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ÖZET

Amaç: Prospektif olarak termal welding sistemi ve soğuk teknik diseksiyon 
ile tonsillektomi uygulanmış pediatrik olgularda postoperatif ağrının kar-
şılaştırılması.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalışmaya prospektif olarak Ocak ve Şubat 2007’de 
kurumumuza bağlı KBB Kliniklerinde genel anestezi altında adenotonsil-
lektomi uygulanmış 44 çocuk hasta dahil edilmiştir. Hastalar taburcu edi-
lirken Wong Baker görsel ağrı değerlendirme skalası verilip 1 hafta boyun-
ca her sabah uyanınca analjezik almadan önce ağrılarının şiddetini değer-
lendirmeleri istenmiştir.

Bulgular: Termal welding sistemi (TWS) tonsillektomi grubunda cerrahi sü-
resi ortalama 29,17 dakika, soğuk teknik (ST) tonsillektomi grubunda ise 
45,95 dakika idi. Cerrahi süreleri kıyaslandığında iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark vardı. (p < 0.01). TWS grubunda kanama mik-
tarı ortalama 19,5ml iken ST grubunda 123,9 ml idi. İstatistiksel olarak ST 
grubunda kanama miktarı anlamlı olarak daha fazla idi. (p < 0.01). TWS 
grubu ve ST grubu arasında ortalama ağrı skorları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark gözlenmedi (P > 0.05). 

Sonuç: TWS pediatrik hasta grubunda klasik yönteme göre postoperatif ağrı 
bakımından anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Ancak etkin, güvenilir, 
yeterli hemostaz sağlayan, cerrahi süreyi kısaltan bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: termal welding sistemi, soğuk teknik tonsillektomi, 

tonsillektomi, ağrı

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.

Key words: thermal welding system, cold knife tonsillectomy, tonsillectomy, pain
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Giriş

Tonsillektomi pediatrik yaş grubunda tüm dünyada en sık 
uygulanan otolaringolojik cerrahi işlemdir (1). Cornelius 
Celcus tonsillerin cerrahi olarak çıkartılmasını ilk olarak ta-
nımlayan kişidir (2). Celsus, tonsilin fossasından parmak di-
seksiyonu ile çıkartılmasını tanımlamıştır. Hemostaz sirke 
ile ağız yıkama ve tonsiller fossaya kanamayı azaltıcı bir 
ilaç uygulanması ile sağlanmıştır. Zaman ilerledikçe ton-
sillerin çıkartılmasını kolaylaştırıcı cerrahi aletler geliştiril-
miştir. Günümüzde sayısız tonsillektomi tekniği kullanıl-
maktadır. Bunlar arasında geleneksel soğuk cerrahi tek-
nik ve daha modern elektrokoter, lazer, harmonik bıçak, 
termal welding sistemi (TWS) gibi teknikler yer almakta-
dır (3). Tüm bu tekniklerin ortak özelliği tonsil kapsülünün 
bulunup kapsül ve çevre farinks kasları arasında bir plan-
da dikkatli bir diseksiyonla hemostaza önem vererek ton-
silin çıkartılmasıdır. 

Yıllardır tonsillerin soğuk teknik (ST) ile çıkartılması pos-
toperatif ağrı ve kanama komplikasyonlarının endişesi ile 
sürdürülmüştür. Pek çok gelişmiş ülkede tonsillektomi için 
en sık kullanılan metod elektrokoter yöntemi iken diğer-
lerinde soğuk teknik diseksiyon ve bipolar diatermi halen 
sık kullanılan eksizyon yöntemleridir (4,5). Elektrokoter 
tekniği ile her ne kadar ameliyat süresi ve kanama kay-
bı azalmış olsa da, postoperatif ağrı anlamlı bir morbidi-
te sebebidir (6). Son yıllarda, harmonik ultrasonik bıçak, 
koblatör, lazer veya radyofrekans eksizyon gibi kanama-
yı ve postoperatif ağrıyı azaltmayı ve ameliyat süresini kı-
saltmayı hedefleyen birkaç yeni tonsillektomi tekniği öne-
rilmiştir (4,7,8). Gelişen teknolojiye ve araçların çeşitliliği-
ne rağmen, bu hedeflere ulaşabilmek için araştırmalar sür-
mektedir. Daha güvenli, ucuz, çabuk öğrenilen tekniklerin 
belirlenebilmesi için çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmada 
prospektif olarak termal welding sistemi ve soğuk teknik 
diseksiyon ile tonsillektomi uygulanan pediatrik olgularda 
postoperatif ağrı karşılaştırılmıştır.

Hastalar ve yöntem

Bu çalışmaya prospektif olarak Ocak ve Şubat 2007’de 
kurumumuza bağlı iki hastanenin KBB Kliniklerinde ge-
nel anestezi altında adenotonsillektomi uygulanmış 44 
çocuk hasta dahil edilmiştir. Etik Kurulu onayı alınmış-
tır. 3 -13 yaş arasındaki çocuklar çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Çalışmaya dahil edilen olgularda tonsillektomi endi-
kasyonu rekürren tonsillit ve/veya tonsiller hipertrofi-
dir. Koagülasyon bozukluğu ve peritonsiller abse hika-
yesi olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Tüm has-
talara peroperatif, erken postoperatif ve geç postopera-
tif dönemlerde aynı analjezik ilaçlar aynı yolla verilmiştir. 

Hastalar çalışmaya randomize olarak dahil edilmiş, bir 
merkezde uygulanan adenotonsillektomilerde klasik so-
ğuk diseksiyon yötemi kullanılmış, diğer merkezde ise 
TWS kullanılmıştır. 

Termal welding sistemi steril bir forseps (ENTceps), çift 
kontrollü ayak pedalı ve üniversal güç kaynağından (UPS) 
oluşmaktadır. Forseps elde tutulan bir alettir, UPS tarafın-
dan enerjisi sağlanır (Şekil 1). TWS forsepsinin distal ucun-
da bir ısıtıcı eleman mevcuttur. Bu ısıtıcı uç tekrar kulla-
nılabilen ayak pedalı tarafından aktive edilir ve doku içe-
risindeki protein molekülleri denatüre edilir. Isıtıcı uç for-
seps uçları tamamen kapatılmadan aktive olmaz. Dokuyu 
kesmek için cerrahın dokuyu forsepsin uçları arasında tu-
tup sıkıştırması gerekir. Bu sırada da forsepsin uçlarını aç-
madan, doku ablasyonu için sol pedala, dokuyu kesmek 
için sağ pedala basmalıdır. Isıtıcı ucun aktivasyonuna yük-
sek frekanslı tiz ses tonu eşlik eder. Dokunun içerisinde-
ki protein molekülleri denatüre olur ve birbirlerine sıkıca 
yapışırlar. Aletin uçları arasında hedeflenen ısı çoğunluk-
la dokunun merkezinde etkili olur ve çevre dokular ısıdan 
minimal etkilenir. 

Termal welding sistem tonsillektomi ekstrakapsüler bir 
tonsillektomi tekniğidir. TWS için cihazlar kullanım talima-
tına uygun hazırlanır. UPS ayarı tonsillektomi için 3,5 po-
zisyonuna getirilir (deneyimimiz sonrasında kabul ettiği-
miz ideal değer). Forseps ile üst tonsil kutbu tutulur, ön 
plikada diseksiyon yapılır, diseksiyon üst kutuptan alt kut-
ba kadar devam ettirilir. Gözle görülür intakt bir damar 
varlığında veya kanayan küçük damarlarda koagülasyon 
aynı forseps ile gerçekletirilir. Kanama devam ederse bipo-
lar koter ile kanama kontrolü yapılır.

Şekil 1. Termal welding sistemi; UPS, ayak pedalı ve el parçası forseps
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Soğuk teknik tonsillektomi grubunda ise klasik ekstra-
kapsüler tonsil diseksiyonu yapılmıştır. Soğuk diseksi-
yon tekniğinde kanama kontrolü tampon ve bipolar ko-
ter ile yapılmıştır. Tüm cerrahi işlemler bu iki merkez-
de çalışan benzer deneyim ve özelliklerdeki toplam 
altı KBB uzmanı tarafından gerçekleştirilmiştir. Her has-
ta için seçilen cerrahi teknik her iki tonsil için de kul-
lanılmıştır. Ağız açacağının yerleştirilmesinden tonsille-
rin çıkarılıp kanama kontrolü tamamlanana kadar ge-
çen süre dakika olarak kaydedilmiştir. Kanama miktarı 
aspiratör şişesinde biriken ve kullanılan gazların tartıl-
ması ile ölçülmüştür.

 Hastalara anestezi indüksiyonunda sedatif ve analjezik 
olarak Propofol 2,5 mg/kg ve fentanil 1mg/kg; kas gevşe-
tici olarak roküronyum bromür 0,5mg/kg dozlarında uy-
gulanmıştır. Anestezi indüksiyonundan sonra paraseta-
mol supozituar 20mg/kg dozunda rektal yoldan yerleşti-
rilmiştir. Derlenme ünitesinde ise hastalara 0,1mg/kg do-
zunda morfin hidroklorür intravenöz yoldan uygulanmış-
tır. Hastalara hastanede kaldıkları sürece parasetamol oral 
yolla verilmiştir. Tüm hastalara taburcu edilirken analjezik 
olarak oral parasetamol ve antibiyotik olarak da amoksisi-
lin/klavulonik asit önerilmiştir.

Hastalar taburcu edilirken Wong Baker görsel ağrı değer-
lendirme skalası (Şekil 2) verilip, 1 hafta boyunca her sa-
bah uyanınca analjezik almadan önce ağrılarının şiddeti-
ni değerlendirmeleri istenmiştir. Çocuklarda kooperasyon 
sorunu olduğunda aileleri yardımcı olmuştur. Hastaların 
çoğunluğu postoperatif 1. gün sabah taburcu edilmişler-
dir. Hastaların evde, önerilen sıklık ve miktarın dışında al-
dıkları analjezik olup olmadığı sorgulanmıştır. Postoperatif 
kanamalar not edilmiştir. 

Bulguların istatistiksel analizi Windows 10.0 için SPSS 
programı kullanılarak yapılmıştır (Statistical Package for 
Social Sciences, Chicago, IL, USA). Bu iki tonsillektomi tek-
niği postoperatif ağrı yanında cerrahinin süresi, kanama 
miktarı ve postoperatif kanama parametreleri açısından 
karşılaştırılmıştır. 

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 44 hastadan 23’ü TWS tonsillekto-
mi grubunda, 21’i ST tonsillektomi grubunda idi. İki grup 
arasında istatistiksel olarak cinsiyet, yaş ve cerrahi endi-
kasyonlar açısından bir farklılık yoktu. Yaş ortalaması TWS 
grubunda 6, ST grubunda ise 5,95 idi. TWS grubunda cer-
rahi süresi ortalama 29,17 dakika, ST grubunda ise 45,95 

dakika idi. Cerrahi süreleri kıyaslandığında iki grup arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p<0.01). TWS 
grubunda kanama miktarı ortalama 19,5ml iken ST gru-
bunda 123,9ml idi. İstatistiksel olarak ST grubunda kana-
ma miktarı anlamlı olarak daha fazla idi (p<0.01). TWS gru-
bu ve ST grubu arasında ortalama ağrı skorları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi. TWS ve ST 
gruplarındaki hastaların postoperatif 1 hafta boyunca sa-
bahları not ettikleri ağrı skorları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Herhangi bir günde her iki grup arasında ağrı skorları ara-
sında anlamlı bir fark saptanmadı (P > 0.05). 

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

Tartışma

Tonsillektomi çocukluk çağının halen en sık uygula-
nan cerrahi işlemidir (2). Tonsillektomi sonrası morbidi-
teyi, ağrıyı, kanamayı, dehidratasyonu azaltmak, yeter-
li oral alımı sağlamak için pek çok cerrahi teknik tanım-
lanmıştır. Tonsillektomi sonrası ağrı ve kanamayı değer-
lendiren pek çok prospektif randomize çalışma yapılmış-
tır (4,9). Konvansiyonel soğuk teknik tonsillektomi intrao-
peratif kanama miktarı ve hemostaz süresi açısından de-
zavantajları olan bir tekniktir. Her ne kadar 1962 ylında 
tanımlanmış olan bipolar diatermi tekniği kanama mik-
tarını azaltıp, operasyon süresini kısaltsa da postoperatif 

Şekil 2. Wong Baker görsel ağrı skalası

Tablo 1. Postoperatif ağrı skorları
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ağrıyı artırmaktadır (10,11). Ağrıya bağlı da oral alım aza-
lıp, dehidratasyon riski artmaktadır. Son yıllarda tonsillek-
tomide monopolar veya bipolar radyofrekans termal ab-
lasyon (RFTA), koblasyon, lazer teknolojilerine ilgi artmış-
tır (12-16). Bergler ve arkadaşları (17) argon plazma koa-
gülasyon (APC) tonsillektomi tekniğini klasik soğuk teknik 
tonsillektomi ile karşılaştırmışlardır. APC tekniğinin ame-
liyat sonrası ağrıyı artırmadan, kanama miktarını azaltıp, 
ameliyat süresini kısalttığını tespit etmişlerdir. Pek çok ça-
lışmada ise RFTA tekniği klasik soğuk teknik tonsillekto-
mi ile karşılaştırılmıştır. Back L. ve ark (12). RFTA tekniği-
nin postoperatif morbiditede değişiklik yapmaksızın int-
raoperatif kanama miktarını azaltıp, cerrahi süreyi kısalt-
tığını bulmuşlardır. Termal welding sisteminde ise doku-
lar direkt termal enerji ve basınç ile koagüle ve diseke edi-
lir (18). Termal enerji sağlayan eleman ise düşük voltajlı di-
rekt akım ile çalışan basit bir dirençli ısıtıcı teldir. TWS for-
sepsinin uçları arasındaki dokudan elektrik akımı geçme-
diği için, TWS bipolar bir cihaz değildir. Cihazın aktif par-
çası nikel krom rezistans ve termal insülasyonlu arka par-
çadan oluşan ısıtıcı elemanıdır. Bu tabaka nikel krom te-
lin ısıtıcı etkisinin cihazın diğer kısımlarına yayılmasını ön-
ler. Kesme ve koagülasyon eşzamanlı gerçekleşir. Cihaz ke-
silmiş bir damarın iki ucunu da kapatır. Nikel krom telde-
ki ısının yayılmasına bağlı olarak kesilen alan telin çapın-
dan daha büyüktür. Dokudaki ısı direkt vaporizasyon ile 
dokuyu kesmek için yeterlidir. Bu ısı 300–400ºC arasında 
değişir. Telin merkezinden uzaklaşıldıkça ısı 100 derece-
ye kadar düşer ki bu da dokuları protein denatürasyonu 
ile koagüle edip yapıştırmak için ideal değerdir. Karatzias 
ve ark.(18) 50 hastada TWS ile tonsillektomi uygulamışlar-
dır ve operasyon sırasında ölçülebilen miktarda bir kana-
ma saptamamışlardır. Ortalama cerrahi süre 23 dakika ve 
normal diyete dönüş süresi de 8,7 gün olarak bildirilmiş-
tir. Bu yöntemin intaroperatif kanamayı önleyen, güvenli 
ve etkili bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Ancak bu ça-
lışmada kontrol grubu olmayışı bir eksikliktir. Ozan ve ark.
(19) başka bir çalışmada klasik soğuk teknik tonsillektomi 
ve TWS tonsillektomiyi karşılaştırmışlardır. İntraoperatif 
kanama, hemostaz için atılan dikiş sayısı, anestezinin sü-
resi ve operasyonun süresi TWS grubunda anlamlı ola-
rak düşük bulunmuştur. TWS grubunda postoperatif ağ-
rının az olduğu saptanmıştır ancak istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. TWS sistemini kullanmak için 
özel bir eğitime gerek yoktur. Bu tekniğin en önemli deza-
vantajı tek kullanımlık forsepslerdir(ENTceps). Bu operas-
yonun maliyetini yükseltmektedir. Ozan ve ark.(19) yaptığı 

çalışmada postoperatif ilk 24 saatte havayolu obstrüksiyo-
nuna yol açmayan uvula ödemi saptamışlardır. Karatzias 
ve ark.(18) ise uvula ödemi bildirmemişlerdir. Bunun sebe-
bi de TWS cihaz ayarlarının farklı olmasından kaynaklan-
maktadır. Karatzias kesme sırasında cihazı 1, koagülasyon-
da 8 ayarında kullanmış, Ozan ve ark. ise her iki işlem için 2 
ayarına getirmişlerdir. Bizim çalışmamızda TWS grubunda 
morbidite yaratmayan uvula ödemi gözlenmiş ve bu du-
rum Ozan ve ark.’nın çalışmasında olduğu gibi TWS cihaz 
ayarının kesme ve koagülasyon için 3,5 olarak belirlenme-
sine bağlanmıştır. Chimona ve ark.(20) yaptıkları bir çalış-
mada multiparametrik olarak soğuk teknik tonsillektomi, 
TWS tonsillektomi ve radyofrekans eksizyonu karşılaştır-
mışlardır. TWS tonsillektomilerde operasyon sırasında ka-
nama önemsenmeyecek derecede azken, soğuk teknik 
cerrahide intraoperatif kanama miktarı anlamlıdır. Ancak 
bu çalışmada intraoperatif kanama açısından TWS ve rad-
yofrekans gruplarında anlamlı bir fark bildirmemişlerdir. 
Chimona ve ark.(20) soğuk teknik tonsillektomi grubu-
nun TWS ve radyofrekans gruplarına göre operasyon son-
rası anlamlı derecede az ağrı tanımladıklarını bildirmiş-
lerdir. Ancak radyofrekans ve TWS grupları arasında ağrı 
açısından fark gözlenmemiştir. Parson ve ark.(4) ise eriş-
kin hastalarda yaptıkları randomize prospektif bir çalışma-
da radyofrekans tonsillektominin elektrokoterle karşılaş-
tırıldığında postoperatif ağrıyı azalttığını bildirmişlerdir. 
Ağrı elektrokoter cihazının uçlarında oluşan çok yüksek 
ısıya (400-600 ºC) bağlanmıştır (21). Başka bir analizde ise 
elektrodiseksiyonun soğuk tekniğe göre daha fazla pos-
toperatif ağrıya neden olduğu bulunmuştur (22). Ancak 
cerrahın monopolar koter ayaralarını düşük tutması ağrı-
yı azaltmaktadır. Oko ve ark.(7) tarafından çocuk hastalar-
da gerçekleştirilen tek kör randomize bir çalışmada künt 
diseksiyon ile tonsillektomi sonrası ağrının ultasonik bıçak 
tonsillektomiden anlamlı olarak az olduğu görülmüştür. 
Soğuk teknik tonsillektomi deneyimli cerrahlar tarafından 
yapıldığında en az doku hasarı oluşturan yöntemdir (22). 
Sekonder kanama açısından pediatrik popülasyonda so-
ğuk teknik ve diğerleri arasında analamlı bir fark olmadı-
ğı bildirilmiştir (23). Bizim çalışmamızda da sekonder ka-
nama TWS ve ST tonsillektomide eşit oranda görülmüştür.

Sonuç

Termal Welding Sistemi pediatrik hasta grubunda klasik 
yönteme göre postoperatif ağrı bakımından anlamlı bir 
farklılık göstermemektedir. Ancak etkin, güvenilir, yeterli 
hemostaz sağlayan, cerrahi süreyi kısaltan bir yöntemdir.
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