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Riktlinje for kall teknik vid tonsillektomi

Sammanfattning

Tonsillektomi bor utféras med kall teknik. Detta galler bade dissektion av tonsillvdvnaden och
efterféljande blodstillning. Med kall teknik avses teknik som inte tillfor varme i saret.

Huvudargumentet for att kall teknik bér anvdndas ar den 6vertygande evidensen for att kall teknik
leder till farre postoperativa blédningar som resulterar i inneliggande vard pa sjukhus.

Ola Sunnergren, ordférande Nationell arbetsgrupp for tonsilloperation
2022-12-29, Jonkoping
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Syfte

Syftet med riktlinjen ar att 6ka andelen tonsillektomier som utférs med en helt kall teknik. En
forandring av praxis forvantas leda till farre postoperativa blédningar som kraver inneliggande
sjukhusvard. Farre blédningskomplikationer kommer att leda till 6kad patientsdkerhet och minskade
kostnader for sjukvarden.

Metodbeskrivning — sa har riktlinjen
arbetats fram

Riktlinjen har tagits fram i ett samarbete mellan Nationell arbetsgrupp for tonsilloperation och
Referensgruppen for tonsilloperationsregistret. Vetenskaplig litteratur, kvalitetsregisterdata och
gruppernas samlade expertis och erfarenhet har anvants som underlag.

Som underlag for riktlinjen har Nationell arbetsgrupp for tonsilloperation och Referensgruppen for
tonsilloperationsregistret bedomt vilken betydelse valet av teknik har for foljande utfall:

e per- och postoperativ blédning
e postoperativ smarta
e hilsoekonomi.

Bakgrund

Med tonsillektomi avses den operation som innebar att tonsillerna i sin helhet tas bort. Operationen
utfors i generell anestesi och bestar vanligen av tva moment, forst dissektion av sjalva tonsillen och
déarefter blodstillning. En tonsillektomi kan utféras pa bade barn och vuxna och pa en rad olika
indikationer som recidiverande tonsillit, kronisk tonsillit, peritonsillit och tonsillorsakad 6vre
luftvagsobstruktion (snarkning med eller utan obstruktiv somnapné).

Varje ar gors i Sverige cirka 5 000 tonsillektomier pa vuxna (18 ar och aldre) och cirka 1 500
tonsillektomier pa barn (under 18 ar). | den vuxna populationen ar andelen kvinnor nagot hogre an
andelen man, och i barnpopulationen ar andelen pojkar nagot hégre dn andelen flickor. Orsaken till
dessa konsskillnader ar inte klarlagd.

Indikationerna for tonsillektomi ar olika i olika aldrar. | den vuxna populationen ar indikationen
vanligen recidiverande eller kronisk tonsillit, medan snarkning med eller utan obstruktiv somnapné ar
den vanligaste indikationen bland barnen.

Med kall teknik menas dissektionsmetoder och blodstillningstekniker dar varme inte tillfors i
operationssaret. Med varm teknik avses metoder som tillfér viarme i operationssaret. De kan ocksa
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kallas elektrokirurgiska metoder da varmen alstras av strém. | varma tekniker ingar till exempel alla
former av diatermi och alla former av radiofrekvens (inklusive Coblation).

Postoperativ blodning

Det finns ett flertal randomiserade studier pa relativt sma patientmaterial som talar fér den ena eller
andra teknikens fordelar nar det galler postoperativa blédningar. | Cochrane-rapporten ”Coblation
versus other surgical techniques for tonsillectomy” (2017) jamférdes ett stort antal varma och kalla
tonsillektomitekniker [1]. Slutsatsen var att man utifran befintliga randomiserade studier inte kunde
dra nagra slutsatser om den ena eller andra teknikens fordelar. Forfattarna skrev dock att det inte
helt kunde uteslutas att Coblation faktiskt medférde en 6kad blédningsrisk. | SBU-kommentaren
”Jamforelse av tekniker vid operation av halsmandlar (tonsillektomi)” fran 2019 granskades data fran
Cochrane-rapporten men med en annan statistisk metod. Slutsatsen blev densamma —inga
signifikanta skillnader i risk for blodningar kunde ses i de tillgdngliga randomiserade studierna [2].

En viktig kommentar i Cochrane-rapporten var att randomiserade kontrollerade studier inte ansags
lampade for att studera sallsynta hdndelser som postoperativa blédningar. Forfattarna hanvisade i
stallet till andra typer av studier, bland annat till studier fran det svenska Tonsilloperationsregistret. |
tva publikationer baserade pa data fran Tonsilloperationsregistret [3,4] redovisas hur blédningsrisken
efter tonsillektomi paverkas av operationstekniken. En signifikant hogre risk for aterinlaggning pa
grund av blodning foreligger om en varm teknik anvants, antingen for dissektion eller blodstillning.
Skillnaderna mot kall teknik bedéms som stora med en riskokning for aterinlaggning pa grund av
bloédning pa 2,6-5,9 ganger beroende pa typ av varm teknik. Detta kan berdknas motsvara flera
hundra vardtillfallen per ar.

Det finns ocksa tva studier, varav en fran det svenska och en fran det norska tonsilloperations-
registret som visar att kliniker som 6kar andelen tonsillektomier utférda med helt kall teknik minskar
frekvensen av aterinldggningar pa grund av blédning [5, 6]. Utdver den norska och de svenska
kvalitetsregisterstudierna finns det flera stora populationsbaserade studier av god kvalitet som
overtygande har visat att kall teknik ger lagre risk for postoperativ blodning [7, 8].

Peroperativ blodning

Pa grund av metodologiska skillnader i hur blodférlusten mattes i de studier som ingick i den
ovannamnda Cochrane-rapporten kunde en metaanalys inte genomféras [1]. Tillgangliga data talar
saledes varken for eller emot anvdandandet av kalla tekniker avseende peroperativ blédning.

Tidig postoperativ blodning

Nar det géller sa kallade tidiga postoperativa blodningar (under vardtiden i samband med
operationstillfillet) talar svenska tonsilloperationsregisterdata [3,4] for att skillnaderna mellan kalla
och varma tekniker ar sma, och det finns inget i dessa data som talar for att kalla tekniker skulle
innebara nagon okad risk for blédning.
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Postoperativ smarta

Bevislaget ar osakert avseende om varma tekniker eller kalla tekniker vid tonsillektomi ar bast
avseende postoperativ smarta [1, 9]. En studie pa barn med data fran det svenska tonsill-
operationsregistret talar dock for att varma tekniker ar forknippade med fler dagar med analgetika
och fler kontakter med sjukvarden pa grund av smaérta [10].

Halsoekonomi

Kunskapen om betydelsen av teknikval for hdlsoekonomin i stort eller fér ekonomin inom den enhet
dar tonsillektomin utférs ar begransad. Aven om det finns en rad publikationer s lider de ur en
svensk synvinkel av bristen att de jamfor olika varma tekniker med varandra. | en reviewartikel av
Metcalf m fl fran 2017 jamférdes Coblation mot samtliga andra tekniker. Slutsatsen blev att
Coblation i alla avseenden var jamforbar med andra tekniker men att nagon tydlig fordel for tekniken
inte kunde identifieras [9]. | artikeln tog man upp saval smarta, postoperativa blédningar och
intraoperativ blédning som operationstid.

| den tidigare namnda Cochrane-artikeln "Coblation versus other surgical techniques for
tonsillectomy” (2017) ingick det i syftet att studera bade morbiditet och halsoekonomi [1]. Slutsatsen
blev att det inte gick att finna nagra hilsoekonomiska fordelar for Coblation.

Varma tekniker ar generellt dyrare att utfora da de krédver mer utrustning dn de basala instrument
som anvands vid kall teknik. Denna skillnad torde dock vara marginell da det géller den vanligaste
anvanda tekniken i Sverige — kall dissektion med blodstillning med hjalp av bipolar diatermi. Under
forutsattning att tonsillektomi kan utféras snabbare med varm teknik kan fler operationer per
tidsenhet utféras och kostnaden per operation sénkas. Det saknas dock studier som visar att sa ar
fallet pa ett satt som ar oberoende av operator och erfarenhet av viss teknik. Det finns ocksa flera
goda exempel i Sverige pa att man kunnat overga till kall teknik med bibehallet antal tonsillektomier
per tidsenhet.

Vardniva

En tonsillektomi utfors alltid i den specialiserade 6ron-, nds- och halssjukvarden. Operationen
genomfors vanligen i dagkirurgi men planerad slutenvard i samband med operationen férekommer,
framfor allt vid samsjuklighet eller en alder som 6kar de perioperativa riskerna.

Uppfbljning

Data fran Tonsilloperationsregistret visar att andelen patienter som rapporterar att de ar helt
besvarsfria eller att de blivit ganska bra efter tonsillektomi det senaste decenniet varit 6ver 90 %.
Detta bedoms som ett tillfredsstallande resultat och &dr sannolikt huvudorsaken till att nagon
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rutinmassig individuell uppfoljning efter en tonsillektomi inte forekommer i svensk sjukvard.
Uppfoljning efter en tonsillektomi gors i stallet pa patientgruppniva och enhetsniva via Tonsill-
operationsregistret. | registret foljs postoperativ besvarsfrihet, postoperativa komplikationer
(blédning och smarta) samt anvandandet av kall teknik.

Kvalitetsuppfoljning

For att folja upp denna riktlinje foljs specifikt och pa savél nationell som enhetsniva féljande
kvalitetsvariabler:

e andel tonsillektomier som utférs med en helt kall teknik
e andel patienter som via Tonsilloperationsregistrets PROM rapporterar att de blivit
aterinlagda pa sjukhus pa grund av blodning inom 30 dagar efter operationen.

Data for bada variablerna presenteras pa Tonsilloperationsregistrets hemsida. Data uppdateras varje
dygn. Data ar 6ppna och presentationen tillater anvandaren att filtrera resultaten avseende alder och
kon. Data presenteras per ar och for de sista fem aren. Verktyget tilldter jamforelse mellan enheter.
Presentationen gor det maijligt for enheter att identifiera forbattringsomraden och félja upp
resultaten av genomforda forbattringsprojekt.

Innehallsansvarig

Ansvarig ar Ola Sunnergren, dverlikare, Oron-, nis- och halskliniken, Region Jénkdpings ldn
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e Torbjorn Larsson, dverldkare, Oron-, nds- och halskliniken, Sunderby sjukhus

e Erik Odhagen, 6verlikare, medicine doktor, Oron-, nés- och halskliniken, Sédra Alvsborgs
sjukhus

Referensgruppen for Tonsilloperationsregistret:

e Joacim Stalfors, specialistlakare, docent, Goteborgs universitet
e C(Claes Hemlin, specialistlakare, medicine doktor
e Fredrik Alm, sjukskéterska, medicine doktor, Orebro universitet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Riktlinje for kall teknik vid tonsillektomi 2023-02-16

Referenser

1. Pynnonen M, Brinkmeier JV, Thorne MC, Chong LY, Burton MJ. Coblation versus other surgical
techniques for tonsillectomy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 8. Art. No:
CD004619. DOI: 10.1002/14651858.CD004619.pub3.

2. Jamfoérelse av tekniker vid operation av halsmandlar (tonsillektomi). Stockholm: SBU, 2019.
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/oklart-vilken-metod-att-operera-
halsmandlarna-som-ar-mest-skonsam/

3. Séderman AC, Odhagen E, Ericsson E, Hemlin C, Hultcrantz E, Sunnergren O, Stalfors J. Post-
tonsillectomy haemorrhage rates are related to technique for dissection and for haemostasis. An
analysis of 15734 patients in the National Tonsil Surgery Register in Sweden. Clin Otolaryngol 2015;
40:248-254.

4. Lundstrdm F, Stalfors J, @stvoll E, Sunnergren O. Practice, complications and outcome in Swedish
tonsil surgery 2009-2018. An observational longitudinal national cohort study. Acta Otolaryngol.
2020; 140:589-596.

5. Odhagen E, Sunnergren O, Séderman AH, Thor J, Stalfors J. Reducing post-tonsillectomy
haemorrhage rates through a quality improvement project using a Swedish National quality register:
a case study. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2018; 275:1631-1639.

6. Bugten V, Wennberg S, Amundsen MF, Blindheimsvik MAB. Reducing post-tonsillectomy
haemorrhage: a multicentre quality improvement programme incorporating video-based cold
technique instruction. BMJ Open Qual. 2022 Nov;11(4):e001887.

7. Lowe D, van der Meulen J. Tonsillectomy technique as a risk factor for postoperative
haemorrhage. Lancet 2004; 364 9435:697—702.

8. Sarny S, Ossimitz G, Habermann W, Stammberger H. Hemorrhage following tonsil surgery: a
multicenter prospective study. Laryngoscope. 2011; 121:2553-2560.

9. Metcalfe C, Muzaffar J, Daultrey C, Coulson C. Coblation tonsillectomy: a systematic review and
descriptive analysis. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017; 274:2637-2647.

10. Alm, F, Stalfors, J, Nerfeldt, P. et al. Patient reported pain-related outcome measures after tonsil
surgery: an analysis of 32,225 children from the National Tonsil Surgery Register in Sweden 2009—
2016. Eur Arch Otorhinolaryngol 2017; 274, 3711-3722.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



	Riktlinje för kall teknik vid tonsillektomi
	Nationellt programområde öron-, näs- och halssjukdomar

	Riktlinje för kall teknik vid tonsillektomi
	Innehållsförteckning
	Syfte
	Metodbeskrivning – så har riktlinjen arbetats fram
	Bakgrund
	Postoperativ blödning
	Peroperativ blödning
	Tidig postoperativ blödning
	Postoperativ smärta
	Hälsoekonomi

	Vårdnivå
	Uppföljning
	Kvalitetsuppföljning
	Innehållsansvarig
	Referenser

