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Pediatrik hastalarda tonsillektomi sonrasi kanama ile
ameliyat oncesi kan parametreleri arasindaki iliski

The relationship between post-tonsillectomy bleeding and
preoperative blood parameters in pediatric patients
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0z
Amag: Caligmamizda ameliyat oncesi alinan tam kan ve

koagiilasyon testlerindeki degerlerin, tonsillektomi sonrasinda
gelisen kanamayi 6ngdrmedeki anlamliligs arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Adana Schir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
01.01.2019-31.12.2020 tarihleri arasinda ayni cerrahi
ckip tarafindan kronik tonsillit endikasyonuyla iki tarafls
tonsillektomi yapilmis 115 ¢ocuk hastanin dosyalar:
retrospektif olarak tarandi. Koagiilopati dykiisii olan ve
verileri eksik olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Geriye kalan
81 cocuk hasta (34 kadin, 47 erkek; ort. yas 8.5+3 yil; dagilim
3-17 yil) calismaya dahil edildi. Tiim cerrahlar en az bes yillik
mesleki deneyime sahipti.

Bulgular: Tonsillektomi sonras: hastalar ameliyat sahasinda
kanamast olmayanlar (Grup 1, n=53) ve kanamas: olanlar
(Grup 2, n=28) olmak iizere iki gruba ayrildi. Kanama gdzlenen
giinler, ameliyat sonrasi 1. ve 14. giinler arasinda degismekle
birlikte en sik 7. ve 8. giinlerde gozlendi.

Sonug: Calismamizda hastanin yast ve ameliyat 6ncesi bakilan
tam kan ve koagiilasyon parametrelerinden hematokrit, nétrofil
ve ortalama trombosit hacmi tonsillektomi sonrasi kanama ile

iligkili bulundu.

Anahtar sézciikler: Kanama, cocuk, koagiilasyon, hemogram,
tonsillektomi.

ABSTRACT

Objectives: In our study, the significance of preoperative
whole blood and coagulation test values in predicting post-
tonsillectomy bleeding were investigated.

Patients and Methods: The files of 115 pediatric patients
who underwent bilateral tonsillectomy for chronic tonsillitis
by the same surgical team between January 1, 2019, and
December 31, 2020, in the ear, nose, and throat clinic of Adana
City Training and Research Hospital were retrospectively
reviewed. Patients with a history of coagulopathy and
missing data were excluded from the study. The remaining
81 pediatric patients (34 females, 47 males; mean age 8.5+3
years; range, 3 to 17 years) were included in the study. All
surgeons had at least five years of professional experience.

Results: After tonsillectomy, the patients were divided into
two groups as those without (Group 1, n=53) and with (Group
2, n=28) bleeding in the operative field. Although the days of
bleeding changed between the 1* and 14" days after surgery, it
was most frequently observed on the 7" and 8® days.

Conclusion: In our study, the age of the patient and the
preoperative whole blood and coagulation parameters,
hematocrit, neutrophil, and mean platelet volume, were found
to be associated with bleeding after tonsillectomy.

Keywords: Bleeding, child, coagulation, hemogram,
tonsillectomy.
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Bilinen ilk tonsillektomi, M.S. 30’da Celsus
tarafindan tanimlanmigtir. Tonsillektomi, ginimizde
de en sik yapilan cerrahi iglemlerden biri olmaya devam
etmektedir. Islem en sik, kronik tonsilit ve obstriiktif
uyku bozukluklari endikasyonlariyla yapilmaktadir.
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar: arasinda kanama,
dehidratasyon, agri, bulanti, kusma, velofarengeal
yetmezlik, postobsriiktif akciger 6demi, nazofarengeal
stenosis say1labilir.!! Tonsillektomi gegiren tiim hastalarda
ameliyat sonrasi dénemde az da olsa kanama riski
vardir.”? Kanama, ilk 24 saat igerisinde olmus ise primer;
24 saatten sonra olmus ise sekonder kanama olarak
siniflandirilmaktadir. Kanama komplikasyonu gézlem,
medikal tedaviveya tekrar ameliyat nedenleri ile hastaneye
yeniden yatisa neden olmakta ve tonsillektomi igleminin
maliyetini ve is ylikini artirmaktadir. Daha da 6nemlisi
mortaliteye neden olabilmektedir.®*! Yapilan ¢alismalar,
20.000 ameliyatta bir 6lim oran: ve %2-4 kanama riski
oldugunu géstermistir.*”) Bu nedenle kanamay1 6ngérme
veya engellemeye yonelik aragtirmalar biyik 6nem
kazanmaktadir. Ameliyat 6ncesi kanama riski agisindan
pthtilagma faktorlerini iceren ¢aligmalar literatirde
mevcuttur.® Calismamizda ameliyat oncesi rutin
bakilan hemogram ve pihtilagsma degerlerinin ameliyat
sonrast donemde kanama riskine etkisi aragtirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'nde 01.01.2019-31.12.2020
tarihleri arasinda aymi cerrahi ekip tarafindan kronik
tonsillit endikasyonuyla iki tarafl: tonsillektomi yapilmig
115 ¢ocuk hastanin dosyalar: retrospektif olarak tarandi.
Koagiilopati 6ykisi olan ve verileri eksik olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Geriye kalan 81 ¢ocuk hasta
(34 kadin, 47 erkek; ort. yas 8.5£3 yil; dagilim 3-17 yal)
calismaya dahil edildi. TtGm cerrahlar en az bes yillik
mesleki deneyime sahipti. Tuim hastalar klinigimizde
standart olarak kullanilan soguk bicak + bipolar
koterizasyon cerrahi teknigiyle ameliyat edildi. Bu
teknikte: Orotrakeal entiibasyonu takiben hastanin bag
ekstansiyona getirilerek pozisyon verilir. Hastanin
yasina ve agiz yapisina uygun Boyle-Davis agiz acacag:
konularak iki tarafli tonsiller gériintr hale getirilir.
Soguk diseksiyon ve bipolar koterizasyon kombine
edilerek tonsiller, yatagindan eksize edilir. Kanama
kontroliinden emin olduktan sonra ameliyat sonlandirilir.
Seksen bir hastanin, 53’inde (%65) ameliyat sonrasi
dénemde kanama olmadigi, 28inde (%35) kanama
oldugu belirlendi. Ameliyat sonras: dénemde hastalar,
kanama olmayan kontrol grubu (Grup 1) ve kanama olan
hasta grubu (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi tam kan sayimi ve koagiilasyon parametre
sonuglar1 dosyalari taranarak degerlendirildi. Hastalardan
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ve kontrollerden tam kan sayimi i¢in alinan kan 6rnekleri
kalsiyum etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) iceren,
koagiilasyon parametreleri sodium sitrat iceren tiiplere
konulup otomatik kan sayim cihaziyla (Beckman Coulter
LH 780 Hematology Analyzer; Beckman Coulter Inc.,
Brea, CA, USA) olgiliip tam kan sayimi degerlerine,
Coag XL cihazi (Diagon, Budapest, Hungary) ile

olctlerek koagiilasyon degerlerine ulasild.

Yapilan  olgimler sonucunda ¢aligmamizda
kullanmak iizere RDW (Red blood cell distribution
width), PLT (Platelet), aPTT (Activated partial
thromboplastin  time), Htc (Hematokrit), NEU
(Notrofil), LYM (Lenfosit), INR (International
normalized ratio), MPV (Mean platelet volume) degerleri
kaydedildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalar s6zel
olarak aydinlatilmis olup yazili onamlari alinmistir.
Calisgmamiz Adana S$ehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
01.07.2020 tarih ve 60/979 sayili kararla onay almistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapilmigtir.

Istatistiksel analiz

Tim analizler IBM SPSS 21.0 versiyon (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket program: deneme sirimi
ile yapildi. Sirekli degiskenlerin normal dagilim
kontrolii Shapiro-Wilk istatistigi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyumlu olan degiskenler bagimsiz iki
grup t testi ile gruplar arasinda farklarin incelenmesi
yapildi. Normal dagilima uymayan bagimsiz iki grup
kargilagtirmas: icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik yapidaki degiskenler icin, ki-kare testi
kullanildi. Ozet istatistiklerde sayisal degiskenler icin
ortalama + standart sapma degerleri verilirken, kategorik
degiskenler icin frekanslari ve yizdeleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Grup T'deki hastalarin yas ortalamasi 112 yil
iken, Grup 2’deki hastalarin yas ortalamas: 7+2 yil idi
(p<0.001). Sekiz (%9.9) hastada kanama tekrar ameliyat

Tablo 1
Hastalarin grup ve cinsiyet dagilimi

Degiskenler Frekans Yizde
Gruplar
1 53 65.4
2 28 34.6
Cinsiyet
Erkek 47 58.0
Kadin 34 42.0
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Tablo 2
Her iki grubun preoperatif alinan kan degerleri arasindaki farkliligin dagilimi

Grup 1 Grup 2
Degiskenler Ort.=SS Medyan Min.-Maks. Ort.=SS Medyan Min.-Maks. ?
Yas 7.21+2.567 11.00+2.944 <0.001
PLT 351981.13+86497.108 377035.71+116889.147 0.277
aPTT 26.13+1.922 26,39+3,966 0.691
NEU 4305.66+1556.181 5539.29+2854.800 0.014
RDW 14.00 13.00:15.00 14.00 13.25:15.00 0.290
INR 1.00 0.90:1.10 1.00 0.90:1.10 0.607
HTC 37.00 34.00:38.00 34.00 30.00:36.50 0.001
LYMP 3200.00 2500.00:4000.00 3000.00 2550.00:4400.00  0.964
MPV 8.00 7.00:8.00 7.00 6.50:8.50 0.047
Ort.+8S: Ortalama + standart sapma; PLT: Platelet saysst; aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamans; NEU: Nétrofil sayss; RDW: Eritrosit dagilim genisligi; INR:
Uluslararas: diizeltme orani; HT'C: Hematokrit; LYMP: Lenfosit say1s;; MPV: Ortalama trombosit hacmi.

gerektirecek dizeyde idi. Diger kanamalar takip veya
medikal tedavi ile durduruldu (Tablo 1). Kanama
gozlenen giinler, ameliyat sonrast 1. ve 14. ginler
arasinda degismekle birlikte en sik 7. ve 8. giinlerde
gozlendi. Her iki grup arasinda ameliyat 6ncesi bakilan
PLT ve aPTT degetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamad: (sirasiyla, p=0.277,
p=0.691).

Gruplar arasinda yas (p<0.001) ve NEU (p=0.014)
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Yag ve NEU sayist arttikca tonsillektomi sonrasi
ameliyat sahasinda kanama ihtimali artmaktadir.
Gruplar arasinda, PLT, aPTT degiskenleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Kanama durumu agisindan gruplar arasinda, RDW,
INR, LYMP degiskenleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) ancak HTC ve MPV
degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
vard: (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.047). Hematokrit ve
MPV degerleri azaldikga tonsillektomi sonrast kanama
ihtimali artmaktadir. Grup 1'in HTC medyan: 34 iken;
MPYV i¢in bu deger 7 idi.

Tonsillektomi sonrast kanama nedeniyle tekrar
ameliyat edilen hastalar ile tekrar ameliyata ihtiyag
duyulmayan diger hastalar arasinda PLT, RDW, MPV
degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gorildi (sirasiyla p=0.875, p=0.309, p=0.814).

TARTISMA

Tonsillektomi, kulak burun bogaz hastaliklari
pratiginde en sik yapilan ameliyattir. Tonsillektomi
sonrast kanama 6nemli bir komplikasyondur.
Tonsillektomi ameliyat: stk yapilan bir islem oldugu

icin ameliyat sonrasi dénemde kanama, orantisal olarak
az olsa da sayisal olarak fazlasiyla karsilagtigimiz bir
durumdur. Bu komplikasyonlar fatal olabilecegi gibi,
sosyoekonomik kayip potansiyeli oldugundan, kanama
komplikasyonunu azaltmaya yonelik daha ¢ok ¢aba sarf
etmemiz ve bu alandaki caligmalari desteklememiz
gerekmektedir. Blakley!'? yaptiklari ¢aligmada kanama
insidans: yaklagik %5 olarak raporlanmis olup, %14’d
gecen kanama oranlarinda etyolojik nedenlerin
aragtirilmasinin  gerektigini belirtmiglerdir. Kanama
nedenleri arasinda simdiye kadar yas, cinsiyet, mevsim,
enfeksiyon, tonsillektomi endikasyonu, adenoidektomi ile
birlikteligi, kullanilan cerrahi teknik, cerrahin deneyimi,
hastanin ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda
kan basinci, ameliyat sonrasi dénemde antibiyotik
kullanmama, rezidiiel tonsil dokusunun kalmas: gibi
bircok neden suglanmis ancak ¢ok azinin gergekten
etkili oldugu gosterilebilmistir.?*! Krishna ve Lee’nin!®
3384 hasta ile yaptiklari bir meta-analizde ameliyat
sonrast dénemde tonsil kanama oranmi %3.3 olarak
bulunmus olup kanayan tim hastalarda koagulasyon
testleri incelendiginde hasta ve kontrol grubu arasinda
tonsillektomi sonrasi kanamada istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi gérilmustir. Tami ve
ark.M yaptiklari 775 olguluk bir retrospektif analizde
PLT, PTT ve aPTT ile ameliyat sonrast donemde tonsil
kanamasi arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir.
Bizim ¢aligmamizda da bununla uyumlu olarak kanama
ile iligkili olan PLT, aPTT degerlerinde kontrol grubu
ve kanayan grup arasinda istatistiksel olarak anlami
bir fark bulunmadi. Gongalves ve ark.nin® 897 hasta
tzerinde yaptiklari retrospektif caligmada, INR >1.2
ve aPTT >35 olan hastalarda kanama riskinin fazla
oldugu belirtilmigtir. Bu ¢aligmanin diger bir 6zelligi ise
literatiirle uyumlu olarak yas arttikca kanama riskinin



arttiginin ortaya konulmasidir. Bizim ¢aligmamizda da
yas arttikca ameliyat sonrast kanama ihtimalinin arttig1
goruldi. Bitar ve ark.! ise 1269 hasta tizerinde yaptiklar
caligmada ameliyat 6ncesi rutin olarak kan alinmasin;
ciinkii koagiilasyon bozuklugu olan hastalarin ameliyat
sonrast donemde kanama riskinin fazla oldugunu ve
bu testler sayesinde bir¢ok hastaya hematolojik hastalik
tanist konuldugunu ifade etmiglerdir. Yildiz ve ark.
nin® 60 hasta tizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada MPV
degerinin tonsillektomi sonrast kanayan grupta daha
yiksek oldugu belirtilmigtir. Bizim ¢alismamizda ise

kanama olan grupta medyan MPV degeri daha disik idi.

Sonug olarak ¢alismamizda ameliyat oncesi bakilan,
tam kan ve koagiilasyon parametrelerinden HTC, NEU
ve MPV’nin tonsillektomi sonrast kanama ile iligkili
oldugu bulundu. Kanama olan grupta HTC ve MPV
degerlerinin disiik, NEU degerinin yiksek oldugu
goruldi. Yas arttikca kanama riskinin arttig1 gozlendi.
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