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TONSİLLEKTOMİ SONRASI 
BESLENME VE DİYET 

YÖNETİMİ

Şamil ŞAHİN1

GIRIŞ

Tonsillektomi veya adenotonsillektomi, özellikle pediatrik popülasyonunda en sık 
yapılan ameliyatlardan biridir. Tonsillektomi sonrası dönem, ağrı ve komplikas-
yonlar gibi morbiditeler açısından riskli bir dönemdir. Operasyon tekniği, sosyo-
ekonomik statü, perioperatif ilaç seçimleri ve diğer birçok faktör, tonsillektomi 
morbidite risk faktörlerini tanımlamak için yıllarca detaylı olarak incelenmiştir.

Ameliyat sonrası dönem için en çok merak edilen sorulardan biri de en uygun 
diyet seçimidir. Geçmişten günümüze kadar, KBB cerrahları arasında, ameliyat 
sonrası hangi gıda maddelerinden kaçınılması ya da yenilmesinin teşvik edilmesi 
konusunda bir ayrılık vardır. Gelenekçi KBB hekimleri, ameliyat sahasını serin-
letici ve rahatlatıcı etkilerinden dolayı, jöle ve dondurma gibi yumuşak yiyecek-
lerden oluşan bir diyet önerdiler, hidrasyon ve beslenmenin sürdürülmesine ola-
nak sağladılar ve hasta memnuniyetini yüksek tuttular. Güncel görüşlere göre süt 
ürünleri veya narenciye yemekten kaçınılması ve tost veya patetes cipsi gibi daha 
sert ve pürüzlü yapıda gıdaların tüketilmesi savunulmaktadır (1).

Pediatrik tonsillektomiyi takiben ameliyat sonrası gıda ve sıvı tüketiminin 
önemi iyi bilinmektedir. Erken dönemde yeme ve içmeye devam edilmesi, çocuk-
ların ameliyat öncesi aç kalma ve anestezi ile ilgili mide bulantı ve kusma durum-
larının acil etkilerinden kurtulmalarını sağlarken, ameliyat sonrası kalori alımını 
sürdürürler. Çocukların tonsillektomi sonrası izledikleri beslenme şekli, yedikleri 
besin türü ve tüketim sıklığı postoperatif kanama riskini etkileyebilir

1952 de Fox SL postoperatif diyet önerilerinde diğer hekimlerden farklı olarak 
2 hafta boyunca sadece soğuk gıda ve sıvı tüketilmesini önerir. Ameliyat sonrası 
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