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ALT KONKA HiPERTROFILERINDE Nd: YAG LASER iLE
TURBINEKTOMI

Nd: YAG LASER TURBINECTOMY FOR HYPERTROPHY OF THE INFERIOR
TURBINATE

Dr. Lokman UZUN (*), Dr. Babiir KUCUK (**),

OZET: Medikal tedaviye ragmen sonu¢ alinamayan konka hipertrofisine bagl nazal obstriiksiyonun
tedavisinde, cerrahi tedavi metodlar: uygulanmaktadir. Alt konka hipertrofilerinin tedavisi amaciyla yapilan
parsiyel tiirbinektomide laser kullaniminin, tedavide basari oramini artirdigi ve diger cerrahi ydntemlere
oranla komplikasyonlar: azalttgr bildirilmektedir. Bu ¢alismada, alt konka hipertrofisine baglh nazal
obstriiksiyonu olan 15 hastaya, Nd: YAG (Neodymium: yttrium aliminium garnet) laserle tiirbinektomi
uygulanip, sonuclar, gorsel analog skala, endoskopik goriintii ve rinomanometri ile degerlendirilmis ve Nd:
YAG laserin konka cerrahisindeki etkinligi aragtirnustir.

Anahtar Sozciikler: Nd: YAG laser, konka hipertrofisi, tiirbinektomi.

SUMMARY: Nasal obstruction due to turbinate hypertrophy has usually been treated by surgical methods. Nd:
YAG laser has recently been applied to inferior turbinates and has been found successful to reduce the size of
turbinates. In this study, 15 patients with nasal obstruction were operated on by Nd: YAG laser and the results
were evaluated by visual analog scale, endoscopy and rhinomanometry methods. Symptomatic improvement has
been detected in 12 (80%) patients, indicating that by Nd: YAG laser is very effective in turbinate size reduction.
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GIRIS tomi, anterior tiirbinektomi, crushig, tlirbinoplasti,

Konka disfonksiyonuna bagli burun tikamklig submiikoz distermi, submiikz tiirbinektomi, konko-
biiyiik oranda alt konka hipertrofilerinden kaynaklan- tomi, mikrodebider ile tiirbinektomi, kriyotiirbinekto-
maktadir. Alt konkanim biiyiiyiip obstriiksiyona yol mi ve vidian norektomi uygulamalar1 tanimlanmustir
acmas1 hem konjesyona hem de konkanin mukoza ve (2,3,4,5). Ancak, son yillarda, konka cerrahisinde;
submukozasinin kronik hipertrofisine baghdir (7,9). argon laser, potasyum-titanil fosfat (KTP/532) laser,
Orta konkadaki konjesyonunu nazal obstriiksiyona holmiyum YAG laser, Nd-YAG laser ve CO2 laserle
katkis1 daha az orandadir (8). Submiikoz rezeksiyon alt konka mukoza ve submukozasmin vaporizasyon
ve septoplasti sonrast burun tikanikliginin ortadan veya eksizyonuyla yapilan tiirbinektomilerden daha
kaldirilamamasiin en dnemli sebebi, alt konka hi- basanli sonuglar alinmistir (6, 7, 9). Bu ¢calismada,
pertrofisine yonelik tedavinin yapilmamasidir (10). Nd:YAG laser ile tiirbinektomide hasta se¢imi, teda-
Perennial allerjik rinit ve vazomotor rinitlerde semp- vi endikasyonlari, operasyon teknigi ve tedavi sonug-
tomatik iyilesme ancak alt konka hipertrofisi diizelti- lar1 degerlendirilmistir.

rilirse saglanabilir. Alt konka hipertrofilerinin teda-
visinde etkili oldugu bildirilmis ¢esitli cerrahi yon- .
temler vardir; total turbinektomi, parsiyel tiirbinek- YONTEM VE GERECLER
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manometri yapildi. Konka hipertrofisinin kemik kon-
kadaki biiylimeden degil, mukozal hipertrofiden kay-
naklandigini géstermek amaciyla, rinomanometrik in-
celemeler 6nce higbir ilag kullanmadan yapildi, sonra
dekonjestan nazal spray tatbik edildi, 15 dakika sonra
da test tekrarlandi. 15 hastada Nd: YAG laser ile par-
siyel tiirbinektomi yapildi.

Laser Giivenligi: Kullandigimiz Nd:YAG lase-
rin konka mukozasindaki derin etkilerini incelemek
amactyla koyun konkasima, degisik giiclerde (5-35
W), Nd: YAG laser ile 0.1 saniye tatbik sonrasinda,
konka mukoza ve submukozasinda, vaskiiler ve glan-
diiler yap1 seviyesine kadar, karbonizasyon ve doku
kayb1 oldugu, laserin gii¢ degerinin artirilmast ile kra-
ter capinin ve derinliginin arttig1 ancak periost ve ke-
migin etkilenmedigi gdzlemlendi (Resim 1)

Resim 1: Koyun konkasinda, Nd: YAG, 15W gii¢, 0.1 sn
etki siire ve tek atis ile olugan histolojik gériiniim. Laser etkisi sa-
dece mukoza ve komsu submukozada gériilmekte, derin submuko-

za ve periost etkilenmemektedir.
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Preoperatif Hazirhk: Ameliyat masasinda has-
tanin boynuna hafif hiperekstansiyon pozisyonu veril-
di. Laser i1gmindan korumak amaciyla, hastalarm goz-
lerine koruyucu gozlik takilarak yiiziin geri kalan
kisimlar1 aliminyum folyo ile kapatildi. Lokal aneste-
zide topikal pontocain anestezisi uygulandi. Operas-
yon sirasinda agri esiginin diisiik oldugu gozlenen
hastalarda, konkaya infiltrasyon (lidocain hydrochlo-
ride %]1), adrenaline 1/100.000) anestezisi uygulandi.
Operasyon mikroskopuna 300 mm. c¢aligma mesafesi
olan objektif takildi, x 10 bilyiiltmeye ayarlandi. Mik-
roskoba eklenen kamera ile goriintii monitdr ve video
kayit ortamina aktarildi. Nd: YAG laserin 1sin1, ug
kismmnda cam elyafin bulunan flexible quartz fiberin
yardimiyla aktarilmak {izere 15 W giic degerine ayar-
landh.

Operasyon Teknigi: Konkanin viziializasyonu-
nu saglamak amaciyla burun spekiilimii ve ¢esitli
boylarda kulak spekiiliimlart kullanildi. Konkanin alt
serbest kenar1 boyunca hipertrofik mukozaya 6nden
arkaya dogru laser tatbik edildi.

Konkanim medial ve lateral yiizlerini ve kemik
konkanin korunmasma ozen gosterildi. Nd: YAG
laser, kontakt ve non-kontakt olarak iki ayr1 sekilde
kullanildi, non-kontakt uygulamada, Nd: YAG laser
kristali konka mukozasindan 1-2 mm. uzaginda tutu-
larak 10-15 W giiciinde, mukoza soluklasincaya
kadar laser uygulandi. Kontakt uygulamada, hipertro-
fik konka mukozasmma 2 mm. araliklarla multiple
laser uygulamasi yapilarak konkanin rediiksiyonu
saglandi. Operasyon sonrasi kanamanin oldugu hasta-
larda nazal tampon yapildi. Postoperatif birinci giinde
serum fizyolojik ile burun lavajina baslandi. Bir hafta
stireyle giinlik muayenede, nazal kavite icerisindeki
sekresyon ve kurutlar temizlendi.

Postoperatif dénem: Yapilan operasyonun so-
nuglarmm degerlendirilebilmesi amaciyla, hastalarin
burun tikanikligmm derecesi, hasta tarafindan on de-
receli bir gorsel analog skala (GAS) iizerinde isaretle-
nerek, hem preoperatif hem de postoperatif dénemde
saptandi. Bu on dereceli skalada 0 degeri burundan
nefes almanm en rahat, 10 degeri burnun tam kapali
olmast durumunu temsil ediyordu. Konka rediiksiyo-
nunun derecesinin objektif. olarak belirlenebilmesi
amactyla hem preoperatif hem de postoperatif dénem-
de, dekonjesyon oOncesi ve sonrasinda endoskopik
goriintiileri ve rinomanometrik incelemeleri yapildi.
Saglanan endoskopik goriintiiler iizerinde nazal valv
bolgesindeki kesit alanin alt konkanmn 6n ucu seviye-
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sindeki konka kesit alanina orami hesapland1 ve bu so-
nuglar preoperatif ve postoperatif donemde, dekon-
jesyon Oncesi ve sonrasi agiklik indeksi degerleri ola-
rak degerlendirildi. GAS ile degerlendirme, preope-
ratif donem, postoperatif birinci hafta, 2. ay ve 4.
ayda; endoskopik goriintii kayitlan ve rinomanomet-
rik incelemeler, preoperatif dénem, postoperatif birin-
ci hafta ve 2. ayda yapildi (Resim 2)

Resim 2: Preoperatif hipetrofik alt konka (a), Nd: YAG
laser tiirbinektomi sonrasi birinci haftada (b) ve 2. ayda (c)
alt konkanin endoskopik goriintimii.

BULGULAR

Yagslart 17-60 arasinda degisen (ortalama yast:
31.13); 8'i erkek, 7'si bayan toplam 15 hasta Nd:
YAG laser kullanilarak tedavi edildi.

Gorsel Analog Skala: Hastalarin preoperatif
GAS degeri 7.2 (SD: 0.62), postoperatif birinci haf-
tada; 6.57 (SD: 1.32), postoperatif 2. ayda; 5.37
(SD: 1.08), postoperatif 4. ayda; 4.93 (SD: 1.16)
olarak saptandi. Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis t
testi kullanilarak yapilan degerlendirmede, postopera-
tif birinci haftadaki GAS degeri ile preoperatif GAS
degeri arasindaki fark anlamli bulunmad: (p > 0.05),
postoperatif 2. aydaki GAS degeri ile preoperatif
GAS degeri arasindaki fark anlamli bulundu (p >
0.01), Postoperatif 4. aydaki GAS degeri ile preope-
ratif GAS degeri arasindaki fark anlamli bulundu (p <
0.01). Postoperatif 2. aydaki GAS degeri ile postope-
ratif birinci haftadaki GAS degeri arasindaki fark an-
lamli degilken (p > 0.05), postoperatif 4. aydaki GAS
degeri ile postoperatif birinci haftadaki GAS degeri
arasindaki fark anlamli bulundu (p < 0.01). (sekil 1).
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pre-op p.op 1.hf p.op 2.ay p-op 4.ay

Sekil 1: Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. haftada, 2. ay
ve 4. aydaki GAS degerleri.

Nazal valv bolgesindeki ¢apraz kesit alan
oranlariin 6l¢iim yontemi (Acikhik Indeksi De-
gerleri):

Dekonjesyon sonrasi alman endoskopik goriin-
tillerde, preoperatif ortalama aciklik indeksi: 2.74
(SD: 0.86), postoperatif birinci haftada 3.26 (SD:
0.75), iki deger arasindaki fark anlamli (p < 0.01),
postoperatif 2. ayda, ortalama aciklik indeksi, 3.97
(SD: 1.12), preoperatif degere gore aradaki fark an-
lamli (p < 0.01) bulundu (sekil 2).
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Sekil 2: Nazal valv bolgesinde hesaplanan aciklik indeksi

degerleri.
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Rinomanometri: Dekonjesyon sonrasi yapilan
rinomanometride ortalama total nazal rezistans dege-
ri, preoperatif donemde, 0.16 (SD: 0.85), postope-
ratif 2. aydaki ortalama total nazal rezistans degeri
0.18 (SD: 0.93), preoperatif degere gore arasindaki
fark anlamli bulunmadi (p > 0.05).

Komplikasyonlar: Operasyon sirasinda, her-
hangi bir miidahale yapmay1 gerektiren agr1 ve kana-
ma olusmadi. Operasyon sonrast donemde, ortalama
iki hafta siiren burunda kurutlanma izlendi. 3(%20)
hastada semptomatik diizelme saglanamadi.

TARTISMA:

Nd: YAG laser tiirbinektomi yapilan hastalarda
semptomatik diizelme birka¢ hafta alabilmektedir.
Calisma gruplarimizda, preoperatif doneme gore,
burun tikanikliginin GAS degerindeki azalma ve
aciklik indeksi degerindeki artig, ancak postoperatif
2. ayda anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, Nd: YAG
laserin etkisinin ge¢ donemde belirginlestigini goster-
mektedir. Nd: YAG laser, dokuda 8 mm. derinligine
kadar penetre olmakta ve submukozal vendz pleksus
tarafindan absorbe edilmekte ve olusan vaskiilit ve
skar olusumu ile konkanm biiziilmesine sebep olmak-
tadir (7). Nd: YAG laserin etkisinin ge¢ baslamasi,
olusan reaktif 6demin yavas yavas ¢Oziilmesine ve
skar olusma progesinin birka¢ ay kadar slirmesine
bagli olabilir.

Alt konka hipertrofilerinde holmium: YAG laser
ile yapilan tiirbinektomi sonrasi semptomatik basari
orani, 6 aylik izlemde %89.1, 16 aylik izlemde %52
bulunmustur (1 1). Allerjik rinitli hastalarda Nd: YAG
laser ile yapilan tiirbinektomide burun tikamklgi ya-
kinmasinda postoperatif 4. haftada %80 hastada
semptomatik ve endoskopik diizelme saptadik, ancak
rinomanometri ile saptanan nazal rezistans degerinde-
ki degisiklik anlamli bulunmadi. Hasta grubumuzda,
konvansiyonel cerrahiden sonra ortaya ¢ikan uzun sii-
reli yogun kurutlanma ve yara bakim problemleri de
goriilmedi; hastalarda ortalama 2 hafta siiren basit ku-
rutlanma izlendi.

Nd: YAG laser tiirbinektomi teknigi kolay uy-
gulanabilen ve sonuglari tutarli bir tekniktir, ancak
uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar vardir:
i) Ameliyat masasmin, literatiirde tanimlandig1 sek-
liyle, Trendelenburg pozisyonunda tutulmasi halinde
operasyon sirasinda kanama riski artmaktadir. Ameli-

Dr. Lokman UZUN ve ark.

yat masasina bas kismi 20-30 derece kadar yiiksekte
olacak seklide pozisyon verilmelidir; ii) Burun boslu-
gunda genis c¢apl kulak spekiilumlarmm kullaniima-
s1, nazal mukozay1 laser 1sinindan korur ve goriis agi-
smi arttirir. Operasyona nazal kaviteye yerlestirile-
bilen en bilyiik spekiilum ile baglamak, konkanm orta
1/3 ve arka 1/3'liik kisimlarma dogru gittikge, spekii-
lum boyutunu kiigiiltmek gerekir. Ancak, bu yon-
temde, alt konkanmn posterior u¢ kisimlarina laser tat-
biki teknik olarak gictiir, iii)) Nd: YAG laser
tiirbinektomide, non kontakt uygulama ile kanama en
az olmaktadir, iv) Nd: YAG laser tiirbinektomi sonra-
s1, erken postoperatif donemde nazal obstriiksiyon
daha da belirginlesebilmek ve semptomlardaki belir-
gin diizelme siiresi, birkag hafta olabilmektedir. Sonug
olarak, burun tikaniklig1 sikayeti bulunan ancak me-
dikal tedaviyle sonug¢ almamayan konka hipertrofili
hastalarda, komplikasyon orani daha diisiik olan ve
efektif sonuglar1 bulunan laser tiirbinektomi, konvan-
siyonel cerrahi metodlarina tercih  edilmelidir.
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