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KLINIK CALISMA

SOGUK DISSEKSiYON TEKNiGINE KARSI PLAZMAKINETIK
TONSILLEKTOMIi TEKNIiGINDE POSTOPERATIF AGRININ
KARSILASTIRILMASI
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OZET

Tonsillektomi sonrast agri, postoperatif morbiditeyi etkileyen en Onemli sebeplerden biridir. Plazmakinetik cerrahi teknigi
tonsillektomide uygulanan yeni tekniklerden biridir ve birgok avantaji oldugu bildirilmektedir. Calismamiza dahil edilen toplam 39 hastanin
20'sine soguk diseksiyon teknigi ile, 19'una plazmakinetik cerrahi teknigi ile tonsillektomi uygulanmis ve postoperatif 1.,3.,7. giinlerde bogaz
agrisi1 viziiel analog skala yardimiyla degerlendirilmistir. Plazmakinetik tonsillektomi (PT) grubunda soguk diseksiyon tonsillektomi (ST)
grubuna gore postoperatif agri 1. giinde istatistiksel olarak anlamli sekilde az iken, postoperatif 3. ve 7. gilinlerde her iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Sonug olarak plazmakinetik tonsillektomi teknigi, soguk diseksiyon teknigine gore erken postoperatif donemde
anlamli sekilde daha az agri olusturmakta ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi; teknik; agri

THE COMPARISON OF PLASMAKINETIC TONSILLECTOMY TECHNIQUE WITH COLD DISSECTION TECHNIQUE
CONCERNING POSTOPERATIVE PAIN

SUMMARY

After the tonsillectomy, the pain is one of the most important reason which affects the postoperative morbidity. The plasmakinetic
surgery technique is one of the new techniques applied in tonsillectomy and it is mentioned that it has many advantages. Of the 39 patients
that were included in our study, 20 of them undergone tonsillectomy by cold dissection, and 19 of them by plasmakinetic surgery technique.
Then, in postoperative 1st,3th,7th days, the pain was evaluated by visual analogue scale. The pain in plasmakinetic tonsillectomy group(PT)
was less than the cold dissection group (CT) in the 1st postoperative day as shown statistically. But, in the 3th and 7th days, no significant
difference was observed. In brief, the plasmakinetic tonsillectomy technique remarkably causes less pain than the cold dissection technique
in early postoperative period and it decreases the morbidity.
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GIiRiS

Tonsillektomi, kulak burun bogaz hastaliklar
pratiginde en c¢ok yapilan ameliyatlardan birisidir.
Bununla birlikte erken donemde agr1 ve kanama gibi
morbidite sebepleri mevcuttur. Bu morbiditeleri
azaltabilmek icin birgcok yeni tonsillektomi teknikleri
ve cihazlar1  gelistirilmektedir. Klasik  soguk
diseksiyon teknigi yaninda uygulanan bu teknikler,
bipolar elektrokoter, harmonik bigak, intrakapsiiler
tonsillotomi,laser, koblasyon ve plazmakinetik
cerrahidirBu teknikleri  birbiriyle ve  klasik
tonsillektomi teknikleri ile birgok agidan karsilagtiran
calismalar mevcuttur.
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Koblasyon, (cold ablation), yumusak doku
cerrahisinde yeni bir tekniktir. Bu teknikte, sodyum
iyonlarindan olusan plazma iiretimine neden olan
normal serum fizyolojik ortami kullanilarak, standart
bipolar diyatermiden daha diisiikk frakansta
radyofrekans akimi gegiren, bipolar elektrik akimi
kullanilmaktadir. Bu akimla c¢alisma alaninda
sodyum iyonlar1 olusur. Bu iyonlar hiicrelerarasi
baglar1 kirarak yaklagik 60 °C sicaklikta dokular
vaporize edilir. Boylece tonsil lojunda kas liflerinde
ve sinir uglarinda minimal hasar olusur."?
Plasmaknife koblasyon teknigine benzer bir
teknolojidir. Plazmakinetik cerrahi teknigi de 1s1
hasarini azaltmak i¢in plazma ortami kullanir. Bu
cerrahi teknolojisinde aktif elektrod ¢evresinde
bolgesel elektrolitler kullanilarak bir plazma ortami
olusturulmaktadir.
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Bu sebeple koblasyonda siirekli ortama sivi
irrigasyonu  gerekirken  plazmakinetik  cerrahi
teknolojisinde irrigasyon gerekmemektedir.’

Tonsillektomi sonrasi agr1 hastay1 ve ailesini
etkileyen 6nemli problemlerden birisidir.? Agrinin
sebebi, tonsil yataginda olan fiziksel ve kimyasal
iritasyonlar, vagus ve glossofaringeal sinirin
iritasyonu,06dem ile  sinirlerin  gerilmesi,tonsil
yataginin  infeksiyonu,farenks kaslarinin = spazmu,
mukoza yirtiklar,arka plikalarin  zedelenmesi ve
iskemi olabilmektedir. Agri,eriskinlerde daha siddetli
olmaktadir. Agn ile birlikte olusan yutma zorlugu
hastalarda dehidratasyona ve psikolojik problemlere
neden olabilmektedir.

Bu calismada plazmakinetik cerrahi teknigi
ile soguk diseksiyon yoOntemiyle tonsillektomi
yapilan hastalar postoperatif donemde agr1 yoniinden
karsilagtirilmustir.

HASTALAR VE YONTEM

10.2007 ile 7.2008 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda plazmakinetik cerrahi ile
tonsillektomi  yapilan 19, soguk diseksiyon
yontemiyle opere edilen 20 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Operasyon sirasinda kanama kontrolu
amactyla bipolar koagiilasyon, siitiir baglama yapilan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Plazmakinetik cerrahi
tekniginde Gyrus ACMI j PlasmaKnife™ kullanildi.
Tiim hastalar genel anestezi altinda ve ayni anestezi
ilag protokolii altinda opere edildi. Plazmakinetik
cerrahi  yapilan hastalar, klasik tonsillektomi
pozisyonunda, PlasmaKnife ile on plikadan kesi
yapilarak tonsil mediale ckarte edilirken kapsiiler
planda diseksiyon yapilarak tonsillektomi yapildi. Bu
arada olusan kanamalar soguk teknik grubunda
tamponla, plazmakinetik cerrahi grubunda aym
probla koagiile edilerek kontrol altina alind1.

Postoperatif donemde 6 saat oral alim durduruldu.
Tedavi olarak oral antibiyotik siispansiyon,
parasetamol siispansiyon baglandi. Postoperatif
l.glinde tiim hastalar taburcu edildi. Hastalarin agn
sorgulamas1 postoperatif 1.,3., ve 7. giinlerde , 6
yastan kiigiik ¢ocuklarda McGrath Yiiz Skalasi ile, 6
yastan Dbiiyllk c¢ocuklarda 0-10 arasinda verilen
puanlarla agrinin degerlendirildigi Viziiel Analog
Skorlama ile yapildi. Sonuglarin istatistiksel
degerlendirilmesi i¢in Wilcoxan Signed- Rank Test
kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza klinigimizde kronik tonsillit tanisiyla
tonsillektomi endikasyonu konan toplam 39 hasta
dahil edildi. Hastalarin 20'sine soguk teknik, 19'una
plazmakinetik cerrahi uygulandi. Soguk teknik
uygulanan 20 hastanin 12'si kiz 8 ‘i ise erkek
hastaydi. Plazmakinetik cerrahi yapilan 19 hastanin
10 ‘u kiz ve 9'u erkekti. Caligmaya dahil edilen
hastalarin yaglart 3-13 yas arasinda degisiyordu.
Ortalama yaglar soguk teknik grubunda 7,5+2,52,
plazmakinetik cerrahi grubunda 7,4+£2,35 idi.
Hastalarin postoperatif agr1 skorlar incelendiginde,
postoperatif 1. giinde soguk teknik grubunda
7,21£1,31( min: 4,max: 9), plazmakinetik cerrahi
grubunda 6,05+0,84 ( min: 5, max: 8) olarak bulundu
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Postoperatif ~ 3.glinde  alman  agr1  skorlan
incelendiginde, soguk teknik grubunda 3,9441,02(
min: 2 max: 6),plazmakinetik cerrahi grubunda
3,78+1,03 (min: 2 max :5)idi ve istatistiksel olarak
fark anlamli degildi (p>0,05). Postoperatif 7. giinde
alinan agr1 skorlar1 incelendiginde, soguk teknik
grubunda 1,8940,73( min :1 max :3),plazmakinetik
cerrahi grubunda 1,68+0,74( min:1 max:3) idi ve
istatistiksel olarak fark anlamli
degildi(P>0,05).(Tablo 1)

Tablo 1: Soguk teknik ve plazmakinetik tonsillektomide agr1 karsilastirilmast

SOGUK TEKNIiK PLAZMAKNIFE P degeri
Postop. 1.giin 7,5+2,52, 7,4+2.35 0,01
Postop. 3.giin 3,94+1,02 3,78+1,03 0,57
Postop. 7.giin 1,89+0,73 1,68+0,74 0,31
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TARTISMA

Agri, cerrahi sirasinda olusan doku hasari
sonucu inflamatuar substanslarin serbestlesmesiyle
baglar.Bu inflamatuar maddeler, periferal
nosiseptorlerde elektrik uyarilar olusmasina neden
olur. Bu elektriksel uyarilar A delta lifler ve C
fibriller ile omurilige iletilir.*

Postoperatif agr1 tonsillektomi sonrasinda
oral alimi kisitlayan , dehidratasyona ve giinliik
aktivite kisitliligina neden olan en énemli morbidite
sebeplerinden  biridir.” Ayrica agr1  sonucunda
faringeal kas aktivitesinin kisitlanmasi ile tonsil
yataginin temizlenmesinin azalmasi infeksiyona ve
kanamalara neden olabilmektedir®. Bu sebeple
gelistirilen tonsillektomi tekniklerinde ortak amag
tonsil yatagi ve ¢cevre dokulara olabildigince az hasar
olusturmaktir.

Koblasyon tonsillektomi tekniklerinden birisi
olan plazmakinetik cerrahide olusan 60-80 °C 1sida
cevre dokulara klasik soguk teknige gore daha az
hasar  olusmaktadir.” Olusan hasarin  azhig1
postoperatif donemde olusan agriy1r azaltmaktadir.
Ayrica tonsil lojuna disseksiyon i¢in uygulanan
kuvvet azalmakta ve daha az doku hasan
olugmaktadir.®

Koblasyon teknigini diger tonsillektomi
teknikleriyle karsilagtiran bir¢ok calisma mevcuttur.
Stoker ve ark. koblasyonu elektrokoter tonsillektomi
ile karsilastirmis agr1 agisindan fark bulamasada
koblasyon tekniginde postoperatif donemin kalitesi
acisindan goreceli olarak daha 1iyi oldugunu
bildirmislerdir.” Temple ve Timms, 2001 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada ise postoperatif agri ve normal
diyete gegiste koblasyonun, bipolar -elektrokoter
teknigine oranla anlamli sekilde {istiin oldugunu
bildirmislerdir.'” Parsons ve ark. koblasyon teknigini
harmonik bicak ve elektrokoterle karsilagtirmiglar ve
koblasyonda daha az agn ortaya ciktigmi
bildirmislerdir."" Polites ve ark. yaptiklari ¢alismada
postoperatif 1,2,3. giinlerde koblasyon
tonsillektomide diseksiyon teknigine goére daha az
agr1 oldugunu bildirmisler, ancak diger giinlerde
anlamli fark bulamamuslardir.” Mitic ve ark. 2007
yilinda yaptiklar1 ¢alismada koblasyon ile soguk
teknik ve bipolar koter ile kanama kontroli yapilan
hastalar1 kargilagtirmiglar koblasyon grubunda daha
az agri, daha ¢abuk normal diyete gecis, daha az agn
kesici ilag kullanimi oldugunu bildirmislerdir."”* Di
Rienzo ve ark. 2008 yilinda yayinladiklar1 bagka bir
calismada radyofrekans tonsillektomi ile soguk
teknik ve dikis ile kanama kontrolii yapilan hastalar
karsilagtirmiglar ve radyofrekans grubunda anlamli
sekilde daha az postoperatif agr1 bildirmislerdir."
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Bu caligmalar yaninda koblasyonun diger
tekniklere  Ustlinliigiiniin =~ olmadigm1  bildiren
calismalar da mevcuttur.Philpott ve ark. 92 eriskin
hastada yaptiklar1 calismada koblasyon ile soguk
teknigi karsilastirmiglar ve postoperatif agri ve
morbiditede anlamli bir fark bulamamuslardir."* Back
ve ark. aym sekilde koblasyon ve soguk teknik agr
skorlar1 ve kanama acgisindan fark bulamamustir.'’
Ingiltere'de ' National Prospective Tonsillectomy
Audit (NPTA)" 2007 yilinda yayiladiklar1 ¢alismada
komplikasyon oranlar1 kiyaslandiginda koblasyon
dahil diger tekniklere karsi soguk teknigi
tonsillektomide altin standart olarak
gostermislerdir.'® Shapiro ve ark.yine soguk teknik ve
koblasyon tonsillektomiyi karsilagtirmislar  ve
koblasyonun  soguk teknige agr  agisindan
tistinliigiiniin olmadigmi bildirmislerdir.'” Ashbach
ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢calismada retrospektif
olarak tiim tonsillektomi teknikleri ve agr ile ilgili
yapilan  c¢aligmalar1  incelemisler , yapilan
calismalarda birbirinin karsiti sonuglar oldugunu
bulmusglar ve bu tekniklerin agr1 iizerine sonuglarini
protokol olarak ortaya koyabilmek i¢in daha ¢ok
¢alisma yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.'®

Plazmakinetik tonsillektomi teknigi
koblasyon tonsillektomi  tekniginin en  yeni
teknolojisidir. Bu sebeple plasmakinetik

tonsillektomiyi diger tonsillektomi teknikleriyle
karsilagtiran az sayida yayin mevcuttur. Stephens ve
ark. 2009 yilinda yaymladiklart ¢alismada
Plasmakinetik tonsillektomi ile bipolar tonsillektomi
tekniklerini karsilagtirmiglar, heriki teknigin birbirine
anlamli  Gstiinliiglinin  olmadigim1  saptamuslardir.
Sadece postoperatif 14. giinde agn kesici ilag
kullanma ihtiyacinin plazmakinetik cerrahi grubunda
bipolar teknik uygulanan gruba oranla daha az
oldugunu bildirmislerdir." Sadikoglu ve ark. 2009
yilinda  yaptiklar calismada  plasmakinetik
tonsillektomi teknigini soguk disseksiyon ve bipolar
teknikle karsilastirmiglardir. Plasmakinetik
tonsillektomi tekniginde postoperatif agrinin diger iki
teknige oranla anlamli sekilde az oldugunu, ancak
iyilesmenin  plasmakinetik ve bipolar teknik
gruplarinda soguk disseksiyon grubuna oranla daha
uzadigini  saptamislardir.®  Calismamizda  da
postoperatif 1. giinde anlamli fark varken 3. ve 7.
giinlerde anlamli fark bulunamamustir.

Sonug olarak plazmakinetik cerrahi, altin
standart yontem olarak kabul edilen soguk
disseksiyon yontemine gore Ozellikle erken
postoperatif donemde daha az agriya neden
olmaktadir. Agrmin az olmast oral alimi
cabuklastirmakta, hastalarin gilinliik aktivitelerine
doniisii  hizlandirmaktadir. Ancak plazmakinetik
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cerrahinin diger tekniklere gore farklarini ortaya
koymak i¢in daha ¢ok hastanin dahil edildigi ¢ift kor
caligmalara ihtiyag vardir.
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