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OZET

Amag: Kulak Burun ve Bogaz cerrahlarinin en sik yaptigi operasyonlardan biri olan tonsillektomi ameliyati ile ilgili literatiirde endikasyon, etkinlik,
hayat kalitesine etkisi ve postoperatif komplikasyonlar konusunda tartigmalar mevcuttur. Bu ¢alisgmamizda klinigimizde tonsillektomi operasyonu
uygulanan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi.

Gerec ve Yontem: Nisan 2004 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi' nde tonsillektomi ve/veya
adenotonsillektomi operasyonu yapilan 1433 hastanin arsiv materyalleri yas, cinsiyet, endikasyon, histopatolojik tanilar1 ve postoperatif komplikasyon
acisindan retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Tonsillektomi yapilan 1433 hastanin 965' i (%67.3) 18 yas altiydi ve yas ortalamalar1 9.7, 468" i (%32.6) ise 18 yasindan biiyiiktii ve yas
ortalamasi 32.5 idi. Hastalarin 198' si (%13.8) hava yolu obstriikksiyonu bulgularina neden olan hipertrofik tonsil nedeniyle opere edilmisti. 648
(%45.2) hasta kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon nedeniyle opere edilirken, 550 (%38.3) hasta hem hava yolu obstriiksiyonu bulgularina neden olan
hipertrofik tonsil hem de kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon nedeniyle opere edilmisti. Tonsil malignensi siiphesiyle opere edilen hasta sayis1 27
(%1.8) idi. Diger nedenlerle opere edilen hasta sayisi ise 11 (%0.7) idi.

Sonug: Calismamizda kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon nedeniyle tonsillektomi, tonsillektomi endikasyonlari igerisinde ilk sirada yer almustir.
Kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon nedeniyle tonsillektomi endikasyonunun en sik endikasyon olmasi hasta se¢iminin giivenilirligi konusunda soru
isaretleri olusturmaktadir. Daha saglikli operasyon karar1 verebilmek igin hasta takibinin ve dokiimantasyonun 6zenle yapilmasini onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, Endikasyon, Enfeksiyon.

ABSTRACT
Review of Our Tonsillectomy Indications

Objective: There is not a consensus in the literature regarding indications, efficacy, quality of life and postoperative complications of tonsillectomy
surgery, which is one of the most common operations performed by otorhinolaryngologists. The data of the patients who underwent tonsillectomy
operation in our clinic were retrospectively reviewed.

Material and Method: Archival materials of 1433 patients who underwent tonsillectomy and/or adenotonsillectomy operations at Firat University
Department of Otorhinolaryngology between April 2004 and January 2017 were analyzed retrospectively in terms of age, sex, indications, histopatho-
logic diagnosis and postoperative complications.

Results: Of the 1433 patients who underwent tonsillectomy, 965 (67.3%) were below 18 years of age and average age of them was 9.7 and 468
(32.6%) were >18 years and mean age was 32.5. 198 patients (13.8%) were operated due to hypertrophic tonsil causing airway obstruction findings.
Of the 648 patients (45.2%) who were operated for chronic and / or recurrent infections, 550 (38.3%) patients had hypertrophic tonsils causing airway
obstruction and also had chronically and / or recurrent infections. Twenty-seven (1.8%) patients were operated due to suspicion of tonsil malignancy.
The number of patients selected for other reasons was 11 (0.7%).

Conclusion: In our study, tonsillectomy was the first indication due to chronic and / or recurrent infection. The most frequent indication for tonsillec-
tomy indication due to chronic and/or recurrent infection is the question of the reliability of patient selection. We recommend that the follow-up of the
patient and the documentation should be done carefully in order to make a decision about a healthier operation.
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Tonsillektomi, Kulak Burun Bogaz hekimlerinin en len tartisma konusudur (1). Kronik ve/veya rekiirren
stk yaptigi ameliyatlardan biridir. Bununla birlikte tonsil enfeksiyonlari, antibiyotiklerin yaygin olarak
endikasyonlari, maliyeti, hayat kalitesine etkisi, posto- kullamlmasindan o6nce tonsillektomi i¢in en yaygin
peratif komplikasyonlar1 ve gelisebilecek psikolojik endikasyon idi. Tonsillit tedavisinde etkili antibiyotik-
travmalar1 nedeniyle tonsillektomi endikasyonlar1 ha- lerin kullanilmasiyla beraber tonsillektominin endikas-
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yonlart konusunda tartigmalar olusmaya basladi (2).
Giiniimiizde ise en sik tonsillektomi endikasyonu tonsil
hipertrofisi nedeni ile hava yolu obstriiksiyon bulgulari
varligidir (3).

Tonsillerin kronik ve/veya rekiirren enfeksiyonu ve
obstruktif hipertrofik tonsil pediatrik yas grubunda en
sik karsilasilan hastaliklardan biridir (4). Cocukluk yas
grubunda hava yolu obstriiksiyon bulgularma yol agan
hipertrofik tonsiller, agizdan nefes alma, nazone ko-
nusma ve ilerleyen yillarda maksillofasial gelisim bo-
zukluklarindan psikososyal, norobilissel ve gelisim
bozukluklarina kadar ¢ok sayida komplikasyonlara yol
agmaktadir (5).

Tonsillektominin kime, ne zaman ve hangi endikasyon-
la uygulanabilecegi konusundaki tartigmalar gliniimiiz-
de de devam etmektedir. Tonsillektomi ve/veya adeno-
tonsillektomi operasyonlarinin siklif1 zamanla degisen
tibbi goriislere, bu girisime karar veren hekimlere,
cografik ozelliklere ve sosyokiiltiirel diizeydeki farkli-
liklara gore degismektedir. Bu tartigmalarda uluslarara-
st kesin kabul edilen bir klavuzun olmamasi da dnemli
bir etkendir. Eskiden daha ¢ok beta hemolitik strepto-
kok enfeksiyonlarinin komplikasyonlarindan korunmak
icin tonsillektomi yapilmakta iken, giiniimiizde en sik
tonsillektomi endikasyonu kronik ve/veya rekiirren
enfeksiyon ve tikayict hava yolu semptomlarina neden
olan tonsil hipertrofisidir (6). Literatiirde tonsillekto-
minin kabul gérmiis mutlak ve relatif endikasyonlari
belirlenmistir (7). Ayrica tiim kronik ve/veya rekiirren
enfeksiyon nedeniyle tonsillektomi planlanan hastalar
icin de Paradise kriterleri tanimlanmistir (8). Ancak
tonsillektomi yapilacak olan hastalarin se¢iminde asil
sorun bu kriterlerin hastalardan ve/veya yakinlarindan
aliman anamneze ve hekimin hastasini ne siklikta de-
gerlendirdigine bagh olarak degismesi nedeniyle tonsil-
lektomi endikasyonunun daha goreceli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii anamnezde tariflenen bogaz
enfeksiyonu sayisinin ne kadarmin gergekten tonsillit
oldugu tam olarak bilinememektedir. Literatiirde bir-
¢ok calismada halen en sik tonsillektomi endikasyonu
olarak anilan kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyo-
nunun subjektif bir endikasyon olmasi bu operasyonun
gerekliligini operasyon riskleri, maliyet, zaman kayb1
ve etkinlik baglaminda sorgulamaktadir.

Biz bu ¢alismada tonsillektomi ve/veya adenotonsillek-
tomi yaptigimiz hastalar1 retrospektif olarak inceleye-
rek hastalarin demografik bilgilerini, endikasyonlarini
ve postoperatif komplikasyonlarmi giincel literatiir
bilgileri esliginde tartistik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Nisan 2004-Ocak 2017 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Hastanesi KBB Klinigi'nde tonsillek-
tomi ve/veya adenotonsillektomi operasyonu yapilan
1433 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Calisma oncesi Firat Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Hastalarm argiv materyalleri yas, cinsiyet,
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endikasyon, histopatolojik tan1 ve postoperatif kompli-
kasyon agisindan retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalar endikasyonlarina gore 1) kronik ve/veya re-
kiirren tonsil enfeksiyonu, 2) st solunum yolu obst-
riiksiyonu, 3) kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon ve
iist hava yolu obstriiksiyonu, 4) malignite siiphesi ve 5)
diger nedenler olarak gruplandirildi. Kronik ve/veya
rekiirren enfeksiyon (birinci grup), hasta veya aileden
alinan Oykiide son bir yil i¢inde 7 veya daha fazla,
ardisik iki yilda her y1l i¢in 5 veya daha fazla, ardisik 3
yilda her yil i¢in 3 veya daha fazla atesle beraber sey-
reden, antibiyotik kullanim gereksinimi duyulan ve 1
hafta siiren akut tonsillit tablosu seklinde tanimlandi.
Ust solunum yolu obstriiksiyonu grubunu (ikinci grup)
ise anamnezde horlama, agz1 a¢ik uyuma, uykuda solu-
num zorlugu, yutma giicliigii, konugsmanin anlasilabili-
riliginde sikintiya yol agan ve +3 ve +4 hipertrofik
tonsili olan hastalar olusturdu. Hastalarda kro-
nik/rekiirren enfeksiyon hikayesi ile birlikte {ist hava
yolu obstriikksiyonunun bulunmas: iigiincli grup hasta
grubunu olusturdu. Tonsiller lezyon, sertlik ya da ton-
siller asimetri tespit edilen ve tonsil malignitesi siiphesi
olan hastalar dordiincii grubu olusturdu. Tonsil kisti ve
Eagle Sendromu gibi nadir durumlar da diger nedenler
(besinci grup) iginde degerlendirildi.

Hastalar postoperatif donemde rutin olarak en az bir
giin yatirilip oral alimlari yeterli oldugu kanaatine
varilinca taburcu edilmis, postoperatif 12. giinde ve 1.
ayda kontrole ¢agirilmisti. Hastalarin dosyalar1 incele-
nerek histopatolojik tanilar ve postoperatif komplikas-
yonlar1 kaydedildi.

BULGULAR

Calismamizdaki hastalarin demografik bilgileri tablo
1’de verilmistir. Tonsillektomi yapilan 1433 hastanin
579'si (%40,4) kadm, 854'i (%59,59) ise erkek idi.
Kadin hastalarin yas ortalamasi1 18,6 iken, erkek hasta-
larin yas ortalamasi 16.2, genel yas ortalamasi 17.2 idi.
Tonsillektomi yapilan hastalarda en yiiksek yas 89 idi
ve malignensi siiphesi nedeniyle opere edilmisti.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri.

Hasta sayis1 / yiizde Yas ortalamasi

(n/ %) (i)
Kadin 579/ % 40,4 18,6
Erkek 854 / %59,59 16,2
18 yas alti 965 / %67,34 9,7
18 yas iistii 468 / % 32,65 32,5

Hastalarin 965'1 (%67,34) 18 yasindan kiigliktii ve yas
ortalamalar1 9.71 idi. Hastalarin 468" (%32,65) ise 18
yasindan bilyiiktii ve yas ortalamasi 32.5 idi.
Calismamizdaki hastalarin endikasyonlarmma ve yas
gruplarima gore dagilimi tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarimizin endikasyonlarina ve yas gruplarina gore
dagilim.

. Hasta 18 yas iistii 18 yas alti
Endikasyon Grubu (N)/% ();1)3% (ﬁ)f%
1433 468 (%32,65) 965 (%67,34)
Enfeksiyon 648 (%45.21) 246 (%52.56) 402 (%41.65)
Obstriiksiyon 198 (%13,81) 61 (%13.03) 137 (%14.19)
Enf+Obst 550 (%38,38) 125 (%26.70) 425 (%44.04)
Malign siiphesi 27 (%1.88) 26 (%05.55) 1(%0.1)
Diger 11 (%0.76) 11 (%2.35) 0 (%0)
Eagle Sendromu 1 (%0.069) 1(%0.21) 0 (%0)
Tonsil Kisti 10 (%0.069) 10 (%2.13) 0 (%0)

Hastalarin  198'si (%13,81) obstriiksiyon nedeniyle
opere edilmisti. 648 (%45.21) hasta kronik ve/veya
rekiirren tonsil enfeksiyonu nedeniyle tonsillektomi
yapilmis, 550 (%38,38) hasta ise kronik ve/veya rekiir-
ren tonsil enfeksiyonu ile birlikte iist hava yolu obst-
rikksiyon nedeniyle opere edilmisti. Malignensi siiphe-
siyle opere edilen hasta sayis1 27 (%1.88 ) idi. Diger
nedenlerle opere edilen hasta sayisi ise 11 (%0.76 ) idi.
Bu hastalarin sadece biri Eagle Sendromu nedeniyle
tek tarafli tonsillektomi yapilan hastaydi. 10 hasta ise
tonsil kisti nedeniyle opere edilmisti.

Tonsil malignensi siiphesi ile opere ettigimiz 27 hasta-
dan en kii¢ligii 7 yasinda, en biiyligii 89 yasindaydi. Bu
hastalarin 11'i kadin olup 16's1 erkekti. Bu hastalarin
ortalama yas1 62.5 idi. Tonsil malignensi siiphesi ile
tonsillektomi yapilan yedi yasindaki hastanin histopa-
toloji sonucu reaktif lenfoid hiperplazi olarak raporla-
nirken, 89 yasindaki hastanin histopatoloji sonucu
diffliz biiylik B hiicreli lenfoma idi. Hastalarin 16'simin
histopatolojik tan1 non-Hodgkin Lenfoma olarak rapor-
lanmust1. Biri folikiiler lenfoma, biri diffiiz kiigiik hiic-
reli lenfositik lenfoma alt tipi olarak raporlanirken geri
kalanlar diffiiz biyiikk B hiicreli lenfoma olarak rapor-
lanmugt1. iki hasta Hodgkin Lenfoma, 1 hasta lenfoepi-
telyoma karsinom, 1 hasta tonsil plikasinda epidermoid
karsinom, 2 hasta tonsil tiiberkiilozu, 1'i anaplastik
karsinomdu. Geriye kalan 4 hasta ise reaktif lenfoid
hiperplazi idi.

Hastalarimizin %3,97'sinde (57 hasta) posttonsillekto-
mi kanama izlenmisti. Sadece enfeksiyon nedeniyle
opere edilen hastalarin 26'sinda posttonsillektomi ka-
nama meydana gelmisken, sadece obstriiksiyon nede-
niyle opere edilen hastalarin 7'sinde posttonsillektomi
kanama meydana geldigi goriildii. Kanama gelisen
hastalardan 24’{i ise hem obstriiksiyon hem de enfeksi-
yon nedeniyle opere edilmisti. Kanama geligsen hasta-
lardan 19 tanesi kadin iken, 38 tanesi erkek hasta idi.
Kanama gelisen hastalardan en bilyiigii 67 yasinda iken
en kiigligii 3 yasinda idi. Ortalama kanama siiresi 7,07
giin iken kadinlarda bu siire ortalama 7,73, erkeklerde
ise 6.73 giin idi.

TARTISMA

Kulak Burun ve Bogaz cerrahlarinin en sik yaptig
operasyonlar arasinda yer alan tonsillektomi ve/veya
adenoidektomi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
yilda 400.000'den fazla yapilmaktadir (9). 1930’lu
yillarda ABD'de yapilan tiim cerrahi girisimlerin
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1/3’iinii tonsillektomi operasyonu olusturuken, Ingilte-
re’de ise gocuklarin %50-75ine tonsillektomi yapildigi
bildirilmistir (10). ABD’inde 1959 yilinda 1.4 milyon
tonsillektomi operasyonu yapildigt bu saymnin 1979
yilinda 0.5 milyona, 1990’11 yillarda ise 0.3 milyona
dustagi bildirilmistir (10-13).

Antibiyotiklerin yaygin kullanilmasiyla beraber kronik
ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyon nedeni ile gergek-
lestirilen tonsillektomi endikasyonlarinin sayisinda
azalmalar saptanmistir (14). Nicklaus ve ark.'min (15)
2-17 yas araligindaki 233 ¢ocuk iizerinde 1988-1991
yillarinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda en sik ton-
sillektomi endikasyonunu %47 oranla kronik ve/veya
rekiirren tonsil enfeksiyonu grubu olustururken, Ah-
med ve ark.’nin (16) 2009-2010 yillarinda yaptiklar
115 olguluk vaka serisinde ise 0-18 yas grubundaki en
sik tonsillektomi endikasyonun %68 oraniyla iist hava
yolu obstriiksiyonu oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alig-
mamizda en sik tonsillektomi endikasyonunu %45,21
oranla kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyon grubu
olusturdu. Benzer sekilde iriz ve arkadaslarinin (17)
430 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da en sik ton-
sillektomi endikasyonu %75.3 oranla kronik ve/veya
rekiirren tonsil enfeksiyon grubu olusturmaktaydi.
Literatlirde bu oran Rosenfeld ve ark.'nin (10) ¢alisma-
sinda oldugu gibi %100 lere ulasarak genis cesitlilik
gostermektedir. Literatiirde kronik ve/veya rekiirren
tonsil enfeksiyon gruplarimin bu denli yiiksek olmasi ve
giiniimiizde ise en sik tonsillektomi endikasyonunun
iist hava yolu obstriiksiyon lehine artig gostermesi bize
kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyon nedeniyle
tonsillektomi yapilmasinin sorgulanmasi gerektigini
distindiirmektedir. Cogu zaman sadece ailenin vermis
oldugu sik tonsil enfeksiyonu anamnezine dayanarak
tonsillektomi endikasyonu konulan hastalarda gergekte
ne kadarmin tonsil enfeksiyonu oldugu bilinmemekte-
dir. Biz sadece bu anamneze giivenerek tonsillektomi
endikasyonu konulmasinin uygun olmadigimi diisiin-
mekteyiz. Kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyon
tanis1 ile tonsillektomi endikasyonu konulurken heki-
min hastay1 uzun bir siire takip etmesi ve her seferinde
detayli muayene edip bulgulart dokiimante etmesi
gerektigine inanmaktayiz. Belli bir takip siiresi sonun-
da kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon tanisi hekim
tarafindan konulduktan sonra tonsillektomi endikasyo-
nunun konulmasinin daha dogru olacagini soyleyebili-
riz. Bizim ¢alismamizda da en sik tonsillektomi endi-
kasyonu kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyon
grubunun olusturmasinin nedenlerinden biri igiincii
basamak saglik hizmeti veren merkez olmamiz nede-
niyle dis merkezde operasyon onerilen hastalarin opere
olmak igin tarafimiza direk olarak bagvurmalari olabi-
lir. Bir baska nedende poliklinikte operasyon kararini
veren hekimlerin gogunun mesleginin heniiz baginda
olan asistanlardan olusmasina ve dolayisiyla kararin
tartisilabilir olmasina baglayabiliriz. Bir diger nedende
takip edilen hastalarin ayni hekim tarafindan takip
edilememesi nedeniyle operasyon kararmin saglikli
olmadigin1 diisiinmekteyiz. Bu baglamda operasyon
karar1 verilmeden takip edilen hastalarin bilgilerinin
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dokiimante edilmesinin kronik ve/veya rekiirren tonsil
enfeksiyon nedeni ile tonsillektomi operasyonun sayi-
sin1 azaltacagi kanaatindeyiz.

Caligmamizda ikinci siklikta tonsillektomi endikasyon
grubu ise %38.38 oranla kronik ve/veya rekiirren tonsil
enfeksiyonu ve st hava yolu obstriiksiyonun birlikte
goriildiigii gruptur. Koshkareva ve ark.'min (18) ¢alig-
malarinda ise bu oran %20' dir. Calismamizda sadece
obstriiktif nedenlerden dolay1 opere edilenlerin oram
%13.81 idi. iriz ve ark.' nin (17) ¢alismalarinda bu oran
%22.3 idi.

Caligmamizdaki hastalarin = %67.34°14 (965 hasta) 18
yasin altindaydi. Bu yas grubunda en sik endikasyonu
%44.04 oranla kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksi-
yon ve {iist hava yolu obstriiksiyon grubu olustururken
ikinci siklikta da %41.65 oranla kronik ve/veya rekiir-
ren tonsil enfeksiyon grubu olusturuyordu. Parker ve
ark.'nin (3) ¢ocuklar iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada
tonsillektomi endikasyonunda ilk siray1 ¢ok belirgin
olarak {ist hava yolu obstriiksiyonu olusturmaktaydi.
Iriz ve ark.'min (17) c¢alismalarinda hastalarin %70'i
(301/430) 18 yas altinda iken hastalarin yalnizca
%10.9' u (47/430) 5 yas altinda idi. 18 yas alt1 gocukla-
ri %69.7' si kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyo-
nu tanisiyla opere edilirken, %23.9'u iist hava yolu
ostriiksiyonu tanistyla opere edilmisti. Bizim ¢alisma-
mizda bu yas grubunda iist hava yolu obstriiksiyonu
nedeni ile tonsillektomi endikasyonu konulan hastala-
rin oran1 % 14.19 idi.

Calismamizda 18 yas istii grubunda en sik tonsillek-
tomi endikasyonu %52.56 oranla kronik ve/veya rekiir-
ren tonsil enfeksiyon grubu olusturuyordu. Kronik
ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyonu ve st hava yolu
obstriiksiyon grubunda bu oran %26.70, sadece iist
hava yolu obstriiksiyon grubunda %213.03, malignite
siiphesi nedeniyle tonsillektomi yapilan grupta ise
%5.55 idi. Hoddeson ve Gourin’nin (6) 361 yetiskin
hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda da en sik endi-
kasyonu %57 oranla kronik ve/veya rekiirren tonsil
enfeksiyon grubu olusturuyordu. Sadece iist hava yolu
obstriiksiyon grubunun oran1 %27 iken malignite siip-
hesinin oran1 %16 idi.

Malignite sliphesi nedeniyle opere ettigimiz 27 hasta-
dan (%1.88) sadece biri 7 yasinda olup diger hastalar
yetigkin idi. Bu hastalardan 21 inin histopatolojik de-
gerlendirmesi malign olarak raporlanirken 2 hasta
tonsil tiiberkiilozu, 4 hasta ise reaktif lenfoid hiperpla-
zisi olarak raporlanmusti. Iriz ve ark. (17) min ¢alisma-
larinda  malignite siiphesi tiim endikasyonlarin
%1.6's1n1 (7 hasta) olusturmakta idi. Malignite siiphesi
nedeniyle opere ettikleri 7 hastanin 4 {inde (%57.1)
malignite ile karsilagirlarken bizim g¢aligmamizda bu
oran %77.8 (21/27) idi. Tonsil dokusunda en sik gorii-
len lenfoma tipi Non-Hodgkin lenfomalardir (19).
Calismamizdaki hastalarin 16'sinin histopatolojisi so-
nucu non-Hodgkin Lenfoma olarak raporlanmisti. Biri
folikiiler lenfoma, biri diffiiz kiigiik hiicreli lenfositik
lenfoma alt tipi olarak raporlanirken geri kalanlar dif-
fliz buyiik B hiicreli lenfoma olarak raporlanmist.
Hodgkin lenfomalar Waldeyer halkasini nadir olarak
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tutarlar (19). Caligmamizda 2 hastada histopatolojik
inceleme sonucunda Hodgkin Lenfoma izlendi. Geriye
kalan hastalardan biri lenfoepitelyoma karsinom, 1
hasta tonsil plikasinda epidermoid karsinom, biri ise
anaplastik karsinom olarak raporlanmusti.

Peritonsiller apse, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinler-
de goriilebilen derin boyun enfeksiyonudur. Goriilme
insidans1 100.000°de 30’dur (20-22). Peritonsiller apse
ilkbahar ve sonbahar aylarinda artig gdstermektedir
(23). Akut tonsillit veya peritonsiller flegmon sonrasi,
tonsil kapsiilii ile konstriktor faringeus superior kasi
arasinda piiy birikmesiyle karakterizedir (21-23). Bir
calismada bas boyun bolgesi apselerinin %30 unu
peritonsiller apsenin olusturdugu belirtilmistir (20).
Peritonsiller apse geciren hastalarda tonsillektomi ya-
pilmasina dair goriis ayriliklar1 mevcuttur (24). Genel
kani, peritonsiller apse geciren hastalarda, rekiirren
peritonsiller apse ve rekiirren enfeksiyon riski nedeniy-
le, 4-12 hafta sonra tonsillektomi yapilmasidir. Yapi-
lan bir ¢alismada peritonsiller apsenin drenaji sonrasi
niikks peritonsiller apse veya tonsillit goériilme orani
%63 olarak da belirtilmistir (25). Bizim ¢alismamizda
tonsillektomi yapilan hastalardan 22 tanesine periton-
siller apse nedeniyle tonsillektomi uygulanmisti. Bu
hastalar kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon grubuna
dahil edildi ve hastalarimizin hepsi yetiskin idi. Klini-
gimizde peritonsiller apsesi olan hastalara genel yakla-
simimiz apsenin drenaji, parenteral antibiyotik tedavisi,
mayi destegi, agiz bakimi seklinde olup sicak tonsillek-
tomiyi tercih etmemekteyiz. Peritonsiller apsesi olan
hastalara tedavi sonrasi 2. ayda tonsillektomi 6nermek-
teyiz.

Calismamizda tonsillektominin nadir endikasyonlarin-
dan tonsil kisti nedeniyle opere edilen hasta sayisi 10
du. Bu hastalarin hepsi yetiskin yas grubundaydi ve
tim hastalarin histopatolojik degerlendirme sonucu
tonsil kisti olarak raporlanmusti. Tonsillektominin nadir
bir endikasyonuda Eagle Sendromudur. Calismamizda
bir hastaya Eagle Sendromu tanisi nedeniyle tonsillek-
tomi yapilip intraoral teknikle styloid proces eksize
edilmisti.

Tonsillektomi en sik yapilan otolarengolojik cerrahi
olmasinin yaninda komplikasyonlart olduk¢a can siki-
cidir. Dehidratasyon, kulak agrisi, ates ve uvulada
6dem siklikla karsilasilabilen ancak daha az ciddi
komplikasyonlardir. Buna karsin atlantoaksiyal eklem
subluksasyonu, mandibuler kondil fraktiirii, ostaki tiipii
yaralanmalari, velofarengeal yetmezlik ve nazofaren-
geal stenoz daha az oranda gelisebilen ciddi kompli-
kasyonlardir (26). Tonsillektomi sonrasi gelisen en
ciddi komplikasyon ise kanamadir (27). Posttonsillek-
tomi kanama oranlar1 %0.3-13.9 arasinda degismekte-
dir ve ortalama %4.5 olarak tespit edilmistir (28). Lite-
ratlirde posttonsillektomi kanamalar, primer ve sekon-
der olarak iki ayr1 gruba ayrilmistir. Operasyon sonrasi
ilk 24 saatteki kanamalar primer, 24 saatten sonra
meydana gelen kanamalar ise sekonder olarak tarif
edilmistir (29). Bizim ¢alismamizda toplam 57 hastada
(%3.97) posttonsillektomi kanama meydana gelirken
bu oranin literatiir verileri ile uyumlu oldugu izlendi.
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Tomkinson ve ark. (30) 6207 hasta iizerinde yaptiklar
¢ok merkezli ¢aligmada soguk bigak metoduyla tonsil-
lektomi sonrasi postoperatif kanama oraninin %3.6 (97
hasta) oldugunu bildirmislerdir. Biz de hastalarimiza
soguk bigak teknigi ile klasik konvansiyonel tonsillek-
tomi yaptik ve kanama oranlarimiz bu ¢aligmaya yakin
bir degerde idi. Posttonsillektomi kanama gelisen has-
talarin cogunlugunda endikasyon kronik ve/veya rekiir-
ren tonsil enfeksiyonu idi. Sadece kronik ve/veya re-
kiirren tonsil enfeksiyonu nedeniyle opere edilen hasta-
larm 26'sinda (%45) posttonsillektomi kanama saptan-
misgken, sadece iist hava yolu obstriiksiyonu nedeniyle
opere edilen hastalarin 7'sinde (%12.2) posttonsillek-
tomi kanama izlendi. Yirmi dort (%42.1) hastada ise
kronik ve/veya rekiirren tonsil enfeksiyon ve iist hava
yolu obstriiksiyonu nedeniyle opere edilmisti. Diger
nedenlerle opere edilen hastalarda kanama meydana
gelmemigti. Kanamalarin 19 tanesi kadinlarda meydana
gelirken 38 tanesi erkeklerde meydana gelmisti. Kana-
ma meydana gelen hastalardan en biiyligii 67 yasinda
iken en kii¢iigii 3 yasindaydi. Macassey ve ark. (31)
yaptigi ¢alismada posttonsillektomi kanama zamanini
8. giin olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
ortalama kanama zamani 7.07 giindii. Kanama izlenen
hastalarimizin higbiri primer kanama olmayip kanama-
lar 24. saatten sonra izlenmisti.
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