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Secondary Haemorrhage after Tonsillectomy - A Case Report
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OZET
Post operatif kanama tonsillektomi sonrasi goriilen en yaygin
ve en korkutucu komplikasyonlardan birisidir. ilk 24 saatte
goriilen primer kanamalar daha siktir ve genellikle yetersiz
hemostaza baglidir. Sekonder kanamalar ise daha az goriiliir;
ancak daha korkutucudur.
Postoperatif donemde kanama ¢ocuk popiilasyonda erigkinlere
oranla daha az siklikta goriilmektedir. Preoperatif donemde
tam kan sayimi, hemostaz parametreleri, kanama ve pihtilasma
stireleri incelenmelidir.
Onbir yasinda adenotonsillektomi operasyonu yapilan ve
preoperatif hematolojik parametreleri normal olan erkek hasta,
postoperatif 19. giinde abondan kanama ile bagvurdu. Hastanin
muayenesinde sag tonsil lojunda aktif kanama ve agiz i¢inde
yogun pihtt mevcuttu. Hastaya genel anestezi altinda lokal
Ankaferd tampon uygulanmasi, elektrokoterizasyon ve plika
siitirasyonu uygulamalar1 yapildi ve kanama kontrolii
saglandi. Traneksamik asit ve K vitamini uygulandi. 1 inite
eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma ile replasman
yapildi. Klinik durumu stabil olduktan sonra Pediatrik
Hematoloji tarafindan faktdr diizeyleri istenen hastanin Faktor
7 ve 13 diizeyleri diisiik olarak degerlendirildi.
Minér faktor eksiklikleri preoperatif donemde rutin olarak
incelenen hematolojik tetkiklere yansimamasma ragmen
tonsillektomi sonras1 ge¢ kanamaya neden olabilmektedir. Bu
nedenle tonsillektomi sonrasi sekonder kanamayla bagvuran
olgu, kanama baslama zamani, hematolojik parametreler ve
klinik yaklagim agisindan literatiir esliginde sunulmustur.
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GIRIS

Tonsillektomi sonrast kanama, tonsillektomi
komplikasyonlarmin en sik goriileni ve en korkulanidir
(1,2). Postoperatif ~ kanama,  tonsillektominin
komplikasyonlar1 arasinda %0,1 ile %9,3 arasinda
degisen oranlarda yer almaktadir. Tonsillektomi
sonras1t meydana gelen kanamalar primer (ilk 24 saatte)
ve sekonder (24 saatten sonra) kanamalar olarak
smiflandirilmigtir (3). Sekonder kanamalarin siklig1 son
yayinlarda %2-4 arasinda bildirilmekle birlikte degisik
caligmalarda %0,8-18 arasinda degisen kanama oranlar1
bildirilmistir.

ABSTRACT

Post operative haemorrhage is the most common and
frightening complication after tonsillectomy. Primary
haemorrhage seen in the first 24 hours is more common and
generally related with inadequate hemostasis. Secondary
haemorrhage is rare, but more frightening. Post operative
haemorrhage is less common in pediatric population than in
adult population. Complete blood count, hemostatic
parameters, bleeding and coagulation time should be examined
before surgery. An eleven-year old male patient was admitted
to the hospital with abundant haemorrhage who had undergone
adenotonsillectomy operation 19 days before admission.His
hematological values were normal preoperatively Active
bleeding in the right tonsil bed and conglomerated clot in the
oral cavity were seen in the physical examination. The patient
was taken to sugery in general anesthesia and local Ankaferd
blood stopper dressing, electrocauterization and plica
suturation were performed and eventually bleeding was
stopped. Tranexamic acid and vitamin K were administered
also. 1 unit of erythrocyte suspension and fresh frozen plasma
were also transfused. After achievement of clinical stability,
coagulation factor levels were examined by the Pediatric
Hematology department and Factor7 and Factor 13 levels were
found lower than normal. Although minor coaagulation factor
deficiencies do not effect the hematological tests performed
before surgery, it can cause late post-tonsillectomy
haemorrhage. Therefore, this case with secondary haemorrhage
after tonsillectomy was presented focusing the initiation time
of bleeding, hematological parameters and clinical
management with the ligth of recent literature.
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Tonsillektomi sonrast sekonder kanamalarin
etyolojisinde yas, cinsiyet, cerrahi teknik ve tecriibe,
son zamanlarda gegirilmis enfeksiyonlar, hematolojik
parametreler, operasyon sirasindaki kan kaybi,
postoperatif donemdeki kan basinci gibi faktorler
suclanmistir (4). Kanama kontrolii i¢in oksimetazolin
hidroklorid tampon, traneksamik asit, tannik asit,
topikal trombin, bizmut subgallat, baglama ve

elektrokoter gibi hemostaz yontemleri bildirilmistir (5).

Sorumlu Yazar / Corresponding author
Dr. Bengi Aslan Mutlu bengi.arslan@gmail.com



Mutlu ve ark. Tonsillektomi Sonras1 Ge¢ Kanama

OLGU

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-
Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dalinda genel
anestezi altinda soguk bicak teknigi ile tonsillektomi
operasyonu yapilan 11 yasindaki erkek hasta,
postoperatif 10. glinde gece agzindan kan gelme
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde aktif kanama odagi ve lojda piht1
gozlenmemesi ve hemoglobin (Hb) degerinin stabil
olmas1 nedeniyle hastaya ayaktan kontrol onerildi.
Hasta postoperatif 19. giin agizdan yogun kan gelmesi
sikdyetiyle acil  servise  bagvurdu.  Hastanin
muayenesinde sag tonsil lojunda aktif abondan kanama
ve agiz icinde yogun piht1 izlendi. Hb degeri 8.9gr/dl
(preoperatif 14 gr/dl) olan hastanin tam kan sayimi ve
protrombin zamani (PT), parsiyel tromboplastin
zamani (PTT) ve internal normalizasyon rate (INR)
degerleri tekrar calisildi. Genel anestezi altinda kanama
kontrolii yapilan hastada sag tonsil lojunun st ve alt
kutbunda yaygin kanama odaklar1 izlendi. Loja
Ankaferd tampon uygulandi, elektrokoterizasyon
yapild1 ve plikalar arasina Surgicel yerlestirilerek plika
stitiirasyonu uygulandi. Operasyon sirasinda 1 {inite
eritrosit siispansiyonu ve 1 {inite taze donmus plazma
replasman1 yapildi. Ayrica %5’lik traneksamik asiti
nfiizyonuve 1 ampul K vitamini enjeksiyonu yapildi.
Takiplerinde tekrar kanama gdzlenmeyen hastanin
hemostaz parametreleri normal sinirlarda bulundu.
Kanama diyatezi agisindan Pediatrik Hematoloji
Klinigi tarafindan degerlendirilen hastanin pihtilagma
faktor diizeyleri istendi. Hastanin faktor 7 diizeyi %43
(%70-130) ve faktor 13 diizeyi %66 (%70-714) olup
normalden diisiik olarak degerlendirildi. Takibinde
tonsillektomi ~ sonrasi  epitelizasyonun ve yara
iyilesmesinin ge¢ oldugu gozlendi. Hastada ek
komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

ik yapildig1 giinden bu yana, pediatrik tonsillektomide
farkli teknikler gelistirildi ve klasik islemler yaninda
yeni tedavi teknikleri kargilagtirildi. Gelistirilen tiim
tekniklere ragmen post operatif kanama hala 6nemli bir
morbiditedir ve yasami tehdit eden bir komplikasyon
olarak giintimiizde de yerini korumaktadir. Kanama ve
pihtilar nedeniyle azalmis lenfatik ve vendz drenajin
olusturdugu 6dem gibi faktorlerden dolay1 laringoskopi
ve entiibasyon islemi de zor olabilmektedir (6).

Birgok ¢aligmada tonsillektomi sonrasi gozlem siiresi
minimum 6-8 saat ile 24 saat arasinda yeterli oldugu
belirtilmistir. ~ Stiperfisyel  skarin  tonsillektomi
yatagindan soyulmast tonsillektomi sonrast
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kanamalarda provoke edici faktor olarak kabul edilir.
Sekonder ve gec tonsillektomi sonrast kanamadan
sorumlu iki ana faktor rezidiiel tonsil dokusu ve
enfeksiyondur (7). Bizim olgumuzda postoperatif 19.
giinde sekonder kanama gozlenmis olup enfeksiyon ve
rezidiiel tonsil dokusu mevcut degildi.

Kanamanin mevsimsel dagilimi ve gevre 1s1st ile iligkili
olup olmadig: diger bir tartigmali noktadir. Roberts ve
arkadaglar1 Mayis ve Temmuz aylar1 arasinda
kanamanin arttigin1  bildirmistir. Tine Collison ve
Mattler ise ilkbahar ve yaz aylarinda kanamanin daha
sik oldugunu bildirmistir. Ancak, Lee ve arkadaglarinin
yaptiklar1  ¢aligmada ise, tonsillektomi sonrasi
kanamalar kis aylarinda daha sik goriilmiistiir (8).
Bizim olgumuzda ise kanama, ilkbaharda gozlenmistir.
Primer kanamalarin cerrahi teknikle ilgili oldugu
diistiniilmekte ve aspirasyon riski, laringospazm ve kan
sirkiilasyonunun kollapsina yol acarak ¢ok daha
tehlikeli boyutlara ulasabilecegi bildirilmektedir.
Sekonder kanamalar cerrahi teknikle ilgili olmayip
daha nadir goriilmekte ve 6zellikle postoperatif ilk 10
ginde ortaya ¢ikmaktadir. Wei ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada tonsillektomi yapilan 4662 hastanin
90’inda (%1,93) kanama goézlenmis olup bunlardan
I’inin primer, kalan 89’unun ise sekonder kanama
oldugunu tespit etmislerdir. Bunlarin sirasiyla en ¢ok
6.glin (16/90), 5. gin (13/90), 7. giinde (12/90)
oldugunu ve bu serideki en ge¢ kanamanin 23. giinde
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir¢ok c¢alismaya
gore sekonder kanamalar 14. giinden sonra nadirdir ve
en ¢ok 5-10. giinlerde gorildigi bildirilmektedir (9).
Bizim olgumuzda da kanama sekonder olup 19. giinde
goriilmiistiir. Tonsil kanamalarinda ilk yapilmasi
gereken tonsil lojunun temizlenip olabilirse kanamanin
lokal miidahale ile durdurulmasidir. Piht1 aspirasyonu,
soguk suyla gargara, topikal %0.01°lik adrenalinle bas1
uygulama, sivi destegi ve yardimcr medikal tedavi ile
kanama kontrolii basarili olabilmektedir. Lokal
miidahaleye ragmen devam eden kanamada genel
anestezi altinda miidahale gerekir. Yapilan c¢esitli
calismalarda tonsillektomi sonrasi kanamalarda siitiir
ligasyonu, glimiig nitrat koterizasyon, elektrokoter gibi
kanama kontrolii metotlarin kullanildig
bildirilmektedir. Windfuhr ve arkadaslar1 yaptiklar: bir
calismada siitiir ligasyonunu tercih ettiklerini,
elektrokoter ile kanama kontroliiniin nekroz ihtimalini
artirdigindan kullanmadiklarin1  bildirmislerdir (10).
Bizim olgumuzda da genel anestezi altinda
elektrokoterizasyon, lokal ~ Ankaferd  tampon
uygulanmasi ve plikalar arasina Surgicel yerlestirerek
siitiirasyon teknikleri ile kanama kontroli saglanmistir.
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Tonsillektomi operasyonu dncesinde rutin olarak tam
kan sayimi, PT, PTT, INR, kanama ve pihtilagma
stireleri bakilmalidir. Ancak bu degerler normal
smirlarda oldugu halde primer ve sekonder kanamalar
goriilebilmektedir. Manning ve arkadaslart 994
adenotonsillektomi ~ yapilan  hastada  yaptiklari
calismada, preoperatif PT ve PTT taramasinin cerrahi
kanama ile iliskili olmadigini belirlemislerdir (11).
Bizim olgumuzda da preoperatif donemde ¢alisilan tim
hematolojik parametreler normal siirlar iginde
degerlendirildi.

Tonsillektomi sonrast kanamanin 6nlenmesi i¢in birgok
cerrahi teknik ve koterizasyon teknigi gelistirilmesine
ragmen kanama insidansinda belirgin bir azalma
gozlenmemistir.  Kanama  durumunda  hastalar
hospitalize edilip yakindan takip edilmeli, sivive kan
iriinii replasmani yapilmali ve gerektiginde cerrahi
miidahale ile kanama kontroliine hazirlikli olunmalidir.
Bu komplikasyonlardan kaginmak amaciyla preoperatif
donemde tam kan sayimi, hemostaz parametreleri,
kanama ve pihtilasma zamani ayrintili olarak
incelenmelidir.  Ancak mindr faktér  eksikligi
durumunda  tim  bu  parametreler = normal
olabilmektedir. Bu nedenle tonsillektomi sonrasi
sekonder kanamalarda kanama diyatezi etyolojisi
ayrintili olarak arastirilmali ve minér faktor eksikligi
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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