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Tonsillektomi yapilan eriskin hastalarda dil basacagina bagh ortaya ¢ikan dil 6deminin
ultrasonografi ile degerlendirilmesi: Prospektif, paralel grup, klinik calisma

Evaluation of postoperative tongue edema with ultrasonography due to tongue depressor in adult
patients undergoing tonsillectomy: A prospective, parallel-group, clinical study
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Amag: Tonsillektomi cerrahisi, Kulak Burun Bogaz (KBB) pratiginde en sik yapilan cerrahi islemlerden biridir. Ameliyat sirasinda cerrahin gériis alanini arttirmak igin kullanilan agiz agacagi ve
dil basacag, hastanin dil dokusuna yiiksek basing uygulayarak gesitli komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, tonsillektomi yapilan eriskin hastalarda, cerrahi esnasinda kullanilan dil
basacagmnin dil iizerinde olusturdugu basinca bagli olarak gelismesi muhtemel dil 6deminin, ultrasonografi (USG) ile arastirilmasidir.

Gereg ve yontem: Calismaya 18-40 yas arasi hastalar dahil edildi ve iki gruba ayrildi. Calisma grubu (n = 31), KBB kliniginde tonsillektomi yapilan hastalardan olusmakta iken kontrol grubu (n
= 30), genel anestezi altinda tonsillektomi disinda baska bir cerrahi yapilan, dil dokusuna herhangi bir baski uygulanmayan ve genel anestezi siiresi, tonsillektomi cerrahisinin siiresine yakin olan
hastalardan olusgturuldu. Her hastanin, submental koronal plan Ultrasonografi (USG) ile dil kesit alan1 (TA) iki defa 6lgiildii. Caligma grubunda ilk 6lgiim (TA1) endotrakeal entiibasyondan hemen
sonra, ancak agiz agaca@1 ve dil basacagi takilmadan 6nce yapildi. ikinci 6lgiim, (TA2) tonsillektomi cerrahisinin sonunda, dil basacagi ¢ikartildiktan sonra ancak ekstiibasyondan hemen 6nce yapildi.
Kontrol grubunda, ilk 6l¢iim (TA1) endotrakeal entiibasyondan hemen sonra, ikinci 6l¢iim (TA2) ise, cerrahi bitiminde ancak ekstiibasyondan hemen 6nce yapildi. Dil 6demi, dil kesit alanlar farki
(TA2 - TA1) olarak tamimlandi. Gruplar dil kesit alanlar1 agisindan ve dil 6demi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, demografik agidan ve genel anestezi siireleri agisindan fark yoktu. TA1 degerleri bakimindan, tonsillektomi (3.93 + 1.29 cm2) ve kontrol gruplari (3.80 + 1.20 cm2)
arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p = 0.212). TA2 degerleri bakimindan, tonsillektomi grubu (4.63 + 0.28 cm2) ile kontrol grubu (3.91 £ 0.23 cm2) arasinda anlamli fark bulundu (p = 0.000).
Tonsillektomi grubu dil 6demi degerleri (0.90 + 0.26 cm?2), kontrol grubu degerlerine (0.11 + 0.07 cm2) gére yiiksek bulundu (p = 0.000).

Sonu¢: Calismamiz ile, eriskin hastalarda gergeklestirilen tonsillektomi cerrahisinde kullanilan agiz agacag: ve dil basacaginmn dil tizerinde olusturdugu yiiksek basinca bagh olarak dil 6demi
gelismis ve dil 6demi USG ile tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: tonsillektomi; komplikasyonlar; ultrasonografi; tanisal goriintiileme
Abstract

Objective: Tonsillectomy is one of the most common surgical procedures performed in Ear Nose Throat (ENT) practice. The tongue depressor, which is routinely used during tonsillectomy surgeries,
may cause various complications by applying high pressure to the patient>s tongue. In this study, we aimed to investigate the tongue edema caused by the pressure applied by the tongue depressor
using ultrasonography (USG) in adult patients who underwent tonsillectomy.

Material and Methods: Our study consisted of two groups, including patients between the ages of 18-40. The patients in the study group (n = 31) were composed of patients who underwent
tonsillectomy surgeries in the ENT clinic. The patients in the control group (n = 30) were composed of patients who were operated on for a reason other than tonsillectomy under general anesthesia, no
pressure was applied on the tongue during surgery, and the duration of general anesthesia was close to the duration of tonsillectomy surgeries. Submental coronal plane USG examination of the tongue
area (TA) was performed twice for each patient. The first tongue area examination (TA1) was performed immediately after intubation but before inserting the tongue depressor in the tonsillectomy
group. The second tongue area examination (TA2) was performed at the end of the tonsillectomy surgery, after removal of the tongue depressor just before extubation. In the control group, the
first tongue area examination (TA1) was performed immediately after intubation, and the second tongue area examination (TA2) was performed at the end of the operation just before extubation.
Tongue edema, which is thought to occur due to the high pressure applied by the tongue depressor during tonsillectomy surgeries, was calculated by the difference in tongue areas (i.e., TA2 - TA1).

Results: The groups were similar in terms of demographic data and general anesthesia duration. When the mean TA1 values were taken into account between the tonsillectomy (3.93 + 1.29 cm2)
and control (3.80 + 1.20 cm2) groups, no significant difference was found (p = 0.212). The mean TA2 value of the tonsillectomy group (4.63 + 0.28 cm2) was greater than the control group’s TA2
value (3.91 £ 0.23 cm2) and was significantly different (p = 0.000). In addition, the mean tongue edema value of the tonsillectomy group (0.90 + 0.26 cm2) was greater than the control group (0.11
+0.07 cm2) and was significantly different (p = 0.000).

Conclusion: The tongue depressor used caused tongue edema in tonsillectomy surgeries in adult patients. This tongue edema appears to be the result of the pressure exerted by the tongue depressor.
This study is the first to show the possible role of USG in determining tongue edema due to tongue depressor in adult patients undergoing tonsillectomy.
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Giris

Ultrasonografi (USG), tendonlar, kaslar, eklemler, damarlar ve i¢
organlar gibi bir¢ok yapiyr degerlendirmek igin ses dalgalarinin
kullanildig1 goriintiileme yontemidir (1,2). USG, ger¢cek zamanli
goriintiileri, ucuz, non-invaziv ve radyasyon salinimi yapmadan
sagladigindan, klinisyen ve hasta i¢in diger goriintiileme yontemlerine
gore daha avantajhidir (1,3).

Dil, agiz boslugunda yer alan ve bir¢ok kas grubunun olusturdugu bir
organdir. Dil kaslar1 yapisal olarak iskelet kaslarina benzer (2). Fizik
muayene ile herhangi bir goriintiileme yontemi kullanilmadan ¢iplak
gozle degerlendirilebilir (4). Ancak, ¢cogunlukla kaslardan olustugu
icin, detayli inceleme USG ile yapilabilmektedir (2,5,6). USG ile dilin
kalinlig1, kesit alani, dilin damar yapilari, dil dokusuna ait yapilar ve
dildeki lezyonlar ortaya konabilir (1,2,7). USG ile dil muayenesi,
USG probunun agiz igine yerlestirilmesiyle yapilabilmekle birlikte
(8), submental bolgeye yerlestirilen prob ile daha kolay, hizli ve hasta
ile uyumlu bir sekilde yapilabilmektedir (2,6).

Tonsillektomi cerrahisi, tiim Diinya’da Kulak Burun Bogaz (KBB)
klinisyenlerinin en ¢ok yaptig1 ameliyatlardan biridir. Tonsillektomi
esnasinda, agiz boslugunu agmak ve dil dokusunu ameliyat alaninin
disinda tutmak i¢in agiz acacagi ve dil basacagi kullanilir. Agiz
acacaginin boyutu standart olmakla birlikte dil basacaginin boyutu agiz
boslugunun boyutuna bagli olarak yetiskin veya pediatrik hastalarda
degiskenlik gostermektedir. Tonsillektomi esnasinda, hemen her
zaman klinisyenler tonsil dokusunu gérmek icin dil basacagini kullanir
ve dile baski uygulayarak dilin goriis alanindan ¢ikmasini saglar.
Tonsillektomi cerrahisi tamamlanana kadar dil basacagi, dil {izerinde
basing olusturur. Literatiirde, bazi olgu sunumlarinda, dil basacaginin
dil tizerinde olusturdugu yiiksek basing nedeniyle bazi hastalarda
masif dil 6demi gelistigi bildirilmistir (9,10). Ayrica ekstlibasyondan
hemen sonra fark edilemeyen, ortaya ¢ikisi ekstiibasyondan sonraki
ikinci saat ile 24 saat arasinda degisen, hava yolu obstriiksiyonuna yol
acabilen mekanik nedenlere bagli dil 6deminin gelisimi ve tanisi ile
ilgili ¢alismalar yapilmistir. Cocuk hastalarda yapilan tonsillektomi
ve adenoidektomi ameliyatlarinda kullanilan agiz agacagi ve dil
basacagina bagl ortaya ¢ikan dil 6demi ve eriskin hastalarda yapilan
siispansiyon laringoskopi islemi esnasinda kullanilan siispansiyon
kasigina bagli olarak ortaya ¢ikan dil 6demi daha dnce USG ile tespit
edilmistir (2,11,12). Ancak erigkin hastalarda yapilan tonsillektomi
esnasinda kullanilan agiz acacagi ve dil basacagmin dil iizerinde
olusturdugu basica bagl olarak gelismesi muhtemel dil 6deminin
tespiti ile ilgili herhangi bir ¢alisma yapilmamaistir.

Hipotezimiz, erigkin hastalarda, tonsillektomi cerrahisinde, klinisyen
tarafindan kullanilan dil basacaginin dil izerinde olusturdugu basinca
bagli olarak, dil 6demi gelisecegi ve dil 6deminin USG ile tespit
edilebilecegiydi.

Materyal- Metod
Calismanin dizayni

Bu calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2018/336). Bu klinik ¢alisma
prospektif, gézlemsel ve paralel grup olarak tasarlanmistir.

Calisma gruplari
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Calismamiz 18-40 yas arasi hastalarin dahil edildigi iki gruptan
olugmaktadir. Caligmaya dahil edilen tim hastalardan onam alindu.
Tonsillektomi grubu (n = 31) KBB kliniginde tonsillektomi cerrahisi
yapilan hastalardan, kontrol grubu (n = 30) genel anestezi altinda
endotrakeal entiibasyon iglemi uygulandiktan sonra tonsillektomi
cerrahisi disinda baska bir neden ile opere edilen hastalardan
olusturuldu. Kontrol grubundaki hastalarin genel anestezi aldiklar1
stire, tonsillektomi cerrahisinin siiresine yakindi ve dil dokular:
lizerine basing uygulanmadi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
(1) calismaya katilmay:r reddetmek; (ii) <18 yasinda olmak; (iii)
sendromik kraniyofasiyal anormalliklerin varligi (yani, Down
sendromu vs.); (iv) dil tizerinde kitle varligi; (v) kraniyofasiyal
cerrahi gecmisi; (vi) bas ve boyun yanigi, travma veya radyoterapi
Oykiisii; (vii) norolojik bozukluklar ve obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) olanlar; (viii) bas ve boyun bolgesinde akut inflamasyon;
veya (ix) boyun fleksiyonunu ve bagin ekstansiyonunu simirlayan
servikal sertlik.

Olgiimler

Tonsillektomi grubundaki hastalara, submental USG ile yapilan
ilk dil kesit alan1 dl¢timii (TA'), endotrakeal entiibasyondan hemen
sonra, ancak dil basacagi agiz icine yerlestirilmeden 6nce yapildi
(Resim 1). Ikinci dil kesit alan1 6lgiimii (TA2), tonsillektomi cerrahisi
tamamlandiktan ve dil basacagi agizdan cikartildiktan sonra, ancak
hasta ekstiibe edilmeden hemen o6nce yapildi (Resim 2). Kontrol
grubundaki hastalara submental USG ile yapilan ilk dil kesit alan1
Ol¢timii (TA'), endotrakeal entiibasyondan hemen sonra yapildi.
Ikinci dil kesit alani Slgiimii (TA2), cerrahi islem tamamlandiktan
sonra ancak hasta ekstiibe edilmeden hemen 6nce yapildi. Dil 6demi,
her iki grup igin TA? ve TA!' arasindaki fark olarak tanimlandi (yani
TA? - TAY).

Resim 1. Endotrakeal entiibasyondan sonra, dil basacagi agiz igine

yerlestirilmeden hemen 6nce yapilan dil kesit alan1 6l¢iimii.
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Resim 2. Tonsillektomi cerrahisi bittikten ve dil basacagi agizdan

c¢ikartildiktan sonra, ekstiibasyondan hemen 6nce yapilan dil kesit

alan1 l¢iimii.
Ultrasonografi ile dil kesit alani l¢iimii

Dil kesit alan1 6l¢timii icin 4 MHz frekansinda ¢alisan digbiikey problu
Mindray DC60 USG (Cin) kullanildi. Dil kesit alan1 degerlendirmeleri,
submental orta hat bdlgesinin koronal diizleminden 4 MHz egimli
dizilim ile yapildi. Hasta supin pozisyonunda iken prob ¢ene altina
yerlestirildi ve dil goriintiisii alindiginda proba fazla bastirmadan
tiim dil kesit alaninin monitérde goriilebilecegi sekilde ayarlandi. Dil
tamamen goriintiilendiginde goriintii donduruldu ve dil kesit alani
otomatik olarak hesaplandi. Dil kesit alan1 6l¢limleri, submental USG
ile dil degerlendirilmesi agisindan bir pediatrik radyolog tarafindan
egitilmis ve en az 20 Sl¢lim yapmis olan ayni deneyimli anestezist
tarafindan, her hasta icin iki kez yapildi. Her 6l¢iim i¢in en az {i¢
Olcim alind1 ve her 6l¢iimiin analizinde bu Ol¢iimlerin ortalamasi
kullanildi.

Tonsillektomi prosediirii

Tim tonsillektomi ameliyatlari, genel anestezi altinda ayni cerrah
tarafindan diseksiyon yontemi ile yapildi. Ayni boyutta Crowe-Davis
agiz acgacagl kullanilarak soguk aletlerle tonsillektomi yapildi ve
bipolar diatermi ile hemostaz saglandi. Anestezi indiiksiyonu i¢in tiim
hastalara intravendz metilprednizolon (1 mg/kg) (Prednol-1, Mustafa
Nevzat, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Her hasta yasina uygun ayni
marka endotrakeal tiip ile entiibe edildi ve endotrakeal tiip agiz
ortasina sabitlendi. Agiz agacagi ile birlikte konulan dil basacagi,
tonsillektomi tamamlanana kadar hastanin agzina yerlestirildi ve
bu siire kaydedildi. Tonsillektomi ameliyati tamamlanmadan dil
basacaginin ¢ikartilmas: veya gevsetilmesi gereken hastalar ¢alisma
dis1 birakildu.

Istatistiksel analiz

Tim veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edildi.
Tonsillektomi ve kontrol grubu’ndaki hastalarin her bir degiskene
gore farklilik gosterip géstermedigini belirlemek icin parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi kullanildi. Veri analizi, Statistical
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Package for the Social Science yazilim programi (SPSS Siirim
17.0, IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. P < 0.05 degeri
istatistiksel anlamliligi gosterdi. Calismanin drneklem biiyiikligiinii
hesaplamak igin, ¢alismaya baslamadan 6nce tonsillektomi cerrahisi
yapilan 10 hasta ile bir pilot ¢alisma yapildi. Pilot ¢alismada, dil
basacagi yerlestirilmeden once ve yerlestirildikten sonra dil kesit
alan1 degerlendirmeleri sirasiyla 3.95 + 0.29 cm? ve 4.63 + 0.22 cm?
idi. SD’ nin esit oldugu varsayilarak ve 2 grup arasinda %20>lik bir
fark ortaya ¢ikarmak igin 0,05>lik 2 tarafli tip I hatas1 ve 0.95°lik
bir giic uygulanarak, her grupta en az 16 hastaya ihtiya¢ oldugu
hesaplandi. Olasi veri kayiplar1 g6z Oniine alinarak toplam 61 hasta
¢alismamiza dahil edildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler agisindan tonsillektomi ve kontrol gruplart
arasinda fark yoktu (Tablo 1). Hastalarin ortalama genel anestezi
stireleri acisindan tonsillektomi (68.2 dakika) ve kontrol grubu (75.1
dakika) arasinda anlaml fark yoktu (p = 0.6). Ortalama TA' degerleri
karsilagtirildiginda, tonsillektomi (3.93  0.29 ¢cm?) ve kontrol gruplari
(3.80 + 0.20 cm?) arasinda anlaml fark bulunmadi (p = 0.212). TA?
degerleri karsilagtirildiginda, tonsillektomi grubunun ortalama TA?
degeri (4.63 £ 0.28 cm?), kontrol grubunun ortalama TA? degerinden
(3.91 £ 0.23 cm?) daha yiiksekti ve anlamh olarak farkliydi (p =
0.000). Ayrica, hesaplanan dil 6demi degerleri karsilastirildiginda,
tonsillektomi grubu (0,73 + 0,26 cm?) ile kontrol grubu (0.11 + 0.07
cm?) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (» = 0.000)
(Tablo 2) (Sekil 2).

Tablo 1. Tonsillektomi ve kontrol gruplari arasindaki tanimlayici
istatistiklerin karsilastirilmasi.

Tonsillektomi grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) P
Mean | SD Min. Max. Mean | SD Min. Max.
Yas (yil) 33.94 | 6.14 28.50 | 43.02 | 3491 | 7.15 27.50 | 42.00 | 0.110 (.913)
Kilo (kg) 73 10.34 | 64.10 | 93.00 | 78.50 | 4.63 71.80 | 86.00 | 0.245(.806)
Dil 68.2 11.36 0.6
basacagmin
agiz icinde
takih kalma
siiresi (dak)
Genel 75.1 12.13
anestezi
siiresi (dak)

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif dil kesit alan1 (TA! ve TA?), dil 6demi
(TA? - TA"), dil basacaginin ag1z iginde takili kalma siiresi ve genel anestezi
stiresi agisindan tonsillektomi ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi.

Tonsillektomi grubu Kontrol grubu
Parametre (cm?) (n=31) (n=30) P
Mean SD Mean | SD
TA' 3.93 1.29 3.80 0.20 1.282 0.212
TA? 4.63 0.28 391 0.23 6.192 0.000%**
TA?-TA' (Dil 6demi) 0.73 0.26 0.11 0.07 6.622 0.000%**
Dil basacagmn takil
68.2 3.36
kalma siiresi (dak)
Genel anestezi
. 751 | 213 0.6
siiresi (dak)

*x% = p < (.05
TA: Dil Kkesit alan1 (Tongue Area)
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Tartisma

Caligmamizda, tonsillektomi grubundaki hastalarda USG ile dil kesit
alani artig1 ve dil 6demi tespit edilirken, kontrol grubundaki hastalarda
dil kesit alanlar1 bakimindan anlamli degisiklik saptanmadi. Bu sonug
ile, tonsillektomi cerrahisi yapilan eriskin hastalarda, dil basacagi
ve agiz acacagiin dil iizerinde olusturdugu yiiksek basinca bagl
olarak dil deminin gelistigi submental USG ile gosterilmistir. Bizim
calismamizdaki hastalarda ortaya ¢ikan dil 6demi klinik olarak
semptomatik olmamustir. Ancak, mekanik nedenlere bagli ortaya
¢ikan ve subakut submasif dil 6demi olarak tanimlanan bu kavram,
¢iplak gozle fark edilemez ve klinik olarak semptomatik olmasi
ekstiibasyondan sonraki ikinci saat ile 24 saat arasindaki zaman
araliginda gergeklesebilir (2,11,12). Dolayisiyla, hasta ve klinisyen
acgisindan olumsuz sonuglara yol agabilecek 6onemli bir sorundur.

Tonsillektomi gegiren hastalarda postoperatif komplikasyonlarin
¢ogunun lst hava yolu obstriiksiyonuna bagli oldugu gosterilmistir.
Brown ve ark. (13) tarafindan yapilan bir ¢aligmada tonsillektomi
sonrast ilk 1 saat iginde geligmeyen ancak postoperatif 1-8 saat
arasinda gelisen solunum yolu komplikasyonlarinin, toplam
komplikasyonlarin {igte birini olusturdugu gosterilmistir. Dil basacagi
ve agiz agacaginin dil lizerinde uyguladigi yiiksek basica bagl
olarak gelisen dil 6deminin, Brown ve ark. (13) tarafindan gosterilen

geg hava yolu komplikasyonlariyla iligkili olabilecegini diistiniiyoruz.

Tonsillektomi cerrahisini yapan KBB klinisyen’i tarafindan goriis
alanini arttirmak i¢in kullanilan dil basacagi ve agiz agacaginin neden
oldugu subakut submasif dil 6deminin tanisinin ekstiibasyondan 6nce
USG ile konulmasi, iist hava yolu obstriiksiyonu ve postoperatif
solunum komplikasyonlarim énlemek acisindan énemlidir. Onal ve
ark. (11,12) tarafindan yapilan iki farkli caligmada, tonsillektomi
ve adenoidektomi cerrahisi yapilan cocuk hastalarda ortaya g¢ikan
dil 6demi USG ile saptanmis ve dil 6demi subakut dénemde ortaya
ciktigt ve submasif karakterde oldugu ic¢in subakut submasif dil
6demi olarak adlandirilmistir. Buna gore, subakut submasif dil 6demi
kavrami, masif dil 6deminden farkli olarak hemen ortaya ¢ikmayan,
ekstiibasyondan sonra ikinci saat ile 24 saat arasinda klinik belirti
veren, ¢iplak gozle fark edilemeyen ancak USG ile tespit edilebilen
dil 6demini tanimlamaktadir.

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarinda yapilan iki
farkli caligmada (14,15) dil kalinlig1 ve yilizey alanini &lgmek icin
USG kullanilmis ve elde edilen degerlerin agir OUAS hastalarinda
OUAS olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ancak ayni ¢alismada, dil Olgiilerindeki farkliliklarin ¢iplak gozle
fark edilemeyecegi belirtilmistir. Calismamizda, subakut donemde
dil basacaginin dile yaptig1 basinca bagli olarak dil kesit alani artmis
ve bu artig ¢iplak gozle fark edilemeyip USG ile tespit edilmistir.
Subakut donemde meydana gelen dil 6demi her ne kadar submasif
karakterde olsa bile, 6zellikle dar hava yolu gegisine sahip hastalarda
trajik sonuglara yol agabilmektedir. Dar hava yolu gecisinin, daha
da kisith hale gelmesine neden olan dil 6demi, ameliyat sonrasi
donemde solunum sikintisina neden olabilir. Ayrica tonsillektomi
komplikasyonlarindan biri olan erken donem tonsil kanamasi
durumunda, hava yolu devamliligi bozulmakta, dil 6deminin neden
oldugu hava yolundaki daralma, hasta i¢in yiikksek morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir.

Siispansiyon laringoskopi islemlerinde kullanilan siispansiyon
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kasiginin, dil tizerinde 10-30 dakika boyunca uyguladigi 1000
mmHg’lik basmcin, dilde iskemi-reperfiizyon hasarina ve dil
6demine neden olabilecegi USG ile gosterilmistir (16). Dil kaslart
ile benzer olan iskelet kaslarinda yapilan caligmalarda kritik iskemi
stiresinin, doku tipine bagl olarak 3-4 saat oldugu tespit edilmistir
(17). Iskelet kaslarindaki iskemi reperfiizyon hasarimin arastirildig:
calismalarda, iskelet kaslarinin periferik sinirlerinde, iskemiden 3
saat sonra baglayan ve en az yedi giin siiren reperfiizyonun, iskeminin
siddetini arttirdig1 bilinmektedir (18). Reperfiizyonun basladig: ilk
saatten yedinci giine kadar lipid peroksidasyonunun arttigi, endotel
hiicrelerinde endondral 6dem, ardindan akson ve sinir liflerinde
DNA hasar1 ve nekrotik hiicre 6liimiiniin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.
Ayrica, ortaya ¢ikan 6dem ve inflamasyondaki artigin, yiiksek basinca
bagli ortaya ¢ikan iskemi-reperfiizyon hasarinin sonucu oldugu
da belirtilmigtir (19). Dil dokusunu inerve eden sinirlerde, yiliksek
basinca bagli gelismesi beklenen iskemi-reperfiizyon hasarmin tespiti
icin, dil dokusunu inerve eden sinirlerin goriintiileme ydntemleri
ile incelenmesi planlanabilir. Intraoral yerlesimli probu olan USG,
deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan bunun i¢in kullanilabilir.

Sonug olarak, tonsillektomi cerrahisi yapilan eriskin hastalarda dil
basacagmin ve agiz agacaginin dil {izerinde olusturdugu basinca
bagl olarak subakut submasif dil 6demi gelismektedir. Ekstiibasyon
sonrast subakut donemde ortaya ¢ikan submasif dil 6demi, hava
yolu gegisi zaten dar olan hastalarda, hava yolunun tamamen ya da
kismen kapanmasina neden olarak hasta tamamen uyanik olsa bile
solunumsal komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir. Ozellikle
hava yolu ge¢isi dar oldugu bilinen riskli hasta gruplari, tonsillektomi
cerrahisi yapildiktan sonra, ekstiibe edilmeden dnce, submental USG
ile, subakut submasif dil 6demi agisindan degerlendirilmeli ve geg
donemde ortaya ¢ikabilecek solunumsal komplikasyonlar agisindan
onlem alinmalidir. Subakut submasif dil 6deminin ortaya ¢ikist ve
neden oldugu solunumsal komplikasyonlar ile ilgili, riskli hasta
gruplarmin dahil edildigi genis popiilasyonlu, prospektif, klinik
calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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