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Relation of Actinomyces with Tonsillar Hypertrophy and

Antibiotic Use

Leyla Kansu

Aktinomiges ile Tonsil Hipertrofisi ve Antibiyotik Kullanimi
Arasindaki 1liski

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Daly,

Antalya, Tiirkiye

Objective: This study aimed to investigate the inci-
dence of actinomyces in tonsillar tissues of patients
undergoing tonsillectomy and to determine the asso-
ciation among tonsillar volume, preoperative antibi-
otic use, and presence of actinomyces in tonsil tissues.

Methods: In this study, 142 patients who underwent
tonsillectomy in last four years were included. Of
the total patients, 97 (66.9%) were children and 47
(33.1%) were adults. The patients’ age, sex, preoper-
ative antibiotic use, tonsillar volume, and presence of
actinomyces in tonsillar tissues were recorded.

Results: Actinomyces was identified in tonsillar tissues
of 16 (16.4%) pediatric and 21 (44.6%) adult patients.
Of all pediatric patients positive for actinomyces, 13

Amag: Bu caligmada tonsillektomi yapilan hastalarin
tonsil dokusunda aktinomiges insidansi ve tonsil doku
hacmi ve preoperatif antibiyotik kullanimi ile ton-
siller dokuda aktinomices varlig1 arasindaki iliskinin
aragtirilmasi amagland.

Yontemler: Bu ¢alismaya, son dort yil i¢inde tonsillek-
tomi yapilan 142 hasta alindi. Toplam hastalarin 97’si
(% 66.9) cocuk, 47’si (%33.1) erigkin idi. Hastalarin
yast, cinsiyeti, operasyon oncesi antibiyotik kullanimi,
tonsil doku hacmi ile tonsil dokusunda aktinomiges
varligi kaydedildi.

Bulgular: Cocuklarin 16s1 (%16.4), yetiskinlerin
27’inin (%44.6) tonsil dokusunda aktinomiges tespit

Giris

Aktinomigesler; gram pozitif, spor olusturmayan,
degisen hiicresel morfolojiye sahip fakiiltatif ana-
erob ozellikte, dallanan filamanlar gésteren bakte-
rilerdir. Dogada bulunmazlar. Tek dogal rezervuar
insandir (1). Insanda en sik servikofasiyal, abdo-
minopelvik ve pulmonotorasik bélgeleri tutan ak-
tinomikotik enfeksiyonlar yaparlar (2, 3).

were males and three were females whereas of all adult
patients positive for actinomyces, 14 were males and
seven were females. Tonsillar tissue volumes in both
pediatric and adult patients positive for actinomyces
were statistically higher than the actinomyces negative
ones. Antibiotic use was higher and the incidence of
actinomyces was lower in pediatric patients than in
adult patients positive for actinomyces.

Conclusion: Our study results revealed that actino-
myces was prominent in adult patients with tonsillar
hypertrophy. In addition, the frequent use of antibiotic
decreased the incidence of actinomyces in tonsillar tissues.

Keywords: Tonsillectomy, histopathological examina-
tion, actinomyces, antibiotic

edildi. Aktinomiges saptanan ¢ocuklarin 13G erkek,
tct kiz, yetiskinlerin 14t erkek, yedisi kadindi. Hem
cocuk hem yetiskin grupta aktinomices saptanan
tonsiller, aktinomiges saptanmayanlara gére anlamli
olarak buiytukti. Cocuklarda antibiyotik kullanimi in-
sidansi ytksek ve aktinomiges goriilme orani yetiskin-

lere gore daha distk olarak bulundu.

Sonug: Bu ¢alisma sonuglarina gére hipertrofik ton-
silli yetiskin hastalarda aktinomices daha fazladir. Bu-
nun yaninda stk antibiyotik kullanimi tonsil dokusun-
da aktinomiges insidansini digtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, histopatolojik in-
celeme, aktinomiges, antibiyotik

Actinomyces israelii ve Actinomyces naeslundii insan-
lardan en sik izole edilen aktinomiges tiirleridir (4,
5). Bu bakteriler oral floranin normal yapisinda
gingival yariklar ve tonsiller kriptlerin i¢inde, 6zel-
likle de periodontal ceplerde, dental plaklarda, ¢ii-

riik diglerde ve st solunum yollarinda bulunurlar

(1,6).
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Tonsil dokusunda yerlegen aktinomigeslerin roli tam olarak an-
lagilamamugtir. Aktinomigesler tonsil dokusunun normal florasi-
nin bir parcast olmasina ragmen mukozal bariyerin bozuldugu
durumlarda primer tonsiller enfeksiyona neden olabilmekte ve
trettikleri proteolitik enzimlerle ¢evre dokulara yayilmaktadirlar

3, 7).

Bu ¢aligmada, tonsillektomi yapilan hastalarin tonsil dokusunda
aktinomices insidansini aragtirmak ve hastalarin yagi, cinsiyeti,
tonsil dokusunun hacmi ve operasyon éncesi antibiyotik kulla-
nimu ile aktinomices varligi arasindaki baglantiy: ortaya koymak
amaglandi.

Yontemler

Bu ¢alismaya, Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Arag-
tirma Merkezinde Ocak 2012 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
tekrarlayan akut tonsillit veya kronik tonsillit tanisi ile tonsil-
lektomi yapilan 142 hasta dahil edildi. Caligma protokold yerel
etik kurulu (Proje no: KA12/27) tarafindan onayland:i. Calis-
maya son 1 yil icinde en az 7 kez, son 2 yilda en az 5 kez, son 3
yilda en az 3 kez akut tonsillit atag: geciren veya kronik tonsillit
enfeksiyonu nedeni ile 3 aydan daha uzun siire izlenen hastalar
dahil edildi. Malignite siphesi nedeni ile tonsillektomi yapilan
hastalar ¢aligma dig1 birakilds.

Tiim hastalarda tonsillektomi iglemi genel anestezi altinda soguk
bigak teknigi ile yapildi. Operasyondan hemen sonra, spesmen
formalin soliisyonuna konulmadan tonsil dokusunun ¢ boyutu
da olgtlerek tonsil volimi hesapland: (8). Tim ameliyatlar ayn1
hekim tarafindan yapildi ve tiim spesmenler aymi patolog tara-
findan incelendi. Hastalanin yas, cinsiyet, tonsil doku boyutu ve
tonsil dokusunda aktinomices varlig: bilgileri kaydedildi. Ayri-
ca hastalarin dosyalarindan operasyondan 6nce 15 gin i¢inde
antibiyotik, kullanip kullanmadiklari, eger kullandilar ise hangi
antibiyotigi ne kadar siire ile kullandiklari not edildi.

Tonsil dokusu ¢ikarildiktan ve ol¢imleri tamamlandiktan son-
ra %10 formalin solisyonuna (Formaldehyde %37-40; Merck,
Darmstadt, Almanya) konularak histopatolojik incelemeye gon-
derildi. Parafin bloklama sonrasi mikroskobik kesitler alindi.
Kesitler hemotoksilen-eozin ile boyandi. Istk mikroskobu (Axi-
oscop 2; Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile incelendi. Tum
doku orneklerinde aktinomiges varligs aragtirildi (Resim 1).

Hastalar 16 yas alt1 “cocuk’ve 16 yas st “yetiskin” olmak tizere
iki gruba ayrildilar. Her iki grupta da aktinomiges varligi, yas,
cinsiyet ve tonsil dokusu biyukligi ile kargilagtirildi.

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS for Windows 22.00; IBM, NY, ABD) programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel veriler say, yiizde, ortalama, standart sapma olarak
hesaplandi. Yasa bagl alt gruplarda kargilagtirmalar 6ncesinde
yas dagilimi ve tonsil voliimii agisindan verilerin normal dag:-
lima uygunlugu arastirildi ve normal dagilimin olmadig tespit
edildi. Bundan dolay: gruplar arasindaki yas dagiliminin ve ton-
sil volimlerinin incelenmesinde, ikili kargilagtirmalarda nonpa-
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rametrik Mann Whitney-U testi kullanildi. Gruplardaki cinsiyet
dagilimi (kadin-erkek), aktinomiges varlig: yoklugu ve antibio-
tik kullanma durumu sayimla belirtilen verilerin istatistiklerinde
kullandigimiz ki-kare testi ile yapildi. Elde edilen bulgular %95
gtven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Yetigkin hastalarin kendilerinden, ¢ocuklarin ise ebeveynlerin-
den bilgilendirilmis olur onamui alindi.

Bulgular

Bu ¢alismada 142 hastanin 284 tonsil dokusu histopatolojik ola-
rak incelendi. Cocuk grubunda toplam 95 hasta vardi. Cocuklarin
yas ortalamast 6.3+2.4 (3-15 yas) idi. Cocuklarin 55’1 erkek, 40"t
kiz idi. Yetigkin grupta 47 hasta vardi. Yag ortalamas: 28.8+9.4
(16-56 yas) idi. Bu hastalarin 27si erkek, 20’1 kadind: (Tablo 1).

Cocuk grubunda tonsillerin ortalama hacmi 7.6+3.3 cm’, ye-
tiskin grubunda 9.4+4.1 cm?® idi. Cocuk grubunda tonsil doku-
sunda aktinomiges saptanan tonsillerin hacmi ortalama 9.6+3.9
cm® iken aktinomiges saptanmayan tonsillerin hacmi ortalama
7.2£3.0 cm® idi (p=0.030). Yetiskin grubunda tonsil dokusun-
da aktinomiges saptanan tonsillerin hacmi ortalama 9.7+4.1
cm® iken aktinomiges saptanmayan tonsillerin hacmi ortalama
8.0£4.1 cm® idi (p=0.043). Hem gocuk hem yetiskin grupta ak-
tinomiges saptanan tonsillerin hacmi istatistiksel olarak anlaml

derecede biiyiikti.

Tablo 1. Genel tanimlayict demografik bilgiler

Cocuk (15 yas altr) Yetiskin (16 yas ve tistii)
(n, %) 95 (66.9) 47 (33.09)
Yas ortalamast 6.30+2.4 28.8+9.4
Min-Maks 3-15 yas 16-56 yas
Tonsil volim 7.6%3.3 9.4x4.1
Toplam 142 Hasta

Resim 1. Tonsil kript limeninde aktinomiges kolonileri ve kript
epitelinde polimorf niiveli 16kosit infiltrasyonu. Subepitelyal stromal
alanda ise belirgin germinal merkezi bulunan hiperplazik lenfoid

doku gortilmektedir (Hematoksilen-Eosin, X50)
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Cocuk grubunda 16 hastanin tonsil dokusunda aktinomiges sap-
tandi (%16.4). Bunlarin tg¢t kiz, 13’0 erkekti. Yetigkin hastalarin
21’inin tonsil dokusunda aktinomiges tespit edildi (%44.6). Bun-
larin da 14% erkek, yedisi kadindi. Hem ¢ocuk hem yetiskin grupta
aktinomiges pozitif erkek hastalarin sayisi daha fazla idi ve cinsiyet
acisindan bu farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu tespit edildi
(¢ocuklar i¢in p=0.000, yetiskinler i¢in p=0.000, ki-kare test, p<0.05).
Aktinomiges saptanan ¢ocuklarin yag ortalamasi 7.6+3.0 iken, ye-
tiskinlerde aktinomices saptananlarin yag ortalamast 31.2+10.3 idi
(Tablo 2). Aktinomiges goriilme sikligi ile yag ortalamast arasindaki
iligki ¢ocuklarda anlamli iken (p= 0.043), yetiskinlerde anlamli bu-
lunmadi (p=0.073). Cocuklarda yas biiytidiikee aktinomiges goril-
me siklif1 artarken yetiskenlerde boyle bir bulgu saptanmamugtur.

Tonsillektomi operasyonundan once, son 15 gin icinde 42 ¢o-
cukta bir hafta ile 10 giin siireli penisilin veya klaritromisin grubu
antibiyotik kullanim 6ykisii vardi. Yetigkinlerde ise 10 hastada
penisilin veya klaritromisin grubu, iki hastada siprofloksasin gru-
bu antibiyotik kullanma oykiisti meveuttu. Aktinomiges geligen
cocuklarin altis1 antibiyotik kullanirken, aktinomiges gelisen ye-
tigkinlerin ti¢ii antibiyotik kullanmisti. Hem ¢ocuklarda hem ye-
tiskin grupta antibiyotik kullanimu ile aktinomiges gérilme ola-
silig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli ters iligki saptanmugtir

(cocuklar i¢in p=0.026, yetiskinler i¢in p=0.020).

Tablo 2. Cocuk ve yetigkin grubunda aktinomiges varlig:
Cocuk Yetiskin
Aktinomices Aktinomices p  Aktinomiges Aktinomiges p
() ) (+) )
n (%) 16(%16.84) 79(8315) 0000 21(446)  26(553) 0000
Ortalamayas  7.62¢3.00 ~ 6.11:2.25 0.043 31.28+10.32 26.88+8.90 0.073

Tablo 3. Yayinlara gore tonsil dokusunda aktinomiges saptanma
oranlari

Aragtirmacilar Hasta sayis1 Aktinomiges varhg
Cocuk  Yetigkin Toplam
Kutluhan ve ark. (4) 90 - 90 30 (%33.3)
Riffat ve ark. (10) 1213 - 1213 221 (%18.2)
Bulut ve ark. (11) 38 60 98 24 (%24.4)
Ozgursoy ve ark. (5) 46 - 46 11 (%23.9)
van Lierop ve ark. (3) 172 - 172 20 (%11.6)
Aydin ve ark. (12) 1820 - 1820 12 (%6.7)
Papouliakos ve ark. (13) 753 - 753 6 (%8)
Ashraf ve ark. (7) 103 101 204 83 (%40.7)
Erkilig ve ark. (14) - - 1220 101 (%8.2)
Toh ve ark. (15) 72 762 834 297 (%35.6)
Yasan ve ark. (6) 150 - 150 53 (%35.3)
Bhargava ve ark. (9) 170 132 302 86 (%28.5)
San ve ark. (16) 103 - 103 9 (%8.7)
Pransky ve ark. (17) 460 - 460 84 (%18.8)
Kansu 95 47 142 37 (%26)
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Tartigsma

Tonsil dokusunda aktinomigeslerin varlig1 ilk kez 1896 yilin-
da saptanmugtir (9). Bu tarihten itibaren bu konuda ¢ok sayida
aragtirma yapilmis ve tonsil dokusunda aktinomigeslerin sikli-
g1 konusunda degisik yayinlarda degisik veriler bildirilmigtir
(%6.7-40.7) (Tablo 3) (3-5, 7-17). En yiiksek hasta verileri ile
Aydin ve ark. (12) 1820 tonsillektomi materyalini incelemigler
ve bunlarin yalnizca %6.7’sinde aktinomices saptamigken, Riffat
ve Walker (10) 1213 hastanin tonsil dokusunu incelemigler ve
%18.2’sinde aktinomiges oldugunu bulmuslardir. Calismamizda
da 142 hastanin tonsillektomi materyali incelendi ve bunlarin
37sinde (%26) aktinomiges saptandi.

Cinsiyet faktorii goz oniine alindiginda aktinomigeslerin erkek-
lerde daha fazla olduguna dair bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Fakat bu konuda kesin bir fikir birligi yoktur. San ve ark. (16)
erkeklerde daha fazla oldugunu yayinlasalar da, diger baz: ¢alis-
malarda da cinsiyet acisindan fark olmadig: bildirilmistir (3, 4,
9). Erkili¢ ve ark. (14) 1220 hastanin tonsillektomi materyalinin
107’inde aktinomigese rastlamiglar ve bunlarda belirgin kadin
Ustiinligl oldugunu saptamiglardir. Yasan ve ark. (6) da ayni
sekilde kadinlarda daha fazla bulmuglardir. Fakat calismamizda
hem ¢ocuk hem de yetiskin grupta belirgin erkek ustinligi sap-
tanmugtir.

Cocuklarla kargilagtirildiginda yetigkinlerin tonsil dokusunda
daha fazla aktinomigese rastlandig1 belirtilmektedir (7, 12, 15).
Hatta 3 yasin altindaki ¢ocuklarin tonsilinde aktinomiges bu-
lunmadig: bildirilmigtir (16). Caligmamizda da yetigkin grupta
cocuklara gore aktinomiges rastlanma orani oldukga yiiksek bu-
lundu.

Tonsil dokusunda firsate1 olarak bulunan aktinomigeslerin rol
tam olarak anlagilamamugtir. Ozgiirsoy ve ark. (5) tonsil spesme-
ninin histolojik incelemesini yapmuglar ve aktinomiges pozitif
olan tonsil dokusunda lenfoepitelyal skuaméz hiicre metaplazi-
sinde ve sekonder follikiillerde 6nemli derecede artis oldugunu
tespit etmislerdir. Takasaki ve ark. (18) malignite ile karigabile-
cek dizeyde tek tarafli agir1 tonsil hipertrofisi olan, 75 yaginda
bir olgu yayinlamiglar ve aktinomigeslerin tonsilde lenfoid hi-
pertrofiye neden oldugunu vurgulamiglardir.

Hem rekiiren tonsilllit atagi hem de tikayici uyku apnesi nedeni
ile yapilan tonsillektomi materyallerinde aktinomigesi arasti-
ran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu yayinlarin ¢ogunda,
tikayict uyku apnesi olan hastalarin tonsillektomi dokusunda,
tekrarlayan tonsillit atagi olanlarinkinden daha yiiksek oran-
da aktinomigese rastlanmistir (9, 17). Bunun sonucunda tonsil
dokusunda yerlesen aktinomigeslerin tonsil hipertrofisinde rol
oynayabilecegi distnilmektedir. Tonsilde yerlesen mikroorga-
nizmalarin bazi toksinler drettigi bunun sonucunda da tonsil
hipertrofisine neden oldugu distintlmektedir (3, 10). Buna kar-
stk Toh ve ark. (15) tonsil buytkligu ile aktinomices varlig
arasinda anlamli bir iligki bulamamuglardir. Ayni gekilde Yasan
ve ark. (6) aktinomiceslerin tonsil hipertrofisine neden olma-
digin bildirmiglerdir. Fakat biri diginda hi¢bir ¢aligmada tonsil
buyikligi olgtilmemigtir (4). Calismamizda tonsil biytkligi
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olgtilerek kargilagtirma yapilmig hem ¢ocuk hem yetigkin grup-
ta aktinomiges saptanan tonsillerin saptanmayanlardan anlamli
oranda buyiik oldugu bulunmustur.

Tonsil dokusunda yerlesen aktinomigeslerin tonsil hipertrofisi
diginda neden oldugu en 6nemli komplikasyonlardan biri de
postoperatif ge¢ dénemde kanamaya neden olmasidir. Schrock
ve ark. (19) tonsillektomi yapilan 1522 hastay: incelemigler ve
postoperatif kanama ile aktinomices enfeksiyonu arasinda an-
laml bir iligki oldugunu bulmuglardir. Bu ¢alismada aktinomiges
saptanan 113 hastanin 15’inde postoperatif ge¢ dénemde ka-
nama oldugu saptanmistir. Bizim de tonsillektomi sonrasi ge¢
dénemde ti¢ hastamizda kanama ile kargilagilmigsa da, bunlarin
aktinomiges ile iligkisi saptanmamugtir.

Tekrarlayan tonsillit atag: olan ve antibiyotik kullanan hastalarin
tonsillerinde daha az aktinomiges saptanmasindan yola ¢ikarak
Pransky ve ark. (17) tikayict uyku apnesi olan hastalara 12 haf-
ta stire ile penisilin tedavisi uygulanmasinin tonsil bitytkligtini
azaltacag1 ve sonugta tikayici semptomlar: giderecegini 6ne siir-
mislerdir. Fakat bu konuda yapilmig ¢aligma yoktur. Buna karsilik
Bhargava ve ark. (9) orak hiicreli anemisi olan hastalarin uzun si-
reli antibiyotik tedavisi almalarina ragmen bu hastalarin tonsille-
rinde aktinomiges oranint yiiksek bulmuglardir. Riffat ve Walker
(10) tonsillektomi gegiren 1213 ¢ocuk hastay: incelemigler ve ti-
kayict uyku apnesi nedeni ile opere edilen ¢ocuklarin tonsil doku-
larinda, rekiiren tonsillit nedeni ile opere olan ¢ocuklara gore daha
yiiksek oranda aktinomiges kolonizasyonu oldugunu bulmuglar-
dir. Bu sonucu da stk antibiyotik kullaniminin tonsil kriptlerin-
de aktinomices prevalansini azalttigi seklinde yorumlamuglardir.
Hastalarimizda da cerrahi 6ncesi son iki hafta icinde antibiyotik
kullananlarda aktinomigeslere daha az rastlanmis ve antibiyotik
kullanimu ile tonsil spesmeninde aktinomiges bulunmast arasinda
ters oranda anlamb iligki oldugu saptanmugtir.

Bazi sistemik hastaliklar aktinomiges insidansini artirmaktadir.
Bhargava ve ark. (9) orak hicreli anemi, talasemi ve brongial
astimli kisilerin tonsil dokularinda hem aktinomigeslerin daha
yiksek oranda oldugunu tespit etmis, hem de hastalik olugtur-
ma olasitiginin yiiksek oldugunu bulmuglardir. Bu duruma, kétii
dental hijyenin neden oldugu disinilmusgtir.

Sonug

Aktinomigesler tonsil dokusunda firsatgi olarak bulunabilen
mikroorganizmalardir. Tonsillektomi materyalinde varolmalar:
her zaman aktif enfeksiyonu gostermez. Tonsil dokusunda ye-
tiskinlerde ¢ocuklara gére daha yiiksek oranda rastlanirlar. Ayni
sekilde erkeklerde de daha fazladirlar. Urettikleri enzimler ile
lenfoid hipertrofisine neden olduklar: distinilmektedir. Sik
antibiyotik kullanmak tonsil dokusundaki aktinomiges sikligini
azaltmaktadir.
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