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OzZEeT

Khm nuzde 1987-1992 yillan arasndaki adenotonsillektomi yapilan 408 olgunun
- preoperatif hemostatik tetkiki olarak yaptinlan tam kan sayimi, kanama ve pihtilagma

zamani, trombosit say1si, protrombin zamam, parsiel tromboplastin zaman, protrombin
aktivitesi degerlen ve postoperatif hemoraji insidans: retrospektif olarak degierlendirildi.

Erken ratif kanama oramanin %0.49, ge¢ postoperatif kanama orarunun %0.49 ol-
dugu bulun u.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji. Adenotonsillektomi

SUMMARY
HEMORRHAGE INCIDENCE OF THE ADENOTONSILLECTOMY PATIENT

Fourhundredeight patients underwent adenotosillectomy between the years 1987
and 1992 in our depertment. Preoperative hemostatic laboratory values including bleed-
ing and clotting times, hemograms, platelet counts, protrombin and partiel tromhoplas-
tin times, protrombin activities and incidance of postoperative hemorrhage of these pa-
tients were evaluated, retrospectively. It was found out that the incidence of primary
postoperative hemorrhage was 0.49 % secondary postoperative hemorrhage was 0.49%.
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GIRis

Tonsilla palatinalar, organizmanin en ¢ok antikor sentez edebilen
lenfoid organlarindan biri olmakla birlikte hiicresel immiiniter reaksi-
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yonlara da katilabilmektedir. Antienfeksiy6z aktivitesi ok énemli olan
Ig-A-11S sekretuar immiinoglobiilin sisteminin prodiiksiyonunda esas
rolii oldugu bilinmektedir. Tonsillektomi sonrasi lokal sekretuar Ig-A
sentezinde azalma oldugu gosterilmigtir(1). Adenotonsillektomi ile ileri
yasta Hodgkin lymphoma geligmesi arasinda iligki oldugu, tonsillekto-
mi ile immiin korunma mekanizmasinin yok edilmesine baglanarak, ile-
ri siriilmistiir. Daha sonra yapilan ¢alismalar iki fenomen arasinda ilig-
ki olmadigint gostermigtir (2).

Akut adenotonsil enfeksiyonu tedavisi sadece streptokoklan eradi-

ke edebilecek sekilde planlanirsa, enfeksiyon olusumunda %10-45 ora-
runda pay sahibi olan B-laktamaz iireten diger aerob ve anaedob bakteri-

lerin bu tedaviden etkilenmeyecegi gosterilmigtir (3, 4). Bu ise baskilansa
bile intratonsiller enfeksiyonun devami anlamina gelmektedir. Tam era-
dikasyon saglanmamasi, subfebril atesin devamina, ayn1 zamanda en-
feksiyonun sinirlandiriimasi ugragisinin sonucu tonsillerin hipertrofisine

neden olmaktadir. Bu ¢alismalarin sonucunda, ¢alisanlarin bir ¢ogu
"Akut tonsillit zamaninda, dogru tedavi edilirse tonsillektomi tarihe ka-

ngabilir” goriigiinii ileri stirmektedirler (4, 5, 6).

Gilnilimiizde intratonsiller mikrofloraya uygun tedavi yapilmakla
birlikte yine de ¢ocuklara en sik uygulanan ameliyat adenoidektomi,
tonsillektomi veya adenotonsillektomi olmaya devam etmektedir. Ton-

sillektomi veya adenoidektominin cerrahi teknigi; cerrahlar ve klinikler
arasinda degigiklikler gostermektedir. Ameliyatta veya ameliyat sonra-

sinda hafif veya siddetli hemoraji en stk komplikasyondur. Kontrol igin
hastay: tekrar ameliyata almay: gerektirecek oranda kanamanin %]1-7 ol-
dugu degisik ¢aligmalarda belirtilmektedir (7, 8, 9, 10, 11, 12). Postopera-
tif hemoraji havayolu obtriiksiyonu, kardiovaskiiler kollaps ve dlume

yol agabilmektedir. Hemoraji; cerrahi travma derecesi ve ameliyatta ya-
pilan lokal hemostazin yeterliligi ile iligkilidir. Ge¢ postoperatif hemora-

jide; lokal enfeksiyon, organize koagulumun agilmas, yiyecek travmasi
ve hemostatik defektlere bagh olabilir. Properatif kanamalarda hemosta-

tik defekt, cerrahi travma ve anotomik degigiklikler 6ncelikli nedenler-
dir.

Onceden bilinmeyip ameliyata baglandiginda hemoraji yaratan bu
hemostatik defektlerin preoperatif degerlendirme ile biiyilik oranda ta-

ninmas1 miimkundiir. Bu da ¢ogunlugu ¢ocuk olan ve kanamaya tole-

ransi yetigkine gore daha az olan bu hasta grubunu, 6liimle sonuglanabi-
len komplikasyondan koruyabilmektedir.
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Biz 1987-1992 yillan ve arasinda T.U. Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar
Kliniginde tonsillektomi, adnoidektomi, adenotonsillektomi yaptigimiz
408 olgunun preoperatif hemostatik degerleri ile postoperatif hemoraji
komplikasyon insidansim: degerlendirdik.

MATERYAL VEMETOD

1987 yih dahil 1992 yili sonuna kadar T.U. Tip Fakiiltesi K.B.B. Has-
taliklan Kliniginde ameliyata alinan 408 olguyu retrospektif olarak de-

gerlendirdik. Hastalarin ameliyati bir cerrah tarafindan degil klinikte
bulunan her cerrah tarafindan yapilmigtir. Teknik olarak lokal anestezi-
de oturur pozisyon, genel anestezide rose pozisyonu kullanilarak disek-
siyon teknigi ile tonsiller ¢ikanimugtir. Adenoidektomide kiirataj teknigi

kullanilmigtir. Tonsil yatag: kanamalan, 6nce kisa siireli tampon uygula-
masi (ortalama 5 dakika) yapildiktan sonra kanayan odak var ise, Maw-

son ve Saunders teknigi ile kanama kontrolu yapilmigtir. Bu teknikte;
kavitede kanama olan odak, tonsil hemostati ile tutulur. lkinci etapta bu
pens biraz yukan ¢ekilirken, negus pensi konveksitesi yukan gelecek ge-
kilde yumugak¢a doku tutulur. Bundan sonra negusun o6zel iticisi (pous-
soir veya parmak ile iplik egri negusa gegirilmekte ve dugiim atilmakta-
dir, yada diganda hazirlanmig kement digiumii bir diger hemostatik
pens yardimu ile negusun altina gegirilerek baglarur (13). Biz daha siklik-
la kement ile baglama uyguladik ve baglama igin 3/0 katkiit veya ipek
kullandik. Adenoid kanamasi kontrolii i¢in tampon kullaniidi. Lokal
ameliyatlarda tamponlara Bismuth subgallate tozu emdirilerek kullanil-

di. Kanama kontrolu i¢in bagka yontem kullanilmadi. Bu énlemlere rag-
men sizint1 seklinde kanama devam ediyorsa kaviteye tampon dikildi.

Adenoid kanamasi igin posterior tampon (nazofarenks tamponu) uygu-
land.

Ameliyat Oncesi biitiin olgularin; tam kan sayimi, trombosit sayisi-
na, protrombin zamani (PT), parsiel tromboplastin zamarni (PTT), Prot-

rombin aktivitesi ve kanama zamanina, ayrica karaciger fonksiyon test-
lerine bakilmustir. Bu faktorler normal sinirlarda degil ise olgular daha
ileri degerlendirmeye alinmig ve normal simira gelmedikge cerrahi uygu-
lanmamagtir. Olgulan degerlendirirken yag sinirlamasy yapilmamugtir.

Peroperatif ve postoperatif kanama, kan transfiizyonu gerekip ge-
rekmedigi, hemoraji olmugsa nasil kontrol edildigi, cerrahi endikasyon,
cerrahi teknigin hemoraji ile iligkisi degerlendirildi.
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BULGULAR

Adenoidektomi, tonsillektomi veya adenotonsillektomi uygulanan
408 olgunun 187 (%45.8)ii bayan, 221 (%54.2)'u erkektir. En kiigiik yag 2,
en biiyiik yas 45'tir. Olgulann %63.3'i1 9 yag ve altinda, %84.9'u 16 yag ve
altindadir. Endikasyon; %38.9 enfeksiyon, %61.1 obstriiksiyon agirhkh
olarak verilmigtir. ki olguya tiimér, 1 olguya tiiberkiiloz giiphesi ile cer-
rahi uygulanmigtir. Olgularin 45 (%11.03)i lokal anestezi ile 363 (%
88.97)ii genel anestezi ile ameliyat olmuglardir. Cerrahi uygulanan ulgu-
larin hepsinin preoperatif hemostatik tetkikleri normal sinirlardadar.

Peroperatif olagan disi kanama olmamusg, 17 (%4.2) olguya peopera-
tif tonsil tamponu dikilmig, iki olguya da nazofarenks tamponu konmus,
bu tamponlar bir giin sonra yataginda alinmigtir. Postoperatif dort olgu-

da hemoraji olmugtur. Ikisi erken, diger ikisi ge¢ postoperatif hemoroji
goriilen olgudur. Iki olgu lokal anestezi ile cerrahi uygulanan 19 ve 20
yasinda erkek hastalardir. Birinde hemoraji 6'nc1 giin olmug ve polikli-
nik sartlarinda kontrol edilebilmigtir. Digerinde 8'inci ve 13'lincii giinler-

de hemoraji olmugtur. Enfeksiyon tedavisi, lokal bismuth subgallate
tamponman ve lokal anestezikli serum fizyolojik enjeksiyonlari ile kont-

rol edilmigtir. Uglincii olguda hemoraji cerrahiden 10 saat sonra olmug
ve lokal gartlarda kontrol edilememis, genel anestezi verilerek kontrol
edilebilen ve cerrahisi de genel anestezi ile yapilan 19 yasinda erkektir.
Dordiincii olguda adenoid kanamas: postoperatif S'inci saatte olmug ve
nazofarenks tamponu konularak kontrol edilmisgtir.

TARTISMA

Adenotonsillektomi sikhkla ve 6zellikle ¢ocuklara uygulanan cerra-
hi olup, genellikle bir giin sonra hasta evine gonderilir. Cerrahi uygula-
nan lokalizasyon, enfeksiyon ve lokal travmalara ¢ok uygun olup bagka
hicbir cerrahide olmayan gekilde yara agik birakilir. Hemoraji, dehidra-
tasyon, hava yolu obstriiksiyonu ve aspirasyonun bu hastalarda goriil-
mesi slipriz olmaz.

Hemoraji en sik goriilen komphkasyondur Ameliyatta, ameliyat
sonrasi ilk 24 saatte ve 1 ile 10'uncu giin arasinda olabilir. l1k 24 saat i¢in-

de olana erken postoperatif kanama olup bu da ilk 6-8 saatte ve sonra-
sinda oluguna gére ayn degerlendirilebilmektedir. Birinci giin ile onun-
cu gin aras1 olana geg¢ postoperatif kanama denir, genellikle 5-7'inci
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giinlerde olur (14). Postoperatif erken hemorajiler tonsil lojunda bir da-
mar agllmas) sonucudur ve ligature edilmesi gerekir. Geg¢ hemoraiiler ise
hastanin sert gida alig), koagulasyonu uzatici ilaglar aligi veya enfeksi-
yon nedeniyle operasyon sahasindaki membranlarin kopmas: ve altin-
daki graniilasyonlarin kanamas: sonucudur. Bir grup araghrmaci, hemo-
raji orarnu olarak ilk 24 saatte %1.4, ge¢ %3,2 olarak bildiriimiglerdir. Yine
ayn literatiirde bir bagka aragtirmacy; hava yolu bozulmasi, kardiak kol-
~laps ve dliimle de sonuglanabilen postoperatif hemoraji oraninin %2-4
oldugunu belirtmigtir (9). Bolger ve ark. (8)'nin bir calismasinda, Ful-
ler' (1991) 15 yillik koagulasyon departmani deneyiminde 63 6zel hema-
tolojik olgu degerlendirdigini, bunlarn 15'inin Otolaringoloji de cerra-
hi uygulanan olgu oldugu, bu 15 olgunun 14'tine adenotonsillektomi
uygulandigini ve ilk sorunun bdylece ortaya ¢ikan olgular oldugu belirt-
mektedir. Bizim 408 olgumuzda erken ve ge¢ postoperatif kanama orani
%0.98 (4 olgu) olmugtur. Bunlardan %0.49'u erken postoperatif donem-
de, %0.49'u ge¢ postoperatif donemde olmustur.

Sadece adenoidektomi yapilan olgularda hemoraji hemostatik de-
fektlere bagh olabilecegi gibi, daha siklhikla adenoid dokusunun, kapstil-

stiz de olmasi nedeniyle, tam gikarilmamasina baghdir (11, 14). Kanama
genellikle giddetli degil fakat devamhdir. Nasal dekonjestanlar kontrol-

da yeterli olur. Kanama devam ederse tekrar kiiret ile nazofarenks kont-
rol edilir, koter kullanilabilir, kontrol edilememis ise posterior tampon
konulur. Tampon nazopulmoner refleks ile tehlikeli olabilmektedir. Bi-
zim olgulanmizda bir postoperatif adenoidektomi hemorajisi oldu. 24
saat nazofarenks tamponu tutulmasi ile kontrol edildi.

Adenotonsillektomi yapilmasinda, ameliyat 6ncesi hastanin hemos-
tatik sisteminin kontrolii esastir. Bu, klinik hikaye ve laboratuar deger-
lendirmesi ile yapilir. Uygulamada sadece daha onceki dig ¢ekimi, el ke-
silmesi gibi durumlarda olan kanama siiresi ve aile hikayesi-ile karar
verip cerrahiye baglama veya sadece kanama zaman degerine gore yo-
rumlama egilimi siktir (8). Ancak adenotonsillektomi genellikle hastanin
ilk operasyonu olabilecegi igin, 6ncesi hemostatik degerlendirme yapilir-
ken; Trombosit sayisi, protrombin zamani, parsiel tromboplastin zamanu
ve kanama zamani rutin olarak kullanilmalidir. Ekonomik agidan aileye
bir miktar yik getiriyor olsada ameliyatta ve sonrasinda ¢ocugun 6limii
ile sonuclanabilecek hemostatik defektin 6nceden belirlenmesi ve nlem
alinmasi bu sekilde miimkiindiir. Von Willebran hastalig), trombosit ag-
regasyon bozuklugu, faktor V, VII, VIII eksiklikleri sik rastlanilan he-
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mostatik bozukluk nedenleridir. Desmopressin asetat ve taze dondurul-
mug plazma tedavilerinde kullaniimaktadir. Antifibrinolitik ajanlarin
hemostatik etkinligi oral cerrahide hemoraji kontrolu igin kullanildig
¢ok¢a yaymnlanmugtir (15). Episillon-aminocaproic asit ve Tranexamic
asit bunlara ornektir. Biz preoperatif hemostatik tetkikleri tam olarak
yaptinp, patolojik olanlari hemotoloji klinigine gonderdik. Hemostatik
degerleri normal olmayan olguya cerrahi uygulamadik. Protrombin ak-
tivitesi %67'nin altinda olanlan Parsiel tromboplastin zamar 31 saniye-
den biiyiik olanlan, protrombin zamam 15 samyeden biiyiik olanlan
normal olgu kabul etmedik.

Peroperatif kanamalarda, sik olan diger nedende aberrant vaskiiler
yap1 olusumudur. McKeinze ve Wolf (1959) sol Rosenmiiller fossadan
punc biopsi yaparken aberrant karotid arterin yaralandigini yaymlamug-
lardir. Ge¢ kanama kontroliinde siitiir kullanarak biiyiik damarlarnn ya-

ralandif) ve eksternal karotisin baglanmasi gerektigi yayinlanmagtir (15).
Bizim olgu grubumuzda bu tiir komplikasyon goériilmedi.

Ameliyatta ve hemen sonrasinda ki hemarojilerde diger suglanmasi
gereken, cerrahin biitiin kanama odaklarim tespit ve kontroliindeki ye-
tersizligidir. Bu agamada; aspirator koter, bipolar koter, igne ile siitiir,
kryojenik teknik, ligatiir teknikleri sik kullanilmaktadir. Her teknigin ek-
sikligi ve lstiinligi tartigilmaktadir. Biz hem teknik donanim gerektir-
memesi hemde tonsil kavitesi gibi normal konumda karotis ekternaya
alt kutupta 1 cm., karotis internaya iist kutupta 1-1.5 cm. yakinhkta
komgulugu olan bir yerde bu cerrahiye yeni baglamug biri igin ligatiir
teknigini emniyetli ve yeterhi bulanlardamz. Caligma alaninin ufakhg ve

*derinliginin alet kontroltinii giiclegtirdigi bu kavitede igne siitiir teknigi-
ni tehlikeli buluyoruz. Az riskli ve iyi uygulanirsa en az diger teknikler

kadar bagarili olan Mawson-Saunders ligatiir yéntemi, postoperatif he-
moraji kontrol teknigimizdir. Buna ilave veya tek bagina olarak lokal
anestezi ile cerrahi uyguladifimiz olgulara Bismuth subgallate'yi toz
olarak kullaniyoruz. -

Sonug olarak; olgularimizin peroperatif hemostatik degerlendirilme-
sinin uygun yapilmasi, anotomiye dikkatli ve saygihh davraniimasi, pos-
toperatif profilaktik antibiotik kullanilmasininda etkisi ile peroperatif ve
postoperatif hemorajinin azalmasi s6z konusu olabilmektedir. Hemoraji
oranimuzin literatiirde b11d1r1lenlerm en az1 diizeyinde olmasi1 da bunu
desteklemektedir.
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