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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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Özet

Tonsillektomi komplikasyonlar› genellikle cerrahi veya anesteziye
ba¤l› oluflmaktad›r. ‹fllem yap›lan bölgenin lokalizasyonundan ve
olas› komplikasyonlar›ndan ötürü tonsillektomi asla küçümsen-
memesi gereken bir ameliyatt›r. Genel veya lokal anestezi alt›nda
yap›labilen tonsillektomi, zaman zaman eriflkin hastalarda ifllemin
k›sa süreli oluflu ve genel anesteziye ba¤l› komplikasyonlar›n olma-
mas› nedeniyle lokal anestezi alt›nda tercih edilmektedir. Nadir de
olsa lokal anestezi alt›nda yap›lan tonsillektomi sonras› ciddi komp-
likasyonlar geliflebilir. Klini¤imizde lokal anestezi alt›nda tonsillekto-
mi operasyonu yap›lan bir hastada, postoperatif dönemde bronflial
sistemde koagulum obstrüksiyonuna ba¤l› tek tarafl› akci¤er atelek-
tazisi geliflmifltir. Komplikasyon gelifliminden çok k›sa bir süre sonra
tan›s› konularak tedavisi yap›lan hasta sorunsuz olarak taburcu edil-
mifltir.
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Girifl
Tonsillektomi kulak burun bo¤az prati¤inde en s›k

uygulanan cerrahi giriflimlerden biridir. Asistanl›k e¤iti-
minde yapt›r›lan ilk ameliyatlardan biri olmas›na ra¤-
men, cerrahlar›n her zaman çekindikleri bir cerrahi mü-
dahaledir. Bu durumun en önemli nedenleri ameliyat
bölgesinin aerodigestif sistem üzerinde olmas› ve ame-
liyattan sonra bölgenin aç›k kalmas› say›labilir.1

Tonsillektomide sorunlar aneztezi veya cerrahi iflle-
me sekonder olarak ortaya ç›kmaktad›r. Anesteziye
ba¤l› komplikasyonlar içinde, travmatik entübasyon,
endotrakeal tüpün ç›kmas›, larengospazm, malign hi-
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pertermi, kardiyak aritmi ve arrest en s›k görülenlerdir.
Cerrahiye ba¤l› komplikasyonlar›n bafl›nda kanama ge-
lir. Kanama, tonsillektomi sonras› morbiditenin en
önemli sebebidir. Tonsillektomide ölüm nadir olmakla
birlikte ölümlerin en önemli sebebi kanamalard›r.1-5 Ön,
arka plika kesisi, uvula amputasyonu, dil kesisi, uvula
ödemi s›k görülen minör komplikasyonlar olmakla bir-
likte 9, 10, 12 kraniyal sinir paralizileri, körlük, solunum
yolu obstrüksiyonu, velofarenks yetmezli¤i, nazofa-
renks stenozu, atlantoaksiyel subluksasyon, enfeksiyon
(bakteriyemi), servikal subkutanöz amfizem nadir an-
cak ciddi sonuçlar do¤uran komplikasyonlard›r.5-10

Tonsillektomi ameliyatlar› son y›llarda gerek hasta
gerekse hekim rahatl›¤› aç›s›ndan her ne kadar genel
anestezi ile yap›lsa da asistan e¤itimi aç›s›ndan e¤itim
veren kurumlarda lokal anestezi ile de uygulanmakta-
d›r. Lokal anestezi ile ameliyat süresinin k›salmas›, ka-
naman›n az olmas›, genel anestezi risklerinin ortadan
kalkmas› bu yöntemin avantajlar› olarak görülmekle
birlikte, hastan›n ameliyat ile ilgili izlenimleri yöntemin
en olumsuz yönü olarak de¤erlendirilebilir 

Klini¤imizde lokal anestezi ile tonsillektomi yap›lm›fl
olan bir hastada, postoperatif 24 saat sonra bafllayan so-
lunum güçlü¤ü sonras› yap›lan de¤erlendirmede, tek
tarafl› akci¤er atelektazisi saptand›. Lokal anestezide ol-
dukça nadir bir komplikasyon oldu¤unu düflündü¤ü-
müz bu durumu literatür deste¤i ile tart›flmay› uygun
bulduk.

Olgu Sunumu
Rekürren tonsillit ataklar› ve grade-3 tonsil hipertro-

fisi nedeniyle kronik hipertrofik tonsillit tan›s› konulan,
33 yafl›ndaki, erkek hastaya lokal anestezi alt›nda ton-
sillektomi yap›lm›flt›r. 

‹fllem ameliyathane flartlar›nda, hasta oturur pozis-
yonda, lokal anestezik ajan olarak 8 cc Jetokain (lido-
caine HCl 20 mg/ml, epinephrine 0.0125 mg/ml) kulla-
n›larak ve disseksiyon yöntemi ile gerçeklefltirilmifltir.
Peroperatuar ciddi kanamas› olmayan hastan›n kanama
odaklar› katgüt sütür ve bipolar koter yard›m› ile dur-
durulmufltur. 

Sosyal durumu nedeniyle bir gece klinikte yat›r›la-
rak takibi planlanan hastan›n, 24 saat sonra ciddi bir so-

lunum güçlü¤ü bafllam›flt›r. Bunun üzerine akci¤er gra-
fisi çekilen hastan›n trakeas›n›n sola deviye oldu¤u, kal-
bin sa¤ kontürünün orta hatta kayd›¤›, sol akci¤er hiler
ve parakardiyal bölgede atelektazi ile uyumlu dansite
art›fl› oldu¤u tespit edilmifltir (Resim 1). Olay›n bronflial
obstrüksiyona ba¤l› olabilece¤i düflünülerek hastaya
acil bronkoskopi planlanm›fl ve yap›lan bronkoskopide
sol alt loba giren bronfllar›n koagulum ile obstrükte ol-
du¤u tespit edilmifltir. Koagulumlar›n aspirasyonu yap›-
larak obstrüksiyon giderilmifl, bronkoskopiden 2 saat
sonra çekilen akci¤er grafisinde atelektazinin tamamen
düzeldi¤i tespit edilmifltir (Resim 2). Hastan›n solunum
s›k›nt›s› dramatik olarak düzelmifl ve hasta postoperatif
2. gün sorunsuz olarak taburcu edilmifltir.

Tart›flma
Adenotonsillektomi, genel olarak risksiz bir cerrahi

giriflim olarak kabul edilebilirse de her cerrah›n potan-
siyel komplikasyonlar ve çözümleri hakk›nda bilgi sahi-
bi olmas› gerekir. Tonsillektomi sonras› mortalite insi-
dans› ve nedenleri de¤iflkendir. 1946’da Bishop tonsil-
lektomi için intraoperatif ölüm oran›n›n %9 oldu¤unu
bildirirken, 20. yüzy›l›n ortalar›nda, anesteziye ba¤l›
mortalitenin 1560 vakada bir oldu¤u gösterilmifl,
1960’larda ise bu oran, 1/10000-16000 olarak tespit edil-
mifltir.5 Bu yay›nlarda bildirilen ölüm nedenlerine bak›l-
d›¤›nda; kanama, eski anestezi teknikleri (endotrakeal
entübasyonsuz) ve afl›r› postoperatif narkotik kullan›m›-
n› görmek mümkündür.5 Zaman içinde bildirilen ölüm
oranlar› 1/16000-35000’e kadar düflse de anestezi
komplikasyonlar› ve kanama hala en önemli mortalite
nedenleridir.11-14 Postoperatif kanama, genelde, lokal ka-
nama kontrolü ve koterizasyon ile kontrol alt›na al›na-
bilse de hayat› tehdit edecek boyutlara da ulaflabilir.
Tonsillektomi sonras› kanama prevalans› %0.1-8.1 ola-
rak bildirilmifltir. Çal›flmalar kanamalar›n k›fl aylar›nda
daha s›k oldu¤unu göstermekte, vakalar›n sadece
%0.04’ünde transfüzyon ihtiyac› duyulmakta ve kana-
maya ba¤l› mortalite %0.002 olarak bildirilmektedir.15,16

Ölümle sonuçlanan kanamalar›n büyük bir k›sm› ame-
liyattan sonraki ilk 24 saatte gerçekleflmektedir.17 Lokal
anestezi ile yap›lan tonsillektomilerde kanaman›n, ge-
nel anestezi ile yap›lanlara oranla 5 kat daha fazla ol-
du¤u tespit edilmifltir.18
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Lokal anestezi ile tonsillektomi ameliyat›n›n, gerek-
medikçe kaç›n›lmas› gereken bir ifllem oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Hasta, kendi iste¤i ile veya di¤er sa¤l›k prob-
lemleri nedeniyle genel anestezi alamad›¤›nda ise lokal
anestezi alt›nda tonsillektomi planlamak durumunda
kal›nabilir. Böyle bir durumda lokal tonsillektomi ame-
liyat›n›n, ameliyathane koflullar›nda ve hasta oturur po-
zisyonda iken yap›lmas›, olas› komplikasyonlar› azalt-
mas› aç›s›ndan önemlidir. Operasyon s›ras›nda aktif as-
pirasyon uygulanarak; hastan›n kan› aspire etmesi en-
gellenmelidir. Postoperatif dönemde özellikle ilk saat-
lerde yap›lan kanama kontrolü, s›z›nt› fleklinde oluflabi-
lecek kanamalar›n uyku s›ras›nda hasta taraf›ndan aspi-
rasyonunu engellemek aç›s›ndan oldukça önemlidir. 

Modern tekniklerin geliflmesi ile birlikte anestezi
kaynakl› risklerde belirgin bir azalma görülse de hava-
yolu ile ilgili komplikasyonlar, aspirasyon ve pulmoner
ödem aç›s›ndan dikkatli olunmas›n› gerektirmektedir.19-

22 Tonsillektomide yabanc› cisim aspirasyonu s›k olma-
sa da görülen bir komplikasyondur. Genel anestezi al-
t›nda yap›lan giriflimlerde entübasyon tüpünün balonu-
nun varl›¤› bu komplikasyonu engellemektedir. Ancak
lokal anestezi ile yap›lan ameliyatlarda kan, tonsil, difl,
tampon gibi cisimleri hastan›n aspire etmesi nadir ol-
makla birlikte mümkündür.5,23 Bu nedenle cerrah›n sal-
lanan difller, kullan›lan tamponlar ve tonsillerin eksiz-
yonu aflamas›nda çok dikkatli ve uyan›k olmas› gerek-
mektedir. 

Bizim olgumuzda yaflad›¤›m›z ilginç bir komplikas-
yon olan tek tarafl› akci¤er atelektazisinin yap›lan bron-
koskopide koaguluma ba¤l› oldu¤unun anlafl›lmas› cer-
rahi s›ras›nda veya sonras›nda erken dönemde oluflan
kan s›z›nt›s›na ba¤lanm›flt›r. Hastan›n gece yat›r›lm›fl ol-
mas› ve flikayetleri bafllar bafllamaz nöbetçi asistan tara-
f›ndan fark edilerek tan› ve tedavinin erken dönemde
yap›lm›fl olmas› olabilecek ciddi sorunlar› engellemifltir.
Bu durum lokal anestezi ile yap›lan tonsillektomilerde
bu komplikasyonun her zaman akla getirilmesi gerekli-
li¤ini ve tonsillektomi sonras› 1 gece hasta yat›fl›n›n ve
takibinin önemini göstermektedir.
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