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OzET

Amacg: Prospektif olarak termal welding sistemi ve soguk teknik diseksiyon
ile tonsillektomi uygulanmis pediatrik olgularda postoperatif agrinin kar-
silagtinimasi.

Hastalar ve Yontem: Bu calismaya prospektif olarak Ocak ve Subat 2007'de
kurumumuza bagh KBB Kliniklerinde genel anestezi altinda adenotonsil-
lektomi uygulanmis 44 cocuk hasta dahil edilmistir. Hastalar taburcu edi-
lirken Wong Baker gorsel agn degerlendirme skalasi verilip 1 hafta boyun-
ca her sabah uyaninca analjezik almadan dnce agnlarinin siddetini deger-
lendirmeleri istenmistir.

Bulgular: Termal welding sistemi (TWS) tonsillektomi grubunda cerrahi sii-
resi ortalama 29,17 dakika, soguk teknik (ST) tonsillektomi grubunda ise
45,95 dakika idi. Cerrahi siireleri kiyaslandiginda iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark vardi. (p < 0.01). TWS grubunda kanama mik-
tan ortalama 19,5ml iken ST grubunda 123,9 ml idi. istatistiksel olarak ST
grubunda kanama miktari anlamh olarak daha fazla idi. (p < 0.01). TWS
grubu ve ST grubu arasinda ortalama agn skorlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gozlenmedi (P > 0.05).

Sonug: TWS pediatrik hasta grubunda klasik yonteme gore postoperatif agn
bakimindan anlamli bir farkllik gostermemektedir. Ancak etkin, giivenilir,
yeterli hemostaz saglayan, cerrahi siireyi kisaltan bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: termal welding sistemi, soguk teknik tonsillektomi,
tonsillektomi, agri
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POSTOPERATIVE EVALUATION OF PAIN AFTER TONSILLECTOMY WTH THERMAL
WELDING SYSTEM

ABSTRACT

Objective: To compare postoperative pain in pediatric population after ther-
mal welding system tonsillectomy and cold knife tonsillectomy prospectively.

Patients and Methods: Forty-four children who had adenotonsillectomy
under general anesthesia at two different hospitals of our institution’s ENT
Clinics in January and February 2007 were included in the study groups
prospectively. Wong Baker visual analogue pain scales were given to the
patients at discharge. They were asked to note the pain scores every morn-
ing before taking analgesic drugs during the first seven days after surgery.

Results: The mean length of surgery time in thermal welding system group
was 29,17 minutes, while it was 45,95 minutes in cold knife tonsillectomy
group. When the length of surgery in both groups were compared, there
was a statistically significant difference (p<0.01). Blood loss was 19,5ml in
thermal welding system group, while blood loss was 123,9ml in cold knife
tonsillectomy group. Cold knife tonsillectomy group had statistically signifi-
cant more blood loss (p<0.01). The difference in postoperative mean pain
scores were not statistically significant when thermal welding system and
cold knife tonsillectomy groups were compared (P>0.05).

Conclusion: Thermal welding system does not show a statistically sig-
nificant difference when compared to cold knife tonsillectomy regarding
postoperative pain in pediatric population. But it is an effective and safe
method which is reducing blood loss and length of the surgery time.
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Giris

Tonsillektomi pediatrik yas grubunda tiim diinyada en sik
uygulanan otolaringolojik cerrahi islemdir (1). Cornelius
Celcus tonsillerin cerrahi olarak ¢ikartilmasini ilk olarak ta-
nimlayan kisidir (2). Celsus, tonsilin fossasindan parmak di-
seksiyonu ile ¢ikartilmasini tanimlamistir. Hemostaz sirke
ile agiz yilkama ve tonsiller fossaya kanamayi azaltici bir
ilac uygulanmasi ile saglanmistir. Zaman ilerledikge ton-
sillerin ¢ikartilmasini kolaylastirici cerrahi aletler gelistiril-
mistir. Ginlimuzde sayisiz tonsillektomi teknigi kullanil-
maktadir. Bunlar arasinda geleneksel soduk cerrahi tek-
nik ve daha modern elektrokoter, lazer, harmonik bicak,
termal welding sistemi (TWS) gibi teknikler yer almakta-
dir (3). Tum bu tekniklerin ortak 6zelligi tonsil kapsuliiniin
bulunup kapsiil ve cevre farinks kaslar arasinda bir plan-
da dikkatli bir diseksiyonla hemostaza 6nem vererek ton-
silin ¢cikartilmasidir.

Yillardir tonsillerin soguk teknik (ST) ile ¢ikartilmasi pos-
toperatif agr ve kanama komplikasyonlarinin endisesi ile
strdurdlmustur. Pek cok gelismis Glkede tonsillektomi icin
en sik kullanilan metod elektrokoter yontemi iken diger-
lerinde soguk teknik diseksiyon ve bipolar diatermi halen
sik kullanilan eksizyon ydntemleridir (4,5). Elektrokoter
teknigi ile her ne kadar ameliyat slresi ve kanama kay-
b1 azalmis olsa da, postoperatif agri anlamli bir morbidi-
te sebebidir (6). Son yillarda, harmonik ultrasonik bicak,
koblator, lazer veya radyofrekans eksizyon gibi kanama-
yI ve postoperatif agriyi azaltmayi ve ameliyat siresini ki-
saltmay1 hedefleyen birkac yeni tonsillektomi teknigi 6ne-
rilmistir (4,7,8). Gelisen teknolojiye ve araglarin cesitliligi-
ne ragmen, bu hedeflere ulasabilmek icin arastirmalar str-
mektedir. Daha glvenli, ucuz, cabuk 6grenilen tekniklerin
belirlenebilmesi icin calismalar yapiimistir. Bu ¢alismada
prospektif olarak termal welding sistemi ve soguk teknik
diseksiyon ile tonsillektomi uygulanan pediatrik olgularda
postoperatif agr karsilastiriimistir.

Hastalar ve yontem

Bu calismaya prospektif olarak Ocak ve Subat 2007'de
kurumumuza bagh iki hastanenin KBB Kliniklerinde ge-
nel anestezi altinda adenotonsillektomi uygulanmis 44
cocuk hasta dahil edilmistir. Etik Kurulu onayi alinmis-
tir. 3 -13 yas arasindaki cocuklar calismaya dahil edilmis-
tir. Calismaya dahil edilen olgularda tonsillektomi endi-
kasyonu rekirren tonsillit ve/veya tonsiller hipertrofi-
dir. Koagiilasyon bozuklugu ve peritonsiller abse hika-
yesi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Tum has-
talara peroperatif, erken postoperatif ve ge¢ postopera-
tif donemlerde ayni analjezik ilaglar ayni yolla verilmistir.

Sekil 1. Termal welding sistemi; UPS, ayak pedali ve el pargasi forseps

Hastalar calismaya randomize olarak dahil edilmis, bir
merkezde uygulanan adenotonsillektomilerde klasik so-
guk diseksiyon yotemi kullanilmis, diger merkezde ise
TWS kullanilmistir.

Termal welding sistemi steril bir forseps (ENTceps), cift
kontrolli ayak pedali ve Gniversal gli¢c kaynagindan (UPS)
olusmaktadir. Forseps elde tutulan bir alettir, UPS tarafin-
dan enerjisi saglanir (Sekil 1). TWS forsepsinin distal ucun-
da bir isitict eleman mevcuttur. Bu isitici ug tekrar kulla-
nilabilen ayak pedal tarafindan aktive edilir ve doku ice-
risindeki protein molekiilleri denatiire edilir. Isitici ug for-
seps uclari tamamen kapatilmadan aktive olmaz. Dokuyu
kesmek icin cerrahin dokuyu forsepsin uglar arasinda tu-
tup sikistirmasi gerekir. Bu sirada da forsepsin uclarini ag-
madan, doku ablasyonu icin sol pedala, dokuyu kesmek
icin sag pedala basmalidir. Isitici ucun aktivasyonuna yiik-
sek frekansli tiz ses tonu eslik eder. Dokunun icerisinde-
ki protein molekulleri denattire olur ve birbirlerine sikica
yapisirlar. Aletin uclan arasinda hedeflenen 1si cogunluk-
la dokunun merkezinde etkili olur ve cevre dokular 1sidan
minimal etkilenir.

Termal welding sistem tonsillektomi ekstrakapstler bir
tonsillektomi teknigidir. TWS icin cihazlar kullanim talima-
tina uygun hazirlanir. UPS ayari tonsillektomi icin 3,5 po-
zisyonuna getirilir (deneyimimiz sonrasinda kabul ettigi-
miz ideal deger). Forseps ile Ust tonsil kutbu tutulur, 6n
plikada diseksiyon yapilir, diseksiyon {st kutuptan alt kut-
ba kadar devam ettirilir. Gozle gorilir intakt bir damar
varliginda veya kanayan kiicik damarlarda koagtilasyon
ayni forseps ile gercekletirilir. Kanama devam ederse bipo-
lar koter ile kanama kontroli yapilr.
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Sekil 2. Wong Baker gorsel agn skalasi

Soguk teknik tonsillektomi grubunda ise klasik ekstra-
kapsuler tonsil diseksiyonu yapilmistir. Soguk diseksi-
yon tekniginde kanama kontrolii tampon ve bipolar ko-
ter ile yapilmistir. TUm cerrahi islemler bu iki merkez-
de calisan benzer deneyim ve o6zelliklerdeki toplam
alti KBB uzmani tarafindan gerceklestirilmistir. Her has-
ta icin secilen cerrahi teknik her iki tonsil icin de kul-
laniimistir. Agiz agacaginin yerlestirilmesinden tonsille-
rin ¢ikanlip kanama kontroli tamamlanana kadar ge-
¢en slire dakika olarak kaydedilmistir. Kanama miktari
aspirator sisesinde biriken ve kullanilan gazlarin tartil-
masi ile l¢lilmustar.

Hastalara anestezi indiiksiyonunda sedatif ve analjezik
olarak Propofol 2,5 mg/kg ve fentanil 1mg/kg; kas gevse-
tici olarak rokiironyum bromiir 0,5mg/kg dozlarinda uy-
gulanmistir. Anestezi indiiksiyonundan sonra paraseta-
mol supozituar 20mg/kg dozunda rektal yoldan yerlesti-
rilmistir. Derlenme (nitesinde ise hastalara 0,1mg/kg do-
zunda morfin hidroklorir intravendz yoldan uygulanmis-
tir. Hastalara hastanede kaldiklari stirece parasetamol oral
yolla verilmistir. Tim hastalara taburcu edilirken analjezik
olarak oral parasetamol ve antibiyotik olarak da amoksisi-
lin/klavulonik asit 6nerilmistir.

Hastalar taburcu edilirken Wong Baker gorsel agri deger-
lendirme skalasi (Sekil 2) verilip, 1 hafta boyunca her sa-
bah uyaninca analjezik almadan 6nce agrilarinin siddeti-
ni degerlendirmeleri istenmistir. Cocuklarda kooperasyon
sorunu oldugunda aileleri yardimcr olmustur. Hastalarin
¢ogunlugu postoperatif 1. giin sabah taburcu edilmisler-
dir. Hastalarin evde, 6nerilen siklik ve miktarin disinda al-
diklari analjezik olup olmadigi sorgulanmistir. Postoperatif
kanamalar not edilmistir.

Bulgularin istatistiksel analizi Windows 10.0 icin SPSS
programi kullanilarak yapilmistir (Statistical Package for
Social Sciences, Chicago, IL, USA). Bu iki tonsillektomi tek-
nigi postoperatif agri yaninda cerrahinin siresi, kanama
miktari ve postoperatif kanama parametreleri agisindan
karsilastiriimistir.

POSTOPERATIF AGRI SKORLARI

25 k

AGRI SKORU
—
wmoon
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GUNLER

Tablo 1. Postoperatif agr skorlar

Bulgular

Galismaya dahil edilen 44 hastadan 23'l TWS tonsillekto-
mi grubunda, 21'i ST tonsillektomi grubunda idi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak cinsiyet, yas ve cerrahi endi-
kasyonlar agisindan bir farklilik yoktu. Yas ortalamasi TWS
grubunda 6, ST grubunda ise 5,95 idi. TWS grubunda cer-
rahi suresi ortalama 29,17 dakika, ST grubunda ise 45,95
dakika idi. Cerrahi sureleri kiyaslandiginda iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (p<0.01). TWS
grubunda kanama miktari ortalama 19,5ml iken ST gru-
bunda 123,9ml idi. istatistiksel olarak ST grubunda kana-
ma miktari anlamli olarak daha fazla idi (p<0.01). TWS gru-
bu ve ST grubu arasinda ortalama agri skorlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark gdzlenmedi. TWS ve ST
gruplarindaki hastalarin postoperatif 1 hafta boyunca sa-
bahlar not ettikleri agn skorlan Tablo 1'de gdsterilmistir.
Herhangi bir glinde her iki grup arasinda agn skorlar ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi (P > 0.05).

Her iki grupta da sadece birer hastada postoperatif kana-
ma go6zlenmistir. TWS grubunda postoperatif 5. glinde, ST
grubunda ise postoperatif 7. glinde kanama gozlenmistir.

Tartisma

Tonsillektomi ¢ocukluk caginin halen en sik uygula-
nan cerrahi islemidir (2). Tonsillektomi sonrasi morbidi-
teyi, agry;, kanamayi, dehidratasyonu azaltmak, yeter-
li oral alimi saglamak icin pek ¢ok cerrahi teknik tanim-
lanmistir. Tonsillektomi sonrasi agri ve kanamayi deger-
lendiren pek ¢ok prospektif randomize calisma yapilmis-
tir (4,9). Konvansiyonel soguk teknik tonsillektomi intrao-
peratif kanama miktari ve hemostaz siresi acisindan de-
zavantajlar olan bir tekniktir. Her ne kadar 1962 ylinda
tanimlanmis olan bipolar diatermi teknigi kanama mik-
tarini azaltip, operasyon suresini kisaltsa da postoperatif
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agriyr artirmaktadir (10,11). Agriya bagl da oral alim aza-
lip, dehidratasyon riski artmaktadir. Son yillarda tonsillek-
tomide monopolar veya bipolar radyofrekans termal ab-
lasyon (RFTA), koblasyon, lazer teknolojilerine ilgi artmis-
tir (12-16). Bergler ve arkadaslari (17) argon plazma koa-
gllasyon (APC) tonsillektomi teknigini klasik soguk teknik
tonsillektomi ile karsilastirmislardir. APC tekniginin ame-
liyat sonrasi agriyi artirmadan, kanama miktarini azaltip,
ameliyat slresini kisalttigini tespit etmislerdir. Pek ¢ok ca-
lismada ise RFTA teknigi klasik soguk teknik tonsillekto-
mi ile karsilastinimistir. Back L. ve ark (12). RFTA teknigi-
nin postoperatif morbiditede degisiklik yapmaksizin int-
raoperatif kanama miktarini azaltip, cerrahi sirreyi kisalt-
tigini bulmuslardir. Termal welding sisteminde ise doku-
lar direkt termal enerji ve basing ile koagiile ve diseke edi-
lir (18). Termal enerji saglayan eleman ise diisuk voltajli di-
rekt akim ile calisan basit bir direncli 1sitici teldir. TWS for-
sepsinin uglar arasindaki dokudan elektrik akimi gegme-
digi icin, TWS bipolar bir cihaz degildir. Cihazin aktif par-
casi nikel krom rezistans ve termal instilasyonlu arka par-
¢adan olusan isitici elemanidir. Bu tabaka nikel krom te-
linisitici etkisinin cihazin diger kisimlarina yayilmasini on-
ler. Kesme ve koagulasyon eszamanli gergeklesir. Cihaz ke-
silmis bir damarin iki ucunu da kapatir. Nikel krom telde-
ki 1sinin yayilmasina bagli olarak kesilen alan telin ¢apin-
dan daha buyuktur. Dokudaki 1si direkt vaporizasyon ile
dokuyu kesmek icin yeterlidir. Bu 1s1 300-400°C arasinda
degisir. Telin merkezinden uzaklasildik¢a 1s1 100 derece-
ye kadar diser ki bu da dokular protein denatiirasyonu
ile koaglile edip yapistirmak icin ideal degerdir. Karatzias
ve ark.(18) 50 hastada TWS ile tonsillektomi uygulamislar-
dir ve operasyon sirasinda olcllebilen miktarda bir kana-
ma saptamamislardir. Ortalama cerrahi siire 23 dakika ve
normal diyete donis surresi de 8,7 glin olarak bildirilmis-
tir. Bu yontemin intaroperatif kanamayi 6nleyen, giivenli
ve etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu ¢a-
lismada kontrol grubu olmayisi bir eksikliktir. Ozan ve ark.
(19) baska bir calismada klasik soguk teknik tonsillektomi
ve TWS tonsillektomiyi karsilastirmislardir. intraoperatif
kanama, hemostaz icin atilan dikis sayisi, anestezinin si-
resi ve operasyonun siresi TWS grubunda anlamli ola-
rak disik bulunmustur. TWS grubunda postoperatif ag-
rinin az oldugu saptanmistir ancak istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. TWS sistemini kullanmak icin
Ozel bir egitime gerek yoktur. Bu teknigin en 6nemli deza-
vantaji tek kullanimlhk forsepslerdir(ENTceps). Bu operas-
yonun maliyetini yukseltmektedir. Ozan ve ark.(19) yaptig

calismada postoperatif ilk 24 saatte havayolu obstriiksiyo-
nuna yol agmayan uvula 6demi saptamislardir. Karatzias
ve ark.(18)ise uvula 6demi bildirmemislerdir. Bunun sebe-
bi de TWS cihaz ayarlarinin farkli olmasindan kaynaklan-
maktadir. Karatzias kesme sirasinda cihazi 1, koagtilasyon-
da 8 ayarinda kullanmis, Ozan ve ark. ise her iki islem icin 2
ayarina getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda TWS grubunda
morbidite yaratmayan uvula 6demi gozlenmis ve bu du-
rum Ozan ve ark/nin ¢alismasinda oldugu gibi TWS cihaz
ayarinin kesme ve koagtilasyon icin 3,5 olarak belirlenme-
sine baglanmistir. Chimona ve ark.(20) yaptiklar bir calis-
mada multiparametrik olarak soguk teknik tonsillektomi,
TWS tonsillektomi ve radyofrekans eksizyonu karsilastir-
miglardir. TWS tonsillektomilerde operasyon sirasinda ka-
nama 6nemsenmeyecek derecede azken, soguk teknik
cerrahide intraoperatif kanama miktari anlamhdir. Ancak
bu calismada intraoperatif kanama agisindan TWS ve rad-
yofrekans gruplarinda anlaml bir fark bildirmemislerdir.
Chimona ve ark.(20) soguk teknik tonsillektomi grubu-
nun TWS ve radyofrekans gruplarina gore operasyon son-
rasi anlamli derecede az agri tanimladiklarini bildirmis-
lerdir. Ancak radyofrekans ve TWS gruplari arasinda agri
acisindan fark gézlenmemistir. Parson ve ark.(4) ise eris-
kin hastalarda yaptiklari randomize prospektif bir calisma-
da radyofrekans tonsillektominin elektrokoterle karsilas-
tinldiginda postoperatif agriyr azalttigini bildirmislerdir.
Agn elektrokoter cihazinin uglarinda olusan cok yiiksek
Istya (400-600 °C) baglanmistir (21). Baska bir analizde ise
elektrodiseksiyonun soguk teknige gore daha fazla pos-
toperatif agriya neden oldugu bulunmustur (22). Ancak
cerrahin monopolar koter ayaralarini diistik tutmasi agri-
yI azaltmaktadir. Oko ve ark.(7) tarafindan ¢ocuk hastalar-
da gerceklestirilen tek kdr randomize bir calismada kiint
diseksiyon ile tonsillektomi sonrasi agrinin ultasonik bicak
tonsillektomiden anlamli olarak az oldugu gorilmiustir.
Soguk teknik tonsillektomi deneyimli cerrahlar tarafindan
yapildiginda en az doku hasari olusturan yontemdir (22).
Sekonder kanama acisindan pediatrik popiilasyonda so-
guk teknik ve digerleri arasinda analamli bir fark olmadi-
g1 bildirilmistir (23). Bizim ¢alismamizda da sekonder ka-
nama TWS ve ST tonsillektomide esit oranda gorlmustr.

Sonu¢

Termal Welding Sistemi pediatrik hasta grubunda klasik
yonteme gore postoperatif agri bakimindan anlaml bir
farklilik gostermemektedir. Ancak etkin, glvenilir, yeterli
hemostaz saglayan, cerrahi sureyi kisaltan bir yontemdir.
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