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Posttonsillektomi kanama: Cocuklar ve yetiskinler arasindaki farklar

Ceyhun Aksakalt

1 Tokat Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Boliimii

0z.

Amag: Tonsillektomi veya adenotonsillektomi yapilan eriskin ve cocuk hastalarda gortlen posttonsillektomi
kanamalarin (PTK) 6zelliklerini incelemek ve kargilagtirmak

Materyal ve Metod: Bu retrospektif kesitsel calismada 1 Ocak 2014 ile 30 Eylil 2018 arasinda Tokat Devlet
Hastanesinde bipolar elektrokoter ile tonsillektomi veya adenotonsillektomi yapilan 421 hastanin elektronik
medikal kayitlari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, uygulanan cerrahi prosediirler, PTK' nin gergeklestigi gun,
PTK igin kan transflizyonu gerekliligi, PTK da hemostazin tipi gibi 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: PTK, eriskinlerde (yas=16) %6,10, ¢ocuklarda (yas<16) % 2,41 oraninda gorldii. Primer PTK bir
eriskin hastada gorillrken,cocuk hastalarda primer PTK gérilmedi. Sekonder PTK erigkinlerde sekiz (%6,10)
hastada gortillirken, ¢ocuklarda yedi (%2,41) hastada gérildi. PTK insidansi eriskinlerde gocuklara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Kan tranflizyonu ihtiyaci iki erigkin PTK'li hastada olurken, gocuk
hastalardaki PTK' larin hicbirinde kan transflizyonu ihtiyaci olmadi. PTK gérilen yedi cocuk hastanin tiglinde
spontan hemostaz gértiliirken, dért hastada hemostaz genel anestezi altinda saglandi. PTK gérilen 9 erigkin
hastanin birinde spontan hemostaz gérildu. Alti hastada ise hemostaz genel anestezi altinda saglandi.

Sonug: Eriskinlerde PTK gocuklara gére daha fazla gériilmektedir. Genel olarak PTK nin en sik gérildugu
gunler postoperatif 6.-8. Glnler arasidir. Spontan hemostaz ¢ocuklarda eriskinlere gore daha fazla gériltirken,
cocuklardaki PTK da genel anestezi altinda hemostaz orani daha yliksektir.

Anahtar Sozclkler: Posttonsillektomi kanama; Tonsillektomi; Cocuk; Erigkin

Abstract

Background: To examine and compare the characteristics of posttonsillectomy bleeding (PTB) in adult and
pediatric patients who underwent tonsillectomy or adenotonsillectomy.

Methods: In this retrospective cross-sectional study, medical records of 421 patients who underwent bipolar
elecrtocautery with tonsillectomy or adenotonsillectomy in Tokat State Hospital between 1 January 2014 and
30 September 2018 were examined. The characteristics of the patients such as age, gender, surgical
procedures performed, the day of PTB, necessity of blood transfusion for PTB, type of hemostasis in PTB were
evaluated.

Results: PTB was 6.10% in adults (age=16) and 2.41% in children (age <16). While PTB was seen in an
adult patient, primary PTB was not seen in pediatric patients. Secondary PTB was seen in eight (6.10%)
patients in adults and in seven (2.41%) patients in children. The incidence of PTB was significantly higher in
adults than in children (p <0.05). The need for blood transfusion was in two adult patients with PTB, but none of
the PTBs required blood transfusion in pediatric patients. Spontaneous hemostasis was seen in three of seven
children with PTB, and hemostasis was performed in four patients under general anesthesia. Spontaneous
hemostasis was observed in one of the nine adult patients with PTB. In six patients, hemostasis was performed
under general anesthesia.

Conclusions: PTB is more common in adults than in children. In general, the most common days of PTB are
postoperative 6.-8. days. Spontaneous hemostasis is more common in children than in adults, whereas in
children, PTB has a higher rate of hemostasis under general anesthesia.
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Girig

Tonsillektomi Kulak Burun Bogaz uzmanlari tarafindan en
sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir. Rekirren tonsillit,
obstriktif uyku apnesi, yutma glicliigi ve solunum guglu-
gu tonsillektominin endikasyonlari arasindadir. Tonsillek-
tomi sonrasi gortlebilen komplikasyonlar arasinda agri,
tonsil lojunda kanama, havayolu obstriksiyonu, dehidra-
tasyon ve pulmoner 6dem gibi durumlar vardir. Posttonsil-
lektomi kanama (PTK) nadir fakat hayati tehdit edebilece-
gi icin oldukga dnemli bir komplikasyondur (1). PTK tonsil-
lektomi sonrasi en korkulan komplikasyondur. Siklikla
tekrar hastaneye basvuru gerektirir (2). Primer PTK tonsil-
lektomi operasyonundan sonraki ilk 24 saatte gergeklesen
ve tonsil lojundan kaynaklanan kanamadir. Sekonder PTK
ise 24 saatten sonra gerceklesen PTK'dir. PTK insidansi
literatlirde %6-15 oraninda bildirilmistir (3). Tonsillektomi-
de kullanilan klasik teknik, soguk bigak tonsillektomi iken
son yillarda bipolar elektrokoter, koblasyon, harmonik
skalpel ile tonsillektomi de yayginlasmistir. Bipolar eleki-
rokoter, intraoperatif kanama miktari ve operasyon zama-
nini kisaltan bir enstriman olmasi ile 6n plana ¢ikmistir
(4). Ayrica bipolar elektrokoter ile yapilan tonsillektomi
sonrasinda primer PTK insidansinin soguk bicak tonsil-
lektomiye gbre daha az, buna karsin sekonder PTK ora-
ninin daha yliksek oldugu bildiriimistir(3). Bipolar diyater-
mi ile tonsillektomi ézellikle 1990° Ii yillardan sonra popli-
larite kazanmig ve hizla yayginlagsmistir(5). Populasyon
bazli genis ulusal ¢alismalar yetiskinlerde PTK’ nin gocuk-
lara oranla daha yliksek oldugunu gdstermektedir (6).
Tekniklere gore bakildiginda soguk bigak tonsillektomi de
yetiskinlerde PTK gocuklara gore daha yiiksek bulunmus-
tur (7). Erigkinler ve gocuklari PTK agisindan karsilagtiran
calismalar literatlrde oldukca azdir. Bu ¢alismanin amaci
erigkin ve gocuklarda gorilen tonsillektomi sonrasi kana-
malarin &zelliklerini aragtirmak ve fakliliklari incelemekir.

Materyal ve Metod

Bu calisma icin lokal etik kuruldan onay alinmigtir. Bu
retrospektif, kesitsel galismada Tokat Devlet Hastanesin-
de 1 Ocak 2014 ile 30 Eylll 2018 arasinda bipolar elekto-
koter ile tonsillektomi veya adenotonsillektomi yapilan 421
(216 kadin, 205 erkek) hastanin elektronik medikal kayit-
lari degerlendirildi. Hastalarin tumu sik tekrarlayan tonsillit
velveya Ust hava yolu obstriksiyonu endikasyonu ile
tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi yapilan hastalar-
dan olusmustur. Tim hastalarin ortalama yasi 13,22 £
10,11 (2-61) olarak bulundu. Tonsillektomi 145 (%34,44)
hastada yapilirken, adenotonsillektomi 276 (%65,56)
hastada yapildi. Son iki hafta icinde Ust solunum yolu
enfeksiyonu gegirmis olan hastalarda cerrahi islem uygu-
lanmadi. Ayrica postoperatif ddnemde adenoid kanamasi
olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Tim hastalar standart
olarak postoperatif 1. glin taburcu edildi ve 1. hafta ve 1.
ay kontrole gagirildi.

Posttonsillektomi kanama

Cerrahi teknik

Tim hastalarda endotrakeal entiibasyonu takiben genel
anestezi altinda tonsillektomi veya adenotonsillektomi
operasyonu yapildi. Her iki grupta da bipolar elektrokoter
ile tonsil dokusu diseke edildi ile extrakapsiiler tonsillek-
tomi yapildi. Tim hastalarda tonsil lojundaki hemostaz
bipolar elekrokoter ile saglandi.

Yasa gore gruplama ve postoperatif tonsil kanamasi-
nin degerlendirilmesi

Hastalar yas gruplarina gore ikiye ayrildi. 16 yasindan
klclk hastalar (n=290, %68,88) ¢ocuk yas grubunda, 16
yas ve daha biyuk hastalar (n=131, %31,12) erigkin yas
grubunda degerlendirildi.

Postoperatif donemde gerceklesen ve tonsil lojundan
kaynaklanan kanamalar PTK olarak degerlendirildi. Pri-
mer PTK postoperatif 24 saat icindeki kanama, sekonder
PTK ise postoperatif 24 saat ile 30 guin arasi olan kanama
olarak degerlendirildi. PTK’ nin goriilme glnleri degerlen-
dirildi. Yetiskin ve ¢ocuklarda hemostazin sekli (Spontan
hemostaz, Lokal mudahale ile hemostaz, genel anestezi
ile hemostaz) kan transflzyonu gerekliligi her iki grupta
degerlendirildi ve karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

PTK nin erigkin ve gocuklar arasinda istatistiksel olarak
karsilastirimasinda ve cinsiyetlere gore PTK oranlarinin
istatistiksel karsilastirimasinda Ki-kare testi kullanildi.
P<0,05 degeri tlim istatistiksel karsilastirmalarda anlamli
kabul edildi.

Istatistiksel analizde Statistical Package fort the Social
Sciences (SPSS), version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
US) kullanildr.

Bulgular

Yaklasik 5 yillik stiregte 421 (216 kadin, 205 erkek) has-
taya tonsillektomi veya adenotonsillektomi uyguland.
PTK erigkinlerde ¢ocuklara gore anlamli diizeyde yiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). PTK nin yas ve cinsiyetlere
gore dagilimi Tablo 1 de gbsterilmistir.

421 hasta arasinda bir (%0,23) hastada primer PTK gori-
lurken, 15 (%3,56) hastada sekonder PTK gérildd. Pri-
mer PTK bir erigkin hastada gorilirken, ¢ocuk hastalar
arasinda primer PTK gorlilmedi. Sekonder PTK 290 co-
cuk hastanin yedisinde gortlirken (%2,41) , 131 erigkin
hastanin sekizinde (%6,10) gorlldi. PTK’ nin en sik go-
rildugi yas arahidi 17-20 (%11,76) olarak bulunmugstur
(Tablo 2). Yas gruplarina gére dagihm Sekil 1 de goste-
rilmistir.

Kan tranfiizyonu ihtiyaci iki eriskin PTK'li hastada olurken,
cocuk hastalardaki PTK’ larin higbirinde kan transflizyonu
ihtiyaci olmadi.

Primer PTK gorilen bir hastada kanama hastanede yatis
esnasinda operasyon giini olurken, sekonder PTK gori-
len hastalarin timu acil servise bagvurmustu. PTK gori-
len yedi ¢ocuk hastanin timi serviste takip edildi. Yedi
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hastanin (glinde spontan hemostaz izlendi. Yedi ¢ocuk
hastanin dordiine genel anestezi altinda midahale edildi.
PTK gorllen 9 eriskin hastadan ikisinde hemostaz direkt
baki ile lokal anestezi ile bipolar diyatermi ile saglanirken
bir hastada spontan hemostaz izlendi. Alti erigkin PTK'li
hastada hemostaz genel anestezi altinda sagland.

Cocuk hastalarda gorilen sekonder PTK en ¢ok 6. ve 7.
gunlerde gorialirken ortalama gériilme glinii 6,5'di. Erigkin
hastalarda PTK en sik 7. giinde gorulurken ortalama
gortlme giind 7,11 olarak bulundu (Sekil 2).

Tablo 1. Posttonsillektomi kanamalarin yas gruplarina ve
cinsiyete gdre dagilimi

Toplam PTK(+) PTK(-) p degeri*

Yas grubu 421

Cocuk 290 7 283 <0,05
Erigkin 131 9 122

Cinsiyet 421

Erkek 205 7 198 0,686
Kadin 216 9 207

Gocuk 290

Erkek 129 3 126 0,930
Kadin 161 4 157

Erigkin 131

Erkek 50 3 47 0,757
Kadin 81 6 75

* Ki-kare testi, PTK: Posttonsillektomi kanama
Tablo 2. Posttonsillektomi kanamalarin kanama tiiri, kan
transflizyonu ihtiyaci ve hemostaz tipine gore yas gruplar
ve cinsiyet agisindan degerlendirimesi

Kanama Turl Hemostaz
Gruplar ~ Primer ~ Sekonder ~ KanTrans-  Spontan  Lokal GA
PTK PTK fiizyonu
Gocuk
(n=290)
Kadin - 4 - 1 - 2
(n=129)
Erkek - 3 - 2 - 2
(n=161)
Toplam - 7 - 3 - 4
Erigkin
(n=131)
Kadin - 6 1 1 1 3
(n=81)
Erkek 1 2 1 - 1 3
(n=50)
Toplam 1 8 2 1 2 6
Toplam 1 15 2 4 2 10
(Tim
hastalar)

GA: Genel anestezi, PTK: Posttonsillektomi kanama
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Sekil 2. Postonsillektomi kanamalarin kanama gunlerine

gore yas gruplari arasindaki dagilim
PTK: Posttonsillektomi kanama

Tartigma

PTK primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer PTK
ilk 24 saatte olan tonsil lojundan olan kanama iken se-
konder kanama 24 saat ile 30 glin arasi olan PTK olarak
tanimlanmaktadir. Onceki calismalar primer PTK nin
sekonder PTK ya oranla daha az gorildiguni gostermek-
tedir. Primer PTK insidansi %0,2-%2,2 arasinda degis-
mekteyken, sekonder PTK insidansi %0,1-%4,8 arasinda
degismektedir (8,9). Torres ve ark. 326 hastadan olusan
eriskin tonsillektomi serisinde 3 hastada primer PTK géz-
lemlerken 14 hastada sekonder kanama gozlemlemisler-
dir (10). Lee ve ark. toplam 349 hastadan olugan tonsil-
lektomi serisinde bir hastada primer PTK gdzlemlerken,
32 hastada sekonder PTK g6zlemlemislerdir (7). Ayrica
onlarin galigmasinda yetiskinlerde primer PTK gelisme-
misken, 23 yetiskinde sekonder PTK go6zlenmistir. Bizim
calismamizda ise primer PTK bir yetigkin hastada goru-
lirken gocuk hastalarda primer PTK gorilmemigtir. Lee
ve ark.nin calismasinda ayrica bipolar elektrokoter ile
tonsillektomi yapilan hastalarda yetiskinlerde sekonder
PTK c¢ocuklara oranla istatistiksel olarak yiksek bulun-
mustur (7). Bizim ¢alismamizda da onceki ¢alismalarla
(7,11,12) korele bicimde vyetiskinlerde sekonder PTK
cocuklara oranla yiiksek bulunmustur. Yetiskinlerde PTK
nin neden fazla géruldigu konusunda kesin bir veri olma-
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sa da bu durum daha gok yetiskinlerde tonsil lojunu bes-
leyen vaskuler yapilarin buyukligune ve yetigkinlerde
sosyal aktivitenin postoperatif donemde yiiksek olmasina
baglanmistir (13). Calismamizda yetiskinlerde PTK nin en
stk gorildigu yas aralig olarak 16-20 olmasi bu hipotezi
desteklemektedir.

Sekonder PTK’ larin en ¢ok gorlldigu guinler 5-7 giinler
arasidir(6,8,10). Kim ve ark. PTK’ nin en sik 6. ve 8. glin-
ler arasinda goérildigund bildirmislerdir (13). Ayni calis-
mada gocuklarda 11. Giin civarinda ikinci bir kanama
artisi gozlenmistir (13).0zellikle gocuklarda tonsil kana-
masinin 11 ve 12. gunlerde ikinci bir yapmasinin nedeni
aclklanamamigtir. Bizim galismamizda Kim ve ark calis-
masindan farkli olarak cocuklarda 10. Giinden sonra
ikinci bir pik gézlenmemistir. Fakat 6nceki ¢alismalarla
benzer olarak cocuklarda ve erigkinlerde kanamanin en
sik gorGldugu ginler olarak 6. ve 8. gunler arasi olarak
bulunmustur.

Galismamizda tiim hastalarda kanama orani %3,8 olarak
bulunmustur. PTK orani farkli galismalarda %2,7 ile
%15,9 arasinda bulunmustur (14). 13554 hastay kapsa-
yan ulusal, prospektif bir calismada primer PTK %0,5
oraninda gorullrken, sekonder PTK % 2,9 oraninda go-
riimUstdr (15). Torres ve ark. nin galismasinda bipolar
elektrokoter ile yapilan tonsillektomi sonrasi kanama
orani gocuklarda % 3, yetiskinlerde %10,3 bulunmustur
(10). Bizim galismamizda ise PTK cocuklarda %24, ye-
tiskinlerde %6,8 oraninda bulunmustur.

PTK’ da gocuklar ve erigkinler arasindaki 6nemli farklar-
dan biri de kanama kontroltnn tipidir. PTK ile bagvuran
bir hastada genel prensip olarak oral muayenede tonsil
lojunda kan pihtisi gortillirse ilk olarak tonsil loju pihtilar-
dan temizlenir. Eger hastada aktif kanama goérulurse ilk
olarak lokal anestezi altinda midahale edilmesi, hemos-
taz saglanamazsa hastanin ameliyata alinarak midahale
edilmesi dnerilmektedir (13). Onceki calismalarin sonug-
lari PTK gortlen gocuklarda spontan hemostazin yetiskin-
lere gbre daha yiksek oldugunu gostermektedir (13).
Bizim calismamizda da benzer sekilde gocuklarda PTK
da spontan hemostaz orani yetigkinlere gore daha ylksek
bulunmustur. Hemostaz konusundaki bu farklilik gocuklar
ve yetiskinler arasindaki tekrarlayan tonsillit oranlarinin
farkliidina baglanmistir (16).Spontan hemostaz konusun-
daki farklihgin nedenlerinden biri de yetiskinlerde gocukla-
ra gore tonsil dokusunu besleyen vaskiiler agin fazla
olmasi ve damar gaplarinin daha genis olmasina bagli
olabilir. Galismamizin ilging sonuglarindan biri de gocuk
hastalarda PTK da hichir hastada lokal anestezi ile he-
mostaz saglanmamis olmasidir. Bu durumun nedeni
cocuk hastalarda bu iglemin uygulanma guglugu olabilir.
Cocuk hastalarda aktif kanama izlenen durumlarda rutin
olarak ilk dnce lokal anestezi altinda hemostaz saglamay
denesek de hichir hastada bu mimkin olmamistir. Ayni
zamanda oral kavitenin yetiskinlere gore kii¢lk olmasi ve

Posttonsillektomi kanama

cocuk hastalarda lokal anesteziye uyumsuziuk bu duru-
mun nedeni olabilir. Cocuklarda tonsil kanamasi esnasin-
da aspirasyon riskinin erigkinlere gore yuksek olmasindan
dolayi bize gdre spontan hemostaz izlenmeyen durumlar-
da hastaya genel anestezi altinda hizla miidahale plan-
lanmaldir.

Calismamizda PTK igin gocuklar ve yetigkinler arasindaki
onemli farklardan biri de kan transflizyonu gerekliligidir.
Calismamizda cocuk hastalardaki PTK'larin higbirinde
kan transfiizyonu gereksinimi olmazken iki yetiskin hasta-
da kan transflizyonu yapilmistir. Attner ve ark. ¢alismala-
rinda pediatrik hastalarda rekiirren PTK gérlilen hastalari
incelemiglerdir.Onlar galismalarinda 21 rekirren PTK i
hastanin ikisinde operasyonda kan tranflizyonu ihtiyaci
oldugunu bildirmiglerdir(17). Walker ve ark.monopolar
diatermi ile soguk bigak tonsillektomi yapilan hastalardaki
postoperatif kanama miktari ve diger kanama &zelliklerini
inceledigi 1133 hastalik ¢alismalarinda hastalik ¢alisma-
sinda dort hastada kan transfluzyonu gerekliligi bildirmis-
tir(18). Ayni calismada soguk bigak tonsillektomi yapilan
hastalardan higbirinde kan tranfiizyonu gerekliligi bildiril-
memigtir.

Calismamizda karsilastirilan gruplarda sayilarin birbirine
yakin olmamasi bu calismanin kisitliliklarindan  biri-
dir.Bunun en biliyiik nedeni ¢alismanin retrospektif dizay-
nidir. Diger bir kisithlik ise ¢alismadaki hastalarin sayisi-
dir. Prospektif dzellikli ve daha fazla hasta grubunu kap-
sayacak calismalar PTK ile daha fazla veri elde edilmesini
saglayabilir.

Sonug olarak, eriskinlerde PTK gocuklara gére daha fazla
gorilmektedir. Genel olarak PTK nin en sik gorildugu
gunler postoperatif 6.-8. Gunler arasidir. Spontan hemos-
taz cocuklarda eriskinlere goére daha fazla gorillrken,
cocuklardaki PTK da genel anestezi altinda hemostaz
orani daha yliksektir.
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