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Ozet:

Ozellikle intraoperatif ve postoperatif donemde goriillen reaktif (sizinti tarzinda)

tonsillektomi kanamalar1 hastalar icin problem olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarimiza tonsillektomi
oncesi 24 ve 1 saat kala traneksamik asit yapildi. Sonucta hastalarda perioperatif ve postoperatif reaktif
kanamanin azaldi@ goriildii. Traneksamik asit enjeksiyonu oncesi ile sonrasi arasinda yapilan kanama ile

ilgili testlerde X testine gore anlamh diisiis saptand.

Anahtar kelimeler: Tonsillektomi, kanama, Traneksamik asit

Ozellikle  lokal  anestezi ile  yapilan
tonsillektomi ~ operasyonlar1  esnasinda  ve
sonrasinda olusan sizint1 tarzinda kanamalar,
hastay1 psikolojik olarak etkiledigi gibi cerrahin
da rahat caligmasini engellemektedir. Aslinda her
cerrahi girisimde ama¢ en az kanama ile
operasyonu gergeklestirmektir. Bu amaca yonelik
bir ¢ok hemostatik ajan gelistirilmistir. Bunlar
arasinda desmopressin, antiplatelet preperatlar
(Prostasiklin,  dipiridamol),  serin  proteaz
inhibitorleri (aprotinin, nefamostat, gabeksat) ve
antifibrinolitik ajanlar sayilabilir (1).

Antifibrinolitik ajanlar, yan etkilerinin daha az
olmast ve daha etkin hemostatik etki
gostermelerinden dolay1 yaygin olarak
kullanilmaktadirlar (2). Sentetik bir
antifibrinolitik ajan olan Traneksamik asitin
kendi grubundaki Epsilon aminokaproik aside
gore 10 kat daha fazla hemostatik etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir (3).

Biz bu c¢alismamizda traneksamik asidin
tonsillektomi operasyonlarinda, intraoperatif ve
postoperatif kanama iizerine etkisini arastirdik.
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Tablo I: Hastalarin hemostatik test sonug¢lart

KZ ve PZ Duke’s metodu ile, PT, PTT ve
fibrinojen ise MCL2 hemokoltur cihaz1 ile
Olciilmiistir. Operasyondan bir saat Once tiim
hastalara atropin ve meperidin ile premedikasyon
yapilmistir. Lokal anestezik olarak her hastaya
Lignocaine HCIl+ Epinefrin 0,00125
uygulanmistir. Hastalarin yaglar1 esitlenmeye
calisilarak traneksamik asit verilenler grup A
(n=15), verilmeyenler ise grup B (n=15)"yi
olusturmustur. Traneksamik asit, grup A’daki
hastalara operasyondan bir giin Once ve
operasyondan bir saat dnce olmak {izere 250 mg
intramuskiiler olarak iki defa verilmistir.
Hemostatik testler ise grup A’da operasyondan
hemen oOnce tekrarlanmig, operasyonlar ise ayni
cerrah  tarafindan  yapilmigtir.  Intraoperatif
kanama miktar1 cerrah tarafindan gdzlenmis,
postoperatif reaktif kanama siiresi ise hemsire
tarafindan hastanin tiikriiginde kanin ne kadar
zamanda kaybolduguna gore tespit edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 8 ile 36 yil arasinda
degismekte olup grup A’nin yas ortalamasi 12,
grup B’nin ise 13 idi. Her iki grubun hemostatik
test ortalamalar1 ile grup A’nin traneksamik asit
enjeksiyonlart sonrasi sonuglari Tablo I’de
verilmistir. Grup A’daki hastalarin traneksamik
asit  verildikten  sonraki  hemostatik  test
degerlerinde X’ testine gore anlamli bir diisiis
goriilmiistiir. Tesbit edilen degerler normal test
sinirlart  i¢indedir. Grup A  hastalarinin
perioperatif kan kayiplarinin, grup B’ye gore

nisbeten daha az oldugu cerrah tarafindan
gbzlenmistir.
Postoperatif reaktif kanamanin bitis siireleri

Tablo II’de verilmistir. Grup A’daki hastalarin
reaktif kanamasinin genellikle ilk yarim saat,
grup B’dekilerin ise saatler iginde (1-2. Saatler
arasi) sona erdigi gozlenmistir. Gruplar arasinda
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Kutluhan ve ark.

Grup A Grup A Grup B Normal Degerler
Hemostatik testler Traneksamikasit Oncesi Traneksamikasit sonrasi
KZ (dakika) 2.43 2.22 2.35 1-3
PZ (dakika) 3.76 3.45 3.64 3-7
PT (saniye) 12.18 11.65 12.13 11-15
PTT(saniye) 29.40 29.12 30.30 29-35
Fibrinojen(gram) 7.13 6.93 7.3 1.25-8
* X testi kullanilmustir.
Tablo II: Postoperatif kanamanin bitis siireleri Prlns}ey’ hafif he.:n.10f1.11 ve von W,ﬂlebranq
hastaligi  olan  kisilerin  adenotonsillektomi
Postoperatif kanamanin GRUP A GRUP B operasyonlarinda traneksamik asitten fayda
bitis siireleri (Saat) gordiiklerini ifade etmistir (9). Menzies ve ark.,
0-05 10 5 anevrizmaya bagli subaraknoid kanamada niiksii
0.5 - 1 1 5 onlemek icin yilksek dozda trancksamik asit
' kullanmanin  faydali oldugunu bildirmislerdir
I-15 2 3 (10). Ancak kisa siireli hemostatik etkinin
1.5-2 2 1 istendigi durumlarda parenteral disiik dozlarin
2 - 2°den fazla - 2 daha etkili oldugu vurgulanmistir(11). Mevcut
Toplam Is 15 ga.hsmamlzdel ) hastalarimiza .toplgm 500mg
— - - miktarinda diisiik doz traneksamik asit uyguladik.
kanamanin  bitis  sireleri acisindan Mann- Traneksamik asidin hemostatik testler iizerine
Whitney-U  testine gdre anlaml ) ff“rk bulundu etkisinin olmadigi bir ¢ok yazar tarafindan ifade
(p<0.005). Grup B’de iki hastada

sekonderpostoperatif kanama goriildii.
Tartisma

Giinlik pratigimizde uygun cerahi miidahale
yapilmasina ragmen operasyon seyrinde ve
sonrasinda kontrol edilemeyen sizinti tarzinda
kanamalara rastlamamiz nadir degildir. Hemostaz
agisindan, bu tir kanamalarin damarsal ya da

trombositer faktorlerden ziyade, genellikle
fibrinolitik aktiviteye bagh oldugu
bildirilmektedir (4). 1893’de Dastre, aseptik

koagiile kanin idiopatik olarak otolize ugradigin
tesbitle fibrinolizis fenomenini ortaya koymustur
(4). Fibrinolizisi aktive eden faktorlerin baginda
plazminojen aktivatorleri ile doku aktivatorleri
gelmektedir. Plazminojen aktivatorleri;
streptokinaz, {iirokinaz ve stafilokinaz gibi
fibrinolitik enzimlerdir (5). Latner, fibrinolizis ile
operasyonun ilgisini aragtirarak psisik stress ve
operasyon korkusunun plazminojen seviyesini
artirdigint  tespit etmisdir (6). Eger artan
plazminojen plazmine ddnerse fibrinojen ve
fibrini yikar, faktor V ve VIII’ide etkileyerek
pthtilasma mekanizmasini bozup kanama meylini
artirir. Bunun sonucu operasyonlarda
durdurulamayan kanamalar meydana gelebilir (4).
Boyle istenmeyen bir sonucun olugsmamasi i¢in
operasyondan Once veya operasyon seyrinde
hastaya antifibrinolitik bir ajan verilmesi ¢ogu
cerrahi klinikler tarafindan tavsiye edilmektedir
(1,2,7,8).

edilmektedir (1,9). Calismamizda ise trancksamik
asidin hemostatik test sonug¢larini normal sinirlar
icerisinde kalmak sartiyle kismen de olsa
etkiledigini tesbit ettik. Aslinda bu etkinin
normal test sinirlar1 igerisinde oldugu dikkate
alinirsa  literatiir ile uyumlu oldugumuz
anlagilmaktadir. Traneksamik asidin de
plazminojen aktivitesini engelleyerek dolaylh
olarak hemostatik testler iizerine olumlu etki
yaptig1 kanisindayiz.

May Be Peroperative And Postoperative
Tonsillectomy Haemorrhages Decrease ?

Abstract: Reactive tonsillectomy haemorrhages that
showed in the especially intraoperative and
postoperative stage is taken form a problem for
patients. 24 hours and one hour before tonsillectomy
was given tranexamic acid to our patients with this
aim. It was seen that peroperative and postoperative
reactive  haemorrhages were decreased. We
ascertained a meaningful decrease according to X?
test in the related tests that done after and before
tranexamic acid.

Key words: Tonsillectomy, haemorrhage, tranexamic
acid
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