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Determination of frequency of Helicobacter pylori in the
patients who underwent tonsillectomy with the indication
of chronic tonsillitis

Objectives: To determine the effect of tonsillectomy in the
gastric H. pylori eradication treatment.

Methods: This study was conducted on 46 patients, 32
(69.6%) male and 14(30.4%) female, undergoing tonsillecto-
my with the indication of chronic tonsillitis. Gastroscopy was
performed preoperatively. After pathologic sampling of gastric
endoscopic biopsy materials and CLO test patients were divid-
ed into two groups. H. pylori positive patients were included
in group A, negative patients were included in group B.
Demographic properties like age and sex were compared
between two patient groups.

Results: Patients ages were varied 14-58 years old, the mean
age was 28.85 ± 9.65. Group A had 14(30.4%) patients,
group B had 32(69.6%) patients. No statistical difference was
found between the groups according to ages and sex.

Conclusion: Gastric H. pylori positivity of patients who under-
went tonsillectomy with the indication of chronic tonsillitis
was found similar to the asymptomatic control group with the
same social, economic and traditional life style. 
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Özet

Amaç: Kronik tonsillit sebebiyle tonsillektomi endikasyonu konul-
mufl hastalarda, gastrik H. pylori s›kl›¤›n› araflt›rmak.

Yöntem: Bu çal›flma 32’si erkek (%69.6), 14’ü kad›n (% 30.4),
kronik tonsillit tan›s› ile tonsillektomi ameliyat› endikasyonu
konulan, toplam 46 gönüllü hasta üzerinde yap›lm›flt›r. Hasta-
lara ameliyat öncesinde gastrik endoskopi uyguland›. Gastrik
biyopsi materyallerinde yap›lan patolojik inceleme ve Camp-
ylobacter like organism (CLO) test (Trimed Inc, Osborne park,
Western Australia) sonucunda H. pylori tespit edilmeyen has-
talar “Grup A“, tespit edilen hastalar ise “Grup B” olarak ad-
land›r›ld›. Her iki hasta grubu aras›nda yafl ve cinsiyet gibi de-
mografik veriler karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Olgular›n yafllar› 14 ile 58 aras›nda de¤iflmekte olup;
ortalama yafl 28.85±9.65’dir. “Grup A” da 14 hasta (% 30.4);
“Grup B” de 32 hasta (%69.6) bulunmaktad›r. Grup A ve Grup
B’de bulunan olgular›n yafl ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05). Grup A
ve Grup B’de bulunan olgular›n cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05).

Sonuç: Kronik tonsillit tan›s› ile tonsillektomi operasyonu endi-
kasyonu konulan hastalara yap›lan gastrik endoskopi sonras›n-
da elde edilen gastrik H. pylori rastlanma oranlar›, benzer sos-
yoekonomik koflullara ve geleneksel yaflam tarzlar›na sahip,
asemptomatik kiflilerde tespit edilen H. pylori görülme oranla-
r› ile benzer bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Kronik tonsillit, H. pylori, CLO test.
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Girifl
H. pylori’nin üst solunum yollar› mukozas›nda

kolonizasyonunu araflt›ran çal›flmalar›n say›s›nda

son y›llarda bir art›fl mevcuttur. Bu çal›flmalar, H.

pylori’nin, özellikle ayn› zamanda bir lenfoid doku

da olan tonsilla palatinadaki rastlanma s›kl›¤› ve bu

dokunun bir rezervuar görevi görerek, enfeksiyo-

nun eradikasyonu sonras› gastrik mukozada reen-

feksiyondan sorumlu olup olmad›¤› üzerinde yo-

¤unlaflm›flt›r.1-3 Yapt›¤›m›z bir çal›flmada tonsil ve

adenoid dokusunda H. pylori pozitifli¤ini %57.89

oran›nda saptamam›za karfl›n, baflka çal›flmalarda

tonsilla palatina dokusunda H. pylori rastlanma

oranlar› düflük olarak saptanm›flt›r.4-6 Ancak yap›lan

bir baflka çal›flmada da daha önce tonsillektomi ol-

mufl kiflilerde, ilerleyen y›llarda gastrik H. pylori ko-

lonizasyon s›kl›¤›n›n daha az görüldü¤ü bildirilmifl-

tir.7 Bu yo¤un ilgiden kaynaklanan sorulardan biri

de kronik tonsilliti mevcut hasta grubundaki gastrik

H. pylori kolonizasyonunun ne s›kl›kta oldu¤udur.

Bu sebeple biz de operasyon endikasyonu konul-

mas›na sebep olacak derecede yo¤un kronik tonsil-

lite sahip, gönüllü hastalarda, gastrik yak›nmalar›n›

dikkate almaks›z›n, gastrik mukozada H. pylori rast-

lanma s›kl›¤›n› araflt›rd›k. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çal›flma Kas›m 2002- fiubat 2004 tarihleri ara-

s›nda 32’si erkek (%69.6), 14’ü kad›n (%30.4) toplam

46 eriflkin hasta üzerinde yap›lm›flt›r. Çal›flmaya al›-

nan hastalar Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-

ma Hastanesi 1. KBB Klini¤i’nde kronik tonsillit tan›-

s› ile tonsillektomi ameliyat› endikasyonu olan, gö-

nüllü hastalar aras›ndan seçildi. Hastalar›n dispeptik

yak›nmalar› al›narak kaydedildi. Son 6 ayl›k dönem-

de Bizmuth bilefli¤i, antiasit ilaçlar ve H2 reseptör

blokeri kullanan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Antibi-

yotik kullanan hastalar son antibiyotik kullan›m ta-

rihleri kaydedilerek çal›flmaya dahil edildi. 

Hastalar antibiyotik kullan›mlar› aç›s›ndan 4 gru-

ba ayr›ld› ve her iki grupta karfl›laflt›r›ld›. Gastrik en-

doskopi öncesi 1 ay antibiyotik kullananlar grup 1,

1-3 ay öncesinde antibiyotik kullananlar grup 2, 3-6

ay öncesinde antibiyotik kullananlar grup 3, 6 aydan

daha erken dönemde antibiyotik kullananlar grup 4

olarak isimlendirildi.

Hastalara ameliyat öncesinde ‹stanbul Üniversi-

tesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Gastroenteroloji Klini-

¤i’nde gastrik endoskopi uyguland›. Lezyon görülen

bölgelereden 3 adet 5x5 mm boyutlar›nda biyopsi

al›nd›. Lezyonu olmayanlarda antrum bölgesinden 3

adet ayn› boyutlarda biyopsi al›nd›. Al›nan biyopsi-

lerden birisi %4 formaldehit solüsyonu içinde pato-

loji laboratuvar›na gönderildi. Di¤er 2 parça steril el-

diven ve aletler kullan›larak fizyolojik serum ile y›-

kand› ve Campylobacter like organism (CLO) test

içine ayr› ayr› yerlefltirildi (Trimed Inc, Osborne

park, Western Australia). CLO test oda s›cakl›¤›nda

sakland›. Test sonuçlar› ilk olarak 20. dakikada

okundu, daha sonra 1, 3, ve 24. saatlerde okunarak,

önceden haz›rlanm›fl formlara kaydedildi.

24. saatin sonunda testin sar› olmas› negatif ola-

rak kabul edildi. Testin kavuniçi veya k›rm›z› renk

almas› ve CLO testin iki bölmesinin de pozitif olma-

s› ile test pozitif olarak de¤erlendirildi. Yirmidört sa-

atten sonraki renk de¤iflimleri pozitif olarak kabul

edilmedi Gastrik biyopsi materyallerinde yap›lan

patolojik inceleme ve CLO test sonucunda H. pylori

tespit edilmeyen hastalar “Grup A”, tespit edilen has-

talar ise “Grup B” olarak adland›r›ld›. Her iki hasta

grubu aras›nda yafl ve cinsiyet gibi demografik veri-

ler karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flma Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-

ma Hastanesi Etik Kurulunun onay› al›narak yap›ld›.

Hastalar›n tümüne uygulanacak prosedürler ve olu-

flabilecek komplikasyonlar ayr›nt›lar› ile anlat›ld›.

Çal›flmaya kat›lmak isteyen gönüllü hastalardan ya-

z›l› onaylar› al›nd›. Çal›flma sonras›nda hastalar›n tü-

müne genel anestezi alt›nda tonsillektomi operasyo-

nu uyguland›.

‹statistiksel analiz

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilir-

ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Packa-
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ge for Social Sciences) for Windows 10.0 program›

kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›m-

lay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart sap-

ma) yan›s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda

t Student testi kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›lafl-

t›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare

testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda,

anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Çal›flma 32’si erkek (%69.6) ve 14’ü kad›n

(%30.4) olmak üzere toplam 46 olgu üzerinde yap›l-

m›flt›r. Olgular›n yafllar› 14 ile 58 aras›nda de¤ifl-

mekte olup; ortalama yafl 28.85±9.65’dir. Al›nan gas-

trik biyopsi spesmenlerinde CLO test ve histopato-

lojik inceleme ile H. pylori saptanamayanlar “Grup

A” (negatif grup), saptananlar ise“Grup B” (pozitif

grup) olarak iki grupta adland›r›lm›fllard›r. “Grup

A” da 14 hasta (%30.4); “Grup B” de 32 hasta

(%69.6) bulunmaktad›r.

Grup A ve Grup B’de bulunan olgular›n yafl orta-

lamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark-

l›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05) (Tablo 1, fiekil 1). 

Grup A ve Grup B’de bulunan olgular›n cinsiyet

da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05) (Tablo 1, fiekil 2).

Tüm hastalar içinde 32’sinin (%69.6) dispeptik fli-

kayeti yoktu, 3 (%6.52) hastada gaz ve fliflkinlik, 7

(%15.21) hastada midede kaynama ve ekflime, 3

(%6.52) hastada ise yanma ve a¤r› yak›nmalar› mev-

cuttu.

Yap›lan gastrik endoskopi s›ras›nda 15 (%32.60)

hastada gastrik patoloji ile karfl›lafl›lmad›. Ondört

(%30.43) hastada antral gastrit, 4 (%8.69) hastada

pangastrit, 2 (%4.34) hastada bulbit, 2 (%4.34) hasta-

da pangastrit ve duedonal ülser, 2 (%4.34) hastada

geçirilmifl duedonal ülser, 1 (%2.17) hastada grade I

ösefajit ve eroziv gastroduodenit, 1 (%2.17) hastada

aktif duedonal ülser, 1 (%2.17) hastada antral gastrit

ve grade I ösefajit, 1 (%2.17) hastada gastroduode-

fiekil 1. Gruplara göre yafl da¤›l›m› grafi¤i. [Bu flekil, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Gruplara göre cinsiyet da¤›l›m› grafi¤i. [Bu flekil, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]

Grup A Grup B
(n=14) (n=32)

Ort. S.D. Ort. S.D. p

Yafl 32.78 12.63 27.12 7.62 0.138

Cinsiyet n % n %

Kad›n 8 57.1 24 75.0

Erkek 6 42.9 8 25.0

Tablo 1. Grup A ve B’nin demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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nit, 1 (%2.17) hastada antral gastrit ve geçirilmifl du-

odenal ülser, 1 (%2.17) hastada aktif ve geçirilmifl

duodenal ülser ve 1 (%2.17) hastada da grade II öse-

fajit ve bulbit tan›s› konuldu. 

Hastalar›m›z›n tümü son 6 ay içerisinde en az bir

kez antibiyotik kullanm›fllard›. Hastalar antibiyotik

kullan›mlar› aç›s›ndan da 4 gruba ayr›ld›, hem gastrik

H. pylori pozitif, hem de negatif grupta (Grup A ve

B) en çok endoskopi öncesindeki 30 günde antibi-

yotik kullan›lm›flt› (Grup 1). Grup A ve Grup B’deki

hastalar antibiyotik kullanma zamanlar›na göre karfl›-

laflt›r›ld›klar›nda aralar›nda istatistiksel olarak anlam-

l› fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2, fiekil 3).

Her iki grupta da ço¤unlukla A grubuna giren sü-

relerde antibiyotik kullan›ld›¤› görülmektedir (Tab-

lo 2, fiekil 3).

Tart›flma
Bu çal›flmada kronik tonsillit sebebi ile operas-

yon karar› verilmifl hastalarda preoperatif dönemde

gastrik endoskopi yap›larak CLO test ve histopatolo-

jik inceleme yard›m› ile gastrik mukozada H. pylori

pozitifli¤i araflt›r›lm›flt›r. Hastalar›n %69.6’s›nda gas-

trik H. pylori pozitif olarak saptanm›flt›r.

Campylobacter like organism (CLO) test gastrik

mukozadan al›nan parçalarda mevcut H. pylori’yi

tespit eden h›zl› bir üreaz testidir. CLO test’in spesi-

fitesi %97 sensitivitesi %98 olarak bildirilmifltir.8 Cut-

ler ve ark.’›n9 yapt›¤› H.pylori invazyonunu saptama-

da kullan›lan noninvaziv ve invaziv testlerin etkinli-

¤ini araflt›ran bir çal›flmada, antral biyopsi spesmen-

lerine uygulanan Warthin-Starry boyamas› ve CLO

testin eflit derecede faydal› oldu¤u bildirilmifltir. Ay-

r›ca bu çal›flmada CLO test pozitif oldu¤unda ek bir

çal›flma yapman›n gereksiz oldu¤u da belirtilmifltir.

Dye ve ark.’›n8 yapt›¤› bir çal›flmada spesmenlerin

histolojik incelemesi için spesifite %100, sensitivite

%91 olarak bildirilmifltir. Iserhard ve ark.10 ise H.

pylori’nin en iyi teflhis metodunun h›zl› üreaz testi

ile histolojinin kombine olarak kullan›lmas› oldu¤u-

nu söylemifllerdir. Bu yorumlar› göz önünde bulun-

durarak, gastrik mukozada H. pylori’nin daha az ha-

ta ile tespiti için gastrik biyopsilerde CLO test ve his-

topatolojik incelemeyi birlikte eflzamanl› kullanma-

ya karar verdik.

Genel bir kural olarak CLO test uygulanacak has-

talar›n, CLO teste sensitiviteyi düflürmelerinden do-

lay› daha önceden antibiyotik ve bizmut bilefli¤i kul-

lanmamalar› gereklidir. Antibiyotik kullan›m› yanl›fl

negatif sonuçlar› artt›r›r. Yanl›fl negatifli¤i önlemek

için dokudan multipl parça al›nmal›d›r.8 Çal›flmaya

dahil etti¤imiz hastalar›n rekürren bir enfeksiyonla-

fiekil 3. Gruplara göre antibiyotik kullan›m grafi¤i. [Bu flekil, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versi-
yonunda renkli görülebilir]

0.531

Grup A Grup B
(n=14) (n=32)

n % n % p

Grup 1 11 78.6 19 59.4

Grup 2 2 14.3 7 21.9

Grup 3 - - 3 9.4

Grup 4 1 7.1 3 9.4

Toplam 14 100.0 32 100.0

Tablo 2. Grup A ve B’de tonsil pozitifli¤i ve kullan›lan antibiyotik
karfl›laflt›r›lmas›.
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r› olmas› sebebiyle son alt› ay içerisinde tümü rekür-

ren tonsillit ata¤›n› tedavi etmek amac›yla en az bir

kez antibiyotik kullanm›flt›. Bu durumda yanl›fl ne-

gatifli¤i önlemek için hastalar›n gastrik mukozas›n-

dan al›nan iki parça CLO test ile bir parça ise histo-

patoloji ile de¤erlendirildi. Bizmut bileflikleri türü

ilaçlar› son 6 ayda kullanan hastalar ise çal›flmaya

al›nmad›. 

Son alt› ay içerisinde antiasit ve H2 reseptör blo-

keri gibi yanlifl pozitif sonuçlara yol açabilecek ilaç

kullanm›fl hastalar da çal›flma grubuna dahil edil-

medi.

Literatürde operasyonu gerektirecek derecede

kronik tonsillit tan›s› konulmufl hastalar›n gastrik

mukozalar›nda H. pylori kolonizasyonunu gösteren

bir çal›flma bulunmamaktad›r. 

H. pylori’nin gastrik mukozada görülme oran›

%86-89 aras›nda verilmifltir.11,12 Sand›kç› ve ark.12 dis-

peptik yak›nmalar› olan 500 hastaya yapt›klar› gas-

trik endoskopide, antral biyopsi spesmenlerinde

%91.4 oran›nda gastrit tespit ederlerken, H. pylo-

ri’ye %86 oran›nda rastlam›fllard›r. Ayn› çal›flmada

normal histolojik bulgusu olan 43 hastan›n yaln›zca

%7’sinde H. pylori saptanm›flt›r. Orandaki bu yük-

seklik gastrik mukozadan al›nan biyopsinin invaziv

bir metod olmas› sebebiyle yaln›zca dispeptik ya-

k›nmas› olan hastalara yap›lan gastroskopi sonras›

elde edilmesinden kaynaklanabilir. Normal popü-

lasyonda gastrik mukozada H. pylori insidans› yap›-

lan seroepidemiyolojik çal›flmalarla saptanmaya ça-

l›fl›lm›flt›r. Ülkemizde Us ve ark.’›n13 657 asemptoma-

tik eriflkinin serum örneklerinin incelendi¤i bir ça-

l›flmada H. pylori seropozitifli¤i %53 olarak saptan-

m›flt›r. Ak›n ve ark.14 taraf›ndan yap›lan ve bir bölge-

de yaflayan 25-64 yafllar› aras›ndaki 1672 adet

asemptomatik eriflkin Türk dene¤in kat›ld›¤› baflka

bir çal›flmada seropozitiflik %77.5 olarak bulunmufl-

tur. Bizim çal›flmam›zda kronik tonsillit sebebi ile

operasyon karar› verilmifl, gastroentestinal yak›n-

malar›n›n olup olmad›¤› dikkate al›nmadan çal›flma-

ya al›nan hastalarda gastrik H. pylori %69.6 oran›n-

da pozitif olarak saptanm›flt›r. Bu oran benzer sos-

yoekonomik koflullara ve geleneksel yaflam tarzlar›-

na sahip, asemptomatik kifliler üzerinde ülkemizde

yap›lan di¤er çal›flmalarda, gastrik mukozada tespit

edilen H. pylori görülme oranlar› ile benzer bulun-

mufltur. 

Hastalar›n baflvuru sebepleri ile ilgisiz görünen

bir invaziv metodun uyguland›¤› böyle bir çal›flma-

da, gönüllü olarak hasta bulmak oldukça zor oldu.

Ayr›ca her ne kadar çal›flmaya dahil edilen hastalar›n

gastroentestinal yak›nmalar› dikkate al›nmasa da ça-

l›flmaya kat›lmaya karar vermelerinde bu tür bir ya-

k›nmalar›n›n olmas› etkili olmufl olabilir.

Kronik tonsillitli hastalar içerisinde gastrik yak›n-

malar› sorgulanarak alt gruplar oluflturulmad›. Bu

nedenle kronik tonsilitli ve gastrik yak›nmalar› olan

hastalarda H. pylori s›kl›¤›n› bilemiyoruz. Alt gruplar

oluflturularak daha fazla say›da hastan›n dahil edildi-

¤i çal›flmalar planlanabilir.

Tonsillektomi olmufl kiflilerde ilerleyen y›llarda

gastrik H. pylori kolonizasyon s›kl›¤›n›n daha az gö-

rüldü¤ü bildirilmifltir.7 Bu tonsil dokusunun rezervu-

ar görevi üstlenerek eradikasyon tedavisi sonras›n-

da, reenfeksiyona yol açabilece¤ini düflündürmek-

tedir. Eradikasyon tedavisinin tonsil dokusundaki

H. pylori kolonizasyonuna etkisi ise bilinmemekte-

dir. Tonsil dokusunda ve gastrik mukozada eflza-

manl› H. pylori pozitifli¤i ile tonsillektomi operasyo-

nunun H. pylori eradikasyondaki baflar›s›n› de¤er-

lendirilen çal›flmalar yap›lmal›d›r. Tonsillektomi her

ne kadar invaziv bir yöntem olsa da eradikasyon te-

davisini baflar›s›n› art›rmada ve reenfeksiyon s›kl›¤›-

n› azaltmada seçilmifl hastalarda uygulanabilirli¤i

araflt›r›lmal›d›r.

Kronik tonsillit tan›s› ile tonsillektomi operasyo-

nu endikasyonu konulan hastalara yap›lan gastrik

endoskopi sonras›nda elde edilen gastrik H. pylori

rastlanma oranlar›, benzer sosyoekonomik koflulla-

ra ve geleneksel yaflam tarzlar›na sahip, asemptoma-

tik kiflilerde tespit edilen H. pylori görülme oranlar›

ile benzer bulunmufltur. 

Sezen OS ve ark.
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