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Waldeyer Halkası

Ön d e  ling u a l  ton s i l , y a n l a r d a  pa l a t i n  ton s i l l e r  , ar k a  üs t t e  far i n g i a l  ton s i l l e r  

(ade n o i d)   ,süp e r i o r d a  ros e m ü l l e r  fos s a  ve  ös t a k i  tüp  kom u l u u n d aş ğ  

(Ger l a c h  ba d e m c i i) bu l u n a n  ya p l a r d a n  ol u u r .  Bu  ha l k a d a k i  üm  ya p l a rğ ı ş ı  

ben z e r  hi s t o l o j i  ve  gö r e v e  sa h i p t i r l e r .

Platal Tonsil

Pl a t a l  ton s i l  wa l d e y e r  ha l k a s n d a k i  len f o i d  od k u n u  bü y ü k  bi r  bö l ü m ü n üı  

olu t u r u r  ve  lin g u a l  ve  far e n g e a l  ton s i l l e r i n  ak s i n e  yü z e y i n d e  inc e  bi rş  

ka p s ü l  va r d r . S t r a t i f i y e  ya s s  ep i t e l l e  ör t ü l ü  ola n  ton s i l  yü z e y i n d e k iı ı  

ç km a z  tüb ü l l e r  ton s i l l e r  kr i p t  ol a r a k  ad l a n d r l r  ve  do k u n u n  de r i n l i k l e r i n eı ı ı ı  

ka d a r  uz a n r l a r .ı

To n s i l  ka p s ü l ü  si n i r l e r l e  da m a r l a r  ile t e n  se p t a y  ol u t u r m a k  içi n  ton s i lı ı ş  

içi n e  do r u  uz a n r .  Bu  ne d e n l e  ton s i l  ka p s ü l ü n d e n  ko l a y l k l a  ay r l m a z .ğ ı ı ı  

Fa k a t  ka p s ü l  far i n g e a l  ka s l a r a  ge v e k  ba  do k u s u  ile  ba l d r  ve  buş ğ ğ ı ı  

ba l a r n  ko l a y c a  di s e k e  ed i l m e s i y l e  ton s i l  do k u s u  rah a t l k l a  al n a b i l i r .ğ ı ı ı

To n s i l l e r  fo s s a  üç  ka s t a n  ol u u r :  an t e r i o r  pl i k a y  ol u t u r a n  m.ş ı ş  

Pa l a t o g l o s s u s ,  po s t e r i o r  pl i k a y  ol u t u r a n  m.  Pa l a t o f a r e n g e u s  ve  ton s i lı ş  

ya t a n n  bü y ü k  bö l ü m ü n ü  olu t u r a n   far i n k s i n  sü p e r i o r  ko n s t r ü k t ö rğı ı ş  

ka s d r .  Mu s k u l e r  du v a r  inc e d i r   ve  far e n k s i n  en  d  du v a r n d a  do r u d a nı ı ış ı ğ  

do r u y a  ka r s n d a  gl o s s o f a r e n g e a l  si n i r  va r d r .  To n s i l l e r  du v a rğ şı ı ı  

bo z u l u r s a  bu  sin i r  ko l a y l k l a  za r a r  gö r e b i l i r .  Si n i r i n  ton s i l l e k t o m i  so n r a sı ı  
öde m  ned e n i y l e  ge ç i c i  ol a r a k  et k i l e n m e s i  so n u c u  di l i n  ar k a  1/3  üz e r i n d e  

ge ç i c i  bi r  tat  ka y b  ve  ya n s y a n  ku l a k  a r s n a  yo l  açm a s  be k l e n e b i l i r .ı ı ğ ı ı ı

To n s i l i n  ar t e r y e l  ka n  de s t e i  ön c e l i k l i  ol a r a k  al t  po l d e n  gi r e r .  Ti p i k  ol a r a kğ  

al t  po l d e  üç  ar t e r   va r d r :  ön d e  do r s a l  ling u a l  ar t e r i n  ton s i l l e r  da l ,  ar k a d aı ı  

fas i y a l  ar t e r i n  pa l a t i n a  as c e n d e n s  ve  fas i y a l  ar t e r i n  ton s i l l e r  da l .  To n s i l i nı  



üs t  po l ü n d e  ar k a d a  a.  far i n g e a  as c e n d e n s  ve  ön d e  a.  pa l a t i n e  les s e r  

va r d r .  Ve n ö z  ka n  pe r i t o n s i l l e r  pl e k s u s  yo l u y l a  int e r n a l  jug u l e r  ve n e  ak a r .ı

To n s i l l e r  bö l g e n i n  si n i r   de s t e i   ton s i l i n  al t  po l ü  üz e r i n d e  nğ  

glo s s o f a r e n g e u s u n  ton s i l l e r  da l  ve  pt e r i g o p a l a t i n  ga n g l i o n d n a  ge l e n  nı  

pa l a t i n e  les s e r i n  de s c e n d e n  da l l a r  yo l u y l a  olu r .  To n s i l l i t t e  ya n s y a nı ı  

a r n n  ne d e n i  glo s s o f a r e n g e a l  si n i r i n  tim p a n i k  da l  ne d n e i y l e  olu r .ğ ı ı ı

Adenoidler 

Ad e n o i d  ve y a  far e n g e a l  ton s i l l e r  , or o f a r e n g e a l  ist m u s u  çev r e l e y e n  

len f o i d  do k u  ha l k a s n n  sa n t r a l  bö l ü m ü n ü  ol u t u r u r .  Ad e n o i d  ap e k s iı ı ş  

na s a l  se p t u m a  do r u ,  tab a n  na s o f a r e n k s i n  ça t s  ve  po s t e r i o r  du v a rğ ı ı ı ı  
yö n ü n d e  ola n  len f o i d  do l u d a n  olu u r .  Ad e n o i d ,  çe i t l i  yü z e y  k vr m l a rş ş ı ı ı  
olu t u r a n  ps ö d o s t r a t i f i y e  si l y a l  ko l u m n a r  ep i t e l y u m  ile  ör t ü l ü d ü r .  Er k e nş ı  

fet a l  ya a m d a  gö r ü n ü r  ha l e  ge l i r k e n  iki  lat e r a l  pr i m o r d i a n n  bir l e m e s i  ileş ı ş  

bir  or t a  ha t  ya p s  ol a r a k  ge l i i r .  Ta m  ol a r a k  ge b e l i i n  7.  ay n d a  ge l i i r  veı ı ş ğ ı ş  

5  ya n a  ka d a r  bü y ü m e s i n e  de v a m  ede r .  Bu  ya t a n  so n r a  ad e n o i d i nşı ş  

ör e c e l i  ol a r a k  at r o f i y e  olm a s  ve  na s o f a r e n k s i n  bü y ü m e s i  ile  ha v a y o l uı  

dü z e l i r .

Ka n  de s t e i   a  fa r e n g e a  as c e n d e n s  a  pa l a t i n a  as c e n d e n s  ma k s i l e rğ  

ar t e r i n  far e n g e a l  da l ,  pt e r i g o i d  ka n a l n  ar t e r i  ve  fas i y a l  ar t e r i n  ton s i l l e rı ı  

da l n d a n  ge l e n  ar t e r l e r l e d i r .  Si n i r  de s t e i  fa r e n g e a l  pl e k s u s l a d r .ı ğ ı

EN D K A S Y O N L A Rİ

TO N S L L E K T O M  EN D K A S Y O N L A R Iİ İ İ

Kesin endikasyonlar: 

Ha v a  yo l u  ob s t r ü k s i y o n u ;  ho r l a m a  ve  ob s t r ü k t i f  uy k u  ap n e  se n d r o m u ,  

be s l e n m e y e  vey a  ko n u m a y a  en g e l  ton s i l  hi p e r p l a z i s i ,  kr a n i y o f a s i y e lş  

ge l i i m  bo z u k l u u  ve  de n t a l  pr o b l e m l e r .ş ğ

Di s f a j i ,  ma l i g n i t e  üp h e s i ,  du r d u r u l a m a y a n  ton s i l l e r  ka n a m a .ş

Relatif endikasyonlar:

Re k ü r r e n  ve y a  kr o n i k  en f e k s i y o n ;  di f t e r i  ta y c l ,  pe r i t o n s i l l e r  ab s e ,şı ı ı ığı  

ton s i l l i t  kom p l i k a s y o n l a r ,  ton s i l  tüb e r k ü l o z u ,  ton s i l  ta l a r ,  kö t ü  a zı ş ı ğı  

ko k u s u .



AD E N O D E K T O M  EN D K A S Y O N L A R Iİ İ İ

Re k ü r r e n  ve y a  kr o n i k  rin o s i n ü z i t ,  ha v a y o l u  ob s t r ü k s i y o n u ,  rek ü r r e n  ve y a  

kr o n i k  ot i t i s  me d i a ,  uy k u  ap n e  se n d r o m u .  

Ad e n o i d  hi p e r t r o f i s i  ile  bir l i k t e  :kor  pu l m o n a l e  , ge l i i m  ye t e r s i z l i i ,  di s f a j i ,ş ğ  

ko n u m a  bo z u k l u j l a r , k r a n i y o f a s i y a l  an o m a l i l e r .ş ı

Ne o p l a z i  üp h e s i .ş

Ge n e l l i k l e   ad e n o t o n s i l l e k t o m i  en d i k a s y o n l a r  ho r l a m a ,  ob s t r ü k t i f  uy k uı  

apn e ,  be l i r g i n  ad e n o t o n s i l l e r  hi p e r t r o f i  ile  bir l i k t e  kr o n i k  üs t  so l u n u m  yo l u  

ob s t r ü k s i y o n u  vey a  kr o n i k  rek ü r e n  ton s i l l i t  gi b i  kr o n i k  en f e k s i y ö z  

du r u m l a r l a  pr i m e r  ili k i l i d i r .ş

AD E N O T O N S L L E K T O M ;  CE R R A H  TE K N Kİ İ İ İ

To n s i l l e k t o m i  ku l a k  bu r u n  bo a z  al a n n d a  en  s k  ya p l a n  am e l i y a t l a r d a nğ ı ı ı  

bir i s i d i r .  He r  ku l a k  bu r u n  bo a z  uz m a n n n  ge n e l l i k l e  ilk  ö re n d i i  ve  enğ ı ı ğ ğ  

ço k  uy g u l a d  am e l i y a t t r .ığı ı

Ta n m  ı

Tonsillektomi: ton s i l l e r i n  ya p t  pa r a f a r e n g e a l  ka s l a r d a n  ka p s ü l ü  ileış ığı  

bir l i k t e  di s e k s i y o n u  ya p l a r a k  tam  ol a r a k  ek s i z y o n u  ı

Tonsillotomi veya intrakapsüler parsiyel tonsillektomi; ton s i l  ka p s ü l ü n ü n  

ve  az  bi r  mi k t a r  len f o i d  do k u n u n  ko r u n a r a k  ton s i l l e r i n  tam a  yak nı  

ç ka r l m a s .ı ı ı

Tonsil redüksiyonu ya da tonsillerin doku hacminin azaltılması; ton s i l l e r i n  

üz e r i n d e k i  mu k o z a  ko r u n a r a k  len f o i d  el e m a n l a r n  az a l t l m a s  ı ı ı

20  .yü z y l n  ba l a r n d a  ton s i l l e k t o m i  gü n ü m ü z d e k i n d e n  de  ya y g n  birı ı ş ı ı  

gir i i m k e n  so n  y ll a r d a  ya p l a n  ton s i l l e k t o m i  sa y l a r  ci d d i  bi ç i m d eş ı ı ı ı  

az a l m ,  ton s i l l e k t o m i  en d i k a s y o n l a r n d a  da  ön c e k i  y l l a r a  gö r eı ş ı ı  

de i i k l i k l e r  gö z l e n m i t i r .  Gü n ü m ü z d e  es k i y e  or a n l a  ton s i l l e k t o m iğ ş ş  

sa y s n n  az a l m a s n n  en  ön e m l i  ne d e n i  rek ü r r e n  en f e k s i y o n l a r l aı ı ı ı ı  

mü c a d e l e d e  an t i b i y o t i k  ku l l a n m  sa y e s i n d e  ka z a n l a n  ba a r d r .ı ı ı ş ı ı  

En d i k a s y o n l a r d a  de i i k l i i n  en  ön e m l i  ne d e n l e r i n d e n  bir i s i  de  yin eğ ş ğ  

an t i b i y o t i k l e r d i r .  Es k i d e n  he m e n  he m e n  tüm  ton s i l l e k t o m i l e r  te k r a r a l a y a n  



en f e k s i y o n l a r  içi n  ya p l r k e n  gü n ü m ü z d e  bu  or a n  %  60-70  ler eı ı  

dü m ü t ü r .  Ob s t r ü k s i y o n  ne d e n i y l e  hi ç  ton s i l l e k t o m i  ya p l m a z k e nş ş ı  

gün ü m ü z d e  kes i n  ton s i l l e k t o m i  en d i k a s y o n l a r n n   ba n d a  ob s t r ü k t i fı ı şı  

uy k u  ap n e s i n e  ne d e n  ol a n  ton s i l  ve  ad e n o i d  hi p e r p l a z i s i  ge l m e k t e d i r .

To n s i l l e k t o m i  tek n i i n d e  ge ç m i t e n  gü n ü m ü z e  en  ön e m l i  de i i k l i kğ ş ğ ş  

ane s t e z i k  aj a n l a r n  ge l i m e s i  ve  en d o t r a k e a l  an e s t e z i n i n  ku l l a n l m a y aı ş ı  

ba l a n m a s  olm u t u r .  Yi n e  de  lok a l  an e s t e z i  al t n d a  ton s i l l e k t o m i  ha l e nş ı ş ı  

ül k e m i z d e  ya y g n  ol a r a k  ku l l a n l m a k t a d r .ı ı ı

Ro m a ’ l  Ce l s u s  tar a f n d a n  pa r m a k  yö n t e m i y l e  ton s i l l e k t o m i  tar i fı ı  

ed i l m e k t e d i r .  Ce r r a h i  tek n i i  ton s i l l e r i n  et r a f n d a k i  do k u l a r d a n  s y r l a r a kğ ı ı ı  

ç ka r l m a s  ol a r a k  gö s t e r m i t i r .  He m o s t a z  si r k e  ile  a z n  ga r g a r a s  veı ı ı ş ğ ı ı  

ka n a m a y  az a l t a n  bir  ilaç l a  ton s i l e r  fos s a n n  bo y a n m a s  ile  sa l a n m t r .ı ı ı ğ ı ş ı  

Di c l e  üz e r i n d e k i  Am i d a l  Ae t i u s  6.yü z y l n  ilk  ya r s n d a  ton s i l i n  s y r l m a sı ı ı ı ı ı ı ı  
içi n  bir  çe n g e l  ve  am p u t a s y o n  içi n  b ç a k  ku l l a n l a n  ton s i l l e k t o m i  tek n i i n iı ı ğ  

tar i f  et m i t i r .  Ek s i z y o n  ço k  de r i n  ya p l r s a  cid d i  ve  teh l i k e l i  ka n a m a l a rş ı ı  

ola b i l e c e i  ko n u s u n d a  uy a r m t r .   Ph y s i c k  , mo d e r n  ton s i l  gi y o t i n i n i nğ ış ı  

hab e r c i s i  ol a n  ton s i l i n  kö k ü n d e n  ç ka r l m a s n  sa l a y a n  bi r  fo r s e p sı ı ı ı ğ  

tar i f l e m i t i r .  Ma c k e n z i e   Ph y s i c k  ton s i l l o t o m u n u  ge l i t i r m i  ve  19. y ü z y l nş ş ş ı ı  

so n l a r n d a  ton s i l  ce r r a h i s i  içi n  bu n u  ku l l a n a r a k  po p ü l i z e  etm i t i r .  ı ş

Ad e n o i d  do k u s u  ilk  ola r a k  Da n i m a r k a l  uz m a n  Me y e r  tar a f n d a nı ı  

uy g u l a n m t r .  Na s o f a r e n g e a l  ka v i t e d e  ad e n o i d  ve j e t a s y o n  ad l  186 8ı ş ı ı  

y l n a  ai t  bi r  ya z d a  Me y e r  ad e n o i d  hip e r t r o f i s i n i n  tan s n d a  po s t e r i r oı ı ı ı ı  

rin o s k o p i  tek n i i n i n  de t a y l a r n  ya z m  ve  ha l k a  ek l i n d e  bi r  b ç a k l ağ ı ı ı ş ş ı  

ade n o i d  do k u s u n u n  ç ka r t l m a s n  tav s i y e  etm i t i r .  Go t t s t e i n  188 5  te  ilkı ı ı ı ş  

ade n o i d  kü r e t i n i  tar i f  et m i t i r .ş

Cr o w e  19 1 1  ile  19 1 7  y l l a r  ar a s n d a  uy g u l a n a n  1000  ton s i l l e k t o m i y iı ı ı  

gö z d e n  ge ç i r m i t i r .  ‘ Ge n e l  Si s t e m i k  Ha s t a l k l a r d a  To n s i l l e r  veş ı  

Na s o f a r e n g e a l  nfek s i y o n l a r n  li k i s i  ‘ ad l  ya z s n d a  Cr o w e  –  Da v i s  a zİ ı İ ş ı ı ı ğı  

aç a c a n n  ku l l a n l m a s n  ve  di s e k s i y o n l a  ço k  di k k a t l i  ce r r a h i  te k n i i nğı ı ı ı ı ğ  

ay r n t l  ta r i f i n i  ya p m t r .ı ı ı ı ş ı

Ge n e l  pr e n s i p l e r d e k i  far k l l a m a l a r  ya n  s r a  tek n o l o j i d e k i  ge l i m e l e r eı ş ı ı ş  

pa r a l e l  ol a r a k  so u k  b ç a a  al t e r n a t i f  pe k  ço k  ale t  ton s i l l e k t o m i d eğ ı ğ  

ku l l a n l m a y a  ba l a n m t r .  Bu n l a r  ar a s n d a  mo n o p o l a r- bip o l a r  ko t e r l e r ,ı ş ı ş ı ı  

laz e r ,  ko b l a t ö r ,  ha r m o n i k  sk a l p e l  vs  sa y l a b i l i r .  Bu  fak l  te k n o l o j l e r i nı ı  

ku l l a n m n n  ge r e k ç e s i  lit a r a t ü r d e  he r  ya y n d a  ce r r a h i  sü r e n i n  k s a l m a s ,ı ı ı ı ı ı  



ka n a m a  mi k t a r n n  az a l m a s ,  po s t o p e r a t i f  a r d a  az a l m a  ve  iyi l e m eı ı ı ğ ı ş  

sü r e s i n i n  k s a l m a s  ola r a k  ve r i l m e k t e  ve  de i i k  ya y n l a r d a  de i i kı ı ğ ş ı ğ ş  

en s t r ü m a n l a r n  di e r l e r i n e  gö r e  üs t ü n  old u u  ön e  sü r ü l m e k t e d i r .  ı ğ ğ

Komplet Tonsillektomi Teknikleri

1. So u k  di s e k s i y o n  ğ

2. El e k t r o k o t e r  

3. Ha r m o n i k  sk a l p e l  

4. Ar g o n  pl a z m a  ko a g ü l a s y o n  

5. La z e r  

6. Th e r m a l  We l d i n g

Tonsillotomi Teknikleri

1. Gi y ot i n  

2. Kr i y o j e n i k  

3. Mi k r o d e b r i d e r  

4. La z e r  

5. Bi p o l a r  el e k t r o k o t e r  

Soğuk  Disseksiyon Yöntemi

Bi r  fo rse p s  ya r d m  ile  ton s i l  üs t  ku t b u n d a n  tut u l u r ,  an t e r i o r  pl i k a  üz e r i n d eı ı  

olu a n  ol u a  üs t t e n  a a i y a  do r u  ins i z y o n  ya p l r .  Ma k a s  ya r d mş ğ ş ğ ğ ı ı ı ı  ile  
ton s i l  ka p s ü l ü  or t a y a  ko n u r  ve  ka p s ü l  ile  sü p e r i o r  ko n s t r i k t ö r  far e n g e a l  

ka s  ar a s n d a k i  pl a n a  dü ü l ü r .  To n s i l  ar k a  pı ş ili ka d a n  da  se r b e s t l e t i r i l e r e kş  

a a y a  do r u  di s e k e  ed i l i r .  To n s i l i n  al t  ku t b u n a  ula l d n d a  “sna r e”  adş ğı ğ şı ığı ı  
ve r i l e n  tel  bi r  an s  ile  al t  ku t u p d a n  s k t r l a r a k  di l  kö k ü n d e n  ay r l r.  ı ış ı ı ı ı

So u k  di s s e k s i y o n u n  av a n t a j l a rğ ı :  po s top e r a t i f  a r  az  ,di e r  tek n i k l e rğ ı ğ e  

gö r e  do k u  ha s a r n n  da h a  az  olm a s n a  ba l  po s t o p e r a t i f  iyi l e m e  da h aı ı ı ğ ı ş  

ça b u k   Po s t t o n s i l l e k t o m i  he m o r a j i  (PTH) ora n ı  el e k t r o k o t e r d e n  da h a  az  

ve  uc u z  olm a s d rı ı



So u k  di s s e k s i y o n u n  de z a v a t a jğ lar  ise:  ı pe r o p e r a t i f   ka n  kay b  da h a  faz l aı  

olm a k t a d r  ve  ı  di e r  yö n t e m l e r d e n  far kğ lı ol a r a k  ba k t e r i y e m i y e  ne d e n  

ola b i l i r l e r  

Öz e l l i k l e  op e r a s y o n  s r a s n d a  ı ı ka n a m a  olu r s a  ka n a m a  sü r e s i  

el e k t r o k o t e r d e n  da h a  uz u n  sü r e r  

Elektrocerrahi

El e k t r o c e r r a h i d e  ku l l a n l a n  al e t l e r ;ı

1-Mo n o p o l a r  ko t e r  

2-Bi p o l a r  for s e p s  

3-Bi p o l a r  ma k a s  

El e k t r o k o t e r ; do k u y u  yük s e k  de r e c e d e  s ta n  cok  yük s e k  lok a l  en e r j iı ı  

tra n s f e r i  ile  ça l m a k t a d r .  ış ı  He m  d ise k s i y o n u  ve  he m  de  he m o s t a z  ı sa l a rğ  

.

Monopolar Koter: Ke s m e  ko n u m u n d a k i  ko t e r i n  uc u  ile  mu k o z a d a  

ins i z y o n  ya p l r .  Ko a g ü l a s y o n  ko n u m u n d a  di s s e k s i y o n a  de v a m  ed i l i r .  ı ı

En  ön e m l i  av a n t a j  pe r o p e r a t i f  ka n a m a y  yük s e k  or a n d a  ko n t r o l  imk a nı ı ı  
sa l a m a s  ve  am e l i y a t  sü r e s i n i  k s a l t m a s d rğ ı ı ı ı

Bipolar Elektrodiseksiyon (forseps ya da makas): To n s i l l e k t o m i  i le m i n d eş  

ton s i l  m e d i a l e  çe k i l d i k t e n  so n r a  ins i z y o n  da h i l  tüm  di s e k s i y o n  ay n ı  
en s t r ü m a n  ile  ya p l m a k t a  ve  ay n  za m a n d a  kü n t  di s e k s i y o n a  da  imk a nı ı  

tan m a k t a d r .  ı ı

Pe r o p e r a t i f  ka n a m a  mi n i m a l d i r  ve  op e r a s y o n  sü r e s i  k s a d r .ı ı

El e k tro c e r r a h i n i n    av a n t a j l a r  : M i n i m a l  pe r o p e r a t i f  ka n a m a  olm a s ,ı ı  

mu h t e m e l e n  kla s i k  yö n t e m e  go r e  da h a  k sa  sü r m e s i  ve  az  ma n i p u l a s y o nı  

ge r e k t i r m e s i d i r .

E l e k t r o ce r r a h i n i n  de z a v a n t a j lar :  ı Yü k s e k  po s t o p e r a t i f  a r  ğ ı .Ç e v r e  

do k u l a r d a  ol u a n  te r m a l  ze d e l e n m e  so n u c u  or t a y a  ç k a n  a r  so n u c uş ı ğ ı  

öz e l l i k l e  ço c u k l a r d a  or a l  be s l e n m e  pr o b l e m i  ve  de h i d r a t a s y o n  

.Po s t o p e r a t i f  uz a m  ana l j e z i k  ku l l a n m  ı ş ı ı ve  s o uk  di s s e k s i y o n a  k ya s l ağ ı  

po s t o p e r a t i f  he m o r a j i  fa z l a d r .ı



Ra u t  ve  ar k a d a l a r  tar a f n d a n  200  ha s t a  üz e r i n d e  ya p l a n  pr o s p e k t i fş ı ı ı  

ran d o m i z e  bi r  ça l m a d a  pe r o p e r a t i f  ka n a m a  mi k t a r  ve  op e r a s y o nış ı  

sü r e s i ,  bi p o l a r  ma k a s  ku l l a n l m a sı ı nd a,  so u k  ğ di s e k s i y o n a  k ya s l aı  

ist a t i s t i k s e l  ol a r a k  an l a m l  olm a s a  da  dü ü k  bu l u n m u ,  an c a k  a r  veı ş ş ğ ı  

po s t o p e r a t i f  ka n a m a  pa r a m e t r e l e r i n d e  he r h a n g i  bi r  far k  tes p i t  

ed i l m e m i t i r .ş

Si l v e i r a  ve  ar k a d a l a r n n  ya p t  ba k a  bir  ça l m a d a  bi p o l a r  el e k t r oş ı ı ığı ş ış  

di s e k s i y o n u n  op e r a s y o n  sü r e s i n i  ve  ka n a m a y   be l i r g i n  or a n d a  az a l t tı ığı  
an c a k  po s t o p e r a t i f  mo r b i d i t e y i  be l i r g i n  ol a r a k  ar t t r d  rap o r  ed i l m i t i r .  ı ığı ş

Harmonik  Skalpel

Do k u l a r  ke s m e k  ve  ku a g ü l e  etm e k  içi n  yü k s e k  fre k a n s t a  ul t r a s o n i kı  

tek n o l o j i  ile  or t a y a  ç k a n  me k a n i k  en e r j i  ve  s y  ku l l a n m a k t a d r . U l t r a s o n i kı ı ı ı ı  

ene r j i  ku l l a n a r a k  b ç a n  sa n i y e d e  5500  kez  tit r e t i r i r .  Ç p l a k  gö z l eı ğı ı ş ı  

gö r ü l m e z . .  Ti t r e i m  en e r j i y i  do k u y a  tra n s f e r  ed e r .  E  za m a n l  ke s m e  veş ş ı  

ku g ü l a s y o n  sa l a r .  Çe v r e  do k u  s c a k l  80°C  ye  ka d a r  ul a a b i l i r .  Buğ ı ığı ş  

yö n t e m  so n u ç t a  mi n i m a l  ter m a l  ha s a r  ile  tam  ke s i  sa l a r .ğ  Ra d y o f r e k a n s  

or t a m n d a   vib r a s y o nı , pr o t e i n l e r i  de n a t ü r e  ed e r .  Kü ç ü k  da m a r l a r ı  
ka p a t a n  bir  ku a g ü l a s y o n  ol u t u r u r .   Bü y ü k  da m a r l a r  te k r a r l a y a n  tem a s l aş  

ve  iki n c i  s t m a y l a  ka p a t l a b i l i r .ı ı ı  

Ha r m o n i k  Sk a l p e l  av a n t a j ı lar  :ı  El e k t r o k o t e r  ve  laz e r d e n  da h a  dü ü kş  

s d a  ku a g ü l a s y o n  ve  ke s m e  sa l a m a s  ne d e n i  ile  ter m a l  ha s a rı ı ğ ı  

mi n i m a l d i r . D a h a  tem i z  sa h a  ve  da h a  ne t  gö r ü n t ü   sa l a r . P e r o p e r a t i fğ  

ka n a m a  mi k t a r  az  ,Po s t o p e r a t i f  a r  dü ü k t ü r . N o r m a l e  dö n ü  sü r e s iı ğ ı ş ş  

k sa d r  ve  ha s t a y a  ele k t r i k s e l  tem a s  olm a m a s   öne m l i  bi r  ko n u d u r .ı ı ı

Ha r m o n i k  Sk a l p e l  d ez a v a n t a j l a r ı  : Pa h a l  ı bir  yö n t e m d i r . So u kğ  

di s s e k s i y o n d a n  ve  el e k t r o k o t e r d e n  da h a  uz u n  sü r m e k t e d i r .

Argon  Plazma  Koagülasyon   

Yü k s e k  fre k a n s l  ak m  iyo n i z e  ile t k e n  ar g o n  ga z  ile  he d e f  do k u y aı ı ı  

uy g u l a n m a k t a d r .  bö y l e c e  rı ez e k s i y o n  ve  he m o s t a z  ay n  an d aı  

sa l a n a b i l m e k t e d i r . K o a g ü l a s y o n  ala n n  de r i n l i i  1-2mm  'di rğ ı ğ .Ya p l a nı  

ça l m a l a r a  gö r e  en  ön e m l i  av a n t a j  pe r o p e r a t i f  ka n a m a n n  az  olm a s d r .ış ı ı ı ı  

Bu n u n  d n d a  ba r i z  bi r  üs t ü n l ü ü  yo k t u r .ışı ğ



Thermal  Welding :

Bi p o l a r  ko t e r  ve  bi p o l a r  ma k a s n  va r y a s y o n u d u r . T e r m a l  ya y l m  enı ı ı ı  

az a  ind i r i r . El e k t r i k  en e r j i s i  ye r i n e  ter m a l  en e r j i y i  fo k u s l a r ,  do k u y u  

s k t r r  ve  ko p a r r .  Ha s t a y a  el e k t r i k  tra n s f e r i  olm a zı ış ı ı ı .

   Thermal Welding-Advantajları: Mo n o p o l a r  ko t e r e  gö r e  da h a  az  a rğ ı  
Ko b l a s y o n  ve  ha r m o n i k  sk a l p e l d a n  da h a  uc u z  ve  ter m a l  ha s a r  mi n i m a l  

dir.

Lazer  tonsillektomi  

To n s i l l e k t o m i  am a c y l a  ilk  ön c e  CO 2  laz e r  ku l l a n l m t r .  An c a k  uy g u l a m aı ı ı ş ı  

zo r l u k l a r  ne d e n i y l e  ar t k  pe k  ter c i h  ed i l m i y o r .  Gü n ü m ü z d e  ter c i h  ed i l e nı ı  

tek n i k  KT P- 532  laz e r d i r .  KT P  laz e r i n  ke s m e ,  ko a g ü l a s y o n  ve  

va p o r i z a s y o n  olm a k  üz e r e  3  et k i s i  m e v c u t t u r .   

Lazer tonsillektomi avantajları;So u k  di s s e k s i y o n d a n  da h a  az  pe r o p e r a t i fğ  

ka n a m a  olu r . O p e r a s y o n  sü r e s i n i  k s a l t r .  ı ı

Lazer tonsillektomi dezavantajı; Po s t o p e r a f i f  a r  ilk  24-48  sa a t  azğ ı  

olm a s n a  ra m e n  so n r a  da h a  çok  ar t m t r . Y a r a  iyi l e m e s iı ğ ış ı ş  

ge c i k m e k t e d i r .  Pa h a l  bi r  yö n t e m d i r .ı

Intrakapsular  Metotlar:  

Mi c r o d e b r i d e r  ton s i l l o t o m i  ,kr i y o j e n i k  ton s i l l o t o m i  ,b ipo l a r  el e k t r o c e r r a h i  

ma k a s  ile  ton s i l o t o m i  ı ,laz e r  ton s i l l o t o m i  

Intracapsular tonsillotomi (Tonsillotomy) avantajları;Az  po s t o p e r a t i f  
a r  ,mu h t e m e l   da h a  az  PT H  or a n  ğ ı ı

Intracapsular tonsillotomi (Tonsillotomy)Dezavantajları: To n s i l ler  tek r a r  
bü y ü y e b i l i r v e  en f e k s i y o n  içi n  bir  ka y n a k  ol a b i l i r .

 

Mi c r o d e b r i d e r

To n s i l i  pa r s i y e l  t ra l a y a r a k  ton s i l l o t o m i  ya p a r .  Buı ş  i lem d e  ton s i l l e rş  

ka p s ü l  ko r u n a r a k  ton s i l i n  ob s t r ü k t i f  k sm n n  el i m i n a s y o n u  sa l a n r .ı ı ı ğ ı  

He m o s t a z  içi n  ele k t r o k o t e r  ge r e k t i r i r .



Kr i y o j e n i k  To n s i l l o t o m i ;  

S v  ni t r o j e n i n  bir  pr o p  ya r d m  ile  ve r i l m e s i  ek l i n d e  uy g u l a n r .  ki de f aı ı ı ı ş ı İ  

uy g u l a n r  ve  he r  de f a s n d a  3-4  da k i k a  be k l e n i r .  Sa a t l e r  içe r i s i n d eı ı  

ton s i l d e  ge c i k m i  ne k r o z  ge l i i r  ve  ş ş b irk a ç  gü n d e  tam a m l a n r .  ı

Bu  yö n t e m  ma l i y e t  yü k s e k l i i ,  ma n ü p l a s y o n  gü ç l ü ü ,  po s t o p e r a t i fğ ğ  

ka n a m a  sı k l  ve  ha y a t  teh d i t  ed e b i l e n  po s t o p e r a t i f  öd e m  gi b iığı ı  

ned e n l e r d e n  do l a y  gü n c e l l i i n i  yi t i r m i t i r .  ı ğ ş

Bi p o l a r  el e k r o  ce r r a h i  ma k a s  ile  ton s i l l o t o m i ;ı

To n s i l l e r  do k u n u n  %90 ' n  en b l o k  ol a r a k  ç k a r m a y  sa l a r ,  or t a l a m a  sü r eı ı ı ı ğ  

6  da k i k a d r .  ntr a k a p s ü l l e r  ton s i l l e k t o m i l e r i n   en  h z l  me t o d u d u r .   ı İ ı ı

Mu k o z a l  ins i z y o n  ma k a s  ile  an t e r i o r  pl i k a y a  pa r a l e l  ve  he m e n  me d i a l d e n  

ya p l r .  To n s i l  do k u s u n u n  %90 '  n  ek s i z e  ed e c e k  ek i l d e  ma k a s  ile r iı ı ı ı ş  

do r u  yö n l e n d i r i l i r .  ğ

lem  ek s t r a k a p s ü l l e r  yö n t e m l e r e   gö r e  da h a  kü ç ü k  ce r r a h i  ya r a  b r a k r .İş ı ı  

Do l a y s  ile  iyi l e m e  ça b u k  ol u r  ve  po s t o p e r a t i f  a r  ve  pe r o p e r a t i fı ı ş ğ ı  

ka n a m a  dah a  az d r.ı

Ko b l a s y o n :  

Bu  yö n t e m  mo l e k ü l e r  ba l a r  s  ku l l a n m  olm a d a n  bo z a n  iyo n i z e  bir  tuzğ ı ı ı ı ı  

tab a k a s  ür e t i r  Tu z l u  or t a m d a  Na C l ’  ü  iyo n i z e  etm e k  içi n  rad y o f r e k a n sı  

ene r j i s i  ku l l a n l r .  Da h a  so n r a  bu  iyo n l a r n  en e r j i s i  (plaz m a)  mo l e k ü l e rı ı ı  

do k u  ba l a r n  k r a r .  En e r j i  do k u y a  tra n s f e r  old u u n d a  iyo n i k  ay r m ağ ı ı ı ğ ış  

me y d a n a  ge l i r  Ay n  za m a n d a  dir e k t  he m o s t a z  içi n  de  ku l l a n l r .ı ı ı

Is  70°C’  yi  ge ç m e z  (elek t r o k o t e r d e  rut i n  ola r a k  200-400° C  ar a s n d a d r .)ı ı ı

Koblation-Advantajları

Ço u  ça l m a y a  gö r e  bu  yö n t e m  ele k t r o k o t e r d e n  da h a  az  ve  so u kğ ış ğ  

di s s e k s i y o n l a  e i t  dü z e y d e  a r y a  ne d e n  olu r .  Ha s t a  ele k t r i k  tem a sş ğ ı  

alm a m a k t a d r .  Pe r o p e r a t i f  ka n k a y b  el e k t r o k o t e r l e  ay n  dü z e y d eı ı ı  

sa y l a b i l i r .  ı

Koblation dezavantajı ; 



So u k  di s s e k s i y o n  ve  ele k t r o k o t e r l e  ka r l a t r l d n d a  çok  pa h a l  bi rğ şı ş ı ı ığı ı  

me t o t     

Ça l m a l a r  ço k  de i k e n  am a  PT H  ele k t r o k o t e r l e  he m e n  he m e n  ay nış ğ ş ı  
or a n d a  gö r ü l ü y o r .  Op e r a s y o n  zam a n  el e k t r o k o t e r d e n  da h a  uz u n  ı

ADENOİDE KTO Mİ  TEKNİKLER İ

So n  y l l a r d a  öz e l l i k l e  ve l o f a r e n g i a l  ye t m e z l i k  ge l i m e m e s i  içi n  pa r s i y e lı ş  

ade n o i d e k t o m i  uy g u l a m a l a r  po p ü l e r l i k  ka z a n m t r .  ı ı ş ı

Gü n ü m ü z d e  ad e n o i d e k t o m i  a z  içe r i s i n d e n  ve  na z a l  pa s a j d a nğı  

end o s k o p i k  yo l l a  olm a k  üz e r e  tem e l d e  2  yo l l a  ya p l m a k t a d r .  ı ı

Tr a n s o r a l  Ad e n o i d e k t o m i  

1. Kü r e t  Ad e n o i d e k t o m i ;  

2. El e k t r o k o t e r  Ad e n o i d e k t o m ;

3. La z e r  Ad e n o i d e k t o m i  

4. Mi k r o d e b r i d e r  Ad e n o i d e k t o m i   

Küret  adenoidektomi;

En  es k i  yö n t e m d i r . E n  ön e m l i  av a n t a j  uc u z  olm a s d r .  An c a k  çe v r eı ı ı  

do k u l a r a  za r a r  ve r i l e b i l i r  ve  ye t e r s i z  rez e k s i y o n  ile  so n u ç l a n a b i l i r .

Elektrokoter

Ni s p e t e n  uc u z d u r . O p e r a s y o n  sü r e s i n i  k s a l t r . P e r o p e r a t i f  ka n a m a  azı ı  

an c a k  yin e  çe v r e  do k u l a r a  za r a r  ve r m e  iht i m a l i  yü k s e k t i r .

Lazer

CO 2  laz e r  ku l l a n l m a k t a d r .  Uy g u l a m a s  zo r  ve  na z o f a r e n k s  st e n o z uı ı ı  

gö r ü l m e  ris k i  yü k s e k t i r

Mikrodebrider

Al n m a k  ist e n i l e n  ad e n o i d  do k u  mi k t a r n a  gö r e  ma n i p l a s y o n  imk a n  tan r .ı ı ı ı  

H z l ,  gü v e n l i  ve  et k i l i  bi r  tek n i k t i r . P a h a l d r .ı ı ı ı

En d o s k o p i k  Tr a n s n a z a l  Ad e n o i d e k t o m i  :



Fo r s e p s l e r  ve  mi k r o d e b r i d e r  ile  uy g u l a n a b i l i r .  sten i l e n  mi k t a r d a  ad e n o i dİ  

do k u  ç k a r l a b i l i r .  ı ı  

KONTRENDİKASYONLAR

Başlıca üç başlık altında incelenirler:

l Hematolojik problemler

2Palatal problemler ve velofarengeal yetmezlik

3 Enfeksiyon

Tonsillektominin terapotik riski hastalık riskini aştığı zaman yani kan 
diskrazilerinde (lösemi ,Von villebrant hastalığı, hemofili A), kanama 
bozukluklarında akut ÜS YE lerde kabakulak , kızamık, polio, epidemilerinde , 
şiddetli anemide (en sık çocuklarda sikle celi anemisi görülmüştür), kalbi tutan 
akut hastalıklarda kontrol edilemeyen diabette , aktif tüberkilozda, yüksek kan 
basıncında, kronik nefritte yapılmamalıdır. Bazı yazarlar cerrahinin astımı 
presipite edeceğini bildirmektedirler.

Akut enfeksyon tonsillektominin konraendikasyonudur çünkü post operatif 
kanama riski artmaktadır.Bundan dolayı peritonsillar absede ,akut 
monenükleozda akut tonsillektomi pek tercih edilmez.

Relatif kontrendikasyonlar:Açık yada submuköz yarık damak , beraberinde bifıd 
uvula , hipernasal ses , velofaringeal yetmezlik, nasal regürgitasyonSubmuköz 
yarık damakta cerrahi sonrası rinolali aperta-çocuklarda olabileceği , çocukların 
ailelerine mutlaka söylenmelidir.Bifıd uvula mutlaka doktoru submuköz yarık 
damağı olabileceği hatırlatılmalıdır.

Nörolojik bozukluğu olan hastalar (serebral palsi) tonsillektomide yüksek risk 
grubundandırlar. Çünkü bu hastaların değişken bir nörolojik statüsü 
bulunmaktadır. Bu hastalarda aspirasyon sorunu olabilmektedir. Down 
sendromlu hastalarda zayıf nörolojik ton bulunmaktadır ve bu hastalar yemek 
yemeyi uzun süre rededdiklerinden hastanede kalış süreleri artmaktadır.



Kraniofasial anomalileri olan hastalarda (treacher Collins sendromu, Crouzon 
hastalığı) dikkatli olunmalıdır çünkü hava yollan genellikle anormal olmakta ve 
post operatif obstruktif problemlerle karşılaşılmaktadır.

2 yaşın altındaki çocuklarda yüksek risk grubundadır ve hava yolu obstrüksyonu 
(tonsillektomi ile beraber olan şişme sonucu) kolayca gelişmektedir.

Komplikasyonlar:

- Post tonsillektomi kanaması,

- Ağrı,

- Hava yolu obstrüksiyonu,

- Post-op akciğer ödem,

- Velopalatin yetersizlik,

- Nasofarengeal stenoz,

- Ölüm.

Dil, nasofarenx ve palat ödemi, larenksi tıkayan farengeal pıhtılar hava yolu 
obstrüksiyonuna yol açabilir.

Post-op pulmonör ödem adenotonsiller hipertrofi nedeniyle uzun süreli üst hava 
yolu obstrüksüyonu olan hastalarda gelişebilir.

Kleft palatlı yada submüköz kleft palatı olan hastalarda kesin olarak 
gerekmedikçe adenoidektomi yapılmamalıdır, gerekirse konservatif yada kısmi 
adenoidektomi yapılmalıdır.

Nasofarengeal stenoz aşın koterizasyon, nasofarenksde ve lateral nasofarengeal 
duvarda aşın mukoza hasan sonucu oluşabilir. Diğer sebepler akut farenjit atağı, 
prülan sinüzit sırasında cerrahi yapmak ve revizyon adenoid sırasında lat. 
farengel bandlann alınması ve keloid formasyonudur.

Post tonsillektomi kanaması( PTH):



Post-op kanama adenotonsillektomide en ciddi yan etkidir. Değişik cerrahi 
tekniklerle birlikte farklı oranlar bildirilsede PTH % 0,5 ile %10 arasında 
değişir. Dikkatli intraop. hemostaz hangi cerrahi teknik kullanılırsa kullanılsın 
kanama oranlarını düşürür. Bazı analgezikler ( ör: ketorolac tromethamine) 
kanamaya meyil yaratır ve anestezide kullanılmamalıdır.

Tonsiller fossa primer olarak ipsilateral eksternal carotid areterden kaynaklanan 
anastomoz yapan kompleks arter ağıyla beslenir. Ancak İCA ve vertabral 
arterlerdende katılımlar mevcuttur. Bu yüzden aşın intraop veya postop 
kanamalar ECA ligasyonu ile durmayabilir.

Kanama intraoperatif, erken postoperatif (24 saat içinde), geç postoperatif (24 
saatden sonra) olabilir. İntraoperatif kanama altta yatan bir koagülopati yada 
ciddi durumlarda majör arter haşarıyla alakalı olabilir. Majör intra-op 
kanmalarda kontrol sırasıyla saksın koter, ligasyon, yada tonsiller fossaya spanç 
yerleştirip tonsiller plikaları stüre ederek devamlı bir kompresyon oluşturarak 
sağlanabilir. Ciddi vakalarda açık boyun eksplorasyonları yapılıp arter ligasyonu 
yapılabilir. Adenoidektomi sonrası nasofarenksden sürekli kanama çoğunlukla 
adenoid rest ile ilgilidir ve en iyi kontrol kalıntıların tamamen çıkarılmasıyla 
ilgilidir.

Geç post-op kanamalar per-op yada erken kanamalar kadar tehlikeli olmasada 
uygun şekilde müdahale edilmez ise ölümcül olabilir. Hastaya geç kanamalar 
hakkında bilgi verilmelidir ve böyle bir durumda hemen hastaneye başvurması 
söylenmelidir. Geç post-op kanamalar en sık 5. ve 7. günler arasında olur. 
Kanama olduğu zaman eğer aktif kanama varsa hasta tekrar operasyona 
almmalıdır.eğer aktif kanama yoksa ve tonsiller fossada pıhtı varsa pıhtı 
alınmamalıdır. Ancak aktif aktif kanama olup olmadığına karar verememiş isek 
pıhtı alınmalıdır. Pıhtılar çoğunlukla kanayan damarları gizlerler ve fîbrinoliz 
nedeniyle uygun pıhtılaşmayı engellerler. Geç kanamalı aktif kanamayan ve 
tonsiller fossasmda pıhtısı bulunan bir hasta gözlem altına alınmalıdır; 
koagulasyon profili ve hehematokrit bakılmalıdır.
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