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LARDA GYOTiN VE DiSEKSiYON TONSiLLEKTOMi 

OniO*, $erlf All Tekalan*, Ahmet Kutluhan**, Ibrahim Ketene!***, Refik Cemiloglu*, 

KOiahll**, 

.Tol,silliektom ve adenotonsillektomi s1k 
operasyonlard1r. Bu c;all§mada gyotin 

....,.,,,vnn tonsillektomi tekniklerini kar§l
amacl ile 6 y1ll a§an bir sorede ton
ve adenotonsillektomi yap1lan 789 

retrospektif olarak incelendi. Gyotin 
diseksiyona gore operasyon soresi, 

ve postoperatif hemoraji yonOnden 
...... , .. uu. Her iki teknikte de komplikas-

bOy(ik c;ogunlugu ilk 4 saat i<;inde go
c;ah~ma sonu<;lan, dikkatli se({ilmi§, 

gyotin tonsillektominin gOvenli ve 
oldugunu gostermektedir. 

Kelimeler: Tonslllektoml, gyotln 

KBB kliniklerinde en fazla yap1lan 
tonsillektomidir. GOnOmOze kadar 

tekniklerinde onemli geli§meler 
Bu tekniklerin ba§llcalan; gyotin, di
elektrokoter ve lazerdir. Popper, 
Sluder gibi farkll torleri olan gyotin 

birc;ok klinik tarafmdan art1k kul
r. Diseksiyon teknigi ise halen 

kullan•lan1d1r. 

Guillotine and d issection tonsillectomy in 
children 

Summary: Tonsillectomy and adenotonsillec
tomy are frequently performed operations. In 
this study, over a 6-year period, 789 tonsillec
tomized and tonsilloadenoidectomized child
ren were studied retrospectively to compare 
guillotine tonsillectomy with dissection tonsil
lectomy. The guillotine technique had de
monstrable advantages over the dissection 
technique in terms of operation time, blood 
and postoperative hemorrhage. The greatest 
percentage of complications in both techniqu
es occurred within the first postoperative 4 
hours. The results of this study show that in 
carefully selected children guillotine tonsillec
tomy is a safe and gratifying procedure. 

Key words: Tonsillectomy, adenotonsll· 
lectomy, guillotine 

Son zamanlarda tOm dOnyada hastaneye ya
tlrmadan tonsillektomi yapma egilimi gittikc;e 
artmaktad1r (1 ,3,5). Bunda; hem yOksek has
tane masraflannm, hem de ailelerin istegi et
kili olmaktad1r. Bu c;all§mada, biz de klinigi
mizde yap1lan gyotin ve diseksiyon tonsillek
tomi sonuglann1 kar§lla§tlrarak, bu konudaki 
gorO§Ierimizi sunduk. 
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c;ocuklarda Gyotin ve Diseksiyon Tonsillektomi: ONLO Y. ve ark. 

MATERYAL VE METOD 

Bu c;;:ah~mada 1984 -1990 y1llan arasmda Er
ciyes Oniversitesi T1p FakOitesi KBB Anabilim 
Dah'nda tonsillektomi yap1lan 16 ya§mdan 
kuc;;:Ok 789 hasta incelendi. Gyotin teknigi yal
mz lokal anestezi lltmda (LAA) diseksiyon 
teknigi ise hem LAA'da hem de genel aneste
zi altmda (GAA) uygulandl. Gyotin tonsillekto
mi ic;;:in tonsilleri hipertrofik olan ve ba~ka bir 
sistemik hastahg1 bulunmayan c;;:ocuklar sec;;:il
di. Tetkik olarak; hemoglobin, lokosit, kanama 
ve p1ht1la~ma zamanma bak1ld1. 1/2 mg atro
pin ve 500 mg Metamizol ile premedikasyon 
yap1ld1. Operasyondan hemen once % 2'1ik 
Pantocain ile c;ocuklara gargara yaptmld1. 
Uyum saglayanlarda ise Prilocain HCI (Cita
nest% 2) veya Lidocain HCI % 2 ve Epineph
rine % 0.001 (Jetocain) ile lokal anestezi ya
p1ldL Bir ki~inin kucagma oturtulan c;;:ocugun 
agzm1 ac;;:mak ic;in Whitehead-Jennings ag1z 
ac;;:acag1 kullan1ld1. SOratli ve dikkatli bir ~ekil
de tonsiller gyotin ile adenoid ise adenotom 
ve kuretle allnd1. GAA'da tonsillektomi yapl
lanlarda halothan (5 c;;:ocukta Ketalar) kullanll
dL Postoperatif donemde kusmayan yahut bir 
defa kusan, tonsil loju kuru olan hastalar ayn1 
gun ak~am evine gonderildi. 

lki veya uc; defa kusanlar ise bir gece hasta
nede yatmld1. Operasyondan bir gOn ve bir 
hafta sonra hastalar kontrol ic;;:in c;;:agnld1 . 

BULGULAR 

Gyotinle tonsillektomi ve adenotonsillektomi 
yap1lan hastalann 193 (% 44)'0 k1z, 242 (% 
56)'si erkekti. Diseksiyon ile yapllanlann ise 
166 (% 47}'SI k1z, 188 (% 53)'i erkekti. LAA'da 
gyotinle tonsillektomi yap1lan 435 hastamn 
177 (% 41 )'sine ayn1 zamanda adenoidekto
mi yap1ld1. GAA'da diseksiyonla tonsillektomi 
yaplla n 272 hastanm 159 (% 58)'una adenoi
dektomi yaplldl, 67 (% 25)'sine ise ventilas
yon tOpO yerle~tirildi. 82 (% 1 0) hastaya ise 
LAA'da diseksiyonla tonsillektomi yap1ld1. Her 
iki teknikle tonsillektomi yap1lan 789 hastanm 
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619 (% 78)'unu 4-11 ya~lan arasmda c;;:ocuk
lar olu§turmaktaydl ($ekil1 ). 

Gyotinle yap1lan tonsillektominin suresi 60-90 
saniye arasmda degi~mekteydi. Diseksiyonla 
yap1lan tonsillektomi soresi ise 10 -15 dakika 
kadard1. Buna hastalann uyuma ve uyanma 
sOreleri de eklenince en az bir saat almaktay
dL Gyotin tonsillektomi esnasmda hastalarmn 
hic;;:birisinde kayda deger bir yumu~ak doku 
laserasyonu olmad1. Kanama kontrolu ic;;:in c;;:o
gu kez hie;;: bir mudahale yap1lmad1. Birkac;;: 
hastada 1-2 defa kuru tampon kullanlldl. Oc;;: 
hastada ise operasyon esnasmdaki aktif ka
nama nedeniyle tonsil lojunda damar baglan
dL GAA'da diseksiyonla tonsillektomi yap1lan 
20 hastada damar bagland1, 14 hastada 
elektrokoterle kanama kontrolu yap1ld1. Diger
lerinde tampon d1~mda bir i~lem yap1lmad1. 
LAA'da diseksiyonla tonsillektomi yap1lan 7 
hastada damar baglandL Digerlerinde ise ka
nama kontrolu ic;;:in tampon yeterli oldu. 
GAA'da tonsillektomi yap1lan 4 hastada ope
rasyon esnasmda entObasyon tOpO yerinden 
c;;:1kt1. Bu hastalann birinde kardiak arrest oldu 
ve reanimasyonla komplikasyonsuz duzeldi. 
Diger 090nde ise ge9ici aritmi ve siyanoz 
meydana geldi. lki hasta uyanma esnasmda 
konvOiziyon ge9irdi. Gyotinle yap1lan tonsilek
tomi esnasmda ise bir hastada 5 - 10 saniye 
sOreyle konvOiziyon gorOidO. Operasyondan 
sonraki ·ilk 3-4 saat i9inde 6's1 GAA'da , biri 
LAA'da disesiyonla tonsillektomi yapllan 7 
hastada ciddi kanama oldu. Hemostaz ic;;:in 
yeniden operasyona ahnan hastalann uc;One 
kan transfOzyonu yap1ld1. Gyotin ile tonsillek
tomi yap1lanlann hic;;:birinde ciddi bir kanama 
olmad1. Diseksiyonla tonsillektomi yapllan 
hastalann 38 (% 11 )'ine, gyotinle tonsillekto
mi yap1lanlann ise 41 (% 9)'ine hafif s1ztnt1 
nedeniyle adrenalin ve buzlu su ile gargara 
yapt1nld1. Ayn1 gun ak§aml diseksiyonla ton
sillektomi yapllanlann 264 (% 75)'0, gyotinle 
yapllanlann ise 403 (% 95)'0 evine gonderildi. 
Takip ic;;:in bir gece yatmlan hastalann hic;;:bi-
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~kll1 : Gyotin ve Diseksiyonla Tonsillektomi Yap1lan Hastalarm Ya§ Dag1hm1 

deger bir komplikasyon gorulme
muayenesinde gyotinle tonsillekto-
375 hastanm 17 (% 5)'sinde disek

teknigi uygulanan 287 hastanm 5 (% 
tonsil lojunun alt k1smmda par<{a kal

. Ancak buntann sadece birisi 3 
tekrarlayan tonsillit ataktan nedeniy

muracaat etti. 

Ml~ml::~,rn::~ ba~ka bir rahats1zlig1 olma
tonsillitli <{Ocuklarda sadece hema

idrar tahlili gerekli gorulmektedir (6). 
bir uriner enfeksiyon genet 

ic;in engel te~kil etmez. Kalb ve bob
klan, orak hOcreli anemi, uyku ap
mu ve konjenital malformasyonlan 

yatmlarak tedavi edilmetidir (5). 
otas11igma kar~1 aspirin veya nonste

uvar ila<{ alan hastatarda, 
IUUt!r.~~:v"'"•" once kesitmetidir (6). 

yap1tacak <{ocuklann buyuk 90-
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gunlugunun 3-10 ya~lar arasmda otdugu dik
kate atm1rsa; bu ya~tardaki <{ocuklara gyotin 
tonsillektomi d1~mda <{OQU kez GAA'da ope
rasyon yapmak zorunlu olmaktad1r. Bu du
rumda ise; genet anestezi i<{in gerekli tetkikte
rin haz1rlanmas1, anesteziye bagll zaman 
kayb1 ve bizzat anesteziye ait komplikasyon
lar da soz konusu otmaktad1r. Gyotin tonsit
lekto!llide ise fazla bir tetkike gerek yoktur. 
Bu ya~tardaki <{OCuklann bOyOk <{ogunlugun
da tonsiller hipertrofiktir ve gyotin ic;in uygun
dur. Hayati fonksiyontar bozutmad1g1 i<{in to
kat anestezi hasta ac;1smdan daha emniyetl i
dir. Genet anestezik maddeterin sebeb oldu
gu kanama egilimindeki art1~ da soz konusu 
degildir. Gyotin tonsillektomi sOresinin ortala
ma bir dakika kadar otdugu dikkate ahn1rsa, 
zaman yonOnden GAA'da yap1lanlara gore 
c;ok bOyOk OstOniOgO otdugu gorOtOr. LAA'da 
yap1lan gyotin tonsillektomide anestezik gaz
lann at1tmasm1 beklemeye gerek olmadiQI gi
bi, operasyonun k1sa sOrmesi nedeniyle has
talann gOniOk takip sOresi ve komptikasyon-
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suz gonderilme ~ans1 daha fazla olmaktad1r. 

Gyotin tonsillektominin en gok ele~tirilen yon
leri; c;ocuklar Ozerindeki psikolojik travma, 
parga kalmas1 ve plikalann y1rtllmas1d1r. Biz, 
LAA'da yap1lan tonsillektomide hig bir psiko
lojik travmanm olmadiQinl iddia etmiyoruz, 
ancak, bu konudaki ele~tirilerin abart1ld1Q1 go
rO~Ondeyiz . <;ocukla iyi ili~ki kurulursa, bu et
kinin bOyOk olc;Ode azaltliacag1 inancmday1z. 
Oyle ki operasyon sonunda te~ekkOr ederek 
kalkan c;ocuklar hie; de az degildir. Diger yan
dan, GAA'da tonsillektomi yap1lmak Ozere 
ameliyathaneye gotorOien c;ocuklar Ozerinde 
hig bir psikolojik travman1n olmadiQinl ileri 
sOrmek de mOmkOn degildir. Bat1l1lara gore 
insamm1z1n doktora gOvenme ve tahammOI 
gOcOnOn daha yOksek olmas1 da lokal mOda
haleler igin bize bOyOk kolayllk saglamakta
dlr. Tonsil pargas1 b1rakmamak igin, operas
yondan once tonsillerin tekrar gozden gegirl
mesi , birden fazla lobu alan tonsillerin tama
mmm allnmasmda taydal1 olmaktad1r. Uygun 
bOyOkiOkte gyotin b1cagr kullan1lmas1 da ton
sHin srynlmasmr ve parc;a kalmasm1 bOyOk 61-
gOde onler. UsuiOne uygun yap1lan bir gyotin 
tonsillektomide parga kalma ihtimali oldukga 
azdrr. Wake· ve Glossop (7) diseksiyon ve 
gyotin ile yaprlan tonsillektomiler aras1nda 
tonsil parc;asr yonOnden istatistiksel olarak bir 
fark olmadrgrnr bildirmektedir. Bu c;al1~ma, 
gyotinde % 5, diseksiyon tonsillektomide ise 
% 2 tonsil pargasr tespit edildi. Kalan parga
nrn y1llar sonra hipertrofiye ugramasr da 
onemli bir problem olu~turmaz. Plikalann y1r
trlmasm1 onlemek igin tonsili parmakla tam di
seke etmeden gekmemek gerekir. Diseksiyon 
tekniginde de vakalann gogunda tonsil plika
lan zamanla belirsizle~mektedir. 

Tonsillektominin en onemli komplikasyonu 
kanamad1r ve bu oran % 0.1 - 8 arasmda de
gi~mektedir (1 ,2,5). Bu gall~mada, postopera
tif mOdahale gereken kanama oranr diseksi
yon tonsillektomide % 2, gyotin tonsillektomi
de ise % O'dr. Kanamalarrn hemen hepsi 
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operasyondan sonraki ilk 6 saat iginde gorul
mektedir (1 ). Bizim vakalanm1zda gorulen ka
namalar da operasyondan sonraki ilk 3-4 saat 
iginde meydana geldi. Bu nedenle, operas
yonlar mOmkOn oldugu kadar sabah erken 
saatlerde yap1lmal1d1r. Operasyondan once 
intravenoz SIVI verilen bi r gocuk operasyon 
sonras1 devredeki gizli kanamadan daha az 
etkilenir (5). KOgOk gocuklarda henuz tonsili 
besleyen damarlar fazla geli~medig i ve kap
sOide fibrozis gok az oldugu igin vazokonstrik
siyon bOyOklere gore daha iyi olmaktad1r (2). 
Adenotonsillektomi ile birlikte ventilasyon tU
pO yerle~tirilenler d1~mda, hastalara proflaktik 
antibiyotik vermedik. Elektrokoterle tonsillek
tomi yap1lan hastalarda antibiyotik ve rilmesi
nin; agn ate~ ve ag1z kokusunu azalttiQI fakat 
diseksiyonla tonsillektomi yap1lanlarda antibi
yotik verilenlerle verilmeyenler aras1nda bir 
fark olmadiQI bildirilmektedir (4). 

Tonsillektomi endikasyonu konan gocuklann 
bOyOk bir k1smmda tonsiller hipertrofiktir ve 
gyotin tonsillektomi igin uygundur. Sagl1kl1 c;o
cuklarda, gyotin tonsillektominin masrafs1z ol
masl , c;abuk yap1labilmesi ve komplikasyon 
yonOnden gOvenli olmas1 nedeniyle, gunu
mOzde de haien gegerli yontemlerden birisi 
oldugu kanaatindeyiz. 
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