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KLINIK CALISMA

TEKRARLANAN RADYOFREKANS CERRAHISININ NAZAL MUKOSILIER
AKTIVITE UZERINE ETKISI
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OZET

Amag: Radyofrekans termal ablasyon (RFTA) cerrahisinin nazal mukosilier aktivite tizerine etkilerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Medikal tedaviye direngli bilateral alt konka hipertrofisi olan 110 erigkin hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalara RFTA cerrahisi uygulamadan 1 giin 6nce ve tedaviden 2 ay sonra sakarin testi yapildi. Cerrahi sonrasi
obstriiksiyon semptomlarinda yeterli diizelme saptanamayan 23 hastaya birinci seanstan 2 ay sonra ikinci bir RFTA cerrahisi uygulandi ve
uygulamadan 2 ay sonrada sakarin testi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 110 hastanin 63 ' (% 57.2) kadin, 48' i (% 43.6) erkek olup ikinci kez radyofrekans cerrahisi
uygulanan 23 hastanin 15' (%65.2) kadin 8' i (%34.7) erkekti. Sakarin klirens siiresi tedavi dncesinde ortalama 13.5 dk., ilk uygulamadan
sonra ortalama 12.2 dk. ve ikinci uygulamadan sonra 12.9 dk olarak tespit edildi. Sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildiginda RFTA
oncesi, ilk uygulama ve ikinci uygulama sonrasinda sakarin klirens siireleri arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: RFTA cerrahisi %80-100 oraninda obstriiktif semptomlarda diizelme saglayan bir teknik olmakla birlikte direngli olgularda
tekrarlayan uygulamalara ihtiya¢ duyulabilmektedir. Caligmamizin sonuglarina gére RFTA cerrahisi literatiir bulgularina uygun olarak tek
uygulama sonrast mukosilier fonksiyonlar1 korumustur. Ayrica ¢alismamiz literatiirde daha 6nce deginilmemis olan tekrarlayan RFTA
uygulamalarinin nazal mukosilier fonksiyonlar1 bozmadigini, bu sonugla tekrarli uygulamalarda da giivenilir bir yontem oldugunu gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Konka, hipertrofi, radyofrekans, mukosilier klirens

THE EFFECTS OF REPEATED RADIOFREQUENCY SURGERY ON THE NASAL MUCOCILIARY ACTIVITY

SUMMARY

Objective: To evaluate the effects of radiofrequency thermal ablation (RFTA) surgery on the nasal mucociliary activity.

Method and Material: The study included 100 adult patients with bilateral lower concha hypertrophy resistant to medical treatment. Al
the patients were applied a saccharin test one day before the RFTA surgery and two months postoperatively. In 23 patients, who did not show
the desired improvement in the obstruction symptoms, underwent a second RFTA intervention two months after the initial surgery. These
patients were applied saccharin test in the postoperative 2nd month.

Results: Of 110 patients, 63 (% 57.2) were female and 48 (% 43.6) were male. Of the 23 patients who underwent a second RFTA
surgery, 15 (%65.2) were female and 8 (%34.7) were male. The mean preoperative saccharin clearance time was 13.5 min; after the first
surgery, it was 12.2 min, and after the second surgery, it was 12.9 min. Statistical comparisons revealed no statistically significant
differences between the saccharin clearance times preoperatively, after the first RFTA and after the second RFTA (p>0.05).

Conclusion: Although RFTA surgery yields 80-1005 improvement in obstructive symptoms, repeated RFTA interventions may be
required in resistant cases. According to the results of our study, RFTA surgery preserved the mucociliary functions after only one
application, as reported in the literature. Furthermore, the results indicated that repeated RFTA interventions do not impair the nasal
mucociliary functions and thus can be used as a reliable technique for repeated interventions, a finding that has never been reported before.

Keywords: Turbinates, hypertrophy, radiofrequency, mucociliary clearance

GIiRIiS

Alt konka hipertrofisi sonucu gelisen nasal Ancak uygulanan yontemlerin ¢ogu hem yeterli
tikaniklik kulak burun bogaz hekimlerinin siklikla etkinlik gostermemeleri ve hem de ciddi yan etkileri
kargilastigi klinik bir antitedir. Cogunlukla vazomotor nedeniyle artik kullanilmamaktadir.

rinit ve alerjik rinit zemininde gelisen alt konka
hipertrofilerinin  tedavisinde oncelikle medikal
tedaviler denenmektedir. Medikal tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda kullanilmak f{izere turbinektomi,
submukozal rezeksiyon, termal veya kimyasal
koagiilasyon, vidian norektomi, outfraktiir teknigi,
lazer vaporizasyon gibi pek ¢ok cerrahi yontem

Alt konka hipertrofilerinin tedavisi i¢in
RFTA (Radyofrekans Termal Ablasyon) cerrahisi
hem tedavi etkinliginin yiiksek olusu ve hem de yan
etki insidansiin diisiik olusu nedeniyle son yillarda
sikca tercih edilen bir tedavi yontemidir ve hava yolu
obstriiksiiyonlarinin tedavisi i¢in 1998 de FDA (US
Food and Drug Administration) tarafindan

tanimlanmustir. 1
onaylanmustir.
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Ozgiir Yérik, Atatiirk . .
Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye, E- Nazal mukosilier aktivite nazal mukozal
mail: dryoruk_40@hotmail.com fonksiyonlarin iyi bir gdstergesi olup viicut icin
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tarih: 15 Mart 2009, igin kabul edilme tarihi: 28 Eyliil 2009 o L . . .. .
a . yayi gt kabul ecime farii: 8 By mukosilier klirensi degerlendirmek icin bir ¢ok
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yontem tanimlanmasma ragmen bu ydntemlerden
sakarin testi ucuz, kolay ve giivenilir bir yontem
olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Normal
sakarin klirens siiresi 7-15 dakikadir. Sakarin klirens
siiresinin 20 dakikadan fazla oldugu degerler
mukosilier klirens patolojisini gosterir.”

Bu c¢alismada, daha onceki ¢alismalarda tek
seans olarak uygulanan ve sonuglar1 bildirilen
radyofrekans ile doku ablasyonunun tedavide yetersiz
kalarak ikinci kez uygulama yapilan hastalarda nazal
mukosilier fonksiyon iizerine olan etkilerinin
incelenmesi amaclanmaistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu cgaligmaya 15.7.2006 — 15.8.2008 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran, medikal tedaviye
direngli bilateral alt konka hipertrofisi olan 110
erigkin hasta dahil edildi. Daha 6nce gegirilmis nazal
cerrahi anamnezi olanlar, operasyonu
engelleyebilecek sistemik hastaligi olanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Tiim hastalarin detayli kulak burun
bogaz muayeneleri ve nazal endoskopik incelemeleri
yapilarak nazal tikanikliga neden olabilecek siniizit,
septum deviasyonu, nazal polipozis, konka biilloza
gibi nazal patolojisi olan hastalar calisma dis1
birakildilar. Calismaya dahil edilen tiim hastalara
mukosilier aktiviteyi degerlendirmek i¢in RFTA
cerrahisi uygulamadan 1 giin 6nce ve tedaviden 2 ay
sonra sakarin testi yapildi. Cerrahi sonrasi
obstrilksiyon  semptomlarinda  yeterli ~ diizelme
saptanamayan 23 hastaya birinci seanstan 2 ay sonra
ikinci bir RFTA cerrahisi uygulandi ve uygulamadan
2 ay sonra da sakarin testi yapildi. Hastalarin
sakkarin testinden bir saat Oncesinde burunlarini

simkiirerek temizlemeleri ve bir sey yiyip
igmemeleri sodylendi. Hastalar test sirasinda da
burunlarim1 ¢ekmeden ve silmeden beklemeleri

gerektigi ve hapsirmamalart konusunda uyarildilar.
Sakarin testinde Y sakarin tablet aligator forseps
yardimiyla  alt  konkanin anterior  ucuna
yerlestirildikten = sonra  hastalarin = seker tadi
aldiklarinda haber vermeleri istendi. Kronometre ile
bu stire belirlenerek kaydedildi.

Alt konka radyocerrahi uygulamasindan dnce
tim hastalara yapilacak islem anlatilarak, muhtemel
komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi ve onam
formlar1 alindi. Radyofrekans termal ablasyon
tedavisi submukozal elektrotlu Ellman Surgitron®
Frequency 4.0 MHz ile lokal anestezi altinda yapildu.
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Lokal anestezi olarak, %2 pantokain topikal anestezi
ve lidokain HCL 20 mg/ml (Jetocaine Simple®) ile 3
ayr1 noktadan alt konkaya infiltrasyon anestezisi
uygulandi. RFTA wuygulamasi konkanin anterior,
medial ve posterioruna olmak {izere ii¢ ayr1 noktadan
yapildi. RF enerjisi 15 Watt, 15 saniye siire ile
verildi.* Operasyon sonrasi higbir hastaya tampon
konulmas1 gerekmedi ve antibiyotik verilmedi. Agrisi
olan hastalara operasyon sonrasi ilk giin parasetamol
verildi. Hastalar postoperatif 2. ayda kontrole
cagrilarak sakarin testleri yapildi ve obstriiksiiyon
semptomlarindaki diizelmeler degerlendirildi.
Subjektif semptomlarda yeterli diizelme
saglanamadig1 tespit edilen 23 hastadan ikinci bir
RFTA cerrahisi i¢in onay alindi. Bu hastalara ayni
prosediirler ile ikinci kez RFTA uygulandi ve bu
hastalar operasyondan 2 ay sonra kontrole ¢agrildi.
Kontrole gelen 23 hastaya mukosilier aktiviteye
tekrarlayan RF uygulamalarinin etkisini
degerlendirmek amaci ile sakarin testleri yapilarak
kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 (SPSSFW,
SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapilmigtir. Tamamlayicr istatistikler i¢in ortalama +
SE (standart hata) gosterimi kullanilmistir. Farkl
uygulamalardan elde edilen degerlerin karsilastirmasi
icin “eslestirilmis 6rneklem t-testi (paired samples t-
test)” yontemi kullanilmistir. Yanilma diizeyi olarak

p=0.05  segilmigtir  Bu  ¢alisma  Helsinki
deklarasyonunda belirtilen kriterler ¢ercevesinde
yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 110 hastanin 63 'i (%57.2)
kadin, 48 1 (%43.6) erkek olup ikinci kez
radyofrekans cerrahisi uygulanan 23 hastanin 15'i
(%65.2) kadin 8' i (%34.7) erkekti. Tim hasta
grubunun yaglar1 18 ile 60 (41.8 + 13.4) arasinda
degismekteydi. Hastalarin hi¢ birinde erken
postoperatif donemde miidahale gerektirecek kanama
veya baska bir komplikasyon izlenmedi.

Sakarin klirens siiresi tedavi 6ncesinde ortalama 13.5
dk, ilk uygulamadan sonra ortalama 12.2 dk. ve ikinci
uygulamadan sonra 12.9 dk olarak tespit edildi
(Tablo 1). Sonuglar istatistiksel olarak
karsilastirildiginda RFTA oncesi, ilk uygulama ve
ikinci uygulama sonrasinda sakarin klirens siireleri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Sekil

1.



Dr. Ozgiir YORUK, Dr. Yavuz SUTBEYAZ, Dr. Arzu ONDER TATAR, Dr. Enver ALTAS, Dr. Harun UCUNCU, Dr.
Biilent AKTAN, Dr. Sezgin KURT )
Tekrarlanan Radyofrekans Cerrahisinin Nazal Mukosilier Aktivite Uzerine Etkisi

Tablo 1. iki seans RFTA uygulamasi gereken hastalarin sakarin klirens siireleri. B: Bayan, E: Erkek
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Sakarin klirens siireleri (dk.)

Pre-operatif 1. seanas 2. seanas sonrasli Cinsiyet
sonrasi

13 12 12 B
15 14 13 B
12 12 15 E
11 12 14 B
14 13 14 B
14 13 11 B
13 14 14 B
13 13 15 E
12 15 11 E
14 12 11 E
16 14 13 B
13 12 13 B
14 14 12 E
16 12 16 B
12 12 1 E
14 13 14 B
14 13 12 B
14 14 1 B
16 16 14 E
13 13 13 E
12 11 15 B
15 12 14 B
10 12 13 B
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Sekil 1: Tedavi dncesi, 1.seans sonrasi ve 2. seans sonrasi ortalama mukosiliyer klirens zamanlari (kutucuklar) ve standart sapmalar (kutu

tizerindeki cizgiler).
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TARTISMA

Bu calismada alt konka hipertrofisi nedeniyle
RFTA cerrahisi uygulanan hastalarda ikinci seans
uygulama sonrasinda da mukosilier fonksiyonlarin
korundugunu bulduk. RF uygulamasinda histolojik
olarak elektrodun giris deligi 24-48 saatte iyilesirken
submukozal iyilesme 3-8 hafta siirer. Iki aylik siire
sonunda mukozal ve submukozal iyilesmenin
tamamlanmis olmasi mukosiliyer fonksiyonlarin da
fizyolojik olarak normale doénmesi igin yeterli bir
siire olarak agiklanabilir.

Ilk uygulama sonrasi 110 hasta iizerinde
sakarin testi ile yaptigimiz degerlendirmede elde
ettigimiz sonuglar literatiir bilgilerini
desteklemektedir ve vaka sayisinin g¢oklugu ile
literatiire katki saglamaktadir. Calismamiz ilave
olarak 23 hasta iizerinde uygulanan ikinci RFTA
cerrahisi ~ sonrast  mukosilier  fonksiyonlarin
degerlendirmesinde elde edilen sonugla RFTA' nin
tekrarlayan uygulamalarda da minimal invaziv ve
giivenilir bir yontem oldugunu gostermistir. Alt
konka hipertrofileri i¢in kullanilan yoOntemlerden
tirbinektomide enfeksiyon, kanama, adezyon,
perforasyon, kabuklanma %75'in {izerinde rapor
edilmistir.> Mikrodebrider ile submukoal rezeksiyon
icin kanama, sinesi, mukozal sekresyon %62.1," lazer
uygulamalarinda ise kabuklanma %74, elektrokoter
icin kabukanma ve sinesi %63.2 olarak bildirilmistir.’
Yaygin olarak kullanilmakta olan ve en yiiksek
subjektif tedavi orani ile en diisiik komplikasyon
oranina sahip oldugu kabul edilen submukozal konka
rediiksiiyonu i¢cin komplikasyon orant %14 gibi
yiiksek orandadir ve en yaygin problem kanamadir.’

Radyofrekans cerrahisinin avantajlar1 bir¢ok
calisma ile vurgulanmistir. Bu avantajlar; kolay
uygulanabilir, diisikk maliyet, azalmis termal doku
hasar1 (lazer ve koter uygulamalarinda 1s1 800 °C ye
kadar ¢ikarken radyofrekans cerrahisinde 1s1 60-90 °C
dir), operatif kabuklanma ve postoperatif bakimda
azalma olarak sayilabilir.’

Alt konka hipertrofisinin tedavisi amaciyla
radyofrekans doku ablasyonu uygulanan hastalarda
semptomlardaki diizelme siireleri ¢esitli caligsmalarla
tespit edilmistir. Klinik olarak post-operatif 18-21
giin sonra semptomlarda belirgin diizelme oldugu
saptanmistir. Obstriiktif semptomlarda 8 hafta ile 2
yil arasinda anlamli bir farklilk olmadig:
gosterilmistir.

RFTA ile alt konka hipertrofilerinin tedavisi
yapilan c¢alismalarda, vakalarin %81-
nazal obstriiksiiyonun giddetinde ve

lzerine

100"tinde
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sikliginda iyilesme rapor edilmistir.®” Li ve ark.
medikal tedaviden fayda gormemis 22 hastaya lokal
anestezi altinda tek bir seans RFTA uygulamasi
sonrasi postoperatif 8. haftada obstriiksyon sikliginda
%56.5 azalma, siddetinde %58.5 azalma rapor
etmislerdir.®  Ayrica  higbir  komplikasyonla
karsilagmadiklarint bildirmiglerdir. Utley ve ark.
benzer bir calismada, calismaya dahil edilen tiim
bireylerde cerrahi sonrasi subjektif semptomlarin
birinci haftada diizelmeye basladigini ve sekizinci

haftaya  kadar iyilesmenin  devam  ettigini
bildirmislerdir.”

Rhee ve ark. yaptiklar bir ¢aligmada cerrahi
sonrast  %81.3  hastada nazal obstriiksiyon
semptomlarinda  iyilesme rapor edilmislerdir.

Hastalarin %50'sinde nazal tampon gerektirmeyen
hafif kanama ve hastalarin %37.5' inde uygulama
esnasinda rahatsizlik hissi haricinde yan etki tespit
edilmemistir.® Seeger ve ark.'nm 38 olguluk
caligmalarinda, 20 aylik takip sonrasi subjektif burun
tikanikliginda, %68 c¢ok iyi diizelme, %29 kismi
diizelme, %3 hi¢ diizelmeme orami bildirilmistir.’
RFTA cerrahisi i¢cin yapilan c¢esitli calismalarda
komplikasyon kategorisi ise %0 olarak rapor
edilmistir.*”'" Literatirde RFTA uygulamalarmm
tedavi oncesi semptomlar iizerindeki etkileri ile ilgili
yeterince ¢alisma olmasi nedeniyle bu ¢alisma sadece
mukosiliyer klirens stireleri lizerine
sintrlandirilmistir.

Radyofrekansla uygulanan enerji yiizeyel
dokulara zarar vermeksizin derin mukozada termal
bir lezyona ve bunun sonucunda yara kontraksiyonu
ve fibrozise sebep olur.'” Coste ve ark.'nin 13 hastaya
tek seans olarak radyofrekans uygulayarak yapmis
oldugu caligmada cerrahisi sonrasi 1.haftada bile
nazal silier hiicrelerin mevcut oldugu ve silier
fonksiyonlarin korundugunu goéstermislerdir.'' Bir
bagka caligmada tek seans RF uygulama sonrasi
mukosilier transport zamaninda belirgin bir farklilik
olmadigi gosterilmistir.® Cavaliere ve ark. RFTA
cerrahisi sonrast nazal mukozal fonksiyonlarin da
korundugunu ve histolojik  bulgularin  bunu
destekledigini rapor ettiler.'” Baska bir ¢alisma ile
RFTA uygulamasinin bir yil sonra bile nazal epitelin
siliali ve goblet hiicreleriyle intakt oldugu elektron
mikroskobik incelemelerle gosterilmistir."

Literatiirde RFTA cerrahisinin tek uygulama
sonrasi nazal mukosilier fonksiyonlara etkilerini
sakarin testi ile degerlendiren birgok caligma
mevcuttur. Back ve ark yaptiklar1 ¢alismada sakarin
gecis zamanmin RFTA cerrahisi Oncesi ve sonrasi
dénemde degismedigini rapor etmislerdir.* Bir baska
calismada Rhee ve ark. RFTA sonrasi sakarin gegis
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siiresi ve silier vuru sikliginda anlamli bir degisiklik
olmadigimi bildirdiler.® Coste ve ark. 13 hasta iizerine
yaptiklar1 ¢aligmada sakarin testinin ameliyat dncesi
22.5+11 dakika, ameliyat sonrasi yedinci giin 18+9.3
dakika, 60. giin 14.6+4.4 dakika oldugunu ve siliyer
fonksiyonlarin korundugunu gosterdiler.'' Sapg1 ve
ark. ise yine tek seans olarak RFTA uyguladiklar
hastalarda mukosiliyer klirens siiresini radioizotopik
teknik kullanarak degerlendirmisler, bu siirenin
RFTA sonras1 10.33 dk olarak bulduklarin1 ve RFTA
cerrahisinin mukosiliyer aktiviteyi etkilemedigini
rapor etmislerdir."

Klinik  semptomlarda yeterli iyilesme
olmayan hastalarda 2. hatta 3. seans RFTA cerrahisi
uygulamldig1 da bilinmektedir.® Bu calisma, birden
fazla uygulama gerektiren hastalarda da mukosiliyer
klirensin agisindan RFTA cerrahisinin giivenilir bir

yontem olarak g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigini gostermistir.
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