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Tonsillektomide Bizmut Subgallatin Hemostatik Etkisi
Miizeyyen Yildirrm*, Edip Giinyel**, Ismail Topgu*
OZET

Tonsillektomi operasyonlarinda bizmut subgallatin kanamay: azaltmada ve operasyon
siiresini kisaltmada etkili olup olmadigini degerlendirmektir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi KBB kliniginde 2002 - 2006 tarihleri arasinda
adenotonsillektomi yapilan 60 pediatrik hasta iizerinde prospektif calisma yapild.
Hastalar rastgele kontrol grubu ve bizmut subgallat uygulanan grup olarak iki gruba
ayrildi. Her iki grupta 30 hasta mevcuttu. Biitiin hastalara adenotonsillektomi yapild.
Tonsillektomi swrasinda ve kanama kontrolu sirasinda biriken kan miktart oélciildii.
Tonsillektomi sonrasinda hemostaz icin bir gruba Manigla tarafindan tarif edilmis olan
bizmut subgallat iceren tampon kullanildi. Kontrol grubunda ise adrenalin emdirilmig
tampon kullanild.

Tonsillektomi sonrasinda olusan kanama miktart bizmut subgallat grubunda 60-110
ml (ortalama 82.66+10.96), kontrol grubunda ise 85-110ml (ortalama 94.27+11.31) olarak
bulundu. Tonsillektomi siiresi bizmut subgallat grubunda 12-35 dk. (ortalama 21.30+5.81
dk), kontrol grubunda ise 15-40 dk (ortalama 24.05+5.94 dk) bulundu. Kullanilan
baglama sayis1 bizmut subgallat grubunda 0-3 adet (ortalama 1.26+1.08 adet), kontrol
grubunda ise 0-4 adet (ortalama 2.11£1.19 adet) idi. Hemostaz saglamak icin kullanilan
tampon sayist ise bizmut subgallat grubunda 4-8 adet (ortalama 5.46x1.07 adet) iken
kontrol grubunda 4-12 adet (ortalama 6.35+1.86 adet) bulundu.

Bizmut subgallat kullanilan grupta tonsillektomi sonrasinda kanama miktarinda,
operasyon siiresinde, kullanilan baglama sayisinda ve kullanilan tampon sayisinda
istatistiksel olarak anlamli azalma tespit ettik (p<0.001). Postoperatif olarak iki grup
arasinda morbidite acisindan fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Hemostaz, Bizmut Subgallat

The Hemostatic Effect of Bizmut Subgallat in Tonsillectomy

SUMMARY

The aim our study is to evaluate the effect of bismuth subgallate on the tonsillektomy
operations.

The 60 pediatric patient were studied in the data between 2002 to 2006 in at University
of Dicle, Faculty of Medicine, Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck
Surgery Clinic. The patients were at random divided in to two group. The
adenotonsillectomy were conducted for all patients. During the tonsillectomy the blood
was collected and measured. In order to obtain the hemostasis, bismuth subgallate told
used in the as described by Manigla. The swab with epinephrine was used in control
group.

The blood collected during tonsillectomy in control group was found to be between 85-
110 ml (avarage 94.27+11.31), and in bismuth subgallate group was found to be between
60 to 110ml (avarage 82.66x10.96). The time for tonsillectomy in control group was found
tobe between 15 to 40 minute( avarage 24.05+5.94) and for bizmut subgallat to be between
12 to 35 minute (avarage 21.30+5.81). The number of surgical ties in order to obtain the
hemostasis, for control group was found to be between 0-4 (avarage 2.11+1.19) and for
bismuth subgallate group was found to be between 0-3 (avarage 1.26+1.08). Again, in
order to optain hemostasis the used swap was number for control group was found to be
between 4-12 (avarage 6.35+£1.86) and for bismuth subgallate group was found to be
between 4-8 (avarage 5.46+1.07).

In the bizmut subgallat group, the bleeding amount, the operation time, the used
number of surgical ties and the used swabs number were found tobe reduced respectively.
These values were found meaningful statiscally (p<0.001). There was no meaningful
differences between the two groups in the sence of postoperative morbidity.
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GIRIS

Tonsillektomi otorinolaringolojistler tarafin-
dan en sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir
(1). Adenotonsillektomide en yaygin ve en
ciddi komplikasyon kanamadir. Tonsillektomi
sonrast kanama orant %0.6-0.7 oraninda
degismektedir (2). Kanama kontroliinii saglamak
ve postoperatif donemde kanama insidansini
en aza indirmek igin eskiden beri cesitli
yontemler denenmistir. Bu yontemler, eski
donemlerde tonsiller fossanin sirke ile
yikanmasi ve hemostatik bir boya ile fossanin
boyanmasi ile baglanmis. Daha sonra kostik
ajanlar, bu ylizyilin baglarinda ise katkiit ve
ipek baglama, siitiir kullanilmaya baglanmgtir.
Ayrica topikal adrenalin enjeksiyonu, spongos-
tan, kalsiyum alginat ve fibrin yapistiricilari
kanama kontrolii i¢in kullamilmistir. Bu
maddeler disinda giyotin tonsillektomi, lazer
tonsillektomi, kriocerrahi, bipolar ve unipolar
diatermi ile tonsillektomi gibi metotlar daha az
kanama ve daha kolay tonsillektomi igin
denenmistir. Biitiin bu hemostatik maddeler ve
tonsillektomi metodlarina ragmen, ideal bir
hemostatik ajan bulunamamis ve bu konuda
arayiglar devam etmistir. Daha Once tipta
cesitli alanlarda kullanilan bizmut subgallat
(BSG), ilk defa 1989 yilinda Maniglia tarafin-
dan  adenotonsillektomi  operasyonlarinda
topikal hemostatik ajan olarak kullanilmaya
baglanmuistir (3).

Bizmut subgallat, Vincent anjininde, sifiliz
tedavisinde, acik yara bakiminda, kolostomili
hastalarda kotii kokuyu gidermek amaciyla
kullanilmigtir (4). Daha sonra adenotonsillektomi
operasyonlarinda hemostatik ajan olarak
kullanilmaya baglanmigtir. Bizmut subgallat
agir metaldir. Suda erimez ve zor absorbe olur.
Giglii bir hemostatik ajandir (4).

Bizmut subgallat ve epinefrinin bir arada
kullanilmasi hemostatik etkiyi arttirir. Ciinkii
epinefrin kuvvetli bir vazokonstriiktordiir. Kan
tikact olusumunu dolayisiyla platelet agregasyon-
unu hizlandirir. Boylece bizmut subgallatin
etkisini gosterebilmesini kolaylastirir. Bizmut
subgallat faktor XII’yi ( Hageman faktorii)
aktive ederek koagiilasyon basamaklarini
hizlandirmaktadir (3,5).

Literatiirde bizmut subgallat kullanimina
baglh toksik etki veya yan etki bildirilmemistir
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(3). Ancak kolostomili hastalarda uzun siireli
kullannrma  bagli  toksisite  bildirilmistir.
Depresyon bulgulari, hafiza kaybi, yorgunluk
ve koordinasyon bozukluklar1 rapor edilmistir.
Bu semptomlar tedavi kesildiginde diizelmistir
(3).

Bu ¢alismada tonsillektomi operasyonlarin-
da BSG’nin kullanilmasiyla, operasyon siiresi,
intraoperatif kanama miktari, postoperatif
donemdeki kanama insidansi ve hastalarin
giinliik aktivitelerine donlis zamani, literatiir
bilgileri 1s181nda diger hemostaz yontemleri de
degerlendirilerek tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Aralik 2002 ile subat 2006
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB klinigine kronik rekiirren
tonsillit ve adenoid hipertrofisi endikasyonu ile
yatirilip tonsillektomi planlanan ve genel
anestezi altinda adenotonsillektomi yapilan
pediatrik  yas  grubundaki 60  hastay1
igermektedir.

Kontrol grubu, yaslart 5 ile 14 arasinda
olan (ortalama yas 7.1£3.02) 14’li erkek ve
16’s1 kiz toplam 30 hastadan olusmaktaydi.
BSG grubu, yaslart 4 ile 13 arasinda olan
(ortalama yas 7.46+4.12) 16’s1 erkek ve 14’1
kiz olan 30 hastadan olugsmaktaydi.

Biitiin hastalar rutin tetkikleri yapild.
Operasyona engel hali olmadig tespit edilenler
opere edildi. Kanama diyatezi olan hastalar
calismaya alinmadi. Biitiin hastalar genel
anestezi altinda operasyona alindi. Hastalara
once adenoidektomi yapildi. Kanama kontrolii
saglandiktan sonra tonsillektomiye gecildi.
Disseksiyon ve snare teknigi ile tonsillektomi
yapildi.  Tonsillektomi  siiresi igin, ilk
insizyondan agiz acacagi c¢ikarilana kadar
gecen siire hesaplandi.

Tonsillektomi sirasinda ve kanama kontrolii
boyunca biriken kan miktar1 6l¢iildii. Tonsillek-
tomi esnasinda olusan kanama miktarini
0lemek igin, dlgekli bir kap kullanildi. Kullani-
lan serum fizyolojik miktar1 diisiildiikten sonra,

kanama miktar1 mililitre (ml) cinsinden
Olciildii.

Tonsillektomi sonrasinda hemostaz igin bir
gruba bizmut subgallat igeren tampon
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kullanildi. Kontrol grubunda ise 1/1000
epinefrin ile nemlendirilmis tampon kullanildi.
BSG grubuna Maniglia (3) tarafindan tarif
edilen miktarlarda; 26 gr BSG, 20 ml serum
fizyolojik ve 0.7 ml 1/1000’lik epinefrin
karistirilarak dis macunu kivaminda pasta
hazirlandi. Tonsil dokusu lojdan tamamen
cikarildiktan sonra BSG pastast  findik
tamponlara siiriilerek tonsil lojuna bastirilip 3
dakika kadar tutuldu. Hastalara operasyon
giinii ve postoperatif birinci giin, giinde 2 defa
800.000 U prokain penisilin intramiiskiiler
uygulandi. Sonraki 5 giin, yasina uygun olarak
giinde 2 defa amoksisilin / klavulonik asit
antibiyoterapisi uygulandi. Postoperatif
analjezi i¢in parasetamol kullanildi. Operasyon
esnasinda hastalara herhangi bir infiltrasyon
anestezisi uygulanmadi.

Hastalarin ~ postoperatif ~ morbiditesini
degerlendirmek icin, Linden tarafindan 1990
yilinda tarif edilen ve 1993 yilinda Fenton ve
arkadaslar1 (12) tarafindan modifiye edilen
anket formu diizenlenerek cevaplanmak iizere
hasta yakinlarina verildi. Biitlin hastalar post-
operatif birinci giin taburcu edildi ve yedinci

giinde kontrole ¢agrilarak anket formlari
toplandi.
Her iki grup icin operasyon siireleri,

operasyon sirasinda olugsan kanama miktarlari,
baglama sayilari, kullanilan tampon sayilari,
postoperatif kanama ve morbidite oranlari
karsilastirildi. iki grup arasindaki istatistiksel
analiz Student’s T testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Tonsillektomi  sonrasinda olugsan kanama
miktar1 bizmut subgallat grubunda 60-110 ml
(ortalama 82.66+10.96), kontrol grubunda ise
85-110ml (ortalama 94,27+11,31) olarak bulun-
du. BSG grubundaki kanama miktarindaki

azalma  istatistiksel  olarak  anlamliyd:
(p<0.005). Tonsillektomi  siiresi  bizmut
subgallat grubunda 12-35 dk. (ortalama

21.30+5.81 dk), kontrol grubunda ise 15-40 dk

(ortalama 24,05+5,94 dk) bulundu. BSG
grubundaki operasyon siiresindeki kisalma
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.005).

Kullanilan baglama sayisi bizmut subgallat
grubunda 0-3 adet (ortalama 1.26+1.080 adet),
kontrol grubunda ise 0-4 adet (ortalama

2,11+1,19 adet) idi. BSG grubunda baglama
sayisindaki  azalma  istatistiksel  olarak
anlamliyd1 (p<0.001). Hemostaz saglamak i¢in
kullanilan tampon sayisi ise bizmut subgallat
grubunda 4-8 adet (ortalama 5.46+1.074 adet)
iken kontrol grubunda 4-12 adet (ortalama
6,35+£1,86 adet) bulundu. BSG grubunda
hemostaz saglamak i¢in kullandigimiz tampon
sayisindaki  azalma  istatistiksel  olarak
anlamliydi (p<0.005) (tablol, grafik 1, tablo
2).

Tablo 1. Linden Tarafindan Tanimlanmis
Postoperatif Morbidite Anket Formu

Gruplar Kontrol BSG
Kanama Zamani 94,27+11,31 82,66+10,96
Tonsillektomi Siiresi 24,05+5,94 21,30+5,81
Baglama Sayisi 2,11£1,19 1,26+1,08
Tampon Sayis1 6,35+1,86 5,46+1,07

Tablo 2. BSG ve kontrol grubu hastalarinda
kanama zamani, tonsillektomi siiresi, baglama
say1s1 ve tampon sayist ortalamalar1 ve standart
sapmalari.

1-) Cocugunuz ameliyattan sonraki 5 giin icerisinde agr1

nedeni ile ka¢ kez sizden yardim istedi?

1. Glin 2. Glin 3.Giin 4. Giin 5. Giin
©) 0 0 ©) ©)
(1-2) (1-2) (1-2) (1-2) (1-2)
(3-4) (3-4) (3-4 (3-4 (-4
(5-6) (5-6) (5-6) (5-6) (5-6)
2) Ameliyattan sonra ¢ocugunuzda bulanti sikayeti oldu
mu?
a) Evet b) Hayir

3) Ameliyattan sonra ¢ocugunuzun durumu nasildi?

1. Giin 2. Gilin 3.Giin 4. Giin 5. Gilin
(0-1-2-3)  (0-1-2-3) (0-1-2-3) (0-1-2-3) (0-1-2-3)
0) Normal

1) Ara sira agliyor, oynamaya tesebbiis ediyor

2) Huysuz

3) Cocuk yatigtirilamiyor ve siirekli agliyor.

4) Ameliyattan sonra cocugunuzun kulak agris1 sikayeti

oldu mu?

a) Evet b) Hayir
5) Cocugunuz ameliyattan ka¢ giin sonra diizenli

beslenmeye basladi1?
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Grafikl. BSG ve kontrol grubu arasindaki
sonuglarin karsilastirilmast

Postoperatif hemoraji agisindan degerlen-
dirildiginde BSG kullanilan bir hastada
postoperatif erken donemde kanama oldu.
Tampon ile durduruldu. Sekonder kanama
gorilmedi. Kontrol grubunda ise primer ve
sekonder kanama goriilmedi. Postoperatif
hemoraji a¢isindan iki grup arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.005).

TARTISMA

Tonsillektomi, tek basina veya adenoidek-
tomi ile birlikte kulak burun bogaz hekimleri
tarafindan en sik yapilan ameliyatlardan
biridir. Kanama adenoidektomi ve tonsillekto-
mi operasyonlarinda en sik goriilen komplikas-
yondur. Tonsillektomi ameliyati sonrasi
kanama riskine, uygulanan degisik cerrahi
tekniklerin etkisinin olmadig bildirilmistir (4).
Fatal kanamalarin ¢ogu postoperatif ilk 24 saat
icinde meydana gelir. Ilk 24 saatte meydana
gelen kanamalara primer kanama, 24 saatten
sonraki kanamalara sekonder kanama denir.
Primer kanamalar daha ¢ok yetersiz hemostaz,
damarlarin dilate olmasi veya siitiirlerin
acilmasi ve tonsil bakiyesine baghdir. Sekon-
der kanamalar ise daha ¢ok yiyeceklerin
travmasina bagli olarak tonsil yatagindaki
parcalarin ayrilmasi ve enfeksiyona sekonder
olarak meydana gelir (6).

Gecmiste ve giiniimiizde birgok bizmut
bilesigi tipta kullanilmistir. Bizmut bilesikleri
eskiden beri peptik llsere karsi kullanilmigtir.
Bizmut subsalisilat (Pepto-Bizmol) antidiareik
olarak en ¢ok kullanilan bizmut bilesigidir.
Bizmut bilesikleri mide-barsak kanalindan
kismen absorbe edilirler ve bobreklerden atilir.
Bizmut bilesiklerinin antibakteriyel etkileri de
vardir (7).
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Bizmut subgallat yaklasik olarak son 15
yildir epinefrin ile karigtirilarak, adenotonsil-
lektomi esnasinda hemostatik ajan olarak
cesitli  merkezlerde kullanilmistir  (3,8,9).
Orjinali R.j Bellucci tarafindan tanimlanmustir.
Bizmut subgallat, epinefrin ve salin soliisyonu
iceren pastanin lokal uygulanmasi kanama
komplikasyonunu dramatik olarak azalttigini
bildirmistir (3).

Bizmut subgallatin kimyasal yapisi ellagic
aside benzemektedir. Her ikisi de gallic asit
derivesidir. Ellagic asit Hageman faktor (faktor
XII) aktivatériidiir.  Intrensek  pihtilasma
mekanizmasi yoluyla trombin olusumunu
baglatarak pihtilasmayi artirir. Bizmut subgallatin
yapisinin ellagic asidin yapisina benzemesin-
den dolayi, hemostatik etkisi de Hageman
faktor aktivasyonu ile olabilecegi diisiintilmekte-
dir (10). BSG’nin kanin pihtilasmasini arttirdi-
g1 in vitro caligmalarla gosterilmistir. Seruma
eklenen bizmut subgallat siispansiyonunun
pihtilasmay1 dramatik olarak hizlandirdigi
gozlemlenmistir. Bizmut subgallatin, koagiilas-
yonun intrensek yolunun erken basamaklarini
kullanarak hemostazi saglamaktadir (10).

Baska bir ¢alismada operasyon siiresinde
9.9-11,5dk. kisalma saptanmustir (11). Maniglia
ve ark. (3), 1428 hasta lizerinde yaptiklar
calismada bizmut kullanilarak yapilan kanama
kontrolii ile postoperatif kanama oranini %0.28
saptamuiglardir.

Fenton ve ark. (12), tonsillektomi yapilan
72 hastanin 39’una BSG-adrenalin pastasi
uygulamiglar ve geri kalan 33 hastay1 kontrol
grubu olarak ele almislar. Caligmamiza benzer
olarak, BSG-adrenalin pastasi  kullanilan
grupta, hemostaz siiresi ve baglama sayisinda
azalma saglanarak operasyon siiresi kisalmugtir.
Postoperatif morbidite oraninda  kontrol
grubuna gore herhangi bir azalma goriilmemis-
tir. Bizmut kullanimina bagli herhangi bir yan
etki rapor edilmemistir.

Callanan ve ark. (8), tonsillektomi yaptiklari
98 pediatrik hastada hemostatik ajan olarak
BSG-adrenalin pastast kullanmiglar.
Tonsillektomi sirasinda BSG-adrenalin pastasi-
nin tonsiller fossaya uygulanmasi ile kanama
miktarinda %21 azalma, operasyon siiresinde
ise %23 ile %32 oraninda kisalma tespit
etmiglerdir. Bu ¢alismada, BSG’nin hig bir yan



Cilt:34, Sayi:1, (1-6)

etkisinin  goriilmedigi ve  tonsillektomi
operasyonlarinda hemostatik ajan olarak
giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir.

Tuncel ve ark. (9), pediatrik vyas
grubundaki 102 vakay1 rastgele iki gruba
ayirarak tonsillektomi uygulamislar ve BSG’
nin hemostatik etkisini incelemisler.
Tonsillektomi sonrasi lokal BSG uygulamasi-
nin etkili, giivenilir, basit ve pahali olmayan
bir hemostaz yontemi oldugu sonucuna
varmiglardir.

Bizim ¢alismamizi destekleyen ¢aligmalar-
m yaninda BSG uygulanmasmin etkisiz
oldugunu belirten c¢aligmalar da mevcuttur.
Hatton (13) BSG pastasindaki bizmutun
etkilerini inceledigi calismasinda operasyon
siiresi, peroperatif kanama miktar1 ve
postoperatif kanama insidansi  agisindan
kontrol grubu arasinda anlamhi bir fark
bulamamiglardir. Caligmamizda kontrol grubu
ile BSG grubu arasindaki fark anlamlrydi.

Postoperatif erken donemde bir hastada
tampon ile durdurulabilen kanama oldu.
Kontrol grubunda postoperatif kanama olmadi.
Bu fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Tonsillektomide BSG kullanilmasi
postoperatif kanamadan ziyade intraoperatif
kanamaya etkili oldugu diisiiniildii. Bu yolla
operasyon siiresinde kisalma saglamaktadir.
Fenton ve ark. (12) c¢alismamiza benzer
bulgular elde etmislerdir. Ancak BSG’nin
postoperatif hemorajiyi azaltmada da etkili
oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur (3).
Tannous ve ark. (14) tarafindan lokal
hemostatik ajan olarak BSG kullanimiyla ilgili
ilk  komplikasyon bildirilmistir. ~ Bizmut
subgallat kullanilan bir hastada, lateral servikal
grafide yumusak dokuda opasite goriilmiigtiir.
Ug hastada bildirilen bu opasitenin bir agir
metal bilesigi olan ve ameliyattan sonra birkag
glin nazofarenks ve orofarenkste kalabilen
BSG’nin radyoopak o6zelliginden ileri geldigi
anlagilmstir.

Murray ve ark. (4), tonsillektomi ve
adenoidektomiyi takiben bizmut aspirasyonun
pulmoner komplikasyonlari ile ilgili sadece iki
olgu bildirmislerdir. Ozellikle solunum sistemi
hastalig1 olan olgularda dikkatli olunmasi ve
kafsiz  endotrakeal tiip  kullanilmamasi
gerektigini belirtmislerdir.

Yaptigimiz  ¢alismada,  tonsillektomi
operasyonlarinda lokal hemostatik ajan olarak
BSG kullanilmastyla operasyon siiresinde,
kanama miktarinda, baglama ve tampon
sayisinda azalma tespit ettik. Yine BSG
kullanimiyla ilgili herhangi bir yan etki ve
komplikasyon gozlemlemedik.

BSG’nin tonsillektomi operasyonlarinda
hemostaz saglamak i¢in giivenle kullanilabilece-
&i kanaatindeyiz. Ancak, aspirasyonu onlemek
icin tedbirler alinmalidir. Gerektiginde diger
hemostatik metotlarla birlikte kullanilarak daha
basarili sonuglar aliabilecegini diisiinmekteyiz.
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