KBB Uygulamalari 2015;3(1):1-7
doi: 10.5606/kbbu.2015.28291

Ozgiin Makale / Original Article

Pediatrik yag grubunda harmonik bigak ve soguk bicak

tonsillektomi sonuglarinin karsilagtirilmasi

A comparison of the results of harmonic scalpel and cold knife tonsillectomy in
pediatric patients

Giirkan Kayabasoglu,' Recep Aydin,' Deniz Demir,' Mehmet Giiven,' Unal Erkorkmaz?

'Sakarya Universitesi Trp Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

(074

Amag: Bu calismada harmonik bicak ve soguk bicak tonsillek-
tomi teknikleri ameliyat siiresi, kanama miktar1 ve ameliyat
sonrast agr1 agisindan karsilagtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2014 - Mart 2014 tarihleri
arasinda klinigimizde harmonik bigak veya soguk bigak ton-
sillektomi uygulanan 40 hastanin (21 erkek, 19 kiz; ort. yas
6.8 yil; dagilim 3-15 yil) kayitlar: retrospektif olarak incelen-
di. Her iki grup ameliyat sirasi ve sonrast kanama miktari,
ameliyat siiresi ve 1, 3, 5, 7. ve 10. giin agr1 skorlar1 agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ameliyat siiresi, ameliyat sirasi ve
sonrast kanama miktari ve agri skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi.

Sonug¢: Harmonik bigak, deneyimli KBB hekimleri tarafin-
dan tonsillektomi islemleri sirasinda giivenle kullanilabilecek,
kanamay1 azaltip ameliyat siiresini kisaltabilen yardimer bir
cerrahi enstriimandir.

Anahtar sézciikler: Kanama; elektrokoter; harmonik bigak; hemos-
taz; agry; tonsillektomi; ultrasonik bigak.

Tonsillektomi pediatrik yas grubunda en sik uygu-
lanan cerrahi iglemlerden biridir. Cornelius Celciusun
parmak kullanarak yapilan tonsillektomiyi tanimlama-
sinin ardindan temel prensipleri hemen hemen aym
ancak kullanilan enstrimanlarin degistigi bircok ton-
sillektomi teknigi gelistirilmigtir.! Tonsillektomi igin
daha giivenli cerrahi teknik ve daha konforlu ameliyat

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare harmonic scalpel and
cold knife tonsillectomy techniques with respect to duration of
operation, amount of bleeding, and postoperative pain.

Patients and Methods: Records of 40 patients (21 males, 19
females; mean age 6.8 years; range 3 to 15 years) who underwent
harmonic scalpel or cold knife tonsillectomy at our clinic
between January 2014 and March 2014 were retrospectively
analyzed. Both groups were compared in terms of intra- and
postoperative bleeding amount, duration of operation, and pain
scores at days 1, 3, 5, 7, and 10.

Results: There was a statistically significant difference between
the two groups in terms of duration of operation, intra- and
postoperative bleeding amount, and pain scores.

Conclusion: Harmonic scalpel is a helpful surgical instrument,
which can be used safely by experienced otolaryngologists in
tonsillectomy procedures, reducing bleeding and decreasing
duration of operation.

Keywords: Bleeding; electrocautery; harmonic scalpel; hemostasis;
pain; tonsillectomy; ultrasonic scalpel.

sonrast dénem amaglayan teknolojik aragtirmalar her
gecen gin geliserek devam etmektedir. Geleneksel soguk
bicak (SB) cerrahi teknigi ve daha modern ydntemler
olan elektrokoter, lazer, termal welding sistem, koblator,
debrider ve harmonik bicak (HB) gibi teknikler yaygin
olarak kullanilmaktadir.”? Bahsedilen tekniklerin ortak
ozelligi tonsil kapsiliinin bulunmasinin ardindan kapsiil

Gelis taribi: 31 Temmuz 2014 Kabul taribi: 21 Aralik 2014

Iletisim adresi: Dr. Giirkan Kayabasoglu. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, 54000 Sakarya, Tiirkiye.
Tel: 0532 - 498 18 54 e-posta: kayabasoglu@yahoo.com

© 2015 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organ



ve cevre farenks kaslar1 arasinda bir planda dikkatli bir
diseksiyonla, hemostaza 6nem vererek, tonsilin ¢ikar-
tilmasidir. Bu teknikler arasindaki en temel farklilik ise
hemostazin saglanma yéntemidir. Literatiirde bahsedilen
teknikler ameliyat siresi, kanama, agri, maliyet ve diger
komplikasyonlar yontinden bir¢ok farkli ¢alismada kargi-
lastirilmigtir.¥!

Guvenli ve dusiik komplikasyonlu tonsillektomi yapi-
labilmesi i¢in gelistirilen teknolojilerden biri de harmonik
bigaktir. Harmonik bigak, seramik piezoelektrik konnek-
torl sayesinde elektrik enerjisini mekanik enerjiye donis-
tiiren, 55.500 Hz oraninda 60 ile 100 mikrometrelik
longitudinal kesme hareketi meydana getiren bir ultraso-
nik bigaktir. Harmonik bigak, 50 ile 100 derece arasinda
elektrokoter ve lazer ile kiyaslandiginda goéreceli olarak
diistik 1s1da, pihtilagma ve doku kesimi i¢in es zamanl
olarak mekanik titresim olugturur. Pihtilasma etkisini
doku proteinlerinde denatirasyon olusturarak gercek-
lestirir. Harmonik bicagin bir diger énemli 6zelligi de
olusturdugu minimal doku hasarinin yani sira dokularda
kémirlesmeye neden olmamasi ve elektrokoterizasyona
gore daha az duman c¢ikarmasidir. Harmonik bigak ilk
olarak genel cerrahi ve jinekolojik laparoskopik ameliyat-
larda kullanilmig ve yaygin sekilde kabul gormigtir.[5)

Retrospektif olarak dizenlenen bu ¢alismada HB
tonsillektomi ile SB tonsillektomi uyguladigimiz 40 has-
tanin ameliyat siiresi, ameliyat sirasindaki kanama mik-
tar1, ameliyat sonrasi kanama oran: ve ameliyat sonrasi
agn gibi klinik sonuglar1 kargilagtirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2014 - Mart 2014 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tonsillektomi yapilan hastalardan rando-
mize olarak segilen 40 hasta retrospektif olarak ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar kullanilan cerrahi yénteme gore iki
gruba ayrildi. Yirmi kisilik ilk gruba (7 kiz 13 ise erkek;
ort. yas 6.5 y1l; dagilim 3-15 yil) soguk bigak teknigi (SB
grubu), ikinci gruba (12 kiz ve 8 erkek; ort. yas 7.2 yil;

Sekil 1. Caligmada kullanilan iki farkli harmonik bigak.
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dagilim 3-15 y1l ) ise harmonik bigak teknigi (HB grubu)
uygulandi. Ameliyat endikasyonlar: tim hastalar i¢in
rekiiren tonsilit veya tonsiller hipertrofi idi. Peritonsiller
apse gegiren ve kanama diatezi 6ykisi bulunan hastalar
caligma diginda birakildi. Tim ameliyatlar genel anestezi
altinda ve ayni cerrah tarafindan ayni teknikle yapildi.
Soguk bicak tonsillektomiden sonra kanama kontroli
3/0 poliglaktin stitiir ile baglanarak saglandi. Harmonik
bigak tonsillektomi uygulanan hastalarin hicbirine ek
kanama kontroli teknikleri uygulanmadi. Tim hastalar
ameliyat sonrasinda en az 24 saat boyunca hastanede
gozlem altinda tutuldu ayrica taburculuk sonrasinda
herhangi bir kanama olmasi durumunda hizlica kulak
burun bogaz (KBB) servisine gelmeleri konusunda bil-

gilendirildi.

Hastalar ameliyat sonrasinda komplikasyonlar agi-
sindan bir ay siireyle takip edildi. Gruplar ameliyat siras
kanama miktari, ameliyat sonras: kanama komplikasyo-
nu, her bir tonsil i¢in ameliyat siiresi, 1, 3, 5, 7. ve 10. giin
agr1 skorlari, 1, 3, 5, 7. ve 10. giin tonsiller fossanin ve
cevresinin iyilesme hizi ve muayene bulgular: bakimin-
dan birbirleriyle karsilagtirildi.

Caligma siiresince kavis makasli harmonik FOCUS™
ve 5 mm’lik egri keskin bigakli HF105 harmonik bicak
ucu (Ethicon Endo Surgery Inc., Cincinnati, OH) olmak
tzere iki farkli harmonik alet kullanild: (Sekil 1).

Anmeliyat stireleri her bir sag ve sol tonsil i¢in ayr1 ayr1
hesaplandi. Siire, ilk insizyon ile kanama kontroli bitene
kadar gecen zaman seklinde degerlendirildi.

Kanama miktari, her bir tonsillektomi i¢in, aspirator
hortumu ve haznesinin i¢indeki sivi miktarindan yikama
yapilan soliisyon miktarinin ¢ikarilmasiyla hesaplandi.

Hastalarin agr1 skorlarinin degerlendirilmesi i¢in
Tablo T'de verilen anket formu ebeveynlere dagitildi.
Ameliyat sonrast on giin boyunca, ebeveynler ¢ocukla-
rimin analjezik ila¢ kullanimlarini kaydetti ve 1-5 ara-
sindaki gorsel analog agri cetvelinde ameliyat sonras:

Tablo 1
Tonsillektomi hastalarindaki ameliyat sonrasi agr1 siddetinin
ebeveynler tarafindan degerlendirilmesini saglayan 1-5

arasinda kademelere ayrilmis form

1. Kademe Agri1 yok, ameliyat sonrasinda hemen
hemen hig analjezi gerekmedi

2. Kademe Biraz agri var, fakat analjezi gerekmedi

3. Kademe Orta agri var, ara sira agizdan analjezi gerekti

4. Kademe Siddetli agr1 var, diizenli agizdan analjezi
gerekti

5. Kademe Cok siddetli agr1 var, ek tibbi yardim ya da

parenteral analjezi gerektirdi.
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agrinin siddetini belirtti. Ayrica ameliyat sonras: 1, 3, 5,
7. ve 10. ginlerde tim hastalar kontrole ¢agrild: ve aym
hekim tarafindan Wong Baker’in gérsel analog agr cet-
veli esliginde degerlendirildi. Tki skaladan alinan puanin

ortalamast agr1 skoru olarak kabul edildi (Tablo 2).

Hastalarin kontrole geldigi donemlerdeki tonsil loju-
nun iyilesme bulgulari da ayni hekim tarafindan kayit
edildi. Hastalar: degerlendirmek amaciyla kullandigimiz
formlar Tablo 2’de sunulmustur.

Kategorik degiskenler yoniinden gruplar arasin-
da yapilan kargilagtirmalarda ki-kare testi kullanildi.
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yizde (%) ile goste-
rildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov normallik testi ile degerlendirildi
ve tim degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu
goruldi. Buna gore; SB ve HB gruplar: arasinda sayi-

sal degiskenler yontinden yapilan karsilagtirmalarda
bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanildi. Agri skorlari
yoninden her iki grupta ayr1 ayri olmak tizere bes 6l¢im
arasinda yapilan kargilastirmalarda tekrarli 6lgiimlerde
tek yonli varyans analizi kullanildi. ki grup arasin-
da bes ol¢timdeki agri1 skorlarinin degisimi yoniinden
yapilan karsilagtirmalarda tekrarli 6lgtimlerde iki yonli
varyans analizi kullanildi. Sayisal degiskenler aritmetik
ortalama * standart sapma ile g6sterildi. P<0.05 degerle-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar
IBM SPSS 22.0 versiyon istatistiksel yazilim programi
(IBM Corp. Armonk, NY, USA) ile yapildi.

BULGULAR

Cinsiyet ve yas yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmad: (p=0.205 ve p=0.556) (Tablo 3).

Ameliyat siiresi (dk)

Anmeliyat sonrast agr1 (1. giin)

Ameliyat sonrasi agr1 (3. giin)
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Anmeliyat sonras: agr1 (10. giin)

Beslenme (giin) Sosyal aktivite (giin)

Tonsil loju 1. giin 3. glin

Tablo 2
Ameliyat 6ncesi doktor tarafindan doldurulan hasta degerlendirme formu
Ad/soyad : Yas
Cinsiyet : Ameliyat/teknik
Tel : Cerrah

Ameliyat sirast kanama (mL) :

5. Gin 7. giin 10. gilin




Hastalarin ameliyat siras1 kanama miktarlar: incelen-
diginde her bir tonsil i¢in kanama miktar: ortalamas: SB
grubunda 9.93+8.18 mL (min: 3-maks: 35), HB grubun-
da ise 1.74+2.07 mL (min: 0-maks: 8) idi.

Hastalarin ameliyat siireleri incelendiginde her bir
tonsil icin ameliyat stiresi SB grubunda 8.48+4.24 dk
(min: 3-maks: 20), HB grubunda ise 3.79:1.24 dk
(min: 2-maks: 8) olarak bulundu.

Anmeliyat stiresi ve kanama y6niinden kargilagtirildi-
ginda iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001 ve
p<0.001) (Tablo 3).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri skorlari incelen-
diginde; ameliyat sonrasi birinci giinde SB grubunda
2.75 (min: 2-maks: 4), HB grubunda 3.25; tg¢ilinci
glindeki agri skorlari incelendiginde SB grubunda 2.3
(min: 1-maks: 4), HB grubunda 2.6 (min: 1-maks: 4),
besinci glindeki agri skorlar: incelendiginde, SB grubunda
1.9 (min: 1-maks: 3), HB grubunda 2.25 (min: 1-maks: 3);
yedinci giindeki agri skorlari incelendiginde, SB grubunda
0.9 (min: 0-maks: 2), HB grubunda 1.95 (min: 1-maks: 3)
ve 10. giindeki agr1 skorlar: incelendiginde, SB grubunda
0.75 (min: 0-maks: 2), HB grubunda 1.4 (min: 0-maks: 3)
oldugu goérilda. iki grup arasinda agrn skorlar1 yoéniin-
den yapilan kargilagtirmada anlamli farklilik bulundu
(p=0.028), (Sekil 2). Harmonik gruba gére SB grubunda
birinci gindeki anlamli digiikligin ilerleyen él¢timlerde

devam ettigi gorildu (Tablo 4).

Ayrica tekniklerin uygulama kolaylig1 agisindan kar-
silagtinnldiginda ise cerraha gére HB ile yapilan ton-
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sillektomi, SB ile yapilana gore subjektif olarak daha
konforluydu.

TARTISMA

Pediatrik yas grubunda ameliyat sirasindaki kanama
miktar1 ve ameliyat siiresi hasta ve cerrah agisindan cid-
diyetle 6nem verilmesi gereken parametrelerdir. Viicut
stvi miktarlar: ve metabolizma hizlar1 g6z 6niinde bulun-
dugunda hemodinamik agidan kolayca unstabil duruma
girme ihtimali bulunan pediatrik hasta grubunda kisa
siren ve az kanamaya neden olan cerrahi tekniklerin
tercih edilmesi gerektigi agikardir.l

Daha 6nce yapilan bir¢cok ¢aligmada SB ile HB
teknikleri ameliyat zamani bakimindan karsilagtiril-
mustir. Shinhar ve ark.,/”” HB kullandiklar: ameliyat-
lardaki ortalama ameliyat stiresini 23.6 dakika olarak
bildirmiglerdir. Schrey ve ark.®’! HB’nin daha uzun
siren bir teknik oldugunu bildirirlerken, Willging
ve Wiatrak® HB’nin daha hizli bir teknik oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise HB yontemi
SB yontemine gore anlamli derecede daha kisa stirdd.
Literatirdeki ¢aligmalara baktigimizda HB tonsil-
lektominin ortalama ameliyat siiresi sekiz dakika 10
saniye ile 32 dakika 18 saniye arasinda degismektey-
di. Bizim ¢alismamizdaki ameliyat siiresinin litera-
tirde belirtilen siirelere oranla daha az olmasinin
nedeninin kullandigimiz egimli HB ucunun 360
derece rotasyon yapabilme 6zelligine bagli oldugunu
digtiniiyoruz.1

Tablo 3
Gruplara gore hastalarin demografik ozellikleri, kanama miktarlar: ve ameliyat strelerinin istatistiksel olarak karsilagtirmas:
Soguk Bigak (n=20) Harmonik Bigak (n=20)
Say1  Yizde  OrtxSS  Min-Maks. Sayr Yizde Ort.xSS Min.-Maks. ?

Cinsiyet

Erkek 13 65.0 8 40.0 0.205
Yas (y11) 6.55+3 3-14 7.2£3.86 3-15 0.556
Anmeliyat stiresi (dakika)

Sag tonsil 20 9.45+4.27 4-17 3.6x1.1 2-7 <0.001

Sol tonsil 20 7.5+4.08 3-20 3.95+1.36 2-8 <0.001

Sag+sol tonsil 40 8.48+4.24 3-20 3.79+1.24 2-8 <0.001
Ameliyat sirasindaki

kanama miktar1 (mL)

Sag tonsil 20 12.15+10.33 4-35 2.1+2.49 0-8 <0.001

Sol tonsil 20 7.7+4.51 3-18 1.45+1.5 0-4 <0.001

Sag+sol tonsil 40 9.93+8.18 3-35 1.74+2.07 0-8 <0.001
Ort.#SS: Ortalama * standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
Ameliyat siiresi ve kanama yoniinden iki grup arasinda anlamli fark bulundu (sirastyla p<0.001 ve p<0.001). Cinsiyet ve yas yoniinden gruplar arasinda fark bulunmadi
(strastyla p=0.205 ve p=0.556).
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Tablo 4

Gruplar arasindaki agri skorlar: ortalamalarinin istatistiksel olarak kargilagtirilmasi

Soguk Bigak (n=20)

Harmonik Bigak (n=20)

V4

Ort.+SS ? Ort.xSS ? p

Ameliyat sonrast

1. giin 2.75+0.72 3.25+0.72 0.033

3. glin 2.3+0.73 2.6+0.75 0.210

5. glin 1.9+0.72 2.25+0.79 0.150

7. glin 0.9+0.79 1.95+0.76 <0.001

10. giin 0.75+0.72 1.4+0.82 0.011
2p <0.001* <0.001**

0.028

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma;

2: Bes 6l¢tim arasindaki kargilagtirma sonuglari.

**: Tim ol¢imler arasinda anlamli fark bulundu.

p<0.001 ve p<0.001).

1: Soguk bigak grubu ile harmonik grubu arasindaki karsgilastirma sonuglari.

3: Agri skorlarindaki degisim yoniinden iki grup arasindaki kargilastirma sonuglari.
*: 7. ile 10. giin arasinda fark bulunmads, diger tiim élgiimler arasinda anlaml: fark bulundu.

Gruplar arasinda agr1 skorlar1 yéniinden yapilan kargilagtirmalarda 3. ve 5. giinlerde anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.210 ve p=0.150). 1, 7. ve
10. giinlerde ise anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.033, p<0.001 ve p=0.011). Her iki grupta da bes 6l¢iim arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla

Guvenilir hemostaz, anatomik olarak zengin perfiiz-
yonu oldugu bilinen bas ve boyun bélgesindeki basarili
bir ameliyat i¢in ¢ok 6nemlidir. Damar baglama ipi ve
elektrokoagiilasyon son dénemlerde en ¢ok kullanilan
hemostaz tekniklerindendir. Elektrokoagiilasyon veya
lazer gibi hemostaz saglayan enstrimanlarin kullanimi
sirasinda bitisik dokulara enerji dagilimi ylzinden
potansiyel termal zarar riskini tasir, baglama ipinin sik
kullanim: ise ameliyat stresini uzatabilir. Harmonik
bicak tonsillektomi Gzerine yapilan bir¢ok ¢aligmada SB
ve HB tonsillektomiye goére daha az veya esit ameliyat
sirast kanamaya neden oldugu bildirilmigtir. Gilbey ve
ark.nin™ caligmasinda ise HB ile gergeklegtirilen ameli-
yatlarda kanama miktarinin kaydedilecek sinirin altinda
oldugu bildirilmistir. Bizim bulgularimiz da Gilbey ve
ark.nin® caligmalarini desteklemektedir.”)! Harmonik
bicak SB ile karsilastirildiginda ameliyat sirasi kanama
miktarini anlamli derecede azalmaktadir.

Literatiirde tonsillektomi sonrast meydana gelen
kanamalar birincil (24 saatten 6nce) ve ikincil (24 saatten
sonra) kanamalar olarak siniflandirilmistir. Ikincil kana-
malarin siklig1 son yayinlarda %2 ile %4 arasinda bildi-
rilmekle birlikte farkl: caligmalarda %0.8 ile 18 arasinda
degisen kanama oranlari bildirilmistir. Ge¢ ameliyat
sonrast kanamaya bagli morbidite ve mortalite cerrahlar:
en ¢ok endigelendiren konulardan biridir. Yapilan ¢alig-
malarda HB tonsillektominin diger tekniklere gére daha
az veya esit oranda ameliyat sonrasi kanamaya neden
oldugu bildirilmigtir. Sadece iki ¢aligmada HB’de daha
fazla ameliyat sonrasi kanama bildirilmigtir. Collison
ve Mettler!!? ile Collison ve Weiner!¥ yaptiklar: retros-

pektif, ¢ift tarafli kér ¢aligmalarinda 28 hastada SB ve
HByi karsilagtirmig, sadece HB olan grupta G¢ hastada
ameliyat sonrast kanama bildirmiglerdir. Schrey,® 407
hastay1 kapsayan retrospektif bir ¢caligmada HB, EK ve
SB’yi karsilagtirmig ve ameliyat sonras: kanama miktarla-
r1 arasinda anlamli bir fark saptamamistir. Potts ve ark.?
605 hasta ile yaptig1 bir ¢alismada hastalar1 yas grupla-
rina goére yedi yas alt1 ve yedi yas tsti olmak tzere ikiye
bolinmistiir. Yas gozetilmeksizin bakildiginda kanama
sikligs HB grubunda daha az bulunmasina ragmen, yas
gruplarina gore bakildiginda anlaml fark gdzlenmemis-
tir. Biz ¢aligmamiza sadece 14 yas ve altindaki pediatrik

35 Soguk bigak
. - Harmonik bigak
3.0 1 )
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T T T T T
1. giin 3. gilin 5. giin 7. giin 10. giin
Sekil 2. Gruplara gore agn skorlarindaki degisim. ki grup
arasinda agr1 skorlari degerlerindeki degisimler ydniinden yapilan
kargilagtirmada anlamli fark bulundu (p=0.028). Harmonik bigak
grubuna goére soguk bigak grubunda birinci glindeki anlaml
dugiikligiin ilerleyen dlgtimlerde devam ettigi goruldi.



hasta grubunu dahil ettik. Hastalarimiz: takip ettigimiz
bir aylik bir dénem boyunda hicbir hastamizda geg

donem kanama saptamadik.[/

Ameliyat sirast ve sonrasindaki kanamanin yaninda,
tonsillektomi sonrasinda gelisen agri yakinmasi baglica
sorunlardan biridir. Agri erigkin yas grubunda major bir
yakinma olarak karsimiza ¢ikmasina karsin pediatrik
yas grubundaki hastalarin normal beslenmeye ge¢ dén-
melerine neden olmasindan dolay: daha fazla 6nemsen-
mektedir. Tonsillektomi sonrasi ¢ocuklarin %50’si gor-
sel analog agr1 cetveli sekiz ve ustii seviyelerde siddetli
agridan yakinmiglardir. Ustelik bu agr1 sadece yutkun-
ma sirasinda degil istirahat halinde de devam etmekte-
dir.1 Agr1 nedeniyle ¢ocuklarin oral alimi azalmakta
ve dehidratasyon riski artmaktadir. Tonsillektomi son-
rasindaki agrinin genellikle elektrodiseksiyon ya da
elektrokoagiilasyon yoéntemlerinin kullanildig: hasta-
larda daha siddetli oldugu bildirilmistir.'®! Morgenstein
ve ark.nin® yaptiklari ¢aligmada SB ve HB teknik ile
tonsillektomi yapilan gruplar kargilagtirildiginda HB
grubu hastalarinin ek analjezi ihtiyacinin oransal ola-
rak daha fazla oldugu bildirilmistir. Hastalarin tek bir
hekim tarafindan yapilan ameliyat sonrasi kontrolleri
sirasinda ise HB’nin SB’ye oranla daha yogun periton-
siller 6deme neden oldugu belirtilmistir. Harmonik
bicak grubundaki hastalarin hicbirinde ek morbiditeye
neden olacak uvula 6demi olugmad: ancak bu gruptaki
agr1 oranlarinin ylksek olmasinin nedeninin artmig
cevre doku hasari oldugu diginilmektedir.

Harmonik bigak yukarida bahsedilen cerrahi brang-
larda siklikla kullanilmakta ve bu alandaki ameliyatlara
6zgln basliklar: bulunmaktadir. Ancak KBB alaninda
ve 6zellikle tonsillektomide kullanimi heniiz yayginlag-
madig1 i¢in dretici firmalar tarafindan tonsillektomiye
6zgi uglar piyasaya sunulmamistir. Harmonik uglu
egri klemp formu, bag-boyun ameliyatlarinda kulla-
nilmak tzere iretilen bir enstrimandir ancak kisa ve
kalin olmas: nedeniyle agiz i¢inde kullanim zorlugu
bu enstriimanin tercih edilmemesine ve yayginlagma-
masina neden olmugtur. Laparoskopik kullanim i¢in
tasarlanmigs HB uglarinin ince olmasi, kendi etrafinda

360 derece donebilmesi nedeniyle kullanim agisindan
daha konforludur.

Harmonik bigak sistemini kullanmak i¢in 6zel bir
egitime gerek yoktur ancak bu enstriimanlarin deneyimli
bir hekim tarafindan kullanilmasi gerektigini digin-
mekteyiz. Bu teknigin en 6nemli dezavantaji forseps-
lerin tek kullanimlik olmasi nedeniyle saglik sistemine
getirdigi maliyet ytkidir. Ayrica bu forsepslerin heniiz
KBB ve tonsillektomi i¢in spesifik olarak dretilmemeleri
nedeniyle kullanim ve temin agisindan bir takim zorluk-
lar yaratmaktadir. Harmonik bicak gibi SB tonsillekto-
miye alternatif yontemlerin timi tek kullanimlik cerrahi

KBB Uygulamalart

enstriimanlaridir. Bu y6ntemlerin cerrahi maliyetleri
artirdig1 bir gercektir. Ancak tekrar steril edilerek kulla-
nilan cerrahi aletlerin mikroorganizma bulagtirma riski
oldugundan, tonsillektomide tek kullanimlik cerrahi
enstrimanlarin kullanilmasi tercih edilmektedir. Bu
konudaki en ciddi tehlikeyi ise sterilizasyon yontemleri-
ne ¢ok direncli oldugu bilinen Variant Creutzfeldt-Jakob
gibi prionlara bagl gelisebilecek hastaliklar olugturmak-
tadur. Tonsillektomi spesimenlerinde bu pirionlarin tespit
edilmis olmasinin ardindan yapilan aragtirmalar sonu-
cunda ingiltere Saglik Bakanligi, gelecekte saptanacak
Variant Creutzfeldt-Jakob hastalarinin %5-10'unda tekrar
kullanilan cerrahi aletlerin neden oldugu bulas Sykisi
bulunacagini tahmin etmektedir.'51718l

Caligmamizin zayif yond; klinigimizde tonsillektomi
ameliyatlarinda HB teknolojisinin yeni kullanilmaya
baglamas: nedeniyle fazla sayida hastanin ¢aligmaya dahil
edilememesidir. Calismamizda kullanilan istatistiksel
testlerin giiclini artirmak amaciyla hastalarin sag ve
sol tonsillerinin ameliyat stresini ve kanama miktar-
larin1 ayr1 ayri hesapladik ve gruplardaki sayilari bu
parametreler i¢cin 40 olarak degerlendirdik. Ancak yine
de calismamizdaki sonuglar kiigciik bir hasta grubunun
bulgularini icermektedir bu nedenle daha genis katilimli
hasta gruplari ile yapilacak ¢aligmalar daha degerli bilgi-
ler saglayacaktur.

Sonug olarak, gelisen teknoloji ile tip alaninda bir
takim avantaj ve dezavantajlara sahip bir¢ok yeni cerrahi
enstriiman kullanima girmektedir. Harmonik bigak ton-
sillektomi ameliyatlarinda yakin zamanda kullanilmaya
baglanmistir. Pediatrik hasta grubunda SB teknigine
gore HB teknigi daha fazla ameliyat sonrasi agriya neden
olmaktadir. Ancak cerrah agisindan konforlu, etkin,
givenilir ve yeterli bir hemostaz saglayan bu teknik,
kanama miktarini ve ameliyat siiresini anlamli derecede
kisaltan bir enstriimandr.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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