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Klinik Calisma

KONKA CERRAHISI ILE KOMBINE UYGULANAN

SEPTOPLASTIi SONUGLARIMIZ

Onder IHVAN!, Lutfu SENELDIR',Sinan ODUNCU'

OZET

Burun tikanikliginin en sik ve en dikkat ce-
ken nedeni mekanik tikanikliktir. En sik rast-
lanilan mekanik tikaniklik nedenleri ise devi-
asyo septi nazi (DSN) ve alt konka hipertro-
fisidir. Galigmamizin amaci klinigimizde ayni
seansta farkl tekniklerle yapilan septum ve
konka cerrahisinin etkinligini ve guvenilirli-
gini arastirmak, bulgulari literattrler esligine
tartismaktir. Calisma burun tikanikligi ile bas
vuran ve DSN ve konka hipertrofisi tanisiyla
opere edilmis 42 (%49) bayan, 43 (%51) er-
kek toplam 85 hastanin (ortalama yas 32,75
en yuksek 66, en dislk 18) dosya kayitla-
ri retrospektif incelenerek yapildi. Hastala-
ra endikasyonlarina gére septum cerrahisi
olarak standart septoplasti, acik septop-
lasti veya endoskopik septoplasti uygulan-
di. Konka cerrahisi olarak yapilan islemler,
konka radyofrekans uygulamasi, konka late-
ralizasyonu, endoskopik konka redtksiyonu
veya konka submikoéz rezeksiyonu (SMR’)
olarak siniflandirildi. Septum cerrahisi yapi-
lan 85 hastadan, 7 hastaya (%8) acik sep-
toplasti, 5 hastaya (%6) endoskopik septop-
lasti, ve 73 hastaya (%86) standart septop-
lasti uygulandi. Konkaya yapilan girisimlerde
42 hastaya radyofrekans uygulamasi (%49),
31 hastaya konka SMR’I (%36), 12 hastaya
da endoskopik konka rediksiyonu (%15) is-
lemi uygulandi. 21 hastaya da (%25) konka-
ya ikinci islem olarak konka laterilizasyonu

yapildi.Yapmis oldugumuz septum cerrahile-
rinden sonra takiplerde 1 kiside septal per-
forasyon, altl hastada kuc¢uk miktarda burun
kanamasi goéruldi. Bunlarin diginda septum
cerrahisinde baska ciddi bir komplikasyon-
la kargilagilmadi. Konka cerrahisi uygulanan
hicbir hastamizda édnemli bir komplikasyon-
la karsilagilmamistir. Sonu¢ olarak DSN ve
konka hipertrofisinin tedavisinde ayni se-
ansta her iki bélgenin cerrahisinin yapilmasi
hem etkinligi arttirmakta hem de komplikas-
yon ydéninden énemli bir soruna yol agma-
maktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Septum cerrahisi,
konka cerrahisi, burun tikanikhgi

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 tikanikligi semptomu kulak burun bo-
gaz (KBB) kliniginde siklikla karsimiza c¢ikan
bir durumdur. Bu yakinmanin en sik patolojik
nedeni deviye nazal septumdur (DSN). Top-
lumun %75-80’inde burunda bazi anatomik
deformiteler bulunmaktadir’. DSN burunda
en sik gorilen deformitedir?. DSN tanisi has-
tanin yakinmalari ve anterior rinoskopi bul-
gularina gére konmaktadir'. Bu galismanin
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amaci, klinigimizde DSN ve konka hipertrofi-
si olan hastalarda uygulanan cerrahi sonuc-
larini degerlendirmek ve literatlrler 1siIginda
tartismaktir.

MATERYAL METOD

Cahisma 01.05.2010- 01.05.2011 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Egitim Aras-
tirma Hastanesi KBB poliklinigine burun ti-
kanikhgi ile bas vuran ve DSN ve konka hi-
pertrofisi tanisiyla opere edilmis 42 (%49)
bayan, 43 (%51) erkek toplam 85 hastanin
(ortalama yas 32,75 en yuksek 66, en du-
sUk 18) dosya kayitlari retrospektif incelene-
rek yapildi. Cerrahi karari verilirken hastanin
yakinmalari ve anterior rinoskopi bulgular
esas alindi. Hastalara endikasyonlarina gére
septum cerrahisi olarak standart septoplas-
ti, acik septoplasti veya endoskopik septop-
lasti uygulandi. Konka cerrahisi teknikleri,
konka radyofrekans uygulamasi, konka la-
teralizasyonu, endoskopik konka redtksi-
yonu veya konka SMR’1 olarak siniflandirildi.
Yalniz basina septum veya konka cerrahisi
yapilan olgular ¢alisma digi birakildi. Ayrica
septum cerrahisi ile birlikte konkaya birden
fazla girisim yapilan olgular da calismaya
dahil edildi. Tium cerrahi islemler sirasinda
ve sonrasinda olusan komplikasyon kayitlar
incelendi. Takip sUreleri en uzun 6 ay en kisa
2 aydir.

BULGULAR

Septum cerrahisi yapilan 85 hastadan, 7
hastaya (%8) acik septoplasti, 5 hastaya
(%6) endoskopik septoplasti, ve 73 hastaya
(%86) standart septoplasti uygulandi. Kon-
kaya yapilan girisimlerde 42 hastaya radyof-
rekans uygulamasi (%49), 31 hastaya konka
submukdéz rezeksiyonu (%36), 12 hastaya
da endoskopik konka rediksiyonu (%15)
islemi uygulandi. 21 hastaya da (%25) kon-
kaya ikinci islem olarak konka laterilizasyo-
nu yapildi. Tablo 1 de hastalara uygulanan
islemler gosterilmektedir.

TARTISMA

Burun tikanikligi semptomu klinikte siklikla
karsimiza c¢ikan bir durumdur. Burun tika-
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Tablo 1: Septum ve konkalara uygulanan cerrahi tekniklerin gésterilmesi

STANDART ENDOSKOPIK ACIK TEKNIK
SEPTOPLASTI SEPTOPLASTI SEPTOPLASTI

KONKA 36 6

RADYOFREKANS

ENDOSKOPIK 7 5

KONKA

REDUKSIYONU

KONKA SUBMUKOZ 30 1

REZEKSIYONU

KONKA 19 2

LATERILIZASYONU

nikliginin en sik ve en dikkat ¢ceken nedeni
mekanik tikanikliktir. En sik rastlanilan me-
kanik tikaniklik nedenleri ise DSN ve alt kon-
ka hipertrofisidir®. Uygur ve ark.? deviyasyon
gorulme sikligini BT ile %40 bulmuslardir.
Burun tikanikliginin diger nedenleri arasin-
da mukozal konjesyon, nazal polip, adenoid
hipertrofisi ve nazal kitleler sayilabilir'. DSN
ve inferior konka hipertrofisi tanisi hastanin
yakinmalari ve anterior rinoskopi bulgulari ile
konmaktadir. Calismamizda da tani bu sekil-
de konulmustur.

Mekanik tikanikligi gidermede uygulanan en
sik yontem septum ve alt konka cerrahisi-
dir>®. Septum cerrahisinde kullanilan yon-
tem deviasyonun yerine goére belirlenmeli-
dir. Septal spur tarzindaki deviasyonlarda
endoskopik septoplasti, septumun orta ve
kaudal bélumlerindeki deviasyonlarda stan-
dart septoplasti ve septumda dorsal ve ileri
derece deviasyonlarda acik septoplasti tek-
nikleri tercih edilmelidir®. Nazal septum de-
visyonu tanisi konan hastalarda uyguladigi-
miz cerrahi yéntemleri 73 hastada standart
septoplasti, 7 hastada acik septoplasti ve 5
hastada endoskopik septoplasti teknigidir.
Septum cerrahisi komplikasyonlari septal
hematom, apse, perforasyon, valf bdlgesi
darliklari, sinesi ve supratipte cdkme olarak
sayilabilinir'. Yapmis oldugumuz septum
cerrahilerinden sonra takiplerde 1 Kkiside
septal perforasyon gelisti. Bu olguda perfo-
rasyon septumun arka ve alt kisminda yakla-
sik 0,5 cm boyutunda 6nden arkaya uzanan
bir sekildeydi. Hastada herhangi bir semp-
toma yol agmiyordu. Perforasyon boyutu-
nun kicglk olmasi ve hastanin asemptomatik
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olmasindan dolay!r septum perforasyonuna
yonelik midehalede bulunulmadi. AltI hasta-
da ameliyat sonrasi ilk 24 saatte klicik mik-
tarda burun kanamasi goéruldi. Kanamalar
anterior tamponlama ile durduruldu. Bun-
larin disinda baska ciddi bir komplikasyonla
kargilagiimadi.

Alt konka hipertrofisi tedavisinde uygulana-
cak en ideal cerrahi metod, poliklinik sart-
larinda, lokal anestezi altinda uygulanan ve
minimal postoperatif bakim gerektiren bir
metod olmahldir. YUksek klinik basari elde
edebilmeli, gerektiginde tekrar edilebilme-
li ve ayni zamanda konkanin mukoza ve
glanduler yapisini korumalidir. Alt konkalari
kigcultmek amaciyla ginimuize kadar cok
cesitli uygulamalar yapilmistir. Bunlarin ara-
sinda konka lateralizasyonu (outfraktur), yu-
zeyel veya submukozal koterizasyon, lazer
ve rezeksiyonlar en sik kullanilan yéntemler
arasinda bulunmaktadir. Koterizasyon bipo-
lar veya monopolar koterlerle yapilabilmekte
ancak dikkat edilmediginde alt konka ke-
miginde osteite neden olabilmektedir. Ayri-
ca bir cesit yakma islemi oldugundan nazal
mukozaya hasar verme riski yuksek olan ve
islemden sonra kabuklanmanin fazla olabil-
digi agrih bir yéntemdir. Ameliyathane ortami
gerektiren alt konka lateralizasyonlari, islem
sonrasinda agri, kanama ve olabilecek yas
agac kirigi nedeniyle de ntks ihtimali olan
bir yontemdir. Parsiyel rezeksiyonlarin en
onemli komplikasyonu postoperatif dénem-
de gelisebilecek atrofik rinit, kabuklanma ve
islem sirasindaki kanamalardir. Intraoperatif
asamasli daha uzun sirmesine ragmen, Pas-
sali ve ark.’ en iyi uzun dénem sonuglarinin
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submukozal alt konka rezeksiyonu ve latera-
lizasyonun birlikte yapildigi olgular oldugunu
ileri stirmusglerdir. Teknolojinin ilerlemesi ve
lazerin tipta kullanilmaya basglamasiyla CO2,
YAG veya KTP lazer ve argon plazma koagu-
lasyonu alt konka hipertrofilerinde uygulama
alani bulmustur'®'4, Imamura ve ark.™ za-
man sikintisi olan ve ileri derecede obstrik-
siyonu bulunan alerjik rinitli hastalarda alt
konkaya tek seansta li¢ dozda CO2 lazer uy-
gulamasinin ¢ok etkili oldugunu savunmus-
lardir. Ancak postoperatif agn riskinin yuUk-
sek olmasli ve intranazal kurut olusumunun
fazla olmasi, lazer kullanimini tartismali hale
getirmistir. Klinigimizde lazer cerrahisi yapi-
lamadigi i¢cin hastalara bu ydntemle konka
cerrahisi uygulanamamigtir. Konka cerrahi-
sinde son yillarda sikga kullanilan bir ydn-
tem de konkaya radyofrekansla ablasyon
yontemidir. Bu yontemin konka cerrahisinde
ciddi komplikasyona yol agmayan etkin ve
kolay uygulanan bir tekniktir'®. Yapilan galig-
malar medikal tedavi ile kigultilemeyen alt
konka hipertrofilerinde radyofrekans uygula-
masinin oldukca etkili ve glvenli oldugunu
ileri stirmektedir'”-2°. Ameliyattan sekiz hafta
sonraki takiplerinde Utley ve ark.* %100, Li
ve ark.?' ise %86,4 oraninda basari orani bil-
dirmislerdir. Yapilan plasebo kontrolli ran-
domize calisma da RF’in obstriktif alt konka
hipertrofilerinde etkili bir secenek oldugunu
gOstermistir'®.  Ancak septoplasti ile konka
cerrahisinin yararinin olmadigini savunan ca-
hismalar da mevcuttur®®22, Konka hipertrofisi
tanisi konan hastalarda uyguladigimiz konka
cerrahisi teknikleri septoplasti tekniklerine
ilaveten kombine olarak uygulanmistir. Has-
talarin hi¢ birine ylksek komplikasyon oran-
larindan dolayi konka elektrokoterizasyonu
uygulanmamistir. Hastalara lazer cerrahisi
yapilamamistir. Konka cerrahisi uygulanan
hicbir hastamizda dnemli bir komplikasyonla
karsilasiimamistir.

SONUG

Sonug olarak burun tikaniklik hissinin en sik
rastlanilan iki mekanik nedeni olan DSN ve
konka hipertrofisinin tedavisinde ayni se-
ansta her iki bélgenin cerrahisinin yapilma-
si hem etkinligi arttirmakta hem de komp-
likasyon yéninden 6nemli bir soruna vyol
acmamaktadir. Buyidk gruplarda prospektif
calismalarda ayni seansta yapilan konka ve
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septum cerrahisi ile farkli seanslarda yapi-
lan konka ve septum cerrahisinin etkinlik ve
glvenilirlik acisindan arastirimasi yararl ola-
caktir.
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