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Alt konka hipertrofilerinde bipolar radyofrekans
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi

I. Cavusoglu, O. Yigit, T. Kirgezen, Z. Alkan Cakir, F. Bora

The efficiency of bipolar radiofrequency surgery in inferior
turbinate hypertrophy

Objectives: The aim of the study was to evaluate the efficiency,
reliability and mucosal effects of radiofrequency ablation ther-
apy in inferior turbinate hypertrophy.

Methods: Thirty-six patients (15 males and 21 females), mean
age 31-year-old with isolated inferior concha hypertrophy and
did not responded to medical therapy, were included in the
study. Radiofrequency ablation therapy (RAT) was performed on
all patients under local anaesthesia. Nasal obstruction symp-
toms were evaluated by visual analog scale (VAS) before and
after the treatment. Nasal airway changes were assessed via
acoustic rhinometry before and after decongestant application,
before and at the 6th week after treatment and then minimal
cross-sectional area (MCA) and volume measures were done.
The effect of RAT on mucocilliary activity was evaluated via the
saccharin test.

Results: Nasal obstruction scores in the VAS decreased signifi-
cantly and MCA and nasal volume values increased significantly
which were assessed using acoustic rhinometry. In acoustic rhi-
nometry measurements after decongestant application; there
was no statistically significant improvement between preopera-
tive and postoperative values (p<0.05). In acoustic rhinometry
measures without decongestant application; there was a signif-
icant increase in postoperative MCA and volume values. There
was no statistical difference in preoperative and postoperative
mucociliary clearence rates measured via the saccharin test.

Conclusion: It was seen that RAT did not cause any mucosal
damage. RAT is an effective minimally invasive technique,
which can be performed under local anaesthesia and does not
effect postoperative social activities of patients.

Key Words: Inferior turbinate hypertrophy, radiofrequency, visu-
al analog scale.
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Ozet

Amag: Alt konka hipertrofisinde radyofrekans ablasyon teda-
visinin (RAT) etkinligini, gtvenilirligini ve mukoza tzerine olan
etkilerini arastirmak amaclandi.

Yéntem: Izole alt konka hipertrofisi olan ve medikal tedaviye
yanit vermeyen, ortalama yasi 31 olan 36 vaka (15 E, 21 K) ca-
lismaya alindi. Lokal anestezi altinda RAT uygulandi. Tedavi
Oncesi ve sonrasi nazal tikaniklik semptomlari viziiel analog
skala (VAS) ile degerlendirildi. Nazal hava yolu degisiklikleri
ameliyat dncesinde ve sonraki haftada akustik rinometri ile de-
konjestan dncesi ve sonrasi incelenip, minimal kesitsel alan
(MCA) ve nazal volum olgcuimleri yapildi. RAT'nin mukosilyer
aktivite Gzerine etkileri sakarin testi ile degerlendirildi.

Bulgular: VAS ile nazal obstriksiyonu iceren semptom skorun-
da anlamli dizelme saptandi. Akustik rinometri ile nazal acik-
lik degerlerinde istatiksel olarak anlamli artis saptandi. Dekon-
jestan uygulanarak yapilan akustik rinometri 6lcimlerinde
preoperatif ve postoperatif degerler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli dizelme saptanmadi (p>0.05). Dekonjestan uygu-
lanmadan yapilan akustik rinometri 6lctimlerinde ameliyat
sonrasinda MCA ve nazal volim degerinde anlamli artma sap-
tandi. Preoperatif ve postoperatif sakarin testi ile mukosiliyer
temizleme hizi arasinda ise istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Radyofrekans cerrahisinin nazal mukozal hasar yarat-
madigi gozlendi. RAT; lokal anestezi ile uygulanabilen, hasta-
nin postoperatif donemde sosyal aktivitesini engellemeyen,
ylz guldurtct sonuclari olan minimal invaziv bir cerrahi yon-
temdir.

Anahtar Sézciikler: Alt konka hipertrofisi, radyofrekans, viztel
analog skala.
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Giris

En sik nedeni septum deformiteleri ve alt konka
hipertrofileri olan burun tikaniklig: alerjik rinit, me-
dikamentoz rinit, vazomotor rinit, septum deviasyo-
nu, nazal valv darligi, konka hipertrofisi, kronik si-
niizit, sinonazal polip, sinonazal timor, yabanct ci-
sim, sarkoidoz, inflamatuvar bozukluklar ile hor-
monlar ve ilaclara bagli ¢cok sayida sints ve burun
patolojilerinde gorulebilir.!

Alt konka hipertrofisine sahip bircok hasta topi-
kal steroid veya dekonjestanlara cevap verirken ba-
z1 hastalar medikal tedaviye yanit vermez. Bu du-
rumlarda cerrahi tedavi karari alinir. Alt konka hi-
pertrofisinde kulanilan cerrahiler arasinda bilinen
en eski yontem parsiyel ve total alt konka rezeksiyo-
nudur. Bu cerrahinin erken déneminde hastalarin
en az %20’sinde hemoraji, infeksiyon, yapisiklik, ti-
kanikligin devam etmesi ve kabuklanma gibi komp-
likasyonlar bildirilmistir.2

Bu sonuclar alt konka cerrahinde daha etkili, da-
ha gtvenli, daha az invazif ve genel anestezi gerek-
tirmeyen yeni yontemlerin aranmasina yol agcmistir.
Bu yeni yontemler arasinda lazer cerrahisi, kriyocer-
rahi, elektrokoter ve radyofrekans bulunmaktadir.??
Alt konka cerrahisinde ana amac¢ submukozal doku-
da azalmaya yol acarken mukozal ylzeylere zarar
vermemektir. Ayrica burnun énemli bir fonksiyonu
olan mukosiliyer aktivitenin korunmast da énemli-
dir. Bu yontemlerin hangisinin daha gtivenilir oldu-
gunu anlamak icin cesitli calismalar yapilmistir.

Bu calismada da yeni yontemlerden biri olan
radyofrekans ablasyon tedavisinin (RAT) alt konka
hipertrofilerindeki giivenirligini, etkinligini ve mu-
kosiliver aktivite Gizerine olan etkisinin stuibjektif ve
objektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve YOntem

Alt konka hipertrofisi sebebiyle nazal obstriiksi-
yonu olan 36 hastanin (15 erkek ve 21 kadin) lokal

anestezi ile bilateral alt konkalarina radyofrekans ile
doku ablasyon teknigi uygulandi. Hastalar ameliyat
oncesi bilgilendirilip onam formu alindu.

Hastalar 18-50 yas arasinda olup ortalama yas 31
olarak hesaplandi. Hastalarin hepsi en az 3 aydan
beri sikayetleri stiren ve en az bir ay medikal tedavi
(antihistaminik, dekonjestan, nazal steroid) kullan-
mis hastalardi. Ayrintili ¢yka alindiktan sonra tim
hastalarin rutin KBB muayeneleri ve 0 derece en-
doskop ile nazal muayeneleri yapildi.

Tum hastalara prick testi uygulandi ve paranazal
sints bilgisayarli tomografileri (BT) cekildi. Konka
hipertrofisi disinda nazal obstritksiyona yol acan pa-
tolojileri olan hastalar calismaya alinmadi. Akustik ri-
nometrik incelemeler oksimetalozin iceren nazal
sprey kullanimindan 10 dakika énce (DO) ve sonra
yapildi. Dekonjesyon sonrast (DS) objektif ve stibjek-
tif semptomlar geriliyorsa operasyon karart verildi.

Tum hastalara sedasyonsuz lokal anestezi ile bila-
teral alt konkalara RAT uygulandi. Ablasyon éncesi
ve sonrasindaki nazal titkaniklik semptomlart ve pos-
toperatif agr1 VAS ile degerlendirildi. Bu skalada na-
zal tikanikligin derecesi ve sikligi operasyon 6ncesi
ve takip boyunca tikanikligin olmamast (0 puan) ve
tikanikligin tamamen olmasi (10 puan) olarak de-
gerlendirildi. Ayrica ameliyat 6ncesinde ve sonrasin-
da akustik rinometri ile nazal pasaj degerlendirile-
rek kiyaslandi. Radyofrekans cerrahisinin mukosili-
yer aktivite tzerine etkisi ise ameliyatin 6ncesinde
ve sonrasinda yapilan sakarin testi ile degerlendiril-
di. Sakarin testinde 1/4 tablet sakarin parcasi alt kon-
kanin 6n ucunun mediyaline yerlestirildi ve sakarin
tadinin ilk hissedildigi ana kadar gecen siire tespit
edildi.

Akustik koagulasyon monitorii olan bipolar glic
unitesi ile (CelonLabENT, Celon AG, Germany) 1.3
mm caplt 6zel dizayn edilmis uc iceren ablasyon
probu kullanild.

Akustik rinometri ile (RhinoScan, Manual v. 2.6
ed. 1.1, RhinoMetrics®, Denmark) 0.00-2.20 cm’de
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ve 2.20-5.40 cm’de MCA (Minimum Cross Sectional
Area/cm?) ve hacim (cm?) ortalama degerleri dikka-
te alind1.

Operasyonda lokal anestetik olarak %0.5’lik bu-
pivakain iceren solisyon (Marcain®) kullanildi. Kon-
kanin 6n, orta ve arkasina olmak Uzere her bir alt
konkaya toplam 2 ml enjekte edildi.

Tam operasyonlar 12 W giic ile yapildi. Bipolar
radyofrekans aplikator ucu (igne) ile konka 6n ucun-
dan girilip submukozal olarak konka kemigine te-
mas etmeden konka kuyruguna kadar ilerletildi.
Prob ucu konkanin arka kismina yerlestirildikten
sonra 6ne dogru gelinirken pedala basildi ve yavas
yavas geri cekildi (0.5 cm/sn). Geri cekme siirecinde
diyatermi direkt gorts altinda mukozal solma olana
kadar veya cihazdan akustik uyart gelene kadar uy-
gulandi. Konkanin 6niinde hipertrofi kaldi ise birkac
farkli noktadan daha girilerek submiikoéz diyatermi
tekrarlandl. Her iki taraf icin islem 10 dakikadan az
surdd, tampon konmadt. Postoperatif donemde izo-
tonik iceren nazal sprey ve agrist olursa hastanin kul-
lanmast icin standart analjezik olarak 3x1 pozoloji ile
parasetamol 500 mg tedavisi uygulandu.

Hastalar ameliyattan sonra birinci ve altinct hafta-
da kontroller icin ¢agrildi. Birinci hafta kontrollerin-
de rijit endoskopi ile intranazal muayene yapilds,
mevcut kabuklanmalar ve sekresyonlar temizlendi,
hastanin postoperatif konforu degerlendirildi. Altin-
c1 hafta kontrollerinde rijit nazal endoskopi, VAS ile
degerlendirme ve dekonjestan 6ncesi ve sonrast
akustik rinometre yapildi. Bulunan degerler istatis-
tiksel olarak eslestirmeli t-testi ile yorumlandt.

Bulgular

Hastalarin preoperatif prick testleri negatif ola-
rak rapor edildi. Tum hastalarda 6n tan1 olarak vazo-
motor rinit dasunualda.

Hastalarin hicbirinin paranazal sintis BTlerinde
anatomik varyasyonlar disinda sinonazal enfeksi-

yon lehine bir bulgu saptanmadi. Tim hastalarda alt
konka hipertrofisi stromal karakterdeydi. Tedavisi
yapilan hastalarin subjektif nazal obstriikksiyon
semptomlart preoperatif ve postoperatif 6. hafta
VAS ile degerlendirildi. Hicbir hastada kuruluk,
odem, kanama gibi komplikasyonlara rastlanmadi.
Meydana gelen kabuklanma herhangi bir tedaviyi
gerektirmeden kendiliginden diizeldi. Hicbir hasta-
da nazal tampona ihtiyac duyulmadi. Hastalarin ti-
mu tikaniklik sikayetlerinin azaldigini ifade ettiler.
Postoperatif dénemde VAS degerinin (3.86) pre-
operatif doneme (6.64) gore istatiktiksel olarak an-
lamli olarak daha dustk oldugu gozlendi (p<0.001).

Her 2 tarafta postoperatif DO minimal kesitsel
alan (MCA) degerleri, preoperatif DO MCA degerle-
rine gore anlamli derecede daha yuksek bulunur-
ken (p<0.001), preoperatif ve postoperatif DS MCA
degerleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunma-
di (p>0.05) (Tablo 1 ve 2).

Akustik rinometri ile her iki nazal kavitedeki na-
zal volim degerlendirildiginde radyofrekans uygu-
lanan grupta dekonjestan uygulandiktan o6nce ve
sonra nazal volumun anlamli olarak preoperatif do-
neme gore arttigi gdzlendi (Tablo 3 ve 4).

Tablo 1. Sol nazal kavitede akustik rinometri ile preoperatif ve posto-
peratif dekonjestan dncesi (DO) ve dekonjestan sonrasi (DS)
MCA (minimal kesitsel alanin) degerlendirilmesi.

MCA Preoperatif Postoperatif

Sol Ortalama SS Ortalama SS p

DO 0.5392 0.1039 0.7283 0.1033 0.000%***
DS 0.763 0.111 0.7683 0.1276 0.694

Tablo 2. Sag nazal kavitede akustik rinometri ile preoperatif ve posto-
peratif dekonjestan dncesi (DO) ve dekonjestan sonrasi (DS)
MCA (minimal kesitsel alanin) degerlendirilmesi.

MCA Preoperatif Postoperatif

Sag Ortalama SS Ortalama SS p

DO 0.4694 0.576 0.6467 0.1172 0.000%***
DS 0.6611 0.1080 0.691 0.112 0.052
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Mukosiliyer klirensi degerlendirmek amaciyla
uygulanan sakarin testinde preoperatif ve pos-
toperatif donemde sag ve sol tarafta sakarin testi de-
gerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Konka hipertrofilerine yonelik tedavi secenekle-
rinin en basinda medikal tedavi gelir. Uzun streli
medikal tedaviye yanit vermeyen vakalarda ise cer-
rahi tedavi giindeme gelir. Yan etkileri ytztiinden
parsiyel ve total konka rezeksiyonlari terk edilmis
ve son yillarda gtincel olan yeni yontemler gelismis-
tir. Bunlar arasinda elektrokoterizasyon, kriyoterapi
ve lazer cerrahisi sayilabilir.

Bu yontemler genel olarak dogrudan destriiksi-
yonla skar olusumuna yol acarak konka kitlesini
azaltmaya yoneliktir, teknik olarak basittir ve lokal
anestezi altinda kolaylikla uygulanabilirler. Ancak
uzun donemde basarist degiskendir ve postoperatif
konkal kemigin nekrozu, skar formasyonu ve kana-
ma gibi riskler icerir.*>

Elektrokoterizasyon; ytizeyel lineer koterizas-
yon, submiuikoz koterizasyon ve bipolar koterizas-
yon seklinde yapilabilir. Etkinlik acisindan aralarin-
da pek fark yoktur. Yiizeyel koterizasyon, nazal mu-
kosilyer ortayu harap edip geri dontisimsiiz etki ya-
pabilir. Submiikoz teknikte ise, konka stromasinda-
ki sintizoidlerde desktriiksiyon olusturulur ve hacim
kacualtalir. Ayrica st etkisi ile submtkoz kolinerjik
sinir liflerinde kopmaya, sekretuvar glandlarda say1
ve aktivite azalmasina sebep olur. Boylece hem na-
zal obstriiksiyon, hem de sekresyon azalir.® Elektro-
koterle konka kuictiltilmesinde %65’e varan oranlar-
da kabuklanma ve sinesi goralir.!

Kriyocerrahi bir baska destruktif yontemdir. Kisa
donem icin yararlidir, pratiktir, ama ytzeyel muko-
zal hasara neden olabilir. Ozellikle goblet hiicre des-
triksiyonu yaparak rinore tzerine etkilidir. Posto-
peratif donemde kabuklanma, erken ve gec donem-
de ciddi kanamalara neden olabilir.”

Tablo 3. Sol nazal kavitedeki total nazal volum degerleri.

Volum Preoperatif Postoperatif

Sol Ortalama SS Ortalama SS p
DO 7.106 1.147 9.225 1.507 0.000***
DS 9.403 1.452 9.533 1.487 0.051

Tablo 4. Sag nazal kavitedeki total volum degerleri.

Volum Preoperatif Postoperatif

Sag Ortalama SS Ortalama SS p
DO 6.4747 1.2005 8.295 1.507 0.000***
DS 8.686 1.679 8.747 1.721 0.210

Tablo 5. Preoperatif ve postoperatif sag ve sol nazal kavitedeki
sakarin testi sonuclari.

Sakarin testi Preoperatif Postoperatif

Ortalama SS Ortalama SS p
Sag 10.97 6.59 11.39 6.61 0.066
Sol 10.78 6.17 1.1 6.07 0.258

Lazer koterizasyon yontemi minimal invazif bir
metoddur, postoperatif kanama riski dustktir ve
tamponlama gerektirmez.® Seromiisindz glandlarda
ve vaskiler yapilarda atrofiye neden olarak konka
hacmini azaltir. Fakat optimal volim kucultilmesi
saglarken mukosilyer fonksiyonu koruyamaz, fonk-
siyonel hasarlar geri donitisimsiiz olur. Hol ve Hui-
zing’e gore lazer cerrahisi fonksiyonel nazal cerrahi-
nin modern goriistine uymaz ve konka hipertrofile-
rinde kullandmamalidir.’

RAT ise teorik olarak diger tekniklerin dezavanta-
j1 olmadan nazal obstriiksiyon tedavisinde kullanila-
bilir.'* RAT ile alt konka cerrahisinde nazal tkanikli-
gin siddeti ve sikligt ile ilgili basart %81-100°dir.'> "
Bugtine kadar yayinlanan radyofrekansla alt konka
cerrahisi ile ilgili seriler gbzden gecirildiginde diger
cerrahi yontemler icin bahsedilen komplikasyonla-
rin bu teknikte hic olmadig tespit edilmistir.!*** Rad-
yofrekans cerrahisinde komplikasyon denemeyecek
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bir takim yan etkiler de gorulebilir. Genellikle pos-
toperatif birinci haftada nazal tikaniklik olur ve daha
sonra actlir. Hafif agri (%12) olabilir ve analjeziklerle
kontrol altina alinabilir.’ Ayrica radyofrekans cerra-
hisi lazer ve kotere gore daha az termal hasar yaratir
(lazer ve koterde 800 °C iken radyofrekansta 60-90
°C'dir) ve daha az kabuklanmaya yol acar.''*1*'8 Bi-
zim c¢alismamizda da postoperatif altinct haftada ya-
pilan muayenede hastalarda bakim gerektirmeyen
minimal kabuklanma disinda bir 6zellik saptanmadi.

Hilberg, Jakson ve Pedersen tarafindan 1989’da
tanimlanan akustik rinometri, nazal kavitedeki cap
degisikliklerini gosteren hizly, agrisiz ve invazif ol-
mayan bir yontemdir. Akustik rinometride, isitilebi-
len ve yanstyan ses dalgasi bilgisayar ortaminda
alan-mesafe grafigine dontsur. Nazal kaviteye akus-
tik sinyaller gonderildikten sonra yansiyan sinyalle-
rin siddeti, faz1, gecikme stresi kullanilarak darligin
miktart ve lokalizasyonu hesaplanabilir.

Sesin akustik empedansindaki degisikliklerden
yararlanilarak nazal kavitenin kesitsel alani (MCA),
egrinin altinda kalan alan voliim (V) hesaplanir.'s”

Olusan minimal kesit alanlart (MCA); MCA 1: na-
zal istmus seviyesi, MCA 2: septal tuberkil ile alt
konka bast arast, MCA 3: orta konkanin orta arka kis-
mina denk gelmektedir. Yas, irk, etnik kdoken ve cin-
siyete gore diizenlenmis standartlar vardir.*»

Akustik rinometri 6lctimlerinde burnun girisinden
arkaya dogru gidildikce hata orant artmaktadir. Bu-
nun sebebi, burun pasajinin arka kistmlarindan yanst-
yan ses dalgalarinin, daha onceki kesitlerden yansi-
yan ses dalgalarindan etkilenmesi olarak aciklanmis-
tir.*» Bu sebeple calismamizda ilk 5.4 cm’lik kismin
ortalama MCA ve volum degerleri 6lcilmustir.

Calismamizda postoperatif DO ve DS sonuclar ara-
sinda anlaml farklibk gorilmemesi dekonjestanin
konka mukozasinda yaratuigi etkinin RAT ile saglan-
mis oldugunu gosterdi. Operasyon sonrast bulunan
ortalama MCA ve volim degerleri Corey ve ark.’nin
buldugu dekonjestan sonrast degerlerine yakindi.

Radyofrekansin ge¢ donem nazal mukozal degi-
siklikler tizerine etkilerini arastiran baska bir calis-
mada postoperatif birinci yilda yapilan transmisyon
elektron mikroskopisinde silyali ve goblet hticreleri-
nin epitelde intakt oldugunu gosterilmistir.?”

Radyoizotop yontemlerle bu calismalarin bazila-
rinda mukosiliyer aktivite oél¢ilmustir. Bizim calis-
mamizda postoperatif 6. hafta da mukosiliyer aktivi-
te sakarin testiyle degerlendirildi. Coste ve ark.’nin
calismasinda mukosiliyer klirens 6lcimu icin saka-
rin testinin giivenli oldugu gosterilmistir.”® Sapc¢t ve
ark. sakarin testini (ST) lazer ablasyon sonrast 25.6
dakika, parsiyel tirbinektomi sonrast 11.4 dakika,
RAT sonrast 10.33 dakika olarak bulmuslardir.?® Par-
siyel tirbinektomi ve RAT yonteminin mukosiliyer
aktiviteyi etkilemedigini bildirmislerdir. Yildirim ve
ark’nin calismasinda ST, ameliyat 6ncesinde
12.1044.65 dakika, ameliyat sonrasi 7. giinde 11.00+
4.43 dakika, ameliyat sonrast 60. giinde 11.43+3.27
dakika olarak bulunmustur.?

Bu calismalarla paralel olarak bizim calismamiz-
da da 10.97 dakika olan ST postoperatif 11.38 daki-
ka olarak bulundu (p>0.05). Bu sonucla RFA yonte-
mi ile konka hacim kictltilmesi isleminin nazal sili-
yer fonksiyonlart korudugunu ve mukosiliyer trans-
portun operasyon oncesi ve sonrasinda degisiklik
gostermedigini soyleyebiliriz.

Sonu¢

RAT teknigi ile konka hipertrofisine bagl nazal
obstritksiyonda minimal morbidite ile subjektif ve
objektif duzelme saglandi. Elde edilen sonuclar alt
konkaya uygulanan radyofrekans doku ablasyon
teknigi ile ilgili literatiirdeki diger yayinlarla uyum-
ludur. RAT; yeterli hava yolu acikligini saglarken
burnun fonksiyonlarint bozmayan minimal invazif,
hastanede yatmay: gerektirmeyen, postoperatif
konforlu ve mukoza dostu bir islemdir.

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Sayt / Number 1, 2010 1



Cavusoglu I ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

12

Kaynaklar

Passali D, Lauriello M, Anselmi M, Bellussi L. Treatment of
hypertrophy of the inferior turbinate: long-term results in 382
patients randomly assigned to therapy. Ann Otol Rhinol Laryngol
1999; 108: 569-75.

Fradis M, Golz A, Danino J, et al. Inferior turbinectomy versus
submucosal diathermy for inferior turbinate hypertrophy. Ann Otol
Rhinol Laryngol 2000; 109: 1040-5.

Friedman M, Tanyeri H, Lim J, Landsberg R, Caldarelli D. A
safe, alternative technique for inferior turbinate reduction.
Laryngoscope 1999; 109: 1834-7.

King HC, Mabry RL. A practical guide to the management of nasal
and sinus disorders. New York: Thieme Medical Publishers Inc;
1993.

Goode RL. Surgery of the turbinates. / Otolaryngol 1978; 7: 262-8.

Talaat M, el-Sabawy E, Baky FA, Raheem AA. Submucous
diathermy of the inferior turbinates in chronic hypertrophic rhini-
tis. J Laryngol Otol 1987; 101: 452-60.

Rakover Y, Rosen G. A comparison of partial inferior turbinecto-
my and cryosurgery for hypertrophic inferior turbinates. / Laryngol
Otol 1996; 110: 732-5.

Elwany S, Abdel-Moneim MH. Carbon dioxide laser turbinecto-
my. An electron microscopic study. / Laryngol Otol 1997; 111: 931-
4.

Hol MK, Huizing EH. Treatment of inferior turbinate pathology: a
review and critical evaluation of the different techniques. Rhinology
2000; 38: 157-66.

Coste A, Yona L, Blumen M, et al. Radiofrequency is a safe and
effective treatment of turbinate hypertrophy. Laryngoscope 2001;
111: 894-9.

Li KK, Powell NB, Riley RW, Troell RJ, Guilleminault C.
Radiofrequency volumetric tissue reduction for treatment of
turbinate hypertrophy: a pilot study. Otolaryngol Head Neck Surg
1998; 119: 569-73.

Utley DS, Goode RL, Hakim I. Radiofrequency energy tissue
ablation for the treatment of nasal obstruction secondary to
turbinate hypertrophy. Laryngoscope 1999; 109: 683-6.

Nease CJ, Krempl GA. Radiofrequency treatment of turbinate
hypertrophy: a randomized, blinded, placebo-controlled clinical
trial. Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130: 291-9.

Smith TL, Correa AJ, Kuo T, Reinisch L Radiofrequency tissue
ablation of the inferior turbinates using a thermocouple feedback
electrode. Laryngoscope 1999; 109: 1760-5.

Porter MW, Hales NW, Nease CJ, Krempl GA. Long-term results
of inferior turbinate hypertrophy with radiofrequency treatment: a
new standard of care? Laryngoscope 2006; 116: 554-7.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Powell NB, Zonato Al, Weaver EM, et al. Radiofrequency treat-
ment of turbinate hypertrophy in subjects using continuous posi-
tive airway pressure: a randomized, double-blind, placebo-con-
trolled clinical pilot trial. Laryngoscope 2001; 111: 1783-90.
Flexion P. Somnoplasty: a treatment for snoring. In: Krause, ed.
Office-based Surgery in Otolaryngology. Philadelphia: WB
Saunders; 1999. p. 79-86.

Corey JP, Kemker BJ, Nelson R, Gungor A. Evaluation of the
nasal cavity by acoustic rhinometry in normal and allergic subjects.
Otolaryngol Head Neck Surg 1997; 117: 22-8.

Mabry RL. Corticosteroids in rhinology. Otolaryngol Head Neck
Surg 1993; 108: 768-70.

Clement PA, Gordts F; Standardisation Committee on
Objective Assessment of the Nasal Airway, IRS, and ERS.
Consensus report on acoustic rhinometry and rhinomanometry.
Rhinology 2005; 43: 169-79.

Mamikoglu B, Houser SM, Corey JP. An interpretation method
for objective assessment of nasal congestion with acoustic rhinom-
etry. Laryngoscope 2002; 112: 926-9.

Jurlina M, Mladina R, Dawidowsky K, Ivankovi¢ D, Bumber
Z, Subaric M. Correlation between the minimal cross-sectional
area of the nasal cavity and body surface area: preliminary results in
normal patients. Am J Rhinol 2002; 16: 209-13.

Kamal I. Acoustic reflectometry of the nose and pharynx. Florida:
Brown Walker Pres; 2004.

Hilberg O, Pedersen OF. Acoustic rhinometry: recommendations
for technical specifications and standard operating procedures.
Rhinol Suppl 2000; 16: 3-17.

Cakmak O, Celik H, Engin T, Sennaroglu L. Accuracy of
acoustic rhinometry measurements. Laryngoscope 2001; 111: 587-
94.

Corey JP, Gungor A, Nelson R, Liu X, Fredberg J. Normative
standards for nasal cross-sectional areas by race as measured by
acoustic rhinometry. Otolaryngol Head Neck Surg 1998; 119: 389-93.
Elwany S, Gaimaee R, Fattah HA. Radiofrequency bipolar sub-
mucosal diathermy of the inferior turbinates. Am J Rhinol 1999; 13:
145-9.

Sapci T, Sahin B, Karavus A, Akbulut UG. Comparison of the
effects of radiofrequency tissue ablation, CO2 laser ablation, and
partial turbinectomy applications on nasal mucociliary functions.
Laryngoscope 2003; 113: 514-9.

Yildirim B, Uysal 10, Polat C, GOk C. Alt konka hipertrofisi olan
hastalarda radyofrekans tekniginin etkinligi. Kulak Burun Bogaz
Ihtis Derg 2008; 18: 90-6.

Baglanti Cakismasi:
Baglanti cakismasi bulunmadigi belirtilmistir.

iletisim Adresi: Dr. Zeynep Alkan Gakir
Swracevizler Cad. Isik Apt. No: 108/ 5
Sisli 34381 ISTANBUL

Tel: +90 (532) 326 32 08

e-posta: zalkan@hotmail.com

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Sayi / Number 1, 2010



