
olunum sistemi, burun giriflinden alveollere kadar
baz› korunma mekanizmalar›na ra¤men d›fla aç›k;

infeksiyona aç›k bir sistemdir. Bu yol üzerindeki organlar
da d›flardan gelen her türlü patojenin etkisi alt›nda kalmak-
tad›r. Patojenlerin bafl›nda so¤uk, çeflitli irritanlar ve in-
feksiyonlar gelmektedir. ‹nfeksiyonlar ile ilk muhatap üst
solunum yollar› üyeleri olan, burun, burun kanal›, sinüsler,
farenks ve larinks olmaktad›r. Bu yap›lar›n burun, a¤›z
bofllu¤u, dil, farinks epiglottisin bir bölümü, kord vokaller
ile larenksin lingual ve laringeal yüzü çok katl› keratinize
olmam›fl epitel ile döflelidir. Bu yap›lar yüzeyden itibaren
süperfisiyal, lusidial, spinosum ve germinatium hücrelerini
içerir. Sitolojik smearlarda genellikle yüzey süperfisial
hücreler görülürler.

Nazal kavite, paranazal sinüsler, nazofarinks, epiglotti-
sin bir bölümü ve trakea tek katl›–çok s›ral› silendrik epi-
tel ile kapl›d›r. Hücreleri silendrik–silli, mukus–goblet ve
basal–reserv hücrelerdir [1,2]. Sitolojik preparatlarda
infeksiyon ve irritan›n fliddet ve tipine göre de¤iflik oran-
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Üst Solunum Yollar› ‹nfeksiyonlar›nda Sitolojik
Bulgular›n Tan› De¤eri

 Özet
Soluk borusu burundan alveole kadar uzan›r. Baz› korunma mekanizmalar›na ra¤men d›fl ortama ve dolay›s›yla infeksiyona

aç›kt›r. Her nefes al›flta 700-800 antijene maruz kal›r. Sistemi etkileyen ana etmenler; so¤uk, infeksiyon etkenleri, allerjenler ve
çeflitli irritanlard›r. Burun, sinüsler, farenks ve larenks bu uyar›c› etkenlere maruz kalan üst solunum yolu organlar›d›r. Çal›flmam›zda
üst solunum yollar› flikayetleri ile hastaneye baflvuran hastalar›n bo¤az sekresyonlar› sitolojik ve bakteriyolojik olarak incelenmifltir..
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Abstract
Respiratory tract extends from the nose to alveoli. Despite some protective mechanisms respiratory tract is exposed to the

external enviroment and thus to the infections. Respiratory tract is faced with about 700-800 antigens in every inspiration. The
main factors that affect on system are cold, infectious organisms and various antigens and irritants. Upper respiratory tract organs
that are exposed to the irritant agents are: nose, sinuses, pharynx and larynx. In this study, throat secretions of the cases who applied
to Ear-Nose-Throat outpatient clinics due to upper respiratory tract complaints, were examined both bacteriological and cytological.
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larda görülürler. Yukar›da bahsedildi¤i üzere d›fla ve in-
feksiyona aç›k bir organ grubu olmas› nedeniyle inflamas-
yon hücreleri polimorf nüveli lökositler, eozinofiller, len-
fositler, multinükleer dev hücreler ve makrofajlarda gö-
rülmektedir. Bu çal›flmada bu hücrelerin tümünden ilgisi
oran›nda bahsedilecektir.

Çal›flmam›zda, üst solunum yollar› flikayetleri ile KBB
Klini¤ine gelen hastalar›n bo¤az sekresyonlar› sitolojik
ve bakteriyolojik olarak incelenmifltir.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Çal›flmaya üst solunum yollar› flikayetleri ile hastane-
mize gelen yafllar› 11-55 aras› (28 kad›n – 18 erkek) 86
kifli al›nm›flt›r. Olgular›n materyalleri petri kab›na direkt
sümkürtme yöntemi ile al›nm›flt›r. Bu materyalin bir bölü-
mü bakteriyolojik inceleme, di¤er bir bölümü sitolojik
inceleme için 4 ayr› preparat haz›rlanmak üzere lamlara
yay›lm›flt›r. Bir nolu preparata Gram boyama, 2 nolu pre-
parata Giemsa boyama ve 3 nolu preparata Papanicolau
boyama için ayr›l›rken bir lam rezerv olarak saklanm›flt›r.

Bakteriyolojik ajan tespiti için ilk preparat gram boya
ile boyanm›fl gram (+) ve (-) ajanlar (kok, diplokok, çomak)
ile streptokok ve stafilokok tipi bakteriyel ajanlar arafl-
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t›r›lm›flt›r. Wright – Giemsa ile boyanan preperat infeksi-
yonun niteli¤ini (atopik veya bakteriyel) belirlemek için
özellikle atopik olgularda eozinofil ve mast hücrelerini
belirlemek için nötral bir boya metodu olarak seçilmifltir.
Üçüncü preparat Papanicolau lam ile boyanarak hücre
morfolojilerini daha iyi tespit etmek amaçlanm›flt›r. Bu
hücreler respiratuar ve skuamöz epitel hücreleri ile mak-
rofajlard›r [2].

BULGULAR

Bakteriyel tetkik amac›yla boyanan preparatlarda elde
edilen sonuçlar Tablo 1’de gösterilmifltir.

33 olguda bakteriyel ajan tespit edilemedi. Bu olgular›n
patojen faktörleri viral veya mekanik etkenlere ba¤land›.

Nötral (Giemsa) boya ile boyanan preparatlardaki
hücre floras› Tablo 2’de görülmektedir.

Üçüncü preperat ile afla¤›daki hücreler de de¤erlendir-
meye al›nd›lar. PNL, EO, lenf, makrofaj, mast, plazma,
squamoz respiratuar epitel (silendrik, mukus ve bazal)
hücreler.

Skuamöz yass› % 5.8; PNL % 78.1; Makrofaj % 4.6,
Respiratuar epitel hücreler:  Mukus % 1.6;  Silli % 5.8;
Bazal % 2.3.

Di¤er hücreler: Lenfosit, Eosinofil, Plazma. Ayr›ca,
CCP % 32; MDH % 26 olarak bulundu.
 Giemsa ve Papponicolau ile boyanan preparatlarda
epitel hücrelerinin bir dejenere flekli olan ve literatürde
genellikle viral infeksiyon  ve çocuklarda görülen ciliocy-

tophthoria (CCP) hücreleri  (fiekil 1a, 1b) ve multinükleer
dev hücreler (MDH) (fiekil 2) ayr› bir de¤erlendirmeye
al›nm›fllar ve olgular›n % 32’sinde CCP ve % 26’s›nda
MDH görülmüfltür.

TARTIfiMA

Üst solunum yollar› vücut savunmas›nda pek çok fonk-
siyona sahip bir bölgedir. Bu nedenle bir patojenle karfl›-
laflt›¤›nda özellikle sistemin histolojik yap›s›nda özellikle
mukozada önemli de¤ifliklikler olmaktad›r.

fiekil 1a, b. Ciliocytophthoria hücresi: Nükleusun yoklu¤u ve
hücrenin bir kenar›nda silia yo¤unlu¤u ile karakterize hücre
(ok’larla iflaretli).

fiekil 2. Burun içi perivasküler alanda multinükleer
dev hücreler.

a

b
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Gram (+) Kok, Diplokok, Çomak 16 olguda

Gram (-) Kok, Diplokok, Çomak 16 olguda

Stafilokok 10 olguda

Streptokok 11 olguda

Tablo 2. Hücre floras› %

Tablo 1. Bakteriyel tetkik amac›yla boyanan preparatlar

Superfisyal (Sg)    6.7
P. nötrofi  74.3
Eosinofil    2.3
Lenfosit    2.4
Mast hücre    0.1
Plazma hücreleri    0.3
Makrofaj hücreleri    5.2
Bronfl 
  Mukus    1.1
  Silinderik      7.6
CCP  34.0
MDH  20.0
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Dinamik olan bu olayda ilk etkilenen mukoza memb-
ranlar›d›r ve mukoza inflamatuar hücre ak›n›na u¤rar. Bu
nedenle total hücre say›m›n›n ço¤unlu¤unu P. nötrofiller
oluflturur. Di¤er taraftan bu hücrelerin salg›lad›¤› nötrofil
elastaz mukoza epitelinde hasara neden oldu¤undan de-
jenere bronfl epitel hücrelerinin art›fl nedeni budur. Kaynak-
larda benzer çal›flmalar vard›r [3].

Viral infeksiyonlarda yayg›n P.nötrofiller ile birlikte,
MDH ve çeflitli derecelerde dejenerasyon gösteren silio-
sitofitorya hücreleri görülmektedir. Bu hücrelerde saçak
teflekkülü, sitoplazmada inküzyonlar ve vakuolleflmeler
görülür.

Bu hücrelerin varl›¤› çocuklarda infeksiyonun viral
veya bakteriyel olup olmad›¤›n› belirleyebilir ve varl›klar›
gram boyama ile do¤rulanabilir [4]. Hücrelerde silia kay-
b›na bakteriyel ve viral infeksiyon ile birlikte atopik infek-
siyonda neden olmaktad›r. Eozinofillerin salg›lad›¤› majör
basic protein (MBP) ve eosinofilik katiyonik protein (ECP)
silia ve sitoplazma dejenerasyonuna da neden olmaktad›r
[2,3]. Ayr›ca Goblet hücrelerinde de hipertrofi görülebil-
mektedir.

Atopik rinit ve sinüzit ay›r›m›nda eozinofil, mast hüc-
releri ve polimorf nüveli lökositler belirleyici inflamatuar
hücreler olurken, solunum epitel hücreleri ve bunlar›n
morfolojik de¤iflime u¤rayan flekilleri olan CCP ve MDH’ler
mukoza hasar› hakk›nda bilgi vermektedir. Atopik grupta
eozinofil, mast ve dejenere bronfl epitel hücreleri daha
hakim, sinüzitte ise polimorf nüveli lökositler, solunum
epiteli hücreleri ve morfolojik de¤iflime u¤ram›fl metaplazik
hücrelerin daha yayg›n oldu¤u yönünde çal›flmalar vard›r
ve bu da sonuçlar›m›zla uyum göstermektedir [1,5,6].

SONUÇ

Üst solunum yollar› infeksiyonlar›nda sitolojik de¤er-
lendirme ile infeksiyonun varl›¤›, fliddeti, tipi ve tedavisinin
takibi çok kolay bir yöntemle k›sa zamanda, kolay, güvenli
ve ucuz bir flekilde yap›labilmektedir.
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