
Hastaya yaklaşım nasıl olmalıdır?

Kooperasyonun yeterli olması üzerine vazo-
konstrüktor ajan emdirilmiş spanç ile kanayan 
alana baskı yapıldı. Hastanın damar yolu açıldı, iv 
infüzyon sağlandı, hemogramı alındı. Baskı ile ka-
nama durdu. Hemoglobin 12.3 g/dl , hematokrit 

%35, platelet 285 K/uL saptandı. Hasta hospitalize 
edilerek yakın gözetim altında tutuldu. Yaklaşık 5 
saat sonra hastada tekrar ağız içinde aktif kan gö-
rüldü, muayenede sağ tonsil üst kutuptan tekrar 
kanama odağı mevcuttu, hasta ameliyathaneye 
alındı, bipolar koter ile kanamanın azalması fakat 
durmaması üzerine bölgeye 4/0 vcryl ile sütur atıl-

Vaka Sunumu

12 yaşında erkek hasta rekürren tonsillit sebebi ile başvurdu, muayenede tonsiller grade 2 kronik en-
fekte görünümdeydi. Hastaya tonsillektomi planlandı. Preoperatif tetkikleri normal olan hastaya soğuk 
bıçak tekniği ile bilateral ekstrakapsüler tonsillektomi yapıldı, kanama kontrolü bipolar koter ile sağlandı. 
24 saat hospitalize edilen hasta genel durumunun iyi olması üzerine taburcu edildi. Postoperatif 7. gün-
de hasta ağızdan aktif kan gelmesi şikayeti ile acil servise başvurdu. Ailesinden ağrıya bağlı olarak oral 
alımın kısıtlı olduğu bilgisi alındı. Muayenede sağ tonsil üst kutuptan aktif kanaması mevcuttu.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok.

Antikoagülan kullanımı yok.

Pasif sigara içiciliği yok.

Anamnezde sorgulanması gerekenler:

Diyet listesine uyum

Antikoagülan etkiye sahip olabilecek gıda ya da ilaç kullanımı

Arteriel kan basıncında artışa sebep olabilecek durumlar
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atlantoaksiyel subluksasyon gelişen 2 vaka sunu-
mu ile literatüre girmiştir. Atlantoaksiyel eklemin 
transvers ligmanındaki gevşeme patolojiden so-
rumludur. Tonsillektomi planlanan hastalarda pe-
diatrik yaş grubu, kronik tonsillit ya da peritonsiller 
apse öyküsü, Down ve Marfan sendromu (bilinen 
eklem laksitesi sebebi ile) Grisel sendormu için 
daha yüksek riske sahiptir. Hastada cerrahi sonrası 
tortikollis ve şiddetli boyun ağrısı olması halinde 
şüphelenilmelidir. Direk grafi ve gerekli görülürse 
tomografi ile tanı konulabilir. Antiinflamatuar an-
tibiyotik tedavi, immobilizasyon, basit traksiyon 
ile tedavi denenir. Başarılı olunamayan hastalarda 
cerrahi teknikler denenmelidir (34).

Psikolojik travma-gece terörü

Özellikle pediatrik yaş grubunda cerrahiye 
bağlı günlük rutinden uzaklaşma, anestezi alma, 
cerrahi prosedürün kendisi ve sonrasındaki ağrı, 
depresif duyguduruma sebep olabilmektedir. 6 
ay-6 yaş arası çocuklar soyut düşünme kabiliyet-
lerindeki yetersizlik sebebi ile hospitalizasyon ve 
cerrahi sonrası davranış bozuklukları açısından 
daha riskli gruba girerler. Ebeveynlerin ayrı olması 
veya kaybı ve ailede depresyon öyküsü olması bu 
riski daha da artırır (35). İlgi ve enerji kaybı, azal-
mış konsantrasyon ve özgüven, gece altını ıslatma, 
gece terörü (özellikle obstruktif sebeplerle cerrahi 
olan hastalarda daha önceden kaçırılan derin REM 
döneminin beyin tarafından yeniden yakalanmaya 
çalışılması sebebi ile) gibi durumlar genelde cerra-
hi sonrası yara yerinin iyileşmesi ile ortadan kaybo-
lur (36). Literatürde uzamış ve ciddi mutizm, inkon-
tinans, kendine zarar verme, psikomotor ajitasyon 
bulguları olan pediatrik hastaları içeren yayınlar 
mevcuttur (37). Bu gibi durumlarda çocuk psiki-
yatri tarafından destek alınması gerekmektedir. 
Yapılacak cerrahinin çocuğa ameliyat öncesinde 
anlayacağı dilde anlatılması bu komplikasyonların 
gelişme riskini azaltır.

Ölüm

Yaklaşık 40.000 vakada 1 ölüm görülür. Vaka-
ların çok az olması sebebi ile bu konuda yapılmış 
geniş çaplı çalışmalar mevcut değildir. 552 katılım-
cı cerrahın verilerinin toplanması ile elde edilen 
sonuçlara göre erişkin hastalarda kanama kompli-
kasyonu daha sık görülürken bu komplikasyonun 
letal seyretme riski pediatrik yaş grubunda daha 
fazladır. Hastaların yaklaşık %60 ında komorbid 

hastalık (nörolojik defisit, obezite, kardiyopulmo-
ner hastalık) mevcuttur. Post operatif ilk 2 gün ris-
kin en yüksek olduğu zamandır. Ayrıca yılda 200 
tonsillektomiden daha az vakası olan cerrahlarda 
risk istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur 
(38).

Sonuç

Tonsillektomi KBB hekimlerinin en sık uyguladı-
ğı cerrahi işlemlerden biridir. Uygulanma sıklığının 
fazla olması komplikasyonunla karşılaşılma ihti-
malinin de fazla olmasına sebep olur. Bu sebeple 
cerrahiyi uygulayan her KBB hekiminin komplikas-
yonlar ve yönetimi konusunda yeterli güncel bilgi-
ye sahip olması gereklidir.
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