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OLGU BILDIRIiSi / CASE REPORT

Lokal tonsillektomi sonrasi gelisen nadir bir
komplikasyon (akciger atelektazisi)

E. Aygun, B. Ugurlu, M.F. Evcimik, E. Ozkurt, T. Sapci

A rare complication after local tonsillectomy

(pulmonary atelectasis)

The complications of tonsillectomy are most common due to the
surgical procedures or the anesthetic managements. The anatomic
localization and the potential complications of the surgical proce-
dure shall keep the surgeons away from underestimation. Local
tonsillectomy is usually preferred as it is performed in a short time
and as it has minimum risk carried out with anesthetic manage-
ment. Serious complications can rarely be seen after local tonsillec-
tomy. In this case unilateral pulmonary atelectasis was the result of
the coagulum that obstructed the airway. It was diagnosed and
treated medically and the patient was discharged without any com-
plication.
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Ozet

Tonsillektomi komplikasyonlari genellikle cerrahi veya anesteziye
bagl olusmaktadir. islem yapilan bélgenin lokalizasyonundan ve
olasi komplikasyonlarindan 6&turl tonsillektomi asla klglmsen-
memesi gereken bir ameliyattir. Genel veya lokal anestezi altinda
yapilabilen tonsillektomi, zaman zaman eriskin hastalarda islemin
kisa sireli olusu ve genel anesteziye bagli komplikasyonlarin olma-
masi nedeniyle lokal anestezi altinda tercih edilmektedir. Nadir de
olsa lokal anestezi altinda yapilan tonsillektomi sonrasi ciddi komp-
likasyonlar gelisebilir. Klinigimizde lokal anestezi altinda tonsillekto-
mi operasyonu yapilan bir hastada, postoperatif donemde bronsial
sistemde koagulum obstriksiyonuna bagl tek tarafli akciger atelek-
tazisi gelismistir. Komplikasyon gelisiminden ¢ok kisa bir slire sonra
tanisi konularak tedavisi yapilan hasta sorunsuz olarak taburcu edil-
mistir.
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Giris

Tonsillektomi kulak burun bogaz pratiginde en sik
uygulanan cerrahi girisimlerden biridir. Asistanlik egiti-
minde yaptirilan ilk ameliyatlardan biri olmasina rag-
men, cerrahlarin her zaman ¢ekindikleri bir cerrahi mii-
dahaledir. Bu durumun en 6nemli nedenleri ameliyat
bolgesinin aerodigestif sistem tizerinde olmasi ve ame-
liyattan sonra bolgenin acik kalmasi sayilabilir.!

Tonsillektomide sorunlar aneztezi veya cerrahi isle-
me sekonder olarak ortaya cikmaktadir. Anesteziye
bagli komplikasyonlar icinde, travmatik entiibasyon,
endotrakeal tiplin ¢ikmasi, larengospazm, malign hi-
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pertermi, kardiyak aritmi ve arrest en sik gortlenlerdir.
Cerrahiye bagli komplikasyonlarin basinda kanama ge-
lir. Kanama, tonsillektomi sonrasi morbiditenin en
onemli sebebidir. Tonsillektomide 6lim nadir olmakla
birlikte 6liimlerin en énemli sebebi kanamalardir.”” On,
arka plika kesisi, uvula amputasyonu, dil kesisi, uvula
odemi sik gorilen minor komplikasyonlar olmakla bir-
likte 9, 10, 12 kraniyal sinir paralizileri, korlik, solunum
yolu obstriiksiyonu, velofarenks yetmezligi, nazofa-
renks stenozu, atlantoaksiyel subluksasyon, enfeksiyon
(bakteriyemi), servikal subkutantz amfizem nadir an-

cak ciddi sonuglar doguran komplikasyonlardir.”*

Tonsillektomi ameliyatlari son yillarda gerek hasta
gerekse hekim rahatligi acisindan her ne kadar genel
anestezi ile yapilsa da asistan egitimi acisindan egitim
veren kurumlarda lokal anestezi ile de uygulanmakta-
dir. Lokal anestezi ile ameliyat stiresinin kisalmasi, ka-
namanin az olmasi, genel anestezi risklerinin ortadan
kalkmasi bu yontemin avantajlart olarak goritilmekle
birlikte, hastanin ameliyat ile ilgili izlenimleri yontemin
en olumsuz yont olarak degerlendirilebilir

Klinigimizde lokal anestezi ile tonsillektomi yapilmis
olan bir hastada, postoperatif 24 saat sonra baslayan so-
lunum glcligt sonrast yapilan degerlendirmede, tek
tarafli akciger atelektazisi saptandi. Lokal anestezide ol-
dukca nadir bir komplikasyon oldugunu distindigi-
miz bu durumu literatiir destegi ile tartismayt uygun
bulduk.

Olgu Sunumu

Rektirren tonsillit ataklari ve grade-3 tonsil hipertro-
fisi nedeniyle kronik hipertrofik tonsillit tanist konulan,
33 yasindaki, erkek hastaya lokal anestezi altinda ton-
sillektomi yapilmistir.

Islem ameliyathane sartlarinda, hasta oturur pozis-
yonda, lokal anestezik ajan olarak 8 cc Jetokain (lido-
caine HCl 20 mg/ml, epinephrine 0.0125 mg/ml kulla-
nilarak ve disseksiyon yontemi ile gerceklestirilmistir.
Peroperatuar ciddi kanamast olmayan hastanin kanama
odaklar katgiit stitiir ve bipolar koter yardimu ile dur-
durulmustur.

Sosyal durumu nedeniyle bir gece klinikte yatirila-
rak takibi planlanan hastanin, 24 saat sonra ciddi bir so-

lunum guicligi baslamistir. Bunun Uizerine akciger gra-
fisi ¢ekilen hastanin trakeasinin sola deviye oldugu, kal-
bin sag kontiiriniin orta hatta kaydigi, sol akciger hiler
ve parakardiyal bolgede atelektazi ile uyumlu dansite
artist oldugu tespit edilmistir (Resim 1). Olayin bronsial
obstriiksiyona bagli olabilecegi dustintlerek hastaya
acil bronkoskopi planlanmis ve yapilan bronkoskopide
sol alt loba giren bronslarin koagulum ile obstrikte ol-
dugu tespit edilmistir. Koagulumlarin aspirasyonu yapi-
larak obstriksiyon giderilmis, bronkoskopiden 2 saat
sonra cekilen akciger grafisinde atelektazinin tamamen
diizeldigi tespit edilmistir (Resim 2). Hastanin solunum
sikintist dramatik olarak diizelmis ve hasta postoperatif
2. giin sorunsuz olarak taburcu edilmistir.

Tartisma

Adenotonsillektomi, genel olarak risksiz bir cerrahi
girisim olarak kabul edilebilirse de her cerrahin potan-
siyel komplikasyonlar ve ¢ozlimleri hakkinda bilgi sahi-
bi olmast gerekir. Tonsillektomi sonrasit mortalite insi-
danst ve nedenleri degiskendir. 1946’da Bishop tonsil-
lektomi i¢in intraoperatif 6lim oraninin %9 oldugunu
bildirirken, 20. yuizyilin ortalarinda, anesteziye bagl
mortalitenin 1560 vakada bir oldugu gosterilmis,
1960’larda ise bu oran, 1/10000-16000 olarak tespit edil-
mistir.” Bu yayinlarda bildirilen 6lim nedenlerine bakil-
diginda; kanama, eski anestezi teknikleri (endotrakeal
entlibasyonsuz) ve asiri postoperatif narkotik kullanmmi-
nt gormek mimkindiir’ Zaman icinde bildirilen 6lim
oranlart  1/16000-35000’e kadar diisse de anestezi
komplikasyonlart ve kanama hala en ¢énemli mortalite
nedenleridir."** Postoperatif kanama, genelde, lokal ka-
nama kontrolii ve koterizasyon ile kontrol altina alina-
bilse de hayati tehdit edecek boyutlara da ulasabilir.
Tonsillektomi sonrast kanama prevalanst %0.1-8.1 ola-
rak bildirilmistir. Calismalar kanamalarin kis aylarinda
daha sik oldugunu gostermekte, vakalarin sadece
%0.04inde transfizyon ihtiyact duyulmakta ve kana-
maya bagli mortalite %0.002 olarak bildirilmektedir.
Oliimle sonuglanan kanamalarin biyiik bir kismi ame-

15,16

liyattan sonraki ilk 24 saatte gerceklesmektedir.”” Lokal
anestezi ile yapilan tonsillektomilerde kanamanin, ge-
nel anestezi ile yapilanlara oranla 5 kat daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir."
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Sol akciger alt lobunda atelektazi gérlinima.

Resim 1.

Resim 2.

Bronkoskopi ile koagulum aspirasyonundan 2 saat sonra gekilen
akciger filmi.

Lokal anestezi ile tonsillektomi ameliyatinin, gerek-
medikce kacinilmasi gereken bir islem oldugunu dust-
niiyoruz. Hasta, kendi istegi ile veya diger saglik prob-
lemleri nedeniyle genel anestezi alamadiginda ise lokal
anestezi altinda tonsillektomi planlamak durumunda
kalinabilir. Boyle bir durumda lokal tonsillektomi ame-
livatinin, ameliyathane kosullarinda ve hasta oturur po-
zisyonda iken yapilmasi, olast komplikasyonlari azalt-
mast acisindan Onemlidir. Operasyon sirasinda aktif as-
pirasyon uygulanarak; hastanin kani aspire etmesi en-
gellenmelidir. Postoperatif donemde 6zellikle ilk saat-
lerde yapilan kanama kontrol, sizint1 seklinde olusabi-
lecek kanamalarin uyku sirasinda hasta tarafindan aspi-
rasyonunu engellemek acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Modern tekniklerin gelismesi ile birlikte anestezi
kaynakli risklerde belirgin bir azalma gortlse de hava-
yolu ile ilgili komplikasyonlar, aspirasyon ve pulmoner
odem acisindan dikkatli olunmasini gerektirmektedir.”
** Tonsillektomide yabanci cisim aspirasyonu sik olma-
sa da gorllen bir komplikasyondur. Genel anestezi al-
tinda yapilan girisimlerde enttibasyon tiiptiniin balonu-
nun varligi bu komplikasyonu engellemektedir. Ancak
lokal anestezi ile yapilan ameliyatlarda kan, tonsil, dis,
tampon gibi cisimleri hastanin aspire etmesi nadir ol-
makla birlikte mimkiindir.>® Bu nedenle cerrahin sal-
lanan disler, kullanilan tamponlar ve tonsillerin eksiz-
yonu asamasinda cok dikkatli ve uyanik olmasi gerek-
mektedir.

Bizim olgumuzda yasadigumiz ilgin¢ bir komplikas-
yon olan tek tarafli akciger atelektazisinin yapilan bron-
koskopide koaguluma bagli oldugunun anlasiimasi cer-
rahi sirasinda veya sonrasinda erken donemde olusan
kan sizintisitna baglanmustir. Hastanin gece yatirilmis ol-
masi ve sikayetleri baslar baslamaz nobetci asistan tara-
findan fark edilerek tani ve tedavinin erken donemde
yapilmis olmasi olabilecek ciddi sorunlart engellemistir.
Bu durum lokal anestezi ile yapilan tonsillektomilerde
bu komplikasyonun her zaman akla getirilmesi gerekli-
ligini ve tonsillektomi sonrast 1 gece hasta yatisinin ve
takibinin 6onemini gostermektedir.
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