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INNLEDNING:

I det herrens ar 2021 fikk jeg etter lang tids sykdom av flere leger anbefalt & gjennomfere en
tonsillektomi; altsd & operere ut mandlene. Som en 25 &r gammel hapefull sangstudent syntes jeg
naturlig nok det & la noen legge meg i1 narkose for s & skjare rundt i svelget mitt var hoyst
illevarslende, og dette var derfor noe jeg var rimelig skeptisk til 4 gd med pé. Etter tallose
betryggelser fra leger og andre sangere, pluss timelange sek pad Google ble likevel situasjonen
sapass preker at jeg til slutt gikk med pd & ga under kniven, og mandlene og jeg tok virt siste
farvel. Betryggelser og Googlesgk til tross var det likevel mye informasjon, tips og triks bade hva
angikk selve inngrepet og rehabiliteringen av halsomradet etterpa som jeg forst kom borti ganske
lenge etter operasjonen. Det sto derfor ganske klart for meg at 4 fjerne mandlene til utevende
sangere er noe det rett og slett ikke finnes nok tilgjengelig, troverdig informasjon og forskning pa.
Dette onsker jeg & gjore noe med, og har i denne oppgaven derfor landet pa felgende

problemstilling:

Hvordan bor en tonsillektomi pd en klassisk sanger utfores, pa hvilken mdte kan man best beskytte
og rehabilitere stemmen i ukene etter inngrepet, og hvilke (om noen) langtidseffekter kan en

tonsillektomi ha pa lydproduksjonen?

I denne teksten vil derfor fordeler og ulemper ved ulike kirurgiske metoder bli gjennomgatt, og
mulige faremomenter ved inngrepet nevnes. I tillegg vil informasjon for & gjere den postoperative
perioden mindre skummel bli presentert, og diverse rdd for & gjore rehabiliteringsfasen lettere
diskuteres. Til slutt vil mulige langtidseffekter av inngrepet sees naermere pad. Med basis i ulike
medisinske undersgkelser og et grundig intervju med Oslos muligens beste @Dre-nese-hals-kirurg,
samt noen egne erfaringer ensker jeg i denne teksten & foreta en grundig gjennomgang av hva det &
fjerne en sangers tonsiller faktisk betyr, slik at s& mye informasjon som mulig kan veare samlet pé et
sted. Slik haper jeg altsd at faerre andre sangere vil trenge gjennomfere fullt s lange og kaotiske

Googlesok for de tar avgjerelsen om de onsker a la seg operere eller ikke.



HOVEDDEL:

Hva er tonsiller og hva er de vanligste grunnene til & skulle fjerne dem?

Tonsillene, bedre kjent som mandler pa norsk, er to kjeottaktige utvekster bestdende av lymfatisk
vev, plassert pd hver sin side av ganeseilet foran svelget, bak i munnen, hvor de som en del av
immunforsvaret produserer bdde hvite blodlegemer og antistoffer mot bakterier og andre
mikroorganismer (NHI, 2021). Sarlig i barndommen anses tonsillene for & vere en viktig del av
immunresponsen (Loven, 2023). I seg selv er mandlene altsa ikke unyttige, og sa lenge de oppforer
seg ordentlig har de en viktig funksjon i kroppen; de er med pé & holde deg frisk. Sterrelsen pa
tonsillene kan variere en del uten at det nedvendigvis er fare pa ferde, men hvis de skulle begynne &
produsere for lite antistoffer kan de fore til kronisk infeksjon og bli en svakhet for immunforsvaret
(NHI, 2021). Er man uheldig kan altsd mandlene gé fra & veere det som holder deg frisk til 4 bli det
som gjor deg regelmessig syk. Gjentakende sykdom kan skyldes av at en slags hinne av bakterier
legger seg som et nett rundt tonsillene, som da begynner & fungere som et lager for sykdom
(Trenkle). Dersom dette skjer, og man har gjentatte halsinfeksjoner flere ganger i aret, begynner

man gjerne 4 vurdere operasjon (Mayo Clinic, 2022).

Med det blotte oye ser mandlene runde og tette ut, men studert under mikroskop kan en faktisk se at
tonsillenes struktur er ujevn, og har lange, dype groper i seg (Loven, 2023). Her kan det hos enkelte
samle seg bade infeksjonsrester, matrester og bakterier, noe som kan fore til bdde dérlig 4nde og okt
slimproduksjon i halsen (Loven 2023). Siden sliming ofte forer til mye kremting som kan vare

irriterende for stemmeleppene kan dette i seg selv vare en gyldig grunn for fjerning for en sanger.

Gjentakende halsbetennelser er en av de vanligste grunnene for fjerning av mandler, men et annet
problem tonsillene kan by pa for sine innehavere er ogsa sterrelsen pa dem. Hypertrofiske tonsiller,
altsd overdrevent store mandler, kan feore til bade pustevansker, snorking og sevnapné, altsd
pustestopp om natten (Mayo Clinic, 2022). Som sanger er det ikke vanskelig & se for seg at dette
kan utgjoere et problem. A skulle synge med golfballer i halsen - sykdomsinfiserte eller ikke - ville
nok vare en utfordring for de fleste. Nar fonsillehypertrofi inntrer vurderes ogsd gjennomferingen

av en tonsillektomi (NHI, 2022).
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Bledende mandler, enkelte krefttyper og andre ikke spesielt halsrelaterte lidelser regnes ogsa som
normale grunner for utforelse av tonsillektomi, men i1 denne teksten fokuseres det mest pd de som
vurderer & fjerne mandlene grunnet halssykdom eller hypertrofi, da fordeler og ulemper ved

behandling av alvorlig sykdom ikke er noe denne forfatteren ter uttale seg om.

Forutsetninger for fjerning av mandler:

Da denne forfatterens mandler ble fjernet i en alder av 25 &r, sa Ore-Nese-Hals(ONH)-kirurgen
Alma Nakke (navnet er endret av anonymitetshensyn) at det var bra operasjonen skulle finne sted
nd, da hun anbefalte folk 4 ta dem i forste del av tyveédrene. Aller best er det & ha fjernet
problematiske tonsiller allerede som barn, da barn kommer seg pa beina igjen mye raskere og
risikoen for komplikasjoner er lavere, men dersom tonsillene forst blir et problem som voksen,
begynner alder & bli et viktig moment for fjerning (WebMed, 2023). Dr. Nakke fortalte i
konsultasjon at hun ikke likte & fjerne mandlene pé folk over 35, da hun en gang hadde opplevd at
en noe eldre pasients tonsillektomi endte med at muskelvevet 1 den blete ganen kollapset helt, og
vedkommende fikk problemer med & svelge drikke uten a se det returnere gjennom nesa etterpa.
Dette skyldes at manipulasjon av den blete ganen er essensiell for svelgefunksjonen (Medical News
Today, 2019). Komplikasjoner etter inngrepet for denne eldre pasienten endte altsd med at nevnte
funksjon ble svart svekket.

For sangere er manipulasjon av den blete ganen ogsa essensiell for lydproduksjon, s& for de fleste
syngende vil dette fremstd som en ordentlig skrekkhistorie. Den blote ganen og dens bevegelighet
er p4 mange mater i en utsatt situasjon under en tonsillektomi, og dette er noe vi kommer tilbake til
senere, men hovedpoenget her er at faren for skade er storre jo eldre man blir (Loven 2023). Altsé er

alder et viktig moment & vurdere i denne sammenhengen.

En annen grunn til at alder og livssituasjon ber vurderes for man legger seg under kniven, er at man
kan potensielt oppleve et visst skifte 1 sangen etter operasjonen. Selv hvis lyden som kommer ut
heres helt lik ut som tidligere, vil produksjonen av den sannsynligvis kjennes noe annerledes ut. For
en pasient med kjempestore, permanent smertefulle klumper i halsen vil dette skiftet muligens
utelukkende vere positivt, og gjere alt ved sangprosessen lettere. Dette er likevel ikke realiteten for
alle, og det nye rommet 1 halsen kan gi nye utfordringer man ma bli vant til. Senere i1 oppgaven vil
noen av disse mulige utfordringene sees nermere pa, men akkurat nd er poenget at det er lurt & vite

at man er 1 en livssituasjon som tillater at man tar litt tid - kanskje opptil et par méneder - pa & bli
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vant til instrumentet sitt igjen. Er du en student med store plager er det kanskje tryggere a skulle
flerne dem, da du har tid pa skolen med svert tilgjengelige lerekrefter som kan f4 deg pa beina
igjen. En ferdigutdannet utevende sanger som derimot lever av ngyaktig den lyden han/hun
produserer akkurat nd, og som kanskje ikke har mulighet for & ta en slik forlenget ferie, burde
muligens tenke seg litt mer om. For individer med lang sykdomshistorikk vil det virke som det er
store gevinster & uthente fra gjennomferingen av en tonsillektomi, men det er ikke til & komme bort
ifra at det er et potensielt traumatisk inngrep som ogsa forer med seg noen risikoer. S& uten & ville

skremme noen er det viktig & vite at ens forutsetninger er sd gode som mulig.

Hva har tonsiller med sang i gjore?

Som de fleste vet er lyden man lager nr man synger hovedsakelig produsert 1 larynks nede i halsen,
et rimelig godt stykke unna tonsillene. Tonsillene har derfor ikke noe & gjore med selve
lyddannelsen direkte (Chicago Institute for Voice Care). Nar vibrasjonene fra stemmebéndene
beveger seg opp 1 munnen vil derimot sterrelsen pa og utformingen av munnhulen vare med og
pavirke fargen, plasseringen og klangen pé lyden som skal ut. Her kan plutselig tonsillenes
plassering og sterrelse ha noe & si (Throga). Er tonsillene store kan de gi stemmen en permanent noe
dekket («covered») kvalitet, diksjon kan bli vanskelig, og det kan vare vanskelig & fa lyden fram,
siden mandlene narmest holder den fast langt bak i halsen (Jahn, 2010). I verste fall kan man i
soken etter & produsere en mer direkte lyd ende opp med & presse, og dermed pddra seg
stemmeskader (Chicago Institute for Voice Care). Som en del av instrumentets klangrom pavirker
altsé tonsillene hvordan lydbelgene beveger seg inne i munnen, og kan pad den méten ogsé ha noe &
si for klangfargen som produseres. Siden utformingen péd klangrommet er en av hovedforskjellene
pa for eksempel en fiolin og en bratsj er det ikke urimelig & tenke at en munn med svert store

mandler vil heres annerledes ut nar nevnte mandler plutselig fjernes.

Fjerning av sangeres mandler: Kirurgiske metoder og deres kvaliteter

Fra et kirurgisk perspektiv finnes det flere ulike teknikker, metoder og redskaper en kan bruke i
utforelsen av en tonsillektomi, og disse kan deles inn i to hovedgrupper: varm og kald metode
(Messier, 2005). Kort og forenklet fortalt innebarer kald metode at mandlene fjernes med en
normal skalpell, for man deretter som oftest svir operasjonsséret etterpa for a stanse bledningen,

mens ved varm metode brukes et redskap som bédde skjerer og svir samtidig; gjerne et elektrisk
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varmet skjareredskap (Messier, 2005). For de fleste ikke-sangere vil valg av metode kanskje ikke
ha s mye 4 si; enkelte studier mener den opererte opplever mer smerte senere 1 restituasjonslopet

ved varm metode enn ved kald, men forskjellene ser ikke ut til & vare veldig store (Leinbach,

Markwell, Colliver, 2003).

De fleste ONH-kirurger som spesialiserer pd stemmebruk virker derimot & vare enige om at den
beste maten for en sanger & fjerne mandlene péd er ved kald metode, da dette gjerne gir mindre
arrvev og vil derfor verne mer om ganeseilets og munnhulens bevegelighet (Gupta). Dr. Reena
Gupta, en av Englands fremste ONH- og stemmekirurger sier i1 sin artikkel 7he Singers
Tonsillectomy at hun fjerner en sangers mandler ved bruk av s lite varme som mulig, da de
potensielt store arrene overdreven varmebruk kan danne, i verste fall vil fore til at musklene som
sitter under mandlene vil miste hele eller deler av sin funksjonsevne. Dette kan gjore utformingen
av og bevegeligheten til ansatsreret problematisk, noe som igjen kan fere til negative endringer i en
sangers resonans (Gupta). I USA skriver ogsd The Chicago Institute for Voice Care at de bruker sa
minimalt med varme som mulig (altsd fjerner de sannsynligvis tonsillene med skalpell for sd &
kauterisere sirene etterpd), for & «ivareta musklene i vokaltrakten og begrense arrdannelse og

smerte» (Chicago Insitute for Voice Care).

Ekspertene virker altsd ganske enige om at det absolutt er tryggest for en sanger & gjennomfere en
sakalt kald metode, og selv om flere studier ikke ser ut til & vise veldig store forskjeller pd den
kliniske tryggheten pa metodene, kan det 1 enkelte studier se ut som om kald metode er den som
forer til feerrest postoperative bledninger. I intervju med den na pensjonerte Dr. Jens-Qyvind Loven,
en av Oslos fremste ONH-leger, fortalte han at det generelt var hoyere forekomst av bledninger som
folge av varm metode, og at den overdrevne bruken av varme ogsa kan fere til ganske massiv
arrdannelse (Loven 2023). Sarlig hos voksne pasienter med tidligere mye halsinfeksjoner og
peritonsilleere absesser kan omradet hvor mandelen er festet til munnhulen ha hardnet en del, noe
som under operasjon vil gjere den verre & kutte gjennom (Loven 2023). Dersom man da star med et
glovarmt instrument og gnager over lengre tid mot et herdet mandelfeste kan det tenkes at det vil
resultere 1 storre skade pd de faryngale musklene og bletvevet rundt, enn ved bruk av kald metode

hvor man kauteriserer kuttene etterpa.

Naér det gjelder postoperative komplikasjoner er etterbledninger den mest vanlige (Chicago Institute

for Voice Care). Operasjonssdr som bler opp postoperativt anses som en medisinsk nedssituasjon,
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da bledningene kan vare kraftige og er voldsomt ubehagelige (Ilowa Head and Neck Protocols,
2019). Dette kan fore til et nytt kirurgisk inngrep, hvor operasjonssarene ma lukkes igjen (Iowa

Head and Neck Protocols, 2019). Dette vil naturligvis fere til mer arrdannelse inne i munnen.

I 2021 var «The Singers Tonsillectomy» meg ukjent, og tonsillene ble fjernet ved varm metode
utfort av Dr Nakke. Det eneste utover det «normale» som ble gjort pa forhdnd var at alle i
operasjonssalen hadde blitt ettertrykkelig informert om at de hadde en sanger pd bordet, og varm
metode til tross gikk heldigvis hele prosessen fint. Siden jeg tar rollen som Nerd pé alvor ble det
skrevet dagbok de forste ukene etter inngrepet, og der kommer det faktisk frem at de postoperative
smertene ble verre mot dag 5, 6, og 7. Progressivt verre smerte korresponderer godt med funnene til
Dr. Leinbach, Markwell og Colliver i deres artikkel Tonsillectomy: A Systematic Review of the
Litterature, som det ble referert til tidligere. Om smertene i mitt tilfelle hadde vart mildere ved bruk
av en annen metode er det vanskelig & si noe om, men faktum forblir at det - operasjonsmetoden til
tross - kun ble brukt Voltaren og Paracetamol som smertestillende i rekonvalesensperioden, mens
den ogsa foreskrevne morfinen og lokalbedovelsen forble ubrukt. Muligens er dette takket vere en
dreven kirurg som fordrsaket sd lite skade og inflammasjon som mulig, eller kanskje er denne
forfatteren 1 besittelse av en kropp som responderer svart godt pd smertestillende medikamenter;
uavhengig av grunn nevnes dette fordi det kan vere fint & understreke at selv. om man ikke har
tilgang til en finfin amerikansk «Singers Tonsillectomy» i sin hjemby, sa betyr ikke det at alt
kommer til & g& grusomt galt. Med en erfaren kirurg pd laget er man som pasient i Norge heldigvis
stort sett 1 gode hender. Siden kald metode absolutt heres ut som den tryggeste méten & takke farvel
til mandlene pa burde man som sanger sannsynligvis holde seg til kirurger som bruker nevnte
metode, og sd fir spersmalet om kirurgen ogsé er ekspert pd «fjerning av sangermandler» heller fa
komme 1 annen rekke. Mine mandler ble jo tydeligvis fjernet pa en svart «sangeruvennlig» mate,

og selv om det kanskje ikke ber anbefales, sa har selv det gatt bra!

Viktige elementer & passe pd under inngrepet

Det aller viktigste & passe pa hvis du som sanger vil fjerne mandlene er - uavhengig av kirurgisk
metode - at du kommuniserer godt med teamet pé sykehuset, og at alle involverte vet at du synger.
Skriv SANGER 1 panna med sprittusj om du ma! Siden tonsillektomi er en operasjon som foregér
inni munnhulen er intubering uunngaelig, da det ikke vil vare mulig for en sykepleier & pumpe

oksygen for hind parallelt med at du opereres. For inngrepet er det derfor lurt 4 snakke med
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anestesiologen, be ham om & bruke en sd smal tube som mulig og & vaere ultraforsiktig ndr han
passerer stemmebandene dine. Selv om intubering ved planlagte operasjoner stort sett anses som
ganske trygt, er det veldig vanlig at larynks og stemmeband blir irriterte av tuben, noe som kan fore
til heshet og sir hals etter inngrepet (Landon). Dersom dette er tilfellet ndr du vakner etter
tonsillektomien er det derimot ikke noe & bekymre seg for, da det gar over av seg selv rimelig fort.
Likevel, dersom anestesiologen er uforsiktig eller noe skulle ga galt, kan man i verste fall fa

hevelser pd stemmebédndene etter inngrepet (Landon).

A prove & begrense arrdannelser s mye som mulig er ogsi noe det kan vare lurt 4 snakke med
kirurgen om pa forhdnd. Noe arrdannelse er uunngaelig, da det tross alt skjeres og svis inni
munnen, men be kirurgen om & vere sa forsiktig med kuttene som mulig. Da mine mandler ble
flernet var visstnok venstre mandel litt verre & skjere gjennom enn heyre, da den visstnok hadde
blitt noe herdet etter gjentakende sykdom, og dette fikk skalpellen til & gli litt under inngrepet. Dette
stemmer ogsd bra med det dr. Loven fortalte i intervju om utfordringer ved infeksjonsherjede
mandler, som kan herdes noe. Hadde skalpellen glidd pé en litt annen mate kunne den 1 verste fall
kanskje resultert i skade pd mer emfintlige omrader. Dr Gupta skriver i sin tekst «The Singer
Tonsillectomy» at tilfeller av alvorlig palatal arrdannelse kan i verste fall fore til luftlekkasjer
mellom nese og munn (Gupta). Hun understreker ogséd at dette er en svart uvanlig komplikasjon,
men den nevnes her kun for & papeke hvor viktig det er for en sanger & forseke & begrense
arrdannelsen. Luftlekkasjer fra munn til nese vil fere til hypernasalitet, altsd en gjennomgédende

nasal lyd, noe som ville vert fatalt for en sangkarriere (Loven, 2023).

En annen del av munnhulen det er lurt & ivareta etter beste evne er strukturene rundt mandlene. Pé
hver side av mandlene opp mot drevelen har de fleste to kjettslintrer, nemlig slimhinnefoldene kjent
som ganebuene (Holck 2022). Disse buene géar pa hver side av den blgte ganen under drevelen og
ned mot tungerota, og leftes muskulert av musculus palataglossus og musculus palapharyngeus
(Holck, 2022). Dersom man fér arrforandringer som folge av operasjonen kan disse to buene
begynne & vokse sammen, noe som potensielt kan begrense bevegeligheten 1 ganeseilet, og 1 verste
fall ogsa fore til samme hypernasalitet som nevnt i forrige avsnitt (Loven 2023). Dersom tonsillene
det opereres péd har gjennomlevd mye sykdom kan de fore til storre bledninger nir de fjernes, og
dette kan begrense visibiliteten til kirurgen. Under slike forhold kan sammenvoksninger oppsta
postoperativt rett og slett fordi kirurgen har hatt problemer med & se, og har derfor ved uhell ogsa

fjernet litt av bletvevet rundt tonsillene (Loven, 2023). Dette kan veare en vanskelig situasjon & sté
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1, for selv om man vil bevare sd mye av bletvevet som mulig kan man ogsa ved manglende visuell
tilgang risikere & ikke fa fjernet hele mandelen, da man rett og slett ikke ser ordentlig. Serlig hvis
indikasjonen for tonsillektomien er gjentakende halssykdom er dette problematisk, da tonsilleresten
som er igjen vil kunne fortsette den samme sykdomshistorikken man med dette inngrepet forseker a
sette en stopper for. Slike tonsillerester kan i verste fall fore til en ny operasjon (Loven, 2023). A
potensielt matte giennomfere enda en operasjon ved en senere anledning etter 4 ha lidd seg gjennom
smertene i rekonvalesensperioden en gang allerede, vil for de fleste vaere heller uattraktivt. Det er
ogsd naturlig 4 anta at en ny operasjon vil fere til nye arr; nettopp det sangere onsker seg sa lite av

som mulig.

Postoperativ utvikling og utforming av munnhulen

Drovelen min har blitt til en sosiss! Star det everst under «Postoperativ Dag 1» i denne forfatterens
Nerdedagbok. Illevarslende som det kanskje kan heres ut viser flere kilder at dette er et relativt
vanlig og heldigvis forbigdende resultat av en tonsillektomi. S& for potensielle sangere som lider
seg gjennom rekonvalesensperioden nd og har gjort samme grusomme oppdagelse; frykt ikke!
Oppsvulmede drovler er visstnok helt normalt 1 en periode pd 5-7 dager etter operasjon, da det kun
skyldes at lymfesystemet - som mandlene tidligere var del av - nd mé finne nye baner & tomme
vaske pa. For disse banene er funnet sendes alt som tidligere har gatt gjennom mandlene heller til

drevelen , noe som gjor at den svulmer opp, muligens helt til sossisniva (Bates).

Enkelte som fjerner mandlene opplever ogsa at selve svelgidpningen virker mye storre etterpd. I en
periode rett etter operasjon vil man faktisk ha rimelig ekstremt med plass der bak, rett og slett fordi
omradene mandlene sto i ikke har grodd sammen enna, og man har derfor store krater i munnen
som minnesmerker over plassene tonsillene en gang regjerte fra. Dette vil likevel gi seg relativt fort;
akkurat som man har groper i tannkjottet etter a ha trukket en visdomstann for de gror igjen, vil man
ha tilsvarende hulrom i en periode etter mandlene. Den Amerikanske @NH-legen Dr. Anthony Jahn
skriver likevel 1 sin tekst Singers and their tonsils: In or Out at flere av de syngende pasientene han
har operert oppgjennom arene erfarer & fi permanent storre rom bak i svelget etter operasjonen
(Jahn, 2010). Dette er kanskje ikke spesielt overraskende & here, da fjerning av muligens ganske

store klumper bak i1 halsen naturligvis vil gi felelsen av mer plass etterpa.
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Det som derimot ogsd kan skje er at arrene for en periode virker ganske stramme, og man kan
kjenne at det lugger litt nr man gjesper eller virkelig strekker 1 ganeseilet og munnhulen (Moreland
Ear, Nose & Throat Group). I Nerdedagboken star det for eksempel skrevet rimelig langt ut i
rekonvalesensperioden «jeg kan ikke skarre for munnen er for stram og jeg har ikke nok slark».
Selv om forfatteren na gladelig kan meddele at hun har gjenvunnet evnen til & skarre, kan en viss
stivhet i munnhulen potensielt vare en stund. Dette skyldes muligens at det kan ta litt tid for
fibrosen som kan oppstd postoperativt gar over (Loven, 2023). Bide storre plass og strammere plass

er derfor mulige opplevelser en pasient kan ha etter inngrep.

Denne tonsillektomioverlevende sin sterste strukturelle forskjell postoperativt dreier seg derimot
om ganebuene. For operasjonen - muligens fordi noen rimelig store mandler sto og presset dem fra
hverandre - var det en ordentlig lomme 1 munnen mellom svelgépningen og resten av munnhulen,
bestdende av ganske fremtredende ganebuer. Postoperativt er dette rommet nesten totalt flatet ut. I
motsetning til sossisdrovelen og kraterne i1 svelget har denne forskjellen ogsad vist seg 4 veare
vedvarende. Som nevnt tidligere er det mulig & fa ganske store forandringer i akkurat denne delen
av munnen som folge av operasjonen. I intervju med andre syngende forhenvarende
tonsillektomipasienter ser dette likevel ut til & vere en rimelig vanlig postoperativ endring, sé det at
ganebuene er flatet ut ser ikke ut til & automatisk bety at ganeseilet har mistet sin bevegelighet og
man ikke lenger kan synge.

Som en liten sidekommentar til temaet ganebuer kan det ogsd nevnes at selv om tonsillektomi
brukes som behandling for sevnapné, har studier ironisk nok ogsd vist en sammenheng mellom
manglende stotte i fremre ganebue hos pasienter med tidligere gjennomfert tonsillektomi og senere
problemer med pustestopp om natten (Chan, Akst, Eliachar). Dette betyr ikke det samme som at alle
tonsillektomier resulterer i svake ganebuer, men heller at 1 tilfeller hvor buene svekkes postoperativt
kan sevnapné oppstd. Om pasienten pa bordet sa er sanger eller ikke kan altsd dette veere

informasjon verdt & merke seg.

En annen mulig postoperativ forandring 1 munnhulen kan for noen vare ganeseilet. Dersom man
har hatt veldig store og hoye mandler er det teoretisk sett mulig at disse har vert med pa & holde
ganeseilet oppe ogsé nar det ikke synges (Loven, 2023). Hos de fleste vil nok ganen ligge i omtrent
samme posisjon pre- og postoperativt, men det kan vere verdt & merke seg at det er mulig ganen

kan ligge noe lavere etter operasjon rett og slett fordi den ikke holdes av mandlene lenger. Dette
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betyr 1 sd fall pd ingen mate at himmelen har falt ned og alt er krise, men kun at ganeseilet nd méa

gjore jobben med & holde seg oppe pé egen hénd!

Konklusjonen i dette kapittelet m4 altsd vaere at noen postoperative forandringer i munnen béde rett
etter inngrepet og pa mer permanent basis er et mulig resultat av en tonsillektomi, men ikke noe
som alle opererte nedvendigvis opplever. Hvis noe gar galt under inngrepet vil sjansene for sterre
strukturelle forandringer naturligvis eke, men siden poenget med denne oppgaven pé ingen méte er

a skulle skremme leseren har dette 1 storst mulig grad blitt utelatt her.

Rehabilitering i rekonvalesensperioden

Et av temaene det ikke finnes sd mye tilgjengelig informasjon pa er dette med rehabiliteringsevelser
i ukene etter operasjonen. Den enklest tilgjengelige informasjonen om rekonvalesensperioden ser ut
til & vaere at den kommer til 4 veere grusomt smertefull, at man ber drikke mye vann, og at man ber

veaere forsiktig med operasjonsomrédet for & sd langt det lar seg gjore unngé bledninger.

Béde Dr. Gupta og flere andre «sangerspesialiserte mandelfjernere» skriver derimot i sine artikler at
man ber teye og strekke musklene 1 bdde tunge og svelg helt fra begynnelsen av
rekonvalesensperioden (Center for Vocal Health). Dr John Simpson, en amerikansk @NH-spesialist,
skriver pd sin hjemmeside at fra postoperativ dag 4 ber man dpne munnen sa vidt som mulig, for sa
a strekke ut tunga sa langt den gar, tre ganger daglig ut rekonvalesensperioden, for & forhindre
muligheten for tykke arr i svelget (Simpson). I intervju med Dr. Loven fortalte han at han aldri har
anbefalt sine pasienter & gjore dette, men at det var veldig mulig det kunne ha positiv effekt likevel

(Loven, 2023).

Siden denne forfatteren gjennomgikk en heller sangeruspesifik operasjon, ble det ikke gjennomfort
noen gvelser i lopet av rekonvalesensperioden. Da smertene ga seg og arrene fortsatte a «lugge» litt
etter et par uker ble strekking i munnhulen derimot et daglig gjeremél. Hovedevelsen besto av &
plassere tungespissen bak de nedre fortennene, for sé & strekke resten av tunga fremover i en slags
bolge, slik at midten av tunga gér ut forbi leppene. Slik kan man tydelig kjenne at bade tunge og arr
toyes noe. Tilfeldigvis korresponderer denne gvelsen med en som den velrenommerte logopeden og
talecoachen Jay Miller nevner pa sin hjemmeside «Voice & Speech» (Miller, 2013). En annen méte

a toye arrene pd er ved 4 dpne munnen og heve ganeseilet, omtrent som i en gjesp, sa mye som
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mulig. Informasjonen tilgjengelig hva angér gvelser etter tonsillektomi sier - med unntak av i Dr.
Simpsons tilfelle - generelt ganske lite om neyaktig hvilke ovelser som skal gjores for & toye ut
munnhulen, men hovedpoenget ser ut til & veere at man skal mobilisere det utsatte omradet relativt
tidlig, og ikke bare la det vere i fred, for & forebygge mot arr og andre stramheter i svelgeregionen.
Her ma det papekes at det ikke ser ut til & ha blitt gjort mange komparative studier pa
sammenhengen mellom postoperative rehabiliteringsovelser og pafelgende arrdannelser. Et viktig
sporsmal 4 ta med i vurderingen av postoperative strekkavelser ville 1 sa fall vere om de kan gke
blodningsfaren. Dersom malet med ovelsene er & begrense arrdannelse, ville det vaere mot sin

hensikt a risikere bladninger, da dette som sagt kan fere til ny operasjon og flere arr.

Et annet punkt i Dr Guptas prosess for sangertonsillektomi er «return to voice use early», altsé
«begynn & bruk stemmen igjen tidlig» (Center for Vocal Health). Stort sett vil det ikke vaere noe
problem & snakke igjen bare noen dager etter inngrepet (Loven, 2023). Fysisk aktivitet og tunge loft
er de fleste kilder likevel enige om at man ber vare forsiktig med i1 rekonvalesensperioden, da dette
kan gke sjansen for bledninger (St. Jude Children’s Research Hospital). Siden full operasynging
gjerne krever litt krefter i tillegg til & aktivisere (og dermed oke blodtilstremningen til) muskler og
vev 1 munn og svelg, er det ikke urimelig 4 anta at en ogsd ber vere forsiktig med a synge av full
hals den ferste tiden etter inngrepet. Hvis man 1 det hele tatt skulle ha energi nok til & ville prove

det...

Postoperativ lydproduksjon og inngrepets langtidseffekter

Mer enn to uker med intens smerte, problemer med matinntaket, eller til og med frykten for
intubering, er det nok tanken péd at inngrepet kan lede til store irreversible endringer hva angar
stemmeklang og lydproduksjon det som gjor at de fleste sangere anser en tonsillektomi som
skummel. Som nevnt flere ganger i lopet av denne teksten er det mange elementer bade kirurgen og
pasienten ma passe pa som del av tonsillektomiprosessen, og farene er absolutt til stede. Likevel,
selv om det er fa studier pa dette med postoperative stemmeendringer, fins det trast 1 de fa kildene

tilgjengelig, for de antyder nemlig at en tonsillektomis pavirkning pa stemmeklangen er liten.

I en relativt ny studie publisert 1 Journal of Voice har seks leger studert 30 voksne sangere som
gjiennomforte tonsillektomier i en periode fra 2012 til 2019 (Burckardt, Hillman, Murton, Mehta,

Stan, Burns, 2020). Som del av studien tok legene akustiske opptak av sangerne ved bruk av et
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avansert opptakssoftware bdde for operasjonen og tre uker etterpd. Begge opptakene ble deretter
kjort gjennom to systemer: Multidimensional Voice Program, og Pratt Acoustic Analysis Software
(Burckardt, Hillman, Murton, Mehta, Stan, Burns, 2020). Dette er to programmer som analyserer
ulike aspekter ved vokalkvalitet (Zeller, Henri, Tewfik, Mazer, 2002). Ved bruk av Phonatory
Aerodynamic System ble aerodynamiske estimater for bareevne malt, og resultatet pa alle disse
undersgkelsene var at klangkvalitet og baereevne var sa godt som uendret for og etter inngrepet
(Burckardt, Hillman, Murton, Mehta, Stan, Burns, 2020). Ifelge denne studien var den eneste
forskjellen verdt & merke seg en reduksjon av utgaende lyd pa a-vokalen i tredje formant
(Burckardt, Hillman, Murton, Mehta, Stan, Burns, 2020). Her ma det likevel understrekes at de
postoperative sangopptakene ble i snitt tatt kun 5 uker etter inngrepet, og at alle deltakerne i studien
hadde blitt bedt om & ikke synge de forste tre ukene etter operasjonen. Ved tiden for opptak nummer
to hadde de altsd kun sunget med den «nye» munnhulen sin 1 maksimalt et par uker. Svakere A-
vokaler 1 en del av overtonespekteret er dermed ikke nedvendigvis er et permanent resultat av
tonsillektomien, men skyldes muligens kun at flere av sangerne fremdeles ikke er helt vant til &
synge med det nye rommet 1 munnhulen enna. Det er ogsad mulig at sangerne rett og slett fremdeles
er litt ute av form etter flere sanglese uker. Vokalen A kan ha en tendens til & falle litt langt bak i
munnen sanglig, og dersom en plutselig har fatt et mye storre rom der bak - slik det ble snakket om
1 kapittelet om munnhulens postoperative utforming - er det ikke umulig at dette har sendt a-ens
plassering litt pa ville veier for en stund. Store tonsiller kan ha en direkte mekanisk pavirkning pa
lydproduksjonen (Jahn, 2010), og for de som ikke er sa heldige at alle brikkene mirakulest faller péa
plass postoperativt vil dette muligens kreve en sangteknisk tilvenningsperiode som kan ta mer tid
enn kun noen uker. Altsé er det ikke umulig at endringene ved a-en i 3. formant kun er en sanglig

tilvenningssak, og ikke en permanent endring slik studien sier.

Positive funn hva angér minimal postoperativ vokal endring var ogsa resultatet i en spansk-polsk
undersekelse fra 2019 (Clar6s, Sobolewska, Pujol, Clarés-Pujol, Clarés, 2020). Dette er en perle av
en studie, sa bortgjemt pd det vide internett at det har krevd en Lisbeth Salander-grad av
internettsek for & spore den opp igjen, men den er virkelig vel verdt innsatsen. I denne
undersgkelsen ble nemlig 30 operasangere som 1 perioden 2013-2018 fikk utfert sine
tonsillektomier av samme kirurg ved Claros Clinic, Barcelona, spurt 1 2019 om & fylle ut et skjema
med en lang rekke speorsmal om gjennomferingen og resultatet av operasjonen. Blant de 30

operasangerne hadde hele 25 av dem fjernet mandlene pa grunn av gjentakende tonsillitt, og de
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deltakende besto av sangere av alle stemmefag. Alle sangerne hadde fatt mandlene fjernet ved bruk
av kald metode, og det hadde gatt minst et &r siden operasjonen da de fylte ut skjemaet.

Rent medisinsk virker sangerne i denne undersegkelsen forngyde: et stort flertall var mindre syke og
brukte sjeldnere antibiotika enn for inngrepet. Den mest interessante delen av undersokelsen er
likevel delen som omhandler selve syngingen. Hele 80 % av deltakerne sier det er mer bekvemt &
synge etter operasjonen enn for, 17 % sier det er liten forskjell, og 3 % sier opplevelsen er verre na.
Nér det gjelder stemmefunksjon sa 60 % at stemmen na fungerte bedre, 36 % hadde lik pre- og
postoperativ funksjon, og 3 % syntes det var blitt verre. Angdende resonans opplevde 63% bedring,

og resten ingen forskjell (Clarés, Sobolewska, Pujol, Claros-Pujol, Claros, 2020).

Statistisk sett virker dette svert lovende, da tallene for bedring og positive endringer er langt hoyere
enn de negative. At 3 % - altsd én av de tretti deltakerne - syntes det sanglige hadde blitt verre er
ogsé troverdig, da alle operasjoner innebarer en viss risiko. Selv om flesteparten i denne studien ble
operert grunnet gjentakende tonsillitt og hypertrofe tonsiller er det ogsé deltakere som fikk dem
flernet grunnet andre, 1 mindre grad halsrelaterte plager; en deltaker fikk dem fjernet grunnet
psoriasis og en annen for hjertebetennelse. Hvis tonsillene i seg selv ikke har vert spesielt
plagsomme pa forhdnd og operasjonsgrunnen ikke er direkte halsrelatert, er det heller ikke si
vanskelig & skjenne hvorfor fjerningen av dem kan ha hatt liten eller til og med negativ pavirkning
pa lydproduksjonen, da de ikke opplevde tranghet eller smerte i omradet pa forhand, og na har fatt

arrdannelser der.

Tilbake til statistikkene forteller 20 % i denne studien at de opplevde ubehag etter operasjonen
(Clarés, Sobolewska, Pujol, Claros-Pujol, Claros, 2020). Her kommer det ikke frem om det er
generelt postoperativt eller spesifikt sanglig ubehag det er snakk om. En viss sanglig
tilvenningsperiode ville ikke vare rart etter et slikt inngrep, og er noe forfatteren av denne teksten
opplevde selv. Vedvarende smerter, svelgeproblemer eller annen lidelse ville det derimot vare mer

overraskende at et sdpass heyt antall opererte opplevde.

Halvparten av de deltakende sangerne i den spansk-polske studien sier ogsa at pusten deres har blitt
bedre etter operasjonen (Clards, Sobolewska, Pujol, Clar6s-Pujol, Claros, 2020). Dersom tonsillene
deres har vert veldig store eller de har slitt med hey slimproduksjon er det mulig det tidligere har
veert vanskelig & puste raskt inn uten & lage lyd, noe det er fint & ha mulighet til i mange

vokalpartier. For pasienter som sliter med ekstrem tonsillehypertrofi er det mulig det har veert
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slitsomt & puste generelt, og ikke bare sanglig. 53 % av deltakerne svarer ogsd at den generelle
produksjonen av lyd oppleves bedre etter operasjon enn for (Clards, Sobolewska, Pujol, Claros-
Pujol, Clards, 2020). Uten tonsillene i veien og med sjeldnere sar hals er det naturlig & tenke at det &
lage lyd generelt har blitt mindre slitsomt og smertefullt. Dersom en tidligere har méttet presse en
del for & fa stemmen «ut av halsen» nar en snakker er det ikke rart at det oppleves mer behagelig a

bade synge, nynne og snakke etter operasjon.

Siden tonsillene er plassert et godt stykke unna stemmebéandene, burde ikke stemmens omfang
pavirkes veldig av & operere dem ut, men ifelge studien fra Claros Clinic svarte 40 % at det vokale
omfanget deres hadde endret seg postoperativt (Clards, Sobolewska, Pujol, Clar6s-Pujol, Clards,
2020). Det kommer ikke frem om endringene anses som positive eller negative, eller hva slags
endringer det spesifikt er snakk om, men en annen undersekelse 1 Journal of Voice stotter funnet av
at tonsillektomier kan forarsake en vedvarende stemmeendring blant voksne (Heffernan, Rafferty,
2009). I denne undersgkelsen har de operertes stemmer - som i dette tilfellet ikke utelukkende
bestar av sangere - blitt tatt opp pre- og postoperativt. Resultatene viser at deltakere som ikke hadde
fijerde formant for operasjonen plutselig har fitt den 1 malinger tatt fire uker etter operasjon. Dette
kan altsd bety at tilgangen til lysere toner er enklere etter operasjon enn den var for. Siden den
sakalte «sangerformanten» - altsd frekvensen eller overtonespekteret enkelte sangere benytter seg
av for 4 lage en barende lyd - hovedsakelig bestar av formant 3, 4 og 5, kan det ogsa bety at
stemmen har fatt flere baerende overtoner enn tidligere. Funnene i denne studien kan potensielt bety
at stemmeklangen blir lysere postoperativt, noe som strider imot ideen om at sterre plass i
munnhulen burde gitt merkere klang, da sterre kasse gjerne betyr dypere lyd i instrumentverdenen.

En av grunnen til at stemmeklangen kan oppleves lysere postoperativt er at ved store tonsiller s&
kan stemmen fa en permanent ganske dekket (pé engelsk «covered») klang (Jahn, 2010). Sakalt
covring av lyden er en sangteknikk klassiske sangere benytter seg av aktivt for & til en viss grad
samle og runde av stemmen, men hvis det gjores for mye kan stemmen oppleves overformerket.
Ved store tonsiller kan det se ut som om det er det som skjer rent klanglig, og & fjerne dem vil da
naturligvis fere til en noe lysere, og mer direkte lyd. Det hadde heller ikke vert overraskende om

det var disse sangerne som fikk registrert en 4. formant forst etter operasjonen.

63 % av sangerne i studien fra Claros Clinic forteller at resonansen deres har blitt bedre
postoperativt (Claros, Sobolewska, Pujol, Clardés-Pujol, Claros, 2020). Dersom tonsillene tidligere

har fort til en viss overformerking av stemmen vil det forklare at resonansen bedres etter operasjon,
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da dette vil gjore det lettere 4 bringe stemmen fram. Store tonsiller kan i enkelte tilfeller ogsa gjore
ganeseilet tungt & lofte (Jahn, 2010), noe som kan begrense bade overtonespekteret og tilgangen til
heoyden. For pasienter med hypertrofiske tonsiller er det altsd kanskje ikke sa rart at det er en

merkbar forskjell pd bade omfang og klangfarge postoperativt.

Ettertrykkelige internettsek ser ut til & vise at studien fra Claros Clinic er den eneste studien som er
blitt gjort spesifikt pa sanglig pavirkning av tonsillektomier p& akkurat operasangere. Siden mange
av spersmalene de opererte har blitt stilt handler om opplevelser spesifike for en klassisk sanger er
den svert interessant lesning. I den sammenhengen er det ogsa positivt at det har gétt sapass lang tid
mellom inngrepet og gjennomferingen av sperreskjemaet, da de opererte har hatt tid til &
eksperimentere med og gjenoppdage instrumentet sitt for de ma svare pa spersmél. Forhépentligvis
vil dette gi ganske reflekterte svar. Likevel kan man ikke se bort ifra at studien ogsd har noen
apenbare svakheter, og disse md nesten ogsa nevnes her. Siden de opererte kun har blitt stilt
spersmadl 1 etterkant av operasjonen, baserer de vitenskapelige funnene seg kun pd hva sangerne selv
mener. Her er det altsd ingen vitenskapelige malinger eller opptak som kan bekrefte eller avkrefte
sangernes egne opplevelser. Nar sangerne blir spurt om forandringer i klang og resonans blir de
egentlig bare spurt hva opplevelsen deres av egen klang og resonans na er. Siden forandringer i
munnhulen sannsynligvis ogséd kan fore til at man opplever overtonespekteret sitt mens man synger
pa en annen mate enn for, er det ikke utenkelig at lyden i sangerens eget hode er mer forandret enn
hva lyden ut faktisk er.

En annen apenbar svakhet i studien er at gjennomsnittsalderen pd de intervjuede sangerne ved
operasjonstidspunktet kun var 18,53 ar. Nar de da et par ar etter inngrepet sier at stemmene deres
forandret seg postoperativt vil det vere vanskelig & skille mellom klangforandringer som skyldes
selve operasjonen, og endringer som hadde inntruffet uansett, da sangerne ved
operasjonstidspunktet fremdeles var unge og hadde instrumenter og sangteknikk som fremdeles var
i aktiv utvikling. Flere av resultatene i denne studien ser riktignok ut til 4 passe godt med resultatene
fra andre studier gjort p&4 omradet, men siden den ikke spor spesifikt hva slags klangendringer det er
snakk om, om de oppleves som positive eller negative, eller om klangen er lysere eller morkere

postoperativt blir noen av resultatene i undersgkelsen ganske utydelige.

Til tross for at undersegkelsen fra Claros Clinic er svert empirisk og tilbyr fa ubestridelige fakta er
den likevel veldig interessant lesning, og kan ogséd virke betryggende for en nerves, preoperativ

sangerspire. Siden «operasangere med indikasjon pa tonsillektomi» er en pasientgruppe det finnes
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noe begrenset tilgang pd, vil det vere vanskelig & gjennomfere en bred vitenskapelig studie med
ordentlige kontrollgrupper pad omradet. Undersekelser som denne, og andre mer empiriske kilder vil

derfor vere det beste man har a gé etter.

Konklusjon:

For en sanger med indikasjon pa tonsillektomi kan det anses som bédde rimelig trygt og relativt
gagnende 4 gjennomfere inngrepet, da plagene tonsillene bringer kan vare storre enn folgene av en
operasjon. Det er likevel kjempeviktig at sangerens enske om tonsillektomi er motivert av riktige
grunner, slik som gjentakende halssykdom eller hypertrofiske tonsiller. Fjerning av mandler vil ikke
nodvendigvis resultere 1 en automatisk sterre, merkere eller bedre stemme, og
rekonvalesensperioden vil i mange dager vere svert smertefull. Den postoperative utformingen av
munnhulen og de mulige pafelgende sangtekniske endringene kan ogsd fore til en rimelig lang
prosess for a bli kjent med sin egen stemme igjen. Derfor er det viktig & vite at en er i en

livssituasjon som taler de potensielle ettervirkningene av inngrepet.

Det finnes trygge og litt mindre trygge méter for sangere a fa kvittet seg med uoppdragne mandler
pd, men oddsene for at det skal gad fint er ifelge omtrent alle medisinske tidsskrift gode.
Undersegkelser angéende postoperativ vokal forbedring er pd mange maéter ikke-konklusive. Det
anbefales uansett ikke a la seg operere hvis det kun er ren vokal endring man er ute etter. Stor vokal
forbedring vil som oftest skyldes at vedkommendes mandler var gigantiske og/eller svart vonde,
mens normalt utseende, friske mandler vil ikke pavirke en sangers lydproduksjon nevneverdig, og
vil derfor heller ikke fore til positive endringer ved fjerning. Som et kirurgisk inngrep med
tilherende 1 verste fall livstruende komplikasjoner ber en tonsillektomi altsd pa ingen maéte anses
som et sanglig kosmestisk inngrep; det er tross alt organfjerning det er snakk om, og operasjonen

ber derfor behandles med den respekten dette tilsier.
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