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Abb. 1 - BiClamp 150

Einleitung

GefédRversiegelungssysteme werden in der Halschirurgie
speziell in der Chirurgie der Schilddriise routinemaBig
eingesetzt. Sie sind zeitsparend und erbringen in der Hand des
erfahrenen Operateurs sichere und nachblutungsfreie
Ergebnisse. Man unterscheidet zwischen ultraschallbasierten
und hochfrequenzbasierten Instrumenten. Letztere sind sowohl
als Einmalinstrumente (Ligasure) und auch als mehrfach zu
benutzende Instrumente (BiClamp) erhéltlich. Zugelassen sind
die HochfrequenzgefaRversiegelungssysteme nach FDA-
Richtlinien fiir arterielle GeféBe bis zu 7 mm Durchmesser.

Im Vergleich zur Nutzung im Halsbereich werden GefédRversie-
gelungssysteme bei der Tonsillektomie nur selten eingesetzt,
obwobhl hier aufgrund der besonderen Blutungsproblematik ein
ideales Einsatzgebiet besteht. Aufgabe dieser prospektiven
Erhebung war es festzustellen, ob die GefédBversiegelung bei
der Tonsillektomie mit der gleichen Sicherheit eingesetzt
werden kann wie in der Halschirurgie.

Patienten

Mit dem o.g. Verfahren wurden im Zeitraum von April 2010 und
April 2011 104 Patienten (53 w., 51 m.) operiert. Die
Altersverteilung lag zwischen 3 und 60 Jahre. Der Mittelwert
betrug 23 Jahre.

Mit der Operation wurden sowohl Anfénger als auch erfahrene
HNO-Chirurgen betraut.
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Abb. 2 - Instrumententisch
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Abb. 3 - Beginn Tonsillektomie

Methoden und Instrumente

Das von uns benutzte BiClamp Instrument (150C) (Abb.1)
verfiigt iiber zwei bewegliche Branchen. Keramikstifte auf der
Fusionsfléche des Instruments dienen zur Fixierung des
Gewebes wahrend der Thermofusion. Die Energie (Thermo-
fusionsstrom) wird dynamisch, auf den jeweiligen Gewebe-
zustand reagierend, abgegeben. Bei Erreichen des zur
Thermofusion optimalen Gewebezustands wird der Thermo-
fusionzyklus tiber eine AUTOSTOP- Funktion beendet. Das
Instrument kann bis zu 50-mal eingesetzt werden.

Daneben nutzen wir lediglich eine bipolare Pinzette, die
Tonsillenfasszange und eine Préparierschere. Ein Sauger wird
nicht mehr eingesetzt (Abb.2)

Ergebnisse

Bei den 104 durchgefiihrte Operationen (reine Tonsillektomien,
Kombinationsoperationen mit Adenotomien, Uvulaflap,
Abszesstonsillektomien) kam es zu keinerlei Friihblutungen
(Blutungen im Zeitraum von 24 h nach der Operation). Der
intraoperative Blutverlust war minimal. Das Wundgebiet konnte
durch den passageren Einsatz von gestielten Tupfern ohne
Sauger vollstandig trocken gehalten werden. Es wurden im
Durchschnitt 3,08 Tupfer gebraucht (0 bis 13 Tupfer).

Ein Sauger wurde nach vollstédndiger Entwicklung der Methode
nicht mehr benutzt. Der postoperative Schmerzscore variierte
zwischen 4,65 (1.Tag) bis 2,68 (10. Tag) mit einem Maximum von
5,07 am 2.Tag (Skala von 1bis10). Insgesamt kam es zu 6 Spat-
nachblutungen zwischen dem 4. und 11. Tag, die nur nach
Anféngeroperationen (erste 10 Eingriffe) auftraten.

Nach kurzer Einarbeitungszeit traten keine weiteren Nach-
blutungen mehr auf.
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Abb. 4 - Luxation der Tonsille

Abb. 5 - Wundgebiet nach Tonsillektomie

Operatives Vorgehen

Nach Erdffnung des vorderen Gaumenbogens mit der bipolaren
Pinzette wird der obere Pol der Tonsille bis zur Darstellung der
ersten groBen oberen Vene freiprépariert. Diese Vene wird mit
dem BiClampinstrument verschlossen und mit der Schere
durchtrennt (Abb.3). Im Anschluss daran sequenzielles
Anwenden von BiClamp und Schere (Abb.4). Die Tonsille wird
unter Darstellung der GefdRe mit der Schere und dem
BiClampinstrument aus ihrem Bett herausprépariert.

Die GeféaRBe werden im Regelfall doppelt versiegelt und danach
tonsillennah mit der Schere durchtrennt. Die Doppelligatur-
technik mit dem BiClampger&t wird vor allem am unteren Pol
eingesetzt, da hier die meisten Blutungen auftreten. Am Ende
existiert ein blutungsfreies Wundbett mit nur wenigen
Koagulationsnekrosen (Abb.5)

Diskussion

Die mikroskopisch gefiihrte Tonsillektomie mit BiClamp (ToBi)
wird bei uns seit einem Jahr als Verfahren zur Tonsillektomie
eingesetzt. Hervorstechendstes Merkmal ist neben der nahezu
blutfreien Operation das Fehlen von Friihnachblutungen und
die geringe postoperative Schmerzintensitéat.

Spatnachblutungen traten nur bei Anfangeroperationen auf.
Die Spatnachblutungen konnten nach relativ kurzer
Einarbeitung in die Technik des vessel sealing und die
mikroskopische Préparation auf null reduziert werden.

Ursache fiir gehdufte Blutungen bei Anfangern diirfte neben
der geringen Praparationserfahrung mit dem Mikroskop der
unsachgemé&Re Gebrauch des BiClamp Instrumentes gewesen
sein, da die Branchen des Instrumentes erst nach vollstéandiger
Thermofusion, die durch einen Signalzeichen angezeigt wird,
gedffnet werden diirfen.

« ein duBerst blutarmes, iibersichtliches Operationsgebiet

« der Einsatz weniger und wiederverwendbarer Instrumente

« die geringe postoperative Schmerzintensitat

« das Fehlen von Friihblutungen

« das Fehlen von Spatnachblutungen in der Hand des erfahrenen Operateurs
« die kurze Einarbeitungszeit des Anféngers...

..machen die mikroskopisch gefiihrte Tonsillektomie mit BiClamp (ToBi) zu
einer komplikationsarmen und kostengiinstigen Operationsmethode, durch
die die stationdre Verweildauer der Patienten deutlich gesenkt werden kann.
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