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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, daha objektif karsilagtirma yapabilmek amaciyla ayni olgu tizerinde, sag tarafina klasik soguk diseksiyon tonsillektomi ve
sol tarafina bipolar tonsillektomi yapilan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi.

Hastalar ve metod: Yaslar1 6 ile 32 arasinda olan(ortalama 10.2+4.2), tonsillektomi veya adenotonsillektomi planlanan 54't kadin(%51.9) 50'si
erkek(%48.1) olmak tizere toplam 104 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarn sag tonsillerine klasik soguk diseksiyon yontemi, sol tonsillerine ise bipolar
elektrokoter yontemiyle tonsillektomi yapildi. Cerrahi siireleri, postoperatif agri ve kanama yoniinden sonuglari karsilastirildi.

Sonuglar: Sol tonsillektomi igin ortalama cerrahi siiresi 5.6+1.3 dakika (min.4 — maks.10), sag tonsillektomi i¢in ortalama cerrahi siiresi 4.9+1.3 dakika
(min.3 - maks.9) olarak bulundu(p<0.05). Hastalarin 2(%1.9) tanesinde sag tarafta, 3(%2.9) tanesinde ise sol tarafta postoperatif kanama meydana geldi.
Postoperatif 2. saatte 17(%16.3) hasta agrisinin sagda daha ¢ok oldugunu, 36(%34.6) hasta agrisinin solda daha ¢ok oldugunu ve 51(%49) hasta ise agrisinin
heriki tarafta da ayni siddette oldugunu soylemistir. Ameliyatin 24. saatinde ise hastalarin 26'sinda(%25) sag tarafinda, 14'tinde(%13.5) sol tarafinda goreceli
olarak agrinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir.

Tartigma: Her iki cerrahi teknik siire, postoperatif kanama ve agr1 yoniinden karsilastirildi. Bipolar tonsillektominin uygulanma siiresi klasik diseksiyona
gore anlamli olarak uzun bulundu. Postoperatif agr1 bipolar tonsillektomide ilk giin daha fazla ancak sonraki giinlerde anlamli olarak daha az bulundu(p<0.05).
Bununla birlikte postoperatif kanama orani her iki teknikte de birbirine yakin bulundu.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, elektrocerrahi; bipolar tonsillektomi; klasik diseksiyon

COMPARISON BETWEEN TRADITIONAL COLD DISSECTION AND BIPOLAR ELECTRODISSECTION
TONSILLECTOMY ON THE SAME PATIENT

SUMMARY

Purpose: The purpose of this study is to make clearer and more objective comparisons between Bipolar Electrodissection Tonsillectomy (BET) and
Traditional Cold Dissection Tonsillectomy (TCT) by comparing the results of both tecniques performed on the same patient.

Patients and Methods: One hundred and four patients with a ratio of 54 females and 50 males aged from 6 to 32 (with a mean of 10.2 + 4.2 years) with
either a tonsillectomy or an adenotonsillectomy have participated to the study. TCT was applied to the right-side of each of the participants, while BET was
performed to the left-side. The results were compared in terms of time spent in operations, postoperative pain and postoperative bleeding.

Resuts: The avarage time spent on the left-side tonsillectomy was found as 5.6 + 1.3 minutes ranging from 4-10 minutes; on the other hand the average
of the time spent on the right-side tonsillectomy was 4.9 + 1.3 minutes ranging from 3-9 minutes (p<0.05). Observed postoperative bleeding for right-side was
2 (1.9%); meanwhile 3 (2.9%) postoperative bleeding was seen on the left-sided tonsillectomies. By the end of postoperative 2nd hour, 17 (16.3%) patients
had complained that they had more pain on the right side; however, 36 (34.6%) of them felt more pain on the left-side. Further, remaining 51 (49%) patients
reported the same amount of pain on both-sides. The following day, the number of patients experiencing relatively more pain on the left-side has droped down
to 14(13.5%); on the contrary, the number of patients having relatively more pain on the right-side has increased up to 26(25%).

Conclusion: Both operation techniques were compared with regards to time spent on operations, postoperative bleeding and pain. First of all, with
respect to the operations examined in this study, average surgery time on BET is found significantly longer than the avarage time spent on TCT. Secondly,
considering the postoperative pain, BET is more painful than CTC for shorter-terms; however as time passes, such as the next day, experienced postoperative
pain for BET is significantly less than the pain for CTC (p<0.05). However, the number of observed post operative hemorrhage for both BET and TCT was
close to one another; therefore mentioned techniques, in terms of hemorrhage, did not significantly differ from one another.

Keywords: Tonsillectomy; electrosurgery; bipolar surgery; cold dissection

GIRIS

Tonsillektomi, M.O. 1l.yy'da  Celsus Klasik soguk teknik en eski yontemlerden
tarafindan tariflendiginden bu zamana kadar kulak olup cogu zaman yeni bir teknigin avantaj ve
burun bogaz hastaliklar1  kliniginde en sik dezavantajlar1 bu eski yontemle kiyaslanir. Bipolar
gergeklestirilen cerrahi uygulamalardan biridir'?. elektrokoter, intrakapsiiler  tonsillotomi, laser
Postoperatif kanama, agr1 ve disfaji gibi problemler tonsillektomi, koblasyon plazmakinetik tonsillektomi
sebebiyle ¢esitli cerrahi yontemler gelistirilmekte; her ve ligasure yardimh tonsillektomi ile klasik
gecen giin yeni bir teknik tarif edilmektedir. Bu tonsillektominin ~ ¢esitli  yOnlerini  karsilastiran
gelismelere  parelel olarak  ¢esitli  teknikleri ¢alismalar vardir*>®”.
karsilastiran ¢alismalar da o oranda artmaktadir’. Bu calismada tonsillektomi veya

adenotonsillektomi planlanan hastalarin sag tonsil
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uygulamak kaydiyla, postoperatif agr1 gibi hastadan
hastaya degisebilecek subjektif bir bulguyu daha
giivenilir  hale  getirmektir.  Ayrica  bireysel
farkliliklari, kanama diyatezi ya da minor faktor
eksikliklerine bagli kanama bozukluklarini da ekarte
ederek cerrahi tekniklerin bu degiskenlerden
bagimsiz olarak postoperatif kanamaya olan etkilerini
degerlendirmek amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 2010 ile Eyliil 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde tonsillektomi ve adenotonsillektomi
planlanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara
veya ebevenlerine sag tonsillerinin klasik soguk
diseksiyon yontemiyle, sol tonsillerinin ise bipolar
elektrokoter  yontemiyle ameliyat edilmesinin
planlandig1 anlatild1 ve kabul edenler calismaya dahil
edildi. Hastalar her iki cerrahi yontemin de basariyla
rutin uygulanan girisimler oldugu ve sonuglarinin
birbirlerine yakin oldugu konusunda bilgilendirildi.

Hastalardan, ¢ocuk olanlarin ise velilerinden,
onay verdiklerine dair imzali onamlar1 alindi.
Hastalarin tamamina genel anestezi uygulandi. Tiim
hastalarda standart anestezi ve ilag protokolii tercih

edildi. Hastalara ve ayni zamanda postoperatif
takiplerini, kayitlarini, komplikasyonlarini  kayit
altma alan kisiye; farkli cerrahi tekniklerin

uygulanacagi sdylendi ancak ne tarafa hangi cerrahi
teknigin uygulandig gizli tutuldu.

Caligmaya  54'i  kadin(%51.9),  50'si
erkek(%48.1) olmak lizere 104 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 10.24+4.24 (min. 6, maks.
32) olup; 38 tanesine (%36.5) kronik tonsillit ya da
tonsil hipertrofisi, geri kalan 66 tanesine (%63.5) ise
adenoid vejetasyon ile birlikte kronik tonsillit ya da
tonsil hipertrofisi tanis1 konuldu. Adenoidektomi igin
gegen sire toplam sireye dahil edilmedi;
adenoidektomiden kaynaklanan kanamalar
postoperatif kanama olarak  degerlendirilmeye
alinmadi. Calismada kronik tonsillit ya da tonsil
hipertrofisi tanilar1 arasinda ayri bir gruplama ve
degerlendirme yapilmadi. Tamami tonsillektomi
endikasyonu konulan hastalar olarak ¢alismaya dahil
edildi.

Sag tonsil lojuna plikanin insizyonuyla
baslanip, klasik diseksiyon yontemi ile tonsillektomi
tamamlandi. Olusan kanamalar 3.0 krome katgiit ile
baglanarak kontrol edildi. Sol tarafa ise standart 45
Watt enerjide bipolar elektrokoter yardimiyla
tonsillektomi yapildi ve olusan kanamalar yine
bipolar ile durduruldu. Heriki tonsil lojuna da
preoperatif ve/veya postoperatif herhangi bir
anestezik ya da analjezik ila¢ enjekte edilmedi.
Heriki tonsilin operasyon siireleri ayr1 ayri tutuldu.
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Operasyon siirelerinin kaydi plikaya miidahale ile
baslatildi ve kanama kontrolii tamamlaninca kayit
durduruldu. Caligmaya alman tiim hastalarin
operasyonlar1 ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Postoperatif 6 saat sonrasinda  oral
beslenmeye baslandi ve tiim hastalara ayni diyet
yazili olarak wverildi. Tiim hastalara parasetamol
grubu analjezik yaslarina ve kilolarina uygun doz ve
formda verildi. Ameliyat sonrasi 32(%30) hasta ayn1
giin, 72(%70) hasta ise ertesi giin taburcu edildi. Tiim
hastalar 7. giinde kontrole ¢agrildi.

Kanama olan hastalarda kanamanin zamamn
ve kanayan tarafi rapor edildi. Cerrahi sonrasi 2.
saatte, 24. saatte ve 7. giinde daha fazla agriyan taraf
sorgulandi. Ayni giin taburcu edilen hastalarin 24.

saatteki  agri  durumlart  aileleri  tarafindan
sorgulatilmis ve 7. giin kontrollerinde kayda
alinmastur.

Sonuclarin analizi igin Student-T, One-
Sample T ve X” testleri kullanildi.

BULGULAR

Operasyona alman 104 hastanin 38(%36.5)
tanesine tonsillektomi, 66(%63.5) tanesine ise
adenotonsillektomi yapildi. Sag klasik diseksiyon
tonsillektomi i¢in gecen silire ortalama 4.91+1.31
dakika(min. 3 — maks. 9), sol bipolar tonsillektomi
i¢in ise bu siire 5.60+1.37 dakika(min. 4 — maks. 10)
olarak Olgiildii. Bipolar tonsillektomi cerrahi
stiresinin klasik diseksiyona gore daha uzun oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05).

Hastalarin  2(%1.9) tanesinde sag tarafta,
3(%2.9) tanesinde ise sol tarafta postoperatif kanama
meydana geldi. Bunlarin 4(%3.8) tanesi cerrahi
girisim sonrasi ayni giinde, 1(%0.96) olgu ise 7.
glinde kanamistir. Kanama oranlarina gore klasik
yada bipolar diseksiyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p<0.05).

Postoperatif 2. saatte 17(%16.3) hasta
agrisinin sagda daha cok oldugunu, 36(%34.6) hasta
agrisinin solda daha ¢ok oldugunu ve 51(%49) hasta
ise agrisinin heriki tarafta da aymi siddette oldugunu
sOylemistir. Her iki tarafta da agris1 olanlar dikkate
alinmadig1 taktirde bu sonuglara gore ikinci saatte
bipolar diseksiyon uygulanan tarafta agrinin daha sik
oldugu izlenmektedir(Grafik 1).

Ameliyatin 24, saatinde ise hastalarin
26'sinda(%25) sag tarafinda, 14'Uinde(%13.5) sol
tarafinda goreceli olarak agrinin daha g¢ok oldugu
tespit edilmistir. Geri kalan 64(%61.5) hastada ise her
iki tarafta da esit siddette agr1 oldugu kaydedilmistir.
Postoperatif 1. giinde paradoksal olarak agrinin
bipolar diseksiyon tarafinda azalmasina karsin, klasik
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diseksiyon tarafinda agrinin rolatif olarak arttig
farkedilmektedir.

Yedinci giiniinde 104 hastanin
49'unda(%47.1) agrmin tamamen kayboldugu,
25'inde(%24) sag tarafinda, 30'unda(%28.8) ise her
iki tarafinda da agrilarmin oldugu bildirilmistir.
Sadece sol tarafinda agrisi olan hasta tespit edilmedi.
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Grafik 1: Postoperatif 2. saat, 24. saat ve 7. giinde
sag ve sol tonsiller fossada hissedilen agr frekans:.

TARTISMA

Tonsillektomi sonrasi agrinin kontrolii hala
onemli bir problem olarak {izerinde calisilan bir
konudur. Cok  c¢esitli  teknikler = denenmis,
kargilagtirilmali ¢aligmalar yapilmigtir. Farkli iki
teknik ya da postroperatif agri semptomlarinin
karsilastirilmasi planlanan ¢aligmalarda ¢ogu kez iki
grup olusturulur ve gruplararast karsilastirma
yapilir®’. Agrimin degerlendirilmesindeki belki de en
onemli sikint1 objektif olarak degerlendirebilecegimiz
bir 6l¢limiin bulunmamasidir. Bunda agrinin gozle
gorilir veya laboratuvar sartlarinda
degerlendirilebilir bir semptom olmamasinin yaninda,
hastadan hastaya degisen agr1 esigi algisinin da rolii
biiyiiktiir. Somdas ve ark.' tonsillektomi sonrasi
agrinin kontroli igin lokal bupivacaine infiltrasyonu
yaptiklar1 hastalarda sag ve sol tonsil olarak
gruplandirmak  kaydiyla  daha  objektif  bir
degrelendirme yapmuslardir. Ancak burada farkli
cerrahi  teknikler kullanilmamistir.  Yaptigimiz
caligmada farkli iki teknigi ayni hasta iizerinde
gergeklestirerek bipolar tonsilektominin agri, kanama
ve cerrahi siireleri yoniinden etkisini aragtirdik.

Literatiirde bipolar tonsillektominin klasik
tonsillektomiden daha kisa siirdiigiinii gosteren
calismalar’ olmasina ragmen bizim c¢alismamizda
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bipolar tonsillektomi siiresi klasik diseksiyona gore
anlamli olarak uzun bulundu(p<0.05). Bu sonug

yontemin  farklilhigindan  ziyade  operasyonu
gerceklestiren cerrahin manipiilasyon ve deneyimi ile
iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Tonsillektominin ¢ok uzun siliren bir ameliyat
olmadig1 g6z oniine alinirsa aradaki farkin bir teknigi
digerine tercih edecek boyutta olmadigi kabul
edilebilir.

Bipolar tonsillektomi tonsil yataginda yamk
olugturmaktadir. Bu sebeple postoperatif erken
donemde, oOzellikle ilk giin ciddi agrilara yol
acabilmektedir. Son zamanlarda kullanilan ultrasonik
vibrasyonla calisarak diisiik 1sida kesen Harmonic
Ultrasonic Scalpel, ya da plazma bigag1t olarak
bilinen ve radyofrekans kulanan Coblator yardimli
tonsillektomilerde bipolar diseksiyona gore daha az
yanik olusmakta, buna parelel olarak daha az agn
goriilmektedir' "2, Calismamizda  tonsillektomi
sonras1 ilk giin agrinin bipolar tonsillektomi yapilan
tarafta daha sik gorlilmesinin yaniga bagh oldugu
diislintilebilir. Ertesi giin dramatik olarak bipolar
tonsillektomi yapilan tarafta agrinin azaldigini ve
klasik diseksiyon yapilan tarafta daha fazla agn
oldugunu tespit ettik. Tablo 1'de goriildiigi gibi, 2.
saatte sol tarafta agrisi olan 36 hastanin, 24. saatte
sadece 13 tanesinde sol tarafta agr sikayeti kalmstir.
Bu keskin diismenin sebebinin bipolar diseksiyona
bagli olusan yanigin biraktigi denervasyona sekonder
olabilecegini disiindiik. Yine yedinci gilinde bipolar
tonsillektomi yapilan tarafta agr1 hisseden hasta
sayisindaki diisiisiin sebebi de denervasyon olabilir.

Diger bir tonsillektomi komplikasyonu ise
kanamadir. Klasik diseksiyonun aksine koagiilasyon
yaparken ayni zamanda kesen cerrahi yontemler
perioperatif daha az kanamaya sebep olmaktadir'>'*.
Bununla birlikte tek basina hi¢ bir teknigin digerine
oranla gec dénem kanamay1 azalttig1
gosterilememistir. Yapilan ¢calismada sag ve sol tonsil
lojlarindan olan sekonder kanamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamadi(p<0.05).

Sonu¢  olarak  bipolar  tonsillektomi,
postoperatif ilk giin disinda, klasik diseksiyona
nazaran anlamli olarak daha az agriya neden
olmaktadir. Bununla birlikte ilk yaniga bagh olusan
agn klasik diseksiyondan daha fazla olabilmektedir.
Cerrahi uygulama siireleri ise bizim c¢alismamizda
her ne kadar bipolar tonsillektomi siiresi uzun
bulunsa da aradaki dakika farki ¢ok abartili degildir.
Ayrica bu siirenin uygulayan cerraha bagl degisiklik
gosterebilecegi de diisiiniiliirse; her iki yontem de
ehil ellerde ¢ok daha kisa siirede ve etkili bir bi¢imde
gergeklestirilebilir.
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Tablo 1: Postoperatif 2. saat ile 24. saat arasinda her iki tonsiller fossadaki agr1 skalasindaki degisim.

1. glin sag 1. giin sol 1. glin

taraf taraf bilateral
2. saat sag taraf 10 0 7
2. saat sol taraf 2 13 21
2. saat bilateral 14 1 36
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