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Tonsillektomi sonrasi hayati tehdit eden gec¢
kanama: olgu sunumu ve literaturun gozden
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0ZET

Tonsillektomi ameliyatl kiigiik cerrahi girisim olmakla beraber, nadiren de
olsa hayati tehdit eden komplikasyonlar eslik edebilmektedir. Tonsillektomi
ameliyatl sonrasi kanama, erigkinlerde gocuk popilasyona oranla daha sik
goriilmektedir. Bu olgu sunumunda kanama kontrolii amaci ile tonsillektomi
sonrasl 10. giinde ameliyata alinan ve ekstiibasyon sirasinda masif kana-
masl olan hastanin basarili anestezi ve cerrahi yonetimi sunularak literatiir
esliginde tartigimigtir.
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SUMMARY

Life threatening late hemorrhage after tonsillectomy: a case report and
review of the literature

Although tonsillectomy is a minor surgical intervention, life threatening
complications rarely may associate it. Hemorrage following tonsillectomy
is seen more often in adults than pediatric population. In this case report
the successful anesthesiological and surgical management of a patient who
was taken to surgery for bleeding control on the 10th day after tonsillec-
tomy is presented and discussed reviewing the literature.
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Girig

Tonsillektomi kulak-burun-bogaz hastaliklar1 uz-
manlarn tarafindan yaygin olarak uygulanan ve dii-
stik komplikasyonu olan bir cerrahi yaklasimdir (1,2).
Tonsillektomi ameliyati olacak hastalar baz1 ilkeler-
de gliniibirlik olarak hastaneye kabul edilse de, ton-
sillektomi ameliyat1 sonrasi erken ya da ge¢ donemde
kanama gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir (1).

Tonsillektomi ameliyatina bagli olarak dis hasari,
kulak agrisi, bogaz enfeksiyonu, bulanti ve kusma gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (3). Postoperatif
kanama, tonsillektominin komplikasyonlar1 arasin-
da %0.1 ile %9.3 arasinda degisen oranlarda yer al-
maktadir (2). Tonsillektomi sonras1 kanama, belki de
tonsillektomi komplikasyonlarinin en yaygini ve en
korkulanidir (4,5). Kanama, ameliyat sonrasi siklikla
ilk 24 saat icinde ortaya ¢ikan primer kanama veya 24
saatten sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen
sekonder kanama seklinde olabilir (2,5,6). Sekonder
kanama nadir olup, agirlikli olarak ameliyat sonrasi
ilk 10 giin icinde goriilmektedir (1,6). Tonsillektomi
sonrast kanamanin erigkinlerde ¢ocuklara gore daha
sik goriildiga bildirilmisse de (7), hayati tehdit eden
kanamalarin ¢ocuklarda daha fazla oldugu goriilmek-
tedir (5).

Bu yazida tonsillektomi ameliyati sonrasi 10. giin-
de, genel anestezi altinda kanama kontroli yapilma-
sin1 gerektiren bir kanama meydana gelen ve kanama
kontrolinii takiben ekstiibe edilmeden yeniden yo-
gun kanama gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bagka bir merkezde 10 giin 6nce tonsillektomi ame-
liyat1 yapilmis olan 4 yasinda kiz ¢cocugu, agizdan kan
gelmesi sikayeti ile bir bagska merkezdeki kulak burun
bogaz poliklinigine basvurmustur. Sag tonsillektomi
lojundan sizint1 seklinde kanamalar1 devam eden ve
melena gelisen hasta, hemoglobin seviyesinin 5.4



gr/dl'ye kadar diismesi sebebiyle bir tinite taze tam
kan inflizyonu yapilarak hastanemize sevk edilmistir.
Epilepsi tanisiyla valproik asid kullanim 6ykiisii olan
hasta 15 kg agirliginda, 115 cm boyundaydi.

Hastanin fizik muayenesinde cilt rengi ve konjonk-
tivalar soluk goriinimde ve nabzi tasikardikti. Rutin
biyokimyas1 normal olan, ameliyat oncesi hemoglo-
bin: 7.3 gr/dl, hematokrit: %21 olan hasta acil sart-
larda ameliyata alindi. Rutin monitérizasyon yapilan
hastanin tansiyon arteriyeli 100/60 mmHg, nabiz da-
kika sayis1 120 olarak 6l¢tildiikten sonra sorunsuz ola-
rak entiibe edildi ve cerrahi ekip ameliyata basladi.

Ameliyat sirasinda yapilan degerlendirmede, kana-
ma kontroli sirasinda sag tonsil alt lojunda tilsere bir
kanama odagi izlendi. Ulsere lezyonla birlikte pulsas-
yon izlendigi icin koterizasyondan ziyade lezyonun
tizerine absorbe olabilen hemostat (Surgicel®) serile-
rek yara kenarlar sttiire edildi. 11k etapta kanamasi
duran hastanin ameliyati yaklasik 30 dakika siirdd.
Uyanik ekstiibasyonu planlanan hastanin heniiz
entiibasyon tiiptinitin kafi indirilmemisken, ani efor
yapmastyla birlikte agizdan yaklasik 20 saniyede 200
ml kadar pulsasyonlu taze kanamasi oldu. Nabz: fili-
formik ve nabiz dakika sayis1 170 olan hastanin ka-
namasi devam ettigi icin hasta tekrar uyutuldu. KBB
hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilan kanama kont-
roliinde, tonsillektomi alt lojundaki pulsasyon nede-
niyle arteriyel bir kanamadan siiphelenildi. Bu sira-
da ikinci kez yogun kanamasi baslayan hastanin alt
polde stitiirasyon yapilan bolgenin posteriyorundan
yiiksek debili arteriyel kanama oldugu tespit edildi.

Kanayan arterin belirlenmesi icin bir taraftan an-
gulus mandibulanin mediyalinden iki parmakla bas-
ki yapip kanama debisi azaltilip, diger taraftan tonsil
lojundaki graniilasyon dokulari, internal Karotis arte-
rin yakin komsulugu nedeniyle, yavas ve nazik bir se-
kilde disseksiyon makas: ile uzaklastirildi. Bu sekilde
acik arter ucunun tespit edilmesiyle, damarin klemp
ile yakalanarak baglanmast miimkiin olmus ve kana-
ma odaginin kontrolii intraoral yolla saglanmis oldu.
Bu arada tonsiller fossada olusan doku defektine pos-
teriyor faringeal duvar mukozasindan olusturulan alt
pedikilli flep cevrildi.

Ameliyat boyunca bir buguk {inite tam kan ve yarim
tnite taze donmus plazma verilen hastanin 4 saat sii-
ren ameliyat1 esnasinda ¢alisilan bolgede 6dem olus-
tugu distintilerek ekstiibasyonunun bir sonraki giinde
yapilmasi planlandi. Ameliyatin sonunda hemoglobin
degeri 10.7 gr/dl, hematokriti %33 olarak Olciilen has-
ta, entiibe sekilde yogun bakima alindi ve efor yapma-
masl icin yaklasik 24 saat uyutuldu. Postoperatif birin-
ci giin ekstiibe edilen ve vital bulgular stabil seyreden
hasta, ekstiibasyondan 6 saat sonra yogun bakimdan
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cikarilarak pediatri servisine devredildi. Hemoglobin
degerleri 9 gr/dl civarinda seyreden, takiplerinde bir
komplikasyon gelismeyen hasta, ameliyat sonrasi 6.
giinde poliklinik kontroliine gelmek {izere taburcu
edildi. Bir hafta sonraki kontrolde, dokularin iyilesme-
ye basladig1 gortildii ve grantilasyon doku miktarinin
azaldigi izlendi, 2. haftada yapilan poliklinik muaye-
nesinde, saglikli mukozanin tamamen tonsiller fossay1
kapladigi izlendi ve 1. ayin sonundaki kontrolde ton-
siller fossada tamamen normal bir orofarinks dokusu-
nun mevcut oldugu gorildi.

Tartisma

Giunimiizde tonsillektomi ameliyati KBB hasta-
liklar1 pratiginde ¢ok sik uygulanan cerrahi bir pro-
sediirdiir (8). Tonsillektomi ameliyat: sonrasindaki
primer kanama, aspirasyon, laringospazm ve dolasim
kollaps1 gibi riskleri nedeniyle endise vericidir (4).
Tonsillektomi sonrast olusan kanamalarin ¢ogunlugu
ilk 24 saat icinde ortaya ciksa da, sekonder kanama
olarak kabul edilen 24 saatten sonraki kanamalarin
serilerde %1.9-9 arasinda bildirildigi gortlmektedir
(9-12). Literatiirde tonsillektomi ameliyatindan 39
giin sonra sekonder kanamaya bagli 6liimle sonucla-
nan vaka mevcuttur (4).

Primer kanamanin cerrahi teknikle iliskili oldugu;
sekonder kanamanin ise yara iyilesmesi esnasinda
travma, kat1 gida alimi, tonsillektomi yatagi enfeksi-
yonu, non-steroid antienflamatuvar ila¢ alimi veya
idiyopatik nedenlerden dolay: ortaya ciktigir diisi-
nilmektedir (12,13). Bizim hastamizda non-steroid
antienflamatuvar kullanimi 6ykiisi ve tonsil yatagi
enfeksiyon bulgular1 yoktu. Ameliyat sonras1 kana-
manin, kat1 gida alimina bagh gerceklesmis olabile-
cegini disundik.

Tonsillektomi sonrasi kanamaya yaklasim gozlem,
hidrasyon, giimiis nitrat ya da elektrokoterizasyon
seklindedir. Wei ve ark.nin tonsillektomi ameliyati
uygulanmis 4662 hastada yaptiklar calismada, ton-
sillektomi ameliyat: sonrasi kanamali hastalarin ya-
risinda genel anestezi ve kanama kontroli gerekmis-
tir (14). Bizim hastamiz da ilk bagvurdugu hastanede
kanama takibi nedeniyle ¢ giin takip edilmis, ancak
agizdan piht1 tarzinda kan ve gaitadan melena sek-
linde kanamanin devam ettigi ve hemoglobin deger-
lerinin diistagl goriliince, kan transfiizyonu sonrasi
hastanemize sevk edilmistir.

Tonsillektomi ameliyati sonrasi, eger dikis ya da
damarlarin koterlenmesine ragmen kanama devam
ederse miimkiinse anjiyografi yapilmali, ya da ekster-
nal karotis arter (EKA) baglanmalidir (15). Hastamizda
EKA baglanmasina gerek kalmadan kanama basarili
bir sekilde durdurulmustur.
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Tonsillektomi ameliyati esnasinda kan transfiiz-
yonu gerektirecek kadar kanama %0.04 oraninda
olup, kanamaya bagli mortalite oran1 %0.002’dir (1).
Hastamizda ameliyat sirasinda yogun kanama oldu
ve tansiyon arteriyel 60/40 mmHg olarak 6lciilmesi
ve nabiz dakika sayisinin 170 olmasi tizerine hizl bir
sekilde hasta icin hazir bulundurulan tam kan trans-
flizyonuna baslanda.

Tonsillektomi sonrasi kanama tespit edilen olgular-
da tekrar anestezi risklidir (11). Kanama ve pihtilar
nedeniyle olusan goriis bozuklugu ile beraber, azal-
mis lenfatik ve vendz drenajin olusturdugu 6dem
gibi faktorlerden dolayr laringoskopi beklenmedik
bir sekilde zor olabilmektedir. Bu hastalarda aneste-
zi esnasinda herhangi bir komplikasyon oldugunda
yardimcr bir anestezi uzmani gerekebilmektedir (8).
Entiibasyon giicliigii yasanabileceginden, trakeotomi
bile gerekebilecegi bildirilmektedir (13). Bu hastalar-
da yeniden anestezi yapilmasi oldukga zor olup, kalin
delikli ve kolay ulasilabilir bir damar yolu olmalidir
(8). Bizim hastamizda da sag el tstiinde 22G’luk ve-
noz kantlle uyutulduktan sonra ilave olarak antekii-
bital bolgeden 20G’luk vendz kaniil yerlestirildi.

Sonug¢ olarak, kanama tonsillektomi ameliyatinin
en sik komplikasyonlarindan birisidir. Yasami tehdit
eden boyutta kanamalar nadir goriilse de, tekrar ame-
liyat edilen hastalarda anestezi yonetimi ve cerrahi
yonetimi oldukca dikkat gerektiren mortalitesi ve
morbiditesi yiiksek bir komplikasyondur.
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