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OZET

Amag: Tonsillektomi kulak burun bogaz pratiginde en sik yapilan ameliyatlardandir. Komplikasyonlar: arasinda yer alan kanama
mortalite ve morbidite acisindan 6nem arz etmektedir. Ameliyat sonrasi kanamalari 6n gorebilmek amaciyla hematolojik analiz yaparak
ameliyat sonrasi kanama riski yiiksek olan hastalar1 tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Mayis 2016 - Mayis 2019 tarihleri arasinda tonsillektomi yapilan 168 hasta dahil edildi. Hasta dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Kanamasi olan hastalarin preoperatif ve postoperatif hemoglobin (HGB), beyaz kan hiicresi (WBC), platelet (PLT), notrofil
lenfosit orant (NLO) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) degerleri birbirleriyle ve kanamasi olmayan hastalarin degerleriyle istatiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ilk 24 saatten sonra 7 hastada kanama meydana gelmisti. Kanamasi olmayan hastalarin yas ortalamasi 8 (4-
40), kanama ile bagvuran hastalarin yas ortalamasi 9 (6-38) idi. Ortalama ameliyat sonrasi kanama bagvuru giinii 6. giin (5-8) olarak saptandi.
Tonsillektomi sonrast kanama saptanan grubun pre-op WBC, HGB, PLT ve NLO diizeyleri tonsillektomi sonrasi kanama saptanmayan grup
ile Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.0167). MPV diizeyleri ise istatistiksel olarak daha diisiiktii
(p=0.009).

Tonsillektomi sonrasi kanama saptanan grubun post-op HGB, PLT, NLO ve MPV diizeyleri tonsillektomi sonrasi kanama saptanmayan
grup ile Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulunurken (p>0.0167), tonsillektomi sonras1 kanama saptanan grubun post-
op WBC diizeyi kanamasi olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0.001).

Sonug: Tonsillektomi sonrasi kanama olan hastalarin preop MPV degerleri kanama olmayan hastalarin preop MPV'leriyle
karsilastirildiginda istatiksel olarak diisiik bulunmustur. Ayrica tonsillektomi sonrasi kanamasi olan hastalarimn NLO ve WBC degerleri
postop belirgin artmisti. Ameliyat oncesi hematolojik verilerin dikkatli incelenmesi ve ameliyat 6ncesi kanama riski tasiyan hastalara daha
ayrintili hematolojik inceleme yapilmasi ameliyat sonrasi kanama sikligin1 azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, kanama, MPV, NLO

ANALYSIS OF HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN LATE PERIOD POST-TONSILLECTOMY BLEEDINGS

SUMMARY

Objective: Tonsillectomy is one of the most common operations performed in otorhinolaryngology practice. Bleeding is an important
complication in terms of mortality and morbidity. In order to predict postoperative bleeding, we aimed to detect patients with high risk of
postoperative bleeding by performing hematological analysis.

Methods: 168 patients who underwent tonsillectomy between May 2016 and May 2019 were included in the study. Patient files were
reviewed retrospectively. Preoperative and postoperative hemoglobin (HGB), white blood cell (WBC), platelet (PLT), NLR and MPV values
of patients with bleeding were compared with each other and with those of patients without bleeding.

Results: Bleeding occurred in 7 patients after the first 24 hours. The mean age of the patients without bleeding was 8 (4-40) years, and
the mean age of the patients with bleeding was 9 (6-38) years. The mean postoperative bleeding was 6 days (5-8 days). Pre-op WBC, HGB,
PLT and NLR levels of the patients with post-tonsillectomy hemorrhage were found to be statistically similar to those without bleeding after
tonsillectomy compared to Bonferroni correction (p> 0.0167). MPV levels were significantly lower (p = 0.009).

Post-op HGB, PLT, NLR and MPV levels of the patients with post-tonsillectomy bleeding were found to be statistically similar with the
group without bleeding after tonsillectomy compared to Bonferroni correction (p> 0.0167). significantly higher (p <0.001).

Conclusion: Preoperative MPV values of patients with post-tonsillectomy hemorrhage were statistically lower compared to preoperative
MPVs of patients without bleeding. In addition, patients with bleeding after tonsillectomy had significantly increased postoperative NLO and
WBC values. Careful examination of preoperative hematological data and more detailed hematologic examination of patients at risk of
preoperative bleeding may reduce postoperative bleeding frequency.
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major morbidite ve mortalite yillar icinde 6nemli
Olciide azalmistir. Tonsillektomi
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komplikasyonlarinin en korkulani tonsil lojunda
meydana gelen kanamadir. Postoperatif kanama,
tonsillektominin komplikasyonlar1 arasinda %0.1
ile %09.3 arasinda degisen oranlarda yer
almaktadir’. Ne yazik ki siddetli kanama sonrasi
oliimler rapor edilmistir. Ameliyat sonras1 11k 24
saat icerisnde meydana gelen kanamalar primer
kanama olarak adlandirilir ve cerrahi teknikle
iliskili oldugu diisiiniiliir. Ilk 24 saat sonrasi
meydana gelen kanamalar sekonder kanama
olarak adlandirilir ve yara iyilesmesi esnasinda
travma, erken kati gida alimi, enfeksiyon, non-
steroid antienflamatuvar ilag¢ alim1  veya
idiyopatik nedenlerden dolayr ortaya ¢iktig1
diisiiniilmektedir’™®.  Noétrofil  lenfosit oran
(NLO) hemogram analizinden basitce
hesaplanabilen ve ek maliyeti olmayan ve
enflamasyonu  gosteren  enflamatuvar  bir
belirtegtir>’. Ortalama trombosit hacmi (MPV)
trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun bir
gostergesidir. Kolaylikla ve hemogram bakisi
sonrast ek bir islem gerektirmeden belirlenen bir
degerdir. Trombositler hemostazin olusmasi icin
gereklidir ve fonksiyon bozuklugu hemoraji ve
koagulasyon bozukluklarina yol acar®. Son
yillarda NLO ve MPV bakilan bir ¢ok calisma
yapilmistir. Biz de g¢aligmamizda tonsillektomi
sonrast kanama olan hastalarin hematolojik
parametrelerini  analiz  ederek tonsillektomi
yapilan hastalar i¢inden daha fazla kanama riski

tastyanlari  ayiwrt edip  edemeyecegimizi
arastirmay1 hedefledik.
HASTALAR VE YONTEM

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan c¢alisma i¢in onay alindi. Mayis
2016 ? Mayis 2019 arasinda Kulak Burun Bogaz
Klinigimizde tonsillektomi yapilan  ve
ameliyattan 24 saat sonra tonsil lojunda
kanamas1 olan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Demografik verileri kaydedildi.
Hemogram sonuglarina bakilarak hemoglobin
(HGB), beyaz kan hiicresi (WBC), platelet
(PLT), NLO ve MPV sayilann kaydedildi.
Kanamasi1 olan hastalarin  preoperatif ve
postoperatif degerleri birbirleriyle ve kanamasi
olmayan hastalarin degerleri ile istatiksel olarak
karsilastirildi.

Stirekli sayisal degigkenlerin dagiliminin
normale yakin dagilip dagilmadig1 Shapiro-Wilk
testiyle incelendi. Varyanslarin homojenligi
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varsayimminin saglanip saglanmadigi ise Levene
testiyle arastirilldi. Tanimlayict istatistikler;
siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma veya medyan (minimum -
maksimum) bi¢ciminde ifade edildi. Kategorik
degiskenler ise olgu sayist ve (%) olarak
gosterildi.

Tonsillektomi sonras1 kanama saptanan
grup ile tonsillektomi sonrast  kanama
saptanmayan grup arasinda yas diizeyleri
yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U
testi ile incelenirken biyokimyasal ol¢timler
yoniinden farkin 6nemliligi Student's t testi ile
degerlendirildi.  Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimimnin benzer olup olmadig: Fisher'in kesin
sonuclu olasilik testi ile incelendi. Tonsillektomi
sonrast kanama saptanan grupta biyokimyasal
Olctimler yoniinden pre- ve post-op donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadig1 ise bagiml t-testi ile arastirildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics
17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapildi. Aksi belirtilmedikge
p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi. Ancak, olasi tim c¢oklu

kargilastirmalarda, Tip [ hatayr  kontrol

edebilmek i¢cin Bonferroni diizeltmesi yapilda.
BULGULAR

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda
endotrakeal entiibasyon ile yapilmisti. Bipolar

koter  tonsillektomi  teknigi  kullanilmisti.
Postoperatif erigkin hastalara 7 giin siireyle 2x
500-1000 mg/glin, g¢ocuklara ise 2x 25

mg/kg/glin amoksisilin klavulonat siispansiyon
verilmigti. Laboratuvar degerlendirmelerinde
protrombin zamani (PT), kismi tromboplastin
zamant (PTT) ve kanama siiresi normal
sinirlardaydi. Tonsillektomi yapilan 168 hastanin
8'inde (% 4,7) kanama meyadana gelmisti.
Postoperatif ilk 24 saatte kanama gozlenenen bir
hasta ¢alisma dis1 birakilds. i1k 24 saatten sonra 7
hasta kanama ile bagvurmustu. Kanamasi
olmayan hastalarin yas ortalamasi 8 (4-40), 73'd
(45,6 %) kadin, 87'si (54,3 %) erkek olarak
saptandi. Kanama ile basvuran hastalarin yas
ortalamast 9 (6-38), 4'i (57.1%) kadmn, 3%
(42.9%) erkekti, ameliyat sonras1 kanama nedeni
ile bagvuru giinii ortalama olarak 6. (5-8) giin
olarak saptandi. Tonsillektomi sonrasi kanama
saptanan grup ile tonsillektomi sonrast kanama
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saptanmayan grup arasinda yas diizeyleri ve
cinsiyet dagilimi ydniinden istatistiksel olarak
anlaml fark gériilmedi (p=0.360 ve p>0.999).

Tonsillektomi sonrast kanama saptanan
grubun pre-op WBC, HGB, PLT ve NLO
diizeyleri  tonsillektomi  sonrast  kanama
saptanmayan grubun preop degerleri ile
karsilastirildiginda Bonferroni diizeltmesine gore
istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.0167).
MPV diizeyleri ise istatistiksel olarak anlamli
daha diistiktii (p=0.009) (Sekil 1).

Tonsillektomi sonrasi kanama saptanan
grupta pre-op'a gore post-op donemde sirasiyla;
WBC, PLT, NLO ve MPV diizeyleri istatistiksel
anlamli olarak artarken (p=0.005, p=0.008,

Kanama yok
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p=0.007 ve p<0.001) HGB diizeyi istatistiksel
anlamli olarak azalmist1 (p<0.001).

Tonsillektomi sonrasi kanama saptanan
grubun post-op HGB, PLT, NLO ve MPV
diizeyleri  tonsillektomi  sonrast  kanama
saptanmayan grup ile Bonferroni diizeltmesine
gore istatistiksel olarak benzer bulunurken
(p>0.0167), tonsillektomi sonrast kanama
saptanan grubun post-op WBC diizeyi kanamasi
olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek idi (p<0.001) (Tablo 1).

Sekil 1: MPV diizeylerinin karsilastirilmast.
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Tablo 1: Tonsillektomi sonrasi kanama saptanan ve kanama saptanmayan gruplara gore olgularin

biyokimyasal 6l¢iimleri

Kanama yok

Kanama var

Farklarin ortalamasi

(%95 Giiven arahigy)

Coklu karsilastirmalar

Fark '

Fark ’

2,4

34

Pre-op Post-op Fark*® P 1.4 p p
WBC 732:1.76 8302163 11.63£2.73 0.98 333 431 0.180 0.005  <0.001
HGB 1287095  1331£1.82  10.9422.61 0.44 237 -1.93 0.552 <0.001 0.099
PLT  28720842.61 2829142557 3019142848  -429 19.00 1471 0799 0.008 0388
NLR 187+036  189+0.17  2.15£0.29 0.02 0.26 0.28 0.828 0037  0.059
MPV' 7156084  645:0.67  7.2240.87 -0.70 0.77 0.07 0.042 <0.001 0.858

Veriler; ortalama =+ standart sapma bigiminde ifade edildi, ' Kanamasi olmayan grup ile kanamasi olan grubun pre-op biyokimyasal 6l¢iimleri arasinda yapilan
karsilastirmalar, Student’s t-testi, > Kanamasi olan grup igerisinde pre ve post-op biyokimyasal dl¢iimler arasinda yapilan karsilastirmalar, Bagimli t-testi, °
Kanamasi olmayan grup ile kanamasi olan grubun post-op biyokimyasal Glgiimleri arasinda yapilan karsilastirmalar, Student’s t-testi, * Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0.0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Tonsillektomi KBB pratiginde halen en
stk yapilan ameliyatlardan  biri  olmay1
stirdiirmektedir. Sik yapilmasindan 6tiirli gorece
olarak komplikasyonlar1 da sik gorilmektdir.
Hasta, hasta yakinlari ve cerrah i¢in en can sikict
komplikasyon kanamadir. Kanama, ayaktan
giderilebilecek bir durumdan,yogun bakim ve

Olime gidebilecek aralikta sonuglara yol
acabilmektedir. Bundan dolay1 ameliyat sonrasi
kanama sayilarint  azalatabilmek ve 0n

gorebilmek icin bilimsel caligmalar yapilmaya
devam etmektedir. Ameliyat sonrasi kanamalar
multifaktoriyel olup, cerrahi teknik, enfeksiyon,
dehidretasyon ve kati beslenmeye erken baslama
en ¢ok suclananlardir.

NLO periferik kanda ek maliyet olmadan
rutin olarak incelenebilen inflamatuar belirtegler
olarak belirlenmistir. Beyaz kan hiicrelerinin
elementleri olan notrofillerin ve lenfositlerin
toplam sayiya orani, tipta, ozellikle enfeksiyon

ve iltihabin saptanmasinda, uzun zamandir
bilinen ve kullanilan parametrelerdir. Son
zamanlarda bazi enfeksiyonlarda ve

malignitelerde notrofil / lenfosit oraninin olasi
Ongoriicii  veya prognostik faktor olduguna
odaklanilmistir. Son yillarda NLO ¢aligmalarin
siklig1 artmaktadir. Bir PubMed arastirmasi,
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NLO iizerine yazilmig 339 bildiri ortaya
¢ikarmuistir®.  Lokositlerin -~ strese  fizyolojik
tepkisi, artmis notrofil sayimini, yani, ndtrofiliyi,
beraberindeki azalmis lenfosit sayimi, yani
lenfopeni igerir. Artan bir nétrofil sayis1 devam
eden inflamasyonu yansitmaktadir’. Ayrica
diistik bir lenfosit sayisi yetersiz beslenmeyi
yansitir. Yorulmaz ve ark.'” yaptiklari ¢alismada
tonsillektomi  yapilan  hastalarda NLO'nun
kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Onkolojik hastalarda goriilen ndtrofil
artisina sekonder NLO yiiksekliginin tersine
lenfosit degerlerindeki diigmenin NLO artisina

yol actigin1 gozlemlemislerdir. NLO nun
tonsillektomi endikasyonu gii¢lendirebilecek bir
parametre oldugunu rapor etmislerdir. Biz

calisgmamizdaki tonsillektomi hastalarinin NLO
oranlarint kanama olan ve olmayan hastalarda
benzer bulduk. NLO'nun kanama yoniinden
predispozan bir faktor olmadigini gordiik. Fakat
kanama olan hastalarda postop NLO orani
preopa gore belirgin artmisti. Bu bize postop
donemde kanama sebebi olarak enfeksiyon ve
yetersiz  beslenmenin  etken  olabilecegini
disiindiirdii.  Ozdogan ve ark.''  yaptiklarn
calismada tonsillektomi sonrasi kanamasi olan
10 hastanin WBC'sinde artis gozlemlemislerdir.
Bu 10 hastanin hepsinde WBC artis1 noétrofil
hakimiyeti seklinde oldugunu rapor etmislerdir.
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Biz de c¢alismamizda kanama olan hastalarda
postop WBC artisinin istatiksel olarak belirgin
oldugunu ortaya koyduk.

Son zamanlarda, trombosit
aktivasyonunun bir gdstergesi olan ortalama
trombosit hacmi (MPV) diizeyi daha 6nemli hale

gelmistir  ¢linkii  birgok  yeni  arastirma
calismasinda, MPV seviyesinin ¢ogu sistemik
hastalikla, ozellikle kardiyovaskiiler

komplikasyonlarla ilgili oldugu gosterilmistir®®.
Hemogram parametrelerinin bir parcasi olarak ve
ek bir maliyet olmadan kolayca incelenebilir.
Karabulut ve ark.® yaptiklari calismada diisik
MPV seviyelerinin, tekrarlayan epistaksisi olan
hastalarda kanama egiliminde artisa neden
oldugunu ortaya  koymuslardir. Bizim
calismamiz da kanama olan hastalarda MPV
diizeylerinin kanamasi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda  istatiksel —olarak  diisiik
oldugunu  gdostermistir.  Kesin  mekanizma
bilinmemekle birlikte, bu hastalarin etiyolojik
nedenlerin degerlendirilmesi i¢in hematolojik
olarak incelenmesi uygun olacaktir.

Calismada kanayan olgu sayisinin az
olmas1 kisitlilik olusturmaktadir. Ancak say1
diisiik de olsa, literatiirde tonsillektomi sonrasi
kanamasi olan hastalarda NLO ve MPV
degerlerini inceleyen bir c¢alisma olmamasi
nedeniyle, bu konuda veri ortaya konulmasi
yoniinden literatiire yapacagi katkinin goz ardi
edilemeyecegini diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, kulak burun bogaz
pratiginde oldukg¢a yaygin olarak uygulanan bir
cerrahi islem olan tonsillektomi sonrasinda
kanamanin bir¢ok nedeni vardir. Enfeksiyon ve
kanama pihtilasma mekanizmasinda tespit
edilemeyen bozukluklar bunlardan ikisidir.
Ameliyat sonrast donemde enfeksiyon agisindan
tedbirli olunmalidir. Yeterli ve tonsil diyetine
uygun beslenilmelidir. Ayrica ameliyat Oncesi
hematolojik verilerin dikkatli incelenmesi ve
ameliyat Oncesi kanama riski tasiyan hastalara
daha ayrintili hematojik inceleme yapilmasi, bu
hastalar1 postop daha dikkatli ve yakin takip
etmeyi saglayarak kanama oranlarini azaltabilir.
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