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OZET

Amag: Tonsillektomi hastalarinda bipolar koter ve klasik kiint diseksiyon kullanimi sonrasi, genel anestezi altinda kontrolii gereken kanama oranlari-
n1 aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2008 ve subat 2010 tarihleri arasinda tonsillektomi yapilan 397 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon sonra-
sinda genel anestezi altinda miidahale gerektiren kanamali olgular tespit edildi. Tki farkli yontemle yapilan tonsillektomi sonrasi genel anestezi altinda
kontrolii gereken kanama oranlar karsilastirilds. Istatiksel degerlendirme Ki-kare testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin 222 (%55,9)’si erkek, 175 (%44,1)’1 kadindi. Vakalarin 59 (%14,8)’u 16 yas iizerinde, 338 (85,2)’i 16 yas altinda idi.
Yiizseksensekiz (%47,3) hastaya bipolar koter, 209 (%52,7) hastaya da kiint diseksiyonla tonsillektomi yapildi. Bipolar koterle tonsillektomi yapilan
hastalarn birinde (% 0,5) operasyon sonrasi genel anestezi altinda kanama kontroliine gerek duyuldu. Klasik kiint diseksiyonla tonsillektomi yapilan
7 (%3.3) hastada genel anestezi altinda kanamaya miidahale yapildi. Bu hastalardan dérdiinde (%50) postoperatif ilk giin de, diger 4 (%50) hasta ise
7-14 giinler arasinda kanama ile karsilagilmisti. Genel anestezi altinda miidahale edilen hastalarin hepside 16 yas altindaydi. Istatistiksel olarak bipolar
koter ile kiint diseksiyonla yapilan tonsillektomi sonrasi genel anestezi altinda kanamaya miidahale oranlari arasi anlamli bir fark bulunamadi.

Sonu¢: Calismamizda tonsillektomi sonrasi genel anestezi altinda miidahale agisindan klasik kiint diseksiyonla bipolar koterle diseksiyon arasinda bir
fark izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Kanama, Komplikasyonlar

ABSTRACT
The Effect of Surgical Technic Selection on Posttonsillectomy Bleeding Probability

Objective: To compare the post tonsillectomy bleeding rates which need to control under general anesthesia after tonsillectomies performed by using
bipolar cautery and blunt dissection technic.

Materials and Method: The charts of 397 patients who undergone tonsillectomy between January 2008 and February 2010 were evaluated
retrospectively and the patients with post tonsillectomy bleeding which need to control under general anesthesia were determined. Post tonsillectomy
bleeding rates which need to control general anesthesia in groups that performed two different tonsillectomy technics were compared with chi-square
test.

Results: 222 (55.9 %) man and 175 (44.1 %) women patients were included to the study, 59 (14.8%) were over and 338 (85.2 %) were under 16 years
old. While 188 (47.3 %) patients were operated by bipolar cautery tonsillectomy, 209 (52.7%) patients were operated by blunt dissection
tonsillectomy. In 1 patient, (0.5 %) who underwent tonsillectomy by bipolar cautery was need to control for post tonsillectomy bleeding under general
anesthesia. In 7 patients, (3.3%) who underwent tonsillectomy by blunt dissection was need to control for post tonsillectomy bleeding under general
anesthesia. While the post tonsillectomy bleeding happened on postoperative first day in 4 of 8 patients (50%), in the other 4 of 8 patients (50 %), post
tonsillectomy bleeding happened on postoperative between 7-14 days who need to control of bleeding. All of patients who need to control of bleeding
under general anesthesia were under 16 years old.

Conclusion: We found no statistically significant difference for post tonsillectomy bleeding probability between bipolar cautery tonsillectomy

Key words: Tonsillectomy, Hemorrhage, Complications

Tonsillektomi, Kulak Burun Bogaz uzmanlar: tarafin- bagh gelisen komplikasyonlar, ¢esitli ila¢ reaksiyonla-
dan sik yapilan cerrahi miidahalelerden biridir. Kronik r1, karotid arter zedelenmesi, kanama, dehidratasyon,
rekiirren tonsillit, obstriiktif uyku apne sendromu ve tonsillektomi bolgesi enfeksiyonu sayilabilir (2). Bu
peritonsiller apse en yaygin endikasyon-larindandir (1). komplikasyonlar arasinda en 6nemlilerinden biri 6zel-
Tonsillektomi komplikasyonlar1 arasinda anesteziye likle pediatrik yas grubunda yasami tehdit eden boyut-
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lara varabilmesi nedeniyle postoperatif kanamadir.
Literatiir gézden gegirildiginde kanama oranlarinin %
0-6.1 arasinda bildirildigi goriilmektedir (3).

Postoperatif kanama gelismesini bir¢ok faktoriin
etkiledigi bildirilmektedir; bunlarin arasinda yetersiz
sivi alimi, analjezik ve kortikositeroid kullanimi, yas,
cinsiyet, anestezi tipi, operasyon teknigi sayilabilir (4-
6). Tonsillektomide geleneksel tonsillektomi yontemle-
ri yaninda yeni yontemlerde kullanilmaktadir (7). Bu
caligmada da iki farkli teknikle tonsillektomi yapilan
hastalarin genel anestezi altinda miidahale gerektiren
postoperatif kanama oranlar1 karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01.01.2008 ve 28.02.2010 tarihleri ara-
sinda tonsillektomi yapilan 397 hastanin kayitlar1 ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalara operasyon
Oncesi tam kan sayimi, protrombin zamani (PTZ),
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ), kan gru-
bu tayini yapildi. Hemoglobin diizeyi 10 un altinda
olan ve kanama parametrelerinde bozukluk olan hasta-
lar calisma dis1 birakildi. Hastalara ameliyat dncesinde
antibiyoterapi (Ameliyat baslamadan '2-1 saat Once,
intravendz ya da intramuskiiler yoldan yetigkinlerde 1
gram ¢ocuklarda 25-50 mg/kg’lik doz Sefazolin sod-
yum) uygulandi. Dehidrate olarak degerlendirilen has-
talara operasyona alinmadan 6nce IV sivi replasmani
yapildi.Rastgele secilen hastalara genel anestezi altinda
bipolar koterle ya da kiint diseksiyonla tonsillektomi
uygulandi. Klasik ydntemle yapilan ameliyatlarda
olusan kanama baglama ydntemi kullanilarak kontrol
edildi. Postoperatif olarak antibiyoterapi (eriskinlerde
12 saat arayla 500 mg, ¢ocuklarda da 12 saat araliklarla
15 mg/kg dozda 7 giin) ve rutin analjezi uygulamasi
(paresetomol surup, Cocuklarda 3-4 defa 3 ay-1 yas
arasinda ¥ 6l¢ek (60 mg) 1-4 yas arasinda 1 dlgek (120
mg) 4-8 yas arasinda 1.5-2 olgek (180-240 mg) 8-12
yas arasinda 2 6l¢ek (240 mg),eriskinlerde de giinde 3-
4 defa 3 6lgek (360 mg) 7 giin siireyle verildi) yapildi.
Her iki grupta da post operatif kanama ortaya ¢ikma-
mas1 i¢in hastalarin dikkat etmesi gerekli Onerileri
iceren Onceden hazirlanmis brosiirler verildi. Hastalar
rastgele secildigi icin postoperatif yiyecek travmasi,
enfeksiyon ve dehitratasyona ugrama riskleri esitti.
Postoperatif tonsil lojunda kanama nedeniyle bas-
vuran hastalarda oOncelikle tonsil lojundaki pihtilar
temizlendi ve soguk su ile gargara, pantokain-adrenalin

Kapusuz ve Ark.

degerlendirildiginde de verilen brosiirlere uygun olarak
yiyecek aldiklar1 yaziyordu. Hi¢ bir hastaya
dehitratasyon ve enfeksiyon agisindan ek bir tedavi
verilmesi gerekmedi. Hastalara post op verilen tedavi-
ler her iki grupta da ayniydi.

iki farkli yontemle tonsillektomi yapilan hastala-
rin genel anestezi altinda kontrol gerektiren kanama
oranlar Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Hasta-
lara miidahale edildikten sonra 1 giin hastanede yatiri-
larak izlendi.

BULGULAR

Tonsillektomi yapilan toplam 397 hastanin 222
(%55.9)’si erkek, 175 (%44.1)’1 kadmn (Tablo 1) ve 59
(%14.8)’u 16 yas lizerinde 338 (85.2)’i 16 yas altin-
daydi (Tablo 2). Yiizseksensekiz (%47.3) hastada da
bipolar koter tonsillektomi yapilirken 209(%52.7)
hastaya da kiint diseksiyonla tonsillektomi yapildi.
Operasyon sirasinda 6l¢lim yapilmamis olmakla bera-
ber total kanama miktarinin koterle tonsillektomide
diger teknige oranla belirgin olarak daha az oldugu
gozlemlendi. Bipolar koterle tonsillektomi yapilan
hastalarin birinde, kiint diseksiyonla tonsillektomi
yapilan hastalarin ise yedisinde postoperatif donemde
genel anestezi altinda kanama kontroliine gerek duyul-
du. Kanama kontroliine gerek duyulan sekiz hastadan
dordii(%50) postoperatif ilk giin de kanamisti (Tablo
3). Ik giinde kanama ile bagvuran 4 olgu “’primer”’,
diger olgular ise sekonder kanamalar olarak sinifland:.
Kiint diseksiyonla opere edilen grup daha kisa siirede
normal giinliik yasama donerken ve agri daha azd.
Hastalarin higbirinde kan transfiizyonuna gerek duyul-
madi. Kanama kontrolii sonrasinda ortalama 1 giin
hastanede kalis saptandi. Hastalara miidahale edildik-
ten sonra 1 giin hastanede yatirilarak izlendi.

Tablo 1. Tonsillektomi yapilarin hastalarin cinsiyetine gére
dagilimi

Hastalar Erkek Kadin
397 222 175
% 100 % 55.9 % 41.1

Tablo 2. Tonsillektomi yapilarin hastalarin16 yas dsti ve
altinda dagilimi

emdirilmis pamuk kullanilarak tampon yapilmasi gibi Hastalar 16 yas iistii 16 yas alti
onlemlere basvuruldu. Bu uygulamalara rggmen kanﬁx— 397 59 338
masi devam eden hastalara genel anestezi altinda mii- % 100 % 15 % 85
dahale edildi. Kanama ile gelen hastalarin epikrizleri
Tablo 3. Tonsillektomi sonu kanama olan hastalarin yas ve kanama zamanina gére dagilimi
Hastalar Kanama Kanama ilk 7 glinde 7-14 giinde

16 yas listi 16 yas alti kanama kanama
Kiint Diseksiyon yontemi 209 0 7 4 3
Bipolar Koter diseksiyon 188 0 1 0 1

37



Firat Tip Dergisi 2012; 17(1): 36-39

TARTISMA

Tonsillektomi ilk uygulanmaya baslandigindan bu yana
zaman iginde, farkli teknikler ortaya ¢ikmis olup ve
gelisen teknoloji ile birlikte pek c¢ok yeni cihaz bu
cerrahi  girisimlerde  kullanilmaya  baslanmustir.
Tonsillektomi yontemleri arasinda; soguk diseksiyon
teknigi, elektrocerrahi teknikleri (monopolar ve bipolar
koter), hormonik skalpel teknigi, argon plazma
koagiilasyon teknigi, CO2 ve KPT-532 lazer teknikleri
vardir. Monopolar koter uygulamasinda akimi veren ug
cerrahin elinde bulunan enstriiman, alan ug ise viicuda
yapistirilan plaktir. Bipolar koterde ise bu olay cerrahin
elindeki enstriimanin iki ucu arasinda gergeklesir. Boy-
lece bipolar koter uygulamasinda g¢evre doku hasari
daha az goriilir (8). Hormonik skalpel tekniginde ise
kesmek ve koagiile etmek icin yiiksek frekansta
ultrasonik titresimlerle ortaya ¢ikarilan mekanik enerji
ve 1s1 kullanilmaktadir. Ortaya ¢ikan 1s1 50-100 santig-
rat derece arasindadir. Argon plazma koagiilasyon
tekniginde yiiksek frekansta akim, iyonize iletken ar-
gon gazi ile hedef dokuya uygulanmaktadir (9).

Parsiyel ya da subtotal tonsillektomi teknikleri
(tonsillotomi) ise; giyotin (sluder) teknigi, kriyojenik
tonsilletomi teknigi, lazer tonsillotomi teknigi, bipolar
elektrocerrahi ile tonsillotomi teknigidir. Kriyojenik
tonsilletomi tekniginde sivi nitrojenin tonsil igine bir
prob yardimiyla verilmesi seklinde uygulanir (7).
Tonsillotomi tekniklerin 6nemli avantaji tonsil kapsii-
liniin korunmasindan dolay1 farengeal kaslarin direk
travmaya, sekresyon temasma ve inflamasyona maruz
kalmasidir. Tonsil rediiksiyon yontemleri ise; ablasyon
ve koblasyondur.

Tim bu tekniklerin gelistirilmesindeki ortak amag
tonsillektomiye bagli morbiditenin ve komplikasyonla-
rin  azaltilmasidir  (10).  Postoperatif ~ kanama
tonsilektomi sonrasinda en 6nemli lokal komplikasyon-
lardan biridir. Yapilan ¢aligmalara gore %0- %6 ara-
sinda degisen oranlarda karsilasildigr bildirilmektedir
(2, 3). Primer kanamalar operasyondan sonraki ilk 24
saat de goriilen ve daha tehlikeli oldugu bildirilen ka-
namalardir (11). Sekonder kanamalar ise postoperatif
ilk 24 saatten sonra goriilmektedir (12). Primer kana-
malar cerrahi teknikle daha fazla ilgili iken sekonder
kanamalar kati yiyecek travmalardan, tonsil yatagi
enfeksiyonlarindan, post  operatif = nonsteroidal
antienflamatuar kullanimindan ya da idiopatik sebep-
lerden kaynaklanir (13-15). Kii¢iik cocuklarda her iki
kanama da hayati tehdit edebildiginden erken tedbir
alinmas1 gerekmektedir (12). Primer kanamalar cerrahi
teknikle daha fazla ilgili oldugundan kontroliinde cer-
rahi teknik 6nem tagimaktadir.

Post operatif kanamay1 ve diger komplikasyonlar1
azaltmak ac¢isindan farkli tonsillektomi ydntemleri
onerilmektedir. Kiint diseksiyonla soguk tonsillektomi
yillardir uygulanmakta olan temel tekniktir. Zaman
icinde c¢ok farkli enstriimanlarin kullanildig1 yeni
tonsillektomi yontemleri gelistirilmistir. Bu enstriiman-
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lar arasinda makas, raspa, hidro-jet monopolar veya
bipolar koter, bipolar koter makas, KTP/holmium laser,
CO2 lazer, koagulatér aspiratdr, argon plasma,
ultrasonik bigak koblasyon sayilabilir.

Caligmamizda iki farkli tonsillektomi teknigi en
hayati komplikasyon olan postoperatif kanama riski
acisindan karsilagtirilarak hangisinin daha az risk tagi-
dig1 arastirlldi. Bu konuyla ilgili Shah ve ark. (16)
tarafindan yapilan prospektif calismada bipolar koter
tonsillektomi sonrasi kanama agisindan degerlendirilen
degisik yas ve cinsiyetteki 246 hastada bipolar koterin
diger yontemlerle kiyaslandiginda daha riskli olmadig1
ve bunun yan sira pediyatrik olgularda &nemli olan
peroperatif kanama miktarinda da anlamli azalma sag-
ladig1 tespit edildi. D'Agostino ve ark. (17) kiint
diseksiyon ve bipolar diseksiyon tekniklerini operasyon
stiresi, intraoperatif-postoperatif kanama ve agri agi-
sindan karsilastirdiklart ¢alismalarinda operasyon siire-
si bipolar tonsillektomide istatistiksel agidan anlamli
olarak azalmisken postoperatif agri yakinmasi agisin-
dan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi.
Post operatif kanama agisindan da iki grup arasinda
anlaml bir farklilik yoktu. Bir diger ¢caligmada pediat-
rik hastalarda bipolar diyatermi ve kiint diseksiyon
teknikleri operasyon siiresi, peroperatif kan kaybi,
operasyon sonrasi agri, normal diyete gegcis siiresi,
aktivite seviyesi ve komplikasyonlar agisindan karsilag-
tirtldi. Bu c¢aligmada komplikasyonlar agisindan iki
grup arasinda anlamli bir farklilik olmadig bildirilmis-
tir (18). Shah ve ark. (19) yaptig1 ¢aligmada bipolar
koterle tonsillektomi ve kiint diseksiyon karsilagtirilmis
ve, bipolar koterle tonsillektominin diger ydnteme
oranla daha fazla risk tasimadigi gosterilmistir. Bizim
calismamizda koterle ya da kiint diseksiyon teknigiyle
opere edilen 397 hasta postoperatif kanama riski agi-
sindan degerlendirildi. Post operatif kanama ortaya
¢ikan 8 hastadan 1 tanesi bipolar koterle opere edilmis-
ti. Bu olguda kanama postoperatif 1. giin ortaya ¢ikt1.
Kiint diseksiyon uygulanan diger 7 kanama olgusundan
3 i ilk giinde ortaya ¢ikti yani primer kanamaydi.
O’Leary ve ark. (20) yaptiklart prospektif bir calismada
tonsillektomide soguk diseksiyon ve diyatermi teknik-
leri post operatif kanama agisindan karsilastirildi. An-
laml1 farklilik tespit edilmedi.

Buna karsin bipolar koter ve soguk diseksiyon
yontemini karsilagtirilan istatiksel olarak anlamli fark
olmasa da tespit edilen kanamalarn elekrokoterle
diseke edilen grupta gelistigi rapor edilen ¢aligmalarda
vardir (21). Diger bir ¢calismada da soguk diseksiyonla
bipolar koter diseksiyon yontemi arasinda post operatif
kanama agisindan anlamli farklilik olmadigi ancak
sekonder hemoraji oranlarinin bipolar koterde anlamli
olarak yiiksek bulundugu belirtilmektedir (22). Bizim
calismamizda bunun aksine sekonder kanama olgular1
kiint diseksiyon grubunda gériilmiistiir. Calismamizda
ele aldigimiz olgularda literatiirle uyumlu oranda geli-
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sen postoperatif kanama komplikasyonunun gerek
koter gerekse de kiint diseksiyon kullanilan gruplarda
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlt
bir fark bulunmamistir. Bu sonu¢ kanama riskindeki
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