Usuniecie migdalka gardlowego i podciecie migdalow podniebiennych
(adenotonsillotomia)

1. Adenotomia i tonsillotomia polega na catkowitym usuni¢ciu migdatka gardtowego oraz
zmniejszeniu(podcieciu) migdatow podniebiennych. Wskazaniami do wykonania tego
zabiegu sa: chrapanie z bezdechami podczas snu, wysigkowe zapalenie uszu z niedostuchem,
czeste infekcje gornych drog oddechowych. Adenotomig i tonsillotomie u dzieci wykonuje si¢
w znieczuleniu ogdlnym czgsto jednoczasowo lub/i zalozeniem drenow wentylacyjnych do
uszu.

Szanowny pacjencie.

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac si¢:

- z nastgpstwami, ktére sg wynikiem choroby lub leczenia (moga wystapi¢ na kazdym etapie
diagnostyki i leczenia)

- z powiktaniami, ktore cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozadanymi

2. Powiklania mozliwe po operacji adenotomii i tonsillotomii
e Krwawienia z miejsca operowanego, rzadko wystepujace obfite krwawienia wymagaja
interwencji chirurgicznej czesto w znieczuleniu og6lnym (narkoza) oraz przetaczania
krwi (statystycznie 1%).
e Powiklania zwigzane ze znieczuleniem ogdlnym
e Zakazenie rany pooperacyjnej przebiega z goraczka i wymaga leczenia antybiotykiem
e Zakazenie tkanek migkkich szyi
e Zmiana glosu
e Ponowny odrost migdatka gardtowego(statystycznie 10%)
Wymieniono powyzej wigkszo$s¢ mozliwych powiklan ale w medycynie zawsze moga
pojawic si¢ przypadki powiklan jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzane z
nietypowa anatomia lub nietypowa reakcja organizmu pacjenta.

3. Alternatywne metody leczenia

Leczenie farmakologiczne obejmuje podawanie lekow immunostymulujacych, sterydow
donosowych, lekéw przeciwhistaminowych. Skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego
szacowana jest na 10-50% i zalezy od wielu czynnikow takich jak alergia, wiek dziecka,
osobnicza wrazliwo$¢ na podawane leki

4. Rokowanie

Rokowanie po usunig¢ciu migdatka gardlowego jest bardzo dobre pod warunkiem wilasciwego
wykonania zabiegu i braku osobniczej predyspozycji do odrostu w z reguty prowadzi do
wyleczenia.






