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OZET

Amag: Klasik soguk bicak tonsillektomi yontemi ile son yillarda kullanimina baglanan Coblation tonsillektomiyi operasyon siiresi,
uygulanan anestezi siiresi ve intraoperatif kanama miktar1, postoperatif donemde agr1 gibi problemler acisindan karsilastirarak bu yeni
teknigin etkinligini belirlemek. Yontem ve Geregler: Calismaya yaslar: 3 ilel5 arasinda degisen 30 olgu alindi. Hastalar 15 kisilik iki gruba
ayrilarak, bir gruba klasik soguk bicak tonsillektomi (kontrol grubu) , digerine ise Coblation tonsillektomi uygulandi. Ameliyat sirasinda
anestezi ve operasyon siireleri, kanama ve verilen sivi miktarlar1 kaydedildi. Postoperatif donemde verilen analjezik dozaji kaydedildi ve
hastanin agr1 seviyesi “Faces Pain Scale” kullanilarak giinde 2 kez degerlendirildi. Hastalarin operasyon sonrasi kati ve sivi alimi, igtah
diizeyi, normal aktiviteye doniis zaman1 kaydedilerek hem peroperatif hem de postoperatif donemde elde edilen tiim bu veriler her iki grup
arasinda karsilastirildi. Bulgular: Kontrol grubunun yas ortalamasi 8,13+ 2,58, calisma grubunun yas ortalamasi 7,73+ 2,25 iken kontrol
grubunun %60’1 erkek calisma grubunun ise % 46.7 ‘si erkekti. Calisma grubunda operasyon siiresi, anestezi siiresi, kan kaybi miktar1
arasindaki fark istatistiki olarak ileri diizeyde anlamli olmak iizere iyi bulunmustur (p< 0,01). Postoperatif donemdeki agr1 skorlar1 her iki
grup arasinda karsilastirildiginda sabah agr1 skorlar1 agisindan tiim giinlerde anlaml fark saptanamamustir (p>0,05). Aksam agr1 skorlarinda
ise 3. giin disinda (p<0,05), anlaml1 bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Tartisma ve Sonuglar: Coblation tonsillektomi yapilan grupta
operasyon siiresi, intraoperatif kan kayb1 ve anestezi siireleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olmak iizere iyi
bulunmustur. Operasyon siiresini ve intraoperatif kanama miktarini ¢ok belirgin olarak azalttig1, bunun yaninda postoperatif agrida artisa yol
acmadig1 i¢in coblation tonsillektomi yonteminin kullanimini faydali bulduk.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, Coblation tonsillektomi, Postopertif agri

COMPARISON OF COBLATION TONSILLECTOMY AND CONVENTIONAL ‘COLD’ SURGICAL TONSILLECTOMY IN PEDIATRIC
PATIENTS

SUMMARY

Objective: The aim of this study was the evaluation of the length of procedure, length of anesthesia, intraoperative fluid requirement,
total blood loss for tonsillectomy with coblation compared with a conventional ‘cold’ tonsillectomy. Material and Methods: Thirty children
from 3 to 15 years of age included in this study. Tonsillectomy with coblation performed 15 of the children and conventional ‘cold’
tonsillectomy performed to the other 15. Intraoperatively length of procedure, length of anesthesia, intraoperative fluid requirement, total
blood loss were documented for each patient. In the hospital, postoperative amount and duration of intravenous fluids, oral intake (timing of
onset and amount), duration and total dose of analgesic were recorded. Daily assesment included type of diet, level of appetite , total number
of analgesic usage, presence of fever, time to return the normal activity and pain score (twice daily). Pain was measured by means of Faces
Pain Scale. Results: In the control group where 60% of children were male the mean age was 8,13 years old; whereas, it was 7,73 years old
in the study group where 46,7% of the children were male. In the study group the length of procedure, length of anesthesia, intraoperative
fluid requirement, total blood loss were found statistically significant. ( P<0.01) Although there were no statistically difference between two
groups for postoperative morning pain scores (P>0.05), there was a statistically significant difference for the evening pain scores (P<0.05)
except than the third postoperative day. (P>0.05). Discussion and conclusion: In the thermal coagulation tecnique, intraoperative blood loss
and the lenght of operation was statistically significant when compared with control group. It offers that this method with significant reduced
blood loss and surgical time and without increasing postoperative pain is a useful possibility for tonsillectomy.

Keywords: Tonsillectomy, coblation, postoperative pain
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alternatif olarak insizyon ve diseksiyon yapilirken es
zamanlt olarak hemostaz da saglanabilir. Cesitli
elekrocerrahi teknikleri ile ameliyat siiresi ve
intraoperatif kanama miktar1 azaltilsa da postoperatif
morbidite 6zellikle de agr1 halen ¢oziimlenemeyen
bir problemdir.

Klasik elektrocerrahi aletlerinden farkh
prensiple calisan yeni bir elektrodisosiyasyon teknigi
olan Coblation tonsillektomiyi operasyon siiresi,
uygulanan anestezi siiresi ve intraoperatif kanama
miktari, postoperatif donemde ates ve Ozellikle agri
gibi problemler acisindan klasik soguk bicak
tonsillektomi yontemi ile karsilastirarak bu yeni
teknigin etkinligini belirlemeye calistik.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya yagslari 3 ilel5 arasinda degisen 30
olgu alindi. Tiim olgularin ebeveynlerine yapilacak
ameliyatin ~ gereklili§i  uygulanacak  teknigin
ozellikleri ve komplikasyonlar1 anlatilarak yazili
onaylar1 alindi.

Hastalarin tiimiine genel anestezi uygulandi
Klasik tonsillektomi teknigi uygulanan kontrol
grubunda, tonsil dokusu fossa tonsillarisden
diseksiyon yontemi ile tamamen uzaklastirildiktan
sonra kuru gaz tampon yerlestirilerek kanama
kontrolii yapilmaya ¢aligildi. Tamponlama ile kontrol
edilemeyen kanamalar 2/0 katgiit ile kement baglama
yontemiyle durduruldu. Bu islem kanama tamamen
kontrol altina alinincaya dek tekrarland.

Calisma grubundaki hastalarin tiimiine aym
cerrah tarafindan, Biopalar ENTec Coblator Plasma
cerrahisi Sistemi ve EV ac 70 Plasma probu ile ¢ikis
voltaj oram1 8 (248-303 Vrms)’e ayarlanarak
tonsillektomi  yapildi. Probun irrigasyon sivisi
baglanti kismina steril %0,9 NaCl baglandi ve
saniyede 1-3 damla akacak sekilde ayarlandi.
Aspirasyon i¢in hem probun aspirasyon sistemi
hemde ayr1 bir aspirasyon baglantis1 kullanildi. Davis
agliz acacagmin yerlestirilmesinden sonra Allis
klempi ile tonsil st plikadan tutularak
superiomediale ¢ekildi. Kapsiiller plan bulunduktan
sonra coblator ile dikkatli bir diseksiyon yapildi.
Kanama noktalar1 C (Koagiilasyon) pedalina basarak
selektif olarak durduruldu.

Ameliyatlarda aspiratdrlerde toplanan igerik
miktarindan  kullanilan  irrigasyon sivi  miktari
cikarilarak ameliyat sonunda toplam kanama miktari
belirlendi. Adenoidektomi ve ventilasyon tiipii
uygulanmasi sirasinda olusan kanama ayrica
kaydedildi. Anestezi baglama ve bitis siiresi olarak

entiibasyon ve ekstiilbasyon arasindaki zaman,
ameliyat baglama ve bitis siliresi olarak da
tonsillektomi i¢in yapilan insizyon ile kanama
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kontroliiniin  bittigi siire kabul edildi ve bunlar
kaydedildi. Ayrica ameliyat boyunca verilen sivi
miktar1 da kaydedildi.

Postoperatif donemde hastanin vital bulgular
ilk 15 dk. i¢in 5 dk.da bir, ardindan da 15 dk. da bir
izlendi. Hastanin agrist Hannallah Broadmann
Skalasma® gére 5’in iizerinde oldugunda analjezik
verildi. Verilen analjezik dozaji kaydedildi. Bunun
yaninda ates, kusma varligr da kaydedildi. Hastalar
anestezist tarafindan uygun goriildiiglinde KBB
klinigine transfer edildiler.

Tim hastalara amoksisilin siispansiyon (50
mg/kg) ve parasetamol siispansiyon (10mg/kg)
baslandi. Amoksisilinin giinde 3 doza boliinerek 7
glin boyunca uygulanmas: saglanirken, parasetamol
siispansiyonun hastanin sadece agris1 oldugunda
almmast ve alman miktarin her seferinde
kaydedilmesi istendi. Intavendz sivi replasmani,
hastanin oral alimi yeterli olana dek siirdiiriildi.
Biitlin hastalar operasyon gilinlinii takip eden giin
taburcu edildiler. Hastalarin operasyon sonrasi kati ve
stvi alimi, istah diizeyi, normal aktiviteye doniis
zamani kaydedilerek her iki grup arasinda
karsilastirildi.

Hastalarin agr seviyesi “Faces Pain Scale”
kullanilarak sabah ve aksam olarak giinde 2 kez
degerlendirildi ve iki grup arasinda karsilastirilds’.
“Faces Pain Scale” mutlu ve giiliimseyenden, ciddi
olarak mutsuz ve aglayana kadar derecelendirilmis 9
adet yiiz sekli icermekteydi. Bu sekillerin her birinin
altinda numaralar yerlestirilmisti Her hasta ve
ebeveynleri ameliyattan 6nce bu tablonun kullanimi
hakkinda egitildiler.

ISTATISTIKSEL iNCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statictial Package for Social Sciences) for Windows
10.0  programi  kullanildi.  Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yami sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Student t testi, Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismay1 Coblation tonsillektomi grubunda
15, kontrol grubunda 15 hasta olmak iizere toplam 30
olgu tamamlamistir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
8,13+ 2,58, calisma grubunun yas ortalamasi 7,73+
2,25 iken kontrol grubunun %60°1 erkek ¢alisma
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grubunun ise % 46.7 ‘si erkekti. Yas ve cinsiyete gore
calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo I)
(Sekil 1).

Kontrol grubu  Calisma grubu
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Calisma grubunda operasyon siiresi, anestezi
stiresi, kan kayb1 miktart sirasi ile, 31.33+ 9.53 dk,
44,66+ 8,12 dk ve 47,33 +27,31 cc olarak
saptanirken, bu degerler kontrol grubu icin 48,66+
16,63dk, 65,66 + 26,38 dk, 153,33 + 80,65 cc olarak
tespit edilmistir. Bu degerler arasindaki fark istatistiki

(n=15) (n=15) p olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur. (p< 0,01)
Yas 8,13 +2,58 7,73+2.25  0,665; p>0,05 (Tablo II') (Sekil 2,3)
Cinsiyet
Kadm 6 (%40,0) 8 (%53.,3) 0,464 Normal aktiviteye doniis
Erkek 9 (%60,0) 7 (%46,7) p>0,05 zamanl (giin)

Tablo 1. Preoperatif Demografik Ozellikler

a0
40
30
20
10 e

Kontral gr. Galigma gr.

O adin O Erkek

Sekil 1. Cinsiyetlere gore gruplarin dagilimi

Uygulanan operasyon tiirlerinin sayilari
birbiri ile her iki grupta karsilastirildiginda anlamli
fark saptanmamustir. (p > 0,05 ) (Tablo II).

Kontrol gr. Calisma gr. P
Operasyon tipi
Adenotonsillektomi 9 (%60,0) 9 (%60,0) 0,214
Tonsillektomi 2 (%13,3) 5(%33,3) p>0,05
Adenot +tiip takil. 4 (%26,7) 1 (%6,7)
Operasyon sure (dk) 48,66 + 31,33+ 0,002,
perasyon su 16,63 9,53 p<0,01**
- 65,66 £ 44,66 + 0,006;
Anestezi siire (dk) 26.38 8.12 p<0,01%*
47,33 + 0,001;
Kan kaybi (cc) 153,33 + 80,65 2731 p<0,01%*
Alinan siv1 (cc) 365,33 + 200,0 + 0,001;
111,28 96,65 p<0,01**
Tablo II. Cerrahi Parametreler
a0
G0 d
40
20 a . =
z a ~
Operssyon suwe dkl  Anestes stre (k)
Okontrol gr. O Caigma gr. |

Sekil 2. Operasyon siiresi ve anestezi siiresine gore dagilim
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Ortalama SD P
Kontrol Grubu 1,86 1,12 0.871
Caligma grubu 1,93 1,09 ’

Tablo III. Normal Aktiviteye Doniis Siirelerinin Karsilastirilmasi

-~

L~

400 17
300 |
200 |

100 1 s

=0

Kan kavhk (o)

D -

Alnan @i (o)

Okontrol gr. @ Calgma or.

Sekil 3. Kan kaybi ve alian siv1 yoniinden gruplarin dagilimi

Normal aktiviteye doniis zamani kontrol
grubunda 1,86+ 1,12 giin, ¢alisma grubunda 1,93+
1,09 giin olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo III ).
Birinci giinde ¢alisma grubu olgularmin % 80’ inin
istah diizeyi orta seviyede olup bu durum kontrol
grubuna gore anlamli derecede iyi bulunmustur (p<
0,05). Diger giinlerde ise her iki grup arasinda istah
acisindan anlamli fark saptanamamistir (p>0,05). Her
iki grup arasinda tim postoperatif donem boyunca
alian gida tiirii agisindan da fark tespit edilmemistir.
(p>0,05) (Tablo IV,V) (Sekil 4,5,6,7).

Postoperatif donemdeki agr1 skorlar1 her iki
grup arasinda karsilagtirildiginda sabah agri skorlari
acisindan tiim giinlerde her iki grup arasinda anlaml
fark saptanamamustir (p>0,05) (Sekil 8). Aksam agn
skorlarinda ise 3. giinde kontrol grubunda agrinin
anlamli derecede az oldugu (p<0,05), diger giinlerde
ise anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05)
(Sekil 9). Alinan analjezik sayisi karsilastirildiginda
4. giinde kontrol grubunda analjezik miktar1 anlamli
derecede diisiik bulunurken (p<0,05), diger giinlerde
gruplar arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Sekil
10).

Her iki grupta da postoperatif donemde
hi¢bir komplikasyona rastlanmamistir.
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Giinler Grup Katii gt:::: fyi p
1. giin Kontrol 9 (%60,0) 5(%33,3) 1 (%6,7) 0.032%*
’ Calisma 3 (%20,0) 12 (%80,0) - p<0,05
2. giin Kontrol 4 (%26,7) 8 (%53,3) 3 (%20,0) 0.321
’ Calisma 1 (%6,7) 11 (%73.3) 3 (%20,0) p>0,05
3. giin Kontrol - 7 (%A46,7) 8 (%53,3) 0.361
’ Calisma 1 (%6,7) 4 (%26,7) 10 (%66,7) p>0,05
4. giin Kontrol - 5(%33,3) 10 (%66,7) 0.291
Calisma 1 (%6,7) 2 (%13,3) 12 (%80,0) p>0,05
5. giin Kontrol 2 (%13,3) 2 (%13,3) 11(%73,3) 0.338
' Calisma - 2 (%13,3) 13 (%86,7) p>0,05
6.gin ot e 2 0413) 13 (e ) 005
alisma - ol3, 050, >0,
. Kontrol 4 (%26,7) 11 (%73,3) 15 (%100,0) 0.651
7. gin
Calisma 2 (%13,3) 13 (%86,7) 15 (%100,0) p>0,05
Tablo IV. 7 giin Siire ile Istah Y&niinden Gruplarin Dagilimi
.. Oral alm
e Sl Sulu gida Yar kati gida Kati gida P
1. giin Kontrol 15 (%100,0) 0 0 1,000
’ Calisma 14 (%93,3) 1 (%6,7) 0 p>0,05
2. giin Kontrol 8 (%53,3) 6 (%40,0) 1 (%6,7) 0.519
’ Calisma 10 (%66,7) 5(%33,3) 0 p>0,05
3. giin Kontrol 2 (%13,3) 10 (%66,7) 3 (%20,0) 0.184
’ Calisma 3 (%20,0) 12 (%80,0) 0 p>0,05
4. giin Kontrol 2 (%13,3) 11 (%73,3) 2 (%13,3) 0.264
’ Calisma 0 11 (%73.3) 4 (%26,7) p>0,05
5. giin Kontrol 1 (%6,7) 11 (%73,3) 3 (%20,0) 0.215
’ Calisma 0 8 (%53,3) 7 (%46,7) p>0,05
6. giin Kontrol 1 (%6,7) 7 (%46,7) 7 (%46,7) 0.394
’ Calisma 0 5(%33,3) 10 (%66,7) p>0,05
7. giin Kontrol 1 (%6,7) 6 (%40,0) 8 (%53,3) 0.392
) Caligma 0 4 (%26,7) 11 (%73.,3) p>0,05
Tablo V. Yedi Giin Siire {le Agizdan Alinan Gida Tiiriine Gére Gruplarin Dagilimi
Grup Giin Kontrol Cahsma p
1. giin 4,4+282 5,73 + 1,86 0,184; p>0,05
2. glin 4,13 +£2,69 3,93+1,57 0,965; p>0,05
3. glin 2,73+2.25 32+1,52 0,436; p>0,05
Sabah agr skoru 4. glin 2,33 +1,95 2,53+ 1,30 0,164; p>0,05
5. giin 2,6 +£2,61 1,73+ 0,79 0,699; p>0,05
6. giin 2,4+247 1,66 = 1,83 0,365; p>0,05
7. giin 1,66 = 1,79 1,13 +0,35 0,888; p>0,05
1. glin 4,53 +235 52+2,04 0,472; p>0,05
2. giin 3,2+2,07 42+20 0,175; p>0,05
3. giin 2,26 +1,79 3,26 +1,27 0,042; p<0,05*
Aksam agr1 skoru 4. glin 3,13+2,94 2,8+ 1,37 0,440; p>0,05
5. giin 24+213 1,66 £ 0,81 0,891; p>0,05
6. giin 2,06+ 1,83 1,46 £ 0,91 0,505; p>0,05
7. glin 1,66 = 1,49 1,33 £0,81 0,859; p>0,05
1. glin 1,5+0,51 1,92 + 0,86 0,195; p>0,05
2. giin 1,35+ 0,63 1,54 + 0,82 0,595; p>0,05
3. giin 1,30 +0,48 1,66 £ 0,81 0,326; p>0,05
Aneljezik sayisi 4. glin 1,25 £0,45 2,0+ 0,0 0,048; p<0,05*
5. giin 1,18 0,40 1,0 £ 1,41 0,808; p>0,05
6. giin 1,20 0,42 1,5+0,70 0,392; p>0,05
7. giin 1,4+0,69 1,0 0,545; p>0,05

Tablo VI. Sabah ve Aksam Agr1 Skorlar1 ve Kullanilan Analjezik Sayisina Gore Gruplarin Dagilimi
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Sekil 4. Calisma grubu olgularmnin igtah durumuna gére dagilimi
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Sekil 5. Kontrol grubu olgularinin istah durumuna gére dagilimi
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Sekil 6. Calisma grubu olgularinin agizdan alinan gida tiiriine

gore dagilimi
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Sekil 7. Kontrol grubu olgularinin agizdan alinan gida tiiriine
gore dagilimi
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Sekil 8. Sabah agr1 skorlarma gore gruplarin ortalama
degerlerinin dagilim grafigi
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Sekil 9. Aksam agn skorlarina gore gruplarin ortalama
degerlerinin dagilim grafigi
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Sekil 10. Aneljezik kullanimina gore gruplarin ortalama
degerlerinin dagilim grafigi

TARTISMA ve SONUC

Tonsillektomi, adenoidektomi ile birlikte
veya tek basina, halen otorinolaringoloji alaninda en
sik uygulanan cerrahi prosediir olmaya devam
etmektedir’.  Yirminci  yiizyilm  en  Gnemli
gelismelerinden biri de elektrocerrahi aletlerinin
tonsillektomi de kullanilmaya baslamasidir ancak
halen ¢dziimlenemeyen problemler mevcuttur .

Postoperatif agrinin en 6nemli sebeplerinden
biri diger cerrahi girisimlerden farkli olarak
tonsillektomide, sekonder olarak iyilesmeye birakilan
acik bir yara olusturulmasidir. Faringeal agr ikinci
haftanin sonunda tamamen gecer, fakat yara
iyilesmesi devam eder’.
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Postoperatif 5-7. giinlere kadar-ki bu donem
en zor iyilesme donemidir, agr1 egrisinde 1limli bir
yiikselis olur bundan sonra iyilesme daha lineer bir
hal alir. Bu ara donemde artmis agr1 skorlarinin
sebebi dokunun zedelenmeye karsi verdigi dogal
fizyolojik  cevapti’.  Faringeal kas  spazmi
postoperatif agriya neden olan diger Onemli
faktordiir. Erken donemde kati diyete doniilmesi ve
sakiz cignenmesi spazma bagli agriy1 azaltir®’. Ayrica
yetersiz  oral alim nedeniyle dehidratasyon
goriilebilir, bu da diger bir agr1 sebebi olan
enfeksiyona yol agar.

Postoperatif agr iizerine etkili olabilecek
cesitli tedavi yontemleri ve farkli protokoller
Onerilmistir. Uzun etkili bir lokal anestezik olan
bupivakain, kisa etkili lidokain ve zayif bir lokal
anestezik olan benzokain denenmistir®.

Cocuklarda postoperatif agri degerlendirme
metodlart ¢ok sayidadir. Bunlar gorsel fotograflar
yani oyuncak skalalarindan, sozlii kategorilemeye
veya gozlenen davranigsal skorlamalara kadar
degisen bir spektrumda yer alir. Bir ¢ocugun
huzursuzlugunun  miktarmi  belirlemek  igin
miikemmel bir metod bulunmamaktadir. Bununla
birlikte = bazi  tekniklerin  glivenilir  oldugu
kanitlanmigtir. Bunlardan biri “Faces Pain Scaledir.
Burada, ifade edilen agrinin siddetine gore cizilmis
bir dizi yiiz resmi yer alir’. Bieri ve arkadaslar’ 553
cocukla yaptiklart c¢alismada bu skalanin agriyi
siralama ve derecelendirmede etkin oldugunu
bulmuslardir. Bizde calismamizda agrinin
degerlendirilmesi i¢in “Faces Pain Scale” i kullandik.

Antibiyotikler adenotonsillektomi yapilacak
cocuklarda bakteriyel kolonizasyona bagli olasi
faringeal inflamasyonu azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu etkisi sayesinde antibiyotik
tedavisi, agriy1 azaltici, oral alimi arttirict ve
enfeksiyona sekonder kanamayi azaltict 6zelliklere
sahiptir'® ",

“Kiint diseksiyon” veya “soguk bicak”
tonsillektomi halen pek g¢ok merkezde uygulanan
geleneksel bir yontemdir’. Linden ve arkadaslari’
yaptiklari ¢alismada kiint diseksiyon tonsillektomi ve
siitliir ligasyonu ile hemostaz saglanan hastalarda
elektrokoter hemostazina gore daha az agri oldugunu

saptamislardir, Weimert ve arkadaslar1"
elekrodiseksiyon ile tonsillektomi uyguladiklar
2500’den fazla vakada, en Onemli avantajin

operasyon siiresinin, analjezik ajan alim siiresinin ve
intraoperatif kanama miktarinin O6nemli Olgiide
azaldigim1 fakat otalji ve bogaz agrisinin rahatsiz
edici bir problem oldugunu bildirmislerdir. Wexler’
yaptig1 ¢alismada elektrodiseksiyon ile tonsillektomi
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yaptig1 grupta operasyon siiresinin ¢ok kisa oldugunu
fakat agri skorlarinin  daha yiikksek oldugunu
bildirmistir.

Raut ve arkadaslar’'® 200 hasta iizerinde
yapmis olduklari prospektif, randomize calismada
biopalar makasla soguk bigak tonsilektomi
yontemlerini  karsilagtirmiglar iki grup arasinda
morbidite oranlarinin benzer oldugunu fakat biopalar
elektrocerrahi  uygulanan  grupta intraoperatif
ortalama kanama miktarinin 5 ml iken soguk bigak
tonsillektomi uygulanan grupta ortalama kanama
miktarin1 115 ml saptanuslar. Iki grup arasinda
ortalama operasyon siirelerinde de 13 dakika’ya 20
dakika gibi anlaml1 bir fark saptamiglardir.

Bergler ve arkadaslar” etkin hemostaz
saglamasi ve yiizeysel etkinligi sonucu koagiilasyon
alan derinliginin smirli olmasi nedeni ile Argon
Plasma  Koagiilasyonunu  (APC) ilk  kez
tonsillektomide kullanmiglardir. 201 hasta ile yapilan
kontrollii ¢calismada APC grubunda kiint diseksiyon
grubuna gore operasyon siiresi daha kisa ve kan
kaybr miktar1 daha az iken, postoperatif agr1 skorlari
ve primer veya sekonder kanama agisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamustr.

ENT ec Coblator Plasma Cerrahisi Sistemi;
96-312 Vrms voltaj araliginda ve 100 kHz de
fonksiyon gosterir. Konvansionel elektrocerrahi
sisteminden daha diisiik frekansta calisarak dokunun
elektriksel impedansini yiikseltir. Hiicreler arasi
molekdiller baglarin yikilmasi ve iyon
hareketlerindeki artisa bagli olarak 60-100°C arasinda
doku 1sinmasi1 ve buharlagsmasi olusur. Bunun sonucu
olarak ¢evre dokularin fazladan 1sinmasi engellenmis
olur'®'7'®  Elektrodisosiyasyon  sonrasi  yara
iyilesmesinin daha hizli oldugu saptanmistir, ayrica
inflamasyon ve graniilasyon dokusu olusumu
elekrocerrahiye gore daha az goriilmiistiir. Chinpairoj
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada coblation ile
postoperatif dokularda termal zedelenme olmadigi ve
inflamatuar yanitin elekrodiseksiyona gore daha
diisik oldugu saptanmustir'’. Kullamlan irrigasyon
stvist 1simnin ¢evre dokulara yayilmasimi kisitlar ve
postoperatif agr1 miktarini azaltir'”'®

Temple ve Timms'® yapmis olduklart ¢ift-kor
randomize kontrollii caligmada coblation
tonsillektomi ile standart biopalar diseksiyonu
karsilastirmiglar ve coblation tonsillektomi yapilan
grupta postoperatif agr1 skorlarinin daha diisiik
oldugunu ve normal aktiviteye doniis siiresinin daha
¢abuk oldugunu saptamuslardir. Chang bu teknigi
elektrodiseksiyonla  karsilagtirmis, 101 cocukta
yaptig1 calismada operasyon siiresini ve yaklasik
kanama miktarin1 ayni saptarken coblation grubunda
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daha az agr1 ve daha iyi oral alim saptamistir.Normal
aktiviteye donis siiresi de bu grupta daha az olurken
5. glinde analjezik alimi da daha azdir.

Stoker ve arkadaslarnm® yaptiklari benzer
caligmada coblation tonsillektomi uygulanan 45
¢ocukta postoperatif donem daha konforlu gegerken,
bu teknigin operatif parametrelerde bir istiinligi
saptanmamistir.

Philpott ve arkadaslar®' tarafindan 92 eriskin
tizerinde yapilmis ve soguk bicak ve coblation
tonsillektomiyi postoperatif semptomlar agisindan
karsilagtiran ¢aligmada, postoperatif agri, otalji,
yutma ve postoperatif 6-8 saat, 1. 3. 7.ve 14. giinde
kullanilan analjezik a¢isindan fark saptanmamustir.
Sadece soguk bigak grubunda 6-8. saatte daha az agri
olmus ve bu grup normal beslenmeye daha ¢abuk
donmiistiir.

Black ve arkadaslari'® geleneksel “soguk
bicaktonsillektomi ve selektif koterizasyon ile
biopalar radyofrekans termal ablasyon uyguladiklar
gruplart karsilastirmiglar ve iki grup arasinda
intraoperatif kanama miktar1 ve operasyon stireleri
arasinda anlamli  fark bulunmasina ragmen
postoperatif morbidite ve agr1 skorlari agisindan
anlamli fark bulamamuislardir.

Biz yaptigimiz bu caligmada kontrol grubu
hastalarimiza  tonsillektomi  sonrast  hemostaz
saglamak amaciyla higbir elektrocerrahi yoOntemi
kullanmadik boylece postoperatif donemde agri
tizerine etki edebilecek termal etkilerden kaginarak
iki yontem arasinda daha objektif bir karsilastirma
saglamaya calistik. Geleneksel soguk bicak
tonsillektomi sonras1t agr1 degerleri ile coblation
tonsillektomi sonrasi agr1 degerleri arasinda farklilik
saptamadik. Coblation cerrahi sisteminin diger
elektrocerrahi ~ yontemlerinden  farkli  olarak
postoperatif agri iizerinde olumsuz bir etkisinin
olmadigini saptadik.

Coblation elektrodisosiyasyon sistemi
kullanimi sirasinda kullanilan anestezik gazlara bagl
ag1z i¢i ve glottiste yanik gibi ciddi ve hayati tehdit

edici  komplikasyonlar  olusabilirr. Bu ciddi
komplikasyonu oOnlemek i¢in 1slak hipofarenks
tamponlar1  kullandik.  Hastamizin  higbirinde

postoperatif kanama da dahil olmak {izere herhangi
bir komplikasyon olugsmadi.

Postoperatif 7 giinlik izlemde coblation
tonsillektomi yapilan grupta postoperatif birinci giin
istah olgularin %80°ninde daha iyi saptanmistir daha
sonraki giinlerde gruplar arasi belirgin farklilik
saptanmamistir. Alinan diyet tipi, istah derecesi ve
ates acisindan farklilik gézlenmemistir.Okula, normal
aktiviteye doniis agisindan coblation tonsillektomi
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yapilan grupta siireler sayisal olarak daha kisa

saptansa  da  istatistiksel  olarak  anlamlilik
saptanmamigtir.
Calismamizda coblation tonsillektomi

yapilan grupta operasyon siiresi, intraoperatif kan
kayb1 ve anestezi siireleri konvansiyonel soguk bigak
tonsillektomi yapilan gruba gore istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli olmak tizere iyi bulunmustur.
Klinigimizde rutin olarak soguk bicak tonsillektomi
ve kement baglama yontemi kullanilmaktadir.
Operasyon siiresini ve intraoperatif kanama miktarini
cok belirgin olarak azalttigi, bunun yaninda
postoperatif agrida artisa yol agmadigi i¢in coblation
tonsillektomi yonteminin kullanimimi faydali bulduk.
Fakat tek kullanimlik problarin ameliyat maliyetini
onemli Olciide arttirmasi bu yontemin Onemli bir
dezavantaji olarak tespit edildi.

KAYNAKLAR

1.  Wiatrak BJ, Wooley AL. Pharyngitis and adenotonsillar
disease. In: Cummings CW, Fredrickson JM, Schuller DE,
eds. Otolaryngology Head and Neck Surgery, ed 3 Mosby;
1998. p. 188-215.

2. Shoemaker WC, Ayres SM, Grenvik A, Holbrook PR.
Postoperative pain. In: Shoemaker WC, ed. Textbook of
Critical care, ed 3. Philadelphia: WB Saunders, 1995: 856-
875.

3. McGrath PA. Pain measures for children and parents (
appendix). In: McGrath PA ed. Pain in children: Nature,
Assesment and Treatment. Newyork, NY: Guilford Pres,
1990: 365-413.

4. Kornblut AD. A traditional approach to surgery of the tonsils
and adenoids. Otolaryngol Clin North Am 1987; 20 (2): 349-
363.( PMID: 3299215)

5. Wexler DB. Recovery after tonsillectomy: Electrodissection
vs. sharp dissection tecniques. Otolaryngol Head Neck Surg
1996; 114: 576-581.(PMID: 8643267)

6. Talbot H. Adenotonsillectomy, tecnique and postoperative
care. Laryngoscope 1965; 75: 1877-1892.( PMID: 5856548)

7. Schiff M. Chewing gum and tonsillectomy. Laryngoscope
1982; 92: 820.( PMID: 7087654)

8. Johansen M, Harbo G, Illum P. Preincisional infiltration with
bupivacain tonsillectomy. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1996; 122: 261-263. (PMID: 8607952)

9. Bieri D, Reeve RA, Champion GD, Addicoat L, Ziegler JB.
Facies Pain Scale for the self- assesment of the severity of
pain exprienced by children: development, initial validation
and preliminery investigation for ratio scale properties. Pain
1990; 41: 139-150.( PMID: 2367140)

10. Thomsen J, Gover V. Adjuvant therapies in children
undergoing adenotonsillectomy. Laryngoscope 2002; 112:
32-34. (PMID: 12172237)

11. Telian S, Handler S, Fleisher G, Baranak CC, Wetmore RF,
Potsic WP. The effect of antibiotic therapy on recovery after
tonsillectomy in children. A controlled study. Arch
Otolaryngol Head Nack surg 1986; 112: 610-615.( PMID:
3516177)



Dr. Ozan Seymen SEZEN, Dr. Elif Esra YASUL, Dr. Utku K UBIZ_AY ve Ark. KBB-Forum ==\
Pediatrik Hastalarda Konvansiyonel Soguk Bigak Tonsillektomi Ile Coblation Tonsillektominin Karsilastirilmast 2006,5(2) \ A
www.KBB-Forum.net

12. Linden BE, Gross CW, Long TE, Lazar RH. Morbidity in
pediatric tonsillectomy. Laryngoscope 1990; 100: 120-124.(
PMID: 2299950)

13. Weimert TA, Babyak JW, Richter HJ. Electrodissection
tonsillectomy. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1990; 116:
186-188. (PMID: 2297411)

14. Raut V, Bhat N, Kinsella J, Toner JG, Sinnathuray AR,
Stevenson M. Bipolar scissor versus cold dissection
tonsillectomy: a prospective, randomized, multi-unit study.
Laryngoscope 2001;111:2178-2182. (PMID: 11802021)

15. Bergler W, Huber K, Hammerschmitt N, Hormann K.
Tonsillectomy with argon plasma coagulation (APC):
evaluation of pain and hemorrhage. Laryngoscope 2001; 111:
1423-1429. (PMID: 11568579)

16. Back L, Paloheimo M, Ylikoski J. Traditional tonsillectomy
compared with bipolar radiofrequency thermal ablation
tonsillectomy in adults. Arch Otolaryngol Head Nack surg
2001; 127: 1106-1112.(PMID: 11556862)

17. Chinpairoj S, Feldman MD, Saunders JC, Thaler ER. A
comparison of monopolar electrosurgery to a new multipolar
electrosurgical system in a rat model. Laryngoscope 2001;
111: 213-217. (PMID: 11210863)

18. Temple RH, Timms MS. Pediatric coblation tonsillectomy.
Int J Pediatr Otolrhinolaryngol 2001; 61: 195-198. (PMID:
11700188)

19. Chang KW. Randomized controlled trial of Coblation versus
electrocautery tonsillectomy. Otolaryngol Head Neck Surg.
2005 Feb;132(2):273-280. (PMID: 15692541)

20. Stoker KE, Don DM, Kang DR, Haupert MS, Magit A,
Madgy DN. Pediatric total tonsillectomy using coblation
compared to conventional electrosurgery: a prospective,
controlled single-blind study. Otolaryngol Head Neck Surg.
2004 Jun;130(6):666-675. (PMID: 15195050 )

21. Philpott CM, Wild DC, Mehta D, Daniel M, Banerjee AR. A
double-blinded randomized controlled trial of coblation
versus conventional dissection tonsillectomy on post-
operative symptoms. Clin Otolaryngol. 2005 Apr;30(2):143-
148. (PMID: 15839866)

84



