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KLINiK CALISMA

Alt konkanin mikrodebrider ile rediiksiyonu

Reduction of the inferior turbinates with a microdebrider

Dr. Hasan TANYERI, Dr. Zerrin BOYACI

Amagc: Hipertrofik alt konkalara submukozal mik-
rodebrider konka redulksiyonu uygulanan olgularda
elde edilen sonuclar degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Alt konka hipertrofisi
nedeniyle mikrodebrider ile alt konka reduksiyonu
uygulanan 503 hastanin (190 kadin, 313 erkek;
ort. yas 28; dagilim 18-68) sonuclari geriye dénik
olarak degerlendirildi. Alt konkalar, anterior rinos-
kopi ve nazal endoskopi ile ameliyat 6ncesi ve
sonrasi U¢lncl haftada degerlendirildi. Alt konka-
larin bayuklikleri derece I-lll olarak siniflandiriidi.
Ameliyat éncesinde 384 hastada derece Il, 119
hastada derece Il konka hipertrofisi vardi. iki yil
takip edilen hasta sayisi 116 idi.

Bulgular: Ameliyattan ¢ hafta sonraki incelemede
derece lll konka hipertrofisine rastlanmadi; 435 hasta
derece |, 68 hasta derece Il olarak degerlendirildi. iki
yillik takibi yapilan hastalarda da derece Il turbinat
gorilmedi (76 olguda derece |, 40 olgude derece II).
Hastalarin 9%95’inde burun tikanikhgi yakinmasi ¢
hafta icerisinde diizeldi. iki yillik takibi yapilan 116
hastada bu yakinma tekrarlamadi. Hastalarda ameliyat
sonrasl erken dénemde kabuklanma gérilmedi ve
iyilesmenin hizli oldugu izlendi. Mukozada yirtiima en
sik izlenen komplikasyon (n=114, %22.6) idi. Ameliyat
sonrasl kanama sadece bir hastada (%0.2) gérulda.

Sonug: Submukozal mikrodebrider konka rediksi-
yonu ¢cabuk iyilesme saglayan, basta ameliyat sonra-
sI kabuklanma olmak tzere komplikasyon oranlarini
azaltan guvenilir bir secenekiir.

Anahtar Sézclikler: Debridman; hipertrofi; burun tikanik-
hgi/cerrahi; turbinat/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of submucosal
microdebrider turbinate reduction in patients with
inferior turbinate hypertrophy.

Patients and Methods: The study included 503
patients (190 females, 313 males; mean age 28
years; range 18-68 years) who underwent turbinate
reduction by a microdebrider for inferior turbinate
hypertrophy. The inferior turbinates were examined
by anterior rhinoscopy and nasal endoscopy before
and three weeks after surgery and their size was
graded from | to lll. Preoperatively, 384 patients had
grade Il, 119 patients had grade lll inferior turbinates.
Of the study group, 116 patients completed a follow-
up of two years.

Results: At three weeks after surgery, none of the
patients had grade Il turbinates; 435 patients and
68 patients were evaluated as grade | and Il, respec-
tively. At the end of two years, none had grade Il
turbinates; 76 patients were grade |, 40 patients
were grade Il. Complaints of nasal obstruction disap-
peared in three weeks in 95% of patients and it did
not recur in all 116 patients at the end of two years.
In the early postoperative period, crusting was not
observed and recovery was quick. The most com-
mon complication was mucosal tears (n=114, 22.6%),).
Bleeding was seen in only one patient (0.2%).

Conclusion: Submucosal microdebrider turbinate
reduction is a safe alternative procedure and pro-
vides rapid healing with low complication rates,
especially postoperative crusting.

Key Words: Debridement; hypertrophy; nasal obstruction/
surgery; turbinates/surgery.
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Alt konkalar, lateral nazal duvarda yerlesim
gosteren, merkezde kemik bir yapinin bulundugu,
ytizeyini solunum yolu epitelinin dosedigi olusum-
lardir. Alt konkalarin kemik boliimii, lateralde mak-
siller ve palatin kemik ile artikiilasyon gdsterir.! Bu
yapilar nazal fonksiyonlarin saglanmasinda gorev
alirlar; solunum havasinin 1sisinin ayarlanmasinda,
nemlendirilmesinde, partikiillerin tutulmasinda rol
oynarlar. Alerjik rinit, vazomotor rinit, medikamen-
toz rinit gibi gesitli nedenlerle alt konkada hipertrofik
degisiklikler olabilir. Bunun sonucunda nazal direng
artar ve obstriiksiyon gelisir. Bu durumu gidermek
i¢in, antihistaminikler, dekonjestanlar, topikal ste-
roidler, mast hiicre stabilizatorleri ile uygulanacak
olan optimal medikal tedaviye yanit alinamamasi
durumunda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Bu cer-
rahide amag¢ nazal solunumu giiclestiren darligin
giderilmesidir. Bu amagla turbinektomi,® submiikoz
turbinektomi,® inferior tiirbinoplasti,“ kriyoterapi,”
radyofrekans tiirbinoplasti® potasyum titanil fosfat
(KTP) lazer tiirbinoplasti,” CO, lazer tiirbinoplasti®
gibi yontemler kullanilmistir. Her yontemin kendine
Ozgii avantaj/dezavantajlar1 ve onemli komplikas-
yonlar1 vardir. Ideal konka cerrahisinde hem erektil
submukozal doku hem de kemik konkanin rediiksi-
yonu hedeflenmeli; diger yandan konka biitiinligii
ve iglevselligi korunmalidir. Alt konkanin mikro-
debrider ile rediiksiyonu, konka biitiinliigtinii koru-
yan, mukozaya saygili ve kabul edilebilir morbidite
oranlarina sahip bir yontemdir. Bu calismada alt
konkanin mikrodebrider ile rediiksiyonunun sonug-
lar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Nisan 2000-Mayis 2003 tarihleri
arasinda nazal obstriiksiyon belirtileri ile klinigimi-
ze bagvuran ve yapilan degerlendirme sonucunda
alt konka hipertrofisi saptanip mikrodebrider ile
konka rediiksiyonu uygulanan 503 olgu (190 kadin,
313 erkek; ort. yas 28; dagilim 18-68) geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Hastalara burun tikanikligi ve burundan nefes
alip verme ile ilgili yakinmalar1 ameliyat 6ncesi ve
sonrasi soruldu. Alt konkalar, anterior rinoskopi ve
nazal endoskopi ile ameliyat 6ncesi ve sonras tigtincii
haftada iki KBB hastaliklari uzman tarafindan ayri
ayr1 degerlendirildi. Degerlendirme yapilirken alt
konkalarin biiytikliikleri “Derece I-III” olarak sinif-
landirildi. Derece I, konkalarin hipertrofik olmamasi
ve nazal pasajin agik olmasy; derece III, nazal pasajin
konka hipertrofisine bagl olarak tamamen kapal
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olmasy; derece II ise konkalarin, burun tikanikligina
yol agsa da nazal pasaji kapatmayacak diizeyde hafif
hipertrofik olmasi olarak tanimlandi. Tum olgular
ameliyat oncesi ve ameliyattan ti¢ hafta sonra deger-
lendirildi ve derecelendirildi. Derece II ve III konka
hipertrofisi olan olgularda medikal tedaviye yanit
alinamadigi durumlarda konka hipertrofisi tanist
kondu ve mikrodebrider ile konka rediiksiyonu ger-
geklestirildi. Tiim olgularda alt konka rediiksiyonu
iki tarafli olarak uygulandi. Beraberinde bazi has-
talara FESS ve/veya septoplasti ameliyat: da yapildi
(FESS: 102, FESS+septum: 267, septum: 96).

Cerrahi teknik

Alt konkalara submukozal planda kemik konka
tizerine yaklagik 3 ml jetokain yapilarak konka
mediale dogru balonlastirild: (Sekil la). On bes
numarali bistiiri kullanarak alt konka kaudal
ucuna vertikal bir insizyon yapildi (Sekil 1b).
Kemik konkanin medial yiizii bulunarak bu plan-
da 6nden arkaya dogru keskin diseksiyon yapildi
ve submukozal bir pos olusturuldu. Olusturulan
bu posa mikrodebrider (Xomed mikrodebrider diiz
u¢ 4 mm) ile girildi ve kemik konka ile submukozal
dokular debride edildi (Sekil 1c). Mikrodebrider,
sert kemik dokusu ile karsilasildiginda devir sayisi
artirilsa da genellikle 3000 devir/dakika modunda
caligtirildi. Ozellikle mukozaya zarar verilmeme-
sine 6zen gosterildi. Debridman sonrasi olusan
bosluk 0 derece endoskop kullanilarak degerlen-
dirildi. Bu esnada bu pos i¢inde bariz bir kanama
odag1 saptandigi durumda hemostaz saglamak
icin monopolar suction bovie koter kullanilarak
kanama kontrolii de yapildi. Insizyon yeri siitiire
edilmeden, konkanin mukozas: elevator yardimi
ile lateralize edilerek konkal kemige yaklastirildi
(Sekil 1d). Anterior nazal tampon yerlestirilerek
ameliyat tamamlandi. Tamponlar 24-48 saat sonra
alindi.

BULGULAR

Mikrodebrider ile alt konka rediiksiyonu uygu-
lanan toplam 503 hastanin tamaminin ameliyat
sonrasi erken dénem (3 hafta) ve takip edilebilen
116'sin1n ise ge¢ donem (2 y1l) sonuglar: degerlendi-
rildi. Ameliyat sonrasi erken dénem degerlendirme-
de derece III konka hipertrofisi olan hi¢bir olguya
rastlanmadi. Derece II konka hipertrofisi olan olgu-
larin derece I konka hipertrofisi oldugu, hatta derece
III konka hipertrofisi olan baz: olgularin da (n=51)
derece I konka hipertrofisi oldugu gozlendi. Takip
edilebilen 116 olguda da derece Il konka hipertrofisi



Alt konkanin mikrodebrider ile rediiksiyonu

Sekil 1. (a) Alt konkanin lokal anestezi ile infiltrasyonu. (b) Alt konka kaudal ucunun bistiiri ile vertikal insizyonu.

(c) Mikrodebriderin hazirlanan poga girigi. (d) Rediiksiyon uygulamasin son durumu.

gortilmedi. Anterior rinoskopi ve nazal endoskopi
ile elde edilen bulgular Tablo I'de 6zetlendi.

Ameliyat sonrast dénemde kanama, bir olguda
(%0.2) goriildii. Bu olguya Merocel tampon ile kanama
kontrolii yapildi. Tampon {i¢ giin sonra ¢ikartildi ve
kanama gortilmedi. Yiiz on dort olguda (%22.6) mey-
dana gelen mukozada yirtilma en sik izlenen komp-
likasyon oldu. Bu hastalarin ¢ogu bu yontemi uygu-
lamaya yeni bagladigimiz déneme aitti. Genel olarak

ameliyat sonrasi erken dénemde nazal pasaji kapa-
tacak ciddi kabuklanma goriilmedi ve iyilesmenin
hizli oldugu izlendi. Sinesi saptanmadi. Nazolakrimal
kanal hasari, kotii kokulu akint: ve atrofik rinit goriil-
medi. Komplikasyon oranlar1 Tablo II'de gosterildi.

TARTISMA

Nazal obstriiksiyona neden olan konka hipertro-
filerinde, alt konka cerrahisi endikasyonu vardir. Bu
amagla tanimlanmig birgok yéntem bulunmaktadir.**!

TABLO I
ANTERIOR RINOSKOPI VE NAZAL ENDOSKOPI BULGULARI

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi erken dénem

Ameliyat sonras1 ge¢ donem

n=503 n=503 (3 hafta) n=116 (2 y1l)
Derece 1 1II III 1 II III I II II1
Hasta 0 384 119 435 68 0 76 40 0
Oran %0 %76 %24 %86 %14 %0 %65.5  %34.5 %0
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TABLO II
KOMPLIKASYON ORANLARI
Komplikasyonlar (n=503) Say1 Yiizde
Kanama 1 0.2
Mukozal yirtilma 114 22.6
Kabuklanma 48 10
Sinesi 0 0

Degisik rezeksiyon yontemleri ve degisik enstriiman-
larin kullanimi literatiirde yer almaktadir. Burada
onemli olan nokta, konkanin nazal fizyoloji tizerine
olan etkilerini bilmek ve onu korumaktir. Bu bakis
agist ile degerlendirdigimizde ideal konka cerrahisi
submukozal erektil doku ve kemik konka ile sinirl
olmali, mukozanin biitiinliigii korunmalidir. Bu cerra-
hide kemik konkanin ¢ikarilmas etkinligi artirmakta,
submukozal dokularin rediiksiyonu ise dzellikle vazo-
motor rinitte fayda saglamaktadir. Mukozanin biitiin-
ligtiniin korunmasi, nazal mukosilier fonksiyonlarin
korunmasi agisindan 6énemlidir.

Tanimlanmis olan konka rediiksiyonu yontem-
lerinin komplikasyonlarin1 birka¢ baslik altinda
toplamak miimkiindiir. Parsiyel konka rezeksiyon-
larinda rezeksiyon miktar1 ¢ok kontrollii degildir.
Asgiriya kacgan total veya totale yakin rezeksiyon-
larda kabuklanma ve koétii kokulu akinti gortile-
bilir. Atrofik rinit gelisebilir. Rezeksiyon sonrasi
kemigin acgikta kaldigr durumlarda iyilesmede
komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar arasinda 6zel-
likle kabuklanma ve kanama en sik rastlananlar-
dir.% Mikrodebrider ile konka rediiksiyonunda
yapilacak rezeksiyon ¢ok kontrolliidiir.™ Mukozal
biittinlitk tamamen ya da biiytlik 6l¢iide korun-
dugundan kabuklanma, kétii kokulu akint1 pek
goriilmez. Bu cerrahiyi uyguladigimiz olgularda
onemli bir komplikasyon ya da sik tekrarlanan bir
olumsuzluk s6z konusu olmadi. Mukozanin korun-
masi sadece komplikasyonlarin gelisme olasiligini
azaltmamakta ayni zamanda nazal fizyolojide ¢ok
o6nemli olan mukosilier fonksiyonlar: da korumak-
tadir. Bu nedenle ¢alismamizda, konka rediiksi-
yonu yapilirken mukoza biitiinligiiniin korun-
masina 6zen gosterildi. Ishida ve ark.®! mukozay1
koruyarak yaptiklar1 submiikéz rezeksiyon yon-
teminde mukozal fonksiyonlarin korundugunu
vurgulamislardir. Diger yandan yapilan bir baska
calismada CO, lazer kullanilarak yapilan konka
cerrahisinde mukosilier fonksiyonlarin bozuldugu
gosterilmigtir.1?
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Konka cerrahilerinde ameliyat sonrasi dénem-
de kanama ©6nemli bir sorundur. Lippert ve
Werner™ CO, lazer uygulamasi sonrast kanama
oranin1 %16 olarak bildirmistir. Deneyimlerimize
gore bu oran parsiyel rezeksiyonlarda da yiiksek-
tir. Mikrodebrider kullanilan olgularda kanama
orani (%1.6) ¢ok diisiiktiir."! Ozellikle endoskop ile
olusturulan posun kontrolii ve gerekirse monopo-
lar suction bovie koter ile kanamanin giderilmesi
bunun nedenidir. Nazal hava pasajinin agilmasinda
mikrodebrider ile rediiksiyon etkin bir yontemdir.
Ameliyat sonrasi erken dénemde bile pasajin belir-
gin olarak acildig1 izlenebilir.

Mukozal yirtilmalar bu ameliyat sirasinda sik
goriilen komplikasyonlardir.™ Bizim g¢alismamiz-
da bu oran %22.6'dir (114/503). Yirtilmalar 6zellikle
medial yiizde olmaktadir. Genellikle ¢ok sinirl1 bir
alandadir. Es zamanli septum cerrahisi uygulani-
yorsa ve mukozal hasar kargilikli gelisirse sinesi
acgisindan dikkat etmek gerekir.

Sonug¢ olarak, alt konkanin mikrodebrider ile
submiikoz rezeksiyonu, iyilesmenin hizli gercekles-
tigi etkin bir yontemdir. Kanama nadir gortilen bir
komplikasyondur. Mukoza biitiinltigiintin korun-
masi nedeni ile kabuklanma ve kétii kokulu akinti
¢ok az goriilmektedir. Komplikasyon oranlar: diistik
ve giivenilir bir cerrahi yéntemdir.
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