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OzZET

Amag: Tonsillektomi ve adenotonsillektomi, pediatrik ve erigkin yas grubunda en
stk uygulanan Kulak Burun Bogaz (KBB) ameliyatlarindandir. Ameliyat sonrasinda
kanama en sik ve ciddi komplikasyondur. Bu galismada klinigimizde tonsillektomi
ameliyati yapiimis olan hastalarda ameliyat sonrasi kanamaya neden olabilecek
faktorlerin incelenmesi ve kanama oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontemler: Bu galismaya, Ocak 2018 ve Eylul 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
tonsillektomi ameliyati uygulanmis olan hastalar dahil edilmistir. Calisma
retrospektif 6zellikte bir arsiv calismasidir. Hastalara ait yas, cinsiyet, endikasyon,
ameliyat teknigi, ameliyat sonrasi kanama olup olmadigi, kanama olan hastalarda
kaginci guinlerde oldugu, tekrarlayan kanama durumu, kan transfiizyonu ihtiyaci,
ne gibi midahaleler yapildigl, altta yatan kanama bozuklugu varlig: gibi veriler
klinik ameliyat kayit defterleri ve hastane bilgi yonetim sistemi taranarak
toplanmistir.

Bulgular: Calismaya 646 hasta dahil edildi. Kanama orani %7 (n=45) olarak
bulunmustur. Hastalarin %47,2 ‘si tikayict uyku apnesi, %52,2'si ise
rekirren/kronik tonsillit endikasyonu ile opere edilmistir. Ameliyat sonrasi
kanamalar, eriskin hastalarda, rekiirren tonsillit nedeniyle opere olanlarda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha sik gorulmustir. Ameliyat sonrasi
kanama ile bagvuran hastalarin %24’Gne genel anestezi altinda miidahale
edilmesi gerekirken, 2 hastaya da kan transfiizyonu yapilmistir. Vaka serimizde
mortalite ile karsilagiimamistir.

Sonug: Tonsillektomi en sik yapilan operasyonlardan olmasina ragmen ameliyat
sonrasi kanama sik gorilir ve hem hasta hem de cerrah agisindan stresli bir
durumdur. Ameliyat sonrasi takip ve onerilere hastanin uyumu yapilan cerrahi
kadar onemlidir. Tonsillektomi sonrasi kanama ile gelen hasta hospitalize
edilerek hizli ve uygun miidahaleler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, Kanama, Ameliyat sonrasi komplikasyon,
Ameliyat sonrasi kanama
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ABSTRACT

Objective: Tonsillectomy and adenotonsillectomy are the most common
otolaryngologic (ENT) surgeries in pediatric and adult age. Bleeding after surgery
is the most common and serious complication. In this study, it was aimed to
analyze the related factors that affects postoperative bleeding and determine
bleeding rates in patients who underwent tonsillectomy surgery in our clinic.
Methods: The patients who underwent tonsillectomy surgery in our clinic
between January 2018 and September 2019 were included. The study is a
retrospective archive study. Data such as age, gender, indication, surgical
technique, postoperative bleeding, bleeding occured in which days, recurrent
bleeding status, need for blood transfusion, what interventions are made, the
presence of underlying bleeding disorder were collected from clinic archieves
and hospital records.

Results: Consecutive 646 patients were included in the study. The bleeding rate
was 7% (n=45). 47.2% of patients were operated with obstructive sleep apnea
and 52.2% were operated with recurrent/chronic tonsillitis indication.
Postoperative bleeding is significantly more common in adult patients and
recurrent tonsillitis indication. 24% of patients admitted with postoperative
bleeding were treated under general anesthesia, while blood transfusion
required in two patients. There was no mortality in our case serie.

Conclusion: Although tonsillectomy is one of the most common operations,
postoperative bleeding is common and is stressful for both the patient and the
surgeon. The patient's compliance to postoperative follow-up and
recommendations is as important as the surgery performed. Patients who come
with bleeding after tonsillectomy should be hospitalized and quick and
appropriate interventions should be performed.

Keywords: Tonsillectomy, Bleeding, Complications after surgery, Bleeding after
surgery
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GiRiS

Tonsillektomi, en sik yapilan Kulak Burun Bogaz ameliyatlarinin basinda gelir,
ozellikle ¢ocuklarda en sik yapilan operasyonlardan biridir (1,2). Major
endikasyonlari; reklrren tonsillit, peritonsiller abse, tikayici uyku apnesine neden
olan tonsil hipertrofisi, malignite stiphesi olarak siralanabilir (3).

Tonsillektomi sonrasi; bulanti, oral alim bozuklugu, ates, agri ve kanama sik
gorulen komplikasyonlardir (4). Ameliyat sonrasi kanama en sik karsilagilan ciddi
komplikasyondur ve cerrah ve hasta igin oldukca stresli bir durumdur (4).
Literatiirde tonsillektomi sonrasi kanama sikligi %0,3 ile %10 arasinda
bildirilmistir (5).

Tonsillektomi sonrasi kanamalar, primer ve sekonder kanamalar olarak ikiye
ayrilir. Primer kanama ilk 24 saatte gorulir ve cerrahi sirasinda yetersiz hemostaz
nedeniyle meydana gelir. Sekonder kanamalar ise ameliyat sonrasi en sik ilk 10
gunde gorulebilecegi gibi daha ge¢ donemlerde de goriilebilmektedir (6,7,8).
Sekonder kanamalar genelde iyilesme doéneminde olusan kabugun duserek
damarlarda agilma olmasi sonucu olusur (6).

Tonsillektomi sonrasi kanama genelde eriskinlerde ¢ocuklara nazaran daha sik
gorulir (9). Yas, cinsiyet, tonsillektomi endikasyonu, cerrahi teknik, cerrahin
tecribesi, altta yatan kanama problemleri, tonsillektomi sonrasi kanamayi
etkileyen faktorler olarak siralanabilir (3,6).

Tonsillektomi sonrasi kanama ile tekrar hastaneye bagvuran hastalarin
¢ogunda yakin klinik izlem yeterli olurken, bazen lokal veya genel anestezi altinda
mudahale gerekebilmektedir (4). Masif kanama nadiren gorilebilecegi gibi, gok
nadir de olsa mortalite ile sonuglanabilir (10).

Bu ¢alismada klinigimizde tonsillektomi ameliyati yapilmis olan hastalarda
ameliyat sonrasi kanamaya neden olabilecek faktorlerin incelenmesi ve kanama
oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Ocak 2018 ve Eyliil 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakultesi KBB Anabilim Dali’nda tonsillektomi uygulanmis olan tim hastalar dahil
edilmistir. Calisma retrospektif 6zellikte bir argiv galismasidir. Calisma 6ncesi Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulundan onay alinmistir (12.02.2020/
24074710-06).

Hastalara ait yas, cinsiyet, ameliyat endikasyonu, kullanilan ameliyat teknigi,
ameliyat sonrasi kanama olup olmadigi, kanama olan hastalarda kaginci glinlerde
oldugu, hospitalizasyon, tekrarlayan kanama durumu, kan transfiizyonu ihtiyaci,
ne gibi midahaleler yapildigl, altta yatan kanama bozuklugu varligi gibi veriler
klinik ameliyat kayit defterleri ve hastane bilgi yonetim sistemi taranarak
toplanmistir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 17 (Statistical package for social sciences, IBM) kullanilarak analiz
edildi. Verilerin analizinde; Kolomorgov- Smirnow testi, Ki-kare testi, Mann
Whitney U testi, Student t testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kiglik olmasi
istatsitiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslart 1-72 (ortanca:6) arasinda degisen ortalama yaslari 10,6
(ss:12,2) olarak hesaplanan 646 hasta dahil edildi. Hastalar yaslari itibari ile li¢

guruba ayrildi (Grafik 1). Hastalarin %32,8 (n=212)’i 0-5 yas gurubuna, %48,3
(n=312) ‘0 5-16 yag gurubuna, %18,9 (n=122) ‘u eriskin yas gurubuna dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin  %60,5'i erkek, %39,5 ‘i kadinlardan
olugmaktaydi.

YAS DAGILIMI

mO0-5Yas M5-16Yas >16Yas W

Grafik 1: Yas dagihimi

Vakalarin %25,2'sine yalniz tonsillektomi, %61,5‘ine
adenoidektomi+tonsillektomi, %13,3'line ise parsiyel
tonsillektomi+adenoidektomi ameliyati uygulanmistir. Ameliyat endikasyonlari
degerlendirildiginde %52,2 oraniyla en sik reklrren tonsillit takiben %47,2
oraniyla tikayici uyku apnesine neden olan tonsil hipertrofisi, kalan hastalara ise
asimetrik tonsil, timor stphesi gibi endikasyonlarla tonsillektomi yapilmistir.

Tonsillektomi ameliyatlarinda sicak yontemler daha ¢ok tercih edilmistir. En sik
bipolar koter (72,8) tercih edilmistir sonrasinda sirasiyla, %20,1’inde
radyofrekans, %5,4’tinde termal —welding yontemi tercih edilmistir. Soguk bigak
tonsillektomi teknigi yalniz 11 (%1,7) hastada uygulanmustir.

Tonsillektomi sonrasi kanama orani %7 (n=45) olarak bulunmustur. Kanama
sonrasi tekrar ameliyathaneye alinma orani %1,68 olarak bulundu. Ameliyat
sonrasl kanamalar, erigkin hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
fazla gorulmustir (p=0,0001). 0-5 yas arasi vakalarda kanama orani %1,4 ile en
az oranda gorilurken, 5-16 yas arasi %6,1, eriskin gurupta ise %18,9 olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek hastalarda %7,9, kadin
hastalarda %5,5 oraninda kanama goérilmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p=0,234). Parsiyel tonsillektomi yapilan hastalarda
kanama orani %2,3 olarak bulunmus olup, tonsillektomi yapilan gruba goére
anlaml olarak daha az gorilmistir (p=0,0001). Adenotonsillektomi yapilan
grupta, yalniz tonsillektomi yapilan gruba gére anlamli 6lgtide kanama orani daha
az bulunmustur (sirasiyla %3,8, %17,2). Rekiirren tonsillit nedeniyle yapilan
ameliyatlar sonrasi kanama %9,2 oraninda olurken, tikayici uyku apnesine neden
olan tonsil hipertrofisine yonelik yapilan ameliyatlar sonrasi %4,3 oraninda
kanama ile karsilagilmis olup bu fark anlamli bulunmustur(p=0,0001). Ameliyatta
kullanilan teknige gore en sik kullanilan bipolar tonsillektomi yapilan hastalarin
%8,5’inde kanama gorilirken soguk bigak teknigi ile yapilan 11 hastada kanama
ile karsilagilmamistir. Termal-welding yonteminde diger yontemlere kiyasla daha
fazla oranda kanama (%11,4) izlenmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Radyofrekans yontemi genelde parsiyel tonsillektomi de
kullaniimig olup bu teknigin kullanildigi 130 hastanin yalnizca 1 tanesinde kanama
gozlenmistir. (Tablo 1)
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Tablo 1: Tonsillektomi sonrasi kanamalara ait 6zellikler

n Kanama orani(%) p
Yas araligi
<5 212 1,4 0,0001
5-16 312 6,1
>16 122 18,9
Cinsiyet
Erkek 391 7,9 0,234
Kadin 255 5,5
Endikasyon
Tikayici uyku apnesi 305 4,3 0,0001
Rekurren/kronik tonsillit 337 9,2
Diger 4 25
Yéntem
Bipolar 470 8,5 0,010
Radyofrekans 130 0,8
Termal-welding 35 11,4
Soguk bigak 11 0
Ameliyat
Tonsillektomi 163 17,2 0,0001
Adenotonsillekomi 397 3,8
Parsiyel tonsillektomi 86 2,3

Ameliyat sonrasi kanama nedeniyle basvuran 45 hastanin yalnizca birinde
kanama zamani uzun olarak bulunmustur. Dért hastada kanama ilk 24 saat
icerisinde olurken en sik kanama 6-9 giinler arasinda meydana gelmistir. Kanama
zamani ortalamasi 7,3 giin olarak bulundu. Vaka serimizde en ge¢ kanama 17.
gunde olmustur. Yedi vakada rekiirrens meydana gelmistir. Ameliyat sonrasi
kanama ile bagvuran hastalarin 20 (%44)’sine konservatif izlem yapilmis, bunlarin
5’inde rekirren kanama nedeniyle genel anestezi ile mudahale edilmistir.
Kanayan hastalarin toplamda %24’line genel anestezi altinda midahale edilmesi
gerekirken, kalan hasta gurubuna lokal anestezi ile midahale yapilmistir.
Ozellikle konservatif izlem yapilan hastalar genelde bir giin hospitalize edilmis.
Ortalama hastanede yatis siiresi 1,8 glin olarak hesaplanmis olup, en uzun
hospitalizasyon siiresi 6 giin olarak bulundu. Kanama ile basvuran hastalarin
36’sina bakilan Hemogram testinde ameliyat oncesi ile karsilastirildiginda
ortalama 1,6 mg/dl Hemoglobin dusiisi vardi. Bu hastalardan ikisine kan
transflizyonu yapilmistir. Vaka serimizde mortalite ile karsilagiimamistir.

TARTISMA

Tonsillektomi sonrasi kanama, en sik karsilasilan ciddi komplikasyonlardandir
(4). Literatiirde tonsillektomi sonrasi kanama sikhig %0,3 ile %10 arasinda
bildirilmis olup, %20’lere varan oranlar bildirilmistir (4,5). Calismamizda, erigkin
ve cocuk hastalardan olusan hasta grubunda, kanama nedeniyle hastaneye
bagvurma orani %7 olarak bulunmus olup, literatiirle uyumludur.

Tonsillektomi sonrasi kanamalari etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, endikasyon,
kullanilan yontem, cerrahin tecrlbesi, altta yatan kanama bozukluklari olarak
bildirilmistir (6,11).

Tonsillektomi sonrasi kanamalarin eriskin hastalarda daha sik goruldigu
bilinmektedir (4, 9,11,12). Seyhun ve arkadaslari 364 eriskin tonsillektomi sonrasi
kanama oranini %14,6 olarak bildirmistir (9). Calismamizda, 0-5 yas arasi
vakalarda kanama orani %1,4 ile en az oranda gorilirken, 5-16 yas arasi %6,1,
eriskin gurupta ise %18,9 olarak bulunmustur. Erkek cinsiyetin bir risk faktoru
oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla beraber (6,11), cinsiyetin anlamh etkisi
olmadigini séylen galismalar da vardir (12). GCalismamizda da erkek cinsiyette
kanama orani daha fazla saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Bu ¢alismada klinigimizde daha ¢ok sicak tekniklerin kullanildigi gorilmektedir,
ozellikle en sik kullanilan yontem bipolar tonsillektomi olarak bulumustur.
Litertiirde farkli ameliyat tekniklerinin kanama lizerine etkisini inceleyen pek cok
galisma mevcuttur (1, 6, 13, 14, 15, 16) Ancak bu galismalarda hasta sayisi ve
metodoloji farkhliklarindan dolayi birbirleriyle kiyaslamak gligtir ve hangi
teknigin en glivenilir olduguna karar vermek zordur. Genis serilerde halen en
glvenilir yontem olarak soguk bigak yéntemi vurgulanmaktadir (17,18). 15734
tonsillektomi vakasinin degerlendirildigi bir Ulusal Tarama galismasinda kanama
acisindan en glvenli yontemin soguk diseksiyon ve soguk hemostaz oldugunu
bildirmistir (18). Bipolar, termal welding ve soguk bicak tonsillektomilerin
karsilastinldigi bir ¢calismada pediatrik hastalarda kanama agisindan kullanilan
tekniklerin birbirine Gstlinligli saptanmamis. Ancak termal welding yénteminde
doku hasarinin en az oldugu gorulmustir (1). Windfuhr ve arkadaslari, kanama
oranini bipolar tonsillektomi igin %5,2, soguk bigak icin %4,5 olarak bildirmistir
(11). Calismamizda en sik kullanilan yontem olan bipolar tonsillektomi sonrasi
kanama %8,5 olarak bulunmus olup, soguk teknikle diseksiyon yapilan 11
hastanin higbirisinde ameliyat sonrasi kanama izlenmemistir.
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Calismamizda kullanilan diger iki teknikten birisi olan termal welding yonteminde
kanama orani en fazla olmustur. Radyofrekans ile tonsillektomi g¢ogunlukla
parsiyel tonsillektomi ameliyatlarinda kullaniimis olup, 130 hastadan yalnizca
birinde ameliyat sonrasi kanama olmustur. Ancak bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamh  bulunmamistir. Literatirde sicak tekniklerin daha fazla kanama
oranlarina sahip olmasini; postoperatif donemde agrinin fazla olmasi ve
dolayisiyla oral alim bozuklu ve termal hasardan dolayl fazla doku hasari
olmasindan dolayi geg iyilesme gibi nedenlere baglanmistir. (4)

Tonsillektomi endikasyonlarinin kanama tizerine etkisini arastiran galismalarda
genelde rekirren tonsillit, peritonsiller apse gibi enfeksiydz nedenlerle yapilan
tonsillektomiler sonrasi kanama oranlari tonsil hipertrofisi ve tikayici uyku apnesi
nedeniyle yapilmig olan tonsillektomilere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
(14,17) Aksine Achar ve arkadaslari, tikayici uyku apnesi endikasyonu ile yapilan
tonsilektomilerde, rekiirren tonsillit nedeniyle yapilan ameliyatlara gére belirgin
olarak kanama oranini daha fazla bulmuslardir. (2) Bizim galismamizda da
rekdrren/kronik tonsillit endikasyonu ile yapilan tonsillektomi ameliyatlarinda
kanama orani anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni olarak
tekrarlayan enfeksiyonlarin tonsil kapsulinde bozulma ve gcevre dokuya
yapisikliklara neden olmasi sonucu diseksiyonun zorlagmasi nedeniyle enfeksiyoz
nedenli endikasyonlarda daha fazla kanama saptanabilecegi, tikayici uyku apnesi
bulunan hastalarda da pihtilasma yatkinliginin artmasi sonucu kanama sikliginin
azalacagi 6ne surilmektedir (2, 14).

Parsiyel tonsillektomi ya da diger adiyla tonsillotomi, tonsil hipertrofisinde
guvenli ve etkili bir cerrahi yontem olup, kanama oraninin tonsillektomiye
nazaran daha az oldugu bilinmektedir (19,20). Sarny ve arkadaslarinin yaptigi ok
merkezli galismada, tonsillotomi sonrasi %2,3, tonsillektomi sonrasi %15 kanama
orani bildirilmistir. Benzer olarak galismamizda da parsiyel tonsillektomi yapilmis
olan gurupta diger operasyonlara gore daha az olmak lzere kanama orani %2,3
olarak bulunmustur.

Ameliyat sonrasinda ilk 24 saatte goriilen kanamalar primer kanama olarak
degerlendirilirken, sonrasinda olusan kanamalar sekonder kanamalar olarak
degerlendirilmektedir. Primer kanamalar, sekonder kanamalara nazaran daha
nadir goralur (4,11). Séderman ve arkadaslarinin yayinladigi genis vaka serili
calismada primer kanama orani %3,2, sekonder kanama orani %9,4 olarak
bulunmustur (7). Sekonder kanamalar siklikla ilk 10 gtinde gortlmekle beraber,
en sik goriuldugu gunler 4-7 glinler arasi oldugu bildirilmistir (4,6,7,8). Literatirde
60. glinde meydana gelen sekonder kanama olgusu bildirilmistir (4). Primer
kanamalar genelde cerrahi hemostazin tam saglanmamasi nedeniyle meydana
gelirken, sekonder kanamalar genelde iyilesme doneminde fibrin ve kan
pihtisinin ¢ozlinerek damarin agilmasi veya damara direkt travma ile olusmus
psodoanevrizma nedeniyle meydana gedigi séylenmektedir (22). Calismamizda
tonsillektomi sonrasi ilk 24 saate kanama yalnizca 4 hastada gorulmustar.
Ortalama kanamanin meydana gelme zamani 7,3 giin olarak hesaplanmis olup,
en ge¢ kanama olgusu 17. giindedir. Klinigimizde primer kanama vakalarinin az
olmasi daha ¢ok bipolar tonsillektomi kullaniimasina baglanabilir.

Tonsillektomi sonrasi kanamalar ciddiyetine goére siniflanabilir. Minor
kanamalar genelde tlkriikte bulas selinde olup kendiliginden duran
kanamalardir, genelde konservatif izlem yeterlidir. Orta dereceli kanamalar ise
genelde lokal anestezi ile kiigik miidahaleler yapilarak durdurulabilir. Major
kanamalar ise hastanin tekrar ameliyathaneye alinarak genel anestezi altinda
midahale edilmesini gerektirir (4,6). lkoma ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada, genel kanama orani %11,6 iken major kanama nedeniyle yeniden
operasyona alma orani %2,6 olarak bulunmustur (6). Calismamizda tonsillektomi
yapilan vakalarin kanama nedeniyle tekrar ameliyathaneye alinma orani %1,68
olarak bulunmustur.

CGalismamizda tonsillektomi sonrasi mortalite ile karsilasilmamistir. Goldman
ve arkadaslari, tonsillektomi sonrasi gelisen 51 lethal olayi incelemis ve %16’sinin
major kanama ile ilgili oldugunu bildirmistir (10). isve¢’te yapilan ve 85527
tonsillektomi operasyonunun incelendigi c¢alismada vyalnizca iki mortalite
gorilmis olup ikisinin de kanama sonrasi meydana geldigi bildirilmistir (22).
Literatlirde tonsillektomi sonrasi genel mortalite orani 1/1000-1/170000
arasinda bildirilmistir (10).

Tonsillektomi ameliyatinin giinibirlik bir cerrahi olup olmadigi hakkinda,
ameliyat sonrasi erken kanamalarin genelde ilk sekiz saatte meydana geldigi (23)
bu nedenle gbzlem siiresi dolduktan sonra taburcu edilebilecegi, buna ek olarak
ilk giin hastanede takip edilen hastalarin %3’tiniin medikal destege ihtiyag
duydugu (24) ve bu nedenle hastanede yatmaya gerek olmadigi yoninde
gorisler mevcuttur. Hastanede takip igin ongoriilen endikasyonlar; 3 yas alti
cocuklar, tikayici uyku apnesi nedeniyle opere olanlar, altta yatan hastalik,

hastaneye uzak mesafede ikamet etmek, bilinen koagulasyon bozukluklari olarak
siralanabilir (8). Calismamizda primer kanama yalnizca 4 hastada meydana
gelmistir. Ancak, klinig§imizde genelde hastanin oral aliminin takip edilmesi, agri
ve bulanti kontroli igin bir gece yatirmaktayiz.

Tonsillektomi sonrasi kanama ile basvuran bir hastada, kanama miktari, aktif
kanama olup olmamasi, vital bulgular, hemodinamik durum, hemoglobin diizeyi
gibi parametrelere gore yapilacak midahaleye karar verilir (4).  Arora ve
arkadaslari (25), basvuru sirasinda aktif bir kanamasi olmayan ve tonsillektomi
loju temiz olan, ek hastaligi olmayan cocuk hastalarda vital bulgular stabilse
tedavisiz izlem 6nermektedir. Ancak aktif kanama ile bagvuran, hemodinamik
olarak instabil, sok tablosunda gelen hastalar major kanama kabul edilerek,
damar yolu agilarak, hemogram ve kan grubu gortlerek, uygun sivi replasmani ve
gerekirse tarnsflizyon yapmak gerekebilir (4). Calismamizda, major kanama ile
gelen hastalarda lokal veya genel anestezi altinda adrenalinli tampon, lokal
anestezik enjeksiyonu, bipolar koterizasyon, baglama ve plika sutirasyonu gibi
midahaleler yapilmistir. Bes olguda rekiirren kanamalar nedeniyle sekonder
mudahaleler yapilmigtir. Mindr kanama ile gelenler de takip amaciyla en az 1 giin
hospitalize edilmistir. Tekrarlayan kanamasi olan 1 hastada kanama zamani uzun
olarak bulunmustur. Rekurren, ciddi kanamasi olan hastalarda genelde tani
konmamis hematolojik hastaliklar olabilir. Ancak, siddetli kanamasi olan
hastalarda asiri kan kaybi ve sivi verilmesinden dolayi diltisyonel koagulopati
olabilmekte, bu durum genelde dustik fibrinojen diizeyi ile iligkili olabilmektedir
(3). Ayrica, yapilan mudahalelerle kontrol altina alinamayan kanamalarda
nadiren eksternal karotid arter veya dallarinin ligasyonu veya selektif anjio
embolizasyonu gerekebilir (26). Calismamizda kontrol altina alinamayan kanama
olmadigi igin bu yontemlere basvurulmadi.

Tonsil cerrahisi sonrasi agri igin nonsteroid antienflamatuvar ilaglarin kanamayi
artirdigina dair gorisler olmakla beraber tersini sdyleyen yazarlar da vardir
(27,28). Klinigimizde rutin olarak parasetamol tercih etmekteyiz. Ameliyat
sonrasi antibiyotik kullanimi 6neren yazarlar, ameliyat sonrasinda kanama
etyolojisinin daha ¢ok enfeksiyonlardan kaynaklandigini savunmaktadir (29).
Ancak ameliyat sonrasi rutin antibiyotik profilaksisi Gnermeyen yazarlar da vardir
(4,12). Rutin pratigimizde postoperatif antibiyotik proflaksisi vermekteyiz.

SONUC

Tonsillektomi en sik yapilan operasyonlardan olmasina ragmen ameliyat
sonrasi kanama sik gorulir ve hem hasta hem de cerrah agisindan stresli bir
durumdur. Ameliyat sonrasi takip ve dnerilere hastanin uyumu da yapilan cerrahi
kadar 6nemlidir. Tonsillektomi sonrasi kanama ile gelen hasta aktif kanama
durumu, vital bulgular yoniinden degerlendirilerek mutlaka takip igin hospitalize
edilerek hizli ve uygun mudahaleler yapilmalidir. Major kanama dustndlen
hastalarda damar yolu agilmali, kan gurubu ve hemogram ve koagiilasyon
parametreleri bakilarak uygun destek tedavi de verilmelidir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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