© Borgis New Med 2017; 21(2): 49-57 DOI: https://doi.org/10.25121/NewMed.2017.21.2.49

KINGA SIEWIOREK?, OLGA SIEWIOREK?, PIOTR KWASTY 2, *LIDIA ZAWADZKA-GtOS?

Adenoidectomy and adenotonsillotomy in children
less than 2 years of age - a retrospective analysis

Adenotomia i adenotonsillotomia u dzieci ponizej 2. roku zycia
— analiza retrospektywna

Student Research Club on Laryngology in the Department of Pediatric Otolaryngology, Medical University of Warsaw, Poland
Mentor of Research Club: Piotr Kwast, MD

2Department of Pediatric Otolaryngology, Medical University of Warsaw, Poland

Head of Department: Associate Professor Lidia Zawadzka-Gtos, MD, PhD

KEYWORDS SUMMARY
adenoidectomy, adenotonsillotomy, Introduction. The function of the palatine and adenoid tonsils is to provide defence
tonsillar hypertrophy, infants, toddlers against respiratory and digestive pathogens. Continuous antigenic stimulation may lead

to tonsillar hypertrophy, which can be an indication for their removal.

Aim. The purpose of this study was to analyse the symptoms, comorbidities, type of
procedure and adverse effects after surgery in children less than 2 years of age who
underwent adenoidectomy or adenotonsillotomy.

Material and methods. Children less than 2 years of age hospitalized in the years 2009-
2016 in the Department of Pediatric Otolaryngology of the Medical University of War-
saw were included in the study. Among 5833 patients with tonsillar hypertrophy, 60 pa-
tients (29 girls, 31 boys) met the inclusion criteria. Reported symptoms, comorbidities,
type of procedure, and adverse symptoms during the post-operative observation period
were analysed in age subgroups.

Results. Adenoidectomy was performed in 38 cases, and adenotonsillotomy—in 22 cases.
26 children had concomitant otitis media with effusion treated with myringotomy with
or without tympanostomy tube insertion. In regard to the symptoms and type of the
procedure, the level of statistical significance was not reached. Drops in blood oxygen
saturation and fever were observed postoperatively in three children with comorbid
conditions.

Conclusions. Adenoidectomy and adenotonsillotomy with myringotomy with or with-
out tympanostomy tube insertion are relatively safe and efficient procedures in chil-
dren under 2 years of age. No evident correlation between the age of the child and
the frequency of performing adenoidectomy in relation to adenotonsillotomy has been
noted. Parents should be informed about the risk of regrowth and the possible need for
a future reoperation.

SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

adenotomia, adenotonsillotomia, Wstep. Funkcjg migdatkdw podniebiennych i gardtowego jest udziat w mechanizmach
przerost migdatkéw, niemowleta, dzieci obronnych. Ciggta stymulacja antygenami powoduje przerost migdatkow, ktory, w okre-
w wieku przedszkolnym Slonych przypadkach, moze stanowi¢ wskazanie do ich usuniecia.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza grupy dzieci ponizej 2. roku zycia poddanych adeno-
tomii lub adenotonsillotomii pod wzgledem: zgtaszanych objawdw, rodzaju wykonanego
zabiegu, chordéb wspétistniejgcych oraz niepozadanych objawdéw w pierwszej dobie po
zabiegu.

Materiat i metody. Do badania wtgczono dzieci ponizej 2. roku zycia, hospitalizowane
w latach 2009-2016 w Klinince Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu
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medycznego z powodu przerostu migdatkdw, u ktérych wykonano zabieg operacyjny.
Sposrdd wszystkich 5833 pacjentéw z przerostem migdatka gardtowego i/lub podnie-
biennych, 60 (29 dziewczynek, 31 chtopcdw) spetniato kryteria badania. Oceniono zgta-
szane objawy, choroby wspétistniejgce, rodzaj zabiegu i niepozadane objawy w pierw-
szej dobie po operacji w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Wyniki. U 38 pacjentéw wykonano adenotomie, a u 22 adenotonsillotomie. U 26 dzieci
wspotwystepowato wysiekowe zapalenie ucha srodkowego leczone dodatkowo tym-
panocentezg lub drenazem wentylacyjnym. Pod wzgledem zgtaszanych objawdéw oraz
rodzaju wykonanego zabiegu nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w grupach
wiekowych. U trojga dzieci z chorobami towarzyszacymi wystgpity niepozadane objawy
w pierwszej dobie po zabiegu: spadki saturacji oraz goraczka.

Whioski. Adenotomia i adenotonsillotomia z wspotistniejgcg tympanocentezg lub tym-
panocentezg z drenazem jest wzglednie bezpieczna i skuteczna u dzieci ponizej 2. roku
zycia. Nie wykazano ewidentnej zaleznosci miedzy wiekiem dziecka a czestoscig wykony-
wania adenotomii w stosunku do adenotonsillotomii. Rodzice powinni byé poinformo-
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wani o mozliwosci odrastania migdatkéw po niecatkowitym ich usunieciu.

INTRODUCTION

Tonsils are a part of immunological system responsible
for shaping of the defence mechanisms of the organism,
particularly in newborns, after their first contact with envi-
ronmental antigens (1). Increased stimulation with patho-
gens, especially during upper respiratory tract infections,
may result in an increase of the size of the palatine and
adenoid tonsils, which, in turn, may influence the develop-
ment of the child (1). In order to avoid serious consequences
of tonsillar hypertrophy, the indications for their removal
should be considered.

AIM

The purpose of this study was to analyse the symptoms,
comorbidities, type of the procedure and adverse effects
after surgery in children less than 2 years of age who un-
derwent adenoidectomy or adenotonsillotomy.

MATERIAL AND METHODS

Children less than 2 years of age, operated due to tonsil-
lar hypertrophy in the Pediatric Otolaryngology Department
of the Medical University of Warsaw in the years 2009-2016
were included in the study. The patients were divided into
two subgroups: from 6 to < 18 months of age, and from 18
to < 24 months of age.

The frequency of reported symptoms, the type of pro-
cedure, comorbidities and adverse symptoms during the
post-operative observation period were compared between
the age subgroups.

Two-tailed Fisher’s exact test has been used to assess
statistical significance.

RESULTS

Among 5833 patients with tonsillar and/or adenoid
hypertrophy hospitalized in the Department of Pediatric
Otolaryngology of the Medical University of Warsaw,
60 patients (29 girls, 31 boys) met the inclusion criteria.

WSTEP

Migdatki to cze$¢ uktadu immunologicznego odpowiada-
jgca za ksztattowanie mechanizméw obronnych organizmu,
szczegOlnie zaraz po urodzeniu, gdy dochodzi do pierwszego
kontaktu z antygenami Srodowiskowymi (1). Zwiekszona
stymulacja patogenami, zwtaszcza w trakcie infekcji gérnych
drég oddechowych, moze skutkowac w tym okresie powiek-
szeniem rozmiarow migdatka gardtowego i migdatkow pod-
niebiennych, co z kolei moze wptywac na prawidtowy rozwdj
dziecka (1). Aby nie doszto do powaznych nastepstw przerostu
migdatkow, nalezy rozwazy¢ wskazania do ich usuniecia.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza grupy dzieci ponizej 2. roku
zycia poddanych adenotomii lub adenotonsillotomii pod
wzgledem zgtaszanych objawodw, rodzaju wykonanego za-
biegu, niepozgdanych objawdw w okresie pooperacyjnym
oraz chordb wspoétistniejgcych.

MATERIAL I METODY

Do badania wtgczono dzieci ponizej 2. roku zycia, ope-
rowane w Oddziale Otolaryngologii Dzieciecej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2009-2016
z powodu przerostu migdatka gardtowego i/lub migdatkéw
podniebiennych. Ze wzgledu na wiek pacjentéw podzie-
lono na 2 grupy: od 6. do < 18. miesigca zycia oraz od
18. do < 24. miesigca zycia.

Oceniono czestos$¢ zgtaszanych objawdw, rodzaj wyko-
nywanych zabiegéw w poszczegdlnych grupach wiekowych,
a takze choroby wspdtistniejgce i niepozgdane objawy
w trakcie pooperacyjnej obserwacji w Oddziale. Do oceny
istotnosci statystycznej zastosowano dwustronny doktadny
test Fishera.

WYNIKI

Sposrod 5833 pacjentdw z przerostem migdatka gardto-
wego i/lub migdatkéw podniebiennych, hospitalizowanych
w Oddziale Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uni-
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The number of children from 6 to < 18 months of age,
and from 18 to < 24 months of age was 21 and 39, re-
spectively. 38 patients underwent adenoidectomy, and
22 — adenotonsillotomy. Adenotonsillotomy was more
frequently performed in older children than in younger
ones, however, the difference was at the limit of statistical
significance (tab. 1).

The symptoms most frequently reported by parents
included: nasal obstruction (N = 50), recurrent upper
respiratory tract infections (N = 46), snoring (N = 43),
hearing impairment (N = 26), apnea (N = 20), recurrent
otitis media (N = 8), and cough (N = 2) (fig. 1). No statisti-
cally significant differences between the age subgroups
were found.

Five children suffered from comorbid conditions: Down
syndrome, Pierre Robin syndrome, psychomotor retarda-
tion, and asthma. Adverse symptoms during the post-
operative observation period occurred only in the group of
patients with comorbidities, and included hypoxemia (N = 2)
and fever (N = 1).

Twenty-six children (43.33%) were diagnosed with otitis
media with effusion. Myringotomy was performed in these
patients, accompanied by tympanostomy tube insertion into
the tympanic membrane in 7 cases. No statistically signifi-
cant differences between age subgroups were observed in
the frequency of otitis media with effusion (tab. 2).

Di1scussiON

The anatomy and function of tonsils change with
age. After the birth, the so-called germinal centers in
tonsils take part in shaping of the defense mechanisms

wersytetu Medycznego, 60 pacjentéw (29 dziewczynek,
31 chtopcow) spetniato kryteria badania. Liczba dzieci
w grupach wiekowych od 6. do < 18. miesigca zycia, oraz od
18. do < 24. miesigca zycia wynosita odpowiednio 21 i 39.
U 38 pacjentéw wykonano adenotomie, a u 22 adenoton-
sillotomie. Wsrdd starszych dzieci zabieg adenotonsillotomii
byt przeprowadzany czesciej niz wsrdd mtodszych, réznica ta
jest jednak na granicy istotnosci statystycznej (tab. 1).

Najczesciej zgtaszanymi przez rodzicow dolegliwosciami
u dzieci byly: uposledzenie droznosci nosa (N = 50), nawra-
cajgce infekcje gérnych dréog oddechowych (N = 46), chrapa-
nie (N =43), uposledzenie stuchu (N = 26), bezdechy (N = 20),
katar (N = 13), nawracajgce zapalenia ucha srodkowego (N = 8)
i kaszel (N = 2) (ryc. 1). Nie odnotowano istotnych statystycz-
nie réznic pomiedzy grupami wiekowymi.

Piecioro dzieci miato schorzenia towarzyszace: zespot
Downa, zespdt Pierre’a Robina, opdznienie psychorucho-
we lub astme. Niepozgdane objawy podczas obserwacji
dziecka po zabiegu w postaci spadkéw saturacji (N = 2)
i gorgczki (N = 1) pojawity sie wytgcznie w grupie chorych
ze wspotistniejgcymi obcigzeniami.

U 26 dzieci (43,33%) poddanych adenotomii lub adeno-
tonsillotomii miato zdiagnozowane wysiekowe zapalenie
ucha srodkowego. Wykonano u nich tympanocenteze,
u 7 dodatkowo zatozono dreny wentylacyjne do bton beben-
kowych. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic
miedzy grupami wiekowymi w zakresie towarzyszgcego
wysiekowego zapalenia ucha srodkowego (tab. 2).

DyskusjaA

Wraz z wiekiem zmienia sie anatomia i funkcja migdat-
kéw. Po urodzeniu we wnetrzu grudek chtonnych migdatkow
powstajg tzw. aktywne centra namnazania, ktére biorg

Tab. 1. Adenoid hypertrophy. Type of the procedure in the age groups

Age group
Type of the procedure from 6 to < 18 MOA from 18 to < 24 MOA p
N % N %
Adenoidectomy 17 80.95 21 53.85 0.05
Adenotonsillotomy 4 19.05 18 46.15 0.05
Tab. 1. Przerost migdatkéw. Rodzaj wykonanego zabiegu w zaleznoséci od wieku
Grupa wiekowa
Rodzaj wykonanego zabiegu 0d 6. do < 24. m.zZ. od 18. do < 24. m.z. p
N % N %
Adenotomia 17 80,95 21 53,85 0,05
Adenotonsillotomia 4 19,05 18 46,15 0,05
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Nasal obstruction

Recurrent upper respiratory tract infections
Snoring

Hearing impairment

Apnea

Rhinitis

Recurrent otitis media

Cough
100
M from 6 to < 18 MOA
M from 18 to < 24 MOA
Fig. 1. Symptoms declared in age subgroups
Uposledzenie droznoéci nosa
Nawracajace infekcje gornych drog oddechowych
Chrapanie
Uposéledzenie stuchu
Bezdechy
Katar
Nawracajace zapalenie ucha srodkowego
Kaszel
100
Mod6do<18m.z
Hod18do<24m.z.
Ryc. 1. Procentowy udzial zgtaszanych objawéw w dwoch grupach wiekowych
Tab. 2. Otitis media with effusion. Type of the procedure in the age groups
Age group
Type of the procedure from 6 to < 18 MOA from 6 to < 18 MOA P
N % N %
Myringostomy without tube 6 28.57 13 33.33 0.78
Myringostomy with tube 1 4.76 6 15.38 0.40
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Tab. 2. Wysigkowe zapalenie ucha §rodkowego. Rodzaj wykonanego zabiegu w zaleznosci od wieku

Grupa wiekowa
Rodzaj wykonanego zabiegu 0d 6. do < 18. m.zZ. od 18. do <24 m.z. P
N % N %
Tympanocenteza bez drenazu 6 28,57 13 33,33 0,78
Tympanocenteza z drenazem 1 4,76 6 15,38 0,40

of the body. The mechanisms develop in the early years
of life, but an increase in the rate of proliferation in the
germinal center, resulting in an increase in the weight
and size of tonsils, occurs at a later stage (2). This results
in a change in the profile of produced antibodies and
lymphocytes and in the hypertrophy of the lymphatic
tissue of the pharynx, particularly in toddlers and young
children (3, 4). In case of a symptomatic tonsillar hyper-
trophy, treatment is recommended, including surgical
treatment (5).

The surgical treatment consists of performing adenot-
omy (partial resection of the adenoid tonsil) and tonsil-
lotomy (partial resection of the palatine tonsils) in general
anesthesia (5).

Tonsillectomy, i.e. the removal of the entire tonsils, is not
routinely performed in the tonsil hypertrophy. According to
the guidelines of the Polish Society of the Otolaryngologists
and Head and Neck Surgeons (5), tonsillectomy is recom-
mended in cases of chronic hypertrophic tonsillitis caused
by focal infections or recurrent upper respiratory tract infec-
tions with elevated inflammatory markers and/or positive
bacterial swabs. This procedure should also be considered
in children over 10 years of age with apneas or developmen-
tal disorders, and tosillotomy is recommended in younger
patients. The guidelines do not cover the management of
the adenoid hypertrophy.

In case of otitis media, adenotomy with myringotomy
is recommended (5, 6). There is evidence that this method
reduces effusion lasting more than 3 months (6).

Issues related to the qualification to adenotomy and
adenotonsillotomy are not precisely addressed in the guide-
lines. In clinical practice, thorough interview and physical
examination are always performed, fiberoscopy or imaging
studies are also done. In Western countries, polysomno-
graphic examination (PSG) is considered of great importance
to confirm the obstructive sleep apnea, as well as for the
objective assessment of the effectiveness of the surgery (7).
In Poland, the availability of polysomnography is limited,
which makes it impossible to use this method routinely to
confirm sleep disturbances during sleep in patients with
adenoid and tonsil hypertrophy (8).
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udziat w ksztattowaniu mechanizméw obronnych ustroju.
Mechanizmy te wyksztatcajg sie w poczatkowych latach
zycia, natomiast zwiekszenie tempa proliferacji centréw
namnazania, pociggajgce za sobg zwiekszenie masy i rozmia-
réw migdatkow, zachodzi w dalszym etapie zycia (2). Skutku-
je to zmiang profilu przeciwciat i rodzajem produkowanych
limfocytow oraz przerostem tkanki chtonnej gardta, szcze-
gblnie zaznaczonym w wieku przedszkolnym i wczesnoszkol-
nym (3, 4). W przypadku hipertrofii migdatkow skutkujgcej
wystgpieniem objawdw patologicznych konieczne staje sie
podjecie leczenia, w tym chirurgicznego (5).

Leczenie chirurgiczne przerostu migdatkdw opiera sie
na wykonaniu zabiegu adenotomii (przycieciu migdatka
gardtowego) oraz tonsillotomii (przycieciu migdatkow pod-
niebiennych) wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym (5).

Tonsillektomia, czyli catkowite wytuszczenie migdatkdw
podniebiennych, nie jest stosowane rutynowo przy prostym
przeroscie migdatkdw. Zgodnie z wytycznymi Polskiego To-
warzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi (5), ton-
sillektomia rekomendowana jest w przypadku przewlektego
przerostowego zapalenia migdatkéw podniebiennych spowo-
dowanego chorobami odogniskowymi albo nawracajgcymi
infekcjami gérnych drég oddechowych przy podwyzszonych
odczynach zapalnych i/lub dodatnich wynikach wymazdw.
Dodatkowo zabieg ten nalezy rozwazy¢ u dzieci powyzej
dziesigtego roku zycia z bezdechami lub zaburzeniami roz-
woju ogdlnego (5). Tonsillotomia zalecana jest u mtodszych
pacjentéw (5). Wytyczne te nie regulujg jednak postepowania
w przypadku przerostu migdatka gardtowego. W przypadku
wysiekowego zapalenia ucha srodkowego rekomendowana
jest adenotomia z tympanocentezg (5, 6). Udokumentowano
pozytywny wptyw tej metody na zmniejszenie wysieku trwa-
jacego powyzej trzech miesiecy oraz na poprawe stuchu (6).

Zagadnienia zwigzane z kwalifikacjg do adenotomii
i adenotonsillotomii nie sg sztywno okreslone w wytycz-
nych. W praktyce klinicznej stosuje sie zebranie doktad-
nego wywiadu oraz badanie przedmiotowe, wykonuje sie
fiberoskopie lub badania obrazowe. W krajach zachodnich
duzg wage przyktada sie do wykonywania badania poli-
somnograficznego (PSG) w celu potwierdzenia obecnosci
obturacyjnych bezdechéw w czasie snu oraz dla obiektyw-
nej oceny skutecznosci operacji (7). W warunkach polskich
dostepnosé do polisomnografii jest jednak niewielka, co
uniemozliwia stosowanie tego badania rutynowo przy
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In our clinical practice, the qualification for adenotomy
or adenotonsillotomy is based on the symptoms of im-
paired nasal patency, mouth breathing, snoring, recurrent
upper respiratory tract infections, acute otitis media,
hearing impairment, as well as on the signs in the physical
examination: size of the tonsils, nasal patency, construc-
tion and movability of the soft palate, dental occlusion
defects, presence of exudate in the tympanic cavity, and
results of lateral nasopharynx x-ray or fiberoscopy of
nasopharynx. Patients with suspected otitis media have
tympanometry in order to confirm the diagnosis. Some
patients, prior to the qualification or while awaiting sur-
gery, receive conservative treatment in the form of nasal
glucocorticoids or antihistamines in case of a suspected
concomitant allergy.

An additional aspect that should be taken into account
when qualifying for the surgery is the risk of general an-
esthesia. The issue of the effects of general anesthesia
on the further mental development of young children
has been raised more and more frequently. The American
Food and Drug Administration (FDA) issued a statement
in 2016 that recommends limiting general anesthesia
in children under 3 years of age (9). A single, short gen-
eral anesthesia should not have a negative impact on
the development of the child, but the decision about
the necessity of the anesthesia should be made taking
into account expected benefits of the procedure (9).
Children with adenoid hypertrophy with concomitant
nasal obstruction or exudative otitis media and hearing
impairment will definitely benefit from the surgery, also
in the context of the future normal development. Each
case of eligibility for surgery and anesthesia should be
considered individually in terms of the balance of poten-
tial benefits and risks (9).

Most difficulties are related to the qualification for
the procedure in children under the age of 2 (10). In our
Department, this age group was represented by 60 chil-
dren over an 8-year period, which accounted for 1.03% of
all patients with tonsillar hypertrophy. Due to the small
percentage of patients in this age subgroup, thorough
research on the indications, safety and efficacy of the
procedures in this age group is scarce. In the youngest
children, Polish recommendations allow tonsillotomy only
in exceptional situations. The American guidelines, on the
other hand, only address the issue of tonsillectomy, and
not tonsillotomy, in this age group (11). It is worthwhile
to distinguish the population of patients under 2 years of
age due to the differences in the functioning of the im-
mune system, which is not fully developed in the youngest
patients (12).

For many years, adenoidectomy had remained the
most common surgical option for patients with ad-
enoid hypertrophy (13). Tonsillotomy, although it had

podejrzeniu zaburzen oddychania w trakcie snu na podtozu
przerostu migdatkow (8).

W naszej praktyce klinicznej kwalifikacja do zabiegu ope-
racyjnego adenotomii lub adenotonsillotomii opiera sie na
danych z wywiadu obejmujgcych objawy zaburzonej droz-
nosci nosa, oddychania wytgcznie lub gtéwnie przez usta,
chrapania, nawracajgcych infekcji gérnych drég oddechowych
oraz ostrych zapalen ucha srodkowego, pogorszenia stuchu,
badaniu przedmiotowym z uwzglednieniem wielkosci migdat-
kéw podniebiennych, droznosci nosa, wad zgryzu, budowy
i ruchomosci podniebienia miekkiego, obecnosci wysieku
w jamach bebenkowych oraz wyniku zdjecia radiologicz-
nego bocznego celowanego na nosogardto lub fiberoskopii
nosogardtfa. Pacjenci z podejrzeniem wysiekowego zapale-
nia ucha srodkowego majg wykonywang tympanometrie
w celu potwierdzenia rozpoznania. Cze$¢ pacjentow przed
kwalifikacjg lub w trakcie oczekiwania na zabieg operacyjny
otrzymuje leczenie zachowawcze w postaci glikokortykoste-
roidéw donosowych lub lekdw przeciwhistaminowych przy
wspdtistniejgcej lub podejrzewanej alergii.

Dodatkowym aspektem, ktory nalezy bra¢ pod uwage
w trakcie kwalifikacji dziecka do zabiegu operacyjnego, jest
ryzyko zwigzane ze znieczuleniem ogdlnym. Coraz czesciej
podnoszona jest kwestia wptywu znieczulenia ogdlnego
u matych dzieci na ich dalszy rozwdj psychiczny. Komu-
nikat amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
z 2016 roku (9) zaleca ograniczenie znieczulen ogdlnych
u dzieci do 3. roku zycia. Pojedyncze, krétkie znieczulenie
ogdlne nie powinno mieé negatywnego wptywu na rozwdj
dziecka, jednak decyzja o koniecznosci znieczulenia powin-
na by¢ podejmowana z uwzglednieniem spodziewanych
korzysci z zabiegu operacyjnego (9). Dzieci z przerostem
migdatka gardtowego ze wspdtistniejgcym zaburzeniem
droznosci nosa lub wysiekowym zapaleniem ucha $rod-
kowego i niedostuchem odniosg spodziewang korzys¢
z zabiegu operacyjnego takze w kontekscie przysztego
prawidtowego rozwoju psychicznego. Kazdy przypadek
kwalifikacji do zabiegu i znieczulenia powinien by¢ rozpa-
trywany indywidualnie pod katem bilansu potencjalnych
korzysci i zagrozen (9).

Najwiecej trudnosci zwigzanych jest z kwalifikacjg do
zabiegu dzieci ponizej 2. roku zycia (10). W materiale na-
szej Kliniki, grupe te reprezentowato na przestrzeni oSmiu
lat 60 dzieci, co stanowito 1,03% wszystkich pacjentéw
z przerostem migdatkow. Ze wzgledu na maty odsetek pa-
cjentéw z tej grupy wiekowej szczegétowe badanie wskazan,
bezpieczenstwa i skutecznosci zabiegéw w tym wieku jest
czesto pomijane w literaturze. U najmtodszych dzieci polskie
wytyczne dopuszczajg przycinanie migdatkdw jedynie w wy-
jatkowych sytuacjach. Zalecenia amerykanskie odnoszg sie
z kolei wytgcznie do zabiegéw catkowitego usuniecia, z po-
minieciem czeSciowej resekcji (11). Warto wyodrebnic grupe
pacjentow ponizej 2. roku zycia zwazywszy na odmienne
mechanizmy immunologiczne i nie w petni wyksztatcong
odpornosé w tym okresie (12).
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been first described in the 19% century, only began to
be perceived as an alternative for adenoidectomy in
the early 1990s (13). There are more and more reports
of a comparable efficacy of both techiniques in the
discussed group of patients in terms of the quality of
life, effects on the symptoms of sleep apnea, and PSG
results (14, 15).

Tonsillotomy is a safer procedure, with a lower rate of
complications (such as perioperative bleeding, pain, and
dehydration). It enables a faster return to a normal activity
level and diet and it involves the use of a smaller amount
of analgesics (13, 16).

Prior to tonsillotomy, the patient and parents should
be informed of the possibility of the recurrence of the
symptoms, such as tonsillitis and recurrent pharyngitis,
resulting in tonsillar hypertrophy and the need for re-
intervention, which happens in 0-6% of children (14).
In a large retrospective study from 2015, a significant
correlation between a younger age and the need for
reoperation was shown (16). In the 5-year observation
period, the risk of reoperation based on the age of the
child at the time of the first operation was ca. 30% for
two-year old children, and above 50% for children aged
one year (17). In children undergoing tonsillectomy,
the percentage of reoperations was 5 and 10%, respec-
tively (17).

In our study, undesirable postoperative symptoms were
only observed in patients with comorbidities. Two cases of
saturation drop to 70% and one case of fever were observed.
The results are comparable to the results of an American
study from 2013 concerning infants undergoing tonsillar
surgery, in which a more favorable outcome was observed
in healthy patients when compared with patients with
comorbidities (18).

When assessing the drawbacks and the benefits of
tonsillotomy when compared with tonsillectomy, the
authors, like other researchers (19), suggest that one
should keep in mind that the younger the child, the more
important the post-operative course is, at the expense
of an increased probability of recurrence. Tonsillectomy
is recommended for older patients, with recurrent angi-
nas, focal infections, peritonsillar abscesses and tumors
— which is also compliant with current trends in the
literature (5, 20).

CONCLUSIONS

Nasal obstruction and recurrent upper respiratory
tract infections are dominant signs of tonsillar hiper-
trophy in children under 2 years of age. Hearing impair-
ment and apnea observed by the parents affect half of
the children in this age group. Comorbidities increase
the risk of undesirable symptoms in the postoperative
period. Adenoidectomy and adenotonsillotomy are rarely
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Przez wiele lat tonsillektomia pozostawata najczesciej
wykonywanym zabiegiem przy przeroscie migdatkéw pod-
niebiennych. Tonsillotomia, cho¢ opisana po raz pierwszy
w XIX wieku, dopiero na poczatku lat 90. XX wieku zaczeta
stanowi¢ alternatywe dla tonsillektomii (13). Coraz wiecej
jest doniesien o poréwnywalnej skutecznosci obu technik
W omawianej grupie pacjentéw, zarowno pod wzgledem
jakosci zycia, zniesienia objawéw obturacyjnego bezdechu
sennego, jak i wynikéw PSG (14, 15).

Tonsillotomia jest procedurg bezpieczniejszg, z mniejszg
czestoscig wystepowania powiktan (takich jak krwawienia
okotooperacyjne, bél, odwodnienie). Umozliwia szybszy
powrét do normalnej aktywnosci i diety oraz wigze sie
z mniejszym zuzyciem Srodkow analgetycznych (13, 16).

Przed wykonaniem tonsillotomii nalezy poinformowac
pacjenta i rodzicow o mozliwosci nawrotu objawow w postaci
zapalenia migdatkdw czy nawracajgcych infekcji gardta, skut-
kujgcych przerostem i koniecznoscig ponownej interwencji
u, wedtug réznych Zrdédet, od 0 do 6% dzieci (14). W duzym
badaniu retrospektywnym z 2015 roku wykazano istotng kore-
lacje miedzy mtodym wiekiem a koniecznoscig reoperacji (17).
W 5-letnim okresie obserwacji ryzyko reoperacji uwzgledniajg-
ce wiek dziecka w momencie wykonania pierwszego zabiegu
wynosito dla pacjentéw dwuletnich ok. 30%, a dla pacjentéw
12-miesiecznych — powyzej 50% (17). U dzieci po tonsillektomii
odsetek reoperacji wynosit odpowiednio 5i10% (17).

W naszym badaniu niepozgdane objawy w okresie po-
operacyjnym wystgpity wytgcznie u pacjentéw z chorobami
towarzyszacymi. Odnotowano dwa przypadki spadkow
saturacji do 70% oraz jeden przypadek goraczki. Wyniki te
sg porownywalne z uzyskanymi w amerykanskim badaniu
z 2013 r. dotyczagcym niemowlat poddanych operacjom
na migdatkach, w ktérym korzystniejszy wynik zabiegu byt
obserwowany wsrdad pacjentéow zdrowych niz z chorobami
wspotistniejgcymi (18).

Dokonujac bilansu wad i zalet tonsillotomii wzgledem
tonsillektomii, autorzy pracy, podobnie jak inni badacze (19),
sugerujg kierowac sie zasadg, ze im mtodsze dziecko, tym
wazniejszy jest korzystny przebieg pooperacyjny, kosztem
zwiekszonego prawdopodobienstwa odrostu migdatkow.
Tonsillektomie zaleca sie dla pacjentow starszych, z nawra-
cajgcymi anginami, chorobami odogniskowymi, ropniami
okotomigdatkowymi oraz nowotworami — co réwniez wpi-
suje sie w aktualne trendy w literaturze (5, 20).

WNIOSKI

Dominujgcymi objawami przerostu migdatkow w grupie
dzieci do 2. roku zycia jest zaburzenie droznosci nosa oraz
czeste infekcje gornych drég oddechowych. Uposledzenie
stuchu i bezdechy obserwowane przez rodzicow dotyczg
potowy dzieci w tym wieku z przerostem uktadu chtonne-
go gardta. Choroby towarzyszgce zwiekszajg ryzyko wy-
stgpienia niepozgdanych objawdw w okresie obserwacji
pooperacyjne]. Zabiegi adenotomii i adenotonsillotomii sg
rzadko wykonywane u dzieci ponizej 2. roku zycia. Wyciecie
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performed in children under 2 years of age. Adenoidec-
tomy is performed more often than adenotonsillotomy.
The difference in the frequency of the procedures in
the two age subgroups was at the limit of the statistical
significance, which may be due to the small sample in
our study.

Due to the different functioning of the immune system
in this age group, precise guidelines for the diagnostic and
therapeutic procedures are needed. Partial removal of the
tonsils accompanied by myringotomy and tympanostomy
tube insertion in children with symptomatic adenoid hyper-
trophy is relatively safe and efficient, which is supported by
our research and the literature. However, in children this
young the decision on surgery under general anesthesia
should always be made individually after considering the
potential benefits and risks of the procedure. Moreover,
it is worth noting that the tonsils can regenerate after
partial removal, of which the parents should be informed

samego migdaka gardtowego wykonywane jest czesciej, niz
razem z przycieciem migdatkdow podniebiennych. Rdznica
w czestosci poszczegdlnych zabiegdw w dwdch przedziatach
wiekowych w obreie naszej grupy jest na granicy istotnosci
statystycznej, co wynika najprawdopodobniej z niewielkiej
liczebnosci grup badanych.

Ze wzgledu na odmienne mechanizmy immunologiczne
w grupie pacjentow ponizej 2. roku zycia niezbedne sg precy-
zyjne wytyczne okreslajgce postepowanie diagnostyczno-te-
rapeutyczne. Czesciowe usuniecie migdatkow z towarzyszaca
paracentezg lub drenazem u dzieci z objawowym przerostem
migdatkow sg wzglednie bezpieczne i skuteczne, co znajduje
poparcie w wynikach badania i pismiennictwie. U tak mtodych
dzieci decyzja o wykonaniu zabiegu operacyjnego w znieczu-
leniu ogdlnym powinna by¢ za kazdym razem podejmowana
indywidualnie, po rozwazeniu potencjalnych korzysci i zagro-
zen zwigzanych z zabiegiem oraz znieczuleniem ogdlnym. Na
uwage zastuguje ponadto mozliwos$¢ odrastania migdatkow
przy niecatkowitym ich usunieciu, o czym rodzice powinni by¢

in advance.
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