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KLIiNIK CALISMA

Radyofrekans cerrahisi sonuclarimiz’

Results of radiofrequency tissue ablation

Ziya BOZKURT, Tarik SAPCI, Betiil SAHIN, Ugur Giinter AKBULUT

Amag: Radyofrekans doku ablasyonu tekniginin horla-
ma ve konka hipertrofisine bagli solunum tikanikliginda
etkinligini degerlendirmek.

Hastalar ve Yéntemler: Otuz (¢ hastada (9 kadin. 24
erkek; ort. yas 35.3; dagilim 19-55), 15’i konka, 13’0
yumusak damak, besi konka ve yumusak damak olmak
Uzere 38 uygulama yapildi. Yumusak damakta her iki
lateral bélge, orta hat ve uvula olmak Uzere dért bélge-
den; konka uygulamalari hipertrofinin durumuna gére
anterior, medial ve posterior bdlgelere yapildi. Horlama
uygulama éncesinde, ikinci ay ve birinci yilin sonunda
Epworth Uyku Skalasi ve subjektif olarak; burun solu-
numu uygulama éncesinde, ikinci ay, altinci ay ve birin-
ci yihn sonunda gérsel analog skala ile degerlendirildi.
Takip slresi en uzun bir yil idi.

Bulgular: Subjektif degerlendirmede birinci yil sonunda
hastalarin %44.5’inde horlamada azalma gdézlendi,
%50'sinde horlama kayboldu; %5.5’inde ise degisiklik
gbzlenmedi Birinci yiIl sonunda hasta tarafindan yapilan
tikaniklik degerlendirmesinde iyilesme orani %65.24; kli-
nik muayene ile yapilan degerlendirmede iyilesme orani
%45.61 bulundu. Onemli bir komplikasyon gézlenmedi.
Sonugc: Radyofrekans uygulamalarinin en az dizeyde
invaziv olmasi, az gi¢ ve IsI gerektirmesi, genel anes-
tezi gerektirmemesi, komplikasyon riskinin disik olma-
sI nedeniyle uygun hastalarda kullaniimasi gereken bir
yéntem oldugunu distinlyoruz.

Anahtar Sézclkler: Kateter ablasyonu/enstrimantasyon;
hipertrofi; burun tikanikligi/etyoloji/cerrahi; damak, yumu-
sak/cerrahi; uyku apnesi sendromlari/cerrahi; horlama/
cerrahi; turbinat/cerrahi.

Objectives: We evaluated the effectiveness of
radiofrequency tissue ablation in respiratory obstruc-
tion due to snoring and turbinate hypertrophy.

Patients and Methods: Thirty-three patients (9 females,
24 males; mean age 35.3 years; range 19 to 55 years)
underwent 38 submucosal probe applications in the inferi-
or turbinate (n=15), soft palate (n=13), and both (n=5).
Applications were performed in four regions of the soft
palate, and in the anterior, medial, or posterior regions of
the inferior turbinate depending on the hypertrophic site.
Evaluations were made prior to, in the second month, and
at the end of the first year of treatment. Snoring was eval-
uated using the Epworth Sleepiness Scale and subjective
assessment. Respiration was evaluated by a visual analog
scale. Maximum follow-up period was one year.

Results: Subjective evaluations made at the end of the
first year showed that snoring decreased in 44.5% and
disappeared in 50%. No change was observed in 5.5%.
According to the patients’ subjective evaluations and
clinical examination findings complaints of obstruction
decreased by 65.4% and 45.61%, respectively. No sig-
nificant complications occurred.

Conclusion: Radiofrequency tissue ablation may
prove to be useful in appropriate patients. It is minimal-
ly invasive, requires low power and heat, and no gen-
eral anesthesia, and is associated with low complica-
tion risks.

Key Words: Catheter ablation/instrumentation; hypertrophy;
nasal obstruction/etiology/surgery; palate, soft/surgery; sleep
apnea syndromes/surgery; snoring/surgery; turbinates/
surgery.
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Bozkurt ve ark., Radyofrekans cerrahisi sonuglarimiz

Radyofrekans (RF) uzun yillardir tibbin gesitli
alanlarinda kullanilmakta olan bir enerji ¢esididir.
Bu enerjinin en ¢ok kullanildig1 alanlar arasinda,
kardiyoloji, iiroloji, plastik cerrahi, onkoloji ve noro-
sirurji sayilabilir."” Son yillarda KBB’de de yaygin
olarak kullanilmaya baglanan radyofrekans cerrahi-
si veya radyocerrahi veya radyofrekans doku ablas-
yonu teknigi, yiiksek frekansli akimin dokudan ge-
cirilerek hizla ve istenen bolgelerde 1sinma saglan-
mas1 ve buna bagl hacim kiiciilmesi prensibine da-
yal1 olarak ¢alisir.

Kulak-burun-bogaz alaninda radyofrekans ener-
jisi ilk kez, Powell ve ark. tarafindan bir hayvan ca-
lismasinda kullanilmistir. Daha sonra aym grup,
horlama ve tikayici uyku apne sendromu (TUAS)
olan hastalarin yumusak damaklarina bu teknigi uy-
gulamuislar ve 1998 yilinda bu calismalarini yayinla-
miglardir.”” Teknigin yumusak damak uygulama-
sindaki olumlu sonuglar: arastirmacilar: intranazal
uygulamalara yoneltmis ve ilk inferior konka uygu-
lamalar gergeklestirilmistir."*” Powell ve ark.” yap-
tiklar1 hayvan ¢alismasinda olumlu sonuglar elde et-
tikten sonra insanlar tizerinde ilk dil kokii uygula-
masin yapmiglar ve 1999 yilinda sonuglarini yayimn-
lamislardir. Teknik tilkemizde de son yillarda kulla-
nilmaya baslanmus ve 6zellikle kullanim kolaylig1 ve
hastalara sagladig rahatlik nedeniyle oldukga yay-
gin hale gelmistir.

Bu calismada, klinigimizde Agustos 1999’dan be-
ri yaptigimiz radyofrekans uygulamalar icinden, en
uzun bir yil takipleri yapilmis olan, konka hipertro-
fisi ve/veya horlama problemi olan hastalar ve so-
nuglar1 sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Agustos 1999-Haziran 2000 tarihleri arasinda,
burundan nefes alma giigliigii ve/veya horlama si-
kayetiyle klinigimize basvuran 33 hastanin (9 kadin.
24 erkek; ort. yas 35.3; dagilim 19-55), 15’ine konka,
13’tine yumusak damak, besine ise hem konka hem
de yumusak damak uygulamasi olmak tizere 38 uy-
gulama yapildi.

Yumusak damak uygulamas: yapilan her hasta-
ya tedavi oncesinde anket uygulands; birlikte yat-
t1g1 kisi veya diger aile fertleri ile birlikte anam-
nezleri alind1. Hastalarin ayrintih KBB muayenele-
ri ve nazal endoskopik incelemeleri yapildi. Septal
deviasyon, nazal polip, adenoid vegetasyon ve ile-
ri derece tonsil hipertrofisi gibi {ist solunum yolla-
rinda tikaniklik yapan patolojileri olanlar (konka
hipertrdileri harig) ile sistemik muayenelerinde ti-
roit hastalii, hipertansiyon, kalp yetmezligi, al-
kol, sedatif-hipnotik ila¢ kullanimi olanlar ¢alisma
disinda birakildi. Hastalarin hepsinin obesite agi-
sindan viiciit kiitle indeksleri (VKI) (erkek<28.7
kg/m’, kadin<27.3 kg/m’) hesaplandi. Hastalara
Epworth Uyku Skalas1” (EUS) anketi uygulanarak,
polisomnografi gerektirenler belirlendi. Polisom-
nografi sonucunda apne indeksi 5-20 olanlar hafif
derece, 20-40 olanlar orta derece, >40 olanlar ciddi
TUAS olarak degerlendirildi. Ayrica TUAS'1 olma-
yan veya hafif derece TUAS olan hastalar subjektif
olarak horlamalarina gore degerlendirildi (Tablo
D."" Calisma icin secilen hastalarda TUAS olma-
mas1, sadece horlayan hastalar olmasi, VKi’'nin
<30 kg/m” olmasi kriterleri arand1. Grade I ve Gra-
de II hastalar en uygun grup olarak secildi. Uygu-
lama sonrasi ikinci ay ve birinci yil sonunda hasta
ve ailesi ile subjektif degerlendirme yapildi; EUS
anketi tekrar edilerek 6nceki ve sonraki sikayetler
karsilastirildi.

Konka uygulamas: yapilan hastalar, kronik tika-
yicr iki tarafli konka hipertrofisi disinda nazal pato-
lojisi olmayan ve daha 6nce hicbir nazal cerrahi ge-
¢irmemis olgulardan secildi. Hastalarin tamamu ti¢
ay tibbi tedavi ile takip edildi; sikayetlerinde hicbir
diizelme olmayan veya gegici diizelme olanlar ile
uygulama oncesi vazokonstriiktor topikal ilag uygu-
lanarak konkalarda dekonjesyon saglananlar ¢alis-
ma kapsamina alindi. Yumusak damak uygulamasi
yapilacak olgulardan ilave konka hipertrofisi olanla-
ra, medikal tedavi uygulanmaksizin ayn seansta
her iki bolgeye islem uygulandi. Degerlendirme igin
her hastaya gorsel analog skala (GAS) yapild1. Uy-

TABLO1
OLGULARIN HORLAMA DUZEYINE GORE DERECELENDIRILMESI

Grade I Arasira olan, 6zellikle sirtiistii yatarken, asir1 alkole bagh horlama
Grade II Griiltiili, her pozisyonda olan horlama
Grade III

Cok giirtltili, stirekli, tikayict uyku apne sendromu ile birlikte olan horlama
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gulama Oncesi, uygulama sonrasi ikinci ve altinc1 ay
ile birinci y1l sonunda hastalar tikaniklik hi¢ yok (0)
ile tamamen tikanik (10) arasinda degerlendirildi.
Ayrica endoskopik nazal muayene ile uygulama 6n-
cesi ve sonras ikinci ay ve birinci yilda goriintiiler
karsilastirilmak tizere kaydedildi. Calisma sonunda
goriintiiler iki ayr1 KBB uzmani tarafindan izlendi;
tikaniklik orani azdan ¢oga dogru 0-10 arasinda de-
recelendirilerek, hekim degerlendirme skalas1 olus-
turuldu.

Radyofrkans uygulamalarinda Somnus ve Ell-
man marka iki ayr1 cihaz kullanildi. Her iki bolge-
nin uygulamas: da lokal anestezi altinda yapildi.
Yumusak damakta, lidokain %10 (Xylocaine®) ile
topikal anestezi ardindan, 1 ml lidokain HCL 20
mg/ml ve epinefrin 0.0125 mg/ml (Jetokain®) ile 2
ml bupivakain HCL 5 mg/ml (Marcaine®) karigi-
muiyla alt1 ayr1 noktaya infiltrasyon anestezisi yapil-
di (Sekil 1). Konkalarda ise, vazokonstriiksiyon
mukozal yaralanma ve ameliyat sonrasi kompli-
kasyon riskini artirdig1 i¢in adrenalinsiz topikal
anestezi (pantokain %2) ve infiltrasyon anestezisi
kullanildz.

Uygulamalarda 10 mm’lik aktif kisim ile 10 mm’-
lik protektif kistmdan olusan submukozal prob kul-
lanildl. Yumusak damakta her iki lateral bolge, orta

hat ve uvula olmak tizere dort bolgeye uygulama
yapildi (Sekil 1). Konka uygulamalar: hipertrofinin
durumuna gore anterior, medial ve posterior bolge-
lere yapilda.

Somnus kullanilanlarda, yumusak damak igin
maksimum gii¢ 10-12 W, maksimum 1s1 75°C, mak-
simum enerji orta hat igin 650-700 Joul (]), lateraller
i¢in 350 J olarak kullanildi. Konkalar i¢in ise maksi-
mum gii¢ 10-12 W, maksimum 1s1 75°C, maksimum
enerji 450 ] olarak kullanildi. Ellman kullanilanlarda
yumusak damakta 15-20 W gii¢ 15 sn, konkalarda
ise 10-15 W gii¢ 15 sn verildi.

Uygulamalardan sonra tiim hastalar aymn giin ev-
lerine gonderildi. Nazal uygulamada tampon ve an-
tibiyotik kullanilmads; agr1 icin ilk 24 saat paraseta-
mol tiirt analjezik onerildi.

Istatistiksel degerlendirmeler Wilcoxon signed
rank testi kullanilarak yapild.

BULGULAR

Yumusak damak uygulamasi yapilan 13 hastanin
hepsi erkek hastalardan olusuyordu. Kombine uy-
gulama yapilan bes hastanin dordii erkek, biri kadin
idi. Kombine uygulama yapilanlarla birlikte 18 has-
tanin hicbirinde TUAS yoktu. Hastalarin 10'unda

Sekil 1 - Yumugak damakta (a) infiltrasyon anestezisi uygulama noktalari; (b) radyofrekans
uygulama noktalart.
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TABLO II
YUMUSAK DAMAK UYGULAMA ONCESI VE SONRASI (1. YIL) DEGERLENDIRME SONUCLARI

Uygulama 6ncesi

Uygulama sonrasi (1. y1l)

GradeI  Gradell Kaybolma Azalma  Degisim yok
Horlama (olgu sayis1/yiizde) 8 (%44.5) 10 (%55.5) 9 (%50) 8 (%44.5) 1 (%5.5)
Epworth Uyku Skalas (ort.) 2 1.7

(%55.5) grade 1I, sekizinde (%44.5) grade I horlama
vardi. Kombine uygulama yapilan bes hasta da gra-
de II grubuna giriyordu. Hastalarin VKI'leri 21.6-
28.4 kg/m’ (ort. 25.6+1.5 kg/m’) arasinda degismek-
teydi. Uygulama oncesi EUS degerlendirmesi sonu-
cu higbir hastada polisomnografi ihtiyaci duyulma-
d1. Birinci hafta sonunda hastalarin tamaminda hor-
lama siddetinde artis saptandi. Uygulama oncesin-
de ve birinci y1l sonunda EUS ortalamalar: sirasiyla
2 ve 1.7 bulundu. Subjektif degerlendirmede birinci
yil sonunda sekiz hastada (%44.5) horlama azaldi,
dokuzunda (%50) kayboldu; bir hastada (%5.5) ise
degisiklik gozlenmedi (Tablo II). Uzun dénemde si-
kayetlerinde artis nedeniyle hi¢bir hastaya tekrar
radyofrekans uygulamasi yapilmadi. Gerek uygula-
ma sirasinda, gerekse uygulama sonrasinda onemli
bir komplikasyonla karsilasilmadi. Hastalarda, ilk
24 saat parasetamol ile kontrol altina alinabilen hafif
agr sikayeti gozlendi. Hastalarin tamamina ilk giin
evlerinde dinlenme onerildi; ikinci giin islerine ra-
hatlikla dénebildiler.

Sadece konka uygulamas: yapilan 15 hastanin
sekizi kadin, yedisi erkekti. Hepsinde ortalama ti¢
ay stireyle degisik medikal tedaviler uygulanmais,
ancak tedavilerden yarar goriilmemis veya gegici
yarar saglanmisti. Hastalarin dordii (%20) alerjik
rinit, kombine uygulama yapilan bes hasta da da-
hil olmak tizere 16’s1 (%80) vazomotor rinit olarak
degerlendirildi. Uygulama sonras1 birinci hafta
sonundaki ilk kontrolde hastalarin tamaminda so-
lunum giigliigiinde arti, muayenede de konkalar-
da konjesyon gozlendi. Uygulama oncesinde tika-
niklikla ilgili olarak hasta tarafindan yapilan GAS
degerlendirme ortalamast 8.2, uygulama sonrasi
birinci y1l sonundaki ortalama 2.8 bulundu; iyiles-
me orant %65.24 idi. Bu sonuglar istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (p<0.0001). Klinik muayene
ile yapilan uygulama oncesi GAS degerlendirme
ortalamasi 8.5, uygulama sonrasi birinci yil so-
nundaki ortalama 4.6, iyilesme orani %45.61 bu-
lundu. Bu sonuglar da istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.0001) (Tablo III).

TABLO III

_ KONKA UYGULAMA ONCESI VE SONRASI (1. YIL)
GORSEL ANALOG SKALA ILE DEGERLENDIRME SONUCLARI

Hasta degerlendirmesi

Hekim degerlendirmesi

Once Sonra Once Sonra
Ortalama 8.200 2.850 8.550 4.650
Standart sapma 0.8944 1.348 0.7592 0.8751
Standart hata 0.2000 0.3015 0.1698 0.1957
En disiik deger 7.000 1.000 7.000 3.000
En yiiksek deger 10.000 6.000 10.000 7.000
Ortanca 8.000 3.000 8.500 5.000
Alt siir %95 gliven araligy 7.781 2.219 8.195 4.240
Ust siur %95 glven aralig1 8.619 3.481 8.905 5.060
Tyilesme (%) 65.24 45.61
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Higbir hastada tampon kullanilmadi. {1k hafta
¢ok kiiciik krutlanmalara rastlandi, ge¢ donemde
krutlanma olmadi. Kontrol edilemeyen kanamaya
rastlanmady; gerek uygulama sirasinda, gerekse
sonrasinda onemli komplikasyonla karsilasima-
di. Tlk 24 saat sonrasinda analjezik kullanimi ge-
rekmedi.

TARTISMA

Horlama, higbir patolojik neden olmaksizin tek
basina goriilebilse de, TUAS1 hastalarda ilk ve de-
gismez bir semptomdur."" Genel niifus iginde siklig1
yliksek olmasina ragmen giintimiizde hala tibbi so-
rundan ¢ok, sosyal bir olay gibi ele alinmaktadur.
Horlama diisiik frekansli bir giiriiltiidiir; ses 500
Hz'de en yiiksek diizeyine ulasir. Ses siddetinin 87.5
dB’ye ulastig1 gosterilmistir. Esas olarak, farenjeal
hava yolu kollapsi ile uvula, yumusak damak ve
tonsil plikalarinin titresimlerinden olusan bir ses-
tir."” Horlama tedavisinde amag, iist solunum yolu
direncini artiran faktorlerin ortadan kaldirilmasidir.
Ust solunum yolu direncini artiran 6nemli faktorler
arasinda yumusak damak, uvula ve inferior konka
patolojileri sayilabilir.

Degisik nedenlere bagh olarak olusan nazal mu-
kozadaki voliim farkliliklari, nazal direncgte degi-
simler yaratmakta, buna bagli solunum giigliigii ve
bazi hastalarda ek olarak horlama olusabilmektedir.
Giiniimiizde inferior konka hipertrofilerinde medi-
kal ya da cerrahi pek ¢ok tedavi yontemi uygulan-
maktadir. Horlamada 6nemli bir rolii olan yumusak
damak ve uvulaya yapilan girisimler, klasik cerrahi
yolun disinda elektrokoter ve lazer uygulamalaridur.
Ozellikle son yillarda uygulama kolaylig1, rahatlig:
ve komplikasyon azlig1 nedeniyle giincel hale gelen
LAUP (laser-assisted uvulopalatoplasty) yonte-
mi,"”"*" umulanin aksine ameliyat sonrasinda olu-
san siddetli agrilar nedeniyle hekimleri bagka ara-
yislara itmistir. Radyofrekansin submukozal kulla-
niminin yumusak damak tizerinde katilasmaya yol
actigiin gosterilmesi ve inferior konka ve dil kokii
uygulamalarindan iyi sonuglar alinmasiyla, bu tek-
nigin horlama tedavisinde kullanilabilecek kolay ve
morbiditesi ¢ok diisiik bir yontem oldugu sonucuna
varilmigtir.**"”

Radyofrkans, yiiksek frekansli elektrik akimi-
nin hastaya aktarilarak, hastanin elektrik akimi
devresinin bir parcast haline getirildigi bir eneriji
seklidir. Radyofrekans enerjisinin ti¢ farkl kulla-
nim sekli vardir. Yiiksek gii¢ siddetinde ve yiiksek
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voltajla kullanildiginda radyofrekans enerjisinin
kesici etkisi vard1ir. Bu yontemde elektrot hedef do-
ku ile temas halindedir. Elektrik akiminin dalga
formlar1 modifiye edilerek, dokular koagule veya
dehidrate hale getirilebilir. Bu yontemde 1s1 birkag
yiiz dereceye kadar c¢ikabilir. Radyofrekans termal
ablasyon tekniginde ise diisiik gii¢ ve diisiik voltaj
ile diisiik doku 1sinmasi (<100 derece) olusturul-
maktadir.™”

Radyofrekans termal ablasyon tekniginde, diger
radyofrekans enerji yontemlerinde oldugu gibi has-
ta elektrik devresinin bir parcasidir. Cihaza bagh ak-
tif elektrodun ucu, ablasyon yapilmak istenen doku-
nun merkezine yerlestirilir. Doniis elektrodu hasta-
nin viicudundaki genis bir kasin {izerine (genellikle
sirta) yerlestirilerek devre tamamlanir. Radyofre-
kans akimiyla, Na*, CI' ve Ca™ gibi intra- ve ekstra-
seliiler iyonlar doku i¢inde olusan elektriksel alan-
dan etkilenerek hareketlenirler; bu iyonlarin yollar
boyunca diger molekiiller ile carpismasiyla (yani di-
rencle karsilastikga) 1s1 enerjisi agiga ¢ikar. iyonlarm
olusturdugu akima karsi olan direng arttik¢a ortaya
¢ikan 1s1 enerjisinde de artis olur. Elektrotta 1ssnma
olmaz, ancak hemen yakinindaki doku 1sis1 40-
50°C’ye yiikseldiginde hiicre proteininin koagiilas-
yonu ve sonunda hiicre 6liimii gergeklesir. Dokuda
olusan lezyon biiytikligii, hem elektrot biiytikliigi
ile hem de akimin biiytikliigi ve siiresi ile dogru
orantilidir.”

Klinik ve histopatolojik ¢alismalar, yumusak
damak cerrahisinde radyofrekans uygulanan alan-
larda ablasyona bagli koagiilasyon nekrozu olus-
tugunu, iyilesme sirasinda kas tabakasi arasinda
kollajen birikimi ve fibrozis, ayrica kas lifi kaybina
bagli olarak yumusak damakta katilasma ve buna
baglh vibrasyonda azalma oldugunu gostermistir.
Ayrica, iyilesme sirasinda olusan kontraksiyona
baglh voliim azalmasi ve yaklagik 5.5 mm’lik yu-
musak damak kiigiilmesi ve uvula retraksiyonu
gozlenmistir. Konkal uygulamada da benzer sekil-
de, termal ablasyona bagh submukozal fibrozis,
doku sertlesmesi ve buna bagh voliim kiigiilmesi
olusmaktadir. Bu durum, ayni zamanda gevresel
irritanlara kars1 hastada gelisecek 6dem ile tika-
niklik hissini azaltmaktadir."***** Histolojik olarak
elektrodun giris deligi 24-48 saatte iyilesir. Submu-
kozal iyilesme 3-8 hafta siirer. Klinik olarak ise
ameliyattan 18-21 giin sonra semptomlarda belir-
gin diizelme oldugu gosterilmistir."
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Konka uygulamalarinda radyofrekans kullani-
mu ile ilgili olarak, Li ve ark.,” medikal tedaviden
yarar gormemis 22 hastada lokal anestezi altinda
bu teknigi uygulamislar ve herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasmamiglardir. Ikinci ay sonunda 21
hastada solunumda iyilesme goriiliirken, tikanik-
likta %58.5 oraninda azalma gozlenmistir. Utley ve
ark." benzer bir ¢alismada ikinci ayin sonunda has-
talarin %100’tinde burundan nefes almanin diizel-
digini, hastalarda GAS ile yapilan tikaniklik deger-
lendirmesinde sag taraf i¢in %68, sol taraf i¢cin %75
iyilesme saglandigin1 bildirmislerdir. Coste ve
ark."” uygulama yaptiklar: 14 hastanin higbirinde
agr1 ve komplikasyon ile karsilasmadiklarini, gece
ve glindiiz tikanikliklarinda anlamli diizelme elde
edildigini belirtmislerdir. Uygulama sonrasinda
gece ve glindiiz tikanikliklarinda farklilik bulun-
mamigtir. Smith ve ark." 11 hastada uyguladiklar
teknik sonucunda tikaniklikta %90 diizelme sagla-
muglar; ayrica uygulama sonrasi sekizinci hafta ile
birinci y1l sonunda higbir farklilik olmadigini be-
lirtmislerdir.

Radyofrekansin yumusak damak uygulamalari-
nin onciilerinden olan Powell ve ark.” 1998 yilinda
sadece horlama sikayeti olan 22 hastaya yaptiklar
girisimlerde ¢énemli bir komplikasyon ile karsilas-
mamuslardir. Ayrica hastalarda agr1 problemi goriil-
memis, bazi hastalara sadece ilk giinler ¢ok az doz-
da analjezik verilmistir. Subjektif degerlendirmede
horlamada %77 diizelme saglanmustir. Coleman ve
Smith"” benzer bir ¢alismada 11 hastanin 10'unda
horlamada ciddi azalma gozlemislerdir.

Calismamizda yumusak damak uygulamas: yap-
t1igimiz 18 hastanin horlamasinda birinci y1l sonun-
da %50 tam, %44.5 kismi diizelme saglanirken, has-
talarin %5.5inde sonug almamamustir. Konka uygu-
lamasi yapilan hastalarin subjektif GAS degerlendir-
me sonuglarina gore tikaniklikta %65.24; hekim de-
gerlendirme sonuglarina gore ise %45.61 oranlarin-
da diizelme saptanmuistir. Yeni bir teknik olmasi ne-
deniyle, horlama ve konka hipertrofisine bagh bu-
rundan nefes alma giicliigiinde alternatif bir tedavi
yontemi olarak goriinen radyofrekans hakkinda ke-
sin yargilara varmanin ¢ok erken oldugunu diisiinii-
yoruz. Ancak, gozlemlerimiz teknigin uygun hasta-
larda kullanildiginda ¢ok iyi sonuglar verdigi yo-
niindedir. Ayrica, tekrarlanabilirligi, lokal uygula-
nabilmesi, ¢cok diisiik diizeyde invaziv olmasi, uy-
gulama sirasinda kanama olmamasi, nazal uygula-
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malarda tampon gerektirmemesi, hastanede yatis ve
uygulama sonrasinda istirahat gerektirmemesi tek-
nigin 6nemli avantajlaridir. Hastalarda uygulama
sonrasinda agri sikayetinin goriilmemesi ise tekni-
gin en 6nemli 6zelliklerinden biri olarak degerlendi-
rilebilir. Yine de, gerek bugiine kadar yapilmis olan
calismalarda, gerekse yaptigimiz ¢alismada takip
stirelerinin heniiz istenilen uzunlukta olmamasi, bu
konuda temkinli olunmasini gerektirmektedir. Yapi-
lacak klinik ve histolojik yeni ¢alismalarin ve uzun
donemli takip sonuclarinin, radyofrekans ile ilgili
bilgilerimize yeni katkilar getirecegini diigiiniiyo-
ruz. Ayrica radyofrekansin yumusak damak, inferi-
or konka ve dil kokii diginda da yeni kullanim alan-
lar1 bulacagin {imit ediyoruz.
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