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ADENOTONSILLEKTOMIDE PRIMER HEMORAJILERDEN KORUNMADA
LOKAL BIZMUT SUBGALLAT UYGULAMASI
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OZET

Tonsillektomi ve Adenotonsillektomi Kulak Bu-
run Bogaz alaninda sik uygulanilan bir cerrahi
girigimdir. Tonsillektomi sonrasi kanama insi-
dansinin gittikce diismesine ragmen cerrah icin hala
ciddi bir sorundur.

Bizmut Subgallat adenotonsillektomi kanama-
larindan korunmada etkili bir ajandir. Koagulasyonu
Parsiyel tromboplastin zamanini etkilemek suretiyle
aktive etmekte ve pihtilagma siiresini kisaltmaktadir.
Bizmut Subgallat bunu Hageman Faktorii etkilemek
suretiyle yapmaktadir.

Bu galismada 39 hastanin operasyonlarinda topik-
al Bizmut Subgallat uygulamasinin sonuclari
tartigtimigtir,

Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Hemo-
staz, Bizmut Subgallat.

SUMMARY

Local Application of Bizmut Subgallate in
the Prevention of Primer Hemorrhage
After Adenotonsillectomy

Tonsillectomy (with or without adenoidectomy)
continious to be a commonly performed operation in
the practice of otorhinolaryngology. Although the
incidance of postonsillectomy haemorrhage has been
decreased it is serious problem for surgeons.

Bizmut Subgallate is an effective agent in pre-
venting hemorrhage after adenotonsillectomy. It is
shortened the clotting time of whole blood an activa-
tion of coagulation in assays of the partial thrombo-
plastin time. The action of Bizmut Subgallate was
localized to an effect on Hageman Factor.

In this report; control of bleding using topical
Bismut Subgallate in the operation of 39 patients
was discussed.

Key Words: Adenotonsillectomy, Hemostasis,
Bismut subgallate.

GIRIS

Tonsillektomi ve adenoidektomi Kulak Burun
Bogaz uzmanhk sahasinda en sik uygulanmilan cerrahi
girigimlerden bir tanesidir. Bunun yanisira postope-
ratif komplikasyonlan agisindan cerrahi en ¢ok
kaygilandiran ve ufrastiran bir uygulamadir.
Bugiiniin geligen cerrahi ve anestezi tekniklerine
ragmen literatiir verileri postoperatif komplikasyon
agisindan yeterince yol alinmadigini gostermektedir
(1-3).

Postoperatif tonsiller hemorajinin insidansi kon-
usunda tam bir rakam vermek giictiir. Her ne kadar
istatistiksel veriler bu oranin %0 ile 20 arasinda
oldugu y6niinde ise de her cerrahin postoperatif kana-
ma miktari iizerinde kisisel degerlendirmesi farklh ol-
maktadir (1,2,4-8). Anlamhi bir kanamada kriter
postoperatif donemde hospitalizasyonu yada operatif

miidahaleyi gerektirecek miktardir. Bu hem postope-
ratif primer erken donem, hem de gecikmis kanama
i¢in gegerlidir. Cerrahi uygulama sirasinda tam ola-
rak baglanmamus, koterize edilmemis bir vaskiiler
yapi yada tam olarak yerlesmemis bir pihti baglica
kanama nedenidir. Postoperatif segonder kanamalarda
ise etyoloji tartigmalidir. Baglanmig bir damarin
agilmasi yada yerlesmis granulasyondokusunun iri-
tasyonla kalkmasi en sik iki nedendir. Tonsiller fos-
sada geligen enfeksiyonun da gecikmis kanamalara
neden olabilecegi ifade edilmektedir (5).

Postoperatif hemoraji konusundaki aragtirmalar
erken kanama oraninda gelisen operasyon teknigi ile
paralel anlamli bir diigiis oldugunu oysa gecikmig
kanamalardaki goriilme sikhiginin degismedigini
gostermektedir (4,6,8). Bu durum muhtemelen cerra-
hi teknik konusunda gosterilen hassasiyet ve hemo-
staz yontemlerindeki bagarinin sonucudur.
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Tonsillektomide postoperatif primer kanamada
oncelikli olarak uygulanilan cerrahi teknik sorumlu
tutulmaktadir (2,4). Bugiin yaygin olarak kullamlan
teknik diseksiyon yontemidir. Her ne kadar lite-
ratiirde krio ve lazer cerrahi tekniklerindenbahsedil-
mekie isede pahali bir yontem olmasi pratikte kul-
lammimi giiclestirmektedir (6,9). Eski serilerde
giyotin usulii tonsillektomide tck bir manevra ile,
daha kisa siirede operasyonun tamamlanmasi yaninda
tonsil lojunda rest dokunun kalmasi, yada operasyon-
da yeterli goriig saflanamamasi sonucu tonsil loju-
nun travmatize olmasi nedeniyle kontrolu gii¢ ka-
namalar meydana gelmekteydi. Bu tiir kanamalarin
kontrolu gaz tampon tatbiki.lokal vazokonstriiktor
ve koterizan maddelerle yapilmaya ¢ahigihiyor ve
spontan iyilesmeye birakiliyordu (10,11). Bugiin he-
mostaz konusunda gosterilen dikkatin artmasi post-
operatif erken kanama oranlarimi bir Olgiide
diisiirmiistiir. elektrokoagulasyon, koterizasyon,
siitiir koyma, diseksiyonda elektrokoter kullanimi
gibi yontemler, hemostatik ajanlarin topikal uygu-
lamalan postoperatif kanamadan korunmada etkili
olmugtur (6-8,10-12). Caligmalar bu uygulamalar
sonucu operasyon siiresinde kisalma, intraoperatif
kanama miktarinda azalma ve postoperatif primer
kanama oraninda diigme oldufunu gostermekitedir
(4,7). Tonsillektomide elektrokoter ile diseksiyon
yonteminin her ne kadar intraoperatif kanamay1
azalti g ifade edilmekteyse de bazi dezavantajlarinin
oldugu da kabul edilmektedir. Ornegin elektrokoterin
primer kanamalarin kontrolunda baglama yontemine
gore daha etkili oldugu oysa elektrokoter uygulanilan
hasta gruplarindaki gecikmig kanama oranlarinin
baglama yontemi uygulanilanlardan daha fazla
oldugu tesbit edilmistir (2.4,13). Aynca elektrokoter
uygulanilan hastalardaki postoperatif afrinin
baglama uygulanilan hastalardandaha fazla olduu
tahmin edilmektedir (6,7).

Tonsillektomi operasyonunda topikal anastezik
maddelerin kullamimindan literatiirde genig olarak
bahsedilmektedir (9,12,14). Bizmut subgallat inso-
lubl haliyle yiizyihin bagindan beri toz seklinde agik
yaralarda, Vincent anjininde, ve sifilizde ayrica ko-
lostomili hastalarda kokunun baskilanmasinda kul-
lamlmigtir. Ancak son yillarda epinefrin igeren bir
karigimimn Hageman Faktor aktivatorii olarak aden-
otonsillektomilerde hemostatik ajan olarak bagar ile
kullanilabilecedi konusunda ¢aligmalar yaymlanhgtir
9).

Biz klinigimizde gerek lokal, gerekse gencl anes-
tezi altinda yaptifimiz bir grup adenotonsillektomi
ve tonsillektomi hastasindaki Bizmut Subgallat uy-

gulamasinin sonuglarini ve pratikte kullanilabilirligi
konusundaki goriiglerimizi literatiir verileri ile bir-
likte sunmaya gahgtik.

MATERYEL VE METOD

Bu galigmada S.U. Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dalinda Eyliil 1992-Mart 1993 tarihleri arasinda
yapilan toplam 39 tonsillektomi ve adenotonsillek-
tomi vakasi sunuldu. Bu vakalardan yaglan ve
pisisik kabullenebilirlikleri ile orantili olarak 12
hastaya lokal anestezi ile tonsillektomi, 27 hastaya
genel anestezi sartlarinda adenotonsillektomi operas-
yonu yapildi. Caligma oncesinde Bizmut subgallat
tozu, 20 mlt serum fizyolojik ve 0.7 milt 1/1000 lik
Adrenalin kanigimina ilave edilerek yogun bir
karigim hazirlanildi. Biitiin hastalarin sag tonsilloj-
lar1 aktif galigma sahasini olugtururken sol tonsil
lojlart kontrol gurubu olarak kabul edildi.

Genel anestezi uygulanilan hastalarda endotrakeal
entubasyon yapilarak Ethrane gaz anestezigi verildi.
Lokal anestezi tercih edilen erigkin hastalarda ise ter-
cihan Adrenalin benzeri vazokonstruk(dr icermeyen
bir lokal anestezik kullanildi. Adenoidektomi genel
anestezi altinda Shambogh kiireti ile yapildi, tonsil-
lektomide ise klasik diseksiyon yontemi kullanildi.
12 numara orak bistiiri ile tonsil on pilikas1 boyun-
ca kenara paralel yapilan kesiyi takiben diseksiyon
makas1 yardimi ile tonsil lojuna ulagildi, tonsil
kapsiilii ile birlikte tist kutuptan itibaren makas ve
kiiret yardimi ile lojdan aynldi. Alt kutba
ulagildiginda alt kutup tonsil ans1 yardimi ile kesile-
rek ¢ikartildi. Tk etapta arteryel tipteki kanama
odaklan tutulup baglandi, lojdaki diffiiz kapiller ka-
namalar igin biitiin hastalarin sag tonsil lojlarina
ozel olarak hazirlanilan Bizmut subgallat ¢ozeltisi
gaz tampon iizerinde loja genig olarak tatbik edildi.
Hastalarin sol tonsil lojlan ise kontrol gurubu ola-
rak kabul edildi, sol tonsil lojlarina arteryel kanama-
lar icin uygulanilan ligasyon diginda diffiiz kanama
kontroluna yonelik olarak sadece gaz tampon uygu-
land1. Bu uygulamalar sirasinda hemostaz igin har-
canilan zaman her hasta igin sag ve sol tonsil loj-
larinda ayn ayn olgiildii. Ayrica sag ve sol tonsil
lojlarina kullanilan gaz tampon sayilan kaydedildi.
Hastalarin tamami operasyondan sonra 72 saat
siireyle klinikte gézlem altinda tutuldu.

Postoperatif donemde kaide olarak hastalarimiza
suspansiyon formuyla antibiotik kullanmaktayiz.
Antibiotik kullaniminin hastalarda igtahsizlik, agn,
yorgunluk gibi semptomlarin azalmasinda yardimci
oldugu kabul gérmektedir (15). Bu amagla penisilin,
ampisilin sodyum, amoxillin trihidrat ve eritromisin
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gurubu antibiotiklerden birisini hastalarin hassasiyet-
lerine gore tercih ettik.

Salisatlar trombosit agregasyonunu azaltmalan
ve kanamaya egimli arttirmalan nedeniyle gerek pre-
operatif gerekse postoperatif donemde hastalara kul-
landirmadik (16). Prostoglandin inhibisyonu yapma-
lar1 nedeniyle parasetamol gurubu disindaki diger
analjeziklerin kullanimindan da miimkiin oldugunca
kagindik. Hastalarimiz: taburcu ettikten sonraki 7. ve
14. giinlerde mutlak surette kontrola ¢agirmak sure-
tiyle olas1 kanamadan haberdar olduk.

BULGULAR

Caligma gurubumuzu olusturan hastalarin 16 ta-
nesi crkek, 23 tanesi bayan idi. Yag ortalamalar 11
olan hastalarin ortalama operasyon siireleri; lokal
amcliyatlarda 26 dakika, genel ameliyatlarda aneste-
ziye ayrilan uyuma ve uyandirma siireleri disinda or-
talama 19 dakika oldu.

Lokal ameliyatlarimizda hemostaz igin ayrilan
siire sag tonsil lojunda ortalama 3,5 dakika, sol ton-
sil lojlarinda ise ortalama 7 dakika oldu. Genel ame-
liyatlannmizda hemostaza ayrilan ortalama siireler;
sag tonsil loju igin 2 dakika, sol tonsil loju igin 6
dakika oldu. bu siire i¢erisinde sad tonsil lojunda or-
talamabir, sol tonsil lojunda ii¢ adet gaz tampon kul-
lanma ihtiyac hissedildi.

Caligmamizda erken yada primer hemorajide krit-
er olarak hastain operasyondan sonraki ilk 24 saat
icerisinde olan, operatif midahaleyi yada klinik
gozlemi gerektiren kanamalarimi dikkate aldik.

Lokal anastezi altinda opere edilen 22 yasindaki
bir bayan hastamizda, postoperatif birinci saat
igerisinde, kontrol gurubunu olusturan sol tonsil lo-
junda aktif arteryel bir kanama tesbit ettik. Burada
intraoperatif arteryel kanama nedeniyle uygu-
ladigimiz ligasyonun agilmasi s6z konusuydu.

Adenotonsillektomi uyguladiimiz 6 yaginda bir
erkek hasta postoperatif birinci saatte adenoidektomi
sahasindan kanama gegirdi. Tekrar operasyon ma-
sasina alinan hastanin kontrolunda rest dokusuna
rastlanilmadi. Nazofarenks aspirasyonunu takiben bir
dakika siireyle bizmut karigimi tamponla tatbik edil-
erck kanama kontrolu saglandi.

16 yaginda bir bagka erkek hastaya lokal anestezi
altinda yapilan tonsillektomiyi takiben postoperatif
igiincii saatte, irritan bir oksiirigiin ardindan, sol
tonsil lojundan vendz sizint1 tarzinda kanama fesbit
edildi. Hasta bilahare operasyon masasina alinarak
lojdaki piht1 temizlendi ve sahaya bizmut emdirilmig
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gaztampon 1 ‘dakika siireyle tutuldu ve kanama bu
sekilde kontrol altina alindi.

TARTISMA

Hemoraji tonsillektomi sonrasi en sik goriilen
komplikasyondur. Geligen cerrahi teknikler operas-
yon siiresini ve operasyonda kaybedilen kan mik-
tarin1 azaltirken Kulak Burun Bogaz cerrahisinde
postoperatif kanama riskini ve korkusunu hala azalt-
mamigtir.

Bizmut Subgallatin epinefrin ve serum fizyolo-
jik ile hazirlanilan pasta kivamindaki karnisimin
adenotonsillektomide postoperatif hemorajinin kont-
rolunda etkisi oldufu gosterilmistir. Bu konuda
yapilan galsmalar her ne kadar deneysel seviyede
kalmigsa da pihti olusumundaki etkisi- kabul
gormektedir. Ornegin posttonsiller hemoraji oram
bir caligmada normal hemostatik yontemlerle %1.2
olarak goriiniirken, 1428 vakalik bir seride Bizmut
Subgallat ile bu oran %0.28 olarak gosterilmigtir
(17,18).

Bizmut Subgallat suda erimeyen agir bir metal
olup zayif absorbsiyon 6zelligindedir. Kimyasal
yapr olarak Ellagic asite benzemektedir (Sekil 1).
Her ikisi de temelde gallic asit tiirevidir. Ellacig asit
pihtilagma ajami olup Hageman Faktoru (Faktor XIT)
etkileyerek trombin olusumunu baglatmaktadir (19).
Bizmut Subgallat da ellagic asite olan yapisal benz-
erlifi nedeniyle Hageman Faktoriin aktive edilme-
sinde mediator rol oynadifi kabul edilmektedir. Biz-
mut Subgallatin serum fizyolojik igerisindeki
stispansiyonu lokalize olarak Hageman Faktorii ak-
tive ederek intrensek yoldan trombin yapimini
artirmakta boylece pihtilagmayi hizlandirmaktadir
©). |

Eksperimental invitro caligmalar Bizmut Subgal-
latin koagulasyonu hizlandirdifimi gostermistir. Erk-
en donemde aktive olmug parsiyel tromboplastin za-
manini defigtigi, normal plazmanin trombin ve
protrombin zamanlarim degistirmedifi goste-
rilmigtir. Faktor VII eksikligi olan plazma
omeklerinde Bizmut Subgallat ilavesi parsiyel trom-
boplastin zamanini kisaltmaktadir. Difer taraftan
Hageman Faktor eksikligi olan plazma orneginde
parsiyel tromboplastin zamani purifiye Hageman
faktor ve Bizmut subgallat suspansiyonu ilavesiyle
de kisalmaktadir (9,19).

Vaka sayimiz bu ¢aligmada postoperatif hemoraji
oranim yiizde olarak belirleyebilecek miktarda ol-
madid i¢in bu konudaki literatiir verileri ile mukay-
ese yapamadik. Ancak literatiirde postoperatif kana-
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Adenotonsillektomide Primer Hemorajilerden Korunmada Lokal Bizmut Subgallat Uygulamas:

COOM
COOH
HO ?
HO OM O0—BIOH
OM
GALLIC ELLAGIC BIZMUT
ACID ACID SUBGALLATE

Sekil 1. Gallic acid, ellogic acid ve Bizmut subgalletin kimyasal yapilari

ma oranlar1 %0-20 arasinda degigmektedir. Biz hasta-
larimizdan sadece 3 tanesinde postoperatif hemoraji
tesbit ettik. Kanama her 3 hastamizda‘da postoperatif
ilk 3 saat igerisinde oldu. Bunlar hastalarin Bizmut
Subgallat uygulamadigimiz sol tonsil lojlarindan
oldu.

Tonsillektomide intraoperatif ve postoperatif he-
morajilerin degerlendirimesinde karsilagilan en
onemli sorun kanama miktarini ggsterecek niimerik
degerlerin olugturulmamasidir. Gerek operasyonun
siiresi gerekse kullanilan gaz tampon sayr ve
agirliklar: hastanin yas, cinsiyeti, preoperatif hemo-
globin, hematokrit ve koagiilasyon degerlerine, oper-
asyonu yapan cerrahin el becerisine ve uyguladifi
cerrahi teknige bagh olarak degismektedir. Bu neden-
le birhemostatik ajanin etkisini gosteren istatistiksel
sonug ¢ikarmak da gii¢ olmaktadir.

Hastalanimizda operasyonlar sirasinda hemostaza
yonelik olarak kullandifimiz gaztamponlarinsayilari
incelendiginde Bizmut ile hemostaz sagladifimiz sag
tonsil lojlarinda birtek tampon yeterli olurken, kon-
trol olarak segtifimiz soltonsil lojlarinda en az iig
adet gaz tampon kullanma zorunlulugu hissettik. Bu
durum hemostaz i¢in ayirdifimiz zaman dilimlerini
de degigtirdi. Ornegin Bizmut uygulanilan sag lojda-
ki ortalama 2.5 dakikalik ugrasimiz sol tonsil lojun-

da ortalama 6-7 dakika arasinda degisti.

Bugiine kadarki yayinlarda Bizmut Subgallat uy-
gulamasinin toksik bir yan etkisine rastlanmadi.
Ancak bir gurup rat iizerinde yapilan ¢caligmada Biz-
mut subgallat intratrakeal aspirasyonunun anlamh
dlgiide pnomoniye neden oldugu gosterilmigtir (19).

Sonug olarak;

1. Bizmut Subgallat adenotonsillektomili hasta-
larda hemostatik ajan olarak kullanilabilir,

2. Bu ¢alismamizda Bizmut Subgallatin postope-
ratif kanama riskini anlamlh derecede degistiren bir
etkisini vaka saymmizin azlifi nedeniyle
soyleyemiyoruz, ancak operasyonda hemostazda kan-
ama miktarin1 azaltan, bu yolla da operasyonun
siiresini kisaltan, ayrica mikrovaskiiler hemostazda
effektif, hasta takibi agisindan ozellikle muayene-
hane sartlarinda hekimi rahatlatabilecek bir uygula-
ma olduguna inaniyoruz.

3. Insanlar iizerindeki toksik etkisi tam olarak
tesbit edilmemis olsada operasyonlar esnasinda tra-
keal aspirasyon agisindan dikkatli olunmali, akciger
parankim hastalif1 olanlarda miimkiinse bir bagka
hemostatik ajan kullaniimalidur.
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