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Akut tonsillit ayiric1 tanisinda seyrek goriilen bir durum:

Losemi

E. Karaman, G. Saritzali, O. Enver

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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Ozet

Tonsilla palatina Waldeyer halkasindaki en buyuk lenfoid doku
birikimidir. Aerobik, anareobik bakteriler, virlsler, mantarlar ve
parazitler Waldeyer halkasinda enflamasyon meydana getire-
bilirler. Akut tonsillit olgularinda sistemik bulgularin olmasi ve
tonsiller tzerinde ekstda bulunmasi streptokokal bir enfeksi-
yon lehine gorilse de Epstein-Barr virlist, SitomegalovirUs, in-
san immun yetmezlik virGsu, Herpes simpleks virtis, adenovi-
rus, toksoplazma, tularemi ve de kandidal enfeksiyonlar da ak-
la gelmelidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi uygun ve yeterli
medikal tedaviye ragmen devam eden, yapilan serolojik calis-
malarda bir sonuca ulasilamayan tonsillit vakalarinda 16semi gi-
bi miyeloproliferatif hastaliklar da distntlmelidir.

Anahtar Sézciikler: Tonsillit, [6semi, ayirici tani.
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Giris

Tonsilla palatinanin akut enfeksiyonu olan akut
tonsillit, gerek cocuklarda gerekse eriskinlerde kulak
burun bogaz hekimlerinin sik karsilastigi bir hastalik-
tir. Sadece palatinal tonsilde enfeksiyon olabilecegi
gibi, tonsillit yaygin farenjit tablosuna veya genel bir
st solunum yolu enfeksiyonu tablosuna eslik ediyor
da olabilir. Akut veya kronik tonsillitlerinin yaratmis



Tonsillit ayirici tanisinda I6semi

olduklart morbidite, olast komplikasyonlar, uygula-
nan medikal veya cerrahi tedavi, uygulanan tedavinin
getirebilecegi morbidite ve komplikasyonlar ve is gui-
cii kaybi gibi faktorler goz ontnde bulunduruldu-
gunda, karst karstya oldugumuz tablonun buyukligu
daha da belirgin hale gelmektedir.

Bircok mikroorganizma tonsillite neden olabilir.
Bakteriler icinde en sik etken A grubu beta hemoli-
tik streptokoktur. Ancak pnémokok, stafilokok, he-
mofilus influenza ve anaerop bakteriler de sebep
olabilir. Virusler icerisinde ise en sik etken Rhinovi-
rus olup Coronavirus, Adenovirus, influenza ve pa-
rainfluenza diger sik rastlanan viral etkenlerdir. Ayi-
rict tanisinda difteri, sifiliz, enfeksiydz monontikle-
oz, sitomegalovirtis (CMV), toksoplazmoz, kizil, mi-
kotik enfeksiyonlar ve tularemi unutulmamalidir.'?

Biz bu olgumuz ile [6semi gibi miyeloproliferatif
hastaliklarin da akut tonsillit tablosu seklinde kendi-
ni gosterebilecegini hatirlatarak nadir de olsa, eksu-
datif tonsillit ayirict tanisinda diisinilmesi gerekti-
gini vurgulamak istedik. Ayrica yine sik rastlamadi-
gimiz diger eksudatif tonsillit nedenlerinin klinik
ozelliklerinden de kisaca bahsettik.

Olgu Sunumu

21 yasinda erkek hasta bogaz agris1 ve yuksek
ates nedeniyle bir haftadir parenteral antibiyotik
(ampisilin-sulbaktam 4x1 g) kullanmasina ragmen si-
kayetlerinin gerilememesi izerine klinigimize bas-
vurdu. Yapilan muayenesinde bilateral ekstdatif ton-
sillit tespit edildi (Resim 1). Boyun muayenesinde bir
patoloji saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde be-
yaz kire 32.000, hemoglobin 9.6, C-reaktif protein
132, sedimantasyon 100 mm/saat olarak saptand.
Oral alimi da kisith olan hasta servisimize yatirildi.
Beta-laktamaz inhibitorli genis spektrumlu penisilin
kullanmasina ragmen sikayetlerinde gerileme olma-
yan hastaya seftriakson 1x2 g ve klindamisin 3x600
mg baslandi. Hastanin yapilan 3 gunluk takibinde
atesleri 38-39° arasinda seyretti ve sikayetlerinde

azalma olmadi Bakilan Herpes simpleks virisu
(HSV), CMV, insan immiin yetmezlik virtisi (HIV),
Epstein-Barr virtisii (EBV), sifiliz, toksoplazma, hepa-
tit B ve C gibi serolojik testleri negatif geldi. Beyaz
kiire sayisinin da kademeli olarak 51.000’e kadar cik-
mast tizerine hematoloji konstiltasyonu istendi. Yapi-
lan periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi sonucu-
na gore akut miyeloid l6semi (AML) - M4 tanisini
alan hasta hematoloji servisine transfer edildi.

Tartisma

Tonsilla palatina Waldeyer halkasindaki en bi-
ylik lenfoid doku birikimidir. Aerobik, anareobik
bakteriler, virtisler, mantarlar ve parazitler Waldeyer
halkasinda enflamasyon meydana getirebilirler.
Tonsilitin kataral doneminde yaygin hiperemi, hi-
pertrofi; folikiler doneminde ise sari-gri membran-
lar vardir. Kriptik tonsillit, tonsilla palatinanin kript-
lerini de tutarak merkeze dogru ilerleyen yaygin
enflamasyonu tanimlar. Klinikte bogaz agrisi, ates,
disfaji, agrili servikal lenfadenopatiler vardir. Akut
tonsillit olgularinda sistemik bulgularin olmast ve
tonsiller Gizerinde eksiida bulunmasi Streptokokal
bir enfeksiyon lehine gorilse de EBV, CMV, HIV,
HSV, adenoviris, toksoplazma, tularemi ve de kan-
didal enfeksiyonlar da akla gelmelidir.'?

Resim 1.

Hastanin yapilan muayenesindeki orofarenks gorinimd.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]
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EBV'nin primer enfeksiyonu ile baglantili bir has-
talik olan infeksiyoz monontkleozun ¢zelliklerinden
biri de tonsillofarenjittir. Tonsiller buytik, hiperemik,
kirli gri renkte olabilir. Servikal adenopati neredeyse
tim hastalarda mevcuttur ve posterior servikal nodla-
rin tutulmast EBV enfeksiyonunu streptokok veya
baska organizmalarinkinden ayirmada yardimcidir.
%50'lere varan lenfositoz ve %10 oraninda atipik len-
fositler vardir? Heterofil antikor testleri veya EBV'a
6zgul antikorlarin aranmast tanida yardimeidir.

Son yillarda HIV enfeksiyonlarinin yayginligindan
dolayt CMV 6nemli bir oral patojen olarak ortaya cik-
mistir. Primer enfeksiyonu genellikle asemptomatik
olarak gecer ve siklikla tikurik bezlerini ve bobrek-
leri etkiler. Bagisiklik sistemi eksikligi olan hastalarda
oral kavitede genis tilserasyonlar meydana getirir.!

HSV’de genellikle oral mukoza ve cilde sinirli ve-
zikiller ve tulseratif lezyonlar gorilir. Eriskin ve bi-
yik cocuklarda ekstdatif veya noneksudatif tonsil-
lofarenjite yol acarken, kiicik cocuklarda gingivo-
stomatite neden olabilir.!

Adenovirls enfeksiyonlarinda bogaz agrist genel-
likle belirgindir. Ates 5-6 gin siireyle yiiksek seyrede-
bilir. Farenkste eritem ve ekstida gorilebilir. Strepto-
kokal enfeksiyonlardan ayirt edici bir ¢zelligi hastala-
rin yaklasik 1/3-1/2’sinde gozlenen konjunktivittir.

Kandida tarleri yalniz uzun streli antibiyotik kul-
lanan veya immunsiipresif yenidoganlarda ekstida-
tif tonsillofarenjite neden olur.

Akut miyeloid [6semi; hemopoetik kok hicresi-
nin neoplastik hastaligidir. Her yasta gorilebilmekle
birlikte, genellikle eriskin ¢agin hastaligidir. Yiiksek
ates, istahsizlik, solukluk, lenf bezlerinde buytime,
vicutta kirmizi noktalar goériilmesi, burun kanamasi,

kemik agrilart ve kilo kaybi gibi belirtileri vardir.
Oral ve faringeal bulgular bazen hastaligin ilk belir-
tisi olabilmektedir. Genellikle tlserasyon ve mem-
bran olusumu ile karakterize lezyonlar olur. Bu lez-
yonlarda ve dis etlerinde kanamalar siktir. Genellik-
le bilateral servikal lenfadenopati mevcuttur.’

Losemi tedavisi icin uygulanan kemik iligi trans-
plantasyonu ve immiuinsipresif tedavi sonrast ekstida-
tif tonsillofarenjit seklinde ortaya ¢ikan tonsil lenfoma-
lart literattirde bildirilmesine ragmen,® yaptigimiz yerli
ve Ingilizce literatiir taramasinda ilk bulgusu ekstidatif
tonsillit olarak ortaya citkan [6semi ya da benzeri bir mi-
yeloproliferatif hastalik olgusuna rastlanilmamistir.

Sonug olarak bizim olgumuzda oldugu gibi uy-
gun ve yeterli medikal tedaviye ragmen devam
eden, yapilan serolojik calismalarda bir sonuca ula-
silamayan tonsillit vakalarinda [6semi gibi miyelo-
proliferatif hastaliklar da dastntlmelidir.
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