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COCUK TONSILLEKTOMILERINDE BiPOLAR KOTER
DISEKSIYON VE KLASIK DISEKSIYON TEKNIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Mahmut OZKIRIS'

'Ozel Kayseri Tekden Hastenesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

Cocuk hastalarda klasik diseksiyon ve bipolar koter diseksiyon tonsillektomi sonuglari karsilastirildi. Tonsil-
lektomi planlanan 185 ¢ocuk hasta rastgele iki gruba ayrildi. Doksan bes hastaya (52 erkek, 43 kiz; ort. yas
844) bipolar koter tonsillektomisi yapilirken, 90 hastaya (47 erkek, 43 kiz; ort. yas 8+4) klasik diseksiyon ton-
sillektomi uygulandi. iki grupta tonsillektomi sirasinda kanama miktar1, ameliyat siiresi, primer ve sekonder
kanama, ameliyat sonrasi 2. saat ve 10. giindeki agr1 siddetleri karsilastirildi. Bipolar koter tonsillektomi gru-
bunda ortalama ameliyat siiresi, ameliyat sirasindaki kanama miktar1 ve ameliyat sonrasi 2. saatte 6lgiilen agri
skoru anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Ancak, bipolar koter tonsillektomi grubunda 10. giinde or-
talama agri skoru anlamli derecede yiiksekti (p<0,001); bu durum ilk kat1 gida alimini1 da anlamli derecede ge-
ciktirdi (p<0.001). iki grupta da iiger hastada ameliyat sonras1 ge¢c kanama nedeniyle genel anestezi altinda ka-
nama kontrolii yapildi. Bipolar koter tonsillektomi giivenli bir tekniktir. Hem operasyon siiresini kisaltmakta
hem de operasyon siiresince daha az kanama olmaktadir. Tonsillektomi yapilacak ¢ocuklarda her iki yontemin
avantaj ve dezavantajlariin hasta se¢iminde goz oniine alinmasi gerekmektedir.
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COMPARISON BETWEEN BIPOLAR CAUTERY DISSECTION AND
CLASSIC DISSECTION TECHNIQUES IN PEDIATRIC TONSILLECTOMY

We compared the results of tonsillectomy performed by classical dissection and bipolar cautery dissection
in pediatric patients. A total of 185 pediatric patients were randomly assigned to two tonsillectomy groups.
Ninety-five patients (52 boys, 43 girls; mean age 8+4 years) underwent bipolar cautery tonsillectomy, and 90
patients (47 boys, 43 girls;, mean age 8+4 years) underwent classical dissection tonsillectomy. Patients were
compared with respect to bleeding during tonsillectomy, operation time, primary and secondary bleeding,
and severity of pain at the second hour and on the tenth day. With bipolar cautery tonsillectomy, the mean
operation time, amount of perioperative bleeding and pain score at the second hour were significantly lower
(p<0.001). However, the mean pain score on the tenth day was significantly higher with cautery tonsillectomy,
which significantly prolonged initiation of solid food intake (p<0.001). In the late postoperative period, three
patients in each group required intervention under general anesthesia to control bleeding. Bipolar dissection
tonsillectomy is a safe technique. It significantly reduces the operative time and intraoperative blood loss.
Merits and demerits of both techniques should be taken into consideration for appropriate patient selection for
the two tonsillectomy methods.
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Cocuk Tonsillektomilerinde Bipolar Koter Diseksiyon ve Klasik Diseksiyon Tekniklerinin Karsilastiriimasi

Cocukluk caginda en yaygin yapilan ameliyatlar-
dan birisi olan tonsillektomi tek basina ya da ade-
noidektomi ile birlikte yapilmaktadir.l!! Tonsillek-
tomi, ilk defa 1. yiizyilda Celcius tarafindan yapil-
mistir. Tonsillektomi ameliyat teknikleri diinyada
heniiz standardize edilmemistir. Fakat, gliniimiiz-
de bir¢ok cerrahi teknik kullanilmaktadir.”>* Kla-
sik diseksiyon yontemi pek ¢ok cerrah tarafindan
halen uygulanmaktadir.

ideal tonsillektomi yontemi hizli, agrisiz, az kana-
mali ve hizli iyilesmeli olmalidir. Ameliyat son-
ras1 agr1 ve kanama ciddi sorun olusturdugu i¢in
klasik diseksiyon yonteminin yani sira mono ya
da bipolar elektrokoter, giyotin, kriyocerrahi, la-
zer, plazmakinetik tonsillektomi gibi yeni yon-
temler de tanimlanmistir.>* Goycoolea ve ark.P!
monopolar koterle elektrodiseksiyonu, Andreal®!
bipolar koter teknigi ve mikrocerrahiyi tanimla-
muslardir.

Bu calismamizda, klasik diseksiyon ve bipolar
koter tonsillektomi yontemleri arasindaki farkla-
11 ortaya koymaya calistik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma 01.04.2008 ile 01.06.2009 tarihle-
ri arasinda kulak burun bogaz (KBB) klinigimiz-
de genel anestezi altinda tonsillektomi ameliya-
t1 geciren, 185 cocuk hasta lizerinde gerceklesti-
rildi. Hastalarin yaslar1 4-12 arasinda (ortalama
8,07£3,93) degisiyordu. Tonsillektomi endikas-
yonu konulan ve kanama diyatezi, ilag kullanim
Oykiisti, siddetli kardiyovaskiiler hastalik, siddet-
li pulmoner hastalik ve sistemik hastalik Sykiisii
bulunmayan ¢ocuklar ¢alismaya alindi. Ailelere
ameliyatin sekli ve ameliyat sonras1 hakkinda de-
tayl bilgi verilerek hasta onam formlar1 alindu.

Ameliyat Oncesi akciger grafisi, rutin kan sayi-
mi, protrombin/parsiyel tromboplastin zamani 6l-
culdii. Hastalarin yas, cinsiyet, vital bulgular, ton-
sil biiyiikligii, tonsillektomi endikasyonu ve tib-
bi dykiisiinden olugan preoperatif verileri kayde-
dildi. Genel anestezide kullanilan teknik, hastalar
arasinda standardize edildi. Hastalar rastgele iki
gruba ayrildi. Grup 1°deki 95 ¢ocuga (52 erkek,
43 kiz; ortalama yag 8+4) bipolar koter tonsillek-
tomi ve grup 2’deki 90 ¢ocuga (47 erkek, 43 kiz;
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ortalama yas 8+4) klasik diseksiyon tonsillekto-
mi uygulandu.

Klasik tonsillektomi tonsil 6n plika insizyonunu ta-
kiben tonsil kasigi ile kiint diseksiyon ve alt ucun-
da tonsil ans1 ile almmasimi igerir. Islem sirasmn-
da veya sonrasinda tamponu takiben kanama oda-
g1 goriildiigiinde baglama yontemi ile kontrol edil-
di. Bipolar koter diseksiyon tonsillektomiye koter
seviyesi 50 Watt ve anterior plika koterizasyonu ile
baslandi. Bir elle tonsil tutularak diger elle bipo-
lar koter kullanildi, tonsil kapsiilii ¢evre dokular-
dan diseke edilerek tonsillektomi tamamlanda.

Kanama olmasi durumunda kanama odag koteri-
ze edildi. Ameliyat zaman1 ag1z acacag yerlesti-
rildikten sonra basladi ve agiz agacag ¢ikarilana
kadar gegen siire olarak kaydedildi. Tonsillektomi
sirasinda olusan kanama miktari, kanin toplandi-
&1 vakumlu aspirator sisesinden Olgiilerek kayde-
dildi. Eger adenoidektomi yapilacaksa tonsillek-
tomiyi takiben, adenotomlarla her iki grupta aym
yontemle yapildi ve kan ayr1 bir sisede toplandi.
Hastalar uyanma odasinda ortalama yarim saat
bekletildikten sonra KBB servisine alindu.

Ameliyattan iki saat sonra agri skorlama siste-
mi kullanilarak ¢ocuklardaki agr1 ve rahatsizlik,
ameliyat tipini bilmeyen bir hemsire tarafindan
degerlendirildi. Ameliyat sonras1 2. saatte agri
0’dan 10’a kadar derecelendirildi (Modifiye Ald-
rete skorlama sistemi, Tablo I).*¢! Ameliyat son-
rast kanama ve oral sivi gidaya gecis yoniinden
cocuklar gozlendi. Sefazolin sodyum 30 mg/kg
doz hesabiyla i.v. puse tek doz yapildi. Ameliyat
sonrasi 2. saatte 20 mg/kg parasetamol surup oral
basland1 ve bu dozda yedi giin, 4x1 devam edil-
di. Oral amoksisilin-klavulanik asit 50 mg/kg doz
hesabi ve yedi giin siireyle regete edilerek hastalar
ameliyat sonras1 1. giinde taburcu edildi. Taburcu
olurken, ailelere ameliyat sonras1 agr1 ve oral gida
alimu ile ilgili diizenlenen notlar verildi ve detay-
I1 anlatim yapilarak nasil doldurulacag gosteril-
di. Kanama olmast durumunda hemen doktoruna
basvurmasi sdylendi.

Ameliyat sonras1 10. giinde tiim hastalar goriildi
ve muayene edildi, agr1 skoru doldurulmasi hem-
sire tarafindan yapild1 (Tablo II). Agn icin Las-
saletta ve ark.’nin?! kullandig1 agr1 skalas1 formu
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Tablo I. Ameliyat sonrasi 2. saatte agri skorlamasi

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Tablo II. Ameliyat sonrasi 10. glin agri skorlamasi

Gozlem Kriter Skor Gozlem Kriter Skor
Aglama Yok 0 Glndiz agn Sikayet yok 0
Aglama-ilgiye cevap veren 1 Yutmada agrn 1
Aglama-ilgiye cevap vermeyen 2 Yutmayla ilgisiz agri 2
Hareket Yok 0 Gece agri iyi uyku 0
Huzursuz 1 Aralikli uyku 1
Asir hareket 2 Gece uykusuzluk 2
Ajitasyon Uykuda 0 ik kati gida alimi 1.gilin 0
lhmli 1 2-3.gln 1
Histerik 2 4-7.90n 2
Servikal palpasyon Agri yok 0 Gunluk gida cinsi Kati 0
Orta agrn 1 Yumusak 1
Siddetli agn 2 Sivi 2
Analjezik ihtiyaci Yok 0 Analjezik ihtiyaci Yok 1
Var 1 Var 2

kullanildi. Ebeveynlere ameliyat sonrasi ge¢ do-
nem komplikasyonlari varligi soruldu. Sivi ve
kat1 gida alim1 not edildi. Sonuglar Student t tes-
ti ve Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi ve
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bipolar koter tonsillektomi yapilan 1. grupta-
ki 95 hastanin 79’una (%83,1) adenoidektomi ve
yedisine (%7,4) parasentez+grommet ventilas-
yon tiip yerlestirilirken; grup 2’deki 90 hastanin
74’ Une (%82,2) adenoidektomi ve altisina (%6,6)
parasentez+grommet ventilasyon tiip uygulandi.
Gruplar arasinda adenoidektomi ve grommet ven-
tilasyon tiip uygulamasi1 yoniinden istatistiksel an-
laml1 farklilik saptanmadi (p=0,117).

Ameliyat zaman grup 1’de 11+4,8 dakika, grup
2’de 25+7,5 dakikaydi. Bipolar koter diseksiyon
grubunda ameliyat zamani daha kisaydi ve fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Ameli-
yat sirasinda kanama miktar1 grup 1°de 8,5+4,0 ml
iken, grup 2°de 54+22.5 ml oldu ve grup 1’de an-
lamli olarak grup 2’den azdi (p<0,001). Ameliyat
sonrasi 2. saatte agr1 skoru ortalamasi grup 1°de
2,7+1,4 iken, grup 2’de 3,4+1,3 oldu ve grup 1°de
agr1 anlamli olarak daha azdi (p<0,001) (Tablo III).

Ameliyat sonras1 liglincii saatte, her iki gruptaki
cocuklarim hepsinde dondurma ve soguk sivi gida
alimia basland1 ve ilk oral s1vi ve yumusak gida
alimi yoniinden fark saptanmadi (p>0,05). Tiim
hastalar ameliyat sonras1 1. giin sabah1 muayene
edilerek taburcu edildi. Ameliyat sonrasi1 10. giine
kadar agr1 skalasi ¢ocugun ailesi tarafindan dol-
duruldu. Onuncu giin kontrol muayenesi sirasinda
tekrar hemsire tarafindan doldurularak ortalama
degerler alindi. Grup 1’deki hastalarda ortalama
agri skoru 7,243,4, grup 2’deki hastalarda 3,2+1,5
olarak hesaplandi. Fark istatistiksel olarak

Tablo Ill. Bipolar koter ve klasik diseksiyon grublarinin sonuglarinin karsilastiriimasi

Bipolar tonsillektomi grubu

Klasik diseksiyon grubu P

Ameliyat suresi (dk) 11+£4,8 25+7,5 <0,001
Kanama miktar 8,5+4,0 54+22,5 <0,001
Ameliyat sonrasi 2. saat agri skoru 27114 3,4+1,3 <0,001
Sekonder kanama sayisi 3 3

Ameliyat sonrasi 10. giin agri skoru ortalamasi 7,2+3,4 3,2+1,5 <0,001
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anlamliydr (p<0,001). Ameliyat sonrasi ge¢ ka-
nama nedeniyle toplam alt1 hasta tekrar hastane-
ye yatirildi. Grup 1’de bir hastada 9. giin, diger
hastada 7. giin, grup 2’de 8. glinde olmak {izere
iicer ¢ocukta olusan ameliyat sonrasi ge¢ kanama
nedeniyle genel anestezi altinda kanama kontro-
lii yapildi. Grup 1°de bir hasta ve grup 2’de iki
hasta ameliyat sonras1 7-10. glinler arasinda ka-
namasi oldugu sdylenerek hastaneye getirildi, an-
cak muayenede konservatif yaklagimla kontrol al-
tina alindi ve cerrahi miidahaleye gerek kalmadi.
Bu ii¢ hasta bir giin yatirilarak sorunsuz olarak ta-
burcu edildi. Ameliyat sonrasi ge¢ donem kana-
masi olan alt1 hastanin hicbirinde kan transfiizyo-
nuna gerek olmadi.

TARTISMA

Tonsillektomi, KBB uygulamalar1 arasinda en sik
uygulanan cerrahi igslem olmaya devam etmekte-
dir.l" Tlk yapildig1 giinden bu yana, pediatrik ton-
sillektomide farkli cerrahi teknikler gelistirilmis-
tir. Yirminci yiizyilin en 6nemli gelismelerinden
biri de elektrocerrahi aletlerinin tonsillektomide
kullanilmaya baslamasidir. Bu sik gergeklestirilen
ameliyat halen 6nemli morbidite tasimaktadir.*?!
Glinlimiizde minimum morbiditesi ve yan etkisi
olan teknikler tercih edilmelidir.

Tonsillektomide klasik diseksiyon ile bipolar ko-
ter diseksiyon yontemleri en sik kullanilan yon-
temlerdir.! Bipolar koagiilasyon ilk kez 1993’te
cerrahi mikroskopla kombine olarak tanimland.[®
Elektrodiseksiyon yontemi, tonsiller diseksiyonda
ayn1 anda damar koagiilasyonu da sagladig1 icin
sik kullanildi.

Yapilan bir¢ok ¢aligsmada bipolar koter diseksiyon
teknigi ile yapilan tonsillektomi operasyonunun
stiresinin daha kisa oldugu gorilmistiir.>*¢ Ca-
lismamizda bipolar koter grubunda ameliyat za-
mant literatiirle uyumlu olarak klasik diseksiyon
grubuna gore daha kisaydi. Ozellikle anestezi sii-
resinin kisa tutulmasi gereken riskli olgularda bi-
polar koter tonsillektomi tercih edilebilir.

Pang!” 120 ¢ocukta bipolar koter elektrodiseksi-
yon tonsillektomi ve klasik diseksiyon teknigini
karsilastirmis ve bipolar koter grubunda anlam-
11 olarak daha az intraoperatif kanama bulmustur.
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Leach ve ark.!" ile Mann ve ark.®® yapmis olduk-
lar1 ¢aligmalarda diseksiyon yontemine gore bi-
polar koter tekniginde daha az intraoperatif kan
kayb1 bildirirken, benzer sonuglar bagka calis-
malarda da bildirilmistir.) Caligmamizda litera-
tirle uyumlu olarak intraoperatif kan kaybi grup
1’de 8,5 ml olurken grup 2’de 54 ml olarak tespit
edildi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Bu nedenle kanamanin problem olusturabilecegi
diisiiniilen olgularda bipolar koter tonsillektomi
yontemi daha az kanamaya yol agmasi nedeniy-
le tercih edilebilir.

Guida ve Mattucci” 1000 tonsillektomide hem bi-
polar koter hem klasik diseksiyonda toplam %]1,1
primer kanama bildirmis ve arada anlaml fark bu-
lamamiglardir. Ameliyat sonrasi primer kanama-
y1 Crysdale ve Russel!'” 9409 pediatrik klasik di-
seksiyon tonsillektomi olgusunda %0,6; Roy ve
ark.l"" klasik diseksiyonlu 188 hastada %1,4-2,3;
Maniglia ve ark.!"! 1428 olguda %0,28 olarak bil-
dirmislerdir. Watson ve ark.’nin!"* 1036 hastay-
la yaptiklar1 caligmada, bipolar koterde ameliyat
sonras! primer kanama literatiire gore fazla olma-
mistir. Calismamizda tonsillektomiye bagl pri-
mer kanama her iki grupta da hi¢ gézlenmemistir.

Lassaletta ve ark.”! 60 ¢ocuk hasta ile yaptikla-
11 ¢alismalarinda, primer ve sekonder kanama ne-
deniyle hi¢ tekrar ameliyat olmadigini ve bipo-
lar grubunda ameliyat sonras1 hemoraji sikliginin
%2-5 oldugunu bildirmislerdir. Haase ile Nogu-
eral’! elektrokoter yontemiyle tonsillektomi son-
rast primer kanama saptamadiklarin1 vurgula-
mis; Papangelou!' ise bipolar koter ya da ligas-
yon kullandig1 579 hasta ile yaptig1 caligsmasinda,
bipolar koter grubunda primer kanamay1 %0,33,
sekonder kanamay1 %1,98 olarak bildirmistir. Li-
gasyon grubunda primer kanama yokken, sekon-
der kanama %1,44 olmustur. Raut ve ark.™! 183
eriskin hasta ile yaptiklari ¢alismalarinda, bipolar
koter ve klasik diseksiyon ile tonsillektomi son-
ras1 primer ve sekonder kanamalar agisindan fark
bulmadiklarin1 bildirmislerdir. Calismamizdaki
sekonder kanama oranlart grup 1°de %3,15 iken
grup 2’de %3,33 olarak bulundu, fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildi.

Mann ve ark.® 65 hastadan olusan ¢alismalarinda,
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7-10. giinde koter uygulanan tarafta 44 hastada
daha fazla agrn varken, klasik diseksiyon
uygulanan tarafta li¢ hastada daha fazla agn
oldugunu vurgulamislardir. Leach ve ark.!" bipolar
koter eksizyon tarafinda ortalama agr1 skorunu 7,3
ve klasik diseksiyon grubunda 4,8 olarak bulmus-
lar, koter tekniginde neden daha fazla agr1 oldu-
gunun belli olmadigimi ve daha ¢ok tonsil plikasi
eksizyonunun neden olabilecegini bildirmislerdir.
MacGregor ve ark.["! kiint diseksiyon ile bipolar
koterle elektrodiseksiyonu karsilastirdiklart ¢alig-
malarinda, bipolar koter grubunda ameliyat sonra-
st agrida artma ve oral alim zamaninda uzama bul-
muslardir. Nunez ve ark.!'® ¢ocuk yas grubu calis-
malarinda, bipolar diseksiyon grubunun 7,5 giin-
de, klasik diseksiyon grubunun 5. giinde normal
diyete gectigini vurgulamislardir. Onlara gore bo-
gaz agrisi en sik doktora yeniden basvuru nedeniy-
di. Bunlardan bipolar koter diseksiyonlu 24 ¢cocuk-
tan dokuzunda (%38), klasik diseksiyon grubun-
da 26 cocugun tgiinde (%12) bogaz agris1 vardi.
Dolayistyla bipolar koter grubunda analjezik tii-
ketimi daha fazla, normal yemeye baslama siiresi
daha uzun ve agr1 i¢in aile hekimine bagvuru sayi-
s1 daha fazlaydi. Bipolar koter grubunda, klasik di-
seksiyon grubuna gore ortalama 7,5 doz daha faz-
la analjezik kullanma ihtiyac1 olmustu. iki haftalik
analjezik tiikketimindeki farklilik da klinik ve ista-
tistiksel olarak anlamliydi. Bipolar grubu 2,5 giin
daha uzun siirede normal diyete dondii.

Atallah ve ark.’nin!'”! 50 hastalik g¢aligmalarin-
da, ilk iki giinde ligasyon tarafinda agr1 skoru 2,4
iken, koter tarafinda 1,8 olarak Ol¢iilmiis ve an-
laml1 derecede yiiksek bulunmustur. Ugiincii giin
elektrokoter tarafi daha agrili olmus, besinci giin
en yliksek diizeyine ¢ikarak pik yapmis ve daha
sonraki 15 giin icersinde tedricen diigmiistiir. Li-
gasyon tarafinda agr1 6. giinde en siddetli olmus,
daha sonra agr1 azalmig ve daha az olarak seyret-
migstir. Lassaletta ve ark.’nin®® ¢alismasinda geg
ameliyat sonrasi agri, anlamsiz olmasina rag-
men bipolar grupta daha yogun olarak goriilmiis-
tiir. Ameliyat sonras1 10. giinde agr1 skoru yiiksek
bulunmus ve bu nedenle kat1 gida alimi1 anlamh
olarak gecikmis, tonsiller fossa goériinimii daha
koti olmustur. Bipolar koter erken donemde az,
ge¢ donemde daha ¢cok ameliyat sonrasi agriya ne-
den olmus ve bu tonsiller fossanin geg iyilesme-
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sine baglanmistir. Bu bulgularin aksine Papange-
lou,'¥ elektrokoter sonrasinda ligatiir hemostaza
gore daha az agr1 kaydetmistir. Pang’ " 120 ¢o-
cukta bipolar koterle elektrodiseksiyon tonsillek-
tomi ve klasik diseksiyon/snare teknigini kiyasla-
dig1 calismasinda, bipolar grubu daha erken sivi
ve kat1 gida almig ve analjezik ihtiyacinda fark
goriilmemistir.

Calismamizda ameliyat sonrasi 2. saatte, bipolar
koter grubunda daha az agr1 skoru elde edildi ve
bu fark anlamliydi. Grup 1°de ameliyat sonrasi 10
glinliik agr1 skoru ortalamasi anlamli olarak yiik-
sek bulundu ve buna bagl olarak ilk kat1 gidaya
gecis zamani da anlamli olarak yiiksekti. Bu so-
nug bir¢ok ¢alisma sonucuyla uyumludur!®-!315-17]
ve yaygin goriise gore bipolar koter grubunda
ameliyat sonrasi ge¢ agri anlamli olarak daha faz-
ladir. Bu nedenle kat1 gidalara gecis siiresi de daha
uzamaktadir.

Biz, tonsillektomi lojuna miimkiin oldugunca az
koter yapilmasinin agri basta olmak {izere ame-
liyat sonrast morbiditeyi 6nemli dl¢iide azaltaca-
gin1 diisiiniiyoruz. Ameliyat sonrast ge¢ donem-
de agrinin daha fazla olmasi, kat1 gidaya daha
geg baglanmasina neden olmaktadir. Bu durumda,
0zellikle ameliyat sonrasi beslenme problemi ola-
bilecegi diisiliniilen olgularda ameliyat sonrasi do-
nemde morbiditesini artiracagi i¢in bipolar koter
tonsillektomiyi énermiyoruz.

Ozet olarak, bipolar koter tonsillektomi hizli ve
giivenli bir tekniktir. Ameliyat siiresi daha kisa
ve intraoperatif kan kaybi daha azdir. Bu neden-
le kisa stireli anestezi almas1 gereken, kanamanin
problem olabilecegi diisiiniilen olgularda faydali
olabilecegini diisiinmekle birlikte, diseksiyon si-
rasinda bipolar koterle gereksiz koagiilasyon ya-
pilmamasini, tonsiller alanda miimkiin oldugunca
az yanik hasar1 olusturularak ameliyatin sonlandi-
rilmasint 6nermekteyiz.
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