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Termal welding tonsillektominin ameliyat sonrasi
agr1 tizerinde etkisi

The effects of thermal welding tonsillectomy on postoperative pain

Dr. Cengiz Ozcan, Dr. Levent Seviik, Dr. Yusuf Vayisoglu, Dr. Fevzi Mese, Dr. Kemal Goriir

Mersin Universitesi Trp Fakiiltesi, Kulak Burun Bo§az Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Amag: Bu calismada termal welding kullanilarak yapilan
tonsillektomi ile konvansiyonel soguk diseksiyon tonsillek-
tominin ameliyat sonrasi agr uzerindeki etkilerinin karsi-
lastirimasi amaglandi.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya Kasim 2009
ile Mayis 2011 tarihleri arasinda kronik tonsilit veya
tikayici uyku apnesi nedeniyle tonsillektomi yapilan 60
¢ocuk hasta (38 erkek, 22 kiz; ort. yas 8.4 yil; dagihm
5-15 yil) dahil edildi. Calismada 30 hastaya termal
welding teknigi ve 30 hastaya ise soguk diseksiyon ile
tonsillektomi yapildi. Ameliyat sonrasi agri gérsel ana-
log 6lgegi ile degerlendirildi. Ameliyat sonrasi ilk gln
agr derecesi 10 olarak kabul edildi ve hastalarin diger
dokuz gun igin 0-10 arasinda puanlama yapmalari
istendi. Agri skorlarinin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde ilk bes gini igin Student-t testi, diger glinler
icin Mann Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular: ilk bes giinkii agr degerlendirimesinde ortala-
ma skorlar soguk diseksiyon tonsillektomi igin 35.83 iken,
termal welding tonsillektomi icin ise 31.90 idi. Son bes
glin i¢in yapilan agri degerlerinin ortalamasi ise, soguk
diseksiyon tonsillektomi igin 15.6 ve termal welding ton-
sillektomi icin 10.33 idi. Soguk diseksiyon tonsillektomi ilk
bes, son bes ve toplam 10 ginlik agr skoru, termal wel-
ding diseksiyon uygulamasina kiyasla, istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksek idi (p<0.05).

Sonug: Termal welding tonsillektominin konvansiyonel
soguk diseksiyon tonsillektomiye kiyasla, ameliyat sonrasi
daha az agriya neden olabilecegi disundldi.

Anahtar Sézciikler: Soguk diseksiyon; komplikasyon; agri; termal
welding; tonsillektomi.

Objectives: This study aims to compare the effects
of the thermal welding tonsillectomy and conventional
cold dissection tonsillectomy on the postoperative
pain.

Patients and Methods: Between November 2009 and
May 2011, 60 pediatric patients (38 boys, 22 girls; mean
age 8.4 years; range 5 to 15 years) who underwent
tonsillectomy due to chronic tonsillitis or obstructive sleep
apnea were included. Tonsillectomy with thermal welding
was performed on 30 patients and conventional cold
dissection tonsillectomy was performed on the 30 patients.
Postoperative pain was assessed by visual analog scale.
Postoperative first day pain score was accepted as 10
and the patients were asked to score between 0-10 for
other nine days. Student t-test was used for the statistical
evaluation of pain scores in the first five days, while Mann-
Whitney-U test was used for the other days.

Results: In the first five day evaluation, the mean pain
score was 35.83 for cold dissection tonsillectomy and
31.90 for thermal welding tonsillectomy. The mean pain
value for the last five days was 15.6 for cold dissection
tonsillectomy and 10.33 for thermal welding tonsillectomy.
The mean pain scores of cold dissection tonsillectomy
were statistically significantly higher, compared to thermal
welding tonsillectomy for first five day, last five day and
total 10 days (p<0.05).

Conclusion: We consider that thermal welding
tonsillectomy results in lower postoperative pain, compared
to the conventional cold dissection tonsillectomy.

Key Words: Cold dissection; complication; pain; thermal welding;
tonsillectomy.
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Tonsillektomi kulak burun bogaz alaninda en
stk uygulanan cerrahi iglemlerin baginda gelmekte-
dir." Tonsillektomi sonrasi goriilen agri, hastay1 ve
ailesini etkileyen en 6nemli sorunlardan biridir.”!
Erken ameliyat sonras1 dénemde hastalarin ¢ogun-
da ciddi bir agr1 olmakta ve analjezik ilag kullani-
mina gereksinim duyulmaktadir.” Ameliyat son-
rast olugan agri, aym: zamanda hasta iyilesmesini
geciktirerek taburcu olmasini da geciktirmektedir.
Ameliyat sonrasi agriy1 azaltabilmek icin bircok
yeni tonsillektomi teknigi gelistirilmis ve ame-
liyatlarda kullanilmak tizere teknolojik cihazlar
tasarlanmigtir. Klasik soguk diseksiyon teknigi
yaninda termal welding (TW), bipolar elektrokoter,
harmonik bigak, intrakapsiiler tonsillotomi, laser,
koblasyon ve plazmakinetik gibi cerrahi teknik-
ler kullamilmaktadir. Termal welding tekniginde
kullanilan bayonet forsepsinde (Universal Power
Supply, Starion Instruments, USA) basit bir rezis-
tans ile 1s1 tiretilerek diistik voltaj akimu ile tonsil ve
cevre dokuya elektrik akimi temas1 olmadan etkisi-
ni gostermektedir*® Bu teknikte esas olarak tonsil
dokusunda termal etki ile olusan 1s1 ayn1 zamanda
dokuda protein denatiirasyonu olusmaktadir."

Bu calismada TW teknigi ile yapilan tonsillek-
tomi sonrasi agrinin soguk diseksiyon yontemi ile
ameliyat sonrasi olusan agri agisindan karsilastiril-
masi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2009 - Mayis 2011 tarihleri arasinda kro-
nik tonsillit veya tikayici uyku apnesi tanisiyla ton-
sillektomi yapilan 60 ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bu calisma Mersin Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri (BAP) Birimi tarafindan des-
teklenmistir. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme
gore soguk diseksiyon (n=30; ort. yas 9.0+2.5 yil;
dagilim 5-15 y1l) ve TW teknigine uygun diseksi-
yon (n=30; ort. yas 7.8+2.4; dagilim 5-15 y1l) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Tonsillektomi yapilan her
iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrast agr1 skor-
lar1 kargilagtirildi. Biitiin hastalar aym ilaglar kul-
lanilarak yapilan genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Termal welding tekniginde kullanilan cihaz
ayar1 kesme ve koagiilasyon icin 3.5 watt olarak
belirlendi ve ameliyat bayonet forseps ug kullani-
larak yapild: (Sekil 1, 2).

Tonsillektomi, soguk diseksiyon tekniginde kla-
sik olarak orak bicak, disektor ve tonsil ansi kulla-
nilarak yapildi. Kanama kontrolii kement baglama
veya dikis atilarak saglandi.

Ameliyat sonrast agr1 degerlendirmesini anla-
y1p ona gore derecelendirme yapabilecek 5-15 yas
arasi hastalar ve onlar1 bu dogrultuda yonlendire-
bilecek aileler ¢alisma icin segildi. Termal welding
tonsillektomi yontemi ile ameliyat sirasinda olusan
kanamalarin bipolar koagiilasyon, dikis baglama
ile kontrol altina alindigi hastalar calisma dist
birakildi. Soguk diseksiyon ile olusan kanama-
larda ise bipolar koterizasyon kullanilan hastalar
calisma dis1 birakildi. Ameliyat sonrast dénemde
oral amoksisilin-klavulanik asit siispansiyonu ve
analjezik olarak parasetamol siispansiyon bagslan-
di. Agrinin degerlendirilmesi icin hastalara ame-
liyat sonrast 1. giinde gorsel analog dlgegi (GAO)
verildi. Hastalarin ilk gtin agr1 derecesi 10 olarak
kabul edilip diger dokuz giin icin 0-10 arasinda
puanlama yapilmasi istendi. On giin sonrasinda
hastalar agr1 olgekleri ile birlikte kontrole gagrildi
ve GAO sonuglar1 degerlendirildi. Agr1 olgekleri-
nin karsilastirmasinda ilk bes giin Student-t testi,
diger giinler i¢cin Mann Whitney-U testi kullanildu.

BULGULAR

Gruplarin yas dagilimlar1 ve cinsiyet dagilim-
lar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik yoktu (p>0.05). Ik bes giin igin yapilan ince-
lemede ortalama skorlar soguk diseksiyon igin
35.83 iken TW igin ise 31.90 idi. Son bes giin igin
yapilan GAQO ortalamas: ise soguk diseksiyonda
15.6 iken TW igin 10.33 olarak bulundu. Veriler ilk
olarak Shapiro Wilk normal dagilim testi ile deger-
lendirildi. Bu sonuglara gore ilk bes giindeki GAO

Sekil 1. Termal welding gii¢ kaynag:, bayonet forsepsi ve ayak
iinitesi.
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degerlerinin dagilimi normal bulundu, diger giin-
lerde ise bu degerler normal bulunmadi. Student t
ve Mann Whitney U testleri kullanilarak yapilan
karsilastirma sonuglarina gore ilk bes gtin, son bes
giin ve toplam GAO degerlerine gére TW ve soguk
diseksiyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlendi (p<0.05). Soguk ton-
sillektomi teknigindeki ilk bes giin, son bes ve 10
giin toplam GAO degerleri, TW uygulamasina gore
anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0.05; Tablo 1).

TARTISMA

Tonsillektomi sonrasi agri oral alimi kisitla-
yan, dehidratasyona ve giinliik aktivite azalma-
sina neden olan en énemli morbidite nedenlerin-
den biridir.”! Ayrica agr1 sonucunda farengeal kas
aktivitesinin azalmasi ile tonsil bolgesinin temiz-
lenmesinin azalmasi enfeksiyona ve kanamalara
neden olabilmektedir.®! Bu morbiditeyi azaltmak
icin gelistirilen tonsillektomi tekniklerinde ortak
amag tonsil bolgesi ve ¢evre dokulara olabildigince
az hasar vermektir. Bu tekniklerde tonsil lojuna
diseksiyon sirasinda uygulanan kuvvet azaldigi
i¢cin daha az doku hasar1 olugmaktadir.” Bu neden-
le son yillarda tonsillektomide monopolar veya
bipolar radyofrekans termal ablasyon, koblasyon,
lazer teknolojilerine ilgi artmistir.'” Pek ¢ok calis-
mada radyofrekans termal ablasyon teknigi klasik
soguk teknik tonsillektomi ile kargilastirilmigtir.
Karatzias ve ark."! yaptiklar1 bir calismada bu tek-
nigin ameliyat sonras1 morbiditede degisiklik yap-
maksizin ameliyat sirasi kanama miktarini azalti-
g1n1 ve ameliyat siiresini kisalttig1 bildirmislerdir.

Termal welding teknigi, bu yontemde dokuya
elektrik akimi yerine direkt 1s1 enerjisi verilmesi
nedeni ile diger elektrocerrahi yontemi ile yapilan
tonsillektomilerden ayrilir. Dolayisiyla TW ile doku

Sekil 2. Termal welding tonsillektomi; ameliyat siras1 goriiniim.
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hasarinin minimal oldugu belirtilmistir.** Termal
welding bipolar bir alet olmadigindan, ameliyat
elektrik akimi gecirmeden bayonet forseps sikis-
tirillarak yapilmaktadir. Termal akimi saglayan
kisim diistik voltajli direkt akim ile ¢alisan direngli
wsitica bir telden olusmaktadir. Cihazin aktif 1sitict
kismi nikel krom rezistans ve termal instilasyonlu
parcadan olusur. Bu tabaka nikel krom telin 1sitic1
etkisinin cihazin diger kisimlarina yayilmasin
engeller. Bu teknikte kesme ve koagiilasyon iglem-
leri eszamanli olarak gerceklesmekte olup kesilmis
bir damarin iki ucunu da ayni anda kapatir. Nikel
krom teldeki 1sinin yayilmasina bagli olarak kesi-
len alan telin ¢apindan daha biiyiik olmaktadir.
Dokudaki 1s1 300-400 °C arasinda degismekte olup
olusturdugu vaporizasyon ile dokuyu kesmek igin
yeterli olmaktadir. Telin merkezinden uzaklasil-
dikca 1s1 100 °C’ye kadar diismekte olup bu 1s1
dokuda protein denatiirasyonu olusturarak koagii-
lasyon olusturmak icin ideal bir degerdir.!"!

Tablo 1. Termal welding ve soguk diseksiyon tonsillekto-
mi yontemlerinin agri tizerine etkisininin karsi-

lagtirilmast
n Ort.£5S p
flk 5 giin
Termal welding 30  35.8333+4.23518 0,001
Soguk diseksiyon 30  31.9000+4.72229
Son 5 giin
Termal welding 30 15.6000+5.73916 0.001
Soguk diseksiyon 30  10.3333+3.27302
Genel
Termal welding 30  51.4333+8.56087 0.001
Soguk diseksiyon 30  42.2333+7.19043

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Klasik soguk teknik tonsillektomi ve TW ton-
sillektominin karsilastirildig: bir ¢alismada ame-
liyat sirast kanama, hemostaz icin atilan dikis
sayi1si, anestezinin ve ameliyatin stiresi TW gru-
bunda anlamli olarak diisiik bulunmustur.>"
Termal welding grubunda ameliyat sonras: agri-
nin daha az oldugu gorilmiis fakat bu azal-
ma istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.l?
Chimona ve ark.nin™ yaptiklar1 ¢alismada ise
farkli olarak soguk teknik tonsillektomi grubu-
nun TW ve radyofrekans gruplarina gére ameli-
yat sonrast anlamli derecede az agr1 duyduklar:
saptanmistir. Ancak bu ¢alismada radyofrekans
ve TW gruplar1 arasinda agr1 agisindan bir fark
gozlenmemistir. Aksoy ve ark. "™ TW yontemi ile
soguk diseksiyon tonsillektominin agr1 tizerine
etkisini inceledikleri calismalarinda iki grup
arasinda agri1 skorlarinda anlamli bir fark gor-
mediklerini bildirmiglerdir. Sezen ve ark.'? ise
TW tonsillektomi yonteminin ameliyat siiresini
kisalttigini, kanama miktarini azalttigini bildir-
misleridir. Ayni ¢alismada ameliyat sonras: ikinci
glinde agrinin daha az oldugu ve oral aliminin
daha iyi oldugu bildirilmisgtir.

Ashbach ve ark." yaptiklari ¢alismada retros-
pektif olarak tiim tonsillektomi teknikleri ve agr1
ile ilgili yapilan calismalar1 incelemisler, yapilan
bu calismalarda birbirinin karsiti sonuclar elde
edildigini ve bu tekniklerin agr1 iizerine sonug-
larin1 daha iyi ortaya koyabilmek i¢in daha fazla
calisma yapilmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda ise TW tonsillektomi uygu-
lanan hasta grubunda agri1 yakinmasinin soguk
diseksiyon grubuna gére daha az oldugu saptanda.
Soguk tonsillektomi teknigindeki ilk beg giin, son
bes giin ve toplam 10 giin GAO degerleri TW uygu-
lamasina gore anlaml seviyede yiiksek bulundu.

Sonug olarak, TW teknigi ile yapilan tonsillek-
tomide, soguk diseksiyon yontemine gore daha
az agri olmaktadir. Ameliyat sonras: agrinin az
olmast hastalarin giinliik aktivitelerine dontistinii
ve oral aliminmi ¢abuklastirmaktadir. Termal wel-
ding yontemi etkin, giivenilir, yeterli hemostaz
saglayan, cerrahi stireyi kisaltan bir yontemdir. Bu
yontemin dezavantajlar1 arasinda pahali olmasi
ve uzun bir 6grenme egrisinin olmasi sayilabilir.
Termal welding tonsillektominin diger tekniklere
gore farklarini daha iyi ortaya koymak i¢in daha
¢ok hastanin dahil edildigi ¢calismalara gereksinim
vardir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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