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Tonsilla palatinalar Waldeyer halkasinin 2 6énemli lenfoid dokusu olup
istmus faringeumda yerlesmislerdir. Onde muskulus palatoglossus ve arkada
muskulus palatofaringeus ile sinirlandirilmistir. Tonsil lojuna oturmus bu do-
kulari lateralde muskulus konstriktor faringeus superior desteklemektedir. Bu
kasin da lateralinde bulunan parafaringeal alandan arteria karotis interna ve
eksterna ge¢cmektedir.

Tonsilla palatinalarin kan akimi baglica 5 arterden saglanmaktadir. Tonsil
dokusunun iist ve orta kismi arteria karotis eksternanin “asendan faringeal
arter” dali tarafindan beslenmektedir. Ust polii maksiller arterin “desenden
palatin arter” dali yoluyla beslenmektedir. Alt polii ise lingual arterin “dorsal
lingual dali” ile fasiyal arterin “tonsiller ve asendan palatin arter” dallariyla
kanlanmaktadir.

Tonsillektomi ¢ok yaygin uygulanan bir cerrahidir. Postoperatif komp-
likasyonlar1 arasinda agri, ates, lokal enfeksiyon, derin boyun enfeksiyonu,
sepsis, yutma bozukluklari, dil ve yumusak damak 6demi, dehidratasyon,
kraniyal néropatiler, amfizem, solunum yollar1 obstriiksiyonu, konusma ve
ses bozukluklar1 gozlenebilmektedir. Ancak ciddi ve mortal seyredebilen
komplikasyonlar1 arasinda belki de en 6nemlisi postoperatif kanamalardir.
Tonsillektomilerde postoperatif kanamalar her kulak burun bogaz dokto-
runun karsilagabilecegi en can sikici sorunlardan birisidir. Ayn1 hasta arda
arda birkag¢ defa operasyona alinmak zorunda kalabilir. Zaman zaman kan
transfiizyonu ihtiyaci dogacak diizeyde siddetli kanamalar gozlenebilir, hatta
olimciil seyredebilir. Bu hasta grubunda her yastan insan bulunmakla birlikte
siklikla ¢ocuk hastalardan olusmaktadir. Tonsillektomi yapilacak bu ¢ocuk-
lar aileleriyle birlikte poliklinikten yiiriiyerek bagvururlar. Kanama nedeniyle
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