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OSAS och tonsilloperationer pa barn

Svenskt Tonsilloperationsregister

- Vad kan 11 ars registrering lara oss om OSAS hos barn?

JOACIM STALFORS
joacim@stalfors.se

Detta &r en kort beskrivning av resultat fran
analyser av registerdata fran det ursprungliga
kvalitetsregistret for tonsilloperation. Mer
utférliga redovisningar kommer att publiceras.

Under tidsperioden 970101081001 registrerades totalt
53 262 patienter i kvalitetsregistret for tonsilloperation
(Top).

Vanligaste indikationerna f6r Top dr lufevdgsobstruk-
tion (50 %) och frekventa tonsilliter (35 %). Andra
operationsindikationer ar peritonsillit (8 %), annat (4
%), proppar {3 %) och systemkomplikationer (0,3 %).
Medeldlder da ingreppet utférs dr 15 ar. Vid analys
av 4lder och indikation finner man att obstruk-
tionsindikation dominerar bland forskolebarn medan
indikationen frekventa tonsilliter dominerar bland
tondringar. Bland férskolebarnen, som opererats for
luftvigsobstruktion, dominerar pojkar medan flick-
orna dominerar i gruppen, som opererats for frekventa
tonsilliter.

Nir patienten opereras for obstruktion dominerar TE
(58 %) foljt av TE+abrasio (24 %) respektive tonsill-
otomier (18 %). Sedan 2003 har andelen tonsillotomier
Okat for varje ar.

I kvalitetsregistret registreras uppgift om primarbléd-
ning, dvs blédning under sjukhusvistelsen. Analys av
primir blédning bland dem som opererats for obstruk-
tion i 4ldersgruppen 010 4r visar hégst blodningsfrek-
vens hos dem som opererats med TE+abrasio (1,19 %).
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Blodningsfrekvens bland dem som opererats med TE
eller tonsillotomi var 0,69 % respektive 0,37 %.

Sex mdnader efter operationen fick patienten besvara
en enkit om hur besvirsfria de upplever sig. Andelen
patienter som besvarade frigan med ”besviren dr borta”
eller ”Ganska bra” var f6r TE+abrasio 97 %, TE 97 %
respektive tonsillotomi 96 %.

Slutsatser: Luftvigsobstruktion dr huvudsakliga indi-
kationen for tonsilloperation i Sverige. Tonsilloperation
for obstruktion utfors framst pa férskolebarn och pojk-
ar dominerar. Primirblédning férekommer oftare vid
TE/TE+abrasio jaimfért med tonsillotomi. Patienter ar
ungefir lika mycket hjilpta sex manader efter operation
oberoende av kirurgiskt ingrepp.

I det fornyade kvalitetsregistret for tonsilloperation
kommer dven uppgifter om operationsteknik och sekun-
dirblédning registreras. Detta kommer 6ka var kun-
skap om respektive metods sikerhet.
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Ser du OSAS-barn DERC
mottagning?

1 Ja

Anvander du sdmnregistrering

) for diagnostik?

Ja
Nej

46
)

Opererar du
tonsillkirurgi?

Ja
Nej

Gor du tonsillotomi
(partiell TE)?

Ja
Nej

Gor du djupare tonsillotomi
(TT) innanfor framre

-+ gombédgen?

Ja
Nej

BILD 7
Med vilken teknik gors

?
LT

Patientfall 1
o gt frisk 4-arig pojke som snarkat ljudligti minst
b ror sig mycket i sangen och har tyiliga
andningsuppehall. S6mnig pa morgonen och dveraktiv
—i”pé dagarna. Inga tonsilliter i anamnesen. I status
noteras retningsfiia stora tonsiller som métsi
medellinjen.
Patientfall 2
Fiir twrigt frisk 4-&igpojke som snark at ljudligti minst
tvd ar.Han rie sig mycke ti sangen och sover oroligt
men har ngs andningsuppehdl. Sémnig pd morgonen
ach Bveraktiv pd dagama. Inga tonsilliter i anamnesen.
1 status noteras retnings fria stora tensiller som mots i
medellinjen.
Patientfall 1 igen
+ Jamfireise fore och efter (Nu) symposiet
.'»!u D Fore

Patientfall 2 igen

-+ Fore och efter (Nu) symposiet
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