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Amag: Tonsillektomi ameliyat sonrasi agri siddeti fazla olan ve gocuk hastalarda sik uygulanan cerrahi o
bir islemdir. Bu galigmada koblasyon ve bipolar teknikle tonsillektomi yapilan ¢ocuk hastalarda ameliyat Dr. Secaattin Glgen
sliresinin ve ameliyat sonrasi agri ve gelisen komplikasyonlarin karsilastirimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu retrospekif calismaya yaslari 5-13 arasinda degisen koblasyon (n=37) ve bipolar
(n=41) diseksiyon teknikleri kullanilarak Mayis 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda total tonsillektomi
yapilan toplam 78 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda ameliyat siresi, ameliyat sonrasi agri siddeti ve
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Background: Tonsillectomy is a common surgical procedure in pediatric patients with high intensity of
postoperative pain. The aim of this study was to compare the duration of surgery and postoperative pain
and complications in pediatric patients who underwent tonsillectomy with coblation and bipolar technique.
Materials and Methods: This retrospective study included 78 patients who underwent total tonsillectomy
between May 2018 and April 2019 using coblation (n = 37) and bipolar (n = 41) dissection techniques
aged 5-13 years. Operative time, postoperative pain scores and complications were compared between
the groups.
Results: Mean operative time was significantly longer in coblation tonsillectomy group than bipolar
tonsillectomy group (p <0.001). Mean pain scores after coblation tonsillectomy was significantly less on
postoperative first (p <0.001), second (p = 0.019) and third (p = 0.041) days compared to mean pain
scores of patients undergoing bipolar tonsillectomy. Postoperative bleeding was less frequent in the
coblation tonsillectomy group than in the bipolar tonsillectomy group (p = 0.034).
Conclusions: Cablation tonsillectomy in children is an extremely safe technique associated with less
postoperative pain and morbidity, despite longer operating times and more cost than bipolar
tonsillectomy.
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Girig

Tonsillektomi ¢ocuk hastalarda tikayici uyku apne senro-
mu ve/veya kronik tekrarlayici tonsillit nedeniyle kulak
burun bogaz pratiginde en sik uygulanan cerrahi iglemler-
den biridir (1). Tonsillektomi sonrasinda bulanti, kusma,
oral alim bozuklugu, agri ve kanama gibi bircok kompli-
kasyon gorilebilmektedir (2). Tonsillektomi sonrasi ka-
nama tonsillektominin en dnemli komplikasyonlarindandir
ve nadiren de olsa yasami tehdit edebilecek siddetle
olabilir (3). Erigkin tonsillektomi hastalarinda daha sik
gozlemlenen postoperatif agri, gocuk hastalarda da ya-
sam kalitesini azaltan, ciddi oral beslenme bozukluklarina
neden olabilen ve uzamis analjezik kullanimi gerektiren
sik karsilagilan énemli bir sorundur (4). Son zamanlarda
gelisen teknoloji ile birlikte tonsillektomi ameliyatlarindan
sonra meydana gelebilen komplikasyonlari ve morbidite-
leri azaltmak adina monopolar elektrokoter, bipolar dia-
termi, termal welding ve koblasyon teknolojileri siklikla
kullanilmaya baglanmistir (4, 5).

Kablasyon teknolojisinde, bir radyo frekans bipolar akimi
koblator aletinin ucundaki aktif bdlgede dahili yikama
sistemi sayesinde serum fizyolojik ¢cozelti akimiyla diiguk
frekansta uygulanir ve béylece bir plazma alani olusturu-
lur (6). Koblator aletinin ucundaki aktif bélgede olusan bu
plazma alani monopolar ve bipolar gibi diger geleneksel
elektrokoter sistemlere kiyasla daha dlstk bir sicaklikta
dokuyu etkili bir sekilde buharlastirip dokunun ayrigmasi-
na neden olur ve ayni anda dahili bir emme sistemi ile
ayristirilan dokunun aspirasyonunu saglar (7). Geleneksel
elektrokoter sistemlere kiyasla koblatdr teknolojisi gérece-
li olarak daha distik yizey sicakliklari (40-60¢) ile galis-
maya olanak verir, bdylece ameliyat esnasinda etraf
dokudaki termal hasar en aza indirgenmis olur.

Bu retrospektif galismanin temel amaci gocuk hastalarda
koblasyon tonsillektomi ile bipolar tonsillektomi tekniklerini
ameliyat suresi, ameliyat sonrasi agri ve kanama gibi
komplikasyonlar acisindan karsilastirmaktir.

Materyal ve metod

Ozel bir hastanenin ve iigiincii basamak bir hastanenin
kulak burun bogaz kliniklerinde Mayis 2018 ve Nisan
2019 tarihleri arasinda rekurren tonsillit ve / veya tikayici
tonsil hipertrofisi nedeni ile koblasyon (n=37) ve bipolar
diseksiyon (n=41) teknikleriyle bilateral total tonsillektomi
yapilan toplam 78 hasta bu retrospektif ¢alismaya dahil
edilmistir. Koblasyon ve bipolar diseksiyon teknigiyle
tonsillektomi yapilan hastalar sirasiyla grup-1 ve grup-2
olarak iki farkli gruba ayrilmiglardir. Calismaya baslanil-
madan once yerel etik kurul onayi alinmistir ve ¢alismaya
katilan tim gocuk hastalarin ebeveynlerinden bilgilendi-
rilmis onam formu alinmistir. Soguk teknik tonsillektomi
yapilan hastalar, plika sttirasyonu yapilan hastalar, tek
tarafli tonsillektomi yapilan hastalar ve erigskin hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Tim hastalar ayni cerrah
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tarafindan genel anestezi altinda ameliyat edilmistir.
Cerrahi teknik

Bipolar diseksiyon tonsillektomi yapilan grupta standart
ekstrakapstiler sicak diseksiyon yOntemiyle ameliyat
gerceklestirilmistir. Bipolar elektrokoter cihazinin guct 20
watt olarak ayarlanmistir. Kanama kontrolli diseksiyon ile
es zamanl olarak bipolar koterizasyon ile saglanmistir.
Koblasyon tonsillektomi ise Cobator Il (Smith-Nephew,
London, UK) cihazi ve Evac 70 koblatér ucu kullanilarak
ekstrakapsuler diseksiyon teknigiyle yapilmigtir. Coblator
Il cihazi glicti ablasyon modu i¢in 8’e koblasyon modu igin
6'ya ayarlanmistir. Koblasyon tonsillektomi sonrasi ka-
nama odaklari koblasyon modunda 1-2 saniye siresince
aktif u¢ kanayan bolgelere dokundurulmak suretiyle he-
mostaz saglanmigtir. Hastalara ameliyat esnasinda anal-
jezi icin intravendz parasetamol (10 mg/kg) uygulanmistir.
Cerrahi alana herhangibir anestezik veya analjezik ilag
uygulamas! yapilmamistir. Ameliyat sonrasi dénemde
kullaniimak Uzere hastalara amoksisilin klavunat ve anal-
jezi igin ibuprofen regete edilmistir. Penisilin grubu antibi-
yotik alerjisi olan hastalar klaritromisin verilmistir.
Parametreler

Hastalarin cinsiyet, yas, kilo ve cerrahi endikasyon gibi
demografik ve klinik 6zellikleri gruplar arasinda karsilasti-
rilmistir. Ameliyat slresi agiz ekartoriinin yerlestirime-
sinden hemostaz saglanincaya kadar gecen sire olarak
kabul edilmistir. Hastalarin ebeveynlerine taburculuk
aninda ameliyat sonrasi 1 hafta boyunca agri siddetini
degerlendirmeleri icin Wong Baker go6rsel agr Olgedi
verilmistir ve puanlandirmayi nasil yapacaklari hakkinda
bilgilendirilmistir. Gorsel agr dlgeginde ‘10" puan en sid-
detli agriyr ‘0’ puan ise agri olmamasini temsil etmektedir.
Ailelerden gorsel agri Olgedini her sabah analjezik ilag
almadan doldurmalari belirtilmistir. Ameliyat sonrasi 1.
hafta kontrol muayenesinde gorsel agri 6lgegindeki puan-
lar gruplar arasinda karsilastirimistir. Hastalarda ameliyat
sonras| donemde gelisen kanama, oral alim bozuklugu,
dehidratasyon ve ates gibi gelisen tiim komplikasyonlar
kaydedilmis ve karsilastiriimistir. Ameliyat sonrasi ilk 24
saatte g0zlenen kanamalar primer, 24 saatten sonra
meydana gelen kanamalar ise sekonder kanamalar olarak
siniflandiriimistir.

Istatiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin Windows 10 i¢in IBM
SPSS versiyon 22.0 yazilimi kullanilmigtir. Verilerin dagi-
limlari Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Kob-
lasyon ve bipolar tonsillektomi hastalarinin demografik
verileri, kategorik degdiskenler igin Pearson ki-kare testi ve
surekli degiskenler icin bagimsiz t testi kullanilarak karsi-
lastirildi. Gruplar arasindaki ameliyat sonrasi agri skorlari
karsilastirmasi icin t testi kullanildi. %95 giiven araliginda
0.05 degerinden daha az olarak hesaplanan P degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sonuglar ortalama
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* standart sapma (SS), ortanca (median) ve yiizde (%)
olarak sunulmusgtur.

Bulgular

Bu retrospektif ¢alismaya koblasyon (n=37) ve bipolar
diseksiyon (41) yontemiyle bilateral total tonsillektomi
yapilan toplam 78 hasta dahil edilmistir. Koblasyon tonsil-
lektomi grubundaki (Grup-1) hastalarin yaslar 6-12 yas
arasinda ve ortalama 8.2 + 3.9 yil idi. Bipolar tonsillektomi
(Grup-2) yapilan hastalarin ise yaslari 5-13 yas arasinda
olup ortalama 7.9 £ 4.1 yil idi. Gruplar arasinda yas dagi-
limi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Grup-1 deki
hastalarin 21'i (% 56.8) kadin iken, 16's1 (% 43.2) erkek
idi. Grup-2 ise 22 (% 53.7) kadin ve 19 (% 46.3) erkek
hasta iceriyordu ve cinsiyet dagilimi agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
Grup-1 deki hastalarin ortalama agirliklar 21.3 £ 6.7 kg
iken grup-2 deki hastalarin ortalama agirliklar 19.7 £ 5.4
kg idi ve gruplar arasindaki ortalama hasta agirliklari
anlamli olarak farkli degildi (p=0.257). Tonsillektomi endi-
kasyonlari grup-1 deki hastalarin 23'tinde (% 62.1) rekur-
ren tonsillit iken 14’tinde (% 37.9) obstriktif tonsil hipertro-
fisi idi. Grup-2 deki hastalarin tonsillektomi endikasyonlari
ise 25 (% 60.9) hastada rekirren tonsillit ve 16 (% 39.1)
hastada obstriktif tonsil hipertrofisi idi. Tonsillektomi endi-
kasyonlari agisindan da gruplar arasinda anlamii bir fark
saptanmamistir (Tablo 1). Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagti-
rimasi
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acisindan anlamli fark gézlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tonsillektomi sonrasi morbiditelerinin grup-
lar arasinda karsilastiriimasi

Koblasyon Bipolar p*
tonsillektomi tonsillektomi
grubu grubu
Postoperatif agri skoru
1. gin 437 6.72 <0.001
2. gln 4.93 6.27 0.019
3. gin 384 5.83 0.021
4. gin 3.98 417 0.169
5. gln 2.37 251 0.091
6. gln 1.09 154 0.271
7. gln 0.17 091 0.314
Postoperatif kanama
Primer kanama 2 (%5.4) 3 (%7.3) >0.05
Sekonder kanama 3 (%8.1) 8 (%19.1) <0.05
Toplam 5 (%13.5) 11 (%26.8) 0.034
Kanama kontrolu
Ameliyathane sartlarinda 1 (%2.7) 4 (%9.7) >0.05

Konservatif yaklagimla 4 (%10.8) 7 (%17.1) >0.05

Koblasyon Bipolar p*
tonsillektomi  tonsillektomi
grubu grubu
Yas (yil) 82+39 79+41 >0.05
Cinsiyet (n, %)
Kadin 21 (%56.8) 22 (%53.7) >0.05
Erkek 16 (%43.2) 19 (%46.3) >0.05
Kilo (kg) 21.3%6.7 19.7+54 0.257
Tonsillektomi Endikasyonu
Rekdrren tonsillit 23 (%62.1) 25 (%60.9) >0.05
Tonsil hipertrofisi 14 (%37.9) 16 (%39.1) >0.05
Ortalama ameliyat siresi (dk) 284 +6.1 196+7.3 <0.001

*0.05 degerinin altindaki P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Gruplar arasinda ortalama ameliyat sireleri karsilastiril-
diginda koblasyon tonsillektomi (28.4 + 6.1 dk) yapilan
hastalarin ortalama ameliyat siresi bipolar tonsillektomi
(19.6 = 7.3 dk) yapilan hastalara kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha uzun idi (p<0.001). Ameliyat
sonras! 1 hafta boyunca gunliik olarak Wong Baker gérsel
agri 6lgegine gore Olgilen agr siddeti karsilastirildi§inda
koblasyon tonsillektomi grubunda bipolar tonsillektomi
grubuna kiyasla ameliyat sonrasi birinci (p<0.001), ikinci
(p=0.019) ve uglncl ((p<0.021) giinlerde anlamli olarak
daha az agr gozlendi. Ameliyat sonrasi ilk 3 gin hari¢ 1
hafta boyunca diger glinlerde gruplar arasinda agri siddeti

*0.05 degerinin altindaki P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Grup-1'de ameliyat sonrasi 2 (% 5.4) hastada primer ve 3
(% 8.1) hastada sekonder kanama olmak (izere toplam 5
(% 13.5) hastada tonsillektomi sonrasi kanama izlenmis-
tir. Grup-2' de ise toplam 11 (% 26.8) hastada ameliyat
sonras| kanama izlenmis olup bunlarin 3't (% 7.3) primer
81 (% 19.1) sekonder kanama idi (Tablo 2). Ameliyat
sonrasi gozlemlenen toplam kanama orani koblasyon
tonsillektomi yapilan grupta bipolar tonsillektomi yapilan
gruba kiyasla anlamli derecede daha az idi (p=0.034).
Grup-1 de gozlemlenen kanamali olgularin sadece 1 (%
2.7) tanesinde kanama kontrolil icin ameliyathane sartla-
rinda midahale gerekti kalan diger 4 hasta hastaneye
yatis ve oral alim kisitlanmasi, intravendz hidrasyon,
soguk gargara, gumus nitrat ile koterizayon ve bas ele-
vasyonu gibi konservatif yaklagimlarla takip edildi. Grup-2
de ise 4 (% 9.7) hastaya kanamayi durdurmak igin ameli-
yathane sartlarinda genel anestezi altinda ligasyon ve
plika sttlirasyonu gerekti, diger 7 hastada ise hastaneye
yatis yapilarak ve konservatif yaklasimlar uygulanarak
kanama kontrolli saglandi. Kanama kontrolli sonrasi
serviste 1 giin boyunca takip edilen hastalar kanama
gbzlenmemesi Uzerine taburcu edildiler. Her iki grupta da
hichir hastaya oral alim bozuklugu ve dehidratasyon ne-
deni ile hastaneye yatis gerekmedi.

Tartisma

Tonsillektomi kulak burun bogaz pratiginde siklikla gocuk
hastalarda olmak tzere hem ¢ocuk hem de erigkin hasta-
larda yapilan en sik cerrahi igslemlerden birisidir (2). Tek-
nolojik ilerlemelere paralel olarak gelistirilen diot lazer,
termal welding, bipolar, koblasyon ve plazma bigadi gibi
farkli yeni nesil cerrahi cihazlarla tonsillektomi ameliyati
yaplimaktadir (1,4,5,8). Bu teknolojik gelismelere ragmen
tonsillektomi sonrasi kanama ve agri halen en sik karsila-
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silan komplikasyonlar olmaya devam etmektedir. Bu
calismada son zamanlarda giderek artma egiliminde olan
koblasyon tonsillektomi ve daha yaygin uygulanan bipolar
tonsillektominin cerrahi sonuglari karsilastiriimigtir.
Tonsillektomi sonrasi agri ameliyat sonrasi gozlemlenen,
hayat kalitesini dusiren, uzamig analjezik kullanimina
neden olan ve ¢zellikle gocuk hasta grubunda oral alim
bozukluguna sekonder hastane yatisi gerekitirecek kadar
dehidratasyona neden olabilen sik karsilagilan bir morbi-
ditedir. Bu calisma ameliyat sonrasi agri bakimindan
koblasyon tonsillektominin ameliyat sonrasi ilk 3 giinde
bipolar tonsillektomiye kiyasla istatistiksel olarak anlamli
daha dislk agri seviyeleri ile iliskili oldugunu ortaya koy-
mustur (Tablo 2). Polites ve ark. tarafindan yapilan kob-
lasyon ve bipolar tonsillektomiyi karsilatiran calismada
tonsillektomi sonrasi agr skorlari koblasyon grubunda
anlamli derecede daha az olarak bildirilmistir (1). Benzer
sekilde Noordzij ve Afflec tarafindan yapilan ve koblasyon
ve monopolar elektrokoter tonsillektominin sonuglarin
karsilastiran calismada koblasyon tekniginin daha az
agriya neden oldugu belirtilmigstir. Koblasyon tonsillekto-
minin geleneksel bipolar ve monopolar koter tonsillekto-
misine kiyasla ameliyat sonrasi daha az agdriya neden
olmas! koblasyon sisteminin daha disuk yizey sicakli-
ginda calismasliyla (40-60°) ve etraf dokuya daha az
termal hasar vermesiyle iliskisi olabilir. Bipolar ve mono-
polar gibi yaygin olarak kullanilan ve diger radyofrekans
teknolojisiyle galisan geleneksel elektrocerrahi cihazlarin
kontrolsiiz ve ¢ok daha ylksek yiizey sicakliklarinda
(100-300¢) galisarak komsu dokularda ciddi termal hasar
meydana getirdikleri yapilan ¢alismalarda ortaya konul-
mustur (9). Koblasyon cihazi ile ameliyat edilen hastalar-
da normal dokuya Is1 enerjisi penetrasyonu 1100 um iken
bu penetrasyon derinligi geleneksel elektrocerrahi cihaz-
larda 2200 pm olup iki kati kadar fazladir (10). Aktif uc
kismindaki kontrolli radyofrekans akimiyla ve uc kisim-
daki dahili yikama sistemi ile olusturulan plasma alani
koblatér cihazinin ¢ok daha dislk ylzey sicakliklarinda
calismasina ve saglikli dokuya cok daha az isi enerjisi
gegisine olanak verir; bdylece cerrahi alanda minimal 1si
travmasi ve ameliyat sonrasinda da daha az agri saglan-
mis olur.

Tonsillektomi sorasi kanamalar gogunlukla minor kana-
malar olup konservatif yaklagimlarla kendiliginden dur-
maktadir ancak nadirende olsa hayati tehdit edebilecek
siddette tonsil kanamalari bildirilmigtir (11). Literatlirde
primer kanamalarin sekonder kanamalardan daha fazla
oldugu yoniindeki calismalara karsin aksi yonde sekonder
kanamalarin daha sik gézlemlendigini bildiren calismalar
mevcutur (11,12). Bu galismada sekonder kanama oran-
lar hem koblasyon hemde bipolar tonsillektomi grubunda
primer kanama oranlarindan daha fazla idi. Wiltshire ve
ark. yapimis olduklari calismada, ameliyat sonrasi kana-
ma orani agisinidan koblasyon ve hipolar tonsillektomi
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arasinda anlamli derecede bir fark saptamamiglardir
(p=0.966) ve hichir hastada kan transflizyonu gerektire-
cek siddette kanama bildirmemislerdir (4). Aksine, bu
calismada koblasyon tonsillektomi yapilan grupta ameli-
yat sonrasi primer kanama oranlari arasinda gruplar
arasinda anlamli bir fark g6ézlenmezken, sekonder ve
toplam kanama oranlarina bakildiginda koblasyon tonsil-
lektomi grubunda bipolar tonsillektomi grubuna gére an-
lamli derecede daha az kanama gdzlenmistir (Tablo 2).
Her iki gruptada kan transfiizyonu gerektirecek siddette
kanama gdzlenmedi ve gruplar arasinda kanama kontrolii
icin tekrar ameliyata alinan hastalarin orani bakimindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2). Ote yandan Lane ve
ark. yaptiklari ¢alismada yine koblator cihazi gibi radyof-
rekans ile calisan plazma bigak cihazinin tonsillektomide
ameliyat sonrasi kanama agisindan koblator cihazindan
daha ustln olduklarini bildirmiglerdir (8). Tim bunlara ek
olarak soguk teknik diseksiyon tonsillektominin intraope-
ratif kanamanin fazla olmasi ve sicak tekniklere kiyasla
daha uzun ameliyat slreleri gibi dezavantajlari olmasina
ragmen, literatirde tonsillektomi icin soguk diseksiyon
tekniginin ve kanama kontrolii iin ligasyonun ve sutlras-
yonun halen ameliyat sonrasi kanama icin en gtvenli
cerrahi teknik oldugu bildirilmistir (13).

Daha yiiksek sicakliklarda galisan bipolar tonsillektomi
isleminde daha hizli doku diseksiyon saglar dolaysiyla
bipolar tonsillektomi ortalama ameliyat strelerinin daha
distik 1si enerjisi ile calisan koblator cihazi ile yapilan
tonsillektomi ameliyat surelerinden daha kisa oldugu
bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde kob-
lasyon tonsillektomi grubunda ortalama ameliyat siresi
bipolar tonsillektomi grubunun ortalama ameliyat stresine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun idi
(Tablo 1). Koblator cihazinin aktif ucu tek kullanimhk
olmasina ragmen tekrar steril edilebilir 6zelliktedir, ancak
ortalama 10-15 kullanimdan sonra koblasyon ve ablasyon
yapan aktif u¢ deforme olmaktadir. Bipolar ise gok yaygin
ve ¢ok daha ucuz maliyetli bir cihazdir ve her islem son-
rasi steril edilebilip tekrar kullanilabilir. Maliyet etklinligi
agisindan bipolar tonsillektominin koblasyon tonsillekto-
misine gore ¢ok daha avantajli oldugu dngorllebilir.
Sonug olarak daha uzun ameliyat sirelerine neden olan
ve daha maliyetli bir teknik olmasina ragmen, ameliyat
sonras! anlamli derecede daha az agri ve kanama oranla-
ri ile azalmig morbidite saglayan koblasyon tonsillektomi
teknigi yaygin olarak kullanilan bipolar tonsillektomiye
makul bir alternatif olabilir.

Aciklamalar

Yazar herhangi bir ¢cikar catismasi beyani bildirmemekte-
dir.

Calismaya finansal olarak katki saglayan herhangi bir
kurum ya da kisi bulunmamaktadir
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