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Özet

Rekürren tonsillit çocukluk ça¤›n›n etyolojisi ve tedavisi üzerin-
de fikir birli¤ine var›lamam›fl en s›k karfl›lafl›lan sorunlar›ndan bi-
ridir. Çal›flmam›zda tonsillerin derin dokular›nda yer alan pato-
jen bakterileri saptamay›, yüzey kültürlerinin derin patojen bak-
terileri yans›tma gücünü ve patojen mikroorganizmalarda peni-
silin direncini tespit etmeyi amaçlad›k. 3 ile 12 yafl aras› rekür-
ren tonsillit sorunu olan ve tonsillektomi endikasyonu konulan
çocuklardan tonsillektomi s›ras›nda yüzey sürüntü ve tonsiller
ç›kar›ld›ktan sonra derin dokulardan sürüntüler al›narak aerob
ve anaerob kültürler yap›lm›flt›r. 58 hastan›n 50’sinde (%86)
derin doku kültürlerinde üreme olmufltur. 26 olguda (%52)
Staphylococcus aureus,13 olguda (%26) Haemophilus influen-
zae, 10 olguda (%20) A grubu beta hemolitik streptokoklar ve
daha az miktarlarda çeflitli mikroorganizmalar patojen olarak
üretilmifltir. Yüzey kültürlerinin ise 19’unda (%33) patojen bak-
teri üretilebilmifltir. ‹zole edilen patojenlerin %48’inde penisilin
direncine rastlanm›flt›r. Rekürren tonsillit etyolojisinde A grubu
beta hemolitik streptokoklar›n yan›nda S. aureus ve H. influen-
zae da dikkate al›nmal›d›r. ‹lk basamak antibiyotik tercihinin,
penisilin direnci göz önüne al›narak yap›lmas›n›n uygun olaca-
¤›n› düflünmekteyiz. 
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Rekürren Tonsillit Nedeni ile Tonsillektomi
Yap›lan Çocuklarda Tonsil Yüzeyel ve
Derin Mikrofloras›
E. ‹nci, B. Karakullukçu, G. Aygün, A. Özdo¤an

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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Girifl
Rekürren tonsillit çocukluk ça¤›n›n en s›k karfl›-

lafl›lan hastal›klar›ndan biridir. Bu sorunu yaflayan

çocuklara çok çeflitli antimikrobiyal tedaviler uygu-

lanmaktad›r. Ancak bu tedaviler ço¤u zaman baflar›-

s›z olmakta ve tonsillektomi endikasyonu do¤mak-

tad›r. Al›nan bo¤az kültürleri ve uygulanan antibiyo-

tiklerin seçimi, kullanma süresi ve dozaj› hala tart›fl-

ma konusudur. Elli y›l kadar önce literatürde A gru-

bu beta hemolitik streptokoklar›n rekürren tonsillit-

lerin %90’›ndan sorumlu oldu¤u ve bu mikroorga-

nizman›n penisiline nerdeyse hiç direnç göstermedi-

¤ini bildiren çal›flmalar yap›lm›flt›r.1 Son y›llarda gi-

derek artan say›da yay›n derin mikrofloran›n Ha-

emophilus influenzae ve Staphylococcus aureus

içerdi¤i ve bu mikroorganizmalarda penisilin diren-

cinin s›k görüldü¤ünü bildirmektedir.1-8 Bu araflt›r-

mac›lar, antibiyoterapinin baflar›s›z olmas›nda di-

rençli mikroorganizmalar›n göz önüne al›nmamas›-

n›n rolü olabilece¤ini öne sürmektedir. Günümüz

prati¤inde rekürren tonsillitli olgularda yüzey sürün-

tüsü al›narak kültür yap›lmas› önerilmektedir. Ancak

yüzeyel ve derin mikroflora aras›nda farklar oluflma-

s› bu yaklafl›m›n do¤rulu¤unu tart›fl›l›r hale getirmifl-

tir. Çal›flmam›zda derin dokularda yer alan patojen-

leri saptamay›, yüzey kültürlerinin derin patojenleri

yans›tma düzeyini ve patojen mikroorganizmalarda

penisilin direncini tespit etmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya 2001 y›l›n›n Mart ve Aral›k aylar› ara-

s›nda  Cerrahpafla T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az

Anabilim Dal› Poliklini¤i’nde rekürren tonsillit tan›-

s› konulan ve tonsillektomi karar› al›nan 3-12 yafl

aras› 58 çocuk dahil edildi. 24’ü k›z, 34’ü erkek olan

hastalar›n yafl ortalamas› 5.8 olarak tespit edildi.

Hastalar›n hikayelerinde özellikle kulland›klar› anti-

biyotikler not edildi. En s›k kullan›lan antibiyotikler

amoksisilin-klavunat, sefuroksim aksetil, klaritromi-

sin ve sefaklor olmakla birlikte hastalar›n hepsinin

çok çeflitli antibiyotikler kulland›¤› kaydedildi. Cer-

rahiden önce en az dört hafta antibiyotik kullan›l-

mamas›na dikkat edildi.

Tüm ameliyatlar genel anestezi alt›nda yap›ld›.

Her iki tonsilden steril eküvyon ile yüzey sürüntü-

sü al›nd›. Sürüntüler 3 ml zenginlefltirilmifl tiyogli-

katl› buyyon transport besiyerine ekildi. Tonsillek-

tomi sonras› tonsiller 3 dakika povidon-iyot solüs-

yonunda bekletildi. Steril serum fizyolojik ile y›kan-

d› ve steril bistüri ile tonsillere insizyon yap›ld›. Ste-

ril eküvyon ile tonsillerin derin k›sm›ndan sürüntü

al›nd›. Al›nan sürüntüler transport besiyerine ekildi. 

Transport besiyerlerinden al›nan 10 mikrolitre

örnekler bir adet %5 koyun kanl› agar ve bir adet

çukulata agar besiyerine ekildi. Besiyerleri %5

CO2’li ortamda 48 saat enkübe edildi. Bir adet ör-

nek %5 koyun kanl› agara ekilerek anaerobik enkü-

basyon yap›ld›. Üremeler semikantitatif olarak 1-4+

aras›nda de¤erlendirildi. Sa¤ veya sol tonsilden al›-

nan örneklerden herhangi birinde 3+ veya 4+ üre-

me oldu¤unda üreyen mikroorganizma o olguda

patojen olarak kabul edildi. Daha az miktarlarda

üreyen mikroorganizmalar dikkate al›nmad›. Disk

diffüzyon yöntemi ile penisilin direnci incelendi.

Bulgular
58 hastadan al›nan derin tonsil kültürlerinin

50’sinde (%86) anlaml› üreme olmufltur. Yüzey kül-

türlerinin ise 19’unda (%33) üreme saptanm›flt›r. Pa-

tojen tespit edilen 50 hastan›n 26’s›nda (%52) S. au-

reus izole edilmifltir. Bu hastalar›n 9 tanesinde yü-

zey kültürlerinde de anlaml› S. aureus üremesi ol-

mufltur. Yüzey kültürü derin dokuda üreyen  S. au-

reus sufllar›n›n %34’ünü yans›tabilmifltir. Bir hasta-

da metisiline dirençli S. aureus üretilmifltir. Derin

tonsil kültürleri ile 13 olguda anlaml› H. influenzae

üremesi saptanm›flt›r (%26). Bunlar›n 2 tanesinde

yüzey kültürü patojeni yans›tm›flt›r. Dört olguda de-

rin tonsil kültüründe H. influenzae ve S. aureus be-

raber üremifltir. Bu mikst enfeksiyonlardan ikisinde

yüzey kültürlerinde sadece S. aureus tespit edilmifl-

tir. Üçüncü s›kl›kta rastlanan mikroorganizma β-he-

molitik streptokoklard›r (10/50, %20). Derin kültür-

lerde saptanan 10 olgunun beflinde yüzey kültürle-

rinde anlaml› β-hemolitik streptokok üremesi ol-

mufltur (%50). Birer olguda Neisseria sp., Enterobac-

ter sp., Provatella sp., Streptococcus pneumoniae

üremifltir. Bunlardan Neisseria sp. ve Enterobacter

sp. yüzey kültüründe de tespit edilebilmifltir (Tablo

1). Derin ve yüzeyel kültürlerde anlaml› düzeyde

anaerob bakteri üremesi tespit edilememifltir. 
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Penisilin direnci üreme olan 50 olgunun 24’ün-

de rastlanm›flt›r (%48). Yirmi alt› S. aureus izolat›n›n

18’inde (%69), 13 H. influenzae izolat›n›n 7’sinde

(%53) penisilin direnci saptanm›flt›r. S. aureus ve

H. influenzae’n›n beraber izole edildi¤i iki olguda

ortak direnç saptanm›flt›r. Üreyen Provatella suflu

da penisiline dirençlidir (Tablo 2).

Tart›flma

Tonsillerin derin dokular› infeksiyon yoklu¤un-

da mikroorganizmalar›n olmad›¤›, baflka bir deyiflle

normal floras› olmayan bölgeler olarak kabul edil-

mektedir.2 Bu bölgeden al›nan örneklerden üretile-

bilen mikroorganizmalar, özellikle de büyük kon-

santrasyonlarda mikroorganizma üretilmiflse pato-

jen olarak kabul edilmelidir.2

Çal›flmam›z günümüzde rekürren tonsillitlerde A

grubu beta hemolitik streptokoklar d›fl›nda baflka

mikroorganizmalar›n da etken olabilece¤ini ortaya

koymaktad›r. Derin tonsil kültürlerinin yar›s›ndan

fazlas›nda (%52) S. aureus üretilmifltir. ‹kinci s›kl›k-

ta %26 oran›nda H. influenzae saptanm›flt›r. A gru-

bu beta hemolitik streptokoklar üçüncü s›rada rast-

lanan patojen olarak görülmüfltür. S. aureus bir üst

solunum yolu patojeni olarak çok vurgulanmayan

bir ajand›r. Ancak son y›llarda yay›nlanan baz› ça-

l›flmalar bizim çal›flmam›za paralel sonuçlar bildir-

mektedir. Gaffney ve ark.3 en s›k rastlanan patojeni

8-14 yafl grubunda S. aureus, 2-7 yafl grubunda ise

H. influenzae olarak bildirmifllerdir. Timon ve ark.1

%62 oran›nda H. influenzae, %40 oran›nda S. aure-

us tespit etmifller. Stjernquist ve ark.4 hem rekürren

tonsillitli hastalarda hem de tonsil hipertrofisi olan-

larda H. influenzae’n›n en s›k izole edilen mikroor-

ganizma oldu¤unu göstermifllerdir. Mitchelmore ve

ark.5 derin tonsil kültürlerinden %60 gibi yüksek

oranda S. aureus izole etmifllerdir. Lindross6 2000

y›l›nda yay›nlad›¤› makalesinde son y›llarda yay›n-

lanan 12 makaleyi taram›fl ve ortalama prevalans›

%41 H. influenzae, %35.5 S. aureus, %19 A grubu

beta hemolitik streptokok olarak bildirmifltir. 1998

y›l›nda daha genifl yafl grubunda yapt›¤›m›z çal›fl-

mada da S. aureus’un yüzey kültüründe en s›k rast-

lanan bakteri (%60) oldu¤u, ikinci s›kl›kla S. pne-

umoniae (%33), üçüncü s›kl›kta ise H. influen-

zae’n›n bulundu¤u; tonsil derin dokuda ise en s›k

görülen bakterinin H. influenzae (%94) ve sonra S.

aureus (%38) oldu¤u, bunlar› S. pneumoniae (%33)

ve A grubu beta hemolitik streptokoklar›n (%19) iz-

ledi¤i bildirilmifltir.7

‹nci E ve ark.

Tablo 1. Üreme olan kültürlerdeki patojen da¤›l›m›.

Bakteri

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae

A grubu beta hemolitik

streptokoklar

Haemophilus influenzae+

Staphylococcus aureus

Neisseria sp.

Enterobacter

Provatella

Streptococcus pneumoniae

Escherishia coli

Toplam

Derin tonsil kültürü

26* (%52)

13* (%26)

10 (%20)

4 (%8)

1 (%2)

1 (%2)

1 (%2)

1 (%2)

1 (%2)

50*

Yüzey kültürü

9

2

5

2

1

0

0

0

1

19

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

Tablo 2. Patojenler ve penisilin direnci.

Bakteri

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae

A grubu beta hemolitik

streptokoklar

Haemophilus influenzae+

Staphylococcus aureus

Neisseria sp.

Enterobacter

Provatella

Streptococcus pneumoniae

Escherishia coli

Toplam

Derin tonsil kültürü

26*

13*

10

4

1

1

1

1

1

50*

Penisilin direnci

18 (%69)**

7 (%53)**

0

0

0

0

1 (%100)

0

0

24 (%48)**

* 4 olguda S. aureus ve H. influenzae beraber üremifltir.
** S. aureus ve H. influenzae’n›n beraber üredi¤i 2 olguda ortak penisilin direncine rastlanm›flt›r.
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Bu çal›flmam›zda anaerob kültürlerde anlaml›

üremeye rastlanmam›flt›r. Brook ve Yocum8 ile

Mitchelmore ve ark.5 anaerob patojenler saptamay›

baflar›rken, Timon ve ark.1 ile Gaffney ve ark.3 ana-

erob patojenlerin önemsiz düzeylerde üredi¤ini bil-

dirmifllerdir. Bu farkl› sonuçlar›n pek çok sebebi

olabilir. Brook ve Yocum direkt ekmeye ek olarak

s›v› zenginlefltirme tekni¤i uygulam›fllard›r. Bu zen-

ginlefltirme çok küçük miktarlarda olan anaerobla-

r›n ço¤almas›n› sa¤layacakt›r. Ancak aerob patojen-

lerle karfl›laflt›rma ve semikantitatif de¤erlendirme-

nin geçerlili¤i aç›s›ndan biz direkt ekim ve anaero-

bik enkübasyonu tercih ettik. Birden fazla anaero-

bik kültür ortam› kullan›lmas› anaerob elde edilme-

sini sa¤layabilir.

Tonsillerin derin mikrofloras›nda A grubu beta

hemolitik streptokoklar›n yan›s›ra S. aureus ve H.

influenzae gibi pensillin direnci gösterebilen bakte-

rilerin artmas›nda en muhtemel neden di¤er baz›

araflt›rmac›lar›n da öne sürdü¤ü gibi gereksiz anti-

biyotik kullan›m›d›r. Günümüzde pek çok antibiyo-

tik uygun olmayan doz ve sürelerde, akut ve rekür-

ren tonsillit ataklar›n›n tedavisinde kullan›labilmek-

tedir. Bu bilinçsiz kullan›m baz› mikroorganizmala-

r›n direnç kazanmas›na ve rekürren tonsillit etkeni

olarak ön plana geçmesine neden olabilir. Timon

ve ark.1 1980 y›l›nda yapt›klar› tonsil bakteriyolojisi

çal›flmalar›n› 1989’da yapt›klar› bir di¤er bakteriyo-

lojik çal›flma ile karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu karfl›laflt›r-

mada, H. influenzae’n›n %39’dan %62’ye, S. aure-

us’un %6’dan %40’a ç›km›fl oldu¤unu bildirmifller-

dir. Yazarlar 8 y›l içinde bile bu kadar de¤ifliklik

olabildi¤i ve daha ilerde daha da önemli farkl›l›klar

ç›kabilece¤i sonucuna varm›fllard›r. Bu durumun

ortaya ç›karabilece¤i en büyük sorun antibiyotik di-

rencinin ortaya ç›kmas›d›r. Timon ve ark. 1981’de

izole edilen S. aureus kolonilerinde %2 penisilin di-

rencine karfl›n 1989’da %44 penisilin direnci bildir-

mifllerdir. 1989’da tüm izolatlarda %60 penisilin di-

renci tespit etmifllerdir. Di¤er araflt›rmac›lar da gide-

rek artan penisilin direnci bildirmektedirler. Çal›fl-

mam›zda da %48 oran›nda penisilin direnci tespit

edilirken, S. aureus ve H. influenzae sufllar›nda

%50’nin üzerinde penisilin direnci oldu¤u görül-

müfltür. Bu durum penisilinin ilk basamak ampirik

tedavi için art›k yeterli olmad›¤›n› göstermektedir.

Bir hastada metisiline dirençli S. aureus’un patojen

olarak üretilmesi antibiyotik direncinin ulaflt›¤› bo-

yutlara dikkat çekmelidir. 

Çal›flman›n ortaya koydu¤u bir baflka sonuç da

yüzey sürüntü kültürlerinin derin patojeni göster-

mekte yetersiz kalmas›d›r. Derin kültürlerde pato-

jen izole edilen 50 olgunun sadece 19’unda (%38)

yüzey kültürlerinde üreme saptanm›flt›r. Yüzey kül-

türleri alarak tedavi düzenlendi¤inde S. aureus in-

feksiyonlar›n›n %66’s›, H. influenzae infeksiyonlar›-

n›n %75’i gözden kaç›r›lm›fl olacakt›r. Yüzey kültür-

leri ve derin kültürler ile çal›flan araflt›rmac›lar da

yüzey kültürünün derin doku mikrofloras›n› yans›t-

mada yetersiz oldu¤unu bildirmektedir.2,5,9 Bu pato-

jenlerdeki yüksek penisilin direnç oran› da göz

önünde bulunduruldu¤unda verilen tedavinin ye-

tersiz kalmas› olas›d›r.

Sonuç

Rekürren tonsillit etyolojisinde A grubu beta he-

molitik streptokoklar›n yan›nda S. aureus ve H. inf-

luenzae da dikkate al›nmal›d›r. ‹lk basamak antibi-

yotik tercihinin penisilin direnci göz önüne al›narak

yap›lmas›n›n uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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