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Selektif Embolizasyonla Tedavi Edilmis
Tonsillektomi Sonrasi Ciddi Kanama: Lingual Arter

Psodoanevrizmasi

Ozlem Unsal', Didem Rifki’, Ender Uysal?, Berna Uslu Cogkun'

OZET:

Selektif embolizasyonla tedavi edilmis tonsillektomi sonrasi ciddi kanama:
Lingual arter psédoanevrizmasi

Adenotonsillektomi sonrasi 13, 34 ve 40. glinlerde masif orofarengeal kanama ile basvuran 5 yasinda
kadin hasta vaskuler patolojiden siiphelenilerek anjiyografi ile dederlendirildi. Anjiyografide sag lin-
gual arterde psédoanevrizma tespit edilerek koil ile embolize edildi. Gecikmis, tonsillektomi sonrasi
ciddi kanamalarda vaskdler patolojiler mutlaka akla getirilmelidir. Anjiyografi bu hastalarin hem tani
hem de tedavisinde etkili bir girisimdir.
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ABSTRACT:

Severe post-tonsillectomy haemorrhage treated with selective embolisation:
a pseudoaneurysm of the lingual artery

A 5 year old female patient with massive oropharyngeal haemorrhages in 13t", 34t and 40" days
after an adenotonsillectomy is evaluated by angiography because of a suspected vascular abnormal-
ity demonstrated a pseudoaneurysm of the right lingual artery. In angiography pseudoaneurysm was
found and the affected artery was coil embolisated. Vascular pathologies should be considered in the
delayed, severe post-tonsillectomy haemorrhages. Angiography is an effective intervention for both
diagnosis and treatment of these patients.
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GiRiS

Tonsillektomi bas boyun cerrahlari tarafindan en
stk uygulanan cerrahi girisimdir (1). Tonsillektomi
cogunlukla gtivenli bir operasyon olmasina karsin
biyik arterlerin varyasyonlu seyirleri ve tonsiller bol-
geye yakin komsuluklari, zengin vaskdiler ag ve inter-
nal karotis arterin aberan seyri gibi nedenlerle arter-
yel hasar riskine sahiptir. Postoperatif donemde pri-
mer ve sekonder kanamalar gorilebilmektedir (1,2).
Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde gortilen primer
kanamalar %0.3-2.1 oraninda gorultrken, sekonder
kanamalar %2-10 oraninda karsimiza ¢ikmaktadir
(1,3,4). Arteryel diseksiyonlar ve anevrizmalar tonsil-
lektomi sonrasi gorulen ciddi kanama nedenleri ara-

sinda yer almaktadir (5). Sunulan bu olgu, sag lingual
arter psddoanevrizmasina sekonder olusan ciddi oro-
faringeal kanama ile basvurmus ve selektif arteryel
embolizasyonla tedavi edilmistir.

OLGU

5 yasinda kadin hasta hastanemiz disi bir merkez-
de adenotonsillektomi ameliyati olduktan 13 gtin
sonra ciddi orofaringeal kanama yakinmasi ile hasta-
nemizin cocuk acil poliklinigine bagvurmus. Bagvuru
aninda yapilan muayenesinde aktif bir kanama odag|
saptanmayan hasta tarafimiza yonlendirildikten son-
ra tonsillektomi sonrasi kanama 6n tanisi ile kulak
burun bogaz hastaliklari bas ve boyun cerrahisi klini-
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gine yatirildi. 3 gunlik yatis ve takip stiresince her-
hangi bir kanama izlenmemesi lizerine hasta, gerekli
onerilerde bulunularak taburcu edildi. Hasta, ameli-
yattan sonraki 34. glinde ciddi orofaringeal kanama
sikayeti ile yeniden hastanemiz acil poliklinigine
basvurdu. Cocuk hastaliklari, cocuk cerrahisi, kulak
burun bogaz hastaliklari (KBB) uzmanlari tarafindan
degerlendirilen ve kanamadan 6nce herhangi bir

Sekil-1: Anjigrafide eksternal kartik arterin lateral
izdlisimiinde, lingual arterin proksimal sehmentimnde
bir pseudoanevrizma goriilmektedir.

Sekil-2: Endovaskiiler coil embolizasyondan sonra
pseudoanevrizma dolmuyor.

provokatif olayin gerceklesmedigi belirlenen hasta-
nin ciddi, aktif orofaringeal kanamasi mevcuttu.
Degerlendirilebildigi kadariyla tonsiller fossa tama-
men iyilesmis goriinimdeydi ve kanamanin daha
inferior lokalizasyonlu oldugu distntldi. Tonsillek-
tomi sonrasi gecikmis kanama ve 6zofagus varis
kanamasi ayirici taniya alinarak hastanin genel anes-
tezi altinda muayenesine karar verildi. Hasta ameli-
yathaneye alindiginda kanama kendiliginden dur-
mustu. Genel anestezi altinda yapilan muayene esna-
sinda sag tonsiller bolge ile dil koki arasinda pulsatil
olmayan, ylizeyden kabarik morumsu kitlesel bir lez-
yon gorildi. Orofaringeal bolgenin aspirasyonu sira-
sinda bu lezyondan yogun bir kanama basladi ve
bipolar koterizasyon ile kontrol altina alindi. Hasta-
nin hemodinamisinin stabilizasyonu icin kan trans-
fuzyonu yapildi. Vaskiler patolojiden siddetle stip-
helenilmesi Gzerine anjiyografi yapilmasina karar
verildi. Hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam
formu alindi. Anjiografiden 1 glin 6nce (postoperatif
40. gun) kanama tekrarladi ve spontan olarak durdu.

Genel anestezi altinda sag femoral arterden yapi-
lan anjiografide sag lingual arter proksimalinde, 10x6
mm boyutlarinda psédoanevrizma tespit edildi ve
coil ile selektif olarak oblitere edildi (Sekil-1, 2). Her-
hangi bir komplikasyonla karsilagilmadi. Girisimden
3 giin sonra hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Tonsillektomi sonrasi kanamalar KBB ve basboyun
cerrahlari icin halen 6nemli bir problemdir ve tonsil-
lektomi sonrasi morbiditenin baslica sebebidir (6).
Tonsillektomi sirasinda, keskin ve kiint diseksiyon ya
da hemostaz icin atilan stttrler arteryel intima ve
adventisya tabakalarinda ayrilmaya, progresif olarak
genisleyen periarteryel hematoma neden olur. Like-
faksiyona bagli olarak hematomun ortasinda potansi-
yel bir bosluk meydana gelir. Bu bosluk hasara ugra-
mis olan arter ile baglanti olusturarak psédoanevriz-
ma olarak tanimlanan damarsal bir genisleme ortaya
cikar (2). Boyunda psddoanevrizma formasyonu, rad-
yoterapi, peritonsiller apse ve lokal enfeksiyonlara
baglh olarak da gortlebilmektedir. Ancak bunlar ton-
sillektomi sonrasi gortilenlerden farkli olarak kendili-
ginden patlamazlar (2). Psédoanevrizmalar ya intrao-
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peratif olarak ya da ameliyattan sonra gec donemde
olusurlar. Literatiirde, 58. giinde psdodoanevrizma
kanamasi geciren bir olgu bildirilmistir (7). Van Cruij-
den ve arkadaglari (5) 10 yasindan 6nce psédoanev-
rizma kanamasi goriilmedigini belirtmis olsalar da
literattirde 2 (8), 3 (9), 5 (7,10), 7 (11-13), 8 (14,15) ve
9 (16) yaslarindaki olgular tartisilmistir. ilk semptom,
genellikle tekrarlayici, masif, figkirir tarzda ve kendili-
ginden durma egilimi gosteren ciddi orofaringeal
kanamadir. Boyun ya da farenkste pulsatil kitle gortl-
mesi nadirdir (5). Arteriyografi, ultrasonografi ve kont-
rastli tomografi tanisal gortuntileme yontemleridir.
Bunlar icinde arteriografi, hem tani hem de tedavi
olanagi saglamasi acisindan birinci tercihtir. Tonsil-
lektomi sonrasi kanamaya bagli morbiditenin azalma-
sinda embolizasyon oldukca 6nemlidir. Embolizas-
yon ligasyondan daha selektif bir yontem olmasindan
dolayi, vaskiiler patoloji diistiniilen olgularda siddetle
onerilmektedir (5,6). ilk arteriografide normal bulgu-
lar saptansa dahi kanamanin tekrarladigi olgularda
arteriografi tekrarlanmalidir. Maurer ve arkadaglari
(11) postoperatif 10. giinde normal arteriyografik bul-
gulari olan ancak ilk girisimden 8 giin sonra tekrar
kanama geciren hastalarina ikinci bir arteriografi yap-

KAYNAKLAR

1. Kvaerner KJ. Benchmarking surgery: secondary post-tonsillectomy
hemorrhage 1999-2005. Acta Otolaryngol 2009; 129: 195-8.
[CrossRef]

2. Windfuhr JP, Sesterhenn AM, Schloendorff G, Kremer B. Post-
tonsillectomy pseudoaneurysm: an underestimated entity? |
Laryngol Otol 2010; 124: 59-66. [CrossRef]

3. Murty GE, Watson MG. Diathermy haemostasis at tonsillectomy:
current practice-a survey of UK otolaryngologists. | laryngol Otol
1990; 104: 549-52. [CrossRef]

4. Carmody D, Vamadevan T, Cooper SM. Post tonsillectomy
haemorrhage. J Laryngol Otol 1982; 96: 635-8. [CrossRef]

5. Van Cruijsen N, Geavendeel J, Dikkers FG. Severe delayed
posttonsillectomy haemorrhage due to a pseudoaneurysm of
the lingual artery. Eur Arch Otorhinolaryngol 2008; 265: 115-7.
[CrossRef]

6. Levy El, Horowitz MB, Cahill AM. Lingual artery embolization
for severe and uncontrollable postoperative tonsillar bleeding.
Ear Nose Throat | 2001; 80: 208-11.

7. Winfuhr JP, Schléndorff G, Sesterhenn AM, Kremer B. From the
expert’s office: localized neural lesions following tonsillectomy.
Eur Arch Otorhinolaryngol 2009; 266: 1621-40. [CrossRef]

8. Karas DE, Sawin RS, Sie KC. Pseudoaneurysm of the external
carotid artery after tonsillectomy. A rare complication. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1997; 123: 345-7. [CrossRef]

musglar ve bir psddoanevrizma ile karsilagmislardir.

Bizim olgumuzda, arteriografi ikinci ciddi kana-
madan sonra planlanmig ve sag lingual arter proksi-
malinde psdodoanevrima saptanarak degisik boyutta
coil ler ile baglanmistir/daraltilmistir.

SONUC

Tekrarlayici, masif, hayati tehdit eden ve kendili-
ginden durma egilimi tonsillektomi sonrasi kanama-
larda psodoanevrizmalar mutlaka akla getirilmelidir.
Psodoanevrizmal kanamalar hemorajik sok ve 6lim-
le sonuclanabilir. Erken tani ve tedavi bu nedenle
hayat kurtaricidir. Bir vaskdler patolojiden stiphelen-
mek dogru taniya ulasmada birinci adimdir. Arteriog-
rafi hem tanisal hem de terapoétik bir yontemdir.
Embolizasyon, ligasyona kiyasla daha selektif ve ton-
sillektomi sonrasi kanamalara bagl morbiditenin
azaltilmasinda oldukga etkilidir. Sunulan bu olgu,
tonsillektomi sonrasi ge¢ donemde karsilasilan abon-
dan, tekrarlayici ve kendiliginden durma egilimi gos-
teren kanamalarda vaskiler patolojileri 6n planda
distinmek gerektigini gostermesi acisindan énemli-
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