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Termal welding tonsillektominin ameliyat sonrası
ağrı üzerinde etkisi

The effects of thermal welding tonsillectomy on postoperative pain

Dr. Cengiz Özcan, Dr. Levent Sevük, Dr. Yusuf Vayısoğlu, Dr. Fevzi Meşe, Dr. Kemal Görür

Amaç: Bu çalışmada termal welding kullanılarak yapılan 
tonsillektomi ile konvansiyonel soğuk diseksiyon tonsillek-
tominin ameliyat sonrası ağrı üzerindeki etkilerinin karşı-
laştırılması amaçlandı.

Hastalar ve Yöntemler: Bu çalışmaya Kasım 2009 
ile Mayıs 2011 tarihleri arasında kronik tonsilit veya 
tıkayıcı uyku apnesi nedeniyle tonsillektomi yapılan 60 
çocuk hasta (38 erkek, 22 kız; ort. yaş 8.4 yıl; dağılım 
5-15 yıl) dahil edildi. Çalışmada 30 hastaya termal 
welding tekniği ve 30 hastaya ise soğuk diseksiyon ile 
tonsillektomi yapıldı. Ameliyat sonrası ağrı görsel ana-
log ölçeği ile değerlendirildi. Ameliyat sonrası ilk gün 
ağrı derecesi 10 olarak kabul edildi ve hastaların diğer 
dokuz gün için 0-10 arasında puanlama yapmaları 
istendi. Ağrı skorlarının istatistiksel olarak değerlendi-
rilmesinde ilk beş günü için Student-t testi, diğer günler 
için Mann Whitney-U testi kullanıldı.

Bulgular: İlk beş günkü ağrı değerlendirilmesinde ortala-
ma skorlar soğuk diseksiyon tonsillektomi için 35.83 iken, 
termal welding tonsillektomi için ise 31.90 idi. Son beş 
gün için yapılan ağrı değerlerinin ortalaması ise, soğuk 
diseksiyon tonsillektomi için 15.6 ve termal welding ton-
sillektomi için 10.33 idi. Soğuk diseksiyon tonsillektomi ilk 
beş, son beş ve toplam 10 günlük ağrı skoru, termal wel-
ding diseksiyon uygulamasına kıyasla, istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek idi (p<0.05).

Sonuç: Termal welding tonsillektominin konvansiyonel 
soğuk diseksiyon tonsillektomiye kıyasla, ameliyat sonrası 
daha az ağrıya neden olabileceği düşünüldü.

Anahtar Sözcükler: Soğuk diseksiyon; komplikasyon; ağrı; termal 
welding; tonsillektomi.

Objectives: This study aims to compare the effects 
of the thermal welding tonsillectomy and conventional 
cold dissection tonsillectomy on the postoperative 
pain.

Patients and Methods: Between November 2009 and 
May 2011, 60 pediatric patients (38 boys, 22 girls; mean 
age 8.4 years; range 5 to 15 years) who underwent 
tonsillectomy due to chronic tonsillitis or obstructive sleep 
apnea were included. Tonsillectomy with thermal welding 
was performed on 30 patients and conventional cold 
dissection tonsillectomy was performed on the 30 patients. 
Postoperative pain was assessed by visual analog scale. 
Postoperative first day pain score was accepted as 10 
and the patients were asked to score between 0-10 for 
other nine days. Student t-test was used for the statistical 
evaluation of pain scores in the first five days, while Mann-
Whitney-U test was used for the other days.

Results: In the first five day evaluation, the mean pain 
score was 35.83 for cold dissection tonsillectomy and 
31.90 for thermal welding tonsillectomy. The mean pain 
value for the last five days was 15.6 for cold dissection 
tonsillectomy and 10.33 for thermal welding tonsillectomy. 
The mean pain scores of cold dissection tonsillectomy 
were statistically significantly higher, compared to thermal 
welding tonsillectomy for first five day, last five day and 
total 10 days (p<0.05).

Conclusion: We consider that thermal welding 
tonsillectomy results in lower postoperative pain, compared 
to the conventional cold dissection tonsillectomy.

Key Words: Cold dissection; complication; pain; thermal welding; 
tonsillectomy.
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Tonsillektomi kulak burun boğaz alanında en 
sık uygulanan cerrahi işlemlerin başında gelmekte-
dir.[1] Tonsillektomi sonrası görülen ağrı, hastayı ve 
ailesini etkileyen en önemli sorunlardan biridir.[2] 
Erken ameliyat sonrası dönemde hastaların çoğun-
da ciddi bir ağrı olmakta ve analjezik ilaç kullanı-
mına gereksinim duyulmaktadır.[3] Ameliyat son-
rası oluşan ağrı, aynı zamanda hasta iyileşmesini 
geciktirerek taburcu olmasını da geciktirmektedir. 
Ameliyat sonrası ağrıyı azaltabilmek için birçok 
yeni tonsillektomi tekniği geliştirilmiş ve ame-
liyatlarda kullanılmak üzere teknolojik cihazlar 
tasarlanmıştır. Klasik soğuk diseksiyon tekniği 
yanında termal welding (TW), bipolar elektrokoter, 
harmonik bıçak, intrakapsüler tonsillotomi, laser, 
koblasyon ve plazmakinetik gibi cerrahi teknik-
ler kullanılmaktadır. Termal welding tekniğinde 
kullanılan bayonet forsepsinde (Universal Power 
Supply, Starion Instruments, USA) basit bir rezis-
tans ile ısı üretilerek düşük voltaj akımı ile tonsil ve 
çevre dokuya elektrik akımı teması olmadan etkisi-
ni göstermektedir.[4,5] Bu teknikte esas olarak tonsil 
dokusunda termal etki ile oluşan ısı aynı zamanda 
dokuda protein denatürasyonu oluşmaktadır.[6]

Bu çalışmada TW tekniği ile yapılan tonsillek-
tomi sonrası ağrının soğuk diseksiyon yöntemi ile 
ameliyat sonrası oluşan ağrı açısından karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Kasım 2009 - Mayıs 2011 tarihleri arasında kro-

nik tonsillit veya tıkayıcı uyku apnesi tanısıyla ton-
sillektomi yapılan 60 çocuk hasta çalışmaya dahil 
edildi. Bu çalışma Mersin Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma Projeleri (BAP) Birimi tarafından des-
teklenmiştir. Hastalar uygulanan cerrahi yönteme 
göre soğuk diseksiyon (n=30; ort. yaş 9.0±2.5 yıl; 
dağılım 5-15 yıl) ve TW tekniğine uygun diseksi-
yon (n=30; ort. yaş 7.8±2.4; dağılım 5-15 yıl) olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Tonsillektomi yapılan her 
iki gruptaki hastaların ameliyat sonrası ağrı skor-
ları karşılaştırıldı. Bütün hastalar aynı ilaçlar kul-
lanılarak yapılan genel anestezi altında ameliyat 
edildi. Termal welding tekniğinde kullanılan cihaz 
ayarı kesme ve koagülasyon için 3.5 watt olarak 
belirlendi ve ameliyat bayonet forseps uç kullanı-
larak yapıldı (Şekil 1, 2).

Tonsillektomi, soğuk diseksiyon tekniğinde kla-
sik olarak orak bıçak, disektör ve tonsil ansı kulla-
nılarak yapıldı. Kanama kontrolü kement bağlama 
veya dikiş atılarak sağlandı.

Ameliyat sonrası ağrı değerlendirmesini anla-
yıp ona göre derecelendirme yapabilecek 5-15 yaş 
arası hastalar ve onları bu doğrultuda yönlendire-
bilecek aileler çalışma için seçildi. Termal welding 
tonsillektomi yöntemi ile ameliyat sırasında oluşan 
kanamaların bipolar koagülasyon, dikiş bağlama 
ile kontrol altına alındığı hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Soğuk diseksiyon ile oluşan kanama-
larda ise bipolar koterizasyon kullanılan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Ameliyat sonrası dönemde 
oral amoksisilin-klavulanik asit süspansiyonu ve 
analjezik olarak parasetamol süspansiyon başlan-
dı. Ağrının değerlendirilmesi için hastalara ame-
liyat sonrası 1. günde görsel analog ölçeği (GAÖ) 
verildi. Hastaların ilk gün ağrı derecesi 10 olarak 
kabul edilip diğer dokuz gün için 0-10 arasında 
puanlama yapılması istendi. On gün sonrasında 
hastalar ağrı ölçekleri ile birlikte kontrole çağrıldı 
ve GAÖ sonuçları değerlendirildi. Ağrı ölçekleri-
nin karşılaştırmasında ilk beş gün Student-t testi, 
diğer günler için Mann Whitney-U testi kullanıldı.

BULGULAR
Grupların yaş dağılımları ve cinsiyet dağılım-

ları gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık yoktu (p>0.05). İlk beş gün için yapılan ince-
lemede ortalama skorlar soğuk diseksiyon için 
35.83 iken TW için ise 31.90 idi. Son beş gün için 
yapılan GAÖ ortalaması ise soğuk diseksiyonda 
15.6 iken TW için 10.33 olarak bulundu. Veriler ilk 
olarak Shapiro Wilk normal dağılım testi ile değer-
lendirildi. Bu sonuçlara göre ilk beş gündeki GAÖ 

Şekil 1. Termal welding güç kaynağı, bayonet forsepsi ve ayak 
ünitesi.
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değerlerinin dağılımı normal bulundu, diğer gün-
lerde ise bu değerler normal bulunmadı. Student t 
ve Mann Whitney U testleri kullanılarak yapılan 
karşılaştırma sonuçlarına göre ilk beş gün, son beş 
gün ve toplam GAÖ değerlerine göre TW ve soğuk 
diseksiyon teknikleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık gözlendi (p<0.05). Soğuk ton-
sillektomi tekniğindeki ilk beş gün, son beş ve 10 
gün toplam GAÖ değerleri, TW uygulamasına göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05; Tablo 1).

TARTIŞMA
Tonsillektomi sonrası ağrı oral alımı kısıtla-

yan, dehidratasyona ve günlük aktivite azalma-
sına neden olan en önemli morbidite nedenlerin-
den biridir.[7] Ayrıca ağrı sonucunda farengeal kas 
aktivitesinin azalması ile tonsil bölgesinin temiz-
lenmesinin azalması enfeksiyona ve kanamalara 
neden olabilmektedir.[8] Bu morbiditeyi azaltmak 
için geliştirilen tonsillektomi tekniklerinde ortak 
amaç tonsil bölgesi ve çevre dokulara olabildiğince 
az hasar vermektir. Bu tekniklerde tonsil lojuna 
diseksiyon sırasında uygulanan kuvvet azaldığı 
için daha az doku hasarı oluşmaktadır.[9] Bu neden-
le son yıllarda tonsillektomide monopolar veya 
bipolar radyofrekans termal ablasyon, koblasyon, 
lazer teknolojilerine ilgi artmıştır.[10] Pek çok çalış-
mada radyofrekans termal ablasyon tekniği klasik 
soğuk teknik tonsillektomi ile karşılaştırılmıştır. 
Karatzias ve ark.[11] yaptıkları bir çalışmada bu tek-
niğin ameliyat sonrası morbiditede değişiklik yap-
maksızın ameliyat sırası kanama miktarını azaltı-
ğını ve ameliyat süresini kısalttığı bildirmişlerdir.

Termal welding tekniği, bu yöntemde dokuya 
elektrik akımı yerine direkt ısı enerjisi verilmesi 
nedeni ile diğer elektrocerrahi yöntemi ile yapılan 
tonsillektomilerden ayrılır. Dolayısıyla TW ile doku 

hasarının minimal olduğu belirtilmiştir.[4,5] Termal 
welding bipolar bir alet olmadığından, ameliyat 
elektrik akımı geçirmeden bayonet forseps sıkış-
tırılarak yapılmaktadır. Termal akımı sağlayan 
kısım düşük voltajlı direkt akım ile çalışan dirençli 
ısıtıcı bir telden oluşmaktadır. Cihazın aktif ısıtıcı 
kısmı nikel krom rezistans ve termal insülasyonlu 
parçadan oluşur. Bu tabaka nikel krom telin ısıtıcı 
etkisinin cihazın diğer kısımlarına yayılmasını 
engeller. Bu teknikte kesme ve koagülasyon işlem-
leri eşzamanlı olarak gerçekleşmekte olup kesilmiş 
bir damarın iki ucunu da aynı anda kapatır. Nikel 
krom teldeki ısının yayılmasına bağlı olarak kesi-
len alan telin çapından daha büyük olmaktadır. 
Dokudaki ısı 300-400 ºC arasında değişmekte olup 
oluşturduğu vaporizasyon ile dokuyu kesmek için 
yeterli olmaktadır. Telin merkezinden uzaklaşıl-
dıkça ısı 100 ºC’ye kadar düşmekte olup bu ısı 
dokuda protein denatürasyonu oluşturarak koagü-
lasyon oluşturmak için ideal bir değerdir.[11]

Tablo 1. Termal welding ve soğuk diseksiyon tonsillekto-
mi yöntemlerinin ağrı üzerine etkisininin karşı-
laştırılması

 n Ort.±SS p

İlk 5 gün
Termal welding 30 35.8333±4.23518 
Soğuk diseksiyon 30 31.9000±4.72229

Son 5 gün
Termal welding 30 15.6000±5.73916
Soğuk diseksiyon 30 10.3333±3.27302

Genel
Termal welding 30 51.4333±8.56087
Soğuk diseksiyon 30 42.2333±7.19043

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

0.001

0.001

0.001

Şekil 2. Termal welding tonsillektomi; ameliyat sırası görünüm.
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Klasik soğuk teknik tonsillektomi ve TW ton-
sillektominin karşılaştırıldığı bir çalışmada ame-
liyat sırası kanama, hemostaz için atılan dikiş 
sayısı, anestezinin ve ameliyatın süresi TW gru-
bunda anlamlı olarak düşük bulunmuştur.[5,11] 
Termal welding grubunda ameliyat sonrası ağrı-
nın daha az olduğu görülmüş fakat bu azal-
ma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.[12] 
Chimona ve ark.nın[13] yaptıkları çalışmada ise 
farklı olarak soğuk teknik tonsillektomi grubu-
nun TW ve radyofrekans gruplarına göre ameli-
yat sonrası anlamlı derecede az ağrı duydukları 
saptanmıştır. Ancak bu çalışmada radyofrekans 
ve TW grupları arasında ağrı açısından bir fark 
gözlenmemiştir. Aksoy ve ark.,[14] TW yöntemi ile 
soğuk diseksiyon tonsillektominin ağrı üzerine 
etkisini inceledikleri çalışmalarında iki grup 
arasında ağrı skorlarında anlamlı bir fark gör-
mediklerini bildirmişlerdir. Sezen ve ark.[12] ise 
TW tonsillektomi yönteminin ameliyat süresini 
kısalttığını, kanama miktarını azalttığını bildir-
mişleridir. Aynı çalışmada ameliyat sonrası ikinci 
günde ağrının daha az olduğu ve oral alımının 
daha iyi olduğu bildirilmiştir.

Ashbach ve ark.[15] yaptıkları çalışmada retros-
pektif olarak tüm tonsillektomi teknikleri ve ağrı 
ile ilgili yapılan çalışmaları incelemişler, yapılan 
bu çalışmalarda birbirinin karşıtı sonuçlar elde 
edildiğini ve bu tekniklerin ağrı üzerine sonuç-
larını daha iyi ortaya koyabilmek için daha fazla 
çalışma yapılması gerektiğini bildirmişlerdir.

Bizim çalışmamızda ise TW tonsillektomi uygu-
lanan hasta grubunda ağrı yakınmasının soğuk 
diseksiyon grubuna göre daha az olduğu saptandı. 
Soğuk tonsillektomi tekniğindeki ilk beş gün, son 
beş gün ve toplam 10 gün GAÖ değerleri TW uygu-
lamasına göre anlamlı seviyede yüksek bulundu.

Sonuç olarak, TW tekniği ile yapılan tonsillek-
tomide, soğuk diseksiyon yöntemine göre daha 
az ağrı olmaktadır. Ameliyat sonrası ağrının az 
olması hastaların günlük aktivitelerine dönüşünü 
ve oral alımını çabuklaştırmaktadır. Termal wel-
ding yöntemi etkin, güvenilir, yeterli hemostaz 
sağlayan, cerrahi süreyi kısaltan bir yöntemdir. Bu 
yöntemin dezavantajları arasında pahalı olması 
ve uzun bir öğrenme eğrisinin olması sayılabilir. 
Termal welding tonsillektominin diğer tekniklere 
göre farklarını daha iyi ortaya koymak için daha 
çok hastanın dahil edildiği çalışmalara gereksinim 
vardır.
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