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Tonsillektomi sonras1 ge¢c donem kanamalarda

enfeksiyonun rolii

E Ozdogan, E E. Ozkurt, T. Ozdas, M. E Evcimik, A. Yenigiin

Role of infection in late period post-tonsillectomy bleedings

Objectives: Tonsillectomy is one of the most common surgical
procedure which is carried out by otorhinolaryngologists. One of
the complications is bleeding seen in between 0.3% and 13.9%.
Bleedings in first 24 hours are defined as primary while the ones
after 24 hours are defined as secondary. Primary bleedings are
more likely to be associated with surgical technique and second-
ary bleedings are thought to be due to trauma during wound
healing, solid food intake and idiopathic reasons.

Methods: Two hundred and two patients who had tonsillectomy
between March 2011 and November 2012 were included in the
study. Patients had ear-nose-throat examination and there was no
evidence of infection before the surgery. Only one surgical tech-
nique is performed by the same surgeon to all patients in the same
hospital (cold knife). Complete blood count and CRP values were
obtained in 11 patients who had bleeding after tonsillectomy.

Results: In 202 patients who had tonsillectomy, 88 (43.5%) of
them were female and 114 (56.5%) of them were male. The
average of age was 7.5 (3-42). In first postoperative 24 hours,
no bleeding was observed, whereas after 24 hours 11 patients
presented with bleeding (5.4%). The average of the patients
presenting with bleeding was 16.9 (6-33), 3 (27%) of them
were female and 8 (83%) of them were male, average number
of days of admission in a hospital was 10.8. Increased WBC
count was not observed in 1 patient, whereas in 10 patient,
WBC count was increased (p<0.05). WBC count was with neu-
trophil dominance in all these 10 patients. Similarly, no increase
was observed in 1 patient’s CRP value, whereas other patients
had significant increase in CRP values (p<0.05).

Conclusion: Tonsillectomy is a frequently performed surgical
procedure in otorhinolaryngology practice. Bleeding after sur-
gery occurs due to several reasons and one of them is infection.
Despite the antibiotic use after the procedure, we may encoun-
ter these complications in late period.
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Ozet

Amac: Tonsillektomi kulak burun bogaz hekimlerince en sik uy-
gulanan cerrahi islemlerdendir. Komplikasyonlari arasinda yer
alan kanama %0.3 ile %13.9 arasinda gérulmektedir. ilk 24
saat kanamalar primer, 24 saatten sonraki kanamalar ise sekon-
der olarak adlandirilir. Primer kanamalar daha cok cerrahi tek-
nikle iliskilendirilirken sekonder kanamalar tonsillektomi yatagi
enfeksiyonu, yara iyilesmesi esnasinda travma, kati gida alimi
veya idiyopatik nedenlerden ortaya ciktigi disdnulmektedir.

Yéntem: Calismaya Mart 2011 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda
tonsillektomi yapilan 202 hasta dahil edilmistir. Hastalarin KBB
muayeneleri yapildi ve operasyon oncesinde enfeksiyon bulgu-
suna saptanmadi. Hastalarin hepsine ayni cerrah tarafindan tek
cerrahi teknik uygulandi (soguk bicak). Tonsillektomi sonrasi
kanama goérulen 11 hastadan postoperatif tam kan sayimi ve
CRP bakildt.

Bulgular: Tonsillektomi yapilan 202 hastanin 88'i (%43.5) ka-
din, 114'0 (%56.5) erkekti. Yas ortalamasi 7.5'di (3-42). Posto-
peratif ilk 24 saatte kanama gozlenmezken, 24 saatten sonra
11 hasta kanama ile basvurdu (%5.4). Kanama ile basvuran
hastalarin yas ortalamasi 16.9 (6-33), 3'U (%27) kadin, 8'i
(%83) erkek, ortalama basvuru gind 10.8 olarak saptandi. 1
hastanin WBC'sinde artis gozlenmezken, 10 hastanin WBC'sin-
de artis gozlenmistir (p<0.05). Bu 10 hastanin hepsinde WBC
artist notrofil hakimiyeti seklindeydi. Yine 1 hastanin CRP de-
gerinde artis gdzlenmezken diger hastalarin CRP degerlerinde
anlamli artis gdzlenmistir (p<0.05)

Sonug: Tonsillektomi yapilan 202 hastanin 88'i (%43.5) kadin,
114’0 (%56.5) erkekti. Yas ortalamasi 7.5'di (3-42). Postope-
ratif ilk 24 saatte kanama gozlenmezken, 24 saatten sonra 11
hasta kanama ile basvurdu (%5.4). Kanama ile basvuran has-
talarin yas ortalamasi 16.9 (6-33), 3'U (%27) kadin, 8'i (%83)
erkek, ortalama basvuru giini 10.8 olarak saptandi. 1 hastanin
WBC'sinde artis gozlenmezken, 10 hastanin WBC'sinde artis
gozlenmistir (p<0.05). Bu 10 hastanin hepsinde WBC artisi not-
rofil hakimiyeti seklindeydi. Yine 1 hastanin CRP degerinde artis
gozlenmezken diger hastalarin CRP degerlerinde anlamli artis
gozlenmistir (p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, kanama, enfeksiyon.
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Giris

Tonsillektomi, otorinolaringolojide en sik uygulanan
cerrahi islemlerdendir. Endikasyonlari arasinda tekrar-
layan tonsillit, peritonsiller abseler, apne ile seyreden
tonsiller hipertrofi ve malignite stiphesi yer almaktadir.!
Tonsillektomi sonrast en ciddi komplikasyon ise kana-
madir.? Tonsillektomi sonrasi kanama oranlart %0.3 ile
% 13.9 arasinda degismektedir ve ortalama %4.5 olarak
tespit edilmistir.® Literatiirde tonsillektomi sonrast kana-
ma, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmustir. Tonsil-
lektomi sonrast ilk 24 saat kanamalar primer, 24 saat-
ten sonra meydana gelen kanamalar sekonder olarak
tanimlanmustir. *

Bu retrospektif calismada, tonsillektomi sonrast enfek-
siyonun, ge¢ donem kanamalara olan etkisi tartistlmustur.

Gerec ve Yontem

Calismaya Mart 2011 ile Kasim 2012 tarihleri ara-
sinda tonsillektomi yapilan 202 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin operasyon oncesinde tam kan sayimi, prot-
rombin zamani, aktife parsiyel tromboplastin zaman
ve C- Reaktif Protein (CRP) degerleri 6lctildi ve tim
hastalarin degerleri normal sinirlar icerisindeydi. Hasta-
larin KBB muayeneleri yapildi ve operasyon 6ncesinde
enfeksiyon bulgusuna saptanmadi. Hastalarin hepsine,
ayni hastanede, ayni cerrah tarafindan tek cerrahi tek-
nik uygulandi (soguk bicak). Hastalar operasyon sonra-
st bir glin hastanede takip edildikten sonra ertesi giin
taburcu edildi. Operasyon sonrasinda eriskin hastalara
7 glin streyle 2x 500-1000 mg/giin, ¢cocuklara ise 2x 25

mg/kg/glin amoksisilin klavulonat stispansiyon verildi.
Tonsillektomi sonrast kanama gortilen 11 hastadan pos-
toperatif tam kan sayimi ve CRP bakildi.

Bulgular

Tonsillektomi yapilan 202 hastanin 88’ (%43.5) ka-
din, 11470 (%56.5) erkekti. Yas ortalamasi 7.5°di (3-42).
Tim hastalara aynt cerrah tarafindan, soguk bicak tek-
nigi ile klasik konvansiyonel tonsillektomi uyguland:.
Operasyon esnasinda tiim hastalarda kanama kontrol
bipolar koter yardimiyla yapildi. Postoperatif ilk 24 saat-
te kanama gozlenmezken, 24 saatten sonra 11 hasta ka-
nama ile basvurdu (%5.4). Hastalardan kanama kontro-
1t Oncesinde kan grubu, tam kan sayimi ve CRP bakilds
(Tablo 1). Hastalarin 3’ine genel anestezi altinda, 8'ine
de poliklinik sartlarinda lokal anestezi altinda kanama
kontrolt uygulandi.

Kanama ile basvuran hastalarin yas ortalamasi 16.9
(6-33), 31 (%27) kadin, 8'i (%83) erkek, ortalama bas-
vuru giinti 10.8 olarak saptandr. Bir hastanin WBC’sin-
de artis gozlenmezken, 10 hastanin WBC’sinde artis
gozlenmistir (p<0.05). Bu 10 hastanin hepsinde WBC
artist notrofil hakimiyeti seklindeydi. Yine 1 hastanin
CRP degerinde artis gbzlenmezken diger hastalarin CRP
degerlerinde anlaml artis gézlenmistir (p<0.05). Ayrica
bu 10 hastanin kanama esnasinda yapilan kulak burun
bogaz muayenelerinde tonsil lojunda kanama odagi net
olarak secilemezken, yaygin kapiller nitelikte kanama
mevcuttu ve bu hastalarda st solunum yolu enfeksi-
yonu tablosu eslik etmekteydi.(postnazal mukoptrilan
sekresyon, orofarenkste ve tonsil yataginda hiperemi)

Tablo 1. Tonsillektomi sonrasi kanama ile basvuran 11 hastanin yas, cinsiyet, kanama gunu, tonsil loju, pre-Hb (preoperatif
hemoglobin), post-Hb (postoperatif hemoglobin), pre-WBC (preoperatif I6kosit degeri), post-WBC (postoperatif I6kosit degeri),
pre-CRP (preoperatif C-Reaktif Protein degeri) ve post-CRP (postoperatif C-Reaktif Protein degeri) dlctimleri.

Yas Cinsiyet Giin Loj Pre-Hb Post-Hb Pre-WBC Post-WBC  Pre-CRP  Post-CRP
1 31 2 3 1 12.1 11.2 10.2 14.8 3 22
2 4 1 10 1 12.9 8.9 7.1 1.7 3 19
3 1" 1 12 2 12.1 9.0 9.0 8.5 5 7
4 9 1 15 2 11.9 8.3 10.5 13.7 1 24
5 8 1 16 2 14.3 10.7 10.5 14.6 5 32
6 21 2 5 1 15.2 12.7 8.5 1.9 6 28
7 33 1 14 2 14.9 13.0 12.3 19.8 10 45
8 17 2 16 1 12.5 11.0 8.0 13.2 6 30
9 18 1 10 1 14.8 12.7 7.6 10.7 5 17
10 6 1 7 2 11.8 10.8 8.8 14.8 1 22
1" 28 1 1 1 15.0 14.0 6.8 10.8 8 18
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Tartisma

Tonsillektomi sonrast ciddi kanamalarin ¢ogu ilk 24
saatte gozlenmektedir. 1k 24 saat goriilen kanamalar
primer, 24 saaten sonraki kanamalar ise sekonder ola-
rak adlandirtlir. Primer kanama daha cok cerrahi tek-
nikle iliskilendirilirken sekonder kanama tonsillektomi
yatagi enfeksiyonu, yara iyilesmesi esnasinda travma,
kati1 gida alimi veya idiyopatik nedenlerden ortaya ¢ik-
ug1 distnilmektedir.>®

Tonsillektomi sonrasi kanama oranlart %0.3 ile
%13.9 arasinda degismektedir ve ortalama %4.5 olarak
tespit edilirken bizim ¢alismamizda bu oran %5.4 idi.?

Tomkinson ve ark.” yaptig1 cok merkezli calismada
tonsillektomi yapilan 17480 hastadan 270’inde (%1.5)
postoperatif kanama goriilmiis, bunlarin 128'i primer,
142’si de sekonder kanamadir. Bu kapsamli calismada
uygulanan tonsillektomi teknikleri soguk bicak, bipolar
diseksiyon, monopolar diseksiyon, koblasyon, potas-
yum titanil fosfat (KTP) lazer, CO, lazer ve giyotin ile
tonsillektomidir. Bu calismada soguk bicak metoduyla
yapilan 6207 hastanin tonsillektomi sonrasi postoperatif
kanama oranit %36 (97 hasta) olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda 202 hastanin tamamina soguk bi-
cak yontemiyle tonsillektomi uyguland: ve 11 hastada
postoperatif kanama gdzlendi.

Macassey ve ark.® yaptigi calismada ortalama kana-
ma zamanini 8. Gun olarak belirlemislerdir. Bizim calis-
mamizda ise ortalama kanama zamani 10.8. giin (3-16
glin) olarak tespit edildi.

Literatiirde tonsillektomi sonrasi antibiyotik kullani-
minin gerekliligi hala tartisiimaktadir. Ancak Colreavy
ve ark.” yaptigi calismada tonsillektomi sonrasi amoksi-

silin-klavulonik asitin morbiditeyi azalttigint belirtmek-
tedirler. biz de calismamizda postoperatif 7 glin stireyle
amoksisilin klavulonik asit tedavisi uyguladik ve bu te-
daviye ragmen 10 hastada tonsillektomi yataginda en-
feksiyona bagli kanama gozlemledik.

Sonug olarak, tonsillektomi, kulak burun bogaz pra-
tiginde olduk¢a yaygin olarak uygulanan bir cerrahi
islemdir. Cerrahi sonrasinda kanamanin bircok nedeni
vardir ve bunlardan biri de enfeksiyondur. Operasyon
sonrasinda antibiyotik kullanimina ragmen bu kompli-
kasyonlar 6zellikle ge¢c donemde karsimiza ¢ikabilmek-
tedir.
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