© TKBBV 2009

GALT Ms

Gelis tarihi / Received: Eyliil / September 15, 2008

Diizelti sonrasi kabul tarihi / Accepted after revision: Agustos / August 28, 2009
Online yaymn tarihi / Published online: Kasim / November 25, 2009

doi: 10.2399/t20.08.028

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Tiirk S %,
Otolarengoloji {3}

Arsivi ot

Alt konkaya radyofrekans uygulamasinin mukosiliyer

aktiviteye etkisinin incelenmesi

M. Sar1, N. Ozdemir, Z.M. Yazici, S. Baylancicek, O. Gergin, S. Inanh

The effect of radiofrequency on nasal mucociliary functions

Objectives: We aimed to evaluate the effect of radiofrequency
energy on mucociliary transport applied to inferior turbinate
hypertrophy that occurred by compensation due to septal devi-
ation.

Methods: Fourteen patients were selected (8 female, 6 male;
age range 19-56 years) who underwent septoplasty for septal
deviation and radiofrequency treatment for compensatory infe-
rior turbinate hypertrophy between January 2005 and October
2005. Postoperative 3 months mucociliary transport function
was evaluated by saccharine transit time test.

Results: Saccharine transit time results were not statistically dif-
ferent between groups (p>0.05).

Conclusion: Radiofrequency treatment should be considered
one of the succesful methods for reduction of inferior
turbinate.
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Ozet

Amag: Bu calismada septal deviasyona sekonder kompansatu-
ar alt konka hipertrofisi olan hastalarda radyofrekans uygula-
masinin mukosiliyer aktivite Gzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Ocak 2005 ile Ekim 2005 tarihleri arasinda klinigimiz-
de septal deviasyon nedeniyle septoplasti uygulanan ve ayni za-
manda deviasyonun karsi tarafindaki kompansatuar alt konka
hipertrofisine radyofrekans uygulanan hastalardan yaslari 19 ile
56 arasinda degisen 14 (8 kadin, 6 erkek) hasta secildi. Postope-
ratif 3. ayda retrospektif olarak sakkarin gecis zamani metodu
kullanilarak mukosiliyer transport fonksiyonu degerlendirildi.

Bulgular: Radyofrekansin uygulandigi tarafla, uygulanmayan
tarafin sakkarin gecis zamanlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Alt konka hipertrofisinin kucultiimesinde kolay uygu-
lanabilir bir ydntem olan radyofrekansin, mukosiliyer aktiviteyi
etkilememesi sebebiyle tercih edilebilecek ydntemler arasinda
oldugu dasundldu.

Anahtar Sézciikler: Mukosilier aktivite, radyofrekans, sakkarin
testi.
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Giris
Burun tikanikligi toplumda ¢ok karsilasilan sika-

yetlerden biri olup ¢cogu zaman insanlarin hayat ka-
litelerini ve sosyal yasantilarint 6nemli olctide etki-
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leyen bir problemdir. Burun tikanikliginin en sik
karsilasilan sebeplerinden biri de alt konka hiper-
trofisidir. Alt konka hipertrofisi alerjik rinit, vazomo-
tor rinit gibi nedenlerden dolay: ortaya cikabilecegi
gibi, nasal septum deviasyonuna sekonder kompan-
satuar olarak da gelisebilir. Bircok hastada bu du-
rum topikal steroidler ile tedavi edilmeye calisilsa
bile cogu olguda medikal tedaviye direncli olabil-
mektedir.! Medikal tedaviye direncli hastalarda cer-
rahi tedavi secenekleri gozden gecirilmelidir. Korti-
kosteroid enjeksiyonu uygulamasi, kriyocerrahi,
monopolar ve bipolar elektrokoterizasyon, konka
kirilmasi, parsiyel ve total turbinektomi, turbinop-
lasti, submiik6z rezeksiyon, radyofrekans ile ablas-
yon ve lazer tirbinoplasti alt konkaya yonelik olarak
uygulanabilecek cerrahi tekniklerdendir.

Cok sayida cerrahi teknik tanimlanmasina rag-
men hentiz ideal bir ydontem ortaya konulamamustir.
Mukozaya zarar vermeden, komplikasyon oranlart-
nin en aza indirilerek burun tikanikliginin giderilme-
si hedeflenmektedir. Postoperatif donemde ortaya
ctkan yan etkilerin blytk bir kisminin nazal mukosi-
liyer aktivenin bozulmasindan kaynaklandig: goste-
rilmistir.? Diger yan etkiler; kanama, kabuklanma, ku-
ruluk hissi, agri, sinesi ve mukozal nekroz olarak sira-
lanabilir. Ideal yontem arayisinin sonucu olarak
1998lerden beri radyofrekans enerjisi ile doku k-
ctiltme islemleri kullanilmaya baslamaistir.

Alt konka hipertrofisine yonelik cerrahi uygula-
malarin hepsinin degisik oranlarda komplikasyon
potansiyelleri vardir. Bu ylizden en uygun yontemin;
havanin nemlendirilmesi ve 1sitilmast gibi fizyolojik
konka fonksiyonlarinin en iyi korundugu yéontem ol-
mast gerekmektedir.’ Bu sebeple kullanilan teknik-
lerdeki ana amac¢ mukozal yizeyin korunup mim-
kiin oldugunca submukozal dokunun kictltilmesi
olmalidir.*

Radyofrekans cerrahisi tiroloji, kardiyoloji, onko-
loji gibi bilim dallarinda uzun yillardir basariyla kul-

lanilmaktadir. Bununla birlikte kulak-burun-bogaz
hekimlerince 6zellikle horlama cerrahisinde kulla-
nilmaktadir. Radyofrekans enerjisi verildigi dokuda
lokal 1sty1 artirarak epitel yiizeyine zarar vermeden
submukozal alanda termal lezyon olusturur’ Alt
konkada submukozal alana verilen radyofrekans
enerjisi cevre yapilara zarar vermeden konkada fo-
kal lezyonlar olusturur. Burada fibroblastlar ve yara
iyilesmesi prosesleri aktive olur ve sonrasinda mey-
dana gelen yara kontraksiyonu ile birlikte konka ha-
cimsel olarak kuiculir ve nazal obstriksiyon azalir.
Radyofrekans enerjisinin yiizey epiteline zarar ver-
meden stromada hasar olusturdugu gosterilmistir.®

Bu calismada alt konka hipertrofisi olan hastalara
uygulanan radyofrekans tedavisinin mukosiliyer ak-
tivite Gzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2005 ile Ekim 2005 tarihleri arasinda klini-
gimizde septal deviasyon nedeniyle septoplasti uy-
gulanan ve aynt zamanda deviasyona kompansatu-
ar olarak karsi tarafta gelisen alt konka hipertrofisi-
ne yonelik radyofrekans tedavisi uygulanan hasta-
lardan yaslari 19 ile 56 arasinda degisen 14 (8 kadin,
6 erkek) hasta secildi. Nazal kavite malignitesi, rad-
yoterapi oykust, sistemik steroid kullanma oykuist
olan, anamnezinde alerjik riniti ve vazomotor riniti
olan hastalar calisma dist birakildi. Akut sintziti
olan hastalar da medikal tedavi sonrasi tekrar deger-
lendirilmek tzere calisma dist birakildi. Tek tarafli
septum deviasyonu olup deviasyonun karsi tarafin-
da da kompansatuvar alt konka hipertrofisi olan ol-
gular calismaya alindi. Operasyonda septoplasti ile
birlikte kompansatuvar olarak hipertrofiye ugramis
olan alt konkaya radyofrekans uyguland:.
Deviasyon ile ayni taraftaki alt konkaya herhangi bir
girisim yapilmadi. Girisim yapilmayan konkalar
kontrol grubu olarak kabul edildi.

162 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Sayi / Number 4, 2009



Alt konkaya radyofrekans uygulamasinin mukosiliyer aktiviteye etkisi

Cerrahi oncesi uygulama yapilacak nazal pasaja
%10’luk lidokain puskirtilmis 3’er adet tampon
yerlestirildi. Cerrahi esnasinda da 2 mI’sinde 40 mg li-
dokain HCI ve 0.025 mg adrenalin bulunan lokal
anestezik maddeden (Jetokain ampul, Adeka, Turki-
ye), iki ampul (4 cc) 10 cclik enjektore cekildi ve 10
cc’yve tamamlanacak sekilde serum fizyolojik
(%0.9'luk NaCl) ile sulandirildi. Radyofrekans uygu-
lanacak alt konkanin 6n bolimiinden girilerek her
uygulamada 2-4 ml olacak sekilde dental enjektor
(22 Gx32 mm) yardimiyla doku icine verildi. Bes da-
kika stireyle beklendi. Radyofrekans uygulamalarin-
da Surgitron, IEC (Ellman International, Inc., New
York, NY, USA) kullanildi. Alt konkanin én ve arka ki-
stmlarinin alt ve tist bolimlerine endoskopik yakla-
simla koagitilasyon modunda 15 sn boyunca 3.5 W
enerji (toplamda yaklasik 500 J’lik enerji) uygulandi.

Postoperatif 3 ayda mukosiliyer transport fonksi-
yonu sakkarin gecis zamani1 metodu kullanilarak de-
gerlendirildi. Radyofrekans uygulanan ve uygulanma-
yan tarafa bir giin ara ile alt konkalarin 6n kismina, bi-
rer adet sakkarin 20 mg/tablet yerlestirilerek krono-
metre tutuldu ve agiza seker tadi gelene kadar gecen
sure kaydedildi. Bu kaydedilen stire sakkarin gecis za-
mant olarak kaydedildi. Hastalarin sakkarin gecis za-
manlari radyofrekans uygulanan tarafta ve diger taraf-
ta olcultp birbiriyle istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular

Radyofrekansin uygulandigt kompansatuar hiper-
trofik konkadaki sakkarin gecis zamani ortalama
9.20+3.58 dakika olarak bulundu. Radyofrekans uy-
gulanmayan tarafta ise bu deger 6.85+1.85 dakika ola-
rak saptand: (Tablo 1). Tum istatistiksel analiz SPSS
Windows icin 9.0 versiyonu ile Student t-testiyle yapil-
di. Testin sonucunda P degeri 0.077 olarak saptandi
ve radyofrekansin uygulandig: tarafla uygulanmayan
taraf arasinda sakarin gecis zamanlari acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Sakkarin gecis zamani karsilastirmasi.

Hasta Kontrol
Ortalama (dk) 9.20 6.85
Standart deviyasyon 3.58 1.85
Orneklem buyukltgu 14 14
Standart hata ortalamasi 0.95 0.49
Ortalama 8.24 6.80
Ortalama (min-max dk) 5.71-16.70 3.98-10.35

Tartisma

Alt konka hipertrofilerine bagli burun tikaniklig
cerrahisinde en iyi yontem, konkalarin mukozay1
nemlendirme ve 1sitma gibi fizyolojik fonksiyonlari-
nt bozmayan yontemdir. Teknolojinin hizla ilerle-
mesine ve ¢esitli yontemlerin ortaya ¢ikmasina rag-
men hala ideal tedavi saglayan uygun yontem heniiz
ortaya konulamamustir.

Son vyillarda konka hipertrofilerine yonelik rad-
yofrekans uygulamalar1 giderek artarak giindeme
gelmeye baslamuistir. Cesitli yayinlarda radyofrekans
tedavisi ile konka hacminin kictltilmesi isleminin
burun tikanikliginin siddetinde %81 ile %100 arasin-
da degisen dizelmeler sagladig: belirtilmistir.”

Radyofrekans ile termal ablasyon minimal inva-
ziv bir tedavi yontemi olup, dokuyu ortadan kaldir-
madan lokal 1s1 artislari ile nekroza ve fibrozise yol
acip kontraksiyonlar olusturur. Bu kontraksiyonlar
konkada hacimsel olarak kiiciilmeye yol acar. Bu bil-
giler 1s1ginda radyofrekansin hipertrofik konka te-
davisinde etkili ve gtivenli bir yontem oldugu diisi-
nilmustir.’ Radyofrekans enerjisi hedef dokuda
60°C ile 90°C arasinda 1s1 artisi yaparak etki gosterir
ve bunu yaparken ylzeysel dokuya zarar vermez.
Konkada doku kucultilmesi islemini 6deme yol ac-
madan submukozal fibrosiz ve kan akimini azalta-
rak yapar.®

Konka radyofrekans uygulamasini takiben pos-
toperatif 1 yil sonra yapilan elektron mikroskobik
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incelemede saglam siliya yapist ve saglikli goblet
hiicreleri ile birlikte, degisime ugramamis ve fonksi-
yonlarini stirdiiren bir epitel bulundugu gosterilmis-
tir.* Coste ve ark. radyofrekans uygulamasindan 1
hafta sonra ytizey epitelindeki silyalarin fonksiyonu-
nu surdirdagunt ve mukosiliyer klirensin devam
ettigini gostermislerdir.’ Rhee ve ark. da radyofre-
kans uygulamasinin mukosiliyer gecis zamaninda
onemli degisiklikler yapmadigint gostermislerdir.®
Neaseve Krempl® ile Porter ve ark."” radyofrekansin
glivenli ve kolaylikla uygulanabilecek, aynt zaman-
da istatistiksel olarak konka hipertrofisine bagli bu-
run tikanikliginda 6nemli azalma yaratan bir yon-
tem oldugunu bildirmislerdir.

Son zamanlarda yapilan bircok calismanin 1s18in-
da, alt konka radyofrekans uygulamalarinin gtivenli,
kolay uygulanabilir oldugu ve bununla birlikte bu-
run mukozasima zarar vermeden fizyolojik fonksi-
yonlarin en iyi sekilde strdurtlebildigi gosterilmis-
tir. Alt konka hipertrofisinin kiictltilmesine yonelik
girisim planlandiginda radyofrekansin secenekler-
den biri olabilecegi distinilmustiir. Bu calismada el-
de edilen veriler de alt konka radyofrekans uygula-
masinin mukosiliyer aktiviteyi olumsuz yonde etki-
lemedigini desteklemektedir.

Kaynaklar

1. Harsten G. How we do it: radiofrequency-turbinectomy for nasal
obstruction symptoms. Clin Otolaryngol 2005; 30: 64-6.

2. Cavaliere M, Mottola G, Iemma M. Comparison of the effective-
ness and safety of radiofrequency turbinoplasty and traditional sur-
gical technique in treatment of inferior turbinate hypertrophy.
Otolaryngol Head Neck Surg 2005; 133: 972-8.

3. Li KK, Powell NB, Riley RW, Troell RJ, Guilleminault C.
Radiofrequency volumetric tissue reduction for treatment of
turbinate hypertrophy: a pilot study. Otolaryngol Head Neck Surg
1998; 119: 569-73.

4. Sapci T, Sahin B, Karavus A, Akbulut UG. Comparison of the
effects of radiofrequency tissue ablation, COz2 laser ablation, and
partial turbinectomy applications on nasal mucociliary functions.
Laryngoscope 2003; 113: 514-9.

5. Coste A, Yona L, Blumen M, et al. Radiofrequency is a safe and
effective treatment of turbinate hypertrophy. Laryngoscope 2001;
111: 894-9.

6. Bick LJ, Hytonen ML, Malmberg HO, Ylikoski JS. Submucosal
bipolar radiofrequency thermal ablation of inferior turbinates: a
long-term follow-up with subjective and objective assessment.
Laryngoscope 2002; 112: 1806-12.

7. Utley DS, Goode RL, Hakim I. Radiofrequency energy tissue
ablation for the treatment of nasal obstruction secondary to
turbinate hypertrophy. Laryngoscope 1999; 109: 683-6.

8. Rhee CS, Kim DY, Won TB, et al. Changes of nasal function after
temperature-controlled radiofrequency tissue volume reduction for
the turbinate. Laryngoscope 2001; 111: 153-8.

9. Nease CJ, Krempl GA. Radiofrequency treatment of turbinate
hypertrophy: a randomized, blinded, placebo-controlled clinical
trial. Otolaryngol Head Neck Stirg 2004 ; 130: 291-9.

10. Porter MW, Hales NW, Nease CJ, Krempl GA. Long-term results
of inferior turbinate hypertrophy with radiofrequency treatment: a
new standard of care? Laryngoscope 20006; 16: 54-7.

Baglanti Cakismasi:
Baglanti cakismast bulunmadigi belirtilmistir.

iletisim Adresi: Dr. Nevruz Ozdemir
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
Tophanelioght Cad. No: 13-15
Altunizade 34660 ISTANBUL

Tel: +90 216 545 00 47

Faks: +90 216 326 96 37

e-posta. nevruzkbb@yahoo.com

164 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Sayi / Number 4, 2009



