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UVOD

Tonzile (mandule, angine ili kraj-
nici) svrstavamo u limfatično tkivo 
pridruženo sluznicama (MALT, engl. 
mucosa associated lymphoid tissue). Or-
ganizirane su u takozvani unutarnji ili 
Waldeyerov prsten. U kraniokaudalnom 
smjeru njega čine faringealna (adenoidne 
vegetacije), dvije tubarne, dvije nepčane 
(palatinalne) i jedna jezična (lingvalna) 
tonzila, uz nakupine limfatičnih čvorova 
(noduli lymphatici aggregati). Ovaj pr-
sten je povezan s vanjskim limfatičnim 
prstenom, kojeg čine limfni čvorovi na 
vratu, a on je u vezi s limfnim sustavom 
cijelog organizma. Nepčane tonzile se 

razvijaju između drugog i trećeg škrž-
nog luka, smještene su na prijelazu usne 
šupljine u ždrijelo, u loži između pred-
njeg i stražnjeg nepčanog luka. Svojim 
strateškim položajem na križištu dišnog 
i probavnog sustava predstavljaju važno 
mjestu za kontakt imunosustava s antige-
nima iz zraka i hrane. Adenoidne vege-
tacije razvijaju se na krovu epifarinksa 
gdje su izložene česticama udahnutog 
zraka. Njihov položaj uz ušća Eustahije-
vih tuba predstavlja anatomsku osnovu 
za opstrukciju drenaže bubnjišta prema 
ždrijelu.

Operacija tonzila (tonzilektomija, 
adenoidektomija i tonziloadenoidektmi-
ja) je jedna od najstarijih i najčešćih ope-
racija u otorinolaringologiji, posebice 
u dječjoj dobi (1). Radi se o kirurškom 
odstranjenju limfatičnog tkiva nepča-
nih tonzila (tonzilektomija), adenoidnih 
vegetacija (adenoidektomija) ili kom-
binaciji ovih dviju operacija (tonziloa-

denoidektomija). Operativna tehnika 
se mijenjala kroz vrijeme. Cornelius 
Celsus je u Rimu u 1. stoljeću opisao od-
stranjenje inflamiranih tonzila prstom. 
Nakon ekscizije su tonzilarne lože is-
pirane vinskim octom i medikacijama 
za kontrolu krvarenja. Prve konkretnije 
opise operacija su dali Meyer 1858. za 
adenoidektomiju, a Hopmann 1885. za 
tonzilektomiju. Zbog nedostatne ane-
stezije, operater je bio prisiljen napraviti 
operaciju u najkraćem mogućem roku. 
Tijekom vremena tehnološki napredak i 
specijalno dizajnirani instrumenti dovo-
de do pomaka, ali osnovni princip osta-
je isti (2). Operacija se sastoji od dvije 
osnovne procedure: disekcije tonzile od 
okolnog tkiva i kontrole krvarenja ili he-
mostaze. Važno je razumjeti da ovi po-
stupci nisu u praksi potpuno odvojeni. 
Zahvat se provodi u općoj anesteziji uz 
zadržavanje pacijenta u bolnici u sklopu 
jednodnevne kirurgije. Operacije tonzi-
la mogu se izvoditi tehnikom "hladnog 
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noža", dijatermije, koblacije, monopo-
larnim nožem, bipolarnom hvataljkom, 
laserom, argon plazma koagulacijom, 
radiofrekvencijom. U Kliničkom bolnič-
kom centru (KBC) Split se primjenjuje 
tehnika "hladnog noža" eventualno uz 
hemostazu bipolarnom pincetom. Ade-
noidektmija se provodi specijalno dizaj-
niranom metalnom kiretom. Istraživanja 
na velikom broju operiranih preporučuju 
tehniku "hladnog noža" kao zlatni stan-
dard u operaciji tonzila, zbog najnižeg 
rizika sekundarnog krvarenja. Poseban 
je interes za smanjenje krvarenja u djece 
mlađe od 3 godine, niske tjelesne mase 
ili sindromske djece te oboljelih od ra-
zličitih poremećaja koagulacije. Za ove 
skupine treba razmisliti o upotrebi bi-
polarne dijatermije za diskeciju i koa-
gulaciju, zbog manjeg intraoperativnog 
krvarenja (3).

Broj tonzilektomiranih ubrzano se 
povećavao u prvim desetljećima prošlog 
stoljeća, u broju operiranih prednjačile 
su američke zemlje. Popularnost opera-
cije tonzila dosegla je vrhunac prije 80-
ak godina (2). Potom se krajem stoljeća i 
početkom novog objavljuje sve više rado-
va na temu smanjenja potrebe za opera-
cijama tonzila. Više se indikacija ne za-
sniva na stajalištu različitih liječnika, te 
pojedinačnim procjenama i iskustvima, 
već diljem svijeta postoje egzaktne naci-
onalne smjernice. Najčešće indikacije za 

tonzilektomiju su ponavljajući tonzilitisi 
te poremećaji disanja u spavanju (Sleep 
Disordered Breathing, SDB) uključujući 
prvenstveno opstruktivnu apneju u spa-
vanju (Obstructive Sleep Apnea, OSA) 
(1). Interdisciplinarna sekcija za kontro-
lu rezistencije na antibiotike (ISKRA) 
donosi nacionalne smjernice za terapiju 
grlobolje te, među ostalim, indikacije za 
tonzilektomiju (Tablica 1) (4). Adenoi-
dektmija se obavlja kod porasta volume-
na adenoidnih vegetacije koje uzrokuju 
neprohodnost nosa, disanje ne usta, po-
navljane upale srednjeg uha ili OSA.

Opisane komplikacije tonziloadeno-
idektomije se dijele na perioperativne, te 
neposredne, odložene i kasne postope-
rativne kako je prikazano u (Tablica 2) 
(5). Krvarenje je najistaknutija postope-
rativna komplikacija i vrlo je važno do-
znati koliko dugo traje,odnosno radi li se 
o značajnijem gubitku krvi. Windfuhr i 
Seehafer su klasificirali sva krvarenja u 
5 stadija. Krvarenja prvog stupnja su ona 
koja se spontano zaustavljaju. Krvarenja 
drugog stupnja moguće je kontrolirati 
bez uvođenja u opću anesteziju. Treći 
stupanj krvarenja zahtjeva hemostazu u 
općoj anesteziji. Tada se pacijentu, na-
kon intubacije i uspavljivanja, krvarenje 
pokušava zaustaviti monopolarnom ili 
bipolarnom pincetom, po potrebi šiva-
njem nepčanih lukova uz hemostatsko 
sredstvo kao surgicel ili fibrinsko ljepilo. 

Četvrti stupanj krvarenja zahtjeva pod-
vezivanje vanjske karotidne arterije (a. 
carotis ext.), a peti stupanj dovodi do le-
talnog ishoda. Upravo tim redoslijedom 
trebamo i razmišljati u trenutku kada 
nam se pacijent prezentira s postopera-
tivnim krvarenjem, da uopće ne dođe do 
petog stupnja. Dostupna svjetska litera-
tura najčešće navodi 1-3% postoperativ-
nih krvarenja (2, 3). Letalni ishodi zbog 
posljedica anestezije ili nekontroliranog 
krvarenja događa se u svega 1 na 10.000 
do 30.000 operiranih.

Prema dostupnoj literaturi posljed-
njih godina očigledno je smanjenje broja 
tonziloadenoidektomija na svjetskoj ra-
zini (1). Na nacionalnoj razini nedostatni 
su podatci o ovoj temi, ali kontaktirajući 
kolege iz većih centara imamo naznake 
silaznog trenda u broju operacija tonzila. 
Istovremeno, očekivano je da se mijenja-
la raspodjela po dobi te vrsta indikacije. 
Naši suradnici su 2004. godine objavili 
rezultate operacija tonzila u istoj Klinici, 
na istoj populaciji (5). Navode da su te 
godine urađene 1272 operacije tonzila, 
od toga 910 (71,54%) u mlađih od deset 
godina. Ukupno su opisali 22 postope-
rativne komplikacije, dakle krvarilo je 
1,72% operiranih. Upravo ovdje smo 
pronašli poticaj da opišemo trenutne 
trendove i rezultate navedenih operacija.

Tablica 1. 
Indikacije za tonzilektomiju po ISKRA smjernicama (4)

Indikacije za tonzilektomiju u djece i odraslih

Apsolutne indikacije

grlobolja uzrokovana tonzilitisom uz zadovoljene sljedeće uvjete:

- 5 ili više epizoda grlobolje godišnje 
- tonzilitis mora biti dijagnostički potvrđen barem jednim od sljedećih kriterija: pozitivan obrisak na BHS-A, gnojni eksudat na tonzilama, 
tjelesna temperatura ≥ 38°C, limfadenitis na vratu s barem jednim čvorom ≥ 2 cm. 
- epizode grlobolje utječu na opće stanje bolesnika i njegovo normalno funkcioniranje u svakodnevnom životu 
-trajanje simptoma barem godinu dana

komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni apsces, sepsa)

trajna opstrukcija dišnih putova

sindrom opstruktivne apneje u spavanju (engl. OSA)

suspektni malignom tonzile

Relativne indikacije

poremećaji okluzije

kronični tonzilitis - ako bolesnik kronično pati od grlobolje i lošeg zadaha i ako se simptomi ne smanjuju tijekom jednogodišnjeg razdoblja
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METODE

Pretražena je medicinska dokumen-
tacija pacijenata svih dobnih skupina 
kojima su operirane tonzile i/ili adeno-
idne vegetacije u jednodnevnoj kirurgi-
ji u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s 
kirurgijom glave i vrata (ORL) KBC-a 
Split od 1.1.2016. do 31.12.2016. godine. 
Isključeni su pacijenti koji su podvrgnu-
ti samo miringotomiji te postavljanju ili 
odstranjivanju ventilacijskih cjevčica, 
zatim pacijenti podvrgnuti resekciji fre-
nuluma jer njihove operacije se bitno ra-
zlikuju od promatranih i ne predstavljaju 
rizik komplikacija po istoj osnovi. Svi 
pacijenti su imali uredne preoperativne 
nalaze, uredne parametre koagulacije te 

mišljenje anesteziologa. Svi pacijenti su 
pregledani postoperativno, prije otpusta 
iz bolnice te kontrolirani nakon tjedan i 
nakon mjesec dana. Analizirana je ras-
podjela operiranih po spolu, dobnim 
skupinama i vrsti operativnog zahvata. 
Analizirani su podatci o komplikacijama 
te raspodjela postoperativnih krvarenja 
po dobnim skupinama u odnosi na ranije 
dostupne podatke iz rada Račić, Čolović 
iz 2004. godine (5). Analiza je provedena 
uz pomoć stručnog statističara, podatci 
su obrađeni u programu Microsoft office, 
Excell. Proveden je Z test - testiranje zna-
čajnosti razlika između dviju proporcija. 
Svi su testovi dvostrani (two-tailed) i pro-
vedeni za granice signifikantnosti 5%.

REZULTATI

U Klinici za bolesti uha, nosa i grla 
s kirurgijom glave i vrata KBC Split ti-
jekom jednogodišnjeg promatranog pe-
rioda u sklopu jednodnevne kirurgije 
operirano je 741 bolesnika. Od toga je 
35 pacijenata podvrgnuto miringotomiji 
i 17 ekstrakciji ventilacijskih cjevčica i 
oni su isključeni iz promatrane skupi-
ne. Preostalih 689 bolesnika podvrgnuto 
operaciji tonzila i to: 170 tonzilektomija, 
241 adenoidektomija, 278 tonziloadeno-
idektomija.

Poznat nam je prosječan broj opera-
cija u istoj Klinici za period 1999.-2009. 
godine, koji iznosi 1243 (s rasponom 918 
do 1501), broj istih operacija u promatra-
noj godini značajno je manji (p< 0,05).

Najmlađi podvrgnut operaciji ton-
zila imao je 18 mjeseci, a najstariji 57 
godina, s medijanom 7 godina. Od 689 
operiranih 348 (50,51%) je muškog, a 
341 (49,49%) ženskog spola, vidljivo je 
da nema značajne razlike među zastu-
pljenosti spolova.

Zabilježeni su pacijenti koji su razvi-
li komplikacije. Ukupni broj komplikaci-
ja je 23. Kada se isključe 2 pacijenta op-
servirana zbog hematoma tonzilarne lože 
i 1 zbog infekta gornjih dišnih putova 
ukupni broj komplikacija je 20. Od toga 
isključena su 3 kojima su intraoperativno 
postavljena stražnja tamponada po Be-
loc-u kao sredstvo hemostaze i spadaju 
u intraoperativna krvarenja. Značajnim 
smo smatrali postoperativna krvarenja 
koja su zahtijevala reviziju u ponovlje-
noj općoj anesteziji, takvih je bilo 17 od 
ukupno 689 operiranih (2,46%). Ostalih 
značajnijih komplikacija nije bilo.

Tablica 2. 
Komplikacije tonziloadenoidektmije (5)

Komplikacije tonziloadenoidektomije

Perioperativne

Krvarenje 
Trauma 
Anesteziološke komplikacije

Neposredne postoperativne: prva 24h

Primarno krvarenje 
Anesteziološke komplikacije

Odložene postoperativne: 2-10 dana

Sekundarna krvarenja 
Dehidracija 
Edem gornjih dišnih putova 
Promjene glasa 
Ozljede živčanih struktura 
Infekcija 
Pneumonija i druge komplikacije donjih dišnih putova 
Subakutni bakterijski endokarditis 
Bol uha

Kasne postoperativne:

Ožiljci - ozljeda Eustahijeve tube, nazofaringealna stenoza 
Velofaringealna insuficijencija 
Rezidue (ostatci tonzilarnog tkiva) 
Pharyngitis sicca 
Okoštavanje stilohioidnog ligamenta: Eagle sindrom

Tablica 3. 
Distribucija broja operacija tonzila i postoperativnih krvarenja po dobnim skupinama u 2004. i 2016. godini (5)

2004. 2016.

Dobne skupine (godine) Broj operacija Postoperativna krvarenja Broj operacija Postoperativna krvarenja

<10 910 (71,54%) 10 (1,09%) 491 (71,26%) 6 (1,22%)

10-20 184 (14,46%) 7 (3,80%) 112 (16,25%) 3 (2,6%7)

>20 178 (13,99%) 5 (2,80%) 86 (12,48%) 8 (9,3%)*

Ukupno 1272 22 (1,72%) 689 17 (2,46%)
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Usporedbom novih rezultata s re-
zultatima objavljenim iz iste Klinike iz 
2004. godine došli smo do navedenih 
rezultata: (Tablica 3) (5). Ukupan broj 
operacija se u odnosu na 2004. godi-
nu smanjio za 45,83% (sa 1272 na 689). 
Nema statistički značajne razlike iz-
među raspodjele operiranih po dobnim 
skupinama. Analizirajući postoperativ-
na krvarenja 2016. godine statistički je 
značajno veći broj komplikacija u paci-
jenata starijih od 20 godina u odnosu na 
skupinu mlađu od 10 godina. (Z=4.492 
; p=0.000) i na skupinu od 10 do 20 go-
dina starosti (Z=2.016 ; p=0.043). Uspo-
redbom broja postoperativnih krvarenja 
po dobnim skupinama evidentno je da 
postoji značajan porast postoperativnih 
krvarenja u starijih od 20 godina tijekom 
2016. (8/86) u odnosu na 2004. godinu 
(5/178) (Z=2,285 ; p=0,022). Ne postoji 
statistički značajna razlika u broju po-
stoperativnih komplikacija u pacijenata 
mlađih od 10 godina za uzorke 2004. i 
2016. (Z=-0.206 ; p=0.833), niti u dob-
noj skupini od 10 do 20 godina za uzorke 
2004. i 2016. (Z=0.519 ; p=0.603).

Zanimale su nas karakteristike upra-
vo tih pacijenata koji su razvili kompli-
kacije. Radi se o premalom broju pacije-
nata za izvođenje statistički potkreplje-
nih zaključaka. Najveći je udio pacije-
nata kod kojih se krvarenje pojavilo na 
sam dan zahvata (6/17, 35%), detaljnije 

raspodjelu krvarenja po danu nastupa 
prikazuje (Slika 1). Možemo izdvojiti da 
je 76% pacijenata s komplikacijama bilo 
muškog, a 24% ženskog spola. Najmlađi 
je imao 5, a najstariji 37 godina, njih čak 
47% bilo je starije od 20 godina.

RASPRAVA

Evidentno je da se broj operacija 
tonzila i adenoidnih vegetacija značaj-
no smanjio posljednjih godina, dok se 
populacija pacijenata koji gravitiraju 
prema Splitskom KBC-u nije značajni-
je mijenjala u tom periodu. Millington i 
suradnici su objavili da u Ujedinjenom 
Kraljevstvu postoji trend smanjenja bro-
ja tonzilektomija po broju stanovnika 
zadnjih desetak godina (sa 1,01 na 0,87 
na 1000 stanovnika), dok značajno raste 
broj hospitalizacija djece i odraslih zbog 
tonzilitisa (6). Koshy i suradnici su do-
kazali da, nakon uvođenja smjernica po 
kojima je operativno liječenje zadržano 
za ozbiljnije slučajeve rekurirajućih ton-
zilitisa, dolazi do pada broja operacija. 
Istovremeno imaju porast broja operi-
ranih mlađih od 4 godine (7). Smatraju 
da je to zbog širenja svijesti o dijagno-
sticiranju apneje u spavanju (7). Vidljiv 
je stalni trend opadanja ukupnog broja 
tonziloadenoidektmija u svim krajevi-
ma svijeta (8). Belgijska studija je 2012. 
godine opravdala ekonomsku isplativost 
tonzilektomija. Po toj studiji tonzilekto-

mija je jeftinija nego kumulativni iznos 
izostanaka roditelja s posla uz troškove 
praćenje recidivirajućih tonzilitisa (9).

Poznato je da je 1950-ih do 1980-ih 
kronična infekcija bila najčešća kirurška 
indikacija (10). Sve je više radova koji 
potvrđuju da je uvođenje antibiotske te-
rapije i strogih smjernica smanjilo broj 
operacija tonzila zbog recidivirajućih 
upala, iako je ta dijagnoza ostala važna 
indikacija u odrasloj dobi (8, 11). S dru-
ge strane, dijagnosticiranje poremećaja 
disanja tijekom sna u male djece, mlađe 
od 4 godine, dovelo je do porasta broja 
operacija upravo u toj dobi i predstavlja 
najčešću indikaciju uopće (8, 11). Zani-
mljivo je da upravo djeca u toj dobi ima-
ju mali broj komplikacija, za razliku od 
mišljenja prije pedesetak godina kada 
ih se svrstavalo u rizične operacije (12). 
Kim i suradnici su pronašli višu inciden-
ciju spontane rezolucije postoperativnog 
krvarenja u mlađih od 11 godina u us-
poredbi sa starijima, koji su zahtijevali 
kiruršku intervenciju (13). Naši rezultati 
dodatno potvrđuju ove zaključke, jer od 
119 operiranih mlađih od 5 godina ni je-
dan nije razvio ozbiljnije komplikacije 
koje zahtijevaju reviziju.

Manjkavost ove studije je nemoguć-
nost razvrstavanja operiranih prema in-
dikacijama, što je u svjetskoj literaturi 
opisano i naglašava se manji broj posto-
perativnih komplikacija u pacijenata ope-
riranih zbog opstruktivnih smetnji (3).

Brojne su studije pokušale objasniti 
moguće rizične faktore za postoperativ-
na krvarenja, svakako treba misliti na ko-
agulopatije, dilataciju krvnih žila, porast 
krvnog tlaka, pojačana paramenstrualna 
krvarenja, različite kirurške tehnike, pa 
čak i meteorološke faktore (5, 14). U UK 
na preko 40.000 operacija pokazalo se da 
je viši rizik krvarenja u muškom spolu, 
te da rizik raste proporcionalno s dobi 
(3). Upravo ovakve zaključke možemo 
potvrditi i našim istraživanjem, gdje se 
postoperativno krvarenje javilo češće u 
muškom spolu nego u ženskom, a polo-
vina svih revidiranih tonzila je starije od 
20 godina.

Sa željom prevencije komplikacija, 
pokušava se utvrditi što sve može utjeca-
ti na broj postoperativnih krvarenja. Više 

Slika 1. 
Raspodjela krvarenja 2016. po danima nakon operacije (nulti postoperativni dan odnosi se na prva 
24 h nakon operacije)
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godina se razmatra važnost uputa rodite-
ljima za postoperativnu skrb kod kuće 
- s naglaskom na prehrambeno-higijen-
ske mjere. Jedan takav obrazac koristi-
mo i u našoj klinici, a predstavlja popis 
prehrambenih namirnica i higijenskih 
mjera dopuštenih s obzirom na vrijeme 
proteklo od operacije. Tako da se prvih 
dana preporučuje tekuća, potom meka-
na i kašasta hrana uz obilje tekućine do 
7 dana, bez pranja zubi. Sistemski pre-
gled literature na temu postoperacijske 
prehrane donosi ponešto revolucionarne 
zaključke. Naime, 17 uključenih istraži-
vanja nije dokazalo smanjenje krvarenja 
nakon operacija tonzila u pacijenata na 
restriktivnoj ili mekanoj prehrani (15). 
Zaključili su da je dosadašnja preporuka 
temeljena na povijesnim anegdotama bez 
strogih znanstvenih uporišta. Ističu važ-
nost adekvatnog peroralnog unosa hrane 
i tekućine bez obzira na konzistenciju. 
Cook i suradnici su išli tako daleko da su 
randomizirali 150 pacijenata u skupine 
koje jedu mekanu hranu, hrskavu hranu 
ili svu hranu bez restrikcija (16). Među te 
tri grupe nije bilo statistički značajne ra-
zlike u bolnosti, upotrebi analgetika niti 
krvarenjima tijekom prva 2 tjedna.

ZAKLJUČAK

Iako se indikacije za tonziloadeno-
idektomiju mijenjaju kroz vrijeme, ipak 
je to i danas jedna od najčešćih operacija 
kod djece. Prema dostupnoj literaturi po-
sljednjih godina, očigledno je smanjenje 
broja tonziloadenoidektomija na svjet-
skoj razini. Budući da su na nacionalnoj 
razini nedostatni najnoviji podatci o ovoj 
temi, možemo zaključiti da su prikazani 
rezultati sukladni svjetskim trendovima. 
Vidljivo je da se u našoj Klinici broj ope-
racija tonzila u posljednjih 12 godina go-
tovo prepolovio.

Interesantno je da se raspodjela po 
dobi i spolu nije značajnije mijenjala, 
dakle operiramo otprilike jednak udio 
svih dobnih skupina, ali u manjem broju. 
Medijan dobi je 7 godina. Zahvaljujući 
upotrebi antibiotika i uvođenju nacional-
nih smjernica, operativnom liječenju se 
podvrgavaju samo pacijenti s ozbiljnim 
upalnim smetnjama. Poremećaji disanja 
tijekom spavanja na velika vrata ulaze u 
listu indikacija za tonziloadenoidekto-
miju. Prethodnih desetljeća dominantna 

indikacija za tonziloadenoidektomiju 
kod djece dobi do 7 godina je bila kro-
nična infekcija. Primjena nacionalnih 
smjernica ISKRA dovodi do pada indi-
kacija zbog kroničnog tonzilitisa, dok 
istovremeno raste broj indikacija zbog 
SDB i OSA.

Uzimajući ovo u obzir, kod opstruk-
tivnih smetnji metoda tonzilotomije (od-
stranjenja dijela limfatičnog tkiva) može 
se u odnosu na tonzilektomiju činiti ra-
zumna. Ostavljajući obrambeno tkivo 
u tonzilarnoj loži, ono i dalje vrši svoju 
funkciju. Također je dokazan i statistič-
ki značajno manji broj postoperacijskih 
krvarenja kod tonzilotomiranih. Što se 
tiče krvarenja, glavne postoperativne 
komplikacije, nema statistički značajnog 
porasta u mlađim dobnim skupinama, 
ali im značajno raste broj u dobnoj sku-
pine iznad 20 godina. Usporedbom sa 
svjetskom statistikom ove komplikacije, 
možemo reći da nema značajne razlike u 
pojavnosti krvarenja u svijetu i kod nas.

Svakako je ovdje nama bilo zanimlji-
vo spomenuti utjecaj prehrambeno-higi-
jenskih mjere na krvarenja. Naime, iako 
i sami dajemo savjete za postoperacijsko 
ponašanje, izgleda da isti nemaju znan-
stveno uporište. Naprotiv, nema razlike 
u broju postoperativnih krvarenja bez 
obzira kakvu konzistencije hrane prvih 
dana nakon operacije konzumirali.

Skraćenice:
ORL Klinika - Klinika za bolesti uha, nosa i grla s 
kirurgijom glave i vrata
KBC Split - Klinički bolnički centar Split
OSA - opstruktivna apneja u spavanju
SDB - poremećaju disanja u spavanju
MALT - limfatično tkivo pridruženo sluznicama
ISKRA - Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezi-
stencije na antibiotike
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Summary

TONSILLOADENOIDECTOMY

NK. Poljak, B. Blagaić

Tonsilloadenoidectomy remains one of the most commonly performed surgery, especially for children. The incidence has chan-
ged dramatically over the past century across the globe. Recurrent tonsillitis ceases to be the main indication for tonsillectomy. 
Obstructive sleep apnea is either occurring more frequently or is becoming better recognized and is the most common reason for 
tonsilloadenoidectomy nowadays. 

Objective: This study is undertaken to evaluate recent trends in incidence of tonsilloadenoidectomies and the main complica-
tions at a single institution. 

Methods: A retrospective review of patients underwent tonsilloadenoidectomy in 2016 was performed. We compared the num-
ber of tonsilloadenoidectomies and the main complications at ENT department in 2016 with the same data in 2004.

Results: A total of 689 patients were included, 17 of them were due to postoperative bleeding underwent revision. Observing the 
same period, the number of surgical procedures decreased by 45.83% (from 1,272 to 689). In comparison to 2004, the distribution 
by age and gender was not significantly changed. Post-tonsillectomy haemorrhage remains the most important complication. There 
were significantly more postoperative bleeding in older than 20 years in 2016 compared to 2004 and compared to younger than 20 
years. There were slightly more frequent bleeding in men than in women. It is interesting that younger children had no significant 
complications.

Conclusion: The number of surgical procedures has decreased over the years in accordance with national and international 
trends. Complications are still present, the frequency of them is increased, especially in adults, but do not exceed the world stan-
dards.
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