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Introduktion: Efterbladning (EB) er en potentielt livstruende kom-
plikation i forbindelse med tonsillektomi. Som led i kvalitetssik-
ringen af indgrebet gnskes kvantificering af omfanget og afdaek-
ning af mulige risikofaktorer for denne komplikation foretaget.
Materiale og metoder: Der er foretaget en retrospektiv gennem-
gang af journalerne pa samtlige tonsillektomerede med EB pa
Arhus Sygehus (AS), Randers Centralsygehus (RCS) og Silkeborg
Centralsygehus (SCS) samt en tilfaeldigt udvalgt stikprgve pa en
tredjedel af alle tonsillektomerede uden EB ved AS i perioden fra
den 1. december 2002 til den 30. november 2003. | alt blev 918
patienter tonsillektomeret i perioden.

Resultater: Hyppigheden af reoperationskreevende EB var 3,4%
(12 ud af 352) ved AS, 3,7% (syv ud af 187) ved RCS og 1,8%
(syv ud af 379) ved SCS uden signifikant forskel mellem de tre
steder. Sammenlagt var hyppigheden 2,8%. 85% af de sene EB
forekommer pa 4.-9. dag postoperativt. Af risikofaktorer for EB
blev fundet: alder (p = 0,0093), starre peroperativ blgdning
(p=0,026) og hgjt peroperativt blodtryk (p = 0,0007). Desuden
fandtes hyppigheden at veere tredoblet ved absces-tonsillektomi,
men sammenhangen var insignifikant (p = 0,26).

Konklusion: Hyppigheden af reoperationskraevende EB var pa
niveau med hyppigheden i internationale opgarelser. De ikke ube-
tydelige komplikationsrater understreger vigtigheden af god ope-
rationsindikation. Den fundne ggede risiko for EB med stigende
alder har medfert, at instruksen p& AS er aendret sdledes, at der
nu fortages incision efter positiv aspiration hos alle, der er over 20
ar og har peritonsilleer absces, der kan kooperere.

Tonsillektomi er en hyppigt udfert operation, der foretages
pé alle landets are, nzse- og hals (ONH)-afdelinger og hos
flere praktiserende ore-, naese- og halsspecialister landet over.
Den herer til kategorien kirurgia minor og er en af de opera-
tioner reserveleger pd ONH-afdelinger forst stifter bekendt-
skab med. Indikationerne for tonsillektomi er hyppigst hy-
pertrofiske tonsiller hos bern med deraf folgende darlig triv-
sel, recidiverende tonsilliter (tre eller flere om aret i to pa
hinanden folgende ar), peritonsiller absces og sjzldnere mis-
tanke om cancer tonsillae. Ved peritonsillaer absces er patien-
ten ofte medtaget pga. umuliggjort fode- og vaeskeindtag samt
halssmerter af ofte flere dages varighed. Kirurgisk interven-
tion kan bestd i incision af abscessen eller tonsillektomi.
Begge behandlinger giver hurtig og effektiv symptomlindring
og er af starste vigtighed for patientens helbredelse.

Da der pa Silkeborg Centralsygehus (SCS) og Randers
Centralsygehus (RCS) ikke er vagthavende ONH-lzger efter
almindelig arbejdstid, sendes patienter med komplikation ef-
ter tonsillektomi til Arhus Sygehus (AS) om aftenen og natten,
safremt det er nedvendigt med akut @ONH-legehjzlp. Over
de sidste par ar synes belastningen pa AS at vzere for opad-
gdende, og man havde mistanke om uacceptabelt hoje efter-
blednings-rater, iser pa SCS.

Efterbledning (EB) er en potentielt livstruende [1-3] kom-
plikation i forbindelse med tonsillektomi og er fraset smerter
ogsa den hyppigste. Lobende monitorering af denne kom-
plikation er derfor vaesentlig, s patientsikkerheden kan bibe-
holdes hgj. Ligeledes er det af vigtighed kontinuerligt at tage
operationsindikationerne op til kritisk revision. Studiets mal
var at kvantificere hyppigheden af og identificere risikofak-
torer for EB samt evaluere sikkerheden ved operation pa de
tre centre i Arhus Amt.

Materiale og metoder

I alt blev 918 patienter tonsillektomeret pa AS, RCS og SCS
(hvilket daekker hele Arhus Amt med et optageomrade pa
625.000 personer) i perioden fra den 1. december 2002 til den
30. november 2003. Af disse patienter blev 48 behandlet eller
genindlagt for efterblodning (dignosekode T81.0). Journa-
lerne p4 alle med EB pa de tre steder og en tredjedel (tilfeldigt
udvalgte) af de tonsillektomerede uden EB pa AS blev gen-
nemggdet retrospektivt. Den gennemgaede gruppe af tonsillek-
tomerede uden EB fungerede dels som kontrol af evt. mangel-
fuld registrering af EB og dels som referencegruppe mht. be-
regning af risikofaktorer for EB. I denne gruppe blev der ikke
fundet nogen reoperationskrzvende EB.

I gruppen af tonsillektomerede indgik bade patienter, der
kun havde fiet foretaget tonsillektomi (emb 10) og adenoton-
sillektomerede (emb 20), der ogsi havde fiet fjernet adenoide
vegetationer. I materialet indgik sével patienter, der havde
fiet foretaget varm tonsillektomi (4 chaud) pa indikationen
peritonsilleer absces (J36.9) og kold tonsillektomi (2 frvid) pa
grund af hypertrofiske tonsiller (J35.1+]35.3) eller recidive-
rende tonsilliter (J35.0) og enkelte, hos hvem der var mistanke
om malign sygdom i den ene tonsil. I studiet indgik fem ton-
sillektomerede patienter med malign sygdom i den ene tonsil.
En af disse patienter fik EB (ikke generel anzstesi (GA)-krz-
vende).

For alle patienter blev der registreret alder, ken, diagnose,
medicinbrug, kroniske sygdomme, operationsdato, operater,
brug af lokalanzastesi, brug af elkoagulation og gennemstik-
ning ved operation, peroperativ bledningsvolumen, EB- tids-
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Tabel 1. Hyppigheder af efterblgdning (EB) efter tonsillektomi ved Arhus
Sygehus (AS), Randers Centralsygehus (RCS) og Silkeborg Centralsygehus
(SCS) i perioden fra den 1. december 2002 til den 30. november 2003. Der
er foretaget en stratificering i tidlige (inden for 24 timer efter operation) og
sene (senere end 24 timer efter operation), tonsillektomerede og adenoton-
sillektomerede samt ken.

As RCS Scs

n (%) n (%) n (%)
Antal patienter . . ............. 352 187 379
[F25@) ccooooaoococooocacana 12 (3,4) 7 (3,7) 7 (1,8)
Tidlige EBica ........................ 0 7 1
Sene EBica 12 0 6
EBalle - ..oviiii 29 (8,2) 9 (4,8) 10 (2,6)
Antal tonsillektomier .......... 290 83 258
Tonsillektomi-EBiga . . . . .. ...... 12 (4,1) 5 (6) 6 (2,3)
Tonsillektomi-EBate .+ . . . .. ... .. 29 (10) 5 (6) 9 (3,5)
Antal adenotonsillektomier ... ... 62 104 121
Adenotonsillektomi-EBaje . . . . . . . 0 (0) 2 (1,9 1(0,8)
Adenotonsillekomi-EBiga . . . ... .. 0 (0) 4 (3,8) 1(0,8)
Meend med EBajie .+ .+« oo ov el 15 2 6
Kvinder med EBajie + .« . ..o oo 14 7 4

EBaie:  Patienter med indleeggelseskreevende efterbledning.
EBica: Patienter med efterblgdning, der ngdvendiggjorde reoperation i ge-
nerel anaestesi (GA).

Tabel 2. Det gennemsnitlige maksimale peroperative blodtryk (BT), perope-
rative blgdning og alder hos patienter med indleeggelseskreevende (EBaie)
hhv. reoperationskraevende (EB; ca) efterblgdninger (EB) efter tonsillektomi
ved Arhus Sygehus (AS), Randers Centralsygehus (RCS) og Silkeborg Cen-
tralsygehus (SCS) samt patienter uden EB ved AS.

EBica EBaile Uden EB
AS  Maks. peroperative BT (mmHg) ... 132/79  140/82 124/73°
Peroperativ blgdning (ml) .. ... .. 81 85 49
Alder Ar) ... 24,9 28,4 20%
RCS Maks. peroperative BT (mmHg) ... 124/73 121/71 -
Peroperativ blgdning (ml) ....... 121 122 -
Alder @r) . ... 22,5 20,7 -
SCS Maks. peroperative BT (mmHg) ... 148/91  139/86 -
Peroperativ blgdning (ml) ....... 107 98 -
Alder Ar) . ................. 21,3 22,5 -

a) Signifikant forskelligt fra EBae ved AS.

punkt, objektivt mal for EB-alvorlighed, indgreb mod EB,
antal blodtransfusioner, maksimale peroperative blodtryk
(BT), operationstid og, hvorvidt EB nedvendiggjorde inter-
vention i GA.

EB-hyppigheder efter tonsillektomi varierer meget i for-

skellige undersogelser, hvilket ikke mindst skyldes, at der
anvendes forskellige definitioner af EB. Det mest benyttede og
rationelle er at inddele EB efter alvorlighed i tre grupper:
1) EB, der ikke nedvendigger behandling/observation p&
sygehus. 2) EB, der nedvendigger behandling/observation
pa sygehus, men ikke reoperation i GA. Her kaldet EBygen Ga.
3) EB, der nodvendigger reoperation i GA. Her kaldet EB; ga.
Tilsammen kaldes 2) + 3) EB,e.

Desuden er det rationelt at inddele EB i tidlig (inden for 24
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Tabel 3. Tidspunkt for reoperationskreevende (+ generel anaestesi (GA)) hhv.
indleeggelses-, men ikke reoperationskraevende (- GA) efterblgdninger efter
tonsillektomi ved Arhus Sygehus (AS), Randers Centralsygehus (RCS) og
Silkeborg Centralsygehus (SCS).

Antal efterblgdninger

As RCS SEE
Dagn efter operation +GA -GA +GA -GA +GA -GA
S, 5o00c000000000000 = = 7 = il =
il 6000000000000000 - 1 - - - -
2 cocooco0c0000000 = i = = = =
& cocoooonaooooaca i = = i = =
4} coooooooonononon = 8 = = 1 1
B cocoooo0c0000000 = 4 = i i =
B cocoooonaooooaca 3 3 = = 3 il
¥ coooooooonononon 2 - - - - 1
B cocoooo000000000 4 = = = il =
® cocooooncooooaca 2 3 = = = =
10 aooooaocoananana - 1 - - - -
18 coo0000000000000 = i = = = =

timer efter operation) og sen (senere end 24 timer efter opera-
tion), da tidlig EB oftest skyldes dbentstiende, gennemskaret
kar, mens sen EB oftere er mere diffuse blodninger fra det ene
tonsilleje.

Samtlige tonsillektomier er udfert med klassisk stump dis-
sektionsteknik, hvor tonsiller fjernes in toto i kapselclivagen,
saledes at der ikke efterlades tonsilrester, og pharynxmuskula-
turen lades intakt. Alle operationer er udfoert af leger ansat pa
AS, idet RCS og SCS fungerer som satellit-afdelinger til Ore-,
Nzse- og Halsafdeling H, AS.

Ved sammenlignende studier af EB-hyppigheder pa for-
skellige centre ses der pa de GA-krevende EB, da der er stor
variation i teersklen for indleeggelse og kodning af komplika-
tionen EB, mens der er hojere grad af lighed i reoperationsin-
dikationer [4]. Det er dog ikke uinteressant, hvor hyppigt pa-
tienter ma genindlzegges til observation og enkel intervention,
da dette er til stor gene for patienten og resursekravende for
afdelingen. Desuden oges styrken af statistiske beregninger,
nar der ses pa alle med EB. Der er derfor valgt at fokusere pa
EB; ga ved sammenligning af AS, RCS og SCS og i relation til
andre opgorelser, mens der fokuseres pa EB.ie ved beregning
af risikofaktorer for EB.

Resultater

Sammenligning af de tre steder: Af Tabel 1 fremgar det, at
hyppigheden af EB; ga var hhv. 3,4% ved AS, 3,7% ved RCS og
1,8% ved SCS. Forskellene er insignifikante (p = 0,31). Samlet
findes hyppigheden at veere pa 2,8%. Hyppigheden af EB,je
var pa 8,2% ved AS, 4,8% ved RCS og 2,6% ved SCS. Der var
signifikant forskel pa AS og SCS (p = 0,0014), men insignifi-
kant forskel pa AS og RCS (p = 0,08) samt RCS og SCS (p -
0,27). Der var ingen signifikante forskelle i maksimalt per-
operativt BT (EB; ga: variansanalysetest: p = 0,49 (systolisk) og
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p = 0,54 (diastolisk), peroperative bladningers sterrelse (EB; ca:
variansanalysetest: p = 0,082) eller alder (EB.y.: variansanalyse-
test: p = 0,098) mellem de tre centre (Tabel 2).

Tidspunkter for EB fremgar af Tabel 3. Det ses, at syv ud af
syv = 100% af de GA-kraevende EB pa RCS var tidlige mod
ingen ud af 12 = 0% pa AS og en ud af syv = 14% pa SCS. For
patienterne med EB ses det, at der pa RCS sjzldent er brugt
peritonsiller lokalanzstesi (med lidocain cum adrenalin 1%
(LA)) (0%) og elkoagulation (EK) (11%), hvilket str i skarp
kontrast til pa AS (hhv. LA 96% og EK 93%). Desuden geres der
relativt hyppigt brug af gennemstikning (33%) pa RCS i for-
hold til pa AS (4%) (Figur 1).

Risikofaktorer for EB

Patienter med EB.y ved AS var signifikant (t-test: p = 0,0093)
eldre (28,4 ar) end patienter uden EB (20 4r) (Tabel 2). Der var
signifikant (t-test: p = 0,026) storre peroperativ bledning ved
EB.pie ved AS (85 ml) end hos patienter uden EB ved AS (49
ml) (Tabel 2). Med 95%-sikkerhedsgraenser var forskellen pa
4-67 ml.

Der blev fundet signifikant (t-test: p = 0,0002 (systolisk);
p=0,0007 (diastolisk)) hojere peroperativt BT pa AS hos EB,j.
end hos patienter uden EB (Tabel 2). Med 95% sikkerheds-
greenser var forskellen pd 8-25 mmHg systolisk og 4-15
mmHg diastolisk.

Der var signifikant hyppigere EB.j hos tonsillektomerede
(OP-kode Emb10) end hos adenotonsillektomerede (Emb 20)
pa AS (Ki2 = 5,4: p = 0,0019) (Tabel 1). Adenotonsillektome-
rede var signifikant (t-test: p = 0) yngre end tonsillektomerede
pa AS (hhv. 5 ar og 24,8 ar).

Der findes ingen forskel pa risikoen for at fd EB hvad angar
ken, operaterens erfaring, operationstid og operationstids-
punkt pa aret.

Hyppigheden af EB; ga ved varm tonsillektomi var pa 6%
mod 2% ved kold tonsillektomi pa AS. EB-overhyppigheden
for varm tonsillektomi i forhold til kold tonsillektomi var ret
markant, men insignifikant bdde for EB;ca (p = 0,15) og EB.je
(p=0,26).

Overblik over fundne risikofaktorer mht. EB efter tonsil-
lektomi: 1) hej alder (signifikant), 2) absces- tonsillektomi,

3) sterre peroperativ blodning (signifikant), 4) hejt peropera-
tivt BT (signifikant) og 5) risiko for sen EB, hejest 4.-9. dag
postoperativt.

Diskussion og konklusion
Hyppigheden af reoperationskrzevende EB 13 pd niveau med
hyppigheden i internationale opgerelser (2,7-3,3%) [2-7] for
alle tre steder. Hyppigheden af EB,ji var signifikant hejere pa
AS end pa RCS og SCS, men denne forskel skyldes formentlig
en lavere taerskel for indleggelse eller registrering af EB pa AS
end de to andre steder.

Man havde pa AS mistanke om, at der var overhyppighed
af EB pa SCS, da man havde modtaget flere patienter med
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Figur 1. Koagel i og aktiv blgdning fra hgjre tonsilleje seks dage efter tonsil-
lektomi.

denne komplikation herfra. Resultaterne af studiet viser, at
dette ikke er tilfzeldet. Tvaertimod er hyppigheden af EB;ca
hejere pa AS, hvilket dog kan forklares ved, at der her foreta-
ges absces- tonsillektomier, og at patienterne generelt er zl-
dre. Nar man sorterer EB efter varm tonsillektomi fra og alene
ser pa EB; ca efter kold tonsillektomi udgjorde disse pa AS 2%
og pa SCS 1,8%.

Det er bemeaerkelsesvaerdigt, at syv ud af syv GA-kreevende
EB p4 RCS var tidlige mod ingen ud af 12 pi AS og en ud af
syv pa SCS. I tidligere publicerede opgerelser synes ca. to
tredjedele af EB at vare tidlige og en tredjedel at vaere sene
[7]. Kirurgtekniske forskelle kan muligvis forklare forskellene i
tidspunkterne for EB mellem RCS og AS/SCS. Saledes synes
brug af LA at oge risikoen for sen EB, mens gennemstikning
som rutineprocedure oger risikoen for tidlig EB. Sorensen et al
har vist, at LA med lidocain cum adrenalin reducerer det
peroperative blodtab, tidlige postoperative smerter og opera-
tionstiden, men ikke har nogen effekt pa EB [8].

Alle operationer pa RCS og SCS er foretaget af 1. reserve-
lzeger og speciallager, mens hovedparten pa AS er foretaget af
reservelaeger. Sdledes kan de tidlige EB pa RCS ikke tilskrives
manglende kirurgisk erfaring. Kvaliteten af tonsillektomier
udfert af reservelaeger synes at veere god mht. risiko for EB, da
darlig kirurgisk teknik iszer skulle give oget forekomst af tid-
lige EB, hvilket ikke ses. Der forekom ingen tidlig EB i perio-
den pa AS, hvor hovedparten af de 352 operationer blev fore-
taget af reservelaeger.

Alle EB; g4 pa AS var sene, og mens en tidlig efterblod-
ningsprocent pa 0 er fremragende, er en sen efterblednings-
procent pa 3,4 lidt i overkanten. En faktor, der ikke er medta-
get i denne undersogelse, er brug af non-steroide antiinflam-
matoriske stoffer (NSAID), der er en kendst risikofaktor for EB
(bade tidlig og sen) [9, 10]. Det har i denne undersogelse ikke
veeret muligt at opna praecise, entydige oplysninger om fak-
tisk indtaget medicin. Instruksen foreskriver tbl. naproxen 500
mg X 2 isyv dage efter operation til alle, der ikke har kontra-
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indikationer og er over 15 ar. Der er peroperativt givet inj.
ketorolac 0,5 mg pr. kg (maks. 30 mg). Antallet af sene EB vil
sandsynligvis kunne nedbringes betydeligt ved et analgetisk
regimen, der ikke inkluderer NSAID. Muligvis skulle dette
reserveres til patienter med en eller flere af de her fundne ri-
sikofaktorer.

Ilighed med i tidligere studier var maksimum for sen EB p&
6.-8. dag postoperativt [11].

Der blev fundet signifikant hejere alder ved EB.j end hos
patienter uden EB. Windfuhr & Chen fandt storre EB-risiko
hos patienter, der var @ldre end 15 r, end hos patienter un-
der 15 ar [12). Dunne et al fandt eget risiko for EB hos zldre
patienter efter tons @ chand [11]. Med henblik pa at reducere
antallet af tonsillektomier og dermed EB-risikoen hos zldre
patienter er det nu praksis pa AS at foretage incision efter
aspiration ved peritonsilleer absces hos alle, der er over 20 ar
og kan kooperere. Tidligere var aldersgreensen 30 ar. Aspira-
tion og incision udger et godt alternativ til £ons @ chaud med
lav recidivrate (10-15%) [13]. Den lave risiko for EB og karak-
teren af indgrebet i LA, der sjeldent lader sig gennemfore hos
bern og unge, gor det rationelt fortsat at foretage tons 4 chand
hos patienter, der er yngre end 20 ar. En opfelgning af de inci-
derede patienter vil vise, om recidivraten ligger pa internatio-
nalt niveau.

Der blev fundet signifikant sterre peroperativ bledning
ved EB,jie end hos patienter uden EB. Resultatet tolkes sdledes,
at den peroperative bladning kan bruges som indikator for
det kirurgiske traumes storrelse, og det er denne, der kan kor-
releres til EB-hyppigheden. Det, at patienten taber 4-67 ml
blod ekstra, har neppe nogen direkte betydning.

Der er ingen sammenhzng mellem brug af elkoagulation
eller gennemstikning og sen EB (Fishers test: p = 1).

Der blev fundet signifikant hejere BT hos EB,je end hos
patienter uden EB pi AS. Da alle disse EB var sene, formodes
denne forskel i EB-hyppighed at bero pa forskelle i vanligt BT
snarere end som udtryk for en direkte effekt af hojere perope-
rativt BT. Der er ogsa i andre undersogelser fundet korrelation
mellem hejt vanligt BT og risiko for EB [14]. Alle patienter,
der skal have fortaget elektiv tonsillektomi og har kendt hy-
pertension, ber vare velbehandlede forud for operation og
informeres om vigtigheden af compliance i perioden efter ope-
ration.

Der blev fundet signifikant hyppigere EB.ie ved tonsillek-
tomi end ved adenotonsillektomi. Som tidligere beskrevet
skyldes dette sandsynligvis, at gennemsnitsalderen for adeno-
tonsillektomerede er signifikant lavere end for alene tonsil-
lektomerede, og det er den lave alder, der er den beskyttende
faktor mod EB.

Samlet m& man konkludere, at de tre centre for ONH-ki-
rurgi i Arhus Amt lever op til internationale standarder, men
at indgrebet er behzftet med betydelige komplikationsrater,
hvilket understreger vigtigheden af god operationsindikation.
Netop dette har fort til zendring af proceduren pa AS, siledes
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at patienter, der er zldre end 20 ar og har peritonsilleer absces,
far foretaget incision efter aspiration, safremt de kan koope-

rere.
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DK-8200 Arhus N. E-mail: tejsehlersklug@hotmail.com
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