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Eriskin Hastalarda Tonsillektomi Sonrasi
Ikincil Kanamalarin Retrospektif Analizi

The Retrospective Analysis of Seconder Bleeding
After Tonsillectomy in Adult Patients

OZET Amag: Tonsillektomi sonrast ikincil kanama gelisen hastalarin 6zelliklerini degerlendir-
mektir. Gereg ve Yontemler: Uciincii basamak saglik merkezinde, tonsillektomi sonrasi ikincil ka-
nama ile bagvuran 32 hasta incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ameliyattan sonra kaginci giin
bagvurduklari, biyokimyasal sonuglari, kanama nedeni, hastalara uygulanan cerrahi teknik ve ka-
nama miidahalesi sekilleri aragtirildi. Bulgular: Hastalarin 19 (%60)’u erkek, 13 (%40)’i kadin olup,
yas ortalamas1 24,6 (18-45 yas aras1) yil idi. Hastalarin 27’sinin soguk bigak yontemi ile bes hasta-
nin ise bipolar koter yardimi ile ameliyat oldugu belirlendi. Ortalama bagvuru siiresi ameliyattan
sonra 7,6 (1-16 giin aras1) giin idi. Kanama nedeni yalnizca 5 (%15,6) hastada ortaya konabildi. Has-
talarin ikisinde konservatif tedavi yontemleri uygulanir iken, 17 (%53.1) hastada lokal, 13 (%40)
hastada ise genel anestezi altinda kanama miidahalesi yapildi. Hicbir hastada kanama diatezi sap-
tanmadi. Sonug: Tonsillektomi sonras: ikincil kanamalar erigkin hastalarda sik izlenmekte ve yagami
tehdit edebilmektedir. Olas1 komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla gesitli tedavi sekilleri ve
kanama miidahalelerinin gerceklestirilmesi bityiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi; ikincil kanama; kanama; komplikasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the outcomes of secondary bleeding
after tonsillectomy in adult patients. Material and Methods: Thirty-two patients who admitted to
a tertiary care center with secondary bleeding after tonsillectomy were evaluated. The terms of
age, gender, indication and method of tonsillectomy, time of bleeding, biochemical results, bleed-
ing etiology and interventions applied were determined. Results: Nineteen (60%) patients were
male and thirteen (40%) were female and the mean age was 24.6 (18-45 years). It was determined
that 27 of the patients were operated by cold knife tonsillectomy method and five patients were op-
erated by bipolar diathermy. The average referral period is 7.6 (1-16 days) days after surgery. The
cause of bleeding could only be demonstrated in five (15.6%) patients. Conservative treatment
methods were used in two of the patients, whereas bleeding intervention was performed under
local anesthesia in 17 (53.1%), and general anesthesia in 13 (40%) patients. Bleeding diathesis was
not detected in any of the patients. Conclusion: Secondary bleeding after tonsillectomy is frequently
seen in adult patients and can be life threatening. Various forms of treatment and bleeding inter-
ventions are crucial to prevent possible complications.

Keywords: Tonsillectomy; secondary bleeding; bleeding; complication

onsillektomi, kulak burun bogaz uzmanlar: tarafindan en sik uygu-
lanan cerrahi prosediirlerden biridir.! Tonsillektomi sonras1 meydana
gelen kanamalar ise sik karsilasilan ve yasami tehdit eden kompli-
kasyonlardir.? Tonsillektomi sonrasi ilk 24 saatte meydana gelen kanamalar
birincil, 24 saatten sonra meydana gelen kanamalar ise ikincil kanamalar
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olarak simiflandirilmaktadir.? Tonsillektomi sonras:
kanamalar hastanin taburcu olmas: sonras: hasta-
neye tekrar yatisini gerektirebilmekte ve morbidi-
teye hatta mortaliteye yol agabilmektedir.?
Giintimiize kadar tonsillektomi sonras: ikincil ka-
namalardan; yas ve cinsiyet, uygulanan cerrahi tek-
nik, lokal anestezik ve analjezik birtakim ilaglarin
kullanimi, son zamanlarda gegirilmis enfeksiyon-
lar, hematolojik parametreler, operasyon sirasin-
daki kan kayb1, postoperatif donemdeki kan basinci
gibi faktoérler sorumlu tutulmustur.* Ayrica, ka-
nama gelisiminde ameliyat sonras: tiikiiriik icerigi
degisiminin, fizyolojik orofaringeal bakteriyel ko-
lonizasyonun ve hatta koagiilasyon kaskat1 tizerine
etkili genetik bozukluklarin da rolii olabilecegi
ifade edilmektedir.

Bu c¢aligmada, klinigimize tonsillektomi
sonras: ikincil kanama ile bagvuran hastalarin
retrospektif olarak incelenmesi amaclanmisg-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Ocak 2010-Aralik 2016 tarihleri
arasinda ii¢lincii basamak saglik merkezine tonsil-
lektomi sonrasi kanama ile bagvuran hastalarin
medikal kayitlar retrospektif olarak incelenmis-
tir. Hastane otomasyon sisteminden verilerine ek-
siksiz ulagilan 18 yasindan biiytik 32 hasta
calismaya dahil edilmistir. Dosyalarinda eksik bil-
gileri olan ve kendilerine ulagilamayan hastalar ile
adenoidektomi sonras: gergeklesen kanamalar ca-
lisma dig1 birakilmigtir. Oncelikle hastalarin yas,
cinsiyet ve uygulanan cerrahi teknik bilgileri kay-
dedilmistir.

Hastalara bagvuru aninda kanama miidahalesi
icin gerceklestirilen uygulamalar; konservatif
yontemler, lokal ve genel anestezi altinda gergek-
lestirilen miidahaleler olmak iizere {ige ayrilmis-
tir. Hastalarin Oykiilerinde kanamaya neden
olabilecek pozitif bulgular kaydedilmigtir. Hasta-
nemize kanama sikayeti ile bagvuran hastalarda
rutin olarak gergeklestirilen biyokimyasal tetkik
sonuglar: incelenmigtir. Ayrica, hastalarin bas-
vuru aninda ameliyattan sonra kaginci giin ol-
dugu, hangi mevsimde bagvurdugu ve hastanede

kalis siiresi not edilmistir. Caligma protokolii Ke-
¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Caligma Helsinki Dek-
larasyonu Ilkeleri dogrultusunda gerceklestiril-
mistir.

I BULGULAR

Klinigimizde, Ocak 2010-Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda toplam 129 eriskin hastaya tonsillektomi
ameliyat1 gerceklestirildi. Tonsillektomi sonrasi
ikincil kanama ile bagvuran toplam 32 hastanin
tibbi kayitlar: incelendi. Hastalarin 17 (%53,1)’si-
nin klinigimizde, 15 (%46,9)’inin ise cesitli dis mer-
kezlerde ameliyat oldugu belirlendi. Hastalarin 19
(%59,3)’u erkek, 13 (%40,7)’i kadin olup, yas orta-
lamas: 24.6 yil olarak saptandi (18-45 yas). Hasta-
larin 27 (%84,3)’sinde soguk bigak, 5 (%15,6)’inde
ise bipolar koter teknikleri uygulandi. Bagvuru
sirasinda 30 (%93,7) hastada aktif kanama var
iken, 2 (%6,2)’sinde bagvuru aninda kanama
gozlenmedi. Kanama ile klinigimize miiracaat
eden hastalarin tonsillektomi ameliyat: endikas-
yonlari incelendiginde; hastalarin 23 (%71,8)’iniin
tekrarlayan tonsillit nedeni ile, 8 (%25)’inin
tikayici uyku apnesi sebebiyle ve 1 (%3,1)’inin ise
neoplazi siiphesiyle ameliyat oldugu ortaya ko-
nuldu (Tablo 1). Ortalama bagvuru siiresi ameliyat-
tan sonra 7,6 giin olarak belirlendi (1-16 giin) (Sekil
1).

Kanama ile bagvuran hastalarin mevsimlere
gore dagilimi incelendiginde, en sik bagvuru 15
(9%46) hasta ile kis aylarinda oldu. Bunu 10 (%31.2)
hasta ile yaz aylar: takip ederken, daha nadir olarak
5 (%15.6) hastanin ilkbahar ve 2 (%6,2) hastanin
ise sonbahar aylarinda bagvurdugu belirlendi (Sekil
2).

Bagvuru sirasinda aktif kanama izlenen 30 has-
tanin 17 (%56,6)’sinde kanama lokal anestezi al-
tinda kontrol altina alindi. Bu hastalarin 12
(%70,5)’sine sahadaki pihtinin temizlenmesi son-
ras1 glimiis nitrat ile koterizasyon ve soguk uygu-
lama, 5 (%29,5)’ine ise lokal basi sonras: topikal
hemostatik ajan uygulandi. Otuz hastanin 13
(%43,3)inde ise kanama genel anestezi altinda
stitlir ligasyon ve bipolar koterizasyon ile kontrol
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TABLO 1: Erigkin hastalarda tonsillektomi sonrasi
ikincil kanamalarin ézellikleri.
n=32
n %

Cinsiyet

Erkek 19 %59,3

Kadin 13 %40,6
Tonsillektomi Teknigi

Soguk bicak teknigi 27 %84,3

Bipolar koter teknigi 5 %15,6
Bagvuru Yakinmasi

Aktif kanama var 30 %93,7

Aktif kanama yok 2 %6,2
Etiyoloji

Enfeksiyon 2 %6,2

Rezidui tonsil dokusu 1 %3, 1

Sert gida ile beslenme 2 %6,2
Tonsillektomi Endikasyonlari

Tekrarlayan tonsillit 23 %71,8

Tikayic uyku apnesi {TUA) 8 %25,0

Neoplazi sliphesi 1 %3,1

altina alindi. Genel anestezi altinda ameliyata ali-
nan 8 (%61,5) hastaya yalnizca bipolar koterizas-
yon, 5 (%38,5) hastaya ise hem bipolar koteri-
zasyon hem de sitir ligasyonu gerceklestirildi
(Tablo 2). Ttim hastalar endotrakeal entiibasyon ve
genel anestezi altinda ameliyat edildi. Bagvuru
aninda kanamasi olmayan 2 (%6,2) hastada ise bag-

vuru aninda aktif kanama gozlenmedi ve konser-
vatif yaklasim olan oral alimin 24 saat siireyle ke-
silmesi, intravenoz sivi ve medikal tedavi destegi
ve tonsillektomi sonras: diyet uygulanmas: ile te-
davi edildi.

Kanamaya neden olan faktérler agisindan has-
talar incelendiginde, yalnizca 5 (%15,6) hastada
olasi kanama nedeni saptandi. Bir (%3,1) hastada
rezidii tonsil dokusu goriildii ve eksize edilerek ka-
nama miidahalesi gerceklestirildi. Tki (%6,2) has-
ki (%6,2)

hastanin anamnezinde ise sert gidalar ile beslenme

tada enfeksiyon bulgulan izlendi.

sonrasl kanama yer almakta idi. Hastalarin klinigi-
mize bagvurular: sonrasi yapilan tam kan sayi-
minda, ortalama hemoglobin degeri 11,4 g/dL iken,
hicbir hastada kan transfiizyonu gereksinimi ol-
madi. Kanama diatezi aragtirmast i¢in yapilan kan
tahlili 6l¢timlerinde herhangi bir patolojik degere
rastlanmadi.

Tonsillektomi sonrasi1 4 (%12,5) hastada
ikinci kez kanama gerceklesti. Bu hastalarin 3
(%75)’ine lokal, 1 (%25)’ine ise genel anestezi al-
tinda miidahale edildi. Kanamas: lokal anestezi
altinda durdurulan hastalarin 2 (%66,6) sinde
yine lokal anestezi altinda giimiis nitrat, 1
(%33,3)’inde ise ameliyathanede genel anestezi
altinda bipolar koterizasyon uygulandi. Genel
anestezi altinda kanama miidahalesi gerceklesti-
rilen 1 (%3,1) hastada tekrar kanama oldu ve bu

Hasta sayis1

6

5

N % e

\"'\“’\\"’

SEKIL 1. Tonsillektomi sonrasi kanama baglama zamanlarinin hasta sayisi ve giinlere gére dagilimi.
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flkbahar

$EKiL 2. Tonsillektomi sonrasi kanamalarin mevsimlere gore dagilim.

hasta ameliyathaneye alinarak bipolar koterizas-
yon ve siitiir ligasyonu gerceklestirildi. Bu hasta-
larin  hematoloji  konsiiltasyonlar1  sonrasi
herhangi bir hastaliga rastlanmadi. Calismada yer
alan hastalarin hi¢cbirinde mortalite yaganmad.
Hastalarin ortalama hastanede yatus siiresi 5,8 (2-

13 giin) giin olarak izlendi.

I TARTISMA

Tonsillektomi sonras: komplikasyonlarin goriilme
siklig1, gelisen cerrahi tekniklere bagl olarak gide-
rek azalmakla birlikte, kanamalar hilen hayati teh-
dit eden en sik ve dnemli komplikasyonlardir.®
Tonsillektomi sonras: kanama siklig1 %0,006-29,1
arasinda degismekle birlikte, klinigimizde ameli-
yat1 gerceklestirilen 129 hastanin 17 (%13,1)’sinde
kanama meydana gelmistir.> Kanama nedeni ile
mortalite 1/7,321-170.000 siklig1 arasinda degis-
mekte ve neredeyse tamami kanama nedeni ile ge-
lismektedir.? Klinigimizde izlem ve tedavisini
gerceklestirdigimiz hastalarin hi¢birinde mortalite

gelismemigtir. Tonsillektomi sonras1 kanamalarin
cinsiyete gore dagilim ile ilgili kesin veriler bu-
lunmamakla birlikte, erkek cinsiyetin risk faktorii
olduguna yonelik birtakim ¢aligmalar mevcuttur.’
Caligmamizda hastalarin %59,3’tinti erkek hastalar
olusturmaktadir.

Tonsillektomi sonras: birincil kanamalar ilk 24
saatte meydana gelmekte iken, ikincil kanamalar
ise 24 saatten sonra meydana gelmektedir.® Yapi-
lan ¢aligmalarda, ikincil kanamalarin daha ¢ok 5-
12. ginlerde gelistigi ve 60. giine kadar
gelisebilecegi vurgulanmaktadir.®® Calismamizda
ise ortalama kanama zamani 7,6 giin ve en ge¢ ka-
nama 16. giinde idi. Birincil kanamalar siklikla cer-
rahi teknikle ilgili olarak ortaya ¢ikmakta iken,
ikincil kanamalardan daha ¢ok tonsillektomi saha-
sinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ve rezidiiel tonsil
dokusu sorumlu tutulmaktadir.® Calismamizda, yal-
nizca bir hastada rezidii tonsil dokusu izlenmis, ta-
mamlayic1  tonsillektomi  sonrast  kanama
miidahalesi gerceklestirilmistir. Tki hastada kati
gida alim1 Oykiisii mevcut idi. Kat1 gidalarin alin-
mas1 sonrasi ortaya ¢ikan kanamalardan gidalarin
neden oldugu travma ve doku hasar1 su¢glanmakla
birlikte, stiperfisyel skarin tonsillektomi yatagin-
dan soyulmas: provoke edici faktor olarak kabul

edilmektedir.*

Kanamanin mevsimsel bir dagilimi olup olma-
dig1 ve gevre 1s1s1 ile kanama arasinda bir iligki olup
olmadi ile ilgili gesitli goriisler bulunmakla bir-
likte; Collison ve Mettler, ilkbahar ve yaz aylarinda
kanamanin daha sik oldugunu, Lee ve ark. ise ton-

TABLO 2: Kanama miidahalelerinin ézellikleri.

Aktif kanama yok (n=2) Konservatif yontemler

Aktif kanama var (n=30) Lokal anestezi altinda miidahale

Lokal basi+hemostatik ajan uygulamasi
Genel anestezi altinda midahale
Bipolar koterizasyon

Bipolar koterizasyon+sutir ligasyonu

Oral alimin 24 saat sireyle kesimesi+intravendz sivi ve medikal tedavi destegi

Gimus nitrat ile koterizasyon+soguk uygulama

n=32
%
%6,2
17 %56,6
12 %70,5
5 %29,5
13 %43,3
%61,5
5 %38,5
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sillektomi sonras1 kanamalarin daha ¢ok kis ayla-
rinda goriildiginig ifade etmiglerdir.’®!! Caligma-
mizda, 15 hasta ile kanamaya en sik kis aylarinda
rastlanilmakta iken, en az kanama iki hasta ile son-
bahar aylarinda gerceklesmistir.

Calismamizda klinigimize bagvuran hastalarin
17’sinde kanama lokal anestezi altinda sahadaki
pihtinin temizlenmesi sonrasi glimiis nitrat ile ko-
terizasyon, soguk uygulama, lokal bas1 ve topikal
hemostatik ajan uygulamasi ile kontrol altina alin-
mistir. Konservatif veya lokal anestezi altinda uy-
gulanan metotlarla kontrol edilemeyen hastalarda
ise ameliyathane kogullarinda cerrahi tedavi tercih
edilmektedir. Calismamizda 13 hastaya genel anes-
tezi altinda kanama miidahalesi yapilmis ve 6nce-
likle stitiir ligasyon ve bipolar koter ile koagiilasyon
yontemleri tercih edilmistir. Wei ve ark.nin ¢alig-
masinda ise ameliyathane kosullarinda kanama
miidahalesi oran1 %47 olarak bulunmustur.'? Lokal
veya genel anestezi altinda uygulanan tiim bu y6n-
temlerin basarisizlig1 ve kanamanin durdurulama-
mast durumunda ise karotis arterin tomnsilleri
besleyen dallarinin ligasyonu ve endovaskiiler em-
bolizasyon son segenekler olarak dikkati ¢ekmek-
tedir.”® Bu ¢aligmada, hastalarin tamami lokal/genel
anestezi altinda miidahale ve konservatif tedavi
yaklagimlari ile tedavi edilmis ve ek bir girisim ge-
reksinimi olmamistir.

Tonsillektomi sonrasi kanamalarda ilk kana-
may1 takip eden ardisik kanamalar da izlenebil-
mektedir. Wei ve ark.nin ¢caligmasinda, tonsil kana-
mast olan durumlarda ilk kanamay takip eden ka-
nama siklig1 %12 olarak bildirilmigtir.'> Bu hastalar,
kanama olmadig1 durumlarda dahi yine hastaneye
yatirilarak izlem altina alinmalidir. Caligmamizda

10

ise dort hastada ikinci kez kanama gerceklesmistir.
Ayni zamanda, aktif kanama izlenmemesine rag-
men iki hasta hastaneye yatirilarak gozlenmis ve
konservatif yontemler ile tedavisi gerceklestiril-
mistir.

Caligmamizin en 6nemli handikapi, dig mer-
kezde ameliyat1 gerceklestirilen hastalar hak-
kinda detayl bilgi elde edilememesi ve hastalarin
birden ¢ok cerrah tarafindan ameliyat edilmis ol-
masidir. Ayrica, klinigimizde ameliyat1 gercek-
lestirilen hastalarin tamami degerlendirildiginde,
ameliyatlarda hangi cerrahi yontemin uygulan-
dig1 ile ilgili baz1 bilgilerin eksikligi nedeni ile,
tonsillektomi sonras: kanamalarla ameliyat tek-
nigi arasindaki baglanti degerlendirilememistir.
Literatiirde bu konu ile ilgili birgok farkli goriis-
ler yer almakla birlikte, soguk bicak yontemi
halen en giivenilir ve en diisitk kanama riskine
sahip yontem olarak dikkati ¢ekmektedir.” Elek-
trikli aletlerle gerceklestirilen sicak yontemlerde
ise tonsil lojunda ortaya ¢ikan enerji ve doku ha-
sarinin, ameliyat sonrasi inflamasyona, oral en-
feksiyonlara ve agriya yol acarak kanama riskini
artirabilecegi ifade edilmektedir.'* Caligmamizda
ise hastalarin yalnizca %15,7’sinde bipolar kote-
rizasyon teknigi uygulanmistir.

0 SONUC

Tonsillektomi sonrasi ikincil kanamalar hem hasta
hem de hekim acisindan kabullenmesi zor bir
durum olup, eriskin hastalarda sik izlenmekte ve
yasam1 tehdit edebilmektedir. Olas1 komplikas-
yonlarin 6nlenebilmesi amaciyla gesitli tedavi se-
killeri ve kanama miidahalelerinin gerceklestiril-
mesi bliyiik 6nem tagimaktadar.
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