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Teh ni ke od stra ni tve neb nic

Ton�sil�lar�Dis�sec�tion�Tech�ni�ques
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Ab�so�lut�ne�in�di�ka�ci�je�za�od�stra�ni�tev�neb�nic�so�rak�neb�nic,�za�po�ra�di�hal�nih�poti�za�ra�di�hi�-
per�tro�fi�je�neb�nic�in�vztraj�na�kr�va�vi�tev�iz�neb�nic.�Po�nav�lja�joči�se�akut�ni�ton�zi�li�tis,�kro�nični
ton�zi�li�tis�in�po�nav�lja�joči�se�pe�ri�ton�zi�lar�ni�abs�ce�si�so�relativ�ne�in�di�ka�ci�je�za�ope�ra�ci�jo.�Gle�-
de�na�ob�seg�od�stra�nje�ne�ga�tki�va�se�od�ločamo�med�ton�zi�lek�to�mi�jo,�kjer�od�stra�ni�mo�neb�-
ni�co�v�ce�lo�ti�sku�paj�s�kap�su�lo,�in�ton�zi�lo�to�mi�jo,�kjer�od�stra�ni�mo�del�neb�nic,�kapsulo�pa
ohra�ni�mo.�Pri�ope�ra�ci�ji�upo�rab�lja�mo�vroče�tehnike,�pri�ka�te�rih�za�od�stra�ni�tev�neb�nic�in
he�mo�sta�zo�upo�rab�lja�mo�elek�tro�ki�rurške�inštru�men�te,�ki�pov�zročajo�pre�gre�va�nje�tki�va,�oz.
hlad�ne�teh�ni�ke,�pri�ka�te�rih�upo�rab�lja�mo�skalpele,�ki�re�te�in�škar�je.�V�li�te�ra�tu�ri�je�opi�sa�na
večja�po�jav�nost�poo�pe�ra�tiv�nih�kr�va�vitev�in�bo�lečin�pri�ton�zi�lek�to�mi�ji�kot�pri�ton�zi�lo�to�-
mi�ji.�Gle�de�na�dol�go�ročne�učinke�sta�se�obe�teh�ni�ki�iz�ka�za�li�za�pri�mer�lji�vo�us�pešni.�Ton�-
zi�lo�to�mi�ja�v�večji�meri�upra�vičuje�svo�je�stroške�kot�tonzilektomija.
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The�cur�rent�ab�so�lu�te�in�di�ca�tions�for�ton�sil�lec�tomy�are�ton�sil�lar�can�cer,�se�ve�re�air�way�ob�-
struc�tion�due�to�ton�sil�lar�hyper�trophy,�and�per�si�stent�ton�sil�lar�hae�morr�ha�ge.�Re�cur�rent
acu�te�ton�sil�li�tis,�chro�nic�ton�sil�li�tis,�and�re�cur�rent�pe�ri�ton�sil�lar�abs�cess�are�re�la�ti�ve�in�di�-
ca�tions�for�the�ope�ra�tion.�De�pen�ding�on�the�amount�of�the�dis�sec�ted�ton�sil�lar�tis�sue,�ei�-
ther�a�ton�sil�lec�tomy,�ai�ming�to�re�mo�ve�the�en�ti�re�tis�sue�of�the�ton�sil�to�get�her�with�the
cap�su�le,�or�a�ton�sillotomy,�whe�re�only�a�part�of�the�ton�sil�is�dis�sec�ted�whi�le�the�cap�su�le
is�pre�ser�ved,�can�be�per�for�med.�The�ope�ra�ti�ve�pro�ce�du�re�can�be�done�via�hot�dis�sec�tions,
mea�ning�that�elec�tro�sur�gi�cal�in�stru�ments�are�used,�which�cau�se�the�over�hea�ting�of�the
tis�sues,�or�via�cold�dis�sec�tions,�whe�re�scalpels,�cu�ret�tes�and�scis�sors�are�used.�Ac�cor�ding
to�li�te�ra�tu�re,�po�sto�pe�ra�ti�ve�hae�morr�ha�ge�and�pain�are�grea�ter�af�ter�ton�sil�lec�tomy�com�-
pa�red�to�ton�sil�lo�tomy.�Re�gar�ding�long-term�ef�fects,�both�tech�ni�ques�are�com�pa�rably�suc�-
cessful.�Ton�sil�lo�tomy�was�found�to�be�a�bet�ter�cost-be�ne�fit�al�ter�na�ti�ve�than�ton�sil�lec�tomy.

1 Kla�ra�Mi�he�lič,�dr.med.,�Me�di�cin�ska�fa�kul�te�ta,�Uni�ver�za�v Ljub�lja�ni,�Vra�zov�trg�2,�1000�Ljub�lja�na;�klara.mihelic93@gmail.com

75Med�Razgl.�2019;�58�(1):�75–81� •� Pregledni članek



UvOD
Ope�ra�ci�ja�neb�nic�je�ena�naj�po�go�stejših�ope�-
ra�cij�v�me�di�ci�ni�pri�otro�cih.�Kljub�temu�da
načelo�ma�ve�lja�za�var�no,�se�lah�ko�po�ja�vi�jo
za�ple�ti.�Naj�po�go�stejši�so�de�hidra�ci�ja,�bo�le�-
čina,�vročina�in�ote�kli�na�je�zička�(lat.�uvu�la
pa�la�ti�na).�Redkejši,�toda�ne�var�nejši�so�poo�-
pe�ra�tiv�na�kr�va�vi�tev�in�anesteziološki�zapleti
(as�pi�ra�ci�ja�in�pljučni�edem).�Med�nji�mi�je
poo�pe�ra�tiv�na�kr�va�vi�tev�v�li�te�ra�tu�ri�opi�sa�-
na� kot� naj�po�go�stejši� živ�lje�nje� ogrožajoč
do�go�dek�po�ope�ra�ci�ji�neb�nic�in�se�po�jav�lja
v�0,22–3,5%�pri�me�rov.�Na�po�jav�nost�vpli�-
va�jo�sta�rost�bol�ni�ka,�iz�bi�ra�ope�ra�cij�ske�teh�-
ni�ke�in�iz�bi�ra�inštru�men�tov�(1).�V�zad�njih
de�set�let�jih�v�stro�kov�ni�li�te�ra�tu�ri�ved�no�po�-
go�ste�je� ome�nja�jo� ton�zi�lo�to�mi�jo� (TT)� kot
al�ter�na�ti�vo�ton�zi�lek�to�mi�ji�(TE)�za�zdrav�ljenje
hi�per�tro�fi�je�neb�nic.�Po�TT�opi�su�je�jo�manjše
bo�lečine,�hi�trejšo�vr�ni�tev�k�vsa�kod�nev�nim
dejavnostim,�pred�vsem�pa�manjše�po�jav�lja�-
nje�poo�pe�ra�tiv�nih�kr�va�vi�tev�(2).�Na�pre�dek
v�tehnolo�gi�ji�ope�ra�tivnih�inštru�men�tov�in
ope�ra�cij�skih�teh�nik�otežuje�izbor�najbolj�pri�-
merne�tehnike�odstranitve�nebnic�za�posa�-
mez�nika.�Na�men�član�ka�je�pred�sta�vi�ti�in�di�-
ka�ci�je�za�od�stra�ni�tev�neb�nic,�pred�no�sti�in
sla�bo�sti�raz�ličnih�načinov�od�stra�ni�tve�ter
pri�mer�ja�ti�teh�ni�ke�gle�de�na�ob�seg�od�stra�-
nje�ne�ga�tki�va.

ZGODOvINa OPERaCIJ
Zdrav�lje�nje�po�nav�lja�jočih�se�epi�zod�akut�ne�-
ga�ton�zi�li�ti�sa�z�od�stra�ni�tvi�jo�neb�nic�je�za�-
pi�sa�no�že�v�Hi�po�kra�to�vi�zbir�ki�be�se�dil�oko�-
li�leta�400pr. n. št.�Nato�je�Cor�ne�lius�Cel�sus
v� prvem� sto�let�ju� prvi� opi�sal� po�sto�pek
ločitve neb�ni�ce�od�so�sed�njih�struk�tur�z�upo�-
ra�bo�ko�nice�ka�zal�ca,�he�mo�sta�zo�pa�je�do�se�-
gel�z�uporabo�mešani�ce�kisa�in�mle�ka.�Za�-
ra�di�ne�za�do�vo�lji�ve�ane�ste�zi�je�so�se�v�19.�in
20.�stolet�ju�raz�vi�jale�nove�teh�ni�ke,�ka�te�rih
cilj�je�bil�skrajšati�čas�ope�ra�ci�je.�Leta�1909
je�An�glež�Geor�ge�Er�nest�Waugh�prvi�iz�ve�-
del�ek�stra�kap�su�lar�no�di�sek�ci�jo�s�po�pol�no�od�-
stra�ni�tvi�jo�neb�nic.�Me�to�do�so�spre�je�li�mno�-
gi�zdrav�ni�ki,�raz�vi�li�so�se�šte�vil�ni�ope�ra�cij�ski

pri�po�močki�in�iz�boljšave�ane�ste�zij�ske�tehni�-
ke.�Šte�vi�lo�oprav�lje�nih�TE�se�je�hi�tro�večalo,
saj�so�se�in�di�ka�ci�je�pre�cej�raz�širi�le –�tudi�kot
pre�ven�ti�va�pred�fa�rin�gi�ti�som,�strep�to�kok�ni�-
mi�okužbami�in�postreptokoknimi�bo�lez�ni�-
mi�v�pre�dan�ti�bio�tični�dobi�(3).

INDIKaCIJE Za OPERaCIJO
Po�tre�nut�nih�me�di�cin�skih�dog�na�njih�sta neb�-
ni�ci del�imun�ske�ga�si�ste�ma�in�se�ju�od�stra�-
nju�je�samo�ta�krat,�ko�je�po�da�na�ute�me�lje�na
me�di�cin�ska�in�di�ka�ci�ja�(4).�Ab�so�lut�ne�in�di�-
ka�ci�je�za�ope�ra�ci�jo�so�rak�neb�nic,�za�po�ra�di�-
hal�nih�poti�v�oro�fa�rink�su�za�ra�di�hi�per�tro�fi�je
neb�nic,�npr.�v�sklo�pu�sin�dro�ma�ob�struk�tivne
ap�ne�je�med�spa�njem�(angl.�ob�struc�ti�ve�sleep
ap�nea�syndro�me,�OSAS),�in�dlje�tra�ja�joča�kr�-
va�vi�tev�neb�ni�ce�ne�ja�sne�ga�vzro�ka.�Re�la�tivne
in�di�ka�ci�je�so�po�nav�lja�joči�se�akut�ni�ton�zi�-
li�tis,�kro�nični�ton�zi�li�tis�in�po�nav�lja�joči�se
pe�ri�ton�zi�lar�ni�abs�ces�(5).

Med� pe�dia�trično� po�pu�la�ci�jo� je� po�gost
razlog� za� ope�ra�ci�jo� neb�nic� in� žrel�ni�ce
OSAS (6).�Pe�dia�trični�OSAS�na�sta�ne�za�ra�di�za�-
pore�zgor�njih�di�hal�nih�poti�s�hi�per�tro�fi�ra�nim
tkivom�neb�nic� in�žrel�ni�ce,�ki�ni�po�sle�di�ca
aktivne�okužbe�(2).�Nez�dravlje�ni�OSAS�lah�-
ko�vodi�v�po�memb�ne�srčno-žilne,�kog�ni�tiv�-
ne�in�ve�denjske�po�sle�di�ce,�zato�je�po�memb�-
na�zgod�nja�pre�poz�na�va�in�zdrav�lje�nje�(7).

Prav�tako�po�gost�raz�log�za�od�stra�ni�tev
neb�nic�pri�otro�cih�je�po�nav�lja�joči�se�akut�-
ni�ton�zi�li�tis,�ki�je�opredeljen�kot�štiri�ali�več
okužb�nebnic�v�enem�letu,�od�ka�te�rih�je�vsaj
ena�pov�zročena�s�strep�to�ko�ki�sku�pine A.�Ta
se�pri�otro�cih�lah�ko�zdra�vi�kon�zer�va�tiv�no
ali�ope�ra�tiv�no.�El�Hen�na�wi�in�sode�lav�ci�so
z�ra�zi�ska�vo�do�ka�za�li,�da�je zdrav�lje�nje po�nav�-
lja�jočega�se�akut�ne�ga�ton�zi�li�ti�sa�pri�otro�-
cih�z�azi�tro�mi�ci�nom�oz.�ben�zil�pe�ni�cilinom
ena�ko� učin�ko�vi�to� kot� TE� (4).� Smrt� pe�tih
otrok�v�Av�stri�ji�v�le�tih�2006–2007 za�ra�di�kr�-
va�vi�tve�po�TE�je�bila�po�vod�za�na�sta�nek�no�-
vih�smer�nic�za�ope�ra�ci�jo�neb�nic�pri�otro�cih.
Tako�je�v�Av�stri�ji�po�stav�lje�na�sta�rost�nameja
za�TE�šest�let,�pri�mlajših�pa�je�ope�ra�ci�ja�iz�-
bi�re�zme�raj�TT�(8).
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Pri�odra�sli�po�pu�la�ci�ji�je�naj�po�go�stejša
in�di�ka�ci�ja�za�TE�po�nav�lja�joči�se�akut�ni�ton�-
zi�li�tis.�Sle�di�jo�po�nav�lja�joči�se�pe�ri�ton�zilarni
abs�ce�si�in�novotvorbe.�Hipertrofija�nebnic
in�OSAS�ob�se�ga�ta�zelo�maj�hen�de�lež�ope�-
ri�ranih�(5).�Chung�in�so�de�lav�ci�so�v�razi�ska�-
vi�pri�odra�slih�bol�ni�kih�ugo�tav�lja�li�skoraj
50-od�stot�ni�upad�obi�skov�zdrav�ni�ka�za�ra�di
akut�nih�okužb�dihal�po�TE�(9).

TE�je�tudi�teh�ni�ka�iz�bo�ra�pri�pe�rio�dič�nem
vročin�skem�sin�dro�mu�z�af�toz�nim�sto�ma�ti�ti�-
som,�fa�rin�gi�ti�som�in�ade�ni�ti�som�(angl.�pe�rio�-
dic�fe�ver,�apht�hous�sto�ma�ti�tis,�pharyn�gi�tis�and
cer�vi�cal� ade�ni�tis� syndro�me,� PFAPA).� Po� TE
z�ade�noi�dek�to�mi�jo�ali�brez�nje�se�za�go�ni�bo�-
lez�ni�pre�ne�ha�jo�po�jav�lja�ti.�Na�tančna�vlo�ga�TE
pri�pre�ne�ha�nju�simp�to�mov�sicer�ni�zna�na,
lah�ko�pa�bi�bila�po�ve�za�na�z�imun�skim�od�go�-
vo�rom�ton�zi�lar�ne�ga�pa�ren�hi�ma�(10).

Pred�po�sta�vi�tvi�jo�in�di�ka�ci�je�za�ope�ra�-
ci�jo�sta�po�treb�na�te�me�ljit�raz�mi�slek�o�smi�-
sel�no�sti�ope�ra�ci�je�in�po�go�vor�z�bol�ni�kom
oz.�pri�pe�dia�trični�po�pu�la�ci�ji�z�otro�ko�vimi
star�ši�o�nje�go�vih/nji�ho�vih�pričako�va�njih.
Tudi�ope�ra�ci�ja�neb�nic�na�mreč�ima,�kot�vse
os�ta�le ope�ra�ci�je,�svo�je�zgod�nje�in�poz�ne�za�-
ple�te,� o� ka�te�rih� pišemo� v� na�da�lje�va�nju
član�ka.

TEHNIKE OPERaCIJE GLEDE
Na UPORaBLJENE INšTRUMENTE
V�os�no�vi�de�li�mo�TE�gle�de�na�uporabljene
inštrumente�na�vroče�teh�ni�ke,�pri�ka�te�rih
se�tako�za�odstranitev�neb�nic�kot�za�do�se�-
ga�nje�he�mo�sta�ze�upo�rab�lja�elek�tro�ki�rurške
inštru�men�te,�raz�lične�la�ser�je�ali�ra�dio�frek�-
venčne�vire,�ter�hlad�ne�teh�ni�ke,�pri�ka�te�rih
se�izo�gi�ba�jo�upo�ra�bi�elek�tričnih�pri�po�moč�-
kov,�ki�pov�zročajo�pre�gre�va�nje�tki�va� (11).
Hlad�ne�teh�ni�ke�so�po�ve�za�ne�s�po�go�stejšimi
me�do�pe�ra�tiv�ni�mi� kr�va�vi�tva�mi� in� s� tem
slab�šim�pre�gle�dom�nad�ope�ra�tiv�nim�po�ljem,
med�tem�ko�se�pri�vročih�teh�ni�kah�večkrat
ome�nja�po�večano�tve�ga�nje�za�poz�ne�kr�va�-
vitve�in�poo�pe�ra�tiv�no�bo�lečino�(3).�Pri�pri�-
mer�ja�vi�po�jav�lja�nja�pre�hod�ne�bak�te�rie�mi�je
med�TE�s�hlad�no�teh�ni�ko�in�bi�po�lar�nimelek�-

tričnim�nožem�kot�eno�od�vročih�tehnik�so
Ko�ca�turk�in�so�de�lav�ci�v�svo�ji�ra�zi�ska�vi�opa�-
zi�li,�da�je�upo�ra�ba�bi�po�lar�ne�ga�elek�tričnega
noža�pre�prečila�raz�voj�pre�hod�ne�bak�te�rie�-
mi�je.�Skle�pa�li�so,�da�je�do�bra�he�mo�sta�za�pre�-
prečila�pre�hod�bak�te�rij�v�vene�nebnič�nega
tkiva�(12).

Hlad�no�di�sek�ci�jo�iz�va�ja�mo�s�skalpeli,�os�-
trimi�ki�re�ta�mi�raz�ličnih�ve�li�ko�sti,�škar�ja�mi
ali�zan�ka�mi,�he�mo�sta�za�pa�se�doseže�s�pod�-
veza�mi� ali� bi�po�lar�no� elek�tro�koa�gu�la�ci�jo.
V�skupi�no�hlad�nih�teh�nik�lah�ko�uvr�sti�mo
tudi�mikro�de�bri�der�(angl.�mi�cro�de�bri�der),�ki
s�po�močjo�me�han�ske�ga�luščenja�in�sprot�-
ne�ga�od�se�sa�va�nja�od�luščene�ga�tki�va�omo�-
goči�na�tanč�no�od�stra�ni�tev�neb�nic.�Ker�pri
tem�ne�na�sta�ja�to�plo�ta,�se�tako�izog�ne�mo
toplotnim�poškod�bam�so�sed�njih�tkiv.�He�mo�-
sta�zo�prav�tako�opra�vi�mo�s�pod�ve�zo�vanjem
kr�va�večih�žil�oz.�z�bi�po�lar�no�elek�tro�koa�gu�-
la�ci�jo�(13).

Med�vroče�teh�ni�ke�prište�va�mo�elek�tro�-
kav�te�ri�za�ci�jo�(upo�ra�bo�elek�tričnih�nožev),
mo�no�po�lar�no�in�bi�po�lar�no�dia�ter�mi�jo,�upora�-
bo har�mo�ničnega� skal�pe�la,� to�plot�no� var�-
jenje,�kob�la�ci�jo�(angl.�cold-ab�la�tion,�pla�sma-
me�dia�ted� ab�la�tion,� bi�po�lar� ra�dio�fre�quency
ab�la�tion),�pla�zem�sko�koa�gu�la�ci�jo�z�ar�go�nom
in� upo�ra�bo� raz�ličnih� la�ser�jev� (CO2 la�ser,
diod�ni�la�ser,�la�ser�Nd:YAG)�(11).

Elek tro kav te ri za cij ska
od stra ni tev neb nic
Elek�tro�kav�te�ri�za�cij�ska�od�stra�ni�tev�neb�nic�je
za�me�nja�la�hlad�ne�teh�ni�ke�za�ra�di�iz�boljšanja
he�mo�sta�ze.�Ne�po�sre�den�stik�med�tki�vom�in
elek�tro�da�mi�us�tvar�ja�tem�pe�ra�tu�ro�400–600°C.
Ker�tako�vi�so�ke�tem�pe�ra�tu�re pov�zročijo�to�-
plot�no�poškod�bo�so�sed�njih�tkiv,�ima�jo�bol�-
ni�ki�po�ope�ra�ci�ji�dalj�časa�bo�le�čine,�bo�lečine
pri�požira�nju�in�s�tem�lah�ko�po�ve�za�no�de�-
hi�dra�ci�jo�(13).

Dia me tri ja
Z�dia�ter�mi�jo�obe�nem�režemo�tki�vo�in�ko�-
agu�li�ra�mo�krvne�žile,�tem�pe�ra�tu�ra�v�tki�vu
pa�do�seže�150–200 °C�(14).
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Har mo nični skal pel
Har�mo�nični�skal�pel�vi�bri�ra�z�UZ�frek�venco
(55,5 kHz),�ki�spre�me�ni�tlak�v�tki�vu�in�pov�-
zroči�nje�go�vo�raz�pa�da�nje.�Pre�ne�se�na�ener�-
gi�ja� de�na�tu�ri�ra� be�lja�ko�vi�ne� in� koa�gu�li�ra
krvne�žile�ob�mi�ni�mal�ni�poškod�bi�so�sed�njih
tkiv�ter�do�se�ga�tem�pe�ra�tu�re�60–100 °C�(14).

To plot no var je nje
Pri�to�plot�nem�var�je�nju�se�upo�rab�lja�to�plo�-
to�in�pri�tisk,�ki�sku�paj�de�na�tu�ri�ra�ta�be�lja�-
ko�vi�ne�v�tki�vu.�Hkra�ti�pa�se�va�ru�je�globlje
ležeča�tki�va�z�izo�la�cij�ski�mi�ele�men�ti,�ki�ab�-
sor�bi�ra�jo� se�val�no� ener�gi�jo� in� zmanjšajo
poškod�bo�tkiv�za�ra�di�to�plo�te�(15).

Kob la ci ja
Kob�la�ci�ja�je�ena�od�no�vejših�teh�nik,�ki�se�je
spr�va�raz�vi�la�v�or�to�ped�ski�ki�rur�gi�ji.�Pri�po�-
stop�ku�se�upo�rab�lja�ra�dio�frek�venčna�ener�-
gi�ja,�ki�se�spu�sti�pre�ko�pre�vod�ne�ga�me�di�ja
(običajno�izotonične�raztopine�natrijevega
klorida),�da�na�sta�ne�pla�zem�sko�po�lje.�Pred�-
nost�te�tehni�ke�pred�dru�gi�mi�je,�da�ima�jo
ioni�do�volj ener�gi�je�za�pov�zročitev�mo�le�kul�-
ske�ga�razpada�nja�tki�va�pri�nižjih�tem�pe�ratu�-
rah�(40–70°C).�Tako�se�izog�ne�mo�to�plotnim
po�škod�bam.�Nato� upo�ra�bi�mo� kob�la�cij�sko
žlico�za�po�pol�no�od�stra�ni�tev�neb�ni�ce.�Ogrom�-
no kob�la�tor�jev�je�os�no�va�nih�tako,�da�je z�nji�-
mi�možno�opra�vi�ti�tudi�he�mo�sta�zo�(16).

Pla zem ska koa gu la ci ja z ar go nom
Pla�zem�ska�koa�gu�la�ci�ja�z�argonom�je�ope�-
ra�cij�ska�teh�ni�ka,�pri�ka�te�ri�se�vi�so�ko�frek�-
venčni�elek�trični� tok�uve�de�pre�ko� io�ni�zi�-
rane�ga� pre�vod�ne�ga� ar�go�na� (angl.� ar�gon
pla�sma)�v�tki�vo.�To�pov�zroči�po�vrh�nje�to�plot�-
no�uničenje�tki�va�s�pro�di�ra�njem�do�glo�bine
1–2mm,�tako�da�je�sočasna�poškod�ba�sosed�-
njih�tkiv�mi�ni�mal�na�(17).

Upo ra ba raz ličnih teh nik ope ra cij
gle de na uporabljene inštrumente
Wal�ner�in�so�de�lav�ci�so�ra�zi�sko�va�li�tren�de
v�upo�ra�bi�ki�rurških�inštru�men�tov�pri�pe�dia�-
trični�ade�no�ton�zi�lek�to�mi�ji�v�letih�2005–2015.

V�tem�ob�dob�ju�so�opa�zi�li�trend�od�mi�ka�nja
od�hlad�nih�teh�nik�k�upo�ra�bi�elek�tro�ki�rur�-
ških�teh�nik.�Mo�no�po�lar�na�elek�tro�kav�te�ri�za�-
ci�ja�os�ta�ja�naj�po�go�ste�je�v�upo�ra�bi�za�TE�in
TT,�na�rašča�upo�ra�ba�kob�la�tor�ja,�vse�manj�pa
se�upo�rab�lja�jo�hlad�ne�teh�ni�ke�(1).

V�Slo�ve�ni�ji�se�naj�po�go�ste�je�upo�rabljata
kla�sična�ki�rurška�teh�ni�ka�s�ki�re�ta�mi,�škar�-
ja�mi�in�skalpelom�ter�kob�la�tor.�Za�zaustav�-
ljanje�kr�va�vi�tve�se�naj�večkrat�upo�rab�lja elek�-
tro�koa�gu�la�ci�ja,�red�ke�je�pod�ve�zo�va�nje�žil in
prib�liževa�nje�neb�nih�lo�kov.

TEHNIKE GLEDE Na OBSEG
ODSTRaNJENEGa TKIva NEBNIC
Ton zi lek to mi ja
TE,�ime�no�va�na�tudi�ek�stra�kap�su�lar�na�TE,�je
po�sto�pek�po�pol�ne�od�stra�ni�tve�neb�ni�ce�sku�-
paj�s�kap�su�lo,�pri�tem�se�pre�ki�ne�jo�krv�ne
žile in�do�seže�he�mo�sta�za�z�elek�tro�ki�rurškim
posre�do�va�njem�ali�s�podvezovanjem�žil (11).
Kljub�raz�ličnim�ki�rurškim�inštru�men�tom�so
ob�tem�mišice�žrela�ved�no�vsaj�malo�poško�-
do�va�ne,�v�rani�os�ta�ne�jo�žile�ter�živci�raz�ga�-
lje�ni�in�iz�po�stav�lje�ni�bak�te�ri�jam�ter�en�ci�-
mom�v�sli�ni,�ki�sta�po�memb�na�de�jav�ni�ka�za
na�sta�nek�poo�pe�ra�tiv�ne�bo�lečine�in�kr�va�vi�-
tve�(3).

Ton zi lo to mi ja
TT,�ime�no�va�na�tudi�in�tra�kap�su�lar�na�TE,�je
del�na�od�stra�ni�tev�neb�ni�ce,�pri�ka�te�ri�kap�-
su�la�os�ta�ne�ne�pre�ki�nje�na,�in�jo�lah�ko�raz�-
de�li�mo�še�v�dva�raz�re�da�(11):
• raz�red�1�(TT),�kjer�se�od�stra�ni�tki�vo,�ki�leži
me�dial�no�od�neb�nih�lo�kov,�in

• raz�red�2�(par�cial�na/sub�total�na/in�tra�kap�-
su�lar�na�TE),�kjer�se�od�stra�ni�90% pro�stor�-
ni�ne�neb�ni�ce.

Ton zi lo pla sti ka
Ton�zi�lo�pla�sti�ka�(TP)�ima�enak�cilj�kot�TT,
to�rej� zmanjšanje� pro�stor�ni�ne� neb�nic� in
ohra�ni�tev� nji�ho�ve� imu�no�loške� funk�ci�je,
toda�ope�ra�tiv�na�teh�ni�ka�se�nekoliko�raz�liku�-
je�od�TT.�Pri�TP�se�iz�ve�de�di�sek�ci�ja�od�več�-
nega�dela�neb�ni�ce�v�ob�li�ki�kli�na�iz�sre�di�ne
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neb�ni�ce,�nato�pa�se�re�kon�strui�ra�pr�vot�na�ob�-
li�ka�neb�ni�ce�tako,�da�se�oba�dela�os�tan�kov
neb�ni�ce�prib�liža�in�zašije�sku�paj.�S�tem�se
omogoči�primarno�celjenje�rane.�Pri�pre�gle�-
du�ust�ne�vot�li�ne�tako�ne�opa�zi�mo�očit�nih
raz�lik�med�bol�ni�ki,�ki�so�ime�li�TP,�in�ti�sti�-
mi,�ki�niso�ime�li�ope�ra�tiv�nih�po�se�gov�na
neb�ni�cah�(18).

Pri mer ja va ton zi lo to mi je
in ton zi lek to mi je
Pri�pri�merjavi�za�ple�tov�po�TT�in�TE�ve�lja�iz�-
po�sta�vi�ti�pred�vsem�poo�pe�ra�tiv�ne�kr�va�vi�tve
in�bo�lečino.�Poo�pe�ra�tiv�ne�kr�va�vi�tve�se�po�-
jav�lja�jo� kot� zgod�nje� kr�va�vi�tve� (12–24 ur
po ope�ra�ci�ji)�ali�poz�ne�kr�va�vi�tve�z�vr�hom
pojav�no�sti�peti�do�osmi�dan�po�ope�ra�ci�ji,
lahko�tudi�kasne�je.�Poz�ne�kr�va�vi�tve�pred�-
stav�lja�jo�po�seb�no�težavo�pri�zau�stav�lja�nju,
ker�se�običajno�po�ja�vi�jo,�ko�so�bol�ni�ki�že�od�-
puščeni�v�do�mačo�os�kr�bo.�Na�sta�ne�jo�za�ra�-
di�fi�zio�loškega�od�sto�pa�fi�brin�skih�ob�log�iz
rane.�Večino�ma�se�us�ta�vi�jo�spon�ta�no,�le�red�-
ko�je�za�zausta�vi�tev�po�tre�ben�po�no�ven�ope�-
ra�tiv�ni�po�seg�(19).

Ben�der�in�so�de�lav�ci�so�v�ra�zi�ska�vi�pri�-
mer�ja�li�poo�pe�ra�tiv�ne�kr�va�vi�tve�med�TT�in
TE�pri�odra�slih.�Kr�va�vi�tev�je�bila�opre�de�lje�-
na�s�Stamm�ber�ger�je�vo�kla�si�fi�ka�ci�jo�re�sno�-
sti�kr�va�vi�tve,�ki�jih�raz�de�li�v�pet�raz�redov
gle�de�na�vi�dez� rane,�ak�tiv�nost�kr�va�vi�tve,
način�ukre�pa�nja�in�po�sle�di�ce�(20).�Po�TT�se
je�kr�va�vi�tev�po�ja�vi�la�pri�12%,�po�TE�pa�pri
29,6% bol�ni�kov�in�je�bila�gle�de�na�kla�si�fika�-
ci�jo�resnejša�(21).�V�li�te�ra�tu�ri�opi�sa�na�smrt�-
nost�po�TE�je�v�območju�1/1.000–1/170.000
ope�ri�ra�nih� bol�ni�kov,� naj�po�go�stejši� vzrok
smr�ti� pa� je� pooperativna� kr�va�vi�tev� (22).
V�av�strij�ski�ra�zi�ska�vi�ugo�tav�lja�jo,�da�je�po�-
jav�nost�živ�ljenj�sko�ne�var�nih�kr�va�vi�tev�po�TE
večja�pri�otro�cih�kot�pri�odraslih�in�večja�po
TE�kot�po�TT�(8).�Pri�otro�cih�ob�sta�ja�večja
ne�var�nost�za�iz�kr�va�vi�tev,�ker�ima�jo�manjšo
pro�stor�ni�no�krvi�ter�lah�ko�re�la�tiv�no�ve�li�ko
krvi�neo�paz�no�po�golt�ne�jo�oz.�vdih�ne�jo�in�se
po�sle�dično�za�dušijo�(19).

Co�hen�in�so�de�lav�ci�so�pri�mer�ja�li�bo�le�-
čino�ter�po�ra�bo�opi�oid�nih�anal�geti�kov�(pa�-
ra�ce�ta�mo�la�s�ko�dei�nom)�med�TE�in�TT�pri
otro�cih,�sta�rih�5–19�let.�Pri�obeh�teh�ni�kah
so�bile�kot�glav�ni�ki�rurški�inštru�ment�upo�-
rab�lje�ne�bi�po�lar�ne�škar�je.�Ugo�to�vi�li�so�sta�-
ti�stično� po�memb�no�manj� in�ten�ziv�ne� bo�-
lečine�in�manjšo�po�ra�bo�anal�ge�ti�kov�v�prvih
de�se�tih�dneh�po�ope�ra�ci�ji�v�sku�pi�ni�otrok
s�TT�(23).�Po�TT�je�prišlo�do�iz�zve�ne�va�nja
bo�lečine�tri�dni�prej�kot�po�TE.�Skle�pa�li�so,
da�je�bo�lečina�manjša�zato,�ker�se�pri�TT
ohra�ni�struk�tu�ra�mišic�žrela�in�ker�so�po�-
škod�be�za�ra�di�to�plo�te�manjše�(6).

Kljub�ugod�nejšim�izi�dom�pri�TT�gle�de
na�poo�pe�ra�tiv�ne�kr�va�vi�tve�in�bo�lečino�se�po�-
jav�lja�jo�po�mi�sle�ki�o�pred�no�sti�TT�pred�TE.
Ti�se�na�našajo�na�učin�ko�vi�tost�TT�gle�de�na
ne�ka�te�re� in�di�ka�ci�je,� tve�ga�nje�za�po�nov�no
rast� neb�nic� iz� os�tan�ka� tki�va,� ali� se� bodo
s�tem�simp�to�mi�pri�bol�ni�kih�po�nov�no�po�-
ja�vi�li�ter�ali�ob�sta�ja�večje�tve�ga�nje�za�po�-
ope�ra�tiv�ne�okužbe�(18).

Po�ročajo,�da�se�po�TT�po�nov�na�rast neb�-
nic�in�poo�pe�ra�tiv�ne�okužbe�po�jav�lja�jo�pri
prib�ližno�3%�ope�ri�ra�nih�(11).�Ven�dar�tudi
TE�po�pol�no�ma�ne�izključuje�možno�sti�po�-
nov�ne�ra�sti�neb�nic,�pooperativnega�ton�zi�-
li�ti�sa�ali�pe�ri�ton�zi�lar�ne�ga�abs�ce�sa�(6).

V�pri�mer�ja�vi�dol�go�ročne�učin�ko�vi�to�sti
TT�in�TE�v�ra�zi�ska�vi�na�mla�dih�(sta�rih�16–25
let), ki�so�bili�ope�ri�ra�ni�za�ra�di�ob�struk�tiv�-
nih�simp�to�mov�in�epi�zod�farin�gi�ti�sa,�so�eno
leto�po�ope�ra�ci�ji�sprem�lja�li�smrčanje,�vnet�-
ja�oto�ri�no�la�rin�go�loškega�po�dročja,�splošno
zdravs�tve�no�sta�nje�in�za�do�voljs�tvo�z�ope�-
racijo.�Med�obe�ma�teh�ni�ka�ma�ni�bilo�po�-
memb�nih�raz�lik�v�po�go�sto�sti�ali�gla�sno�sti
smrčanja.�Prav�tako�ni�bilo�razlik�med�sku�-
pi�na�ma�gle�de�okužb�oto�ri�no�la�rin�go�loškega
po�dročja�in�uporabe�an�ti�bio�ti�kov.�Obe�sku�-
pi�ni�sta�svo�je�splošno�zdrav�je�po�ope�ra�ci�ji
oce�ni�li�pri�mer�lji�vo�in�izra�zi�li�za�dovoljs�tvo
z�ope�ra�ci�jo�ne�gle�de�na�me�to�do.�Razi�ska�va
pri�ka�zu�je�po�zi�tiv�ne�učinke�na�kazalce�zdrav�-
ja�pri�mla�dih�eno�leto�po�ope�ra�ci�ji,�ne�gle�-
de�na�upo�rab�lje�no�me�to�do.�Raz�log,�da�se�je
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TT�iz�ka�za�la�za�ena�ko�učin�ko�vi�to�kot�TE�pri
od�pra�vi� simp�to�mov� OSAS,� je� po�sle�di�ca
Ber�noul�li�je�ve�ga�učinka.�Po�od�stra�ni�tvi�tki�-
va�je�di�hal�na�pot�širša�in�tako�pov�zroča�manj
vi�bra�cij�meh�ke�ga�neba�ali�pa�vi�bra�cij�sploh
ni.�Malo�tki�va�neb�nic,�ki�po�TT�os�ta�ne v�neb�-
nični�ko�ta�nji,�celo�po�ma�ga�pri�sta�bi�li�za�ci�ji
ste�ne�žrela�med�to�kom�zra�ka�sko�zenj�(24).

Po�do�ka�za�nih�pri�mer�lji�vih�us�pešno�stih
TE�in�TT,�zmanjšanju�bo�lečine�in�poo�pe�ra�-
tiv�nih� kr�va�vi�tev� je� po�treb�no� ra�zi�ska�ti� še
stroškov�no� učin�ko�vi�tost� obeh� po�stop�kov.
Cena�mi�kro�de�bri�der�ja,�ki�se�upo�rab�lja�za�TT,
je�višja�kot�cena�elek�tro�kav�ter�ja,�ki�je�v�upo�-
ra�bi�pri�TE.�Stuc�ken�in�so�de�lav�ci�so�iz�ved�-
li�ra�zi�ska�vo,�v�kateri�so�pri�mer�ja�li�stroške
TE�in�TT�pri�otroški�po�pu�la�ci�ji,�ki�je�ime�la
eno�ali�dru�go�ope�ra�ci�jo�in�di�ci�ra�no�za�ra�di
OSAS.� Pri�mer�ja�li� so� ope�ra�tiv�ni� čas,� čas
v�ope�ra�cij�ski�dvo�ra�ni�in�čas�v�pre�bu�je�val�-
ni�ci,�ukrepe�za�ra�di�poo�pe�ra�tiv�nih�kr�va�vi�tev,
po�nov�ne�spre�je�me�v�bol�nišnico�in�reope�ra�-
cije�za�ra�di�po�nov�ne�ra�sti�neb�nic.�V�ra�zi�ska�-
vi�so�do�ka�za�li�sta�ti�stično�po�memb�no�raz�li�ko
v�prid�TT�pri�po�stav�kah�ope�ra�tiv�ne�ga�časa,
časa�v�ope�ra�cij�ski�dvo�ra�ni,�časa�v�pre�bu�je�-
val�ni�ci,� de�ležu� po�novnih� spre�je�mov� in
številu�obi�skov�ur�gen�ce,�loče�no�od�ti�stih,�ki
so�bili�spre�je�ti�v�bol�nišnico.�Ra�zi�ska�va�ugo�-
tav�lja�manjše�stroške�TT�z�ozi�rom�na�zgo�-
raj�na�ve�de�ne�kri�te�ri�je�(25).

ZaKLJUČEK
Od�stra�ni�tev�neb�nic�je�še�ved�no�ena�od�naj�-
po�go�stejših�ope�ra�cij�v�oto�ri�no�la�rin�go�lo�giji
in�je�s�pri�mer�no�teh�ni�ko�ter�v�ro�kah�iz�kuše-
ne�ga�oto�ri�no�la�rin�go�lo�ga�va�ren�po�seg.�Pred
ope�ra�ci�jo�sta�po�treb�na�skrb�na�anam�ne�za�in
na�tančen�kli�nični�pre�gled,�da�se�po�sta�vi�pra�-
vil�na� in�di�ka�ci�ja� za� ki�rurški� po�seg.� Iz�bi�ra
ustrez�ne�teh�ni�ke�gle�de�na�ob�seg�od�stra�nje�-
nega�tki�va�je�še�ved�no�pred�met�raz�prav.�Po�-
se�bej�pri�otro�cih�je�po�tre�ben�teh�ten�raz�mi�-
slek� o� iz�bi�ri� teh�ni�ke� z� ozi�rom�na�možne
poo�pe�ra�tiv�ne�za�ple�te.�Po�tre�nut�nih�dog�na�-
njih�o�TT�in�TE�no�be�na�od�teh�nik�ni�ja�sno
boljša�od�dru�ge.�Vse�ka�kor�samo�zmanjšanje
stroškov�TT�ne�sme�biti�glav�no�vo�di�lo�pri
od�ločanju�za�teh�ni�ko�ope�ra�ci�je.�Po�treb�nih
bi�bilo�še�več�kli�ničnih�ra�zi�skav,�na�pod�la�-
gi�ka�te�rih�bi�se�lah�ko�izob�li�ko�va�le�smer�ni�-
ce�za�iz�bi�ro�naj�pri�mer�nejše�teh�ni�ke�gle�de
na�in�di�ka�ci�jo�za�ope�ra�ci�jo.
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ni�ke�za�oto�ri�no�la�rin�go�lo�gi�jo�in�cer�vi�ko�fa�-
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cen�tra�Ljub�lja�na.
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