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Tonsillektomi Sonrasi Olusan ikincil Kanamalar
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OzET

Klinigimize tonsillektomi sonrasi ikincil kanama ile
basvuran olgulari degerlendirmedi amacladik.

Temmuz 2006-Eyltil 2010 tarihleri arasinda kli-
nigimize ikincil tonsillektomi sonrasi kanama ile
basvuran olgularin tibbi kayitlari geriye déntk in-
celendi. Olgularin demografik ézelliklerinin yani
sira kanamanin baslangic zamani, basvuru aninda
aktif kanama mevcudiyeti, midahale sekli, basvuru
anindaki hemoglobin degerleri ve hastanede yatis
sureleri kaydedildi.

Toplam 27 hastanin medikal kayitlari incelendi.
Olgularin 14°G (% 52,8) erkek, 13°U (% 48,2) kadin
olup, yas ortalamasi 16,5 idi (5-71 yas arasi). Bu ol-
gulardan 22'si (% 81,5) klinigimiz disindaki mer-
kezlerde, 5'i (% 18,5) klinigimizde opere edilmis
olgulardi. En sik basvuru yaz aylarinda oldu (% 44).
On bes (% 55) olguda kanama lokal midahale ile
kontrol altina alinirken, 9 (% 33) olguda kanama
genel anestezi altinda mdidahale ile kontrol altina
alindi. Kanama acisindan yalnizca 5 (% 18,5) olguda
olasi kanama nedeni saptandi. Olgularin klinigimi-
ze basvuru sonrasi yapilan tam kan sayiminda orta-
lama hemoglobin degeri 10,7 idi. Kanama kontrolt
saglanan olgularin hicbirisinde ikinci bir operasyon
veya mudahaleye gereksinim olmadi. Olgularin or-
talama hastanede yatis stiresi 2,44 gtindd (1-5 gin
arasi).

Tonsillektomi sonrasi kanamalar héla sik rastlanan
ve yasami tehdit eden acil bir kulak burun bogaz
patolojisidir. Kanamaya neden olan faktérlerin bi-
linmesi kanamayi engellemede yararli olabilir. Bu
olgular basvuru anindan itibaren yakin takip edil-
meli, etkin ve hizli bicimde tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tonsillektomi, ikincil kanama,
risk faktorleri

SUMMARY
Secondary Post- Tonsillectomy Haemorrhage

Our aim was to present the subjects with secondary
post tonsillectomy haemorrhage who were admit-
ted to our clinic.

Between July 2006 and September 2010, subjects
who were admitted to our clinic with secondary
post- tonsillectomy haemorrhage were included. All
subjects’ medical charts were reviewed retrospecti-
vely. Demographic data, the onset of haemorrhage,
the presence of bleeding at the time of presentati-
on, type of local or surgical intervention, blood pa-
rameters and hospital- stays were noted.

Twenty seven subjects were identified. Fourteen
(14/52.8 %) subjects were male, remaining 13 (48.2
%) patients were female. Mean age was 16.5 (ran-
ge 5-71 yrs). Five (5/18.5) subjects were operated in
our clinic and 22 (81.5 %) subjects were operated
and referred from other medical centers. The most
common season for admission was summer (12/44
%). Fifteen (15/55 %) subjects were treated under
general anaesthesia. The possible etiology of the
bleeding could be detected in five (18.5 %) sub-
jects. A mean hemoglobin level at the admission
was 10.7 g/dL. All the patients’ bleedings were
stopped after the initial intervention and no ad-
ditional episode was observed. Mean hospital stay
was 2.44 days (range between 1 to 5 days).

Secondary post tonsillectomy haemorrhage is still
common and a potential life threatening ENT-
emergency. The factors affecting the occurrence of
post- tonsillectomy haemorrhage should be iden-
tified to prevent this complication. These subjects
needed fast and sufficient intervention and close
follow up.

Key words: Tonsillectomy, secondary posttonsillec-
tomy haemorrhage, risk factors

GiRiS

Tonsillektomi kulak burun bogaz cerrahlari
tarafindan en sik yapilan cerrahi girisimler-
dendir. Tonsillektomi sonrasi meydana gelen
kanamalar da sik karsilasilan ve yasami tehdit
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edebilecek komplikasyonlardir -9, Literattirde
tonsillektomi sonrasi meydana gelen kanama-
lar birincil (24 saatten 6nce) ve ikincil (24 saat-
ten sonra) kanamalar olarak siniflandiriimistir
@_ ikincil kanamalarin sikligi son yayinlarda % 2
ile % 4 arasinda bildirilmekle birlikte degisik
calismalarda % 0,8 ile 18 arasinda degisen
kanama oranlari bildirilmistir @®. ikincil kana-
malar KBB uzmanlarinin giinltk pratikleri icin
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onemli bir sorun olarak stregelmektedir. Bu
sorun olguda artan anksiyetenin yaninda has-
tanede kalis stresinde ve morbiditede artisa
neden olur.

Bugline kadar pek ¢ok calisma tonsillektomi
sonrasi kanamalarla iliskili faktorleri ortaya
koymaya calismistir “57.8, Tonsillektomi son-
rasi ikincil kanamalarin nedenleri ortaya ko-
nurken yas ve cinsiyet, cerrahi teknik ve tecri-
be, son zamanlarda gegirilmis enfeksiyonlar,
hematolojik parametreler, operasyon sirasin-
daki kan kaybi, postoperatif donemdeki kan
basinci gibi faktoérler suclanmistir €219, Ancak,
bu konuyla ilgili yapilan calismalarda sayilan
sebeplerden ¢ok azinin tonsillektomi sonrasi
kanamalara olan etkileri istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur €10,

Bu calismada klinigimize tonsillektomi sonrasi
ikincil kanama ile basvuran olgular retrospek-
tif olarak incelenmistir. Kanama baslama za-
mani, hematolojik parametreler, olgulara kli-
nik yaklasim ve midahale sekli, hastane yatak
isgali ve morbidite etkileri arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Temmuz 2006-Eyltl 2010 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'nde yapildi.
Tonsillektomi operasyonundan en az 24 saat
sonra kanama yakinmasiyla basvuran ve has-
taneye yatirilarak takip, tedavi edilen olgular
tibbi kayitlari geriye dénik olarak incelendi.

ilk 24 saat sonrasi ikincil kanama ile basvuran
tam olgular (kanama siddetine bakilmaksizin)
en az bir gecelik gézlem amaciyla hastaneye
yatirildi. Olgulara tam kan sayimi, protrombin
zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin za-
mani (aPTT)'ni da iceren koagulasyon testle-
ri, kan grubu tespitleri ile serolojik tetkikler
yapildi. Tim olgulara amoksisilin-klavulonik
asit, parasetamol ve intraven6z sivi tedavileri
basladi.

Basvuran olgularda muayene sonrasi ilk terci-
himiz lokal anestezi altinda kanama kontroli

saglamak oldu. Tonsil lojunda pihti saptanan
olgularin pihtilari temizlenerek soguk su ile
gargara yaptirildi. Lokal basi, soguk uygula-
mas! ve lokal hidrojen peroksit gargara ve/
veya lokal adrenalin uygulamalari ile ragmen,
kanamasi devam eden veya ciddi kanamasi
olan olgulara genel anestezi altinda midaha-
le yapildi. Genel anestezi altindan sttur ligas-
yon, lokal basi, lokal adrenalin uygulamasi ve
bipolar koter yardimiyla elektrokoterizasyon
yapildi.

Olgular yatisi takip eden dénemde genel du-
rumlari, hemoglobin degerleri ve tonsillekto-
mi alanindaki yara iyilesmesine gore taburcu
edildi.

BULGULAR

Tonsillektomi sonrasi ikincil kanama ile bas-
vuran toplam 27 hastanin tibbi kayitlari in-
celendi. Olgularin 14’0 (% 52,8) erkek, 13’
(% 48,2) kadin olup, yas ortalamasi 16,5 idi
(5-71 yas arasi). Bu olgulardan 22'si (% 81,5)
klinigimiz disindaki merkezlerde, 5'i (% 18,5)
klinigimizde opere edilmis olgulardi. Basvuru
sirasinda 24 olguda aktif kanama varken, 3
olguda basvuru aninda kanama goézlenmedi.
Ortalama basvuru slresi ameliyattan sonra
6,75 gindl (1-13 gln arasi). Olgularin kana-
malarinin hangi ginde basladigi Tablo 1'de
belirtilmistir.

Tablo 1. Olgularin kacincl giin kanadigini gosteren tab-
lodur.

Olgu sayisi 4 1. 2 2 9 3 4 1 1

Kacinciginkanadigtr 2 3 4 6 7 8 10 11 13

Kanama ile basvuran olgularin mevsimlere
gore dagiliminda ise en sik basvuru yaz ay-
larinda oldu (12-% 44). Bunu ilkbahar aylari
takip ederken (7-% 26), sonbahar (4-% 15) ve
kis aylarinda (4-% 15) esit sayida kanama ol-
gusu basvurdu.

On bes (% 55) olguda kanama lokal anestezi
altinda tonsil lojundaki pihtinin temizlenme-
si, soguk uygulama/lokal basi/topikal adrena-
lin % 0,01'lik uygulamasi ile durdurulurken 9
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(% 33) olguda kanama genel anestezi altinda
sUtUr ligasyon/lokal basi/topikal adrenalin %
0,01'lik uygulamasi ve/veya elektrokoterizas-
yon ile kontrol altina alindi.

Kanamaya neden olan faktoérler agisindan ol-
gular incelendiginde yalnizca 5 (% 18.5) olgu-
da olasi kanama nedeni saptandi. Bir olguda
rezid tonsil dokusu gérildd. Bu rezidi doku
eksize edilip kanama kontrolG yapildi. Bir
hastanin anamnezinde tonsillektomi operas-
yonundan 1 gin énce baslayan atesli Ust so-
lunum yolu enfeksiyonu varhgi saptandi. iki
hastanin anamnezinde ise sert gidalarla bes-
lenme sonrasi kanama 6ykUsU vardi. Yetmis
bir yasinda tonsillektomi sonrasi 10. ginde
aktif kanama ile basvuran bir hastanin pato-
loji sonucu skuaméz hucreli karsinom olarak
gelmisti.

Olgularin klinigimize basvuru sonrasi yapilan
tam kan sayiminda ortalama hemoglobin de-
geri 10,7 idi. Hemorajik diatez arastirmasi igin
yapilan PT, aPTT, INR &lcimlerinde patolojik
deger saptanmadi. Hicbir hastaya kan trans-
flzyonu gereksinimi olmadi. Kanama kont-
roll saglanan olgularin hicbirisinde ikinci bir
operasyon veya midahaleye gereksinim ol-
madi. Olgularin ortalama hastanede yatis su-
resi 2,44 gindu (1-5 gln arasi).

TARTISMA

Tonsil cerrahisi ile ilgili ilk bilgiler yaklasik
M.O 1.000 yilinda Hindu tibbina ait belge-
lerde bulunmaktadir @M. M.S 30'da Aulus
Cornelius Celsus parmaklariyla yaptigi ton-
sillektomiyi tanimlamistir €89 U¢ bin yilin
Uzerinde bir siirede gelistirilmis olan cerrahi
tekniklerle komplikasyon oranlarinda azalma
goralmastar, ancak tonsillektomi sonrasi mey-
dana gelen kanamalar yasami tehdit eden bir
komplikasyon olarak glinimuizde de yerini ko-
rumaktadir ¢7. Son zamanlarda yapilan ¢cogu
calisma tonsillektomi sonrasi kanama sikhgini
% 2 ila % 4 arasinda belirtmektedir 2. Ancak,
bu oran literatirde degiskenlik géstermekte
olup, bu farkliligin temel nedeni calismalarda
’kanama” tanimlamasinin degiskenlik goster-
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mesinden kaynaklanmaktadir. Daha dnce ya-
pilan bir calisma olgularin kanama yéninden
sorgulanmasi durumunda kanama sikhiginin
% 18'e kadar artabilecegini ortaya koymustur
03, Calismamizda ikincil kanama ile basvuran
olgularin 22'si yani blyik cogunlugu (% 81.5)
dis merkezlerde yapilan tonsillektomiler ol-
dugu icin kanama sikligina dair herhangi bir
oran verilmemistir.

Bircok calismada tonsillektomi sonrasi gézlem
sUresi 6-8 saat ile 24 saat arasinda yeterli oldu-
Ju bildirilmistir. ilk 24 saatte meydana gelen
kanamalar birincil (primer-reaksiyonel) tonsil-
lektomi sonrasi kanamalar olarak adlandiril-
maktadir. Yirmi doért saatten sonra meydana
gelen ikincil kanamalar olarak gruplandiril-
makta olup, bu kanamalar hem hekim hem
de olgular icin istenmeyen bir durumdur. Bu
kanamalarda acil kliniklerinin gerekli muda-
hale ve yonlendirme agisindan hizli ve etkin
davranmasi gerekmektedir. Wei ve ark. ® ton-
sillektomi yapilan 4.662 hastanin 90'inda (%
1,93) kanama belirleyip, bunlardan 89'unda
kanama oldugunu tespit etmis, bunlarin sira-
siyla en ¢ok 6. giin (16/90), 5. gin (13/90) ve
7. glnde (12/90) belirleyerek bu seride kar-
silasilan en ge¢ kanamanin 23. giinde oldu-
gunu belirtmislerdir. Macassay ve ark. " ise
yaptiklari ¢calismada, ortalama kanama zama-
nini 8. giin olarak belirtmistir. Yapilan bir¢ok
calismaya gore ikincil kanamalar 14. giinden
sonra enderdir ve en ¢ok 5-10. glinlerde go-
raldtga belirtilmektedir. Calismamizda ise en
¢ok kanamanin 7. giinde 9 olguda oldugu g6-
ralmektedir.

Tonsillektomi sonrasi kanamalarda bir risk fak-
t6rd de ilk kanamayi takip eden muteakip ka-
namalardir. Wei ve ark. ® calismalarinda, tonsil
kanamasi olan durumlarda ilk kanamay: takip
eden kanama sikhgini % 12 olarak bildirmistir.
Bu olgular kanama olmadigi durumlarda dahi
yine hastaneye yatirilarak takip edilmelidir.
Bizim calismamizda da 3 olgu basvuru aninda
kanama olmamasina ragmen, hastaneye yati-
rilarak gozlenmistir. Ancak, tim gruptaki 27
hastanin hicbirinde ilk kanama sonrasi olguda
izleyen ikincil bir kanama gézlenmemistir.
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Superfisyel skarin tonsillektomi yatagindan
soyulmasi tonsillektomi sonrasi kanamalar-
da provoke edici faktor olarak kabul edilir ?.
Her ne kadar ikincil tonsillektomi sonrasi ka-
namalarin nedeni daha az acgik olsa da, geg
tonsillektomi sonrasi kanamadan sorumlu iki
ana faktor, rezidtel tonsil dokusu ve enfeksi-
yondur 719, Ancak, literattrde kag tonsillekto-
mi sonrasi kanamanin rezidtel dokuya bagl
oldugu ayni zamanda yapilan calismalarda
enfeksiyonla kanama birlikteligi acik olarak
ortaya konamamistir ¢9.

Bu iki hipotez acisindan degerlendirildigin-
de; calismamizda yalnizca bir olguda rezidi
tonsil dokusu saptandi ve kanama kontroli
sirasinda kalan doku disseke edildi. Ayrica bir
olguda operasyondan &nceki glin baslayan
atesli Ust solunum yolu enfeksiyonu 6éykusu
vardi. Bu durum operasyon oncesi doktoru
tarafindan belirlenmeden olgu operasyona
alinmisti. iki olguda 5. ve 7. glnlerde mey-
dana gelen kanama &ncesinde sert gidalarla
beslenme 6ykUsu vardi. Literatirde bu duru-
mu destekleyen calisma bulunmamasina rag-
men, bu olgularda kanama nedeni gidalarin
neden oldugu travma ve doku hasari olarak
dastnaldi. 10. giinde meydana gelen kana-
mayla basvuran 71 yasinda erkek hastanin ise
operasyon sonrasi patolojiye giden materyal
sonucu skuaméz hacreli karsinom olarak so-
nuclanmisti. Bu olguda da etyolojik faktorin
timoral doku oldugu dusanulda.

Kanamanin mevsimsel bir dagilimi olup olma-
digi ve cevre isisi ile kanama arasinda bir ilis-
ki olup olmadigi diger bir tartismali noktadir.
Her ne kadar daha énce yaptigimiz bir calis-
mada tonsillektomi yapilan aylar ile kanama
arasinda bir iliski bulamamis olsak da, Roberts
ve ark. " Mayis ve Temmuz aylari arasinda
kanamanin arttigini bildirmistir. Bu bulgulari
destekleyen baska calismalar mevcuttur (219,
Yine Collison ve Mattler ® ilkbahar ve yaz ayla-
rinda kanamanin daha sik oldugunu bildirmis-
tir. Ancak, Lee ve ark. yaptiklari ¢calismada ise,
tonsillektomi sonrasi kanamalar kis aylarinda
daha sik bulunmustur 4. Calismamizda ise en
stk kanama yaz aylarinda goruldu (% 44).

Tonsil kanamalarinda ilk yapilmasi gereken
tonsil lojunun temizlenip olabilirse kanamanin
lokal mudahaleyle durdurulmasina calismak
olmalidir. Calismamizda klinigimize basvuran
olgularin % 72'sinde kanama lokal anestezi
altinda konservatif yontemlerle kontrol altina
alindi. Piht1 aspirasyonu, soguk suyla gargara,
topikal % 0.01'lik adrenalinle basi uygulama-
si, sivi destegi ve yardimc medikal tedavi ile
kanama kontroll basarili oldu. Lokal muda-
haleye ragmen devam eden kanamada, bas-
langicta ¢cok yogun miktarda kanama mevcu-
diyetinde genel anestezi altinda kanamaya
mudahale gerekir. Klinigimize basvuran olgu-
larin % 28'inde kanama kontrolU icin genel
anestezi altinda mudahale gerekli olmustur.
Genel anestezi altinda yapilan midahalelerde
sUtdr ligasyon 6ncelikli tercih oldu. Sizinti sek-
lindeki kanamalar lokal basi ile kontrol altina
alinamadiginda elektrokoter kullaniimistir.

SONUC

Tonsillektomi sonrasi kanamalarin 6nlenmesi
olgu ve cerrah icin istenen bir durumdur. Ka-
namaya neden olan faktorlerin bilinmesi bu
komplikasyonun en aza indirilmesini sagla-
yabilir. Tonsillektomi sonrasi kanama ile bas-
vuran olgular hospitalize edilerek yakindan
takip edilmeli ve gerekli oldugunda cerrahi
muadahale ile kanama kontroliine hazirlikli
olunmalidir.
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