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Klara Miheli¢?
Tehnike odstranitve nebnic

Tonsillar Dissection Techniques

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: tonzilektomija, tonzilotomija, pooperativni zapleti

Absolutne indikacije za odstranitev nebnic so rak nebnic, zapora dihalnih poti zaradi hi-
pertrofije nebnic in vztrajna krvavitev iz nebnic. Ponavljajoci se akutni tonzilitis, kroni¢ni
tonzilitis in ponavljajo¢i se peritonzilarni abscesi so relativne indikacije za operacijo. Gle-
de na obseg odstranjenega tkiva se odlo¢amo med tonzilektomijo, kjer odstranimo neb-
nico v celoti skupaj s kapsulo, in tonzilotomijo, kjer odstranimo del nebnic, kapsulo pa
ohranimo. Pri operaciji uporabljamo vroce tehnike, pri katerih za odstranitev nebnic in
hemostazo uporabljamo elektrokirurske in§trumente, ki povzrocajo pregrevanje tkiva, oz.
hladne tehnike, pri katerih uporabljamo skalpele, kirete in Skarje. V literaturi je opisana
vecja pojavnost pooperativnih krvavitev in bole€in pri tonzilektomiji kot pri tonziloto-
miji. Glede na dolgorocne ucinke sta se obe tehniki izkazali za primerljivo uspe3ni. Ton-
zilotomija v veCji meri upravicuje svoje stroSke kot tonzilektomija.

ABSTRACT

KEY WORDS: tonsillectomy, tonsillotomy, postoperative complications

The current absolute indications for tonsillectomy are tonsillar cancer, severe airway ob-
struction due to tonsillar hypertrophy, and persistent tonsillar haemorrhage. Recurrent
acute tonsillitis, chronic tonsillitis, and recurrent peritonsillar abscess are relative indi-
cations for the operation. Depending on the amount of the dissected tonsillar tissue, ei-
ther a tonsillectomy, aiming to remove the entire tissue of the tonsil together with the
capsule, or a tonsillotomy, where only a part of the tonsil is dissected while the capsule
is preserved, can be performed. The operative procedure can be done via hot dissections,
meaning that electrosurgical instruments are used, which cause the overheating of the
tissues, or via cold dissections, where scalpels, curettes and scissors are used. According
to literature, postoperative haemorrhage and pain are greater after tonsillectomy com-
pared to tonsillotomy. Regarding long-term effects, both techniques are comparably suc-
cessful. Tonsillotomy was found to be a better cost-benefit alternative than tonsillectomy.

1 Klara Mihelig, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana; klara.mihelic33@gmail.com
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uvoD

Operacija nebnic je ena najpogostejSih ope-
racij v medicini pri otrocih. Kljub temu da
naceloma velja za varno, se lahko pojavijo
zapleti. Najpogoste;jsi so dehidracija, bole-
¢ina, vrocina in oteklina jezicka (lat. uvula
palatina). Redkejsi, toda nevarnejsi so poo-
perativna krvavitev in anesteziolo3ki zapleti
(aspiracija in plju¢ni edem). Med njimi je
pooperativna krvavitev v literaturi opisa-
dogodek po operaciji nebnic in se pojavlja
v 0,22-3,5% primerov. Na pojavnost vpli-
vajo starost bolnika, izbira operacijske teh-
nike in izbira inStrumentov (1). V zadnjih
desetletjih v strokovni literaturi vedno po-
gosteje omenjajo tonzilotomijo (TT) kot
alternativo tonzilektomiji (TE) za zdravljenje
hipertrofije nebnic. Po TT opisujejo manjSe
bolecine, hitrejSo vrnitev k vsakodnevnim
dejavnostim, predvsem pa manj$e pojavlja-
nje pooperativnih krvavitev (2). Napredek
v tehnologiji operativnih inStrumentov in
operacijskih tehnik oteZuje izbor najbolj pri-
merne tehnike odstranitve nebnic za posa-
meznika. Namen ¢lanka je predstaviti indi-
kacije za odstranitev nebnic, prednosti in
slabosti razliénih nacinov odstranitve ter
primerjati tehnike glede na obseg odstra-
njenega tkiva.

ZGODOVINA OPERACI)

Zdravljenje ponavljajocih se epizod akutne-
ga tonzilitisa z odstranitvijo nebnic je za-
pisano Ze v Hipokratovi zbirki besedil oko-
li leta 400 pr.n. §t. Nato je Cornelius Celsus
v prvem stoletju prvi opisal postopek
locitve nebnice od sosednjih struktur z upo-
rabo konice kazalca, hemostazo pa je dose-
gel z uporabo meSanice kisa in mleka. Za-
radi nezadovoljive anestezije so se v 19. in
20. stoletju razvijale nove tehnike, katerih
cilj je bil skrajSati ¢as operacije. Leta 1909
je AngleZ George Ernest Waugh prvi izve-
del ekstrakapsularno disekcijo s popolno od-
stranitvijo nebnic. Metodo so sprejeli mno-
gi zdravniki, razvili so se Stevilni operacijski

pripomocki in izboljSave anestezijske tehni-
ke. Stevilo opravljenih TE se je hitro vecalo,
saj so se indikacije precej razsirile - tudi kot
preventiva pred faringitisom, streptokokni-
mi okuZbami in postreptokoknimi bolezni-
mi v predantibioti¢ni dobi (3).

INDIKACIJE ZA OPERACIJO

Po trenutnih medicinskih dognanjih sta neb-
nici del imunskega sistema in se ju odstra-
njuje samo takrat, ko je podana utemeljena
medicinska indikacija (4). Absolutne indi-
kacije za operacijo so rak nebnic, zapora di-
halnih poti v orofarinksu zaradi hipertrofije
nebnic, npr. v sklopu sindroma obstruktivne
apneje med spanjem (angl. obstructive sleep
apnea syndrome, OSAS), in dlje trajajoca kr-
vavitev nebnice nejasnega vzroka. Relativne
indikacije so ponavljajoci se akutni tonzi-
litis, kroni¢ni tonzilitis in ponavljajoci se
peritonzilarni absces (5).

Med pediatri¢no populacijo je pogost
razlog za operacijo nebnic in Zrelnice
OSAS (6). Pediatri¢ni OSAS nastane zaradi za-
pore zgornjih dihalnih poti s hipertrofiranim
tkivom nebnic in Zrelnice, ki ni posledica
aktivne okuZbe (2). Nezdravljeni OSAS lah-
ko vodi v pomembne sréno-Zilne, kognitiv-
ne in vedenjske posledice, zato je pomemb-
na zgodnja prepoznava in zdravljenje (7).

Prav tako pogost razlog za odstranitev
nebnic pri otrocih je ponavljajoci se akut-
ni tonzilitis, ki je opredeljen kot §tiri ali vec
okuZb nebnic v enem letu, od katerih je vsaj
ena povzroCena s streptokoki skupine A. Ta
se pri otrocih lahko zdravi konzervativno
ali operativno. El Hennawi in sodelavci so
z raziskavo dokazali, da je zdravljenje ponav-
ljajoCega se akutnega tonzilitisa pri otro-
cih z azitromicinom oz. benzilpenicilinom
enako ucinkovito kot TE (4). Smrt petih
otrok v Avstriji v letih 2006-2007 zaradi kr-
vavitve po TE je bila povod za nastanek no-
vih smernic za operacijo nebnic pri otrocih.
Tako je v Avstriji postavljena starostna meja
za TE Sest let, pri mlajSih pa je operacija iz-
bire zmeraj TT (8).
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Pri odrasli populaciji je najpogostejsa
indikacija za TE ponavljajoci se akutni ton-
zilitis. Sledijo ponavljajoci se peritonzilarni
abscesi in novotvorbe. Hipertrofija nebnic
in OSAS obsegata zelo majhen deleZ ope-
riranih (5). Chung in sodelavci so v raziska-
vi pri odraslih bolnikih ugotavljali skoraj
50-odstotni upad obiskov zdravnika zaradi
akutnih okuzb dihal po TE (9).

TE je tudi tehnika izbora pri periodi¢nem
vrocinskem sindromu z aftoznim stomatiti-
som, faringitisom in adenitisom (angl. perio-
dic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis and
cervical adenitis syndrome, PFAPA). Po TE
z adenoidektomijo ali brez nje se zagoni bo-
lezni prenehajo pojavljati. Natan¢na vloga TE
pri prenehanju simptomov sicer ni znana,
lahko pa bi bila povezana z imunskim odgo-
vorom tonzilarnega parenhima (10).

Pred postavitvijo indikacije za opera-
cijo sta potrebna temeljit razmislek o smi-
selnosti operacije in pogovor z bolnikom
oz. pri pediatri¢ni populaciji z otrokovimi
starSi o njegovih/njihovih pri¢akovanjih.
Tudi operacija nebnic namre¢ ima, kot vse
ostale operacije, svoje zgodnje in pozne za-
plete, o katerih piSemo v nadaljevanju
¢lanka.

TEHNIKE OPERACIJE GLEDE

NA UPORABLJENE INSTRUMENTE
V osnovi delimo TE glede na uporabljene
inStrumente na vrocCe tehnike, pri katerih
se tako za odstranitev nebnic kot za dose-
ganje hemostaze uporablja elektrokirurske
inStrumente, razlicne laserje ali radiofrek-
vencne vire, ter hladne tehnike, pri katerih
se izogibajo uporabi elektri¢nih pripomoc-
kov, ki povzrocajo pregrevanje tkiva (11).
Hladne tehnike so povezane s pogostejSimi
medoperativnimi krvavitvami in s tem
slabSim pregledom nad operativnim poljem,
medtem ko se pri vrocih tehnikah veckrat
omenja povecano tveganje za pozne krva-
vitve in pooperativno bole¢ino (3). Pri pri-
merjavi pojavljanja prehodne bakteriemije
med TE s hladno tehniko in bipolarnim elek-

triénim noZem kot eno od vrocih tehnik so
Kocaturk in sodelavci v svoji raziskavi opa-
zili, da je uporaba bipolarnega elektricnega
noZa preprecila razvoj prehodne bakterie-
mije. Sklepali so, da je dobra hemostaza pre-
precila prehod bakterij v vene nebni¢nega
tkiva (12).

Hladno disekcijo izvajamo s skalpeli, os-
trimi kiretami razli¢nih velikosti, Skarjami
ali zankami, hemostaza pa se doseZe s pod-
vezami ali bipolarno elektrokoagulacijo.
V skupino hladnih tehnik lahko uvrstimo
tudi mikrodebrider (angl. microdebrider), ki
s pomoc¢jo mehanskega luS€enja in sprot-
nega odsesavanja odlusScenega tkiva omo-
goci natan¢no odstranitev nebnic. Ker pri
tem ne nastaja toplota, se tako izognemo
toplotmim poSkodbam sosednjih tkiv. Hemo-
stazo prav tako opravimo s podvezovanjem
krvavecih Zil oz. z bipolarno elektrokoagu-
lacijo (13).

Med vroce tehnike priStevamo elektro-
kavterizacijo (uporabo elektri¢nih nozZev),
monopolarno in bipolarno diatermijo, upora-
bo harmoni¢nega skalpela, toplotno var-
jenje, koblacijo (angl. cold-ablation, plasma-
mediated ablation, bipolar radiofrequency
ablation), plazemsko koagulacijo z argonom
in uporabo razlicnih laserjev (CO, laser,
diodni laser, laser Nd:YAG) (11).

Elektrokavterizacijska
odstranitev nebnic
Elektrokavterizacijska odstranitev nebnic je
zamenjala hladne tehnike zaradi izboljSanja
hemostaze. Neposreden stik med tkivom in
elektrodami ustvarja temperaturo 400-600 °C.
Ker tako visoke temperature povzrocijo to-
plotno po8kodbo sosednjih tkiv, imajo bol-
niki po operaciji dalj ¢asa bolecine, bolec¢ine
pri poZiranju in s tem lahko povezano de-
hidracijo (13).

Diametrija

Z diatermijo obenem reZemo tkivo in ko-
aguliramo krvne Zile, temperatura v tkivu
pa doseZe 150-200 °C (14).
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Harmoniéni skalpel

Harmonicni skalpel vibrira z UZ frekvenco
(55,5kHz), ki spremeni tlak v tkivu in pov-
zroc€i njegovo razpadanje. Prenesena ener-
gija denaturira beljakovine in koagulira
krvne Zile ob minimalni poSkodbi sosednjih
tkiv ter dosega temperature 60-100 °C (14).

Toplotno varjenje

Pri toplotnem varjenju se uporablja toplo-
to in pritisk, ki skupaj denaturirata belja-
kovine v tkivu. Hkrati pa se varuje globlje
leZeca tkiva z izolacijskimi elementi, ki ab-
sorbirajo sevalno energijo in zmanj3ajo
poskodbo tkiv zaradi toplote (15).

Koblacija

Koblacija je ena od novejsih tehnik, ki se je
sprva razvila v ortopedski kirurgiji. Pri po-
stopku se uporablja radiofrekvenc¢na ener-
gija, ki se spusti preko prevodnega medija
(obicajno izotoni¢ne raztopine natrijevega
klorida), da nastane plazemsko polje. Pred-
nost te tehnike pred drugimi je, da imajo
ioni dovolj energije za povzrocitev molekul-
skega razpadanja tkiva pri niZjih temperatu-
rah (40-70 °C). Tako se izognemo toplotnim
poSkodbam. Nato uporabimo koblacijsko
Zlico za popolno odstranitev nebnice. Ogrom-
no koblatorjev je osnovanih tako, da je z nji-
mi moZno opraviti tudi hemostazo (16).

Plazemska koagulacija z argonom
Plazemska koagulacija z argonom je ope-
racijska tehnika, pri kateri se visokofrek-
vencni elektri¢ni tok uvede preko ionizi-
ranega prevodnega argona (angl. argon
plasma) v tkivo. To povzroci povrhnje toplot-
no unicenje tkiva s prodiranjem do globine
1-2mm, tako da je soasna poSkodba sosed-
njih tkiv minimalna (17).

Uporaba razlicnih tehnik operacij
glede na uporabljene inStrumente
Walner in sodelavci so raziskovali trende
v uporabi kirur8kih inStrumentov pri pedia-
tri¢ni adenotonzilektomiji v letih 2005-2015.

V tem obdobju so opazili trend odmikanja
od hladnih tehnik k uporabi elektrokirur-
8kih tehnik. Monopolarna elektrokavteriza-
cija ostaja najpogosteje v uporabi za TE in
TT, naraS¢a uporaba koblatorja, vse manj pa
se uporabljajo hladne tehnike (1).

V Sloveniji se najpogosteje uporabljata
klasi¢na kirurSka tehnika s kiretami, Skar-
jami in skalpelom ter koblator. Za zaustav-
ljanje krvavitve se najveckrat uporablja elek-
trokoagulacija, redkeje podvezovanje Zil in
pribliZevanje nebnih lokov.

TEHNIKE GLEDE NA OBSEG
ODSTRANJENEGA TKIVA NEBNIC
Tonzilektomija

TE, imenovana tudi ekstrakapsularna TE, je
postopek popolne odstranitve nebnice sku-
paj s kapsulo, pri tem se prekinejo krvne
Zile in doseZe hemostaza z elektrokirurSkim
posredovanjem ali s podvezovanjem Zil (11).
Kljub razli¢nim kirurSkim in§trumentom so
ob tem miSice Zrela vedno vsaj malo poSko-
dovane, v rani ostanejo Zile ter Zivci razga-
ljeni in izpostavljeni bakterijam ter enci-
mom v slini, ki sta pomembna dejavnika za
nastanek pooperativne bolec¢ine in krvavi-
tve (3).

Tonzilotomija

TT, imenovana tudi intrakapsularna TE, je

delna odstranitev nebnice, pri kateri kap-

sula ostane neprekinjena, in jo lahko raz-

delimo Se v dva razreda (11):

« razred 1 (TT), kjer se odstrani tkivo, ki leZi
medialno od nebnih lokov, in

- razred 2 (parcialna/subtotalna/intrakap-
sularna TE), kjer se odstrani 90 % prostor-
nine nebnice.

Tonziloplastika

Tonziloplastika (TP) ima enak cilj kot TT,
torej zmanjSanje prostornine nebnic in
ohranitev njihove imunoloSke funkcije,
toda operativna tehnika se nekoliko razliku-
je od TT. Pri TP se izvede disekcija odve¢-
nega dela nebnice v obliki klina iz sredine
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nebnice, nato pa se rekonstruira prvotna ob-
lika nebnice tako, da se oba dela ostankov
nebnice pribliZa in zaSije skupaj. S tem se
omogodi primarno celjenje rane. Pri pregle-
du ustne votline tako ne opazimo oc€itnih
razlik med bolniki, ki so imeli TP, in tisti-
mi, ki niso imeli operativnih posegov na
nebnicah (18).

Primerjava tonzilotomije

in tonzilektomije

Pri primerjavi zapletov po TT in TE velja iz-
postaviti predvsem pooperativne krvavitve
in bolecino. Pooperativne krvavitve se po-
javljajo kot zgodnje krvavitve (12-24 ur
po operaciji) ali pozne krvavitve z vrhom
pojavnosti peti do osmi dan po operaciji,
lahko tudi kasneje. Pozne krvavitve pred-
stavljajo posebno teZavo pri zaustavljanju,
ker se obicajno pojavijo, ko so bolniki Ze od-
pusceni v domaco oskrbo. Nastanejo zara-
di fizioloSkega odstopa fibrinskih oblog iz
rane. Ve€inoma se ustavijo spontano, le red-
ko je za zaustavitev potreben ponoven ope-
rativni poseg (19).

Bender in sodelavci so v raziskavi pri-
merjali pooperativne krvavitve med TT in
TE pri odraslih. Krvavitev je bila opredelje-
na s Stammbergerjevo klasifikacijo resno-
sti krvavitve, ki jih razdeli v pet razredov
glede na videz rane, aktivnost krvavitve,
nacin ukrepanja in posledice (20). Po TT se
je krvavitev pojavila pri 12 %, po TE pa pri
29,6 % bolnikov in je bila glede na klasifika-
cijo resnej$a (21). V literaturi opisana smrt-
nost po TE je v obmo¢ju 1/1.000-1/170.000
operiranih bolnikov, najpogostejSi vzrok
smrti pa je pooperativna krvavitev (22).
V avstrijski raziskavi ugotavljajo, da je po-
javnost Zivljenjsko nevarnih krvavitev po TE
vecja pri otrocih kot pri odraslih in vecja po
TE kot po TT (8). Pri otrocih obstaja vecja
nevarnost za izkrvavitev, ker imajo manj$o
prostornino krvi ter lahko relativno veliko
krvi neopazno pogoltnejo oz. vdihnejo in se
posledi¢no zadusijo (19).

Cohen in sodelavci so primerjali bole-
¢ino ter porabo opioidnih analgetikov (pa-
racetamola s kodeinom) med TE in TT pri
otrocih, starih 5-19 let. Pri obeh tehnikah
so bile kot glavni kirur3ki inStrument upo-
rabljene bipolarne 8karje. Ugotovili so sta-
tisticno pomembno manj intenzivne bo-
le¢ine in manjSo porabo analgetikov v prvih
desetih dneh po operaciji v skupini otrok
s TT (23). Po TT je priSlo do izzvenevanja
bolecine tri dni prej kot po TE. Sklepali so,
da je bolecina manjSa zato, ker se pri TT
ohrani struktura miSic Zrela in ker so po-
Skodbe zaradi toplote manj3e (6).

Kljub ugodnejSim izidom pri TT glede
na pooperativne krvavitve in bole¢ino se po-
javljajo pomisleki o prednosti TT pred TE.
Ti se nanaSajo na u¢inkovitost TT glede na
nekatere indikacije, tveganje za ponovno
rast nebnic iz ostanka tkiva, ali se bodo
s tem simptomi pri bolnikih ponovno po-
javili ter ali obstaja vecje tveganje za po-
operativne okuZbe (18).

Porocajo, da se po TT ponovna rast neb-
nic in pooperativne okuZbe pojavljajo pri
pribliZzno 3 % operiranih (11). Vendar tudi
TE popolnoma ne izkljuuje moZnosti po-
novne rasti nebnic, pooperativnega tonzi-
litisa ali peritonzilarnega abscesa (6).

V primerjavi dolgorocne ucinkovitosti
TT in TE v raziskavi na mladih (starih 16-25
let), ki so bili operirani zaradi obstruktiv-
nih simptomov in epizod faringitisa, so eno
leto po operaciji spremljali smréanje, vnet-
ja otorinolaringoloSkega podrocja, splosno
zdravstveno stanje in zadovoljstvo z ope-
racijo. Med obema tehnikama ni bilo po-
membnih razlik v pogostosti ali glasnosti
smrcanja. Prav tako ni bilo razlik med sku-
pinama glede okuZb otorinolaringoloSkega
podrodja in uporabe antibiotikov. Obe sku-
pini sta svoje splo3no zdravje po operaciji
ocenili primerljivo in izrazili zadovoljstvo
z operacijo ne glede na metodo. Raziskava
prikazuje pozitivne ucinke na kazalce zdrav-
ja pri mladih eno leto po operaciji, ne gle-
de na uporabljeno metodo. Razlog, da se je
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TT izkazala za enako ucinkovito kot TE pri
odpravi simptomov OSAS, je posledica
Bernoullijevega u¢inka. Po odstranitvi tki-
va je dihalna pot §ir§a in tako povzroca manj
vibracij mehkega neba ali pa vibracij sploh
ni. Malo tkiva nebnic, ki po TT ostane v neb-
nicni kotanji, celo pomaga pri stabilizaciji
stene Zrela med tokom zraka skozenj (24).

Po dokazanih primerljivih uspe8nostih
TE in TT, zmanjSanju bolecine in poopera-
tivnih krvavitev je potrebno raziskati Se
stroSkovno ucinkovitost obeh postopkov.
Cena mikrodebriderja, ki se uporablja za TT,
je viSja kot cena elektrokavterja, ki je v upo-
rabi pri TE. Stucken in sodelavci so izved-
li raziskavo, v kateri so primerjali stroSke
TE in TT pri otroski populaciji, ki je imela
eno ali drugo operacijo indicirano zaradi
OSAS. Primerjali so operativni Cas, cas
v operacijski dvorani in ¢as v prebujeval-
nici, ukrepe zaradi pooperativnih krvavitev,
ponovne sprejeme v bolnisnico in reopera-
cije zaradi ponovne rasti nebnic. V raziska-
vi so dokazali statisticno pomembno razliko
v prid TT pri postavkah operativnega €asa,
¢asa v operacijski dvorani, ¢asa v prebuje-
valnici, deleZu ponovnih sprejemov in
Stevilu obiskov urgence, lo¢eno od tistih, ki
so bili sprejeti v bolni3nico. Raziskava ugo-
tavlja manjSe stroSke TT z ozirom na zgo-
raj navedene kriterije (25).

ZAKLJUCEK

Odstranitev nebnic je Se vedno ena od naj-
pogostejSih operacij v otorinolaringologiji
in je s primerno tehniko ter v rokah izkuSe-
nega otorinolaringologa varen poseg. Pred
operacijo sta potrebna skrbna anamneza in
natancen klini¢ni pregled, da se postavi pra-
vilna indikacija za kirur8ki poseg. Izbira
ustrezne tehnike glede na obseg odstranje-
nega tkiva je Se vedno predmet razprav. Po-
sebej pri otrocih je potreben tehten razmi-
slek o izbiri tehnike z ozirom na moZne
pooperativne zaplete. Po trenutnih dogna-
njih o TT in TE nobena od tehnik ni jasno
boljSa od druge. Vsekakor samo zmanj$anje
stroSkov TT ne sme biti glavno vodilo pri
odlocanju za tehniko operacije. Potrebnih
bi bilo Se vec klini¢nih raziskav, na podla-
gi katerih bi se lahko izoblikovale smerni-
ce za izbiro najprimernejSe tehnike glede
na indikacijo za operacijo.
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