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TonsiLLa PavLarinaniy Beniony HistoratoLogik
LEzyoNLARE: 1220 OLcunuN RETROSPEKTIF INCELENMESI
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OZET: Tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu tonsilla palatinalarda gesitli benign lezyonlar ortaya gikabilir. Rutin tonsillektomi materyallerinde rastianan benign his-

topatolojik lezyonlan ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma planlandi. Sik tonsillit, uyku apnesi ve horlama nedenleriyle opere edilmig 1220 olgunun tonsillek-
tomi materyallerinin Hematoksilen-Eozin kesitleri tekrar degerlendirildi. Incelenen kesitlerde aktinomices kolonilerinin varigi ve sikhg, kriptik apseler, kistik
olugumiar (skuaméz epitelle dseli ve ici keratin dolu kist olusumu ile karakierize dilate kriptler), graniilomlar ve fibrotik interstisyel reaksiyonlann varligi kay-
dedildi. Aktinomiges kolonileri 101 olguda (%8.22), kriptik apseler 90 olguda (%7.37), kistik olugumiar 97 olguda (%7.95), granilomlar 7 olguda (%0.57), fib-
rbz bant kalinlagmas! 64 olguda (%5.41) ve fibrozis 7 olguda (%0.57) saptandi. Tonsilla palatina'da benign lezyonlara sik olarak rastlanmaktadir, bu lez-
yonlar yalnizca mikroskopik olarak gérillebilmektedirler ve bir kismu sistemik bir hastaligin tonsilla palatina‘daki bulgusu olabilir. Bu nedenle tim tonsillekto-
mi materyallerinin histopatolojik olarak incelenmesi dnerilir.
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SUMMARY: BENIGN HISTOPATHOLOGIC LESIONS OF TONSILLA PALATINA: A RETROSPECTIVE STUDY OF 1220 CASES. As a result of recurrent infec-

tions, benign lesions may occur in palatinal tonsils. To evaluate benign histopathologic lesions in routine tonsillectomy specimens, we reviewed archival ma-
terial of 1220 cases who underwent tonsillectomy because of frequent tonsillitis, sleep apnea and snoring. Hematoxylin-Eosin (HE) sections of the cases
have been re-examined and the presence and the ratio of actinomyces colonies, cryptic abscess, cyst formations (dilated crypts with formation of cysts li-
ned by squamous epithelium and filled with keratin), granulomas and fibrotic interstitial reaction were noted. The incidence of actinomyces colonies, cryptic
abscess, cyst formations, granulomas, fibrous band thickening and fibrosis was 101 (8,22%), 90 (7,37%), 97 (7,95%), 7(0,57%), 64 (5,41%), 7 (0,57%)
respectively. In conclusion, benign lesions are frequently seen in tonsilla palatina and these lesions are only seen in the microscopic examination, therefore
histopathologic evaluation of all tonsillectomy specimens is recommended.
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GIRIS

Tonsilla palatina’lar immin sistemin gevre ile temas
ettigi bir noktaya yerlesmislerdir (1). Immanolojik yanitta
ve Ust solunum yollarinda enfeksiyona karsi direngte
oénemli rol oynarlar (2). Palatin tonsiller inflamasyon gibi
patolojik durumlar kargisinda morfolojik ve histolojik ola-
rak stabil degillerdir (3). Bu morfolojik degiskenlik kendi-
sini fizik muayenede genellikle tonsil hiperirofisi olarak
gosterir ki, bu da olduk¢a sik uygulanan bir operasyon
olan tonsillektomi igin bir endikasyondur.

Beklenmedik bir patolojik durumla karsilasma olasili-
g1 oldukga diisik olsa da tim tonsillektomi materyalleri-
nin mikroskopik incelenmesinin gerekli oldugu belirtil-
mektedir (4). Bu calisma rutin tonsillektomi materyel-
lerinde siklikla karsilagilan benign histopatolojik lezyonla-
rin tanimlanmasi amaciyla yapilmigtir,

GEREC VE YONTEMLER

Sik tonsillit gegirme dykisi, uyku apnesi ve horlama
nedeniyle 1990-2000 yillari arasinda tonsillektomi ope-
rasyonu gegirmis 1220 hastaya ait Gaziantep Universite-
si Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal arsivinde buluinan
Hematoksilen-Eozin (H-E) boyall kesitler yeniden ince-
lendi ve aktinomiges kolonilerinin, kriptik apselerin, kist
olusumlarinin (skuaméz epitelle déseli ve keratinle dolu
dilate kriptlerin olusturdugu kistler), grantlomlarin ve fib-
rotik interstisyel reaksiyonlarin (fibréz bant kalinlasmasi
ve fibrozis) varligi aragtirildi ve bulunma miktarlar kay-
dedildi.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

BULGULAR

567 erkek, 673 bayan hasta (toplam 1220 hasta) ¢a-
hismaya dahil edildi. Hastalarin yaglari 1 aydan 73 yasa
kadar degismekteydi, ortalama yas 19,6 idi.

Aktinomices kolonileri 101 olguda (%8,22) (Resim 1),
kript apseleri 90 olguda (%7,37), kist olusumu 97 olguda
(%7,95) (Resim 2), graniilom 7 olguda (%0,57) (Resim
3), fibréz bant kalinlagmasi 64 olguda (%5,41) ve fibrozis
7 olguda (%0,57) saptandi.

TARTISMA

Palatin tonsiller orofarinksin her iki tarafinda palatofa-
ringeal ve palatoglossal kaslar tarafindan olusturulmus
bir fossada yerlesmis bilyik lenfoid doku kitleleridir (5,6).
Embriyonel gelisim sirasinda ikinci posu déseyen epitel-

Resim 1. Tonsiller kript icersinde Aktinomiges kolonisi (HE x40).
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Resim 2. Skuamoz epitelle digeli ve skuamoz debris ile dolu dilate
kriptten olugan kistik olugum (HE x40).

yal yapi proliferasyona ugramakta ve ¢evredeki mezensi-
me penetre olan tomurcuklar meydana getirmektedir.
Mezodermal doku bu tomurcuklar invaze etmekte ve
tonsilla palatinanin primordiyumunu olusturmaktadir. 3.
ve 5. aylarda tonsil lenfatik doku tarafindan infiltre edilir.
Luminal yizeyleri ¢cok katli yass epitel ile doselidir ve bu
epitel tonsilin igerisine dogru derinlemesine invajinasyon
gostererek kor uglu kriptler olusturur (7,8,9).

Aktinomyces israelii, agiz ve tonsillerin tipik homojen
eozinofilik, perifere dogru isinsal tarzda uzanan yapilan
olan, sik rastlanan bir saprofitidir (10). Biz 101 olguda ak-
tinomices kolonisi saptadik, bunlarin 61’i kadin, 5'i erkek-
ti, yaslari 4-40 arasinda degisiyordu ve ortalama yas 22,5
idi.

Tonsillla palatinalar graniilomatéz iltihaptan nadiren
etkilenirler ve genellikle bu durumun farkl etkenleri vardir
(11). Biz calismamizda 7 tane (%0,57) granilomatdz re-
aksiyon saptadik. Bunlarin ikisi, grantlomatéz inflamas-
yon iken, kalan besi keratine kars! olusan yabanci cisim
granilomunun 6zelliklerini tagimaktaydi. Erlich-Ziehl-Ni-
elsen boyasi ile s6zi edilen 2 olguda herhangi bir aside
rezistan basil boyanmasi izlenmedi..

Tonsilin yuzeyini kaplayan epitel, hemen altinda uza-
nan bag dokusu icerisine dogru ¢ok sayida girintiler olug-
turarak kript yapilarini olusturur. Dékilen epitel hiicreleri
ve lenfositler bu kriptlerin l[imenlerinde birikir ve zamanla
tikanmaya yol agip bakterilerin biyimesi igin uygun bir
ortam olustururlar, sonugta da tonsillit ve kriptik apseler
olusur (12). Calismamizdaki kriptik apse orani %7,37 (90
olgu) idi.

Tekrarlayan tonsillit ataklari sonucu kist olusumlan da
bildirilmistir (13). Bu kistik olusumlar skuaméz epitelle do-
seli ve skuaméz debris ile dolu dilate kriptlerdir. Biz 97 ol-
guda (%7,95) farkh biyikliklerde, bazilan inflame ve
riptire olmus kist olusumu saptadik.

Lenfoid follikiller genellikle ince fibréz bantlarla birbir-
lerinden ayrilmis olsa da, bazi olgularda faringobaziler
fasia tarafindan tonsil igerisine génderilen bu fibréz dallar
belirgin kalinlagsma gostermisti (64 olgu,%5,41). Yedi ol-
guda (%0,57) fibrotik interstisyel reaksiyon o kadar fazla
idi ki biz bunlari fibrozis olarak degerlendirdik. Bu durum

Resim 3. Tonsiller lenfoid doku icersinde multiniikleer dev hiicrelerin
de izlendigi graniilom odag: (HE x40).

tekrarlayan enfeksiyon nedeniyle hastaligin kronik bir hal
almasina bagli olabilir (14).

Sonug olarak kript apseleri, kistik olusumlar ve fibréz
interstisyel reaksiyon tonsilla palatinalarda sik gériilen
benign lezyonlardir ve tekrarlayan enfeksiyonlara bagh-
dirlar. Granulomlar sistemik graniilomatéz bir enfeksiyo-
nun sonucu olabilirler ve yalnizca mikroskopik inceleme
ile saptanabilirler. Bu nedenle tim tonsillektomi materyal-
lerinin mikroskopik incelenmesi énerilmektedir.
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