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Tonsillektomi Sonrasi Plika Stitiirasyonunun

Ameliyat Sonras1 Agri1 ve Kanama Uzerine Etkisi
The Effect of Plica Suturing on Postoperative Pain and Bleeding after
Tonsillectomy
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YYozgat Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Yozgat, Tiirkiye
’Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

Ozet: Yazarlar tonsillektomi yapilan hastalarda plika siitiirasyonunun ameliyat sonrasi dénemde agr ve kanama iizerine etkisini
degerlendirmeyi amaglamuslardir. Bu galismaya Nisan 2017 ve Mart 2019 yillar1 arasinda genel anestezi altinda tonsillektomi ve
plika siitiirasyonu (n=69) yapilan ve plika siitiirasyonu yapilmadan sadece tonsillektomi (n=89) yapilan toplam 158 hasta dahil
edildi. Tonsillektomi ve plika siitiirasyonu yapilan ve sadece tonsillektomi yapilan hastalar sirasiyla grup-1 ve grup-2 olarak iki
gruba ayrildi. Taburculuktan itibaren 7 giin boyunca Wong Baker gorsel agr skalasi kullanilarak hastalarin agr1 seviyeleri
Olgtilmiistiir. Ameliyat sonrasi agri skorlari, kanama ve diger komplikasyonlar kayit altina alindi ve analiz edildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS programi (versiyon 22.0) kullanilarak yapilmistir. Caligmaya dahil edilen toplam 158 hastanin 89°u
(56,3%) bayan, 69’u (43,7%) erkekti. Hastalarin 69 (43,7%) una tonsillektomi ve plika siitiirasyonu yapilirken, 89 (56,3%) una
sadece tonsillektomi yapilmistir. Grup-1 deki hastalarin ortalama yaslar1 11.3 (aralik, 3-36) iken grup-2 deki hastalarn ortalama
yaslart 7,1 (aralik, 3-44) idi. Ameliyat sonras birinci ve ikinci giinlerde grup-1 (sirastyla 2.23 ve 2.07) ve grup-2 (sirastyla 2.48 ve
2.38) arasinda ortalama agri skorlar agisindan anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). Ameliyat sonras: tigiincii giinden sonra grup-1
deki hastalarin ortalama agri skorlari (ameliyat sonrasi 3.giin, 4.giin, 5.giin, 6.giin ve 7.giin sirasiyla 2.16, 1.86, 1.57, 0.90 ve 0.52)
grup-2 deki hastalarin ortalama agn skorlarina (ameliyat sonrasi 3.giin, 4.giin, 5.giin, 6.glin ve 7.giin sirasiyla 3.24, 2.52, 2.25, 1.62
ve 1.37) gore anlaml derecede diisiiktii (p<0.001). Tonsillektomi sonrasi kanama grup-1 ve grup-2 de sirasiyla 2(2,89%) ve
9(10,1%) hastada gozlendi. Tonsillektomi sonrasi plika siitiirasyonu ameliyat sonrasi agr1 ve kanama gibi komplikasyonlarin
azaltilmasinda son derece basit ve maliyet etkin bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi; kanama; agr1; plika siitiirasyonu.

Abstract: The authors aimed to evaluate the effect of plica suturing on pain and bleeding in the postoperative period in patients
undergoing tonsillectomy. A total of 158 patients, who underwent tonsillectomy with plica suturing (n = 69) and who underwent
tonsillectomy (n = 89) without plica suturing under general anesthesia between April 2017 and March 2019, were included in this
study. The patients who underwent tonsillectomy and plica suturation and only tonsillectomy were divided into two groups as
group-1 and group-2, respectively. Pain levels of patients were measured by using Wong Baker visual pain scale for 7 days after
discharge. Postoperative pain scores, bleeding and other complications were recorded and analyzed. Statistical analysis of the data
was done by using SPSS program (version 22.0). Of the 158 patients included in the study, 89 (56,3%) was female and 69 (43,7%)
was male. 69 (%) patients underwent tonsillectomy and plica suturing, while 89 (%) patients underwent only tonsillectomy. The
mean age of the patients in Group-1 was 11,3 (range, 3-36) whereas the mean age of the patients in group-2 was 7,1 (range, 3-44).
There was no significant difference in average pain scores between group-1 (2.23 and 2.07) and group-2 (2.48 and 2.38) on
postoperative first and second days (p> 0.05). After the third postoperative day, the mean pain scores of the patients in group-1
(2.16, 1.86 ,1.57, 0.90 and 0.52 in postoperative days 3,4,5,6 and 7, respectively) were significantly lower than the mean pain scores
of the patients in group-2 (3.24, 2.52, 2.25, 1.62 and 1.37 in postoperative days 3,4,5,6 and 7, respectively) (p <0.001). The bleeding
after tonsillectomy was observed in 2 (2,89% ) and 9 (10,1%) patients in group-1 and group-2, respectively. Plica suturing after
tonsillectomy is an extremely simple and cost-effective approach in reducing complications such as postoperative pain and bleeding.
Key Words: Tonsillectomy; bleeding; pain; plica suturing.
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Tonsillektomi sonrasi plika stitiirasyonu

1. Giris

Tonsillektomi tiim diinyada otorinolaringoloji
pratiginde en sik uygulanan cerrahi iglemlerden
birisidir. Kronik rekiirren tonsillit, peritonsiller
apse ve obstriktif  tonsiller  hipertrofi
tonsillektomi endikasyonlar1 igerisinde en sik
rastlanilanlaridir.  Giinlimiizde  bir  ¢ok
tonsillektomi teknigi kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda geleneksel soguk cerrahi diseksiyon
teknigi ve daha modern elektrokoter, harmonik,
termal welding sistemi gibi teknikler yer
almaktadir(1). Son zamanlarda obstriktif tonsil
hipetrofisi cerrahisinde ameliyat sonrasi daha az
morbiditeyle iligkili  tonsillotomi  (Tonsil
kii¢iiltme) teknigi tanimlanmigtir (2). Her ne
kadar tonsillektomi sonrasi agri ve kanama gibi
komplikasyonlar1 azaltmak icin tonsil lojuna

lokal veya infiltratif lokal anestetik ve
hemostatik  ajan  uygulamasi ve plika
suturasyonu  ¢esitli  teknikler tanimlanmis

olmasina ragmen, ameliyat sonrast kanama
halen tonsillektominin hayati tehdit edebilen en
ciddi komplikasyonudur (3). Tonsillektomi
sonrast kanamalar ilk 24 saatte olan primer
tonsil kanamalar1 ve 24 saatten sonra ortaya
¢ikan sekonder tonsil kanamalari olmak {izere
iki gruba ayrlirlar. Her ne kadar primer
kanamalar daha riski olsada hem primer hem de
sekonder kanamalar  &zellikle pediyatrik
hastalarda nadirende olsa hayati tehdit edici
olabilmektedir  (4). Tonsillektomi  sonrasi
kanamayla iligkili olabilecek cerrahi teknik,
hemostatik parametreler, enfeksiyon, ameliyat
anindaki kan kayb1 ve ameliyat sonrasi sistemik
arteryal tansiyon gibi bir ¢ok parametre ile
cesitli galigmalar yapilmasina ragmen son
zamanlarda gecirilen enfeksiyon ve ameliyat
anindaki kan kaybi disinda hicbir parametrenin
tonsillektomi sonrasi kanama ile istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligkisi saptanamamustir (5).

Tonsillektomi sonras1 agr1 ise ameliyat sonrasi
donemde ozellikle cocuk hasta grubunda hayat
kalitesini azaltan, oral alim bozuklugu,
dehidratasyon ve hastane yatis1 gerektirebilen
bir komplikasyondur (6).

Bu calismada yazarlar tonsillektomi yapilan
hastalarda plika suturasyonunun ameliyat
sonrasi agri ve kanama Tizerindeki etkisini
sorgulamay1 amaglamiglardir.
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2. Gerec ve Yontemler

Bu ¢alismada Nisan 2017 ve Mart 2019 tarihleri
arasinda Yozgat Sehir Hastanesi ve o6zel bir
hastanenin kulak burun bogaz kliniklerinde
tonsillektomi ve plika siitiirasyonu (n=69)
yapilan ve sadece tonsillektomi (n=89) yapilan
toplam 158 hasta dahil edilmistir. Caligmaya
dahil edilen adenoidektomi endikasyonu olan
hastalara ayni seansta tonsillektomiye ek olarak
adenoidektomi islemide yapilmustir.
Hastalardan kisisel bilgilerinin gizli tutulmak
kaydiyla bilimsel amacli kullanilacagina dair
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Bozok
Universitesi klinik arastirmalar etik kurulu
(Onay tarihi:15.05.2019, sayis1:09) tarafindan
2017-KAEK-189_2019.05.15_03 karar
numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.

Aktif enfeksiyonu olan, peritonsiller apse olan
ve kanama bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Ameliyat Oncesi hastalar
randomize olarak grup-1 (tonsillektomi ve plika
suturasyonu yapilan olgular) ve grup-2 ye
(plika suturasyonu yapilmadan tonsillektomi
yapilan olgular) dahil edilmistir. Tiim hastalara
calismadaki yazarlar tarafindan genel anestezi
altinda bipolar diseksiyon teknigi ile bilateral
tonsillektomi islemi yapilmigtir. Adenoidektomi
endikasyonu olan vakalarda tonsillektomi
islemi ve plika siitiirasyonu bittikten sonra
adenoidektomi  yapilmustir.  Gruplar arasi
ameliyat stiresi kiyaslanirken sadece
tonsillektomi ve plika siitiirasyonu i¢in gecen
zaman dikkate alinmistir.

Grup-1 deki hastalarda tonsillektomi sonrasi
kanama kontroliinii miiteakiben 6n ve arka
plikalar tonsil lojuna herhangi bir anestezik ve
hemostatik ajan konulmaksizin eriyebilen dikis
materyali (Vicryl 4.0, Ethicon) ile siitiire
edilmistir. Tiim hastalarin oral alimi ameliyat
sonrast 4. Saatte acilmistir ve hastalar oral
amoksisilin-klavunat ve parasetamol regete
edilerek ayni giin taburcu edilmistir. Hastalarin
tonsillektomi sonrast agr1 siddetini belirlemek
icin ebeveynlere Wong Baker gorsel agn
degerlendirme skalasi  (Sekil 1) wverilip,
ebeveynlerden g¢ocuklara 1 hafta boyunca her
sabah parasetamol verilmeden 6nce agrilarinin
siddetini degerlendirmeleri istenmistir. Hastalar
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7 giin sonra, 14. giinde ve 1. ayin sonunda rutin
olarak kontrol muayenelerine ¢agrilmistir.

Ameliyat sonrasi kanama, siddetli agri, oral
allm  bozuklugu gibi  komplikasyonlarla
bagvuran hastalar yatirilarak tedavi
edilmislerdir. Ameliyat sonrasi kanama olan
vakalarda kanamanin gerceklestigi giin ve
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kanamaya miidahale sekli kayit edilmistir.
Birinci hafta sonunda Wong Baker gorsel agr
degerlendirme skalasindaki verilere gore
hastalarin ortalama agr1 skorlar1 hesaplanmustir.
Tonsillektomi endikasyonlari, hastalarin
demografik ozellikleri, ameliyat siireleri ve
ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar
incelenmis ve karsilagtirilmigtir
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Sekil 1. Wong Baker gorsel agr1 degerlendirme skalast

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Windows 10
icin SPSS paket programi (versiyon 22.0)
kullanilmistir. Gruplarin birbirinden bagimsiz
olmalar ve rastgele sec¢ilmeleri, bu gruplardan
elde edilen oOl¢imlerin esit aralikli Glgek
diizeyinde 6l¢ililmiis olmalar1 ve her bir grupta
Olcimlerin normal dagilim gostermeleri
nedeniyle T testi kullanilmistir.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 158 hastanin
89’una (56,3%) tonsilektomi yapilip plikalar
siitire edilmeden tonsil loju agik birakilmis,
69’una (43,7%) tonsillektomiye ilave olarak
plika siiturasyonu yapilmistir. Grup-1’deki
hastalarin 37’si (53,6%) bayan 32’si (46,3%)

erkek iken grup-2 57’si (64,0%) bayan 32’si
(35,9%) erkek hastadan olusuyordu. Grup-
1’deki hastalarin yas ortalamas1 11.3 yil
(aralik, 3-36) ve grup-2 deki hastalarin yas
ortalamast 7.1 yil (aralik, 3-44) idi. Grup-
1’deki plika siitiirasyonu yapilan 69 hastanin
51 (73,9%) ine ek olarak ayn1 seansta
adenoidektomi islemide yapilmstir, grup-2 de
ise 89 hastanin 73 (82,0%) iine es zamanh
adenoidektomi yapilmistir. Grup-1 de bilateral
tonsillektomi ve plika siitiirasyonu islemi igin
gecen ortalama siire 25.1 dakika idi, grup-2 de
bilateral tonsillektomi islemi icin gegen siire
20.3 dakika idi. Ameliyat siireleri bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir fark izlenmedi
(p>0.05). Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri tablo-1 de sunulmustur.
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Tablo 1.Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve klinik 6zellikler Grup-1 Grup-2
Yas ortalamasi ve araligi (Yil) 11,3 (3-36) 7,1 (3-44)
Cinsiyet

Erkek 32 (46,3%) 32 (35,9%)
Bayan 37 (53,6%) 57 (64,0%)

Cerrahi islem

Tonsillektomi + Plika siitlirasyonu
Tonsillektomi

Adenoidektomi (Ayni seans)

Ortalama ameliyat siiresi (dakika)
Genel anestezi altinda kanama kontrolii

Konservatif yaklasimla kanama kontroli

69 0

0 89
51 73
251 20.3
0 3

2 6

Tonsillektomi sonrasi kanama toplam 158
hastanin 11’inde (6,96%) gozlendi.
Tonsillektomi sonrasi kanamali 11 olgunun
hepsi ilk 24 saatten sonra gdzlenen sekonder
kanama idi. Grup-1 de sadece 2 hastada
ameliyat sonrasit 4. ve 6. glinlerde sekonder
kanama gozlendi bu 2 vaka da konservatif
yaklasimlarla (Hastaneye yatis, oral alimin
kesilmesi, IV (intraventz) hidrasyon ve soguk
gargara) kontrol altina alindi. Grup-2 de

gozlemlenen 9 sekonder kanamali (ortalama
6.1 glin) vakanin 6’sinda konservatif
yaklasimlarla kanama kontrol altina alinirken
3 vakada ise ameliyathane sartlarinda genel
anestezi altinda bipolar elektrokoterizasyon ve
stitiir ile kanama kontrolii saglandi (Tablo 2).
Higbir hastada kan transfiizyonu gerektirecek
siddette kanama olmadi, kanama kontroliinii
takiben 1 giin daha serviste yatirilarak takip
edilen hastalar taburcu edildi.

Tablo 2. Tonsillektomi sonrasi gozlemlenen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Grup-1 Grup-2 Toplam
Kanama 2 9 11
Primer kanama 0 3 3
Sekonder kanama 2 6 8
Oral alim bozuklugu 5 11 16
Otalji 5 2 7
Hastalarin ameliyat sonrasi 1 hafta boyunca giinler ayri ayri dikkate alarak
Olgiilen ortalama agri skorlar1  karsilastirildiginda postoperatif 1. ve 2.

karsilastirildiginda grup-1’deki hastalarin agri
skorlar1 grup-2’deki hastalara kiyasla anlamli
derecede daha diisiiktii (p<<0.05). Ayrica, her
iki grubun agri skorlart ameliyat sonrasi

giinlerde gruplar arasindaki ortalama agri
skorlar1 arasinda anlamli fark gézlenmezken,
3. giin ve sonrasi giinlerde grup-1’deki
hastalarin  agr1 skorlar1 anlamli derecede
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disiiktii (Sekil 2) (Tablo 3). Ameliyat sonrasi
agriya bagli olarak grup-1 de 5 (7,2%) hastada
ve grup-2 de 11 (12,3%) hastada
dehidratasyon ve hastanede yatis gerektirecek
siddette oral gida almmda bozulma
gozlenmistir. Ameliyat sonrast olusan erken
ve gec donem komplikasyonlar tablo-2’de
0zet halinde sunulmustur.

Hastalar1 yas grubuna gore ayirdigimizda 16
(%10,1) hasta erigkin (18 yas iizeri), 142
(%89,9) hasta pediatrik yas (17 yas alt1)
grubundaydi. Kanama olan 11 hastanin 1
(%6,25) tanesi erigkin, 10 (%7,04) tanesi

gocuk yas grubundaydi. Bu hastalarin
postoperatif agri skorlarina baktigimizda
erigkin yas grubunda agri skorlart pediatrik
gruba gore daha yiiksekti.

Gunlere Gore Postoperatif Agri Skorlarinin
Ortalamalari

e plika sitlre edilen grup

Agri Derecesi
= N

4 5 6 7

Glnler

== plika sltlre edilmeyen grup

Sekil 2. Grup-1 ve grup-2 deki hastalarin agr1 skorlarinin karsilastiriimasi
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Tonsillektomi sonrasi plika siitiirasyonu

Tablo 3. Ameliyat sonras1 donemdeki agrinin giinlere gore istatistiksel analizi

POSTOPERATIF DONEMDEKIi AGRININ iSTATiISTIKSEL VERILERI

PLIKA DURUMU
Postoperatif Giinler
1.giin agrn PLIKA SUTURE EDILMEYEN GRUP
PLIKA SUTURE EDILEN GRUP
2.giin agr1 PLIKA SUTURE EDILMEYEN GRUP
PLIKA SUTURE EDILEN GRUP
3.giin agr1 PLIKA SUTURE EDILMEYEN GRUP
PLIKA SUTURE EDILEN GRUP
4.giin agr1 PLIKA SUTURE EDILMEYEN GRUP
PLIKA SUTURE EDILEN GRUP
5.giin agr1 PLIKA SUTURE EDILMEYEN GRUP
PLIKA SUTURE EDILEN GRUP
6.giin agr PLIKA SUTURE EDILMEYEN GRUP
PLIKA SUTURE EDILEN GRUP
7.giin agr PLIKA SUTURE EDILMEYEN GRUP

PLIKA SUTURE EDILEN GRUP

N

89
69
89
69
89
69
89
69
89
69
89
69
89
69

Mean

Std.

Deviation

1,035
1,308
1,061
1,229
1,306
1,208
1,139
1,216
1,161
,915

,886

,843

1,132
,759

Std. Error

Mean

,110
,157
,112
,148
,138
,145
121
,146
,123
,110
,094
,101
,120
,091

1,348

1,697

5,309

3,516

4,008

5,172

5,363

0,179

0,092

0,000

0,001

0,000

0,000

0,000

Tablo 2: Istatistiksel veriler (p<0,05 ise gruplar arasinda anlamli fark vardir.)
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4. Tartisma ve Sonug

Tonsilektomi otorinolaringoloji pratiginde en
stk yapilan cerrahi islemlerden birisidir.
Tonsillektomi komplikasyonlar1 arasinda sik
karsilasilan komplikasyonlardan olan kanama
genellikle sekonder kanama tarzinda ve hafif

siddette olur ve birgogu konservatif
yaklagimlarla tedavi edilebilir (4). Buna karsin
bazen tonsillektomi sonrast kanamalar

ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda
miidahale gerektirebilir ve nadiren hayati
tehdit edebilecek siddette olabilir (5).
Tonsillektomi ~ sonrast  kanamaya  bagh
mortalite sikligi 1/1.000-170.000 araliginda
bildirilmistir (5,6). Ameliyat sonrast ilk 24
saatte meydana gelen kanamalar primer
kanamalar olarak tanimlanmis olup c¢esitli
calismalarda %0.2-5.2 oraninda goriildiigi
bildirilmektedir. Buna karsin ilk 24 saatten
sonra meydana gelen kanamalar sekonder
kanamalar olup goriilme sikligr %! ile %10
arasinda  bildirilmistir (7). Literattirdeki
caligmalara gore genel olarak sekonder
kanamalarin primer kanamalardan daha sik
izlendigi yoniinde gortis birligi vardir (5-7).
Kanama siddeti agisindan primer ve sekonder
kanamalar hakkinda farkli gorlisler olmasina
ragmen her iki durumda da hayat: tehdit eden
ciddi kanamalar bildirilmistir (8).
Tonsillektomi sonras1 kanamayla iligkili yas,
cinsiyet, cerrahi teknik, tecriibe, mevsim,
yakin  zamanda  gecirilmis  enfeksiyon,
hematolojik parametreler, ameliyat anindaki
kan kaybi1 ve ameliyat sonrasi kan basinci gibi
risk faktorlerini sorgulayan pek cok calisma
yapilmig olup yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyon ve ameliyat sonrasi kan basinci

parametreleri disginda diger faktorler ile
tonsillektomi  sonras1 kanama  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (9). Tonsillektomi

endikasyonlar1 ve postoperatif kanama
iligkisini karsilastiran ¢aligmalarda obstriktif
hipertrofik  tonsillit olgularinda rekiirren
tonsillit ve peritonsiller apse olgularina gore
daha az kanama bildirilmesine karsin
tonsillektomi  endikasyonlariyla  ameliyat
sonrasi kanama arasinda herhangibir iligki
olmadigimi savunan aksi yonde caligmalarda
literatiirde mevcuttur (10).

Tonsillektomi  teknikleri ve postoperatif
kanama iliskisini sorgulayan ¢esitli klinik
caligmalarda birgok farkli goriis olmasina
ragmen soguk diseksiyon teknigi ve hemostaz
icin baglama veya siitiirasyonun kullanildig
yaklagimlarin halen ameliyat sonrasi kanama
riski agisindan en gilivenli cerrahi teknik
oldugu bildirilmistir (10,11). Ancak soguk
teknik tonsillektomi ve baglama
kullanilmasina ragmen yine de tonsilektomi
sonrast kanamalar izlenebilmektedir. Sicak
teknik tonsilektomi sonrasi agrinin fazla
olmas1 nedeni ile ozellikle ¢ocuk hastalarda
oral almin azalmast ve buna bagh
dehidratasyon ve tonsil lojunda enfeksiyon
olusumunun kanamay1 arttirabilecegini One
stiren c¢alismalar mevcuttur (9). Mevcut
calismada bipolar diseksiyon teknigi ile
tonsillektomi yapilmis olup, ameliyat sonrasi
meydana gelen kanamalarin ¢ogu sekonder
kanama idi (Tablo 2). Tonsillektomi sonrasi
plika  siitirasyonunun  ameliyat  sonrasi
kanamalar1 azaltiginin gozlemledik, plika
siitlirasyonu yapilan grupta kanama siklig
daha azdi. Calismamizda tonsillektomi sonrasi
gozlenen kanamalarin ¢ogu konservatif
(Hastaneye yatig, oral alimin kesilmesi, IV
hidrasyon, soguk gargara) yaklasimlarla (n=8)
kontrol altina alinmasina ragmen 3 hastada
genel antestezi altinda miidahale ile kontrol
altina alinti. Higbir hastada kan tranfiizyonu
gerektirecek  siddette kanama  meydana
gelmedi. Ayrica mevcut ¢aligmamizda plika
siitlirasyonunun ameliyat siiresini anlamli
derecede uzatmadigini da gézlemledik.

Bipolar tonsillektomi tekniginin ameliyat
aninda minimal kanama ve hizli ameliyat
stireleri gibi avantajlart olmasina kargin sicak
tekniklerde postoperatif gozlemlenen agri
siddeti soguk tonsillektomi tekniklerine gore
daha fazla olmaktadir (12). Tonsillektomi
sonrasi agri yasam kalitesini diisliren uzamis
analjezik kullammminm1 gerektiren ameliyat
sonrasi morbiditeyi arttiran bir
komplikasyondur. Tonsillektomi sonrasi agri
ozellikle pediyatrik yas grubunda ameliyat
sonrasi oral alim bozukluguna neden olabilir,
uzamig oral alim bozukluklari hastane yatisi
gerektiren kilo kaybi ve ciddi dehidratasyon
gibi komplikasyonlara  yol acabilir.

523



Tonsillektomi sonrasi plika stitiirasyonu

Tonsillektomi sonrast agr1 soguk tekniklerde
daha az  gozlenmektedir ayrica son
donemlerde termal welding sistemleri ve
koblasyon sistemleri ameliyat sonras1 daha az
agriya neden olmaktadir (12,13). Son
zamanlarda popiiler olan tonsillotomi (tonsil
kiigiiltme) islemi obtriktif hipertrofik tonsillit
olgularinda ameliyat sonrasi daha az kanama
ve agriya neden olmasi nedeniyle giderek
artma egilimi gostermektedir (2). Mevcut
calismada bipolar diseksiyon teknigiyle
tonsillektomi  yapilan  hastalarda  plika
suturasyonu yapilan grup ve plika siitiirasyonu
yapilmayan grup arasinda ameliyat sonrasi
agr1 skorlart kiyaslandiginda birinci ve ikinci

giin agr1 siddetlerinde anlamli bir fark
gozlenmezken {glincli glin  ve sonraki
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sayfasindan ulasilabilir.
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