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OZET

Bu gahsmanin amaci, adencidektomi, tonsillektomi veya adenotonsillektomi sonrasinda immunoglobulin ve komple-
man seviyelerinde ve infeksiyon sikhginda uzun dénemde degisim olup olmadigim arastirmakt.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Kliniginde adenoidektomi, tonsillektomi veya adenotonsillektomi uygulanan
27 hasta galsmaya alindi. Otoimmun hastalik veya immun yetersizlige iliskin aile Gykisi olan gocuklar, toberkiloz,
kollajen doku hastaliklar gibi immunoglobulin seviyesini artiran hastali@ olanlar, bir ay dncesi bir siregte tonsil-
lit ve adenoidit diginda ciddi bir enfeksivon hastah@ gecirme hikayesi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada
immunoglobulin ve kompleman seviyeleri preoperatif ve geq postoperatif dénemde alinan serum drneklerinde
degerlendirildi. TOm hastalarda ameliyata girmeden 24 saat dnce ve ameliyattan sonra 25-29. aylar arasinda alinan
serum drneklerinde 1gA, lgM, 1gG, IgE, C3 ve C4 dizeyleri degerlendirildi.

Calismaya alinan 27 hastamin 18'i erkek, 9°u kiz idi. Ortalama takip stresi 27,1 ay idi. Hastalann yaslan 5 ile 18 arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasi 10,1 olarak hesaplandi. Postoperatif IgA ve 1gG degerleri, preoperatif degerlerine gare
anlaml derecede dismistor (siras ile p<0,01 ve p<0,001). Postoperatif IgM, IgE, C3 ve C4 deferlerinde preoperatif
degerlere gire anlamh bir degisme olmamistir (p=0,05).

Adenoidektomi, tonsillektomi veya adenotonsillektomi uygulanan hastalarda gec dénemde IgG ve A seviyelerinde ista-
tistiksel olarak anlamh bir disis gdzlenmistir. Ancak klinik enfeksiyonlann sikhi@inda ve siresinde artig géizlenmemistir,

ANAHTAR KELIMELER: Immunoglobulin, Tonsillektomi, Adenoidektomi

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate whether there's change in immunoglobulin, complement levels and infection
frequency in late period following tonsillectomy and adenoidectomy.

We present a study with children undergone tonsillectomy or adenoidectomy. Children with history of autoimmune
disease, immunodeficiency, tuberculosis, collagen vascular disease or any severe infection in one month before sur-
gery were excluded from the study. Immunoglobulin and complement levels measured preoperative and late post-
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operative periods. IgA, 1gG, IgM, I1gE, C3 and C4 levels were measured 24 hours before the operation and between

25-29. months postoperatively.

18 of the 27 children in study group were male and 9 were female. Children were aged between 5-18 years. Mean
age was calculated as 10,1 years. Serum IgA, 1gG levels dropped after surgery significantly when compared with
preoperative levels (p<0.01 and p<0.001). Serum Igh!, IgE, C3, C4 levels did not show significant change postopera-
tively when compared preoperative levels (p=0.05)

Adenoid and tonsiller surgery caused a statistically significant fall in postoperative 1gG and lgA serum levels, Sen_.n-n
levels never dropped below normal serum levels. We didn't observe a significant increase in frequency and duration

of infections.

KEY worDs: [mmunoglobulin, Tonsillectomy, Adenoidectomy

GiRis

Immunoglobulinlerin farengeal
lenfoid dokularda bulundugu  ve
iiretildigi Ishikawa ve arkadaglan
tarafindan  gisterilmesine  ragmen
immun sistemin bir pargasi olan
Waldeyer halkasinin rolii tam olarak
agikhiga kavugturulamamstin’ Daha
evvelden yapilan galigmalarda ton-
sillektomi ve/veya adenoidektomi
sonrasinda  immunoglobulin - sevi-
yelerinin aym kaldify veya diistiigii
bildirilmigtir.* Bununla beraber bu
bildirilerdeki yazarlar dilgiise neden
olabilecek immunoglobulin  iireten
bir dokunun gikanlmasi, postopera-
uf antijenik yiikiin azalmasi ve diger
sebepler {izerinde fikir birligine
varamamislardir. Bu konularda fikir
birligine vanlamamas: ¢alismalarda-
ki hasta se¢imi, metod ve calismamn
yiiriitiilmesindeki farklhiliklardan
kaynaklanmaktadir.  Calismalarnn
bazilannda kontrol grubu yokken,
bazilannda ise postoperatif takip
sirelen kisadir.

Adenoid ve tonsil dokusu agirhkh
olarak B lenfositlerin hakim oldugu
dokulardir. B lenfositleri adenoid ve
tonsil dokusunda bulunan lenfositle-
rin vaklagik %30-65"ini olusturur.’
T lenfositleri ise adenoid ve tonsil
dokusunda %40 dolaylarinda bulu-
nur. Bunun disinda %3 kadar matiir
plazma hiicreleri de bulunur. Perife-
rik kanda bulunan lenfositlerin ise
%79 kadan T lenfositlerdir.* Tonsil
ve adenoid dokusunun sekretuar
immunitede rol aldifi ve sekretuar
immunoglobulinlerin regulasyonun-
da gorev yaptifina dair giigli deliller
vardir.” Adenoid ve tonsil dokulan
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hava yoluyla gelen antijenleri yaka-
lamak icin st solunum yollarinda
lokalize olmuglardir. Ozellikle tonsil
dokusu olmak iizere her iki organda
yabanci materyallerin direkt lenfoid
hiicrelere transport olmasi igin uygun
sekilde bir yapiya sahiptirler.

Tonsil ve adenoid dokusu sekonder
lenfoid organlar grubunda yer alir,
Diigiik antijen dozlan lenfositlerin
plazma hiicrelerine diniismelerine
yol agarken yiiksek dozlar B lenfosit
proliferasyonuna yol acar. Germinal
merkezlerde B lenfosit iiretimi tonsil
dokusunun en dnemli fonksiyonu
olarak belirtilmistir.”

Adenoid dokusu tarafindan  IgG,
IgA, IgM ve IgD gibi immunoglobu-
linler tiretilir.’ IgG nin nazofarenks
duvarindan pasif difizyon ile gegtigi
distiniilmektedir.’ Tonsil dokusu
da farenks ve periglandiiler lenfoid
dokulara gig edip antikor iireten B
lenfositler gibi antikor iretebilir.
Tonsil ve adencid dokulannda T
lenfositlerinin tirettigi alfa interferon
ve diger birgok lenfokinin tiretildigi
gisterilmistir®  Tonsillektomi  ve
adenoidektomi sonrasi immunolojik
sonuglar ile iligkili birbiri ile celi-
sen ok sayida galisma yapilmustir,
fakat bugiin icin kabul edilen sudur
ki bu operasyonlar sonrasi fnemli
bir immunolojik defisit meydana
gelmemektedir” Posttonsillektomili
cocuklarda serum IgA seviyeler
yasilan  ile  karsilastinldiklarinda
daha diisitk bulunmustur. Fakat bu
immunolojik degisimler istatistiksel
yonden anlambh bulunmamistir.®

Bu calismada adenoidektomi veya
adenotonsillektomi  uyguladifimz

hastalarda, preoperatif ve geg pos-
toperatif dinemde elde edilen serum
ormeklerinde  immunoglobulin - ve
kompleman seviyelerini degerlen-
dirdik wve postoperatif takiplerde
gegirilen enfeksiyonlan aragtirdik.
Aym zamanda ¢alisma igerisinde iki
hipotezi sorguladik,

1. Aym birevde preoperatif ve pos-
toperatif uzun siire takiplerde
anlaml bir immunoglobulin sevi-
yesi degigikligi olup olmadig

2. Seviye degisimlerinin  enfeksi-
yonlara yol agip agmadigi,

GEREC VE YONTEM

Haseki Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde
adenoidektomi, tonsillektomi veya
adenotonsillektomi yapilan olgularda
aileler galigma hakkinda bilgilendiri-
lerek vasal izinleri alindi. Otoimmun
hastahklar veya immun yetersizlik
ile iliskili aile hikayesi olan gocuk-
lar galisma disinda birakildi. Ayvrica
hastalara rutin laboratuar tetkikleri
yamldi. Tiiberkiiloz, kollajen doku
hastaliklan gibi immunoglobulin se-
viyesini artiran hastalifi olanlar, son
1 ayda tonsillit ve adenoidit enfek-
sivonu disinda ciddi bir enfeksiyon
hastalifh gegirme hikayesi olanlar da
calisma grubuna dahil edilmedi.

Operasyon endikasyonlar; medikal
tedavilere ragmen tekrarlayan kronik
tonsillit, kronik nazal obstriiksiyon
vapan adenoid hiperplazisi, tedaviye
direngli effiizyonlu otit ile birlikie
adenoid hiperplazisi varlifi olarak
belirlendi. Operasyonlar genel en-
dotrakeal anestezi alunda gergekles-
tirildi. Tonsillektomi i¢in diseksiyon
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teknigi, adenoideklomi iginse ayna
kontrolii  altnda  adenoid dokusu
gizlenerek adenotom  kiiretleri ile
kilretaj teknifti uygulandi. Hastalara
operasyon tarihinden 25 ile 29 ay
sonra  kayitlardaki  telefonlanndan
ulagildi ve hastalar kontrol amaciy-
la hastaneye cadrildi. Hastalar ve
aileleri bu 2 willik siire igerisinde
ameliyattan fayda goriip gérmedigi
ve baska hastahk ataklan (gerek iist
solunum yollan gerekse difer sistem
hastahklan) hakkinda sorguland.
Niiks adenod hipertofisi,  tonsil
dokusuna ait rest varlifn oral muoa-
yene ve 70 endoskop kullamlarak
yapilan nazofarenks muayenesi ile

kontrol edildi.

diigmiistiir  (p<0,01). Postoperatif
1gG degerleri preoperatif deferlerine
gire anlamh derecede dilsmiistiir
(p=0,001). Postoperatif IgM deger-
lerinde preoperatif degerlere giire
anlamh  bir degisme olmamistir
ip=0.05). Postoperatif IgE deger-
lerinde preoperatif degerlere giire
anlamh  bir defisme olmamigtir
(p=0.03). Postoperatif C3 deferlerin-
de preoperatif degerlere giire anlamh
bir degisme olmamstr (p={,05).
Postoperatif C4 degerlerinde pre-
operatif degerlere gire anlamli bir
defisme olmamugtir (p=0,03),

TARTISMA

Tonsilller; mukoza ile baglantuli
lenfoid dokudur.® Ust hava ve sin-
dirim yollarimda bulunan mikroor-
ganizmalara karsi lokal savunmay
saflayan bir yapidir. Tonsiller birgok
antijene karsi dzgiil antikor yamtimin
olusmasinda ve normal immuno-
lojik srecin meydana gelmesinde
bariyer olarak rol alir Tonsillerin
inflamatuar hastaliklan hastalann en
sik hekime basvuru sebebini ve aym
zamanda c¢ocuklarda tonsillektomi
en stk uygulanan ameliyatlardan

Tablo 1: Hastalann cinsiyet, yas, operasyon ve takip sGreleri

: : Mo Cinsiyet Yas Operasyon | Takip Siresi {ay)

Cabsmada  immunoglobulin ve 1 E 17 A 27
kompleman seviyeleri  preoperatif F E 12 AT 27
ve geg postoperatif donemde alinan l 3 K 10 AT 78
serum orneklerinde degerlendirildi. 4 E g AT 7B
Tiim hastalarda ameliyata girmeden 5 E 8 AT 2
24 saal evvel ve ameliyattan sonra = E 13 A 28
25-29 aylar arasinda aliman serum  § 7 K 16 AT 28
omeklerinde IgA, IgM, IgG, IgE, C3 z " = T 37
ve C4 diizeyleri immunoturbidimetri ) E & AT 6
yintemi ile tayin edildi. 0 E g AT PT)
Istatistiksel degerlendirmede veriler 2, E : 2 C2
SPSS for Windows 10.0 istatistik e B z = =
paket programi kullamildi. Karsilag- 13 i 3 i 2
nrmalarda Wilcoxon Rank, Paired T e 5 ? alk 26
test ve Mann Whitney U Testleri kul- 15 . 1L it e
lamlds, p<0,05 anlamli kabul edildi. 2 5 4 L4 =

17 E 10 AT 27

18 E 12 AT 27
SONUGLAR 19 E 5 AT 27
Calismaya alinan 27 hastamn 18 i? E F,: :T ;;
Erk.ek‘ 9% kiz idi. Ortalama takip sii- 2 = 3 AT 38
resi 27,1 ay siirdii. Hastalann yaslan 23 2 T AT >
5 ile 18 arasinda degismekteydi. Yas =2 E = AT 37
ortalamasi 10,1 olarak hesapland. 25 e v =
Hastalanin yas, cinsivet, operasyon 26 K 3 :T ;;
ve takip siireleri Tablo 1'de wveril-
ekiadic 27 E 11 AT 26

Az Adenaideiktomi AT: Torsillektorni Adenoidektomi T: Tonsillekiomi

Hastalardan preoperatif ve geg di- 1
nemde alinan serum ormeklerinden | Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif Ig ve kompleman ortalamalari,
elde edilen IgA, 1gM, 1gG, IgE, 3  |standart sapmalari ve P degerleri
ve C4 dizeylenn deferlendirildi. PRECPERATIF POSTOPERATIF
Elde edilen degerler karsilastinilds, ORT 55 ORT 55 p degeri
Preoperatif ve postoperatif immu- oA 1,67 1,08 1,41 0.75 0,005*
I'l{lgiﬂhlllln Ve komplﬂmm {Irtalaman. !gG 12;;9 3,54 11,19 2.6? 0,005%*
lar, stm!darl 5n_|:majan vep degerleri igM 1.15 0,46 1.21 0,40 0,075
Tibio 2'de glirdimekisdir, IgE 34,14 28,37 36,99 31,03 0,149
Postoperatif 1gA degerleri preopera- = ot 1:1% 116 %18 0,06%
tif defierlerine gore anlaml Glgiide 4 0.20 LAt 029 0.06 0,260
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birini olusturmaktacir. Bununla be-
raber tonsillektomi  endikasyonlan
hakkindaki yogun tartigmalar halen
devam etmektedir. Kronik inflamas-
von gisteren dokulann gilkanlmasi
ile konagin onemli bir mukozal sa-
vuma mekanizmasimn yitirilmesine
yol agmaktadir. Bu iki taruismal
konu hakkimda bir karara varmak
igin tonsil dokusunun immunolojik
potansiveli ve tonsil hastaliklarinda
olusan degisimlerin ortaya konmasi
zerekmektedir.

Tonsillerdeki immunoglobulin dire-
ten hilcreler yirmili yaslara kadar
artis kavdederken bu yastan sonra
azalmaya baslar.” Tonsillektomi
sonrasinda immunolojik defigimleri
giisteren kisa dtnem ¢aligmalar olma-
sina ragmen, uzun donem sonuglar
ile ilgili caligmalar yeterli diizeyde
degildir.""'* B hiicre aktivitesindeki
azalmamin serum ve sekretuar IgA
seviyelerinde bir diismeye yol agtif
bildirilmektedir.'”™ Bununla beraber
Prusek ve arkadaslan'® kronik ton-
silit sebebiyle tonsillektomi yapilan
gocuklarn®*'™ ayhk takiplerinde nor-
mal simirlarda T ve B lenfosit sayilan
bulmustur.

Pediawrik allergologlar alerjik ¢o-
cuklarda altta yatan atopi igin kati
tedavi yapilmadan tonsillektomiden
kagimlmas: gerektifini savunmak-
tadirlar. Scadding ve arkadaslan"
tedavi edilmemis nazal alerjisi olan
gocuklarda tonsillerin gikanimasimin
brongial alerjik semptomlarin ortaya
cikmasina vol agnifini bulmustur.
Aynica kronik tonsillith olup preo-
peratif immunoglobulin E seviyesi
viiksek olan ¢ocuklarda tonsillekto-
mi sonrasinda lg seviyelerinin nor-
mal simrlara déndiigii saptanmistr. ™
Cahgmamzda tonsillektominin im-
munolojik sistem iizerine uzun siireli
etkilerinin olup olmadifim arastirdak.
Biz hastalanmuzda ortalama 27,1
aylik takipleri siiresince adenoton-
sillektomi yapilan olgularda genel
enfeksiyonlarda bir artig olmadigin
saptadik. Giiniimiizde tonsillektomi
ve adenoidektomi hala klinik uy-
gsulamalannda tartismal bir konu
olarak kalmaya devam etmektedir.
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Antimikrobiyal tedavinin gelismesi
ve bu konudaki deneyimlerin artma-
51 ile tonsillektomi endikasyonlan
da daha kesin hatlarla belirlenmistir.
Tonsillektomiye alternatif olarak
cesitli antibiyotikleri igeren konser-
vatif tedaviler lizerinde durulmasina
ragmen tonsillektomi endikasyonlan
hala genistir.

Genel olarak tonsillektomi giinibir-
lik temeliyle icra edilen giivenli bir
cerrahi olmasina ragmen yayinlan-
mig birgok kritik makalede cerrahi-
nin 35 aydan daha biiyiik cocuklarda
vapilmasi  dnerilmektedir.' Hasta-
larimizin tonsillektomi sonras: IgA
seviyelerinde normal sirlar iginde
kalan anlamh bir dilgiis saptanmigtir.
Daha once yapilmug gahgmalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir.™
El-Ashmawy ve arkadaglan tonsil-
lektomi sonrast IgA seviyesindeki
diisiisiin ortalama 2 ay sonra gergek-
lestigini ve preoperatif degerlerden
anlamh bir farkhhk gistermedigini,
lgA min mukozal savunmada oneml
rolii oldugunu ve yilksek seviyele-
rinin - mikroorganizmalar  {izerinde
koruyucu bir etkisi oldugunu bildir-
miglerdir.’ Bizim caliymarmzda ise
IgA seviyelerinde postoperatif de-
Ferlerde istatistiki olarak anlamh bir
diisils gostermesine ragmen normal
seviyelerin altina diigmemigtir. Yani
normal mukozal immuniteyi sagla-
vacak diizeyin altina inmemistir.

Postoperatif dénemdeki IgA sevi-
yelerindeki diisiisiin [gA yetmezligi
gibi immun sistem bozuklugu olan
cocuklarda viral infeksiyon giriilme
insidansinda bir artisa yol agabilece-
gi bildirilmistir.*' Bizim ¢alismami-
za alman hasta grubunda dzgiil IgA
yetmezlifine rastlamadik.

Cocuklarda serum lgA seviyelerin-
deki yitkselis ve yetiskin seviyele-
rine ulasma oldukga yavas meydana
gelir ve bu olay 10-12 yaslannda
tamamlamr.*

Alerjik manifestasyonlan olan in-
fantlarda IgA sevivelerindeki artigta
rilatif bir gecikme gizlemlenmistir
ve serum IgA seviyelerinin yilkseli-
sindeki bu gecikmenin alerjik has-

tahklarm gelismesinde predispozan
bir faktor olabilecegi disiiniilmek-
tedir™ Tonsillektominin  viicudun
immun sistemi Gizerinde herhangi
bir defekte yol agmadifx ve tonsil
dokusunun almmasinda sonra da vil-
cutta yeterli miktarda immunolojik
yinden aktif dokunun kaldif bildi-
rilmesine karsin Hzellikle gocukluk
gaginda yapilan tonsillektominin
immun sistem {izerinde olumsuz
etkilerinin  olabilecegini  bildiren
gahsmalar da mevcuttur™ Bizim
gahsmamizda preoperatif dederlere
gire immunoglobulin seviyelerinde
diigmeler olmasina ragmen hasta-
larda enfeksiyon sikhfinda bir artig
goriilmemis, hatta belirgin bir diigme
girillmiistiir,

Surjan ve arkadaslan™ serum immu-
noglobulin diizeylerinin zellikle de
IgG diizeylerinin kronik tonsillithi-
lerde yiiksek oldugunu bildirmigtir.*
Bizim tonsillektomi uyguladifinz
olgularda geg postoperatif donemde
saptanan IgG seviyelerindeki azal-
manin muhtemelen gegirilen enfeksi-
yon ataklarimn sayisindaki azalmaya
bagh azalmus antijenik uyanlma
sonucu  oldugunu  ditgiinmekieyiz.
IgM diizeylerinin akut donem yamt
ile iliskisi nedeniyle geg dinemde
azalma saptanmanmistir,

Birgok arastirmaci  kronik  tonsil-
litli hastalarda viiksek IgA ve IgG
seviyelerinde tonsillektomi sonrasi
anlamli diisiis saptandifinm  bildir-
mislerdir.”* Tonsillektomi sonras:
immunoglobulin diizeylerinde mey-
dana gelen diigiisiin muhtemelen
antijenik wyandaki azalmaya bagh
oldugu ve bogaz enfeksiyonu igin
risk olusturmadigi  bildirilmisgtir."
Tonsillektomi sonras) genel olarak
immunolojik  parametrelerle  ilgili
bulgular normal veya normal simr-
lara yakin bulunmustur® Gyeney
ve arkadaglar®™ digilk serum IgE
seviyelerine sahip kisilerde yiiksek
kronik tonsillit insidans: oldufunu
bulmuslardir. Tonsillerin  oldukga
farla IgE iireten hiicrelere sahip ol-
dugu bilinmektedir.® Tonsillektomi
somrasi 1gE seviyelerindeki diigiigte
enfeksivon odafinim ve gok sayida
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IzE dreten hiicrelere sahip olan bu
dokunun gikanlmasimin etkin oldugu
bulunmugtur.”’

Ek olarak diger immunoglobulinle-
rin seviyelerinden bagimsiz ve farkh
olarak IgE seviyeleri 15 yas sonrasi
huzh bir diigiis gsterir, buna kargin
IgA seviyeleri yagla birlikte siirekli
artiy gisterir.™ Bizim caligmamizda
vag ortalamasi 10.1 idi. 1g E seviye-
lerinde preoperatif ve postoperatif
degisim gozlenmemistir. Bunda yag
ortalamasimin diisitk olmasimn etkili
oldugunu diistinmekieyiz.

immunoglobulinlerin farengeal
lenfoid dokularda iiretildigi ve bulun-
dugu gosterilse de immun sistemin
bir parcasi olan Waldeyer halkasimin
rolii tam olarak acikhga kavustu-
rulamamistir,.  Postoperatf [gA  ve
G degerleri preoperatif degerlerine
gore  anlamb  derecede  dilgmiistiir
ip<,01). Postoperatif IgM, E, C3,
C4 degerlerinde preoperatif degerlere
gore anlaml bir defisme olmamistir
(p=0,05). Biz hastalanmizda genel
olarak enfeksivonlarda bir artis olma-
digim saptadik. Ig A ve G seviveleri
gegirilen ik dist solunum yolu enfek-
siyomlan nedeniyle zaten normalden
daha yiiksek oldugu icin ve ameliyat
sonrasinda tonsil ve adeonid enfeksi-
vonlarin uyarisimn ortadan kalkmasi
nedeniyle sevivelerde diisme oldugu

diigtiniilmiigtir,
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