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Amag: 2005-2009 yillart arasinda klinigimizde bipolar koter ve klasik diseksiyon yontemiyle yapilan tonsilektomi sonrast

kanama sonuglari karsilastrilds.

Gereg ve Yontem: 2005-2009 yillart arasinda tonsilektomi yapilan 514 olgunun dosya kayitlart aragtirilarak bipolar koter
ve klasik diseksiyon sonrast postoperatif tonsil kanamast nedeniyle hastaneye bagvuranlar incelendi. Iki grup arasinda
postoperatif kanama gini, kanama sikligl, preoperatif ve postoperatif kanama sonrast kan degerleri ve kanama

kontrolii i¢in yapilan girisimler karsilastirildi.

Bulgular: Tonsilektomi yapilan 514 olgunun 196’st bipolar koter; 31871 klasik diseksiyon yontemi kullanilarak ameliyat
edildi. Toplam 22 olguda tonsilektomi sonrast kanama ile karsilasildi ve girisim yapildi. Kanama nedeniyle hastaneye
bagvuran hasta sayisi 514 olgunun timiinde 22 (%4.2), bipolar koterle ameliyat edilen 196 olguda 8 (%4.1), klasik
yontemle ameliyat edilen 318 olguda ise 14 (%4.4) bulundu. Olgularin 6’sinda tonsilektomi diyetine uyulmadigy; sert,
kati gida alimi sonrast kanamanmn olustugu saptandi. Diger olgularda kanamaya sebep olacak belirgin bir etken
bulunamad:. Kanama olgularinin 8’inin kanamast KBB servisinde, 14’tniin kanamas: ameliyathanede mudahale ile
durduruldu. Bu hastalara éncelikle buzlu su ile gargara ve adrenalin+lidokainli spang ile baski uygulandi. Kanamanin
durmadigi hastalarda genel anestezi altinda koterizasyon, cerrahi baglama veya iki plika arasina Surgicell® yerlestirilip
her iki plikanin sitiirasyonu uygulandi. Hicbir hastada karotid arter dallarindan herhangi birini baglama ihtiyact
duyulmadt. Ug hastaya taze donmus plazma, 2 hastaya eritrosit siispansiyonu verildi.

Sonug: Tonsilektomi yapilan hastalarda iki teknik arasinda postoperatif kanama agtsindan fark olmadigi saptandi.
Anahtar Kelimeler: Tonsilektomi, Postoperatif Kanama, Klasik Diseksiyon, Bipolar Koter

Hemorrhage After Tonsillectomy Performed by Bipolar Cautery and Classic Method

Objective: We compared the results of hemorrhages after tonsillectomy performed by bipolar cautery and classic
dissection method between 2005 and 2009 at Inonu University, Faculty of Medicine, Otorhinolaryngology Head and

Neck Surgery Department.

Materials and Methods: Files of 514 tonsillectomy patients were checked between 2005 and 2009. Posttonsillectomy
hemorrhage cases after bipolar cautery and classic dissection were assessed. We compared the day and frequency of
bleedings, hematologic findings preoperative and after bleeding and the techniques used to control bleeding

Results: A total of 514 cases were assigned to two tonsillectomy groups. 196 patients underwent bipolar cautery
tonsillectomy, 318 patients underwent classic dissection tonsillectomy. A total of 22 postoperative tonsillectomy
hemorrhage cases were intervened to control bleeding. We confirmed postoperative tonsillectomy hemorrhage at 22
(4.2%) of 514 total tonsillectomy cases, 8 (4.1%) of 196 bipolar cautery tonsillectomy and 14 (4.4%) of 318 classic
dissection tonsillectomy. Six (27,2%) of all posttonsillectomy hemorrhage patients didn’t obey the postoperative diet
recommendations. Bleeding was idiopathic in remaining 16 (72.8%) patients. We controlled 8 of 22 posttonsillectomy
hemorrhages at outpatient clinic and 14 at operation room. Hemostasis procedures we used were gargling with icy
water at first, compression with a pack soaked in adrenaline+lidocaine solution, suture ligation, cauterization and
suturation of both plicas after placing a piece of Surgicell®. We did not need to ligate carotid artery branches in all
cases. Fresh frozen plasma was transfused to three patients and erytrhrosyte suspension to two patients.

Conclusion: We found no difference between two techniques about postoperative hemorrhage.
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Giris

Tonsilektomi kulak burun bogaz hekimleri tarafindan
en sik yapilan ameliyatlardan biridir.1? Tek basina ya da
adenoidektomi ile bitlikte yapilabilir.? Tonsilektomi
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ameliyat  teknikleri diinyada heniiz  standardize
edilmemistir.

Fakat guniimiizde bircok cerrahi teknik
kullandmaktadir.24 Halen en sik kullanilan klasik

diseksiyon yontemidir.? Postoperatif kanama %1.2-9
gorilme  oraniyla  tonsilektominin  en  6nemli



Kelles ve ark.

komplikasyonudur.> Tlk 24 saat icinde olanlar primer, 1-
10 giin arasinda olanlar ise sekonder tonsil kanamalari
olarak adlandirilir.® Ameliyat sonrast kanama ve agr1 gibi
ciddi sorunlar nedeniyle klasik diseksiyon teknigine
alternatif olarak elektrokoter, kriyocerrahi, giyotin,
radyofrekans ve lazer gibi degisik yOntemler
kullanilmaktadir.26” Worthington ve Waugh 20. yiizyilin
baslarinda ~ modern  diseksiyonla  tonsilektomiyi
tanimladi.® 1968’de Remington-Hobbs® bipolar koter ile
tonsilektomi yontemini tarif etti. Postoperatif kanama
miktarini etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla
cerrahi  teknik, hematolojik  parametreler, son
zamanlarda gecirilen viral enfeksiyonlar, operasyon
anindaki kan kaybi miktart ve operasyon sonrast kan
basinci tizerine yapilan ¢alismalarda ameliyat esnasindaki
kan kaybt miktart ve son zamanlarda gecirilen viral
enfeksiyonlarin primer kanamalar Gizerinde etkin oldugu
gorilmiis  ve diger faktOrlerin  istatiksel olarak
postoperatif kanamalarla ilgisi olmadigt saptanmugtir.1®
Bu ¢alismada 2005-2009 yillart arasinda klinigimizde
bipolar koter ve klasik diseksiyon yOntemiyle yapilan
tonsilektomi olgular1 retrospektif olarak incelenip
postoperatif kanama sonuglari karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Ocak 2005- Nisan 2009 tatihleri arasinda
Inénit Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Kliniginde  tonsilektomi ~ ve  adenotonsilektomi
ameliyatlart  sonrasinda gérilen postoperatif tonsil
kanamalt  olgular dahil edildi. Bilinen kanama
bozuklugu, kronik hastaligi olanlar ve akut tonsilit atagt
geciren olgular caligmaya alinmadi. Aspirin kullanim
Oykiisi varsa operasyondan 10 gin Once kesildi.
Ameliyatin sekli ve ameliyat sonrast icin bilgi verildikten
sonra hasta onam formlart alindi. Operasyon Oncesi
rutin kan sayimi, INR, protrombin zamani (PTZ) ve
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ) bakild:.
Ameliyatlar ~ genel anestezi altinda  endotrakeal
entlibasyon ile yapildi. Toplam 514 hastanin 318’inde
(193 erkek, 125 kiz; ortalama yas 11.6 (4-21) ) klasik
diseksiyon yontemi, 196’sinda (119 erkek, 77 kiz;
ortalama yas 12.3 (5-29) ) da bipolar koter yotemi ile
tonsilektomi yapildi. Klasik tonsilektomi y6teminde
tonsil 6n plika insizyonunu takiben ¢evre dokulardan
diseke edilip alt u¢ snear yardimiyla ¢tkarildi. Kanama
kontrolinde 3-5 dakika tampon yapildiktan sonra tespit
edilen kanama odaklart koterize edildi. Bipolar koterle
tonsilektomide 38  watt  seviyesinde 6n  plika
insizyonuyla isleme baslandi, bir elle tonsil diger elle
koter tutularak tonsil kapsili ¢evre dokulardan diseke
edildi. Kanama odag: varsa bipolar ile koterize edildi.
Hastalar ameliyat sonrasinda yarim saat ayilma odasinda
gbzlenip servise alindi. Hasta yakinlari ve hasta, ameliyat
sonrasinda nasil beslenmesi gerektigi ve kanama riskleri
konusunda bilgilendirildi. Tonsilektomi yapilan tim
hastalara parasetamol surup verildi. Tonsilektomi
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sonrast kanama ile bagvuran hastalarda rutin kan sayimi,
PTZ ve aPTZ bakildi. Gereken hastalarda kan trtnleri
ve iv swi tedavisi verildi. Daha sonra sirast ile buzlu su
ile gargara ve lidokain+adrenalinli span¢ ile baski
sonrast kanama durmamigsa genel anestezi altinda
koterizasyon, cerrahi baglama veya iki plika arasina
Surgicell® vyerlestirilip her iki plika sitire edildi.
Boyundan girisim hicbir hastaya gerekmedi.

Bulgular

Tonsilektomi sonrast kanama ile karsilagtlan toplam 22
olgunun yas ortalamast 15.1 (7-25) idi. Kanayan
olgularin 14’tne klasik yontemle, 8’ine bipolar koterle
tonsilektomi yapilmistt. Kanamayla gelen 22 hastanin
44 primer (%18), 181 sekonder (%82) tonsil
kanamasiydi. Kanamalar olgularin 4inde 1., 1’inde 3.,
2’sinde 4., 6’sinda 5., 6’sinda 7., 1’inde 9., 1’inde 10., ve
I’inde de 12. giin gerceklesti (Grafik 1).

Grafik 1. Kanamalarnn giinlere gére dagilimu.
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Hastalarin kanama sonrast yapilan tam kan sayimlarinda
hematokrit  %3116.3, 16kosit sayist  8.9+3.2.107,

hemoglobin 10.212.84 g¢/dl olarak saptandi. PTZ,
aPTZ ve INR degetleri tim hastalarda normaldi.
Tiketim koagiilopatisi oldugu disiiniilen 3 hastaya taze
donmus plazma, 2 hastaya eritrosit stispansiyonu verildi.
Ttm hastalara iv mayi tedavisi verildi. Hastalarin 7’sinde
buzlu su ile gargara (%31.8), 1’inde lidokain+adrenlinli
spang ile baski (%4.5), 6’sinda koterizasyon (%27.2),
5’inde plika sttiirasyonu (%22.7) ve 3’inde ligasyon
(%13.6) sonrast kanama durduruldu. Hastalar serviste
bir siire takip edildikten sonra taburcu edildi. Hastalarin
ortalama yatis stireleri 2 (1-4 giin) giin olarak belirlendi.

Tartisma

Tonsil kanamast tonsilektomi ameliyatlariin %1.2-9
gibi bir oranla sik karsilagilan, olduk¢a 6nemli ve hayatt
tehdit edici komplikasyonlarindan bir  tanesidir.>
Tonsilektomi  amelitlarindan  sonta  hastalar  acil
servislere kanama nedeni ile tekrar bagvurabilitler. Bu
nedenle midahaleyi yapacak hekimlerin yeterince
tecriibeli olmasi gerekmektedir.!! Primer kanamalarin
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aspirasyon, larengospazm ve ¢ok miktarda kan
yutulmast sonucu dolasim kollapsina yol a¢tigi ve bu
nedenle daha tehlikeli oldugu bildirilmigtir. Cerrahi
teknigin primer kanamalarda etkili fakat sekonder
kanamalarda etkili olmadigi bildirilmistir.'213 Bipolar
koter ve klasik diseksiyonla yapilan tonsilektomi
ameliyatlarindaki  kanama oranlarmni  karsilagtirmak
amactyla birgok caligma yapilmustir. Bipolar koter
kullanmanin intraoperatif kanama miktarini azalttig
fakat postop agr1 siddetini arttirdigr bildirilmistir.'* Bazi
caligmalarda her iki yontemin postoperatif kanama
acisindan birbirlerine Gstinlikleri olmadigr bildirilmistir.
Bu c¢alismalarin  birinde postoperatif hemostazin
kontrolinde bipolar koter ile cerrahi sitiirasyon
arasinda  postoperatif — kanama  agsindan  fark
gbzlenmemistir.> Bipolar koter ile tonsilektomi sonrast
kanamanin daha fazla gériilmesi genis doku harabiyetine
baglanmistir. Klasik tonsilektomi sonrast hemostazin
bipolar koter ile saglanmast bu kadar doku harabiyeti
yapmamasi nedeniyle kanamay1 arttrmadigl
dugtinilmistir® Bu nedenle biz de klinigimizde
yaptigimiz tonsilektomi olgularinin  hepsinde bipolar
koter ile intraoperatif hemostazt sagladik.

Tonsilektomi sonrast primer kanama %1.2-7, sekonder
kanama ise %7-9 oraninda bildirilmektedir.5 Lee MS. ve
ark.nin® 349 hastada yaptugr calismada istatiksel olarak
bipolar tonsilektomide klasik tonsilektomiden daha
fazla sekonder kanama gorildigi bulunmustur. Guida
ve Mattucci®® bipolar koter ve klasik tonsilektomi
yapilan 1000 olgunun %1.1’inde primer kanama
saptamis ve gruplar arasinda anlamh fark olmadigim

bulmuslardi. Sekonder  kanamanin  sekonder
infeksiyona bagh oldugu distnilmektedir fakat
genellikle tonsiller fossadan infeksiyon ajamiizole

edilemediginden dolayt bu hipotez desteklenmemistir.1¢
Ayrica postoperatif kanamayi arttiran bagka faktorlerin
degerlendirildigi bir ¢alismada 16-25 yas grubu, erkek
cinsiyet ve sicak havanin risk faktéri oldugu ve
cocuklarda her iki yontem arasinda operasyon sonrast
kanama agisindan  fark  olmadigt  bildirilmistir.!”?
Sekonder kanamalarin bircok nedene baglt oldugu
dustinilmigtir.® Wei ve ark.nn!® yaptgr bir ¢alisgmada
risk faktotleti Uzerine calisilmis ve yasin 6nemi tizerinde
dutulmus, tonsil kanamalarimin 21 ile 30 yas arast
hastalarda daha fazla gorildigi, sekonder kanamanin
primer kanamadan daha fazla gézlendigi ve cinsiyetler
arasinda  fark  izlenmedigi  bildirilmistir.  Bizim
calismamizda 22 kanama olgusunun 4’4 (%0.7) primer
ve 181 (%3.5) sckonder kanama olarak saptanmustir.
Primer kanama gorilenlerin yaglant 7, 8, 12, 25 dir ve 3
(%75) tanesinin yast 16 dan kiciiktir. Sekonder kanama
saptanan hastalarin ise 15 (%83.8) tanesinin yast 16 dan
biyiik saptanmustir. Yirmi iki hastanin 6’sinda (%027) da
erken kat1 gida alimi sonrast kanama hikayesi alinmistir.
Bu nedenle tonsilektomi sonrasi beslenme ile ilgili
bilgilendirmenin 6nemli oldugunu disinmekteyiz. Wei
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ve ark!? 4662 tonsilektomi olgusunda 90 tonsil kanamast
saptamis ve bunlardan 1 tanesinin primer, 89’unun ise
sckonder kanama oldugunu bildirmislerdir. Bunlarin
sirastyla 6. gtn (16/90), 5. gin (13/90) ve 7. gin
(12/90) oldugunu ve en ge¢ kanamanin 23. gln
oldugunu saptamuglardir.

Bizim ¢alismamizda 4 primer, 18 sekonder tonsil
kanamasinin en ¢ok sirastyla 5. gin (6/22), 7. gun
(6/22), 1. gin (4/22) oldugu gérilip en ge¢ kanamanin
12. gin meydana geldigi belitlenmistir. Ayni ¢alismada
tonsil kanamast ile bagvuran hastalarin %47’sine; bizim
calismamizda ise 22 hastanin  14’Gne  (%063.6)
ameliyathanede miidahale edilmistir. Winfuhr ve ark!®
kanama kotroli tedavisinde koter kullaniminin nekroz
olasitligint arttirmasi nedeni ile sttir ligasyon teknigini
tercih ettiklerini bildirmislerdir fakat Gardner ve ark!®
sckonder kanamalarda tonsil lojunda mevcut olan

nekroz  nedeniyle  alttaki  arter  yaralanmasini
arttiracagindan dolay1 suttir ligasyonununu
kullanmamuglardir.  Calismamizda  tonsil — kanamast

oncelikle kan ve kan driind transfiizyonu, buzlu su ile
gargara ve lidokain+adrenalinli span¢ ile baskt ile
durdurulmaya calisilmug, kanamast durmayan hastalar
genel anestezi altnda midahele edilmek izere
ameliyathaneye alinmustir. 22 kanamali hastanin 7 tanesi
buzlu su ile gargara, 1 tanesi lidokain+adrenalinli spang
ile bask: uygulanarak durdurulmustur. 7 tanesi koter, 5’1
plikalar arasina Surgicell® sonras: sttlirasyon, 3 tanesi de
sutir ligasyon teknigi ile olmak tzere 14 (%063.6)
hastaya ameliyathanede midahale edilerek kanama
durdurulmusgtur. Calismamizda sadece bir hastada PTZ
uzun saptandt. Manning ve ark.2’ 994 adenotonsilektomi
olgusunda yaptiklart  calismada PTZ ve aPTZ
bakilmastnin  cerrahi kanamayr etkilemedigi, hasta
Sykisinin daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak tonsilektomi sonrast kanamalar hayatt
tehdit eden o6nemli komplikasyonlardan biridir ve
gerekli midahale zamaninda ve hizli yapilmalidir.

Bipolar koter ve klasik diseksiyon yOntemiyle
tonsilektomi  postoperatif tonsil kanama  sikhigini
ctkilememektedir.  Ayrica genel anestezi altinda

midahale oranmni distirmek icin tonsil kanamas:t ile
basvuran hastalara mutlaka buzlu su ile gargara ve
lidokain+adrenalinli span¢ ile tonsil lojuna bask:
uygulanmalidir.

Kaynaklar:

1. Lowe D, van der Meulen J. National Prospective
Tonsillectomy Audit. Tonsillectomy technique as a risk factor
for postoperative haemorrhage. Lancet 2004;21-
27;364(9435):697-702.

2. Leach J, Manning S, Schaefer S. Comparison of two methods
of tonsillectomy. Laryngoscope 1993;103(6):619-22.

3. Windfuhr JP, Wienke A, Chen YS. Electrosurgery as a risk
factor for secondary post-tonsillectomy hemorrhage. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2009;266(1):111-6.



wu

10.

11.

12.

Kelles ve ark.

Nunez DA, Provan J, Crawford M. Postoperative
tonsillectomy pain in pediatric patients: electrocautery (hot) vs
cold dissection and snare tonsillectomy-a randomized trial.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 20001;126(7):837-41.
Siodlak MZ, Gleeson M]J, Wengraf CL. Post-tonsillectomy
secondary haemorrhage. Ann R Coll Surg Engl 1985;67(3):167-
8.

Arnoldner C, Grasl MCh, Thurnher D, Hamzavi JS, Kaider A,
Brunner M, Erovic BM. Surgical revision of hemorrhage in
8388 patients after cold-steel adenotonsillectomies. Wien Klin
Wochenschr 2008;120(11-12):336-42.

Lassaletta L, Martin G, Villafruela MA, Bolafios C, Alvarez-
Vicent JJ. Pediatric tonsillectomy: post-operative morbidity
comparing microsurgical bipolar dissection versus cold sharp
dissection. Int | Pediatr Otorhinolaryngol 1997;18-41(3):307-
17.

Lee MS, Montague ML, Hussain SS. Post-tonsillectomy
hemorrhage: cold versus hot dissection. Otolaryngol Head
Neck Surg 2004;131(6):833-6.

Remington-Hobbs C. Diathermy in dissection tonsillectomy
and retrograde dissection adenoidectomy. J Laryngol Otol
1968;82(11):953-62.

Wei JL, Beatty CW, Gustafson RO. Evaluation of
posttonsillectomy hemorrhage and risk factors. Otolaryngol
Head Neck Surg 2000;123(3):229-35.

Irani DB, Berkowitz RG. Management of secondary
hemorthage following pediatric adenotonsillectomy. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 1997;20-40(2-3):115-24.

Windfuhr JP, Chen YS, Remmert S. Hemorrhage following
tonsillectomy and adenoidectomy in 15, 218 patients.
Otolaryngol Head Neck Surg 2005;132(2):281-6.

84

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Heidemann CH, Wallén M, Aakesson M, Skov P, Kjeldsen
AD, Godballe C. Post-tonsillectomy hemorrhage: assessment
of risk factors with special attention to introduction of
coblation  technique. ~ Eur  Arch  Otorhinolaryngol
2009;266(7):1011-5.

Carmody D, Vamadevan T, Cooper SM. Post tonsillectomy
haemorrhage. ] Laryngol Otol 1982;96(7):635-8.

Guida RA, Mattucci KF. Tonsillectomy and
adenoidectomy: an inpatient ot outpatient procedure?
Laryngoscope 1990;100(5):491-3.

Kumar R. Secondary haemorrhage following
tonsillectomy/adenoidectomy. ] Laryngol Otol

1984;98(10):997-8.

Roberts C, Jayaramachandran S, Raine CH. A prospective
study of factors which may predispose to post-operative
tonsillar fossa hemorrhage. Clin Otolaryngol 1992;17:13-7.
Windfuhr JP. Excessive post-tonsillectomy hemorrhage
requiring ligature of the external carotid artery. Auris Nasus
Larynx 2002;29(2):159-64. Erratum in: Auris Nasus Larynx
2002;29(3):317-8.

Gardner JF. Sutures and disasters in tonsillectomy. Arch
Otolaryngol 1968;88(5):551-5.

Manning SC, Beste D, McBride T, Goldberg A. An assessment
of preoperative coagulation screening for tonsillectomy and
adenoidectomy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1987;13(3):237-
44,

Iletisim Adresi: Uzm.Dr. Mchmet Kelles
In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, MALATYA
e-mail: mkelles@hotmail.com



