TONSILLEKTOMi KOMPLIKASYONLARI

Vaka Sunumu
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12 yasinda erkek hasta rekiirren tonsillit sebebi ile basvurdu, muayenede tonsiller grade 2 kronik en-
fekte goriiniimdeydi. Hastaya tonsillektomi planlandi. Preoperatif tetkikleri normal olan hastaya soguk
bicak teknigi ile bilateral ekstrakapstler tonsillektomi yapildi, kanama kontroli bipolar koter ile saglandi.
24 saat hospitalize edilen hasta genel durumunun iyi olmasi lzerine taburcu edildi. Postoperatif 7. gilin-
de hasta agizdan aktif kan gelmesi sikayeti ile acil servise basvurdu. Ailesinden agriya bagl olarak oral
alimin kisitl oldugu bilgisi alindi. Muayenede sag tonsil Ust kutuptan aktif kanamasi mevcuttu.

Ozgecmis

Bilinen ek hastalik yok.

Antikoagiilan kullanimi yok.

Pasif sigara iciciligi yok.

Anamnezde sorgulanmasi gerekenler:

Diyet listesine uyum

Antikoagiilan etkiye sahip olabilecek gida ya da ilag kullanimi

Arteriel kan basincinda artisa sebep olabilecek durumlar

| Hastaya yaklagim nasil olmalidir?

Kooperasyonun vyeterli olmasi Uzerine vazo-
konstriiktor ajan emdirilmis spang ile kanayan
alana baski yapildi. Hastanin damar yolu acildi, iv
inflzyon saglandi, hemogrami alindi. Baski ile ka-
nama durdu. Hemoglobin 12.3 g/dl , hematokrit

%35, platelet 285 K/uL saptandi. Hasta hospitalize
edilerek yakin gozetim altinda tutuldu. Yaklasik 5
saat sonra hastada tekrar agiz icinde aktif kan go-
rildli, muayenede sag tonsil st kutuptan tekrar
kanama odadi mevcuttu, hasta ameliyathaneye
alindi, bipolar koter ile kanamanin azalmasi fakat
durmamasi lizerine bélgeye 4/0 vceryl ile situr atil-
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atlantoaksiyel subluksasyon gelisen 2 vaka sunu-
mu ile literatiire girmistir. Atlantoaksiyel eklemin
transvers ligmanindaki gevseme patolojiden so-
rumludur. Tonsillektomi planlanan hastalarda pe-
diatrik yas grubu, kronik tonsillit ya da peritonsiller
apse Oykiist, Down ve Marfan sendromu (bilinen
eklem laksitesi sebebi ile) Grisel sendormu icin
daha yiiksek riske sahiptir. Hastada cerrahi sonrasi
tortikollis ve siddetli boyun agrisi olmasi halinde
stiphelenilmelidir. Direk grafi ve gerekli gorilirse
tomografi ile tani konulabilir. Antiinflamatuar an-
tibiyotik tedavi, immobilizasyon, basit traksiyon
ile tedavi denenir. Basarili olunamayan hastalarda
cerrahi teknikler denenmelidir (34).

| Psikolojik travma-gece terorii

Ozellikle pediatrik yas grubunda cerrahiye
bagh glinlik rutinden uzaklasma, anestezi alma,
cerrahi prosediriin kendisi ve sonrasindaki agr,
depresif duyguduruma sebep olabilmektedir. 6
ay-6 yas arasi cocuklar soyut diisinme kabiliyet-
lerindeki yetersizlik sebebi ile hospitalizasyon ve
cerrahi sonrasi davranis bozukluklar agisindan
daha riskli gruba girerler. Ebeveynlerin ayri olmasi
veya kaybi ve ailede depresyon oykiisi olmasi bu
riski daha da artirir (35). ilgi ve enerji kaybi, azal-
mis konsantrasyon ve 6zgiiven, gece altini islatma,
gece terori (6zellikle obstruktif sebeplerle cerrahi
olan hastalarda daha 6nceden kagirilan derin REM
doéneminin beyin tarafindan yeniden yakalanmaya
calisilmasi sebebi ile) gibi durumlar genelde cerra-
hi sonrasi yara yerinin iyilesmesi ile ortadan kaybo-
lur (36). Literatiirde uzamis ve ciddi mutizm, inkon-
tinans, kendine zarar verme, psikomotor ajitasyon
bulgulari olan pediatrik hastalari iceren yayinlar
mevcuttur (37). Bu gibi durumlarda ¢ocuk psiki-
yatri tarafindan destek alinmasi gerekmektedir.
Yapilacak cerrahinin ¢ocuga ameliyat 6ncesinde
anlayacadi dilde anlatiimasi bu komplikasyonlarin
gelisme riskini azaltir.

I Oliim

Yaklasik 40.000 vakada 1 6lim gorilur. Vaka-
larin ¢cok az olmasi sebebi ile bu konuda yapilmis
genis capl calismalar mevcut degildir. 552 katilim-
¢l cerrahin verilerinin toplanmasi ile elde edilen
sonuclara gore eriskin hastalarda kanama kompli-
kasyonu daha sik gorilirken bu komplikasyonun
letal seyretme riski pediatrik yas grubunda daha
fazladir. Hastalarin yaklasik %60 inda komorbid

hastalik (norolojik defisit, obezite, kardiyopulmo-
ner hastalik) mevcuttur. Post operatif ilk 2 giin ris-
kin en yiiksek oldugu zamandir. Ayrica yilda 200
tonsillektomiden daha az vakasi olan cerrahlarda
risk istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur
(38).

| Sonug

Tonsillektomi KBB hekimlerinin en sik uyguladi-
g1 cerrahi islemlerden biridir. Uygulanma sikliginin
fazla olmasi komplikasyonunla karsilasiima ihti-
malinin de fazla olmasina sebep olur. Bu sebeple
cerrahiyi uygulayan her KBB hekiminin komplikas-
yonlar ve yonetimi konusunda yeterli glincel bilgi-
ye sahip olmasi gereklidir.
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