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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Pediatrik Adenotonsillektomi Sonrasi

Uzamis Kanama Olgusu

A Case of Prolonged Bleeding After Pediatric Adenotonsillectomy

Zeynep Tugce SARIKAYA, Sule VATANSEVER, Emine OZYUVACI

OZET

Tonsillektominin ve adenektominin yasami tehdit eden
komplikasyonlar1 nadir ve yikict olan kanama ve solu-
numsal komplikasyonlardir. Tonsillektomi sonrasi kana-
ma glinliik tonsillektomi vakalariin giivenligini belirle-
yen en onemli faktdrdiir. Rutin uygulanan koagiilasyon
parametreleriyle (aPTT, PT, trombosit sayis1) giivenilir
olarak koagiilasyon bozukluklarini tespit etmek ve pos-
toperatif kanama komplikasyonu risk faktorlerinin var-
ligin1 belirlemek miimkiin degildir. Bu olgu sunumunda
pediyatrik hastalarda postoperatif risk faktorleri tartisil-
migtir.

Anahtar sézciikler: Kanama; pihtilagma testleri; tonsillektomi.

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.

Key words: Bleeding; coagulation tests, tonsillectomy.

GiRiS

Kanama riskinin preoperatif olarak rutin koagii-
lasyon testleri ile arastirilmasi yaygin bir uygulama
olsa da bircok kanama bozuklugunu tespit edeme-
dikleri bilinmektedir. Spesifik test maliyetleri ve bu
hastaliklarin sikliklar1 degerlendirildiginde nadir du-
rumlar disinda rutin testlerin disina ¢ikilmamaktadir.
Ancak bu bozukluklarla karsilagildiginda hem teda-
vinin diizenlenmesi hem de gelecekteki olas1 kanama
riskleri agisindan dikkatli olunmas1 gereklidir.

Buna dikkat c¢ekmeyi amaglayarak, yazimizda
adenoid vejetasyon nedeniyle ameliyat edilen 1 ya-

sinda erkek ¢ocuk hastada postoperatif donemde tek-
rarlayan kanamalar sonrasi gelisen zor ekstiibasyon
deneyimimizi literatiir bilgileriyle birlikte aktarma-
ya ¢alistik.

OLGU SUNUMU

Bir dis merkezde adenoid vejetasyon nedeniyle
genel anestezi uygulanarak ameliyat edilen 1 yasin-
da, ASA-I, erkek hasta hemostaz saglanarak ekstii-
be edilmis ve serviste takibe baglanmis. Postoperatif
1. saatte hastada aktif kanama oldugu gozlenip tekrar
ameliyathaneye alinmis. Orotrakeal entiibasyon son-
ras1 kanayan nazofarengeal bdlgeye tampon yerlesti-
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rilmis. Cerrahi kanama kontrolii tamamlanarak tek-
rar uyandirilip ekstiibe edilmis. Ancak aktif bir odak
gorillememesine ragmen sizint1 tarzinda kanama ol-
dugu goriiliip, tamponajin kanama kontrolii i¢in ye-
terli olmadig1 diisiiniilerek, hasta tekrar uyutulmus,
transoral olarak daha biiyiik bir nazofarenks tampo-
nu yerlestirilmis. Bu islem sonrasi ekstiibasyon dene-
mesinde hastada solunum giigliigii ve hipoksi gelisti-
gi degerlendirilerek reentiibasyonu takiben sedasyon
baslanmus. Ileri tetkik ve tedavi amaciyla hasta yo-
gun bakim tinitemize transport edilmis.

Yogun bakim takibine alinan 10 kg agirliginda,
erkek hasta orotrakeal entiibe olarak mekanik ven-
tilasyonda Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation (SIMV) modunda ventilasyona baglan-
di. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB) ekibi ta-
rafindan orofarengeal muayenesi tamamlanan hasta-
nin aktif kanamasi olmadig1 goriildii, uvula ve yu-
musak damakta 6dem olan hastada posterior tampo-
nun yumusak damagi asaga dogru ittigi tespit edile-
rek, tamponun solunum sikintisina yol agabilecegi,
ancak tekrarlayan kanamalar nedeniyle tamponun 36
saat kalmasina karar verildi. Hastanin hemogramin-
da Hb: 7,5, Htc: 21,7, PLT: 350000 olarak ol¢iildii.
PT, aPTT ve INR degerleri normaldi. ileri tetkik igin
Faktor-8, 9 ve 13, periferik yayma ve trombosit fonk-
siyon testleri i¢in kan 6rnegi alindi, pediyatrik hema-
tolojiye damsilarak 1 U TDP 10 ml/saat hizla veril-
di. Anemisi olan hastaya 150 cc eritrosit siispansi-
yonu transfiize edildi. 36 saatlik takipten sonra has-
ta KBB ameliyathanesine alinarak, tamponu ¢ikaril-
di, ekstiibe halde takip edilip 8 saat sonra KBB servi-
sine transfer edildi.

Hastanin periferik yaymasinda hemogramiy-
la uyumlu sayida ve iyi kiimelesen trombosit varli-
g1 goriildil. F8, F9 ve F15 diizeyleri normal bulundu.
Ancak trombosit fonksiyon testlerinden adenozin di-
fosfat (ADP) ve ristosetin agregasyon diizeyleri nor-
malin altinda tespit edildi. Kontrol amagli kan hemen
almamadz; ¢linkii kanama nedeni ile kan transfiizyo-
nu yapilmisti. On bes giin sonra alinan kanda yine
ayn1 trombosit fonksiyon testlerinde patoloji saptan-
di. Hasta ileri tetkik amacli pediyatrik hemotoloji kli-
nigine yonlendirildi.

TARTISMA

Oral ve dental cerrahiler yiliksek konsantrasyon-
da fibrinolitik aktiviteye yol agtiklari i¢in hemostaz
ile ilgili bozukluklarda dikkatli olunmasi gereken va-
kalardir. Tonsillektomi ve adenotonsillektomilerde
perioperatif ve gecikmis kanama siklig1 %1-5,7 ora-
ninda goriilmektedir.!"! Cerrahi yontem ve uygulanan
hemostaz teknigi kadar hastanin koagiilasyon siste-
minin etkinligi de 6nemli rol oynar. Son zamanlarda
gecirilmig viral enfeksiyon, peroperatif ve postope-
ratif donemdeki tansiyon basinci gibi 6zelliklerin pe-
roperatif kanama kontroliinii saglama tizerinde etkisi
oldugu tartistimaktadir.

Amerikan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahi-
si Akademisine gore tonsillektomi vakalarinda koa-
giilasyon testleri pediyatrik hastalarda pozitif kana-
ma hikayesi durumunda istenmelidir. Ancak yapilan
calismalar anormal laboratuvar testleriyle klinik ka-
nama hikayesi arasinda tam bir korelasyon olmadigi-
n1 gostermistir.>*! Yine de uzamig PT, aPTT degerle-
11 postoperatif kanamanin bir gostergesi olmadigin-
dan, klinik hikayenin 6nemi biiytiktiir. Aile anamnezi
ile herediter gecisli kanama bozukluklarini preope-
ratif dénemde akilda bulundurmak gereklidir. Orne-
gin en sik herediter kanama bozuklugu von Willeb-
rand Faktor eksiligidir.”*! Bu hastalik standart koagii-
lasyon testleriyle tespit edilemedigi gibi, hastalarda
farkli siddette klinikle de kendini gosterebilir.”) Prim
ve arkadaslariin yaptig arastirmada pediyatrik ade-
notonsillektomi olgularinda goézlenen kanamalarin
yartya yakininda buna benzer teshis edilmemis pa-
tolojiler saptanmistir. Ayni ¢aligma postoperatif he-
moraji ile yas, cinsiyet ve operasyon teknigi arasinda
korelasyon saptamamustir.!”!

Literatiirde preoperatif donemde istenmesi ge-
reken koagiilasyon testleri ve yas sinirlamasi konu-
sunda bir fikir birligi yoktur. Klinigimiz rutin uygula-
masinda operasyon Oncesinde hastalarin hemogram,
PT, aPTT degerleri istenmektedir. Sundugumuz olgu-
da rutin anestezi pratigine uygun olarak hazirlig1 ya-
pilmis olan hastada yaganan tekrarlayan kanama kan
tiriinii transfiizyonu yapilmasina gerek duyulacak dii-
zeyde seyretmis ve aspirasyon riskinden korumak igin
kanama kontrolil saglanana kadar orotrakeal entiibas-
yonu zorunlu olmustur. Bazi olgularda kronik tonsillit
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hikayesi, intraoperatif asir1 kan kaybu, ileri yas, yiik-
sek postoperatif kan basinci risk olarak tespit edilmis-
tir.[7 Bu risk faktorlerine kars1 dikkatli olmak erken
donemde olas1 kanamaya dikkat ¢ekecektir.

Marret ve ark.®! yaptiklari metaanaliz ¢aligmasin-
da postoperatif donemde kullanilan nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaglarla tonsillektomi olgularinda art-
mis kanama riski tespit etmigler ve reoperasyon ola-
siligini azaltmak i¢in kullanilmamasini 6nermislerdir.

Bu risk faktorlerini tagimamasina ragmen hemos-
taz sorunu yasanan hastada ristosetin ve ADP dii-
zeylerinin diisiik bulunmasi trombosit fonksiyon bo-
zuklugu oldugunu diisiindiirmiistiir. Hastada klinik
semptomatik ve destek tedaviyle diizelmis olmakla
birlikte, sonraki olas1 girisimler agisindan taniya yo-
nelik tetkikler siirmektedir.

SONUC

Tonsillektomi, ¢ocuklara uygulanan en sik cerrahi
islemlerden biridir.®! Giinliikk anestezi pratigimizde
siklikla karsilagtigimiz adenotonsillektomi olgularin-
da preoperatif rutin testlerle tespit edemedigimiz ka-
nama bozukluklart mevcut olabilir. Risk faktorleri-
ni tastyan hastalarda erken postoperatif donemde ya-
kin izlem hayati 6nem tagimaktadir. Siki aile anam-
nezi ile herediter kaogiilopatilerden siiphelenmek ge-
rekmektedir.
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