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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-

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.    

Key Words: Inferior turbinate hipertrpohy, radiofrequency
ablation. 
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Özet

Amaç: Medikal tedaviye dirençli alt konka hipertrofisinin cerra-
hi tedavisinde kullan›lan, kolay ve minimal invaziv bir yöntem
olan alt konkaya bipolar radyofrekans uygulanmas›n›n etkinli-
¤inin objektif ve sübjektif ölçümlerle de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Klini¤imize izole alt konka hipertrofisine ba¤l› kronik
nazal obstrüksiyon yak›nmas› ile baflvuran toplam 40 hasta ça-
l›flmam›za dahil edildi. Hastalarin yafl aral›¤› 19 ile 55 aras›nda
olmakla birlikte ortalama 26.2 idi. Hastalara lokal anestezi al-
t›nda alt konkaya bipolar radyofrekans ile cerrahi ablasyon uy-
gulamas› yap›ld›. Objektif de¤erlendirme amac›yla uygulama
öncesi ve postoperatif 6. haftada anterior rinomanometri uy-
guland›. Hastalar ayr›ca preoperatif ve postoperatif olarak vi-
züel analog skala ile semptomlar›ndaki düzelme aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. Her iki nazal kavitedeki dirençler ve vizüel analog
skala de¤erleri saptanarak istatiksel olarak yorumland›. Elde
edilen verilerle alt konkan›n radyofrekans ile cerrahi iflleminin
etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
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Bulgular: ‹zole alt konka hipertrofisine ba¤l› nazal obstrüksiyo-
nun tedavisi amac›yla radyofrekans uygulanan hastalarda her
iki nazal kavitenin toplam dirençlerinin preoperatif ve postope-
ratif 6. haftadaki ölçüm de¤erleri ve vizüel analog skala ortala-
malar› istatiksel olarak de¤erlendirildi. Elde edilen de¤erler rad-
yofrekans uygulanmas›n›n etkinli¤i aç›s›ndan anlaml› bulundu. 

Sonuç: Uygulama kolayl›¤› ve minimal invaziv özelli¤i nedeniy-
le alt konka hipertrofisine ba¤l› nazal obstrüksiyonun azalt›l-
mas› amac›yla günümüzde giderek artan s›kl›kla tercih edilen
bir yöntem olan alt konkaya radyofrekans uygulamas›n›n de-
¤erlendirilmesine yönelik bu çal›flmada hem objektif hem de
sübjektif de¤erlendirmeler neticesinde bu uygulaman›n güve-
nilir ve etkin bir yöntem oldu¤u neticesindeyiz.

Anahtar Sözcükler: Nazal obstrüksiyon, radyofrekans, konka
hipertrofisi.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2009; 47(3): 111-116

Girifl
Burun t›kan›kl›¤› klinikte s›kl›kla karfl›lafl›lan

semptomlardan bir tanesi olup, pek çok nedene

ba¤l› olabilir. Bu durumun en s›k sebeplerinden bir

tanesi de alt konka hipertrofisidir. Alt konka hiper-

tofisinin nedenleri; septal deviasyon gibi anatomik

nedenler, alerjik rinit, vazomotor rinit, akut rinosi-

nüzit gibi durumlar olabilir.1

Alt konka hipertrofisine yönelik olarak ilk tedavi

tercihi s›kl›kla medikal yönde olmaktad›r. Bu amaç-

la lokal ve sistemik kortikosteroidler, oral ve nazal

dekonjestanlar, allerjik desentizisazyon gibi yön-

temler bulunmakla birlikte birlikte bu ilaçlar›n sü-

rekli kullan›lmas›n›n gereklili¤i ve zorlu¤u, zamanla

ilaçlar›n etkinli¤inin azalmas›, kaybolmas› veya siste-

mik etkilerinin ortaya ç›kmas› nedenleriyle cerrahi

tedavi uzun dönemli etkinlik için ön plana ç›kmak-

tad›r.2 Bu nedenle uygulanan cerrahi seçenekler ara-

s›nda parsiyel veya total eksizyon, submuköz diater-

mi, submukozal rezeksiyon, kryoterapi, elektrokote-

rizasyon gibi yöntemler bulunmaktad›r. Bu yöntem-

lerin pek ço¤u oldukça invaziv olup, operasyon son-

ras› kanama gibi komplikasyonlar›n yan› s›ra ciddi

mukozal hasar da geliflebilmektedir.3,4

‹lk defa 1998 y›l›nda Li ve ark.5 taraf›ndan alt kon-

ka hipertrofisinin tedavisinde kullan›lan radyofre-

kans ile termal ablasyon yöntemi günümüzde gide-

rek artan s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Radyofrekans

(RF) ile volumetrik doku redüksiyonunda, bipolar

radyofrekans enerjisi özel elektrot yard›m› ile sub-

mukozal olarak konkaya uygulan›r. Bu teknik, bipo-

lar elektrotlar aras›ndaki radyofrekans ak›m› ile

oluflturulan kontrollü düflük ›s› ve voltaj ile sub-

mukozal doku nekrozu ve bunun yavafl rezorbsiyo-

nu ile meydana gelen yumuflak doku ablasyonunu

sa¤lamaktad›r.6

Bu çal›flman›n amac› lokal anestezi ile ve k›sa sü-

rede uygulama kolayl›¤› sa¤lamas›n›n yan› s›ra nazal

fizyolojiye ve mukozaya en az düzeyde zarar verme-

si, nedeni günümüzde s›kl›kla kullan›lmakta olan bi-

polar radyofrekans uygulamas›n›n alt konka hiper-

trofisi olan hastalarda güvenle tercih edilebilecek

bir yöntem oldu¤unu ve etkinli¤ini göstermektir.

Gereç ve Yöntem 

Bu çal›flma Kas›m 2004-Mart 2005 tarihleri aras›n-

da fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kulak

Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Klini¤i’ne bu-

run t›kan›kl›¤› yak›nmas› ile baflvuran izole alt kon-

ka hipertrofisine ba¤l› nazal obstrüksiyon tespit edi-

len 40 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n yafl da¤›-

l›m› 19 ile 55 yafl aras›nda de¤iflmekle birlikte ortala-

ma olarak 26.2 olarak saptand›. Hastalar›n 30 tanesi

erkek (%75), 10 (%25) tanesi bayand›. Çal›flma gru-

bundaki bütün hastalara anterior rinoskopi ve 0°’lik

endoskop ile diagnostik nazal endoskopik yap›ld›.

Septum deviasyonu nazal polipi ve/veya nazal

enfeksiyonu olanlar ile birlikte, orta konka patolojisi

veya nazal kaviteyi etkileyen sistemik hastal›klar›

olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n hiçbi-

rinde nazal kaviteye yönelik geçirilmifl cerrahi ope-

rasyon öyküsü yoktu.

Civelek fi ve ark.
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Uygulama öncesi hastalar›n her iki nazal kavitesi-

ne epinefrinsiz pantokain emdirilmifl pamuk yerlefl-

tirildi. Daha sonra her iki alt konka ön alt ucuna

%0.5’lik lidokain içeren 2 ml’lik lokal anestezi¤in en-

jeksiyonunu takiben bipolar radyofrekans enerjisi,

akustik koagulasyon monitörü (CelonLabENT) olan

bipolar güç ünitesi kullan›larak 1.3 mm çapl› özel

radyofrekans ablasyon ucu (CelonProBreath) arac›-

l›¤›yla alt konka ön k›sm›ndan girilerek submukozal

alanda yaklafl›k 2 mm’lik mesafelerle posteriora

do¤ru ilerlenerek konkan›n ön, orta ve arka k›sm›na

uyan bölgelerde olmak üzere her iki alt konkan›n to-

taline uyguland› (fiekil 1). Her bir alt konkaya 30-35

sn süresince 15 watt enerji verilerek toplamda 450-

525 joule aras›nda enerji verildi. ‹fllemden sonra na-

zal tamponlama yap›lmayarak sadece nazal dekon-

jestan ve izotonik ile nazal irrigasyon önerilerek has-

talar takipe ça¤r›ld›. 

Uygulamalardan önce ve postop 6. haftada ante-

rior rinomanometri ile hastalar›n nazal hava ak›m›

ölçüldü. Bu amaçla aktif anterior rinomanometri

Homoth marka cihaz ile yap›ld›. Rinomanometrik

incelemeler yap›lmadan önce olgular 30 dk sakin

bir ortamda oturtularak dinlendirildi. Ölçümler de-

konjesyonsuz olarak yap›ld›. Adaptörler burun de-

liklerine uygulan›rken burun deliklerinin deforme

edilmemesine ve hava kaça¤› olmamas›na dikkat

edildi. De¤erler 150 30 pa bas›nc›nda okundu. Her

burun deli¤inin tek tek dirençleri hesapland›.

Ayr›ca preop ve postop dönemde vizüel analog

skala ile semptomlar› aç›s›ndan sorgulanarak semp-

tomlardaki düzelmenin sübjektif de¤erlendirilmesi

amaçland›. Buna göre hastalardan nazal t›kan›kl›l›k

hissi ve nefes alma rahatl›¤› aç›s›ndan 0 (iyi), 10 (kö-

tü) skorlar› aras›nda flikayetlerini de¤erlendirilmesi

istenildi. Her iki nazal kavitedeki dirençler ve vizü-

el analog skalalar› saptanarak istatiksel olarak (Efl-

lefltirmeli t-Testi) yorumland›. Hastalar›n hiçbirinde

postoperatif dönemde ciddi komplikasyon gözlen-

medi. 

Bipolar radyofrekans uygulamas›n›n rinomanometrik olarak incelenmesi
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fiekil 1. fiematik olarak alt konka ön, orta ve posterior k›sm›na rad-
yofrekans uygulan›lmas›. [Bu flekil, derginin www.turkarc-
hotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 2. Alt konkan›n totaline radyofrekans yap›lan hastalar›n total
nazal dirençlerinin preoperatif ve postoperatif ölçüm de-
¤erlerinin ortalamalar›. 
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]



Bulgular

Alt konkan›n totaline radyofrekans uygulamas›

sonucunda preop ve postop 6 haftada ölçülen total

nazal direnç de¤erleri ölçüm ortalamalar› fiekil 2’de

belirtildi. Operasyon öncesinde elde edilen anterior

rinomanometri ölçüm ortalamas› 0.23, operasyon

sonras›nda ise 0.2035 idi. Elde edilen veriler ista-

tistiksel olarak Efllefltirmeli t-Testi ile de¤erlendirildi

(p<0.05 ise anlaml›). Bilgisayar program› olarak SPSS

kullan›ld›. 

Alt konka totaline radyofrekans uygulamas› so-

nucunda her iki nazal kavitenin toplam dirençleri-

nin preoperatif ve postoperatif olarak istatistiksel

olarak (Efllefltirmeli t-testi) karfl›laflt›r›lmalar› sonu-

cunda; yap›lan ifllem istatistiksel olarak anlaml›

(p=0.034) saptand›.

Hastalar›n sübjektif bulgular›n› de¤erlendirmeye

yönelik olarak operasyon öncesi ve postoperatif 6.

haftada yap›lan vizüel analog skalas› de¤erlendirme-

lerinde operasyon öncesi ortalama 7.3 iken operas-

yon sonras› ortalama 3.85 olarak ölçülmüfltür (fiekil

3). Elde edilen veriler efllefltirmeli t-esti yöntemi ile

de¤erlendirildi (p<0.05).

Vizüel analog skala (VAS) de¤erlerinde alt konka-

ya total radyofrekans yöntemi uygulamas› sonras›n-

da istatistiksel olarak anlaml› azalma tespit edildi

(p=0.01).

Tart›flma

Klinikte s›k karfl›lafl›lan flikayetlerden birisi olan

nazal obstrüksiyonun en s›k sebeplerinden olan ve

medikal tedaviye yan›t al›namayan izole alt konka

hipertrofilerinde tercih edilebilecek pek çok cerrahi

yöntem bulunmaktad›r.2 Ancak alt konka ve muko-

zas› normal nazal fizyoloji de havan›n nemlendiril-

mesinde ve ›s›t›lmas›nda önemli rol oynamaktad›r-

lar. Bu nedenle seçilecek cerrahi müdahalenin, kon-

kalar›n ve mukozan›n yap›sal bütünlü¤üne minimal

zarar verecek düzeyde olmas› gerekmektedir. Bu-

nun yan› s›ra ifllemin kolay ve k›sa sürede uygulana-

bilir olmas›, postoperatif iyileflme sürecinin k›sa ve

hastalar›n günlük yaflama k›sa sürede geri dönmesi-

ni sa¤layabilecek özellikler tafl›mas› da önemlidir.5,7

Bütün bunlar gözönüne al›nd›¤›nda günümüzde gi-

derek artan oranlarda uygulanmakta olan radyofre-

kans ile doku ablasyonu ideal tedavi seçene¤i olarak

durmaktad›r. Radyofrekans enerjisi özel probu yar-

d›m› ile submukozal olarak konkaya uygulan›r ve bu

hücre düzeyinde yaratt›¤› ›s› art›fl› (60-80°C) ile yü-

zeyde mukozay› zedelemeden derinde submukozal

termal bir lezyon oluflturulmufl olur. Oluflan kontrol-

lü lokal ›s› enerjisi ile doku ablasyona u¤rar, hücre

ölümü ve irrevesbl doku destrüksiyonu sa¤lan›r.5,6

Bu çal›flman›n amac› radyofrekans uygulamas›n›n,

kolay ve tekrar uygulanabilen, mukozaya ve nazal

fizyolojiye minimal düzeyde zarar veren, lokal anes-

tezi ile uygulama kolayl›¤› nedeni ile di¤er cerrahi

müdahalelere, lazer cerrahisine ve monopolar ile

doku ablasyonu gibi yaklafl›mlara alternatif oldu¤u-

nu göstermektir.

Civelek fi ve ark.
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fiekil 3. Alt konkan›n totaline radyofrekans yap›lan hastalar›n vizü-
el analog skala de¤er ortalamalar›n›n preoperatif-postope-
ratif olarak karfl›laflt›r›lmas›.
[Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]



Pek çok alanda uygulanmakta olan radyofrekans

enerjisi ilk defa 1998 y›l›nda Li ve ark. taraf›ndan izo-

le alt konka hipertrofilerini tedavisinde denenmifl-

dir.5 Bu çal›flmada nazal obstrüksiyon düzeylerinde

%58’e yak›n oranda azalma tespit edilmifltir. Daha

sonralar› radyofrekans uygulan›m›n›n tedavide et-

kin ve güvenilir bir yöntem oldu¤unu göstermek

amac›yla pek çok çal›flma yap›lm›flt›r. Bunlardan Ut-

ley ve ark.’n›n8 nazal obstrüksiyonu olan 10 hastada

yapt›klar› çal›flmada RF uygulamas› sonras› hastala-

r›n tümünde sübjektif flikayetlerde belirgin iyileflme

gözlemifltir. Bunlar›n yan› s›ra Carey ve ark.9 taraf›n-

dan plasebo kontrollü çal›flmada hastalar›n flikayet-

leri postoperatif k›sa ve uzun dönemde VAS ile de-

¤erlendirilmifl ve elde edilen veriler plasebo grubu

ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuç olarak radyofrekans cer-

rahisinin etkinli¤inin placeboya göre anlaml› dere-

cede yüksek oldu¤u, izole alt konka hipertrofilerin-

de güvenli ve kolay uygulanabilir bir tedavi seçene-

¤i oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Bunlar›n yan› s›ra RF tedavisinin nazal mukozal

fizyolojiyi en az düzeyde etkiledi¤ine yönelik olarak

yap›lm›fl çal›flmalar vard›r. fiapç› ve ark. lazer, parsiyel

türbünektomi ve radyofrekans cerrahisinin mukosil-

yer transport üzerine etkilerini karfl›laflt›r›lm›flt›r.10 Ça-

l›flma sonucunda mukosiliyer transport h›z›n›n RF ya-

p›lanlarda kontrol grubuna en yak›n oranda oldu¤u

tespit edilmifltir. Yine Coste ve ark.’n›n RF’a ba¤l› er-

ken dönemdeki mukozal de¤ifliklikleri de¤erlendirdi-

¤i çal›flmas›nda ilk kez konkalar›n yüzey epitelinde

silyal› hücrelerin intakt ve normal vuru frekans›na sa-

hip oldu¤unu ve mukosiliyer klirensin korundu¤u

göstermifltir.11 K›z›lkaya ve ark. ise RF ile mikrodebri-

der ile yap›lan submukozal rezeksiyon yöntemini et-

kinlik ve mukozal yap› bütünlü¤ü aç›s›ndan karfl›lafl-

t›r›lm›flt›r.12 Elde edilen bulgular neticesinde RF cerra-

hisinin nazal obstrüksiyonu azaltmada mikrodebri-

der kadar etkin oldu¤u, bunun yan›s›ra nazal epitel-

yal fonksiyonlar› korudu¤unu göstermifllerdir.

Radyofrekans uygulamalar›, alt konka hipertrofi-

sinin yaratt›¤› t›kan›kl›¤›n fliddeti, kullan›lan cihaz ve

probun özelli¤ine göre küçük modifikasyonlar içe-

rebilmektedir. Biz çal›flmam›zda bipolar radyofre-

kans uygulamas›n› tercih ettik. Cavaliere ve ark.’n›n

monopolar ve bipolar radyofrekans uygulamas›n›

karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada bipolar radyofrekans uy-

gulanan grupta nazal obstrüksiyon bulgular›nda da-

ha erken düzelme tespit edilmifltir.13 Bizim uygula-

malar›m›zda RF probunun aktif olan 10 mm’lik k›s-

m› alt konkan›n posterior bölümüne kadar ilerletil-

mifl ve ifllem s›ras›nda anteriora do¤ru çekilerek uy-

gulanm›flt›r. Alt konkan›n çok hipertrofik oldu¤u se-

çilmifl vakalarda, uygulama iki farkl› noktadan yap›l-

m›flt›r. Elde edilen veriler de¤erlendirildi¤inde bipo-

lar radyofrekans uygulamas›n›n objekitf ve sübjetif

aç›dan etkin oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç

‹zole alt konka hipetrofilerinde bipolar radyofre-

kans yöntemi etkinli¤inin yan› s›ra kolay ve k›sa süre-

de uygulanabilen, konkan›n yap›s›na ve mukozal bü-

tünlü¤üne en az düzeyde zarar veren bu nedenlerle

tedavide rahatl›kça tercih edilebilecek bir yöntemdir. 
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