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Streszczenie

Przerost migdatkow podniebiennych i migdatka gardtowego jest najczestsza przyczyna upsledzenia
droznosci nosa u dzieci. Wskazaniem do adenotomii z/ bez tonsilotomii jest uposledzenie oddychania
przez nos powodujace nawracajace zakazenia gornych dréog oddechowych, przewlekte wysickowe
zapalenie uszu i bezdechy w czasie snu. Celem pracy byta analiza krwawien po adenotomii i/lub
tonsillotomii. Oceniano wplyw czgstych zakazen gérnych drog oddechowych, osobniczych i rodzinnych
zaburzen krzepnigcia krwi, chorob przewlektych a takze pory roku, czasu trwania zabiegu operacyjnego i
znieczulenia ogdélnego na ryzyko krwawienia pooperacyjnego. Badaniem objeto grupe 1184 dzieci
operowanych z powodu przerostu migdatka gardlowego i/lub migdatkow podniebiennych. Krwawienie
pooperacyjne wystapito u 59 dzieci (4,98%). Krwawienia wczesne wystgpowaly czesciej niz poézne, po
adenotonsillotomii czg$ciej niz po adenotomii. Stwierdzono zwiazek migdzy czasem trwania znieczulenia
og6lnego 1 wykonywaniem dodatkowych procedur operacyjnych a czgstoscia wystgpowania krwawienia
pooperacyjnego. Czynniki sprzyjajace krwawieniom po operacjach migdatkow to: alergia wziewna lub
pokarmowa, nawracajace zakazenia gornych drog oddechowych, pte¢ meska, warunki meteorologiczne.

Summary

Hypertophy of pharyngeal tonsil and palatine tonsils is the most common cause of nasal obstruction in
children. When the obstruction of the nasopharynx causes recurrent infections of upper respiratory tract,
chronic otitis media secretoria or sleep apnoea, then adenoidectomy with or without tonsillotomy is
indicated. The purpose of the study was analysis of postoperative hemorrhage after adenoidectomy with or
without tonsillotomy. The influent of frequent infections of upper respiratory tract, disorders of blood
clotting, chronic diseases, seasons of the year, operation time and general anesthesia on postoperative
hemorrhage was estimated. A group of 1184 children after adenoidectomy with or without tonsillotomy
was studied. Postoperative hemorrhage occurred in 59 children (4.98%). Early bleeding was frequently
occurred after ade-notonsillotomy and late bleeding after adenoidectomy. There was relationship between
the time of general anesthesia and incidences of postoperative bleeding. Food or inhalation allergy,
recurrent infections of upper respiratory tract and male sex are risk factors of postoperative hemorrhage
after adenoidectomy with or without tonsillotomy.



