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OZET

Amag: Alt konka hipertrofilerinde radyofrekans cerrahisinin uzun dénem sonuglarini aragtirmak.

Yontem ve Gerecler: Alt konka hipertrofilerinde radyofrekans ile tedavi edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmis,
preoperatif ve islem sonrasi erken donemde (2 ay) doldurulmus olan 10 cm’lik viziiel analog skala (VAS) skorlar1 kaydedilmistir. Caligmaya
alinan hastalara ayn1t VAS uzun doénemde uygulanmis, tekrarli 6lgilimler i¢in varyans analizi yapilarak preoperatif, kisa donem ve uzun
donem VAS skorlart kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 89 hasta alinmigtir. Ortalama takip siiresi 30,5 + 5,8 ay olarak bulunmustur. Preoperatif VAS skoru ortalama 8,6 +
1 iken kisa donem ve uzun donem VAS skorlari sirasi ile 4,2 + 2,3 ve 4,7 + 2,7 olarak bulunmustur. Kisa ve uzun dénem VAS sonuglari
arasinda anlamli fark bulunamamustir (p=0,29).

Sonug: Alt konka hipertrofilerinin tedavisinde uzun dénem sonuglari goz Oniine alindiginda etkili bir tedavi ydntemi olarak
degerlendirilmistir.

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

LONG TERM RESULTS OF RADIOFREQUENCY SURGERY IN TREATMENT OF INFERIOR TURBINATE
HYPERTROPHY

SUMMARY

Objective: To report long-term efficacy of radiofrequency surgery in treatment of inferior turbinate hypertophy.

Material and Methods: Reports of patients, who were treated with radiofrequency for inferior turbinate hypertrophy, were
retrospectively reviewed. Preoperative and short-term (2 months) postoperative 10 cm visual analog scales (VAS) for evaluation of nasal
obstruction were analyzed. All patients that were included into the study were given the same VAS. Preoperative, short-term and long-term
VAS scores were compared by performing repeated measures variance analysis.

Results: Eighty nine patiens were included into the study. The mean follow-up was 30.5 + 5.8 months. The mean preoperative VAS
score was 8.6 £1 while the short-term and long-term scores were 4.2 + 2.3 and 4.7 + 2.7 respectively. There was no statistically significant
difference between short-term and long-term VAS scores (p=0.29).

Conclusion: Radiofrequency is effective in treating inferior turbinate hypertrophy with sustained benefit at long-term follow-up.

Keywords: Radiofrequency, inferior turbinate hypertrophy, visual analog scale

GIRIS Ozellikle total veya parsiyel eksizyonlar ve SMR ile

Kronik burun tikanikhigi, kulak burun bogaz tatminkar sonuclar elde edilse de bu girisimler
pratiginde karsilagilan en sik sikayetler arasindadir. sonucunda kanama ve krutlanma basta olmak iizere
Burun tikanikliklarina baslica septal deformiteler ve gesitli kolrglgglkasyonlarla siklikla karg1-
alt konkalardaki hipertrofi neden olmaktadir. Alt lagilmaktadur. "
konka hipertrofileri, nedenleri ne olursa olsun Alt konka hipertrofilerinin radyofrekans (RF)
medikal ya da cerrahi girisimlerle tedavi edilebilirler. ile tedavisi basarili sonuglar1 ve komplikasyon oranin
Guiniimiizde alt konka hipertrofilerine  yo6nelik; diisiik olmas1 nedeniyle son yillarda siklikla kullanilir
kriyocerrahi, elektrokoterizasyon, total veya parsiyel hale gelmistir.*’ Ancak literatiirde bu tedavinin uzun
eksizyon, tiirbinoplasti ve submukozal rezeksiyon donem sonuglart ile ilgili bilgiler kisithidir. Bu yazida
(SMR) gibi gok sayida girigim tanimlanmustir.' alt konka hipertrofisi i¢in uygulanan RF tedavisinin
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HASTALAR VE YONTEM

Klinigimize, Mayis 2004 ile Subat 2006
arasinda, burun tikaniklig1 nedeniyle basvurup lokal
anestezi altinda bilateral alt konkalarina RF
uygulanan (Gyrus ENT, Bartlett, USA) hastalarin
dosya kayitlar1 incelendi. Standardizasyonu saglamak
icin; birden fazla seans RF uygulananlar, RF
uygulamasindan sonra endonazal cerrahi (septoplasti,
septorinoplasti,  endoskopik  sinlis  cerrahisi)
gecirenler, RF uygulamasindan sonra uzun siireli
topikal steroid kullananlar, alerjik rinit tanisi alan
hastalar calisma disinda birakildi.

Klinigimizde alt konkalarmma RF uygulanan
hastalara rutin olarak ilk bagvuruda ve islemden 2 ay
sonra burun tikanikliklarinin  subjektif olarak
degerlendirildigi  viziiel analog skala (VAS)
uygulanmaktadir. Bu skala 10 cm uzunlugunda olup
sol ucu (0 cm) burnun tamamen agik, sag ucu (10 cm)
ise burnun tamamen tikali oldugunu ifade etmektedir.
Bu skala hastalara uygulatilitken sag ve sol taraf
beraber degerlendirilmistir. RF uygulamadan oOnce
tim hastalarda lokal anestezi, topikal lidocaine
(10mg/doz) ve 3-4 ml %2’lik prilokain hidrokloriir
enjeksiyonu ile saglanmistir. Her iki alt konkaya 75
°C’de 400-500 Joule enerji verilerek islem
tamamlanmigtir. Alt konkalarin ¢ok hipertrofik
oldugu hastalarda ise alt konkalara iki farkli noktadan
RF uygulanmstir.

Caligmamiza dahil edilen hastalar tekrar
cagrilarak, daha once degerlendirildikleri VAS’a es
deger bir skala iizerinde tekrar isaretleme yapmalar
istenmistir. Hastalarin ilk bagvurudaki, postoperatif 2.
aydaki ve uzun donem sonuglarmi gosteren VAS
skorlar1 tekrarli Olglimler igin varyans analizi
yapilarak birbirleriyle karsilastirilmigtir. Gruplarin
kendi aralarinda ikiserli olarak karsilastirilmalart ise
gruplar aras1 farklar tablosu ile yapilmistir.
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Mayis 2004 ile Subat 2006 arasinda lokal
anestezi altinda alt konka RF tedavisi uygulanan
toplam 167 hastanin kayitlarina ulasildi. Birden fazla
seans alt konka RF ile tedavi edilen 22 hasta,
endonazal cerrahi gegiren 5 hasta, takipleri sirasinda
alerjik rinit tanis1 alan ve alerjik rinit i¢in tedavi alan
11 hasta calisma dis1 tutuldu; 40 hastaya ise
ulasilamadi. Yas araligi 15-76 arasinda degisen, yas
ortalamasi ise 36,7+21,4 olan 43’1 kadin, 46’s1 erkek
toplam 89 hasta calismaya alindi. Hastalarin takip
siireleri 24 — 44 ay arasinda degismekteydi ve
ortalama 30,5+5,8 ay olarak bulundu. Calisma
grubumuzdaki hastalarin alt konkalarina ortalama
533 Joule (400-800 Joule) enerji verilmis oldugu
goriildi.

Hastalarm ilk bagvuru aninda yapilan VAS
(VAS)) ortalama 8,65 + 1,0 cm, postoperatif 2. ayda
yapilan VAS (VAS;) ortalama 4,20 + 2,3 cm ve uzun
dénem kontrollerinde yapilan VAS (VAS;) ortalama
4,68 £ 2,7 cm olarak kaydedilmistir. VAS, ile VAS,
ve VAS; degerlerinin dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamhi fark (p<0,001 ve p<0,001) tespit
edilmistir. VAS, ve VAS; arasinda ki fark ise
istatistiksel anlam olusturmamstir (p=0,29).

Hastalarmm  (12/89)  %13,5’inde =~ VAS
degerlerinde degisiklik olmamis, VAS,;, VAS, ve
VAS; ile ayni degerlerde bulunmustur. 74 (%86,5)
hastada ise VAS, ve VAS;, VAS,’den daha diisiik
degerlerde bulunmustur. 53 (%59) hastada ise VAS,,
VAS/’e gore %50°den daha fazla bir diisiis
gostermistir. VAS,’nin VAS,’den diisiikk bulundugu
77 hastanin 26’sinda VAS; degerleri VAS,’den daha
biliyiik olarak kaydedilmistir. 3 hastada ise VAS;
degerleri VAS, degerlerine esit olarak bulunmustur.
Yukarida belirtilen hastalarin VAS,;, VAS, ve VAS;
ortalamalar1 Tablo 1’de ayrmtili olarak gos-
terilmistir.

Tablo 1: RF isleminin sonuglarina gére VAS,, VAS, ve VAS; ortalama degerleri

Say1  VAS, VAS, VAS;
VAS;> VAS,,VAS; 74 8,8+0,9 3,6£2 4,0+2,5
VAS,<(VAS)) /2 53 8,8+0,9 2,5+1,2 3,5£23
VAS; > VAS; 26 9,1£0,8 3,7+1,6 6,3+1,7
VAS;=VAS;, VAS,>VAS, 3 8,6+l,5 6,0£1 8,6%l,5
VAS;=VAS,; =VAS; 12 7,6+0,7 7,6+£0,7 7,6%0,7
Genel toplam 89 8,61 42423 4,7+2)7
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TARTISMA

Medikal tedavi ile basarili sonug alinamayan
alt konka hipertrofileri igin ideal yaklasim, kolay ve
kisa siirede uygulanabilen, komplikasyon orani
diisiik, yeterli doku hacminin ortadan kaldirilmasinin
saglandigr ve bu sirada da mukosilier fonksiyonun
korundugu cerrahi girisimlerdir® RF uygulamasi
yukarida bahsedilen sartlar1 kargiladigindan kullanimi
son yillarda olduk¢a yayginlagsmustir.

Alt konka hipertrofilerinin, RF uygulamasi
ile tedavisinde, erken donemde, %86 - %100 arasinda
yiiksek basar1 oranlari bildirilmistir.”'® Klinigimizde
2004 yilinda 27 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada
da ortalama 1,34 seans ile ilk 8 haftada %82’lik bir
basar1 yakalanmustir."' Alt konka hipertrofilerinde RF
uygulamasimin uzun donem sonuglarini ele alan
calismalarda da tatminkar sonuglar bildirilmektedir
ancak bu galismalarin biiyiik bir kisminda takip siiresi
1 yilla kisithdir.'™* Porter ve ark."” alt konka
hipertrofisini RF ile tedavi ettikleri 19 hastay1 VAS
ile degerlendirerek 2 yil takip etmisler, 8 hafta
sonunda tiim hastalarin VAS skorlarinda anlamli
diisiis gozlemlemisler ve bu VAS degerlerinin 2 yil
boyunca anlamli degisiklige ugramadigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde Seeger ve ark.'® 38
hastay1 20 ay takip etmisler, hastalarin %69’unda ¢ok
iyi seviyede, %29’unda ise kismi diizelme oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica hasta gruplarinda 2. ay ve 20.
ay VAS skorlar1 arasinda anlaml fark gozlenmedigini
de bildirilmislerdir. Bizim ¢alismamizda ortalama
30,5 aylik bir takip siiresine ulasilmistir. Hastalarin
ilk bagvurularinda elde edilen VAS skorlarinin
(ortalama 8,6), 2. ay sonunda anlamli olarak diistiigii
(ortalama 4,2) ve diisen VAS skorlari ile son
kontrollerindeki VAS skorlarmmin anlamli  fark
gostermedigi tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin  %86,5’inde 2.
aydaki VAS degerleri ilk basvurudaki VAS
degerlerinden daha diisiik olarak bulunmustur.
Hastalarm %59,5’inde ise 2. aydaki VAS degerleri,
ilk bagvurudaki VAS degerleri ile karsilastirildiginda
%50’den fazla bir diislis gostermistir. 26 (%29)
hastanin son kontrollerinde kaydedilen VAS
degerleri, islem sonras1 2. aydaki VAS degerlerinden
daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu hastalar arasinda
yalniz 3 tanesinde (%3,4) son VAS degerleri islem
oncesindeki ~ VAS  degerleriyle esit  olarak
bulunmustur. Tiim bu veriler hasta grubumuzda RF
uygulamasimin alt konka hipertrofisi i¢in etkili bir
tedavi oldugunu ve hastalarin biiyiik kisminda erken
donemde elde edilen basarmin uzun déneme de
yansidigini géstermektedir.
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Alt konka hipertrofilerinde RF uygulamasi,
tekrarlanabilen bir tedavi seklidir. Rhee ve ark.'’
olusturduklar: seride alt konka hipertrofilerinde 2. ve
3. seans RF uygulamalariyla %100’liik basar1 oranina
ulagildigini  bildirmiglerdir. Uygulama sayisinin
artmastyla islem basarisinin arttigim1  vurgulayan
benzer calismalarda mevcuttur.'' Calismamizda uzun
donem sonuglar, yalnizca bir seans RF tedavisi
uygulanan hastalarda degerlendirilmistir. Birden fazla
alt konka RF uygulanan hastalarin biiyiik kisminda
uygulamalarin degisik zaman araliklariyla yapildigi
tespit edilmis ve zamanlama agisindan ¢ok heterojen
olan bu grup calisma dis1 birakilmistir. Tekrarlayan
RF uygulamalarinin  belirli zaman araliklarinda
uygulanmasi ve bu olgularin verilerinin incelenmesi,
daha ger¢ekei bir yiizdeyle RF etkinligi hakkinda
fikir sahibi olmamizi saglayabilirdi. Ancak bu
olgularin genel basari oranlarini nasil etkileyecegi
konusunda yorum yapmak, calismamizdan elde
edilen sonuglarla miimkiin olmamustir. Yilmaz ve
ark."® preoperatif vazokonstriksiyon testi ile alt konka
hipertrofilerinde RF uygulamasinin, sonuglarmin
tahmin edilebilecegini belirtmislerdir. Bu ve benzeri
yontemlerle RF uygulamasmin seg¢ilmis hastalar
lizerinde yapilmasinin, RF uygulamasinin basari
oranlarini arttiracagi agiktir.

SONUC

Alt konka hipertrofilerinde RF uygulamasi
uzun donemde de basarili sonu¢ veren bir yontem
olarak degerlendirilmistir. Uygulamanin seg¢ilmis
hastalar {izerinde yapilmasi ile daha yiiksek basari
oranlar1 beklenebilir.

KAYNAKLAR

1. Jackson LE, Koch RJ. Controversies in the management of
inferior turbinate hypertrophy: a comprehensive review. Plast
Reconstr Surg 1999; 103: 300-312.

2. Hol MK, Huizing EH. Treatment of inferior turbinate
pathology: a review and critical evaluation of the different
techniques. Rhinology 2000; 38:157-166.

3. Passali D, Lauriello M, Anselmi M, Bellussi L. Treatment of
hypertrophy of the inferior turbinate: long-term results in 382
patients randomly assigned to therapy. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 1999; 108: 569-575.

4. Friedman M, Tanyeri H, Lim J, Landsberg R, Caldarelli D. A
safe, alternative technique for inferior turbinate
reduction.Laryngoscope. 1999; 109:1834-1837.

5. Gupta A, Mercurio E, Bielamowicz S. Endoscopic inferior
turbinate reduction: an outcomes analysis. Laryngoscope.
2001; 111: 1957-1959.

6. Coste A, Yona L, Blumen M ve ark. Radiofrequency is a safe
and effective treatment of turbinate hypertrophy.
Laryngoscope. 2001; 111:894-899.



Dr. Ahmet Emre SUSLU, Dr. Serap KOYBASI SANAL, Dr. Yusuf Ozgiir BICER, Dr.

Alt Konka Hipertrofilerinde Radyofrekans Tedavisinin Uzun Donem Sonuglar

10.

11.

12.

Sapet T, Sahin B, Karavus A, Akbulut UG, Comparison of
the effects of radiofrequency tissue ablation, CO2 laser
ablation, and partial turbinectomy applications on nasal
mucociliary functions.Laryngoscope. 2003; 113:514-519.

Cavaliere M, Mottola G, lemma M. Comparison of the
effectiveness and safety of radiofrequency turbinoplasty and
traditional surgical technique in treatment of inferior
turbinate hypertrophy. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;
133:972-978.

Li KK, Powell NB, Riley RW, Troell NJ, Guilleminault C.
Radiofrequency volumetric tissue reduction for treatment of
turbinate hypertrophy: a pilot study. Otolaryngol Head Neck
Surg. 1998; 119:569-573.

Utley DS, Goode RL, Hakim I. Radiofrequency energy tissue
ablation for the treatment of nasal obstruction secondary to
turbinate hypertrophy. Laryngoscope 1999; 109: 683-686.

Koybast S, Yilmaz F. Burun Tikanikligina Yol Acan Alt
Konka Hipertrofisinin Tedavisinde Radyofrekans
Cerrahisinin Degerlendirilmesi. KBB-Forum 2005;4(3):115-
118.

Back L, Hytonen ML, Malmberg HO, Ylikoski JS.
Submucosal bipolar radiofrequency thermal ablation of

74

Yasemin ONGUN

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KBB-Forum
2008,7(2)
www.KBB-Forum.net

/ A
\ A N

inferior turbinates: A long-term follow up with subjective and
objective assesment. Laryngoscope 2002; 112:1806-1812.

Bozkurt Z, Sap¢i T, Sahin B, Akbulut UG Radyofrekans
cerrahisi sonuglarimiz. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg. 2002;
9:30-6.

Elwany S, Harrison R. Inferior turbinectomy: Comprasion of
four techniques. J Laryngol Otol 1990;104:206-209.

Porter MW, Hales NW, Nease CJ, Krempl GA. Long-term
results of inferior turbinate hypertrophy with radiofrequency
treatment: a new standard of care? Laryngoscope. 2006; 116:
554-557.

Seeger J, Zenev E, Gundlach P, Stein T, Muller G. Bipolar
radiofrequencyinduced  thermotherapy of turbinanate
hypertrophy:Pilot study and 20 months’ follow—up.
Laryngoscope 2003;113:130-135.

Rhee CS, Kim DY, Won TB, Lee HJ, Park SW, Kwon TY,
Lee CH, Min YG Changes of nasal function after
temperaturecontroled radiofrequency tissue volume rediction
for the turbinate. Laryngoscope 2001: 111:153-158.

Yimaz M, Kemaloglu YK, Baysal E, Tutar H.
Radiofrequency for inferior turbinate hypertrophy: could its
long-term effect be predicted with a preoperative topical
vasoconstrictor drop test? Am J Rhinol. 2006; 20:32-35.



