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Letter to the Editor

Tonsillektomi materyallerinin rutin olarak
histopatolojik incelenmesi gereklidir

Histopathologic examination of tonsillectomy materials is
required in routine medical practice

Dr. Aptullah Haholu,! Dr. Murat Salihoglu,?
Dr. Vedat Turhan?®

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi 'Patoloji Klinigi, *Kulak
Burun Bogaz Klinigi, >Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Sayin Editor,

Kulak Burun Bogaz Ihtisas Dergisinin 2012 y1li-
nin Mart-Nisan sayisinda yer alan Kog ve ark.nal”
ait “Rutin tonsil ve adenoid spesimenlerinin his-
topatolojik incelemesi: Gerekli bir yaklasim mi?”
baglikli makalesini ilgi ile okuduk. S6z konusu
yazida pediatrik ve yetigkin yas grubunda degisik
endikasyonlarla yapilmis olan tonsillektomi ameli-
yatlarina ait tonsil doku materyallerinin iizerinde
rutin histopatolojik inceleme yapilmasinin gerekli
olup olmadig tartistlmigtir. Bu durum hem KBB
hekimleri hem de patologlarin zaman zaman giin-
demini isgal etmis bir konudur.*® Tonsillektomi
materyalleri cogu kez enfeksiyona sekonder, reak-
tif hiperplazi durumlarini icermekle birlikte tama-
men farkli tibbi antiteler ile de karsimiza c¢ikabil-
mektedir. Tonsiller hipertrofiler bazen sistemik
bazen de lokal bir hastaligin bulgusu ya da sonucu
olabilir.

Oncelikle modern tip anlayisinda hastalar-
dan ¢ikan biitiin dokularin histopatolojik ince-
leme igin patoloji laboratuvarina gonderilmesi
gerektigi yaygin kabul gérmiis bir uygulamadr.

Giinliik uygulamalarda bu anlayis sayesinde
yakalanan bir¢ok malignite oldugu gibi, bu
uygulamaya riayet edilmedigi takdirde ciddi
sonuglar getiren durumlar da tecriibe edilmistir.
Bu nedenle bir uzman goriisii olarak hem yetis-
kin hem de pediatrik yas grubunda tonsillekto-
mi materyallerin de diger doku ornekleri gibi
rutin olarak patoloji laboratuvarina génderilme-
sinin daha uygun olabilecegini diistiniiyoruz.
Bunun nedenlerini birkag¢ baglik altinda ifade
etmek miimkiindiir;

1. Tonsillektomi materyallerinin patoloji labo-
ratuvarindaki doku takip, kesit ve makros-
kopik-mikroskopik incelemeleri zaman ve
maliyet agisindan distiniildiigiinde fazla is
ytikii olusturmaz.

2. Sbz konusu makalede tonsillektomi mater-
yallerinin degerlendirmesi hakkinda yorum
yapilirken sadece malign benign ayrimi agi-
sindan konu ele alinmigtir. Ancak bu mater-
yallerin ve arsiv bloklarinin enfeksiytz ve
mikrobiyolojik ¢alismalar i¢in de kaynak
teskil edebilecegi de unutulmamalidar.

3. Tonsillektomi materyalleri diger tim
dokular gibi patoloji laboratuvarinda
arsivlenebilir ve ileriki ¢alismalarda doku
kaynagi olarak kullanilabilir. Ozellikle
molekiiler patoloji yontemlerinin gelisme-
si ve parafin dokulardan DNA ve RNA
izolasyonunun giderek yayginlasmasi ve
iyilegtirilmesi ile bu arsiv materyalleri
molekiiler ¢alismalar i¢in 6nemli bir kay-
nak olusturmaktadir.! Otopsi geleneginin
olmadig: tilkelerde bu dokular histopato-
lojik ve mikrobiyolojik aragtirmalarin yani
sira gerektiginde babalik testi gibi 6nemli
adli tip uygulamalari i¢in de alternatif bir
kaynak haline gelebilir.

4. Tonsilla veya diger lenfoid sistem ile iligkili
okiilt malignitelerin saptanabilmesi icin tek
ve ilk materyal olabilir.”!
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5. Tonsillektomi endikasyonu nadir de olsa
hatali olabilir. Tonsillektomi materyali-
nin patolojik incelenmesi gercek taninin
konmasini saglayabilir. Ornegin tonsiller
hipertrofiye neden olabilen sarkoidoz, len-
foma, tiberkiiloz, tularemi, endemik bol-
gelerde histoplazmozis gibi spesifik teda-
vi gerektiren enfeksiydz ve nonenfeksiytz
diger hastaliklar saptanabilir.”!

Sonug olarak, gerek yetigkinlerde gerek pedi-
yatrik yas grubunda tonsillektomi materyalleri-
nin halen yaygin olarak uygulandig: gibi pato-
loji laboratuvarina rutin olarak génderilmesinin
yararli bir tibbi uygulama oldugunu diistiniiyo-
ruz.
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Yazarin Yaniti
Sayin Editor;

Oncelikle yazima yapilan degerli yorumlar ve
atif i¢in tesekkiirlerimi iletmek isterim. Yazimizda
da belirttigimiz tizere rutin endikasyonlarla ade-
notonsillektomi ameliyat: yapilan ve herhangi bir
risk faktorii tasimayan hastalarda adenoid ve tonsil
materyallerinin histopatolojik incelemesinin yapil-
mast ile ilgili farkhi goriigler bildirilmistir. Bazi
calismalarda risk faktorii tasimayan hastalarda
hastanin klinigi agisindan énemli olabilecek sonug-
lara rastlanmadig: bildirilirken, bazi ¢alismalarda
ise -nadir de olsa- risk faktorii tasimayan hastalarda
da ciddi sonuglar doguran tanilara rastlanmigtir.™
Biz ¢alismamizda elde ettigimiz kendi sonuglari-
mizt sunduk ve 1021 hastamizdan sadece 11'inde
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malign tanust konuldugunu ve bu hastalarda da
zaten ameliyat dncesi risk faktorleri bulundugunu
acikladik. Calismamizda risk faktorii bulunmayan
hicbir hastada malignite gibi ciddi sonuglara yol
acabilecek veya hastanin klinik seyrini etkileyecek
herhangi bir bulguya rastlamadigimizi belirttik.
Yazimizda risk faktorii tasimayan rutin adenoton-
sil hastalarinda histopatolojik incelemenin gerekli
olup olmamastyla ilgili kesin yargilayici herhangi
bir ifade bulunmamaktadir. Nitekim yazimizin en
sonunda ‘Multidisciplinary, multicenter studies
are needed to reach a definitive conclusion on this
issue’ ifadesi yer almaktadir.

Yazimizda histopatolojik tanilar arasinda sar-
koidoz, tuberkiiloz ve histoplazmozis gibi spesifik
tedavi gerektiren hastaliklara rastlanmadig: icin
ayrintili enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz hastalik-
lara ait histopatoloji sonuglarina deginilmedi.
Adenotonsil materyalleri ve arsiv bloklar1 enfek-
siydz ve mikrobiyolojik calismalar igin kaynak
tegkil edebilir fakat bizim 1021 hastay1 kapsayan
calismamizda konulan benign tanilarin hastala-
rin klinik seyrini etkilemedigi goriildi. Ayrica
yapilan her islemin mutlaka bir maliyeti s6z
konusudur. Yazimizda tonsillektomi ameliyat-
larinin is ve gii¢ kaybina neden olabileceginden
bahsettik ancak bu kaybin fazla oldugu gibi bir
ifade kullanmadik.
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