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OZET

Amag: Tonsillektomi sonrast kanama (TSK) hald sik
rastlanan ve yasami tehdit eden acil bir komplikasyondur.
Kanamaya neden olan faktorlerin bilinmesi kanamay:
engellemede yararli olabilir. Bu ¢alisma ile klinigimizde
yapilan tonsillektomi sonrast meydana gelen kanama
insidansint tespit ederek, bu komplikasyonun olusumunda
etken olan risk faktorlerinin belirlenmesi amaclandi.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2017 tatihleri
arasinda klinigimizde tonsillektomi yapilip TSK nedeniyle
takip ve tedavi edilen hastalarin tibbi kayitlar1 geriye
dontk incelendi. Hastalarin tiimi yas, cinsiyet, uygulanan
ameliyat yontemi, kanamanin ciddiyeti, tonsil yataginda
enfeksiyon varligi ve mevsimlerle olan iliskisi agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 667 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin  yas ortalamast  8,5£12,5 olup bunlarin
498(%73,3)’i cocuk, 178(%26,7)’i yetigkin idi. TSK
insidansi yetiskinlerde (%21,3), cocuklardan (%4,3) daha
fazla gorildia  (p<0,05). TSK’st olan vakalarin
35(%59,9)’inin  soguk,  24(%40,1)’tntn  ise  sicak
diseksiyon yontemiyle ameliyat edildigi goruldi. Soguk
diseksiyonun kanama insidanst %10,9 iken sicak
diseksiyonun  %06,9 bulundu (p<0,05). TSK’st olan
vakalarin ~ %25,4’inde  tonsil yataginda enfeksiyonu
belirlendi. Mevsimlere gbre degerlerdirildiginde ise
kanamalarin ¢ogunun (%76) soguk aylarda meydana
geldigi gorildia (p<0,05).

Sonug: Tonsillektomide diseksiyon yontemi olarak sicak
diseksiyon  yontemi  seg¢ilmeli, ameliyat  sonrast
gelisebilecek enfeksiyon 6nlenmeli, ileri yasta ve soguk
mevsimlerde kanamanin artma ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler:
faktorleri, mevsim

Tonsillektomi, kanama, risk

Girig

Tonsil cerrahisi ile ilgili ilk bilgiler yaklagitk M.O
1.000 yihinda Hindu tibbina ait belgelerde
bulunurken (1) M.S 30’da Aulus Cornelius Celsus
parmaklartyla yaptgi tonsillektomiyi tanimlamistir
(2). Kulak Burun Bogaz (KBB) Uzmanlar
tarafindan en sik uygulanan cerrahi prosedir
tonsillektomi ve adenotonsillektomidir (3, 4).

ABSTRACT

Objective: Post tonsillectomy bleeding (PTB) is still one
of the most common and life-threatening urgent
complications. Knowing the factors that cause bleeding
can be helpful in preventing the bleeding. With this
study, we aimed to determine the risk factors for the
occurrence of this complication by determining the
incidence of bleeding after tonsillectomy in our clinic.
Material and Methods: Medical records of patients who
underwent tonsillectomy in our clinic between January
2013 and December 2017 and were followed up and
treated due to PTB were retrospectively reviewed. All
patients were evaluated for age, sex, operative method
applied, severity of bleeding, presence of infection in the
tonsil bed, and relationship of the bleeding to the
seasons.

Results: A total of 667 patients were included in the
study. The mean age of the patients was 8.5%12.5;
498(73.3%) were children and 178(26.7%) were adult.
The incidence of PTB was higher in adults (21.3%) than
in children (4.3%)(p<0.05). It was observed that
35(59.9%) of the cases with PTB were operated with cold
and 24(40.1%) with hot dissection method. The incidence
of bleeding of cold dissection was 10.9% while the rate
of hot dissection was 6.9% (p <0.05). 25.4% of cases
with PTB showed infection in the tonsil bed. When
evaluated according to the seasons, it was seen that most
of the bleedings (76%) occurred during the cold months
(p <0.05).

Conclusion: The hot dissection method should be
chosen as the dissection method of tonsillectomy, the
infection that can develop after surgery should be
prevented, and the possibility of bleeding in advanced
ages and during the cold seasons should be considered.

Key Words: Tonsillectomy, bleeding, risk factors, season

Endikasyonlart  arasinda  tekrarlayan  tonsillit,
peritonsiller apse, apne ile seyreden tonsiller
hipertrofi ve malignite siiphesi yer almaktadir (5).
Bulanti, kusma, solunum  stkintisy, yutma
problemleri, dehidratasyon, ates yuksekligi ve
kanama gibi komplikasyonlar tonsillektomi ve

adenotonsillektomi sonrasinda  gorilebilir  (6).
Tonsillektomi sonrast kanama (TSK),
tonsillektomi  ameliyatinin en ciddi ve en stk
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Tablo 1. Tonsillektomi olan ve tonsillektomi sonrast kanamasi olan hastalarin yas gruplarina dagilimi

Yas gruplart  0-9 Yas (n,%)  10-18 Yas (n,%)

19-27 Yas (n,%)

28-36 Yas (n,%) 37-45Yas (n,%)

TSKS (n:59) 1(1.7) 10 (17) 38 (64,4) 10 (16,9) 0
TS (n:667 333 (50) 165 (24,7) 127 (19) 34 (5,1) 8 (1,2)
(TS: Tonsillektomi Sayist, TSKS: Tonsillektomi Sonrast Kanama Sayist)
Grafik 1. Tonsillektomi sonrast kanama oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi
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karsilasilan komplikasyonlarindandir (6).
Literatiirde tonsillektomi sonrast meydana gelen
kanamalar birincil (24 saatten 6nce) ve ikincil (24
saatten sonra) kanamalar olarak siniflandirilmistir

(3,7-9).

Bu calismada Kklinigimize TSK ile bagvuran
hastalarin  ttbbi  verileri  retrospektif olarak

incelenerek olast predispozan faktorlerin tespitiyle
konu ile ilgili giincel 6neri ve gelismeler 1s1ginda
tartisilmast, KBB ve acil hekimlerinin dikkatini
cekerek oneminin yeniden vurgulanmast
amaclandt.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda
hastanemiz KBB Klinigi’ne yatirilarak tonsillektomi ve
adenotonsillektomi yapilan hastalarin tibbi kayitlart
geriye dogru incelenerek yapildi. Bu kayitlardan TSK
nedeniyle acil poliklinigine basvurarak KBB Klinigi’ne
yatirilan hastalar tespit edildi. Vakalar c¢ocuk ve
yetiskin diye iki gruba ayrildi. Adenoid kanamasi olan
hastalar ¢alisma dist birakildi. TSK olup ayaktan takip
edilen vakamiz yoktu. Hastalarin timinin yas,
cinsiyet, uygulanan ameliyat y6ntemi, ameliyat sonrasi

hastanede kalis stireleri, tam kan sayimi, protrombin
zamant (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamant
(aPTT)’n1 da igeren koagiilasyon testleri ve kan grubu
tetkikleri yapildi. Hastalarimizin timiine tonsillektomi
sonrast oral amoksisilin-klavulanik asit  ve
parasetamol tedavileri verildi.

Ayrica TSK sikayetiyle hastaneye yatirilarak takip ve
tedavi edilen vakalar tonsillektomi sonrast kaginct giin
veya saatte kanama oldugu, ka¢ gin gbzlem altinda
tutulduklar;, kanamanin ciddiyed  (mindér/major
kanama) ve kanamayi durdurmak icin uygulanan
islem, kan transfizyon ihtiyaci, tonsil yataginda
enfeksiyon varligt ve mevsimlerle olan iligkisi
degerlendirildi. Bu  vakalar kanama gsiddetine
bakilmaksizin en az bir gece takip amaciyla hastaneye
yatirildi. Kanama kontrolinde ilk yapilan islem; oral
beslenmenin kesilmesi, intraventz sivi desteginin yant
sira topik/lokal anestezi altinda tonsil lojunda ptht
saptanan vakalarin pihtilar temizlenerek soguk su ile
gargara  (konservatif — tedavi) yaptirmak  oldu.
Konservatife tedaviye cevap vermeyen veya ciddi
kanamasi olan vakalara genel anestezi altinda miidaha-
le yapildi. Genel anestezi altindan lokal basi, lokal
adrenalin uygulamasi, bipolar elektrokoterizasyon
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Tablo 2.Tonsillektomi olan ve tonsillektomi sonrast kanamast olan hastalarin aylara dagilimi

Aylar 1 2 3 4 5
(n,%) n%) %) %) ©0,%)

TSKS 20 10 2,(3,4 0 0

59 (39 (169 )

TS 117 90 34 38 36

mo67 (1720 (135 G 67 64

6 7 8 9 10 11 12
n%) %) @n%) 0% 0% 0% ©0%)
5 2 4 0 3 5 8
&5 (G4 (68 G, @85 (135
54 41 62 81 34 42 38
@Gn o1y 03 121 (62 64 (598

(TS: Tonsillektomi Sayist, TSKS: Tonsillektomi Sonrast Kanama Sayist)

Grafik 2. Tonsillektomi sonrast kanama oranlarinin aylara gére dagilimi
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ve/veya sutur ligasyonu yapildi. Hematokrit degeri
%30’un altinda olan hastalara tam kan transfiizyonu
yapildi. Vakalar yatis1 takip eden dénemde genel du-
rumlart ve hemoglobin degerlerine gdre taburcu
edildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Windows icin SPSS 20.0,
Inc. Chicago,IL,ABD) istatistik yazilimi kullanilarak
yapildi.  Sonuglar  pearson  ki-kare  testi ile
degerlendirildi ve p<<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Klinigimizde son bes yillik siire zarfinda toplam 667
tonsillektomi ve adenotonsillektomi ameliyatt yapildi.
Vakalarin 308 (%46,2)’1 kadin, 359 (%53.8)’1 erkek,
yas ortalamasi 8,5112,5(1-43), 498(%73,3)’1 cocuk,
178(%26,7)’1 yetiskin, ameliyat sonrast hastanede kalis
glin ortalamast 3,92+1,7(1-7) giin idi. Genel kanama
insidanst %8,8, cocuklarda %4,3 ve yetiskinlerde ise
%21,3 olarak hesaplandi. Bu da yetiskinlerin aleyhine

anlamli bulundu (p<0,05), (Tablo 1,Grafik 1). TSK’st
olan 59 hastanin yas ortalamast 22,752 (8-29) olup
21(%35,6)1 gocuk, 38 (%064,4)1 yetiskin idi. Bu
vakalarin  bes (%8,51 primer, 54 (%9154 ise
sekonder, 56 (%94,9)’st mindr, G¢ (%5,1)’4 major
kanama idi. Ayrica primer kanamast olan hastalarin
tamamu pediatrik (18 yas alt1) hasta idi. Vakalatimizin
¢ (%5,1)Gne  kan transfiizyon ihtiyact olustu.
Bunlardan bir hastaya iki tnite, iki hastaya da birer
Unite tam kan transfiizyonu yapildi Koagilasyon
testleri normal olarak degelendirildi. Tonsillektomi
yontemi olarak vakalarimizin 320 (%47,9)’si soguk,
347 (%52,1)’si de sicak diseksiyon yontemiyle ameliyat
yapildi. Bitin vakalar ayni cerrah tarafindan ameliyat
edildi. Ayrica kanamasi olan vakalarin 35 (%59,9)1
soguk, 24 (%40,1)’4 de sicak discksiyon yontemiyle
ameliyat yapildi. Soguk diseksiyon yontemiyle yapilan
vakalarin  kanama insidanst  %10,9 iken sicak
diseksiyon yontemiyle yapilanlarda %06,9 olarak
bulundu. Bu istatistiksel olarak soguk diseksiyon
aleyhine anlamli bulundu (p<0,05). Basvuru sirasinda
43 vakada aktif kanama varken, 16’sinda basvuru
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aninda kanama gézlenmedi. TSK nedeniyle bagvuran
hastalarin ortalama basvuru stresi 5,8 (1-13 giin)
gindi. Tedavi yaklasimi olarak 30 (%51)’una
intravenoéz stvi desteginin yant sira  topik/ lokal
anestezi altinda tonsil lojunda pthti saptanan vakalarin
pthtilart temizlenerek soguk su ile gargarayr igeren
konservatif tedavi ve 29 (%49)’una da genel anestezi
altinda bipolar elektrokotetizasyon ve/veya emilebilen
stturlarla ligasyon yapidi. Primer kanamasi olan
hastalarin (5/59) tamamina, sekonder kanamasi olan
hastalarin da  25/54 (%46,3)’ine konservatif ve
digetlerine de (29/54) genel anestezi altinda bipolar
elektrokoterizasyon ve/veya emilebilen sttutlarla
ligasyon uyguland:. Genel anestezi altinda kanama
kontroli yaptigimiz hicbir vakaya ileri cerrahi islem
yapilmadi. Tekraralayan kanamast olan vakamiz yoktu.
TSK’1 olan vakalarimizin 15/59(%25,4)’unda tonsil
yataginda enfeksiyon vardi. Hi¢bir hastamizda reziidi
tonsil dokusu yoktu. Bu hastalarin ortalama 16kosit
sayist ~ 21450/pul  bulundu.  Mevsimlere — gore
degetlerdirildiginde  kanamalarin  ¢ogunun  (%70)
havalarin soguk oldugu aylarda (1.- 3. ve 10.- 12))
meydana geldigi gorildi (Tablo 2,Grafik 2).

Tartigma

Eski c¢aglardan beri gelistirilmekte olan cerrahi
tekniklerle tonsillektomi komplikasyonu
oranlarinda azalma olmasina ragmen tonsillektomi
sonrast meydana gelen kanamalar yasami tehdit
eden bir komplikasyon olarak glnimizde de
yerini korumaktadir (7). Tonsillektomi sonrast
kanamalarin hekim, hasta ve hasta yakini tizerinde
yarattigt  toplumsal ve psikolojik  sikintinin
yaninda, maddi yikinin oldugu da bilinmektedir
(3). TSK, tonsillektomi ameliyatinin en ciddi ve en
stk karsilasilan  komplikasyonlarindandir  (3).
Bugtine kadar pek c¢ok c¢alisma tonsillektomi
sonrast kanamalarla iligkili risk faktorlerini ortaya
koymaya ¢alismistir (8). Tonsillektomi sonrasi
ikincil kanamalarin nedenleri ortaya konurken yas
ve cinsiyet, cerrahi teknik ve tecriibe, son
zamanlarda gecirilmis enfeksiyonlar, hematolojik
parametreler, operasyon sirasindaki kan kaybu,
postoperatif dénemdeki kan basinct gibi faktdrler
suglanmistir (9, 10). Ancak, bu konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda sayilan sebeplerden ¢ok azinin
tonsillektomi sonrast kanamalara olan etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (10, 11).

Tonsillektomi sonrast kanama oranlart %0.3 ile
%13.9 arasinda degismektedir (11). Hopkins C ve
ark. (12) kanama sikliginin = %18’¢  kadar
artabilecegini ortaya koymustur. Bizim
calismamizda kanama insidansi %8,8 olarak tespit
edildi. TSK, cocuklardan ziyade daha c¢ok
yetiskinlerde gorilmektedir Tomkinson ve ark.

(13) vyaptiklart 17680 kisilik seri tosillektomi
calismasinda 12 yas Usti hastalarda kanama
riskinin 12 yas 6ncesine gbre daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Biz bu orant yetiskinlerde %21,3 ve
cocuklarda da ise 9%4,3 bulduk. Calismamizda
kanamanin ¢ok az bir oranin ¢ocuk grubunda
oldugu, daha fazlasinin yetigskin grupta oldugu
tespit edildi. Ayrica yas ilerledik¢e kanama riski de
artmaktadir.

Komplikasyon olarak kanama erken veya gec
devrede goriilebilir. 11k 24 saat iginde gorilen
kanamalar primer kanama olarak, 24 saatten sonra
gbrillen ge¢ kanamalarda sekonder kanama olarak
adlandirilir  (8). Primer kanamalarin  cerrahi
sirasinda olusan akut damar yaralanmalarina bagl
oldugu, sekonder kanamalarin ise cesitli nedenler
sonucu daha dnce pihtilasmis odaklarda pihtinin
¢Ozlinmesi ve bazen cerrahi yara yeri enfeksiyonu
sebebiyle gorilebilen fibrin yikimi ile baglantili
oldugu ileri stirilmektedir (3). Tomkinson ve ark.
(13) yaptugt ¢ok merkezli calismada tonsillektomi
yapitlan 17480  hastadan  270’inde  (%1.5)
postoperatif kanama oldugunu, bunlarin da
128’nin primer, 142’sinin de sekonder oldugunu
bildirmisler. Baz1 yazarlar da tonsillektomi sonrast
primer kanama oranint %1.2-7 arasinda, sekonder
kanama %7-9 arasinda bildirilmektedir (14, 15).
Bizim calismamizda sekonder kanama insidansinin
daha fazla oldugu (%91,5) go6rildi. Sekonder
kanama goériilen hastalarin cogunlugu ise eriskin
idi. Primer kanama insidansi ise %8,5 ve bu
vakalarin tamami ¢cocuk hasta idi. Ayrica ameliyat
sonrast tonsil kanamasi, kanamanin miktarina gbre

minér ve hayatt tehdit edercesine yogun
oldugunda  da  major  kanama  olarakta

sintflandirilabilir (16). Kanama majér dizeyde ise
ya da tekrarlarsa yeniden hastaneye yatisa,
midahale yapilmasina ve hatta yeniden ameliyata
alinmaya neden olabilir (17). Calismamizda TSK
hastalarimizin % 56 (%94,9)’inde minér, 3 (%5,1)

major  kanama  vardi. Bu  hastalara kan
transfiizyonu yapild:.
Kanama, hastaneden taburcu olduktan sonra,

tekrar hastaneye bagvurmaya sebep olabilir. TSK
komplikasyonu ile basvuran hastalar ilk planda
sadece yakin klinik g6zlem ile takip edilebilecekleri
gibi, daha ciddi kanama nedeniyle lokal veya genel
anestezi altinda cerrahi mudahaleye de ihtiyag
duyabilirler (17). Calismamizda hastalarimizin
tamami hastaneye yatirilarak gbzlem altina alindi.
Bunlar primer kanamasi olan hastalarin tamamina,

sekonder kanamasi olan hastalarin
25/54(%46,3)’ine  konservatif, (29/54) genel
anestezi altunda  bipolar elektrokoterizasyon

ve/veya emilebilen sttutlarla ligasyon uygulandi.
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Sekonder kanama en fazla 5-10. glinler arasinda
gbrilmektedir  (18).  Sekonder  kanamalara
literatiirde 54. giine kadar rastlanabilirken (4).
Cakir A ve ark. (18) bir calismalarinda ameliyat
sonrast 60. giinde kanama yakinmastyla basvuran
hastalarinin =~ oldugunu  bildirmislerdir. Primer
kanamalar  c¢ocuklarda  daha  az siklikta
gb6rilmektedir ve bunlarin  ¢ogu ameliyattan
sonraki ilk sekiz saat icinde ortaya c¢ikar (19). Biz
bu c¢alisgmamizda TSK nedeniyle bagvuran
hastalarin  basvuru sirelerini 5,9 giin olarak
bulduk. Ayrica primer kanamasi olan hastalarin
tamami ¢ocuk idi.

Kanamanin mevsimsel bir dagilimi olup olmadig:
ve cevre 1sisi ile kanama arasinda bir iliski olup
olmadigr diger bir tartismali noktadir. Her ne
kadar Wall ve ark. (16) yaptgr bir c¢alismada
kanamanin mevsimlerle bir iliskisinin olmadigini
belirtseler de temmuz ayinda kanamanin arttigini
bildirilmistir (20). Yine bir bagka calismada en sik
kanamanin yaz aylarinda goéraldigi (% 44)
bildirilmistir (16). Bunlarin aksine Lee ve ark.
vaptiklar1  c¢alismada,  tonsillektomi  sonrasi
kanamalar kis aylarinda daha sik bulunmustur (9).
Biz de calismamizda kanamanin daha c¢ok
havalarin soguk oldugu aylarda (1.-3. ve 10.-12))
artts gosterdigini tespit ettik.

Tonsillektomi ameliyati planlanirken mevsimlerin
dikkate alinmast ve havalarin soguk oldugu aylarda
TSK daha fazla olabileceginden dikkatli olunmast
kanaatindeyiz. Ameliyat tekniklerinin kanama
tzerine olan etkilerini inceleyen bir ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (21). Klasik diseksiyonun
(soguk diseksiyon) aksine, koagiilasyon yaparken
aynt  zamanda  kesen  cerrahi = yOntemler
perioperatif daha az kanamaya sebep olmaktadir
(22).  Bipolar tonsillektomi, kanama gtvenligi
acisindan  soguk  bicak  yOnteminden sonra
gelmektedir (23). Elektrokoterin ameliyat sonrast
kanamayt da azalttigl gbrisii yaygindir. Guida ve
Mattucci (24) 1000 kisilik tonsillektomi serisinde
hem elektrokoter hem klasik (soguk) diseksiyon
arasinda kanama acisindan anlamli  fark
bulamamusglardir. Watson ve ark. (25) 1036
hastayla yaptiklari calismada, koterle ameliyat
sonrast primer kanama literatiire gbre fazla
bulamamisglardir. Biz bu c¢alismada soguk
diseksiyon yoénteminde kanama insidansini sicak
diseksiyon yoénteminden istatistiksel olarak daha
fazla bulduk.

Sekonder  tonsillektomi  sonrasi  kanamadan
sorumlu iki ana faktor, reziduel tonsil dokusu ve

enfeksiyondur (10). Calismamizda TSK’t olan
hastalarda  rezidiel tonsil  dokusu  yoktu.
Hastalarimizin =~ 15/59  (%25,4)’unda tonsil

yataginda enfeksiyon vardi. Bu hastalarin ortalama

lokosit sayist 21450/ul bulundu. Tonsillektomi
sonrast kanamada enfeksiyonun bir predispozan
faktor olabilecegi hatirlanmali ve gerekli 6nlemler
alinmalidir.

Sonug¢ olarak, tonsil cerrahisi sirasinda ilgili
kilavuz ve caligmalarda vurgulanan Onerilere dikkat
edilmesinin,  dziici  sonuglar  dogurabilecek
ameliyat  sonrast  kanama  komplikasyonunu
6nlemek acisindan son derece 6nemli oldugunu
disinmekteyiz. Uygulanacak diseksiyon yoéntemi
olarak sicak diseksiyon yéntemi sec¢ilmeli, ameliyat
sonrast gelisebilecek enfeksiyon 6nlenmeli, ileri

yasta ve soguk mevsimlerde kanama ihtimali
artabileceginden bu faktorler dikkatle
degerlendirilmelidir. ~ Tonsillektomi sonrasinda

kanama sikayeti ile bagvuran hastalar gbzlem
amactyla da olsa hastaneye yatirilmali, mutlaka
damar yolu acilmali, gerek muayene gerekse vital
bulgulari ve de hematolojik parametreler yakinen
takip edilmelidir.
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