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OZET

Amacg: Erigkin ve ¢ocuk hastalarda tonsilektomi endikasyonlarinin dagilimi farklidir. Bu ¢aligmada erigkin
hastalarin histopatolojik sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilerek siklig1r ve klinik 6zellikleri literatiir
esliginde incelenmesi amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak son 15 yilda klinigimizde eriskin yas grubuna ait tonsil drneklerinin histopatolo-
jik sonuglar1 incelendi. Toplam 182 hasta kayd: incelendi. 18 yasindan kiigiik hastalar ve Hasta Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) degisikligi sebebiyle sonuglarina ulagilamayan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 9 hastada (%4,9) malignite saptandi. Bu hastalarin 8’inde tonsilektomi, malignite siiphesi
nedeniyle gergeklestirilmisti. Bir hastada ise insidental malignite tespit edildi.

Sonug¢: Tonsilektomi yapilacak eriskin olgularda malignite ihtimali acisindan endikasyon yoksa histopatolojik
inceleme yapilmasi tartigmalidir. Bu durum hastane maliyetini de azaltmaktadir. Insidental malignite insidans,
calismamizda literatiirle uyumlu olarak diisiiktiir. Bu hastalarin tan1 alabilmesi i¢in histopatolojik incelemenin
gerekli oldugunu diisliniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Tonsilektomi, malignite, histopatoloji

ABSTRACT

Should routine histopathological examination be performed on the tonsilectomy materials of adult pati-
ents?

Objectives: Indications for tonsillectomy differs between adult and pediatric patients. This study aimed to
retrospectively evaluate the histopathological results of adult patients, analyzing their frequency and clinical
characteristics in conjuction with the literature.

Methods: This study retrospectively investigated the histopathological results of adult age group tonsil speci-
mens applied over the last 15 years in our clinic. A total of 182 patient records were examinated. Patients
under 18 and patients who could not be reached due to changes in Patient Information Management System
were not included in the study.

Results: Malignancy was detected in 9 patients (4.9%). In 8 of these patients, tonsillectomy was performed
due to suspected malignancy. In one patient, an incidental malignancy was identified.

Conclusion: In adult cases undergoing tonsillectomy, routine histopathological examination is questionable if
there are no indications of malignancy. This situation also contributes to a reduction in hospital expenses. The
incidence of incidental malignancy in our study is low, consistent with the literature. We consider histopatho-
logical examination essential for the diagnosis of theese patients.
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GIRIS

Tonsilektomi Kulak Burun Bogaz kliniklerinde sik
uygulanan cerrahi miidahalelerdendir [1]. Tonsilekto-
mi endikasyonlari; hava yolu obstriiksiyonu, kronik
veya rekiirren tonsilit ve malignite siiphesi olarak 3
ana baglikta toplanabilir. Eriskin vakalarda malignite
stiphesi yoksa histopatolojik incelemenin gerekliligi
uzun siiredir tartigma konusudur. Bir yandan rutin
incelemenin maliyeti iizerinde durulurken diger taraf-
tan insidental maligniteleri, difteri tastyicilig1 ve akti-
nomikozis gibi farkli tanilar1 tespit etmek igin tonsi-
lektomi materyallerinin rutin histopatolojik incelemesi
gerektigi savunulmaktadir. Literatiir taramalarinda
erigkin hastalarda malignite insidansi ¢ocuk hastalara
gore daha yiiksek oldugu icin ¢alismamiza 18 yas ve
iizeri hastalar1 almaya karar verdik [2]. Bu ¢aligmada
2013 ile 2023 yillart arasinda klinigimizde tonsilek-
tomi ameliyat1 geciren ve tonsillerden punch ya da
insizyonel biyopsi yapilan erigkin hastalarin histopato-
lojik sonuglar retrospektif olarak incelenerek litera-
tiirle karsilagtirmak ve literatiire katk: saglamak amag-
lanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligmada, ii¢lincii basamak referans merkezde
2008-2023 yillar1 arasinda tonsilektomi ameliyati
geciren veya tonsillerden punch ya da insizyonel bi-
yopsi yapilan 182 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Fizik muayenede tonsil bityiikliigli Brodsky
ve arkadaglarinin onerdigi skala ile degerlendirildi
(Tablo 1). Bu skalaya gore, 0 degeri (tonsil plikalari
icinde) atrofik, 1+ degeri (tonsil plika ile aym diizey-
de) normal biiytikliik olarak degerlendirilirken, 2+, 3+
ve 4+ degerleri (sirasiyla orofarengeal pasaji %25,
%350 ve %75'ten daha fazla kapatan tonsiller) hipertro-
fik olarak kabul edildi [3]. Her iki tonsil arasinda 1+
ve daha fazla fark olanlar asimetrik tonsil hipertrofisi
olarak kabul edildi.

Malignite siipheli olgular fizik muayeneyle belirlendi.
Tonsiller iizerinde kitle, iilserasyon, krutlanma, 16kop-
lazik veya eritroplazik alan bulunmasi, asimetrik ton-
sil hipertrofisi ayrica palpasyon bulgusu olarak nodii-
ler lezyon muayenede dikkat edilen noktalardi(Tablo
2).

Grade Bulgu
0 Tonsil plikalari icinde
1 Tonsil plika diizeyinde-pasaj1 %25ten az daraltan tonsil
2 Pasaj1 %25-%50 daraltan tonsil
3 Pasaj1 %50-%75 daraltan tonsil
4 Pasaji1 %75ten fazla daraltan tonsil

Tablo 1: Brodsky tonsil hipertrofisi skalasi

Bas ve boyunda malignite oykiisii

Tonsiller tizerinde iilserasyon, krutlanma, 16koplazi, eritroplazi

Tonsiller asimetri

Palpasyonda nodiiler lezyon veya inspeksiyonda lezyon

Boyunda primeri belirsiz timor

Anormal tonsil bulgularina B semptomlarinin eslik etmesi

Fiziksel muayene bulgulariyla iliskisi olmayan tek tarafli semptomlar
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Tablo 2: Malignite siipheli olgularin anamnez ve fizik muayene bulgular

Hastalara genel anestezi altinda klasik tonsilektomi,
elektrokoter tonsilektomi, tonsilektomiyle birlikte
boyun diseksiyonu operasyonlart uygulandi. Lokal
anestezi altinda punch veya insizyonel biyopsi yapilan
hastalar da ¢alismaya dahil edildi. 18 yasindan kiigiik
hastalar ve hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
degisikligi sebebiyle sonuglarma ulagilamayan hasta-
lar calismaya dahil edilmedi. Cikarilan spesmenler
%10'luk formaldehit soliisyonunda korunarak histopa-
tolojik inceleme i¢in patoloji laboratuvarma gonderil-
di. Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay almarak
ylriitilmiistir.

BULGULAR

Toplam 183 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
123’1 (%67,2) erkekti. Hastalarin yas araligi 18-95
arasindaydi ve ortalama yas 36,71+14 olarak hesap-
land1.

120 (%65.5) hastaya kronik tonsillit, 44 (%24) hastaya
obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), 3 (%1.63)
hastaya primeri belirsiz boyun metastazi, 3 (%1.63)
hastaya derin boyun enfeksiyonu nedeni ile ameliyat
yapilmist, ayrica malignite siiphesiyle 6 (%3.27)
hastaya punch biyopsi, 5 (%2.7) hastaya unilateral

tonsilektomi, 2 (%1.09) hastaya insizyonel biyopsi,
yapildi.

183 hastanin histopatolojik sonuglar1 agagidaki tablo
3’de sunulmustur. OSAS tanistyla uvulofaringoplasti
ve tonsilektomi yapilan ve ameliyat 6ncesinde malig-
nite siiphesi olmayan 42 yasina bir erkek hastada uvu-
la ve sol tonsil spesmenlerinde skuamdz hiicreli karsi-
nom tespit edildi. Primeri belirsiz malignite sebebiyle
tonsilektomi yapilan bir hastada sol tonsilektomiyle
beraber radikal boyun diseksiyonu yapildi. Diger iki
hastanin primeri tonsil degildi. Bir hastaya sag tonsi-
lektomi ve sag modifiye radikal boyun diseksiyonu
uygulandi. Unilateral tonsilektomi yapilan hastalarin
2’sinde malignite tespit edildi. Bunlardan biri skua-
moz hiicreli karsinom, digeri non-Hodgkin lenfoma
tanis1 aldi. Punch biyopsi aliman hastalarin 4’tinde
malignite tespit edildi. ki hastada skuaméz hiicreli
karsinom, birer hastada diffliz biiyiik B hiicreli lenfo-
ma (DBBHL) ve matiir B hiicreli lenfoma tespit edil-
di. Malignite tanist alan 2 hastaya sag tonsilektomiyle
beraber sag modifiye radikal boyun diseksiyonu uygu-
landi. Tonsil iizerinde kitle sebebiyle tonsilden kitle
eksizyonu yapilan bir hastadaysa patolojik tani bran-
kial kleft kisti olarak geldi. Ug vakada aktinomikozis
goriildi. Tespit edilen malignite vakalariin alt tipleri

Tablo 4’te sunulmustur.
Patolojik sonug¢ Hasta sayis1 Yas arahig

Kronik tonsillit+lenfoid hiperplazi 166(%90,7) 18-65
Malignite 9(%4,9) 42-95
Aktinomikozis* 3(%1,6) 22-73
Graniilasyon dokusu** 2(%1,09) 52-69
Brankial kleft kisti 1(%0,5) 57

Atipik lenfoid infiltrasyon 1(%0,5) 57

Tablo 3: Histopatolojik Bulgular; *kronik tonsilite eslik eden aktinomikozis kolonizasyonu
** bir hastada tilser taban1 graniilasyon dokusu, bir hastada yabanci cisim grantilasyon dokusu

Malignite tipleri Hasta sayisi
Skuamoz Hiicreli Karsinom 6(%66,6)
Lenfoma 3(%33,3)

Tablo 4: Malignite Alt Tipleri

Toplam materyaller i¢cinde malignite insidanst %4,94
olarak hesaplandi. Malignite tanis1 alan 9 hastadan
ikisi kadind1 ve bu iki hasta da lenfoma tanist ald.
Skuamoz hiicreli karsinom tanisi alan 6 hasta da er-
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kekti. Skuamoz hiicreli karsinom goriilen hastalarin
yas ortalamasi 65,6+17 olarak hesaplandi. Lenfoma
goriilen hastalar sirasiyla 52, 87 ve 95 yasindaydi.



Malignite siiphesiyle tonsillektomi yapilan 16 hastanin
8’inde (%50) malignite saptandi. En yiiksek oranlar
iilserasyon/lokoplazi (%100) bulgusu olanlarda gortil-
dii (Tablo 5).
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Kendi Calismamiz Literatiir®
Vaka Vaka
Malignite siiphesi Sayisi Malignite Sayisi Sayisi Malignite Sayisi

Primeri bilinmeyen boyun metastazi 3 1(%33.3) 9 2(%222)
Asimetrik tonsil hipertrofisi 5 2 (% 40) 437 4(%0.9)
Ulserasyon ve lokoplazi 2 2 (% 100) -

Palpasyonda sertlik 4 2 (% 50) B

Tonsil iizerinde kitle 2 1 (% 50) B

Toplam 16 8 (% 50) 446 6 (% 1.34)

Tablo S: Malignite Siiphesiyle Tonsillektomi Yapilan Hastalarda Malignite Siklig1; Kendi Bulgularimiz ve Lite-

ratiir Karsilagtirmasi. *

TARTISMA

Literatiirde eriskin tonsilektomi materyallerinde nadir
de olsa difteri, aktinomikoz, lipid depo hastaliklari,
skuamoz hiicreli karsinom, lenfoma gibi tanilar bildi-
rilmisgtir [2]. Hastalarda malignite siipheli bulgular
olabilecegi gibi insidental olarak da malignite sapta-
nabilir. Literatiir incelendigine tonsilektomi materyal-
lerinde insidental malignite insidansi %0 ile %1 ara-
sinda degismektedir [2,4]. Bizim caligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak malignite siiphesi olmayan
167 erigkin hastanin birinde (%0.59) insidental malig-
nite saptanmistir.

Muayene bulgular1 esliginde malignite 6n tanisiyla
tonsilektomi yapilabilecegi gibi insidental olarak da
malignite saptanabilir. Schrock, eriskin hastalarda
tonsilektomi materyallerinin histopatolojik incelemeye
alimmasi i¢in, kanser 6ykiisii olmasi, tonsilde asimetrik
biiyiime, tonsilde palpabl kitle, tonsil iizerinde siipheli
lezyon, boyunda kitle, agiklanamayan kilo kaybi ve
halsizlik, gece terlemeleri, ates ve istahsizlik gibi
kriterler bildirmistir [5]. Biz klinigimizde tonsiller
iizerinde kitle, iilserasyon, krutlanma, 16koplazik veya
eritroplazik alan bulunmasi, asimetrik tonsil hipertro-
fisi, tonsillerin sertligi, primeri bilinmeyen boyun
metastazi gibi durumlarda malignite 6n tanisiyla his-
topatolojik inceleme yapmaktayiz. Calismamizda
toplam 16 hastaya malignite 6n tanistyla tonsilektomi
ya da tonsil biyopsi yapilirken 8 (%50) hastada malig-
nite saptanmustir. Reiter ve ark. yaptig1 ¢alismada 9
hastaya primeri bilinmeyen boyun metastazi i¢in ton-
silektomi yapilmis ve 2 (%22) hastada primer tonsiller
timor bulunmustur [6]. Calismamizda 3 hastaya pri-
meri bilinmeyen boyun metastazi sebebiyle tonsilek-
tomi yapilmis ve bu hastalarin birinde (%33,3) primer
tonsil skuamoz hiicreli karsinom bulunmustur (Tablo
5).

Erigkin hastalarda en sik goriilen malignite skuamdz
hiicreli karsinomken lenfomalar daha ¢ok cocuk yas
grubunda goriilmektedir [2]. Klinigimizde de eriskin
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tonsil malignitelerinin %66,6’s1 skuamoz hiicreli kar-
sinomdur ve literatiire benzerlik gostermektedir.
Ridgway 13 yil boyunca yaptig1 tonsilektomilerde 6
lenfoma vakasi bildirmis ve bu 6 vakada da tek tarafli
tonsil hipertrofisi goérmiistiir [7]. Calismamizdaki 3
lenfoma hastasinin ikisinde palpasyonla sertlik sebe-
biyle punch biyopsi alinmis ve bir hastada asimetrik
tonsil hipertrofisi sebebiyle unilateral tonsilektomi
yapilmist1.

Literatiir incelendiginde malignite on tanistyla tonsi-
lektomi yapilan hastalarda en sik klinik bulgu asime-
tirk tonsil hipertrofisidir [4,6]. Brodsky ve ark. oner-
digi sklada her iki tonsil arasinda +1 veya daha fazla
fark olmasi1 asimetrik tonsil hipertroifisi olarak kabul
edilmektedir [3]. Tonsiller asimetri yapisal olabilir-
ken, malignite, benign tiimdrler, rekiiren enfeksiyon-
lar, lipit depo hastaliklari, tiiberkiiloz ve aktinomikoz
gibi kronik enfeksiyonlar ve komsu yapilarin patoloji-
lerinin de tonsilde asimetrik biiylimeye neden olabile-
cegi literatiirde bildirilmektedir. Yazarlarin bir kismi
tek tarafli hipertrofilerde hemen histopatolojik ince-
leme yapilarak malignitenin ekarte edilmesi gerektigi-
ni savunurken, bazi yazarlar da tek tarafli hipertrofide
diisiik malignite insidanst nedeni ile hastanin takibini
ve ek klinik semptomlar ortaya ¢ikar ise tonsilektomi
yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Reiter ve ark.
asimetrik tonsil hipertrofisi sebebiyle 31 hasta opere
etmisler ve 2 (%6.5) hastada malignite bildirmislerdir
[6]. Cmmar’in yaptig1 caligmadaysa asimetrik tonsil
sebebiyle opere edilen 53 hastanin higbirinde maligni-
teye rastlanmamistir [8]. Calismamizda 5 hastaya
asimetrik tonsil hipertroifisi sebebiyle unilateral tonsi-
lektomi yapildi. 3 (%60) hastada tani kronik tonsilit
olarak gelirken, birer (%20) hastada skuamoz hiicreli
karsinom ve lenfoma tespit edildi.

Tonsilektomi materyallerinde rutin histopatolojik
incelemenin gerekliligi uzun stiredir tartigma konusu-
dur. Bir yandan erigkin tonsilektomi materyallerinde
malignite oranlarinin diisiik olmast ve maliyeti goz




oniline alindiginda sadece siipheli olgularda histopato-
lojik inceleme yapilmasi onerilirken 6te yandan insi-
dental malignite olasilig1 ve hastaligin prognozu iize-
rinde durularak rutin incelemenin gerekliligi savunul-
maktadir. Reiter ve ark., 1320 eriskin tonsilektomi
materyalinin 1280'de rutin inceleme sonucunda higbir
maligniteye rastlamamiglardir. Yine bu c¢aligmada
1939 ile 1997 yillar1 arasindaki literatiir incelemesinde
toplam 29461 tonsilektomi materyalinde 4 adet malig-
nite (%0.01) bulundugu ve diisiik insidans nedeni ile
histopatolojik incelemenin sadece siipheli olgularda
yapilabilecegi bildirilmistir [6]. Syme, yaptig1 calig-
mada kendi vaka serisini de katarak literatiirdeki veri-
lerle beraber tamami 16 yasin {izerinde olan 12094
vakada 4 adet insidental malignite olgusu bildirmis ve
insidental malignite prevalanasinin %0,033 oldugunu
yaymlamstir [9]. Williams ve Brown, 4070 materyal-
de sadece 3 hastada lenfoma bildirmis, insidental
malignite insidansmin diisiikk olmasi nedeni ile, tiim
materyallerde makroskobik inceleme yapilmasi gerek-
tigini fakat histopatolojik incelemenin sadece maligni-
te siiphesi olan vakalarda gerektigini savunmuslardir
[10]. Klinigimizde erigkin tonsilektomi materyalleri
rutin olarak histopatolojik incelemeye gonderilmekte-
dir. Calismamizdaki 183 hastada 9 adet malignite
(%4,94) saptanmis ve literatlire gore insidansin yiik-
sek oldugu goze garpmustir. Malignite siiphesi olma-
yan 167 hastanin birinde (%0.59) insidental malignite
saptanmustir. Chow ve Rotenberg’in yaptig1 caligmada
tonsilektomi materyalinin histopatolojik maliyeti
iizerinde durulmus, kisi basi maliyetin yaklagik 128
Kanada Dolar1 oldugunu ve rutin inceleme i¢in bu

KAYNAKLAR

1. Hajiioannou J, Tsiouvaka S, Exarchos S, et al. Histopat-
hologic examination of routine tonsillectomies in times of
Greek austerity. Necessity or luxury? A retrospective study
of 823 patients. Clin Otolaryngol. 2014;39(4):235-237.
doi:10.1111/coa.12257

2. Rokkjaer MS, Klug TE. Malignancy in routine tonsillec-
tomy specimens: a systematic literature review. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2014;271(11):2851-2861.
doi:10.1007/s00405-014-2902-0

3. Brodsky L, Moore L, Stanievich JF. A comparison of
tonsillar size and oropharyngeal dimensions in children with
obstructive adenotonsillar hypertrophy. Int J Pediatr Otor-
hinolaryngol. ~ 1987;13(2):149-156.  doi:10.1016/0165-
5876(87)90091-7

4. Erdag TK, Ecevit MC, Guneri EA, Dogan E, lkiz AO,
Sutay S. Pathologic evaluation of routine tonsillectomy and
adenoidectomy specimens in the pediatric population: is it
really necessary?. Int J Pediatr  Otorhinolaryngol.
2005;69(10):1321-1325. doi:10.1016/j.1jporl.2005.05.005

5. Schrock A, Jakob M, Send T, Heukamp L, Bucheler M,
Bootz F. Histologie nach Tonsillektomie? [Histology after
tonsillectomy?]. HNO. 2009;57(4):351-357.
doi:10.1007/s00106-009-1889-0

34

Troia Med J 2025,6(2):30-34
DOI: 10.55665/troiamedj.1592016

maliyetin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir [11]. Bi-
zim iilkemizde saglik usullerince hastalardan alinan
spesmenler rutin olarak histopatolojik incelemeye
gonderilmektedir. Ulkemizde sosyal devlet anlayisi
kapsaminda bu tiir incelemeler kanunen desteklen-
mektedir. Ulkemizdeki diger kliniklerle beraber veri-
ler toplanarak histopatolojik incelemenin gerekliligi
daha iyi anlasilabilir.

SONUC

Eriskin tonsilektomi Orneklerinde histopatolojik so-
nuglarin  degerlendirildigi ¢alismamizda skuamoz
hiicreli karsinom, lenfoma, aktinomikozis, brankial
kleft kisti gibi nadir goriilen tanilar sunulmustur. Ca-
lismamizda insidental malignite oranlar1 literatiirle
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