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Tonsillektomi sonras1 kanama: 10 yillik deneyimimiz

Post-tonsillectomy bleeding: Our 10-year experience

Dr. Ash Cakar, Dr. Cafer Boran, Dr. Yiiksel Olgun, Dr. Taner Kemal Erdag

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bo§az Anabilim Daly, Izmir, Tiirkiye

(074
Amag: Bu ¢alismada, tonsillektomi sonrasi kanama ile basvurup tedavileri yapilmis hastalarin 6zellikleri degerlendirildi ve iliskili risk
faktorleri arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2005 - Aralik 2015 tarihleri arasinda tonsillektomi/adenotonsillektomi sonrasi tonsil lojundan kanama
yakinmasiyla klinigimize basvuran ve tedavi edilen toplam 40 hasta (19 erkek, 21 kadin; ort. yas 18.2 yil; dagihm 2-48 yil) ¢calismaya
alindi. Tonsillektomi sonrasi kanama yas, cinsiyet, tonsillektomi endikasyonu ve yéntemi, kanama zamani ve miktari, hemoglobin dizeyi,
kanama etyolojisi, uygulanan girisimler, kan transflizyonu gereksinimi, eslik eden hastaliklar ve niksler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bes hasta primer kanama ile basvururken, diger hastalar sekonder kanama ile basvurdu. Bes hastada niiks kanama yasandi.
Kanama sikhidi 5-16 yas grubu ve erigkin hastalarda daha fazla bulundu. Cinsiyet, tonsillektomi yéntemi ve cerrahin uzman olmasinin
kanama komplikasyonu uUzerine etkisi gosterilemedi. Enfeksiy6z endikasyonlu tonsillektomilerde daha sik kanama komplikasyonu
gOrulurken, kanama etyolojisinde de en sik enfeksiydz nedenler saptandi. Hastalardan 18’i konservatif olarak tedavi edilirken, sekizine
gimus nitrat koterizasyon, 10’'una sutirasyon ve dérdiine suturasyon + bipolar koterizasyon uygulandi. Bes hastada kan transfiizyou
gerekti. Mortalite yagsanmadi.

Sonug: Tonsillektomi sonrasi kanama, en ciddi tonsillektomi komplikasyonlarindan biridir. ilave komorbiditeler ve mortaliteyi nlemek
icin Onleyici stratejiler ve dikkatli tedavi buyik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Adenotonsillektomi; kanama; ameliyat sonrasi komplikasyon; tonsillektomi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the characteristics of the patients who were admitted due to the post-tonsillectomy bleeding
and treated and to investigate related risk factors.

Patients and Methods: A total of 40 patients (19 males, 21 females; mean age: 18.2 years; range, 2 to 48 years) who were admitted
to our clinic with the complaint of bleeding in the tonsil region following tonsillectomy/adenotonsillectomy and treated between January
2005 and December 2015 were included. Post-tonsillectomy bleeding was evaluated in terms of age, gender, indication and method of
tonsillectomy, amount and time of bleeding, hemoglobin level, bleeding etiology, interventions applied, blood transfusion requirement,
comorbidities, and recurrences.

Results: Five patients were admitted with primary bleeding, while the remaining patients were admitted with secondary bleeding. Five
patients experienced recurrent bleeding. The incidence of bleeding was found to be higher in the age group of 5-16 years and adults.
The gender, the method of tonsillectomy, and the expertise degree of the surgeon had no effect on the bleeding complication. Bleeding
was more commonly seen in case of tonsillectomies with an infectious indication, while infectious causes were the most common causes
of bleeding etiology. Eighteen patients were treated conservatively, eight received silver nitrate cauterization, 10 received suturing, and
four received suturing + bipolar cauterization. Five patients required blood transfusion. There was no mortality.

Conclusion: Post-tonsillectomy bleeding is one of the most serious complications of the tonsillectomy. Preventative strategies and
careful management are of utmost importance to avoid additional comorbidities and mortality.

Keywords: Adenotonsillectomy; bleeding; postoperative complication; tonsillectomy.
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Tonsillektomi ve adenotonsillektomi, pediat-
rik ve erigkin yas grubunda en sik uygulanan
Kulak Burun Bogaz (KBB) ameliyatlarindandir.!'?
Tonsillektomi ve adenotonsillektomi sonrasinda
en sik bulanti, kusma, solunumsal sorunlar, oral
alim kisithiligi, dehidratasyon, ates yiiksekligi
ve kanama olmak {izere bazi komplikasyonlar
goriilebilir.*® Ameliyat sonrasi kanama, en sik
karsilasilan ve en ciddi komplikasyonlarindan-
dir.*% Kanama komplikasyonu erken veya ge¢
dénemde goriilebilir. Ik 24 saat iginde goriilen
kanamalar primer kanama olarak siniflandi-
rilirken, daha sonra ortaya ¢ikan kanamalar
sekonder kanama olarak adlandirilir."¥ Primer
kanamalarin cerrahi sirasinda olugan akut
damar yaralanmalarina bagh oldugu, sekonder
kanamalarin ise cesitli nedenler sonucu daha
once pihtilasmis odaklarda pithtinin ¢6ziinmesi
ve bazer cerrahi yara yeri enfeksiyonu nede-
niyle goriilebilen fibrinolizle iligkili oldugu
ileri stuirtilmektedir Kanama komplikasyonu,
hastaneden taburcu olduktan sonra, yeniden
hastaneye basvurmaya neden olabilir. Kanama
komplikasyonu ile bagvuran hastalar, ilk planda
sadece yakin klinik gozlem ile takip edilebi-
lecekleri gibi, daha ciddi durumlarda kana-
ma nedeniyle lokal veya genel anestezi altinda
cerrahi miidahaleye gereksinim duyabilirler.l
Bunun yani sira tonsillektomi sonrasi1 kanama-
lar nadir de olsa mortalite ile sonuglanabilir.?7!
Tonsillektomi sonrasi kanamalarin hasta, hasta
yakini ve hekim tizerinde yarattigi psikolojik
sosyal sikint1 ve yiikiin yam sira, maddi ytikii-
niin oldugu da bilinmektedir.*! Tiim bu neden-
lerden otiirt, tonsillektomi sonrasi kanamalar
KBB hekimleri agisindan oldukga énemlidir.

Bu calismada, klinigimizde ya da bagka bir
merkezde yapilan tonsil cerrahisi sonrasinda,
kanama komplikasyonu ile basvurup izlem ve
tedavileri klinigimizde yapilmis olan hastala-
rin, klinik oOzelliklerinin ve kanama ile ilgili
olasi risk faktorlerinin sunularak, konu ile ilgili
giincel Oneri ve gelismeler 1s1¢1nda tartisilmas:
amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Ocak 2005 - Aralik 2015 tarihleri
arasinda klinigimizde veya bagka bir merkezde
uygulanmis tonsil/adenotonsil cerrahisi sonrasi,
tonsil lojundan kanama yakinmasiyla klinigi-
mize basvurarak izlem ve tedavileri gercek-
lestirilen hastalar dahil edildi. Tonsillektomiye
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bagli kanamalar, tonsillektomisini baska mer-
kezde olup ayni nedenle klinigimize bagvuran
olgular ile karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Tonsillektomi sonrasi kanamalar, yas, cinsiyet,
tonsillektomi endikasyonu ve yontemi, kanama
zamani ve miktari, hemoglobin diizeyi, kanama
etyolojisi, kanama i¢in uygulanan girisim, kan
transfiizyonu gereksinimi, eslik eden hastaliklar
ve tekrarlayan kanamalar agisindan ele alin-
di. Bu calismaya sadece tonsillektomi sonrasi
kanamalar dahil edildi, adenoidektomiye baglh
gelisen kanamalar ise dislandi. Calisma proto-
kolii Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

BULGULAR

Klinigimizde son on yilda 1315 pediatrik
(18 yas alt1), 122 erigkin olmak tizere toplamda
1437 tonsillektomi ve adenotonsillektomi uygu-
landi. Klinigimizde yapilan tonsillektomilerin
26'sinda ameliyat sonrasi kanama komplikasyo-
nu yasandi. Klinigimizin tonsillektomi sonrasi
kanama orani pediatrik, erigkin ve tiim hastalar
icin Sekil 1'de verilmistir.

Tonsillektomi sonrasi kanama nedeniyle kli-
nigimizde Ocak 2005 - Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda toplam 40 hasta (klinigimizde tonsillekto-
mi geciren hastalar [n=27] + bagka bir merkezde
tonsillektomi uygulanmis olan hastalar [n=13])
takip ve tedavi edildi. Bu hastalarin 19'u erkek,
21"i kadin (ort. yas 18.2 y1l; dagilim 2-48 y1l) idi.

Klinigimizde ameliyat edilen 26 hastanin
11'i pediatrik 151 erigkin yas grubunda idi.
Klinigimizde ameliyat edilen hastalar ayni giin
veya en ge¢ altinci giinde (ortalama 1.73 giin)
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Sekil 1. Klinigimizde uygulanan tonsillektomilerde ameliyat
sonrasi kanama orant.
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taburcu edildi. Tonsillektomi uygulanirken
26 hastanin dérdiine bipolar diseksiyon yontemi
tercih edilirken, 22’sinde soguk bigak yontemi
tercih edildi. Baz1 hastalarda tonsillektomi sira-
sinda stitiirasyon veya bipolar koter ile hemos-
taz da uygulandi. Adenotonsillektomi uygu-
lanan ¢ hasta ile tonsillektomi uygulanan bir
hasta tikayict uyku apnesi (TUA), tonsillektomi
uygulanan bir hasta ise neoplazi siiphesi ile
diyagnostik amagly; diger hastalar ise rekiirren
tonsillit + adenoid hipertrofisi endikasyonlar:
ile ameliyat edildi. Tiim hastalar endotrakeal
entiibasyon ve genel anestezi altinda ameliyat
edildi ve ameliyat sirasinda rutin intravendz kor-
tikosteroid (1 mg/kg deksametazon) uygulandu.
Hastalara, ameliyat sonrasi déonemde bir hafta
boyunca tonsillektomi diyeti ile beslenmeleri
onerildi.

Klinigimiz diginda ameliyat edilmis has-
talarin ikisinde tonsillektomi endikasyonu-
nun TUA, 13’tinde rekiirren tonsillit £ adenoid
hipertrofisi oldugu, tonsillektomi yontemi ola-
rak bir hastada bipolar diseksiyonun, dokuz
hastada ise soguk bigak yonteminin kullanildi-
g1 ve tim ameliyatlarin genel anestezi altinda
yapildigr 6grenildi. Dort hasta, tonsillektomi
yontemini net ifade edemedi. Ameliyat sirasin-

Tablo 1. Tonsillektomi sonrasi kanamalara ait 6zellikler

da kortikosteroid kullanim1 ve ameliyat sonrasi
doénemde rutin antibiyotik veya diyet 6nerileri
konusunda da hasta oykiilerinden net bilgi ali-
namad (Tablo 1).

Tim ameliyat sonrasi kanamalara bakildi-
ginda, eglik eden hastalik olarak, tonsillekto-
mi uygulanan ¢ hastada sirasiyla Hodgkin
Lenfoma (48 yas), idiyopatik trombositopenik
purpura (ITP) (31 yas) ve hipotiroidi (19 yas);
adenotonsillektomi uygulanan bir hastada
B-Talasemi tasiyiciligi (12 yas) gortildi (Tablo 1).

Kanama etyolojisi olarak alt1 hastada tist solu-
num yolu enfeksiyonu, bir hastada siitiir ayril-
masi, iki hastada ise tonsillektomi bdolgesinde
tonsil doku kalintist saptanirken diger hastalarin
etyolojisi net olarak belirlenemedi (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi kanama zamani en erken
ameliyat sonrasi ilk 24 saat (0. giin), en geg
60. giin olup; ortalama 7.9 giin olarak hesaplanda.
[k 24 saatte olan kanamalar primer kanamalar,
digerleri sekonder kanamalar olarak nitelen-
dirildi. Yas gruplari agisindan ele alindiginda,
primer kanamalar tiim yas gruplarinda gortiliir-
ken (<5 yas [n=1], 5-16 yas [n=2], >16 yas [n=2]),
sekonder kanamalar daha ¢ok >16 yas (n=18) ve
5-16 yas grubundaki (n=17) hastalarda gorildii.

Klinigimize bagvuran hastalar

Klinigimizde tonsillektomi olmusg

(n=40) hastalar (n=26)
Say1 Yiizde Say1
Yas aralig1 (y1l)
<5 1 2.5 1
5-16 19 47.5 7
>16 20 50 18
Cinsiyet
Erkek 21 52.5 11
Kadin 19 47.5 15
Endikasyon
Rekiirren tonsillit + adenoid hipertrofisi 34 85 21
Tikayic1 uyku apnesi 6 15 4
Neoplazi giiphesi Yok 1
Tonsillektomi yontemi
Bipolar tonsillektomi 5 12.5 4
Soguk bicak tonsillektomi 31 77.5 22
Diger/bilinmiyor* 4 Yok™*

* Dig merkezde ameliyat olan hastalar; <5: 5 yasindan kiigiik, >16: 16 yagindan biiyiik; ** Klinigimizde sadece soguk bicak ve bipolar diseksiyon yéntem-

leriyle tonsillektomi uygulanmaktadar.
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Tablo 2. Ameliyat sonras: ilk ve ikinci kez olan kanamalarin sayi, ytizde ve 6zellikleri

Ameliyat sonrast ilk kez
kanama gegiren hastalar

Ameliyat sonras1 ikinci kez
kanama gegiren hastalar

(n=40) (n=5)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Etyoloji
Tonsillektomi lojunda kalint1 doku 2* 5 - -
Ust solunum yolu enfeksiyonu 6 15 - -
Stitiir ayrilmasi 1 2.5 - -
Bilinmiyor 31 775 5 100
Eslik eden hastalik
Hipotiroidi 1 2.5 1 20
Hodgking lenfoma 1 2.5 - -
Idiyopatik trombositopenik purpura 1 2.5 - -
B-Talasemi tastyiciligt 1 2.5 - -
Yok/bilinmiyor 36 90 4 80
Miidahale y6ntemi
Konservatif izlem 18 45 1 20
Gilimiis nitrat koterizasyon™* 8 20 - -
GAA siittirasyon™* 10 25 - -
GAA siitiirasyon + bipolar koterizasyon*™* 4 10 4 80
Transfiizyon yapilan hasta sayist 7 17.5 - -
Ortalama kanama zamani (ameliyat sonras: giin) - 6.4 26 -

* Di1s merkezde tonsillektomi uygulanmis hastalar; ** Giimiis nitrat koterizasyon lokal anestezi ile veya anestezisiz olarak serviste uygulanmigtir;

*** Ameliyathanede uygulanmigtir. (GAA: Genel anestezi altinda).

Primer kanamalar ameliyat sonras: ilk dokuz
saat i¢cinde, sekonder kanamalar ise en sik olarak
ameliyat sonrasi 5-10. giinler arasinda yasandi

(Sekil 2).

Kanama ile bagvuran 40 hastanin 18i kon-
servatif yaklagimlarla tedavi edildi. Konservatif
yaklasim, hastalarin KBB servisine yatirila-
rak oral alimlarinin ilk 24 saat icin kesilmesi,
intravenoz sivi destegi baslanmasi, oral almadig:
miiddetge intravendz sonrasinda agizdan anti-
biyotik (amoksisilin klavulonat) tedavisi veril-
mesi, ilk 24 saat sonra diyetin tekrar “tonsil-
lektomi sonras1 diyet” seklinde diizenlenmesi
ve yakin klinik takip basamaklarindan olus-
maktayd:. Hastalarin, sekizine KBB servisinde
lokal anestezi altinda veya anestezi olmadan
kimyasal koterizasyon (giimiis nitrat), 10'una
genel anestezi altinda ameliyathane sartlarin-
da siitiirasyon, dordiine genel anestezi altinda
ameliyathane sartlarinda siitiirasyon ve bipolar
koter ile koterizasyon uygulamasi yapild: (Tablo
2). Kanama komplikasyonu ile bagvuran tiim
hastalarin hemogram ve kan grubu incelemeleri

yapildi. Trombosit, hematokrit ve hemoglobin
degerleri tespit edildi.

Primer kanama go6zlenen ii¢ hastaya ameli-
yathane sartlarinda genel anestezi altinda stitii-
rasyon, bir hastaya genel anestezi altinda ameli-
yathane sartlarinda siitiirasyon ve bipolar kote-
rizasyon, bir hastaya da lokal anestezi egliginde
giimiis nitrat koterizasyonu uygulandi. Tim
primer kanamalar az miktarda ve sizint1 sek-
lindeydi. Genel anestezi verilen hastalarin hig-
birinde entiibasyon veya ekstiibasyon sirasinda
komplikasyon yasanmadi. Primer kanamalarin
higbirinde tekrarlayan kanama gortilmedi.

Kanama ile bagvuran hastalarin hastanede
yatig siiresi ortalama 3.8 giin (1-14 giin) olarak
hesaplandi. Ameliyat 6ncesi donemde hemog-
ram incelemesi olan ya da hemogram incele-
me sonucuna ulasilabilen, 26’s1 klinigimizde
ameliyat edilmis olmak tizere toplam 27 hasta
vardi. Bu 27 hastanin kanama sonrasi hemog-
ram incelemeleri ameliyat Oncesi incelemeleri
ile kargilastirildi ve kanama sonrasi hemoglobin
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Sekil 2. Ameliyat sonrast kanamalarin giinlere ve yas grubuna gore dagilimz.

degerinin ortalama 1.48 g/dL (0-4.5 g/dL) dis-
tigi gozlendi.

Tum ameliyat sonrast kanamalarin yedisine
(%17.5) transfiizyon yapild1 (Tablo 2). Bu hastalar-
dan begine bir tinite, birine iki {inite, birine dort
unite transfiizyon gerceklestirildi. Klinigimizde
ameliyat edilmis hastalara bakildiginda ise
kanama nedeniyle transfiizyon ihtiyaci olan iki
hasta vardi. Her ikisine de birer iinite transfiiz-
yon yapildi. ki hastadan biri iki yasinda, digeri
19 yasinda hipotiroidisi bulunan hasta idi. Bu
hastalarda tonsillektomi i¢in soguk diseksiyon
yontemi kullanilmaigtr.

Tonsillektomi sonrasi bes hastada ikinci kez
kanama oldu. Timii eriskin yas grubunda yer
alan bu hastalarin ikinci kanamalar ilk kanama-
dan ortalama 6.4 (dagilim 2-10) giin, tonsillektomi
ameliyatindan ise ortalama 26 (dagilim 8-70) giin
sonra goriildi (Tablo 2). Bunlarin tiimi ilk basta
sekonder kanama olarak basvuran hastalard:.
Bu hastalardan biri konservatif, digerleri genel
anestezi altinda ameliyathanede bipolar koteri-
zasyon ve siitlirasyon uygulanarak tedavi edildi.
Tekrarlayan kanamasi olan bes hastaya pihtilag-
ma testleri yapildi ve hematoloji konsiiltasyonu
gerceklestirildi. Bu hastalarda kan hastalig1 ya da
pihtilagsma bozuklugu saptanmadi. Calismada yer
alan hi¢bir hastada mortalite yasanmadi.

Tonsillektomi sonras: ilk kez ve tekrarlayan
kanamalara ait 6zellik ve veriler Tablo 2’de veril-
migtir.

TARTISMA

Tonsillektomi sonrasi kanamalar tonsillek-
tomi ameliyatinin en ciddi ve en sik karsilasi-

lan komplikasyonlarindandir."¥ Kanama minor
diizeyde olup sadece izlem siirecinde durabile-
cegi gibi, major diizeyde ise ya da tekrarlarsa
yeniden hastaneye yatisa, miidahale yapilmasina
ve hatta yeniden ameliyata alinmaya neden ola-
bilir."*® Ayrica, tonsillektomi sonras1 kanamalar
nadiren de olsa yasami tehdit edecek boyutlara
ulagabilir.

Adenotonsillektomi  yapilan  hastalar-
da %1.2-16,*9 tonsillektomi sonrasinda ise
%0.1-20248% oraninda kanama komplikasyonu
bildirilmistir. Kanama nedeniyle mortalite ise
1/1.000-170.000 sikliginda verilmektedir.>”! Baz1
yazarlar tonsillektomi sonrasi mortalitenin en sik
nedeni olarak ameliyat sonrasi kanama kompli-
kasyonunu isaret etmekte iken farkli goriisler de
bildirilmistir.”! Tonsillektomi sonrasi kanama-
lar, erigkinlerde ¢ocuklardan daha sik goriilmek-
tedir.*#1% Bizim 1437 olguluk serimizde ameliyat
sonrast kanama orani pediatrik grupta %0.8,
eriskin grupta %12.2 ve toplamda %1.8 olarak
hesaplanmis olup literatiirde belirtilen sinirlar
icerisindedir. Calismamizda, ameliyat sonrasi
kanamasi1 olan tiim hastalar (n=40) ele alindi-
ginda, erigkin ve 5-16 yas grubundaki hastalar
sayica birbirine yakin, klinik serimizde yer alan
26 hasta ele alindiginda ise en fazla kanama
>16 yas grubunda izlendi. Literatiirde de benzer
sonuglar bildirilmigtir.[6511

Cerrahi sonras: ilk 24 saatte goriilen kana-
malar primer olarak degerlendirilirken, 24 saat-
ten sonra goriilen kanamalar sekonder ola-
rak adlandirilmaktadir.®®12 Primer kanamalar
%0.2-5.2.1812131  oraninda goriiliirken, sekon-
der kanamalar %0,1-10."%12l oranina sahiptir.



Bazi yazarlar primer kanamalarin daha sik
oldugunu belirtirken, aksini savunan yazar-
lar da vardir."® Kanama ciddiyeti agisindan
da sekonder ve primer kanamalar ile ilgili
farkli goriisler s6z konusudur fakat her iki
durumda da mortalite ile karsilagilabilmekte-
dir. Klinigimize basvuran hastalarin ¢ogunda
sekonder kanama vardi. Tonsillektomisi kli-
nigimizde yapilmis hastalara bakildiginda da
sekonder kanama insidansinin daha fazla oldu-
gu goriildi. Sekonder kanama goriilen hastala-
rin ¢ogunlugu ise erigkin idi. Sekonder kanama
goriilen hastalarin, kanama miktar1 ve ciddi-
yeti acisindan heterojen bir yelpazede oldugu
(mindr ve major) goriliirken primer kanama-
larda, kanama miktar1 az ve tikiriik igerisin-
de bulas ya da sizinti (mindr kanama) seklin-
deydi. Sekonder kanamalara calismamizda en
fazla 5-10. giinler arasinda rastlandi. Sekonder
kanamalarin pik yaptigi gtinler 5-12 ve ilk
on giin®”! olarak vurgulanmaktadir. Sekonder
kanamalara literatiirde 54. giine kadar rastlana-
bilirken,” ¢alismamizda bir hasta ameliyat son-
ras1 60. giinde kanama yakinmasiyla bagvurdu.

Primer kanamalar ¢ocuklarda daha az siklik-
ta goriilmektedir ve bunlarin ¢ogu ameliyattan
sonraki ilk sekiz saat iginde ortaya ¢ikar.lo
Calismamizda elde edilen verilere gore primer
kanamalar ilk on saat icerisinde goriildii ve her
yas grubundan hastay icermekteydi.

Erkek cinsiyeti risk faktorii olarak degerlen-
diren bazi ¢alismalarin aksine,® tonsillektomi
sonrast kanamalarda cinsiyete gore bir yatkinlik
olmadig1 yoniinde calismalar da literatiirde dik-
kati cekmektedir.l®! Calismamizda, klinigimizde
gerceklestirilmis tonsil cerrahilerinde bir kisim
hastanin veri dosyasina ulagilamadigi igin bu
konuda bir yorum yapilamamuistir.

Farkli ameliyat tekniklerinin kanama {ize-
rine olan etkilerini inceleyen oldukca ¢ok sayi-
da calismanin bulundugu bilinmektedir.[51719
Ancak bu caligmalarin ¢ogunda hasta sayis1 ya
da calisma yontemi ile ilgili eksiklikler veya
calismalarin birbiriyle kiyaslanabilir metodolo-
jide yapilmamis olmasi nedeniyle, hangi cerrahi
yontemin en giivenli yontem oldugu konusunda
cok cesitli gortis ve yorumlar bulunmaktadir.
Daha genis olgu serileriyle yapilan ¢calismalarda
ya da tonsillektomi ile ilgili klinik kilavuzlarda
ise hemostaz icin baglama veya siitiirasyonun
kullanildig1 soguk bicak yontemi ile yapilan
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tonsillektomi, halen en giivenilir ve en diisiik
kanama riskine sahip yontem olarak bildirilmek-
tedir."?% Bipolar tonsillektomi, kanama giiven-
ligi agisindan soguk bicak yonteminden sonra
gelmektedir.'"? Sicak yontemlerle diseksiyo-
nun uygulandig: tekniklerde, agrinin daha fazla
olmasi nedeniyle oral alimin ge¢ baslamasinin,
dehidratasyon ve bununla iligkili oral enfeksi-
yonlara yol acacag1 ve bu nedenle kanama riskini
artirabilecegi diistintilmektedir."® Ayrica termal
hasarin dokuda soguk diseksiyona goére daha
fazla inflamasyona yol agmasinin da kanama
icin bir risk olusturdugu one siiriilmektedir.®
Klinigimizde tonsillektomi sonrasi kanama ile
tedavi edilmis hastalarin tonsil cerrahilerin-
de kullanilan yontemler Tablo 1'de verilmisgtir.
Ancak calismamizda tonsil cerrahisi gegirmis
tim hastalar incelendiginde, yukarida sozii edi-
len veri kayiplar1 nedeniyle her hastanin ameli-
yat teknigi bilgilerine ulasilamadi ve bu nedenle
ameliyat tekniginin kanama komplikasyonu ile
iliskisi konusunda net bir yorumda bulunula-
mad.

Giintibirlik cerrahiler veya tonsillektomi son-
rast hastanede kalma konusunda bazi yazarlar,
Ozellikle pediatrik hastalar i¢in, primer kanama-
larin daha sik goriilmesi ve bunlarin da genellik-
le ilk sekiz saat iginde ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
ameliyat sonras: gozlem stiresi dolduktan sonra
hastalarin taburcu edilebilecegini ¢ne stirmek-
tedir.'%%% Bajaj ve ark.nal' gore, <3 yas, <15 kg,
TUA (+) ve hastaneye 30 dakikalik mesafeden
daha uzakta oturan hastalar, giintibirlik cerrahi
icin uygun olmayan adaylardir. Giiniibirlik cer-
rahiler ve ameliyat sonrast bir gece hastanede
kalinmasi1 arasinda istatistiksel fark olmadigim
belirten genis seri sonuglari da vardir.'"?I Biz de
klinigimizde literatiirde belirtilen 6neriler dog-
rultusunda uygun hastalarda giintibirlik cerrahi
uygulamaktayiz.

Tonsillektomi endikasyonlar: agisindan deger-
lendirildiginde ise 6zellikle TUA veya horlama
nedeniyle yapilan cerrahilerde, rekiirren tonsillit
ya da peritonsiller apse endikasyonlarina gore
daha az ameliyat sonrasi kanama goruldugi
bilinmektedir."17?4 Ancak endikasyonun bir risk
faktorii olmadigr sonucuna varan yayinlara da
rastlanmaktadir.*® Kronik veya tekrarlayan akut
enfeksiyonlarin, tonsil kapsiiliinde bozulma ve
cevre dokuya yapisikliklara neden olmasi sonu-
cu, enfeksiy6z nedenli endikasyonlarda daha
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fazla kanama saptanabilecegi, TUA hastalarinda
ise pihtilasma yatkinliginin artmast sonucu
kanama sikliginin azalacagi genel kani ola-
rak bilinmektedir."”?? Calismamizda, kanama
ile bagvuran hastalarin ¢ogunda tonsillektomi
endikasyonlarinin enfeksiy6z etyolojide oldugu
goriildii (Tablo 1). Bununla birlikte, tim tonsil-
lektomi serimiz icerisinde farkli tonsillektomi
endikasyonlarinin oranlarina net bir sekilde
ulagilamada.

Tonsillektomi sonrasi kanamalarin ciddiye-
ti ile ilgili, kanama miktari, vital bulgular ve
hemogram inceleme sonuglarina gore yapilan
cesitli siniflamalar var olup, yapilacak girisim-
ler buna gore sekillenmektedir.*® Klinigimizde,
ameliyat 6ncesi hemogram incelemesi olmayan
hastalarda kanamanin ciddiyeti vital bulgula-
ra, aktif kanama olup olmamasina ve hastanin
Oykiisiinden elde edilen kanama miktarina gore
degerlendirilmektedir. Rutin uygulamalarimiz-
da, minér kanamalar genellikle orofarenks mua-
yenesi normal veya sadece tiikiiriik icinde bulas
seklinde kanamasi olan, hemodinamik ve vital
bulgular1 (nabiz ve tansiyon) stabil hastalar ola-
rak nitelendirilirken; aktif kanama ile basvuran,
solukluk, zayif nabiz, tasikardi, hipotansiyon
veya sok tablosu bulunan tiim hastalar major
kanama kabul edilmektedir. Arora ve ark. ! ek
bir hastaligi olmayan, alt1 yagindan kiigiik, bag-
vuru sirasinda orofarengeal muayenesi tamamen
normal (kanama odag1 veya pihti saptanmayan)
ve hemodinamik bulgulari stabil olan hasta-
larin miidahalesiz izlenebilecegini belirtmistir.
Calismamizda, yas ile ilgili dikkat c¢ekici bir
farklilik goriilmemis olmakla birlikte, orofa-
renks muayenesi ve vital bulgular: stabil olan,
hemogram bulgularinda ameliyat 6ncesi done-
me kiyasla belirgin fark saptanmayan hastalar
konservatif olarak izlendi. Izlemde literatiirde
vurgulandig: gibi, hastalara mutlaka damar yolu
acilmig, kan grubu ve tam kan sayimi testleri
yapilmis, vital bulgular ve orofarenks muayenesi
acisindan yakin ve kan basincinda ani degisik-
liklere neden olmamas: igin de hareketlerini
kisitlamak amaciyla serviste yatirilarak izlem
uygulanmigtir.? Major kanama ile bagvuran
hastalara ise, literatiirde belirtildigi gibi lokal
veya genel anestezi altinda midahale uygu-
lanmigtir.6%12231 Genel anestezi ve endotrakeal
entiibasyon uygulanacak hastalarda, ozellikle
aspirasyon ve solunumsal sorunlarin énlenmesi
acisindan kan ve pihtilarin ag1z iginde dikkatlice

temizlenmesine ve hemodinamik stabilitenin
saglanmasi agisindan intravendz sivi destegi
verilmesi veya gerekirse kan transfiizyonu yapil-
masina, 6neriler dogrultusunda o6zellikle dikkat
edilmistir."**! Karotis arterin ilgili dallarinin
baglanmas gibi tiim cerrahi miidahale ile kont-
rol altina alinamayan ya da kanama odaginin
saptanamamasi nedeniyle cerrahi basarisizligin
ortaya ¢iktig1 olgularda ise endovaskiiler emboli-
zasyon Onerilmektedir.?! Calismamizdaki hasta-
larin kanamasi, yapilan tedaviler sonucu durdu-
rulabildi ve bu tarz ek girisimlere gerek kalmad.

Klinigimizde tonsil cerrahisi sirasinda genel-
likle ameliyat siras1 kanama odaklarina adre-
nalin iceren 5-7 dakikalik tamponlama son-
ras1 siitlirasyon veya baglama ile miidahale
edilmekte olup zaman zaman bipolar koter ile
koterizasyon da uygulanmaktadir. Baz1 ¢alisma-
larda, ameliyat sonrasi kanamalarin énlenmesi
i¢in, ameliyat sirasinda rutin bir sekilde tonsil-
ler plikalarin veya tonsil lojunun siitiirasyonu
onerilmekte ve kullanilan siitiir malzemeleri
(ipek, vikril) arasinda gerginlik ya da siitiir
ayrilmasi agisindan anlamli farklilik olmadi-
g1 savunulmaktadir.'”) Rutin bir tonsillektomi
sirasinda kanamalarin onlenmesi konusunda
klinigimizde oncelikle baglama yontemlerini,
sonrasinda ise sekiz siitiir, plika siitiirasyonu,
matris stittir tekniklerini veya bipolar koterizas-
yonu kullanmaktayiz (Tablo 2).

Tonsillektomi uygulanmas: planlanmis, her-
hangi bir ek hastalig1 ya da 6zelligi olmayan
hastalarda rutin kan testlerinin yapilmasi konu-
sunda ise net bir goriis bulunmamaktadir.l?
Calismamizdan elde edilen sonuglara bakildi-
ginda, ameliyat 6ncesi hemogram incelemesinin,
kanama komplikasyonu ile bagvuran 40 hastanin
sadece bir kisminda yapilmis oldugunu gor-
mekteyiz. Ameliyat 6ncesi hemogram inceleme-
si olan hastalarda ameliyat sonrasi hemogram
goriilmesi olast kan transfiizyon ihtiyaci-
nin belirlenmesi acisindan faydali olabilir.
Koagtilasyon testleri agisindan ele alindiginda
ise, tonsillektomi sonrasit kanama ile basvuran
tim hastalara rutin koagtilasyon testi yapil-
masini savunan goriisler oldugu gibi, ancak
tekrarlayan kanama durumunda bu testlere
gerek olacagi yontinde bilgilere de rastlanmak-
tadir.?>2 Ozellikle masif kanamalarda, diliis-
yonel koagtilopati nedeniyle giivenilir sonug
vermeyecegi diisiincesinin aksine, Faktor 13 ve



trombosit fonksiyonlarinin gtivenilirliklerinin
kaybolmadig1 ve bu iki parametrede saptanan
bozuklugun tekrarlayan kanamalarin haberci-
si olabilecegi belirtilmektedir.” Klinigimizde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
konsiiltasyonu neticesinde, ameliyat Oncesi
donemde tonsillektomi uygulanacak hastalar-
da, “Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Anestezi Uygulama Kilavuzlart Preoperatif
Hazirlik Rehberi” dogrultusunda hemogram ve
hematokrit inceleme sonuglar1 standart sekil-
de mutlaka goriilmekte iken, yine bu rehber
1s1¢1nda risk faktorii olmayan hastalardan koa-
giilasyon testleri ve kan grubu rutin bir sekilde
istenmemektedir. Ote yandan g¢alismamizda,
ikinci kez kanamasi olan hastalarin ise hepsine
rutin koagtilasyon testi uygulandi ve bununla
birlikte ileri inceleme i¢in hematoloji béliimiine
de konsiilte edildi. Tekrarlayan kanamalar ile
ilgili bir goriis, izlem sirasinda hastanin agri
diizeyinde gozlenen artisin tekrarlayan kanama
habercisi olabilecegi yoniindedir, ancak olgu
serimizde bu agidan dikkati ¢eken bir bulgu
saptanmamigtir.?®

Tonsil cerrahisi sirasinda ve sonrasinda agri
palyasyonu igin rutin olarak parasetamol veya
nonsteroid anti inflamatuar ilaclar (NSAII) kul-
lanilmaktadir. Nonsteroid anti inflamatuar ilag-
larin klinik kilavuzlarda, tonsillektomi sonra-
st kanamalar1 artirabilecegi yoniinde iddialar
olmasina ragmen, konu ile ilgili bir meta ana-
lizde kanama riskini artirmadig1 ancak kanama
olmas: halinde daha fazla hastaneye basvu-
ru gereksinimine neden olabilecegi savunul-
maktadir’>?! Klinik uygulamamizda daha gok
parasetamol tercih edilmektedir. Ameliyat siras:
kortikosteroid enjeksiyonu ise, oneriler dogrul-
tusunda ozellikle ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmanin engellenmesi ve hava yolu édeminin
azaltilarak larengospazmlarin Oniine gecilmesi
amaciyla rutin bir sekilde tonsillektomi sirasinda
uygulanmaktadir.®? Kortikosteroidlerin ameli-
yat sonrasi kanamay1 artirmadig: konu ile ilgili
bir metaanalizde gosterilmistir.”®! Tonsillektomi
sirasinda rutin antibiyotik profilaksisi yapilma-
mas1 gerektigi belirtilmigse de ameliyat sonra-
s1 donemde antibiyotik profilaksisi konusunda
farkli goriigler vardir.'"? Dhiwakar ve ark.nin®!
derlemesine gore, tonsillektomi sonrasi kana-
malarin enfeksiyon ile baglantisi olabildigi, bu
acidan ameliyat sonras: antibiyotik kullaniminin
enfeksiyonlarin profilaksisinde etkili olabilecegi
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ileri sturilmiis ancak antibiyotik kullaniminin
tonsillektomi sonrasi kanama riskini anlamh
sekilde azaltmadig1 belirtilmistir. Biz de klini-
gimizde tonsillektomi sonrasi rutin antibiyotik
profilaksisi onermemekteyiz.

Bu ¢alismada esas olarak, tonsillektomi sonra-
st kanama ile bagvuran 40 hastanin detayli ana-
lizinin yapilmas1 hedeflendi ve bu hastalar tize-
rinden literatiir degerlendirmesi gergeklestirildi.
Bununla birlikte, ¢calismamizin bazi kisithiliklar:
vardir. 1437 olguluk tonsillektomi serimizde,
hastane kayit sisteminin yakin zamanda giin-
cellenmesini takiben bazi eski hasta dosyasi ve
verilerinde kayiplar yasanmig olmasi nedeniyle,
tonsillektomi teknigi ve endikasyonu gibi tonsil
cerrahisi ile ilgili parametrelerin detayli analizi
yapilamadi ve tonsillektomi sonrasi kanama ile
bu parametreler arasinda bir iligki olup olmadig1
ortaya konulamadi. Her ne kadar ¢alismamizda-
ki bu parametrelerin kanama ile iligkisini net bir
sekilde ortaya koyamamis olsak da literatiirde
onerildigi sekilde biz de enfeksiy6z endikasyon-
lar nedeniyle uygulanacak cerrahilerde, erigkin
tonsillektomilerde ve cerrahin deneyimsiz ya
da uygulanan tonsillektomi yontemine asina
olmadig1 durumlarda, ameliyat sonrasi kana-
ma agisindan ¢ok dikkatli olunmas: gerektigini
savunmaktayiz.

Sonug olarak, tonsil cerrahisi sirasinda ilgili
kilavuz ve calismalarda vurgulanan onerilere
dikkat edilmesinin, ameliyat sonrasi kanama
komplikasyonunu 6nlemek agisindan son derece
onemli oldugunu diisinmekteyiz. Tonsillektomi
sonrasinda kanama sikayeti ile bagvuran hasta-
lar gozlem amaciyla da olsa mutlaka hastaneye
yatirilmali ve gerek muayene gerekse vital bul-
gular1 yakin takip edilmeli ve mutlaka damar
yolu agilmalidir. Kanama komplikasyonu ile
gelen hastalarda hemogram, koagiilasyon test-
leri ve kan grubu analizi yapilmasinin hastanin
kanama miktari, altta yatan kanama nedeni ve
transfiizyon gereksinimi agisindan bilgi verici
oldugu goz ardi edilmemelidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar c¢akismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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