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Kronik tonsillit endikasyonu ile tonsillektomi yapilan

hastalarda gastrik Helicobacter pylori sikliginin

degerlendirilmesi

0.S. Sezen, U. Kubilay, Y. Erzin, H. Kaytanci, M. Tuncer, S. Unver

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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Ozet

Amag: Kronik tonsillit sebebiyle tonsillektomi endikasyonu konul-
mus hastalarda, gastrik H. pylori sikligini arastirmak.

Yéntem: Bu calisma 32'si erkek (%69.6), 14’0 kadin (% 30.4),
kronik tonsillit tanisi ile tonsillektomi ameliyati endikasyonu
konulan, toplam 46 gondllt hasta Uzerinde yapiimistir. Hasta-
lara ameliyat 6ncesinde gastrik endoskopi uygulandi. Gastrik
biyopsi materyallerinde yapilan 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-
landinldi. Her iki hasta grubu arasinda yas ve cinsiyet gibi de-
mografik veriler karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin yaslar 14 ile 58 arasinda degismekte olup;
ortalama yas 28.85+9.65'dir. “Grup A" da 14 hasta (% 30.4);
"Grup B” de 32 hasta (%69.6) bulunmaktadir. Grup A ve Grup
B'de bulunan olgularin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Grup A
ve Grup B’de bulunan olgularin cinsiyet dagilimlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Kronik tonsillit tanisi ile tonsillektomi operasyonu endi-
kasyonu konulan hastalara yapilan gastrik endoskopi sonrasin-
da elde edilen gastrik H. pylori rastlanma oranlari, benzer sos-
yoekonomik kosullara ve geleneksel yasam tarzlarina sahip,
asemptomatik kisilerde tespit edilen H. pylori gérilme oranla-
r ile benzer bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Kronik tonsillit, H. pylori, CLO test.
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Giris

H. pylorinin ust solunum yollart mukozasinda
kolonizasyonunu arastiran c¢alismalarin sayisinda
son vyillarda bir artts mevcuttur. Bu calismalar, H.
pylorinin, ozellikle aynt zamanda bir lenfoid doku
da olan tonsilla palatinadaki rastlanma sikligt ve bu
dokunun bir rezervuar gorevi gorerek, enfeksiyo-
nun eradikasyonu sonrast gastrik mukozada reen-
feksiyondan sorumlu olup olmadigi tizerinde yo-
gunlasmistir.® Yaptigimiz bir calismada tonsil ve
adenoid dokusunda H. pylori pozitifligini %57.89
oraninda saptamamiza karsin, baska calismalarda
tonsilla palatina dokusunda H. pylori rastlanma
oranlart distk olarak saptanmuistir.*® Ancak yapilan
bir baska calismada da daha 6nce tonsillektomi ol-
mus kisilerde, ilerleyen yillarda gastrik H. pylori ko-
lonizasyon sikliginin daha az goraldugi bildirilmis-
tir” Bu yogun ilgiden kaynaklanan sorulardan biri
de kronik tonsilliti mevcut hasta grubundaki gastrik
H. pylori kolonizasyonunun ne siklikta oldugudur.
Bu sebeple biz de operasyon endikasyonu konul-
masina sebep olacak derecede yogun kronik tonsil-
lite sahip, gonulli hastalarda, gastrik yakinmalarint
dikkate almaksizin, gastrik mukozada H. pylori rast-
lanma sikligini arastirdik.

Gere¢ ve YOontem

Bu calisma Kasim 2002- Subat 2004 tarihleri ara-
sinda 32’si erkek (%69.6), 14’1 kadin (%30.4) toplam
46 eriskin hasta tzerinde yapilmistir. Calismaya ali-
nan hastalar Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 1. KBB Klinigi’'nde kronik tonsillit tani-
st ile tonsillektomi ameliyatt endikasyonu olan, go-
nullt hastalar arasindan secildi. Hastalarin dispeptik
yakinmalari alinarak kaydedildi. Son 6 aylik donem-
de Bizmuth bilesigi, antiasit ilaclar ve H2 reseptor
blokeri kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Antibi-
yotik kullanan hastalar son antibiyotik kullanim ta-
rihleri kaydedilerek calismaya dahil edildi.

Hastalar antibiyotik kullanimlar: acisindan 4 gru-
ba ayrildi ve her iki grupta karsilastirildi. Gastrik en-
doskopi 6ncesi 1 ay antibiyotik kullananlar grup 1,

1-3 ay oncesinde antibiyotik kullananlar grup 2, 3-6
ay oncesinde antibiyotik kullananlar grup 3, 6 aydan
daha erken donemde antibiyotik kullananlar grup 4
olarak isimlendirildi.

Hastalara ameliyat dncesinde Istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Klini-
gi'nde gastrik endoskopi uygulandi. Lezyon goriilen
bolgelereden 3 adet 5x5 mm boyutlarinda biyopsi
alindr. Lezyonu olmayanlarda antrum boélgesinden 3
adet ayni boyutlarda biyopsi alindi. Alinan biyopsi-
lerden birisi %4 formaldehit soliisyonu icinde pato-
loji laboratuvarina gonderildi. Diger 2 parca steril el-
diven ve aletler kullanilarak fizyolojik serum ile yi-
kandi ve Campylobacter like organism (CLO) test
icine ayri ayri yerlestirildi (Trimed Inc, Osborne
park, Western Australia). CLO test oda sicakliginda
saklandi. Test sonuclar1 ilk olarak 20. dakikada
okundu, daha sonra 1, 3, ve 24. saatlerde okunarak,
onceden hazirlanmis formlara kaydedildi.

24. saatin sonunda testin sari olmasi negatif ola-
rak kabul edildi. Testin kavunici veya kirmizt renk
almast ve CLO testin iki bolmesinin de pozitif olma-
stile test pozitif olarak degerlendirildi. Yirmidort sa-
atten sonraki renk degisimleri pozitif olarak kabul
edilmedi Gastrik biyopsi materyallerinde yapilan
patolojik inceleme ve CLO test sonucunda H. pylori
tespit edilmeyen hastalar “Grup A”, tespit edilen has-
talar ise “Grup B” olarak adlandirildi. Her iki hasta
grubu arasinda yas ve cinsiyet gibi demografik veri-
ler karsilastirildi.

Calisma Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Etik Kurulunun onayt alinarak yapild.
Hastalarin timune uygulanacak prosedurler ve olu-
sabilecek komplikasyonlar ayrintidart ile anlatddi
Calismaya katilmak isteyen gonulli hastalardan ya-
zili onaylar1 alindi. Calisma sonrasinda hastalarin ti-
mune genel anestezi altinda tonsillektomi operasyo-
nu uygulandi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
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ge for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sap-
ma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
t Student testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tirtlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuclar %95lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 32’si erkek (%69.6) ve 14’0 kadin
(%30.4) olmak tizere toplam 46 olgu Gzerinde yapil-
mustir. Olgularin yaslart 14 ile 58 arasinda degis-
mekte olup; ortalama yas 28.8549.65’dir. Alinan 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 adlandiridmislardir. “Grup
A” da 14 hasta (%30.4); “Grup B” de 32 hasta
(%69.6) bulunmaktadir.

Grup A ve Grup B’de bulunan olgularin yas orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1, Sekil 1).

Grup A ve Grup B’de bulunan olgularin cinsiyet
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1, Sekil 2).

Tim hastalar icinde 32’sinin (%69.6) dispeptik si-
kayeti yoktu, 3 (%6.52) hastada gaz ve siskinlik, 7
(%15.21) hastada midede kaynama ve eksime, 3
(%6.52) hastada ise yanma ve agri yakinmalart mev-
cuttu.

Yapilan gastrik endoskopi sirasinda 15 (%32.60)
hastada gastrik patoloji ile karsilasiimadi. Ondort
(%30.43) hastada antral gastrit, 4 (%8.69) hastada
pangastrit, 2 (%4.34) hastada bulbit, 2 (%4.34) hasta-
da pangastrit ve duedonal tlser, 2 (%4.34) hastada
gecirilmis duedonal tlser, 1 (%2.17) hastada grade I
osefajit ve eroziv gastroduodenit, 1 (%2.17) hastada
aktif duedonal tlser, 1 (%2.17) hastada antral gastrit
ve grade I Osefajit, 1 (%2.17) hastada gastroduode-

Tablo 1.

Grup A ve B'nin demografik ézelliklerinin karsilastiriimasi.

Grup A Grup B
(n=14) (n=32)
ort. S.D. ort.  S.D. p
Yas 32.78 12.63 27.12 7.62 0.138
Cinsiyet n % n %
Kadin 57.1 24 75.0
Erkek 6 42.9 8 25.0
40 —
30
201
104
O T T
Grup A Grup B
Sekil 1. Gruplara goére yas dagihmi grafigi. [Bu sekil, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
%100
%80
%60
%40
%20
%O T 1
Grup A Grup B
M Erkek M Kadin
Sekil 2. Gruplara gore cinsiyet dagilimi grafigi. [Bu sekil, derginin

www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
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nit, 1 (%2.17) hastada antral gastrit ve gecirilmis du-
odenal tlser, 1 (%2.17) hastada aktif ve gecirilmis
duodenal Ulser ve 1 (%2.17) hastada da grade II 6se-
fajit ve bulbit tanis1 konuldu.

Hastalarimizin tiimii son 6 ay icerisinde en az bir
kez antibiyotik kullanmuslardi. Hastalar antibiyotik
kullanimlart agisindan da 4 gruba ayrildi, hem gastrik
H. pylori pozitif, hem de negatif grupta (Grup A ve
B) en cok endoskopi dncesindeki 30 giinde antibi-
yotik kullanidmistt (Grup 1). Grup A ve Grup B’deki
hastalar antibiyotik kullanma zamanlarina gore karst-
lastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlam-
11 fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2, Sekil 3).

Her iki grupta da cogunlukla A grubuna giren su-
relerde antibiyotik kullanildigi gorilmektedir (Tab-
lo 2, Sekil 3).

Tartisma

Bu calismada kronik tonsillit sebebi ile operas-
yon karari verilmis hastalarda preoperatif donemde
gastrik endoskopi yapilarak CLO test ve histopatolo-
jik inceleme yardimi ile gastrik mukozada H. pylori
pozitifligi arastirilmistir. Hastalarin %69.6’sinda gas-
trik H. pylori pozitif olarak saptanmustir.

Campylobacter like organism (CLO) test gastrik
mukozadan alinan parcalarda mevcut H. pylori’yi
tespit eden hizli bir Gireaz testidir. CLO test’in spesi-
fitesi %97 sensitivitesi %98 olarak bildirilmistir.? Cut-
ler ve ark.’1n® yapugt H.pylori invazyonunu saptama-
da kullanilan noninvaziv ve invaziv testlerin etkinli-
gini arastiran bir calismada, antral biyopsi spesmen-
lerine uygulanan Warthin-Starry boyamast ve CLO
testin esit derecede faydali oldugu bildirilmistir. Ay-
rica bu calismada CLO test pozitif oldugunda ek bir
calisma yapmanin gereksiz oldugu da belirtilmistir.
Dye ve ark.’in® yaptigi bir calismada spesmenlerin
histolojik incelemesi icin spesifite %100, sensitivite
%91 olarak bildirilmistir. Iserhard ve ark. ise H.
pylorinin en iyi teshis metodunun hizli Gireaz testi
ile histolojinin kombine olarak kullanilmas: oldugu-
nu soylemislerdir. Bu yorumlart g6z 6niinde bulun-

Tablo 2. Grup A ve B'de tonsil pozitifligi ve kullanilan antibiyotik
karsilastirilmasi.

Grup A Grup B
(n=14) (n=32)
n % n % p
Grup 1 11 78.6 19 59.4
=
‘c; Grup 2 2 14.3 7 219
] 0.531
€ Grup 3 - - 3 9.4
<
Grup 4 1 7.1 3 9.4
Toplam 14 100.0 32 100.0
Antibiyotik
%100 -
%380
%60 -
%40
%20 -
%0 T T
Grup A Grup B
EA@EsOCHD
Sekil 3. Gruplara gore antibiyotik kullanim grafigi. [Bu sekil, dergi-

nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versi-
yonunda renkli gorulebilir]

durarak, gastrik mukozada H. pylori’nin daha az ha-
ta ile tespiti icin gastrik biyopsilerde CLO test ve his-
topatolojik incelemeyi birlikte eszamanli kullanma-
ya karar verdik.

Genel bir kural olarak CLO test uygulanacak has-
talarin, CLO teste sensitiviteyi distirmelerinden do-
lay1 daha 6nceden antibiyotik ve bizmut bilesigi kul-
lanmamalart gereklidir. Antibiyotik kullanimi1 yanlis
negatif sonuclart arttirir. Yanlis negatifligi dnlemek
icin dokudan multipl parca alinmalidir® Calismaya

dahil ettigimiz hastalarin rekiirren bir enfeksiyonla-
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r1 olmast sebebiyle son alt1 ay icerisinde timu rekr-
ren tonsillit atagini tedavi etmek amactyla en az bir
kez antibiyotik kullanmistt. Bu durumda yanlis ne-
gatifligi dnlemek icin hastalarin gastrik mukozasin-
dan alinan iki parca CLO test ile bir parca ise histo-
patoloji ile degerlendirildi. Bizmut bilesikleri tara
ilaclart son 6 ayda kullanan hastalar ise calismaya
alinmada.

Son alt1 ay icerisinde antiasit ve H2 reseptor blo-
keri gibi yanlis pozitif sonuclara yol acabilecek ilac
kullanmis hastalar da calisma grubuna dahil edil-
medi.

Literatiirde operasyonu gerektirecek derecede
kronik tonsillit tanist konulmus hastalarin gastrik
mukozalarinda H. pylori kolonizasyonunu gosteren
bir calisma bulunmamaktadir.

H. pylorinin gastrik mukozada gorilme orani
%86-89 arasinda verilmistir."*? Sandikct ve ark.'? dis-
peptik yakinmalart olan 500 hastaya yaptiklart gas-
trik endoskopide, antral biyopsi spesmenlerinde
%91.4 oraninda gastrit tespit ederlerken, H. pylo-
ri'ye %86 oraninda rastlamislardir. Ayni calismada
normal histolojik bulgusu olan 43 hastanin yalnizca
%7’sinde H. pylori saptanmustir. Orandaki bu yuk-
seklik gastrik mukozadan alinan biyopsinin invaziv
bir metod olmasi sebebiyle yalnizca dispeptik ya-
kinmast olan hastalara yapilan gastroskopi sonrast
elde edilmesinden kaynaklanabilir. Normal popi-
lasyonda gastrik mukozada H. pylori insidanst yapi-
lan seroepidemiyolojik calismalarla saptanmaya ca-
lisilmistir. Ulkemizde Us ve ark.’in'® 657 asemptoma-
tik eriskinin serum 6rneklerinin incelendigi bir ca-
lismada H. pylori seropozitifligi %53 olarak saptan-
mustir. Akin ve ark." tarafindan yapilan ve bir bolge-
de yasayan 25-64 vyaslari arasindaki 1672 adet
asemptomatik eriskin Turk denegin katildig1 baska
bir ¢alismada seropozitiflik %77.5 olarak bulunmus-
tur. Bizim calismamizda kronik tonsillit sebebi ile
operasyon karari verilmis, gastroentestinal yakin-
malarinin olup olmadig: dikkate alinmadan calisma-
ya alinan hastalarda gastrik H. pylori %69.6 oranin-

da porzitif olarak saptanmistir. Bu oran benzer sos-
yoekonomik kosullara ve geleneksel yasam tarzlari-
na sahip, asemptomatik kisiler tizerinde tlkemizde
yapilan diger calismalarda, gastrik mukozada tespit
edilen H. pylori gorilme oranlari ile benzer bulun-
mustur.

Hastalarin basvuru sebepleri ile ilgisiz goriinen
bir invaziv metodun uygulandigt boyle bir calisma-
da, gonulli olarak hasta bulmak oldukca zor oldu.
Avyrica her ne kadar calismaya dahil edilen hastalarin
gastroentestinal yakinmalari dikkate alinmasa da ca-
lismaya katilmaya karar vermelerinde bu ttr bir ya-
kinmalarinin olmasi etkili olmus olabilir.

Kronik tonsillitli hastalar icerisinde gastrik yakin-
malart sorgulanarak alt gruplar olusturulmadi. Bu
nedenle kronik tonsilitli ve gastrik yakinmalari olan
hastalarda H. pylori sikligini bilemiyoruz. Alt gruplar
olusturularak daha fazla sayida hastanin dahil edildi-
gi calismalar planlanabilir.

Tonsillektomi olmus kisilerde ilerleyen yillarda
gastrik H. pylori kolonizasyon sikliginin daha az go-
rildigu bildirilmistir.” Bu tonsil dokusunun rezervu-
ar gorevi Ustlenerek eradikasyon tedavisi sonrasin-
da, reenfeksiyona yol acabilecegini disundirmek-
tedir. Eradikasyon tedavisinin tonsil dokusundaki
H. pylori kolonizasyonuna etkisi ise bilinmemekte-
dir. Tonsil dokusunda ve gastrik mukozada esza-
manlt H. pylori pozitifligi ile tonsillektomi operasyo-
nunun H. pylori eradikasyondaki basarisint deger-
lendirilen calismalar yapilmalidir. Tonsillektomi her
ne kadar invaziv bir yontem olsa da eradikasyon te-
davisini basarisint artirmada ve reenfeksiyon sikligr-
nt azaltmada secilmis hastalarda uygulanabilirligi
arastirilmalidir.

Kronik tonsillit tanist ile tonsillektomi operasyo-
nu endikasyonu konulan hastalara yapilan gastrik
endoskopi sonrasinda elde edilen gastrik H. pylori
rastlanma oranlari, benzer sosyoekonomik kosulla-
rave geleneksel yasam tarzlarina sahip, asemptoma-
tik kisilerde tespit edilen H. pylori goriilme oranlari
ile benzer bulunmustur.
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