Mengapa bedah tonsil?



ONSIL dan adenoid ada-
lah sejenis tisu limfoid
yang serupa dcnﬁan no-

dus limfa atau kelenjar
ang ditemui di leher, pang-
Knl paha dan ketiak. Tonsil
adalah dua jisim di belakang
tekak., Adenoid pula terletak
tinggi dalam tekak, di be-
lakang hidung dan lelangit
lembut serta tidak dapat di-
lihat melalui mulut tanpa
instrumen khas.

Tonsil dan adenoid terletak
berhampiran pintu masuk
saluran pernafasan, di mana
ia boleh memerangkap ku-
man masuk, yang menye-
babkan jangkitan.

Kedua-dua struktur berke-
naan akan membuat ‘samp-
ling' terhadap bakteria dan
virus, yang akhirnya boleh
menjangkiti mereka sendiri.

Tonsil dan adenoid ber-
tindak sebagai sebahagian
daripada sistem imun badan
dengan menyaring kuman
yang cuba menyerang tubuh,
dan mereka membantu da-
lam pembentukan antibodi.

Ini berlaku terutama be-
berapa tahun pertama hidup
dan menjadi kurang penting
apabila semakin membesar.
Kanak-kanak yang mempu-
nyai tonsil dan adenoid di-
buang atas sebab tertentu,
tidak mendatangkan kebu-
rukan, malah lebih memberi
manfaat untuk kesihatan.

Apakah masalah memba-
bitkan tonsil dan adenoid?

Masalah  paling kerap
membabitkan tonsil dan ade-
noid adalah jangkitan ber-
ulang (sakit di bahagian te-
kak atau telinga) dan pem-
besaran organ atau halangan

TONSILITIS...
tonsil ™
bengkak
halang
saluran
udara.

yang menyebabkan masalah
pernafasan dan menelan.

Jangkitan poket kecil da-
lam tonsil yang menghasil-
kan mulut atau nafas berbau
busuk, pembentukan tonsil-
lolith boleh menjejaskan ton-
sil dan adenoid, menyebab-
kan sakit dan bengkak. Tu-
mor atau ketumbuhan ja-
rang, tetapi boleh berlaku
pada tonsil.

Bila perlu jumpa doktor?

Anda perlu berjumpa dok-
tor apabila mengalami tanda
lazim tonsil atau adenoid di-
jangkiti atau membesar.

Kaedah utama yang digu-
na untuk memeriksa tonsil
dan adenoid ialah:

@ Pengambilan sejarah ke-
sihatan

® Pemeriksaan fizikal, ter-
masuk penggunaan endo-
skop (rigid atau fleksibel)

® Ujian kultur dan sen-
sitiviti makmal untuk darah
dan nanah

Apakah harapan selepas
pemeriksaan?

Doktor akan bertanya me-
ngenai masalah telinga, hi-
dung dan tekak serta me-
meriksa kepala dan leher.
Doktor akan guna cermin
kecil atau alat berlampu yang
fleksibel atau ‘rigid’ untuk
melihat kawasan ini.

Ujian kultur dan sensitiviti
makmal untuk darah dan na-
nah adalah penting dalam
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mendiagnosis jangkitan ter-
tentu di tekak, terutama aki-
bat jangkitan streptokokus
atau streptococcal.
Sinaran-X (X-ray) kadang
kala membantu dalam me-
nentukan saiz dan bentik
adenoid. Ujian darah boleh
menentukan masalah seperti
‘infectious mononucleosis’.

Bagaimanakah tonsil dan
adenoid dirawat? :

Jangkitan bakteria tonsil,
terutama akibat streptoko-
kus, memerlukan rawatan
dengan antibiotik. Adakala-
nya pembuangan tonsil atau
adenoid disyorkan.

Dua sebab utama pembe-
dahan tonsil dan pembeda-
han membuang adenoid ia-
lah:

1: Jangkitan berulang kali
walaupun terapi antibiotik.
Ia membabitkan kekerapan
demam, sakit tekak dan su-
sah menelan dan kadang kala
sakit telinga tengah akibat
jangkitan telinga tengah di-
sebabkan tonsilitis sendiri
atau radang adenoid (ade-
noiditis).

2: Kesukaran bernafas di-
sebabkan tonsil dan adenoid
membesar atau bengkak.

Halangan akibat bengkak
tonsil dan adenoid untuk
pernafasan menyebabkan ti-
dur berdengkur dan tergang-
gu yang membawa rasa me-
ngantuk waktu siang di ka-
langan orang dewasa, ma-

nakala masalah tingkah laku
di kalangan kanak-kanak.

Sesetengah ortodontis per-
caya, pernafasan mulut kro-
nik daripada tonsil dan ade-
noid yang besar, menyebab-
kan ketidakwajaran pertum-
‘buhan tulang bahagian pipi
atau muka dan pertumbuhan
gigi tidak rata.

Jangkitan kronik boleh -
‘menjejaskan kawasan lain se- *

perti tiub Eustachio - laluan
antara belakang hidung dan
bahagian telinga tengah. Ini
boleh membawa kepada
‘jangkitan telinga tengah yang
‘kerap dan potensi pendenga-
ran berkurang.

Kajian terkini menunjuk-
kah pembuangan adenoid
(adenoidectomy) boleh men-
jadi rawatan berfaedah bagi
sesetengah kanak-kanak de-
ngan masalah telinga kronik
yang disertai bendalir dalam
telinga tengah (otitis media

dengan kehadiran cecair).
|, Bagi orang dewasa, ke-

mungkinan kanser atau tu-
mor boleh menjadi satu lagi
alasan
tonsil dan adenoid.

Bagi sesetengah pesakit, te-
rutama yang dijangkiti ku-
man infectious mononucleo-
sis, bengkak tonsil yang teruk
boleh menghalang saluran
udara.

Simptom tonsilitis

Tonsilitis adalah jangkitan
pada satu atau kedua-dua
tonsil. Biasanya tonsil akan
membengkak. Tanda atau ge-
jala lain seperti:

® Kemerahan pada tonsil
berlainan daripada biasa

® Lapisan putih atau ku-
ning pada tonsil

® Suara berubah disebab-
kan bengkak

@ Sakit tekak

@ Tidak selesa atau sakit
ketika menelan

untuk membuang -

® Nodus limfa membeng-
kak (kelenjar) di leher

® Demam

@ Nafas berbau

@ Berdengkur pada waktu
malam

@ Pernafasan terhenti be-
berapa saat ketika tidur ma-
lam

Simptom adenoid yang
membesar atau bengkak

Jika adenoid anda mem-
besar, ia mungkin menyu-
karkan anda bernafas melalui
hidung. Tanda lain pembe-
saran adenoid adalah:

@ Lebih kerap bernafas
melalui mulut dan bukan hi-
dung

@ Apabila bercakap, suara
menjadi sengau seperti ada
halangan di dalam hidung

@ Pernafasan bising pada
waktu siang :

@ Jangkitan telinga tengah
yang berulang

@® Berdengkur pada waktu
malam -

@ Pernafasan terhenti se-
lama beberapa saat pada
waktu malam ketika tidur

Kaunseling pembedahan

Doktor telinga, hidung
dan tekak (ENT) akan me-
nerangkan prosedur pembe-
dahan dan penjagaan selepas
pembedahan kepada pesakit
dan ibu bapa. Jika pesakit
kanak-kanak, doktor akan
meyakinkan prosedur lebih
sihat dan pembedahan ini
tidak mengeluarkan bahagi-
an penting badan dan tidak
akan memperlihatkan apa-
apa yang berbeza kemudian.
Jika anak anda ada sahabat
yang pernah menjalani pem-
bedahan ini, dia boleh mem-
bantu anda untuk membin-
cangkan perkara itu dengan
rakan berkenaan.

Untuk pesakit dewasa, se-
kurang-kurangnya dua

minggu sebelum pembeda-
han, pesakit harus mengelak
mengambil aspirin atau se-
barang ubat yang mengan-
dungi bahan itu.

Jika pesakit atau keluarga
ada masalah dengan ubat bi-
us, pakar bedah perlu di-
beritahu. Jika pesakit me-
ngambil ubat-ubatan lain,
mempunyai anemia sel sabit
(Sickle Cell anaemia), kebim-
bangan mengenai transfusi
darah, gangguan pendarahan
dan mengandung, pakar be-
dah perlu dimaklumkan.

@ Ujian darah dan ujian
air kencing mungkin diper-
lukan sebelum pembedahan.

® Secara umumnya, se-
lepas tengah malam sebelum
pembedahan, pesakit perlu
berpuasa sekurang-kurang-
nya enam hingga lapan jam,
bermaksud tiada pengambi-
lan makanan atau minuman
melalui mulut untuk menge-
lakkan muntah ketika anes-
tetik diberikan ketika proses
induksi anaestik.

Cecair intravena biasanya
diberi ketika dan selepas
pembedahan. Proses pembe-
dahan mengambil masa se-
tengah jam hingga satu jam
dan kaedahnya adalah meng-
gunakan peralatan biasa, di-
athermy, laser, harmonic
scalpel dan koblasi (cobla-
tion) bagi membuang tonsil,
manakala bagi adenoid, ku-
ret (curette) dan imej cermin
digunakan.

Selepas pembedahan, pe-
sakit dibawa ke kawasan pe-
mulihan. Kakitangan bilik
akan mengawasi pesakit se-
hingga stabil. Setiap pesakit’
adalah istimewa dan pemu-
lihan berbeza untuk setiap
individu. ;

Pesakit yang stabil boleh
kembali ke wad manakala
rawatan rapi mungkin perlu
bagi kes berisiko tinggi.

il



