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A rare case in differential diagnosis of acute tonsillitis:
leukemia 

Palatine tonsils are the largest lymphoid tissue component of
the Waldeyer's ring. Waldeyer's ring inflammation may be
caused by aerobic and anaerobic bacteria, viruses, yeasts and
parasites. Although systemic symptoms and tonsillar exudates
are in favour of acute streptococcal tonsillitis; Epstein-Barr
virus, Cytomegalovirus, Human immunodeficiency virus,
Herpes simplex virus, Adenoviruses, Toxoplasma, Francisella
tularensis and candidal infections should be considered. Also
myeloproliferative disorders such as leukemia should be
remembered in patients with tonsillitis who do not response to
the proper and adequate medical treatment when the results
of serological screening tests are inconclusive as in our case. 
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Akut tonsillit ay›r›c› tan›s›nda seyrek görülen bir durum:
Lösemi 
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Özet

Tonsilla palatina Waldeyer halkas›ndaki en büyük lenfoid doku
birikimidir. Aerobik, anareobik bakteriler, virüsler, mantarlar ve
parazitler Waldeyer halkas›nda enflamasyon meydana getire-
bilirler. Akut tonsillit olgular›nda sistemik bulgular›n olmas› ve
tonsiller üzerinde eksüda bulunmas› streptokokal bir enfeksi-
yon lehine görülse de Epstein-Barr virüsü, Sitomegalovirüs, in-
san immün yetmezlik virüsü, Herpes simpleks virüsü, adenovi-
rüs, toksoplazma, tularemi ve de kandidal enfeksiyonlar da ak-
la gelmelidir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi uygun ve yeterli
medikal tedaviye ra¤men devam eden, yap›lan serolojik çal›fl-
malarda bir sonuca ulafl›lamayan tonsillit vakalar›nda lösemi gi-
bi miyeloproliferatif hastal›klar da düflünülmelidir. 
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Girifl
Tonsilla palatinan›n akut enfeksiyonu olan akut

tonsillit, gerek çocuklarda gerekse eriflkinlerde kulak

burun bo¤az hekimlerinin s›k karfl›laflt›¤› bir hastal›k-

t›r. Sadece palatinal tonsilde enfeksiyon olabilece¤i

gibi, tonsillit yayg›n farenjit tablosuna veya genel bir

üst solunum yolu enfeksiyonu tablosuna efllik ediyor

da olabilir. Akut veya kronik tonsillitlerinin yaratm›fl
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olduklar› morbidite, olas› komplikasyonlar, uygula-

nan medikal veya cerrahi tedavi, uygulanan tedavinin

getirebilece¤i morbidite ve komplikasyonlar ve ifl gü-

cü kayb› gibi faktörler göz önünde bulunduruldu-

¤unda, karfl› karfl›ya oldu¤umuz tablonun büyüklü¤ü

daha da belirgin hale gelmektedir. 

Birçok mikroorganizma tonsillite neden olabilir.

Bakteriler içinde en s›k etken A grubu beta hemoli-

tik streptokoktur. Ancak pnömokok, stafilokok, he-

mofilus influenza ve anaerop bakteriler de sebep

olabilir. Virüsler içerisinde ise en s›k etken Rhinovi-

rus olup Coronavirus, Adenovirus, influenza ve pa-

rainfluenza di¤er s›k rastlanan viral etkenlerdir. Ay›-

r›c› tan›s›nda difteri, sifiliz, enfeksiyöz mononükle-

oz, sitomegalovirüs (CMV), toksoplazmoz, k›z›l, mi-

kotik enfeksiyonlar ve tularemi unutulmamal›d›r.1,2

Biz bu olgumuz ile lösemi gibi miyeloproliferatif

hastal›klar›n da akut tonsillit tablosu fleklinde kendi-

ni gösterebilece¤ini hat›rlatarak nadir de olsa, eksü-

datif tonsillit ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi gerekti-

¤ini vurgulamak istedik. Ayr›ca yine s›k rastlamad›-

¤›m›z di¤er eksüdatif tonsillit nedenlerinin klinik

özelliklerinden de k›saca bahsettik. 

Olgu Sunumu 
21 yafl›nda erkek hasta bo¤az a¤r›s› ve yüksek

atefl nedeniyle bir haftad›r parenteral antibiyotik

(ampisilin-sulbaktam 4x1 g) kullanmas›na ra¤men fli-

kâyetlerinin gerilememesi üzerine klini¤imize bafl-

vurdu. Yap›lan muayenesinde bilateral eksüdatif ton-

sillit tespit edildi (Resim 1). Boyun muayenesinde bir

patoloji saptanmad›. Laboratuar incelemelerinde be-

yaz küre 32.000, hemoglobin 9.6, C-reaktif protein

132, sedimantasyon 100 mm/saat olarak saptand›.

Oral al›m› da k›s›tl› olan hasta servisimize yat›r›ld›.

Beta-laktamaz inhibitörlü genifl spektrumlu penisilin

kullanmas›na ra¤men flikâyetlerinde gerileme olma-

yan hastaya seftriakson 1x2 g ve klindamisin 3x600

mg baflland›. Hastan›n yap›lan 3 günlük takibinde

ateflleri 38–39° aras›nda seyretti ve flikâyetlerinde

azalma olmad›. Bak›lan Herpes simpleks virüsü

(HSV), CMV, insan immün yetmezlik virüsü (HIV),

Epstein-Barr virüsü (EBV), sifiliz, toksoplazma, hepa-

tit B ve C gibi serolojik testleri negatif geldi. Beyaz

küre say›s›n›n da kademeli olarak 51.000’e kadar ç›k-

mas› üzerine hematoloji konsültasyonu istendi. Yap›-

lan periferik yayma ve kemik ili¤i biyopsisi sonucu-

na göre akut miyeloid lösemi (AML) – M4 tan›s›n›

alan hasta hematoloji servisine transfer edildi.

Tart›flma
Tonsilla palatina Waldeyer halkas›ndaki en bü-

yük lenfoid doku birikimidir. Aerobik, anareobik

bakteriler, virüsler, mantarlar ve parazitler Waldeyer

halkas›nda enflamasyon meydana getirebilirler.

Tonsilitin kataral döneminde yayg›n hiperemi, hi-

pertrofi; foliküler döneminde ise sar›-gri membran-

lar vard›r. Kriptik tonsillit, tonsilla palatinan›n kript-

lerini de tutarak merkeze do¤ru ilerleyen yayg›n

enflamasyonu tan›mlar. Klinikte bo¤az a¤r›s›, atefl,

disfaji, a¤r›l› servikal lenfadenopatiler vard›r. Akut

tonsillit olgular›nda sistemik bulgular›n olmas› ve

tonsiller üzerinde eksüda bulunmas› Streptokokal

bir enfeksiyon lehine görülse de EBV, CMV, HIV,

HSV, adenovirüs, toksoplazma, tularemi ve de kan-

didal enfeksiyonlar da akla gelmelidir.1,2

Resim 1. Hastan›n yap›lan muayenesindeki orofarenks görünümü.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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EBV'nin primer enfeksiyonu ile ba¤lant›l› bir has-

tal›k olan infeksiyöz mononükleozun özelliklerinden

biri de tonsillofarenjittir. Tonsiller büyük, hiperemik,

kirli gri renkte olabilir. Servikal adenopati neredeyse

tüm hastalarda mevcuttur ve posterior servikal nodla-

r›n tutulmas› EBV enfeksiyonunu streptokok veya

baflka organizmalar›nkinden ay›rmada yard›mc›d›r.

%50'lere varan lenfositoz ve %10 oran›nda atipik len-

fositler vard›r.3 Heterofil antikor testleri veya EBV'a

özgül antikorlar›n aranmas› tan›da yard›mc›d›r.

Son y›llarda HIV enfeksiyonlar›n›n yayg›nl›¤›ndan

dolay› CMV önemli bir oral patojen olarak ortaya ç›k-

m›flt›r. Primer enfeksiyonu genellikle asemptomatik

olarak geçer ve s›kl›kla tükürük bezlerini ve böbrek-

leri etkiler. Ba¤›fl›kl›k sistemi eksikli¤i olan hastalarda

oral kavitede genifl ülserasyonlar meydana getirir.1

HSV’de genellikle oral mukoza ve cilde s›n›rl› ve-

ziküller ve ülseratif lezyonlar görülür. Eriflkin ve bü-

yük çocuklarda eksüdatif veya noneksüdatif tonsil-

lofarenjite yol açarken, küçük çocuklarda gingivo-

stomatite neden olabilir.1

Adenovirüs enfeksiyonlar›nda bo¤az a¤r›s› genel-

likle belirgindir. Atefl 5-6 gün süreyle yüksek seyrede-

bilir. Farenkste eritem ve eksüda görülebilir. Strepto-

kokal enfeksiyonlardan ay›rt edici bir özelli¤i hastala-

r›n yaklafl›k 1/3-1/2’sinde gözlenen konjunktivittir.

Kandida türleri yaln›z uzun süreli antibiyotik kul-

lanan veya immunsüpresif yenido¤anlarda eksüda-

tif tonsillofarenjite neden olur.4

Akut miyeloid lösemi; hemopoetik kök hücresi-

nin neoplastik hastal›¤›d›r. Her yaflta görülebilmekle

birlikte, genellikle eriflkin ça¤›n hastal›¤›d›r. Yüksek

atefl, ifltahs›zl›k, solukluk, lenf bezlerinde büyüme,

vücutta k›rm›z› noktalar görülmesi, burun kanamas›,

kemik a¤r›lar› ve kilo kayb› gibi belirtileri vard›r.

Oral ve faringeal bulgular bazen hastal›¤›n ilk belir-

tisi olabilmektedir. Genellikle ülserasyon ve mem-

bran oluflumu ile karakterize lezyonlar olur. Bu lez-

yonlarda ve difl etlerinde kanamalar s›kt›r. Genellik-

le bilateral servikal lenfadenopati mevcuttur.5

Lösemi tedavisi için uygulanan kemik ili¤i trans-

plantasyonu ve immünsüpresif tedavi sonras› eksüda-

tif tonsillofarenjit fleklinde ortaya ç›kan tonsil lenfoma-

lar› literatürde bildirilmesine ra¤men,6 yapt›¤›m›z yerli

ve ‹ngilizce literatür taramas›nda ilk bulgusu eksüdatif

tonsillit olarak ortaya ç›kan lösemi ya da benzeri bir mi-

yeloproliferatif hastal›k olgusuna rastlan›lmam›flt›r. 

Sonuç olarak bizim olgumuzda oldu¤u gibi uy-

gun ve yeterli medikal tedaviye ra¤men devam

eden, yap›lan serolojik çal›flmalarda bir sonuca ula-

fl›lamayan tonsillit vakalar›nda lösemi gibi miyelo-

proliferatif hastal›klar da düflünülmelidir.
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