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 الملخّص   
  

یعتبر استئصال اللوزات مـن أكثـر العملیـات الجراحیـة فـي مجـال الأذن والأنـف والحنجـرة وهنـاك العدیـد مـن 
  ) 1,2( مستخدمي كل طریقة وهذه الطرق هيالطرق الجراحیة التي لا تزال تستخدم وتثیر جدلاً بین 

1- Guillitin   أصبحت نـادرة هـذه الأیـام بعـد أن كانـت شـائعة منـذ خمسـین سـنة ولكـن الدراسـة التـي تمـت مـن قبـل
HOMER  ETAL  طفــل تشــیر إلــى أن النــزف لــیس أكثــر مــن الطــرق الأخــرى كــذلك الألــم بــرأیهم  86علــى

تحتـاج إلـى خبـرة تخـدیر فائقـة ومـن خبرتـي عنـدما هـذه العملیـة فهـي لكن من دون الدخول فـي التفاصـیل ل. أخف
یجري هذه العملیة هنـاك نسـبة نـزف  لحیث كان احد الأساتذة من أصل سبعة لا یزا 1975كنت في أدنبرا عام 

أعلى من التسـلیخ المسـتخدم فـي حینهـا وهـي صـعبة الـتعلم فأنـا شخصـیاً حاولـت بعـد مراقبـة لمئـات العملیـات أن 
  . عملیة تحت إشراف أستاذي ولم أتمكنأجري 

  التسلیخ والربط الجراحي  -2
  . التسلیخ والكي الكهربائي لمواضع النزف -3
  .  )Bibolar  Diathermy)3التسلیخ باستخدام المخثر الكهربائي  -4
  .  )Laser  Tonsillectomy)4استخدام اللیزر  -5
كـي الكهربـائي للنـزوف الصـغیرة التـي تسـتمر حتـى بعـد وضـع دكـة التسلیخ والربط الجراحي للأوعیة الكبیـرة مـع ال -6

لعـدة دقــائق تعتبـر الطریقــة الأكثـر شــیوعاً وهــي سـهلة الإجــراء ولكـن الشــفاء یتــأخر بعـض الشــيء مـع حــدوث ألــم 
  . عند معظم المرضى5-4على اشده في الیوم 

)درجـــة مئویـــة 70-40( لحـــرارة المنخفضـــةاستئصـــال اللـــوزات باســـتخدام الأمـــواج الترددیـــة ذات الطاقـــة العالیـــة وا -7
Coblation assisted  tonsillectomy)5(  .  
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  ABSTRACT    

 
 
Tonsillectomy is one of the most common operation in the domain of (nose and ears). 

Many surgical methods are still being used and are creating considerable debate among 
the users of each one of these methods. 
1-Guillitin, which has become quite infrequent these days after being very common for 

fifty years. However, the study conducted by Homer etal. On a sample of 86 
children indicates that bleeding is not more than it is in other methods even pain 
according to them is less. 
Nothing in detail with this operation, it requires a great anaesthesiologic experience. 

From my experience when I was in Edinburgh in 1975 when one out of seven 
professors was still performing this surgery, there was a higher rate of bleeding than the 
diathermy used then, and it was hard to learn, for I personally tried, after observing 
hundreds of operations, to perform under the supervision of my supervisor but I 
couldn't. 
2-Diathermy and surgical stitching. 
3-Diathermy and electric ironing of bleeding spots. 
4-Bibolar diathermy. 
5-Laser tonsillectomy. 
6-Diathermy and surgical stitching for large vessels in addition to electric ironing for 

small bleeds which continue even after putting a bandage for several minutes. This 
method is considered the most common and is easy to perform healing, however 
lakes longer with a maximum pain on days 4-5 for most of t he patients.  

7- Tonsillectomy using high frequency waves and low tempera laser 40-70 co 
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بط الجراحــي للأوعیــة الكبیــرة والكــي الكهربــائي للنــزوف الصــغیرة منــذ أنــا اســتخدم التســلیخ بالمســلخة مــع الــر 

ســنین عدیــدة لكــن خــلال تواجــدي فــي مكــان یتــوفر فیــه جهــز للأمــواج الترددیــة بــدأت باســتخدامه فــي كــي القرینــات 
وجدت من المناسب أن نبدأ استخدامه في استئصال اللوزات خصوصاً أن هناك بعـض  U.P.P.Pوعملیات الشخیر 

علــى الأطفــال یعتقــد أن  R.H.Temelففــي دراســة لـــ  راســات المشــجعة لاســتخدامه ســواء عنــد الأطفــال أو الكبــاالدر 
  . سنة 15الألم أقل والشفاء أسرع وأحببت أن أبدأ باستخدامه عند الكبار فوق سن الـ 

 ةالتقلیدیــ مــریض اختــار الطریقــة 21تــم تــوزیعهم حســب رغبــة المــریض ،  15مریضــاً فــوق ســن  43الدراســة شــملت 
  .)1واج كما هو مبین بالجدول رقم (مریض رغبوا بالام 22) وتسلیخ مع ربط وكي كهربائي(

  
  یبین توزع الأعمار والاجناس) 1( جدول رقم

 وسطي الأعمار  العملیة أمواج  العملیة تسلیخ  الجنس 

 سنة 20 12 11 الرجال 

 17 10 10 النساء 

  

 
  مدة العمل الجراحي  -1
 . كمیة النزف أثناء العمل الجراحي -2

 . الصحو من التخدیر -3

 . انتباج المسكن اللوزي والسویقات وشراع الحنك الرخو -4

 . الألم بعد العمل الجراحي وكمیة المسكنات المستخدمة -5

 . النزف البدئي والثانوي -6

 . فاءسرعة شفاء المسكن اللوزي وشكله عند الش -7

 سرعة العودة إلى الغذاء الطبیعي . -8
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  یلخص میزات كل طریقةو  مقارنة بین الطریقتین لما تقدم) 2( الجدول رقم 
مـــــــــــــــــــــــــــدة  الطریقةالمتبعة 

العمـــــــــــــــــل 
 الجراحي 

كمیــــــــــــــــــة 
 النزف 

الانتبــــــــــــــاج 
فــي مســكن 
ـــــــــــــوزتین  الل
 ومجاوراتها 

الالــم بعــد 
العمـــــــــــــــــل 
 الجراحي 

ـــــــــــــــزف  الن
ــــــــــــــدئي  الب
 والثانوي 

الصـــــــــحو 
مــــــــــــــــــــــــــــن 

  التخدیر

ســــــــــــــــرعة 
شــــــــــــــــــــفاء 
المســــــــكن 

 اللوزي 

ســـــــــــــــــرعة 
عــــــــــــــــــــودة 
المــــــریض 
للراتـــــــــــــــب 

 الغذائي 

  أمواج
Coblation 

Assisted 
tonsillectomy 

ـــــــــــــــــــة   دقیقة  20 قلیل
 جداً 

الانتبــــــــــــــاج 
واضـــــــــــــــــــح 

 24خــــلال 
ســــــــــــــــــــــاعة 

 الأولى 

أقــل علــى 
أشــــــــــــــــــــــده 
الیــــــــــــــــــــــوم 

 الأول 

بســــــــــــــــبب  لم نلحظ 
الانتبـــــــــاج 
فـــــــــــــــــــــــــــــي 
الأنســــــجة 
الرخـــــــــــــــوة 
ـــــــــــــــــــاك  هن
تشـــــــــــــــــــنج 

 خفیف 

الیـــــــــــــــــــــوم 
ــــــــــــــامن  الث

ء شــــــــــــــــــــفا
 كامل 

-4الیــوم 
5  

  تسلیخ 
Disection 

tonsillectomy 

غیــــــــــــــــــــــــــــر  أكثر  دقیقة  30
موجــــــــــــــودة 

 تقریباً 

اكثــــــــــــــــــــــر 
علــــــــــــــــــــــى 

-4أشـــده 
5  

بــــــــــــــــــــــــــین  أسهل  لم نلحظ 
10-14 
 یوم 

-6الیــوم 
8  

  
  سنجد أن:) 2( لو تمعنا في الجدول رقم

مـل الجراحـي أقـل بكثیـر لأن مدة العمل الجراحي أقصر في استئصال اللوزات بـالأمواج كـذلك النـزف أثنـاء الع ·
 الطریقة تعتمد على تحلل الأنسجة.

 لم نلحظ نزف ثانوي أو بدئي بأي من الطریقتین . ·

الصحو من التخدیر كـان أسـهل فـي غالبیـة المرضـى بعـد التسـلیخ والـربط منـه بعـد الأمـواج والسـبب یعـود إلـى  ·
و والـذي یـزداد خـلال السـاعات الأولـى مــن الانتبـاج الحاصـل فـي المسـكن اللـوزي والسـویقتین وشـراع الحنــك الرخـ

لـدى المـریض إزعاجـا خفیفـا بعـد الصـحو بـالرغم مـن إعطـاء الكـورتیزون  لالعمل الجراحي بواسطة الأمواج لیشك
) مــــع أدویــــة التحضــــیر Coblation( ملــــغ حســــب الــــوزن لكــــل مرضــــى الاستئصــــال بــــالامواج250-100بــــین 

 للتخدیر.

دة ساعات من العمل الجراحي حسب درجة الوذمة والشخیر الـذي كـان عرضـاً مقلقـاً وأحیاناً كنا نعید الجرعة بعد ع  
هذه المشـكلة یمكـن أن تعـزى إلـى  Po2لذوي المرض بعد استخدام الأمواج من دون أن یكون له أي تأثیر على 

ــا إلــى التركیــز ) المحلــول الملحــي( عــدم كفایــة الوســیط الناقــل علــى هــذه بــین المســبار والأنســجة وهــو مــا حــذا بن
الناحیة ووجدنا تناقص الوذمة مع حسن استخدام المحلول الملحي ، هناك مضخة خاصـة لتلافـي أي نقـص فـي 

  . المحلول الملحي لم تكن متوفرة لدینا ، سأعودالى هذه المشكلة عند عرض موجز للجهاز وطریقة عمله
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لعصـــبیة مـــن حیـــث الشـــكل ، موضـــع فـــي بقـــي أن أذكـــر أن هـــذا الانتبـــاج هـــو انتبـــاج مصـــلي یشـــبه الوذمـــة العرقیـــة ا
  . ساعة 20-14السویقات والقطب العلوي للمسكن اللوزي ویزول خلال 

تبـدو الســویقات متقاربــة مـن بعضــها وتنــاول الأطعمـة غیــر مرغــوب فیـه عنــد المــریض بـالیوم الأول مــع شــعور  ·
  . بالتسلیخ المریض بحس جسم أجنبي في بلعومه لم نلحظ مثل هذه الشكوى بعد استئصال اللوزات

لكـن مقارنـة  5-4الألم على أشده في الیوم الأول للعمل الجراحي بالأمواج في حین ذروة الالم بالتسلیخ الیـوم  ·
  . الألم بین الطریقتین تظهر أن الألم أقل بكثیر عند استخدام الأمواج الترددیة

الجراحـي حیـث لـوحظ  لالعمـالخـامس عشـر مـن  –التاسـع  –الرابـع  –تم فحص المجموعتین في الیوم الثاني  ·
فــي حــین أبــدت المجموعــة  slough)التمــوت(فــي مجموعــة الأمــواج شــفاء الحفــرة اللوزیــة بكمیــة قلیلــة جــداً مــن 

 والخیوط الجراحیة  . التموتوجود ) التسلیخ( الثانیة

ـــدو مســـطح مـــع ضـــیاع الحـــدود الواضـــحة  · ـــد الشـــفاء شـــكل المســـكن اللـــوزي فـــي مجموعـــة الأمـــواج یب لكـــن عن
  ) قات التي كنا نوصي جمیعاً  بالمحافظة على السویقات خصوصاً السویقة الخلفیةللسوی

  
  : هذا التسطح یعزى إلى

مـدى أهمیتهـا بالوقـت الحاضـر وهـل  فعدم استئصال كامل للنسـیج اللمفـاوي للـوزتین وهـذه مشـكلة لا نعـر  -1
 یومیــاً التهــاب بقایــا اللــوزاتســتكون بــؤرة لالتهــاب متكــرر كمــا یحــدث فــي الاستئصــال غیــر التــام وكلنــا یشــاهد 

)Remanat  Tonsillitis ( لایمكن الإجابة على هذا التساؤل لأن المتابعة لا تتعدى عدة أشهر في أغلب
  . الدراسات

 . استهداف نسیج السویقات بالأیونات ذات الطاقة العالیة وبالتالي تصاب بالتحلل والتلاشي -2

دي نظــراً لكبــر حجــم المســبار كمــا هــو فــي الشــكل لكــن مــن التســلیخ بــالأمواج أقــل دقــة مــن التســلیخ العــا -3
المنتظر أن تتطور هذه المسابیر كما هـو حاصـل لتصـبح حزمـة الطاقـة أكثـر تحدیـداً وبالتـالي یصـبح التسـلیخ 

 . أكثر دقة

بـأن  لابد من الاعتراف أن قسماً من المرضى لم یكـن راضـیاً عـن شـكل المسـكن اللـوزي حیـث یعطـي انطباعـاً 
  . ة في المسكن اللوزيهناك بقی

یـوم مقارنـة بالتسـلیخ  5-4العودة إلى الغذاء الطبیعي كان أقصر في مجموعة الأمـواج بمعـدل وسـطي یعـادل  ·
  . یوم 6-8

  

 
) یعتبـر assisted  Coblation tonsillectomy( إن اسـتخدام الأمـواج الترددیـة فـي استئصـال اللـوزات

راسات وهي الدراسات التي رجعنا إلیها للمقارنـة والاسـتفادة مـن الخبـرة فهنـاك دراسـة حدیث العهد وهناك القلیل من الد
) ) تشمل مجموعة من صـغار السـن (الأطفـال5) Black Burnمن  R.H. Temple and M.S Timmsقام بها 

یـه فیمــا حالـة فقـط كانـت النتـائج متشـابهة فیمـا توصـلنا إل 38سـنة هـذه الدراسـة شـملت  6-5بمعـدل وسـطي للأعمـار 
یخص الألم القلیل بعد استخدام الأمواج كذلك العودة السریعة للغذاء الطبیعي وشفاء المسكن اللوزي بسرعة ولكـن لـم 
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یلحظوا في دراستهم أي انتباج فـي المسـكن اللـوزي ومـا یجـاوره مـن سـویقات، علمـاً أن دراسـتهم مجـراه علـى مجموعـة 
  من صغار السن.

بب هو استخدام المحلول الملحي بكمیات وافیة أثناء العمل الجراحي حیث وكما سبق وأشرت قد یكون الس 
الانتبــاج بعــد العمــل الجراحــي، وهــم یســتخدمون و  یخفــف مــن كمیــة الحــرارة إلــى الأنســجة وهــذا بــدوره یقلــل مــن الألــم

یب مضــخة أتوماتیكیــة لهــذا الأمــر فــي حــین نحــن نســتخدم التنقــیط مــن كــیس ملحــي تمامــاً كمــا هــو حاصــل فــي تســر 
  . السوائل العادي

  . إذن مما لا شك فیه أن الألم أقل باستخدام الأمواج كذلك كمیة النزف أثناء العمل الجراحي
  :  أضف إلى میزات أخرى لهذا التقنیة الجدیدة تتلخص

  . إمكانیة الاستئصال الجزئي للوزتین وهو أمر قد یكون مرغوب به عند بعض المرضى -1
  .) لضمورا( تقلیص حجم اللوزتین -2
  . الاستئصال شبه التام -3
  للمرضى الذین لدیهم ضخامة لوزات مع الشخیر.   u.p.p.pإجراء عملیة  -4
تقلیص حجم القرینات السفلیة مع المحافظة على المخاطیة، وهذه المیزات لا تتـوفر فـي الطـرق التقلیدیـة مـا عـدا  -5

درجـات عالیـة جـداً وكلنـا یعـرف مخـاطر اللیـزر ، فـي حـین  اللیزر، لكن في اللیزر درجة الحـرارة تصـل إلـىو  الأمواج
 pace( اســتخدام الأمــواج الترددیــة یعتبــر خــالي مــن المخــاطر تمامــاً ومضــاد الاســتطباب الوحیــد هــو نــاظم الإیقــاع

maker ( فقط .  
  الآن أود أستعرض بشكل ملخص بعض النقاط الرئیسیة في تقنیة الأمواج الترددیة: 

 10هــي عبــارة عــن موجــات كهــر ومغناطیســیة یتــراوح ترددهــا بــین الصــوت العــادي : ومــا هــي أمــواج الرادیــ
كیلــو هرتــز والأشــعة تحــت الحمــراء ملیــون میغــاهرتز والجهــاز المســتخدم مــن قبلنــا هــو ثنــائي الأقطــاب لا یحتــاج إلــى 

  : یةكیلو هرتز سهل الاستعمال یتألف من الأقسام التال 100له تردد  ) no ground pads( قطب أرضي
  مولد الأمواج  -
  . كبل لنقل الأمواج -
  . مفتاح تحكم عن طریق القدم -
  أنواع مختلفة من المسابیر حسب الوظیفة : -
  )evac70( 70واسمه ایفاك مسبار  - 
  یستخدم في استئصال اللوزتین والنامیات 
  . للأنسجة مع أرقاء النزف blationحیث: یؤمن  
  تستخدم في تقلیص حجم الأنسجة تحت المخاطیة.   reflux55و channeling  ،reflux45 مسبار -

  . شراع الحنك -3كي القرنیات السفلیة تحت المخاطیة  -2. حجم اللوزتین -1: ویستخدم في تصغیر
  . أنسجة البلعوم -5. قاعدة اللسان -4

  . أو استئصال اللهاة u.p.p.pیستخدم في  plasma hookمسبار یدعى 
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لسـهولة التشـغیل  Arthrocare أن هناك عـدة أنـواع لهـذا الأجهـزة ونحـن نسـتخدم إلى من المهم أن نشیر
وعدم الحاجة إلى قطب أرضي وتعدد المسابر وتطورها المتواصل مثلاً: عندما بدأت باستخدام المسبار كان المسبار 

refux45 ار أقــــل بكثیــــر وهــــذا مهــــم فــــي كبیــــر الحجــــم وقطــــره كبیــــر، وخــــلال عــــدة أشــــهر أصــــبحنا نســــتخدم أقطــــ
Coblation للقرینات حیث النزف أقل خصوصاً أثناء استخدامه تحت التخدیر الموضعي .  

  

 
، لجهـاز مبـرمج ) محلـول ملحـي( بـین المسـبار والأنسـجة موصـل للطاقـة) سائل( الأمواج تحتاج إلى وسیط

 reflux45فــي حــال اســتخدام  6-1نختــار أولاً درجــة الطاقــة مــن  درجــات 9لیعطــي كمیــة مــن الطاقــة مدرجــة بــین 
درجـات  6وحتى لو حاولنا أن نخطئ فالجهـاز عنـدما یكـون موصـولاً لأحـد هـذین المسـبارین لا یتجـاوز  reflux55و

فهنـاك  evan70)( 70) أومسـبار ایفـاكplasma hook( ولكـن مـع اسـتخدام مسـبار البلازمـا Coblationمن أجـل 
  . 9ة الوصول حتى رقم إمكانی

الـــذي یصـــل إلـــى ذروة المســـبار بواســـطة مضـــخة ( الأمـــواج المنطلقـــة بـــین القطبـــین تحـــول الســـائل الملحـــي
أوتوماتیكیة أو بواسطة التنفیط كما هو مستخدم في جراحة الخشاء لكن بكمیة أكثر خصوصـاً عنـدما نسـتخدم مسـبار 

إلـى أیونــات نشـطة ذات طاقــة عالیـة جــداً وهـذه الأیونــات  plasma hoo )( ) ومسـبار البلازمــاevac70( 70ایفـاك
ــا فــي  ــالي تبــدأ هــذه الخلای ــا الأنســجة المســتهدفة وبالت المشــبعة بالطاقــة تقــوم بكســر وفــك الأربطــة الجزیئیــة بــین خلای

ملم في  13×  5ومحصورة حول المسبار بحدود ) 70-40( التحلل والتلاشي وكل هذا یتم في درجة حرارة منخفضة
reflux45 دون أن تـــؤثر علـــى الخلایـــا المجـــاورة التـــي تظـــل ســـلیمة علـــى العكـــس مـــن الكـــي الكهربـــائي حیـــث  55و

درجة مئویة وفي اللیزر تصل إلى درجات أعلـى بكثیـر هـذه الأنسـجة المتحللـة یـتخلص منهـا  180الحرارة تصل إلى 
دراســات تشــیر إلــى أن احتمــال البــدن ویحــدث ضــمور مــع تشــكل نســیج ضــام أقــل ترویــة وبالتــالي حجمــاً ولكــن هنــاك 

 حــــدوث ضــــخامة فیمــــا تبقـــــى مــــن أنســــجة خصوصــــاً فـــــي القــــرین الســــفلي ممــــا یســـــتدعي إعــــادة اســــتخدام الأمـــــواج
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)(Coblation  من الحالات نحن نعد دراسة عن استخدام الأمواج في القرین السفلي وهي مشجعة وسهلة 50في %
لا بـد مــن  R.F quencyة بعـد هـذا العـرض المـوجز جـداً لمیــزات یمكـن أن نجـري تحـت تخـدیر موضـعي فـي العیــاد

  سؤال بدیهي إذا كانت الطریقة تمتاز بكل هذه المزایا ما هو السبب في قلة انتشارها حتى الآن. 
  : المسابیر تستخدم مرة واحدة: ببساطة التكالیف

Evan 70  دولار 150-130الكلفة بحدود  
45 Reflux  ر دولا 90-80الكلفة بحدود  
55 Reflux  دولار  90-80الكلفة بحدود  

هذه العوامل مجتمعة تجعل استئصال اللوزات باستخدام الأمـواج مكلفـاً خصوصـاً فـي مجتمعنـا والعملیـة تعتبـر  ·
  .  من أكثر العملیات شیوعاً 

تـاج لهذه الأسـباب مجتمعـة أعتقـد أن اسـتخدام هكـذا تقنیـة علـى نطـاق واسـع فـي استئصـال اللـوزات والنامیـات یح
ـــم وســـلامة  إلـــى عملیـــة انتقائیـــة خصوصـــاً وأن المیـــزات یمكـــن تـــداركها بشـــكل آخـــر فهنـــاك تطـــور فـــي مســـكنات الأل

فـــي دراســـة لـــه عـــن اســـتخدام  Ozoseاســـتخدامها یجعلنـــا نتـــدارك الألـــم الحاصـــل بعـــد العمـــل الجراحـــي كمـــا أشـــار 
Tramadol الات الشخیر یحمـل فـي طیاتـه كثیـر ولكن مما لاشك فیه أن استخدام أمواج الرادیو في علاج بعض ح

من الأمل إذا ما علمنا أن استخدام اللیزر لا یقل تكلفة عن الأمـواج التـي هـي أكثـر أمانـاً وتعطینـا خیـارات أكثـر مـن 
Resection  Ablation Coblation .  

رة ونأمل أن تصبح المسـابیر أرخـص خصوصـاً وأن هـذه التقنیـة لیسـت حصـراً علـى اختصـاص الأذن أنـف حنجـ
  . بل تستخدم في جراحة المفاصل والجراحة العامة والجراحة العصبیة وبالتالي فكلما ازداد الاستخدام قلت التكلفة

 
نحن نشجع استخدام هذه التقنیة بالوقت الحاضر في استئصال اللـوزات بشـكل منفـرد أو كجـزء فـي انسـداد  

ــاً مــن الأنــف خصوصــاً وأن هنــاك توجــه أوروبــي نحــو اســتخدام أ دوات جراحیــة لمــرة واحــدة لاستئصــال اللــوزتین خوف
وبالتــالي فاسـتخدام الأمـواج بالإضــافة لمزایـا العدیــد یصـبح أقــل  Creutsfied  Jacob  Diseaseانتقـال أمـراض 

  . تكلفة

 
ابر علــى قطعــة فــروج هــذه الخطــوات للعمــل الجراحــي وهــي بســیطة وتحتــاج إلــى تــدرب علــى اســتخدام المســ

إلـــى دورة تدریبیـــة وهنـــاك كثیـــر مـــن أشـــرطة متـــوفرة عـــن معظـــم  جالكـــي بـــالعمق) ولا تحتـــا( والتعـــود علـــى القطـــع أو
 William  Ucarlinالعملیات ونحن شخصیاً تعلمنا استخدامها بهذه الطریقة مع بعض التوجیهات العملیة من قبل 

واحد فقط علماً أن العمل كان على أنسجة فروج ولیس على المرضى الذي حضر مشكوراً إلى مكان عملنا لمدة یوم 
.  

  
  



  
  
  

73 

  



  
  
  

74 

  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

75 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

76 

 
 

  
1.J.J Homer,B.T.Williams,P.Semple ,A.Swanepoel, L.e.Knight. Tonsillectomy by 

guillotine is less painful than by dissection, int.j.paediatr.otorhino laryngology 
52(2000) 25-29. 

 
2. C.C.YuanJD.Y.YU, T.S.Jun, Guillotine tonsillectomy without anaesthesia, Auris 

Nasus Larynx 11(1984)29-35. 
 
3. M. V.Goycoolea, P.M.Cubillod, G.C.Martinez, Tonsillectomy with a suction 

coaqulator, larynqoscope 92(1982)818-819. 
 
4. S.A.Martinez, D.P.Akin, Laser tonsillectomy and adenoidectomy, Otolaryngol. Clin. 

North Am. 20(1987) 371-376. 
 
5. R.H.Temple, M.S Timms.Paediatrie Coblation Tonsillectomy Jnterational journal 

ofpediatric otorhinolaryngology 61(2001)195-198. 
 
6. Coblator Plasma Surgery System ,ENTec ,ArthroCare Corporation ,595 North 

Pastoria Avenue, Sunnyvale ,CA94086. 
 
7. LI KK, Powell NB:Radiofrequency volumetric reduction for the treatment of 

turbinate hypertrophy: A pilot study .Otolaryngol Head Neck Surge 119:569-
573,1998. 

 
8. Z.Ozkose ,M.Akcabay ,Y.K. Kemaloglu, S. Sezenler .Relief of post-tonsillectomy 

pain with low-dose Tramadol given at induction of anaesthesia in children Jnt. J. 
Paediatr. Otorhinolaryngol. 53(2000) 207-214. 

 
9. M. Madani, Radiofrequency somnoplasty: Anew treatment for snoring and sleep 

apnoea, Int. J.Oral Maxillofac.Surg .1(1999) 108-109. 
 
10.Powell NB, Riley RW, Troell RJ, etal: Radiofrequency volumetric reduction of the 

palate in subjects with sleep-disordered breathing. Chest 113:1163-1174,1998. 
 
 
 
 
 
 
 
 


