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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Pediatrik Adenotonsillektomi Sonrası 
Uzamış Kanama Olgusu
A Case of Prolonged Bleeding After Pediatric Adenotonsillectomy

Zeynep Tuğçe SARIKAYA, Şule VATANSEVER, Emine ÖZYUVACI

ÖZET
Tonsillektominin ve adenektominin yaşamı tehdit eden 
komplikasyonları nadir ve yıkıcı olan kanama ve solu-
numsal komplikasyonlardır. Tonsillektomi sonrası kana-
ma günlük tonsillektomi vakalarının güvenliğini belirle-
yen en önemli faktördür. Rutin uygulanan koagülasyon 
parametreleriyle (aPTT, PT, trombosit sayısı) güvenilir 
olarak koagülasyon bozukluklarını tespit etmek ve pos-
toperatif kanama komplikasyonu risk faktörlerinin var-
lığını belirlemek mümkün değildir. Bu olgu sunumunda 
pediyatrik hastalarda postoperatif risk faktörleri tartışıl-
mıştır.
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SUMMARY 
Life-threatening complications in tonsillectomy and adenoid-
ectomy are rare, and generally produce a catastrophic hem-
orrhagic and respiratory complication. Post-tonsillectomy 
hemorrhage remains an important factor in determining the 
safety of performing tonsillectomy as an outpatient procedure. 
An awareness of these factors can help identify potential post-
operative bleeders. The frequently performed determination of 
routine coagulation parameters (aPTT, PT, PLC) is not able 
to reliably identify relevant coagulation disorders or to predict 
the risk of postoperative hemorrhagic complications after ad-
enoidectomy or tonsillectomy. In this case report, we discuss 
the risk factors for postoperative bleeding in pediatric patients.
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GİRİŞ
Kanama riskinin preoperatif olarak rutin koagü-

lasyon testleri ile araştırılması yaygın bir uygulama 
olsa da birçok kanama bozukluğunu tespit edeme-
dikleri bilinmektedir. Spesifik test maliyetleri ve bu 
hastalıkların sıklıkları değerlendirildiğinde nadir du-
rumlar dışında rutin testlerin dışına çıkılmamaktadır. 
Ancak bu bozukluklarla karşılaşıldığında hem teda-
vinin düzenlenmesi hem de gelecekteki olası kanama 
riskleri açısından dikkatli olunması gereklidir.

Buna dikkat çekmeyi amaçlayarak, yazımızda 
adenoid vejetasyon nedeniyle ameliyat edilen 1 ya-

şında erkek çocuk hastada postoperatif dönemde tek-
rarlayan kanamalar sonrası gelişen zor ekstübasyon 
deneyimimizi literatür bilgileriyle birlikte aktarma-
ya çalıştık.

OLGU SUNUMU
Bir dış merkezde adenoid vejetasyon nedeniyle 

genel anestezi uygulanarak ameliyat edilen 1 yaşın-
da, ASA-I, erkek hasta hemostaz sağlanarak ekstü-
be edilmiş ve serviste takibe başlanmış. Postoperatif 
1. saatte hastada aktif kanama olduğu gözlenip tekrar 
ameliyathaneye alınmış. Orotrakeal entübasyon son-
rası kanayan nazofarengeal bölgeye tampon yerleşti-
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rilmiş. Cerrahi kanama kontrolü tamamlanarak tek-
rar uyandırılıp ekstübe edilmiş. Ancak aktif bir odak 
görülememesine rağmen sızıntı tarzında kanama ol-
duğu görülüp, tamponajın kanama kontrolü için ye-
terli olmadığı düşünülerek, hasta tekrar uyutulmuş, 
transoral olarak daha büyük bir nazofarenks tampo-
nu yerleştirilmiş. Bu işlem sonrası ekstübasyon dene-
mesinde hastada solunum güçlüğü ve hipoksi gelişti-
ği değerlendirilerek reentübasyonu takiben sedasyon 
başlanmış. İleri tetkik ve tedavi amacıyla hasta yo-
ğun bakım ünitemize transport edilmiş.

Yoğun bakım takibine alınan 10 kg ağırlığında, 
erkek hasta orotrakeal entübe olarak mekanik ven-
tilasyonda Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation (SIMV) modunda ventilasyona başlan-
dı. Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) ekibi ta-
rafından orofarengeal muayenesi tamamlanan hasta-
nın aktif kanaması olmadığı görüldü, uvula ve yu-
muşak damakta ödem olan hastada posterior tampo-
nun yumuşak damağı aşağa doğru ittiği tespit edile-
rek, tamponun solunum sıkıntısına yol açabileceği, 
ancak tekrarlayan kanamalar nedeniyle tamponun 36 
saat kalmasına karar verildi. Hastanın hemogramın-
da Hb: 7,5, Htc: 21,7, PLT: 350000 olarak ölçüldü. 
PT, aPTT ve INR değerleri normaldi. İleri tetkik için 
Faktör-8, 9 ve 13, periferik yayma ve trombosit fonk-
siyon testleri için kan örneği alındı, pediyatrik hema-
tolojiye danışılarak 1 Ü TDP 10 ml/saat hızla veril-
di. Anemisi olan hastaya 150 cc eritrosit süspansi-
yonu transfüze edildi. 36 saatlik takipten sonra has-
ta KBB ameliyathanesine alınarak, tamponu çıkarıl-
dı, ekstübe halde takip edilip 8 saat sonra KBB servi-
sine transfer edildi.

Hastanın periferik yaymasında hemogramıy-
la uyumlu sayıda ve iyi kümeleşen trombosit varlı-
ğı görüldü. F8, F9 ve F15 düzeyleri normal bulundu. 
Ancak trombosit fonksiyon testlerinden adenozin di-
fosfat (ADP) ve ristosetin agregasyon düzeyleri nor-
malin altında tespit edildi. Kontrol amaçlı kan hemen 
alınamadı; çünkü kanama nedeni ile kan transfüzyo-
nu yapılmıştı. On beş gün sonra alınan kanda yine 
aynı trombosit fonksiyon testlerinde patoloji saptan-
dı. Hasta ileri tetkik amaçlı pediyatrik hemotoloji kli-
niğine yönlendirildi.

TARTIŞMA
 Oral ve dental cerrahiler yüksek konsantrasyon-

da fibrinolitik aktiviteye yol açtıkları için hemostaz 
ile ilgili bozukluklarda dikkatli olunması gereken va-
kalardır. Tonsillektomi ve adenotonsillektomilerde 
perioperatif ve gecikmiş kanama sıklığı %1-5,7 ora-
nında görülmektedir.[1] Cerrahi yöntem ve uygulanan 
hemostaz tekniği kadar hastanın koagülasyon siste-
minin etkinliği de önemli rol oynar. Son zamanlarda 
geçirilmiş viral enfeksiyon, peroperatif ve postope-
ratif dönemdeki tansiyon basıncı gibi özelliklerin pe-
roperatif kanama kontrolünü sağlama üzerinde etkisi 
olduğu tartışılmaktadır. 

Amerikan Otolaringoloji Baş ve Boyun Cerrahi-
si Akademisine göre tonsillektomi vakalarında koa-
gülasyon testleri pediyatrik hastalarda pozitif kana-
ma hikayesi durumunda istenmelidir. Ancak yapılan 
çalışmalar anormal laboratuvar testleriyle klinik ka-
nama hikayesi arasında tam bir korelasyon olmadığı-
nı göstermiştir.[2,3] Yine de uzamış PT, aPTT değerle-
ri postoperatif kanamanın bir göstergesi olmadığın-
dan, klinik hikayenin önemi büyüktür. Aile anamnezi 
ile herediter geçişli kanama bozukluklarını preope-
ratif dönemde akılda bulundurmak gereklidir. Örne-
ğin en sık herediter kanama bozukluğu von Willeb-
rand Faktör eksiliğidir.[4] Bu hastalık standart koagü-
lasyon testleriyle tespit edilemediği gibi, hastalarda 
farklı şiddette klinikle de kendini gösterebilir.[5] Prim 
ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada pediyatrik ade-
notonsillektomi olgularında gözlenen kanamaların 
yarıya yakınında buna benzer teşhis edilmemiş pa-
tolojiler saptanmıştır. Aynı çalışma postoperatif he-
moraji ile yaş, cinsiyet ve operasyon tekniği arasında 
korelasyon saptamamıştır.[7]

Literatürde preoperatif dönemde istenmesi ge-
reken koagülasyon testleri ve yaş sınırlaması konu-
sunda bir fikir birliği yoktur. Kliniğimiz rutin uygula-
masında operasyon öncesinde hastaların hemogram, 
PT, aPTT değerleri istenmektedir. Sunduğumuz olgu-
da rutin anestezi pratiğine uygun olarak hazırlığı ya-
pılmış olan hastada yaşanan tekrarlayan kanama kan 
ürünü transfüzyonu yapılmasına gerek duyulacak dü-
zeyde seyretmiş ve aspirasyon riskinden korumak için 
kanama kontrolü sağlanana kadar orotrakeal entübas-
yonu zorunlu olmuştur. Bazı olgularda kronik tonsillit 
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hikayesi, intraoperatif aşırı kan kaybı, ileri yaş, yük-
sek postoperatif kan basıncı risk olarak tespit edilmiş-
tir.[7] Bu risk faktörlerine karşı dikkatli olmak erken 
dönemde olası kanamaya dikkat çekecektir.

Marret ve ark.[8] yaptıkları metaanaliz çalışmasın-
da postoperatif dönemde kullanılan nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaçlarla tonsillektomi olgularında art-
mış kanama riski tespit etmişler ve reoperasyon ola-
sılığını azaltmak için kullanılmamasını önermişlerdir.

Bu risk faktörlerini taşımamasına rağmen hemos-
taz sorunu yaşanan hastada ristosetin ve ADP dü-
zeylerinin düşük bulunması trombosit fonksiyon bo-
zukluğu olduğunu düşündürmüştür. Hastada klinik 
semptomatik ve destek tedaviyle düzelmiş olmakla 
birlikte, sonraki olası girişimler açısından tanıya yö-
nelik tetkikler sürmektedir. 

SONUÇ
Tonsillektomi, çocuklara uygulanan en sık cerrahi 

işlemlerden biridir.[8] Günlük anestezi pratiğimizde 
sıklıkla karşılaştığımız adenotonsillektomi olguların-
da preoperatif rutin testlerle tespit edemediğimiz ka-
nama bozuklukları mevcut olabilir. Risk faktörleri-
ni taşıyan hastalarda erken postoperatif dönemde ya-
kın izlem hayati önem taşımaktadır. Sıkı aile anam-
nezi ile herediter kaogülopatilerden şüphelenmek ge-
rekmektedir.
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