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Olgu Sunumu / Case Report

Idiopatik spontan tonsil kanamasi

[diopathic spontaneous tonsillar hemorrhage
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6z

Antibiyotiklerin gelismesinden sonra majér spontan tonsil kanamasi ¢ok nadir olarak gérilmektedir. Spontan tonsil kanama olaylarinin
bircogu akut veya kronik tonsillit, kanama bozuklugu ve tonsil kanseri ile iligkilidir. Otuz alti yasinda kadin hasta tonsiller kanama
yakinmasi ile Kulak Burun Bogaz klinigine basvurdu. Hastada gecirilmis travma &ykisu, koagilopati, malignite ve enfeksiyon bulgusu
yoktu. Ameliyat 6ncesinde tonsil damarlarinda arteriyovendz malformasyon tespiti icin karotis anjiyografi uygulandi. Karotis anjiyografi
sonuglar normal sinirlardaydi. Hastaya tonsillektomi uygulandi ve ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. idiopatik
spontan tonsil kanamasinin yénetimi klinisyen agisindan ugrastirici olabilmekte ve tonsillektomi gerekebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: idiopatik; tonsil kanamasi; tonsillektomi.

ABSTRACT

Since the advent of antibiotics, major spontaneous tonsillar hemorrhage is extremely rare. The majority of the spontaneous tonsillar
hemorrhage events is associated with acute or chronic tonsillitis, coagulopathies, or tonsillar cancer. A 36-year-old female patient
was admitted to the otolaryngology department with the complaint of tonsillar hemorrhage. The patient had no history of prior
trauma, coagulopathy, malignancy and infection sign. Preoperatively, carotid angiography was performed to detect any arteriovenous
malformation of tonsillar vessels. The carotid angiography results were within normal ranges. The patient underwent tonsillectomy and
no perioperative complication was occurred. Management of idiopathic spontaneous tonsillar hemorrhage may be challenging for the
clinician and may require tonsillectomy.
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Spontan tonsiller kanama nadir goriilen bir tonsil kanamas: riskini artirir.’! Literatiirde

durumdur. Antibiyotiklerin kesfinden o6nceki
donemde akut ve kronik tonsillit komplikasyonu
olarak akut tonsil kanamasi bildirilmistir. Son
yillarda tonsillit komplikasyonu olarak sadece
birkag adet tonsil kanamas: bildirilmistir."! Birkag
kizamik ve enfeksiy6z monontikleozis olgusunda
spontan tonsiller kanama bildirilmigtir.? Sfilitik
enfeksiyon, agrisiz tonsil iilserasyonu yaparak

bildirilen diger tonsil kanamasi1 olgulari;;, von
Willebrand hastaligy,¥ faktor 9 eksikligi,®! idio-
patik trombositopenik purpura® gibi kanama
bozukluklar1 ve tonsil kanseridir.”! Bu yazida
idiopatik spontan tonsil kanamasi olan bir olgu
sunuldu. Literatlir incelenmelerimize gore bu
olgu literatiirde sunulan ikinci idiopatik spontan
tonsil kanamasi olgusudur.”®!
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Idiopatik spontan tonsil kanamasi

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda kadin hasta klinigimize
son bir aydir dort defa olan tonsil kanamasi
yakinmasiyla basvurdu. Hastanin 6ykiisiinden
daha once farkli kliniklere ayni yakinma ile
basvurdugu ve her defasinda kanamanin, bipo-
lar koagtilasyon ve radyofrekans ablasyon yon-
temleriyle durduruldugu, ancak kanamasinin
her girisimi takiben birkag giin i¢inde yeniden
basladig1 ve kanama disinda hastanin ek bir
yakinmasinin olmadig1 6grenildi. Hastanin 6z
ge¢misinde komplikasyonsuz bir sezaryen ame-
liyat1 6ykiisti vardi. Bunun yaninda bir yil 6nce
meydana gelen uveit ve santral retinal ven tika-
nikligina bagli sol gézde ani gérme kayb1 6ykii-
sii vardi. Hastanin santral retinal ven tikanikli-
g1 6ncesinde antikoagtilan ya da koagiilasyonu
tetikleyen ilag (oral kontraseptif, gibi) kullanimi1
yoktu. O dénemde yapilan hematolojik ve roma-
tolojik incelemelerde herhangi bir patoloji bulu-
namadai (Tablo 1).

Oral muayenesinde sol tonsil én ve orta
kisimdan sizan aktif kanamas: vardi. Hastada
orofarengeal enflamasyon, ates veya lenfade-
nopati yoktu. Hasta hemodinamik olarak

Tablo 1. Laboratuvar bulgular1
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stabildi ve tiim laboratuvar sonuglari nor-
mal sinirlardayd: (Tablo 1). Kanama lokal basi
uygulamasi ve lidokain hidroklorid (20 mg/mL),
epinefrin hidroklorid (0.0125 mg/mL) enjeksiyo-
nu ile kontrol altina alindi, sonrasinda hastaneye
yatirilarak takip edildi. Birkag¢ saat sonra kana-
manin ayni bolgeden tekrar baglamasi {izerine
tonsillektomi planlandi. Tonsillektomi dncesinde
herhangi bir arteriyoventz malformasyon (AVM)
olasiligini ekarte etmek amacgli karotis anjiyog-
rafi yapildi. Girisim sonrasinda herhangi bir
anomali saptanmadi (Sekil 1-3). Kanamaya neden
olan sol tonsil genel anestezi altinda soguk disek-
siyon yontemiyle eksize edildi. Kanama, bipolar
koter ile koagtile edilerek ve dikis atilarak kont-
rol altina alindi. Hasta ameliyat sonras: ikinci
giin yumusak diyet onerileri ve oral antibiyotik
recete edilerek taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
10. giinde geg tonsil kanamas: ile hasta tekrar
hastaneye yatirildi. Sol tonsil loju iist kutbunda
kan pihtisi vardi. Oral alim 24 saat boyunda dur-
duruldu. Takiplerde yeniden kanama olmamasi
tizerine hasta taburcu edildi. Tonsil dokusunun
histopatolojik incelemesi normal sinirlarday-
di. Malignite, vaskiilitik hastalik, hemanjiyom,
AVM veya enfeksiyon goriilmedi.

Test Sonug Referans deger Test Sonug Referans deger
Hemoglobin 13.5 g/dL 12-16 g/dL Aktive protein C direnci 225 saniye

WBC 10.5x10° L 4.5-11x10°/L Lupus antikoagtilani 48.1 saniye 20-60 saniye
Trombosit 220x10° L 130-400x10°/L C3 1.23 g/L 0.83-1.93 g/L
CRP 31 mg/L 0-5 mg/L C4 02g/L 0.15-0.57 g/L
Sedimentasyon 16 mm/saat  0-25 mm/saat Anti-Ds DNA (ELISA) 6.6 U/mL 0-25 U/mL
PTZ 13 saniye ~ 11.5-14.5 saniye Anti-Sm antikoru Negatif

INR 1.06 0.8-1.2 Anti-SSA (Anti Ro) Negatif

aPTT 24.1 saniye 22-40 saniye Anti-SSB (Anti La) Negatif

Homosistein 10.09 4.44-13.56 Scl-70 antikoru Negatif

Antitrombin 3 (%) 96 80-120 Jo-1 antikoru Negatif

Fibrinojen 329 mg/dL  190-430 mg/dL RNP antikoru Negatif

Protein S (%) 87 60-140 Antikardiolipin antikoru IgG 34 GPL/mL  0-15 GPL/mL
Radyofrekans <20 IU/mL 0-30 IU/mL Antikardiolipin antikoru IgM 0.6 MPL/mL

Kanama zamani <10 dakika <10 dakika HLA-B Negatif

ASO <50 IU/mL VDRL (RPR) Negatif

cANCA Negatif ANA Negatif

PANCA Negatif

WBC: Beyaz kan hiicreleri; C3: Kompleman 3; CRP: C-reaktif protein; C4: Kompleman 4; DNA: Deoksiriboniikleik asit; PTZ: Protrombin zamani;
Anti-Sm: Anti-Smith antikoru; INR: Uluslararast normallestirilmis oran; Anti-SSA: Anti-Sjogren-sendrom iligkili antijen; aPTT: Aktive parsiyel prot-
rombin zamany; Scl-70 antikoru: topoizomeraz-I enzimine kars: gelisen otoantikor; RNP: Riboniikleoprotein antikor; IgG: Immiinoglobulin G; GPL: GPL
tinitesi; IgM: Immiinoglobulin M; MPL: MPL iinitesi; HLA-B: Human l6kosit antijen B; ASO: Antistreptolizin O; VDRL (RPR): Venereal diseases research
laboratory (cinsel yolla bulagan hastaliklar1 aragtirma laboratuvari); cANCA: Sitoplazmik-antinétrofil sitoplazmik antikor; ANA: Anti niikleerantikor;

PANCA: Periniikleer antinotrofilik sitoplazmik antikor.
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Sekil 1. Sol internal karotis arterin anjiyografik goriintiisii.

TARTISMA

Spontan tonsiller kanama oldukc¢a nadir
goriilen bir durumdur. Bir¢ok olguda tonsiller
kanamanin enfeksiyona sekonder meydana gel-
digi bildirilmistir. Diger c¢alismalardaki has-
talarda bogaz agrisiyla birlikte muayenede
enfekte tonsiller tespit edilmistir. 2010 yilinda
spontan tonsiller kanama {tizerine yapilan bir
derlemede 30 olgu bildirilmistir.”) Caligmada
akut ve kronik tonsillit ana nedenler olarak
bildirilirken, hipertansiyon, tonsil kanseri ile
von Willebrand hastaligi, faktér 9 eksikligi,
idiopatik trombositopenik purpura gibi koa-
giilopatiler diger nedenler olarak bildirilmisg-
tir. Vaughan ve Parker® tarafindan bildiri-
len, laboratuvar bulgulari normal sinirlarda
olan ve histopatolojik incelemede herhangi bir
enfeksiyon bulgusu, enflamasyon veya anormal
durumu olmayan 20 yasinda bir kadin hasta
literatiirde bildirilen ilk ve tek idiopatik spon-
tan tonsil kanamas: olgusudur. Literatiir ince-
lemelerimize gore bizim olgumuz literatiirdeki
ikinci idiopatik spontan tonsil kanamasidir.
Bizim olgumuzda da enfeksiyona ait klinik ve
histopatolojik hicbir bulgu ortaya konulamad.
Muayenede ve laboratuvar testlerinde hemato-
lojik veya romatolojik hastaliklara ait bulguya
rastlanmadi. Aktive parsiyel protrombin zama-
n1, protrombin zamani, uluslararasi normalles-
tirilmis oran (INR) ve trombosit say1is1 normal
sinirlardaydi (Tablo 1). Olgumuzun oykiistinde
petesi, ekimoz, hematiiri, uzun kanama stiresi,
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Sekil 2. Sol internal maksiller arterin anjiyografik goriintiisii.

menoraji olmadig igin pihtilasma faktor eksik-
likleri agisindan incelenmedi. Olguda pihtilas-
ma faktorii bakilmamis olmasi bu c¢alismanin
eksik bir yonii olabilir.

Tonsil kanamasi yonetiminde, kii¢iik perife-
rik kanamalar i¢in uygulanan lokal girigsimlerin
yaninda abondan ve tekrarlayan kanamalarda
arteriyografik goriintiileme yontemleri gerekli
olabilmektedir.'”! Bu baglamda bizim olgumuza
olas1 bir AVM'yi tespit etmek igin karotis anji-
yografi uygulandi. Ancak herhangi bir vaskiiler

Sekil 3. Sol eksternal karotis arterin anjiyografik goriintiisii.
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anomali saptanmadi ve tonsillektomi uygulana-
rak kanama kontrolii saglanda.

Sonug olarak, spontan tonsil kanamasi nadir
bir durumdur ve olgularin ¢ogu enfeksiy6z ve
hematolojik hastaliklarla iligkilidir. Bu nedenle
tonsil kanamasina neden olabilecek tiim neden-
ler dislandiktan sonra idiopatik spontan tonsil
kanamasi olabilecegi diisiiniilmelidir. Idiopatik
spontan tonsil kanamasinin tedavisi klinisyen
acgisindan ugrastirici olabilmekte ve tonsillekto-
mi gerekebilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.

10.
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