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Oz

Amac: Bu ¢alismamizda tonsillektomi yontemlerinin
operasyon siireleri intraoperatif kanama postoperatif
tam iyilesme siiresi, postoperatif agri acisindan
kargilastirirken uygun tonsillektomi teknigini tespit
etmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz hastaliklari polikliniginde 1 Ocak
2017 ile 31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda basvuran
ve tonsillektomi ameliyatt uygulanan 160 pediatrik
hasta ¢aligsmaya dahil edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan tiim hastalar randomize
olarak 4 gruba (soguk diseksiyon, bipolar Koter,
koblatdr ve termal welding) ayrildi. Ameliyat siiresi,
ameliyat sirasindaki kan kaybt ve postoperatif
komplikasyonlar kaydedildi.

Sonu¢: Caligma sonucunda termal welding ile yapilan
operasyonlarda cerrahi siire daha kisayd1. Intraoperatif
kanama, postoperatif agr1 termal welding tekniginde
diger tekniklere gore daha az oldugu tespit edildi.
Ayrica normal diyete ve normal aktiviteye doniis
zamani en kisa olarak termal welding yoOnteminde
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler:Tonsillektomi, Kanama; Agri;
Bipolar; Koblator; Termal welding; Kiint disseksiyon.

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the
appropriate tonsillectomy technique by comparing
tonsillectomy methods in terms of duration of surgery,
intraoperative bleeding, postoperative recovery time,
and postoperative pain.

Materials and Methods: 160 pediatric patients who
had tonsillectomy at Harran University Faculty of
Medicine Department of Otolaryngology between
January 1, 2017 and July 31, 2018 were included in
this study.

Results: Patients were randomly divided into 4 groups
based on the techniques used (cold dissection, bipolar
cautery, coblation, and thermal welding). The surgery
time, blood loss during surgery, and postoperative
complications were recorded.

Conclusion: We found that the surgery time was
shorter in the surgeries performed with thermal
welding. Intraoperative hemorrhage, postoperative pain
were lower in thermal welding technique. To return to
normal diet and normal activity was determined as
soon as possible in thermal welding method.
Keywords: Tonsillectomy; Bleeding; Pain; Bipolar;
Coblator; Thermal welding; Blunt dissection.
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Tonsillektomi tekniklerinin kargilastiriimasi.
Giris

Tonsillektomi, Kulak Burun Bogaz
hekimleri tarafindan en sik yapilan cerrahi
miidahalelerden biridir. Antibiyotiklerin etkin
kullanima girmesinden bu yana tonsillektomi
sayisinda bir dislis goriilse de her yil
cocuklarda yaklagik 263.000 tonsillektomi
yapilmaktadir. Hastalarin en sik doktora
basvurma nedeni sik tonsillit ataklalaridir.
Hastalarin bu sikayeti fizik muayene ve klinik
bulgular ile tam belirgin olmadigi i¢in bu
hastaligin dogrulugu net olarak
anlagilamamistir. Bundan dolay1r otorler
rekiirren tonsillit atag1 gecirdigini ifade eden
hastalar1 takip altina alip tonsillektomiye
ondan sonra karar verilmesi gerektigini ifade
etmislerdir.!

Muayenede tonsil hipertrofisini belirtmek
icin iki temel gruplandirma yapilmistir.
Bunlardan biri Brodsky ve ark. ortaya
cikardigt  yumusak damagin  uzunlugu,
nazofarinksin On-arka derinligi ve palatin
tonsillerin i¢ yiizleri, 6n plikalar arasi ve dig
faringeal duvarlar arasi uzaklik hesab1
yaparak orofarinks-tonsil orani  esasina
dayanan 6l¢iimdiir.>® Digeri ise Friedman ve
ark. olusturduklar1 tonsil biyiikliigiine gore
yapilan siniflamadir.*

Tiim diinyaca tanmip kabul goren ve
kullanilan  siniflamalardan  Brodsky ve
arkadaslarinin®®  simflamasma gore tonsil
muayene bulgulart 4’e ayrilmistir; +1°de
tonsiller fossada orofarinks orifisini %25’e
kadar kapatmakta, +2’de tonsiller %25 ile
%50 arasinda, +3’te %50 ile %75 arasinda ve
+4’te %75 ten daha fazla kapatmaktadir.

Uygun endikasyonlarda tonsillektominin
hastalarin  yasam  kalitesini  1iyilestirdigi
gosterilmistir.’ Tonsillektominin kesin ve
rolatif endikasyonlari genis bir yelpazeyi
kapsar. Tonsillektomi endikasyonlari
icerisinde en One c¢ikan neden; antibiyotik
tedavisine yeterli cevabin alinamamasi ve sik
enfeksiyon gecirilmesidir. Son  yillarda
hipertrofiye  ugrayan tonsiller —dokunun
meydana  getirdigi  list solunum  yolu
obstriiksiyonuna bagli hipoventilasyon ve
uyku bozuklugu durumlar1 da giderek artan
operasyon nedenlerindendir.® Tonsillektomi
endikasyonlart i¢inde rekiirren tonsillit
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ataklar1 belki de iistiinde en ¢ok konusulan
endikasyonlarin basinda gelmektedir.
Rekiirren tonsillit i¢in kesin tanimlanabilmig
kriterler bulunmamaktadir. Bu mevzuda en
meshur ve en ¢ok bilinip tasdik edilen ¢aligma
Paradise ve ark. yaptiklar1 c¢alismadir.” Bu
calismada rekiirren tonsillit kriteri olarak
yilda en az yedi, iki yil boyunca yilda en az
bes ve li¢ yil boyunca yilda en az iig
enfeksiyon atagi ile tonsillit tanist igin
servikal lenfadenopati, ates, tonsiller eksuda
ve bogaz kiiltiiriinde A grubu beta-hemolitik
streptokok {iremesi sartlarinin en az bir
tanesinin varhig1 Onerilmektedir.” Bununla
beraber baska rekiirren tonsillit tani1 Kriteri
Onerileri de mevcuttur.

Hastalarda tonsillektomi sonrast
gortilebilecek cerrahi komplikasyonlar erken
donemde disfaji, bulanti, kusma, otalji, boyun
agrist, trismus ve kanamadir. Ge¢ donemde
ise kanama ve velofarengeal yetmezlik
goriilebilir. Ozellikle erken donem disfaji ve
bogaz agrist sikayetleri oral alima gecis
siiresini  ve  hastanede kalis  siiresini
uzatabilmektedir. Tonsillektomi i¢in soguk
diseksiyon (SD), elektrokoter (EC), kriyo
cerrahi, koblasyon, ultrasonik uzaklastirma,
lazer cikarma, monopolar, bipolar
diseksiyonu (BPD) ve termal welding (TW)
gibi bircok teknik gelistirilmistir.®2 Tiim bu
teknikler cerrahi esnasinda ve sonrasinda hem
avantaj hem de dezavantajlara sahiptir, ancak
bunlarin higbiri evrensel olarak en 1yi teknik
olarak kabul edilmemistir.

Biz bu calismamizda cocuk hastalarda
soguk diseksiyon (SD), bipolar diseksiyon
(BPD), koblasyon(C) ve termal welding (TW)
yontemleri ile yapilan tonsillektomide
operasyon  siiresi, introperatif kanama,
postoperatif agri, normal diyete ve normal
aktiviteye dontis parametrelerini
karsilastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu ¢alisma prospektif randomize toplanan
verilerin incelenmesiyle degerlendirilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Calismaya 1 Ocak 2017 ile 31 Temmuz
2018 tarihleri arasinda Harran Universitesi
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Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 klinigine
bagvurmus, 2-15 yas arasi kronik tonsillit
oykiisti, tonsiller hipertrofisi ile iligkili uyku
bozuklugu ve diger tonsillektomi endikasyonu
olan ve tonsillektomi velveya
adenotonsillektomi cerrahisi uygulanan 160
cocuk hasta dahil edilmistir. Kanama diyatezi,
akut enfeksiyonu, kraniyofasial dismorfizmi,
kronik hastaligi olanlar, klinikte takip
edilemeyenler calismaya dahil edilmedi.

Veri toplama araclan

Hastalara  uygulanan  dort  cerrahi
yontemden (BPD, koblator, SD, TW) biri ile
tonsillektomi  ve/veya adenotonsillektomi
uygulanan hastalar 4 gruba ayrildi. 1.grup
hastalar i¢gin BPD yontemi, 2.grup hastalar
icin koblator yontemi, 3.grup hastalar i¢in SD
yontemi, 4.grup hastalar icin TW yontemi ile
cerrahi prosediir uygulandi. Tiim operasyonlar
bir uzman cerrah veya uzman cerrah

Adi-Sovyadi:
Cinsivety:

Prot.no:

Yasi:

Amelivat tarihi:
Komplikasyon:
Operasyon siirest:
Kanama miktari:
Tam ivilesme siiresi:

Normal aktiviteve donis siiresi:
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gozetiminde bir asistan hekim tarafindan
yapildi. Hastalar, ebeveynler ve calisma
koordinatorii  hangi cihazin kullanildigiyla
ilgili  olarak  bilgilendirildi.  Hastalar
intraoperatif cerrahi siire, intraoperatif kan
kaybi, postoperatif agr1 ve agri kesici
kullanimi, normal diyet ve normal aktiviteye
donilis parametreleri agisindan karsilagtirildi.
Calismaya dahil edilen her hastaya ve
ebeveyinlerine hastalik ve tedavisi hakkinda
bilgi verildi ve uygulanacak cerrahi yontem
detayli  olarak  anlatildi.  Hasta  ve
ebeveynlerinden  bilgilendirilmis onam
formlar1 alindi.  Her hastaya hastaneden
taburcu edildikten sonra dolduracagi caligsma
formu verildi. Calisma formunda hastalarin
agr1 kesici kullanim siklig1, hangi agr kesiciyi
kullandigi, yemek yeme durumu, aktivite
durumu, agridan sikdyet etme miktarimi
gosteren skala kullanildi (Sekil 1).

Postop Agn kesict kullanimi:  1-3 giin 3-10_giin Yok - - - —-
paracetamol -——— parasetamol+metamizol, parenteral(metamizol 1m, paracetamol 1v) ———-
Yemek veme: Yumusak gida - - - - Sadece s1vi - - - - Yok ----

Agriyi dile getirme: Az - - - - Orta---- Cok ----

Visual analog skala: (0—5 - - - - 5-10----

Sekil 1. Her hastaya postoperatif verilen ¢alisma formu.

Tim ameliyatlar standardizasyonu
saglamak i¢in bir uzman cerrah veya uzman
cerrah gozetiminde bir asistan tarafindan
gergeklestirildi. Hastalarin  tamami  genel
anestezi altinda opere edildi. Her hastaya 0,15
mg/kg dozda midazolam ile premedikasyon
yapildi. 3 mg/kg propofol, 1 mcg/kg

remifentanil ve 0,6 mgkg rekiironyum
bromiir ile indiiksiyon yapildi ve sonrasinda
endotrakeal  entiibasyon  gergeklestirildi.
Entiibasyon sonrasinda %2-3 sevofluran
inhalasyonu ile genel anestezinin devami
saglandi.
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Operasyonlarin baslangi¢ ve bitis siireleri
not edildi. Her hasta i¢in intraoperatif kanama
miktar1 aspiratér haznesinde biriken kan
miktar1 hesaplanarak tespit edildi. Hastalarin
hepsi postoperatif birinci giin taburcu edildi.
Tim hastalara 50 mg/kg/glin amoksisilin
klavunik asit ve paracetamol 10 mg/kg regete
edildi. Ayrica agr1 kesici olarak hastanin
agrisina gore parasetamole ek olarak lizum
halinde  kullanacagi  30-60 mg/kg/giin
metamizol sodyum (novalgin siispansiyon)
veya parenteral (metamizol im, paracetamol
iv) regete edildi.

Hastalarin postoperatif kontrolleri
operasyonlara katilmayan ve hangi teknigin
kullanildigini bilmeyen bir kulak burun bogaz
hekimi tarafindan yapildi. Her hasta
postoperatif 1. 5, ve 10. giinlerde kontrole
cagrildi. Kontrollerde hastalarin iyilesme
durumlar1 ve olusan komplikasyonlar not

edildi.
istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in R-Project
software (R Core Team (2020). R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria.
URL https://www.R-project.org/)
kullanilmistir.  Normal dagilim  analizi
Shapiro-Wilk test kullanilarak yapilmistir ve
verilerin  normal dagilim  gostermedigi
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saptanmigtir. Calismadaki dort bagimsiz
gruba ait non-parametrik verilerin
karsilagtirilmasinda Kruskall-Wallis test ve
post-hoc analiz i¢in Dunn’s test kullanilmistir.
Kategorik verilerin analizi i¢in Ki-kare testi
ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Calisma icin Harran tniversitesi etik
kurulundan 04.10.2018 tarih ve 74059997-
050.04.04 sayili etik kurulu onayr alindi.
Arastirmanin  her asamasinda  Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
davranilmistir.

Bulgular

Calismaya alman 160 hastanin tamami
ornekleme dahil edildi. Calismada yer alan
160 hastanin yas ortalamasi 6,82+2,48 olup
gruplar arasinda yas agisindan farklilik
olmadigr gorildi (p=0,525). Calismadaki
kadin cinsiyet oran1 49,4% olarak saptandi ve
gruplar arasinda cinsiyet agisindan farklilik
olmadigr goriildi (p=0,995). Tablo 1’de
degerlendirilen parametrelere ait veriler ve
demografik bilgiler gruplara gore ortalama +
standart sapma olarak p degerleri ile birlikte
gosterildi.

Tablo 1. Demografik ve ¢aligmada degerlendirilen parametrelerin degerlendirilmesi.

Bipolar Soguk disseksiyon Koblasyon Termal welding P degeri
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Yas 6,85+2,23 7,13 +£2,078 6,45 +2,961 6,85 +2,587 0,525
Cinsiyet (kadin) 19 (47,5%) 20 (50%) 20 (50%) 20 (50%) 0,995
Operasyon siiresi (dk) 23,85 +3,37 40,25 + 5,80 28,60 + 6,82 16,23 £2,37 <0,001
Peroperatif kanama (ml) 24,85+ 5,14 81,85+ 15,53 23,33 +£5,21 13,28 £2,50 <0,001
Postoperatif agri 6,93 £ 1,51 4,80+ 1,45 5,43 +1,72 3,93 +1,27 <0,001
Agr1 kesici ihtiyaci (1-5. 2,00+ 0,99 0,90 +£0,71 1,18 £0,78 0,90 = 0,55 <0,001
giin)
Agr1 kesici ihtiyaci (5-10. 1,95+ 1,22 0,28 £ 0,64 0,53 + 0,55 0,53 + 0,60 <0,001
giin)
Normal diyete doniis 7,83 £1,69 525+1,17 7,48 +1,58 5,18+1,13 <0,001
stiresi (giin)
Normal aktiviteye doniis 7,48 £ 1,20 4,95+ 0,88 7,05+ 1,40 3,90+ 1,19 <0,001
stiresi (giin)
Dk: dakika, ml: mililitre
Operasyon  siiresi  agisindan  gruplar stiresinin diger gruplardan daha kisa oldugu

arasinda anlamli farklilik oldugu goriildi
(p<0,001). SD yonteminde operasyon
stiresinin diger gruplardan daha uzun oldugu
goriildi. TW yonteminde ise operasyon

saptandi. BPD ile koblasyon yontemleri
arasinda operasyon siiresi agisindan farklilik
goriilmedi. Gruplara ait p degerleri box-plot
grafigi ile birlikte sekil 2'de yer almaktadir.
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Sekil 2. Yontemler-operasyon siiresi

Operasyon sirasinda kanama miktarlar
gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterdi
(p<0,001). TW yonteminde diger yontemlere
gore daha az kanama goriilirken, SD

yonteminde ise diger yontemlere gore daha
p<0.001

fazla kanama goriildii. Koblasyon ve BPD

yontemleri  arasinda  anlamh

farklilik

saptanmadi. Sekil 3°te gruplara ait p degerleri

ve box-plot grafigi gosterildi.
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Sekil 3. Yontemler- peroperatif kanama miktari(ml).
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Operasyon sonrasi agri skorlart agisindan
gruplar arasinda anlamhi farklihik goriildi
(p<0,001). BPD yonteminde diger yontemlere
gore daha yiiksek agr1 skoru goriildi. TW
yonteminde, koblasyon ve BPD ydntemlerine

Erdemes S, Sen A, Yiikkaldiran A, Erdogan O.

gore daha diisiik agr1 skoru goriiliirken, SD
yontemi ile aralarinda anlamli farklilik
saptanmadi. Gruplara ait p degerleri box-plot
grafigi ile birlikte sekil 4’te gosterildi.
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Sekil 4. Yontemler-Postoperatif Agri
Hastalar ~ post-operatif — agri  kesici BPD yontemine gore daha fazla goriildi. BPD

kullanimlarma iki asamada degerlendirildi. Tlk
bes giin agr1 kesici kullanimi gruplar arasinda
farklilik gosterdi  (p<0,001). Agr kesici
ihtiyac1 olmayan hastalar SD ydnteminde

yonteminde diger yontemlere gore daha fazla
parasetamol dist agr1  kesici  kullanimi
gerektirdi. Gruplar arasindaki agr1  kesici
kullaniminin dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. 1-5. giinde agri kesici ihtiyacinin gruplara gore dagilimu.

Koblasyon Termal welding  Bipolar diseksiyon  Soguk diseksiyon
Ihtiyac1 Yok 5 8 1 10
Parasetamol 26 28 13 26
Diger 9 4 26 4
Toplam 40 40 40 40

Bes ve onuncu giinler arasinda agr1 kesici
kullanim1 gruplar arasinda farklilik gosterdi
(p<0,001). Ilk bes giinde oldugu gibi, BPD
yonteminde diger yontemlere gore daha fazla
parasetamol disinda agr1 kesici gerektirdi. SD
yonteminde agr1 kesiciye ihtiya¢ duymama

BPD ve koblasyona gore daha fazla goriildii.
Parasetamol ihtiyac1 koblasyon ve TW
yontemlerinde SD yontemine gore daha fazla
goriildii. Gruplar arasindaki agr1  kesici
kullaniminin dagilimi Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. 5-10 giinler arasinda agri kesici kullaniminin gruplara gére dagilimi.

Koblasyon Termal welding Bipolar diseksiyon  Soguk diseksiyon
Thtiyac1 yok 20 21 4 32
Parasetamol 19 17 12 6
Diger 1 2 24 2
Toplam 40 40 40 40
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Normal beslenmeye doniis ve normal
aktiviteye doniis gruplar arasinda farklilik
gosterdi (p<0,001). SD ve TW yontemlerinde

diger yontemlere gore hastalarda daha hizli
p<0.001

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2022;8(1):8-16.

normal beslenme ve normal aktivite

goriliirken, bu iki yontem arasinda farklilik
goriilmedi (Sekil 5).
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Sekil 5. Yontemler-normal beslenmeye doniis stiresi.

Hastalar komplikasyon olarak postoperatif
ilk 10 gilin dehidrasyon, enfeksiyon ve
kanama agisindan  degerlendirildi. TW
yonteminde 3 hastada dehidrasyon oldugu
gozlendi. SD yontemi uygulanan 2 hastada
kanama, 1 hastada dehidrasyon, 1 hastada da
enfeksiyon gozlendi. BP yonteminde 1
hastada kanama, 1 hastada dehidrasyon, 2
hastada enfeksiyon gozlendi. Koblasyon
yonteminde 1 hastada enfeksiyon, 2 hastada
dehidrasyon izlendi. Operasyon sonrasi
komplikasyon sayilar1 acisindan  gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Tartisma

Tonsillektomi bir¢ok kulak burun bogaz
hekimi tarafindan uygulanan en yaygin
cerrahi tekniklerden biridir. Tonsillektomi
icin uygulanan c¢esitli cerrahi yontemler
mevcuttur. Her yontemin hem avantaji hem
de dezavantaji mevcuttur. Bu yontemlerde
cerrahinin siiresi, peroperatif -postoperatif
kanama ve postoperatif hastanin konforu
distintildiiglinde cerrah hem kendisi hem de
hasta i¢in en uygun yontemi belirlemelidir.

Tonsillektomi operasyonlarinda ideal olan
operasyon siiresinin olabildigince kisa siireli
olmasidir. Ciinkii operasyon siiresinin kisa
olmasi hem anestezi siiresinin kisa olmasi
hem de operasyonun maliyetinin az olmasi
acisindan  6nemlidir. Bu konu {izerine
literatiirde c¢esitli gorlisler dile getirilmistir.
Ozking TW, BPD ve SD yontemlerini
karsilagtirdigt  bir ¢alismada  operasyon
siirelerini TW i¢in ortalama 13,92 dk, BPD
icin ortalama 13,13 dk, SD icin ortalama
25,75 dk olarak bildirmistir.!® Karatzias ve
ark. TW ile BPD yontemini karsilagtirdigi bir
calismada ortalama operasyon siiresinin TW
grubu i¢in 22,67 dakika ve BPD grubu igin
22,23 dakika stlirdiiglinii bildirmislerdir.!*
Omrani ve ark. koblator ve SD gruplarini
karsilastirdigt ~ bir  calismada  ortalama
operasyon siiresi koblator teknigi i¢in
ortalama 27,3 dakika, SD i¢in ortalama 31
dakika olarak bildirmislerdir.'> Yilmaz ve
arkadaslarmmm TW ve SD karsilastirdig
calismada TW i¢in ortalama operasyon siiresi
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24 dakika, SD icin 27 dakika olarak
bildirmislerdir.*®

Calismamizda ise koblatér yoOnteminin
ortalama operasyon siiresi 28,6 dk (18- 53dk),
TW yonteminin ortalama operasyon siiresi
16,2 dk (12-22 dk), SD yonteminin ortalama
operasyon siiresi 40,25 dk (26-52 dk), BPD
yonteminin ortalama operasyon siiresi 23,85
dk (18-32 dk) olarak tespit ettik.
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak en
uzun operasyon siiresinin SD, en kisa
operasyon siiresinin ise TW ve BPD
yonteminde oldugunu tespit ettik.

Tonsillektomi cerrahisi gegiren hastalarin
bircogunun pediatrik yasta oldugu dikkate
alindiginda peroperatif hemorajinin 6nemi
artmaktadir. Cilinkii pediatrik hastalarda kan
voliimii erigkinlere gére daha azdir ve kanama
ile hastalarda hipovolemiye bagli semptomlar
geligebilir. Bu nedenle tonsillektomi yapilan
hastalarda  kanamanin  minimal  olmasi
amaclanir. Ozkinis ve ark. 3 teknigi
karsilastirdiklart galismalarinda intraoperatif
kanama miktarint TW grubunda 3,77+3,04
ml, BPD grubunda 3,41+3,79 ml, SD
yonteminde ise 32,08+12,05 ml olarak
bildirmislerdir.’® Mann ve ark. mono polar
koterle (MPK) yapilan operasyonlarda
ortalama 11,8 ml (0-60 ml), SD yapilan
operasyonlarda ortalama 66,3 ml (10-230 ml)
kanama meydana geldigini bildirmisler.!*
Wiemert ve ark. da MPK tekniginde ortalama
5 ml, SD tekniginde ortalama 65 ml
intraoperatif ~ kanama  tespit  etmisler.’®
Karatzias ve ark. yaptigi c¢alismada TW
yonteminde  Olgiilebilir  kanama  tespit
edilmemis, sadece bir hastada 5 ml kanama,
BPD ise intraoperatif ortalama 16 ml (0-45)
kanama oldugunu bildirmislerdir.! Yilmaz ve
ark. yapmis oldugu calismada intraoperatif
kanama TW yonteminde kayda deger bir
kanama gozlenmedigini, SD tekniginde ise 25
ml kanama tespit ettiklerini bildirmislerdir.™®
Calismamizda ise TW grubunda ortalama
kanama miktar1 13,27 ml(9-22 ml), koblator
grubunda 23,32 ml(14-35 ml), BPD grubunda
24,85 ml(15-36 ml), SD grubunda ise
ortalama 81,85 ml(52-110 ml) kanama
oldugunu, perop kanama miktarinin literatiir
ile uyumlu olarak en fazla SD, en az ise TW
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yontemi ile tonsillektomi uygulanan grupta
oldugunu tespit ettik.

Tonsillektomi cerrahisi uygulanan
hastalarda literatiir bilgilerine gore normal
diyete ve normal giinlik aktiviteye doniis
stiresi ile ilgili bircok c¢alisma yapilmistir.
Timms ve Temple koblasyon ile BPD
yontemini  karsilastirmiglar ve koblasyon
tekniginde hastalarin 9. giinde hemen
hepsinin tam iyilestigini ifade etmislerdir.'®
Stavroulaki ve ark. TW ile SD yontemlerini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda postoperatif
10. glinde iki grup arasinda anlamli fark
olmadigini ifade etmislerdir.!’

Calismamizda ise normal diyete ve normal
giinlik aktiviteye doniis en kisa TW
yonteminde, en uzun ise BPD yoOnteminde
oldugunu tespit ettik.

Tonsillektomi ameliyatindan sonra en ¢ok
karsilagilan postoperatif sorunlardan biri de
agridir. Bu mevzuda birgok calisma yapilmis.
Birgok teknik birbiriyle karsilastirilmistir.
Raut ve ark. BPD ile SD karsilastirdiklar
caligmalarinda erken déonemde yada 1., 3., 7.,
ve 15. glinlerde agr1 agisindan anlamli bir fark
olmadigin1 bildirmislerdir.!® Karatzias ve ark.
TW ve BPD yontemini Kkarsilagtirdigi
calismada 1., 3., 5., 7., 10., ve 14. gilinlerin
hepsinde TW yonteminde agrinin daha az
oldugunu bildirmislerdir.!! Subas1 ve ark.
koblator ve SD uygulanan hastalarda
postoperatif 1,2,3,7. Giinlerde agr1 skorlari
acisindan anlamhi  bir fark olmadigim
bildirimislerdir."?

Calismamizda postoperatif agri BPD
yonteminde diger yontemlere gore anlamli
olarak fazlaydi. Postoperatif agr1 TW
yonteminde koblasyon ve BPD yontemine
gore anlamli olarak en az olarak tespit edildi.
Postoperatif hem ilk 5 hem de 5-10’uncu
giinde en fazla analjezik ihtiyac1 olan hasta
sayisi BPD yontemde, en az ise SD tespit
edildi.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak TW yoéntemi ile yapilan
tonsillektomilerde operasyon siiresinin kisa
olmasi, introperatif kanama miktarinin az

olmasi, postoperatif agrinin az olmasi, normal
diyet ve normal aktiviteye doniis siiresinin
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kisa olmasi nedeniyle diger tonsillektomi
yontemlerine gére hem cerrah icin hem de
hasta i¢in faydali ve avantajli oldugu
sOylenebilir. Her ne kadar calismamizda TW
yonteminin avantajli ve faydali oldugunu
tespit etsek bile hangi cerrahi yontemin hangi
hastaya  uygulanacagi  konusunda tiim
yontemlerin  uygulandigi, ¢ok merkezli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Harran tniversitesi etik
kurulundan 04.10.2018 tarih ve 74059997-
050.04.04 sayili etik kurulu onayr alindi

Arastirmanin = her asamasinda  Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
davranilmistir.
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