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ÖZET  
 

 
Tonsillektomi Kulak Burun Boğaz pratiğinde en sık yapılan ameliyatlardan biri olup, birçok ciddi komplikasyonla karşılaşmak mümkündür. Ope-
rasyon sırasında sütür iğnesinin kırılması nadir olarak görülmektedir. Đğnenin bulunması ve çıkarılması operasyon esnasında zor olabilmektedir. 
Hastamız 4 yaşındayken tonsillektomi operasyonu geçirmiş ve operasyon sırasında sütür iğnesi kırılarak, tonsiller bölgede kayıp olmuş ve cerrah 
tarafından çıkarılamamış. Đğne cerrahi sahada bırakılarak, hasta 7 yıl boyunca takip edildi. Đğneye bağlı herhangi bir klinik semptom ve bulguya 
rastlanılmadı. 
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ABSTRACT  
 

 

Tonsillectomy is the most common operation that is performed in the Ear Nose Throat practice and many serious complications may be encoun-
tered. Broken suture needles during operation are rare. It can be difficult to find and remove needles during operation. Our patient had tonsillectomy 
when he was 4 years old, during the operation the suture needle was broken and the fragment disappeared in the tonsillary region, the surgeon was 
unable to retrieve it. The needle was left in surgical site and the patient was controlled for 7 years. There were no clinical signs or symptoms related 
to the needle. 
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GĐR ĐŞ  
 

 

onsillektomi günümüzde halen en sık uygulanan 
Kulak Burun Boğaz ameliyatları arasındadır. 

Anestezi ve cerrahi uygulamalardaki teknik gelişmelere 
rağmen tonsillektomiye bağlı birçok ciddi komplika-
syon günümüzde de görülmektedir. Anesteziye bağlı 
komplikasyonlar arasında; larengeal travma, larengeal 
ödem, larengospazm, hipertermi ve kardiyopulmoner 
arrest görülebilir. Đntraoperatif komplikasyonlar olarak; 
kanama, farenks posterior mukozası zedelenmesi, 
anterior ve posterior tonsil plikalarının zedelenmesi, dil 
ve uvulada kesi, tonsil lojuna sütürasyon yaparken iğne 
kırılması ve lojda kalması, hipoglossus, lingual ve 
glossofarengeal sinir kesisi, kan, yabancı cisim, tonsil, 
diş, bez tampon aspirasyonu, mandibula kondil kırığı 
görülmektedir. Postoperatif komplikasyonlar olarak da; 
kanama, ağrı, enfeksiyon, velofarengeal yetmezlik, 
nazofarenksin sikatrisiyel stenozu, hipoglisemi, ciltaltı 
amfizem, pulmoner ödem, atlantoaksiyal subluksasyon 
görülebilmektedir.1-7 

Tonsillektomi sonrası cerrahi sahada sütür iğnesinin 
kalması oldukça nadir görülen bir komplikasyondur.2 
Kırılan iğnenin migrasyon yaparak vital yapılara zarar 
vermesi riskinden dolayı bunların çıkarılması gerekmek-
tedir.3 Bu makale tonsillektomi sırasında sütür atılırken 
kırılan ve tonsiller bölgede bulunamayan fakat daha 
sonra radyolojik olarak görüntülenen sütür iğnesi ile 
ilgilidir. 

 
 

 

OLGU SUNUMU 
 

 

Vakamız 11 yaşında erkek çocuk olup 7 yıl önce 
kliniğimizde tonsillektomi ameliyatı geçirmiş ve ameli-
yat sırasında kanama kontrolü için sütür atılırken 
tonsiller bölgede 18 mm uzunluğundaki iğnenin tamamı 
kırılmış ve aramalara rağmen bulunamamış. Post-
operatif dönemde aileye bilgi verilerek hasta yakın 
takibe alınmış. Hastanın operasyon sahasında bırakılan 
iğneye bağlı herhangi bir semptomu ve şikayeti olma-
mış, fizik muayenesinde de herhangi bir bulguya rastla-
nılmamış ve hasta direkt grafilerle 6 ay ara ile takip 
edilmiştir (Resim 1, 2). Hastanın yeni çekilen direkt 
grafisinde sağda medial pterygoid kas ile yumuşak da-
mak arasında dil köküne uzanım gösteren, yaklaşık 2 
cm uzunluğunda lineer metalik yabancı cisim izlenmek-
tedir (Resim 3). Hastanın herhangi bir şikayeti bulun-
mamaktadır. Hastanın ailesi operasyonu kabul etmediği 
için takip önerildi. 

 

 

TART IŞMA 
 

 

Đntraoral bölgede cerrahi girişimler sonrası yabancı 
cisimlere nadir olarak rastlanmaktadır. Bu cisimler genelde 
operasyon esnasında unutulan veya kırılan cerrahi mater-

T 

Resim 1. Hastanın postoperatif ilk grafisi. 

 

Resim 2. Hastanın postoperatif 1 yıl sonraki grafisi. 

 

Resim 3. Hastanın en son çekilen direkt grafisi; Sağ medial 
pterygoid kas ile yumuşak damak arasında metalik yabancı cisim. 
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yallere aittir. Bunlar genelde ağrı veya başka bir semptom 
oluşturmadığı için başka bir sebebten dolayı çekilen rad-
yografilerde tesadüfen karşımıza çıkmaktadırlar.2 

Tonsiller bölgede tonsillektomi sırasında sütür atı-
lırken iğnenin kırılması nadir görülen bir komplikasyon-
dur.1 Đntraoral bölgede iğne kırılması özellikle dental 
girişimler sırasında inferior alveolar sinir blokajı için 
enjeksiyon yapılırken pterigomandibuler bölgede oldukça 
yaygın olarak görülmektedir.2 Blum 1914 ile 1918 yılları 
arasındaki 14 yılda toplam 100 dental iğne kırılması 
vakasını bildirdi.3 

Sütür iğnesi karakteristik şeklinden dolayı radyog-
rafilerle kolayca tespit edilebilir. Direkt radyografi, 
bilgisayarlı tomografi ve mağnetik rezonans görüntüle-
me yabancı cismin lokalizasyonunun belirlenmesinde 
kullanılmaktadır.8 Cerrahi materyal postoperatif dö-
nemde erken ve geç çeşitli komplikasyonlara neden 
olabilir. Postoperatif erken dönemde; ağrı, şişlik, apse 
ve fistüle neden olurken, geç dönemde apse formasyo-
nu, kronik fistül, kanama, psödotümör ve fibrozise ne-

den olmaktadır. Bizim vakamızda 7 yıllık takibi sırasın-
da herhangi bir semptom ve bulguya rastlanılmadı ayrı-
ca herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Literatür göz-
den geçirildiğinde; intraoral bölgede iğne tespit edildi-
ğinde, lokalize edilip hemen çıkarılması veya takip 
önerilmektedir çünkü iğne migrasyon yoluyla vital 
yapılara zarar verebilmektedir.2 Hastamızda aile operas-
yonu kabul etmediği için takip önerildi. Baş ve boyun 
bölgesindeki yabancı cisimler vital yapılara çok yakın 
oldukları için çıkarılmaları oldukça zordur.8,9 Üç boyut-
lu görüntüler anatominin daha iyi anlaşılması için fay-
dalı olabilirler.8 Navigation sistemi cerraha yabancı 
cismin konumu hakkında yardımcı olmaktadır.10 Ayrıca 
Digital Volum Tomografi (DVT) yabancı cisimlerin 
tespit ve lokalizasyonunda kullanılan uygun bir yön-
temdir.11 

Günümüzde gelişen teknoloji ile beraber tonsil do-
kusunun eksizyonu için daha güvenli ve efektif cerrahi 
yöntemlerin kullanılması tonsillektomi 
komplikasyonlarını azaltabilir. 
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