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Bipolar radyofrekans uygulamasinin, alt konka

hipertrofilerindeki etkinliginin, rinomanometrik

olarak incelenmesi

S. Civelek, B. Kog, M. Ozcelik, C.S. Kalkavan, S. Turgut

The evaluation of efficacy in radiofrequency ablation to
the inferior turbinate hypertrophy with rhinomanometry

Objectives: To determine efficacy of the minimally invasive
technique of radiofrequency ablation applied to the inferior
concha in cases of inferior concha hypertrophy refractory to
medical treatment.

Methods: 40 patients that applied to our clinic with complaints
of nasal obstruction later determined to have isolated inferior
concha hypertrophy were included in the study. Patients’ age
ranged from 19 to 55, with the mean being 26.2. Patients
were treated with bipolar radiofrequency inferior concha abla-
tion under local anesthesia. Patients undertook anterior rhino-
manometry tests prior to surgery and again 6 weeks postop-
erative to achieve objective measurement. Patients were also
analyzed using a visual analog scale (VAS) before and 6 weeks
after surgery. All data was statistically analyzed and the data
was used to assess the effect of radiofrequency application to
the inferior concha.

Results: Total resistance of both nasal cavities was measured
preoperatively and 6 weeks after surgery combined with a
VAS performed at the same times after radiofrequency abla-
tion in patients with nasal obstruction created by isolated infe-
rior choncha hypertrophy. Results were statistically significant
in the fact that radiofrequency ablation was an effective
method of treatment.

Conclusion: The fact that application of radiofrequency abla-
tion to a patient with nasal obstruction due to a hypertrophic
inferior concha is a simple procedure and also has a minimal-
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ly invasive status has led to its increased use in this problem.
In this study both objective and subjective data was obtained
to assess efficacy. Both showed that this procedure is a safe
and effective method of treatment.
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Ozet

Amagc: Medikal tedaviye direncli alt konka hipertrofisinin cerra-
hi tedavisinde kullanilan, kolay ve minimal invaziv bir ydontem
olan alt konkaya bipolar radyofrekans uygulanmasinin etkinli-
ginin objektif ve stbjektif dlctimlerle degerlendirilmesi.

Yéntem: Klinigimize izole alt konka hipertrofisine bagh kronik
nazal obstruksiyon yakinmasi ile basvuran toplam 40 hasta ca-
lismamiza dahil edildi. Hastalarin yas araligi 19 ile 55 arasinda
olmakla birlikte ortalama 26.2 idi. Hastalara lokal anestezi al-
tinda alt konkaya bipolar radyofrekans ile cerrahi ablasyon uy-
gulamasi yapildi. Objektif degerlendirme amaciyla uygulama
oncesi ve postoperatif 6. haftada anterior rinomanometri uy-
gulandi. Hastalar ayrica preoperatif ve postoperatif olarak vi-
zUel analog skala ile semptomlarindaki diizelme acisindan de-
gerlendirildi. Her iki nazal kavitedeki direncler ve viziel analog
skala degerleri saptanarak istatiksel olarak yorumlandi. Elde
edilen verilerle alt konkanin radyofrekans ile cerrahi isleminin
etkinliginin degerlendirilmesi amacland.
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Bulgular: [zole alt konka hipertrofisine bagl nazal obstriksiyo-
nun tedavisi amaciyla radyofrekans uygulanan hastalarda her
iki nazal kavitenin toplam direnclerinin preoperatif ve postope-
ratif 6. haftadaki 6lcim degerleri ve vizUel analog skala ortala-
malari istatiksel olarak degerlendirildi. Elde edilen degerler rad-
yofrekans uygulanmasinin etkinligi acisindan anlamli bulundu.

Sonug: Uygulama kolayligi ve minimal invaziv 6zelligi nedeniy-
le alt konka hipertrofisine bagl nazal obstriksiyonun azaltil-
masl amaclyla glinUmuzde giderek artan siklikla tercih edilen
bir yontem olan alt konkaya radyofrekans uygulamasinin de-
gerlendirilmesine yonelik bu calismada hem objektif hem de
stbjektif degerlendirmeler neticesinde bu uygulamanin give-
nilir ve etkin bir yontem oldugu neticesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Nazal obstriksiyon, radyofrekans, konka
hipertrofisi.
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Giris

Burun tikanikligi klinikte siklikla karsilasilan
semptomlardan bir tanesi olup, pek cok nedene
bagli olabilir. Bu durumun en sik sebeplerinden bir
tanesi de alt konka hipertrofisidir. Alt konka hiper-
tofisinin nedenleri; septal deviasyon gibi anatomik
nedenler, alerjik rinit, vazomotor rinit, akut rinosi-
nuzit gibi durumlar olabilir.!

Alt konka hipertrofisine yonelik olarak ilk tedavi
tercihi siklikla medikal yonde olmaktadir. Bu amac-
la lokal ve sistemik kortikosteroidler, oral ve nazal
dekonjestanlar, allerjik desentizisazyon gibi yon-
temler bulunmakla birlikte birlikte bu ilaclarin su-
rekli kullanilmasinin gerekliligi ve zorlugu, zamanla
ilaclarin etkinliginin azalmast, kaybolmasi veya siste-
mik etkilerinin ortaya ¢ikmast nedenleriyle cerrahi
tedavi uzun donemli etkinlik icin 6n plana ¢cikmak-
tadir.? Bu nedenle uygulanan cerrahi secenekler ara-
sinda parsiyel veya total eksizyon, submukoz diater-
mi, submukozal rezeksiyon, kryoterapi, elektrokote-
rizasyon gibi yontemler bulunmaktadir. Bu yontem-
lerin pek cogu oldukca invaziv olup, operasyon son-
rast kanama gibi komplikasyonlarin yani sira ciddi
mukozal hasar da gelisebilmektedir.3

ik defa 1998 yilinda Li ve ark tarafindan alt kon-
ka hipertrofisinin tedavisinde kullanilan radyofre-
kans ile termal ablasyon yontemi giiniimiuizde gide-
rek artan siklikla kullanilmaktadir. Radyofrekans
(RF) ile volumetrik doku rediiksiyonunda, bipolar
radyofrekans enerjisi 6zel elektrot yardimai ile sub-
mukozal olarak konkaya uygulanir. Bu teknik, bipo-
lar elektrotlar arasindaki radyofrekans akimi ile
olusturulan kontrolli disik 1s1 ve voltaj ile sub-
mukozal doku nekrozu ve bunun yavas rezorbsiyo-
nu ile meydana gelen yumusak doku ablasyonunu
saglamaktadir.®

Bu calismanin amaci lokal anestezi ile ve kisa sii-
rede uygulama kolayligi saglamasinin yani sira nazal
fizyolojiye ve mukozaya en az diizeyde zarar verme-
si, nedeni ginimuzde siklikla kullanilmakta olan bi-
polar radyofrekans uygulamasinin alt konka hiper-
trofisi olan hastalarda giivenle tercih edilebilecek
bir yontem oldugunu ve etkinligini gdstermektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Kasim 2004-Mart 2005 tarihleri arasin-
da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'ne bu-
run tikanikligr yakinmast ile basvuran izole alt kon-
ka hipertrofisine bagli nazal obstriiksiyon tespit edi-
len 40 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin yas dagi-
limi1 19 ile 55 yas arasinda degismekle birlikte ortala-
ma olarak 26.2 olarak saptandi. Hastalarin 30 tanesi
erkek (%75), 10 (%25) tanesi bayandit. Calisma gru-
bundaki buitin hastalara anterior rinoskopi ve 0°lik
endoskop ile diagnostik nazal endoskopik yapildi.
Septum deviasyonu nazal polipi ve/veya nazal
enfeksiyonu olanlar ile birlikte, orta konka patolojisi
veya nazal kaviteyi etkileyen sistemik hastaliklar1
olan hastalar calisma dist birakildi. Hastalarin hicbi-
rinde nazal kaviteye yonelik gecirilmis cerrahi ope-
rasyon oykusi yoktu.
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Sekil 1. Sematik olarak alt konka 6n, orta ve posterior kismina rad-

yofrekans uygulanilmasi. [Bu sekil, derginin www.turkarc-
hotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli
gorulebilir]

Uygulama 6ncesi hastalarin her iki nazal kavitesi-
ne epinefrinsiz pantokain emdirilmis pamuk yerles-
tirildi. Daha sonra her iki alt konka 6n alt ucuna
%0.5’lik lidokain iceren 2 ml'lik lokal anestezigin en-
jeksiyonunu takiben bipolar radyofrekans enerjisi,
akustik koagulasyon monitori (CelonLabENT) olan
bipolar gili¢ tnitesi kullanilarak 1.3 mm capli 6zel
radyofrekans ablasyon ucu (CelonProBreath) araci-
ligryla alt konka 6n kismindan girilerek submukozal
alanda yaklastk 2 mm’lik mesafelerle posteriora
dogru ilerlenerek konkanin 6n, orta ve arka kismina
uyan bolgelerde olmak tizere her iki alt konkanin to-
taline uygulandi (Sekil 1). Her bir alt konkaya 30-35
sn sliresince 15 watt enerji verilerek toplamda 450-
525 joule arasinda enerji verildi. Islemden sonra na-
zal tamponlama yapilmayarak sadece nazal dekon-
jestan ve izotonik ile nazal irrigasyon Onerilerek has-
talar takipe cagrildi.

Uygulamalardan 6nce ve postop 6. haftada ante-
rior rinomanometri ile hastalarin nazal hava akimi

olculdi. Bu amacla aktif anterior rinomanometri
Homoth marka cihaz ile yapildi. Rinomanometrik
incelemeler yapilmadan 6nce olgular 30 dk sakin
bir ortamda oturtularak dinlendirildi. Olctimler de-
konjesyonsuz olarak yapildi. Adaptorler burun de-
liklerine uygulanirken burun deliklerinin deforme
edilmemesine ve hava kacagi olmamasina dikkat
edildi. Degerler 150 30 pa basincinda okundu. Her
burun deliginin tek tek direncleri hesaplandu.

Ayrica preop ve postop donemde viziiel analog
skala ile semptomlart acisindan sorgulanarak semp-
tomlardaki dizelmenin stbjektif degerlendirilmesi
amaclandi. Buna gore hastalardan nazal tikaniklilik
hissi ve nefes alma rahatligi acisindan 0 (iyi), 10 (ko-
ti) skorlari arasinda sikayetlerini degerlendirilmesi
istenildi. Her iki nazal kavitedeki direncler ve vizi-
el analog skalalari saptanarak istatiksel olarak (Es-
lestirmeli t-Testi) yorumlandi. Hastalarin hicbirinde
postoperatif donemde ciddi komplikasyon gozlen-
medi.

0.235 ~ B Preoperatif

0.3 [ Postoperatif

0.225 A
0.22
0.215 +
0.21 4
0.205 -+

0.2 1

0.195 A

0.19 T

Sekil 2. Alt konkanin totaline radyofrekans yapilan hastalarin total
nazal direnclerinin preoperatif ve postoperatif élcim de-
gerlerinin ortalamalari.

[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-

deki online versiyonunda renkli gortlebilir]
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Bulgular

Alt konkanin totaline radyofrekans uygulamasi
sonucunda preop ve postop 6 haftada olciilen total
nazal diren¢ degerleri 6lcim ortalamalart Sekil 2’de
belirtildi. Operasyon oncesinde elde edilen anterior
rinomanometri 6lcim ortalamasi 0.23, operasyon
sonrasinda ise 0.2035 idi. Elde edilen veriler ista-
tistiksel olarak Eslestirmeli t-Testi ile degerlendirildi
(p<0.05 ise anlamlr). Bilgisayar programi olarak SPSS
kullanidi.

Alt konka totaline radyofrekans uygulamast so-
nucunda her iki nazal kavitenin toplam direncleri-
nin preoperatif ve postoperatif olarak istatistiksel
olarak (Eslestirmeli t-testi) karsilastirilmalart sonu-
cunda; yapilan islem istatistiksel olarak anlamli
(p=0.034) saptand..

Hastalarin stibjektif bulgularini degerlendirmeye
yonelik olarak operasyon 6ncesi ve postoperatif 6.
haftada yapilan viziiel analog skalast degerlendirme-
lerinde operasyon 6ncesi ortalama 7.3 iken operas-
yon sonrast ortalama 3.85 olarak olctilmustir (Sekil
3). Elde edilen veriler eslestirmeli t-esti yontemi ile
degerlendirildi (p<0.05).

Viziel analog skala (VAS) degerlerinde alt konka-
ya total radyofrekans yontemi uygulamasi sonrasin-
da istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi

(p=0.01).

Tartisma

Klinikte sik karsilasilan sikayetlerden birisi olan
nazal obstritksiyonun en sik sebeplerinden olan ve
medikal tedaviye yanit alinamayan izole alt konka
hipertrofilerinde tercih edilebilecek pek cok cerrahi
yontem bulunmaktadir.? Ancak alt konka ve muko-
zast normal nazal fizyoloji de havanin nemlendiril-
mesinde ve isitilmasinda 6énemli rol oynamaktadir-
lar. Bu nedenle secilecek cerrahi miidahalenin, kon-
kalarin ve mukozanin yapisal biitinligiine minimal
zarar verecek dizeyde olmasi gerekmektedir. Bu-

8 7 M Preoperatif
[l Postoperatif

Sekil 3. Alt konkanin totaline radyofrekans yapilan hastalarin vizu-

el analog skala deger ortalamalarinin preoperatif-postope-
ratif olarak karsilastiriimasi.

[Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

nun yani sira islemin kolay ve kisa siirede uygulana-
bilir olmasi, postoperatif iyilesme stirecinin kisa ve
hastalarin giinlik yasama kisa siirede geri donmesi-
ni saglayabilecek ozellikler tasimast da onemlidir.>”
Butin bunlar gozoniune alindiginda ginimizde gi-
derek artan oranlarda uygulanmakta olan radyofre-
kans ile doku ablasyonu ideal tedavi secenegi olarak
durmaktadir. Radyofrekans enerjisi 6zel probu yar-
dimi ile submukozal olarak konkaya uygulanir ve bu
hiicre duzeyinde yarattigi st artist (60-80°C) ile yu-
zeyde mukozayt zedelemeden derinde submukozal
termal bir lezyon olusturulmus olur. Olusan kontrol-
It lokal 1s1 enerjisi ile doku ablasyona ugrar, hiicre
olumu ve irrevesbl doku destritksiyonu saglanir.>
Bu calismanin amaci radyofrekans uygulamasinin,
kolay ve tekrar uygulanabilen, mukozaya ve nazal
fizyolojiye minimal diizeyde zarar veren, lokal anes-
tezi ile uygulama kolayligt nedeni ile diger cerrahi
mudahalelere, lazer cerrahisine ve monopolar ile
doku ablasyonu gibi yaklasimlara alternatif oldugu-

nu gostermektir.
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Pek ¢ok alanda uygulanmakta olan radyofrekans
enerjisi ilk defa 1998 yilinda Li ve ark. tarafindan izo-
le alt konka hipertrofilerini tedavisinde denenmis-
dir’ Bu calismada nazal obstriksiyon diizeylerinde
%58’e yakin oranda azalma tespit edilmistir. Daha
sonralari radyofrekans uygulaniminin tedavide et-
kin ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermek
amactyla pek cok calisma yapilmistir. Bunlardan Ut-
ley ve ark.’nin® nazal obstriiksiyonu olan 10 hastada
yaptiklari calismada RF uygulamasi sonrast hastala-
rin timunde subjektif sikayetlerde belirgin iyilesme
gozlemistir. Bunlarin yant sira Carey ve ark.® tarafin-
dan plasebo kontrollii calismada hastalarin sikayet-
leri postoperatif kisa ve uzun donemde VAS ile de-
gerlendirilmis ve elde edilen veriler plasebo grubu
ile karsilastirilmistir. Sonuc olarak radyofrekans cer-
rahisinin etkinliginin placeboya gore anlamli dere-
cede yuksek oldugu, izole alt konka hipertrofilerin-
de glivenli ve kolay uygulanabilir bir tedavi secene-
gi oldugu vurgulanmistir.

Bunlarin yani sira RF tedavisinin nazal mukozal
fizyolojiyi en az diizeyde etkiledigine yonelik olarak
yapimis calismalar vardir. Sapct ve ark. lazer, parsiyel
turbtiinektomi ve radyofrekans cerrahisinin mukosil-
yer transport Gizerine etkilerini karsiastirdmistir.' Ca-
lisma sonucunda mukosiliyer transport hizinin RF ya-
pilanlarda kontrol grubuna en yakin oranda oldugu
tespit edilmistir. Yine Coste ve ark.’nin RF’a bagli er-
ken donemdeki mukozal degisiklikleri degerlendirdi-
gi calismasinda ilk kez konkalarin yiizey epitelinde
silyalt hiicrelerin intakt ve normal vuru frekansina sa-
hip oldugunu ve mukosiliyer klirensin korundugu
gostermistir.! Kizilkaya ve ark. ise RF ile mikrodebri-
der ile yapilan submukozal rezeksiyon yontemini et-
kinlik ve mukozal yap1 biitinligi acisindan karsilas-
tirilmistir.? Elde edilen bulgular neticesinde RF cerra-
hisinin nazal obstriksiyonu azaltmada mikrodebri-
der kadar etkin oldugu, bunun yanisira nazal epitel-
yal fonksiyonlar1 korudugunu gostermislerdir.

Radyofrekans uygulamalar, alt konka hipertrofi-
sinin yarattgt tikanikligin siddeti, kullanilan cihaz ve
probun 6zelligine gore kiicik modifikasyonlar ice-
rebilmektedir. Biz calismamizda bipolar radyofre-
kans uygulamasini tercih ettik. Cavaliere ve ark.’nin
monopolar ve bipolar radyofrekans uygulamasini
karsilastirdiklart calismada bipolar radyofrekans uy-
gulanan grupta nazal obstriksiyon bulgularinda da-
ha erken duzelme tespit edilmistir.’ Bizim uygula-
malarimizda RF probunun aktif olan 10 mm’lik kis-
mi alt konkanin posterior bolimiine kadar ilerletil-
mis ve islem sirasinda anteriora dogru cekilerek uy-
gulanmistir. Alt konkanin ¢ok hipertrofik oldugu se-
cilmis vakalarda, uygulama iki farkli noktadan yapil-
mustir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde bipo-
lar radyofrekans uygulamasinin objekitf ve stibjetif

acidan etkin oldugu goralmustir.

Sonug¢

izole alt konka hipetrofilerinde bipolar radyofre-
kans yontemi etkinliginin yani sira kolay ve kisa stire-
de uygulanabilen, konkanin yapisina ve mukozal bu-
tunligiine en az dizeyde zarar veren bu nedenlerle

tedavide rahatlikca tercih edilebilecek bir yontemdir.
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