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ARASTIRMA

BURUN TIKANIKLIGINA YOL ACAN ALT KONKA HiPERTROFISININ
TEDAVIiISINDE RADYOFREKANS CERRAHISININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Serap KOYBASI, Dr. Fahrettin YILMAZ
Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, KBB, Bolu, Tiirkiye

OZET

Amag: Nazal obstriiksiyona neden olan alt konka hipertrofilerinde radyofrekans uygulamalarinin etkinliginin ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem ve Geregler: Burun tikaniklig: sikayeti ile bagvuran ve KBB muayenesinde alt konka hipertrofisi
saptanan 23 hasta caligmaya alinmistir. Tiim hastalara bilateral alt konkalara radyofrekans ile doku kiigiiltmesi yapilmistir. Tedaviden hemen
once ve sekiz hafta sonra hastalarin burun tikanikligi viziiel analog skala ile degerlendirilmis ve muhtemel komplikasyonlar agisindan
sorgulanmigtir. Viziiel analog skalada 30 mm’nin altindaki degerler iyilesme olarak kabul edilmis ve sonuglar one-way anowa testi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar: Toplam 16 haftalik takip sonrasinda hastalarin %82,5’inde burun tikaniklifinda iyilesme gozlenmistir.
p<0.001. Kronik hipertrofik riniti olan 15 hastanin ikisine alerjik riniti olan sekiz hastadan dordiine iki seans radyofrekans uygulanmustir.
Islem sirasinda ve takiplerde herhangi ciddi bir komplikasyona rastlanmamugtir.

Anahtar Sozciikler: Radyofrekans, alt konka hipertrofisi, viziiel analog skala

EVALUATION OF RADIOFREQUENCY SURGERY IN TREATMENT OF NASAL OBSTRUCTION SECONDARY TO
INFERIOR TURBINATE HYPERTROPHY

SUMMARY

Objectives: Evaluation of the efficiency of radiofrequency surgery to inferior turbinate hypertrophy causing nasal obstruction. Material
and Methods: Twenty-three patients with complaint of nasal obstruction and diagnosis of inferior turbinate hypertrophy were included in this
study. All patients underwent radiofrequency surgery to inferior turbinates bilaterally. The efficiency and possible complications were
evaluated using visual analog scale just before and after 8 weeks of treatment. Visual analog scale measurements less than 30 mm were
accepted as complete relief and results were evaluated by one-way anowa test statistically. Results: The nasal obstruction was completely
treated in 82.5 % of patients after overall 16 week- follow-up period. Two out of 15 patients with chronic hypertrophic rhinitis and 4 out of
eight patients with allergic rhinitis underwent radiofrequency for two times. There were no remarkable complications either during the
procedure or during follow-up period.

Keywords: Radiofrequency, inferior turbinate hypertrophy, visual analog scale

GIRIS Alt konka hipertrofilerinde, son yillarda,
radyofrekans cerrahisi [diger adlar ile; radyofrekans
ablasyon,  radyofrekansla  dokunun  hacimce
kiigtltilmesi; Radiofrequency volumetric tissue
reduction- RFVTR-, Is1 kontrollii radyofrekans;
temperature  controlled  radiofrequency-TCRF-,
koblasyon) kullanilmaya baslanmistir'™. Bu teknik,
bipolar elektrotlar arasindaki radyofrekans akimu ile
plazma ortami yaratmakta ve kontrollii diigiik 1s1 ve
diisiik voltaj ile olusturulan subkutan doku nekrozu
ve bunun yavas rezorbsiyonu ile meydana gelen
yumusak doku ablasyonunu saglamaktadir’.

Kronik hipetrofik rinosiniizit, alerjik rinit
veya septum deviyasyonu ile birlikte goriilebilen alt
konka hipertrofisi burun tikanikliginin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Konka hipertrofisinin tedavisi
medikal veya cerrahi yontemlerle olabilmektedir.
Medikal tedavide oral ve/veya topikal dekonjestanlar,
antihistaminikler veya topikal steroidler
verilebilmekte ancak medikal tedavinin yetersiz
kaldigi  durumlarda cerrahiye yoOnelinmektedir.
Cerrahi  tedavi segenekleri arasinda parsiyel
rezeksiyon, submukozal rezeksiyon, lateralizasyon,
submukozal koterizasyon ve lazer bulunmaktadir. Calismamizda burun tikanikligina neden olup
medikal tedavi ile kontrol altina alinamamuisg alt konka
hipertrofilerinde uyguladigimiz radyofrekans (RF)
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saptanan 18-60 yas arasindaki toplam 27 hastanin alt
konkalarina RF uygulamasi yapilarak tedavinin
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etkinligi prospektif olarak izlendi. Hastalarin yas
ortalamasi 34 idi ve 13 erkek ve 10 kadindan
olusuyordu. Hastalarin sekizinde altta yatan neden
alerjik rinit, geri kalan 15’inde kronik hipertrofik rinit
olarak saptandi. Sigara igen, konka cerrahisi gegiren,
nazal topikal ilag alan, akut veya kronik siniiziti olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. RF
uygulamalarinda Gyrus (Model G1 Coogent
Generator) kullanildi. Uygulamadan hemen 6nce tiim
hastalarin, genel burun tikanikligi sikayetlerinin
siddetini, sol ucu burnun tamamen, siirekli agik
konumunu, sag ucu ise tamamen siirekli kapali
konumunu gosteren, 10 cm’lik gorsel analog skala
(Visual Analog Scale- VAS) iizerinde belirtmeleri
istendi. Her iki alt konkaya %10’luk lidocain ile
topikal anestezi yapilarak, dental uclu enjektor ile,
2ml, %50 prilokain hidrokloriir (%2 lik)- %50 serum
fizyolojik karisimi enjekte edildi. Konka probunun
iletimi saglayan 1 cm’lik kismi konkanin tikaniklik
yaratan bolgesinin i¢inde kalacak sekilde her iki alt
konkaya 75 °C’de ortalama 500 Joule (375-1000)
enerji tek seansta uygulandi. RF probunun aktif olan
10 mm’lik kismi alt konkanin posterior boliimiine
kadar ilerletilmis ve islem sirasinda anteriora dogru
cekilerek -en uzun siire valv bolgesinde olmak iizere-
enerji uygulanmigtir. Alt konkanin g¢ok hipertrofik

oldugu hastalarda ise  alt konkalara iki farkh
noktadan radyofrekans uygulandi.

Islemden  sonra  herhangi bir ilag
kullandirilmayan hastalar sekiz haftalik takip

siiresinden sonra telefon ile goriismeye cagrildi ve
VAS aymi sekilde tekrar uygulandi. Islem sonrasinda
VAS’m 30 mm nin altina inmesi klinik iyilesme
olarak kabul edildi.Hastalar iglem sirasinda ve
sonrasinda  agri  ve/veya kanama  agisindan
sorgulanarak RF’nin komplikasyon riski ortaya
konmaya galigildu.

RF oncesi ve sonrast VAS degerleri ayrica
one-way anowa testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Alt konka hipertrofisi olup alt konkaya RF
uygulanan ve takipleri yapilabilen 23 hasta
degerlendirmeye alinmustir. Yirmiiic hastadan (46
konka) 14’iinde ilk seanstan sekiz hafta sonra burun
tikanikliginda belirgin bir diizelme olmus ve VAS 30
mm’nin altina inmigtir. Sekizinci hafta sonrasinda
yapilan ve VAS degeri 30 mm’nin iistiinde olan
dokuz hastaya ikinci seans RF uygulanmistir ve
ikinci  seanstan sekiz hafta sonra yapilan
degerlendirmede bes hastada daha (toplam 21 hasta)
basartya ulasilmistir.  Alt konka hipertrofileri
etyolojik acgidan degerlendirildiginde ise kronik
hipertrofik  rinitle  birlikte olan alt konka
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hipertrofilerinin daha ¢abuk cevap verdigi goriilmiis,
alerjik rinitin ise daha direngli oldugu dikkat
cekmistir.

One-way anowa testi kullanilarak yapilan
istatistiksel degerlendirmede hastalarin timii veya
kronik hipertrofik rinit ve alerjik rinit olarak
gruplandirildiginda tedavi Oncesi ve sekiz hafta
sonrasindaki VAS degerleri arasinda anlamli bir fark
elde edilmistir.

Kronik hipertrofik rinit nedeniyle gelisen alt
konka hipertrofilerinde 15 hastanin 12(%80)’sinde
birinci seans sonrasinda burun tikanikligi tedavi
edilirken ikinci seans uygulanan hastalar da
eklendiginde hastalarin %100’iinde RF ile tedavi
saglandig1 goriilmiistiir. p<0,001.

Alerjik rinitle birlikte goriilen alt konka
hipertrofilerinde  (sekiz  hasta) birinci  seans
sonrasinda iki hastada (25%) (p<0.05), ikinci seans
uygulanan hastalar da eklendiginde ise toplam dort
hastada (%50) tikaniklik seviyesi 30 mm’nin altina
inmigtir. p<0,001. Tablo 1’ de tedavi sonuglar
Ozetlenmistir.

Tedavi olmamis olarak degerlendirilen ve
alerjik riniti olan hastalarda burun tikanikliginda
gozlenen dilizelmenin hastalar tarafindan tatminkar
seklinde degerlendirilmis olmasi nedeni ile (ikinci
seans sonrasi VAS ortalamasi 41.5mm) li¢lincii seans

uygulanmamis ve bu hastalar medikal tedavi
verilerek takibe alinmigtir.
RF  cerrahisi, komplikasyon ac¢isindan

degerlendirildiginde hastalarda islem sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir agr1 veya kanama
gbzlenmemigtir. Sadece iki hastada islem sirasinda
enjeksiyon sonrasinda hafif kanama ve bir hastada
islem Oncesi lokal anesteziden sonra vagal kollaps

gelismis  fakat  bunlar, islemin yapilmasin
engellememistir.

TARTISMA

Alt konka hipertrofisi tedavisinde

uygulanacak en ideal cerrahi metod, poliklinik
sartlarinda, lokal anestezi altinda uygulanan ve
minimal postoperatif bakim gerektiren bir metod
olmalidir. Yiiksek klinik basari elde edebilmeli,
gerektiginde tekrar edilebilmeli ve aynmi zamanda
konkanin mukoza ve glandiiler yapisini korumalidir.
Alt konkalar1 kiigiiltmek amaciyla giiniimiize kadar
cok cesitli uygulamalar yapilmistir. Bunlarin arasinda
konka lateralizasyonu (outfraktiir), yilizeyel veya
submukozal koterizasyon, lazer ve rezeksiyonlar en
stk kullanilan yontemler arasinda bulunmaktadir.

Koterizasyon bipolar veya monopolar
koterlerle yapilabilmekte ancak dikkat edilmediginde
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alt konka kemiginde osteite neden olabilmektedir.
Ayrica bir ¢esit yakma iglemi oldugundan nazal
mukozaya hasar verme riski yiiksek olan ve iglemden
sonra kabuklanmanin fazla olabildigi agrili bir
yontemdir.

Ameliyathane ortam1 gerektiren alt konka
lateralizasyonlari, islem sonrasinda agri, kanama ve
olabilecek yas agac kirig1 nedeniyle de niiks ihtimali
olan bir yontemdir. Parsiyel rezeksiyonlarin en
onemli  komplikasyonu postoperatif = donemde
gelisebilecek atrofik rinit, kabuklanma ve islem
sirasindaki kanamalardir. Intraoperatif asamasi daha
uzun siirmesine ragmen, Passali ve ark.’ en iyi uzun
dénem  sonuglarinin  submukozal alt konka
rezeksiyonu ve lateralizasyonun birlikte yapildig:
olgular oldugunu ileri siirmiislerdir.

Teknolojinin ilerlemesi ve lazerin tipta
kullanilmaya baslamasiyla CO2, YAG veya KTP
lazer ve argon plazma koagulasyonu alt konka
hipertrofilerinde ~ uygulama alam  bulmustur’”.
Imamura ve ark.'” zaman sikintisi olan ve ileri
derecede obstriiksiyonu bulunan alerjik rinitli
hastalarda alt konkaya tek seansta ii¢ dozda CO2
lazer  uygulamasinin  ¢ok  etkili  oldugunu
savunmuslardir. Ancak postoperatif agri riskinin
yiiksek olmasi ve intranazal kurutlanmalar, lazer
kullanimini tartismali hale getirmistir.

RF, tiim diinyada, son on yilda ¢ok hizli bir
kullanim alan1  bulmustur. Basta alt konka
hipertrofileri olmak iizere horlama tedavisinde;
yumusak damak, dil kdkii ve tonsil hipertrofilerinde
doku hacmini kiiciiltme amaciyla
kullanilmaktadir'"'?,

Yapilan c¢aligmalar medikal tedavi ile
kiigiiltiillemeyen alt konka hipertofilerinde
radyofrekans uygulamasinin oldukga etkili ve giivenli
oldugunu ileri siirmektedir™>'*'*. Sekiz hafta
sonrasinda Utley ve ark.? %100, Li ve ark.' ise %86,4
oraninda basar1 orani bildirmislerdir. Yapilan plasebo
kontrollii randomize ¢aligma da RF’in obstriiktif alt
konka hipertrofilerinde etkili bir segcenek oldugunu

gbstermistir’. Bizim ¢alismamizda tim hastalar ele
alindiginda ortalama 1.34 seans ile sekiz hafta sonra
toplam % 82 hastada klinik olarak ciddi bir bagartya
ulagtlmistir  (VAS degeri 30 mm nin altinda).
Etyolojik acgidan siniflandirildiginda ise kronik
hipertrofik rinitte tek seans ile sekiz hafta sonrasinda
%86 gibi  yiksek  bir  basar1  oranina
ulagilabilmektedir. RF’nin etkinligi alt1 aylik uzun
donemde anlamli oldugu gosterilmisse de daha uzun
takipli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir®*.

Radyofrekans uygulamalari, alt konka
hipertrofisinin  yarattigr ~ tikamikligin ~ sidddeti,
kullanilan cihaz ve probun o&zelligine gore kiigiik
modifikasyonlar igerebilmektedir. Alt konkaya iki
farkli noktadan uygulanan radyofrekansin daha etkili
olabilecegi ve bu yolla hastalarin hemen hepsinde
diizelme saptanabilecegi one siriilmiistiir’. Bizim
uygulamalarimizda RF probunun aktif olan 10
mm’lik kismi alt konkanin posterior boliimiine kadar
ilerletilmis ve islem sirasinda anteriora dogru
cekilerek uygulanmistir. Alt konkanin ¢ok hipertrofik
oldugu secilmis vakalarda, uygulama iki farkli
noktadan yapilmistir.

VAS, RF’nin burun tikanikligi tizerindeki
etkisini degerlendirmek {izere yapilan caligsmalarda
kullanilmig ve giivenilir bir yontem oldugu
bildirilmistir'*'>.  Coste ve ark.””  yaptiklan
calismada, alt konkaya RF uygulamalarini, hem VAS
hem de akustik rinometre ile altmiginct gilinde
degerlendirmis ve anlamli sonuglar elde etmislerdir.
Her ne kadar giivenilirlik ve tekrar edilebilirlikleri
tartigilsa da  daha  objektif  degerlendirme
yapilabilecek akustik rinometre veya rinomanometre
klinigimizde heniiz bulunmadigindan RF sonuglari,
subjektif bir yontem olan viziiel analog skala ile
degerlendirilmistir.

Alerjik rinit Oykdisiiniin altta yatan neden
olarak belirlendigi vakalarda burun tikanikliginin
biraz daha direngli oldugu dikkat ¢ekmistir.

Hasta sayis1  VAS ortalamasi1 Tek seans RF Tek seans sonras1  2.seans RF sonras1  2.seans sonrasi

VAS ortalamasi tedavi (toplam) VAS ortalamasi
Kronik hipertrofik rinit 15 60,2 mm 12 hasta 14,6 mm 15 hasta 8,2 mm
(%80) (%100)
Alerjik rinit 8 68,6 mm 2 hasta (%25) 42,2 mm 4 hasta 30,1 mm
(%50)
Toplam 23 64,4 mm 14 hasta 24,2 mm 19 hasta (%82,5) 19,1 mm
(%61)

Tablo 1: Alt konkaya radyofrekans cerrahisi sonuglari viziiel analog skala ile degerlendirilmistir. Radyofrekansin Kronik hipertrofik

rinitlerde biraz daha iyi sonug verdigi goriilmektedir.
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Bunun nedeni alerjik rinitli hastalardaki mevsimsel
degiskenlik ihtimali olabilir. Ayrica hasta seg¢iminde
alerjik rinit, sadece hikaye ve muayeneye
dayandirilabilmis ancak test edilememistir. Bu
nedenler ve hasta sayisinin az olmasi kuvvetli bir
degerlendirme yapilmasini Onlemektedir. Nease ve
ark.’ plasebo kontrdllii ¢alismalarinda hastalarini
sadece alerik rinit oykiisiine dayandirmis ve alt1 aylik
takiplerinde radyofrekans uygulamasmin etkili
oldugunu bildirmislerdir. RF’in alerjik rinitteki
etkinligini daha giivenilir sekilde degerlendirmek icin
genis bir hasta grubu ile allerjik rinitin siniflandirilip
alerjenden korunma da gdzoniine alinarak yapilacak
uzun takipli ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Alt konka hipertrofilerinin neden oldugu
burun tikaniklarinin tedavisinde dikkat edilecek en
onemli faktorlerden biri nazal mukozanin ve silianin
korunmasi olmalidir. Sapgi ve ark.’ yaptiklari
prospektif randomize c¢alismada RF, CO2 lazer ve
parsiyel turbinektominin nazal mukosilier aktivite
lizerindeki etkilerini  arastirmiglar ve lazerin
mukosilier aktiviteyi bozmasina ragmen
radyofrekansin ve parsiyel alt konka rezeksiyonunun
bunu etkilemedigini gostermiglerdir. Alt konka RF
uygulamalarinda yapilan diger caligmalar da bunu
desteklemistir'>.

RF’nin alt konka uygulamalarinda énemli bir
komplikasyon  riski  bildirilmemekle  birlikte
Bathaccaarya ve ark® islem sirasinda hemen kontrol
edilebilen, enjeksiyona bagli %8 oraninda kanama
bildirmislerdir’". Bizim ¢alismamizda ise iki hastada
islem sirasinda enjeksiyon yerinde hafif kanama ve
bir hastada vagal kollapstan bagka herhangi bir
komplikasyon ile  karsilagilmamisti.  Ayrica
radyofrekans uygulamalarmin ameliyathane ortami
gerektirmemesi ve bir dakikadan daha kisa siirede
gerceklestirilebilmesi nedeniyle hastalarin ameliyat
korkusu ve endiselerini azalttig1 gdzlenmistir.

SONUC

Obstriiktif alt konka hipertrofilerinde islemin
yiiksek etkinlik seviyesi, bir dakikadan daha kisa
sirede ve poliklinikte uygulanabilmesi ve
komplikasyon oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle
RF’yi tercih edilen bir yontem haline getirmistir.
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