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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.

Key Words: ‹nferior turbinate hipertrophy, radiofrequency,
mucociliary activity. 
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Özet

Amaç: Medikal tedaviye dirençli alt konka hipertrofilerinde rad-
yofrekans uygulamas›n›n etkinli¤i de¤erlendirildi.

Yöntem: Yafl ortalamas› 24 olan 50 erkek hasta çal›flmaya al›n-
d›. Tüm hastalara lokal anestezi alt›nda bilateral inferior konka
radyofrekans uygulamas› yap›ld›. Tedaviden hemen önce ve 6
hafta sonra vizüel analog skala ile burun t›kan›kl›¤›, sakkarin
testi ile mukosilier aktivite de¤erlendirildi, muhtemel kompli-
kasyonlar sorguland›.

Bulgular: Hastalar›n semptom skoruna dayanan görsel analog
skala ile de¤erlendirilmesinde istatistiksel olarak anlaml› düzel-
me saptand›. Her iki nazal kavitede de preoperatif ve postope-
ratif nazomukosilier aktivitelerde anlaml› farkl›l›k görülmedi.
Hiçbir hastada ciddi bir komplikasyona rastlanmad›.

Sonuç: Bu çal›flma sonuçlar› konka hipertrofilerinde radyofre-
kans uygulamas›n›n literatürle uyumlu olarak kolay, etkin ve
güvenilir bir yöntem oldu¤unu desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Alt konka hipertrofisi, radyofrekans, muko-
silier aktivite.
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Girifl

Kronik burun t›kan›kl›¤› klinikte s›k karfl›lafl›lan

semptomlardan biridir. Bu durumun genç ve yetifl-

kinlerdeki en s›k sebepleri kronik rinosinüzitler ve
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septum deviasyonlar› ile birlikte görülen alt konka

hipertrofileridir.1,2

Alt konka hipertrofisinin tedavisi medikal veya

cerrahi yöntemlerle olabilmektedir. Medikal tedavi-

de oral ve nazal dekonjestanlar, lokal ve sistemik kor-

tikosteroidler, antihistaminikler verilebilmekte an-

cak medikal tedavinin yetersiz kald›¤› durumlarda

ise cerrahi seçenekler düflünülmektedir. Son zaman-

larda medikal tedavide ilaçlar›n sürekli kullan›lmas›-

n›n gereklili¤i, ilaçlar›n etkisinin zamanla azalmas›,

kaybolmas› veya sistemik yan etkilerinin ortaya ç›k-

mas› nedeniyle cerrahi tedavi ön plana ç›km›flt›r.2,3

Cerrahi seçenekler aras›nda total veya parsiyel

konka rezeksiyonu, elektrokoterizasyon, kriyotera-

pi, submukoz rezeksiyon, konka lateralizasyonu ve

lazer uygulanmaktad›r. Bu yöntemlerin ço¤unda

operasyon sonras› mukozal hasarlara ba¤l› kanama,

kabuklanma, sinefli, enfeksiyon gibi ciddi komplika-

yonlar geliflebilmektedir.4

Alt konka hipertrofisinde ilk radyofrekans uygu-

lamas› Li (1998) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu yöntem gi-

derek yayg›nl›k kazanm›flt›r. Bipolar radyofrekans

enerjisi özel bir elektrot yard›m› ile submukozal ola-

rak uygulan›r. Oluflan kontrollü lokal ›s› art›fl› ile ön-

ce doku içi koagülasyon nekrozu geliflir sonras›nda

da bu dokunun yavafl rezorbsiyonu ile bölgede doku

hacminde azalma meydana gelir.5

Çal›flmam›zda medikal tedavi ile düzelmemifl alt

konka hipertrofisi tedavisinde radyofrekans uygula-

mas› sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2009-Eylül 2009 tarihleri aras›nda ‹zmir As-

ker Hastanesi KBB Servisine baflvuran, daha önce

medikal tedavi kullanm›fl fakat burun t›kan›kl›¤› fli-

kayeti geçmemifl, izole alt konka hiperfrofili, yafllar›

19 ile 27 aras›nda de¤iflen 50 erkek hasta retrospek-

tif olarak de¤erlendirildi. Tüm hastalara direkt nazal

bak› ile birlikte diagnostik nazal endoskopik muaye-

ne yap›ld›. Konka cerrahisi geçirenler, ileri derecede

septum deviasyonu olanlar, orta konka patolojisi

olanlar, tek tarafl› inferior konka hipertrofisi olanlar,

nazal polip ile akut enfeksiyonu olanlar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. Radyofrekans uygulamalar›nda Gyrus (G3

model temperature-controlled radio frequency,

plasmacision generator) marka cihaz kullan›ld›. Uy-

gulama öncesinde hastalar›n her iki nazal kavitesine

vazokonstriksiyonu engellemek için epinefrinsiz

pantokain emdirilmifl pamuklar yerlefltirildi. Daha

sonra her iki alt konkaya %2’lik prilokain hidroklo-

rür (Priloc) içeren 2 ml’lik lokal anestezik enjeksiyo-

nu yap›ld›. Radyofrekans uygulamas›ndan hemen

önce ve 6 hafta sonra tüm hastalar›n burun t›kan›kl›-

¤› flikayetlerinin fliddeti vizüel analog skala (VAS) ile

sübjektif olarak de¤erlendirildi. Bunun için tüm has-

talardan burun t›kan›kl›¤› hissi ve nefes alma rahatl›-

¤› aç›s›ndan sol ucu burnun tamamen sürekli aç›k

konumunu (0), sa¤ ucu ise tamamen sürekli kapal›

konumunu gösteren 10 cm’lik vizüel analog skala

üzerinden flikayetlerini belirtmeleri istendi.

Konka probunun iletimi sa¤layan 1 cm’lik k›sm›

konkan›n ön bölümünden girilerek submukozal

alanda konkan›n posterior bölümüne kadar ilerletil-

meye çal›fl›ld› ve en uzun süre valv bölgesinde ol-

mak üzere anteriora do¤ru çekilerek her iki konka-

ya 75 C’de ortalama 600 Joule (400-1000) enerji tek

seansta uyguland›. Tek seferde konkan›n posterior

bölümüne kadar radyofrekans probu ilerletileme-

yen 14 hastada konkalara ön ve orta bölüm olmak

üzere iki farkl› noktadan radyofrekans uyguland›.

‹fllemden sonra nazal tamponlama yap›lmayarak sa-

dece izotonik ile nazal irrigasyon önerildi. Hastalara

radyofrekans cerrahisi hemen öncesinde ve sonra-

s›ndaki 6. haftada sakkarin testi yap›larak ifllemin
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mukosilier aktivite üzerine olan etkisi araflt›r›ld›.

Sakkarin testinde 1/4 tablet sakkarin parças› alt kon-

ka ön uç medialine penset yard›m› ile yerlefltirildi ve

hastadan yaklafl›k olarak dakikada bir yutkunmas›

ve tad› alg›lar alg›lamaz bildirmesi istendi. Tad›n al-

g›land›¤› süre tespit edilerek dakika olarak kaydedil-

di. Sakkarin testi her iki taraf içinde ayr› ayr› yap›ld›. 

Bulgular

Alt konkan›n radyofrekans uygulamas› sonucun-

da VAS de¤erleri ortalamalar› preoperatif 6.40, pos-

toperatif 6. haftada ise 4.00 olarak ölçülmüfltür. Veri-

lerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0

istatistik paket program›, karfl›laflt›rmalarda efllefltir-

meli T test yöntemi kullan›ld› ve P<0.05 anlaml› ka-

bul edildi. VAS de¤erlerinde radyofrekans cerrahisi

sonras› istatistiksel olarak anlaml› azalma tespit edil-

di (p<0.001). Preoperatif ve postoperatif sakkarin

testi her bir nazal kavite için ayr› ayr› de¤erlendiril-

di. Sa¤ 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 ölçüldü (P>0.005). Radyofrekans cerrahisi

komplikasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde

hastalarda ifllem s›ras›nda veya sonras›nda kanama

komplikasyonu gözlenmemifltir. Üç hastada ifllem

s›ras›nda lokal anestezi uygulamas› sonras›nda bay-

g›nl›k hissi geliflmifl fakat ifllemin yap›lmas›n› engel-

lememifltir. Befl hastada uygulama sonras› hafif a¤r›

flikayeti olmufl ve tek doz analjezikle kontrol alt›na

al›nm›flt›r. Yedi hastada ilk gün devam eden hapfl›r›k

geliflmifltir. On hastada ise yaklafl›k 4 hafta süren mi-

nimal kafl›nt› ve kuruluk hissi tarif edildi. 

Tart›flma

Burun t›kan›kl›¤› flikayeti kulak burun bo¤az po-

likliniklerinde s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. En s›k

sebeplerinden biri de izole alt konka hipertrofileri-

dir. Medikal tedaviye cevap vermeyen izole alt kon-

ka hipertrofilerinde tercih edilebilecek çok say›da

cerrahi yöntem bulunmaktad›r. Bu yöntemlerin bir

ço¤unda burun fonksiyonlar› korunarak istenilen

iyilefltirme sa¤lanamam›flt›r.6 Alt konka hipertrofisin-

de uygulanacak ideal cerrahi metod tekrarlanabilir,

kolay ve k›sa sürede uygulanabilir, iyileflme süreci

k›sa ve minimal postoperatif bak›m gerektirir olma-

l›d›r. Bunun yan›nda yeterli doku hacmini azaltarak

konkalar›n ve mukozan›n yap›sal bütünlü¤üne mi-

nimal zarar verip, mukosilier fonksiyonu korumal›-

d›r.7 Bu sebeplerle radyofrekans uygulamalar› son

zamanlarda ideal tedavi seçene¤i olarak yayg›n kul-

lan›m alan› bulmufltur.4,5 Koterizasyon bir çeflit yak-

ma yöntemi oldu¤undan a¤r›l› olup, nazal mukoza-

ya hasar verme riski yüksektir ve %65’e varan oran-

da kabuklanma ve sinefli görülür.2 Total konka re-

zeksiyonu en etkili yöntem gibi görülmekle beraber

yüksek oranda (%30-65) enfeksiyon, kabuklanma,

kanama ve sinefli rapor edilmifltir.8 ‹nferior konka-

n›n lateralizasyonu konka hacminde de¤ifliklik yap-

mamas› ve konkan›n tekrar eski pozisyona dönmesi

nedeniyle ancak di¤er yöntemlere eklenebilir bir

yöntemdir.2 Enjeksiyon teknikleri denenmifl, korti-

kosteroid preparatlar› enjekte edilmifl, nadir de olsa

körlük vakalar› bildirilmifltir.9 Laser cerrahisinin do-

ku hacminde azalma sa¤larken mukosilier fonksi-

yonlar› koruyamad›¤›, fonksiyonel hasarlar›n ise ge-

ri dönüflümsüz oldu¤u bildirilmifltir.6 Kriyocerrahi-

nin ise yüzeyel mukozal hasar, goblet hücre destrük-

siyonu ile erken ve geç dönemde kanamalara neden

olabilece¤i bildirilmifltir.10 Parsiyel rezeksiyonlarda

en önemli komplikasyonlar atrofik rinit, kabuklan-

ma ve ifllem s›ras›nda kanamad›r. Passali ve ark. sub-

mukozal alt konka rezeksiyonu ve lateralizasyonu-

nun birlikte yap›ld›¤› olgularda uzun dönemde iyi

sonuçlar elde edildi¤ini bildirilmifllerdir.11 Radyofre-

kans cerrahisi ilk olarak Li (1998) taraf›ndan izole alt
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konka hipertrofilerinin tedavisinde denenmifltir. Bu

çal›flma s›ras›nda %58’e yak›n oranda burun t›kan›k-

l›¤› düzeyinde azalma tespit edilmifltir.7 Daha sonra

Utley ve ark. uygulamadan sekiz hafta sonra %100

oran›nda baflar› elde ettiklerini bildirmifltir.12 Yine

plasebo kontrollü randomize bir çal›flmada hastala-

r›n flikayetleri preoperatif ve postoperatif, k›sa ve

uzun dönemde VAS skorlar› ile de¤erlendirilmifl, el-

de edilen veriler plasebo grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Çal›flmada radyofrekans›n obstrüktif alt konka hi-

pertrofisinde etkili, güvenli ve kolay uygulanabilir

bir yöntem oldu¤u bildirilmifltir.3 Alt konka hipertro-

fisinin fliddetine, kullan›lan cihaz ve probun özelli¤i-

ne göre radyofrekans uygulamalar› farkl›l›klar içere-

bilmektedir. Bipolar radyofrekans uygulanan grup-

ta monopolar uygulamaya göre nazal obstrüksiyon-

da daha erken düzelme, ayr›ca alt konkaya iki farkl›

noktadan uygulanan radyofrekans›n ise daha etkili

olabilece¤i ileri sürülmüfltür.12,13 Bizim uygulamalar›-

m›zda bipolar radyofrekans probu kullan›ld›. Pro-

bun aktif olan 10 mm’lik k›sm› alt konkan›n anteri-

orundan posterioruna kadar ilerletildi ve ifllem s›ra-

s›nda anteriora do¤ru çekilerek en fazla nazal valv

bölgesinde kal›narak tüm konkaya uygulama yap›l-

maya çal›fl›ld›. Bunda amaç tek bir noktadan tüm

konkaya ifllem yapmakt›. Bunun baflar›lamad›¤› has-

talarda ise (50 hastan›n 14’ünde) konkaya iki nokta-

dan uygulama yap›ld›. 

VAS’›n burun t›kan›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi

üzerinde güvenilir bir yöntem oldu¤u bildirilmifl-

tir.4,7,14 Akustik rinometre veya rinomanometre klini-

¤imizde bulunmad›¤›ndan radyofrekans sonuçlar›-

m›z sübjektif bir yöntem olan VAS ile de¤erlendiril-

di. Elde edilen verilerden bipolar radyofrekans uy-

gulamas›n›n 6. hafta sonundaki de¤erlendirmede

sübjektif aç›dan oldukça etkili oldu¤u görülmüfltür.

fiapç› ve ark. lazer, parsiyel türbinektomi ve radyof-

rekans cerrahisinin nazomukosilier transport üzeri-

ne etkilerini karfl›laflt›rm›fl ve çal›flman›n sonucunda

mukosilier transport h›z›n›n radyofrekans yap›lan-

larda kontrol grubuna en yak›n oranda oldu¤unu

tespit etmifllerdir.15 Coste ve ark. radyofrekans uygu-

lamas›ndan sonraki 1. haftada bile yüzeyel epitelde

hala silyal› hücrelerin intakt ve normal vuru frekan-

s›na sahip oldu¤unu göstermifllerdir. Yine bu çal›fl-

mada mukosilier aktivitenin korundu¤u ve klirens

ölçümü için sakkarin testinin güvenli oldu¤u bildi-

rilmifltir.4 Rhee ve ark. radyofrekans uygulamas›n›n

mukosilier transport h›z›nda anlaml› bir de¤iflme ol-

mad›¤›n› ortaya koymufllard›r.16 K›z›lkaya ve ark.

radyofrekansa karfl›l›k mikrodebrider ile yap›lan

submuköz rezeksiyon yöntemini karfl›laflt›rm›fl ve

burun t›kan›kl›¤›n› azaltmada radyofrekans uygula-

mas›n›n mikrodebrider kadar etkili oldu¤unu, ayn›

zamanda nazal epitelyal fonksiyonlar›nda korundu-

¤unu göstermifllerdir.17 Bizim çal›flmam›zda da her

iki nazal kavitede preoperatif ve postoperatif 6. haf-

talarda sakkarin testi sonuçlar› aras›nda anlaml› bir

fark olmad›¤› yani mukosilier aktivitenin korundu-

¤u tespit edilmifltir.

‹zole alt konka hipertrofilerinde bipolar radyof-

rekans uygulama yöntemi kolay ve k›sa sürede uy-

gulanabilmesi, konka yap›s›n› ve mukozal bütünlü-

¤ünü korumas›, ciddi komplikasyon yaratmamas› ve

burun t›kan›kl›¤› yak›nmas›n› önemli ölçüde azalt-

mas› nedeniyle tedavide güvenle tercih edilebilecek

bir yöntemdir.
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