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Izole alt konka hipertrofisi olan hastalarda radyofrekans termal
ablasyon tedavisinin nazal mukosilier klirens iizerine etkisi

Effect of radiofrequency thermal ablation treatment on nasal mucociliary clearance
in patients with isolated inferior turbinate hypertrophy

Dr. Mutlu Duran,' Dr. Cagatay Han Ulkii?

'Etimesgut Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Amagc: Bu calismada izole alt konka hipertrofisi olan hastalarda radyofrekans termal ablasyonunun nazal muko-
siliyer klirens tzerindeki etkisi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Mayis 2009 - Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimize kronik burun tikanikligi yakinmasi
ile bagvuran ve izole alt konka submikdz hipertrofisi tanisi konulan 30 erigkin hasta (10 kadin, 20 erkek; ort. yas
31.0+12.0 yil; dagihm 18-61 yil) calisma kapsamina alindi. Tedavi olarak alt konkaya ug¢ farkli noktada 75 °C ve
350 joul olmak Uzere, radyofrekans termal ablasyonu uygulandi. Nazal mukosilier klirens, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemde (sekizinci hafta) yapilan sakkarin klirens testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi (sekizinci hafta) sakkarin klirens testi ortalamasi sirasi ile 565.4+253.9 sn. ve
558.7+257.7 sn. olarak belirlendi. Ancak iki 6lcim arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Galisma sonuglarimiz, alt konka hipertrofisi tedavisinde radyofrekans termal ablasyonu uygulamasinin nazal
mukosiliyer klirensi etkilemedigini géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Nasal mukosiliyer klirens; radyofrekans termal ablasyon; sakarin klirens testi.

Objectives: This study aims to evaluate the effect of the radiofrequency thermal ablation on nasal mucociliary clearance
in patients with isolated inferior concha hypertrophy.

Patients and Methods: Thirty patients (10 females, 20 males; mean age 31.0+12.0 years; range 18 to 61 years) who
were admitted to our clinic with a complaint of chronic nasal obstruction and diagnosed with isolated inferior concha
submucosal hypertrophy between May 2009 and December 2009 were included. Radiofrequency thermal ablation was
applied to the inferior concha at three separate points with 350 joule at 75 °C as a treatment. Nasal mucaociliary clearance
was evaluated through saccharin clearance test in pre- and postoperative (at eight weeks) period.

Results: The mean pre- and postoperative saccharin clearance tests were 565.4+253.9 sec and 558.7+257.7 sec,
respectively. However, there was no significant difference in two measurements (p>0.05).

Conclusion: Our study results show that radiofrequency thermal ablation application for the treatment of isolated
inferior concha hypertrophy has no effect on nasal mucociliary clearance.
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Alt konka hipertrofisine bagli kronik burun
tikanikligi, sik  karsilagilan bir durumdur.!
Medikal tedaviye yamit alinmamas: durumunda,
hastalar cerrahi uygulamalara yo6nlendirilirler.
Cerrahi ile hedeflenen konkal hacim rediiksiyonu
ile nazal mukosilier klirens ve burun fizyolojisinde
olasi etkilenme 6nemli bir sorundur. Bu noktada,
radyofrekans termal ablasyonu (RFTA), alt konka
hipertrofisi tedavisi i¢in klasik yontemlere alterna-
tif olarak tanimlanmuisg ve ilk kez 1996 yilinda Li ve
ark.P! ile Harrill ve ark." tarafindan uygulanarak
yayginlik kazanmuistir.

Nazal mukosiliyer klirens, solunum sistemi icin
birincil savunma mekanizmasidir.>? Bu bariyer,
burundan baglayarak, tist ve alt hava yollarina
uzanir.>”! Nazal mukus, nazal kaviteyi bir tabaka
olarak orter ve solunan partikiiller mukusa car-
parak yapisir.®! Etkin ve koordine bir mukosiliyer
klirens ile mukus orofarenkse dogru tek yonlii
olarak taginir. Boylece solunum sistemi, solunan
partikiil ve mikroorganizmalara kargi korunur.”
Etkin olmayan bir siliyer aktivite, tist ve alt solu-
num yollarinda akut veya kronik enfeksiyonlara
yol agabilir.l*”)

Nazal mukosiliyer klirensin degerlendirilmesi
icin, in vivo bir teknik olan sakkarin klirens testi,
1974'te Andersen ve ark."” tarafindan tanimlan-
mis olup, Rutland ve Cole™ tarafindan modifiye
edilmigtir. Ortalama test siiresi, 7 ile 15 dakika
arasinda degisir ve 30 dakikadan uzun transport
siiresi, nazal mukosiliyer klirensin bozuldugunu
gosterir.5’)

Bu ¢alismanin amacy, izole alt konka hipertrofi-
si nedeni ile RFTA uygulanan hastalarda, teknigin
nazal mukosiliyer klirens tizerindeki etkisini sak-
karin klirens testi ile belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Mayis 2009 - Aralik 2009 tarihle-
ri arasinda klinigimize kronik burun tikanikligi
yakinmast ile bagvuran ve izole alt konkanin sub-
miik6z hipertrofisi tespit edilen 30 erigkin hasta
(20 erkek, 10 kadin; ort. yas 31.0+12.0 y1l; dagilim
18-61 yil) tizerinde yapildi. Alt konkaya RFTA ve
sakkarin klirens testi uygulamasindan 6nce ¢alis-
ma ile ilgili etik kurul onay1 alindi, hastalar uygu-
lanacak tedavi konusunda bilgilendirildi ve tiim
hastalardan bilgilendirilmis hasta onamlar1 alind.

Calismaya, medikal tedaviye karsin en az {ig
aydir burundan nefes almakta giigliik yakinmasi
olan, anterior rinoskopi ve endoskopik muayenede,
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burun tikanikligina neden olacak izole alt konka
hipertrofisi saptanan toplam 30 hasta dahil edildi.
Gegirilmis burun cerrahisi, kronik sintizit, alerjik
rinit, septum deviyasyonu, konka biilloza, nazal
polip, adenoid vejetasyon gibi ek patoloji belirle-
nenler, hamileler ve cerrahi igslem sonrasi takip
protokoliinii kabul etmeyenler bu calisma kapsa-
mina alinmadi.

Radyofrekans termal ablasyonu, 1s1 kontrollii
radyofrekans cihazi (G1 Coogent Generator, Gyrus
ENT, Bershire, UK) ile uygulandi. Sifir derece
endoskop kullanilarak, model 1120 konka probu
(Gyrus ENT, UK), her bir alt konkaya, 6n, orta
ve arka seviyelerde olmak {izere li¢ ayr1 noktaya
longitudinal ve submukozal yerlestirilerek uygu-
landi. Her noktaya hedef sicaklik 75 °C olacak
sekilde, 350 joul enerji verildi. Ttim islemler, prob
direnci 200-300 ohm degerini gosterirken yapil-
di. Uygulama sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastalar, bir saat sonunda taburcu
edildi. Tiim hastalara beg giin stire ile dekonjestan
tedavi verildi.

Calismaya alinan hastalarin nazal mukosiliyer
klirenslerini degerlendirmek i¢in ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast (8. hafta) dénemde sakkarin
klirens testi yapildi. Test uygulanmadan 6nce, has-
talardan bir saat bir gsey yiyip igmemeleri ve test
oncesinde burunlarini stimkiirerek temizlemeleri
istendi. Test siiresince ise burunlarimi ¢ekmeme-
leri, silmemeleri ve hapsirmamalar: gerektigi vur-
gulandi. Bir tablet sakkarinin dortte biri aligator
araciligr ile sol alt konka 6n ucuna yerlestirildi ve
hastalarin ilk tat duyusunu hissettikleri an1 belirt-
meleri istendi. Sakkarin tabletinin yerlestirildigi
andan, ilk tat duyusunun hissedildigi ana kadar
gecen siire bir kronometre aracilig ile 6lgtilerek,
sakkarin klirens testi stiresi olarak not edildi.l*#%'4

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 13.0
versiyon (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) yazilim
programi kullanilarak yapildi. Verilerin kargilas-
tirllmasinda t-testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tim hastalarin ameliyat 6ncesi sakkarin kli-
rens testi ortalamasi 565.4£253.9 saniye, ameliyat
sonrast sekizinci haftada sakkarin klirens testi
ortalamasi1 558.7+257.7 saniye olarak belirlendi
(Tablo 1, Sekil 1). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi sakkarin klirens testi degerlerindeki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 1. Tim hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: ortalama sakkarin klirens testi degerleri

(p>0.05)
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi [statistiksel analiz
Ort.+5SS Ort.+5SS 14
Sakkarin klirens testi (saniye) 565.4+253.9 558.7+257.7 0.250

Ort.+SS: Ortalama + standard sapma.

TARTISMA

Kronik burun tikanikligi, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve sik karsilasilan bir
durumdur. Alt konka hipertrofisi énde gelen etyo-
lojik nedenler arasindadir.2'2% Konkal hipertrofi
icin kullanilan medikal ve cerrahi tedaviler, muko-
zaya zarar vererek, nazal mukosiliyer klirenste
bozulmaya neden olabilir. Bunun sonucu olarak
ust ve alt solunum yollarinda kronik veya ciddi
enfeksiyonlar geligebilir."”

Cerrahi tedavideki asil amag, minimal yan
etki ile semptomlar: giderirken, konka fonksi-
yonlarini korumaktir.>¥ Hipertrofik alt konka
tedavisi icin, turbinektomi, submukozal turbi-
nektomi, mikrodebrider ile submukozal rezek-
siyon, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, lazer
cerrahisi ve RFTA gibi pek ¢ok yontem tanim-
lanmigtir.*1% Bazi cerrahi yontemler, mukozada
diizelmeyecek hasarlara neden oldugu i¢in giin-
celligini kaybetmigtir.>17]

Radyofrekans termal ablasyonu, yiiksek fre-
kansli akimin dokudan hizla gegirilmesi ile 1sinma
saglar ve bu hedef dokuda ablasyon yaparak doku
hacminde azalmaya neden olur.”” Hedef dokuda

dirence bagli 60 °C ile 90 °C arasinda kontrollii
1sinma gergeklesir ve nekrotik bir alan olusur. Bu
nekrotik alan, viicut tarafindan skar dokusu olarak
onarilir. Bu onarim sirasinda, dokuda biiziigme
meydana gelir ve doku hacminde kiigtilme olur."

Radyofrekans termal ablasyonu uygulamasi,
kulak burun bogaz alaninda oldukga yaygindir.
En yaygin uygulamalar, alt konka, dil kokii ve
yumusak damak uygulamalaridir.® Alt konka
hipertrofisi tedavisi i¢in RFTA, nazal mukozaya
zarar vermeden konka hacmini azaltan ve hastaya
minimal rahatsizlik veren etkin bir teknik olarak
tanimlanmigtir.>%

Sakkarin klirensi testi, nazal mukosiliyer kli-
rensi degerlendirmede kullanilan ucuz, basit, inva-
ziv olmayan bir yontemdir ve literattirdeki ilgi-
li birgok g¢alismada kullanilmigtir.>6%121423 Nazal
mukosiliyer klirensin degerlendirilmesinde kul-
lanilan sakkarin testi ile siliyer atim frekansinin
degerlendirildigi fotometrik yontem arasinda iyi
bir iligki oldugu bildirilmigtir."

Sunulan bu c¢alismada, izole alt konka
hipertrofisi olan hastalarda RFTA tedavisi uygu-
land1 ve uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
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Sekil 1. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast sakkarin klirens testi degerleri.
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sekizinci haftada nazal mukosiliyer klirensin
degerlendirilmesi sakkarin klirensi testi ile yapild1.

Literatiirde, RFTA ve geleneksel cerrahi teknik-
lerin karsilastirildig: bir ¢alismada, RFTA yontemi
ile sakkarin klirensinde anlamli bir degisme sap-
tanmaz iken, turbinoplasti yapilan olgularda ame-
liyat sonras: birinci haftada sakkarin klirensinde
artig belirlenmigtir.'?

Alt konka hipertrofisi olan 40 hastada RFTA
tedavisinin konka epiteli ve silya morfolojisine
olan etkisinin histopatolojik olarak gosterilmeye
calisildigr bir calismada elektron mikroskobu ile
ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyat sonrasi
sekizinci haftada alinan biyopsiler kargilastiril-
mis ve sonugta silya ve epitel dokusunda ameli-
yat sonrasi yapisal bir patoloji izlenmemistir.*
Literattirdeki bir diger calismada ise RFTA ile
konka rediiksiyonunun epitelyal hasara neden
olmadigi, elektron mikroskopik olarak belirlen-
mis, silya ve goblet hiicrelerinde bir kay1p olmadi-
g1 saptanmigtir. Submiik6z konka rezeksiyonlar:
haricinde uygulanan diger cerrahi yontemlerin,
nazal epiteli ve fonksiyonunu RFTA kadar koru-
yamadig: bildirilmigtir.”!

Alt konka hipertrofisi olan hastalarda RFTA
ve mikrodebrider ile submukozal rezeksiyon
yonteminin karsilastirildig: bir diger c¢alismada
ise her iki yontemde de sakkarin klirensi ameli-
yat oncesi/ameliyat sonrasi ortalama degerlerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
migtir.l?

Sunulan bu c¢alismada, literatiirdeki diger
yayinlara benzer sekilde, RFTA tedavisi once-
sinde ve uygulamadan 8. hafta sonra yapilan
ol¢iimlerde sakkarin klirensi ortalama degerleri
sirast ile 565.4+253.9 saniye ve 558.7£257.7 saniye
olarak belirlendi. Sonuglar arasinda, istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05).
Hastalarin higbirinde ameliyat sonrasi donemde
burun enfeksiyonu gelismedi ve antibiyotik bas-
lanmad.

Sonug olarak, alt konka hipertrofilerine bagl
olarak gelisen burun tikanikliginin tedavisi igin
RFTA uygulamasi, nazal mukosiliyer klirensi boz-
mayan bir tekniktir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Gindros G, Kantas I, Balatsouras DG, Kandiloros D,
Manthos AK, Kaidoglou A. Mucosal changes in chronic
hypertrophic rhinitis after surgical turbinate reduction.
Eur Arch Otorhinolaryngol 2009;266:1409-16.

2. 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.

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

4. Harrill WC, Pillsbury HC 3rd, McGuirt WF, Stewart
MG. Radiofrequency turbinate reduction: a NOSE
evaluation. Laryngoscope 2007,117:1912-9.

5. Kesimci E, Bercin S, Kutluhan A, Ural A, Yamanturk
B, Kanbak O. Volatile anesthetics and mucociliary
clearance. Minerva Anestesiol 2008;74:107-11.

6. Plaza Valia B, Carrién Valero F, Marin Pardo J, Bautista
Rentero D, Gonzdlez Monte C. Saccharin test for the
study of mucociliary clearance: reference values for a
Spanish population. Arch Bronconeumol 2008;44:540-
5. [Abstract]

7. Sun SS, Hsieh JF, Tsai SC, Ho Y], Kao CH. The
role of rhinoscintigraphy in the evaluation of nasal
mucociliary clearance function in patients with
sinusitis. Nucl Med Commun 2000;21:1029-32.

8. Jones N. The nose and paranasal sinuses physiology
and anatomy. Adv Drug Deliv Rev 2001;51:5-19.

9. Deniz M, Uslu C, Ogredik EA, Akduman D, Gursan SO.
Nasal mucociliary clearance in total laryngectomized
patients. Eur Arch Otorhinolaryngol 2006;263:1099-104.

10. Andersen I, Camner P, Jensen PL, Philipson K, Proctor
DF. Nasal clearance in monozygotic twins. Am Rev
Respir Dis 1974;110:301-5.

11. Rutland J, Cole PJ. Nasal mucociliary clearance and
ciliary beat frequency in cystic fibrosis compared with
sinusitis and bronchiectasis. Thorax 1981;36:654-8.

12. Cavaliere M, Mottola G, Iemma M. Comparison
of the effectiveness and safety of radiofrequency
turbinoplasty and traditional surgical technique
in treatment of inferior turbinate hypertrophy.
Otolaryngol Head Neck Surg 2005;133:972-8.

13. Kizilkaya Z, Ceylan K, Emir H, Yavanoglu A, Unlu
I, Samim E, et al. Comparison of radiofrequency
tissue volume reduction and submucosal resection
with microdebrider in inferior turbinate hypertrophy.
Otolaryngol Head Neck Surg 2008;138:176-81.

14. Yildirim B, Uysal IO, Polat C, Gok C. The efficacy of
radiofrequency ablation technique in patients with
inferior turbinate hypertrophy. [Article in Turkish]
Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2008;18:90-6.

15. Willatt D. The evidence for reducing inferior turbinates.
Rhinology 2009;47:227-36.

16. Jackson LE, Koch R]. Controversies in the management
of inferior turbinate hypertrophy: a comprehensive



Izole alt konka hipertrofisi olan hastalarda RFTA tedavisinin nazal mukosilier klirens iizerine etkisi

17.
18.
19.

20.

21.

review. Plast Reconstr Surg 1999;103:300-12.

Nurse LA, Duncavage JA. Surgery of the inferior
and middle turbinates. Otolaryngol Clin North Am
2009;42:295-309.

Chang CW, Ries WR. Surgical treatment of the inferior
turbinate: new techniques. Curr Opin Otolaryngol
Head Neck Surg 2004;12:53-7.

Tanyeri H, Boyaci Z. Reduction of the inferior
turbinates with a microdebrider. Kulak Burun Bogaz
Ihtis Derg 2008;18:69-73. [Abstract]

Sapci T, Usta C, Evcimik MF, Bozkurt Z, Aygun E,
Karavus A, et al. Evaluation of radiofrequency thermal
ablation results in inferior turbinate hypertrophies
by magnetic resonance imaging. Laryngoscope
2007;117:623-7.

Nease CJ, Krempl GA. Radiofrequency treatment
of turbinate hypertrophy: a randomized, blinded,
placebo-controlled clinical trial. Otolaryngol Head

22.

23.

24.

25.

189

Neck Surg 2004;130:291-9.

Won CH, Li KK, Guilleminault C. Surgical treatment
of obstructive sleep apnea: upper airway and
maxillomandibular surgery. Proc Am Thorac Soc
2008;5:193-9.

Cavaliere M, Mottola G, lemma M. Monopolar and
bipolar radiofrequency thermal ablation of inferior
turbinates: 20-month follow-up. Otolaryngol Head
Neck Surg 2007;137:256-63.

Sargon MF, Celik HH, Uslu SS, Yiicel OT, Denk CC,
Ceylan A. Histopathological examination of the effects
of radiofrequency treatment on mucosa in patients
with inferior nasal concha hypertrophy. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2009;266:231-5.

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



