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Öz 
 
Amaç: Tonsillektomi ameliyat sonrası ağrı şiddeti fazla olan ve çocuk hastalarda sık uygulanan cerrahi 
bir işlemdir. Bu çalışmada koblasyon ve bipolar teknikle tonsillektomi yapılan çocuk hastalarda ameliyat 
süresinin ve ameliyat sonrası ağrı ve gelişen komplikasyonların karşılaştırılması amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Bu retrospektif çalışmaya yaşları 5-13 arasında değişen koblasyon (n=37) ve bipolar 
(n=41) diseksiyon teknikleri kullanılarak Mayıs 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasında total tonsillektomi 
yapılan toplam 78 hasta dahil edildi. Gruplar arasında ameliyat süresi, ameliyat sonrası ağrı şiddeti ve 
komplikasyonlar karşılaştırıldı. 
Bulgular: Ortalama ameliyat süresi koblasyonton sillektomi yapılan grupta bipolar tonsillektomi yapılan 
gruba göre anlamlı derecede uzundu (p<0.001). Koblasyon tonsillektomi sonrası ağrı ameliyat sonrası 
birinci (p<0.001), ikinci (p=0.019) ve üçüncü (p=0.041) günlerde bipolar tonsillektomi sonrası ağrı ile 
kıyaslandığında anlamlı derecede daha azdı. Ameliyat sonrası kanama bipolar tonsillektomi grubuna 
kıyasla koblasyon tonsillektomi grubunda daha az sıklıkta gözlendi (p=0.034). 
Sonuç: Çocuklarda koblasyon tonsillektomi bipolar tonsillektomiye kıyasla daha uzun ameliyat sürelerine 
ve daha fazla maliyete rağmen ameliyat sonrası daha az ağrı ve morbiditeyle ilişkili son derece güvenli 
bir tekniktir. 
 
Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Ağrı, Komplikasyon, Kanama 
 
Abstract 
 
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: Coblation 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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Giriş 
Tonsillektomi çocuk hastalarda tıkayıcı uyku apne senro-
mu ve/veya kronik tekrarlayıcı tonsillit nedeniyle kulak 
burun boğaz pratiğinde en sık uygulanan cerrahi işlemler-
den biridir (1). Tonsillektomi sonrasında bulantı, kusma, 
oral alım bozukluğu, ağrı ve kanama gibi birçok kompli-
kasyon görülebilmektedir (2). Tonsillektomi sonrası ka-
nama tonsillektominin en önemli komplikasyonlarındandır 
ve nadiren de olsa yaşamı tehdit edebilecek şiddetle 
olabilir (3). Erişkin tonsillektomi hastalarında daha sık 
gözlemlenen postoperatif ağrı, çocuk hastalarda da ya-
şam kalitesini azaltan, ciddi oral beslenme bozukluklarına 
neden olabilen ve uzamış analjezik kullanımı gerektiren 
sık karşılaşılan önemli bir sorundur (4). Son zamanlarda 
gelişen teknoloji ile birlikte tonsillektomi ameliyatlarından 
sonra meydana gelebilen komplikasyonları ve morbidite-
leri azaltmak adına monopolar elektrokoter, bipolar dia-
termi, termal welding ve koblasyon teknolojileri sıklıkla 
kullanılmaya başlanmıştır (4, 5). 
Koblasyon teknolojisinde, bir radyo frekans bipolar akımı 
koblatör aletinin ucundaki aktif bölgede dahili yıkama 
sistemi sayesinde serum fizyolojik çözelti akımıyla düşük 
frekansta uygulanır ve böylece bir plazma alanı oluşturu-
lur (6). Koblatör aletinin ucundaki aktif bölgede oluşan bu 
plazma alanı monopolar ve bipolar gibi diğer geleneksel 
elektrokoter sistemlere kıyasla daha düşük bir sıcaklıkta 
dokuyu etkili bir şekilde buharlaştırıp dokunun ayrışması-
na neden olur ve aynı anda dahili bir emme sistemi ile 
ayrıştırılan dokunun aspirasyonunu sağlar (7). Geleneksel 
elektrokoter sistemlere kıyasla koblatör teknolojisi görece-
li olarak daha düşük yüzey sıcaklıkları (40-60◦) ile çalış-
maya olanak verir, böylece ameliyat esnasında etraf 
dokudaki termal hasar en aza indirgenmiş olur.  
Bu retrospektif çalışmanın temel amacı çocuk hastalarda 
koblasyon tonsillektomi ile bipolar tonsillektomi tekniklerini 
ameliyat süresi, ameliyat sonrası ağrı ve kanama gibi 
komplikasyonlar açısından karşılaştırmaktır. 
 
Materyal ve metod 
Özel bir hastanenin ve üçüncü basamak bir hastanenin 
kulak burun boğaz kliniklerinde Mayıs 2018 ve Nisan 
2019 tarihleri arasında rekürren tonsillit ve / veya tıkayıcı 
tonsil hipertrofisi nedeni ile koblasyon (n=37) ve bipolar 
diseksiyon (n=41) teknikleriyle bilateral total tonsillektomi 
yapılan toplam 78 hasta bu retrospektif çalışmaya dahil 
edilmiştir. Koblasyon ve bipolar diseksiyon tekniğiyle 
tonsillektomi yapılan hastalar sırasıyla grup-1 ve grup-2 
olarak iki farklı gruba ayrılmışlardır. Çalışmaya başlanıl-
madan önce yerel etik kurul onayı alınmıştır ve çalışmaya 
katılan tüm çocuk hastaların ebeveynlerinden bilgilendi-
rilmiş onam formu alınmıştır. Soğuk teknik tonsillektomi 
yapılan hastalar, plika sütürasyonu yapılan hastalar, tek 
taraflı tonsillektomi yapılan hastalar ve erişkin hastalar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Tüm hastalar aynı cerrah 

tarafından genel anestezi altında ameliyat edilmiştir. 
Cerrahi teknik 
Bipolar diseksiyon tonsillektomi yapılan grupta standart 
ekstrakapsüler sıcak diseksiyon yöntemiyle ameliyat 
gerçekleştirilmiştir. Bipolar elektrokoter cihazının gücü 20 
watt olarak ayarlanmıştır. Kanama kontrolü diseksiyon ile 
eş zamanlı olarak bipolar koterizasyon ile sağlanmıştır. 
Koblasyon tonsillektomi ise Cobator II (Smith-Nephew, 
London, UK) cihazı ve Evac 70 koblatör ucu kullanılarak 
ekstrakapsüler diseksiyon tekniğiyle yapılmıştır. Coblator 
II cihazı gücü ablasyon modu için 8’e koblasyon modu için 
6’ya ayarlanmıştır. Koblasyon tonsillektomi sonrası ka-
nama odakları koblasyon modunda 1-2 saniye süresince 
aktif uç kanayan bölgelere dokundurulmak suretiyle he-
mostaz sağlanmıştır. Hastalara ameliyat esnasında anal-
jezi için intravenöz parasetamol (10 mg/kg) uygulanmıştır. 
Cerrahi alana herhangibir anestezik veya analjezik ilaç 
uygulaması yapılmamıştır. Ameliyat sonrası dönemde 
kullanılmak üzere hastalara amoksisilin klavunat ve anal-
jezi için ibuprofen reçete edilmiştir. Penisilin grubu antibi-
yotik alerjisi olan hastalar klaritromisin verilmiştir. 
Parametreler 
Hastaların cinsiyet, yaş, kilo ve cerrahi endikasyon gibi 
demografik ve klinik özellikleri gruplar arasında karşılaştı-
rılmıştır. Ameliyat süresi ağız ekartörünün yerleştirilme-
sinden hemostaz sağlanıncaya kadar geçen süre olarak 
kabul edilmiştir. Hastaların ebeveynlerine taburculuk 
anında ameliyat sonrası 1 hafta boyunca ağrı şiddetini 
değerlendirmeleri için Wong Baker görsel ağrı ölçeği 
verilmiştir ve puanlandırmayı nasıl yapacakları hakkında 
bilgilendirilmiştir. Görsel ağrı ölçeğinde ‘10’ puan en şid-
detli ağrıyı ‘0’ puan ise ağrı olmamasını temsil etmektedir. 
Ailelerden görsel ağrı ölçeğini her sabah analjezik ilaç 
almadan doldurmaları belirtilmiştir. Ameliyat sonrası 1. 
hafta kontrol muayenesinde görsel ağrı ölçeğindeki puan-
lar gruplar arasında karşılaştırılmıştır. Hastalarda ameliyat 
sonrası dönemde gelişen kanama, oral alım bozukluğu, 
dehidratasyon ve ateş gibi gelişen tüm komplikasyonlar 
kaydedilmiş ve karşılaştırılmıştır. Ameliyat sonrası ilk 24 
saatte gözlenen kanamalar primer, 24 saatten sonra 
meydana gelen kanamalar ise sekonder kanamalar olarak 
sınıflandırılmıştır.  
 
İstatiksel analiz 
Verilerin istatistiksel analizi için Windows 10 için IBM 
SPSS versiyon 22.0 yazılımı kullanılmıştır. Verilerin dağı-
lımları Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Kob-
lasyon ve bipolar tonsillektomi hastalarının demografik 
verileri, kategorik değişkenler için Pearson ki-kare testi ve 
sürekli değişkenler için bağımsız t testi kullanılarak karşı-
laştırıldı. Gruplar arasındaki ameliyat sonrası ağrı skorları 
karşılaştırması için t testi kullanıldı. %95 güven aralığında 
0.05 değerinden daha az olarak hesaplanan P değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Sonuçlar ortalama 
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± standart sapma (SS), ortanca (median) ve yüzde (%) 
olarak sunulmuştur. 
 
Bulgular 
Bu retrospektif çalışmaya koblasyon (n=37) ve bipolar 
diseksiyon (41) yöntemiyle bilateral total tonsillektomi 
yapılan toplam 78 hasta dahil edilmiştir. Koblasyon tonsil-
lektomi grubundaki  (Grup-1) hastaların yaşları 6-12 yaş 
arasında ve ortalama 8.2 ± 3.9 yıl idi. Bipolar tonsillektomi 
(Grup-2) yapılan hastaların ise yaşları 5-13 yaş arasında 
olup ortalama 7.9 ± 4.1 yıl idi. Gruplar arasında yaş dağı-
lımı açısından anlamlı fark yoktu (p>0.05). Grup-1 deki 
hastaların 21’i (% 56.8) kadın iken, 16’sı (% 43.2) erkek 
idi. Grup-2 ise 22 (% 53.7) kadın ve 19 (% 46.3) erkek 
hasta içeriyordu ve cinsiyet dağılımı açısından da gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 
Grup-1 deki hastaların ortalama ağırlıkları 21.3 ± 6.7 kg 
iken grup-2 deki hastaların ortalama ağırlıkları 19.7 ± 5.4 
kg idi ve gruplar arasındaki ortalama hasta ağırlıkları 
anlamlı olarak farklı değildi (p=0.257). Tonsillektomi endi-
kasyonları grup-1 deki hastaların 23’ünde (% 62.1) rekür-
ren tonsillit iken 14’ünde (% 37.9) obstriktif tonsil hipertro-
fisi idi. Grup-2 deki hastaların tonsillektomi endikasyonları 
ise 25 (% 60.9) hastada rekürren tonsillit ve 16 (% 39.1) 
hastada obstriktif tonsil hipertrofisi idi. Tonsillektomi endi-
kasyonları açısından da gruplar arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (Tablo 1). Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. 
 
Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştı-
rılması 
 Koblasyon 

tonsillektomi 
grubu 

Bipolar  
tonsillektomi 
grubu 

P* 

Yaş (yıl) 8.2 ± 3.9 7.9 ± 4.1 >0.05 
Cinsiyet (n, %)    
  Kadın 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 ± 5.4 0.257 
Tonsillektomi Endikasyonu    
  Rekürren tonsillit 23 (%62.1) 25 (%60.9) >0.05 
  Tonsil hipertrofisi 14 (%37.9) 16 (%39.1) >0.05 
Ortalama ameliyat süresi (dk) 28.4 ± 6.1 19.6 ± 7.3 <0.001 
* 0.05 değerinin altındaki P değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi 
 
 
Gruplar arasında ortalama ameliyat süreleri karşılaştırıl-
dığında koblasyon tonsillektomi (28.4 ± 6.1 dk) yapılan 
hastaların ortalama ameliyat süresi bipolar tonsillektomi 
(19.6 ± 7.3 dk) yapılan hastalara kıyasla istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha uzun idi (p<0.001). Ameliyat 
sonrası 1 hafta boyunca günlük olarak Wong Baker görsel 
ağrı ölçeğine göre ölçülen ağrı şiddeti karşılaştırıldığında 
koblasyon tonsillektomi grubunda bipolar tonsillektomi 
grubuna kıyasla ameliyat sonrası birinci (p<0.001),  ikinci 
(p=0.019) ve üçüncü ((p<0.021) günlerde anlamlı olarak 
daha az ağrı gözlendi. Ameliyat sonrası ilk 3 gün hariç 1 
hafta boyunca diğer günlerde gruplar arasında ağrı şiddeti 

açısından anlamlı fark gözlenmedi (Tablo 2). 
  
Tablo 2. Hastaların tonsillektomi sonrası morbiditelerinin grup-
lar arasında karşılaştırılması 
 
 Koblasyon 

tonsillektomi 
grubu 

Bipolar  
tonsillektomi 
grubu 

P* 

Postoperatif ağrı skoru    
1. gün 4.37 6.72 <0.001 
2. gün 4.93 6.27 0.019 
3. gün 3.84 5.83 0.021 
4. gün 3.98 4.17 0.169 
5. gün 2.37 2.51 0.091 
6. gün 1.09 1.54 0.271 
7. gün 0.17 0.91 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 kontrolü     
  Ameliyathane şartlarında 1 (%2.7) 4 (%9.7) >0.05 
  Konservatif yaklaşımla 4 (%10.8) 7 (%17.1) >0.05 
* 0.05 değerinin altındaki P değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi 
 
Grup-1’de ameliyat sonrası 2 (% 5.4) hastada primer ve 3 
(% 8.1) hastada sekonder kanama olmak üzere toplam 5 
(% 13.5) hastada tonsillektomi sonrası kanama izlenmiş-
tir. Grup-2’ de ise toplam 11 (% 26.8) hastada ameliyat 
sonrası kanama izlenmiş olup bunların 3’ü (% 7.3) primer 
8’i (% 19.1) sekonder kanama idi (Tablo 2). Ameliyat 
sonrası gözlemlenen toplam kanama oranı koblasyon 
tonsillektomi yapılan grupta bipolar tonsillektomi yapılan 
gruba kıyasla anlamlı derecede daha az idi (p=0.034). 
Grup-1 de gözlemlenen kanamalı olguların sadece 1 (% 
2.7) tanesinde kanama kontrolü için ameliyathane şartla-
rında müdahale gerekti kalan diğer 4 hasta hastaneye 
yatış ve oral alım kısıtlanması, intravenöz hidrasyon, 
soğuk gargara, gümüş nitrat ile koterizayon ve baş ele-
vasyonu gibi konservatif yaklaşımlarla takip edildi. Grup-2 
de ise 4 (% 9.7) hastaya kanamayı durdurmak için ameli-
yathane şartlarında genel anestezi altında ligasyon ve 
plika sütürasyonu gerekti, diğer 7 hastada ise hastaneye 
yatış yapılarak ve konservatif yaklaşımlar uygulanarak 
kanama kontrolü sağlandı. Kanama kontrolü sonrası 
serviste 1 gün boyunca takip edilen hastalar kanama 
gözlenmemesi üzerine taburcu edildiler.  Her iki grupta da 
hiçbir hastaya oral alım bozukluğu ve dehidratasyon ne-
deni ile hastaneye yatış gerekmedi. 
 
Tartışma 
Tonsillektomi kulak burun boğaz pratiğinde sıklıkla çocuk 
hastalarda olmak üzere hem çocuk hem de erişkin hasta-
larda yapılan en sık cerrahi işlemlerden birisidir (2). Tek-
nolojik ilerlemelere paralel olarak geliştirilen diot lazer, 
termal welding, bipolar, koblasyon ve plazma bıçağı gibi 
farklı yeni nesil cerrahi cihazlarla tonsillektomi ameliyatı 
yapılmaktadır (1,4,5,8). Bu teknolojik gelişmelere rağmen 
tonsillektomi sonrası kanama ve ağrı halen en sık karşıla-



Secaattin GÜLŞEN                       Koblasyon ve Bipolar Tonsillektomi 
         

 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):448-452. 
DOI: 10.35440/hutfd.587644                                        

                451  

şılan komplikasyonlar olmaya devam etmektedir. Bu 
çalışmada son zamanlarda giderek artma eğiliminde olan 
koblasyon tonsillektomi ve daha yaygın uygulanan bipolar 
tonsillektominin cerrahi sonuçları karşılaştırılmıştır. 
Tonsillektomi sonrası ağrı ameliyat sonrası gözlemlenen, 
hayat kalitesini düşüren, uzamış analjezik kullanımına 
neden olan ve özellikle çocuk hasta grubunda oral alım 
bozukluğuna sekonder hastane yatışı gerekitirecek kadar 
dehidratasyona neden olabilen sık karşılaşılan bir morbi-
ditedir. Bu çalışma ameliyat sonrası ağrı bakımından 
koblasyon tonsillektominin ameliyat sonrası ilk 3 günde 
bipolar tonsillektomiye kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 
daha düşük ağrı seviyeleri ile ilişkili olduğunu ortaya koy-
muştur (Tablo 2). Polites ve ark. tarafından yapılan kob-
lasyon ve bipolar tonsillektomiyi karşılatıran çalışmada 
tonsillektomi sonrası ağrı skorları koblasyon grubunda 
anlamlı derecede daha az olarak bildirilmiştir (1). Benzer 
şekilde Noordzij ve Afflec tarafından yapılan ve koblasyon 
ve monopolar elektrokoter tonsillektominin sonuçlarını 
karşılaştıran çalışmada koblasyon tekniğinin daha az 
ağrıya neden olduğu belirtilmiştir. Koblasyon tonsillekto-
minin geleneksel bipolar ve monopolar koter tonsillekto-
misine kıyasla ameliyat sonrası daha az ağrıya neden 
olması koblasyon sisteminin daha düşük yüzey sıcaklı-
ğında çalışmasıyla (40-60◦) ve etraf dokuya daha az 
termal hasar vermesiyle ilişkisi olabilir. Bipolar ve mono-
polar gibi yaygın olarak kullanılan ve diğer radyofrekans 
teknolojisiyle çalışan geleneksel elektrocerrahi cihazların 
kontrolsüz ve çok daha yüksek yüzey sıcaklıklarında 
(100-300◦) çalışarak komşu dokularda ciddi termal hasar 
meydana getirdikleri yapılan çalışmalarda ortaya konul-
muştur (9). Koblasyon cihazı ile ameliyat edilen hastalar-
da normal dokuya ısı enerjisi penetrasyonu 1100 μm iken 
bu penetrasyon derinliği geleneksel elektrocerrahi cihaz-
larda 2200 μm olup iki katı kadar fazladır (10). Aktif uc 
kısmındaki kontrollü radyofrekans akımıyla ve uc kısım-
daki dahili yıkama sistemi ile oluşturulan plasma alanı 
koblatör cihazının çok daha düşük yüzey sıcaklıklarında 
çalışmasına ve sağlıklı dokuya çok daha az ısı enerjisi 
geçişine olanak verir; böylece cerrahi alanda minimal ısı 
travması ve ameliyat sonrasında da daha az ağrı sağlan-
mış olur. 
Tonsillektomi sorası kanamalar çoğunlukla minör kana-
malar olup konservatif yaklaşımlarla kendiliğinden dur-
maktadır ancak nadirende olsa hayatı tehdit edebilecek 
şiddette tonsil kanamaları bildirilmiştir (11). Literatürde 
primer kanamaların sekonder kanamalardan daha fazla 
olduğu yönündeki çalışmalara karşın aksi yönde sekonder 
kanamaların daha sık gözlemlendiğini bildiren çalışmalar 
mevcutur (11,12). Bu çalışmada sekonder kanama oran-
ları hem koblasyon hemde bipolar tonsillektomi grubunda 
primer kanama oranlarından daha fazla idi.  Wiltshire ve 
ark. yapımış oldukları çalışmada, ameliyat sonrası kana-
ma oranı açısınıdan koblasyon ve bipolar tonsillektomi 

arasında anlamlı derecede bir fark saptamamışlardır 
(p=0.966) ve hiçbir hastada kan transfüzyonu gerektire-
cek şiddette kanama bildirmemişlerdir (4). Aksine, bu 
çalışmada koblasyon tonsillektomi yapılan grupta ameli-
yat sonrası primer kanama oranları arasında gruplar 
arasında anlamlı bir fark gözlenmezken, sekonder ve 
toplam kanama oranlarına bakıldığında koblasyon tonsil-
lektomi grubunda bipolar tonsillektomi grubuna göre an-
lamlı derecede daha az kanama gözlenmiştir (Tablo 2). 
Her iki gruptada kan transfüzyonu gerektirecek şiddette 
kanama gözlenmedi ve gruplar arasında kanama kontrolü 
için tekrar ameliyata alınan hastaların oranı bakımından 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2). Öte yandan Lane ve 
ark. yaptıkları çalışmada yine koblatör cihazı gibi radyof-
rekans ile çalışan plazma bıçak cihazının tonsillektomide 
ameliyat sonrası kanama açısından koblatör cihazından 
daha üstün olduklarını bildirmişlerdir (8). Tüm bunlara ek 
olarak soğuk teknik diseksiyon tonsillektominin intraope-
ratif kanamanın fazla olması ve sıcak tekniklere kıyasla 
daha uzun ameliyat süreleri gibi dezavantajları olmasına 
rağmen, literatürde tonsillektomi için soğuk diseksiyon 
tekniğinin ve kanama kontrolü için ligasyonun ve sütüras-
yonun halen ameliyat sonrası kanama için en güvenli 
cerrahi teknik olduğu bildirilmiştir (13).  
Daha yüksek sıcaklıklarda çalışan bipolar tonsillektomi 
işleminde daha hızlı doku diseksiyon sağlar dolaysıyla 
bipolar tonsillektomi ortalama ameliyat sürelerinin daha 
düşük ısı enerjisi ile çalışan koblatör cihazı ile yapılan 
tonsillektomi ameliyat sürelerinden daha kısa olduğu 
bildirilmiştir (4). Bizim çalışmamızda benzer şekilde kob-
lasyon tonsillektomi grubunda ortalama ameliyat süresi 
bipolar tonsillektomi grubunun ortalama ameliyat süresine 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha uzun idi 
(Tablo 1). Koblatör cihazının aktif ucu tek kullanımlık 
olmasına rağmen tekrar steril edilebilir özelliktedir, ancak 
ortalama 10-15 kullanımdan sonra koblasyon ve ablasyon 
yapan aktif uç deforme olmaktadır. Bipolar ise çok yaygın 
ve çok daha ucuz maliyetli bir cihazdır ve her işlem son-
rası steril edilebilip tekrar kullanılabilir. Maliyet etklinliği 
açısından bipolar tonsillektominin koblasyon tonsillekto-
misine göre çok daha avantajlı olduğu öngörülebilir. 
Sonuç olarak daha uzun ameliyat sürelerine neden olan 
ve daha maliyetli bir teknik olmasına rağmen, ameliyat 
sonrası anlamlı derecede daha az ağrı ve kanama oranla-
rı ile azalmış morbidite sağlayan koblasyon tonsillektomi 
tekniği yaygın olarak kullanılan bipolar tonsillektomiye 
makul bir alternatif olabilir. 
 
Açıklamalar 
Yazar herhangi bir çıkar çatışması beyanı bildirmemekte-
dir. 
Çalışmaya finansal olarak katkı sağlayan herhangi bir 
kurum ya da kişi bulunmamaktadır 
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