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OZET

Giris: Alt konka hipertrofisine baglh burun tikanikligi yakin-
mast olan hastalarda radyofrekans uygulamasimin etkinligi
arastirlldr. Bu ¢alismadaki amacimiz, burun tikanikligina
sahip erigkin hastalarda radyofrekans tedavisi sonrast hastalik
spesifik hayat kalitesi sonuglarint degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma Istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klininde, Ocak 2005
ile Mayis 2006 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Alt konka
hipertrofisi nedeni ile burun tikanmiklig1 sikayeti olan 45 hasta-
ya (24 erkek, 21 kadin) radyofrekans uygulamast yapildi.
Hastalar 15-59 yagslart arasinda olup yas ortalamast 32,5 di.
Bir ¢ok hasta daha once medikal tedavi almis ve sikayetleri
hala devam etmekteydi. Preoperatif ve postop 2. ve 6. aylarda
NOSE skalast ile burun tikamiklig1 sikayeti degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 45 hastanin, ortalama NOSE
skorlart post op 2. ayda preoperatif duruma gore istatiksel
olarak anlamali derecede iyilesme gosterdi. Bu iyilesme pos-
top 6. ayda hala devam etmekteydi ve istatiksel olarak anlam-
liydi. Hasta memnuniyeti ve hayat kalitesi sonuglart yiiksekti.
Postop donemde anlamli bir kanama epizodu goriilmedi.

Sonug: Alt konka hipertrofisi tedavisinde uygulanan radyofre-
kans; minimal invaziv, lokal anestezi altinda gerceklestirilebi-
len, ¢ok diisiik komplikasyon oranlart olan cerrahi tekniktir.
Postop donemde hastanin sosyal hayatini etkilememesi ve
hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Radyofrekans, alt konka hipertrofisi,
NOSE skalast, burun tikanikligt

SUMMARY

Treatment of inferior turbinate hypertrophy,
radiofrequency application

Objective: The efficacy of the radiofrequency application was
evaluated in patients with nasal airway obstruction due to
inferior turbinate hypertrophy. Our goal was to assess disease-
specific quality of life outcomes after radiofrequency in adults
with nasal obstruction.

Material and Methods: This study was made in Department of
Otorhinolaryngology of Istanbul Haseki Training and
Research Hospital, in the period, between October 2005 and
May 2006. Ablation radiofrequency was performed in 45 pati-
ents (24 male and 21 female) which had been presented with
chronic nasal obstruction because of the inferior concha
hyperthrophy. The patients were between 15 and 59 years of
age, with average age of 32,5 years. Most of the patients had
taken medical treatment but their compliance were still exist.
Nasal obstruction compliance of the patients were evaluated
via the NOSE scale, preoperatively and at 2-6. months posto-
peratively.

Results: Fourty-five patients underwent surgery; there was a
significant improvement in mean NOSE score at 2 months
after radiofrequency (p<0.05 t=26,496), and this improvement
was higher at 6 months. Patient satisfaction was very high,
and patients quality of life outcomes significantly high. No sig-
nificant episodes of epistaxis were observed postoperatively.

Conclusion: The application of inferior concha radiofrequ-
ency is a minimally invasive with very low complication rates,
surgical technique, which can be performed under local ana-
esthesia. It does not prevent social activity of the patients in
postoperative period and this technique can satisfy the pati-
ents.

Key words: Radiofrequency, inferior turbinate hypertrophy,
Scale of NOSE, nasal obstruction

Alt konka hipertrofisi kronik burun tikanikligimin
en onemli nedenlerinden biridir (1. Alt konka
hipertrofilerinin ti¢ tipi mevcuttur: konkanin kemik

yapisinin hipertrofisi (Ossedz), stromal hipertrofisi
ve ikisinin bir arada oldugu mikst olgular. Allerjik
ve vazomotor rinite bagli konka hipertrofilerinde
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patoloji genellikle bilateral, stromal tipte olup
oncelikle medikal tedavi uygulanmalidir. Medikal
tedaviye yanit alinamazsa cerrahi tedavi uygulan-
malidir. Konka cerrahisinde amag, mukosiliyer
fonksiyonu koruyarak yeterli doku hacmini azalt-
maktir @),

Giinlimiize kadar bu durumun tedavisinde submu-
kozal rezeksiyon, outfraktiir, turbinektomi, lazer
vaporizasyon, termal koagiilasyon, vidian nérekto-
mi gibi teknikler kullanilmis ancak bu yontemlerin
pek cogu burun fonksiyonunu koruyarak istenen
hacim azalmasini saglayamamigtir 3,

Burun fonksiyonlarin1 koruyarak ve konka voli-
miinii azaltmak amaciyla ytiksek frekansli radyo
dalgalar1 (radyofrekans) ile doku ablasyonu ydnte-
mi ilk kez Li ve ark.® tarafindan 1998 yilinda kul-
lanilmugtir. Ozel olarak tiretilmis cesitli elektrotlar
yardimi ile yumusak dokuya radyofrekans enerjisi
uygulanmakta ve submukozal alanda, hiicresel
diizeyde iyonlar arasinda siirtiinme meydana getir-
mektedir. Iyonlar arasinda olusan siirtiinme sonu-
cunda ortaya ¢ikan 1s1 dokuda lokalize koagiilasyo-
na ve hasara neden olmaktadir. Elektrokoter yada
lazer sonrasi dokuda olusan 1s1 800°C’ye kadar
ylikselirken, radyofrekans sonrast maksimum doku
1s1s1 60-90°C arasinda degismektedir ). Bu diistik
1s1 dokuda lokalize koagiilasyona neden olmakta-
dir. 1k 3-4 giin 6deme neden olur, ancak zamanla
fibrozisle beraber doku hacminde kiiciilme meyda-
na gelir ©. Konka mukozasi ve konka kemik yapi-
sinda nekroz olugsmamakta sadece submukozal
alanda hasar meydana gelmektedir. Hava pasajin
acmakla beraber mukosiliyer aktiviteyi bozmaz,
uygulama poliklinik sartlarinda uygulanabilen,
minimal invaziv bir girisimdir (7:8),

Burun fonksiyonlart degerlendirmek i¢in gilivenilir
objektif kriterler ve yontemler gelistirilmesine rag-
men objektif muayene bulgular: ile hastanin sub-
jektif bulgular1 arasinda ¢ok az korelasyon oldugu
belirtilmigtir ©).

Burun tikanikligr icin en ¢ok kullanilan enstruman
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visual analog skaladir (VAS) (10), VAS tedavi son-
rast kiiclik degisikliklerde bile duyarlilig1 gosteril-
mis bir yontem olmakla birlikte 1D kullanilan ska-
lanin tipi ve skala ile iligkili sorulan sorunun deger-
lendirmeyi etkiledigi belirtilmigtir (12).

Burun tikanikligini degerlendirmek icin hastaliga
spesifik sonuglar i¢in burun tikaniklik semptom
degerlendirme skalasi (NOSE) gelistirilmisgtir.
Gegerliligi ortaya konulmug olan bu yontem konka
cerrahisinin eslik ettigi burun tikaniklig1 tedavisini
degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir (13,

Bu ¢alismada amacimiz sadece alt konka hipertro-
fisine bagl burun tikaniklig1 olan ve bu nedenle
radyofrekans uygulanan hastalarimizin tedavi son-
rast 1. 2. ve 6. aylarda burun tikaniklik durumlarin
burunda havasizlik, burunda tikaniklik, burundan
nefes almada zorluk, uykuda nefes almada zorluk,
egzersiz veya efor halinde burundan nefes almada
zorluk semptomlarint iceren NOSE skalasi ile
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsma 2005-2006 yillart arasinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigine burun tikanikligi ile bagvuran ve alt
konka hipertrofisi saptanan, 45 hasta lizerinde
yapilmigtir. Calisma prospektif, non randomize
olarak planlandi. Calismaya en az alt1 aydir burun-
dan nefes alma giicliigii olan ve yapilan muayene-
de bariz konka hipertrofisi saptanan ve tli¢ aydir
aldig1 medikal tedaviye (topikal steroid, antihista-
minik, oral dekonjestan) ragmen sikayetleri gec-
meyen hastalar alind1. Ilk muayene esnasinda belir-
gin septum deviasyonu olan, aktif burun ve parana-
zal siniis enfeksiyonu olan, nazal valv yetmezligi,
daha 6nce burun cerrahisi oykiisii olan, septal per-
forasyon, nazal polip varligi, kanama bozuklugu
olan hastalar calismaya alinmadi.

Akustik koagulasyon monit6rii olan bipolar giic
tinitesi ile (CelonLabENT, Celon AG, Germany)
1,3 mm ¢aph 6zel dizayn edilmis ug iceren ablas-
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yon probu kullanildi (CelonProBreath). Operasyon
sedasyon uygulamadan, her iki nazal kaviteye
xylocain sprey sikildiktan sonra lokal anestetik
olarak % 0.5'lik bupivakain iceren soliisyon
(Marcain®) kullanilarak gerceklestirildi. Konkanin
on ucundan 27 G dental uglu enjektér ile tek nok-
tadan girildi. Konkanin arka ucuna kadar her bir alt
konkaya toplam 2,5 ml enjekte edildi. Cihazin gii¢
ayart 12W diizeyinde tutuldu. Radyofrekans apli-
kator ucu (igne) ile konka 6n ucundan girilip sub-
mukozal olarak konka kemigine temas etmeden ve
ona paralel olarak konka kuyruguna kadar ilerletil-
di. Prob posterior kisimda iken pedala basildi
cihazdan akustik uyar1 gelene kadar uygulama siir-
dirtldi. Akustik uyaran ile birlikte prob geri cekil-
di ve konkanin orta kisminda tutularak akustik
uyaran gelene kadar benzer sekilde uygulandi. En
son 6n uca ¢ekilerek ayni sekilde 3. noktaya uygu-
lama yapildi. Prob cikarildiktan sonra alt konka
posterior kismi belirgin olmayan vakalara ek uygu-
lama yapilmadi. 3 noktaya radyofrekans uygulan-
masina ragmen alt konka posterior kismi belirgin
olan vakalarda 2. giris yapild1 ve 4. noktaya rad-
yofrekans uygulandi. Tiim vakalarimizda 2 girig
noktast ve 4 noktadan uygulama yapildi. Hastalara
postoperatif nazal dekonjestan (Oksimetazolin HCI
0.5 mg/ml, 3x1) 3 giin siireyle, antibiyoterapi
(ko-amoksiklav 875/125, 2x1) ve analjezik-anti
inflamatuvar (Naproksen Sodyum, 275 mg, 2x1)
bir hafta siireyle verildi.

Literatiirde hasta merkezli subjektif bildirimler ile
korelasyonlart olup-olmadigi konusunda goriis bir-
ligi olmadig icin akustik rinometri ve rinomano-
metri yapilmadi. Hastalar yapilacak cerrahi konu-
sunda ayrintili bilgilendirilerek onam alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan 45 hastanin 21°1 (% 46,7) kadin,
24’1 (% 53,3) erkek ve yaslart 15-59 (ort;32.5)
arasinda degismekteydi. Hastalara yapilan prik tes-
tinde 21 (% 46,7) hastanin prik test sonucu pozitif
ve 24 hastanin (% 53,3) negatif saptandi. Altr aylik
takipte sadece 3 hastamizda poliklinikte lokal anes-

tezi altinda rahatlikla acilan sinesi goriildii. Cerrahi
sonrasi radyofrekans probunun uygulandigi alanda
hafif kanama disinda hastanede izlem gerektiren
veya ge¢ kanama olgusu goriilmedi.

Hastalarimizin 6 aylik takiplerinde burun tikaniklik
semptom ciddiyetinin azaldig1 gorildi. 6 aylik
takipte 2 bir girisim gerektirecek derecede konka
biiytimesine sahip hastamiz olmadi (Tablo 1).

Tablo 1. NOSE parametrelerindeki degisim.

| @ Preop o2 Ay 0 6. Ay |

4.00 371 3.76
333 333

3.00 2.87

1.82 1.84 1.89
2.00 173 162

1.16
0.89 0.91
1.00 0.51 047

T T T T
Burunda Havasizlik Burunda Tikaniklik ~ Burundan Nefes Uykuda Nefes Egzersiz veya
Almada Zorluk Almada Zorluk Efor Halinde

Burundan Nefes

Almada Zorluk

Hastalar radyofrekans oncesi ve sonrasi 2. ve 6
aylarda burun tikanikliklart agisindan NOSE deger-
lendirme skalas1 dolduruldu. Bu skala ile hastalara
islem Oncesi ve sonrast yoneltilen 5 adet soru 4
puan lizerinden, sikayetlerinin siddetli olmas1 4
puan, orta olmast 3 puan, hafif olmas: 2 puan, ¢ok
az olmasi 1 puan ve hi¢ olmamasi O puan tlizerinden
degerlendirildi. NOSE skalasindan elde edilen
degerler RF oncesi duruma gore; 2.ve 6 ayda anlam-
I1 derecede azald1 (p<0.05, t=26,496) (Tablo 2).

Tablo 2. NOSE degerlendirme skalasi ve TSS degisimi.

Semptomlar Preop 2. Ay 6. Ay

2.87+0.91 1.82+0.86 1.15+0.87
3.33+.674 1.73£0.71 0.51+0.6
3.33+.674 1.62+0.74 0.46+0.66
3.71+.589 1.84+0.95 0.88+0.98
3.76+.529 1.88+0.85 0.93+0.91

Burunda havasizlik

Burunda tikaniklik

Burundan nefes almada zorluk
Uykuda nefes almada zorluk
Egzersiz veya efor halinde
burundan nefes almada zorluk

TSS (total semptom skoru) 17.00+2.66 8.91+3.43 3.95+3.43

TARTISMA

Giintimiize kadar alt konka hipertrofisi tedavisinde
bir¢ok cerrahi teknik tanimlanmistir. Ancak bu tek-
niklerin biiylik bir kism1 burun fonksiyonlarini
koruyarak istenen sonuglar1t vermemistir.
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Burun tikanikliginin giderilmesine yonelik olarak
bilinen en etkili yontem total inferior tiirbinektomi-
dir ancak transfiizyon gerektirecek kadar ciddi
kanama dolayisi ile yaygin olarak yapilmamakta-
dir. Bu nedenle tanimlanan parsiyel konka rezeksi-
yonlarinin burun tikaniklik semptomlarini % 41-90
arasinda azalttig1 bildirilmis ancak ¢ok yagin sine-
si, kabuklanma ve kanama bilidirilmistir (14).

Daha az kanama olur diye submiikoz konka rezek-
siyonu tarif edilmis ancak bu tekniktede % 14 ora-
ninda komplikasyon oldugu ve bunlar arasinda
kanamanin sik oldugu bildirilmigtir 5. Submiik6z
rezeksiyonu mikrodebrider ile yapmak yeni bir
yontemdir ancak kanama, sinesi ve mukozal hasar
% 62 oraninda bildirilmigtir (10),

Mabry’nin gelistirdigi inferior tlirbiinoplasti tekni-
gi Bielamowicz ve ark. modifiye ederek endoskop
ve mikrodebrider esliginde yapmiglar ve sonuglari-
n1 yaymlamiglardir (17, Bu ¢alismada hastalarin %
7’sinde nazal akinti, % 4’linde nazal kuruluk ve
hastalarin % 60’1nda nazal krutlanma gozlenmistir.

Elektrokoterizasyon, ylizeyel lineer koterizasyon,
submiik6z koterizasyon ve bipolar koterizasyon
seklinde yapilabilir. Etkinlik agisindan aralarinda
pek fark yoktur. Yiizeyel koterizasyon, nazal
mukosilyer ortiiyii harap edip irreversibl etki yapa-
bilir. Submiik6z teknikte ise, konka stromasindaki
sintizoidlerde desktriiksiyon olusturulur ve hacim
kiiciiltiiliir. Ayrica 1s1 etkisi ile submiik6z kolinerjik
sinir liflerinde kopmalar, sekretuar glandlarda say1
ve aktivite azalmasina sebep olur. Boylece hem
nazal obstriiksiyon, hem de sekresyon azalir (13),
Elektrokoterle konka rediiksiyonunda % 65’e varan
oranlarda kabuklanma ve sinesi goriiliir.

Destruksiyon yapan yontemler arasinda ise elekt-
rokoterizasyon, kryoterapi, laser cerrahi sayilabilir.
Bu yontemler genel olarak dogrudan destruksiyon-
la ve skar olusumuna sebep olarak konka kitlesini
azaltir. Ancak uzun dénemde basarist degiskendir
ve postoperatif konkal kemigin nekrozu, skar for-
masyonu ve kanama gibi riskler igerir.
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Kriyocerrahi bagka bir destriiktif yontemdir. Kisa
donem igin yararhdir, pratiktir ama yiizeyel muko-
zal hasara neden olur. Ozellikle goblet hiicre dest-
riiksiyonu yaparak rinore iizerine etkilidir. Postop
doénemde krutlanma ve erken ve ge¢ donemde
ciddi kanamalara neden olabilir (19).

Lazer koterizasyon yontemi minimal invaziv bir
metottur, postop kanama riski diistiktlir ve tampon-
lama gerektirmez (20). Serémiisinéz glandlarda ve
vaskiiler yapilarda atrofiye neden olarak konka
hacmini azaltir. Fakat optimal voliim rediiksiyonu
saglarken mukosilyer fonksiyonu koruyamaz,
fonksiyonel hasarlar geri dontislimsiiz olur.

Radyofrekans cerrahisi daha az morbidite ve burun
tamponu gerektirmeyen bir yontemdir. Li ve ark.
alt konkaya bir sefer miidahale ettikleri 22 hastanin
sonuglarini bildirdiler 2D. Tedaviden 8 hafta sonra
VAS’da burun tikaniklik siddetinde % 58.5 diizel-
me ve sikliginda % 56.5 azalma bildirdiler.

Utley ve ark. burun tikaniklig1 olan radyofrekans
uygulanan 10 hastanin tiimiinde subjektif diizelme
oldugunu, 10 hastanin dokuzu burun tikanikligi
dolayist kullandiklari ilaca gereksinim duymadigi-
n1 bildirdi 22

Komplikasyon denemeyecek bir takim yan etkiler
gortilebilir. Genellikle postop birinci haftada nazal
obstriiksiyon olur ve daha sonra ¢oziiliir. Hafif agri
olabilir ve analjeziklerle kontrol altina alinabilir.
Literatiirde islem sirasinda bazi hastalarda baygin-
lik hissi olabilecegi konusunda yaymlar vardir (13),
Literatiirde bahsedilen bir diger yan etkide maksi-
ler dislerde uyusukluktur.

Sapct ve ark.'larinin lazer, parsiyel tlirbiinektomi
ve radyofrekans cerrahisinin mukosilyer transport
tizerine etkilerini karsilastirdiklart ¢calismada rad-
yofrekans cerrahisinin nazal mukozal hasar yarat-
madig1 veya minimal derecede hasar yarattigini
belirtmislerdir (23).

Yapilan caligmalarda radyofrekans cerrahisinin
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avantajlari; minimal invazif bir yontem, ofiste
uygulanabilen, lazer ve kotere gore daha az termal
hasar, postop kurutlanmanin az oldugu, nazal
bakim gerektirmedigi, nispeten diisiik maliyetli bir
yontem oldugu vurgulanmusgtir (24.25),

SONUC

Alt konka hipertrofisi tedavisinde uygulanan rad-
yofrekans; minimal invaziv, lokal anestezi altinda
gerceklestirilebilen, ¢ok diisiik komplikasyon oran-
lar1 olan cerrahi tekniktir. Postop donemde hasta-
nin sosyal hayatini etkilememesi ve hasta memnu-
niyetinin yiiksek oldugu bir yontemdir.
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