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ÖZET
 Burun tıkanıklığının en sık ve en dikkat çe-
ken nedeni mekanik tıkanıklıktır. En sık rast-
lanılan mekanik tıkanıklık nedenleri ise devi-
asyo septi nazi (DSN) ve alt konka hipertro-
fisidir. Çalışmamızın amacı kliniğimizde aynı 
seansta farklı tekniklerle yapılan septum ve 
konka cerrahisinin etkinliğini ve güvenilirli-
ğini araştırmak, bulguları literatürler eşliğine 
tartışmaktır. Çalışma burun tıkanıklığı ile baş 
vuran ve DSN ve konka hipertrofisi tanısıyla 
opere edilmiş 42 (%49) bayan, 43 (%51) er-
kek toplam 85 hastanın (ortalama yaş 32,75 
en yüksek 66, en düşük 18) dosya kayıtla-
rı retrospektif incelenerek yapıldı. Hastala-
ra endikasyonlarına göre septum cerrahisi 
olarak standart septoplasti, açık septop-
lasti veya endoskopik septoplasti uygulan-
dı. Konka cerrahisi olarak yapılan işlemler, 
konka radyofrekans uygulaması, konka late-
ralizasyonu, endoskopik konka redüksiyonu 
veya konka submüköz rezeksiyonu  (SMR’ı) 
olarak sınıflandırıldı. Septum cerrahisi yapı-
lan 85 hastadan, 7 hastaya (%8) açık sep-
toplasti, 5 hastaya (%6) endoskopik septop-
lasti, ve 73 hastaya (%86) standart septop-
lasti uygulandı. Konkaya yapılan girişimlerde 
42 hastaya radyofrekans uygulaması (%49), 
31 hastaya konka SMR’ı (%36), 12 hastaya 
da endoskopik konka redüksiyonu  (%15) iş-
lemi uygulandı. 21 hastaya da (%25) konka-
ya ikinci işlem olarak konka laterilizasyonu 

yapıldı.Yapmış olduğumuz septum cerrahile-
rinden sonra takiplerde 1 kişide septal per-
forasyon, altı hastada küçük miktarda burun 
kanaması görüldü. Bunların dışında septum 
cerrahisinde başka ciddi bir komplikasyon-
la karşılaşılmadı. Konka cerrahisi uygulanan 
hiçbir hastamızda önemli bir komplikasyon-
la karşılaşılmamıştır. Sonuç olarak DSN ve 
konka hipertrofisinin tedavisinde aynı se-
ansta her iki bölgenin cerrahisinin yapılması 
hem etkinliği arttırmakta hem de komplikas-
yon yönünden önemli bir soruna yol açma-
maktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Septum cerrahisi, 
konka cerrahisi, burun tıkanıklığı

SEPTOPLASTY WITH INFERIOR
TURBINATE SURGERY: OUR RESULTS
ABSTRACT
The most common reason of nasal obst-
ruction is mechanic obstruction. The most 
common cause of mechanical obstruction  
is deviatio septi nasi and inferior turbinate 
hypertrophy. The aim of our study is to sear-
ch the effective and the reliability  of septal 
and turbinate surgery which has done in our 
clinic at the same time with different tech-
niques, and  also to discuss the results ac-
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cording to literature findings. This study is 
performed by retrospective  investigation of 
data files belongs to the patients (42 female 
(%49) and 43 male (%51) totaly 85 patients 
(mean age 32,75  range 18 to 66 years) who 
admitted with the complaint of  nasal obst-
ruction  and operated with the diagnosis 
of  deviatio septi nasi and inferior turbinate 
hypertrophy. According to physical inves-
tigaton of the patients ; septal surgery is 
performed in  three different ways; standart 
septoplasty, open technique septoplasty or 
endoscopic  septoplasty.  Radiofrequency 
thermal ablation to the inferior concha, la-
teralization for hypertrophic inferior turbina-
tes, endoscopic reduction of inferior concha 
and submucosal resection of inferior con-
cha are the surgical procedures performed 
for inferior turbinate hypertrophy. 7 patients 
(%8) of 85 patients who underwent septal 
surgery have open technique septoplasty, 5 
patients (%6) have endoscopic septoplasty 
and 73 (%86) patients have standart sep-
toplasty. 42 patients (%49) who underwent 
inferior turbinate surgery  have radiofrequ-
ency, 31 patients (%36) have submucosal 
resection of concha, 12 patients (%15) have 
endoscopic reduction of concha and also 
21 patients (%25) have concha lateralizati-
on  as a seconder process. Post operative 
controls  1 patient has septal perforation 
(<0.5 cm) and 6 patients have epistaxis but 
not serious. Further more there is no serious 
complication in septal surgery. None of se-
rious complication occured in turbinate sur-
gery. As a result in the treatment of septal 
deviation and inferior turbinate hypertrophy 
; the surgical procedures of both sides can 
be done at  the same time with more efficacy 
and without important complication .
Key words: Septum  surgery, inferior turbi-
nate surgery, nasal obstruction   

Burun tıkanıklığı semptomu kulak burun bo-
ğaz (KBB) kliniğinde sıklıkla karşımıza çıkan 
bir durumdur. Bu yakınmanın en sık patolojik 
nedeni deviye nazal septumdur (DSN). Top-
lumun %75-80’inde burunda bazı anatomik 
deformiteler bulunmaktadır1. DSN burunda 
en sık görülen deformitedir2. DSN tanısı has-
tanın yakınmaları ve anterior rinoskopi bul-
gularına göre konmaktadır1. Bu çalışmanın 

amacı, kliniğimizde DSN ve konka hipertrofi-
si olan hastalarda uygulanan cerrahi sonuç-
larını değerlendirmek ve literatürler ışığında 
tartışmaktır.

MATERYAL METOD
Çalışma 01.05.2010- 01.05.2011 tarihleri 
arasında Haydarpaşa Numune Eğitim Araş-
tırma Hastanesi KBB polikliniğine burun tı-
kanıklığı ile baş vuran ve DSN ve konka hi-
pertrofisi tanısıyla opere edilmiş 42 (%49) 
bayan, 43 (%51) erkek toplam 85 hastanın 
(ortalama yaş 32,75 en yüksek 66, en dü-
şük 18) dosya kayıtları retrospektif incelene-
rek yapıldı. Cerrahi kararı verilirken hastanın 
yakınmaları ve anterior rinoskopi bulguları 
esas alındı. Hastalara endikasyonlarına göre 
septum cerrahisi olarak standart septoplas-
ti, açık septoplasti veya endoskopik septop-
lasti uygulandı. Konka cerrahisi teknikleri, 
konka radyofrekans uygulaması, konka la-
teralizasyonu, endoskopik konka redüksi-
yonu veya konka SMR’ı olarak sınıflandırıldı. 
Yalnız başına septum veya konka cerrahisi 
yapılan olgular çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca 
septum cerrahisi ile birlikte konkaya birden 
fazla girişim yapılan olgular da çalışmaya 
dâhil edildi. Tüm cerrahi işlemler sırasında 
ve sonrasında oluşan komplikasyon kayıtları 
incelendi. Takip süreleri en uzun 6 ay en kısa 
2 aydır.

BULGULAR
Septum cerrahisi yapılan 85 hastadan, 7 
hastaya (%8) açık septoplasti, 5 hastaya 
(%6) endoskopik septoplasti, ve 73 hastaya 
(%86) standart septoplasti uygulandı. Kon-
kaya yapılan girişimlerde 42 hastaya radyof-
rekans uygulaması (%49), 31 hastaya konka 
submüköz rezeksiyonu (%36), 12 hastaya 
da endoskopik konka redüksiyonu  (%15) 
işlemi uygulandı. 21 hastaya da (%25) kon-
kaya ikinci işlem olarak konka laterilizasyo-
nu yapıldı. Tablo 1 de hastalara uygulanan 
işlemler gösterilmektedir. 

TARTIŞMA
Burun tıkanıklığı semptomu klinikte sıklıkla 
karşımıza çıkan bir durumdur. Burun tıka-
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Tablo 1: Septum ve konkalara uygulanan cerrahi tekniklerin gösterilmesi 
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nıklığının en sık ve en dikkat çeken nedeni 
mekanik tıkanıklıktır. En sık rastlanılan me-
kanik tıkanıklık nedenleri ise DSN ve alt kon-
ka hipertrofisidir3. Uygur ve ark.2 deviyasyon 
görülme sıklığını BT ile %40 bulmuşlardır. 
Burun tıkanıklığının diğer nedenleri arasın-
da mukozal konjesyon, nazal polip, adenoid 
hipertrofisi ve nazal kitleler sayılabilir4. DSN 
ve inferior konka hipertrofisi tanısı hastanın 
yakınmaları ve anterior rinoskopi bulguları ile 
konmaktadır. Çalışmamızda da tanı bu şekil-
de konulmuştur. 
Mekanik tıkanıklığı gidermede uygulanan en 
sık yöntem septum ve alt konka cerrahisi-
dir5-8.  Septum cerrahisinde kullanılan yön-
tem deviasyonun yerine göre belirlenmeli-
dir. Septal spur tarzındaki deviasyonlarda 
endoskopik septoplasti, septumun orta ve 
kaudal bölümlerindeki deviasyonlarda stan-
dart septoplasti ve septumda dorsal ve ileri 
derece deviasyonlarda açık septoplasti tek-
nikleri tercih edilmelidir9. Nazal septum de-
visyonu tanısı konan hastalarda uyguladığı-
mız cerrahi yöntemleri 73 hastada standart 
septoplasti, 7 hastada açık septoplasti ve 5 
hastada endoskopik septoplasti tekniğidir. 
Septum cerrahisi komplikasyonları septal 
hematom, apse, perforasyon, valf bölgesi 
darlıkları, sineşi ve supratipte çökme olarak 
sayılabilinir11. Yapmış olduğumuz septum 
cerrahilerinden sonra takiplerde 1 kişide 
septal perforasyon gelişti. Bu olguda perfo-
rasyon septumun arka ve alt kısmında yakla-
şık 0,5 cm boyutunda önden arkaya uzanan 
bir şekildeydi. Hastada  herhangi bir semp-
toma yol açmıyordu. Perforasyon boyutu-
nun küçük olması ve hastanın asemptomatik 

olmasından dolayı septum perforasyonuna 
yönelik müdehalede bulunulmadı. Altı hasta-
da ameliyat sonrası ilk 24 saatte küçük mik-
tarda burun kanaması görüldü. Kanamalar 
anterior  tamponlama ile durduruldu. Bun-
ların dışında başka ciddi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı. 
Alt konka hipertrofisi tedavisinde uygulana-
cak en ideal cerrahi metod, poliklinik şart-
larında, lokal anestezi altında uygulanan ve 
minimal postoperatif bakım gerektiren bir 
metod olmalıdır. Yüksek klinik başarı elde 
edebilmeli, gerektiğinde tekrar edilebilme-
li ve aynı zamanda konkanın mukoza ve 
glandüler yapısını korumalıdır. Alt konkaları 
küçültmek amacıyla günümüze kadar çok 
çeşitli uygulamalar yapılmıştır. Bunların ara-
sında konka lateralizasyonu (outfraktür), yü-
zeyel veya submukozal koterizasyon, lazer 
ve rezeksiyonlar en sık kullanılan yöntemler 
arasında bulunmaktadır. Koterizasyon bipo-
lar veya monopolar koterlerle yapılabilmekte 
ancak dikkat edilmediğinde alt konka ke-
miğinde osteite neden olabilmektedir. Ayrı-
ca bir çeşit yakma işlemi olduğundan nazal 
mukozaya hasar verme riski yüksek olan ve 
işlemden sonra kabuklanmanın fazla olabil-
diği ağrılı bir yöntemdir. Ameliyathane ortamı 
gerektiren alt konka lateralizasyonları, işlem 
sonrasında ağrı, kanama ve olabilecek yaş 
ağaç kırığı nedeniyle de nüks ihtimali olan 
bir yöntemdir. Parsiyel rezeksiyonların en 
önemli komplikasyonu postoperatif dönem-
de gelişebilecek atrofik rinit, kabuklanma ve 
işlem sırasındaki kanamalardır. İntraoperatif 
aşaması daha uzun sürmesine rağmen, Pas-
sali ve ark.11 en iyi uzun dönem sonuçlarının 
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submukozal alt konka rezeksiyonu ve latera-
lizasyonun birlikte yapıldığı olgular olduğunu 
ileri sürmüşlerdir. Teknolojinin ilerlemesi ve 
lazerin tıpta kullanılmaya başlamasıyla CO2, 
YAG veya KTP lazer ve argon plazma koagu-
lasyonu alt konka hipertrofilerinde uygulama 
alanı bulmuştur12-14. Imamura ve ark.15 za-
man sıkıntısı olan ve ileri derecede obstrük-
siyonu bulunan alerjik rinitli hastalarda alt 
konkaya tek seansta üç dozda CO2 lazer uy-
gulamasının çok etkili olduğunu savunmuş-
lardır. Ancak postoperatif ağrı riskinin yük-
sek olması ve intranazal kurut oluşumunun 
fazla olması, lazer kullanımını tartışmalı hale 
getirmiştir. Kliniğimizde lazer cerrahisi yapı-
lamadığı için hastalara bu yöntemle konka 
cerrahisi uygulanamamıştır. Konka cerrahi-
sinde son yıllarda sıkça kullanılan bir yön-
tem de konkaya radyofrekansla ablasyon 
yöntemidir. Bu yöntemin konka cerrahisinde 
ciddi komplikasyona yol açmayan etkin ve 
kolay uygulanan bir tekniktir16. Yapılan çalış-
malar medikal tedavi ile küçültülemeyen alt 
konka hipertrofilerinde radyofrekans uygula-
masının oldukça etkili ve güvenli olduğunu 
ileri sürmektedir17-20. Ameliyattan sekiz hafta 
sonraki takiplerinde Utley ve ark.4 %100, Li 
ve ark.21 ise %86,4 oranında başarı oranı bil-
dirmişlerdir. Yapılan plasebo kontrollü ran-
domize çalışma da RF’ın obstrüktif alt konka 
hipertrofilerinde etkili bir seçenek olduğunu 
göstermiştir18.   Ancak septoplasti ile konka 
cerrahisinin yararının olmadığını savunan ça-
lışmalar da mevcuttur5,6,22. Konka hipertrofisi 
tanısı konan hastalarda uyguladığımız konka 
cerrahisi teknikleri septoplasti tekniklerine 
ilaveten kombine olarak uygulanmıştır. Has-
taların hiç birine yüksek komplikasyon oran-
larından dolayı konka elektrokoterizasyonu 
uygulanmamıştır. Hastalara lazer cerrahisi 
yapılamamıştır. Konka cerrahisi uygulanan 
hiçbir hastamızda önemli bir komplikasyonla 
karşılaşılmamıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak burun tıkanıklık hissinin en sık 
rastlanılan iki mekanik nedeni olan DSN ve 
konka hipertrofisinin tedavisinde aynı se-
ansta her iki bölgenin cerrahisinin yapılma-
sı hem etkinliği arttırmakta hem de komp-
likasyon yönünden önemli bir soruna yol 
açmamaktadır. Büyük gruplarda prospektif 
çalışmalarda aynı seansta yapılan konka ve 

septum cerrahisi ile farklı seanslarda yapı-
lan konka ve septum cerrahisinin etkinlik ve 
güvenilirlik açısından araştırlması yararlı ola-
caktır.
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