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Rekurren Tonsillit Nedeni ile Tonsillektomi
Yapilan Cocuklarda Tonsil Yiuzeyel ve

Derin Mikroflorasi

E. Inci, B. Karakullukcu, G. Aygiin, A. Ozdogan

Surface and Core Microflora of the Tonsils in Children
Undergoing Tonsillectomy for Recurrent Tonsillitis

Even though recurrent tonsillitis is one of the most frequently
encountered problems of childhood, its etiology and treat-
ment are points of debate. We aimed to determine patho-
genic bacteria of the tonsil core, the diagnostic ability of sur-
face swab cultures to show the core pathogenic bacteria. The
study group consisted of 58 children between ages 3 and 12
who had problems with recurrent tonsillitis and tonsillectomy
was planned as treatment. Surface and core swabs were taken
during tonsillectomy and aerobe and anaerobe cultures were
performed. Pathogens could be detected in core cultures in 50
(86%) of 58 patients. In core cultures 26 (52%) isolates of
Staphylococcus aureus,13 (26%) isolates of Haemophilus
influenzae, 10 (20%) isolates of group A beta hemolytic strep-
tococci, and small numbers of other organisms were detected.
Surface swabs could detect pathogenic bacteria in 19 (33%)
patients. Overall penicillin resistance was 48%. S. aureus and
H. influenzae should be considered as pathogens for recurrent
tonsillitis as well as group A beta hemolytic streptococci. We
believe that the antibiotic decision should be made with keep-
ing penicillin resistance in mind.
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Ozet

Rekdirren tonsillit cocukluk ¢caginin etyolojisi ve tedavisi tzerin-
de fikir birligine varilamamis en sik karsilasilan sorunlarindan bi-
ridir. Calismamizda tonsillerin derin dokularinda yer alan pato-
jen bakterileri saptamayi, ylzey kultlrlerinin derin patojen bak-
terileri yansitma guiclinli ve patojen mikroorganizmalarda peni-
silin direncini tespit etmeyi amagcladik. 3 ile 12 yas arasi rekir-
ren tonsillit sorunu olan ve tonsillektomi endikasyonu konulan
cocuklardan tonsillektomi sirasinda ylzey suriintl ve tonsiller
cikarildiktan sonra derin dokulardan surtintiler alinarak aerob
ve anaerob kultirler yapilmistir. 58 hastanin 50°sinde (%86)
derin doku kdltlrlerinde Ureme olmustur. 26 olguda (%52)
Staphylococcus aureus,13 olguda (%26) Haemophilus influen-
zae, 10 olguda (%20) A grubu beta hemolitik streptokoklar ve
daha az miktarlarda cesitli mikroorganizmalar patojen olarak
Uretilmistir. Ylzey kiltirlerinin ise 19'unda (%33) patojen bak-
teri Uretilebilmistir. izole edilen patojenlerin %48'inde penisilin
direncine rastlanmistir. Rekirren tonsillit etyolojisinde A grubu
beta hemolitik streptokoklarin yaninda S. aureus ve H. influen-
zae da dikkate alinmalidir. ilk basamak antibiyotik tercihinin,
penisilin direnci g6z énline alinarak yapiimasinin uygun olaca-
gini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Rekurren tonsillit, kiltir, penisilin direnci.
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Giris

Rekdrren tonsillit cocukluk ¢aginin en sik karsi-
lasilan hastaliklarindan biridir. Bu sorunu yasayan
cocuklara cok cesitli antimikrobiyal tedaviler uygu-
lanmaktadir. Ancak bu tedaviler cogu zaman basari-
stz olmakta ve tonsillektomi endikasyonu dogmak-
tadir. Alinan bogaz kiltirleri ve uygulanan antibiyo-
tiklerin sec¢imi, kullanma stiresi ve dozaji hala tartis-
ma konusudur. Elli yil kadar 6nce literatiirde A gru-
bu beta hemolitik streptokoklarin rekirren tonsillit-
lerin %90'indan sorumlu oldugu ve bu mikroorga-
nizmanin penisiline nerdeyse hi¢ direnc¢ gostermedi-
gini bildiren calismalar yapilmistir.! Son yillarda gi-
derek artan sayida yayin derin mikrofloranin Ha-
emophilus influenzae ve Staphylococcus aureus
icerdigi ve bu mikroorganizmalarda penisilin diren-
cinin sik gorildiginit bildirmektedir.18 Bu arastir-
macilar, antibiyoterapinin basarisiz olmasinda di-
rencli mikroorganizmalarin goz Ontine alinmamasi-
nin roli olabilecegini 6ne sirmektedir. Glintimiiz
pratiginde rekirren tonsillitli olgularda ytizey strin-
tisii alinarak kilttr yapilmast onerilmektedir. Ancak
yuzeyel ve derin mikroflora arasinda farklar olusma-
st bu yaklasimin dogrulugunu tartisilir hale getirmis-
tir. Calismamizda derin dokularda yer alan patojen-
leri saptamayi, yiizey kultirlerinin derin patojenleri
yansitma diizeyini ve patojen mikroorganizmalarda
penisilin direncini tespit etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2001 yilinin Mart ve Aralik aylari ara-
sinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Poliklinigi'nde rekiirren tonsillit tani-
st konulan ve tonsillektomi karart alinan 3-12 yas
arast 58 cocuk dahil edildi. 24’ kiz, 34’6 erkek olan
hastalarin yas ortalamasi 5.8 olarak tespit edildi.
Hastalarin hikayelerinde ozellikle kullandiklart anti-
biyotikler not edildi. En sik kullanilan antibiyotikler
amoksisilin-klavunat, sefuroksim aksetil, klaritromi-
sin ve sefaklor olmakla birlikte hastalarin hepsinin
cok cesitli antibiyotikler kullandig: kaydedildi. Cer-
rahiden 6nce en az dort hafta antibiyotik kullanil-
mamasina dikkat edildi.

Tum ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi.
Her iki tonsilden steril ekiivyon ile ylizey strtinti-

st alindi. Surtintiler 3 ml zenginlestirilmis tiyogli-
katli buyyon transport besiyerine ekildi. Tonsillek-
tomi sonrast tonsiller 3 dakika povidon-iyot soliis-
yonunda bekletildi. Steril serum fizyolojik ile yikan-
d1 ve steril bisttiri ile tonsillere insizyon yapildi. Ste-
ril ektivyon ile tonsillerin derin kismindan strtint
alindi. Alinan strtntiler transport besiyerine ekildi.

Transport besiyerlerinden alinan 10 mikrolitre
ornekler bir adet %5 koyun kanlt agar ve bir adet
cukulata agar besiyerine ekildi. Besiyerleri %5
CO2’li ortamda 48 saat enkiibe edildi. Bir adet or-
nek %5 koyun kanli agara ekilerek anaerobik enki-
basyon yapildi. Uremeler semikantitatif olarak 1-4+
arasinda degerlendirildi. Sag veya sol tonsilden ali-
nan orneklerden herhangi birinde 3+ veya 4+ {re-
me oldugunda treyen mikroorganizma o olguda
patojen olarak kabul edildi. Daha az miktarlarda
ureyen mikroorganizmalar dikkate alinmadi. Disk
diffizyon yontemi ile penisilin direnci incelendi.

Bulgular

58 hastadan alinan derin tonsil kilttrlerinin
50'sinde (%86) anlamli tireme olmustur. Yiizey kiil-
tirlerinin ise 19'unda (%33) ireme saptanmustir. Pa-
tojen tespit edilen 50 hastanin 26’sinda (%52) S. au-
reus izole edilmistir. Bu hastalarin 9 tanesinde yu-
zey kulturlerinde de anlamli S. aureus tiremesi ol-
mustur. Yizey kultard derin dokuda treyen S. au-
reus suslarinin %34nd yansitabilmistir. Bir hasta-
da metisiline direncli S. aureus Uretilmistir. Derin
tonsil kulttrleri ile 13 olguda anlamlt H. influenzae
Uremesi saptanmustir (%26). Bunlarmn 2 tanesinde
ylzey kultirt patojeni yansitmistir. Dort olguda de-
rin tonsil kulttrinde H. influenzae ve S. aureus be-
raber tremistir. Bu mikst enfeksiyonlardan ikisinde
ylzey kultirlerinde sadece S. aureus tespit edilmis-
tir. Uclincii siklikta rastlanan mikroorganizma B-he-
molitik streptokoklardir (10/50, %20). Derin kultiir-
lerde saptanan 10 olgunun besinde yiizey kiiltiirle-
rinde anlamli B-hemolitik streptokok tiremesi ol-
mustur (%50). Birer olguda Neisseria sp., Enterobac-
ter sp., Provatella sp., Streptococcus pneumoniae
uremistir. Bunlardan Neisseria sp. ve Enterobacter
sp. yuzey kiltiriinde de tespit edilebilmistir (Tablo
1. Derin ve yuzeyel kiltirlerde anlamli diizeyde
anaerob bakteri Giremesi tespit edilememistir.
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Tablo 1. Ureme olan kiiltiirlerdeki patojen dagilimi.

Bakteri Derin tonsil kiilturi Yizey kiiltiiri
Staphylococcus aureus 26*  (%52) 9
Haemophilus influenzae 13*  (%26) 2
A grubu beta hemolitik 10 (%20) 5
streptokoklar

Haemophilus influenzae+ 4 (%8) 2
Staphylococcus aureus

Neisseria sp. 1 (%2) 1
Enterobacter 1 (%2) 0
Provatella 1 (%2) 0
Streptococcus pneumoniae 1 (%2) 0
Escherishia coli 1 (%2) 1
Toplam 50* 19

* 4 olguda S. aureus ve H. influenzae beraber Gremistir.

Penisilin direnci Gireme olan 50 olgunun 247in-
de rastlanmustir (%48). Yirmi alt1 S. aureus izolatinin
18inde (%69), 13 H. influenzae izolaunin 7’'sinde
(%53) penisilin direnci saptanmustir. S. aureus ve
H. influenzaenin beraber izole edildigi iki olguda
ortak diren¢ saptanmustir. Ureyen Provatella susu
da penisiline direnclidir (Tablo 2).

Tablo 2. Patojenler ve penisilin direnci.

Bakteri Derin tonsil kiiltiiri Penisilin direnci
Staphylococcus aureus 26* 18 (%69)**
Haemophilus influenzae 13* 7 (%53)**
A grubu beta hemolitik 10 0
streptokoklar

Haemophilus influenzae+ 4 0
Staphylococcus aureus

Neisseria sp. 1 0
Enterobacter 1 0

Provatella 1 1 (%100)
Streptococcus pneumoniae 1 0

Escherishia coli 1 0

Toplam 50* 24 (%A48)**

* 4 olguda S. aureus ve H. influenzae beraber Gremistir.
** S. aureus ve H. influenzae'nin beraber tiredigi 2 olguda ortak penisilin direncine rastlanmistir.

Tartisma

Tonsillerin derin dokulart infeksiyon yoklugun-
da mikroorganizmalarin olmadigi, baska bir deyisle
normal florast olmayan bolgeler olarak kabul edil-
mektedir.2 Bu bolgeden alinan 6rneklerden tretile-
bilen mikroorganizmalar, 6zellikle de buytk kon-
santrasyonlarda mikroorganizma tretilmisse pato-
jen olarak kabul edilmelidir.2

Calismamiz glinimiizde rekurren tonsillitlerde A
grubu beta hemolitik streptokoklar disinda baska
mikroorganizmalarin da etken olabilecegini ortaya
koymaktadir. Derin tonsil kultiirlerinin yarisindan
fazlasinda (%52) S. aureus tretilmistir. ikinci siklik-
ta %26 oraninda H. influenzae saptanmistir. A gru-
bu beta hemolitik streptokoklar tictincii sirada rast-
lanan patojen olarak gortlmustiir. S. aureus bir Ust
solunum yolu patojeni olarak cok vurgulanmayan
bir ajandir. Ancak son yillarda yayinlanan bazi ca-
lismalar bizim calismamiza paralel sonuclar bildir-
mektedir. Gaffney ve ark.3 en sik rastlanan patojeni
8-14 yas grubunda S. aureus, 2-7 yas grubunda ise
H. influenzae olarak bildirmislerdir. Timon ve ark.!
%062 oraninda H. influenzae, %40 oraninda S. aure-
us tespit etmisler. Stjernquist ve ark.4 hem rekurren
tonsillitli hastalarda hem de tonsil hipertrofisi olan-
larda H. influenzae’nin en sik izole edilen mikroor-
ganizma oldugunu gostermislerdir. Mitchelmore ve
ark.s derin tonsil kiltiirlerinden %60 gibi yiiksek
oranda S. aureus izole etmislerdir. Lindross® 2000
yilinda yaymladigi makalesinde son yillarda yaymn-
lanan 12 makaleyi taramis ve ortalama prevalansi
%41 H. influenzae, %35.5 S. aureus, %19 A grubu
beta hemolitik streptokok olarak bildirmistir. 1998
yilinda daha genis yas grubunda yaptigimiz calis-
mada da S. aureusun ylzey kilturiinde en sik rast-
lanan bakteri (%60) oldugu, ikinci siklikla S. pne-
umoniae (%33), Uctunci siklikta ise H. influen-
zaenin bulundugu; tonsil derin dokuda ise en sik
gortlen bakterinin H. influenzae (%94) ve sonra S.
aureus (%38) oldugu, bunlart S. pneumoniae (%33)
ve A grubu beta hemolitik streptokoklarin (%19) iz-
ledigi bildirilmistir.”
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Bu calismamizda anaerob kultirlerde anlamli
uremeye rastlanmamistir. Brook ve Yocums ile
Mitchelmore ve ark.> anaerob patojenler saptamay1
basarirken, Timon ve ark.! ile Gaffney ve ark.3 ana-
erob patojenlerin 6nemsiz diizeylerde tiredigini bil-
dirmislerdir. Bu farkli sonu¢larin pek cok sebebi
olabilir. Brook ve Yocum direkt ekmeye ek olarak
swvi zenginlestirme teknigi uygulamislardir. Bu zen-
ginlestirme cok kiictik miktarlarda olan anaerobla-
rin ¢cogalmasint saglayacaktir. Ancak aerob patojen-
lerle karsilastirma ve semikantitatif degerlendirme-
nin gecerliligi acisindan biz direkt ekim ve anaero-
bik enktibasyonu tercih ettik. Birden fazla anaero-
bik kiltir ortami kullanilmasi anaerob elde edilme-
sini saglayabilir.

Tonsillerin derin mikroflorasinda A grubu beta
hemolitik streptokoklarin yanisira S. aureus ve H.
influenzae gibi pensillin direnci gosterebilen bakte-
rilerin artmasinda en muhtemel neden diger bazi
arastirmacilarin da 6ne strdiugi gibi gereksiz anti-
biyotik kullanimidir. Glintimiizde pek cok antibiyo-
tik uygun olmayan doz ve sirelerde, akut ve rekiir-
ren tonsillit ataklarinin tedavisinde kullanilabilmek-
tedir. Bu bilingsiz kullanim bazt mikroorganizmala-
rin diren¢ kazanmasina ve rekirren tonsillit etkeni
olarak on plana gecmesine neden olabilir. Timon
ve ark.! 1980 yilinda yaptiklar: tonsil bakteriyolojisi
calismalarini 1989’da yaptiklart bir diger bakteriyo-
lojik calisma ile karsilastirmuslardir. Bu karsilastir-
mada, H. influenzae¢nin %39’dan %62'ye, S. aure-
usun %06'dan %40'a ¢ikmis oldugunu bildirmisler-
dir. Yazarlar 8 yil icinde bile bu kadar degisiklik
olabildigi ve daha ilerde daha da 6nemli farkliliklar
cikabilecegi sonucuna varmislardir. Bu durumun
ortaya cikarabilecegi en buytk sorun antibiyotik di-
rencinin ortaya ¢ikmasidir. Timon ve ark. 1981'de
izole edilen S. aureus kolonilerinde %2 penisilin di-
rencine karsin 1989’da %44 penisilin direnci bildir-
misglerdir. 1989’da tiim izolatlarda %60 penisilin di-
renci tespit etmislerdir. Diger arastirmacilar da gide-
rek artan penisilin direnci bildirmektedirler. Calis-
mamizda da %48 oraninda penisilin direnci tespit
edilirken, S. aureus ve H. influenzae suslarinda

%50’nin lzerinde penisilin direnci oldugu goril-
miusttir. Bu durum penisilinin ilk basamak ampirik
tedavi icin artik yeterli olmadigint gostermektedir.
Bir hastada metisiline direncli S. aureus'un patojen
olarak turetilmesi antibiyotik direncinin ulastigi bo-
yutlara dikkat ¢cekmelidir.

Calismanin ortaya koydugu bir baska sonu¢ da
ylzey surinti kulttrlerinin derin patojeni goster-
mekte yetersiz kalmasidir. Derin kiltirlerde pato-
jen izole edilen 50 olgunun sadece 19'unda (%38)
ylzey kultirlerinde Gireme saptanmistir. Yizey kul-
turleri alarak tedavi dizenlendiginde S. aureus in-
feksiyonlarinin %066’s1, H. influenzae infeksiyonlari-
nin %75’ gozden kacgirilmis olacaktir. Yuzey kulttir-
leri ve derin kultirler ile calisan arastirmacilar da
ylzey kuiltirtintin derin doku mikroflorasint yansit-
mada yetersiz oldugunu bildirmektedir.259 Bu pato-
jenlerdeki ytiksek penisilin diren¢ orant da goz
ontnde bulunduruldugunda verilen tedavinin ye-
tersiz kalmast olasidir.

Sonug

Rekirren tonsillit etyolojisinde A grubu beta he-
molitik streptokoklarin yaninda S. aureus ve H. inf-
luenzae da dikkate alinmalidir. flk basamak antibi-
yotik tercihinin penisilin direnci géz ontine alinarak

yapilmasinin uygun olacagini disinmekteyiz.
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