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Radyofrekans cerrahisi sonuçlar›m›z*

Results of radiofrequency tissue ablation 

Ziya BOZKURT, Tar›k fiAPÇI, Betül fiAH‹N, U¤ur Günter AKBULUT

Amaç: Radyofrekans doku ablasyonu tekni¤inin horla-
ma ve konka hipertrofisine ba¤lı solunum tıkanıklı¤ında
etkinli¤ini de¤erlendirmek.
Hastalar ve Yöntemler: Otuz üç hastada (9 kadın. 24
erkek; ort. yafl 35.3; da¤ılım 19-55), 15’i konka, 13’ü
yumuflak damak, befli konka ve yumuflak damak olmak
üzere 38 uygulama yapıldı. Yumuflak damakta her iki
lateral bölge, orta hat ve uvula olmak üzere dört bölge-
den; konka uygulamaları hipertrofinin durumuna göre
anterior, medial ve posterior bölgelere yapıldı. Horlama
uygulama öncesinde, ikinci ay ve birinci y›l›n sonunda
Epworth Uyku Skalas› ve subjektif olarak; burun solu-
numu uygulama öncesinde, ikinci ay, alt›nc› ay ve birin-
ci y›l›n sonunda görsel analog skala ile de¤erlendirildi.
Takip süresi en uzun bir y›l idi. 
Bulgular: Subjektif de¤erlendirmede birinci yıl sonunda
hastaların %44.5’inde horlamada azalma gözlendi,
% 5 0 ’sinde horlama kayboldu; %5.5’inde ise de¤ifliklik
gözlenmedi Birinci yıl sonunda hasta tarafından yapılan
tıkanıklık de¤erlendirmesinde iyileflme oranı %65.24; kli-
nik muayene ile yapılan de¤erlendirmede iyileflme oranı
%45.61 bulundu. Önemli bir komplikasyon gözlenmedi.
Sonuç: Radyofrekans uygulamalarının en az düzeyde
invaziv olması, az güç ve ısı gerektirmesi, genel anes-
tezi gerektirmemesi, komplikasyon riskinin düflük olma-
sı nedeniyle uygun hastalarda kullanılması gereken bir
yöntem oldu¤unu düflünüyoruz.
Anahtar Sözcükler: Kateter ablasyonu/enstrümantasyon;
hipertrofi; burun t›kan›kl›¤›/etyoloji/cerrahi; damak, yumu-
flak/cerrahi; uyku apnesi sendromlar›/cerrahi; horlama/
cerrahi; turbinat/cerrahi.

O b j e c t i v e s : 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.
C o n c l u s i o n : 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/
s u r g e r y.
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Radyofrekans (RF) uzun yıllardır tıbbın çeflitli
alanlarında kullanılmakta olan bir enerji çeflididir.
Bu enerjinin en çok kullanıldı¤ı alanlar arasında,
kardiyoloji, üroloji, plastik cerrahi, onkoloji ve nöro-
flirurji sayılabilir.[1,2] Son yıllarda KBB’de de yaygın
olarak kullanılmaya bafllanan radyofrekans cerrahi-
si veya radyocerrahi veya radyofrekans doku ablas-
yonu tekni¤i, yüksek frekanslı akımın dokudan ge-
çirilerek hızla ve istenen bölgelerde ısınma sa¤lan-
ması ve buna ba¤lı hacim küçülmesi prensibine da-
yalı olarak çalıflır.

Kulak-burun-bo¤az alanında radyofrekans ener-
jisi ilk kez, Powell ve ark. tarafından bir hayvan ça-
lıflmasında kullanılmıfltır. Daha sonra aynı grup,
horlama ve tıkayıcı uyku apne sendromu (TUAS)
olan hastaların yumuflak damaklarına bu tekni¤i uy-
gulamıfllar ve 1998 yılında bu çalıflmalarını yayınla-
mıfllardır.[2,3] Tekni¤in yumuflak damak uygulama-
sındaki olumlu sonuçları arafltırmacıları intranazal
uygulamalara yöneltmifl ve ilk inferior konka uygu-
lamaları gerçeklefltirilmifltir.[1,4-7] Powell ve ark.[8] yap-
tıkları hayvan çalıflmasında olumlu sonuçlar elde et-
tikten sonra insanlar üzerinde ilk dil kökü uygula-
masını yapmıfllar ve 1999 yılında sonuçlarını yayın-
lamıfllardır. Teknik ülkemizde de son yıllarda kulla-
nılmaya bafllanmıfl ve özellikle kullanım kolaylı¤ı ve
hastalara sa¤lad›¤› rahatl›k nedeniyle oldukça yay-
gın hale gelmifltir.

Bu çalıflmada, klini¤imizde A¤ustos 1999’dan be-
ri yaptı¤ımız radyofrekans uygulamaları içinden, en
uzun bir yıl takipleri yapılmıfl olan, konka hipertro-
fisi ve/veya horlama problemi olan hastalar ve so-
nuçları sunuldu.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

A¤ustos 1999-Haziran 2000 tarihleri arasında,
burundan nefes alma güçlü¤ü ve/veya horlama fli-
kayetiyle klini¤imize baflvuran 33 hastanın (9 kadın.
24 erkek; ort. yafl 35.3; da¤ılım 19-55), 15’ine konka,
13’üne yumuflak damak, befline ise hem konka hem
de yumuflak damak uygulaması olmak üzere 38 uy-
gulama yapıldı. 

Yumuflak damak uygulaması yapılan her hasta-
ya tedavi öncesinde anket uygulandı; birlikte yat-
tı¤ı kifli veya di¤er aile fertleri ile birlikte anam-
nezleri alındı. Hastaların ayrıntılı KBB muayenele-
ri ve nazal endoskopik incelemeleri yapıldı. Septal
deviasyon, nazal polip, adenoid vegetasyon ve ile-
ri derece tonsil hipertrofisi gibi üst solunum yolla-
rında tıkanıklık yapan patolojileri olanlar (konka
h i p e r t rofileri hariç) ile sistemik muayenelerinde ti-
roit hastalı¤ı, hipertansiyon, kalp yetmezli¤i, al-
kol, sedatif-hipnotik ilaç kullanımı olanlar çalıflma
dıflında bırakıldı. Hastaların hepsinin obesite açı-
sından vücüt kütle indeksleri (VK‹) (erkek<28.7
k g / m2, kadın<27.3 kg/m2) hesaplandı. Hastalara
Epworth Uyku Skalası[9] (EUS) anketi uygulanarak,
polisomnografi gere k t i renler belirlendi. Polisom-
nografi sonucunda apne indeksi 5-20 olanlar hafif
d e rece, 20-40 olanlar orta derece, >40 olanlar ciddi
TUAS olarak de¤erlendirildi. Ayrıca TUAS’ı olma-
yan veya hafif derece TUAS olan hastalar subjektif
olarak horlamalarına göre de¤erlendirildi (Ta b l o
I ) .[ 1 0 ] Çalıflma için seçilen hastalarda TUAS olma-
ması, sadece horlayan hastalar olması, VK‹’nin
<30 kg/m2 olması kriterleri arandı. Grade I ve Gra-
de II hastalar en uygun grup olarak seçildi. Uygu-
lama sonrası ikinci ay ve birinci yıl sonunda hasta
ve ailesi ile subjektif de¤erlendirme yapıldı; EUS
anketi tekrar edilerek önceki ve sonraki flikayetler
k a r fl ı l a fl t ı r ı l d ı .

Konka uygulaması yapılan hastalar, kronik tıka-
yıcı iki taraflı konka hipertrofisi dıflında nazal pato-
lojisi olmayan ve daha önce hiçbir nazal cerrahi ge-
çirmemifl olgulardan seçildi. Hastaların tamamı üç
ay tıbbi tedavi ile takip edildi; flikayetlerinde hiçbir
düzelme olmayan veya geçici düzelme olanlar ile
uygulama öncesi vazokonstrüktör topikal ilaç uygu-
lanarak konkalarda dekonjesyon sa¤lananlar çalıfl-
ma kapsamına alındı. Yumuflak damak uygulaması
yapılacak olgulardan ilave konka hipertrofisi olanla-
ra, medikal tedavi uygulanmaksızın aynı seansta
her iki bölgeye ifllem uygulandı. De¤erlendirme için
her hastaya görsel analog skala (GAS) yapıldı. Uy-

TABLO I

OLGULARIN HORLAMA DÜZEY‹NE GÖRE DERECELEND‹R‹LMES‹

Grade I Arasıra olan, özellikle sırtüstü yatarken, aflırı alkole ba¤lı horlama
Grade II Gürültülü, her pozisyonda olan horlama
Grade III Çok gürültülü, sürekli, t›kay›c› uyku apne sendromu ile birlikte olan horlama
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gulama öncesi, uygulama sonrası ikinci ve altıncı ay
ile birinci yıl sonunda hastalar tıkanıklık hiç yok (0)
ile tamamen tıkanık (10) arasında de¤erlendirildi.
Ayrıca endoskopik nazal muayene ile uygulama ön-
cesi ve sonrası ikinci ay ve birinci yılda görüntüler
karflılafltırılmak üzere kaydedildi. Çalıflma sonunda
görüntüler iki ayrı KBB uzmanı tarafından izlendi;
tıkanıklık oranı azdan ço¤a do¤ru 0-10 arasında de-
recelendirilerek, hekim de¤erlendirme skalası olufl-
turuldu.

R a d y o f rekans uygulamalarında Somnus ve Ell-
man marka iki ayrı cihaz kullanıldı. Her iki bölge-
nin uygulaması da lokal anestezi altında yapıldı.
Yumuflak damakta, lidokain %10 (Xylocaine®) ile
topikal anestezi ardından, 1 ml lidokain HCL 20
mg/ml ve epinefrin 0.0125 mg/ml (Jetokain®) ile 2
ml bupivakain HCL 5 mg/ml (Marc a i n e®) karıflı-
mıyla altı ayrı noktaya infiltrasyon anestezisi yapıl-
dı (fiekil 1). Konkalarda ise, vazokonstrüksiyon
mukozal yaralanma ve ameliyat sonrası kompli-
kasyon riskini artırdı¤ı için adrenalinsiz topikal
anestezi (pantokain %2) ve infiltrasyon anestezisi
kullanıldı. 

Uygulamalarda 10 mm’lik aktif kısım ile 10 mm’-
lik protektif kısımdan oluflan submukozal prob kul-
lanıldı. Yumuflak damakta her iki lateral bölge, orta

hat ve uvula olmak üzere dört bölgeye uygulama
yapıldı (fiekil 1). Konka uygulamaları hipertrofinin
durumuna göre anterior, medial ve posterior bölge-
lere yapıldı.

Somnus kullanılanlarda, yumuflak damak için
maksimum güç 10-12 W, maksimum ısı 75°C, mak-
simum enerji orta hat için 650-700 Joul (J), lateraller
için 350 J olarak kullanıldı. Konkalar için ise maksi-
mum güç 10-12 W, maksimum ısı 75°C, maksimum
enerji 450 J olarak kullanıldı. Ellman kullanılanlarda
yumuflak damakta 15-20 W güç 15 sn, konkalarda
ise 10-15 W güç 15 sn verildi.

Uygulamalardan sonra tüm hastalar aynı gün ev-
lerine gönderildi. Nazal uygulamada tampon ve an-
tibiyotik kullanılmadı; a¤rı için ilk 24 saat paraseta-
mol türü analjezik önerildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler Wilcoxon signed
rank testi kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR

Yumuflak damak uygulaması yapılan 13 hastanın
hepsi erkek hastalardan olufluyordu. Kombine uy-
gulama yapılan befl hastanın dördü erkek, biri kadın
idi. Kombine uygulama yapılanlarla birlikte 18 has-
tanın hiçbirinde TUAS yoktu. Hastaların 10’unda

fiekil 1 - Yumuflak damakta ( a ) infiltrasyon anestezisi uygulama noktalar›; ( b ) r a d y o f re k a n s
uygulama noktalar›.

( a ) ( b )
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(%55.5) grade II, sekizinde (%44.5) grade I horlama
vardı. Kombine uygulama yapılan befl hasta da gra-
de II grubuna giriyordu. Hastaların VK‹’leri 21.6-
28.4 kg/m2 (ort. 25.6±1.5 kg/m2) arasında de¤iflmek-
teydi. Uygulama öncesi EUS de¤erlendirmesi sonu-
cu hiçbir hastada polisomnografi ihtiyacı duyulma-
dı. Birinci hafta sonunda hastaların tamamında hor-
lama fliddetinde artıfl saptandı. Uygulama öncesin-
de ve birinci yıl sonunda EUS ortalamaları sırasıyla
2 ve 1.7 bulundu. Subjektif de¤erlendirmede birinci
yıl sonunda sekiz hastada (%44.5) horlama azaldı,
dokuzunda (%50) kayboldu; bir hastada (%5.5) ise
de¤ifliklik gözlenmedi (Tablo II). Uzun dönemde fli-
kayetlerinde artıfl nedeniyle hiçbir hastaya tekrar
radyofrekans uygulaması yapılmadı. Gerek uygula-
ma sırasında, gerekse uygulama sonrasında önemli
bir komplikasyonla karflılaflılmadı. Hastalarda, ilk
24 saat parasetamol ile kontrol altına alınabilen hafif
a¤rı flikayeti gözlendi. Hastaların tamamına ilk gün
evlerinde dinlenme önerildi; ikinci gün ifllerine ra-
hatlıkla dönebildiler.

Sadece konka uygulaması yapılan 15 hastanın
sekizi kadın, yedisi erkekti. Hepsinde ortalama üç
ay süreyle de¤iflik medikal tedaviler uygulanmıfl,
ancak tedavilerden yarar görülmemifl veya geçici
yarar sa¤lanmıfltı. Hastaların dördü (%20) alerjik
rinit, kombine uygulama yapılan befl hasta da da-
hil olmak üzere 16’sı (%80) vazomotor rinit olarak
de¤erlendirildi. Uygulama sonrası birinci hafta
sonundaki ilk kontrolde hastaların tamamında so-
lunum güçlü¤ünde artıfl, muayenede de konkalar-
da konjesyon gözlendi. Uygulama öncesinde tıka-
nıklıkla ilgili olarak hasta tarafından yapılan GAS
de¤erlendirme ortalaması 8.2, uygulama sonrası
birinci yıl sonundaki ortalama 2.8 bulundu; iyilefl-
me oranı %65.24 idi. Bu sonuçlar istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p<0.0001). Klinik muayene
ile yapılan uygulama öncesi GAS de¤erlendirme
ortalaması 8.5, uygulama sonrası birinci yıl so-
nundaki ortalama 4.6, iyileflme oranı %45.61 bu-
lundu. Bu sonuçlar da istatistiksel olarak anlamlı
bulundu (p<0.0001) (Tablo III).

TABLO II

YUMUfiAK DAMAK UYGULAMA ÖNCES‹ VE SONRASI (1. YIL) DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI

Uygulama öncesi Uygulama sonras› (1. y›l)

Grade I Grade II Kaybolma Azalma De¤iflim yok

Horlama (olgu say›s›/yüzde) 8 (%44.5) 10 (%55.5) 9 (%50) 8 (%44.5) 1 (%5.5)

Epworth Uyku Skalas› (ort.) 2 1.7

TABLO III

KONKA UYGULAMA ÖNCES‹ VE SONRASI (1. YIL)
GÖRSEL ANALOG SKALA ‹LE DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI

Hasta de¤erlendirmesi Hekim de¤erlendirmesi
Önce Sonra Önce 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 düflük de¤er 7.000 1.000 7.000 3.000
En yüksek de¤er 10.000 6.000 10.000 7.000
Ortanca 8.000 3.000 8.500 5.000
Alt s›n›r %95 güven aral›¤› 7.781 2.219 8.195 4.240
Üst s›n›r %95 güven aral›¤› 8.619 3.481 8.905 5.060
‹yileflme (%) 65.24 45.61
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Hiçbir hastada tampon kullanılmadı. ‹lk hafta
çok küçük krutlanmalara rastlandı, geç dönemde
k rutlanma olmadı. Kontrol edilemeyen kanamaya
rastlanmadı; gerek uygulama sırasında, gere k s e
sonrasında önemli komplikasyonla karflılaflılma-
dı. ‹lk 24 saat sonrasında analjezik kullanımı ge-
re k m e d i .

TARTIfiMA

Horlama, hiçbir patolojik neden olmaksızın tek
baflına görülebilse de, TUAS’lı hastalarda ilk ve de-
¤iflmez bir semptomdur.[11] Genel nüfus içinde sıklı¤ı
yüksek olmasına ra¤men günümüzde hala tıbbi so-
rundan çok, sosyal bir olay gibi ele alınmaktadır.
Horlama düflük frekanslı bir gürültüdür; ses 500
Hz’de en yüksek düzeyine ulaflır. Ses fliddetinin 87.5
dB’ye ulafltı¤ı gösterilmifltir. Esas olarak, farenjeal
hava yolu kollapsı ile uvula, yumuflak damak ve
tonsil plikalarının titreflimlerinden oluflan bir ses-
tir.[10] Horlama tedavisinde amaç, üst solunum yolu
direncini artıran faktörlerin ortadan kaldırılmasıdır.
Üst solunum yolu direncini artıran önemli faktörler
arasında yumuflak damak, uvula ve inferior konka
patolojileri sayılabilir.

De¤iflik nedenlere ba¤lı olarak oluflan nazal mu-
kozadaki volüm farklılıkları, nazal dirençte de¤i-
flimler yaratmakta, buna ba¤lı solunum güçlü¤ü ve
bazı hastalarda ek olarak horlama oluflabilmektedir.
Günümüzde inferior konka hipertrofilerinde medi-
kal ya da cerrahi pek çok tedavi yöntemi uygulan-
maktadır. Horlamada önemli bir rolü olan yumuflak
damak ve uvulaya yapılan giriflimler, klasik cerrahi
yolun dıflında elektrokoter ve lazer uygulamalarıdır.
Özellikle son yıllarda uygulama kolaylı¤ı, rahatlı¤ı
ve komplikasyon azlı¤ı nedeniyle güncel hale gelen
LAUP (laser-assisted uvulopalatoplasty) yönte-
mi,[10,12,13] umulanın aksine ameliyat sonrasında olu-
flan fliddetli a¤rılar nedeniyle hekimleri baflka ara-
yıfllara itmifltir. Radyofrekansın submukozal kulla-
nımının yumuflak damak üzerinde katılaflmaya yol
açtı¤ının gösterilmesi ve inferior konka ve dil kökü
uygulamalarından iyi sonuçlar alınmasıyla, bu tek-
ni¤in horlama tedavisinde kullanılabilecek kolay ve
morbiditesi çok düflük bir yöntem oldu¤u sonucuna
varılmıfltır.[1-8,14-17]

R a d y o f rekans, yüksek frekanslı elektrik akımı-
nın hastaya aktarılarak, hastanın elektrik akımı
d e v resinin bir parçası haline getirildi¤i bir enerji
fl e k l i d i r. Radyofrekans enerjisinin üç farklı kulla-
nım flekli vard ı r. Yüksek güç fliddetinde ve yüksek

voltajla kullanıldı¤ında radyofrekans enerjisinin
kesici etkisi vard ı r. Bu yöntemde elektrot hedef do-
ku ile temas halindedir. Elektrik akımının dalga
formları modifiye edilerek, dokular koagule veya
dehidrate hale getirilebilir. Bu yöntemde ısı birkaç
yüz dereceye kadar çıkabilir. Radyofrekans termal
ablasyon tekni¤inde ise düflük güç ve düflük voltaj
ile düflük doku ısınması (<100 derece) oluflturu l-
m a k t a d ı r.[15] 

Radyofrekans termal ablasyon tekni¤inde, di¤er
radyofrekans enerji yöntemlerinde oldu¤u gibi has-
ta elektrik devresinin bir parçasıdır. Cihaza ba¤lı ak-
tif elektrodun ucu, ablasyon yapılmak istenen doku-
nun merkezine yerlefltirilir. Dönüfl elektrodu hasta-
nın vücudundaki genifl bir kasın üzerine (genellikle
sırta) yerlefltirilerek devre tamamlanır. Radyofre-
kans akımıyla, Na+, Cl- ve Ca+2 gibi intra- ve ekstra-
selüler iyonlar doku içinde oluflan elektriksel alan-
dan etkilenerek hareketlenirler; bu iyonların yolları
boyunca di¤er moleküller ile çarpıflmasıyla (yani di-
rençle karflılafltıkça) ısı enerjisi açı¤a çıkar. ‹yonların
oluflturdu¤u akıma karflı olan direnç arttıkça ortaya
çıkan ısı enerjisinde de artıfl olur. Elektrotta ısınma
olmaz, ancak hemen yakınındaki doku ısısı 40-
50°C’ye yükseldi¤inde hücre proteininin koagülas-
yonu ve sonunda hücre ölümü gerçekleflir. Dokuda
oluflan lezyon büyüklü¤ü, hem elektrot büyüklü¤ü
ile hem de akımın büyüklü¤ü ve süresi ile do¤ru
orantılıdır.[1]

Klinik ve histopatolojik çalıflmalar, yumuflak
damak cerrahisinde radyofrekans uygulanan alan-
l a rda ablasyona ba¤lı koagülasyon nekrozu olufl-
tu¤unu, iyileflme sırasında kas tabakası arasında
kollajen birikimi ve fibrozis, ayrıca kas lifi kaybına
ba¤lı olarak yumuflak damakta katılaflma ve buna
ba¤lı vibrasyonda azalma oldu¤unu göstermifltir.
Ay r ı c a , iyileflme sırasında oluflan kontraksiyona
ba¤lı volüm azalması ve yaklaflık 5.5 mm’lik yu-
muflak damak küçülmesi ve uvula re t r a k s i y o n u
g ö z l e n m i fl t i r. Konkal uygulamada da benzer flekil-
de, termal ablasyona ba¤lı submukozal fibro z i s ,
doku sertleflmesi ve buna ba¤lı volüm küçülmesi
o l u fl m a k t a d ı r. Bu durum, aynı zamanda çevre s e l
irritanlara karflı hastada geliflecek ödem ile tıka-
nıklık hissini azaltmaktadır.[ 1 , 2 , 4 - 6 , 1 4 ] Histolojik olarak
e l e k t rodun girifl deli¤i 24-48 saatte iyileflir. Submu-
kozal iyileflme 3-8 hafta süre r. Klinik olarak ise
ameliyattan 18-21 gün sonra semptomlarda belir-
gin düzelme oldu¤u gösterilmifltir.[ 1 ]
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Konka uygulamalarında radyofrekans kullanı-
mı ile ilgili olarak, Li ve ark.,[ 5 ] medikal tedaviden
yarar görmemifl 22 hastada lokal anestezi altında
bu tekni¤i uygulamıfllar ve herhangi bir kompli-
kasyonla karflılaflmamıfllard ı r. ‹kinci ay sonunda 21
hastada solunumda iyileflme görülürken, tıkanık-
lıkta %58.5 oranında azalma gözlenmifltir. Utley ve
a r k .[ 4 ] benzer bir çalıflmada ikinci ayın sonunda has-
taların %100’ünde burundan nefes almanın düzel-
di¤ini, hastalarda GAS ile yapılan tıkanıklık de¤er-
lendirmesinde sa¤ taraf için %68, sol taraf için %75
iyileflme sa¤landı¤ını bildirmifllerd i r. Coste ve
a r k .[ 1 6 ] uygulama yaptıkları 14 hastanın hiçbirinde
a¤rı ve komplikasyon ile karflılaflmadıklarını, gece
ve gündüz tıkanıklıklarında anlamlı düzelme elde
edildi¤ini belirtmifllerd i r. Uygulama sonrasında
gece ve gündüz tıkanıklıklarında farklılık bulun-
m a m ı fl t ı r. Smith ve ark.[ 1 ] 11 hastada uyguladıkları
teknik sonucunda tıkanıklıkta %90 düzelme sa¤la-
mıfllar; ayrıca uygulama sonrası sekizinci hafta ile
birinci yıl sonunda hiçbir farklılık olmadı¤ını be-
l i r t m i fl l e rd i r.

Radyofrekansın yumuflak damak uygulamaları-
nın öncülerinden olan Powell ve ark.[2] 1998 yılında
sadece horlama flikayeti olan 22 hastaya yaptıkları
giriflimlerde önemli bir komplikasyon ile karflılafl-
mamıfllardır. Ayrıca hastalarda a¤rı problemi görül-
memifl, bazı hastalara sadece ilk günler çok az doz-
da analjezik verilmifltir. Subjektif de¤erlendirmede
horlamada %77 düzelme sa¤lanmıfltır. Coleman ve
Smith[17] benzer bir çalıflmada 11 hastanın 10’unda
horlamada ciddi azalma gözlemifllerdir.

Çalıflmamızda yumuflak damak uygulaması yap-
tı¤ımız 18 hastanın horlamasında birinci yıl sonun-
da %50 tam, %44.5 kısmi düzelme sa¤lanırken, has-
taların %5.5’inde sonuç alınamamıfltır. Konka uygu-
laması yapılan hastaların subjektif GAS de¤erlendir-
me sonuçlarına göre tıkanıklıkta %65.24; hekim de-
¤erlendirme sonuçlarına göre ise %45.61 oranların-
da düzelme saptanmıfltır. Yeni bir teknik olması ne-
deniyle, horlama ve konka hipertrofisine ba¤lı bu-
rundan nefes alma güçlü¤ünde alternatif bir tedavi
yöntemi olarak görünen radyofrekans hakkında ke-
sin yargılara varmanın çok erken oldu¤unu düflünü-
yoruz. Ancak, gözlemlerimiz tekni¤in uygun hasta-
larda kullanıldı¤ında çok iyi sonuçlar verdi¤i yö-
nündedir. Ayrıca, tekrarlanabilirli¤i, lokal uygula-
nabilmesi, çok düflük düzeyde invaziv olması, uy-
gulama sırasında kanama olmaması, nazal uygula-

malarda tampon gerektirmemesi, hastanede yatıfl ve
uygulama sonrasında istirahat gerektirmemesi tek-
ni¤in önemli avantajlarıdır. Hastalarda uygulama
sonrasında a¤rı flikayetinin görülmemesi ise tekni-
¤in en önemli özelliklerinden biri olarak de¤erlendi-
rilebilir. Yine de, gerek bugüne kadar yapılmıfl olan
çalıflmalarda, gerekse yaptı¤ımız çalıflmada takip
sürelerinin henüz istenilen uzunlukta olmaması, bu
konuda temkinli olunmasını gerektirmektedir. Yapı-
lacak klinik ve histolojik yeni çalıflmaların ve uzun
dönemli takip sonuçlarının, radyofrekans ile ilgili
bilgilerimize yeni katkılar getirece¤ini düflünüyo-
ruz. Ayrıca radyofrekansın yumuflak damak, inferi-
or konka ve dil kökü dıflında da yeni kullanım alan-
ları bulaca¤ını ümit ediyoruz.
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