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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. 

Key Words: Mucociliary activity, radyofrequency, saccharin
test. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada septal deviasyona sekonder kompansatu-
ar alt konka hipertrofisi olan hastalarda radyofrekans uygula-
mas›n›n mukosiliyer aktivite üzerine etkisinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2005 ile Ekim 2005 tarihleri aras›nda klini¤imiz-
de septal deviasyon nedeniyle septoplasti uygulanan ve ayn› za-
manda deviasyonun karfl› taraf›ndaki kompansatuar alt konka
hipertrofisine radyofrekans uygulanan hastalardan yafllar› 19 ile
56 aras›nda de¤iflen 14 (8 kad›n, 6 erkek) hasta seçildi. Postope-
ratif 3. ayda retrospektif olarak sakkarin geçifl zaman› metodu
kullan›larak mukosiliyer transport fonksiyonu de¤erlendirildi. 

Bulgular: Radyofrekans›n uyguland›¤› tarafla, uygulanmayan
taraf›n sakkarin geçifl zamanlar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). 

Sonuç: Alt konka hipertrofisinin küçültülmesinde kolay uygu-
lanabilir bir yöntem olan radyofrekans›n, mukosiliyer aktiviteyi
etkilememesi sebebiyle tercih edilebilecek yöntemler aras›nda
oldu¤u düflünüldü. 

Anahtar Sözcükler: Mukosilier aktivite, radyofrekans, sakkarin
testi.
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Girifl
Burun t›kan›kl›¤› toplumda çok karfl›lafl›lan flika-

yetlerden biri olup ço¤u zaman insanlar›n hayat ka-

litelerini ve sosyal yaflant›lar›n› önemli ölçüde etki-
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leyen bir problemdir. Burun t›kan›kl›¤›n›n en s›k

karfl›lafl›lan sebeplerinden biri de alt konka hiper-

trofisidir. Alt konka hipertrofisi alerjik rinit, vazomo-

tor rinit gibi nedenlerden dolay› ortaya ç›kabilece¤i

gibi, nasal septum deviasyonuna sekonder kompan-

satuar olarak da geliflebilir. Birçok hastada bu du-

rum topikal steroidler ile tedavi edilmeye çal›fl›lsa

bile ço¤u olguda medikal tedaviye dirençli olabil-

mektedir.1 Medikal tedaviye dirençli hastalarda cer-

rahi tedavi seçenekleri gözden geçirilmelidir. Korti-

kosteroid enjeksiyonu uygulamas›, kriyocerrahi,

monopolar ve bipolar elektrokoterizasyon, konka

k›r›lmas›, parsiyel ve total turbinektomi, turbinop-

lasti, submüköz rezeksiyon, radyofrekans ile ablas-

yon ve lazer türbinoplasti alt konkaya yönelik olarak

uygulanabilecek cerrahi tekniklerdendir. 

Çok say›da cerrahi teknik tan›mlanmas›na ra¤-

men henüz ideal bir yöntem ortaya konulamam›flt›r.

Mukozaya zarar vermeden, komplikasyon oranlar›-

n›n en aza indirilerek burun t›kan›kl›¤›n›n giderilme-

si hedeflenmektedir. Postoperatif dönemde ortaya

ç›kan yan etkilerin büyük bir k›sm›n›n nazal mukosi-

liyer aktivenin bozulmas›ndan kaynakland›¤› göste-

rilmifltir.2 Di¤er yan etkiler; kanama, kabuklanma, ku-

ruluk hissi, a¤r›, sinefli ve mukozal nekroz olarak s›ra-

lanabilir. ‹deal yöntem aray›fl›n›n sonucu olarak

1998’lerden beri radyofrekans enerjisi ile doku kü-

çültme ifllemleri kullan›lmaya bafllam›flt›r. 

Alt konka hipertrofisine yönelik cerrahi uygula-

malar›n hepsinin de¤iflik oranlarda komplikasyon

potansiyelleri vard›r. Bu yüzden en uygun yöntemin;

havan›n nemlendirilmesi ve ›s›t›lmas› gibi fizyolojik

konka fonksiyonlar›n›n en iyi korundu¤u yöntem ol-

mas› gerekmektedir.3 Bu sebeple kullan›lan teknik-

lerdeki ana amaç mukozal yüzeyin korunup müm-

kün oldu¤unca submukozal dokunun küçültülmesi

olmal›d›r.4

Radyofrekans cerrahisi üroloji, kardiyoloji, onko-

loji gibi bilim dallar›nda uzun y›llard›r baflar›yla kul-

lan›lmaktad›r. Bununla birlikte kulak-burun-bo¤az

hekimlerince özellikle horlama cerrahisinde kulla-

n›lmaktad›r. Radyofrekans enerjisi verildi¤i dokuda

lokal ›s›y› art›rarak epitel yüzeyine zarar vermeden

submukozal alanda termal lezyon oluflturur.5 Alt

konkada submukozal alana verilen radyofrekans

enerjisi çevre yap›lara zarar vermeden konkada fo-

kal lezyonlar oluflturur. Burada fibroblastlar ve yara

iyileflmesi prosesleri aktive olur ve sonras›nda mey-

dana gelen yara kontraksiyonu ile birlikte konka ha-

cimsel olarak küçülür ve nazal obstrüksiyon azal›r.

Radyofrekans enerjisinin yüzey epiteline zarar ver-

meden stromada hasar oluflturdu¤u gösterilmifltir.6

Bu çal›flmada alt konka hipertrofisi olan hastalara

uygulanan radyofrekans tedavisinin mukosiliyer ak-

tivite üzerine etkisinin de¤erlendirilmesi amaçlan-

m›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2005 ile Ekim 2005 tarihleri aras›nda klini-

¤imizde septal deviasyon nedeniyle septoplasti uy-

gulanan ve ayn› zamanda deviasyona kompansatu-

ar olarak karfl› tarafta geliflen alt konka hipertrofisi-

ne yönelik radyofrekans tedavisi uygulanan hasta-

lardan yafllar› 19 ile 56 aras›nda de¤iflen 14 (8 kad›n,

6 erkek) hasta seçildi. Nazal kavite malignitesi, rad-

yoterapi öyküsü, sistemik steroid kullanma öyküsü

olan, anamnezinde alerjik riniti ve vazomotor riniti

olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Akut sinüziti

olan hastalar da medikal tedavi sonras› tekrar de¤er-

lendirilmek üzere çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tek tarafl›

septum deviasyonu olup deviasyonun karfl› taraf›n-

da da kompansatuvar alt konka hipertrofisi olan ol-

gular çal›flmaya al›nd›. Operasyonda septoplasti ile

birlikte kompansatuvar olarak hipertrofiye u¤ram›fl

olan alt konkaya radyofrekans uyguland›.

Deviasyon ile ayn› taraftaki alt konkaya herhangi bir

giriflim yap›lmad›. Giriflim yap›lmayan konkalar

kontrol grubu olarak kabul edildi.
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Cerrahi öncesi uygulama yap›lacak nazal pasaja

%10’luk lidokain püskürtülmüfl 3’er adet tampon

yerlefltirildi. Cerrahi esnas›nda da 2 ml’sinde 40 mg li-

dokain HCl ve 0.025 mg adrenalin bulunan lokal

anestezik maddeden (Jetokain ampul, Adeka, Türki-

ye), iki ampul (4 cc) 10 cc’lik enjektöre çekildi ve 10

cc’ye tamamlanacak flekilde serum fizyolojik

(%0.9’luk NaCl) ile suland›r›ld›. Radyofrekans uygu-

lanacak alt konkan›n ön bölümünden girilerek her

uygulamada 2-4 ml olacak flekilde dental enjektör

(22 Gx32 mm) yard›m›yla doku içine verildi. Befl da-

kika süreyle beklendi. Radyofrekans uygulamalar›n-

da Surgitron, IEC (Ellman International, Inc., New

York, NY, USA) kullan›ld›. Alt konkan›n ön ve arka k›-

s›mlar›n›n alt ve üst bölümlerine endoskopik yakla-

fl›mla koagülasyon modunda 15 sn boyunca 3.5 W

enerji (toplamda yaklafl›k 500 J’lük enerji) uyguland›.

Postoperatif 3 ayda mukosiliyer transport fonksi-

yonu sakkarin geçifl zaman› metodu kullan›larak de-

¤erlendirildi. Radyofrekans uygulanan ve uygulanma-

yan tarafa bir gün ara ile alt konkalar›n ön k›sm›na, bi-

rer adet sakkarin 20 mg/tablet yerlefltirilerek krono-

metre tutuldu ve a¤›za fleker tad› gelene kadar geçen

süre kaydedildi. Bu kaydedilen süre sakkarin geçifl za-

man› olarak kaydedildi. Hastalar›n sakkarin geçifl za-

manlar› radyofrekans uygulanan tarafta ve di¤er taraf-

ta ölçülüp birbiriyle istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular

Radyofrekans›n uyguland›¤› kompansatuar hiper-

trofik konkadaki sakkarin geçifl zaman› ortalama

9.20±3.58 dakika olarak bulundu. Radyofrekans uy-

gulanmayan tarafta ise bu de¤er 6.85±1.85 dakika ola-

rak saptand› (Tablo 1). Tüm istatistiksel analiz SPSS

Windows için 9.0 versiyonu ile Student t-testiyle yap›l-

d›. Testin sonucunda P de¤eri 0.077 olarak saptand›

ve radyofrekans›n uyguland›¤› tarafla uygulanmayan

taraf aras›nda sakarin geçifl zamanlar› aç›s›ndan is-

tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05).

Tart›flma
Alt konka hipertrofilerine ba¤l› burun t›kan›kl›¤›

cerrahisinde en iyi yöntem, konkalar›n mukozay›

nemlendirme ve ›s›tma gibi fizyolojik fonksiyonlar›-

n› bozmayan yöntemdir. Teknolojinin h›zla ilerle-

mesine ve çeflitli yöntemlerin ortaya ç›kmas›na ra¤-

men hala ideal tedavi sa¤layan uygun yöntem henüz

ortaya konulamam›flt›r.

Son y›llarda konka hipertrofilerine yönelik rad-

yofrekans uygulamalar› giderek artarak gündeme

gelmeye bafllam›flt›r. Çeflitli yay›nlarda radyofrekans

tedavisi ile konka hacminin küçültülmesi iflleminin

burun t›kan›kl›¤›n›n fliddetinde %81 ile %100 aras›n-

da de¤iflen düzelmeler sa¤lad›¤› belirtilmifltir.7

Radyofrekans ile termal ablasyon minimal inva-

ziv bir tedavi yöntemi olup, dokuyu ortadan kald›r-

madan lokal ›s› art›fllar› ile nekroza ve fibrozise yol

aç›p kontraksiyonlar oluflturur. Bu kontraksiyonlar

konkada hacimsel olarak küçülmeye yol açar. Bu bil-

giler ›fl›¤›nda radyofrekans›n hipertrofik konka te-

davisinde etkili ve güvenli bir yöntem oldu¤u düflü-

nülmüfltür.5 Radyofrekans enerjisi hedef dokuda

60°C ile 90°C aras›nda ›s› art›fl› yaparak etki gösterir

ve bunu yaparken yüzeysel dokuya zarar vermez.

Konkada doku küçültülmesi ifllemini ödeme yol aç-

madan submukozal fibrosiz ve kan ak›m›n› azalta-

rak yapar.8

Konka radyofrekans uygulamas›n› takiben pos-

toperatif 1 y›l sonra yap›lan elektron mikroskobik

Alt konkaya radyofrekans uygulamas›n›n mukosiliyer aktiviteye etkisi
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Hasta Kontrol

Ortalama (dk) 9.20 6.85

Standart deviyasyon 3.58 1.85

Örneklem büyüklü¤ü 14 14

Standart hata ortalamas› 0.95 0.49

Ortalama 8.24 6.80

Ortalama (min-max dk) 5.71-16.70 3.98-10.35

Tablo 1. Sakkarin geçifl zaman› karfl›laflt›rmas›.
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incelemede sa¤lam siliya yap›s› ve sa¤l›kl› goblet

hücreleri ile birlikte, de¤iflime u¤ramam›fl ve fonksi-

yonlar›n› sürdüren bir epitel bulundu¤u gösterilmifl-

tir.4 Coste ve ark. radyofrekans uygulamas›ndan 1

hafta sonra yüzey epitelindeki silyalar›n fonksiyonu-

nu sürdürdü¤ünü ve mukosiliyer klirensin devam

etti¤ini göstermifllerdir.5 Rhee ve ark. da radyofre-

kans uygulamas›n›n mukosiliyer geçifl zaman›nda

önemli de¤ifliklikler yapmad›¤›n› göstermifllerdir.8

Neaseve Krempl9 ile Porter ve ark.10 radyofrekans›n

güvenli ve kolayl›kla uygulanabilecek, ayn› zaman-

da istatistiksel olarak konka hipertrofisine ba¤l› bu-

run t›kan›kl›¤›nda önemli azalma yaratan bir yön-

tem oldu¤unu bildirmifllerdir.

Son zamanlarda yap›lan birçok çal›flman›n ›fl›¤›n-

da, alt konka radyofrekans uygulamalar›n›n güvenli,

kolay uygulanabilir oldu¤u ve bununla birlikte bu-

run mukozas›na zarar vermeden fizyolojik fonksi-

yonlar›n en iyi flekilde sürdürülebildi¤i gösterilmifl-

tir. Alt konka hipertrofisinin küçültülmesine yönelik

giriflim planland›¤›nda radyofrekans›n seçenekler-

den biri olabilece¤i düflünülmüfltür. Bu çal›flmada el-

de edilen veriler de alt konka radyofrekans uygula-

mas›n›n mukosiliyer aktiviteyi olumsuz yönde etki-

lemedi¤ini desteklemektedir.
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