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Actinomyces’in Alerjik Rinit, Adenotonsiller Hipertrofi ve Kronik
Rekiirren Tonsillit lliskisi ve Histopatolojik Bulgulari

Association of Actinomyces with Allergic Rhinitis, Adenotonsillar Hypertrophy and Chronic
Recurrent Tonsillitis and Its Histopathological Findings
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0z
Amagc: Adenotonsiller Actinomyces prevalansini histopatolojik bulgularla degerlendirmek ve Actinomyces'in alerjik rinit (AR), adenotonsiller

hipertrofi (ATH) ve kronik tekrarlayan tonsillit (CRT) ile iliskisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Adenoidektomi, bilateral tonsillektomi ve adenotonsillektomi uygulanan 228 hastanin histopatolojik kesitleri retrospektif olarak
incelendi. Actinomyces varlg, kriptit ve enflamasyonun siddeti belirlendi. Veriler Statistical Package for the Social v.21.0 programi ile analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Otuz dokuz (%17,1) hastada Actinomyces saptandi. Actinomyces ATH ve CRT'de benzer bir oranda (p=0,08), sirasiyla %14,6 ve %24,6
olarak goruldi. Actinomyces goriilen tonsillerin ¢api, olmayanlardan daha biiyikti (p<0,01). Histopatolojik olarak Actinomyces'in gérildigi
tonsillerde kriptit sikigi (p=0,03) ve yiizey epitelindeki enflamasyon siddeti (p<0,01) artmisti. Actinomyces, AR'li hastalarda AR olmayanlara gore
daha sik bulunmustur (p=0,02) (sirastyla %25,7 ve %?13).

Sonug: Calismamiz, adenotonsiller Actinomyces kolonizasyonunun ATH'ye, CRT ve AR'ye neden olabilecedini ve AR'nin ATH'nin etiyolojik
faktorlerinden biri olabilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces, adenotonsiller hipertrofi, alerjik rinit, rekiirren tonsillit

ABSTRACT

Aim: To evaluate the prevalence of adenotonsillar Actinomyces with histopathological findings and to determine the relationship of Actinomyces
with allergic rhinitis (AR), adenotonsillar hypertrophy (ATH) and chronic recurrent tonsillitis (CRT).

Materials and Methods: Histopathological sections were retrospectively analyzed in 228 patients who underwent adenoidectomy, bilateral
tonsillectomy, and adenotonsillectomy. The presence of Actinomyces, cryptitis, and severity of inflammation were determined. Data were analyzed
with the Statistical Package for the Social v.21.0 package software. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Actinomyces was detected in 39 (17.1%) patients. Actinomyces was seen at a similar rate in ATH and CRT (p=0.08) (14.6% and 24.6%,
respectively). The diameter of the tonsils with Actinomyces were larger than those without Actinomyces (p<0.01). The frequency of cryptitis
in tonsils with Actinomyces histopathologically (p=0.03) and the degree of inflammation in the surface epithelium (p<0.01) were increased.
Actinomyces was found more frequently in patients with AR than in patients without AR (p=0.02) (25.7% and 13%, respectively).

Conclusion: Our study shows that adenotonsillar Actinomyces colonization may cause ATH, CRT and AR, and AR may be one of the factors in the
etiology of ATH.
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GIRIS
Ust hava yolunun dnemli bir lenfatik yapisi olan palatin, tubal,
faringeal (adenoid) ve lingual tonsiller Waldeyer halkasini
olusturur'. Adenoidektomi ve tonsillektomi, hem pediatrik hem
de yetiskin hastalarda en sik uygulanan cerrahi islemlerdendir.
Cerrahi icin en yaygin endikasyonlar, obstriktif uyku ile
iliskili solunum bozukluklarina neden olabilen adenotonsiller
hipertrofi (ATH) ve kronik tekrarlayan tonsillittir (CRT)%3. ATH'nin
nedenleri hala belirsiz olmakla birlikte, literatiirde alerjinin bir
risk faktorii* olabilecegini gbsteren calismalar vardir.

Actinomyces orofaringeal, genitoliriner ve gastrointestinal
sistemin normal florasinda bulunan Gram-pozitif, anaerobik,
hareketsiz, filamentli ve cubuk sekilli komensal bakterilerdir®.
ipliksi  yapilari  nedeniyle mantarlara  benzeyebilirler.
Literatlrde tonsil ve adenoidde Actinomyces goriilme sikligi
%0,3 ile %40,7 arasinda degismekte olan cok degisken
oranlarda bildirilmistir®>°, Tonsiller/adenoidal hipertrofi
ve CRT etiyolojisinde Actinomyces'in rolii konusunda farkh
gorusler vardir. Bu patolojilerde etiyolojik ajan olarak
Actinomyces’in  rol oynadigini  6ne slren calismalara
ek olarak’®? sadece bir saprofit ajani oldugunu 6ne
stiren calismalar da mevcuttur®®. Ancak, ¢cok az calisma
Actinomyces'in tonsil ve adenoid dokulari {zerindeki
histopatolojik etkilerini incelemistir''s. Alerjik rinit (AR),
letiyopatogenezinde cesitli mantarlar da dahil olmak lizere
cok sayida etken yer almaktadir's. Literatiirde glinlimiize dek
AR ile adenotonsiller Actinomyces varhgi arasindaki iliskiyi
arastiran hicbir calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
Actinomyces'in asiri duyarlilk pndmonisinin (ekstrensek
alerjik alveolit) etiyolojisinde rol oynadidi bilinmektedir'’.

Bu calismada adenoidektomi, tonsillektomi ve
adenotonsillektomi materyallerinde Actinomyces prevalansinin
belirlenmesi, Actinomyces'lerin AR, ATH ve CRT ile iliskisinin
arastirilmasi ve tiim bulgularin literatiir esliginde tartisiimasi
amaclanmistir. Bu literatiirde AR ile adenotonsiller Actinomyces
arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismadir.

GEREG VE YONTEM

Hasta Secimi

Bu retrospektif calismaya Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri
arasinda Silifke Devlet Hastanesi'nde adenoidektomi (n=143),
bilateral tonsillektomi (n=29) ve adenotonsillektomi (n=56)
uygulanan 228 hasta dahil edildi. Calisma icin Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(protokol no: 10, tarih: 16.01.2020). Tek tarafli tonsillektomiler
farkh cerrahi endikasyonlar nedeniyle dislandi. Hasta dosyalar
ve patoloji raporlarindan yas, cinsiyet, AR tanisi, ameliyat
endikasyonlari, tonsil ve adenoidlerin en buyiik caplari ile ilgili
veriler elde edildi.
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Histopatolojik Degerlendirme

iki yiiz yirmi sekiz hastadan alinan toplam 369 doku
materyalinin hematoksilen-eozin boyanmis histopatolojik
kesitleri Olympus BX53 (Olympus, Tokyo, Japonya) isik
mikroskobunda yeniden degerlendirildi ve Olympus DP20
dijital gorintiileme sistemi (Olympus, Tokyo, Japonya) ile
fotograflandi. Tonsiller aktinomikoz tanisi; ya graniler bir
merkezi olan bazofilik kitle seklinde goriilen siilfiir grandlleri
ve bunun etrafinda isinsal tarzda sacaklarin varligi ya da tonsil
dokusunda vefveya kript icerisinde kendine 6zgii aktinomices
filament (Sekil 1) goriilmesi ile konulur'.

Actinomyces, kriptit (adenoid dokusunda kript olmadigi
icin sadece palatin tonsillerde degerlendirildi), ylzey
epitelinde enflamasyon ve lenfoid hiperplazi varhgi yeniden
degerlendirildi. Yiizey epitelindeki enflamasyon yari kantitatif
olarak O: yok, 1: hafif, 2: orta ve 3: siddetli olarak puanlandi.
Lenfoid hiperplazi; folikiiler hiperplazi, parakortikal
hiperplazi ve mikst hiperplazi (folikiiler + parakortikal) olarak
siniflandirild.

istatistiksel Analiz

Bu calismadan elde edilen tiim klinik, histopatolojik ve
demografik veriler Statistical Package for the Social (SPSS)
v.21.0 yazilim paket programi (SPSS Inc, Armonk, NY, US) ile
analiz edildi. Nitel verilerin analizinde Pearson ki-kare testi
kullanildi. Kantitatif verilerin Kolmogorov-Smirnov ile normal
dagihmli olmadigi saptandi ve istatistiksel analizleri icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Korelasyon analizleri, Spearman’in
sira korelasyon testi ile yapildi. Tim analizlerde istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Sekil 1. A) Tonsil kriptindeki diizensiz sekilli Actinomyces
kolonileri (hematoksilen-eozin, x200). B) Daha yiiksek

glicte, Actinomyces'in  karakteristik kukirt graniilleri
(hematoksilen-eozin, x400). C) Kolonilerin cevresinde bakteri
filamentli dallanma (hematoksilen-eozin, x400)
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BULGULAR

Tiim hastalarin (n=228) medyan yasi 8+5,06 yildi (minimum:
4, maksimum: 39). Yiiz otuz ikisi erkek (%57,9), 96'si kadindi
(%42,1). Otuz dokuz hastada (%17,1) Actinomyces saptandi.
Adenoidektomiler dislandiginda tonsillektomi yapilan 85
hastanin 29'unda (%34,1) Actinomyces goériildi. Actinomyces
insidansi her iki cinsiyette de benzerdi (p=0,20). Actinomyces
hastalarinin medyan vyasi, Actinomyces olmayanlara gore
daha yiiksekti (p<0,01). Actinomyces hastalarinin medyan
yasl 11+7,8 ve Actinomyces olmayan hastalarin medyan yasi
8+3,6. ATH nedeniyle ameliyat edilen 171 hastanin 25'inde
(%14,6) ve CRT nedeniyle ameliyat edilen 57 hastanin
14'linde (%24,6) Actinomyces goriildi ve aralarinda anlamli
bir fark gozlenmedi (p=0,08). Actinomyces'li tonsillerin
(palatin + faringeal) caplar, Actinomyces olmayanlara gére

tonsillerde kriptit sikligi (p=0,03) ve yiizey epitelinde
enflamasyon siddeti artmisti (p<0,01). Lenfoid hiperplazi
tiplerinde fark yoktu (p=0,45). Folikiiler hiperplazi her iki
grupta da vyiiksekti. Actinomyces varhginin diger veriler
ve istatistiksel test sonuclari ile karsilastiriimasi Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Actinomyces'li 39 hastanin 11'inde (%28,8)
sadece sag tonsilde lokalize olmustur. Actinomyces’in diger
lokalizasyonlari Tablo 2'de gdsterilmektedir.

AR'li 74 hastanin 19'unda (% 25,7) Actinomyces gorillirken,
AR olmayan 154 hastanin 20'sinde (%13) Actinomyces goriildii
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). AR
tanisi ATH nedeniyle ameliyat edilen hastalarda CRT nedeniyle
ameliyat edilen hastalara gore daha yiiksekti (p=0,013). AR'li
hastalarin adenoid caplari AR olmayanlara gore daha biiyikti
(p=0,046).

daha biiyliktl (p<0,01). Histopatolojik olarak Actinomyces'li

Tablo 1. Actinomyces varhg: ve diger verilerin karsilastiriimasi

Actinomyces (-) Actinomyces (+) _
p degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 113 (85,6) 19 (14,4)
0,20
Kadin 76 (79,2) 20 (20,8)
Yas (medyan) 8 n <0,01
Alerjik rinit
Hayir 134 (87) 20 (13)
Evet 55 (74,3) 19 (25,7) e
Ameliyat endikasyonu
Adenotonsiller hipertrofi 146 (85,4) 25 (14,6) 0,08
Kronik tekrarlayan tonsillit 43 (75,4) 14 (24.6) '
Ameliyat tiirii
Adenoidektomi 133 (93) 10 (7)
Tonsillektomi 15 (51,7) 14 (48,3) <0,01
Adenotonsillektomi 41 (73,2) 15 (26,8)
Sag tonsil en blyiik capi (cm-medyan) 3 4 <0,01
Sol tonsil en biiyiik capi (cm-medyan) 2,5 4 <0,01
Adenoidin en biyiik capi (cm-medyan) 2,5 4 <0,01
Histopatolojik bulgular
Kriptit varhgi
(-) 23 (82,1) 5(17,9) 0.03
(+) 33 (57,9) 24 (42,1)
Yiizey epitelindeki iltihaplanma yogunlugu
Yok 56 (91,8) 5(8,2)
Hafif 65 (87,8) 9(12,2)
<0,01
Orta 58 (76,3) 18 (23,7)
Siddetli 10 (58,8) 7 (41,2)
Histopatolojik bulgular
Lenfoid hiperplazi tiirleri
Folikiiler hiperplazi 124 (84,9) 22 (15,1)
Parakortikal hiperplazi 20 (83,3) 4(16,7) 0,45
Karisik hiperplazi 45 (77.,6) 13 (22,4)
Toplam 189 (82,9) 39 (17,1) 228
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Tablo 2. Actinomyces lokalizasyonlar

Actinomyces lokalizasyonu n (%)
Sag tonsil 11 (28,2)
Sol tonsil 7(17,9)
Faringeal tonsil (adenoid) 10 (25,6)
Her iki tonsil 5(12,8)
Sag tonsil + adenoid 2 (5,1)
Sol tonsil + adenoid 2 (5,1)
Her iki tonsil + adenoid 2 (5,1)

TARTISMA

Actinomyces spp. orofaringeal, genitoliriner ve gastrointestinal
sistemin normal florasinda bulunur®. Histopatolojik inceleme,
Actinomyces tamisinda mikrobiyolojik  kiltirden daha
degerlidir'®. Literatiirde tonsiller aktinomikoz sikhigi ile ilgili
olarak %0,3 ile %40,7 arasinda genis bir aralik vardir. Serimizde
Actinomyces insidansini arastirmak istedik. Coban ve ark.2
1.078 tonsillektomi olgusundan sadece i¢ (%0,3) Actinomyces
bulmuslardir.  Riffat ve Walker® 1.213 tonsillektomi
olgusunun 221'inde (%18,2) Actinomyces bulmuslardir.
Ashraf ve ark.® 204 tonsillektomi olgusunun 83'tinde (%40,7)
Actinomyces bulmuslardir. Serimizde %?17,1 (n=36) oraninda
Actinomyces bulduk. Actinomyces oral florada saprofit
olarak bulundugundan genel kani tonsillerde saprofit olarak
da bulundugu yoniindedir. Bu nedenle patologlar arasinda
tonsiller Actinomyces'lerin raporda belirtilmesi konusunda
farkli tutumlar olabilir ve bu da rapor arsivi kullanilarak
yapilan geriye donik calismalarin sonuclarinda farkhliklara
yol acabilir. Aslinda calismamizda sadece patoloji raporlari
esas alinsaydi 228 hastanin 11'inde (%4,8) Actinomyces
bildirilecekti, ancak preparatlar yeniden degerlendirildiginde
Actinomyces'li hasta sayisi 39'a (%17,1) revize edildi. Bazi
calismalarda tonsiller aktinomicesin eriskinlerde ¢ocuklara gore
daha sik goriildigiis,11,12,20, cocuk yas gruplarinda ise daha
biiylik yastaki cocuklarda gorildigi belirtilirken5,21 yasla
iliskili olmadigini belirten calismalar da mevcuttur15,22. Bu
calismada, Actinomyces kolonisine sahip olanlarin medyan yas
degeri (medyan yas: 11), Actinomyces olmayanlardan (medyan
yas: 8 yil) daha ylksekti (p<0,01).

Literatiirdeki cahismalarin ¢cogunda tonsiller aktinomikoz orani
her iki cinsiyette benzer bulunmustur>'>?'22, Bu calismada da
literatiirle uyumlu olarak benzer bulgular elde edilmistir.

Actinomyces'in ATH ve CRT etiyolojisindeki rolii belirsizligini
korumaktadir. Actinomyces'in hipertrofi ve tekrarlayan
tonsillit’'%122 etiyolojisinde roli oldugunu ©6ne siiren
calismalarin yani sira, bu hastaliklarla iliskili olmadigini 6ne
stiren calismalar da bulunmaktadir®"324 Kutluhan ve ark.™,
calismasinda tonsillerin 9%33,3'linde Actinomyces saptanmis
ve tonsil hipertrofisinde (%61,5) tekrarlayan tonsillite (%21,9)
gore Actinomyces'in daha sik gorildigi ortaya c¢ikmistir.
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Ayrica, Actinomyces bulunan tonsil hacminin, Actinomyces
bulunmayanlara gore daha biylk oldugunu bulmuslardir.
Benzer sekilde Daneshmandan ve ark.??, Actinomyces (ortalama
8,65 mL) iceren tonsil hacimlerinin, Actinomyces olmayanlara
gore (ortalama 4,48 mL) daha biiyiik oldugunu bulmuslardir.

Bu calismalarin aksine Jones ve ark. tonsiller Actinomyces
kolonizasyonu ile hipertrofi arasinda negatif bir korelasyon ve
tekrarlayan tonsillitli hastalarda hipertrofi hastalarina kiyasla
daha yiiksek oranda Actinomyces bulmuslardir. Toh ve ark."
Actinomyces'in tonsil boyutunu etkilemedigini bildirmislerdir.
Bu calismada hipertrofi ve tekrarlayan tonsillit nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda benzer oranda Actinomyces
saptandi  (p=0,08). Actinomyces'li tonsillerin (palatin ve
faringeal tonsiller) caplari, Actinomyces olmayanlara gére daha
blyiiktli (p<0,01), bu da Actinomyces'in ATH etiyolojisinde
rol oynadigini dustindiirmektedir. Actinomyces'li tonsillerde
hem kriptit (p=0,03) daha fazla goriilmiis hem de yiizey
epitelinde enflamasyon daha siddetli izlenmistir (p<0,01). Bu
Actinomyces'in tekrarlayan tonsillit etiyolojisinde etkili bir
patojen olabilecegini diisindirmektedir.

AR, cocuklarda en sik gorilen kronik hastaliklardan biridir?.
AR ile adenoid hipertrofisi (AH) arasindaki iliskiyi arastiran cok
az calisma vardir ve bu calismalar arasinda fikir birligi yoktur.
Sadeghi-Shabestari ve ark? pozitif deri prick testi ile yiiksek
serum IgE seviyeleri ile ATH arasinda anlamli bir korelasyon
bulmuslardir. Modrzynski ve Zawisza? ayrica AR'nin AH'ye neden
olabilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde Bozkurt ve ark.® AR
hastalarinin adenoid hacimlerinin AR olmayan hastalardan daha
biyiik oldugunu bulmuslardir. AR'nin AH'yve neden oldugunu
veya mevcut AH'yi siddetlendirdigini iddia eden bu calismalarin
aksine, Ameli ve ark.® AR'li hastalarin AR olmayanlara gdre daha
kiiciik adenoid hacimlerine sahip oldugunu bulmuslar ve anterior
nazal obstriiksiyonun adenoid biyiimesini durdurdugunu one
stirmuslerdir. Calismamizda AR'li hastalarda adenoid boyutu daha
yiiksekti (p=0,046) ve aralarinda pozitif korelasyon vardi (p=0,04).

Bulgularimiz, Sadeghi-Shabestari ve ark.?’ ve Modrzynski ve
Zawisza®® calismalarinda oldugu gibi AR'nin mevcut AH'ye neden
olabilecegi veya artirabilecegi gorusiinii desteklemektedir.
Literatiirde AR'nin etiyolojisinde bazi mantarlarin rol oynadigi
bildirilmistir. Namystowski ve ark.® calismalarinda AR'li
hastalarda Candida albicans (%3,8), Aspergillus fumigatus
(9%11,5), Alternaria alternate (%3,8), Mucor racemosus (%7,6)
ve Cladosporum herbarum (%7,6) bulmuslardir. Actinomyces'in
ipliksi yapisi nedeniyle mantara benzer oldugu ve Aspergillus
gibi  Actinomyces'lerin, hipersensitivite pnomonisi  gibi
alerjik hastaliklarda aktif patojen olarak rol oynadiklari
gosterilmistir'’. Caismamizda, Actinomyces'in AR'li hastalarda
AR'li olmayanlara gore (sirasiyla %25,7 ve %13) daha sik
oldugu ve aralarinda pozitif korelasyon bulundugu (p=0,02)
saptanmistir.
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin geriye donuk tasarimi ve dolayisiyla tiim
hastalarin ila¢ Oykiisiine ve laboratuvar degerlerine erisim
eksikligi calismamizin kisithliklarini olusturmaktadir.

SONUG

Tikayici uykuya bagli solunum rahatsizliklarina neden olabilen
ATH ve tekrarlayan tonsillit en sik gorilen hastaliklardir
ve adenotonsillektomi bu hastaliklarin tedavisinde en sik
uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Bununla birlikte, ATH'nin
etiyolojik nedeni hala net degildir. Calismamiz, adenotonsiller
Actinomyces kolonizasyonunun ATH, tekrarlayan tonsillit
ve AR'ye neden olabilecegini gostermektedir. Ayrica, AR'nin
ATH'nin etiyolojisinde rol oynayabilecegini diislindiirmektedir.
Nedensel iliskilerin kurulmasi hem 6nleyici hem de tedavi edici
yaklasimlarin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Calismamiz,
AR ile Actinomyces arasindaki iliskiyi arastiran ilk calismadir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma igin Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol
no: 10, tarih: 16.01.2020)

Hasta Onayi: Calismaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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