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Tonsillektomi Sonrası Kanaması Olan Hastaların 
Değerlendirilmesi
Evaluation of Patients with Hemorrhage after Tonsillectomy
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Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, 
Kütahya, Türkiye

ABSTRACT
Aim: Tonsillectomy is one of the most common surgical pro-
cedures performed by otolaryngologists. Post tonsillectomy 
hemorrhage (PTH) is still common and serious complications of 
tonsillectomy. The aim of this study was to evaluate the clinical 
characteristics of patients who were admitted due to the PTH.

Material and Method: We reviewed the records of 367 patients 
who underwent tonsillectomy in Kilis State Hospital between 
January 2012 and September 2016. Of 367 patients undergoing 
tonsillectomy, 19 (5.2%) developed secondary hemorrhage. All 
patients were evaluated for age, gender, method of tonsillectomy, 
bleeding etiology, time of hemorrhage, relationship with the sea-
sons and interventions applied.

Results: There was no primary hemorrhage, 19 patients were 
admitted with secondary hemorrhage. In 19 patients who had 
secondary hemorrhage, 10 patients (52.6%) were male, 9 (47.4%) 
patients were female and mean age was 11.15 (4–33 years). PTH 
occurred in 4 (8%) of 50 adult patients and 15 (4.7%) of 317 chil-
dren patients. Patients were operated with cold knife tonsillec-
tomy method by the same surgeon. Secondary hemorrhage was 
recorded most frequently on postoperative day 7 in 6 (31.6%) pa-
tients. PTH was observed mainly in autumn (42.1%) and spring 
(26.3%) seasons. The cause of hemorrhage could only be dem-
onstrated in six child patients (tonsil bed infection in one patient, 
hard and sharp food consumption in four patients, acidic bever-
age consumption in one patient). Hemorrhage was controlled in 15 
(78.9%) patients using conservative methods. In 4 (21.1%) patients 
hemorrhage was taken under control in the operating room under 
general anesthesia.

Conclusion: PTH may become life-threatening and all patients 
with hemorrhage needed close follow up. PTH rates can be higher 
during autumn season. Physicians should give advice particularly 
to children about post-operative diet and this may reduce the PTH 
rates.
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ÖZET
Amaç: Tonsillektomi kulak burun boğaz hekimlerinin en sık uygu-
ladığı ameliyatlardan biridir. Tonsillektomi sonrası kanama günü-
müzde hala sık rastlanan ciddi bir komplikasyondur. Bu çalışmada 
tonsillektomi sonrası kanama ile kliniğimize başvuran hastaların 
özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Ocak 2012 ve Eylül 2016 tarihleri arasında 
Kilis Devlet Hastanesi’nde tonsillektomi operasyonu uygulanan 
367 hastanın 19 (%5,2)’unda tonsillektomi sonrası kanama izlendi. 
Hastalar yaş, cinsiyet, tonsillektomi yöntemi, kanama etiyolojisi, ka-
nama günü, mevsim ilişkisi, uygulanan tedavi yöntemleri açısından 
değerlendirildi.

Bulgular: Hiçbir hastada erken dönem kanama izlenmezken, 19 
hastanın tamamında geç dönem kanama tespit edildi. Kanaması 
olan hastaların 10 (%52,6)’u erkek, 9 (%47,4)’u kadın olup yaş orta-
laması 11,15 (4–33 yaş arası) yıl idi. Tonsillektomi yapılan 50 erişkin 
hastanın 4 (%8)’ünde, 317 çocuk hastanın 15 (%4,7)’inde kanama 
izlendi. Hastaların hepsi aynı cerrah tarafından soğuk bıçak yönte-
miyle ameliyat edildi. Tonsillektomi sonrası kanama en sık 7. günde 
toplam 6 (%31,6) hastada izlendi. Mevsim ilişkisine bakıldığında 
en sık kanamanın sonbahar (%42,1) ve ilkbahar (%26,3) mevsim-
lerinde meydana geldiği görüldü. Kanama nedeni yalnızca 6 çocuk 
hastada (bir hastada tonsil yatağı enfeksiyonu, dört hastada sert 
ve keskin yiyecek tüketimi, bir hastada asitli içecek tüketimi) belir-
lenebildi. 15 (%78,9) hastanın kanaması konservatif yöntemlerle, 
4 (%21,1) hastanın kanaması genel anestezi altında ameliyathane 
şartlarında durduruldu.

Sonuç: Tonsillektomi sonrası kanamalar hayatı tehdit edici boyut-
lara ulaşabilir, bu sebeple kanamayla gelen tüm hastalar yakın takip 
edilmelidirler. Tonsillektomi sonrası kanama oranlarının sonbahar 
mevsiminde yüksek olabileceği bilinmelidir. Hekimlerin özellikle 
çocuk hastaları tonsillektomi sonrası diyet konusunda bilgilendir-
meleri kanama oranlarını azaltabilir.

Anahtar kelimeler: tonsillektomi; kanama; komplikasyon; diyet; mevsim
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Giriş
Tonsillektomi en sık uygulanan kulak burun boğaz 
(KBB) cerrahi prosedürlerinden biridir1. En sık en-
dikasyonları uyku apne sendromu ve tekrarlayan ton-
sil enfeksiyonları olup sıklıkla çocuklara ve genellikle 
adenoidektomi ile beraber uygulanır2. Postoperatif 
kanama ciddidir ve hayatı tehdit edebilen bir kompli-
kasyondur3. Hastanın yaşı, cinsiyeti, ameliyat tekniği, 
ameliyat sırasında hastanın tansiyonu, ameliyat sıra-
sındaki kanama miktarı, operasyon süresi, anestezik 
ajanlar, hemostaz metodları, kronik tonsillitin şiddeti, 
cerrahın tecrübesi, peritonsiller apse hikayesi, kuagu-
lasyon faktör bozuklukları gibi birçok faktör kanamay-
la ilişkili bulunmuştur4,5. İlk 24 saatte olan kanamalar 
erken dönem, 24 saatten sonra olan kanamalar geç dö-
nem kanamalar olarak sınıflandırılmaktadır6.

Materyal ve Metot
Ocak 2012 ve Eylül 2016 tarihleri arasında Kilis 
Devlet Hastanesi’nde aynı cerrah tarafından soğuk 
bıçak yöntemiyle tonsillektomi yapılan 367 hastanın 
19 (%5,2)’unda postoperatif kanama izlendi. Tüm 
hastalarda geç dönem kanama mevcuttu. Hastalardan 
hemogram, biyokimya, protrombin zamanı (PT), ak-
tive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT), INR, kan 
grubu tahlilleri istendi. Hastalara damar yolu açıldı ve 
tüm hastalar yatırılarak takip edildi. Hastaların oral 
alımı kapatıldı. Hastalara antibiyotik, analjezik, mayi 
tedavisi başlandı. İlk olarak soğuk su gargaraları yap-
tırıldı. Tonsil lojunda pıhtı olan hastaların pıhtıları 
temizlendi. Adrenalinli pamuk tamponlar ile bası uy-
gulandı. Tüm bu müdahalelerle kanaması durmayan 4 
hastanın genel anestezi altında ameliyathane koşulla-
rında bipolar koterizasyon ile kanaması kontrol altına 
alındı. Kanaması kontrol altına alınan hastaların 24 
saat sonra diyetleri tonsillektomi sonrası 1. gün diyeti 
şeklinde açıldı. Hiçbir hastada kanama diatezi tespit 
edilmedi. Sadece bir hastaya kan transfüzyonu uygu-
landı. Hiçbir hastaya arter ligasyonu ve embolizasyon 
uygulanmadı.

İstatistiksel analizler SPSS (Windows için SPSS 17.0; 
IBM, Armonk, NY, USA) istatistik yazılımı kullanıla-
rak yapıldı. Sonuçlar t test ile değerlendirildi ve p<0,05 
değeri anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Kanamayla kliniğimize başvuran hastaların tonsil-
lektomi endikasyonları incelendiğinde; dört erişkin 

hastanın kronik tonsillit nedeniyle, altı çocuk has-
tanın tıkayıcı uyku apnesi sebebiyle, dokuz çocuk 
hastanın tekrarlayan tonsillit nedeniyle ameliyat 
olduğu tespit edildi. Ameliyat sonrası tonsillekto-
mi diyetinin yanı sıra erişkinlere 2x1000 mg/gün 
Amoksisilin-klavulanat şurup, parasetamol şurup, 
çocuklara 2x30 mg/kg/gün Amoksisilin-klavulanat 
şurup ve parasetamol şurup tedavileri verildi. 
Tonsillektomi sonrası kanaması olan hastaların 10 
(%52,6)’u erkek, 9 (%47,4)’u kadın olup yaş ortala-
ması 11,15 (4–33 yaş arası) yıl idi. On beş (%78,9) 
tanesi 18 yaş altı çocuk, 4 (%21,1) tanesi 18 yaş üstü 
erişkin hastaydı. Hepsi aynı merkezde aynı cerrah 
tarafından soğuk bıçak yöntemiyle opere edildi. 367 
hastanın 50 (%13,6) tanesi 18 yaş üstü erişkin has-
taydı. Elli erişkin hastanın 4 (%8)’ünde kanama iz-
lendi. 317 (%86,4) hasta 18 yaş altı çocuk hastaydı. 
317 çocuk hastanın 15 (%4,7)’inde kanama izlendi. 
Hastaların iki tanesinde dördüncü gün, altı tane-
sinde yedinci gün, iki tanesinde dokuzuncu gün, iki 
tanesinde onuncu gün, üç tanesinde onbirinci gün, 
iki tanesinde onikinci gün, bir tanesinde onüçün-
cü gün, bir tanesinde onaltıncı gün kanama izlendi 
(Şekil 1). Ameliyat sonrası kanamanın en erken 4. 
gün en geç 16. gün olduğu tespit edildi. En fazla ka-
nama 6 (%31,6) hastayla 7. gün görüldü. Hastaların 
ameliyat olduğu mevsimler değerlendirildiğinde 68 
hastanın ilkbaharda, 108 hastanın yazın, 58 hasta-
nın sonbaharda, 133 hastanın kışın tonsillektomi 
olduğu izlendi. Hastalara en sık okulların tatil oldu-
ğu sömestr ve yaz tatilinde tonsillektomi operasyonu 
yapıldığı tespit edildi. Tonsillektomi sonrası kanama 
8 hasta ile (%42,1) en sık sonbahar mevsiminde, 5 
(%26,3) hasta ilkbaharda, 4 (%21,1) hasta ile kışın 
ve 2 hasta ile (%10,5) yaz mevsiminde izlendi (Şekil 
2). 15 (%78,9) hastanın kanaması konservatif yön-
temlerle, 4 (%21,1) hastanın kanaması genel anes-
tezi altında ameliyathane şartlarında durduruldu. 
Kanaması kontrol altına alınan hiçbir hastada ikinci 
kez kanama görülmedi. 6 hastanın kanama etiyolo-
jisi belirlenebildi. Kanama etiyolojisinde 2 hastanın 
şeker yediği (7. gün, 16. gün), 1 hastanın asitli içe-
cek (kola) içtiği (9. gün), 1 hastanın buzlu su içer-
ken keskin buz parçası yuttuğu (12. gün), 1 hastanın 
sert ekmek yediği (4. gün) izlendi. Ayrıca bir hastada 
tonsil yatağı enfeksiyonu (7. gün) olduğu tespit edil-
di. Kanama nedeni belirlenen 6 hastanın hepsi 18 
yaş altı çocuk hastalardı. Bu altı hastanın kanaması 
konservatif yöntemlerle durduruldu. Diğer hastalar-
da kanama etiyolojisi belirlenemedi.
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Tartışma

Genel KBB pratiğinde tonsillektomi majör bir cerrahi 
prosedür olup geçmişi 3000 yıl öncesine dayanmakta 
ve M. Ö 1000 yılında Hindu tıbbına ait belgelerde 
bahsedilmektedir7. Tonsillektomi endikasyonları ara-
sında sık tekrarlatan tonsillit, peritonsiller abse, ma-
lignite şüphesi, apne ile seyreden tonsil hipertrofisi 
yer alır8. Diş, larinks, yumuşak damak ve faringeal 
duvar travması, zor entubasyon, laringospazm, larin-
geal ödem, aspirasyon, solunumun bozulması, kardi-
ak arrest operasyon sırasında gözlenen tonsillektomi 
komplikasyonlarıdır9. Operasyon sonrasında ise mide 
bulantısı, kusma, ağrı, dehidratasyon, yansıyan kulak 
ağrısı, pulmoner ödem, velofaringeal yetmezlik, na-
zofaringeal stenoz, vasküler hasar, subkutan amfizem, 
juguler ven trombozu, atlantoaksiyel subluksasyon, tat 
bozuklukları, kalıcı boyun ağrısı gibi komplikasyonlar 
izlenebilir10. Kanama tonsillektomi sonrasında genel 
anestezi altında revizyon cerrahisi gerektirebilen en 
önemli komplikasyondur11. Tosillektomi sonrası erken 
dönem olan kanamaların cerrahi teknikle ilgili oldu-
ğu; aspirasyon, laringospazm, kan yutulması ve kan 
dolaşım kollapsı gibi nedenlerle hayatı daha çok tehdit 
edeceği bildirilmiştir6,12. Bu çalışmada tüm hastalara 
aynı cerrah tarafından soğuk bıçak yöntemiyle tonsil-
lektomi uygulanmıştır ve hiçbir hastada erken dönem 
kanama izlenmemiştir. Sekonder kanamalar ilk 24 sa-
atten sonra görülen kanamalar olup rezidüel tonsil do-
kusu ve enfeksiyonla, yara iyileşmesi sırasında oluşan 
travmayla, katı gıda alımıyla, primer skar dokusunun 
ayrılmasıyla ve ya idiyopatik nedenlerle ilişkili oldu-
ğu bildirilmiştir12,13,14,15. Literatürde sekonder kanama 

nedenlerini açıklayan yayınlar incelendiğinde asitli sıvı 
gıda (bira ve kola) alımı sonrası kanama Elbistanlı ve 
ark.16 yaptığı çalışmada bildirilmiştir. Sayın ve ark.17 
iki hastada 5. ve 7. günde sert gıda ile beslenme sonucu 
oluşan travma ve doku hasarına bağlı kanama olduğu-
nu tespit etmişlerdir. Taşlı ve ark.18 yaptıkları çalışmada 
iki hastada sert gıda alımına bağlı kanama olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu çalışmada sekonder kanama neden-
leri incelendiğinde hiçbir hastada rezidü tonsil dokusu 
izlenmemiştir. Sadece bir hastada tonsil yatağı enfek-
siyonu izlenmiş olup hastanın kanamasının enfeksi-
yon nedenli olduğu düşünülmüştür. İki hastada şeker 
tüketimi, bir hastada keskin buz parçası yutulması, bir 
hastada sert ekmek yenmesi, bir hastada asitli içecek tü-
ketimi sonrası ikincil kanama olduğu tespit edilmiştir. 
Kanamaların sert, keskin cismin ve ayrıca asitli içece-
ğin travmatize edici etkisinden olduğu düşünülmüştür. 
Süren ve ark.19 yaptıkları çalışmada katı gıda alımına 
bağlı hayatı tehdit eden geç bir kanama olgusu bildir-
mişlerdir. Bu çalışmada katı gıda alımına bağlı kana-
ması olan hastaların kanaması konservatif yöntemlerle 
durdurulmuş ve hayatı tehdit edici boyutlara ulaşma-
mıştır. Windfuhr ve ark.6 , 7.132 tonsillektomi hasta-
sında yaptıkları çalışmada tonsillektomi sonrası kana-
ma oranını %2,86 olarak tespit etmişlerdir. Yapılan 
başka bir çalışmada hastalar direk sorgulandığında 
tonsillektomi sonrası kanama oranının %18’e ulaştığı 
tespit edilmiştir20. Bu çalışmada tüm hastalar sekon-
der kanamayla gelmiştir ve kanama oranı %5,2 olarak 
tespit edilmiştir. Sekonder kanamalar en çok 5–10. 
günlerde görülmektedir21. Wei ve ark.22 yaptıkları ça-
lışmada en sık kanamanın 6. gün, en geç kanamanın 
23. gün olduğunu tespit etmişlerdir. Kim ve ark.23 en 

Şekil 1. Tonsillektomi sonrası kanaması olan hasta sayısının günlere göre dağılımı. Şekil 2. Tonsillektomi sonrası kanama oranlarının mevsimlere 
göre dağılımı.
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rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemiştir 
(p=0,240). Ayrıca ilkbahar, yaz ve kış ayları arasında 
kanama açısından istatistiksel fark izlenmedi. Ancak 
sonbaharda izlenen kanamalar, yaz ve kış mevsimlerin-
de olan kanamalara oranla istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde fazla tespit edilmiştir (p<0,05).

Kanamayı durdurmak için pıhtı temizlenmesi, gümüş 
nitrat uygulaması, vazokonstruksiyon sağlayan ilaç 
enjeksiyonu, lokal bası, elektrokoter, sütür ligasyo-
nu, parenteral oksitosin, eksternal karotis arter ve ya 
dallarının ligasyonu, endovaskuler embolizasyon gibi 
yöntemler mevcuttur3. Bizim hastalarımızda sızıntısı 
olanlara soğuk su gargarası, pıhtısı olanlara pıhtı aspi-
rasyonu ve soğuk su gargarası yaptırıldı. Kanaması dur-
mayanlarda adrenalinli pamuk tampon basısı yapıldı. 
Tüm bu müdahalelerle kanaması durdurulamayan has-
taların ameliyathane koşullarında elektrokoterizasyon 
yöntemi ile kanamaları durduruldu. Hiçbir hastada 
boyun açılmadı, embolizasyon yapılmadı.

Literatürde tonsillektomi sonrası beslenme hak-
kında yeterli bilgi bulunmamaktadır. Bannister ve 
Thompson35 yaptıkları çalışmada postoperatif deği-
şik kısıtlayıcı ya da kısıtlayıcı olmayan diyet önerile-
rinin çocuk hastalarda postoperatif kanama oranları 
arasında anlamlı farka yol açmadığını bildirmişlerdir. 
Millington ve ark.36 erişkin hastalarda farklı diyet öne-
rilerinin postoperatif ağrı ve kanamayı etkilemediğini 
belirtmişlerdir. Literatürde tonsillektomi sonrası diyet 
için yeterli veri bulunmamakla birlikte soğuk içecekle-
rin, rendelenmiş gıdaların, tatlı gıdaların tercih edilebi-
leceği, asitli ve kuru yiyeceklerden sakınılması gerektiği 
belirtilmiştir2. Kliniğimizde hastalara tonsillektomi 
sonrası 10 günlük yumuşak gıdalardan oluşan kısıtla-
yıcı beslenme listesi verilmesine rağmen 5 çocuk hasta-
nın listeye uygun olmayan yiyecek veya içecekler mad-
delerini ailelerinden gizlice tüketmeleri sonucu ikincil 
kanamayla geldikleri tespit edildi. Tonsillektomi son-
rası sıcak yiyecek ve içecekler, asitli içecekler (portakal 
suyu, limonata, kola), acılı baharatlı gıdalar, sert keskin 
gıdalar (sert ekmek, bisküvi, galeta, cips), sigara, alkol 
tüketilmemesi gereken gıdalardır.

Tonsillektomi sonrası oluşan kanamalar hayatı tehdit 
edici olabilir. Kanamayla gelen tüm hastalar yatırıla-
rak yakın takip edilmelidirler. Kilis ilinde sonbahar 
mevsiminde tonsillektomi sonrası kanamaların yük-
sek olmasının nedenleri arasında bu aylarda ortalama 
hava sıcaklığının yüksek ve nem oranınınsa düşük ol-
masının yer alabileceği düşünülmüştür. Kanama riski-
ni azaltmak için ameliyat sonrasında diyet konusunda 

sık 6. ve 8. gün kanamaya rastlamışlardır. Macassey ve 
ark. 24 ortalama kanama zamanını 8. gün olarak belir-
lemişlerdir. Kaya ve ark.25 yaptıkları çalışmada kanama 
ile başvuru süresinin 5,9 gün olduğunu belirtmişlerdir. 
Yorgancılar ve ark. 26 en sık kanamanın 5. gün olduğu-
nu ifade etmişlerdir. Çakır ve ark.27 ise yaptıkları çalış-
mada sekonder kanamaya en sık 5–10. günler arasında 
rastladıklarını bildirmişlerdir. Literatürde postoperatif 
54. ve 60. günlerde kanamayla başvuran hastalar ol-
duğu bildirilmiştir27,28. Bu çalışmada en sık kanama 6 
hastayla 7. günde gerçekleşmiştir. En geç kanama 16. 
günde tespit edilmiştir ve şeker tüketimine bağlı oluşan 
travma kaynaklı olduğu düşünülmüştür.

İleri yaşın yüksek risk olduğunu savunan yayınlar mev-
cuttur4,6,29,30. Bazı çalışmalarda yaş grupları arasında 
fark olmadığı belirtilmektedir31,32. Bizim çalışmamızda 
18 yaş üstü 50 erişkin hastanın 4 (%8)’ünde, 18 yaş altı 
317 çocuk hastanın 15 (%4,7)’inde kanama izlenmiş-
tir. Bu çalışmada yaş grupları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,334).

Bazı çalışmalarda erkek cinsiyetin yüksek risk oldu-
ğu bildirilmiştir4,6,29,30. Bazı çalışmalarda ise cinsiyetle 
ilişkili olmadığı savunulmuştur21. Bizim çalışmamızda 
hastaların 10 (%52,6)’u erkek, 9 (%47,4)’u kadındır. 
Cinsiyet ile kanama arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunmamıştır (p=0,939). Yapılan pearson 
korelasyon testi sonucuna göre kanama ile yaş, kanama 
ile cinsiyet arasında korelasyon tespit edilmemiştir (r: 
-0,04, r: 0,00) (p>0,05).

Kanamanın mevsim ve çevre ısısı ile ilişkisini araştıran 
yayınlar bulunmaktadır. Kim ve ark.23 yaptıkları çalış-
mada kanamanın mevsimsel ilişkisi olmadığını belirt-
mişlerdir. Collison ve Mettler33, ilkbahar ve yaz ayla-
rında kanamanın daha sık olduğunu bildirmişlerdir. 
Literatürde kış aylarında daha sık kanama olduğuna 
dair yayınlar mevcuttur1,19,25. Moreau ve ark.34 çoğun-
lukla sonbahar ve kış aylarında kanama olduğunu be-
lirtmişlerdir. Mendel ve ark.5 İsrail’de yaptıkları çalış-
mada aşırı hava koşulları değil orta düzeyde seyreden 
hava koşullarında kanama oranının daha yüksek olaca-
ğını bildirmişlerdir. Tonsillektomi sonrası kanamanın 
sadece sıcaklıkla açıklanamayacağını yüksek ortalama 
hava sıcaklığı (20,5–25 derece) ve düşük nem düzeyi 
kombinasyonuyla insidansının sonbaharda daha yük-
sek olabileceğini savunmuşlardır. Bu çalışmada Kilis 
ilinde sırasıyla en sık 8 hasta ile (%42,1) sonbahar mev-
siminde ve 5 (%26,3) hasta ile ilkbahar mevsiminde ka-
nama izlenmiştir (Şekil 2). Sonbahar mevsiminde ilk-
bahar mevsimine göre daha fazla kanama izlenmesine 
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hekimlerin aileleri bilgilendirmeleri yanı sıra özellikle 
ameliyat olan çocukları da şeker, sert ekmek gibi katı 
gıdaları, asitli ve buzlu içecekleri tüketmemeleri konu-
sunda bilgilendirmeleri uygun olacaktır.
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