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Positiva erfarenheter
av tonsillotomi pa barn

[['Vid 6ron-, nis- och halsklinikerna &r fa ingrepp vanligare
4n tonsillektomi. Aterkommande halsfluss &r en indikation.
En annan 4r att friska men forstorade halsmandlar utgor ett fy-
siskt hinder att andas fritt under sémn och att svélja maten.
Denna tonsillhyperplasi ser vi fraimst hos yngre barn. Nattli-
ga obstruktiva andningsbesvir och snarkning leder till en yt-
lig och orolig somn — barnen svettas och sparkar av sig, kom-
mer sent ur singen pa morgonen och blir trotta under dagen.
I enstaka fall ses barn med sa grava nattliga apnéer att tratt-
brost utvecklas eller till och med cor pulmonale. Aven malti-
den med favoritmaten kan ta tid att svilja ner — tonsillerna
hindrar. Inte sillan ar barnen latt underviktiga och i enstaka
fall uttalat retarderade vad géller sévil vikt- som langdut-
veckling. Denna kliniska bild ar vélkénd [1].

Tonsillotomi — ett alternativ till tonsillektomi?
Behandlingen vid symtomgivande tonsillhyperplasi &r ton-
sillektomi alternativt tonsillotomi. Att bevara djupare delar av
tonsillen genom att gora en tonsillotomi 4r en mycket gammal
teknik [2]. Bakslagen blev dock manga, vilket sannolikt be-
rodde pa att ingreppet ocksa utfoérdes pa indikationen kronisk
tonsillit — tonsillresten blev séte for nya infektioner. Metoden
kom att i stor utstrackning Gverges till forméan for tonsillekto-
mi, som idag dr den forhédrskande tekniken i Sverige (Natio-
nella kvalitetsregistret).

Tanken &r lockande att pa nytt prova tonsillotomi som ett
alternativ till tonsillektomi — men endast pa barn vars hy-
perplastiska tonsiller i dvrigt ar friska. Tonsillektomi &dr inga-
lunda ett riskfritt ingrepp, sdrskilt inte da det utfors pa de
minsta barnen med svér obstruktiv andning [3].

En tonsillotomi innebér ett mindre ingrepp 4n en tonsill-
ektomi. Vid tonsillotomi delas kdrlen mer perifert, dar karl-
diametern dr mindre. Risken for postoperativ blodning borde
dérfor minska. De rikt innerverade gombagarna traumatiseras
inte lika mycket vid tonsillotomi, varfér den postoperativa
smartan ocksé borde minska.

Utvérdering av 1 000 utférda ingrepp
Vid ett méte ar 1997 med foretrddare fran Stockholms samt-
liga 6ron-, nds- och halskliniker, under ledning av professor
Elisabet Hultcrantz, rapporterades goda erfarenheter av ton-
sillotomi fran bland annat Roskilde (J6rgen Paulsen).

Oron-, nis- och halskliniken pa Sophiahemmet tog samma
ar beslutet att systematiskt ersitta tonsillektomi med tonsillo-
tomi vid operation pa barn i aldern 3—1 5 &r med hyperplastis-
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Barn med sOmnapnéer pa grund av tonsillhy-
perplasi har av tradition i Sverige erbjudits ton-
sillektomi, som ar standardingreppet vid kronisk
tonsillit. Tonsillotomi — ett mindre radikalt in-
grepp — kan 6vervagas vid obstruktiv tonsillhy-
perplasi om halsmandlarna i 6vrigt ar friska.

Tonsillotomi nedbringar operationstiden och be-
sparar barnen en del postoperativ smarta. Den
kliniska effekten ar jamforbar med den efter ton-
sillektomi, atminstone i det korta perspektivet.
Efter tonsillotomi hos 1 000 barn utford med CO,-
laser kan dessa erfarenheter bekraftas.

Risken for postoperativ blodning hos tonsillekto-
merade barn brukar anges till 2-3 procent. Med
tonsillotomi kan risken for postoperativ bl6dning
nedbringas till nagra fa promille. Risken for reci-
div av symtomgivande tonsillhyperplasi synes
vara begransad efter tonsillotomi.

ka men i Ovrigt friska tonsiller (0—1 genomgangen akut ton-
sillit).

Urvalet operation/ej operation baserades pa kliniska grun-
der; objektiva somnapnéstudier ansags inte paverka det. Ton-
sillotomi utfordes med en CO,-laser. Tekniken skiljer sig inte
fran den som beskrivits pa annat hall [4] mer &n att vi avldgs-
nat mer av tonsillerna, 5§0—75 procent av volymen. Adenoid-
ektomi utfordes samtidigt pa samtliga barn med hypertrofisk
adenoid. Initialt utférdes operationerna i sluten vard for att
vinna erfarenhet betriffande tidig postoperativ blédning och
postoperativ smérta. Valet mellan sluten vird och dagkirurgi
har i vrigt skett i dialog med fordldrarna, dir resavstind, pa-
tientalder och sprék haft sarskild betydelse.

Fa fall av postoperativ blodning
I dagarna har konsekutivt 1 000 barn tonsillotomerats av tre
operatorer. Av 610 barn i sluten vard fanns ett fall med tidig
efterblodning som fordrade reoperation men ingen blodtrans-
fusion.

Retrospektivt uppvaktades samtliga forédldrar till barn ope-
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rerade under ett ar, totalt 213 fall. I en anonymt besvarad en-
kit (med en paminnelse efter tio dagar) efterfragades om man
besokt akutmottagning pa grund av sen efterblodning (efter
utskrivning), smarta, svéljsvarigheter eller oro. Fran 180 svar
(svarsfrekvens 85 procent) fann vi att en patient uppsokt
akutmottagning pa grund av svéljbesvér. Ingen sen efterblod-
ning rapporterades i denna del av efterundersokningen. Dock
kanner vi till tre barn av de dagkirurgiskt tonsillotomerade
som inkommit akut till joursjukhus pa grund av sen efter-
blodning. I ingetdera fall fordrades reoperation eller blod-
transfusion. Ingen av vara patienter som planerats i dagkirur-
gi krdvde inldggning.

Mindre postoperativ smérta

Positiva erfarenheter av tonsillotomi hos barn finns nu rap-
porterade [4-6]. Det omedelbara resultatet ar fullt jaimforbart
med det efter tonsillektomi och den postoperativa smértan ar
mindre. Var erfarenhet &r likartad.

Att mita den kliniska effekten av en behandling kan lata
sig goras pa basen av ett begridnsat material, dock inte be-
handlingens ovanliga komplikationer. Vi tycker oss nu ha ett
underlag for att gora det, dvs skatta forekomsten av postope-
rativ blodning. Efter tonsillektomi &r postoperativ blodning
en relativt ovanlig komplikation. I ett omfattande material av
tonsillektomerade barn fann man att 2,5 procent drabbades av
tidig eller sen efterblddning [7]. Aven om vart material inte dr
helt jamforbart blir kontrasten sldende. Bland vara barn fore-
kom efterblodning hos négra fa promille.

Fa kliniker i landet utfor systematiskt tonsillotomi, och i
Stockholmsregionen dr Sophiahemmet den enda. Det borde
bli fler. Ett observandum é&r dock att recidiv av symtomgi-
vande tonsillhyperplasi kan forekomma — utan att vi méktat
genomfora en systematisk langtidsuppf6ljning har vi sett sex
fall med recidiv av tonsillhyperplasi.
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