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MYCKET AR KANT OM DE komplikationer
som kan intraffa den forsta tiden efter ton-
silloperation, sdsom exempelvis smarta och
risk for blodning. Betydligt mindre studerat
ar l3ngtidskomplikationer som kvarstar efter
den férsta postoperativa perioden.

Kvalitctsrcgistrct for tonsi”opcration har sedan dess omar-
bctning 2009 stille ﬁ‘égan ill patienter och dess anh(’)riga om
de har face besvir cfter sin tonsillopcmtion. Via et fricextfile
en enkit som skickats ut 6 manader efter operationen har
patienterna kunnat beskriva eventuella nytillkomna besvir
cfter sin operation. Syftet med den akeuella studien var act
beskriva vilka lingtidskomplikationer (nya och kvarstaende
besvir) efter tonsilloperation som patienter rapporterar och
hur vanliga de ar. Tonsilloperationsregistret utgor et virlds-
unike material seee till bade observationstid (2009-2021) och
studiepopulation (>50 000 svarande).

Metod

Studien var en explorativ rctrospcktiv kohortstudie baserat
pi ett prospcktivt insamlat material fran Tonsilloperations-
registret. Studicpopulationcn utgjordf:s av samtliga patienter
iregistret mellan 1 jan 2009 och 31 maj 2021 som svarade pa
registrets enkit 6 manader efter operationen. Atc analysera
fricextsvar ar utmanande och vi fick cill viss del dcsigna var
cgen metod utifran de egenskaper som vira registerdata upp-
visade.

Baserat pa tidigare publicerade artiklar och var egen kunskap
och erfarenhet, definierades forse ete antal overgripande ka-
tegoricr av komplikationc‘r med tillhérande undcrgruppcr.
Direfter utfordes en pilotstudie dirvigranskade och katego-
riserade 1500 Fritextsvar for act sikerstilla ace de kategorier vi
sact upp var adekvata och att inga vikriga kategorier fatrades.
Efter pilotstudien gjordes vissa justeringar av kategorierna
och dess undergrupper. | studien anvindes 11 huvudkatego-
rier med totalt 63 undergrupper (tabell 1). 8 medlemmar frin
rcfcrcnsgruppcn for Tonsillopcrationsrcgistrct (”granskarc’))
analyscrade samtliga fritextsvar. For att fa en samstimmig
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beddmning analyscrades och katcgoriscradcs varje fritext-
svar av 2 olika granskarc som var blindade for varandra. En
”omlott—princip” anvindes vilket innebar att hilften av en
granskarcs fricextsvar bedomdes av en andra granskarc och
hilften av en tredje granskarc.

I den statistiska analysen separerades tonsillektomier (TE)
och tonsillotomier (TT) da vi baserat pa kunskap om res-
pekrive metods korttidskomplikationer antog ate risken for
léngtidskomplikationer skulle skilja sig markant mellan ope-
rationsmetoderna. Multivariabel logistisk rcgrcssionsanalys
anvindes for act identifiera riskfakeorer for de olika lang-
tidskomplikationerna.

Under analysfasen fann vi flera patientrapportcrade problem
som vi beddmde knappast kunde ha en koppling till den ge-
nomférda operationen. Bedémningen baserades pa proble-
mets natur, befintlig vetenskap och vir egen expertkunskap.
De komplikationer som bedomdes sakna en rimlig kopp-
ling till den genomférda operationen klassificerades under
kategorierna "Ovriga och generella symprom och besvir’,
"Ovriga halsproblem”, "Problem med éron eller horsel” och
"Problem med nisa eller bihilor”. Aven svar som inte kunde
relateras till ete kvarstaende problem efter operationen no-
terades (ex. tacksamma halsningar ill personalen). Variabler
som inkluderades i den multivariabla logistiska regressionen
var alder, kon, indikation (obstruktion eller infektion), sam-
tidig adenoidektomi samt kirurgisk teknik (kall eller varm).
Med varm kirurgisk teknik avsags alla elekerokirurgiska tek-
niker som tillfsrde virme i saret (ex. diatermi, radiofrekvens

och Coblation).



0 et Tonliopre abonsregstress
b3k rarkven Over e stapel kan mer

VAL INGIKATOR:
3 =

=1 §tta incikaroren
fi e ikt Pl

s
s
i

Referensgruppen fér Tonsilloperationsregistret, fran vénster i bild:
Pia Froissart Nerfeldt, Joacim Stalfors, Sara Axelsson, Fredrik Alm, Erik Odhagen, Lisa Forsling, Ola Sunnergren

Resultat

Totalt 122 308 patienter registrerades i kvalitetsregistret un-
der studietiden och av dessa svarade 54 462 patienter eller
deras anhériga pa 6-manadersenkiten och inkluderades sile-
des i studien. 4891 patienter limnade ett fritextsvar i 6-ma-
nadersenkicen. Ece stort antal (n=1111) av de angjvna fritext
svaren beskrev problem som inte kunde klassificeras som en
komplikation till operationen (ex. besviren som foranledde
operationen fanns kvar, postoperativa komplikationer som
gate over samt positiva kommentarer om operationen cller
personalen).

Totalt rapporterade 3780 patienter (6.9%) en eller flera kom-
gon av de 11 hu-
vudkategorierna av komplikationer och dess undergrupper,
tabell 1. Totale 2184 patienter (4.0%) rapporterade en eller

flera komplikationer som tillhorde nigon avde 7 katcgoricr

plikationcr som kunde kategoriscras all na

som anségs haen rimlig koppling till den ucforda tonsillopc—
rationen (smirta eller obchag fran mun eller hals, problcm

med slem eller harkling, rost- eller talproblem, dysfagi, smak-
cller lukestorning, kik- eller tandproblem och kinselstor-
ning). Prevalensen av dessa komplikationer var hdgre efter

TE jimfore med TT (5.8% jimfort med 1.8%).
Val av kirurgisk teknik vid TE (kall eller varm) var den enda

av variablerna som testades i den logistiska regressionen som
kirurgensjilvkunde paverka. Varm teknik vid TE bade Skade
risken och var en individuell riskfaktor savil for rapporterad
dysfagi [p=0.002; OR 197 (95% CI 1.28-3.04)] som fér smak-
cller luktstorning [p=0.003; OR 2.18 (95% CI 1.30-3.65)].

Diskussion

Med éver 50 000 inkluderade patienter ar detta den hictills
storsta publicerade studien avseende langtidskomplikationer
cfter tonsilloperation. Studiens storsta svarighet, och dess
storsta begrinsning, var att definicra kategorier och under-
grupper av komplikationer och direfter katcgoriscra de tu-
sentals fritextsvar som patienterna limnart il dessa katego-



rier och grupper. Samtidigt utgjordc fritextsvaren studiens
kanske storsta styrkai och med att patienterna fick mojlighet
att limna sina ofiltrerade svar utan att begransas av forutbe-
stimda svarsalternativ. Féljaktligcn blev en av de viktigarc
upptiicktcrna i studien den stora m':'mgd olika problcm som
patienter upplcvcr efter gcnomgéngcn tonsillopcration. En
delavdessa problem kan man som kliniker ha svarcate koppla
till ronsilloperation medan andra problem bér paverka hur vi
informerar vara patienter kring risker och eventuella kompli-
kationer.

Ar det da vanligt med léngtidskomplikationcr cfter tonsill-

kirurgi? [ var studie rapportcradc 6.9% av patienterna en eller

flera kvarstiende problem 6 manader cfter operation vilket

kan tyckas vara en ho andel. A andra sidan si var forekom-
¥ g

sten av komplikationer med et trolige samband med tonsill-

kirurein mindre vanliea (4.0%) och samtliga enskilda kom-
& g g

plikationer verkade timligen ovanliga di vi inte fann nagon

komplikation som hade en forekomst >0.6%.

Ett intressant fynd var atc varm opcrationstcknik vid TE var
en individuell riskfakror for kvarscaende smak- eller lukestor-

ning samt dysfagi 6 manader cfter operation. Fyndet kan
tyckas vara logiskt med tanke paatt tidigare studier fran kva-
litetsregistret visat att varm opcrationstcknik okar risken for
g

postoperativ blédning dir den sannolika orsaken dr den dju-
pare skada i vivnaden som varma opcrationstcknikcr skapar.
Fyndet stirker yteerligare den nationella rekommendartion
om kall teknik vid tonsillekcomi som redan finns.

Sammanfattningsvis: langtidskomplikationer cfter tonsil-
loperation far betraktas som mycket ovanliga pa gruppniva.
Emellertid kan de komplikationer som rapporteras ha en
tragisk och negativ paverkan pa en individs livskvaliter. Kun-
skapen i vir studie bor formedlas till presumtiva tonsillope-
rationspatienter (framfor alle de som funderar pa tonsillekto-
mi). Kirurger som fortfarande anvinder varma tekniker vid
TE bor noga fundera over sice val. |
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o Jag har kvar mina besvar
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Kvalitetsregistret for tonsilloperation fortsatter att utvecklas!

Efter att ha analyserat nara 5000 fritextsvar anser referensgruppen for
Tonsilloperationsregistret att det dr dags att vidareutveckla 6-manaders enkaten. Vi
finner det inte lingre nodvandigt att inhdmta information kring nya problem som
uppkommer efter operationen. Fragorna i den uppdaterade 6-manaders enkdten ser ni
nedan. Vi vill med den nya enkaten félja om patienterna &r néjda med den operation de
genomgatt. Liksom tidigare kommer bade 30-dagars och 6-ménaders enkaterna skickas

1. Sitt kryss i den ruta som bast stimmer in pa din/ditt barns situation:

o Jag har blivit ganska bra fran mina besvar

2. Ar du n6jd med resultatet av din/ditt barns halsmandeloperation?

3. Nir du tinker pa den operation som du eller ditt barn genomgatt, skulle du
rekommendera en nira viin eller anhorig att gora samma operation om den har
samma besvir som du eller ditt barn hade?




Tabell 1. Antal och frekvens av sjélvrapporterade komplikationer

Huvudkategorier av komplikationer med undergrupper Studiepopulation
(N=54462)

Smarta eller obehag fr&n mun eller hals* 1057 (1.9%)
Halssmarta 331 (0.6%)
Klumpkénsla eller trénghetskansla | svalget 288 (0.5%)

Skav, sveda, halsbranna 215 (0.4%)
Torrhet i mun eller hals 182 (0.3%)
Kvaljningar 50 (0.1%)
Obehag i mun eller hals UNS 18 (0.0%)

: Tungsmaérta 6 (0.0%)
Ovriga och generella symptom och besvar* 857 (1.6%)
Ovre luftvagsinfektioner 248 (0.5%)

Hosta 191 (0.4%)
Andningsproblem 68 (0.1%)

Okat antal infektioner eller sjukdomar 63 (0.1%)
Astma 62 (0.1%)
Lunginflammation eller bronkit 50 (0.1%)
Allergi 40 (0.1%)
Magproblem 37 (0.1%)
Huvudvark 36 (0.1%)
Lymfkértelproblem UNS 29 (0.1%)
Trétthet 22 (0.0%)

Feber 16 (0.0%)
Muskel- och/eller ledvark 11 (0.0%)
Sémnproblem 7 (0.0%)
Nacksmérta 5 (0.0%)
Problem med nésa eller bih3lor* 458 (0.8%)
Néastéppa 166 (0.3%)
Nasblddningar 164 (0.3%)

Snuva 54 (0.1%)
Bihaleinfektion 44 (0.1%)
Smaérta nédsa 27 (0.0%)
Nysningar 9 (0.0%)
Torrhet, sér eller kl&da i ndsan 7 (0.0%)
Svérigheter att nysa eller snyta sig 3 (0.0%)
Problem med slem eller harkling* 418 (0.8%)
Slem i hals, svalg eller luftvag 302 (0.6%)
Harklingsbesvér 122 (0.2%)
Dregling 3(0.0%)

R&st- eller talproblem* 344 (0.6%)
Heshet 110 (0.2%)
Réstférandring 81(0.1%)
Hyper- eller hyponasalt tal 71(0.1%)
Artikulationsproblem 51 (0.1%)
Grétigt tal 10 (0.0%)
Sangproblem 10 (0.0%)
Ovriga problem med rést eller tal 7 (0.0%)
Rosttrotthet 4 (0.0%)
Ljusare rést 2 (0.0%)
Dysfagi* 320 (0.6%)
Svéljningssvérigheter 250 (0.5%)

f Dryck eller féda upp i ndsan 75 (0.1%)
Ovriga halsproblem* 287 (0.5%)
Blasor/prickar 97 (0.2%)

Délig andedrakt 90 (0.2%)

Grop i tonsillogen 45 (0.1%)
Avvikande utseende i svalget 57 (0.1%)
Smak- eller luktstérning* 223 (0.4%)
Smakstérning - Kvalitativt bortfall 137 (0.3%)
Smakstérning - Partiellt bortfall 45 (0.1%)
Smakstérning - Totalt bortfall 19 (0.0%)
Smakstérning - Ovrigt 17 (0.0%)
Férsédmrat luktsinne 12 (0.0%)
Problem med &ron eller hérsel* 206 (0.4%)
Oronvérk 69 (0.1%)
Oroninfektioner 61 (0.1%)
Oronproblem UNS 35 (0.1%)
Horselnedsé&ttning, éronsus, ljudkanslighet 30 (0.1%)
Lockkénsla, inklusive sekretorisk mediaotit 24 (0.0%)

Kék- eller tandproblem 44 (0.1%)
K&kledsproblem 31(0.1%)
Bruxism 9 (0.0%)
Tandskador 4 (0.0%)
Kénselstérning 14 (0.0%)
Kénselstérning tunga 12 (0.0%)
Ovriga kénselstérningar i dvre luftvagen 2 (0.0%)

For kategoriska variabler presenteras n (%)
* Notera att samma patient kan ha rapporterat mer &n en komplikation i samma kategori




