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TONSILLEKTOMININ AGIZ ACIKLIGI UZERINE ETKISi
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SB Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, Istanbul, T tirkiye

OZET

Giris: Tonsillektominin postoperatif donemde agiz agiklig1 lizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem ve Geregler: Cift-kor olarak dizayn edilen ¢aligma grubumuzda 18 tonsillektomi hastasi ve 10 septoplasti hastasi (kontrol
grubu) bulunmaktadir. Preoperatif degerlendirmede temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu sorgulama formu ve TME bdlgesinde
hareketle olusan agrinmn degerlendirilmesi igin viziiel analog skorlama (VAS) kullamldi. On kesici disler arasindaki maksimum mesafe
(OKDAMM) preoperatif her hastada 6lgiildii. Hastalar post operatif 1., 4. ve 8. haftalarda kontrole ¢agrildi. Kontroller esnasnda OKDAMM
degerleri ile gene hareketleri sirasinda TME bdolgesinde olusan agri VAS skorlamasi yapilarak kaydedildi.

Bulgular: Septoplasti uygulanan hastalarmn OKDAMM ve VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi.
Tonsillektomi hastalarinda ise OKDAMM degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalma gézlendi, VAS skorlarinda ise 1. ve 4. haftada
preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttu fakat 8. hafta VAS degerleri ile preoperatif degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmedi.

Tartisma ve Sonuglar: 8 haftalik takip sonucunda tonsillektominin agiz agikligi iizerine olumsuz etkisi goriilmiis olup, daha fazla
objektif 6l¢iim kriterleri igeren yeni bir ¢alisma dizayn edilerek operasyonun travmatik etkisini azaltabilecek daha anlamli sonuglara
ulasilabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, temporomandibular eklem, agiz aciklig

THE EFFECT OF THE TONSILLECTOMY ON THE MOUTH OPENING

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to determine the post-operative effects of tonsillectomy on the mouth opening.

Materials and Methods: A total of 18 patients undergoing tonsillectomy and 10 patients undergoing septoplasty (control group) were
included in this cohort double-blind study. For pre-operative assessment, a temporomandibular joint (TMJ) dysfunction questionnaire and
Visual Analogue Scale (VAS) for the assesment of the pain existing by the jaw movement in the TMJ region were used. The maximum
interincisal distance (MID) was measured pre-operatively for each patient. Patients were seen at 1, 4 and 8 weeks post-operatively. The MID
and the pain on the TMJ experienced during jaw movement (by using VAS scale) were measured.

Results: There was no statistically significant reduction of MID and VAS scores in those patients undergoing septoplasty. There was a
statistically significant reduction in MID in the post-tonsillectomy patients comparing with the preoperative values. Even there was a
statistically significant difference at 1 and 4 weeks there was no statistically significant difference at 8 weeks in VAS scores comparing with
the preoperative values.

Conclusion: The negative effect of tonsillectomy on mouth opening was seen after 8 weeks follow-up, so in the future a new study with
more objective measurement criteria could be designed and more meaningful conclusions could be reached to minimize the traumatic effect
of the operation.

Keywords: Tonsillectomy, temporomandibular joint, mouth opening

GIRIS Bu agr1, ortalama 7-10 giin arasinda siirer ve siddeti
orta-yiiksek degerler arasinda degisir'. Bir ¢ok
hastanin, ameliyat sonrasinda agri1 sebebiyle tekrar
hastaneye basvurdugu goézlenir ve agri kontrolii igin
hastalara ¢esitli tedaviler uygulani®. Postoperatif
erken ve ge¢ donem agrinin nedenlerinin bir diger
sebebi de, cerrahi bolgedeki doku hasarma ilaveten,
operasyon sirasinda uygulanan cerrahi prosediire
bagli olarak gelisen temporomandibular eklem
(TME) travmasi olabilir’. TME hasarina bagl gelisen
agr1, muskular veya artikiiler kaynakli olabilir®. Bu
kadar sik yapilan bir ameliyat olmasima ragmen
tonsillektominin agiz agiklig1 lizerine etkisi ile ilgili

Tonsillektomi, tek  bagina ya da
adenoidektomi ile birlikte kulak-burun-bogaz
alaninda en sik uygulanan cerrahi prosediirlerden
biridir'. Tonsillektomi 2000 yildan beri bilinen bir
cerrahi prosediirdiir. ilk vaka M.S. 50'de Celsus
tarafindan tariflenmistir®. Tonsillektominin en sik
rastlanan endikasyonlar1 arasinda siirekli tekrar eden
bademcik enfeksiyonlari, obstriiktif uyku apnesi,
malignite siiphesi ve febril nobetlere yol acan tonsil
enfeksiyonlar: sayilabilir’. Ameliyat sonrasinda en
cok karsilagilan problemlerden birisi postoperatif
agndir.
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HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya 30 hasta katildi. Postoperatif
takiplere gelmeyen bir tonsillektomi hastas1 ile
septoplasti operasyonu sirasinda zorlu entiibasyonu
olan bir hasta calisma dis1 birakildi. Tonsillektomi
grubunda 18 ve septoplasti grubunda 10 hasta
mevcuttu. Calismaya dahil edilen 28 hasta,
postoperatif 1., 4. ve 8. haftalardaki takiplere diizenli
olarak katildi. Septoplasti olan hastalar kontrol grubu
olarak galigmaya dahil edildi. Calisma, 01.10.2011 ve
01.03.2012 tarihleri arasinda Saglhk Bakanlig:
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak-Burun-
Bogaz Kliniginde ¢ift kor olarak siirdiiriildii.
Calismaya katilan hastalarin segimleri ve ameliyatlar
tek bir doktor tarafindan yapildi. Preoperatif dlgiimler
ve postoperatif Olglimler bagka bir doktor,
postoperatif takiplerde sorgulanan “vizuel analog
skala” (VAS) skorlamasi ise hastalarin hangi gruba
dahil oldugundan habersiz olan diger bir doktor
tarafindan gergeklestirildi.

Calismaya, yaslart 18 ile 40 arasinda
(25.68+5.74) 16 erkek ve 12 kadin hasta dahil edildi.
Etik kurul onay1 alan g¢aligmanin aydinlatilmig onam
formlar1 hastalar tarafindan dolduruldu. TME
disfonksiyonu olanlar, 0&ncesinde tonsillektomi
ve/veya adenoidektomi operasyonu gegirenler, 18
yasindan kiiciik ve 40 yasindan biiylik olanlar,
konnektif doku hastaligi olanlar, daha once genel
entiibasyon anestezisi altinda operasyon gecirmis
olanlar, ortodontik problemi olan ve ortodontik tedavi
gdormiis olanlar ile operasyon siiresi 40 dakikay1 asan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Her hastadan detayli bir anamnez alindi ve
TME muayenesi yapildi. Preoperatif
degerlendirmede, TME disfonksiyonu sorgulama
formu kullanildi’. Bu sorgulama sonrasinda TME
disfonksiyonu olmayan hastalar calismaya dahil
edildi. Preoperatif (operasyon sabahi), her hastaya ait
alt ve {list 6n kesici disler arast maksimum uzaklik
(OKDAMM) 3 defa Willis 6lciim cetveli ile dlciildii
ve bu Ol¢iimlerden en biiyiikk olan1 kaydedildi.
Ameliyat 6ncesi maksimum ¢ene agikligi saglandigi
sirada TME bolgesinde olusan agri preoperatif VAS
olarak degerlendirildi ve ¢alismaya bu degeri 0 olan
hastalar dahil edildi. Ameliyat sirasinda her hastaya
ayni genel anestezi protokolii ayni anestezist
tarafindan uygulandi. Tonsillektomi esnasinda eriskin
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hastalara uygun olan Boyle-Davis agiz agacagi
(Aesculap OM 119 R) ile Russel-Davis dil basacagi
(Aesculap OM 173 R) kullanild1 ve operasyon igin
gerekli goriis alan1 saglanacak derecede agiz agild.
Postoperatif takipler 1., 4. ve 8. haftalarda yapildi.
Hastalar takiplere her geldiginde alt ve iist 6n kesici
disler arasindaki maksimum agiklik (yapilan 3
Olciimden en biiylik olani1 kaydedildi) ile maksimum
¢ene agikligr saglandig1 esnadaki TME'de olusan agri
VAS skorlamasi ile 6lgiildii. Bu VAS degerini tonsil
lojundan yansiyan agridan ayirt edilebilmesi igin
cene hareketleri sirasinda TME bolgesindeki agriy1
degerlendirmesi tariflenmistir.

Istatistiksel yontem: Verilerin tamimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran,
frekans ve median (min. ve maks.) degerleri
kullanilmigtir.  Verileri  dagilimina Kolmogorov-
Simirnov testi ile bakildi, varyanslarin homojenligi
kontrol edildi. Iki grup arasinda 6lgiimler Student t
test ve Mann- Whitney U test ile karsilagtirildi.
Oransal verilerin analizinde Ki-Kare test kullanildi.
Tekrarlayan Ol¢iimlerde eslestirilmis drneklem t testi,

Wilcoxon testi ve McNemar testi kullanildi
Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanilmisgtir.
BULGULAR

Bu ¢aligmaya diizenli olarak takiplere gelen
28 tonsillektomi ve septoplasti yapilan hasta katild.
Bu iki gruptaki hastalarin yaslar1 ve cinsiyetleri
arasinda anlamli (p > 0,05) farklilik yoktu.

Kontrol grubu olarak secilen septoplasti
grubunda preoperatif OKDAMM ile postoperatif 1.,
4. ve 8. haftalardaki OKDAMM arasinda anlamli
farklilik olmamasina ragmen, tonsillektomi grubunda
ise 1,4 ve 8.nci haftalardaki OKDAMM, preoperatif
OKDAMM'ye gore anlamli olarak daha az bulundu
(p<0.05). (Tablo 1).

Septoplasti grubunda 1.hafta, 4.hafta ve
8.hafta ile tedavi dncesi VAS puanlart anlamh (p >
0,05) olarak farkli degildi.Tonsillektomi grubunda ise
l.haftada ve 4.haftada tedavi Oncesine gore VAS
puanlar1 anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti fakat
8. hafta ile tedavi oncesi VAS puanlari anlamli (p >
0,05) olarak farkli degildi. (Tablo 2)
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Tablo 1. Tonsillektomi ve septoplasti gruplarindaki hastalara ait OKDAMM degerlerinin preoperatif ve
postoperatif takipler ile karsilagtirilmasi.

Septoplasti Tonsillektomi

Ort+ss. Ort+s 5.

Pre-op AME 71 AME £ 57

On kesiciler 7 Hafta 530 + 53 522 + 6,4

ma;iiiggsggam 4 Hafa 539 = 6,3 532 + 6,3

2. Hafta 541 £ 6,3 h36 64
Pre-op ile 1. Hafta Kiyas p 0,428 0,000
Pre-opile 4. Hafta Kiyas p 0173 0,002
Pre-op ile 8. Hafta Kiyas p 0177 0,006

Student t test / Paired samples t test

Tablo 2. Tonsillektomi ve septoplasti gruplarindaki hastalarin postoperatif takiplerdeki VAS skorlarinin

karsilastirilmasi
Septoplasti Tonsillektomi
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)

Tedavi bncesi 0.0(0,0-0.0) 0.0(0,0-0.0)

1.Hafta 0,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-6,0)

VAS 4 Hafta 0,0 (0,0-0,0) 0,0(0,0-5,0)

8 Hafta 0,0 (0,0-0,0) 0,0(0,0-3,0)
0. Haftaile ile 1. Hafta Kiyas P 0,180 0,007
0. Haftaile ile 4. Hafta Kiyas p 1,000 0,041
0. Haftaile ile 8. Hafta Kiyas P 1,000 0,180

Mann-whitney u test / Wilcoxon test

fraktiiriinii vaka takdimi olarak sunmus'®, Maini ve
arkadaglar1 ise tonsillektomi sonrasi ¢ene agikliginin
Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda azaldig1 sonucunu elde etmislerdir'".
Tiirkiye'de, yillik tonsillektomi insidansini aragtiran
bir ¢aligmaya rastlamamakla birlikte, ABD' de yillik
tonsillektomi insidansi 1950' lerde 1,4 milyon iken
1980' lerde bu say1 yillik 340000 civarina inmistir ve
son 30 yilda adenotonsillektomi sayisinda belirgin bir
diisiis gozlenmektedir®. Bu siklikla yapilan cerrahi
islemin en korkulan komplikasyonu ge¢ donem
kanama (%?2-4) olmakla birlikte, beklenen diger bir
komplikasyonu da postoperatif agridir’.
Tonsillektomi sirasinda nadir de olsa TME
dislokasyonuna rastlanabilmekte ve bazi hastalarin
operasyon esnasinda yeterli kas gevsetici verilmesine
ragmen agiz acacagl ile cenesini agmakta giicliik
cekilebilmektedir. Hatta Gupta ve arkadaglar
tonsillektomi sonrasi olugan mandibular kondil

TARTISMA

Tonsillektomi sonrasi peritonsiller doku ve
yumusak damagin hasarina bagli olarak olusan
enflamasyon ¢igneme kaslarinin tonusunu artirarak
trismusa neden olabilir'”. Teorik olarak, agiz
acikligindaki azalmanin sebepleri, cerrahi sirasinda
peritonsiler yapilara olan travma, tonsil yataginin ve
yumusak damagin postoperatif fibrozisi olarak
siralanabilir®. Tonsillektomi sirasinda  operasyon
alaninin daha rahat goriilmesini saglayan otomatik
ag1z agacagl bu prosediiriin ayrilmaz bir parcasidir®.
Tonsil lojundaki hasara ve postoperatif degisikliklere
bagh gelisen agiz agikligindaki azalmanin diger bir
sebebi de operasyon sirasinda kullanilan otomatik
agiz  acacaklarmin  temporomandibular  eklemi
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fizyolojik sinirlarinin 6tesinde agilmaya zorlamasiyla
eklem ve komsu yapilar lizerinde hasara sebep olmasi
da olabilir’. Temporomandibular eklem bozukluklart
etkenlerinin basinda travma gelir ve bu durum, TME
disfonksiyonu olan hastalarin yaklasik %350'sinde
goriiliir'*, TME'de travmaya kars1 verilen ilk yamt
travmatik artrit ve efiizyondur'. Bunun nedeni artan
vaskiiler gecirgenlik ya da doku yirtigindan
kaynaklanan intraartikiiler kanamadir. Akut belirtiler
1-2 giin i¢inde hafifler. Fakat kanama, fibrozis ya da
adezyonlarla ya da intraartikiiler hiperplastik doku
olusumu ile sonug¢lanabilir. Bu durum, agr1 ve hareket
kisithligma neden olur”. Saglikli eriskinlerde agiz
acikligi, on kesici digler arasindaki mesafe olarak
tanimlanir. Bu mesafe, 23-71 mm arasinda degisir ve
kondiiler mobiliteden etkilenir'®. Sonuglarimiza gore,
tonsillektomi grubunda ameliyat sonrasi OKDAMM
ortalamalarinda azalma goriilmiis ve 8 haftalik
takibin sonunda normal degerlere dogru yonelim
goriilmesine ragmen hala preoperatif ortalama
degerlerden  diisiik  olarak tespit edilmistir.
Tonsillektomiyi takiben olusan bogaz agris1 ve
operasyon  bolgesindeki  enflamasyon, cerrahi
islemden sonra 14-20 giin siirebilir'’. Bu ¢alismada,
operasyon sonrasinda meydana gelen agrinin
tonsillektomi ya da TME hasarina baghh olup
olmadigmin ayirt edilebilmesi icin ¢alismaya dahil
edilen hastalar 8 hafta siire ile takip edildi. Anestezi
sirasinda uygulanan entiibasyonun TME {izerine olan
etkisini incelemek i¢in temporomandibular eklem
hasarina yol agmayan septoplasti hastalar1 da kontrol
grubu olarak secildi. Tonsillektomi grubunda cene
hareketlerine bagli TME bdlgesinde olusan agriy1
degerlendirmek icin kullanilan VAS'm, 1. ve 4.
haftadaki degerleri; preoperatif degerden anlamli
olarak (p < 0,05) daha yiiksek iken , 8. haftadaki
degerler anlamli olarak (p > 0,05) farkli degildi.
Literatiir taramasinda bu konuda yapilmis smirh
sayida ¢alismaya rastlanmistir. Maini ve arkadaslari
yaptiklar1 tek kor prospektif kontrollii ¢alismada 6
haftalik takip sonrasinda tonsillektomi yapilmis olan
hastalarin OKDAMM 'lerinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak azalmis oldugunu gostermistir'’.
Benzer bir ¢calisma da Hydri ve arkadaglari tarafindan
cift kor olarak yapilmis olup, 26 haftalik takip stiresi
sonrasinda biitiin hastalarn OKDAMM degerlerinin
normale dondiigii gosterilmistir®. Bizim ¢alismamiz
ise 8 haftalik takip siiresi sonrasinda OKDAMM'nin
tonsillektomi yapilan grupta anlamli olarak azalmig
oldugunu gostermistir. Bu sonuglar takip siiresinin
uzatilmasiyla normal degerlere ulasilabilecegini
gosterse de, tonsillektominin agiz acikligi iizerine
olan olumsuz etkisini gostermektedir. Caligmasini
pediatrik hasta grubunda gerceklestiren Hydri ve
arkadaslarindan farkli olarak bizim c¢alismamiz da,
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aynt boyuttaki agiz agacagim bitiin  hastalara
uygulanabilmesi i¢in ve ¢ocuklarda OKDAMM
Olglimleri ve VAS skorlamas1 yaparken giivenilir

sonuclara ulasabilmekte giicliikle karsilagilmasi
sebebiyle, sadece eriskin hastalar kullanilmistir.
Bizim ¢aligmamizda dahil biitin bu

calismalarda, agiz agacaginin ameliyat sirasinda ne
kadar  acgildigmmin  ve  ameliyat  siirelerinin
kaydedilmemis olmasi, ayrica agiz acacaginin ¢geneye
olusturdugu yiikiin objektif olarak saptanamamis
olmasi dnemli bir eksikliktir. Tonsillektomi sirasinda
agliz acacaginin agizda kaldigi siirenin de c¢ene
aciklig1 tizerinde etkili olabilecegi dngoriilebilir. Biz
calismamizda soguk diseksiyon tonsillektomi
teknigini kullandik. Farkli tonsillektomi teknikleri ile
tonsil lojunda olusan hasar azaltilip cerrahi siirede
kisaltilabilirse ~ postoperatif =~ donemdeki  agiz
acikligindaki  kisithligin  daha erken donemde
normale doniisii saglanabilecektir. Ayrica ¢ene
ekleminin de postoperatif donemde
goriintiilenememis  olmast1 da OKDAMM'deki
azalmanin eklemdeki hasara mi yoksa baska
sebeplere mi bagli oldugunu goéstermemizin Oniine
gecmistir.

Postoperatif takiplerimizi 8 hafta stirdiirdiik.
Bu takipler boyunca hastalarm OKDAMM
degerlerinde normale dogru artis gozlenmis ancak
preoperatif degerlere ulagilamamistir. VAS degerleri
gittikce azalmigs ve postoperatif 8. haftada,
preoperatif degerlerle kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gozlenmemistir. Takip
siireleri uzatilarak OKDAMM degerlerinde de VAS
degerleri  gibi  preoperatif  degerlere  ulasip
ulagsmayacagi izlenebilir. Sonug¢ olarak c¢aligmaya
katilacak hasta sayist arttirilip, takip siireleri
uzatilarak ve objektif Ol¢im  kriterleri (MR
gorilintiileme, operasyon sirasinda c¢ene agikligi
Ol¢iimii, operasyon siiresi) eklenerek yeni calisma
modelleri olusturulabilirse daha anlamli sonuglara

ulagilabilecek ve operasyonun travmatik etkisi
azaltilabilecektir.
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