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ARASTIRMA

Ust Solunum Yollari infeksiyonlarinda Sitolojik
Bulgularin Tani Degeri

Rauf TAHAMILER !

T Kozyatagi Central Hospital KBB Klinigi, istanbul

Ozet

Soluk borusu burundan alveole kadar uzanir. Bazi korunma mekanizmalarina ragmen dis ortama ve dolayisiyla infeksiyona
agiktir. Her nefes alista 700-800 antijene maruz kalir. Sistemi etkileyen ana etmenler; soguk, infeksiyon etkenleri, allerjenler ve
cesitli irritanlardir. Burun, sinusler, farenks ve larenks bu uyarici etkenlere maruz kalan tist solunum yolu organlaridir. Calismamizda
tst solunum yollari sikayetleri ile hastaneye basvuran hastalarin bogaz sekresyonlari sitolojik ve bakteriyolojik olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sitoloji, tist solunum yolu infeksiyonu, burun
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The Diagnostic Value of Cytological Findings in Upper Respiratory Infections
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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olunum sistemi, burun girisinden alveollere kadar

bazi korunma mekanizmalarina ragmen disa agik;
infeksiyona acik bir sistemdir. Bu yol tizerindeki organlar
da disardan gelen her tiirlti patojenin etkisi altinda kalmak-
tadir. Patojenlerin basinda soguk, cesitli irritanlar ve in-
feksiyonlar gelmektedir. infeksiyonlar ile ilk muhatap tist
solunum yollari tiyeleri olan, burun, burun kanali, sinisler,
farenks ve larinks olmaktadir. Bu yapilarin burun, agiz
boslugu, dil, farinks epiglottisin bir boltim, kord vokaller
ile larenksin lingual ve laringeal yiizii cok katl keratinize
olmamis epitel ile doselidir. Bu yapilar ytizeyden itibaren
stiperfisiyal, lusidial, spinosum ve germinatium hticrelerini
icerir. Sitolojik smearlarda genellikle ytzey superfisial
hicreler gordlurler.

Nazal kavite, paranazal sintsler, nazofarinks, epiglotti-
sin bir bolima ve trakea tek katli—cok sirali silendrik epi-
tel ile kaphdir. Hicreleri silendrik—silli, mukus—goblet ve
basal-reserv hiicrelerdir [1,2]. Sitolojik preparatlarda
infeksiyon ve irritanin siddet ve tipine gore degisik oran-
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larda gorilurler. Yukarida bahsedildigi tizere disa ve in-
feksiyona acik bir organ grubu olmasi nedeniyle inflamas-
yon hiicreleri polimorf niiveli I6kositler, eozinofiller, len-
fositler, multintkleer dev hiicreler ve makrofajlarda go-
rilmektedir. Bu calismada bu hiicrelerin timiinden ilgisi
oraninda bahsedilecektir.

Calismamizda, tst solunum yollar sikayetleri ile KBB
Klinigine gelen hastalarin bogaz sekresyonlari sitolojik
ve bakteriyolojik olarak incelenmistir.

YONTEM ve GERECLER

Calismaya tst solunum yollari sikayetleri ile hastane-
mize gelen yaslari 11-55 arasi (28 kadin — 18 erkek) 86
kisi alinmistir. Olgularin materyalleri petri kabina direkt
stimkirtme yontemi ile alinmigtir. Bu materyalin bir bolu-
mu bakteriyolojik inceleme, diger bir bolimu sitolojik
inceleme icin 4 ayri preparat hazirlanmak tizere lamlara
yaytlmistir. Bir nolu preparata Gram boyama, 2 nolu pre-
parata Giemsa boyama ve 3 nolu preparata Papanicolau
boyama icin ayrilirken bir lam rezerv olarak saklanmistir.

Bakteriyolojik ajan tespiti icin ilk preparat gram boya
ile boyanmis gram (+) ve (-) ajanlar (kok, diplokok, comak)
ile streptokok ve stafilokok tipi bakteriyel ajanlar aras-
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Tablo 1. Bakteriyel tetkik amaciyla boyanan preparatlar

Gram (+) Kok, Diplokok, Comak 16 olguda
Gram (-) Kok, Diplokok, Comak 16 olguda
Stafilokok 10 olguda
Streptokok 11 olguda

tirlmustir. Wright — Giemsa ile boyanan preperat infeksi-
yonun niteligini (atopik veya bakteriyel) belirlemek icin
ozellikle atopik olgularda eozinofil ve mast hiicrelerini
belirlemek i¢in notral bir boya metodu olarak secilmistir.
Uctlincii preparat Papanicolau lam ile boyanarak hiicre
morfolojilerini daha iyi tespit etmek amaglanmistir. Bu
hticreler respiratuar ve skuamdz epitel hiticreleri ile mak-
rofajlardir [2].

BULGULAR

Bakteriyel tetkik amaciyla boyanan preparatlarda elde
edilen sonuclar Tablo 1'de gosterilmistir.

33 olguda bakteriyel ajan tespit edilemedi. Bu olgularin
patojen faktorleri viral veya mekanik etkenlere bagland.

Notral (Giemsa) boya ile boyanan preparatlardaki
hticre florasi Tablo 2'de gortilmektedir.

Uclincii preperat ile asagidaki hiicreler de degerlendir-
meye alindilar. PNL, EO, lenf, makrofaj, mast, plazma,
squamoz respiratuar epitel (silendrik, mukus ve bazal)
hticreler.

Skuamoz yassi % 5.8; PNL % 78.1; Makrofaj % 4.6,
Respiratuar epitel hiicreler: Mukus % 1.6; Silli % 5.8;
Bazal % 2.3.

Diger hiicreler: Lenfosit, Eosinofil, Plazma. Ayrica,
CCP % 32; MDH % 26 olarak bulundu.

Giemsa ve Papponicolau ile boyanan preparatlarda
epitel hiicrelerinin bir dejenere sekli olan ve literatirde
genellikle viral infeksiyon ve cocuklarda goriilen ciliocy-

Tablo 2. Hiicre florasi %
Superfisyal (Sg) 6.7
P. notrofi 74.3
Eosinofil 2.3
Lenfosit 2.4
Mast hiicre 0.1
Plazma hiicreleri 0.3
Makrofaj hiicreleri 5.2
Brons

Mukus 1.1

Silinderik 7.6
CCP 34.0
MDH 20.0

e Al TS O
Sekil 1a, b. Ciliocytophthoria hticresi: Nikleusun yoklugu ve
hticrenin bir kenarinda silia yogunlugu ile karakterize hiicre

(ok’larla isaretli).
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Sekil 2. Burun ici perivaskiiler alanda multintkleer
dev hiicreler.

tophthoria (CCP) hiicreleri (Sekil 1a, 1b) ve multintkleer
dev hticreler (MDH) (Sekil 2) ayri bir degerlendirmeye
alinmiglar ve olgularin % 32’sinde CCP ve % 26’sinda
MDH gorulmistr.

TARTISMA

Ust solunum yollari viicut savunmasinda pek cok fonk-
siyona sahip bir bolgedir. Bu nedenle bir patojenle karsi-
lastiginda ozellikle sistemin histolojik yapisinda 6zellikle
mukozada 6nemli degisiklikler olmaktadir.



Dinamik olan bu olayda ilk etkilenen mukoza memb-
ranlaridir ve mukoza inflamatuar hticre akinina ugrar. Bu
nedenle total hiicre sayiminin cogunlugunu P. nétrofiller
olusturur. Diger taraftan bu htcrelerin salgiladigi nétrofil
elastaz mukoza epitelinde hasara neden oldugundan de-
jenere brons epitel hiicrelerinin artis nedeni budur. Kaynak-
larda benzer calismalar vardir [3].

Viral infeksiyonlarda yaygin P.notrofiller ile birlikte,
MDH ve cesitli derecelerde dejenerasyon gosteren silio-
sitofitorya hiicreleri gortilmektedir. Bu hiicrelerde sacak
tesekkuld, sitoplazmada inkiizyonlar ve vakuollesmeler
gorulir.

Bu hiicrelerin varligi cocuklarda infeksiyonun viral
veya bakteriyel olup olmadigini belirleyebilir ve varliklari
gram boyama ile dogrulanabilir [4]. Hiicrelerde silia kay-
bina bakteriyel ve viral infeksiyon ile birlikte atopik infek-
siyonda neden olmaktadir. Eozinofillerin salgiladigr major
basic protein (MBP) ve eosinofilik katiyonik protein (ECP)
silia ve sitoplazma dejenerasyonuna da neden olmaktadir
[2,3]. Ayrica Goblet hiicrelerinde de hipertrofi gortilebil-
mektedir.

Atopik rinit ve sintizit ayiriminda eozinofil, mast htic-
releri ve polimorf niiveli I6kositler belirleyici inflamatuar
hiicreler olurken, solunum epitel hiicreleri ve bunlarin
morfolojik degisime ugrayan sekilleri olan CCP ve MDH'ler
mukoza hasari hakkinda bilgi vermektedir. Atopik grupta
eozinofil, mast ve dejenere brons epitel hiicreleri daha
hakim, sintizitte ise polimorf ntiveli [6kositler, solunum
epiteli hiicreleri ve morfolojik degisime ugramis metaplazik
hticrelerin daha yaygin oldugu yoniinde calismalar vardir
ve bu da sonuclarimizla uyum gostermektedir [1,5,6].
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SONUC

Ust solunum yollari infeksiyonlarinda sitolojik deger-
lendirme ile infeksiyonun varligi, siddeti, tipi ve tedavisinin
takibi cok kolay bir yontemle kisa zamanda, kolay, gtivenli
ve ucuz bir sekilde yapilabilmektedir.
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