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Abstract

Background: The adenoid is a lymphoid aggregation in nasopharynx,
which can cause obstruction of the respiratory tract and prevent
ventilation of the middle ear, especially when the infant is 4-12 years old.
Objective: The objective of this report was to review the literature to
investigate the effectiveness of endoscope-assisted coblation
adenoidectomy compared to conventional curettage adenoidectomy in
infants with enlarged adenoids or in patients with Osler disease or
inverted papilloma.

Method: Coblation is a warm technique and a so-called bipolar
radiofrequency ablation that destroys molecular bonds and breaks up
tissue. Curettage is a cold technique and a blind procedure that focuses
mainly on the middle part of the adenoid.

Results: Four randomised controlled trials (RCT:s) and one prospective
non-RCT were included in this HTA report. The mean amount of
intraoperative bleeding was lower (-19,16 mL, p < 0,0001) in the patients
who underwent endoscope-assisted coblation adenoidectomy and these
patients experienced less pain (VAS-skala = -2,79, p< 0,0001) as compared
to the patients in the conventional curettage adenoidectomy group.
However, the operation duration was longer (11,61 min, p < 0,0001) with
coblation.

Conclusion: Based on four RCT:s and a prospective study, with major
imprecision, the certainty of the evidence was low. All the studies were
small, and the prospective study had high risk of bias (ROB).
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Forkortningar/akronymer

CADTH Canadian Agency for Drugs & Technologies in
Health

CCA Conventional Curettage Adenoidektomy

EACA Endoscope-Assisted Coblation Adenoidektomy

GRADE Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation

HTA Health Technology Assessment

NICE National Institute for Health and Care
Excellence

PICOS Patients, Intervention, Comparison,
Outcome, Study design

ROB risk for bias

RCT randomiserad kontrollerad studie

VAS-skala Visual Analogue Scale points
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport var att granska den vetenskapliga litteraturen
for att undersoka effekten av behandling med endoskop-assisterad
coblation jamfort med konventionella metoden curettage hos patienter
med Morbus Osler, inverterat papillom eller férstorade adenoider hos
barn. Granskningen av litteraturen resulterade i inklusion av 4
randomiserade kontrollerade studier (RCT:er) och en prospektiv, icke-
RCT. Fyra av studierna ingick i en metaanalys. Dessa studier handlade om
adenoider hos barn, varfér denna rapport fokuserar pa detta omrade.
Endoskop-assisterad coblation erbjuder vissa fordelar i jamférelse med
konventionell curettage med avseende pa minimal blodforlust
intraoperativt och mindre postoperativ smarta. En nackdel med
coblation ar att operationstiden &r langre &n vid curettage. Pa grund av fa
och sma studier varav en med hog risk for bias blev evidensgraden lag, vilket
betyder att nya studier med stor sannolikhet kan komma att dndra pa
resultatet.

Introduktion

Adenoider ar kortlar av lymfoid vavnad i nasofarynx (1)(2) som kan
orsaka tilltappning i andningsvagarna och hindra luftning av mellandrat,
framfor allt under tiden barnet dr 4-12 ar, da adenoiden ar som storst (3-
6). For klassificering graderas adenoid hypertrofi efter storleken pa
vavnaden. Adenoidektomi dr en av de vanligaste kirurgiska tekniker som
utférs pa barn inom otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi(1, 3, 7,
8). En till tre procent av alla barn har obstruktivt sémnapnésyndrom och
incidensen ar 3 ganger s& hog hos afroamerikaner. Arligen utférs 530 000
pediatriska adenotonsillektomier inom 6ppenvarden i USA och 130 000
adenoidektomier (9). | Sverige utférdes ca 2500 adenoidektomier arligen
mellan 2004 — 2013. Anvandning av en spegel eller endoskopi under
behandlingen med adenoidektomi ger en visualisering av det kirurgiska
omradet (5). Till skillnad fran blind adenoidektomi, undviks kvarvarande
vavnad och forebyggs skador och effektivare blédningskontroll sker vid
adenoidektomi med endoskopi (1, 3). Om barnet har gomspalt opereras
vanligtvis inte adenoiden. En idealisk adenoidektomiteknik ska vara
sdker, snabb, enkel och minska risken for postoperativa komplikationer
och morbiditet. Under de senaste aren har ett flertal adenoidektomi-
tekniker testats, sasom konventionell curettage, mikrodebrider, bipolar
coagulation och coblation (1, 2, 4, 8, 10). Vid val av teknik maste
kirurgerna fokusera pa sdkerhet, noggrannhet och utfall eftersom sa
manga adenoidektomier genomfors.

Coblation raknas som varm teknik och ar en sa kallad bipoléar radio-
frekvensablation som forstor molekylara bindningar och sénderdelar
vavnaden (11-14). Gemensamt for alla radiofrekvensbehandlingar ar att
de har en skarande och koagulerande effekt (15). Temperaturen vid
behandling med coblation ar relativt lag, 40 — 70 grader (2, 3, 10, 13).
Coblation har lange anvants inom flera olika falt sasom neurokirurgi,
urologi och gynekolog och anvdnds nu dven inom otorinolaryngologi for
tonsill- och adenoidkirurgi (11).
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Curettage som raknas som kall teknik, ar en blind procedur som huvud-
sakligen fokuserar pa mittersta delen av adenoiden (16). Den laterala,
intilliggande vavnaden, dvs 6ppningen till Eustachian-réret och vavnaden
i den 6vre delen av nasofarynx ar otillganglig for curetten. Dessutom &ar
risken for indirekt skada hog eftersom direkt visualisering av omradet
inte 4r mojlig med curettage. Aterfall efter adenoidektomi ar ovanligt (1
— 2 %) men barn som har symtom orsakade av tillvixt av adenoid efter
kirurgi kan behdva ytterligare kirurgisk behandling (8).

Syfte

Endoskop-assisterad coblations adenoidektomi (EACA) jamfors i denna
HTA-rapport med den konventionella metoden curettage adenoidektomi
(CCA). Inga relevanta artiklar hittades gallande coblation och curettage
pa patienter med inverterat papillom eller pa patienter med Morbus
Osler, varfor fokuset i denna rapport galler patienter med forstorad
adenoid.

Metod

Litteratursékningen avgransades enligt nedanstaende PICOS (P =
patient/population, | = intervention, C = comparison, O = outcome, S =
study design, tabell 1).

Tabell 1. PICOS for coblation (P = patient/population, | = intervention, C =
comparison, O = outcome, S = study design), RCT = randomiserad,
kontrollerad studie.

P Patienter med Morbus Osler, inverterat papillom eller
adenoider hos barn.

Behandling med coblation och endoskopi
Konventionell curettage

Blodning, postoperativ smarta, operationstid, recidiv
RCT:er och systematiska oversikter 6ver RCT:er

wlolo|—

Inklusionskriterier

= adenoidektomi/electrosurgical plasma caogulation/ bipolar
radiofrekvensablation.

Exklusionskriterier
= tonsillektomi, tonsillotomi
= sOmnapné
=  hypopnea-syndrom

= barn<1ar
= reviews, retrospektiva studier, letters, fallstudier,
konferensabstract

= annat sprak dn engelska.

Uppdragsgivare
Anna Sjogren, 6verlakare, Lakarenheten 6ron- nas- och halssjukvarden,
CSK.

Litteratursokning
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Litteratursokningen gjordes av informationsspecialister pa

sjukhusbiblioteket, CSK. For detaljerad sokstrategi (bilaga 1).

Pagaende studier
Pagaende studier eftersoktes i databasen PROSPERO
https://www.crd.york.ac.uk/prospero.

Relevans- och kvalitetsgranskning

Efter att 163 artiklar identifierats gallande adenoider och inverterat
papillom och dubbletter tagits bort, screenades abstrakt av informations-
specialister pa sjukhusbiblioteket, CSK (Figur 1). Ytterligare screening av
84 abstrakt och exkludering av dubbletter gjordes av HTA-ansvarig.
Relevansbeddmning av samtliga 45 fulltexter gjordes darefter av HTA-
ansvarig enligt SBUs mall for bedémning av relevans. vilken i sin tur
baserats pa Cochranes granskningsmallar, utifran projektets
fragestallning, PICOS och inklusions- och exklusionskriterier (Figur 1 och
Bilaga 2).

Efter att 117 artiklar identifierats och dubbletter tagits bort gallande
Morbus Osler, screenades abstrakt av informationsspecialister pa
sjukhusbiblioteket, CSK (Figur 2). Screening gjordes dven av HTA-ansvarig
som bedémde att ingen av studierna gallande Morbus Osler var
relevanta alternativt hade fel studiedesign (Bilaga 2).

m PRISMA Flow Diagram

Records identified through Additional records identified
g database searching through other sources
= (n=163) (n=6)
=
=
S
: | I
]
=
Records after duplicates removed
(n=120)
o Abstracts screened by librarian Abstracts excluded by librarian:
= (n=120) > did not fulfil PICO (n = 36)
¢
3 )
Abstracts screened R Abstracts excluded
(n=284) e (n=39)
'
Z
E Full-text articles assessed for Full-text articles excluded,
e eligibility e with reasons
w (n =45) (n = 40)
— Studies included in
synthesis
(n=5)
o
7]
-]
: !
©
=
Studies included in
meta-analysis

J (n=4)

Figur 1. Flodesschema over inkluderade och exkluderade studier gallande
adenoider och inverterat papillom.
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Figur 2. Flodesschema over inkluderade och exkluderade studier
gallande Morbus Osler.

Av de studier som inkluderats i denna HTA-rapport, kvalitetsgranskades
samtliga 5, inklusive risk for bias (ROB) som utférdes enligt SBUs
uppdaterade mall (15) vilken i sin tur baserats pa Cochranes
granskningsmall (Tabell 4-5). Kvaliteten pa inkluderade studier i fulltext
beddmdes oberoende av tva personer (M.S., B.F., Figur 3-5 och Tabell 3-
5). En intern reviewer granskade rapporten.

Gra litteratur ar den typ av material som inte riktigt gar att placera ini de
gangse publikationstyper som ges ut av vanliga forlag. Det kan vara
rapporter, avhandlingar, manuskript eller kliniska riktlinjer, framtagna av
myndigheter, universitet och andra organisationer och foretag.
lakarforeningar/specialistforeningar (SFOG). Sex traffar erholls vid
sokning av gra litteratur. En studie som publicerats av NICE, fyra studier
som publicerats av Food and Drug Administration (FDA, USA Medical
Devices) och en publikation av CADTH hittades vid denna sékning. Ingen
av de sex traffarna var relevanta.

Dataextraktion
Basala karakteristika och utfallsmatt extraherades och tabellerades

(Tabell 2).
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Tabell 2. Karakteristika for inkluderade randomiserade kontrollerade
studier (RCT:er) och prospektiva studier.

Forfattare, | Studie- Inter- Utfallskriterier
artal, land design, vention vs

antal kontroll

individer
Bidaye et al, | Prospek- coblation | Blédning, postoperativ
2019, tiv studie, | vs smarta, operationstid
Indien ni= 30, curettage

n.=30
Chauhan et | RCT, coblation | Intraoperativ blédning,
al, 2020, ni= 38, Vs postoperativ smérta,
Indien ne= 32 curettage | operationstid,

kvarvarande vavnad

di Rienzo Single coblation | Intraoperativ blodning,
Businco et blindad, S postoperativ smarta,
al, 2012, kontrol- curettage | operationstid,
Italien lerad kvarvarande vavnad

studie,

ni= 20,

n.=20
Gulsen et al, | RCT, coblation | Intraoperative blédning,
2020, ni= 36, Vs postoperativ smérta,
Turkiet ne=36 curettage | operationstid,

kvarvarande vavnad

Ozkirisetal, | RCT, coblation | Intraoperativ blédning,
2012, ni= 30, Vs operationstid,
Turkiet ne=30 curettage | kvarvarande vivnad

Bindningar och jav

Inga bindningar eller jav finns.

Resultat

Granskning av den vetenskapliga litteraturen resulterade i att endast
studier som handlar om patienter med adenoider, kunde inkluderas.
Darfor fokuserar denna HTA-rapport pa dessa patienter dven om PICOt
dven galler patienter med inverterat papillom och patienter med Morbus
Osler.

Sokresultat

Litteratursokningen som gjordes av informationsspecialister pa
sjukhusbiblioteket CSK, resulterade i totalt 280 referenser (Figur 1-2) och
har utforts i databasen Medline via Ovid (Bilaga 1) och i kéllor
motsvarande gra litteratur. Efter en forsta dubblettrensning kvarstod
237 referenser. HTA-ansvarig screenade 102 abstrakt, varav 52
relevansgranskades. Av dessa studier kunde 4 RCT:er och en prospektiv
(icke randomiserad) studie inkluderas i rapporten och 4 av dessa inklud-
erades i metaanalysen. Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna
blevbortsalladei”Full-textarticlesexcluded, withreasons” (Figur 1-2,
Bilaga 2).

10



Datum Diarienummer

REGION VARMLAND 2021-09-30
Utfallsmatt intraoperativ blodning
Endoskopi utférdes i samband med coblation i inkluderade studier for att
visualisera operationsomradet. Skillnaden géllande intraoperativ
blédning var i genomsnitt 19,16 mL mer hos patienter som behandlats
med curettage jamfort med patienter som behandlats med coblation
(Figur 3, p <0,0001).

Utfallsmatt smarta

Sjalvskattad smarta hos barn var lagre for de patienter som behandlats
med coblation jamfort med patienter som behandlats med curettage
(Figur 4, VAS-skala: -2,79, p < 0,0001). Vilket daven kunde pavisasi 3 av de
inkluderade studierna under de forsta postoperativa dagarna. | Giilsen
et als studie var det ingen skillnad i upplevd smarta mellan grupperna
efter 2 dagar upp till 7 dagar postoperativt.

Utfallsmatt operationstid

Operationstiden var i genomsnitt 11,61 minuter langre i Coblations-
gruppen jamfort med Curettagegruppen, vilket kan bero pa att
endoskop-assisterad intervention tar langre tid (Figur 5, p < 0,0001). | di
Rienzo Businco et als studie rdknades operationstiden fran och med nar
kirurgen pabodrjade operationen till blodningskontroll och anestesiologen
blivit instruerad att viacka patienten.

Heterogenitet och evidensgrad

Heterogeniteten var hég med avseende pd intraoperativ blédning (1> = 92
% respektive 1> = 92 %) och operationstid (Figur 3, 5) och lag gallande
postoperativ smarta ( 1> = 13 %, Figur 4). Den samlade evidensgraden

for coblation blev 13g, vilket innebar att tillforlitligheten till
effektestimatet var lag enligt bedomning i GRADE (Tabell 3). For
sammanvagning av resultaten (Tabell 3-5).

Coblation Curettage Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mL] SD[mL] Total Mean[mL] SD[mL] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bidaye 2019 3247 8.61 30 4433 12.68 30 23.0% -11.86[17.34,-6.38] —
di Rienzo Businco 2012 23 232 20 307 7.7 20 255% -28.40[-31.93,-24.87] —a—
Gulsen 2020 243 5.1 36 437 9.3 36 256% -19.40[22.86,-15.94] ——
Cizkiris 2013 525 35 30 21.55 8.2 30 259% -16.30[19.49,-13.11] ——
Total {95% Cl) 116 116 100.0% -19.16 [-25.64, -12.67] e
Heterogeneity: Tau®= 38.68; Chi*= 35.51, df = 3 (P = 0.00001}); F= 92% _250 _150 b 150 250
Testfor overall effect: Z= 579 (P = 0.00001) Coblation Curettage

Figur 3. Forest plot for intraoperativ blddning i fyra olika studier.

Coblation Curettage Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [VAS points] SD [VAS points] Total Mean [VAS points] SD [VAS points] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Eidaye 2018 187 117 a0 g.a7 107 30 5ET%  -2.801307,-1.83]
di Rienzo Businco 2012 3886 162 20 718 148 20 251%  -33014.23,-237] —
Gulgen 2020 a1 18 36 61 2B 36 182%  -3001411,-1.88] —
Total (95% CI) 86 86 100.0% -2.79[-3.28,-2.30] <
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*=2.29, df=2 (F=0.32), F=13% 14 '2 é j‘
Testfor overall effect. Z=11.13 (F = 0.00001}) Coblation Curettage

Figur 4. Forest plot for postoperativ smarta (VAS-skala) i tre olika studier.
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Caoblation Curettage Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean [min] SD [min] Total Mean [min] SD[min] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Bidaye 2019 18.27 418 an 417 1.21 30 357% 1410[12.54, 15.66] -
Gulsen 2020 2587 74 36 121 5.4 36 31.8% 13601047, 16.73] —
Ozkiris 2013 2048 a4 an 134 5.2 30 32.8% 7.00([4.29, 9.71] ——

Total {95% CI) 96 96 100.0% 11.61 [7.16, 16.07] i
Heterogeneity: Tau®=13.85, Chi®= 2037, df= 2 (P = 0.0001); F= 90% t

-10 0 10 20
Curettage Coblation

rat
[=1

Testfor averall effect Z=5.11 (P = 0.00001)

Figur 5. Forest plot for operationstid i tre olika studier.

Tabell 3. Evidensgradering enligt GRADE for inkluderade randomiserade kontrollerade studier (RCT:er)

och en prospektiv, icke-RCT.

Author(s):
Question: Coblation compared to curettage for adenoids

Setting: Hospital
Certainty assessm Ne of patients “

Bibliography:

) Certainty Importance
g Sl Risk of bias | Inconsistency | Indirectness | Imprecisi coblation curettage e ASSOILE
studies design y P cons| ns 9 (95% CI) (95% CI)

Intraoperative bleeding

4 observational serious not serious not serious serious very strong 156 156 - MD 19.16 CRITICAL
studies association mL lower ®® O O
(25.64 Low
lower to
12,67
lower)

Postoperative pain

3 observational serious not serious not serious serious very strong 90 90 - SMD 2.79 IMPORTANT
studies association SD lower 69@ O O
(328 Low
lower to
2.3 lower)

Operation duration

3 observational serious not serious not serious serious very strong 96 96 - 11.61 min IMPORTANT

studies association higher 69@ O O

(7.16 Low

higher to
16.07
higher)

Cl: confidence interval; MD: mean difference; SMD: standardised mean difference

Utfallsmatt for studie ej inkluderad i metaanalys

Studien av Chauhan et al, som inte inkluderades i metaanalysen pa grund
av franvaro av data att extrahera, uppmatte precis som de inkluderade
studierna, mindre intraoperativ blédningsvolym hos patienterna i
coblationsgruppen (2). Postoperativ blédning var inte signifikant olika
mellan grupperna. Lagre smartgrad upplevdes i coblationsgruppen men
operationstiden var langre an i curettage-gruppen. Kvarvarande vavnad
var ocksa mindre i coblations-gruppen.

Risk for bias

Beddmning av ROB baserades pa en utvardering av inkluderade RCT:er
och en prospektiv studie (Tabell 4-5). Aven om resultaten pekade i
samma riktning och var éverforbara till svenska forhallanden var
studierna fa och sma och den prospektiva studien hade hog ROB.

12
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Tabell 4. Bedomning av risk for bias (ROB) for inkluderade randomiserade och kontrollerade studier
(RCT:er) enligt SBUs mall for "Bedomning av randomiserade studier”. Grén = lag ROB, gul = mattlig ROB,
rod = hog ROB.

Studie Randomisering | Avvikelser fran Bortfall Matning av Rapportering Jav/ Samlad

planerade utfall intressekonflikter | beddémning
interventioner

Chauhan
etal

di Rienzo
Businco
etal

Glilsen
etal
Ozkiris
etal

Tabell 5. Beddmning av risk fér bias (ROB) for inkluderad prospektiv studie enligt SBUs mall for
"Beddmning av icke-randomiserade studier av interventioner”. Gron = |ag risk for bias (ROB), gul =
mattlig ROB, réd = hég ROB.

Studie | Confounding | Selektion/ Klassificering/ | Awvvikelser Bortfall Matning av | Rapport- Jav/ Samlad
grupp- avgransning fran utfall ering intresse- beddémning
indelning av planerade konflikter

interventions- | interven-
grupperna tioner

Bidaye

etal

Diskussion

Signifikant mindre intraoperativ blédning skulle kunna bero pa den
Okade precisionen nar operationsomradet visualiserades med ett
endoskop. Lagre postoperativ smarta var tydlig i coblationsgruppen i
jamforelse med curettagegruppen. Dessa utfall har klinisk betydelse. Det
tog signifikant langre tid for operation med coblation jamfért med
curettage. Heterogeniteten var hog med avseende pa intraoperativ
blédning och operationstid vilket indikerar skillnad mellan studierna
medan lag heterogenitet kunde pavisas gallande postoperativ smaérta.
Tillforlitligheten till effektestimatet var lag enligt bedomning i GRADE,
vilket betyder att det finns stor risk for att nya studier kommer att dndra
pa resultatet.

Data saknades géllande recidiv for att inkluderas i en metaanalys. |
Gllsen et als studie observerades kvarvarande vavnad postoperativt hos
8 patienter (22,2 %) i curettage-gruppen medan ingen patient hade
kvarvarande vavnad i coblationsgruppen. Pa samma satt observerades
kvarvarande vavnad i curettage-gruppen i di Rienzo Businco et als studie.
Och i Ozkirig et als samt Bidaye et als studier var kvarvarande vivnad
obefintlig i coblationsgruppen. Kvarvarande vavnad kan orsaka
hypertrofi igen, leda till obstruktiva symtom och ansamling av
mikroorganismer(3). Postoperativ blédning ses i 6kad grad (0,5 — 8 %) vid
kvarvarande vavnad. Curettage leder i storre utstrackning an coblation
till hypertrofi, vilket i sin tur oftare leder till lymfocytisk infiltration. Nar
nasofarynx har visualiserats med endoskopi under operation ar risken for
kvarvarande vavnad eller recidiv 1ag (17).
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Tva retrospektiva studier hittades gallande post tonsillektomi-blédning
med varma tekniker och en registerstudie pa 15734 patienter géllande
bade varma och kalla tekniker (18). | registerstudien kom man fram till
att kalla tekniker bor vara gold standard for tonsillektomi. Detta resultat
stammer val 6verens med flera stora kohorter som ar publicerade under
det senaste decenniet och som tydligt visar pa 6kad risk fér blédning
efter tonsillektomi nar varma tekniker anvants. Tidig blodning efter
tonsillektomi ar associerad med sen blddning. Tidig blédning
rapporterades hos 3,2 % av de 15734 patienterna och sen blédning i 9,4
% av alla fall. Ytterligare kirurgi var nodvandigt i 2,7 % av fallen.
Svagheter med denna studie ar avsaknad av randomisering och att
kirurgerna skulle kunna underrapportera tidig blédning. Eventuell
selektionsbias pa grund av om tonsillektomin utfors i komplicerade fall
eller i enklare fall, verkar inte vara fallet da detta ar korrigerat for.

Den ideala proceduren for att ta bort adenoider bor involvera
borttagande av hela adenoiden, under direkt endoskopisk visualisering,
och bor innebara minimal blodférlust, kortast mojliga operationstid,
minimal skada pa omgivande vavnad, fa eller inga komplikationer och
minimal smarta (10, 16). Anvandning av endoskopi 6kar chansen att inte
skada omgivande vavnad och att fa bort hela adenoiden (3). Endoskopi
vid coblation gor att operationstiden forlangs men i gengald dkar
precisionen och sdkerheten. Nackdelar med endoskop-assisterad
coblations adenoidektomi jamfért med curettage adenoidektomi ar
bland annat Iang forberedelsetid, upplarning inom pediatrisk endoskopi
och kostnaden for utrustningen (10).

Konklusion

Endoskop-assisterad coblation erbjuder vissa fordelar i jamférelse med
den konventionella metoden curettage med avseende pa minimal
blodforlust intraoperativt och mindre postoperativ smarta. En nackdel
med coblation &r att operationstiden ar langre an vid curettage. Pa grund
av fa och sma studier varav en med hog risk for bias blev evidensgraden Iag,
vilket betyder att nya studier med stor sannolikhet kan komma att andra pa
resultatet.
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Bilaga 1.S6khistorik

Coblation vid inverterat papillom och adenoider. Medline via Ovid 2021-03-26:

2021-09-30

Diarienummer

Soktermer Antal traffar
Population:

1. Adenoidectomy.ab, kf,ti. 3278
2. exp Adenoidectomy/mt [Methods] 663
3. Adenoids/su [Surgery] 714
4. exp Papilloma, Inverted/su [Surgery] 514
5. (papilloma™ and inverted).ab,ti, kw. 1784
6. lor2or3ordor5 5825
Intervention:

7. coblation.ab,kf,ti. 587
8. cold ablation.ab,kf,ti. 21

9. cool ablation.ab,kf,ti. 6

10. plasma-mediated ablation.ab,kf,ti. 26

11. radiofrequency ablation.ti,ab,kw. 15966
12. low temperature plasma excision.ti,ab,kw. 1

13 ionized field ablation.ab,kf,ti. 1

14. 7or8or9orl1l0orllorl2orl13 16550
Kombinerade set

15. | 6and 14 | 79
Limit: sprak

16. | limit 15 to English | 62

Exp = term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy.

ab.ti = fritextterm from abstract or title
kw, kf = keyword
*= truncation

16



Datum

REGION VARMLAND 2021-09-30

Coblation vid Oslers sjukdom. Medline via Ovid 2021-03-24:

Diarienummer

Soktermer Antal traffar
Population:

1. exp Telangiectasia, Hereditary Hemorrhagic/ (3319) 3319
2. "Rendu-osler*".ab,kf,ti. (784 784
3. "osler*".ab,kf,ti. (3240) 3240
4, (hemorrhagic and telangiectasia and hereditary).ab,ti. (2041) 2041
5. Epistaxis/ (4900) 4900
6. Epistaxis.ti,ab,kw. (6929) 6929
7. lor2or3ord4or5or6 16462
Intervention:

8. coblation.ab,kf,ti. (582) 582

9. cold ablation.ab,kf,ti. (21) 21

10. cool ablation.ab,kf,ti. (6) 6

11. plasma-mediated ablation.ab,kf,ti. (26) 26

12. radiofrequency ablation.ti,ab,kw. (15883) 15883
13. low temperature plasma excision.ti,ab,kw. (1) 1

14, 8or9orl10orllorl2ori3 13510
Kombinerade set

15. | 7and 14 | 23
Limit: Sprak

16. ‘ Limit 15 to English or Swedish | 21

Exp = term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy.
ab.ti = from abstract or title
kf, kw = keyword
*=truncation

11

= citation marks; searches for an exact phrase
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Bilaga 2. Exkluderade studier efter att duplikat
tagits bort.

Artiklar gillande adenoider och inverterat Anledning till
papillom exklusion

Adeyemi A, Delhougne G. Comparison of costs Fulltext saknas.
and outcomes between coblation technology
and electrocautery following tonsillectomy and
adenoidectomy procedures. Value in Health.
2018;21:5251.

Agrawal V, Agarwal PK, Agrawal A. Defining the | Ej relevant.
Surgical Limits of Adenoidectomy so as to
Prevent Recurrence of Adenoids. Indian Journal
of Otolaryngology & Head & Neck
Surgery.68(2):131-4.

Almohaisin Al, Alosamey FA, Ibrahim YA, Elbana | Fulltext saknas.
A, Alhussaini MK. Tonsillectomy: Comparing
microline ENTceps® to coblation and bipolar
electrocautery in pediatric population.
Otolaryngology - Head and Neck Surgery
(United States). 2018;159(1):P314.

Amonoo-Kuofi K, Frosh A. The role of the Helica | Fulltext saknas.
thermocoagulator in benign rhinological cases.
Clinical Otolaryngology. 2012;37:210.

Anon JB, Rodriguez DOS. Safety adaptation for Fulltext saknas.
Coblation device. Ear, Nose and Throat Journal.
2009;88(4):852-5.

Aval S, Pabla L, Flood LM. The National Institute | Fel publikationstyp.
for Health and Clinical Excellence, and
otolaryngology: Review of the evidence. Journal
of Laryngology and Otology. 2014;128(1):2-12.

Babademez MA, Gul F, Muz E, Muderris T, Kale Ej relevant.
H. Impact of partial and total tonsillectomy on
adenoid regrowth. Laryngoscope.
2017;127(3):753-6.

Benninger M, Walner D. Coblation®: Improving | Ej tillgang till.
outcomes for children following
adenotonsillectomy. Clinical Cornerstone.
2007;9(1 SUPPL. 1):513-S23.

Bhandari N, Don DM, Koempel JA. The Ej relevant.
incidence of revision adenoidectomy: A
comparison of four surgical techniques over a
10-year period. Ear, Nose and Throat Journal.
2018;97(6).
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Casserly P, Kieran S, Phelan E, Smyth E, Lacy P.
Bacteremia During Adenoidectomy: A
Comparison of Suction Diathermy Adenoid
Ablation and Adenoid Curettage. Annals of
Otology, Rhinology and Laryngology.
119(8):526-529.

Chang KW. Randomized controlled trial of
Coblation versus electrocautery tonsillectomy.
Otolaryngology - Head and Neck Surgery.
2005;132(2):273-80.

Choby GW, Hwang PH. Emerging Roles of
Coblation in Rhinology and Skull Base Surgery.
Otolaryngologic Clinics of North America.
2017;50(3):599-606.

Corey JP. Acoustic rhinometry: Should we be
using it? Current Opinion in Otolaryngology and
Head and Neck Surgery. 2006;14(1):29-34.

Cottichia JM, Yun RD, Nelson L, Koempel J.
Temperature-Controlled Radiofrequency
Treatment of Tonsillar Hypertrophy for
Reduction of Upper Airway Obstruction in
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Surg. 2006;132:425-431.

Dean NR, Illing EA, Woodworth BA. Endoscopic
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