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lkinci Basamak Bir Devlet Hastanesinin KBB
Klinigindeki Tonsillektomi Sonrasi Kanama Hastalarinin

Ozellikleri ve Bu Hastalara Yaklasimlarimiz
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Ozet

Abstract

Amac: ikinci basamak bir devlet hastanesinde yapmis oldugumuz
tonsillektomi operasyonlari sonrasi kanayan hastalarin 6zelliklerini
ve bu hastalara yaklasimlarimizi arastirdik.

Yoéntemler: Bu geriye dénik calismada Mart 2009-Aralik 2012
tarihleri arasinda ikinci basamak devlet hastanesi kulak burun
bogaz (KBB) kliniginde (Babaeski Devlet Hastanesi) yapiimis
toplam 322 tonsillektomi vakasindan postoperatif kanamasi olan
11'i kadin yedisi erkek, ortalama yasi 19,8 (5-45 yas) olan toplam
18 hasta (%5.5) sunuldu.

Bulgular: Kanamasi olan 18 hastanin (%5.5) ikisinde primer
(%11), 16'sinda (%89) sekonder kanama mevcuttu. Sekonder
kanama ile gelen hastalarin gelis glnleri kaydedildi (ikisinde
Gglincl gln, ikisinde doérdinct gin, altisinda besinci giin,
birinde altincl glin, doérdlinde yedinci gln, birinde 10. gin). Dort
hastanin (%22) kanamasi konservatif metotlarla, 14 hastanin
(%78) kanamasi ise ameliyathane sartlarinda midahale edilerek
kontrol altina alindi. Hi¢ bir hastada eksternal karotid arter
ligasyonu yapilmadi.

Sonug: Tonsillektomi KBB pratiginde sik uygulanan bir
operasyondur. Bu operasyonun en Onemli ve hayati tehdit
edebilecek komplikasyonu kanamadir. Bu hastalarin 6zelliklerinin
arastirilmasi, bu komplikasyonun yasanmasini azaltmak icin
onlemler almamiza ve bu hastalarin erken taninarak dogru
mudahalelerde bulunabilmemize katki sadlayacaktir. (Haseki Tip
Bilteni 2014; 52: 1-4)

Anahtar Kelimeler: Kanama, komplikasyon, risk faktorleri,
tonsillektomi

Aim: Investigation of features of patients with post-tonsillectomy
bleeding and evaluation of clinical approach to those patients in
a second-degree state hospital.

Methods: In this retrospective study we evaluated records of
322 patients who had undergone onsillectomy in the Department
of Otolaryngology (ENT) at Babaeski State Hospital, a second-
degree state hospital between March 2009 and December 2012.
The median age of the subjects was 19.8 (5-45) years.

Results: A total of 18 patients (5.5%, 11 female, 7 male) had
reported post tonsillectomy bleeding. Two patients had primary
(11%), 16 (89%) had secondary bleeding. Admittance days of
secondary bleeding patients were recorded (two at the 3", two
at the 4™, six at the 5™, one at the 6, four at the 7" and one
at the 10" days, post-operatively). Bleeding was controlled in 4
patients using conservative methods. In 14 patients, bleeding
was brought under control in the operating room. External
carotid artery ligation was not performed in any patient.

Conclusion: Tonsillectomy is a common ENT operation. The most
important and life-threatening complication of this operation is
bleeding. Investigating the clinical features of patients with post-
tonsillectomybleedingmayhelpusintakingappropriate precautions
to reduce the incidence of this complication. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 1-4)

Key Words: Bleeding, complication, risk factors, tonsillectomy

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Mustafa Suphi Elbistanli
Babaeski Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Kirklareli, Turkiye

Tel.: +90 505 773 44 99 E-posta: musuel@hotmail.com

Gelis Tarihi/Received: 28 Subat 2013 Kabul Tarihi/Accepted: 11 Nisan 2013

Haseki Tip Blilteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Elbistanli ve ark. Tonsillektomi Sonrasi Kanama Hastalarimiz

Giris

Tonsillektomi KBB uzmanlari tarafindan sik uygulanan
bir cerrahi operasyondur. Tonsillerin arteriyel kanlanmasinin
tamami eksternal karotis arterin dallari ile olur. Bunlar:
Asendan faringeal arter, internal maksiller arterin dali olan
desendan palatin arter ve greater palatin arter, lingual
arterin dorsal lingual dali ve son olarak da fasiyal arterin
dali olan tonsiller arter ve asendan palatin arterdir (1,2).

Tonsillektomi  sonrasi  kanama, hayati  tehdit
olusturmasi nedeniyle énemli bir komplikasyondur (3-7).
Degisik calismalarda tonsillektomi sonrasi kanama siklig
%0,8 ile %18 arasinda degistigi bildirilmistir (8,9). Primer
kanamalar operasyon sonrasi ilk 24 saatte gerceklesen ve
daha tehlikeli olabilen kanamalardir (5). Yirmi dort saatten
daha sonra gerceklesen kanamalarin tamami sekonder
kanama olarak adlandirilir (5,8). Cocukluk ¢agi hastalarda
her iki kanama turl de daha kisa slrede hayati tehdit
olusturabilmekte ve erken midahale gerektirmektedir (6).

Cesitli degiskenlerin  tonsillektomi  sonrasi kanama
sikligina etkisini arastiran bircok calisma yapilmistir
(3,6-8). Bu degiskenler genel olarak cerrahi teknik,
perop kan kaybi miktari, postoperatif kan basinci, son
zamanlarda gecirilen viral enfeksiyonlar, hematolojik kan
testi sonuclari gibi degiskenlerdir. Bu faktdrlerden son
zamanlarda gecirilmis viral enfeksiyon hikayesini varligi ve
perop kan kaybi miktarinin fazlaliginin primer kanamalarla
ilgisi gozlenirken, hicbir faktorin etkisi istatistiksel olarak
ispatlanamamistir (3-7). Tonsillektomi ameliyati sonrasi
gerceklesebilecek  kanamalarin  sikliklarinin,  kanama
zamanlarinin  ve mudahale sekillerinin bilinmesi, bu
hastalarin 6zelliklerinin kayit altina alinmasi, kendi cerrahi
pratigimizi sorgulamamiza ve varsa eksiklerimizi tekrar
g6zden gecirmemize katki saglayacaktir.

Bu calismada Mart 2009-Aralik 2012 tarihleri arasinda
Babaeski Devlet Hastanesi'nde vyapilmis toplam 322
tonsillektomi vakasindan kanamayla basvuran 18 hastanin
Ozellikleri ve tedavi yaklasimlarimiz geriye dénik olarak
arastirildi.

Yontemler

Calismamiza hepsi ayni  cerrah tarafindan Mart
2009-Aralik 2012 tarihleri arasinda ikinci basamak
devlet hastanesinde (Babaeski Devlet Hastanesi) soguk
disseksiyon teknigi ile yapiimis toplam 322 tonsillektomi
(adenoidektomi ile birlikte veya degil) vakasindan
postoperatif tonsil kanamasi ile yatirilip takip ve tedavi
edilen 11'i kadin, yedisi erkek toplam 18 hasta dabhil
edildi. Hastalara laboratuvar tetkiki olarak tam kan sayimi,
protrombin zamani (PTZ), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTZ) tetkikleri yapildi. Hastalara ampisilin-
sllbaktam, metamizol sodyum ve intravendz (iv) sivi
tedavileri baslandi. Basvuruda tonsillektomi bdlgesinde

pthti gorilen hastalarda bu pihtilar temizlendi. Hastalara
soguk suyla gargara yaptirldi, 20 mg/ml lidokain ve
0.0125 mg/ml epinefrin iceren lokal anestezikten 2 ml
emdirilmis gaz tamponlar Allis pensi ile tutularak kanama
lojuna kompres yapildi. Lokal basi, soguk uygulamasi ve
lokal hidrojen peroksit gargara ve/veya lokal adrenalin
uygulamasina ragmen kanamasi kontrol altina alinamayan
hastalara genel anestezi altinda sutir ligasyon ile kanama
midahalesi yapildi. Kanama kontroliinde baglama veya
elektrokoter kullaniimadi.

Sonuclar

Tonsillektomi sonrasi kanama sikayeti ile basvuran
11'i kadin (% 61.1) 7'si erkek (%38.9) 18 hastanin yas
ortalamasi 19,8 (5-45 yas) idi. Bu olgularin tamami
klinigimizde opere edilmisti. Bu merkezde opere edilen
toplam 322 hastanin 18‘inde (%5.5) posttonsillektomi
kanamasi gorulmus oldu. Basvuru esnasinda 16 hastanin
(%88.8) aktif kanamasi varken, 2 hastanin (%11.1)
aktif kanamasi yoktu. Hastalarin 2'sinde (%11.1) primer
kanama varken, 16'sinda (%88.8) sekonder kanama
gozlendi. Sekonder kanama ile basvuranlarin basvuru
gunleri incelendiginde, ortalama basvuru giind 5,5 (3.-10.
glnler) idi (Grafik 1).

Uc hastada (%16.6) olasi kanama nedeni tespit
edilebildi. Bunlardan birinde (%5.5) rest tonsil dokusu,
birinde (%5.5) besinci ginde asitli icecek alimi, birinde
de (%5.5) operasyondan bir glin 6nce baslamis atesli Ust
solunum yolu enfeksiyonu hikayesi mevcuttu. Olgularin
mevsimlere gore dagilimi incelendiginden yedi hasta
(%38.8) ile en sik ilkbahar aylarinda kanama gozlenirken
bunu dort hasta (%22.2) ile yaz, dort hasta (%22.2) ile kis
ve U¢ hasta (%16,6) ile sonbahar mevsimi takip ediyordu.

Olgularin  klinigimize basvuru sonrasi yapilan tam
kan sayiminda ortalama hemoglobin degeri 10.4 idi.
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Grafik 1. Tonsillektomi sonrasi kanama baslama zamaninin hasta
sayisi ve glinlere gore dagilimi
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Hemorajik diyatez arastirmasi icin yapilan PT, aPTT, INR
Olciimlerinde patolojik deger saptanmadi. Higbir hastanin
kan transflizyonu gereksinimi olmadi.

Dort hastanin (%22.2) kanamasi konservatif metotlarla
dururken, 14 hastaya (%77.7) ameliyathane kosullarinda
mudahale edilerek sitir ligasyonu ile kanama kontroli
saglandi. Hicbir hastada boyuna mddahale gereksinimi
olmadi. Ortalama hastanede kalis stresi 2.8 glndu (1-4

gln).

Tartisma

Bircok calismada tonsillektomi sonrasi kanama siklig
%0.8 ile %18 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(8-10). Son vyillarda gelisen cerrahi teknikler sayesinde
tonsillektomi sonrasi komplikasyonlarin  gérilme sikhig
azalsa da, tonsillektomi sonrasi kanama bu operasyonun
en sk ve hayati en cok tehdit eden komplikasyonudur
(3-5,7). Bizim calismamizda kanama ile basvuran hastalarin
tamami klinigimizde opere edildiginden kanama oranimizi
bildirmemiz miimkiin olmustur. Ug yiiz yirmi iki hastadan
kanayan toplam hasta sayimiz 18"dir (%5.5).

GUndmduzde tonsillektomi sonrasi hastalarin 6-8 saat
sonra taburcu edilerek ayaktan takip edilebilmesinin
mumkin oldugu bircok calismada bildirilmistir (11-13).
Ancak operasyon sonrasi takip déneminin kisa tutulmasinin
tonsillektomi sonrasi kanama goérilme oranini artirdigini
bildiren calismalar da mevcuttur (14,15). Klinigimizde
tonsillektomi uygulanan hastalar rutin olarak 24 saat sonra
taburcu edilmektedir. iki hastamiz (%11.1) taburcu éncesi
kanayarak primer kanama olarak degerlendirilmistir. Erken
dénemde gorllen primer kanamalarin daha ¢ok cerrahi
teknikle ilgili oldugu dustinilmekte ve daha cok hayat
tehdit edebilecedi bildiriimektedir (5).

Sekonder kanamalar ilk 24 saatten sonra gorilen
kanamalardir. Sekonder kanamalar cerrahi teknikle
ilgili olmayip en sik postoperatif 2-10. glnler arasinda
gorilen kanamalardir (5,16). Wei ve ark. (7) tonsillektomi
yapllan 4662 hastanin 90'inda (%1.93) kanama belirleyip
bunlardan birinin primer, kalan 89'unun ise sekonder
kanama oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar bu
calismada 16 hastayla (%17.7) en sik kanamanin altinci
gln oldugunu tespit etmis, bu seride karsilasilan en gec
kanamayi 23. giin olarak bildirmislerdir. Macassey ve ark.
(17) ise yaptiklar calismada ortalama kanama zamanini
sekizinci gln olarak belirlemislerdir. Yorgancilar ve ark.
(2) en sik kanamanin besinci giin oldugunu belirtmislerdir.
Sayin ve ark. (18) 27 kanama hastasini inceledikleri
calismalarinda, en sik kanama glnund dokuz hasta ile
yedinci gin olarak bildirmislerdir. Bu calismada bildirilen en
ge¢ kanama 13. glindedir. Yapilan bircok calismaya gore
sekonder kanamalar 14. glinden sonra nadirdir ve en ¢ok
5-10. ginlerde goruldigu bildirilmektedir (2,14,18). Bizim

calismamizda alti hastayla (%33.3) en sik kanama ginu
besinci glin olup ortalama kanama zamani 5.5 gindiir.
Siklik sirasina gore diger kanama gunleri, yedinci gln,
dordiinci giin, Gglnci gln ve 10. glindlr. Calismamizda en
ge¢ gorllen kanama 10. giindedir. Vaka sayimizin azligina
ragmen sekonder kanama gorilme glnleri agisindan
sonuclarimiz literatdrle uyumludur (2,7,14,17,18).

Tonsillektomi sonrasi sekonder kanamalarin nedeni
daha az agik olsa da, calismalarda ge¢ tonsillektomi sonrasi
kanamadan sorumlu iki ana faktor, rezidUel tonsil dokusu
ve enfeksiyon olarak bildiriimistir (8,19). Ancak literattrde
tonsillektomi sonrasi kanamalarin ne kadarmin rest tonsil
dokusu ile ilgili oldugu veya enfeksiyonun kanamaya
etki orani tam olarak ortaya konamamistir (5,20). Bizim
calismamizda yalnizca bir olguda rest tonsil dokusu
izlenmis, kanama kontroll esnasinda rest doku disseke
edilerek ¢ikarlmistir. Ayrica bir hastada operasyondan
Onceki glin baslayan ategli tst solunum yolu enfeksiyonu
OykUsU vardi. Bu durum operasyon éncesi operasyon ekibi
tarafindan belirlenmeden hasta operasyona alinmisti. Bir
hastada besinci glinde asitli sivi gida (bira ve kola) alimi
hikayesi mevcuttu. Literatlrde bu durumu destekleyen
calisma bulunmamasina ragmen, bu olguda kanama
nedeni asitli sivi gidanin neden oldugu doku hasari olarak
disUnulda.

Kanamanin mevsimsel bir dagilimi olup olmadigi ve
cevre Isisi ile kanama arasinda bir iliski olup olmadig
diger bir tartismali noktadir. Roberts ve ark. (21) Mayis ve
Temmuz aylari arasinda kanamanin arttigini bildirmistir.
Civelek ve ark.'nin (22) yaptiklar ¢alisma bu bulguyu
destekler niteliktedir. Yine Collison ve Mettler (9),
ilkbahar ve yaz aylarinda kanamanin daha sik oldugunu
bildirmistir. Ancak, Lee ve ark. (20) yaptiklarl calismada
ise, tonsillektomi sonrasi kanamalar kis aylarinda daha sik
bulunmustur. Bizim calismamizda yedi hasta (%38.8) ile en
sik kanama mevsimi ilkbahar bulunurken, en az kanama
Ug hasta (%16.6) ile sonbahar aylarinda gergeklesmisti. Bu
durumun okullarin agildigr ilk aylar olan sonbahar aylarinda
tonsillektomi operasyon sayilarinda didsme olmasindan
kaynakladigi dustnalda.

Tonsillektomi  sonrasi  kanamalarda  konservatif
metotlarla kanamasi kontrol edilemeyen olgularda cerrahi
muldahale uygulanir. Calismamizda 14 hastaya (%77.7)
ameliyathanede genel anestezi altinda sutur ligasyonu
yapilarak kanama kontroll yapilmisti.  Ameliyathane
kosullarinda kanama kontrolG orani Wei ve ark.'nin (7)
serisinde %47'dir. Sayin ve ark. (18) calismalarinda %28
hastayl opere ederek kanama kontroli uygulamislardir.
Yorgancilar ve ark. (2) 23 hastalik serilerinde iki hastada
(%8.6) sltur ligasyonu ile, bir hastada (%4.3) eksternal
karotis arteri baglayarak toplam %12.9 hastada
ameliyathane kosullarinda kanama kontroll saglamislardir.
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Bizim, operasyonla kanama kontroli oranimiz ylksektir.
Bu durumun ikinci basamak bir hastanede bulunulmasi
nedeniyle midahalede ge¢ kalmis olmaktan cekinerek
erken dénemde cerrahi midahaleye karar verilmesinden
kaynaklandidi distntlimustar.

Sonucg

Tonsilektomi sonrasl kanamalarin Onlenmesi,
hastalarin operasyona bagh ikincil saglk problemleri ve
hayati tehlikeler yasamasini dnleyecektir. Tonsillektomi
sonrasi kanamaya neden olan faktérlerin bilinmesi bu
kanamalarin 6nlenmesine yardimci olabilir. Tonsillektomi
sonrasl kanayan hastalar mutlaka hastaneye yatirilarak
tedavi edilmeli, gerektiginde cerrahi midahale yapilmalidir.
Cerrah bu hastalara midahalede bulunurken calistigi saglk
kurulusunun imkanlarini g6z éniinde bulundurmalidir.
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