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Özet

Kronik tonsillit tan›s›nda tonsil biyopsisinin bir yeri olup olmad›-
¤›n› araflt›rd›k. Bu çal›flma, güvenilir anamnez bilgileri veren ve
kronik tonsillit nedeni ile tonsillektomi olmufl 100 hasta üzerin-
de prosektif olarak yap›ld›. Bo¤az ile ilgili flikayeti olmayan fakat
baflka bir nedenle klini¤imizde opere olmufl gönüllü 20 kifli ise
kontrol grubunu oluflturdu. Hasta grubunun tonsillektomi ma-
teryalleri ve bunlardan al›nan punch biyopsi örnekleri ile kont-
rol grubu tonsil punch biyopsi örnekleri üzerinde kronik tonsilli-
tin histopatolojik kriterleri araflt›r›ld›. Tonsillektomi materyalleri-
nin %96’s›nda yüzey epitelinde yo¤un lenfosit infiltrasyonu ve
%88’inde yüzey epitel defekti tespit edilirken, ayn› tonsillerin
punch biyopsilerinde bu oranlar s›ras›yla %89 ve %75 olarak
bulundu. Kontrol grubu tonsil punch biyopsi örneklerinde ise
yüzey epitelinde yo¤un lenfosit infiltrasyonu %15 ve yüzey epi-
tel defekti %3 oran›nda not edildi. Kappa testine göre; hasta
grubunda kronik tonsillitin histopatolojik kriterlerinin tonsillek-
tomi materyallerinde ve punch biyopsi örneklerinde görülme
oranlar› iyi uyumluluk gösterdi. Bu sonuç kolay ve güvenilir bir
metod olan tonsil punch biyopsisinin kronik tonsillit tan›s›nda
flüpheli durumlarda kullan›labilece¤ini göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Kronik tonsillit, tonsil punch biyopsisi, ton-
sillektomi.
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Girifl
Kronik tonsillit çocuklarda ve eriflkinlerde ton-

sillektomi endikasyonunun en s›k nedenlerinden
biridir. Halen tan›s›; anamnez ve fizik muayene
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Kronik Tonsillit Tan›s›nda Tonsil Punch
Biyopsisinin Yeri Olabilir mi?
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Is there a Place for Tonsillar Punch Biopsy in the 
Diagnosis of Chronic Tonsillitis?

We investigated if there is a place of tonsillar punch biopsy in
the diagnosis of chronic tonsillitis. This prospective study was
held on 100 patients whom we were able to get reliable anam-
nesis and underwent tonsillectomy because of chronic tonsilli-
tis. Control group consisted of 20 voluntary persons who do
not have pharyngeal symptoms but have been operated due
to another reason in our clinic. Histopathological criteria of
chronic tonsillitis were examined on tonsillectomy materials of
patients group, punch biopsy specimens obtained from them,
and punch biopsy specimens of control group. In tonsillectomy
materials, severe lymphocyte infiltration to surface epithelium
and surface epithelial defect were determined respectively in
rates of 96% and 88%, whereas these rates in punch biopsies
of the same tonsils were found respectively as 89% and 75%.
In tonsil punch biopsy specimens of control group severe
lymphocyte infiltration to surface epithelium and surface epit-
helial defect were noted respectively as 15% and 3%. Accor-
ding to Kappa test, the rates of histopathological criteria of
chronic tonsillitis in patient group showed good correlation
between tonsillectomy materials and their punch biopsy speci-
mens. This result reveals that tonsil punch biopsy which is an
easy and reliable method may be used in suspected cases in di-
agnosis of chronic tonsillitis.

Key Words: Chronic tonsillitis, tonsillar punch biopsy, tonsillec-
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bulgular›na dayan›r. Y›lda 3-4 kez akut tonsillit ata-
¤› geçirenler, bo¤azda sürekli a¤r›, tak›lma hissi ve
halsizlik gibi semptomlar› olanlar, fizik muayene-
sinde plika hiperemisi, tonsiller hipertrofisi veya at-
rofisi, tonsile basmakla kriptalar›ndan magma gel-
mesi kronik tonsillit tan›s›nda rol oynayan önemli
kriterlerdir.1 Literatürde kronik tonsillitin histopato-
lojik bulgular› ile ilgili yeterli çal›flman›n olmamas›
bizi bu konuda daha önceki çal›flmay› yapmaya gö-
türmüfltür.2 Yapt›¤›m›z çal›flmada kronik tonsillitin
histopatolojik kriterlerini tan›mlam›fl ve bunlar›n
klinik bulgularla olan iliflkilerini ortaya koymufltuk.
Güvenilir anamnez bilgileri elde edilemeyen, takip
zorlu¤u çekilen ve tan› koydurucu özellikte fizik
muayene bulgusu olmayan hastalarda kronik tonsil-
lit tan›s› koymak bizi tedavi yanl›fll›¤›na götürebilir.
Bu prospektif çal›flma ile çok az oranda karfl›laflabi-
lece¤imiz yukar›daki durumlar için tonsil punch
biyopsisinin kronik tonsillit tan› ve tedavisindeki
yerini araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma prospektif olarak yap›ld›. Anamnez

ve fizik muayene bulgular›na göre kronik tonsillit

tan›s› alan 100 kifli hasta grubunu oluflturdu. Bu

hastalara genel ya da lokal anestezi alt›nda tonsil-

lektomi uyguland›. Tonsil materyallerinin her birin-

den kript bölgesi olmayan alandan yüzey epitelini

ve k›smen parankimi içeren punch biyopsiler al›n-

d›. Tonsil ile ilgili flikayeti olmayan fakat baflka bir

nedenle klini¤imizde operasyon geçiren, tonsilin-

den gönüllü olarak punch biyopsiye izin veren ve

hasta grubu ile yafllar› uyumlu 20 kifli kontrol gru-

bunu oluflturdu. Kronik tonsillitli hastalar›n tonsil

materyalleri, punch biyopsi materyalleri ve kontrol

grubu punch biyopsi materyallerine ait preperatlar

Hematoxylen-Eosin ile boyand›. Bu materyallerde

kronik tonsillitin histopatolojik bulgular›; yüzey epi-

teline yo¤un lenfosit infiltrasyonu, yüzey epitel de-

fekti, germinal merkez say›s› veya çap›nda art›fl,

plazma hücresi, fibrozis ve atrofi araflt›r›ld›. Tonsil-

lektomi materyalleri ile ondan al›nan punch biyop-

si materyalleri aras›nda histopatolojik bulgular›n

uyumu araflt›r›ld›. Son olarak kronik tonsillitli tonsil

punch biyopsi materyalleri ile kontrol grubuna ait

punch biyopsi materyalleri aras›nda histopatolojik

bulgular yönünden fark olup olmad›¤› arand›. Kro-

nik tonsillite ait histopatolojik bulgular›n tonsillek-

tomi ve punch biyopsi materyallerinde görülme

oranlar›n›n birbiriyle uyumlu olup olmad›¤› Kappa

testi ile araflt›r›ld›. Kappa 0.75’den büyük ise mü-

kemmel uyumluluk, 0.4-0.75 aras› iyi uyumluluk ve

0.4’den küçük ise zay›f uyumluluk olarak kabul edi-

lir.3 Gruplar aras›ndaki di¤er farkl›l›k araflt›rmalar›n-

da Fisher’s exact test kullan›ld›.

Bulgular
Kronik tonsillitli hastalar›n 55’i erkek, 45’i bayan

olup yafllar› 3 ila 45 y›l aras›nda de¤ifliyordu (orta-

lama: 14.5). Kontrol grubunu 13 erkek, 7 bayan

oluflturup, yafllar› 5-35 y›llar› aras›ndayd› (ortalama:

13.8). Kronik tonsillitin histopatolojik kriterleri has-

talar›n sa¤ ve sol tonsillerinde ve punch biyopsi ör-

neklerinde ayn› olup istatistiksel olarak taraf fark›

saptanmad› (p>0.05). Kronik tonsillitin histopatolo-

jik bulgular›ndan en s›k saptanan epitel yüzeyine

yo¤un lenfosit infiltrasyonu olup bu bulgu tonsil

materyallerinde %96, kronik tonsillit punch biyopsi

materyallerinde %89 oran›nda bulundu. Ayn› bul-

guya kontrol grubunda %15 oran›nda rastlan›ld›.

‹kinci s›k rastlan›lan histopatolojik bulgu yüzey epi-

tel defekti idi. Yüzey epitel defekti tonsil materyal-

lerinin %88’inde, kronik tonsillit punch biyopsi ma-

teryallerinin %75’inde ve kontrol grubu tonsil

punch biyopsi materyallerinin %3’ünde saptand›.

Germinal merkez art›fl›, tonsil materyallerinde %43,

kronik tonsillit punch biyopsi materyallerinde %37

ve kontrol grubu punch biyopsi materyallerinde

%20 tespit edildi. Plazma hücresi tonsil materyalle-

rinde %73, kronik tonsillit punch biyopsi materyal-

lerinde %55 ve kontrol grubu punch biyopsi mater-

yallerinde %4 görüldü. Atrofi ve fibrozise daha az

oranlarda rastlan›ld›.

Kronik tonsillitte; tonsillektomi materyallerinde

histopatolojik bulgular›n görülme oranlar› ile punch

biyopsi materyallerindeki histopatolojik bulgular›n

görülme oranlar› aras›nda Kappa testine göre

uyumluluk araflt›r›ld›¤›nda, yüzey epiteline yo¤un

lenfosit infiltrasyonu, yüzey epitel defekti, plazma

hücresi, germinal merkez art›fl› ve fibrozis aç›s›ndan

iyi uyumluluk tespit edilirken, atrofi yönünden ise

zay›f bir uyumluluk tespit edildi (Tablo 1).

Kronik tonsillit punch biyopsi materyalleriyle

kontrol grubu punch biyopsi materyalleri aras›nda

kronik tonsillit histopatolojik bulgular›ndan, yüzey

epiteline yo¤un lenfosit infiltrasyonu, yüzey epitel

defekti, germinal merkez art›fl› ve plazma hücresi
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yönünden anlaml› istatistiksel fark bulundu. Atrofi

ve fibrozis bak›m›ndan ise gruplar aras›nda istatis-

tiksel fark saptanmad› (Tablo 2).

Tart›flma
Normal tonsil histopatolojik yap›s›nda, çok katl›

keratinize olmayan yass› epitel alt›nda lenf folikül-

leri ve bunlar›n aras›n› dolduran diffüz interfollikül

alanlar vard›r. Bu alanlarda ço¤unu lenfositlerin az

bir k›sm›n› plazma hücrelerinin oluflturdu¤u serbest

dolaflan hücrelere rastlan›r. Akut tonsillitte histopa-

tolojik olarak tonsil dokusunda polimorfonükleer

hücre infiltrasyonu görülürken, kronik veya rekür-

rent tonsillitlerde histopatolojik olarak; yüzey epite-

linde defekt, yüzey epiteline yo¤un lenfosit infilt-

rasyonu, plazma hücre art›fl›, germinal merkezlerde

say›s›nda ve/veya çap›nda art›fl, atrofi ve fibrozis

görülür.2,4 Ayr›ca kriptalar›n›n obstrüksiyonuna ba¤-

l› olarak fibrinoid dejenerasyon oluflabilir.5,6 Bu kri-

terlerden daha önceki çal›flmalarda kronik tonsillit

kriteri olarak kabul edilen bulgu kript epitelinde

inflamatuvar hücre varl›¤›d›r.4,7,8 Ancak unutmamak

gerekir ki, tonsil dokusunun di¤er lenf nodüllerin-

den fark› afferent lenf nodülünün olmamas›, bu ser-

best lenfositlerin özellikle kript epiteli yolu ile oro-

farenks bofllu¤una at›lmalar›d›r.9 Bu olay tamamen

fizyolojiktir ve ço¤u zaman kript epitelinde; nadiren

yüzey epitelinde lenfosit ve di¤er inflamatuvar hüc-

relerin görülmesi bizi kronik tonsillit tan›s›nda his-

topatolojik olarak yan›ltabilir. Dolay›s›yla bu çal›fl-

mam›zda tonsil ve punch biyopsi de¤erlendirmele-

ri için örnekler kript epitelinden de¤il, yüzey epite-

linden al›nm›flt›r. En s›k olarak karfl›laflt›¤›m›z yüzey

epitelinde yo¤un lenfosit infiltrasyonunu ve yüzey

epitel defektini kronik tonsillit tan›s› için histopato-

lojik kriterler olarak kabul edebiliriz.2 Tonsil doku-

su yüzey epitelinde önce yo¤un lenfosit infiltrasyo-

nu daha sonra yüzey epitel defekti oluflmaktad›r.

Tek bir kriter bildirmek gerekirse bunun yüzey epi-

teline yo¤un lenfosit infiltrasyonu olmas› gerekir.

Kronik tonsillit tan›s› güvenilir anamnez bilgile-

rine ve fizik muayene bulgular›na dayan›larak ko-

nulan klinik bir tan›md›r. Tedavisinde genellikle

tonsillektomi uygulan›r. Cerrahi tedavinin en önem-

li nedenleri, akut tonsillit ataklar›n›n antibiyoterapi-

ye ra¤men tekrar etmesi, ataklar aras›nda dahi has-

tan›n farengeal flikayetlerinin devam etmesi ve özel-

likle çocuklarda solunum ve yutma fonksiyonlar›na

olumsuz etkileri say›labilir. Kronik tonsillitte t›bbi

tedavinin yetersizli¤ini Özdemir ve ark.10 kronik

tonsillitli hastalarda tonsiller kan ak›m›n›n normal

kiflilere göre anlaml› flekilde azald›¤›n› tespit ederek

bildirmifllerdir. Di¤er taraftan kronik tonsillitli hasta-

lar akut tonsillit ata¤› olmayan dönemde tonsillek-

tomi olurlar ve yap›lan tonsil içi kültür çal›flmalar›n-

da bakteriyolojinin varl›¤› yine t›bbi tedavinin yeter-

sizli¤ini gösterir.11,12

Kronik tonsillit tan›s› ve tedavisinde genellikle

baflar› sa¤lanmas›na ra¤men, baz› durumlar, özel-

likle tonsillektomi karar› tart›flmal› olabilir ve tatmin

edici sonuçlar al›nmayabilir. Söz konusu durumlar,

yeterli anamnez bilgileri al›namayan, takibi çeflitli

nedenlerle yap›lamayan ve fokal enfeksiyon oda¤›

araflt›r›lmas› istenen (organ transplantasyonu gibi

cerrahiler ve akut romatizmal atefl vs.) hastalarda

ortaya ç›kabilmektedir. Geçmiflte bir çok yazar gü-

venilir olmayan anamnez bilgileri ile yap›lan tonsil-

lektomilerde tatmin edici sonuçlar›n al›nmad›¤›n›

vurgulam›fllard›r.13,14 Çünkü semptomlar hasta veya

aile taraf›ndan abart›labilece¤i gibi gizlenebilmekte-

dir. Baz› hastalar özellikle t›bbi tedaviyi tercih eder-
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Tablo 1. Kronik tonsillitli hastalar›n tonsil ve tonsil punch biyopsi ma-
teryallerindeki kronik tonsillit histopatolojik bulgular›n›n
uyumu.

Histopatolojik bulgular

Yo¤un lenfosit infiltrasyonu

Yüzey epitel defekti

Plazma hücresi

Germinal merkez art›fl›

Atrofi

Fibrozis

Tonsil (%)

96

88

73

45

27

37

Kappa de¤eri

0.68

0.56

0.45

0.69

0.12

0.46

Tonsil punch
biyopsisi (%)

89

75

55

37

13

19

Tablo 2. Hasta grubu ile kontrol grubu tonsil punch biyopsi materyal-
lerinin histopatolojik bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Histopatolojik bulgular

Yo¤un lenfosit infiltrasyonu

Yüzey epitel defekti

Plazma hücresi

Germinal merkez art›fl›

Atrofi

Fibrozis

P
de¤eri

0.001

0.001

0.001

0.006

0.073

0.082

Hasta grubu
tonsil punch
biyopsisi (%)

89

75

55

37

13

19

Kontrol grubu
tonsil punch
biyopsisi (%)

15

3

4

20

6

11



ken baz›lar› ise ilgisiz bir k›s›m rahats›zl›klar›n›n

tonsillektomi ile geçece¤ine inanmaktad›r. Bunun

sonucu anamnez bilgilerine güven sorunu olufl-

maktad›r. Bununla birlikte, a¤›z kokusu, kronik fa-

renjit ve sürekli tan› olarak tan›mlanamayan bo¤az

flikayetleri olan hastalarda altta yatan neden kronik

tonsillit olabilir. Ayr›ca tonsil yüzeyi ve tonsil içi

kültür sonuçlar›n›n paralellik göstermemesi tonsil-

lektomi endikasyonunda mikrobiyolojinin yerini

tart›flmal› k›lmaktad›r.10,11 Ülkemiz koflullar›nda

özellikle baz› bölgelerde ciddi hasta takip güçlükle-

ri yaflanmaktad›r. Takip güçlü¤ü olan hastan›n akut

tonsillit ataklar›n›n görülmesi ve kontrol edilmesi

genellikle yaflanmaktad›r. Takip güçlü¤ü olan has-

tan›n akut tonsillit ataklar›n›n görülmesi ve kontrol

edilmesi genellikle imkans›zlaflmaktad›r. Akut ro-

matizmal atefl veya akut poststreptokokkal glome-

rülonefrit gibi hastal›klar›n varl›¤›nda, fokal enfeksi-

yon oda¤›n›n araflt›r›lmas›nda palatin tonsillerin gi-

zik muayene ve laboratuvar bulgular› yetersiz kala-

bilir. Bu nadir sorunlar›n çözümü literatürde tart›fl-

mal›d›r; ço¤u zaman kiflisel kalm›flt›r. Kolay ve pra-

tik bir yöntem olan tonsil punch biyopsisi kronik

tonsillit hakk›nda yeterli bilgi vermektedir. Bu çal›fl-

mam›zda kronik tonsillitin tan›sal histopatolojik kri-

teri olarak kabul etti¤imiz yüzey epiteline yo¤un

lenfosit infiltrasyonu ve yüzey epitel defekti tonsil

materyallerinde oldu¤u kadar tonsil punch biyopsi

örneklerinde de yüksek oranlarda görüldü ve so-

nuçlar istatistiksel olarak uyumlu bulundu. Bu so-

nuç yukar›daki sorunlar›n afl›lmas›nda tonsil punch

biyopsisisinin kullan›labilece¤ini göstermektedir.
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