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Tonsillektomia klasyczna a tonsillektomia metoda
koblacji — poréwnanie metod

Conventional tonsillectomy versus coblation tonsillectomy — comparison

of techniques

Pawer K. Burbuk

Katedra i Klinika Otolaryngologii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Wprowadzenie. Tonsillektomia jest zabiegiem, w wyniku kto-
rego w okresie pooperacyjnym w réznym nasileniu wystepuje
bol pooperacyjny i brak mozliwosci stosowania normalnej diety,
a co za tym idzie przedtuzony powrot chorego do sprawnosci
przedoperacyjnej. Rozwoj technik medycznych pozwala na
wdrazanie metod operacyjnych, ktore te niekorzystne czynniki
w duzym stopniu eliminujg. Jedng z takich metod leczenia jest
zabieg tonsillektomii z wykorzystaniem koblacji.

Cel pracy. Porownanie metod tonsillektomii klasycznej i ton-
sillektomii z koblacjg w grupie dorostych chorych zakwalifiko-
wanych do zabiegu z powodu przewlektego zapalenia migdatow
podniebiennych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na dwoch po-
rownywalnych grupach pacjentéw sktadajacych sie z 12 oséb
kazda. Analizie poddano oceng bdlu pooperacyjnego wg skali
subiektywnej, czas wprowadzenia diety, czas powrotu do
normalnej aktywnosci, jak réwniez czas trwania zabiegu i wy-
stepujace powikifania.

Wyniki. Chorzy operowani z zastosowaniem koblacji mieli
mniejsze dolegliwosci bdlowe (poczynajac od 2. doby po zabie-
gu), mozliwy byt u nich szybszy powrot do diety normalnej (w 2-
3 dobie w poréwnaniu z 6-7 dobg w przypadku tonsillektomii
klasycznej) oraz do aktywnosci przedoperacyjnej. U jednego
z tych chorych obserwowano krwawienie z niszy w okresie
pooperacyjnym.

Whioski. Technika tonsillektomii z zastosowaniem koblacji
w znamienny sposob redukuje bol pooperacyjny i umozliwia
szybki powrdét chorego do normalnej aktywnosci i skraca czas
pobytu w szpitalu. Jest technikg bezpieczna, jednak niecatkowicie
pozbawiong powiktan pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: tonsillektomia klasyczna, koblacja, leczenie,
powiktania

Introduction. Tonsillectomy is a procedure resulting in pain
of varying intensity, problems with swallowing and consequent
dietary limitations during the post-operative period and
varying, usually long, recovery time. Recent progress in
medical techniques has made it possible to implement surgical
procedures capable of a considerable elimination of those
disadvantages. Coblation tonsillectomy is an example of such
new procedure.

Aim. Comparing conventional tonsillectomy with coblation
tonsillectomy in a group of adult patients with chronic palatine
tonsillitis treated by surgery.

Materials and methods. Two comparable groups of patients,
12 patients each, were studied. Postoperative pain assessed with
asubjective scale, return to the normal diet and regular activity,
time required to perform the surgery as well as postoperative
complications were compared and analyzed.

Results. Patients after coblation tonsillectomy experienced less
pain (starting from the 2nd day after surgery) and were able to
return to normal diet and normal activity in a shorter time (2-3
day after surgery compared to 6-7 day for the conventionally
operated group). Post-operative bleeding was recorded in one
of those patients.

Conclusions. Coblation tonsillectomy considerably reduces
post-operative pain, enables patient’s quick return to normal
activity and reduces the time of patient’s stay at hospital. It is
a safe procedure, although it is not completely free from the
risk of post-operative complications.

Key words: cold dissection tonsillectomy, coblation, treatment,
complications
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WSTEP

Tonsillektomia jest jedna z najczesciej wyko-
nywanych procedur w otolaryngologii. Usuniecie
migdatkow podniebiennych pozostawia otwartg
powierzchnie ranng w gardle Srodkowym ulegajaca
wtérnemu wygojeniu. Pooperacyjny bol jako wynik
uszkodzenia btony §luzowej i witokien nerwowych
z towarzyszacym odczynem zapalnym, oraz skurczem
mie$ni gardtowych jak i mozliwos¢ krwawienia sg
najbardziej niepozadanymi skutkami zabiegu [1,2].

Podstawowym zabiegiem wykonywanym od
ponad 100 lat jest tonsillektomia klasyczna (cold
dissection) polegajaca na nacieciu w tukach mig-
datkowych i wytuszczeniu migdatka na tepo lub na
ostro. Hemostaza uzyskiwana jest przez stosowanie
podktu¢ lub podwiazek, a wprowadzenie diatermii
monopolarnej lub bipolarnej usprawnito te techni-
ke. Przyczynito si¢ to rowniez do rozpowszechnienia
metody tonsillektomii przy uzyciu diatermii mono
lub bipolarnej [1,3,5,9]. Poszukujac metod, ktore
w bardziej efektywny sposéb beda eliminowac bol
pooperacyjny i szybciej usprawniaty chorego w 2001
roku wprowadzono zabieg tonsillektomii przy po-
mocy koblacji [7,8,10]. Technika koblacji polega
na zastosowaniu energii bipolarnych fal radiowych
wysokiej czestotliwo$ci w celu ablacji (usuniecia)
i koagulacji tkanki bez uszkodzenia termicznego.
Podczas koblacji przeptywajacy roztwor soli fizjo-
logicznej, jako przewodnik, zostaje zmieniony na
granicy koncowki elektrody a tkanki pod wptywem
fal radiowych na zjonizowang warstwe plazmy. Stru-
mien plazmy napotykajac tkanke miekka powoduje
rozbicie wigzan molekularnych i jej oddzielenie.

Coblation Therapy

Conventional electrosurgery heats surface
tissue to more than 400°C, causing
excessive tissue damage. Coblation
minimizes tissue damage by precisely
targeling tissue at significantly lower
temperatures (40°-70°C).

Removing tissue
Highly chargad lons in the

The technology
1. Bipolar radio ,
frequency (RF) energy is  \
generated between W
electrodes in the wand's N
tip. Saline, a conductive
medium, drips over the %
electrodes and forms
a highly focused
plasma field
3 around the tip

2, The plasma fiekd disinte-
grates tissue, and debris is
vacuumed up the center of
the wand,

Efekt ten jest osiggany przy maksymalnej
temperaturze 40-70°C, co zapobiega termicznemu
uszkodzeniu. Technika moze by¢ wykorzystywana
do wykonywania tonsillektomii podtorebkowej i ze-
wnatrztorebkowej [4,5,6,8]. Technika tonsillektomii
z zastosowaniem koblacji zmniejsza pooperacyjne
dolegliwosci bolowe, umozliwia szybsze wprowa-
dzenia normalnej diety i znacznie skraca powr6t
chorego do normalnej aktywnosci [4]. Autorzy
przedstawiaja wiasne doswiadczenia tonsillektomii
wykonanej technika klasyczng a z zastosowaniem
koblacji.

MATERIAE | METODY

Analizie poddano chorych u ktérych zabieg usu-
niecie migdatkoéw podniebiennych wykonano meto-
da klasyczng i koblacja. Do leczenia zakwalifikowa-
no chorych powyzej 18. roku zycia z przewlektym
zapaleniem migdatkéw podniebiennych, przebytym
ropniem okotomigdatkowym. W kazdej grupie byto
po 12 chorych. W grupie tonsillektomii klasycznej
byto 8 mezczyzn i 4 kobiety (Srednia wieku 28,2
lat), w grupie tonsillektomii z koblacjg — 9 mezczyzn
i 3 kobiety (Srednia wieku 26 lat). Chorzy byli ope-
rowani w znieczuleniu ogélnym wg standardowych
procedur, a w okresie przedoperacyjnym otrzymali
antybiotyk w iniekcji dozylnej (Cefazolin 1x1.0g).
W okresie pooperacyjnym stosowano leki prze-
ciwbblowe na zgdanie (Ketonal) i kontynuowano
antybiotykoterapie, a w wybranych przypadkach
doraznie podawano dozylnie kortykosteroidy (Hy-
drocortison 100mg). Autorzy analizowali: 1. nasi-
lenie bolu pooperacyjnego, 2. czas wprowadzenia

Ewiny Baaswar, Do

Ryc. 1. Schemat powstawania strumienia plazmy i jego wykorzystanie w usuwaniu migdatka podniebiennego (za
zgoda EUMed, Warszawa, Polska)
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diety, 3. czas powrotu do normalnej aktywnosci,
4. czas zabiegu i 5. powiktania.

Tonsillektomia technika klasyczng uzupetniana
byta zastosowaniem elektrokoagulacji bipolarnej
lub metody podktucia w celu hemostazy w niszach
pooperacyjnych. Tonsillektomie przy pomocy ko-
blacji wykonywano uzywajac System Coblator II
Surgery System z aplikatorem do tonsillektomii Evac
70 Xtra Plasma Wand with Integrated Cable firmy
ArthroCare ENT Austin, TX, USA.

Stosowano standardowe ustawienie poziomu
7 dla koblacji i poziomu 3 dla koagulacji tkanki.
B6l pooperacyjny oceniano jeden raz dziennie
do 14 doby po zabiegu wg pieciostopniowej skali
subiektywnej: 1. brak bolu, 2. maty, 3. srednio na-
silony, 4. silny, 5. bardzo silny.

WYNIKI

W ocenie bolu pooperacyjnego w pigciostopnio-
wej skali subiektywnej zaobserwowano istotnie
mniejsze nasilenie dolegliwos$ci b6lowych w grupie
poddanej tonsillektomii z koblacja.

Chorzy odczuwali mate dolegliwosci bolowe
juz w 2 dobie po zabiegu, co w przypadku grupy
chorych poddanych tonsillektomii klasycznej na-
stepowato po 7 dobie, a w nielicznych przypad-
kach bél byt odczuwany do 14 doby po zabiegu
(2 przypadki). W spos6b nierozerwalny z bdlem
pooperacyjnym zwigzana byta mozliwos¢ wtacze-
nie normalnej diety. Trudnosci z wigczeniem diety
wigzaly sie z narastaniem boélu przy potykaniu,
jak réwniez z utrudnieniem potykania z powodu
towarzyszacego obrzeku podniebienia migkkiego
i jezyczka (w S przypadkach tonsillektomii klasycz-

Tabela I. Ocena bélu pooperacyjnego na podstawie pieciostopnio-
wej skali subiektywnej

Bo| 0 doba 1doba 2doba 3 doba 4 doba 7 doba 14 doba
K C K CKCKOCKTCKZCK C
1 - - - - - - - - -2 910 12
2 - 10 -102 115 - 9 - 9 3 2 -
3 82 7 2816 - 3 -1 - - -
4 3 -5 -2 -1 - - - - - - -
51 - - - - - - - - - - - - -

1. brak bolu, 2. maty, 3. srednio nasilony, 4. silny, 5. bardzo silny
(K - tonsillektomia klasyczna, C - tonsillektomia metoda koblacji)

nej), co wymagato podawania kortykosteroidow
dozylnie w dawce 100 mg Hydrocortisonu. Dieta
ptynna w grupie tonsillektomii klasycznej wiaczana
byta w 1 dobie (3 chorych) i 2 dobie (9 chorych)
po zabiegu. W grupie tonsillektomii z koblacja
w 1 przypadku witaczono diete ptynng w O dobie
i w pozostatych przypadkach w 1 dobie po zabiegu.
W kolejnych dniach rozszerzano diete i w grupie
chorych po tonsillektomii z koblacja praktycznie od
2-3 doby obserwowano powrét do diety normalnej,
co w grupie tonsillektomii klasycznej nastepowato
nie wczesniej niz w 6-7 dobie po zabiegu.

Powr6t do normalnej aktywnosci przedoperacyj-
nej w grupie chorych po tonsillektomii klasycznej
w wiekszosci przypadkow nastgpowat w okresie
7-10 doby po zabiegu (10 0s6b), a w grupie tonsil-
lektomii z koblacjg w 5-7 dobie (9 oséb).

Analizujgc Sredni czas zabiegu od momentu
zatozenia szczgkorozwieracza do momentu usunie-
cia migdatkéw w grupie tonsillektomii klasycznej
wynosit on $rednio 35 min (rozpietos¢ od 20 min
do 80 min), natomiast w grupie tonsillektomii

Ryc. 2. Coblator II Surgery System oraz koncoéwka do tonsillektomii Evac 70 Xtra Plasma Wand with Integrated
Cable — ArthroCare ENT, Sunnyvale, CA, USA (za zgoda EUMed Warszawa, Polska)
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[] klasyczna

| | I koblacja

liczba chorych

1 2

doba po operacji

Ryc. 3. Czas rozpoczecia odzywiania doustnego po ope-
racji

-1
[ ] Kasyczna

D koblacja

liczba chorych

5-7 doba 7 - 10 doba

doba po operadji

Ryc. 4. Czas powrotu chorego do normalnej przedope-
racyjnej aktywnosci

z koblacja $rednio 20 min (rozpieto$¢ od 10 min
do 40 min). W okresie operacyjnym obserwowano
zdecydowanie mniejszg utrate krwi w tonsillektomii
z koblacja okoto 20 ml w poréwnaniu do 100 ml
w tonsillektomii klasyczne;j.

W grupie tonsillektomii klasycznej nie obserwo-
wano powiktan w postaci krwawienia wczesnego
badz pdéznego. W grupie tonsillektomii z koblacja
w 1 przypadku (8,3%) wystapito p6zne, w 8 dobie,
krwawienie z niszy wymagajace podktucia w wa-
runkach sali operacyjnej.

DYSKUSJA

W poszukiwaniu nowych metod operacyjnych
usuwania migdatkéw podniebiennych gtéwny na-

cisk ktadziony jest na redukcje bélu pooperacyjnego,
skrocenie czasu operacji i minimalizowanie powi-
ktan [7,8], jak rowniez przyspieszenie powrotu do
normalnego odzywiania i aktywnosci [2]. Kontrola
bolu pooperacyjnego w grupie chorych, u ktérych
wykonano tonsillektomig z zastosowaniem koblacji
byta znacznie tatwiejsza, chorzy ci nie wymagali
dtugotrwatego leczenia przeciwb6lowego w porow-
naniu do grupy chorych po tonsillektomii klasycz-
nej. Podobne spostrzezenia o znacznym obnizeniu
dolegliwosci bolowych po tonsillektomii metoda
koblacji w poréwnaniu z technika klasyczng przed-
stawil Philpott [1]. Kontrola bélu jest natomiast
porownywalna w przypadku wykonywania ton-
sillektomii diatermig bipolarna, a metoda koblacji
z usunieciem zewnatrztorebkowym migdatka [2].
Zastosowanie techniki koblacji podtorebkowego
usuniecia migdatka podniebiennego zdecydowa-
nie lepiej redukuje bol w poréwnaniu do techniki
zewngtrztorebkowego usuniecia z zastosowaniem
diatermii bipolarnej [6]. Mniejsze dolegliwosci
boélowe po usunieciu migdatkow metodg koblacji
z jednocze$nie mniejszym uszkodzeniem tkanek
(brak obrzeku podniebienia, jezyczka) umozliwiaty
wczesniejsze wprowadzenie diety juz w 0-1 dobie
w porownaniu z metoda klasyczng, gdzie chorzy
rozpoczynali odzywianie doustne od 1-2 doby. Brak
uszkodzenia termicznego niszy pooperacyjne;j i tka-
nek otaczajacych przy stosowaniu koblacji (temp.
robocza 40-70°C) znacznie ogranicza stan zapalny,
co w przypadku stosowania elektrokoagulacji bipo-
larnej (temp. robocza 400-600°C) jest nie do unik-
niecia [2,6,8]. Ograniczone uszkodzenie termiczne
tkanki nisz migdatkowych pozwala w tatwy spos6b
kontrolowac bol pooperacyjny z mozliwoscig wpro-
wadzenia we wczesnym okresie diety doustnej, co
znacznie przyspiesza powr6t chorych do normalnej
aktywnosci zyciowej [2,6].

Tonsillektomia z zastosowaniem koblacji jest
procedura chirurgiczna, ktérg wykonuje sie jed-
noosobowo, nie ma koniecznosci asysty w celu
oczyszczania pola operacyjnego z krwi, co jest
konieczne w technice klasycznej. Zastosowanie
jednoczesnie systemu ssgcego, koblacji i koagulacji
niskotemperaturowej w jednej prowadnicy umozli-
wia swobodne wykonywanie procedury (koncowka
Evac 70) [10].

Doswiadczenie autoréw koreluje z danymi
z literatury o znacznie krotszym czasie wykonania
zabiegu technika koblacji w poréwnaniu do techniki
klasycznej [2,4,5,8]. W toku nauki metody opera-
cyjnej istnieje pewna ,,krzywa nauki”, gdzie czas
wykonania zabiegu i minimalizowanie powiktan
pooperacyjnym $cisle wigza sie z liczbg wykonanych
zabiegow [7].
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Podobnie jak w innych technikach tonsillek-
tomii, w metodzie z uzyciem koblacji mamy do
czynienia z powiktaniami wczesnymi i péZnymi.
Wg Carney’a [7], w tej technice gltoéwnie spoty-
kamy sie z krwawieniami p6Znymi w okoto 3,4%
z koblacja vs 8,7% technika klasyczng do 1% z ko-
blacja vs 1,7% technika klasyczng, ktore obnizajg
sie w trakcie doskonalenia techniki operacyjnej.
W naszym materiale p6zne krwawienie wystgpito
w 1 przypadku, co daje 8,3% i wigze sie to prawdo-
podobnie z dos¢ ubogim doswiadczeniem tej nowej
techniki operacyjnej i nie powinno by¢ zarzucane
na jej niekorzyscé.
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