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I Sverige utférdes ar 2004 enligt Socialstyrelsens patientregis-
ter 7 143 tonsillektomier i slutenvard, och samma ar inrappor-
terades1 330 operationer utférdaidppenvard. Den allvarligas-
te komplikationen till ingreppet dr blodning. Den postoperati-
va blédningsrisken ar 2-3,5 procent [1]. Risken for letal blod-
ning kan, mycket grovt, uppskattas till en pa 30 000 [2]. I Sve-
rige riskerar saledes ungefir en patient vart fjirde ar att do i
blédning efter tonsillektomi.

I januari och mars 2006 behandlade vi tva patienter med
livshotande blédning efter tonsillektomi. Med erfarenhet avde
tva fallen ger vi synpunkter pa hur dessa patienter bor handlag-
gas. Vi tar ocksa upp varningstecken for hotande massiv blod-
ning. Slutligen diskuteras om antalet blodningskomplikatio-
ner kan minskas vid kirurgiska ingrepp pa tonsillerna.

FALL 1
Fall1ror en 23-arig viasentligen frisk man, som tidigare haften
peritonsillit pa vinster sida. Han genomgar tonsillektomi den
17 januari 2006. Operationen kompliceras av en kraftig blod-
ning pa vinster sida som man inte lyckas stoppa pa hemsjuk-
huset. Patienten fors intuberad med helikopter till Akademis-
ka sjukhuset. Under transporten férsoker man stilla blédning-
en via kraftig kompression mot den blédande tonsillbddden.
Trots detta har patienten vid ankomsten till Akademiska sjuk-
huset en beridknad blodférlust pa sju liter. Han har da fatt nio
enheter blod. Intravendés antibiotikabehandling har pabérjats.
Han 6verfors direkt till intensivvardsavdelningen, och inlag-
da kompressionstorkar fastsatta pa peanger avldgsnas forsik-
tigt. I det ldget foreligger en mindre, sivande blodning basalt i
véanster tonsillbddd. Det blodande omradet diatermeras. Efter-
som det kliniska forloppet talar fér en storre kirlskada utfors
direkt en karotisangiografi med planerad selektiv embolise-
ring av blodningskillan. I samband med kateteriseringen av
vanster arteria carotis externa borjar patienten plotsligt att
bléda profust fran vénster tonsillbidd. Kirlskadan lokaliseras
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Figur 1. Kontrastinjektion i vdnster arteria carotis externa (gul pil)
med kontrastfyllnad av arteria lingualis (bla pil). Arteria facialis (svart
pil) dr ockluderad av koagel strax efter avgangen fran arteria carotis
externa.

angiografiskt till avgangen for arteria facialis fran arteria caro-
tis externa (Figur 1-3). Ett férsta forsok att stoppa blédningen
selektivt i arteria facialis med intraarteriellt vivnadsklister
misslyckas. Genom kraftig intern och extern kompression mot
halsen kan bl6dningen héllas nagorlunda under kontroll. I det-
ta dramatiska ldge beslutas att ockludera arteria carotis ex-
terna. Kirlet emboliseras med anvindande av platinacoils (Fi-
gur 4). Blodningen avstannar da omedelbart.

Patienten far, forutom de tidigare givna nio enheterna blod,
ytterligare tva enheter blod under emboliseringens gang. Nar
blédningen avstannat ligger Hb p& 85 g/1. Han extuberas den 18
januari, ett dygn efter tonsillektomin. Hb har da stigit till 105
g/lutan ytterligare transfusion. Patienten far efter viickningen
feber och andningsbesviar och har en forhojd puls pa 120
slag/minut. Rontgen visar en atelektas av ovanloben pa hoger
lunga. En snabb forbéttring intrader efter antibiotikabyte, syr-
gastillférsel och fysikalisk behandling.

Patienten fors 6ver till vanlig vardavdelning den 19 januari,
tva dygn efter tonsilloperationen. Den 23 januari, sex dagar ef-
ter tonsillektomin, kan mannen sindas till hemortssjukhuset
for ytterligare observation i fem dagar. Inga komplikationer
tillstéter, och patienten mar idag helt bra.

FALL 2

Fall 2 ror en viasentligen frisk 24-arig man, som tidigare haft re-
cidiverande tonsilliter och en hégersidig peritonsillit. Han
opereras med tonsillektomi den 1 mars 2006. Ingen storre
blodning per- eller postoperativt finns noterad. Ingreppet ut-
fordes i dagkirurgi pa férmiddagen, och patienten skrevs ut
sent pa eftermiddagen med smértstillande behandling i form

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Storre blodning &r en ovanlig
men fruktad komplikation till
tonsillektomi.
Aterkommande mindre bl5d-
ningar efter tonsillektomi ar
ett varningstecken.

Vid massiv blédning, dven om
den avstannat, skall extern
karlavstangning av arteria ca-
rotis externa eller angiografi
med embolisering alltid dver-
vagas.
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Figur 2. Schema-
tisk anatomisk bild
motsvarande angio-
grafibilderna som
visar arteria carotis
interna (gron pil),
arteria carotis ex-
terna (gul pil), arte-
ria lingualis (bla pil)
och den skadade
/g— arteria facialis
(svart pil).

Illustration: Jonas Engstrom

av paracetamol i kombination med NSAID -preparat. Pa kvél-
len den 3 mars, tva och ett halvt dygn efter operationen, borjar
patienten plotsligt att bloda profust frain munnen. Han inkom-
mer med ambulans till 6ron-, nis- och halskliniken vid Akade-
miska sjukhuset. Vid ankomsten finner man en mycket kraftig
och pulserande blédning djuptinihdger tonsillbddd mot tung-
basen. Man infiltrerar med Xylocain-adrenalin i h6ger tungbas
och tonsilloge samt pa utsidan av halsens hogra sida.

Med storabomullstorkar fuktade med adrenalin, fastsatta pa
langa bojda peanger, komprimeras hoger tonsilloge. Utifran
ldggs kompression via kraftigt tryck med fingrarna mot halsens
hogra sida. Trots kraftig kompression far man inte kontroll
over blédningen, och det ar inte maéjligt att identifiera och dér-
med diatermera blodningskallan. Patienten f6rs akut till ope-
rationsavdelningen. I samband med s6vningen kan svalget
hjélpligt hallas rent fran blod med flera grova sugar sa att intu-
bation kan ske. En arteriell blodning langt ner i hdger tungbas-
omrade identifieras och diatermeras. Med Surgicel mot bléd-
ningsytan syr man forsiktigt igen den nedre hogra tonsillogen
med resorberbar sutur, och svalget dr da torrt.

Patienten har en beriknad blodforlust pa tre liter och har fatt
sammanlagt sex enheter blod. Pa grund av den tidigare kraftiga
blédningen utfors en hogersidig extern karotisligatur. Patien-
ten ligger sévd och intuberad pa intensivvardsavdelningen
over natten. Han kan dérefter vickas pA morgonen och 6verfo-
ras till vardavdelning. Efter en veckas vard utskrivs patienten
utan ytterligare komplikationer. Han mar idag helt bra.

DISKUSSION
Inte bara 6ron-, nis- och halskliniker utan ocksa andra enheter
for akutsjukvard kan initialt fa ta hand om patienter med livs-
hotande blédningar efter tonsillektomi. Det &r darfor viktigt
att dven de sistndmnda har kunskap om och beredskap for des-
sa fall. Att kunna reducera blodningen och snabbt ge volym-
och bloderséttning, infér eventuell transport till ett storre
sjukhus, kan vara livsavgérande. Detta illustreras i det forsta
fallet. Den initiala och med storsta sdkerhet livraddande be-
handlingen paborjades pa hemsjukhuset och fortsatte sedan
under helikoptertransporten.

Det ar vanligast med blédningar inom de forsta tio dagarna
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Figur 3. Angiografi i senare skede (jamfort med Figur 1) som visar en
retrograd fyllnad av arteria facialis via arteria lingualis fram till plat-
sen for ocklusionen av arteria facialis. Den svarta pilen pekar pa arte-
ria facialis och den vita pilen pekar pa arteria lingualis. Den gula pi-
len utmérker platsen for kdarlskadan och ocklusionen.
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Figur 4. Angiografibild efter embolisering med platinacoils (vit pil) av
arteria carotis externa (gul pil). Arteria lingualis &r utmarkt med bla
pil och arteria carotis interna med gron pil. Den tonsillfattningstang
som anvdndes tillsammans med bomullstork, for kraftig kompres-
sion fran munhalan i samband med den kraftiga reblodningen, syns
ocksa pa bilden (méarkt med orange pil).

efter operationen [1]. Mindre och mattliga postoperativa ton-
sillblédningar behandlas med lokala atgirder, t ex infiltration
av lokalanestetikum med adrenalin. Om ett mindre blédande
kirl kan identifieras &r diatermi effektiv. Venos infart siker-
stélls for att vid behov kunna ge vatskeerséittning och ldkeme-
del. Koagulationen kan paverkas med desmopressin och fibri-
nolysen med tranexamsyra. Patienten bor laggas in for obser-
vation och vara fastande for att snabbt kunna sévas om rebléd-
ning uppstar. Man férbereder ocksa for eventuell blodtransfu-

LAKARTIDNINGEN NR 39 2007 VOLYM 104



KLINIK OCH VETENSKAP

sion. Om en mattlig blédning inte avstannar med ndmnda at-
girder gors akut reoperation i narkos for blodstillning lokalt i
tonsillomradet.

Samarbete viktigt

Vid storre livshotande blédningar i svalget har patienten svart
att halla fri luftvag, och dessutom finns risk for cirkulations-
kollaps. I dettaldge dr samarbetet mellan kirurg och anestesio-
log av avgdrande betydelse. Den viktigaste initiala kirurgiska
atgiarden for att snabbt minska en tonsillblédning &r kraftig
kompression (Fakta 1). P4 en vaken patient uppstar da besvir-
liga svalgreflexer. Med injektion av lokalanestetikum med
adrenalintillsats kan reflexerna minskas, samtidigt som man
far en vasokonstriktion. For att bibehalla adekvat cirkulation
krivs snabb substitution av vitske- och blodforluster. Det ar
darfor av yttersta vikt att sikerstilla vendsa infarter och dess-
utom artdrnal féor monitorering. S6vning av dessa patienter
innebdr, pa grund av blédningen, risk for intubationssvarighe-
ter och aspiration av blod, med kvivning som f6ljd. Man maste
darfor haflera grova sugar tillgingliga vid narkosinduktion och
intubation. Beredskap for akut koniotomi maste ocksa finnas
om intubationen inte lyckas.

Angiografi om blodningen inte hidvs

Arteria carotis interna har normalt inga storre avgédende gre-
nar pa halsen [3]. Det finns dock beskrivet anomala grenar [2].
Om man darfor via en extern karotisligatur inte lyckas hiva en
svar tonsillblédning bér angiografi utfoéras. Alternativt kan
internakérlet fridissekeras pa halsen for att utesluta anomali.
det forsta fallet utférdes, pa grund av den tidigare ytterst mas-
sivablodningen, direkt en angiografi. Denna gjordes dels for att
utesluta en anomali men &ven for att ha mdjlighet till emboli-
sering [4]. I det andra fallet valde vi att géra en extern karotisli-
gatur efter blodstillning i tonsillogen.

Var bedomning &r att i de fall dar en massiv blodning fore-
kommit, &ven om blédningen initialt kunnat stillas, bor alltid
ligatur av arteria carotis externa eller karotisangiografi med
beredskap fér embolisering 6vervigas. Risken finns annars,
som ocksa skedde i det forsta fallet, att en ytterst allvarlig re-
blédning plotsligt tillstoter. Lyckligtvis skedde blédningen i
vart fall pa operationsbordet och under pagaende angiografi.
Omsténdigheterna hade varit mindre gynnsamma om patien-
ten hade fatt sin reblédning senare och i vaket tillstand.

Riskerna vid tonsilloperation kan minskas
Genomgangna infektioner, med peritonsillir fibros som f6ljd,
forsvarar dissektionen mellan tonsill och muskellager. Detta
Okar i sin tur risken for postoperativ blédning [5, 6]. Vara tva
redovisade patienter hade tidigare haft peritonsillit pa den sida
darblédningen uppstod. I bigge fallen var blédningen lokalise-
rad till djupet av operationshélan i tungbasomradet. Mot bak-
grund av detta bér man vid anamnes pa tidigare peritonsillit
vara sirskilt forsiktig vid dissektionen i detta omrade.

Det skall ocksé noteras att vaskuldra anomalier forekommer
i tonsillomradet. Anomalin kan bl a besta av ett onormalt for-
lopp av arteria carotis interna. Darfér bér en noggrann palpa-

|
B FAKTA 1. Handldggning av livshotande tonsillektomiblodning

Bedom allmaéntillstandet

e Stor pagaende blédning?

o Fri luftvag? plasma och/eller andra

e Prechock?Chock? blodprodukter.

Om blédningen bedoms som e Patienten sovs och intube-

livshotande: ras. Se till att flera grova

e Hall luftvagen fri fran blod fungerande sugar finns till-
med hjalp av en eller flera gdngliga vid intubationen.
grova sugar. Larma aneste- Ha beredskap for nédkoni-
siolog. otomi.

e Infiltrera med adrenalinhal- e Forsok identifiera blodande
tigt bedovningsmedel i ton- karl och om mojligt ligera
sillomrddet inifran svalget eller diatermera dessa.
och eventuellt utifran pa e Undvik djup suturligatur.
halsen. Eventuellt sutureras bakre

e Komprimera i svalget med och frimre gombagarna
stor tork fast pa svalgtang ihop.
eller stor peang. Komprime- ¢ Overvig angiografi med
ra dven utifran pa halsen embolisering eller ligatur av
med handen. arteria carotis externa.

e Sdkra venvag. e Patienten dvervakas pa in-

e Ge vatska intravendst som tensivvardsavdelning och
volymsubstitution. hélls fortsatt intuberad fors-

e Blodgruppera och samrad ta dygnet.

med anestesiolog om even-
tuell transfusion av blod,

tion av tonsiller och svalg utféras innan man pabérjar en ton-
sillektomi. Suturligatur hade inte anvénts i operationsomradet
ivara tva fall. Djupa suturligaturer kan skada kirlen och dven
ge upphov till traumatiska aneurysm. Dessa aneurysm kan i sin
tur, ofta efter flera mindre reblédningar, plotsligt rupturera
med letal blédning som foljd [2]. Forsiktighet maste saledes
iakttas nir man sétter suturligaturer, och vid stickblédning
skall suturen alltid avldgsnas [7]. Upprepade blédningsepiso-
der, &ven om de 4r sméa och avstannar spontant, kan tyda pa en
allvarlig kirlskada. Patienter med recidiverande blédningar
skall darfor alltid ldggas in pa sjukhus med transfusions- och
operationsberedskap. Angiografi bor 6vervigas i dessa fall.

Vid konventionell tonsillektomi, eller s k kall operation, an-
vinds sax, kniv och elevatorium. Idag anvinds &ven nyare tek-
niker, bl a diatermisax (bipolidr diatermi), radiofrekvens, ko-
blation och ultraljud. Det 4r dock oklart om anvindning av des-
sa operationstekniker minskar antalet allvarliga blodnings-
komplikationer vid tonsillektomi. Tonsillotomi innebir att
den djupare delen av tonsillvivnaden ldmnas kvar. Risken for
kirlskada vid detta ingrepp bor darfor vara mindre &n vid ton-
sillektomi. Genom att ersatta tonsillektomi med tonsillotomi,
bl a vid tonsillhyperplasi [8], bor antalet blédningskomplika-
tioner kunna minskas. Det finns ocksa rapporterat att blod-
ningsrisken vid tonsillektomi reduceras med kirurgens erfa-
renhet [9]. En intensifierad utbildning och trining av de kirur-
ger som utfor ingreppet skulle dérigenom ytterligare minska
antalet komplikationer.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
B Docent Mats Holmstrém har givit vdrdefullt stod i artikelarbetet.
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