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Tonsillektomi Sonrasi Kanamasi Olan Hastalarin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients with Hemorrhage after Tonsillectomy
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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 (6.2%) 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.

Key words: tonsillectomy; hemorrhage; complication; diet; season

OZET

Amag: Tonsillektomi kulak burun bogaz hekimlerinin en sik uygu-
ladigi ameliyatlardan biridir. Tonsillektomi sonrasi kanama gtini-
mlizde hala sik rastlanan ciddi bir komplikasyondur. Bu ¢alismada
tonsillektomi sonrasi kanama ile klinigimize basvuran hastalarin
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Ocak 2012 ve Eylil 2016 tarihleri arasinda
Kilis Devlet Hastanesi’nde tonsillektomi operasyonu uygulanan
367 hastanin 19 (%5,2)’unda tonsillektomi sonrasi kanama izlend.
Hastalar yas, cinsiyet, tonsillektomi yéntemi, kanama etiyolojisi, ka-
nama gund, mevsim iliskisi, uygulanan tedavi yéntemleri acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hicbir hastada erken dénem kanama izlenmezken, 19
hastanin tamaminda ge¢c dénem kanama tespit edildi. Kanamasi
olan hastalarin 10 (%52,6)’u erkek, 9 (%47,4)’u kadin olup yas orta-
lamasi 11,15 (4-33 yas arasi) yil idi. Tonsillektomi yapilan 50 eriskin
hastanin 4 (%8)’tinde, 317 cocuk hastanin 15 (%4,7)’inde kanama
izlendi. Hastalarin hepsi ayni cerrah tarafindan soguk bicak yénte-
miyle ameliyat edildi. Tonsillektomi sonrasi kanama en sik 7. glinde
toplam 6 (%31,6) hastada izlendi. Mevsim iliskisine bakildiginda
en sik kanamanin sonbahar (%42,1) ve ilkbahar (%26,3) mevsim-
lerinde meydana geldigi gértildi. Kanama nedeni yalnizca 6 cocuk
hastada (bir hastada tonsil yatagi enfeksiyonu, dért hastada sert
ve keskin yiyecek tliketimi, bir hastada asitli icecek tiketimi) belir-
lenebildi. 15 (%78,9) hastanin kanamasi konservatif yéntemlerle,
4 (%21,1) hastanin kanamasi genel anestezi altinda ameliyathane
sartlarinda durduruldu.

Sonuc: Tonsillektomi sonrasi kanamalar hayati tehdit edici boyut-
lara ulasabilir, bu sebeple kanamayla gelen tim hastalar yakin takip
edilmelidirler. Tonsillektomi sonrasi kanama oranlarinin sonbahar
mevsiminde yliksek olabilecegi bilinmelidir. Hekimlerin o6zellikle
cocuk hastalar tonsillektomi sonrasi diyet konusunda bilgilendir-
meleri kanama oranlarini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: tonsillektomi; kanama; komplikasyon; diyet; mevsim
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Girig

Tonsillektomi en sik uygulanan kulak burun bogaz
(KBB) cerrahi prosediirlerinden biridir'. En sik en-
dikasyonlari uyku apne sendromu ve tekrarlayan ton-
sil enfeksiyonlar1 olup siklikla ¢ocuklara ve genellikle
adenoidektomi ile beraber uygulanir®. Postoperatif
kanama ciddidir ve hayat tehdit edebilen bir kompli-
kasyondur®. Hastanin yagi, cinsiyeti, ameliyat teknigi,
ameliyat sirasinda hastanin tansiyonu, ameliyat sira-
sindaki kanama miktari, operasyon siiresi, anestezik
ajanlar, hemostaz metodlari, kronik tonsillitin siddeti,
cerrahin tecriibesi, peritonsiller apse hikayesi, kuagu-
lasyon faktor bozukluklar: gibi bir¢ok fakt6r kanamay-
la iliskili bulunmugtur®®. Ilk 24 saatte olan kanamalar
erken dénem, 24 saatten sonra olan kanamalar ge¢ d6-
nem kanamalar olarak siniflandirilmakeadir®.

Materyal ve Metot

Ocak 2012 ve Eylul 2016 tarihleri arasinda Kilis
Devlet Hastanesi'nde ayni cerrah tarafindan soguk
bicak yontemiyle tonsillektomi yapilan 367 hastanin
19 (%5,2)'unda postoperatif kanama izlendi. Tiim
hastalarda ge¢ donem kanama mevcuttu. Hastalardan
hemogram, biyokimya, protrombin zamani (PT), ak-
tive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), INR, kan
grubu tahlilleri istendi. Hastalara damar yolu agildi ve
tim hastalar yatirilarak takip edildi. Hastalarin oral
alimi1 kapatildi. Hastalara antibiyotik, analjezik, mayi
tedavisi baglandu. Ilk olarak soguk su gargaralari yap-
urildi. Tonsil lojunda pihti olan hastalarin pihtilar
temizlendi. Adrenalinli pamuk tamponlar ile basi uy-
gulandi. Tium bu miidahalelerle kanamasi durmayan 4
hastanin genel anestezi altinda ameliyathane kogulla-
rinda bipolar koterizasyon ile kanamasi kontrol altina
alindi. Kanamasi kontrol altina alinan hastalarin 24
saat sonra diyetleri tonsillektomi sonrasi 1. giin diyeti
seklinde acildi. Hicbir hastada kanama diatezi tespit
edilmedi. Sadece bir hastaya kan transfiizyonu uygu-
land1. Higbir hastaya arter ligasyonu ve embolizasyon
uygulanmadi.

[statistiksel analizler SPSS (Windows icin SPSS 17.0;
IBM, Armonk, NY, USA) istatistik yazilim1 kullanila-
rak yapildi. Sonuglar t test ile degerlendirildi ve p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kanamayla klinigimize bagvuran hastalarin tonsil-
lektomi endikasyonlari incelendiginde; dort erigkin
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hastanin kronik tonsillit nedeniyle, alt1 ¢ocuk has-
tanin tikayict uyku apnesi sebebiyle, dokuz ¢ocuk
hastanin tekrarlayan tonsillit nedeniyle ameliyat
oldugu tespit edildi. Ameliyat sonras:t tonsillekto-
mi diyetinin yani sira erigkinlere 2x1000 mg/giin
Amoksisilin-klavulanat surup, parasetamol surup,
cocuklara 2x30 mg/kg/gtin Amoksisilin-klavulanat
surup ve parasetamol surup tedavileri verildi.
Tonsillektomi sonrast kanamasi olan hastalarin 10
(%52,6)’u erkek, 9 (%47,4)’u kadin olup yas ortala-
mast 11,15 (4-33 yas aras1) yil idi. On bes (%78,9)
tanesi 18 yag alti cocuk, 4 (%21,1) tanesi 18 yas iistii
eriskin hastaydi. Hepsi ayni merkezde ayni cerrah
tarafindan soguk bigak yontemiyle opere edildi. 367
hastanin 50 (%13,6) tanesi 18 yas iistii erigkin has-
tayd1. Elli erigkin hastanin 4 (%8)’tinde kanama iz-
lendi. 317 (%86,4) hasta 18 yas alt1 cocuk hastayd:.
317 ¢ocuk hastanin 15 (%4,7)’inde kanama izlendi.
Hastalarin iki tanesinde dérdiincii giin, alt tane-
sinde yedinci giin, iki tanesinde dokuzuncu giin, iki
tanesinde onuncu giin, ti¢ tanesinde onbirinci giin,
iki tanesinde onikinci giin, bir tanesinde oniigiin-
cti giin, bir tanesinde onaltinci giin kanama izlendi
(Sekil 1). Ameliyat sonrast kanamanin en erken 4.
giin en geg 16. giin oldugu tespit edildi. En fazla ka-
nama 6 (%31,6) hastayla 7. giin goriildii. Hastalarin
ameliyat oldugu mevsimler degerlendirildiginde 68
hastanin ilkbaharda, 108 hastanin yazin, 58 hasta-
nin sonbaharda, 133 hastanin kigin tonsillektomi
oldugu izlendi. Hastalara en sik okullarin tatil oldu-
gu somestr ve yaz tatilinde tonsillektomi operasyonu
yapildig: tespit edildi. Tonsillektomi sonrasi kanama
8 hasta ile (%42,1) en sik sonbahar mevsiminde, 5
(%26,3) hasta ilkbaharda, 4 (%21,1) hasta ile kigin
ve 2 hasta ile (%10,5) yaz mevsiminde izlendi (Sekil
2). 15 (%78,9) hastanin kanamas: konservatif yon-
temlerle, 4 (%21,1) hastanin kanamasi genel anes-
tezi altinda ameliyathane sartlarinda durduruldu.
Kanamasi kontrol altina alinan hicbir hastada ikinci
kez kanama goérilmedi. 6 hastanin kanama etiyolo-
jisi belirlenebildi. Kanama etiyolojisinde 2 hastanin
seker yedigi (7. giin, 16. giin), 1 hastanin asitli ige-
cek (kola) igtigi (9. giin), 1 hastanin buzlu su iger-
ken keskin buz pargasi yuttugu (12. giin), 1 hastanin
sert ckmek yedigi (4. giin) izlendi. Ayrica bir hastada
tonsil yatagi enfeksiyonu (7. giin) oldugu tespit edil-
di. Kanama nedeni belirlenen 6 hastanin hepsi 18
yas alt1 cocuk hastalardi. Bu altu hastanin kanamasi
konservatif yontemlerle durduruldu. Diger hastalar-
da kanama etiyolojisi belirlenemedi.
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Sekil 1. Tonsillektomi sonrasi kanamasi olan hasta sayisinin giinlere gdre dagilimi.

Tartisma

Genel KBB pratiginde tonsillektomi major bir cerrahi
prosediir olup ge¢misi 3000 yil 6ncesine dayanmakta
ve M. O 1000 yilinda Hindu tibbina ait belgelerde
bahsedilmektedir”. Tonsillektomi endikasyonlar: ara-
sinda sik tekrarlatan tonsillit, peritonsiller abse, ma-
lignite stiphesi, apne ile seyreden tonsil hipertrofisi
yer alir®. Dis, larinks, yumugak damak ve faringeal
duvar travmasi, zor entubasyon, laringospazm, larin-
geal 6dem, aspirasyon, solunumun bozulmasi, kardi-
ak arrest operasyon sirasinda gézlenen tonsillektomi
komplikasyonlaridir’. Operasyon sonrasinda ise mide
bulantisi, kusma, agri, dehidratasyon, yansiyan kulak
agrisi, pulmoner ddem, velofaringeal yetmezlik, na-
zofaringeal stenoz, vaskiiler hasar, subkutan amfizem,
juguler ven trombozu, atlantoaksiyel subluksasyon, tat
bozukluklari, kalic1 boyun agrisi gibi komplikasyonlar
izlenebilir'. Kanama tonsillektomi sonrasinda genel
anestezi altinda revizyon cerrahisi gerektirebilen en
onemli komplikasyondur'!. Tosillektomi sonrasi erken
dénem olan kanamalarin cerrahi teknikle ilgili oldu-
gu; aspirasyon, laringospazm, kan yutulmas: ve kan
dolagim kollaps: gibi nedenlerle hayat1 daha ¢ok tehdit
edecegi bildirilmigtir®% Bu caligmada tiim hastalara
ayni cerrah tarafindan soguk bigak yontemiyle tonsil-
lektomi uygulanmugtir ve hicbir hastada erken dénem
kanama izlenmemistir. Sekonder kanamalar ilk 24 sa-
atten sonra goriilen kanamalar olup rezidiiel tonsil do-
kusu ve enfeksiyonla, yara iyilesmesi sirasinda olusan
travmayla, kat1 gida alimiyla, primer skar dokusunun
ayrilmastyla ve ya idiyopatik nedenlerle iligkili oldu-
gu bildirilmigtir'>!3'415, Literatiirde sckonder kanama
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Sekil 2. Tonsillektomi sonrasi kanama oranlarinin mevsimlere
gdre dagilimi.

nedenlerini agiklayan yayinlar incelendiginde asitli sivi
gida (bira ve kola) alim1 sonrast kanama Elbistanli ve
ark.'® yaptig1 calismada bildirilmigtir. Sayin ve ark.”
iki hastada 5. ve 7. ginde sert gida ile beslenme sonucu
olusan travma ve doku hasarina bagli kanama oldugu-
nu tespit etmiglerdir. Tagli ve ark." yaptiklari caligmada
iki hastada sert gida alimina bagli kanama oldugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada sekonder kanama neden-
leri incelendiginde hi¢bir hastada rezidii tonsil dokusu
izlenmemigtir. Sadece bir hastada tonsil yatag: enfek-
siyonu izlenmis olup hastanin kanamasinin enfeksi-
yon nedenli oldugu diisiiniilmiistiir. Iki hastada geker
titketimi, bir hastada keskin buz parcasi yutulmasi, bir
hastada sert ekmek yenmesi, bir hastada asitli icecek tii-
ketimi sonrasi ikincil kanama oldugu tespit edilmistir.
Kanamalarin sert, keskin cismin ve ayrica asitli icece-
gin travmatize edici etkisinden oldugu digiintlmustiir.
Siiren ve ark."” yaptiklari ¢aligmada kat gida alimina
bagli hayat1 tehdit eden geg bir kanama olgusu bildir-
mislerdir. Bu ¢aligmada kat1 gida alimina bagli kana-
masi olan hastalarin kanamasi konservatif yontemlerle
durdurulmug ve hayat tehdit edici boyutlara ulagma-
mistir. Windfuhr ve ark., 7.132 tonsillektomi hasta-
sinda yaptiklar1 ¢alismada tonsillektomi sonrasi kana-
ma oranini %2,86 olarak tespit etmiglerdir. Yapilan
baska bir caligmada hastalar direk sorgulandiginda
tonsillektomi sonrast kanama oraninin %18’ ulagtigt
tespit edilmigtir®. Bu caligmada tiim hastalar sekon-
der kanamayla gelmistir ve kanama oran1 %5,2 olarak
tespit edilmigtir. Sekonder kanamalar en ¢ok 5-10.
giinlerde gorulmektedir®'. Wei ve ark.?” yapuklar ¢a-
lismada en sik kanamanin 6. giin, en ge¢ kanamanin
23. giin oldugunu tespit etmiglerdir. Kim ve ark.” en



stk 6. ve 8. giin kanamaya rastlamiglardir. Macassey ve
ark. ** ortalama kanama zamanini 8. giin olarak belir-
lemiglerdir. Kaya ve ark.” yaptiklari ¢aligmada kanama
ile bagvuru stiresinin 5,9 giin oldugunu belirtmiglerdir.
Yorgancilar ve ark. 2 en sik kanamanin 5. giin oldugu-
nu ifade etmiglerdir. Cakir ve ark.”” ise yaptiklar: ¢alig-
mada sekonder kanamaya en sik 5-10. giinler arasinda
rastladiklarini bildirmiglerdir. Literatiirde postoperatif
54. ve 60. ginlerde kanamayla bagvuran hastalar ol-
dugu bildirilmistir*”*. Bu ¢aligmada en sik kanama 6
hastayla 7. giinde gerceklesmistir. En ge¢ kanama 16.
giinde tespit edilmigtir ve geker titketimine bagli olugan
travma kaynakli oldugu digiintlmistiir.

[leri yagin yiiksek risk oldugunu savunan yayinlar mev-
cuttur*®®*, Bazi caligmalarda yas gruplar arasinda
fark olmadig belirtilmektedir®'2. Bizim ¢aligmamizda
18 yas iistii 50 erigkin hastanin 4 (%8)tinde, 18 yag alt1
317 ¢ocuk hastanin 15 (%4,7)’inde kanama izlenmis-
tir. Bu ¢aligmada yag gruplari arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli fark bulunmamustir (p=0,334).

Baz1 ¢aligmalarda erkek cinsiyetin yiiksek risk oldu-
gu bildirilmistir***>*. Bazi caligmalarda ise cinsiyetle
iligkili olmadigi savunulmugtur*. Bizim ¢aligmamizda
hastalarin 10 (%52,6)’u erkek, 9 (%47,4)'u kadindir.
Cinsiyet ile kanama arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunmamustir (p=0,939). Yapilan pearson
korelasyon testi sonucuna gore kanama ile yas, kanama
ile cinsiyet arasinda korelasyon tespit edilmemistir (r:

-0,04, r: 0,00) (p>0,05).

Kanamanin mevsim ve cevre 1sist ile iligkisini aragtiran
yayinlar bulunmaktadir. Kim ve ark.” yaptiklar: ¢alig-
mada kanamanin mevsimsel iligkisi olmadigini belirt-
miglerdir. Collison ve Mettler”, ilkbahar ve yaz ayla-
rinda kanamanin daha sik oldugunu bildirmiglerdir.
Literatiirde kis aylarinda daha sik kanama olduguna
dair yayinlar mevcuttur**. Moreau ve ark.’* ¢ogun-
lukla sonbahar ve kig aylarinda kanama oldugunu be-
liremislerdir. Mendel ve ark.’ Israilde yaptiklari galis-
mada agir1 hava kosullar1 degil orta diizeyde seyreden
hava kogullarinda kanama oraninin daha yiiksek olaca-
gint bildirmiglerdir. Tonsillektomi sonrast kanamanin
sadece sicaklikla agiklanamayacagini yiiksek ortalama
hava sicakligs (20,5-25 derece) ve diisitk nem diizeyi
kombinasyonuyla insidansinin sonbaharda daha yiik-
sek olabilecegini savunmuglardir. Bu ¢aligmada Kilis
ilinde sirastyla en sik 8 hasta ile (%42,1) sonbahar mev-
siminde ve 5 (%26,3) hasta ile ilkbahar mevsiminde ka-
nama izlenmigtir (Sekil 2). Sonbahar mevsiminde ilk-
bahar mevsimine gore daha fazla kanama izlenmesine
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ragmen istatistiksel olarak anlaml fark izlenmemistir
(p=0,240). Ayrica ilkbahar, yaz ve kig aylar1 arasinda
kanama agisindan istatistiksel fark izlenmedi. Ancak
sonbaharda izlenen kanamalar, yaz ve kig mevsimlerin-
de olan kanamalara oranla istatistiksel olarak anlamli

sekilde fazla tespit edilmistir (p<0,05).

Kanamay1 durdurmak i¢in pihti temizlenmesi, giimiig
nitrat uygulamasi, vazokonstruksiyon saglayan ilag
enjeksiyonu, lokal basi, elektrokoter, stiir ligasyo-
nu, parenteral oksitosin, eksternal karotis arter ve ya
dallarinin ligasyonu, endovaskuler embolizasyon gibi
yontemler mevcuttur’. Bizim hastalarimizda sizintist
olanlara soguk su gargarasi, pihtisi olanlara pihu aspi-
rasyonu ve soguk su gargarasi yaptirildi. Kanamasi dur-
mayanlarda adrenalinli pamuk tampon basist yapildi.
Tim bu miidahalelerle kanamasi durdurulamayan has-
talarin ameliyathane kogullarinda elektrokoterizasyon
yontemi ile kanamalar1 durduruldu. Hig¢bir hastada
boyun agilmadi, embolizasyon yapilmadi.

Literatiirde tonsillektomi sonrast beslenme hak-
kinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bannister ve
Thompson® yaptiklari ¢aligmada postoperatif degi-
sik kisitlayict ya da kisitlayict olmayan diyet 6nerile-
rinin ¢ocuk hastalarda postoperatif kanama oranlari
arasinda anlamli farka yol agmadigini bildirmiglerdir.
Millington ve ark.* erigkin hastalarda farkl diyet 6ne-
rilerinin postoperatif agr1 ve kanamay etkilemedigini
belirtmiglerdir. Literatiirde tonsillektomi sonras1 diyet
i¢in yeterli veri bulunmamakla birlikte soguk icecekle-
rin, rendelenmis gidalarin, tatli gidalarin tercih edilebi-
lecegi, asitli ve kuru yiyeceklerden sakinilmasi gerektigi
belirtilmigtir’. Klinigimizde hastalara tonsillektomi
sonrasi 10 giinlitk yumugak gidalardan olugan kisitla-
yict beslenme listesi verilmesine ragmen 5 ¢ocuk hasta-
nin listeye uygun olmayan yiyecek veya i¢ecekler mad-
delerini ailelerinden gizlice titketmeleri sonucu ikincil
kanamayla geldikleri tespit edildi. Tonsillektomi son-
rast sicak yiyecek ve icecekler, asitli icecekler (portakal
suyu, limonata, kola), acili baharatl: gidalar, sert keskin
gidalar (sert ekmek, biskiivi, galeta, cips), sigara, alkol

tiketilmemesi gereken gidalardir.

Tonsillektomi sonrasi olugan kanamalar hayat tehdit
edici olabilir. Kanamayla gelen tim hastalar yaurila-
rak yakin takip edilmelidirler. Kilis ilinde sonbahar
mevsiminde tonsillektomi sonrasi kanamalarin yiik-
sek olmasinin nedenleri arasinda bu aylarda ortalama
hava sicakliginin yiiksek ve nem oranininsa disiik ol-
masinin yer alabilecegi digiintilmisgtiir. Kanama riski-
ni azaltmak icin ameliyat sonrasinda diyet konusunda
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hekimlerin aileleri bilgilendirmeleri yani sira 6zellikle
ameliyat olan ¢ocuklar1 da geker, sert ekmek gibi kati
gidalar, asitli ve buzlu igecekleri titketmemeleri konu-
sunda bilgilendirmeleri uygun olacaketir.
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