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TONSİLLEKTOMİ 
SONRASI KANAMALARDA 

TRANSORAL YAKLAŞIM 
İLE LİNGUAL VE FASİYAL 

ARTER LİGASYONU
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Bölüm

Tonsilla palatinalar Waldeyer halkasının 2 önemli lenfoid dokusu olup 
istmus faringeumda yerleşmişlerdir. Önde muskulus palatoglossus ve arkada 
muskulus palatofaringeus ile sınırlandırılmıştır. Tonsil lojuna oturmuş bu do-
kuları lateralde muskulus konstriktör faringeus superior desteklemektedir. Bu 
kasın da lateralinde bulunan parafaringeal alandan arteria karotis interna ve 
eksterna geçmektedir.

Tonsilla palatinaların kan akımı başlıca 5 arterden sağlanmaktadır. Tonsil 
dokusunun üst ve orta kısmı arteria karotis eksternanın “asendan faringeal 
arter” dalı tarafından beslenmektedir. Üst polü maksiller arterin “desenden 
palatin arter” dalı yoluyla beslenmektedir. Alt polü ise lingual arterin “dorsal 
lingual dalı” ile fasiyal arterin “tonsiller ve asendan palatin arter” dallarıyla 
kanlanmaktadır.

Tonsillektomi çok yaygın uygulanan bir cerrahidir. Postoperatif komp-
likasyonları arasında ağrı, ateş, lokal enfeksiyon, derin boyun enfeksiyonu, 
sepsis, yutma bozuklukları, dil ve yumuşak damak ödemi, dehidratasyon, 
kraniyal nöropatiler, amfizem, solunum yolları obstrüksiyonu, konuşma ve 
ses bozuklukları gözlenebilmektedir. Ancak ciddi ve mortal seyredebilen 
komplikasyonları arasında belki de en önemlisi postoperatif kanamalardır. 
Tonsillektomilerde postoperatif kanamalar her kulak burun boğaz dokto-
runun karşılaşabileceği en can sıkıcı sorunlardan birisidir. Aynı hasta arda 
arda birkaç defa operasyona alınmak zorunda kalabilir. Zaman zaman kan 
transfüzyonu ihtiyacı doğacak düzeyde şiddetli kanamalar gözlenebilir, hatta 
ölümcül seyredebilir. Bu hasta grubunda her yaştan insan bulunmakla birlikte 
sıklıkla çocuk hastalardan oluşmaktadır. Tonsillektomi yapılacak bu çocuk-
lar aileleriyle birlikte poliklinikten yürüyerek başvururlar. Kanama nedeniyle 
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