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OZET

Girig: Bizmut subgallatin oral mukozal yaralar {izerine hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak literatiirde tonsillektomi sonrasinda primer ve sekonder kanamaya etkisini aragtiran ¢aligmalar giincel olmayip ¢ok sinirlidir. Bu
¢alismanin amaci tonsillektomi yapilan hastalarda intraoperatif olarak uygulanan bizmut subgallatin postoperatif primer ve sekonder
kanamaya etkisini arastirmaktir.

Yontem ve Gereg: Mart 2011 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda genel anestezi altinda tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi yapilan
hastalarin verileri retrospektif olarak taranarak 408 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bizmut subgallat uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki
hastalarin primer ve sekonder kanama oranlar1t mukayese edildi.

Bulgular: Bizmut subgallat uygulamasi yapilan grupta yaglari 2 ile 72 arasinda degigen (9.77+£10.77) 190, kontrol grubunda ise yaslar1 2
ile 64 arasinda degisen (11.30+10.97) 218 hasta yer almaktaydi. Her iki grupta da tonsillektomi sonras1 primer kanama goriilmezken bizmut
subgallat grubunda 3 (%1.6), kontrol grubunda ise 7 (%3.2) hastada ge¢ kanama goriildii. Kontrol grubunda daha fazla sayida hastada geg
kanama goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (x2=1.131, p =0.349). Bizmut subgallat uygulamasina bagh
olarak hig bir hastamizda komplikasyon gelismedi.

Sonug: Tonsillektomi sirasinda cerrahi alana bizmut subgallat ve epinefrin karisimi uygulamasinin postoperatif donemde primer ve
sekonder kanama iizerine olumlu ya da olumsuz etkisi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Bizmut subgallat, kanama, tonsilletomi sonrasi, yara iyilesmesi
POST-TONSILLECTOMY HEMORRHAGE: THE EFFECT OF BISMUTH SUBGALLATE

SUMMARY

Introduction: There are studies reporting that bismuth subgallate has both positive and negative effects on oral mucosal wounds.
However, studies investigating the effect of primary and secondary bleeding after tonsillectomy in the literature are not current and very
limited. The aim of this study is to investigate the effect of bismuth subgallate applied during tonsillectomy on primary and secondary
bleeding.

Methods: The data of patients who underwent tonsillectomy and/or adenotonsillectomy under general anesthesia between March 2011
and June 2020 were reviewed retrospectively and 408 patients were included in the study. Primary and secondary bleeding rates of patients
in groups with and without bismuth subgallate were compared.

Results: In the bismuth subgallate group, there were 190 patients aged between 2 and 72 (9.77 £ 10.77), and 218 patients aged between
2 and 64 (11.30 + 10.97) in the control group. While primary bleeding was not observed after tonsillectomy in both groups, late bleeding was
observed in 3 (1.6%) patients in the bismuth subgallate group and in 7 (3.2%) patients in the control group. Although more bleeding was
observed in more patients in the control group, no statistically significant difference was found (x2 = 1.131, p = 0.349). No complication
developed in any of our patients due to bismuth subgallate application.

Conclusion: The application of a mixture of bismuth subgallate and epinephrine to the surgical field during tonsillectomy does not have
a positive or negative effect on primary and secondary bleeding in the postoperative period.

Keywords: Bismuth subgallate, hemorrhage, post-tonsillectomy, wound healing
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Postoperatif ilk 24 saat icinde olan kanamalara
primer kanama, 24 saatten sonra olan
kanamalara sekonder ya da ge¢ kanama
denmektedir. Tonsillektomi sonras1 kanama
oranlar1 %0.3 ile %13.9 arasinda degismektedir’.
Hopkins C ve ark. * kanama sikhigimin %]18'e
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kadar  artabilecegini  ortaya  koymustur.
Intraoperatif hemostazi saglamak icin cesitli
yontemler  kullanilmaktadir. Bunlardan en
bilinenleri  kostik ajanlar, ipek baglama,
spongostan, kalsiyum alginat, fibrin
yapistiricilar, diliie adrenalinli tamponlardir.
1989 yilinda Maniglia tarafindan
adenotonsillektomi  operasyonlarinda  topikal
hemostatik ajan olarak bizmut subgallat (BS)
kullanilmaya baslanmistir °. Bizmut subgallat,
koagiilasyonun  intrensek  yolunun  erken
basamaklarin kullanarak hemostazi
saglamaktadir ®. Bizmut subgallat ve epinefrin
karisim1 uygulamasinin tonsillektomi sirasinda
kanamay1, operasyon siiresini, kullanilan siitur
sayisini, kullanilan tampon sayisini azalttig
cesitli galigmalarda gosterilmigtir 37 Ancak bazi
hayvan deneylerinde bizmut subgallatin oral
mukoza iizerinde neoanjiogenezi engelledigi ve
yara iyilesmesini geciktirici etkilerinin oldugu
gosterilirken bazi ¢aligmalarda ise bizmut
subgallatin oral mukoza ile biyouyumlu oldugu,
neoanjiogenezi, kollajen olusumunu,
inflamasyonu etkilemedigi ve yara u¢larnin daha
hizlh  kavustugu ortaya konmustur *'°.
Literatiirde bizmut subgallatin intraoperatif
kanama miktari iizerine etkisini inceleyen bir ¢ok
calisma meveuttur "', Ancak tonsillektomi
sonrasinda primer ve sekonder kanamaya etkisini
arastiran calismalar giincel olmaylp c¢ok
stnirhdir'”. Bu calismanm amaci tonsillektomi
yapilan hastalarda intraoperatif olarak uygulanan
bizmut subgallatin postoperatif primer ve
sekonder kanamaya etkisini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma retrospektif kontrol gruplu
kohort calismasi olarak diizenlendi. Calismaya
Mart 2011 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda
deneyimli iki cerrah (L.N.O., S.S.E) tarafindan
kronik rekiirren tonsillit veya adenotonsiller
hipertrofi nedeniyle genel anestezi altinda
tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi yapilan
408 hasta dahil edildi. 1. cerrah (L.N.O.)
tarafindan  soguk  diseksiyon  yoOntemiyle
tonsillektomi yapilan ve cerrahi islem sonrasinda
adrenalin ile muamele edilmis bizmut subgallat
uygulanan 190 hasta calisma grubu olarak kabul
edildi. 2. cerrah (S.S.E.) tarafindan ayni cerrahi
teknik ile tonsillektomi yapilan ancak bizmut
subgallat uygulamasi yapilmayan 218 hasta ise
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kontrol grubu olarak kabul edildi. Tiim hastalarin
hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasl, cinsiyeti, ameliyat
endikasyonlar1, preoperatif laboratuvar tetkikleri,
ameliyat notlari, uygulanan cerrahi teknikler ve
postoperatif 15. giline kadar olan kontrol
muayenesi notlar1 tarandi. Postoperatif tonsil
lojundan kanamasi tespit edilen hastalarin
kayitlarinda ek olarak cerrahi sonrasi kanama
giinii ve kanamayir durdurmak icin cerrahi
miidehale gerekliligi arastirildi. Kanama diatezi,
malignite, antikoagulan/antiagregan ilag
kullanimi, konjestif kalp yetmezIligi olan hastalar
ile postoperatif takibi eksik olan hastalar
calismadan dislandi. Tonsillektomi sonrasinda ilk
24 saatte olan kanamalar primer (erken)
kanamalar, 24 saatten 15. giine kadar olan
kanamalar ise sekonder (gec¢) kanama olarak
siiflanarak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Bizmut
subgallat kullanilan g¢aligma grubu ile kontrol
grubundaki hastalarin primer ve sekonder
kanama sayilar istatistiksel olarak incelendi.

Bu c¢alisma Baskent  Universitesi
Arastirma  kurulu tarafindan  onaylanmistir
(KA20/308).

Cerrahi teknik ve medikal uygulamalar

Birinci cerrah  (L.N.O.) tarafindan
ameliyat edilen c¢alisma grubundaki tiim
hastalara cerrahin rutin olarak kullanmis oldugu
soguk diseksiyon ile tonsillektomi ve bipolar
koter ile kanama kontrolii yapildi. Diseksiyon
sonrasinda 2.5 ml bizmut subgallat ile 2 ampul
adrenalin (0,25mg/Iml ampul) karigtirilarak dis
macunu kivaminda karisim elde edilip bu
karigim serit gazli bezlere emdirildi. Hazirlanan
karisimli serit gazli bezler her iki tonsil lojuna
konularak 3 dk. bekletildi. Uygulama sonrasinda
tonsil  lojlarindan  serit  gazli  bezler
uzaklastirilarak cerrahi alan yikanmadan isleme
son verildi. ikinci cerrah (S.S.E.) tarafinda opere
edilen kontrol grubundaki tiim hastalara cerrahin
rutin olarak kullanmis oldugu soguk diseksiyon
ile tonsillektomi ve bipolar koter ile kanama
kontrolii yapildi. Her iki grupta da kanama
kontrolii amachi ek yontem kullanilmamigtir
(stiturasyon, baglama, topikal enjeksiyon
uygulamasi, vb...). Her iki grup hastalar da
postoperatif donemde 1 hafta boyunca ayni
analjezik (parasetamol, metamizol sodyum) ve
antibiyotik  (amoksisilin  klavulanat) tedavi
rejimlerini aldi. On bes giin boyunca her iki
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grubada aymi tonsillektomi diyeti verildi Cocuk
hastalar cerrahi islem sonrasinda 4 saat
gozlendikten sonra taburcu edilirken, eriskin
hastalar 24 saat hastanede kaldiktan sonra
taburcu edildiler.

Istatistiksel yontemler

[statistiksel ~ analizler =~ SPSS 21,0
(IBM,Armonk, NY) istatistik paket programinda
yapilmistir.  Hastalarin  temel  6zelliklerini
incelemek icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart ~ sapma, minimum,  maksimum)
kullanilmigtir.  Calismada hastalarin  yaslan
normal dagilim gdstermedigi icin hem gec
kanama diizeyleri hem de kontrol ve calisma
gruplar1 arasinda yas ortalamalari bakimindan
farklilik olup olmadigi Mann Whitney U test ile
incelenmistir. Kategorik degiskenler arasinda
gruplar aras1 fark kontrolii i¢in ki-kare analizi
kullanilmigtir. Anlamlilik degeri olarak p<0.05
kullanilmustir.

BULGULAR

Bizmut subgallat uygulamasi yapilan
caligma grubu, yaslar1 2 ile 72 arasinda degisen
(ortalama yas 9.77+10.77) 105 (%55.3) erkek, 85
(%44.7) kadin olmak iizere 190 hastadan
olusmaktaydi. Kontrol grubu ise yaslar1 2 ile 64
arasinda degisen (ortalama yas 11.30£10.97) 119
(%54.6) erkek, 99 (%45.4) kadin olmak iizere
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218 hastadan olusmaktaydi (Tablo 1). Gruplar
arasinda sirasiyla cinsiyet ve yas ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0.891, p=0.225).

BS grubunda 43 (%22.6) hastaya sadece
tonsillektomi islemi uygulanirken 147 (%77.4)
hastaya adenotonsillektomi islemi uygulandi.
Kontrol grubunda ise 75 (%34.4) hastaya sadece
tonsillektomi islemi yapilirken 143 (%65.6)
hastaya ise adenotonsillektomi islemi yapildi.

Her iki grupta da tonsillektomi sonrasi
primer kanama goriilmezken BS grubunda 3
(%1.6), kontrol grubunda ise 7 (%3.2) hastada
gec kanama gorildii. Kontrol grubunda daha
fazla sayida hastada ge¢ kanama goriilmesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (x2=1.131, p =0.349, Tablo 1, Sekil
1). Her iki grupta da tonsillektomi sonrasinda
gec kanama ortalama 7. gilinde (en erken 3, en
gec 11) goriildi. Her iki grupta da birer hastanin
kanama kontrolii genel anestezi ile elektriki
koterizayon ve siiturasyon ile saglanirken diger
hastalarda topikal uygulamalar ile kanama
kontrolii saglanmistir. Rekiirren kanamasi olan
hasta yoktur. Bizmut subgallat uygulamasina
bagli olarak hi¢ bir hastamizda komplikasyon
gelismedi.

aiE ’

187 [9B.4)

Sekil 1: Tonsillektomi sonrast sekonder kanamasi olan hasta yiizdelerinin iki grup arasindaki grafiksel mukayesesi.
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Tablo 1. Demografik veriler, tonsillektomi sonrasi ge¢ kanama sayilar1 ve istatistiksel sonuclar.

Grup
Kontrol Calisma (BS) p-degeri
Cinsiyet, s (%) 0.891"
E 119 (54.6) 105 (55.3)
K 99 (45.4) 85 (44.7)
Gec kanama, s (%) 0.349"
Hay1r 211 (96.8) 187 (98.4)
Evet 7(3.2) 3(1.6)
Toplam 218 (100.0) 190 (100.0)
Yas, ort+SS 11.30+10.97 9.77£10.77 0.225
(min-max) (2-64) (2-72)

"Ki-kare testi, n: Hasta sayis1, BS: Bizmut subgallat, SD: Standart deviasyon

TARTISMA

Intraoperatif hemostaz1 saglamak igin
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan en
bilinenleri  kostik ajanlar, ipek baglama,
spongostan, kalsiyum alginat, fibrin
yapistiricilar, dilie adrenalinli tamponlardir.
1989 yilindan itibaren adenotonsillektomi
operasyonlarinda topikal hemostatik ajan olarak
bizmut subgallat (BS) kullanilmaya
baslanmusti’. Bizmut Subgallatn  kimyasal
yapist ellagic aside benzemektedir, her ikisi de
gallik asit tiirevidir. Ellagic asit Hageman
faktor(faktor  XII) aktivatoriidiir.  Intrensek
pithtilagma  mekanizmasi  yoluyla  trombin
olusumunu baglatarak pihtilasmay1 hizlandirir.
Bizmut subgallat'in pihtilagsmay1 hizlandirdigi in
vitro  caligmalarda  gosterilmistir.  Bizmut
subgallat, epinefrin ile karistirtlarak
kullanilmaktadir. Epinefrin vazokonstriiksiyon
ve platelet aggregasyonu ile hemostazi
hizlandirir, bizmut subgallat da sekonder
hemostaz1 hizlandirir. Boylelikle hem primer
hemostaz hem de sekonder hemostaz
hizlanmaktadir °. Tonsillektomi sirasinda BS
kullaniminin kanama miktarini, baglama sayisini
ve ameliyat siiresini kisalttigina dair bir ¢ok
makale literatirde meveuttur >"'*1°. Ancak
BS'min tonsilelktomi sirasinda kanama miktari
iizerine etkisinin zayif oldugunu, bununda
epinefrin etkisiyle olabilecegini iddia eden
calisamalar da vardir . Couto ve ark. ® ratlarin
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oral mukozasinda hasar olusturarak bizmut
subgallat uygulamas:  yapmuglardir.  Yara
alaninda  neoanjiogenezi  engelledigi  ve
enflamasyonu arttirarak  yara  iyilesmesini
geciktirici etkilerinin oldugunu 6ne siirmiiglerdir.
Tramontina ve ark. ° ise ratlarm sirtinda yara
olusturarak BS uygulamasi yapmislardir. Kontrol
grubuna gore BS uygulanan ratlarin yara
uclarinda graniilasyonun daha hizli oldugunu,
yara uglarmin daha hizli kapandigini ortaya
koymus ve yara iyilesmesi i¢in biyouyumlu
oldugunu gostermislerdir. Santos ve ark. '° ise
neoanjiogenez, enflamasyon ve  kolagen
iretimini etkilemedigini ve yara iyilesmesine
ratlarda etkisinin olmadigini gdstermislerdir®'°.
Yukaridaki caligmalarda  goriildiigii  {izere
literatiirde bizmut subgallatin yara iyilesmesi
iizerine etkilerinde fikir birligi yoktur. Bu
nedenle tonsillektomi sonrasinda primer ve
sekonder kanamalarda da BS'nin olumlu ya da

olumsuz etkisinin olabilmesi muhtemeldir.
Maniglia ve arkadaslari > yaptiklari ¢alismada
kontrol grubu olmadan dahil edilen 1428

hastanin sadece dordiinde (%0.28) postoperatif
kanama gormiislerdir. Bu oran literatiire gore
oldukca diisiiktiir. Callanan ve arkadaslari ',
Fenton ve arkadaglari '°, Wormald ve
arkadaslar1'® ise tonsilletomi sirasmnda BS
uygulamasinin temel olarak intraoperatif kanama
stiresini  ve baglama sayismin azalttigini

belirtirlerken  primer  kanamaya  etkisinin



Dr. Alper KOYCU, Dr. Ertugrul ISAZADE, Dr. Gokay Serhan YIDIZ, Dr. Melike BAHCECITAPAR, Dr. Selim Sermed

ERBEK, Dr. Levent Naci OZLUOGLU
Tonsillektomi Sonrast Kanama. Bizmut Subgallatin Etkisi

olmadigimi bulmuslardir. Ancak bu caligmalarda
sekonder kanama arastirilmamustir. Ulkemizde
Yildirrm ve ark. tarafindan yapilan kontrollii
calismada  bizmut subgallat  intraoperatif
kanamada etkili bulunurken, postoperatif primer
ve sekonder kanama {izerine etkisinin olmadigi
gosterilmistir 7. Bizim calismamizda ise her iki
grupta da tonsillektomi sonrasinda primer
kanama goriilmez iken BS grubunda 3 (%1.6),
kontrol grubunda ise 7 (%3.2) hastada ge¢
kanama goriildii. Kontrol grubunda daha fazla
sayida hastada ge¢ kanama goriilmesine ragmen
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmadi (p=0.394). Her iki grup arasinda
sekonder kanamasi olan hastalarin ortalama
kanama giinii ise aym idi (7. gilin). Bu bulgular

ile birlikte bizim c¢alismamiz anjiogenezi,
kollagen {iretimini ve yara iyilesmesini
etkilemedigini ortaya koyan Santos ve
arkadaslarinin calisma sonuclarini
desteklemektedir.

Daha 6nce vaka serisi olarak bildirilen bir
ka¢ yayinda bizmut subgallatin rezidii olarak
orofarinks ve nazofarinkste kalabilecegi ve
ozellikle  ekstiibasyon  sirasinda  bizmut
aspirasyonuna baglt pndmoni tablosu veya
solunum glicligii olusturabilecegi
gésterilmistirlg’lg. Ancak bizim hi¢  bir
hastamizda bizmut subgallat kullanimina bagl
komplikasyon —gelismedi. Ozellikle kafsiz
entiibasyon tiiplerinin kullanilmasi durumunda
bizmut subgallat partikiilleri uygulama sirasinda
alt  solunum yoluna inerek aspirasyon
pndmonisine yol acabilir. Ayrica kullanilan
entiibasyon  tiiplinden  bagimsiz olarak
ekstlibasyon sonrasinda da partikiil
aspirasyonunu Onlemek i¢in BS uygulamasi
sonrasinda partikiiller oral kaviteden
uzaklastiriimalidir. Boylece bizmut rezidiilerinin
aspirasyonunun alt solunum yolu
komplikasyonuna neden olmasmin Oniine
gecilmis olacaktir.

Sonug olarak tonsillektomi sonrasinda
bizmut subgallat dogru sekilde uygulandigi
takdirde belirgin bir yan etki goriilmemektedir
ancak postoperatif donemde primer ve sekonder
kanama Tlizerine olumlu ya da olumsuz etkisi
yoktur.
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Maddi ve teknik destek

Bu makale i¢in hi¢ bir kurum
kurulustan maddi  veya  teknik
alinmamustir.

ya da
destek

Cikar Catismasi

Tim yazarlar ayr1 ayrt hi¢ bir sekilde
cikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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