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Alt konka hipertrofisinde bipolar radyofrekans

uygulamasinin etkinligi

M. Salihoglu, S. Ogreden

The effectiveness of bipolar radiofrequency application on
inferior turbinate hypertrophy

Objectives: The aim of this study was to determine the effects
of the radiofrequency therapy for patients with inferior medi-
cal therapy resistant turbinate hypertrophy.

Methods: Fifty patients, median age 24, were enrolled in this
study. Bipolar radiofrequency thermal ablation was applied to
inferior turbinates under local anesthesia for all patients. Nasal
obstruction was evaluated with visual analogue scales, muco-
ciliary activity evaluated with saccharine transit time before
therapy and 6 weeks after therapy, and possible complications
were questioned.

Results: The visual analogue scales scores, depending on pati-
ent’s subjective complaints, developed statistically significant
results. No difference between the preoperative and postope-
rative mucociliary activity was found in both nasal cavities.
There were no serious adverse effects on any patients.

Conclusion: The results of this study support that the application
of radiofrequency is an easy, efficient and reliable method on
inferior turbinate hypertrophy in agreement with the literature.
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Ozet

Amagc: Medikal tedaviye direncli alt konka hipertrofilerinde rad-
yofrekans uygulamasinin etkinligi degerlendirildi.

Yéntem: Yas ortalamasi 24 olan 50 erkek hasta calismaya alin-
di. Tum hastalara lokal anestezi altinda bilateral inferior konka
radyofrekans uygulamasi yapildi. Tedaviden hemen 6nce ve 6
hafta sonra vizUel analog skala ile burun tikanikhidi, sakkarin
testi ile mukosilier aktivite degerlendirildi, muhtemel kompli-
kasyonlar sorguland.

Bulgular: Hastalarin semptom skoruna dayanan gorsel analog
skala ile degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlaml dizel-
me saptandi. Her iki nazal kavitede de preoperatif ve postope-
ratif nazomukosilier aktivitelerde anlamli farkhlik goértlmedi.
Hicbir hastada ciddi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Bu calisma sonuclari konka hipertrofilerinde radyofre-
kans uygulamasinin literatdrle uyumlu olarak kolay, etkin ve
guvenilir bir ydntem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Alt konka hipertrofisi, radyofrekans, muko-
silier aktivite.
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Giris
Kronik burun tikanikligt klinikte sik karsilasilan

semptomlardan biridir. Bu durumun geng ve yetis-

kinlerdeki en sik sebepleri kronik rinosintizitler ve
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septum deviasyonlari ile birlikte gorilen alt konka

hipertrofileridir.*?

Alt konka hipertrofisinin tedavisi medikal veya
cerrahi yontemlerle olabilmektedir. Medikal tedavi-
de oral ve nazal dekonjestanlar, lokal ve sistemik kor-
tikosteroidler, antihistaminikler verilebilmekte an-
cak medikal tedavinin yetersiz kaldigt durumlarda
ise cerrahi secenekler disuntilmektedir. Son zaman-
larda medikal tedavide ilaclarin strekli kullanilmasi-
nin gerekliligi, ilaclarin etkisinin zamanla azalmasi,
kaybolmasi veya sistemik yan etkilerinin ortaya cik-

masi nedeniyle cerrahi tedavi 6n plana ¢tkmistir.>

Cerrahi secenekler arasinda total veya parsiyel
konka rezeksiyonu, elektrokoterizasyon, kriyotera-
pi, submukoz rezeksiyon, konka lateralizasyonu ve
lazer uygulanmaktadir. Bu yontemlerin cogunda
operasyon sonrast mukozal hasarlara bagli kanama,
kabuklanma, sinesi, enfeksiyon gibi ciddi komplika-
yonlar gelisebilmektedir.*

Alt konka hipertrofisinde ilk radyofrekans uygu-
lamast Li (1998) tarafindan yapilmistir. Bu yontem gi-
derek yayginlik kazanmuistir. Bipolar radyofrekans
enerjisi 6zel bir elektrot yardimu ile submukozal ola-
rak uygulanir. Olusan kontrollti lokal 1s1 artist ile 6n-
ce doku ici koagiilasyon nekrozu gelisir sonrasinda
da bu dokunun yavas rezorbsiyonu ile bolgede doku

hacminde azalma meydana gelir.
Calismamizda medikal tedavi ile diizelmemis alt

konka hipertrofisi tedavisinde radyofrekans uygula-

mast sonuclarint degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2009-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Izmir As-
ker Hastanesi KBB Servisine basvuran, daha dnce
medikal tedavi kullanmis fakat burun tikanikligi si-

kayeti gecmemis, izole alt konka hiperfrofili, yaslari

19 ile 27 arasinda degisen 50 erkek hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Tim hastalara direkt nazal
baki ile birlikte diagnostik nazal endoskopik muaye-
ne yapildi. Konka cerrahisi gecirenler, ileri derecede
septum deviasyonu olanlar, orta konka patolojisi
olanlar, tek tarafli inferior konka hipertrofisi olanlar,
nazal polip ile akut enfeksiyonu olanlar calisma dist
birakildi. Radyofrekans uygulamalarinda Gyrus (G3
model temperature-controlled radio frequency,
plasmacision generator) marka cihaz kullanildi. Uy-
gulama 6ncesinde hastalarin her iki nazal kavitesine
vazokonstriksiyonu engellemek icin epinefrinsiz
pantokain emdirilmis pamuklar yerlestirildi. Daha
sonra her iki alt konkaya %2’lik prilokain hidroklo-
rir (Priloc) iceren 2 ml'lik lokal anestezik enjeksiyo-
nu yapildt Radyofrekans uygulamasindan hemen
once ve 6 hafta sonra tiim hastalarin burun tikanikli-
g1 sikayetlerinin siddeti viziiel analog skala (VAS) ile
subjektif olarak degerlendirildi. Bunun icin tim has-
talardan burun tikanikligi hissi ve nefes alma rahatli-
g1 acisindan sol ucu burnun tamamen stirekli acik
konumunu (0), sag ucu ise tamamen strekli kapali
konumunu gosteren 10 cm’lik viztel analog skala

tzerinden sikayetlerini belirtmeleri istendi.

Konka probunun iletimi saglayan 1 cm’lik kismi
konkanin 6n boéliminden girilerek submukozal
alanda konkanin posterior bolimiuine kadar ilerletil-
meye calisildi ve en uzun sure valv bolgesinde ol-
mak Uzere anteriora dogru cekilerek her iki konka-
ya 75 C'de ortalama 600 Joule (400-1000) enerji tek
seansta uygulandi. Tek seferde konkanin posterior
bolimune kadar radyofrekans probu ilerletileme-
yen 14 hastada konkalara 6n ve orta bolim olmak
uzere iki farkli noktadan radyofrekans uygulandi.
Islemden sonra nazal tamponlama yapilmayarak sa-
dece izotonik ile nazal irrigasyon 6nerildi. Hastalara
radyofrekans cerrahisi hemen 6ncesinde ve sonra-

sindaki 6. haftada sakkarin testi yapilarak islemin
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mukosilier aktivite tzerine olan etkisi arastirildi.
Sakkarin testinde 1/4 tablet sakkarin parcast alt kon-
ka 6n u¢ medialine penset yardimi ile yerlestirildi ve
hastadan yaklasik olarak dakikada bir yutkunmast
ve tad: algilar algilamaz bildirmesi istendi. Tadin al-
gilandigi stire tespit edilerek dakika olarak kaydedil-
di. Sakkarin testi her iki taraf icinde ayr1 ayrt yapildi.

Bulgular

Alt konkanin radyofrekans uygulamas: sonucun-
da VAS degerleri ortalamalari preoperatif 6.40, pos-
toperatif 6. haftada ise 4.00 olarak olctilmiistiir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programi, karsilastirmalarda eslestir-
meli T test yontemi kullanildi ve P<0.05 anlamli ka-
bul edildi. VAS degerlerinde radyofrekans cerrahisi
sonrast istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edil-
di (p<0.001). Preoperatif ve postoperatif sakkarin
testi her bir nazal kavite icin ayr1 ayr1 degerlendiril-
di. Sag nazal kavitede ortalama preoperatif 10.54 dk,
postoperatif 11.27 dk (P>0.005), sol nazal kavitede
ortalama preoperatif 10.22 dk, postoperatif 10.50 dk
olarak olculdi (P>0.005). Radyofrekans cerrahisi
komplikasyonlart acisindan degerlendirildiginde
hastalarda islem sirasinda veya sonrasinda kanama
komplikasyonu gozlenmemistir. U¢ hastada islem
sirasinda lokal anestezi uygulamasi sonrasinda bay-
ginlik hissi gelismis fakat islemin yapilmasini engel-
lememistir. Bes hastada uygulama sonrast hafif agri
sikayeti olmus ve tek doz analjezikle kontrol altina
alinmustir. Yedi hastada ilk gtin devam eden hapsirik
gelismistir. On hastada ise yaklasik 4 hafta stiren mi-
nimal kasinti ve kuruluk hissi tarif edildi.

Tartisma

Burun tikanikligi sikayeti kulak burun bogaz po-
likliniklerinde sik karsilasilan bir durumdur. En sik
sebeplerinden biri de izole alt konka hipertrofileri-

dir. Medikal tedaviye cevap vermeyen izole alt kon-
ka hipertrofilerinde tercih edilebilecek cok sayida
cerrahi yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerin bir
cogunda burun fonksiyonlart korunarak istenilen
iyilestirme saglanamamuistir.® Alt konka hipertrofisin-
de uygulanacak ideal cerrahi metod tekrarlanabilir,
kolay ve kisa siirede uygulanabilir, iyilesme stireci
kisa ve minimal postoperatif bakim gerektirir olma-
lidir. Bunun yaninda yeterli doku hacmini azaltarak
konkalarin ve mukozanin yapisal butinligine mi-
nimal zarar verip, mukosilier fonksiyonu korumali-
dir” Bu sebeplerle radyofrekans uygulamalart son
zamanlarda ideal tedavi secenegi olarak yaygin kul-
lanim alani bulmustur.*s Koterizasyon bir cesit yak-
ma yontemi oldugundan agrilt olup, nazal mukoza-
ya hasar verme riski yliksektir ve %65’e varan oran-
da kabuklanma ve sinesi gorilir.? Total konka re-
zeksiyonu en etkili yontem gibi gorilmekle beraber
yiksek oranda (%30-65) enfeksiyon, kabuklanma,
kanama ve sinesi rapor edilmistir.® Inferior konka-
nin lateralizasyonu konka hacminde degisiklik yap-
mamast ve konkanin tekrar eski pozisyona donmesi
nedeniyle ancak diger yontemlere eklenebilir bir
yontemdir.? Enjeksiyon teknikleri denenmis, korti-
kosteroid preparatlart enjekte edilmis, nadir de olsa
korluk vakalart bildirilmistir.® Laser cerrahisinin do-
ku hacminde azalma saglarken mukosilier fonksi-
yonlart koruyamadigi, fonksiyonel hasarlarin ise ge-
ri dontstimsitz oldugu bildirilmistir.® Kriyocerrahi-
nin ise ytizeyel mukozal hasar, goblet hiicre destrik-
siyonu ile erken ve gec donemde kanamalara neden
olabilecegi bildirilmistir.’ Parsiyel rezeksiyonlarda
en 6nemli komplikasyonlar atrofik rinit, kabuklan-
ma ve islem sirasinda kanamadir. Passali ve ark. sub-
mukozal alt konka rezeksiyonu ve lateralizasyonu-
nun birlikte yapildigt olgularda uzun dénemde iyi
sonuclar elde edildigini bildirilmislerdir."" Radyofre-

kans cerrahisi ilk olarak Li (1998) tarafindan izole alt
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konka hipertrofilerinin tedavisinde denenmistir. Bu
calisma sirasinda %58’e yakin oranda burun tikanik-
lig1 dizeyinde azalma tespit edilmistir.” Daha sonra
Utley ve ark. uygulamadan sekiz hafta sonra %100
oraninda basart elde ettiklerini bildirmistir.”? Yine
plasebo kontrollii randomize bir ¢alismada hastala-
rin sikayetleri preoperatif ve postoperatif, kisa ve
uzun donemde VAS skorlart ile degerlendirilmis, el-
de edilen veriler plasebo grubu ile karsilastirilmistir.
Calismada radyofrekansin obstriktif alt konka hi-
pertrofisinde etkili, gtivenli ve kolay uygulanabilir
bir yontem oldugu bildirilmistir.’ Alt konka hipertro-
fisinin siddetine, kullanilan cihaz ve probun 6zelligi-
ne gore radyofrekans uygulamalari farkliliklar icere-
bilmektedir. Bipolar radyofrekans uygulanan grup-
ta monopolar uygulamaya gore nazal obstriksiyon-
da daha erken diizelme, ayrica alt konkaya iki farkli
noktadan uygulanan radyofrekansin ise daha etkili
olabilecegi ileri sirtlmustir.”*”® Bizim uygulamalari-
mizda bipolar radyofrekans probu kullanildi. Pro-
bun aktif olan 10 mm’lik kismi alt konkanin anteri-
orundan posterioruna kadar ilerletildi ve islem sira-
sinda anteriora dogru cekilerek en fazla nazal valv
bolgesinde kalinarak tim konkaya uygulama yapil-
maya calisildi. Bunda amag tek bir noktadan tim
konkaya islem yapmakti. Bunun basarilamadig: has-
talarda ise (50 hastanin 14’ inde) konkaya iki nokta-
dan uygulama yapildi.

VAS1in burun tikanikliginin degerlendirilmesi
tzerinde givenilir bir yontem oldugu bildirilmis-
tir.*71* Akustik rinometre veya rinomanometre klini-
gimizde bulunmadigindan radyofrekans sonuclari-
miz stbjektif bir yontem olan VAS ile degerlendiril-
di. Elde edilen verilerden bipolar radyofrekans uy-
gulamasinin 6. hafta sonundaki degerlendirmede
subjektif acidan oldukca etkili oldugu gorilmustur.
Sapct ve ark. lazer, parsiyel tiirbinektomi ve radyof-

rekans cerrahisinin nazomukosilier transport tzeri-

ne etkilerini karsilastirmis ve calismanin sonucunda
mukosilier transport hizinin radyofrekans yapilan-
larda kontrol grubuna en yakin oranda oldugunu
tespit etmislerdir.’s Coste ve ark. radyofrekans uygu-
lamasindan sonraki 1. haftada bile ytzeyel epitelde
hala silyali hiicrelerin intakt ve normal vuru frekan-
sina sahip oldugunu gostermislerdir. Yine bu calis-
mada mukosilier aktivitenin korundugu ve klirens
olcimi icin sakkarin testinin gtivenli oldugu bildi-
rilmistir.* Rhee ve ark. radyofrekans uygulamasinin
mukosilier transport hizinda anlamli bir degisme ol-
madigini ortaya koymuslardir.' Kizilkaya ve ark.
radyofrekansa karsilik mikrodebrider ile yapilan
submuko6z rezeksiyon yontemini karsilastirmis ve
burun tikanikligini azaltmada radyofrekans uygula-
masinin mikrodebrider kadar etkili oldugunu, aynt
zamanda nazal epitelyal fonksiyonlarinda korundu-
gunu gostermislerdir.” Bizim calismamizda da her
iki nazal kavitede preoperatif ve postoperatif 6. haf-
talarda sakkarin testi sonuclar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigt yani mukosilier aktivitenin korundu-
gu tespit edilmistir.

izole alt konka hipertrofilerinde bipolar radyof-
rekans uygulama yontemi kolay ve kisa siirede uy-
gulanabilmesi, konka yapisint ve mukozal butinli-
gini korumasi, ciddi komplikasyon yaratmamasi ve
burun tikaniklig: yakinmasini énemli 6lctide azalt-
masi nedeniyle tedavide gtivenle tercih edilebilecek

bir yontemdir.
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