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ÇOCUKLARDA 
TONSİLLEKTOMİ VEYA 

ADENOTONSİLLEKTOMİ 
SONRASI BESLENME

Kübra TOPAL1

GİRİŞ

Tonsil ve adenoid dokusu yetişkinlerde ve çocuklarda ciddi enfeksiyon ve tıka-
nıklık kaynağı olabilir. Özellikle çocuklarda sık tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlarının sebeplerindendir. Kronik tonsillit, geçirilmiş peritonsiller apse, tonsil 
hipertrofisi , adenoid hipertrofisi, malignite şüphesi gibi nedenlerden ötürü ton-
sillektomi ve adenoidektomi planlanabilir. Tonsillektomi veya adenotonsillekto-
mi, özellikle pediatrik popülasyonunda Kulak Burun Boğaz hekimleri tarafınca 
sıklıkla yapılan operasyonlardandır. Tonsil boyunca mukozaya ince bir insizyon 
yapılır. .Peritonsiller kapsül ortaya konarak tonsil dokusu altındaki kas dokusun-
dan diseke edilerek ayrılır. Kan damarlarının çoğunlukla kas dokusundan tonsile 
doğru uzandığı görülür. Özellikle üst pol ve alt polde dikkatlice koterize edilerek 
kanama kontrol altına alınır.

Tonsillektomi sonrası erken ve geç dönemde gelişebilecek morbidite ve komp-
likasyonlara karşı dikkatli olmak gerekmektedir. Ameliyat sonrası ağrıya bağlı 
yutma güçlüğü olabilir. Bu durum beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi kısıtlar. Ço-
cuklar genellikle 4 gün ile 1 hafta arasında toparlarken yetişkinler de bu süreç 
2 haftaya kadar uzayabilir. Odinofaji dediğimiz ağrılı yutma durumu oral alımı 
kısıtlayarak dehidratasyona sebep olabilir. Bu durumda özellikle çocuklarda int-
ravenöz sıvı desteği gerekebilir.

Adenoidektomi genel anestezi altında yapılır. Adenoid küreti kullanılarak ade-
noid doku kazınarak alınır. Nazofarengeal ayna ile geriye kalan dokular görülüp 
temizlenebilir. Kanama kontrolü için nazofarinkse yerleştirilen tamponlar veya 
elektrokoter kullanılabilir. Tamponlar ameliyat sonlandırılmadan çıkarılır. Ade-
noidektomi sonrası ağrı, kanama nadir görülür (1).
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lidir. Bu nedenle tonsillektomi veya adenotonsillektomi ameliyatı geçirmiş özel-
likle çocuk hastalarda ameliyat sonrası ilk 4 saat gibi erken dönemde soğuk gıda 
kullanımın sonrasında hastanın beslenmesini ve hidrasyonunu en rahat şekilde 
sürdürebileceği diyetin verilmesini önerebiliriz
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