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OZET

Amag: Bu ¢alismada nazal konjesyonun ve nazal yakinmalarimn tedavisinde radyofrekans uygulamasi ve intranasal steroidlerin etkisi karsilastirildi.

Yontem ve Geregler: Burun tikaniklig1 yakinmasi olan ve nazal endoskopisinde nazal konjesyona bagli alt konka hipertrofisi saptanan 40 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin burun tikaniklig1 disinda olan diger yakinmalar da tedavi 6ncesinde ve sonrasinda gorsel anolog
skala ile degerlendirildi ve puanlandi. Bir gruba radyofrekans cerrahisi diger gruba ise intranazal steroid tedavisi giinde tek doz uygulandi. Tiim hastalar tedavi
sonrasi 8.haftada kontrole ¢agrildi ve degerlendirmeler tekrarlandi.

Bulgular : Calismaya katilan toplam 40 hastanin 37'si (%74) erkek, 13"l (%26) kadind1 ve ortalama yas 42.9 idi. Radyofrekans uygulanan gruptaki
hastalarin, uygulama Oncesi ve sonrasi burun tikaniklifi, burun kasintisi, hapsirma ve konkalarin boyutlarinda kiiglilme GAS puanlar arasindaki fark
anlamliydi (p < 0,05). Burun akintisi, geniz akintisi, koku alma, konkalarin renginde ve basagrisinda ise uygulama sonrasi anlaml bir diizelme saptanmadi (p>
0,05). Intranazal steroid kullanan hasta grubunda, tedavi sonrasi burun tikanikligi, geniz akintisi, hapsurma, koku alma, konkalarm boyutlarinda kiiiilme ve
basagrist GAS puanlan arasindaki fark anlamliyd: (p< 0,05). Burun akintisi, burun kasintisi ve konkalarin renginde ise anlamli bir diizelme saptanmad: (p>
0,05). Her iki grup karsilastirildiginda ise burun tikanikligi GAS puanlarindaki diizelme radyofrekans uygulanan grupta intranazal streoid kullanan gruba gore
daha anlamliydi (p<0,001). Burun akintisi, geniz akintisi, burun kasintisi, hapsirma, koku alma, basagrisi, konkalarm boyutlarinda ve renginde ise anlamli fark
saptanmadi (p> 0,05).

Sonug: Nazal konjesyona bagli burun tikanikliklarinin tedavisinde radyofrekans uygulamasini INS kullanimmna gore daha etkili bir yontem olarak
Onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Nazal konjesyon, radyofrekans, intranazal steroid

THE COMPARE OF THE EFFECT OF INTRANASAL STEROID AND RADIOFREQUENCY TREATMENT AT NASAL
CONGESTION AND NASAL COMPLAINTS

SUMMARY

Objective: This study aims to evaluate the effect of radiofrequency (RF) application and intranasal steroid (INS) treatment on nasal congestion and nasal
complaints.

Material and Metods: With the complaint of nasal obstruction and inferior turbinate hypertrophy due to nasal congestion by nasal endoscopy detected
forty patients were enrolled in the study. The patients were divided into two groups by randomized. Before and after treatment, nasal obstruction and the
patient's another complaints were evaluated and scored by a visual analogue scale (VAS). Radiofrequency was applied one group and INS administered once
daily to drug group. All patients were asked to return for a control visit and were reevaluated at week eight after treatment.

Results: Fourty patients which are 37 male (74%), 13 female (26%) patients with a mean age of 42.9 were enrolled in the study. VAS scors of nasal
obstruction, nasal itch, sneezeing and reduction of concha size were significant before and after treatment at the patients of radiofreguency applied group (p<
0,05). Rinore, postnasal drip, smelling, colour of concha and headache were not significantly improvement after treatment (p> 0,05). VAS scors of nasal
obstruction, postnazal drip, sneeze, smell, reduction of concha size and headache were significant before and after treatment at the patients of drug group (p<
0,05). Rinore, nasal itch and colour of concha were not significantly improvement after treatment (p> 0,05). Nasal obstruction was significantly improvement
at the patients of radiofreguency applied group when the two groups were compared (p<0,001). Rinore, postnasal drip, nasal itch, snezee, smell, headache,
reduction of concha and concha's colour were not significant between two groups (p> 0,05).

Discussion: At the treatment inferior turbinate hypertrophy due to nasal congestion we recommend RF application which is more effective metod than
intranasal steroid.
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GIRIS Cesitli etiyolojilere bagl nazal konjesyonun
tedavisinde farkli medikal ve cerrahi prosediirler
uygulanmaktadir.  Klinik  veriler genis  anti-
enflamatuar aktiviteye sahip intranazal steroidlerin
(INS) yakinmalar1 azaltmada en etkili medikasyon
oldugunu gostermistir™. Klasik cerrahi islemler
arasinda ise radyofrekans (RF) ile doku hacmini
kiigtiltme, nazal konjesyona bagli mukozal alt konka
hipertrofisinin tedavisinde diger tekniklere alternatif

Nazal konjesyon, kulak burun bogaz
hastaliklarinda en sik karsilasilan  yakinmalar
arasindadir. Patofizyolojisinde mukozal inflamasyon
rol almaktadir. Alt konka konjesyona bagli olarak
siklikla hipertrofiktir.'.
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diger semptomlara etkisini karsilagtirmak yararl
olabilir. Bu g¢alismanin amaci iki tedavi se¢eneginin
nazal konjesyona bagli yakinmalara etkisini
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Burun tikaniklig1 yakinmasi ile kulak burun
bogaz  hastaliklar1  klinigine  bagvuran  ve
muayenesinde nazal konjesyona bagli alt konka
hipertrofisi saptanan 40 hasta caligmaya alindi.
Hastalarm ayrintili kulak burun bogaz muayeneleri
ve nazal endoskopik incelemeleri yapildi. Alt konka
hipertrofisi tespit edilenlerin burun pasajlarina,
Oksimetazolin HCL (iliadin®) emdirilmis pamuk
seritler yerlestirildi ve yaklasik 5 dakika beklenip
¢ikartildi. Islem sonrasi burun tikanikliginda azalma
tespit edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Septum
deviyasyonu, nazal polip, adenoid vegetasyon, nazal
valv yetmezligi gibi baska bir burun tikaniklig
nedeni olan, sistemik hastalig1 olan ve daha Once
konka cerrahisi gecirmis olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalar 20'er kisilik 2 gruba ayrildi. Grup
R, RF tedavisi alanlar, grup S INS tedavisi alanlar
tarafindan olusturuldu. Gruplar rastgele, gelen
hastanin sirast ile her bir gruba ayrilmasi ile
olusturuldu. Hastalarin tiimii, KBB polikliniginde,
ayni hekim tarafindan degerlendirildi. Hastalarin
semptomlarim1 ~ degerlendirmek  icin  ayrintili
sorgulama formu dolduruldu. Burun tikanikligi,
burun akintisi, burun kagintisi, hapsirma, geniz
akintisi, koku alma bozuklugu, basagris1 siddeti
degerlendirildi. =~ Semptomlarin  derecesi, hasta
tarafindan, 0-10 arasinda puanlandirilan, gorsel
anolog skala (GAS) ile belirlendi. Buna goére 0 puan
hi¢ yok, 10 dayanilmaz derecede olarak yorumlandi.
Her bir semptom i¢in GAS ayr1 ayri1 degerlendirildi.
Tim hastalara nazal endoskopiyi igceren KBB
muayenesi yapildi. Muayenede 0° 4 mm endoskop
(Hopkins®) kullanildi. Burun muayenesinde, burun
mukozasinin rengi (soluk-hiperemik) ve konka
hipertrofisi derecesi (1,2,3,4=tam obstruksiyon)
kaydedildi. Grup R'ye RF uygulamasi sonrasi higbir
medikal tedavi verilmedi. Grup S ise 8 hafta siireyle,
Mometazon Fruat nazal sprey giinde 1 kere, her iki
burun pasajina toplam 200 mcg. seklinde uyguladi.
Radyofrekans uygulamalarinda Gyrus (Model G1
Coogent  Generator) kullanildi.  Uygulamalarin
tamami lokal anestezi altinda yapildi. Konka
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probunun iletimi saglayan 1 cm'lik kismi submukozal
olarak yerlestirildi. Her iki alt konkaya, 80°C'de
ortalama 500 Joule (375-1000) enerji, hipertrofinin
yerine gore konka yan duvari, alt duvart veya
kuyrugu olmak ftizere iki veya li¢ farkli noktadan
uygulandi. Tiim hastalar tedavi sonrasi 8. haftada
kontrole ¢agrildi. Kulak burun bogaz muayeneleri ve
GAS puanlamasi tekrarlandi. Istatistiksel
degerlendirme bagimsiz gruplarda T-testi, bagiml
gruplarda Wilcoxon testi ile yapildi. Bilgisayar
programi olarak Windows ic¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 16.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) paket program
kullanildi. Anlamlilik diizeyi (p< 0,05) olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan toplam 40 hastanin 37'si
(%74) erkek, 13" (%26) kadind1 ve yaslar1 15 ile 74
arasinda degismekteydi (ortalama 42.9).
Radyofrekans uygulanan  gruptaki  hastalarin,
uygulama Oncesi ve sonrasi burun tikanikligi (GAS
10 iizerinden 7.3-3.45), burun kasmntisi (2.50-1.75),
hapsirma (3.75-1.80) ve konkalarin boyutlarinda
kiigiilme ( sagda 3.1-2.2 ve solda 3.35-2.30) puanlar
arasindaki fark anlamliydi (p < 0,05). Burun akintisi
(1.35-1.15), geniz akintisi (2.1-1.6), koku alma (3.05-
1.9), konkalarin renginde (1.7-1.55) ve basagrisinda
(3.5-2.8) ise uygulama sonrast anlamli bir diizelme
saptanmad1 (p> 0,05) (Tablo 1). Intranazal steroid

kullanan hasta grubunda, tedavi sonrasi burun
tikanikligi  (6.75-4.6), geniz akintisi  (3.2-1.8),
hapsirma  (3.85-2.6), koku alma (4.55-3.1),

konkalarin boyutlarinda kiigiilme (sagda 2.7-1.95 ve
solda 3.1-2.3) ve basagrist (3.5-2.25) GAS puanlan
arasindaki fark anlamliyd: (p< 0,05). Burun akintisi
(1.45-0.9), burun kasintis1 (2.2-1.55) ve konkalarin
renginde(1.7-2.1) ise anlamli bir diizelme saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2). Her iki grup karsilagtirildiginda
ise burun tikanikligt GAS puanlarindaki diizelme
radyofrekans uygulanan grupta intranazal steroid
kullanan gruba gore daha anlamliydi (p<0,001).
Burun akintisi, geniz akimtisi, burun kagintisi,
hapsurma, koku alma, basagrisi, konkalarin
boyutlarinda ve renginde ise anlamli fark saptanmadi
(p> 0,05).
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Tablo 1: RF oncesi ve sonrasi hasta yakinmalariin karsilastirilmasi (p< 0,05)
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Tablo 2: INS 6ncesi ve sonrasi hasta yakinmalarinin karsilagtirilmasi (p< 0,05)
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TARTISMA

Nazal konjesyona bagli burun tikanmikligi
onemli ve sik karsilagilan bir sorundur ve giin i¢i ve
uyku zamani yasam kalitesini azaltmaktadir. Ayni
zamanda paranazal siniis, kulak, bogaz, ses ve
akcigerleri ikincil olarak etkileyerek, bogaz
irritasyonu, igitmede azalma, koku duyusunda
azalma, varolan astimin kotiilesmesi, horlama ve
uyku rahatsizliklarma neden olabilir’. Konjesyona
bagli mukozal alt konka hipertrofisi en sik alerjik-
perennial rinit ve vazomotor riniti iceren degisik rinit
tipleri esnasinda gozlenir’. Burun mukoza ve
submukoza inflamasyonu olan rinitlerde, venoz
sinusoidlerde genisleme, plazma eksiidasyonu ve
vazodilatasyona bagli olarak olugan mukozal 6dem
ve kalinlasma burun tikanikligina neden olmaktadir'.

Nazal konjesyona bagli mukozal alt konka
hipertrofilerinin tedavisinde nazal steroidler ve
turbinoplasti, submukozal rezeksiyon gibi ¢esitli
cerrahi teknikler bir¢ok yildan beri
kullanilmaktadir®®. Basak ve arkadaglart MFNS
tedavisinin ilk haftadan itibaren burun tikanikliginda
anlamli klinik bir diizelme meydana getirdigi ve bu
iyilesmenin dordiincii haftada artarak devam ettigin
gostermislerdir'®. Wight, non-alerjik, non-eozonofilik
rinit ve perennial alerjik rinite baglhh nazal
konjesyonun  tedavisinde INS  uygulamasinin
faydasin1 vurgulamistir''. Baska bir calismada Arican
ve arkadaslari, non-alerjik ve vazomotor rinite bagh
alt konka hipertrofisine INS etkisini BT ile
degerlendirerek  gostermislerdir'”.  Ancak nazal
steroid kullanimindan bir siire sonra bir¢cok hasta
burun solunumunu optimize etmek icin nazal
dekonjestan kullanma ihtiyaci hissedebilmektedir®.
Bizim c¢alismamiz da INS kullaniminin burun
tikanikligi,geniz akintisi, hapsirma, koku alma ve bas
agrist1 yakinmalarini anlamli derecede diizelttigini
gostermigtir.

Konkalar burun fizyolojisinde o6nemli rol
alirlar. Bundan dolay1 konkalara yonelik cerrahi
islemler, konkalarin ve mukozanin biitiinliigiine
minimal zarar vermelidir. Tedavide amag, burun
tikanikligin1  giderirken, konka  fonksiyonunu
korumak olmalidir. Literatiirde mukozal alt konka
hipertrofisine bagli burun tikanikliklarinda, RF
uygulamasi ile basarili sonuglar alindigini gosteren
bircok calisma yapilmistir. Sap¢1 ve arkadaslar
hastalarin alt konka 6n arka uzunlugunu RF 6ncesi ve
sonrast manyetik rezonans (MR) ile 6lgmiisler ve RF
sonrast alt konkalarin ortalama voliimiinde %38.7
oraninda kii¢iilme saptanuslardir’®. Yine Nease ve
Lin yaptiklar1 ¢aligmalarda alt konka hipertrofisine
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bagli burun tikaniklig1 olan hastalarda RF ile anlaml
sonuglar  aldiklarimi  rapor etmislerdir'*". Bu
prosediiriin dezavantaji burun tikanikligr ve iliskili
diger semptomlarin tekrar etme riskinin olmasidir.

Giinhan ve arkadaglar1 alerjik rinite bagh
mukozal alt konka hipertrofisi olan hastalarda INS ve
RF tedavisini karsilastirmislar, sonuclart GAS
skorlamasi ve akustik rinometre degerlendirmislerdir.
Her iki yontemin de hastalarin yasam kalitesini
yiikselltigini  ancak nazal konjesyonun RF
uygulamasinda, objektif ve subjektif olarak belirgin
diizeldigini vurgulamuslardir'®. Giinel ve arkadaslart
da GAS skorlamasi ile degerlendirdikleri bir
calismada, mukozal alt konka hipertrofisi olan
hastalarda RF tedavisinin etkinligini gostermis ve RF
ve INS kombine tedavisini 6nermislerdir’. Celiker ve
arkadaglar1 kronik nazal kongesyonu olan 84 hastada
yaptiklar1 bagka bir randomize calismada ise RF
uygulamast  ve nazal  steroidlerin  etkisini
karsilastirmiglar, her metodu ayr1 ayr ve beraber
kombinasyon seklinde uygulamislardir.  Nazal
konjesyonun RF ile tedavisinin mukozal 6demi
azalttigi, hipertrofiyi minimalize ettigi ve mukus
iiretimini azalttigin1 géstermisler ve RF uygulamasini

nazal steroid tedavisinden daha etkili bir tedavi
olarak 6nermislerdir®.
Radyofrekans enerjisi 6zel bir elektrot

yardimiyla submukozal olarak uygulanir ve olusan
kontrollii lokal 1s1 artigt hiicre nekrozuna neden olur.
Nekrozu c¢evreleyen fibroblastlarin  olusturdugu
fibrozis yara kontraksiyonu, dolayisiyla submukozal
hacim azalmasiyla sonuglanir™”'’. Olusan 1s1 ayrica
hiicre yikimi olusturup submukozal sekretuvar
hiicreleri azaltarak, hastalarda burun ve geniz
akintisinda azalmaya neden olur. Bizim ¢alismamizin
sonuglar1 da, RF uygulamasinin burun tikanikligi
disinda burun kasintis1 ve hapsirma yakinmalarini da
azalttigini desteklemektedir. Ancak bu yakinmalarda
ki etkisi INS kullammmina gore bir {stiinlik
gostermemektedir. Bununla beraber nazal konjesyona
bagli burun tikaniklarininda RF uygulamasinin tek
bagina INS  kullannmindan  etkili  oldugunu
savunmaktayiz.

Bu calisma,nazal konjesyona bagli burun
tikanikligi  olan  hastalarin  tedavisinde, RF
uygulamast ile INS etkisi karsilastirildiginda,
cerrahinin intranazal steroidlerden anlamli derecede
etkili  oldugunu gdstermektedir. Radyofrekans
hastalara topikal ve lokal anestezi altinda, rahatlikla,
hizli ve agrisiz uygulanabilir. Mukoza korundugu ve
minimal invaziv bir teknik oldugu i¢in diger
tekniklerde goriilen komplikasyonlar goriilmez.
Gittikce  yaygimnlasan,  kullanim1  kolay  bir
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yontemdir

17,18 . e
", Ancak tedavi etkinliginin siiresi ve

kag seans yapilmasi gerektigi ile ilgili caligmalara
ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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