EN REKOMMENDATION FRAN NATIONELL ARBETSGRUPP FOR TONSILLOPERATION

Kalla tekniker for saval dissektion som blodstillning bér anvandas vid
tonsillektomi

En rekommendation fran den nationella arbetsgruppen for tonsilloperation (NAG) och
referensgruppen for Tonsilloperationsregistret

Sammanfattning:

o NAG tonsilloperation rekommenderar att helt kalla tekniker fér bdde
dissektion och blodstillning anvdnds vid tonsillektomi i Sverige.

e Med helt kalla tekniker avses tekniker som inte tillfér virme i saret.

e Huvudargumentet for att de kalla teknikerna bér anvéndas dr den
6vertygande bevisningen att kall teknik leder till férre postoperativa
blédningskomplikationer med aterinldggning.

NAG tonsilloperation har beslutat att rekommendera att endast kalla tekniker anvénds for
dissektion och blodstillning vid tonsillektomi i Sverige. Med kalla tekniker avses tekniker
som inte tillfor virme i siret. Motsatsen dr varma elektrokirurgiska tekniker sdsom olika
former av diatermi, radiofrekvens (inkl. Coblation) och laser. I Sverige utfordes 2018 ca 25 %
av alla tonsillektomier med en helt kall teknik. Den vanligaste anvdnda operationstekniken
(ca 60 %) samma ar var kall dissektion med varm blodstillning (vanligen bipolér diatermi).

Huvudargumentet for att de kalla teknikerna bor anvéndas dr den Gvertygande bevisningen for
att kall teknik leder till farre postoperativa blddningskomplikationer med aterinldggning &n
samtliga varma tekniker.

Som underlag for rekommendationen har NAG tonsilloperation och referensgruppen for
Tonsilloperationsregistret bedomt vilken betydelse valet av teknik har for fo6ljande utfall:
peroperativ blédning, tidig postoperativ blodning, postoperativ blédning efter hemgéng,
smirta och hédlsoekonomi. Var och en av dessa faktorer diskuteras nedan och diskussionen
inleds med det utfallsmatt som vi bedomt dr mest betydelsefullt, dvs. postoperativ blédning
efter hemgéng.

Ett vetenskapligt medicinskt stdllningstagande bor sé langt det som mojligt grundas pa
resultaten av dubbelblinda randomiserade studier. Kirurgiska metoder kan sillan studeras
dubbelblint och det har visat sig att randomiserade studier inte kunnat pavisa sékra skillnader i
utfall mellan kirurgiska tekniker vid tonsillektomi. Underlaget for stdllningstagandena i detta
dokument vilar déarfor pa resultaten fran kvalitetsregister och retrospektiva kohorter dér
resultaten dr entydiga och overtygande. Vi bedomer ocksé att data fran
Tonsilloperationsregistret utgor den bésta tillgidngliga beskrivningen av tonsillkirurgin i
Sverige och att dessa data sdledes kan utgoéra grund for behandlingsrekommendationer 1
Sverige. En annan fordel med registerdata dr att studiepopulationen blir s stor att ovanliga
men viktiga komplikationer kan studeras.
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Postoperativ blodning efter hemgang

Det finns ett flertal randomiserade studier pa relativt smé patientmaterial som talar for den ena
eller andra teknikens fordelar ndr det géller postoperativa blodningar. I Cochranerapporten
Coblation versus other surgical techniques for tonsillectomy (2017) jamfordes 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 skriver dock att det inte helt kunde uteslutas att Coblation faktiskt
medforde en 6kad blodningsrisk. I SBU-kommentaren Jiamforelse av tekniker vid operation
av halsmandlar (tonsillektomi) frdn 2019 granskades data frdn Cochrane-rapporten men med
en annan statistisk metod. Slutsatsen blev densamma: inga signifikanta skillnader 1 risk for
blodningar kunde ses i de tillgédngliga randomiserade studierna (2).

En viktig kommentar i Cochrane- rapporten var att randomiserade kontrollerade studier inte
ansags lampade for att studera sdllsynta hindelser som postoperativa blodningar. Forfattarna
hinvisade istillet till andra typer av studier, bl.a. till det svenska Tonsilloperationsregistret.

Det &r darfor, ur ett svenskt perspektiv, gladjande att det finns tvd publikationer baserade pa
data frin just Tonsilloperationsregistret (3,4). I bdda artiklarna redovisas hur blodningsrisken
efter tonsillektomi paverkas av operationstekniken. En signifikant hogre risk for
aterinlaggning pa grund av blodning foreligger om en varm teknik anvénts, antingen for
dissektion eller blodstillning. Skillnaderna mot kall teknik bedéms som stora med en
riskokning f6r aterinldggning pa grund av blodning pa 2,6 — 5,9 ganger beroende pa typ av
varm teknik. Detta kan berdknas motsvara flera hundra vardtillfallen/ar. Det finns ocksé en
studie baserad pa Tonsilloperationsregisterdata som visar att kliniker som 6kar andelen
tonsillektomier utférda med helt kall teknik minskar frekvensen av aterinlaggningar pa grund
av blodning (5). Utdver de svenska kvalitetsregisterstudierna finns det flera stora
populationsbaserade studier av god kvalitet som Overtygande har visat att kall teknik ger ldgre
risk for postoperativ blodning (6,7).

Vi anser dirfor att den bésta tillgidngliga evidensen visar att den viktigaste komplikationen
efter tonsillektomi, blodning efter hemgang, bést reduceras genom anvdndande av helt kalla
operationstekniker.

Peroperativ blodning

Pga. metodologiska skillnader 1 hur blodférlusten méttes 1 de studier som ingick 1 den
ovanndmnda Cochrane-rapporten kunde en meta-analys inte genomforas (1). Tillgédngliga data
talar siledes varken for eller emot anvdndandet av kalla tekniker da peroperativ blodning
analyseras.

Postoperativ bloédning under vardtiden

Nir det giller blodningar under vardtiden talar kvalitetsregisterdata (3,4) for att skillnaderna
mellan kalla och varma tekniker &r smé och det finns inget i dessa data som talar for att kalla
tekniker skulle innebéra ndgon 6kad risk for blodning. Tillgdngliga data talar séledes varken
for eller emot anvdndandet av kalla tekniker d& blodning under vardtiden analyseras.

Postoperativ smarta
Bevislédget dr osdkert avseende om varma tekniker eller kalla tekniker vid tonsillektomi ar bast
avseende postoperativ smérta (1, 8). En studie pa barn med data fran det svenska
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Tonsilloperationsregistret talar dock for att varma tekniker dr forknippade med fler dagar med
analgetika och fler kontakter med sjukvarden pga. smairta (9).

Det finns sdledes inga for oss kidnda data avseende smaérta efter tonsillektomi som talar emot
att reckommendera kalla tekniker vid tonsillektomi.

Halsoekonomi

Kunskapen om betydelsen av teknikval for hilsoekonomin eller fér ekonomin inom den enhet
dir tonsillektomin utfors 4r begriinsad. Aven om det finns en rad publikationer sa lider de ur
en svensk synvinkel av bristen att de jAmfor olika varma tekniker med varandra. I en
reviewartikel av Metcalf et al. frdn 2017 jaimfordes Coblation mot samtliga andra tekniker.
Slutsatsen blev att Coblation i alla avseende var jamforbar med andra tekniker men att ndgon
tydlig fordel for tekniken inte kunnat identifieras (8). I artikeln tog man upp sévil smirta,
postoperativa blddningar, intraoperativ blodning som operationstid.

I den tidigare ndimnda Cochrane- artikeln Coblation versus other surgical techniques for
tonsillectomy publicerad 2017 ingick det i syftet att studera bade morbiditet och hilsoekonomi
(1). Slutsatsen blev att det inte gick att finna nagra hilsoekonomiska fordelar for Coblation.

I en teoretisk analys kan foljande beaktas:

Varma tekniker ar generellt dyrare att utfora da de kridver mer utrustning én de basala
instrument som anvénds vid kall teknik. Denna skillnad torde dock vara marginell da det
géller den vanligaste anvinda tekniken i Sverige — kall dissektion med blodstillning med hjalp
av bipolar diatermi. Under forutsittning att tonsillektomi kan utforas snabbare med varm
teknik kan flera operationer/tidsenhet utforas och kostnaden per operation sénkas. Det saknas
dock studier som visar att s &r fallet pa ett sdtt som dr oberoende av operatdr och erfarenhet
av viss teknik. Det finns ocksé flera goda exempel i Sverige pé att man kunnat 6verga till kall
teknik med bibehallet antal tonsillektomier per tidsenhet.

Sammanfattningsvis bedomer vi att den hypotetiska ekonomiska vinst som skulle kunna
finnas med varma tekniker inte uppvigs av kostnaderna for o6kat antal dterinliggningar pga.
blodning kombinerat med kostnaderna for dyrare utrustning. Det saknas sdledes ekonomiska
skil att avsté fran kall teknik.

Sammanvagning

Vi anser att vi, utifran rddande kunskapslédge, kan rekommendera att kalla tekniker for savil
dissektion som blodstillning ska anvindas vid tonsillektomi. Denna rekommendation baseras
huvudsakligen pa den minskade forekomsten av aterinldggning pa grund av blédning dé kall
teknik anvinds vid tonsillektomi och blodstillning.

Pa Tonsilloperationsregistrets hemsida redovisas statistik pa nationell- och enhetsniva (med
daglig uppdatering) 6ver andelen tonsillektomier genomférda med en helt kall teknik. Vi
uppmanar Sveriges ONH-kliniker att titta pa statistiken for att direfter (vid behov) forbittra
sin verksamhet genom att 6ka andelen kalla tonsillektomier. Statistiken pa hemsidan ger goda
mdjligheter att enkelt folja upp resultaten.
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