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ALT KONKA HIPERTROFISINDE RADYOFREKANS
[LE KONKA REDUKSIYONU

RADIOFREQUENCY TISSUE REDUCTION OF THE INFERIOR TURBINATES

Dr.Yiicel ANADOLU * Dr.Ozan B. OZGURSOY*
Dr.Arzu URAL TATLIPINAR*

OZET

Bu klinik galismadaki amag radyofrekans ile alt konka hipertrofisinin sebep oldugu nazal obstriiksiyonun tedavisinden elde edilen giiveni-
lirlik ve etkinlik derecesinin prospektif olarak aragtirilmasidir.

Alt konka hipertrofisi olan ve medikal tedaviye cevap vermeyen nazal obstriiksiyonlu 19 hasta galismaya dahil edilmistir. Alt konkanin
medial, inferior ve posterior boliimlerine nazal endoskopi altinda radyofrekans ile rediiksiyon uygulanmigtir. Hastalar preoperatif ve pos-
toperatif 1, 4, 8. haftalarda degerlendirilmigtir. Hastalarin subjektif yakimmalari kaydedilmig ve akustik rinometri ile objektif deferlendir-
meleri yapilmigtr.

Postoperatif 8 hafta sonunda hastalarin tiimiiniin ( % 100) subjektif olarak yakinmalar1 azalmisg, peri-postoperatif bir komplikasyon goriil-
memigtir. Akustik rinometri 6l¢iimleri ile de 8. Haftanin sonunda konka hipertrofisinin belirgin derecede azaldig izlenmigtir.
Radyofrekans ile alt konka rediiksiyonu, hastalarda énemli bir morbidite olmaksizin uygulanabilecek giivenli bir yontemdir.

Anabhtar Sozciikler : Alt Konka, Nazal Obstriiksiyon, Radyofrekans, Akustik Rinometri

SUMMARY

The objective of this clinical trial was prospectively evaluation of the safety and effectivity of radiofrequency tissue ablation for the
treatment of nasal obstruction secondary to inferior turbinate hypertrophy.

Nineteen patients with nasal obstruction and associated inferior turbinate hypertrophy refractory to medical treatment were enrolled.
Radiofrequency tissue ablation was performed under endoscopic guidance with three punctures in each turbinate (medial wall, inferior wall
and posteriorly through the tail of the turbinate). Patients were evaluated before and one week, four weeks and eight weeks after the surgery.
An analoque patient questionnare was registered to grade patients’ satisfaction, and degree of nasal obstruction. In addition, acoustic
rhinometry measurements were performed preoperatively and postoperatively at the same weeks.

All patients (%100) were subjectively improved after eight weeks. No perioperative and postoperative adverse effects were encountered
(except minimal crusting). Acoustic rhinometry measurements showed that turbinate hypertrophy was significantly reduced after 8 weeks.

Radiofrequency tissue ablation is a safe procedure capable of reducing turbinate volume without discomfort for the patient and causing
minimal adverse effects.
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GIR1S

Alt konka hipertrofisi kronik nazal obtriikksiyonun sik
rastlanan nedenlerinden birisidir. Alt konka hipertrofisi ge-
nellikle septum deviasyonunun kompenzasyonuna, allerjik
rinite, vazomotor rinite ya da kronik siniizite sekonder olarak
geligsmektedir.

Alt konka hipertrfisine yaklagimda ilk segenek medikal
tedavidir. Bu amagla antihistaminikler, topikal veya sistemik
dekonjestanlar, intranazal kortikosteroidler kullanilmaktadir.
Ancak uzun donemde medikal tedavinin nazal obstriiksiyon
semptomlar iizerindeki etkisi yetersiz olmaktadir. Medikal
tedaviye direncli kronik alt konka hipertrofili olgular i¢in ek-
sizyon, outfraktiir, submiikoz rezeksiyon, , elektrokoterizas-
yon, kriyocerrahi, submiikdz diatermi, lazer ve argon plazma
cerrahisi gibi ¢esitli cerrahi tedavi yontemleri kullanilmakta-
dir(3,13).

Radyofrekans ile doku hacmi kiiciiltme yontemi, uzun
zamandir norosirurji, iiroloji, kardiyoloji ve onkoloji alanin-
da uygulanmaktadir(4,5,6,7,10.). Bunun yanisira deney hay-
vaninda dil ve insan yumusak damaginda denenen uygulama-
larda radyofrekans enerjisi ile doku hacminde kiigiilme tespit
edilmistir(8.9). Radyofrekans uygulamasi ile submukozal
termal lezyon olugmakta ve bu lezyonun fibrozis ve yara
kontraksiyonu ile iyilesmesi sonucu doku hacminde kiiciilme
saglanmaktadir(2).

Teorik olarak radyofrekans enerjisinin, hipertrofik alt
konkalarin kiiciilmesinde faydali olabilecegi diistiniilebilir.
Bu klinik caligmanin amaci radyofrekans enerjisi ile hipert-
rofik alt konkalan kiigiiltmek ve bu yontemin efektivitesi
hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

YONTEM - GEREC

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’ na bagvuran yeterli medikal teda-
viye ragmen nazal obstriikksiyon semptomlart ge¢meyen,
uni-bilateral alt konka hipertrofisi saptanan hasta grubuyla
yapilmig prospektif, non-randomize olan ¢aligma Ocak 2001

ile Eyliil 2001 tarihleri arasinda yapildi.
Caligma ve Kontrol Grubu

Caligmaya medikal tedavi ile nazal obstriiksiyon sika-
yetleri diizelmeyen 16-48 yaslar1 arasindaki ondokuz hasta
dahil edildi. Calisma grubunun 17’si kadin, 2 hasta erkekti.
Yas ortalamas1 28.2 ‘di. Nazal endoskopik muayenede alt
konka hipertrofisi tespit edilen hastalarin hi¢birinde ciddi na-
zal septal deviasyon yoktu. Daha once konka cerrahisi gecir-
mis veya radyoterapi uygulanmis olan, nazal polip ya da tii-
morii, nazal valf kollapsi, ciddi nazal septum deviasyonu tes-
pit edilen ve sistemik hastalig1 olan hastalar ¢aligma diginda
birakildi.
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Kontrol grubu: Saglikli, burun tikaniklig1 sikayeti ol-
mayan ve rinoskopik muayenede septum deviasyonu, konka
hipertrofisi ve rinojenik bagka patolojisi olmayan 15-60 yas-
lar1 arasinda, 15 erkek, 5 kadindan olusan 20 kisilik bir kont-
rol grubu olusturuldu.

Semptom Analizi

Tiim hastalar igin, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi,
burun tikaniklig1 ve memnuniyetlerini degerlendirmek ama-
ciyla bir soru formu dolduruldu. Hastalar burun tikaniklig:
icin; tamamen agik: 0, tamamen tikali: 10 ve operasyondan
memnuniyet icin; kesinlikle memnun degil: 0, tamamen
memnun: 10, olmak iizere O ile 10 aras1 puan verdiler. Bu-
nun yanisira hastalarin preoperatif ve postoperatif nazal en-
doskopik goriintiileri degerlendirmenin objektif olabilmesi
icin kaydedildi.

Akustik Rinometri

Biitlin hastalarda ayn1 hekim tarafindan akustik rino-
metri incelemesi yapildi. Akustik rinometri 6l¢timleri, Ecovi-
sion Acoustic Diagnostic Imaging, Hood Laboratories Inc,
USA ekipmani ile yapildi. inceleme, hastanin hekimin karsi-
sinda dik olarak oturur pozisyonda iken ve nefesini alip tut-
tugu periodda yapildi. Hastanin burun deligine uygun aplika-
tor segilip burun deliginden igeri birka¢ milimetre mesafede
tutularak ve aplikator ile yatay diizlem arasinda 45 derecelik
bir a¢1 olacak sekilde akustik uyart verildi. Biitiin hastalarin
her iki nazal kaviteleri i¢in preoperatif ve postoperatif birin-
ci, ikinci, dordiincii ve sekizinci haftalarda akustik rinomet-
rik 6lgiimleri yapildi. Olgiimler burun icinde MCA:minimal
cross sectional area: cm2 ve V: volum:cm3 degerinden he-
saplandi.

Operasyon Teknigi

Cerrahi miidahalelerin tamami ayni cerrah tarafindan
uygulandi. Tiim operasyonlar lokal anestezi altinda, 6nce her
iki burun deligine ikiser kez xylocain piiskiirtiilmesi ve ardin-
dan her iki alt konkaya yaklasik 4 ml. jetokain enjekte edil-
mesi seklinde anestezi uygulamasi sonrasinda gerceklestiril-
di. Operasyonlarda radyofrekans enerjisi, Ellman Internati-
onal Inc, NY, USA cihazindan saglandi.(Resim 1). Cihazdan
saglanan enerji, alt konkalara tek kullanimlik, 8§ cm.’lik bir
kilif ile kapli proksimal segmenti, 2 cm.’lik kilifi olmayan
distal aktif segmenti olan Ellman vari-tip elektrod ile aktaril-
di. Yiiksek frekansli( 4 Megahertz) radyo dalgalar1 nazal en-
doskopi altinda 50 Watt enerji ile kesme- koagiilasyon kari-
sik modda her seferinde 20 saniyelik periodlarla submukozal
olarak her konka icin medial duvar, inferior duvar ve konka
kuyrugu bolgesinden olmak iizere ii¢ yerden uygulandi. Ope-
rasyon sonrasi hastalar, birkac saatlik istirahat sonrasi her-
hangi bir nazal tampon uygulamas: olmaksizin, yalnizca
analjezik tedavi ile taburcu edildiler.
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RESIM 1: Ellman Radyofrekans Cihaz1.
SONUCLAR

Hastalarin iglem oncesindeki burun tikanikligi derece-
leri subjektif olarak 0-10 arasinda hazirladigimiz skala ile or-
talama 7.8 olarak saptandi. Postoperatif degerlendirmede bu
deger ortalama 3.2 olarak saptandi..

Subjektif degerlendirme kriterlerinden hasta memnuni-
yeti postoperatif donemde ortalama 7.6 puan olarak deger-
lendirildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif intranazal
goriintiileri rijid endoskoplarla tespit edilerek kaydedildi.
(Resim 2,3,4)

Objektif kriter olarak ¢alisilan akustik rinometri bulgu-
lar1 ise preoperatif donemde ¢alisma grubunda MCA: 0.25 +
0.15 cm2 ve V : 4.85+ 1.76 cm3 olarak saptandi

Postoperatif 1. Hafta MCA: 0.48+0.14 cm2 ve V:
6.72+1.30 cm3,

Postoperatif 4. Hafta MCA: 0.49+0.15 cm2 ve V:
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7.15+1.95 cm3,

Postoperatif 8.Hafta MCA 0.68+0.16 cm2 ve V:
7.804+1.98 cm3, olarak saptandi.

Kontrol grubu bulgulari: MCA: 0.60+0.14 cm2 ve V:
8.02+2.24

TARTISMA

Kronik nazal obtriiksiyonun sik rastlanan nedenlerin-
den birisi olan alt konka hipertrofisi genellikle septum devi-
asyonunun kompenzasyonuna, allerjik rinite, vazomotor rini-
te ya da kronik siniizite sekonder olarak gelismektedir. Alt
konka hipertrofisinde primer olarak sorumlu olan yapi, alt
konkada bol miktarda bulunan erektil yapidir(1). Yumusak
doku komponenti yanisira kemik komponent de daha az sik-
likla konka hipertrofisinden sorumlu olabilmektedir(12).

Konka hipertrofilerine temel yaklagim oncelikle predis-
pozan faktorlerin eliminasyonu ve medikal tedavi uygulan-
masidir. Medikal tedaviye yanit vermeyen olgular icin cerra-
hi girisim s6z konusu olabilir. Alt konka hipertrofisine cerra-
hi yaklagimda; eksizyon, outfraktiir, submiik6z rezeksiyon, ,
elektrokoterizasyon, kriyocerrahi, submiik6z diatermi, lazer
ve argon plazma cerrahisi gibi yontemler (14).

Alt konkalar nazal fizyoloji i¢in Onemli yapilardir.
Erektil 6zellige sahip konkalar solunan havanin filtrasyonun-
da, nem ve 1s1 kontroliinde, havanin burun i¢erisinde yonlen-
dirilmesinde rol oynamaktadir. Biitiin bunlar gbz oniine alin-
diginda alt konkalara uygulanacak olan ideal cerrahi yonte-
min nazal fizyolojiye verdigi zarar az, postoperatif iyilesme
siireci kisa, komplikasyon ve morbidite oran1 diisiik ve uygu-
lanmasi kolay olmalidir.

Cerrahi yontemin tercihi, cerrahin tecriibesinin faz-
la oldugu yontem ve eldeki teknik olanaklara gore degisebi-
lir.

Radyofrekans enerjisi, submukozal termal lezyon olus-

RESIM 2 : Preoperatif intranazal endoskopik
konka goriintiisii

RESIM 3 : Postoperatif 1. Hafta intranazal
endoskopik konka goriintiisii

RESIM 4 : Postoperatif 8. Hafta intranazal
endoskopik konka goriintiisii
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turarak fibrozis ve yara kontraksiyonu ile doku hacminde kii-
clilme yoluyla etkisini gostermektedir. Powell ve arkadaslari,
deney hayvanlarinda radyofrekansa doku cevabini incelemis-
ler ve uygulamadan 10 giin sonra doku hacminde kii¢iilmenin
baslayip 21. Giine kadar siirdiigiinii tespit etmislerdir. Rad-
yofrekans cihazi1 yiiksek frekansli radyo dalgalar ile ¢aligma-
st nedeniyle dokuda koter, lazer gibi cihazlarin sebep oldugu
151 hasar1 ve karbonizasyona sebep olmamakta, diisiik 1s1 ne-
deniyle submukozal bir fibrozis olusturarak doku hacminde
kiictilmeye sebep olmaktadir. Olgularimizin higbirinde pos-
toperatif donemde karbonizasyona rastlanmamugtir. Yine ol-
gu grubumuzda konka iizerinde minimal kabuklanma olmusg
ve hastalarin sikayetlerinde 8 haftalik izlem periodunun so-
nunda ondokuz hastanin tamaminda burundan nefes almada
subjektif rahatlama tespit edilmistir. Literatiirde bildirilen
postoperatif atrofik rinit komplikasyonuna rastlanmamaistir.

Akustik rinometri, nazal kavitenin kesit alan1 ve
hacmini 6lgmek icin yansiyan ses dalgalarinin 6l¢iilmesi-
dir(11). Nazal kavitenin dar ve bireysel olarak degisken ol-
masi, goriintiilemenin diginda objektif degerlendirme kriter-
lerinin zor ve karmagik olmasina sebep olmaktadir. Biitiin na-
zal kavitenin 6l¢limiinde yeterli olmamakla birlikte belli dii-
zeylerin kesit alanlarmin ve hacimlerinin 6l¢iilmesinde ol-
dukca objektif bir yontem olan akustik rinometri kullanil-
maktadir. Calismamizda hastalarin subjektif yakinmalarinin
degerlendirilmesine ek olarak preoperatif ve postoperatif do-
nemlerde akustik rinometri Sl¢timleri ile objektif takip ve de-
gerlendirmeleri yapildi. Preoperatif donemde oldukca diisiik
olan kesit alan1 ve hacimler, postoperatif dénemde birinci,
dordiincii ve sekizinci haftalarda belirgin derecede artmig ve
kontrol grubu degerlerine yaklagmustir.(Tablo 1)

TABLO 1 : Preoperatif, postoperatif hastalar ve kontrol grubu

akustik rinometri 6l¢tim degerleri.

MCA (cm 2) HACIM (cm 3)
PREOPERATIF 0.25 +0.15 4.85+1.76
POSTOPERATIF
1. HAFTA 0.48 +0.14 0.49 + 0.15
2. HAFTA 0.68 +0.16 6.72 + 1.30
3. HAFTA 7.15 +1.95 7.80 + 1.98
KONTROL 0.60 +0.14 8.02 +2.24

Alt konka hipertrofilerine cerrahi yaklagimda radyofre-
kans enerjisi kullanimi efektif ve giivenli bir yontemdir. Mu-
kozal yiizey korundugu icin nazal fizyolojiye verdigi zarar
azdir. Hasta konforu agisindan degerlendirildiginde bu cerra-
hi yontemin, operasyon sirasinda uygulanmasi kolay, hizli ve
agrisiz olmasi, intraoperatif kanamanin olmamasi, postopera-
tif ddnemde tampon gerektirmemesi ve kabuklanmanin lazer
cerrahisine oranla daha az olmasi gibi avantajlar tercih nede-
ni olabilir.

Konka cerrahisinde nazal epitelyal fonksiyonun posto-
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peratif korunabilmesi onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda rad-
yofrekans ile konka rediiksiyonunun epitelyal hasara sebep
olmadig1 ve transmisyon elektron mikroskobi ile yapilan de-
gerlendirmelerde epitelin silya ve goblet hiicrelerinde bir ka-
y1p olmadig1 saptanmistir(2). Submiikoz konka rezeksiyonla-
11 haricinde uygulanan diger cerrahi yontemlerin nazal epite-
li ve fonksiyonunu radyofrekans kadar koruyamadig bildiril-
mektedir (2).

Konka cerrahisinde hangi yontem uygulanirsa uygulan-
sin major epitelyal fonksiyon olan ve hava yolunun ilk defans
hattin1 olusturan mukosiliyer klirensin korunmasi esas amag
olmalidir. Radyofrekans uygulanmasi sonrasi nazal fonksi-
yonlardaki degisikliklerin net olarak anlagilabilmesi icin da-
ha detayli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Radyofrekans alt konka hacmini azaltmak icin yiizey
epitele zarar vermeyen, epitel biitiinliigiinii ve fonksiyonunu
bozmayan bir yontemdir. Hasta konforu ve morbidite diisii-
niildiigiinde bu amagla kullanilan diger cerrahi yontemlere
bir alternatif olarak degerlendirilebilir.




K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 129-133, 2001

Dr. Yiicel ANADOLU ve Arkadaglart

KAYNAKLAR 8.

1. BRAIN D. The nasal septum. In: Kerr AG, GROVES J, eds.
Scott-Brown’s Otolaryngology: London, Butterworths, 5. Bas-
ki, 4.Cilt, 154-79,1987.

9.
2. COSTE A, YONA L, BLUMEN M, LOIS B, ZARAH F, RU-
GINA M, PEYNEGRE HARF A, ESCUDIER E. Radiofrequ-
ency is a safe and effective treatment of turbinate hypertrophy.
Laryngoscope 111:894-899,2001. 10.

3. FUKAZAWA K, OGASAWARA H, TOMOFUII S, Fujii M,
SAKAGAMI M. Argon plasma surgery for the inferior turbi-
nate of patients with perrenial nasal allergy. Laryngoscope
111: 147-151,2001

4. ISSA M, OESTELING J. Transurethral needle ablation (TU-
NA): An overview of radiofrequency thermal therapy for the
treatment of BPH.Curr Opin. Urol.6:20-27,1996

11.

5. JACKMAN WM, WANG XZ, FRIDAY KI, et al. Cahteter ab- ~ 12.

lation of accesorry pathways (WPW Syndrome) by radiofre-
quency current. N Eng J Med. 324:1605-11,1991

6.  LeVEEN H, WAPNICK S, PICCONE V et al. Tumour eradi-
cation by radiofrequency therapy:Response in 21 patients. JA-
MA 253:2198-200, 1976

7. LiKK, POWELL NB, RILEY RW, TROLL RJ, GUILLEMI-
NAULT C. Radiofrequency volumetric tissue reduction for

treatment of turbinate hypertrophy: A pilot study. Otolarngol  14.

Head Neck Surg 119: 569-73,1999.

13.

POWELL NB, RILEY RW, TROELL RJ, et al. Radiofrequ-
ency volumetric reduction of the tongue. Chest 111:1348-
55,1997

POWELL NB, RILEY RW, TROELL RJ, et al. Radiofrequ-
ency volumetric tissue reduction of palate in subjects with sle-
ep disorder breathing.Chest 113:1163-74,1998.

SWEET W, WESPIC J. Controlled thermocoagulation of tri-
geminal ganglion and rootlets for differential destruction of
pain fibers: 1. Trigeminal neuralgia. J Neurosurg 3:143-
156,1974.

URAL A, Septum deviasyonlarinin standardizasyonu ve pre-
operatif-postoperatif donemde akustik rinometrik incelenmesi.
Uzmanlik tezi. AUTF 2001.

USLU S8, iLERI F, KOYBASIOGLU A, AKYUREK N, YIL-
MAZ M, ATAOGLU O. ND-Yag lazer ile tavsan maksillo-tur-
binat mukoza arasindaki doz-histolojilk yanit iligkisi. Tiirkiye
Klinikleri KBB 1(1):27-32,2001.

UTLEY DS, GOODE RL, HAKIM 1. Radiofrequency energy
tissue ablation for the treatment of nasal obstruction secondary
to turbinate hypertrophy. Laryngoscope 109: 683-689,1999
UZUN L, KUCUK B. Alt konka hipertrofilerinde Nd-Yag La-
zer ile Turbinektomi. Kulak Burun Bogaz ve Bas- Boyun Cer-
rahisi Dergisi 8(3):172-176,2000.

133




