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OZET

AMAC: Bu calismada tonsillektomi sonrasi kanayan hastalarin
ozelliklerini belirlemek ve bu hastalara yaklasimlarimizi arastir-
mak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismamizda tonsillektomi sonrasi
kanama ile klinigimize basvuran 29 hastanin kayitlar geriye
donik incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyattan sonra ka-
¢inci guin kanadig, laboratuvar parametreleri, kanama sebep-
leri, uygulanan cerrahi teknik ve kanama midahale yontemleri
arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 11 (%37,9)'i kadin, 18 (%62,06)i erkek
olup yas ortalamasi 26,8 (18-45) yil idi. 25 hastaya soguk bicak
yontemi ile, 4 hastaya ise bipolar koter yardimi ile tonsillektomi
yapildi. Ameliyattan sonra kanama nedeni ile ortalama basvu-
ru siiresi 7,3 (1-19) giin idi. Alt1 (%20,6) hastada kanama nedeni
tespit edilebildi. iki hastaya konservatif tedavi ydntemleri uygu-
landi, hastalarin 14’line (%48,2) lokal, 13’line (%44,8) ise genel
anestezi altinda kanama mudahalesi yapildi.

SONUC: Tonsillektomi sonrasi kanamalara eriskin hastalarda sik
rastlanmakta ve bu durum hayati tehdit edici sonuglar dogur-
maktadir. Yeni tedavi ydntemleri ve kanama sonrasi erken mi-
dahale ile olasi komplikasyonlarin 6niine gecilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Tonsillektomi, Kanama, Komplikasyon-
lar, Risk faktorleri.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it is aimed to determine the features
of patients who bleed after tonsillectomy and to investigate our
approaches to these patients.

MATERIAL AND METHODS: The records of 29 patients admit-
ted to our clinic with post-tonsillectomy hemorrhage were ret-
rospectively evaluated. The patients' age, gender, the bleeding
day after the operation, laboratory parameters, causes of ble-
eding, surgical technique and approaching methods for blee-
ding were investigated.

RESULTS: 11(37.9%) of the patients were femaleand 18 (62.06%)
were male, with a mean age of 26.8 (18-45) years. Tonsillectomy
was performed with the cold knife method in 25 patients and
with the help of bipolar cautery in 4 patients. The mean time
for admission due to bleeding after surgery was 7.3 (1-19) days.
The cause of bleeding could be detected in six (20.6%) patients.
Conservative treatment methods were applied to two patients,
hemorrhage intervention was performed under local anesthe-
sia in 14 (48.2%) and general anesthesia in 13 patients (44.8%).

CONCLUSIONS: Bleeding after tonsillectomy is frequently seen
in adult patients and this situation results in life-threatening
consequences. Possible complications can be prevented with
new treatment methods and early intervention after bleeding.

KEYWORDS: Tonsillectomy, Bleeding, Complications, Risk fac-
tors.
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GiRiS

Tonsillektomi, kulak burun bogaz hastaliklari
uzmanlari tarafindan yaygin olarak yapilan cer-
rahi bir islemdir (1). Tonsillektomiye bagli olarak
dis hasari, kulak agrisi, bogaz enfeksiyonu, bu-
lanti ve kusma gibi komplikasyonlar izlenebil-
mektedir (2). Tonsillektomi sonrasi gorilen ka-
nama, tonsillektomi sonrasi komplikasyonlarin
en yaygini ve en korkutanidir. Yapilan farkh ¢a-
hsmalarda tonsillektomi sonrasi kanama sikligi
%0,8 ile %18 arasinda oldugu gdsterilmistir (3,
4). Ameliyattan sonra ilk 24 saat icinde olan ka-
namaya primer kanama, 24 saatten sonra olan
kanamaya ise sekonder kanama denilmektedir
(1, 2). Primer kanamanin ameliyat sirasinda olu-
san damar yaralanmalarina bagl oldugu, se-
konder kanamanin ise yara iyilesmesi esnasinda
kati gida ile beslenme, tonsil lojunda enfeksi-
yon, hematolojik parametreler gibi faktorlerden
dolayi ortaya ciktigi distintlmektedir (1, 5 - 7).
Ameliyat sonrasi kanamayla basvuran hastalar,
sadece hastaneye yatirilarak yakin klinik goz-
lem ile takip edilebilecekleri gibi, daha ciddi
kanamalarda lokal anestezi veya genel aneste-
zi altinda mudahale gerekebilir (1, 5). Ayrica bu
kanamalar nadir de olsa mortalite ile sonuclana-
bilir (1, 8, 9). Tim bu sebeplerden dolayi, tonsil-
lektomi sonrasi gorilen kanamalar kulak burun
bogaz uygulamalari icinde olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismada Ocak 2010 ve Haziran 2019 ta-
rihleri arasinda klinigimizde yapilmis toplam
172 yetiskin tonsillektomi vakasindan sonra
kanama ile basvuran 29 hastanin klinik ozel-
likleri, kanamaya sebep olabilecek risk faktor-
leri arastinlarak, konu ile ilgili oneri ve yakla-
simlar dogrultusunda tartisilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Ocak 2010 - Haziran 2019 tarih-
leri arasinda klinigimizde yapilan tonsillektomi
ameliyatlari sonrasi kanama ile bagvuran hasta-
larin medikal kayitlari retrospektif olarak ince-
lenmistir. Hastane otomasyon sisteminden 18
yasindan buyulk 29 hastanin verilerine eksiksiz
olarak ulasildi ve bu hastalar calismaya dahil
edildi. Eksik bilgileri olan, dis merkezde tonsil-
lektomi yapilan hastalar ve kendilerine ulasila-
mayan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalara basvuru aninda kanama mudahalesi
icin gerceklestirilen uygulamalar; konservatif
yontemler, genel anestezi altinda gergeklesti-
rilen midahaleler ve lokal anestezi altinda ger-
ceklestirilen mudahaleler olmak lizere (ice ayril-
mistir. Hastalarin dykilerinde kanamaya neden
olabilecek bulgular kaydedilmistir. Hastanemize
kanama sikayeti ile basvuran hastalarda labora-
tuvar tetkiki olarak protrombin zamani (PTZ),
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ) ve
tam kan sayimi yapildi. Ayrica, hastalarin bas-
vuru aninda ameliyattan sonra kaginci guin ka-
nama oldugu, hangi mevsimde basvurdugu ve
hastanede kalis suresi not edildi.

Etik Kurul

Calismamiz Karamanoglu Mehmet Bey Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulundan izin alinarak
yapilmistir (25.05.2021 tarihli ve 06 nolu karar).
Cahismamiz Helsinki ilkeleri Bildirgesi'ne uygun
olarak yapilmis olup calismaya katilan hastalar-
dan‘Bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 18 (%62,06)'i erkek, 11 (%37,9)'i ka-
din olup, yas ortalamasi 26,8 yil olarak saptandi
(18-45 yas). Hastalarin 25 (%86,2)'ine soguk bi-
cak teknigi, 4 (13,7)’Une ise bipolar koter teknigi
uygulandi. Basvuru sirasinda 27 (%93,1) hasta-
da aktif kanama var iken, 2 (%6,8)'sinde basvu-
ru sirasinda aktif kanama gozlenmedi. Hasta-
larin 2 (%6,8)'sinde primer kanama varken, 27
(%93,1)'sinde sekonder kanama gozlendi.

Kanamaile klinigimize muracaat eden hasta-
larin tonsillektomi ameliyati endikasyonlari in-
celendiginde; hastalarin 25 (%86,2)'inde tek-
rarlayan tonsillit nedeni ile, 4 (%13,7)'Unde ise
tikayici uyku apnesi nedeniyle ameliyat oldugu
ortaya konuldu. Ortalama basvuru siiresi ame-
liyattan sonra 7,3 giin olarak belirlendi (1-19
gun).

Kanama ile gelen hastalarin mevsimlere gére
dagihmina bakildiginda, en cok basvuru 11
(%37,9) hasta ile ilkbahar aylarinda oldu. Bunu 7
(%24,1) hasta ile sonbahar aylar takip ederken,
6 (%20,6) hastanin yaz ve 5 (%17,2) hastanin ise
kis aylarinda basvurdugu belirlendi (Sekil 1).
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Sekil 1: Kanama ile basvuran hastalarin mevsimlere gore dagi-
imi

Alt1 hastada (%20,6) olasi kanama sebebi tespit
edildi. Bunlardan 1 (%3,4) hastada rezidu tonsil
dokusu, 4 (%13,7) hastada sert gidalarla beslen-
me sonrasi ve 1 (%3,4) hastada ise ameliyattan
bir glin 6nce baslayan Ust solunum yolu enfek-
siyonu oykusu belirlendi.

Ameliyattan sonra en erken kanama ilk 24 saat-
te, en ge¢ kanama ise 19. glinde gorildid. Ame-
liyattan sonra ortalama kanama siiresi 7,3 gln
olarak tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2:Hastalarda ameliyat sonrasi kanama zamani

Kanamayla basvuran 29 hastanin 14 (%48,2)'sin-
de kanama kulak burun bogaz servisinde lokal
anestezi ile kontrol altina alindi. Bu hastalarin 6
(20,6)'s1 pihtilarin temizlenmesi sonrasi kimya-
sal koterizasyon (gimus nitrat) ve soguk uygu-
lamasi, 8 (27,5)'ine ise lokal basi sonrasi topikal
hemostatik ajan uygulamasi yapildi. 29 has-
tanin 13 (%44,8)'inde ameliyathanede genel
anestezi altinda bipolar koter ile islem yapild.

Hastaneye basvurusunda aktif kanama izlen-
meyen 2 (%6,8) hasta ise hastaneye yatirilarak
konservatif yaklasim ile tedavi edildi. Bu hasta-
lara intravenoz sivi destedi, antibiyotik tedavisi
verildi ve diyetleri “tonsillektomi sonrasi diyet”
seklinde dulzenlendi. Hastanede ortalama ka-
hs suresi 3,2 (1-6 giin) glin olarak tespit edildi.
Kanama komplikasyonu ile basvuran tim has-
talarin yapilan Protrombin Zamani (PT), Parsiyel
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Tromboplastin Zamani (aPTT) degerlerinde pa-
toloji saptanmadi. Hastalarin kan transflizyonu
ihtiyaci olmadi. Hastalarin basvuru sonrasi ya-
pilan tam kan sayiminda ortalama hemoglobin
degeri 11,6 olarak izlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Eriskin hastalarda tonsillektomi sonrasi kanamalarin
ozellikleri

Say1 %
CINSIYET
Kadin 11 %37,90
Erkek 18 %62,06
TONSILLEKTOMI TEKNIGi
Bipolar koter 4 %13,8
Soguk bicak teknigi 25 %86,2
BASVURU YAKINMASI
Aktif kanama var 27 %93,10
Aktif kanama yok %86,80
ETiYOLOJi
Enfeksiyon 1 %3,40

%3,40
%13,70

Rezidi tonsil dokusu 1
Sert gida ile beslenme 4
TONSILLEKTOMIi ENDIKASYONLARI

%86,20
%13,8

Tekrarlayan tonsillit 25
Uyku apnesi

Primer kanama gozlenen iki hastaya ameliyat-
hane sartlarinda genel anestezi altinda bipolar
koterizasyon uygulandi. Genel anestezi verilen
hastalarin hicbirinde genel anesteziye bagl
komplikasyon gortlmedi. Primer kanamalarin
hicbirinde tekrarlayan kanama izlenmedi.

Tonsillektomi sonrasi sekonder kanama goru-
len iki hastada ikinci kez kanama oldu. Bir hasta
konservatif yontemlerle, diger hasta ise genel
anestezi altinda ameliyathane sartlarinda bipo-
lar koterizasyon uygulanarak tedavi edildi. Hic-
bir hastamizda exitus gorilmedi.

TARTISMA

Tonsillektomi ameliyati kulak burun bogaz uz-
manlari tarafindan cok sik yapilan bir islemdir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gorulebilecek
kanama, laringospazm, dolasim kollapsi gibi
riskler endise vericidir (10).

Tonsillektomi sonrasi kanamalar ameliyatin en
onemli ve en sik karsilasilan komplikasyonu-
dur ve sikhigi %0,8-%18 arasinda degismektedir
(11). Klinigimizde ameliyati gerceklestirilen 172
hastanin 29 (%16,8)’'unda kanama meydana
gelmistir. Hastalarimizin higbirinde mortalite
gelismemistir. Tonsillektomi sonrasi kanamala-
rin cinsiyete gore dagilimi ile ilgili kesin veriler
bulunmamakla birlikte, erkek cinsiyetin risk fak-
toru olduguna yonelik birtakim calismalar var-
dir (12). Cahsmamizda hastalarin 18 (%62,06)'ini
erkek hastalar olusturmaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda, ikincil kanamalarin daha ¢ok 5-12. glinler-
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de gelistigi ve 60. gline kadar olabilecegi vur-
gulanmaktadir (13). Literaturde tonsillektomi
ameliyatindan 39 giin sonra sekonder kanama-
ya bagh 6lim vakasi bildirilmistir (10). Calisma-
mizda ise ortalama kanama zamani 7,3 glin ve
en ge¢ kanama 19. guinde goruldui. Birincil ka-
namalar siklikla cerrahi teknige bagli olarak or-
taya cikarken, ikincil kanamalar daha ¢ok rezidu
tonsil dokusu, tonsillektomi yataginda gorilen
enfeksiyonlar sonucunda olmaktadir (14). Yap-
tigimiz calismada sadece bir olguda rezidii ton-
sil dokusu izlendi ve kanama kontroli sirasinda
rezidi doku disseke edildi. Bir olguda operas-
yondan 6nceki giin baslayan Gst solunum yolu
enfeksiyonu Oykusu tespit edildi. Dort olguda
kanama oncesinde sert gidalarla beslenme 6y-
kisu vardi. Bu olgularda kanama gidalarin ne-
den oldugu doku hasari oldugu dustnuld.

Kanamanin mevsimsel dagilimi ve cevre isisi
ile arasinda bir baglanti olup olmadigi diger bir
tartismali konudur. Roberts ve ark. (15) tarafin-
dan yapilan ¢alismada Mayis ve Temmuz aylari
arasinda kanamanin arttigi bildirilmistir. Colli-
son ve Mattler (4) yaptiklar calismada ilkbahar
ve yaz aylarinda kanamanin daha sik oldugunu
bildirmislerdir. Ancak, Lee ve ark. (11) yaptikla-
rn ¢calismada ise kanamalarin kis aylarinda daha
¢ok gorildiginu tespit etmislerdir. Calisma-
mizda ise en sik kanama ilkbahar aylarinda go6-
rildi (% 37,9).

Tonsil kanamalarinda ilk yapilmasi gereken
tonsil lojunun temizlenip ve yapilabilirse ka-
namanin lokal mudahale ile durdurulmasidir.
Calismamizda olgularin 14 (%20,6)'linde lokal
anestezi altinda pihtilarin temizlenmesi sonrasi
glmus nitrat ile koterizasyon, soguk suyla gar-
gara, topikal % 0.01’lik adrenalinle basi uygula-
masi, sivi destegi ve medikal tedavi ile kanama
durduruldu. Aktif kanama izlenmeyen 2 (%6,8)
hasta ise hastaneye yatirilarak oral alim 24 saat
sureyle kesilmesi, intravenoz sivi verilmesi, me-
dikal tedavi destedi ve tonsillektomi sonrasi
diyet uygulamasi ile tedavi edildi. Konservatif
veya lokal miidahaleye ragmen devam eden
kanamalarda ve baslangicta cok yogun kanama
olmasi halinde genel anestezi altinda miida-
hale gerekir. Klinigimize basvuran olgularin 13
(%44,8) U'ne genel anestezi altinda miidahale
edilmistir. Bu mudahalelerde bipolar koter ile
koagilasyon yontemleri tercih edilmistir. Wei
ve ark. (16) yaptiklan calismada ise amaliyatha-

ne kosullarinda kanama muiidahalesi %47 olarak
bulunmustur. Lokal ve genel anestezi altinda
uygulanan tim bu yodntemlerin basarisizhg
ve kanamanin durdurulamamasi durumunda
ise karotis arterin tonsilleri besleyen dallarinin
ligasyonu ve endovaskuler embolizasyon son
secenekler olarak dikkati cekmektedir. Bu calis-
mada, hastalarin tamami lokal/genel anestezi
altinda mudahale ve konservatif tedavi yakla-
simlari ile tedavi edilmis ve ek bir girisim gerek-
sinimi olmamustir.

Tonsillektomi sonrasi kanamalarda ilk kanamayi
takip eden ardisik kanamalar da izlenebilmekte-
dir. Wei ve ark. (16) calismasinda, tonsillektomi
sonrasi ikinci kez kanama sikhgi %12 olarak bil-
dirilmistir. Calismamizda ise iki (%6,8) hastada
ikinci kez kanama gerceklesmistir. Bir hastaya
genel anestezi altin bipolar koter ile midaha-
le edilmistir. Diger hastaya ise lokal midahale
yapilarak kanama durdurulmustur. Literatlrde
ameliyat teknikleri ile ilgili farkl gorusler yer al-
makla birlikte, soguk bicak yontemi en gulvenilir
ve en dusuk riskine sahip yontem olarak bildi-
rilmistir (12). Elektrikli aletlerle gerceklestirilen
sicak yontemlerde ise tonsil lojunda ortaya cI-
kan enerji ve doku hasarinin, ameliyat sonrasi
inflamasyona, oral enfeksiyonlara ve agriya yol
acarak kanama riskini artirabilecegi ifade edil-
mektedir (17). Calismamizda ise hastalarin yal-
nizca %13,7'sinde bipolar koterizasyon teknigi
uygulanmistir.

Tonsillektomi sonrasi kanamalar hem hasta
hem de hekim icin zor bir durumdur ve eriskin
hastalarda sik gorulmektedir. Komplikasyon-
larin 6nlenebilmesi icin cesitli tedavi sekilleri-
nin uygulanmasi ve kanama mudahalelerinin
yapilmasi buyik 6énem tasimaktadir. Kanama
nedenlerinin bilinmesi bu komplikasyonun en
aza indirilmesini saglayabilir. Tonsillektomi son-
rasi kanama ile basvuran olgular yakindan takip
edilmeli ve gerekli géruldiginde cerrahi mu-
dahale ile kanama kontroli yapilmahdir.
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