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KLIiNIiK CALISMA

Alt konka hipertrofisi olan hastalarda
radyofrekans tekniginin etkinligi

The efficacy of radiofrequency ablation technique
in patients with inferior turbinate hypertrophy

Dr. Beyazit YILDIRIM, Dr. Ismail Onder UYSAL! Dr. Cahit POLAT? Dr. Cengiz GOK*

Amag: Alt konka hipertrofisine bagh burun tikanikhigi
yakinmasi olan hastalarda radyofrekans enerijisi ile
ablasyon tekniginin etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismaya radyofrekans
ablasyon ile tedavi edilen 30 hasta (20 kadin,
10 erkek; ort. yas 32+12; dagihm 17-58) alindi.
Hastalarin ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi 3,
7, ve 60. gunlerde nazal obstriksiyon/konka 6demi,
agr ve diger yakinmalari gorsel analog skala ile
degerlendirildi. Yedinci glinde nazal siliyer aktiviteyi
O0lcmek amaciyla sakarin testi, 60. glinde sakarin
testi ve nazal volim degerlendirmesi icin akustik
rinometri élgimleri yapild.

Bulgular: Ameliyat dncesine gére, koku alamama
skoru diginda, hastalarin burun tikanikligi, nazal kagin-
t1, kabuklanma, hapsirma, rinolali, burun akintisi, geniz
akintisi skorlarinda anlamli derecede azalma oldu
(p<0.05). Ameliyat sonrasi agri, analjezik kullanimina
gerek kalmayacak diizeyde idi. Ameliyat sonrasi nazal
volim degerlerinde artis gdzlendi (p<0.05). Nazal
siliyer aktivitede dnemli bir degisiklik olmadi. Ameliyat
sonrasi dénemde énemli bir kanama sorunu olmadi.

Sonugc: Radyofrekans ile konka volimu kicaltilmesi,
islemin ylksek etkinlik seviyesi, en az diizeyde invaziv
olmasi, komplikasyon oraninin ¢ok dusiik olmasi ve
genel anestezi gerektirmeden poliklinikte uygulanabil-
mesi nedeniyle tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Sézctikler: Kateter ablasyonu; hipertrofi; burun tika-
nikh@i/cerrahi; turbinat/patoloji/cerrahi.

Objectives: The efficacy of the radiofrequency abla-
tion technique was evaluated in patients with nasal air-
way obstruction due to inferior turbinate hypertrophy.

Patients and Methods: The study included 30
patients (20 females, 10 males; mean age 32+12
years; range 17 to 18 years) treated with radiofre-
quency ablation. The patients were evaluated preop-
eratively and at 3, 7, and 60 days for nasal obstruc-
tion, turbinate edema, and other complaints using a
visual analog scale (VAS). Nasal ciliary activity was
evaluated by the saccharin test at 7 and 60 days,
and nasal volume was measured by acoustic rhi-
nometry at 60 days.

Results: Postoperative VAS scores of nasal obstruc-
tion, nasal itching, crusting, sneezing, rhinolalia,
nasal discharge, and post-nasal drip significantly
decreased (p<0.05), while hyposmia score remained
unchanged. Postoperative pain was trivial and did
not require analgesic use. Nasal passage volume
increased significantly (p<0.05). Nasal ciliary activity
did not change significantly. No significant episodes
of epistaxis were observed postoperatively.

Conclusion: Radiofrequency ablation may be the
treatment of choice for turbinate reduction because
it is highly effective, minimally invasive with very low
complication rates, and can be performed in outpa-
tient clinics without general anesthesia.

Key Words: Catheter ablation; hypertrophy; nasal obstruc-
tion/surgery; turbinates /pathology/surgery.
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Alt konka hipertrofisi olan hastalarda radyofrekans tekniginin etkinligi

Alt konka hipertrofisi, kronik burun tikanikligi-
nin en sik nedenlerinden biridir. Birgok olguda topi-
kal steroidler veya nazal dekonjestan igeren klasik
tedavilere yanit alinmugtir. Baz1 hastalarda bu tedavi-
ler yeterli degildir ve bircok olguda lazer turbinoplas-
ti, kriyocerrahi, elektrokoter ve parsiyel turbinektomi
gibi birgok cerrahi iglem alt konkalarin boyutunu
azaltmak ic¢in kullanilmistir. Bununla birlikte bu cer-
rahi yaklasimlar invaziv ve agrilidir. Ayrica kanama,
kuruluk hissi, adhezyon gibi ameliyat sonrasi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir. Bu tedavi yakla-
simlarinin etkinlikleri de degiskendir.™

Uzun zamandan bu yana tibbin ¢esitli alanla-
rinda kullanilan yiiksek frekansh radyo dalgalari
(radyofrekans) ile doku ablasyonu yontemi ilk kez
Li ve ark.® tarafindan 1998 yilinda konka volimii
azaltilmasinda kullanildiktan sonra, bu konudaki
arastirmalar fazlalasmis ve oldukca basarili sonuglar
alindigina dair yayinlarin sayis: giderek artmistir.

Radyofrekans termal ablasyonda, submukozal
ablasyonla, ¢evre dokuda iyonik hareketlenme mey-
dana getirmek icin radyofrekans enerjisinden olusan
1s1 kullanilmaktadir. Ablasyon sonucunda olusan
submukozal nekrozu ¢evreleyen alan zamanla fib-
roblastlarla yer degistirir. Fibrozisle yara kontraksi-
yonu, submukozal hacim azalmasiyla sonuglanir ve
konkalar1 6rten mukozaya zarar vermeksizin nazal
obstriiksiyon azalir!! Tedavi tek seansta bitebildigi
gibi bazen birkag seans uygulanmasi da gerekebilir.
Topikal ve lokal anestezi ile hastaneye yatmadan
yapilabilen bir iglemdir ve hastanun isgiicii kaybi
¢ok azdir. Uygulama icin kullanilan elektrodun giris
yeri 24-48 saat iginde tamamen diizelir ve muko-
za altinda olusturulan nekrozun tam iyilesmesiyle
dokuda hacim kiiciilmesi ve gerginligin olusmasi
yaklagik 3-8 hafta siirer.’

HASTALAR VE YONTEMLER

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine
Kasim 2003 ile Ekim 2004 tarihleri arasinda bag-
vuran, alt konkanin submiikéz hipertrofisine bagh
nazal obstriiksiyonu olan ve RFTA uygulanan 30
hasta (20 kadin, 10 erkek; ort. yas 32+12; dagilim
17-58) calismaya alindi.

Iki tarafl alt konka hipertrofisine bagli nazal obs-
tritksiyonu bulunan hastalara; yakinma nedenleri,
stiresi, baglangi¢ zamani, giinliik hayatin1 nasil etki-
ledigi, devamli olup olmadig1 ve mevsimlerle iliskisi
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soruldu. Hastalarin ayrintili kulak burun bogaz
muayeneleri ve nazal endoskopik incelemeleri yapil-
d1. Konka hipertrofileri disinda septum deviasyonu,
konka biilloza, nazal polip ve adenoid vejetasyon
gibi bir baska patolojiye bagl olarak tist solunum yol-
larinda tikaniklik bulunan hastalar ¢alisma diginda
birakildi. Bunun yaninda, daha 6nce hig ilag tedavisi
almayanlar ve iig¢ aydan daha kisa siireli ilag tedavisi
alanlar, devamli kullandiklari ilaglar arasinda nazal
obstriiksiyon yapabilen ilaglar1 kullananlar, sistemik
hastalig1 bulunanlar, alerjik rinit tespit edilenler ve
herhangi bir nedenle burun ameliyat: olan hastalar
da yine ¢alisma disinda birakildi.

Ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi 3., 7, ve
60. giinlerde hastalarin burun tikaniklig1 yakinma-
lar1 sorguland1 ve skorlandi. Burun tikanikliginin
derecesi, giinliik hayatin1 nasil etkiledigi, stiresi,
aralikli veya siirekli olup olmadigi, hangi burun
deliginin daha tikali oldugu, mevsimlerle ilgili olup
olmadig sorularak, yakinmalarim 0O ile 9 arasinda
bir say1 ile degerlendirmeleri istendi ve bu degerler
skorlandi ve kaydedildi.

Nazal kaginti, kabuklanma, hapgirma, rinolali,
hipozmi, burun akintisi, geniz akintisi yakinma-
lar1 sorgulands, hastalarin bu yakinmalar1 yok -0-,
hafif -1-, orta -2- ve siddetli -3- geklinde tariflemeleri
istendi ve bu yakinmalar skorlandi. Ameliyat son-
rast dénemde skorlanan bu semptomlara ameliyat
sonrasi agr1 skorlamasi da eklendi.

Ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi 3., 7. ve
60. giinlerde nazal obstriiksiyon ve konka 6demi;
konka 6demi yok/pasaj tamamen acik -0-, konka-
larda minimal 6dem, hipertrofi var, pasajlarda ¢ok
hafif derecede obstriiksiyon var -1-, konkalarda orta
derecede 6dem, hipertrofi var, pasajlarda yari yariya
obstriiksiyon var -2-, konkalar 6demli, hipertrofik,
nazal pasajlarda tam obstriiksiyonvar, konkalar sep-
tumla temas halinde -3-, seklinde degerlendirildi ve
dortli GAS ile skorlanda.

Calismaya alinan hastalara ameliyat 6ncesinde
ve ameliyat sonras1 7. ve 60. giinlerde, nazal siliyer
aktiviteyi 6l¢mek amaciyla iki tarafli alt konkalarin
on kismina, birer adet sakarin 20 mg/tablet yerles-
tirildi. Agizlarina tat hissi geldiginde séylemeleri
istendi ve tat hissi geldigini ifade etmesine kadar
gecen siire sakarin gecis zamani olarak kaydedildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 60. giinde akus-
tik rinometri OSl¢iimii igin Eccovision (Acoustic



Alt konka hipertrofisi olan hastalarda radyofrekans tekniginin etkinligi

Diagnostic Imaging, E. Benson Hood Laboratories
Inc.,, Pembroke, MA USA) marka cihaz kullanild1
Her uygulamadan 6nce, cihazin kalibrasyonu yeni-
den yapildi. Hastalarin nareslerine uygun problar
secildi. Hastalarin 6l¢tim sirasinda konusmamalarsi,
yutkunmamalari, solumamalar istendi.

Her bir nazal pasajdan, i¢ kez olmak {izere
akustik rinometri ol¢timleri yapild: ve kaydedildi.
Bu olgtimler direng, voliim ve alan degerlerini icer-
mekteydi. Daha sonra, elde edilen degerler i¢inden
voliim degerlerinin galismada esas alinmasina karar
verildi. Her bir nazal pasajda ayr1 ayr1 yapilan g
6lgiim sonucunda her bir nazal pasaj icin ortalama
volim degerleri bulundu. Daha sonra her bir nazal
pasaj i¢in bulunan ortalama voliim degerleri top-
lanarak, total nazal voliim degerleri bulundu. Bu
degerler, ¢alismada esas alinan deger olarak kabul
edildi.

Tiim hastalara ameliyattan 6nce yapilacak islem-
ler anlatildi ve yazili onamlar1 alindi. Tim has-
talara damar yolu agild1 ve premedikasyon yapil-
di. Premedikasyonda, diazepam 10 mg/ampul im.
(Deva, Tiirkiye) ve atropin siilfat 0.25 mg/Iml ampul
(Biofarma, Tiirkiye) kullanildi. Tiim hastalarin ates,
nabiz ve arteriyel tansiyon degerleri ol¢iildii ve kay-
dedildi. Hastalarin her iki nazal pasajina %10 lido-
kain igeren (Xylocaine sprey, AstraZeneca, Tﬁrkiye)
ikiser puf uygulandi ve bes dakika siireyle beklen-
di. Ardindan, igerisinde 2 ml’sinde 40 mg lidokain
HCI ve 0.025 mg adrenalin bulunan lokal anes-
tezik madde (Jetosel ampul, Biosel, Tirkiye), iki
ampul @ cc) 10 cc'lik enjektore gekildi ve 10 cc’ye
tamamlanacak sekilde serum fizyolojik (%0.9'luk
NaCl) ile sulandirildi. Her iki alt konkanin én bélii-
miinden girilerek her uygulamada 2-4 ml olacak
sekilde 22Gx32 mm’lik dental enjektdr yardimiyla
doku icine verildi. Bes dakika siireyle beklendi.
Ardindan, ENTec, Coblator Plasma Surgery System,
1999 (Arthrocare Corp., Sunnyvale, CA) marka rad-
yofrekans cihaziyla, reflex 45 problar kullanilarak,
her iki alt konkaya iist, orta ve alt kisimlardan {i¢
adet uygulama yapildi. Her uygulamadan sonra
10-15 saniye beklendi.

Uygulamada, her bir alt konkaya, anterior rinos-
kopide uygulama alani goriilecek sekilde, prob-
lar longitudinal ve submukozal olarak yerlestirildi.
Cihazin gii¢ diizeyi 5% ayarlanarak, koagiilasyon
modunda, her bir uygulama i¢in ortalama 15 saniye
olacak gekilde RFTA yapildi. Problarin ug kismina,
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uygulamadan énce normlgel %0.09 NaCl, 15 g stirii-
lerek probun dokuya girisi sirasinda olusabilecek
yanik miktarinin azaltilmasi saglandi. Hastalara
yapilan islemler ve hastalarin ameliyat sirasindaki
yakinmalar1 kaydedildi.

Calismamizin verileri SPSS 10.0 programina
ytiklenerek, tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi ve
en kiiciik 6nemli fark yontemi (LSD) kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Degisik zamanlarda GAS’ye gore nazal obstriik-
siyon/konka 6demi degerlerinde ameliyat sonras: 3.
glinde, ameliyat 6ncesi déneme goére 6nemli degi-
siklik olmads, ancak 7. giin degerlerinde %43.5'lik ve
60. gtin degerlerinde %79.4'liik azalma oldu. Bu da
RFTA uygulamasindan bir hafta sonra konka volii-
miinde kii¢iilmenin basladigini gostermektedir.

Degisik zamanlarda sorgulanan burun tikanik-
lig1 degerleri karsilastirildiginda, farklilik anlamli
bulundu (p<0.05). Subjektif burun tikaniklig1 semp-
tomu degerlerinde, ameliyat 6ncesi doneme gore,
ameliyat sonrast 60. giinde %84.5'lik bir azalma
oldugu tespit edildi. Subjektif burun tikanikligi
degerleri ikigerli olarak karsilastirildiginda, biitiin
Ol¢lim degerleri arasindaki farklilik anlamli bulun-
du (p<0.05).

Degisik zamanlarda 6l¢iilen geniz akintis1 deger-
leri karsilastirildiginda, farklilik anlamli bulundu
(p<0.05). Geniz akintis1 semptomu degerlerinde,
ameliyat 6ncesi doneme gore, ameliyat sonrasi 60.
glinde %74.7’lik bir azalma oldugu tespit edildi.
Geniz akintis1 degerleri ikiserli olarak kargilastiril-
diginda, biitiin Sl¢iim degerleri arasindaki farklilik
anlamli bulundu (p<0.05).

Degisik zamanlarda 6lgiilen kasinti ve hapsir-
ma degerleri kargilagtinldiginda farklilik anlaml
bulundu (p<0.05). Kaginti semptomu degerlerinde,
ameliyat 6ncesi doneme gore, ameliyat sonrasi 60.
glinde %88'lik bir azalma oldugu gortildi. Hapsirma
semptomu degerlerinde, ameliyat oncesi déneme
oranla ameliyat sonrasi 60. giinde %82.9 oraninda bir
azalma oldugu tespit edildi.

Degisik zamanlarda olgiilen hipozmi degerleri
karsilastirildiginda, ol¢timler arasindaki farklilik
anlamli bulunmadi (p>0.05).

Degisik zamanlarda 6lgtilen kabuklanma deger-
leri karsilastirildiginda, farklilik anlamli bulundu.
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Kabuklanma semptomu degerlerinin ameliyat 6nce-
si doneme gore ameliyat sonrasi 3. glinde bir miktar
arttig1, ancak ameliyat sonrasi 60. giinde %88.7'lik
bir azalma oldugu goriildii.

Degisik zamanlarda dl¢iilen rinolali degerleri kar-
silagtirldiginda farklilik anlamli bulundu (p<0.05).
Rinolali semptomu degerlerinde ameliyat 6ncesi
déneme gore, ameliyat sonrast 60. giinde %82.8'lik
bir azalma oldugu tespit edildi.

Degisik zamanlarda olciilen ameliyat sonrasi
agr1 degerleri karsilagtirildiginda o6l¢iim degerle-
ri arasindaki farklilhik anlamli bulundu (p<0.05).
Ameliyat sirasinda hicbir hastamiz agridan yakin-
madi. Ameliyat sonrasi 3. giinde tespit edilen agr1
degerleri minimal iken, 7. giinde bu degerler iyice
azald1 ve 60. giinde higbir hasta agridan yakinmadi.

Degisik zamanlarda 6l¢tilen burun akintisi semp-
tomu degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasin-
daki farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Hastalardan
ameliyat sonrasi ilk {i¢ giinde burun akintis1 yakin-
malarinda bir miktar artis oldugu seklinde oykiiler
alind1. Ancak, ameliyat sonras1 7. giin kontrollerinde
bu yakinmanin tekrar eski diizeylere geriledigi
gozlendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 60. giin deger-
leri kargilagtirildiginda, burun akintisi degerlerinde
%81.2 oraninda bir azalma oldugu gortildii.

Degisik zamanlarda 6l¢tilen sakarin gecis zama-
n1 (SGZ) degerleri kargilastirildiginda fark anlamsiz
bulundu (p>0.05). Bu sonugla ameliyat oncesi ve
sonrast 60. giin arasindaki SGZ degerleri arasin-
da anlamli bir farklilik olmadigini, radyofrekans
uygulamasinin, nazal siliyer aktiviteyi bozmadigini
saptadik.

Ameliyat 6ncesi ve sonrast 60. giin akustik rino-
metri, volim degerleri karsilastirildiginda farklilik
anlamli bulundu (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ve sonra-
st 60. giin akustik rinometri sonuglari karsilastirildi-
ginda, nazal voliim degerlerinde %29.4'liik bir artis
oldugu goriildii.

Ameliyattan iki ay sonraki kontrollerde bir hasta
disindaki tiim hastalar (%96.6) yapilan islemden
orta veya iyi derecede tatmin olmustu. Calismaya
dahil olan hastalardan biri 60. giin kontroliinde tam
anlamiyla rahatlamadigin soyledi. Yapilan anterior
rinoskopide, hastada orta -2- derecede konka hipert-
rofisi oldugu tespit edildi ve bu hastaya tekrardan
RFTA uygulamas: yapildi. Hasta, bu uygulama
sonrasinda kontrole geldiginde burun tikaniklig:
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yakinmasinin diizeldigini belirtti ve anterior rinos-
kopide hafif -1- derecede konka hipertrofisi oldugu
gorildii.

Hastalarin hemen hepsinde ameliyat sirasinda ve
bitiminde probun giris yerlerinde az miktarda s1zin-
t1 seklinde kanamalar oldu. Higbir hastada ameliyat
sonrasi dénemde, sinesi, enfeksiyon, nekroz, atrofik
degisiklikler gibi yan etkilere rastlanmadu.

Hastalar ertesi giin normal yasantilarina done-
bilecekleri soylenerek ameliyat bitiminden 2-3 saat
sonra evlerine gonderildi.

TARTISMA

Burun tikanikligi insanlarin yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir sorundur. Konka hipertrofi-
sinin konka kemigi, mukoza ya da her ikisine mi
ait oldugu belirlenmelidir. Cerrahi tedavide amag,
semptomlar1 giderirken, konka fonksiyonlarim
korumaktir. Cerrahi yontemlerin biiyiik kisminin
konka mukozasina olumsuz yénde bir etkisi olabil-
mektedir. Bazi cerrahi yontemler, mukozada kalici
hasar yapmalar1 nedeniyle giiniimiizde kullanilma-
maktadir."247)

Mukozaya vazokonstriiktér uygulamasi oncesi
ve sonrasinda yapilacak nazal muayene ile konka
hipertrofisinin tanis1 dogru olarak konabilmekte ve
secilecek tedavi yontemi dogru olarak planlanabil-
mektedir.®

Radyofrekans termal ablasyon, nazal mukozay1
degistirmeksizin alt konka voliimiinii azaltan ve
hastaya minimal rahatsizlik veren giivenli bir cer-
rahi islemdir.®

Calismamizdaki olgularin yas ortalamast bir¢ok
calismada bildirilen yas ortalamalariyla paralellik
gostermektedir.>¢91% Bu durumun alt konka hipert-
rofilerinin daha ¢ok orta yaglarda goriilmesiyle ilgili
oldugunu disiinmekteyiz.1->61

Utley ve ark.”! 10 olguluk calismalarinda ikin-
ci ayin sonunda olgularin tamaminda burundan
nefes almanin diizeldigini bildirmiglerdir. Rhee ve
ark.nin™ caligmasinda, ameliyat sonras: 8. haftada
nazal obstriiksiyonda %93.8’lik bir diizelme oldu-
gu belirtilmistir. Fischer ve ark."! subjektif burun
tikanikliginda %91 oraninda basar: elde ettiklerini,
22 hastadan 20’sinin subjektif burun tikanikliginin
diizeldigini bildirmislerdir. Calismamizda, olgula-
rin burun tikanikliginin subjektif degerlendirilme-
sinde, ameliyat 6ncesi déonemle karsilastirildiginda,
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ameliyat sonrast 60. giindeki degerlerinde %84.5'1ik
iyilesme ve GAS ile degerlendirilen nazal obstriik-
siyon degerlerinde de %79.4'liikk bir iyilesme tespit
ettik. Tim hastalarimiz uygulanan islemden, sub-
jektif burun tikanikligi ve GAS ile degerlendirilen
nazal obstriiksiyon agisindan az ya da ¢ok oranda
yarar gormiiglerdir. Hicbir hastada, ameliyat sonrasi
donemde, ameliyat 6ncesi doneme oranla daha fazla
burun tikaniklig1 yakinmasi veya daha da biiytimiig
bir konka goriintiistiyle karsilasmadik.

Coste ve ark.nmin® 14 olguluk ¢alismalarinda ame-
liyat oncesi %79 olan orta ve siddetli 6dem, ameliyat
sonrast 60. giinde %4%e diismustiir. Rhee ve ark.
nin 16 olguluk calismalarinda, subjektif tikaniklik
diizelmesi %81.3 oraninda saglanirken, buna ikinci
ve tigtincli uygulama eklendiginde %100 basar1 elde
edilmistir. Bu ¢alismada olgularin takibinde, burun
tikanikliginin siddetinde ameliyattan sonra iki-tic
gin i¢inde baglayan ve sekiz haftaya kadar siiren
iyilesme bildirilmigtir. Seeger ve ark.nin® 38 olguluk
calismalarinda, 20 aylik takip sonrasi subjektif nazal
tikanikliginda, %68 c¢ok iyi diizelme, %29 kismi
diizelme, %3 hig diizelmeme orani1 bildirilmistir.

Calismamizda subjektif olarak ilk ii¢ glinde tiim
hastalar tarafindan burun tikaniklig1 semptomunda
artis oldugu tariflendi. Ugiincii giindeki kontroller-
de GAS’ye gore nazal obstriiksiyonda ve subjektif
burun tikaniklig1 yakinmasinda ameliyat Oncesi
doéneme gore ¢ok dnemli bir degisiklik saptanmad.
Ancak, ameliyat sonras: 7. giin kontrollerinde hem
subjektif hem de objektif verilerle burun tikaniklig:
semptomunda diizelmenin bagladig1 gozlendi.

Back ve ark.”! ameliyat sonrast en yaygin hasta
yakinmasinin, hafif agr1 ve burun akintis1 oldugunu
belirtmis ve bunun iki giin iginde azalarak kaybol-
dugunu bildirmiglerdir. Burun akintisinin %90 has-
tada ameliyat sonrasi birinci giin oldugunun, %40
olan ameliyat 6ncesi burun akintisi oraninin, ameli-
yat sonrasi 12. ayda %15%e kadar azaldigini gézlem-
lemiglerdir. Coste ve ark.”! ameliyattan sonra ilk g
glinde orta ve siddetli derecede burun akintisinda
artig oldugunu bildirmislerdir. Rhee ve ark. burun
akintis1 artis1 bildirmemiglerdir. Calismamizda, has-
talarin subjektif burun akintis1 semptomunda ame-
liyat 6ncesi donemle karsilastirildiginda, 3. giin
kontroliinde, ilk giin burun akintisinda artis oldu-
gu hemen her hasta tarafindan belirtildi. Ugiincii
gtinde bu oranda az miktarda artis oldugu gozlendi,
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Yedinci giin kontrollerinde burun akintis1 degerle-
rinin ameliyat 6ncesi donemdeki degerlerde oldugu
gorildii. Ameliyat sonrasi 60. giinde burun akintisi
degerleri ameliyat 6ncesi donemle karsilastirildigin-
da %81.2’lik bir diizelme oldugu gozlendi.

Rhee ve ark.l RFTA uygulamasindan sekiz
hafta sonra hipozmi semptomunda %55.6 oraninda
diizelme gozlemlemiglerdir. Calismamizda, hipoz-
mi semptomu olan hastalar ayri degerlendirilmedi.
Ancak, hipozmi semptomunu orta -2- ve ciddi -3-
olarak skorlayan alt1 hastanin tamami, ameliyat son-
ras1 60. giinde hipozmi semptomunu yok -0- olarak
skorlad1. Bu degerler zaten ameliyat 6ncesi donemde
de hafif -1- ve yok -0- olarak skorlanan hastala-
rin degerleri ile oranlandiginda ameliyat 6ncesi ve
sonrasit degerler arasindaki fark anlamsiz bulun-
du. Ancak alti hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degerleri goz 6ntinde bulunduruldugunda, eger has-
tada obstriiksiyona bagli hipozmi semptomu varsa,
bunun da, RFTA konka voliimii kiiciiltiilmesiyle
diizelebilecegi goriilmektedir.

Rhee ve ark.! ameliyat éncesi ve sonrast SGZ'leri
arasinda fark saptamamuislar, ortalama SGZ'yi
582 saniye olarak bulmus ve siliyer fonksiyonla-
rin korundugunu belirtmiglerdir. Coste ve ark.l
SGZ'yi 13 hastaya uygulamiglar ve ameliyat 6ncesi
22.5+11 dakika, ameliyat sonrasi yedinci gtin 18+9.3
dakika, 60. giin 14.6+4.4 dakika oldugunu ve sili-
yer fonksiyonlarin korundugunu bildirmiglerdir.
Bick ve ark.! da SGZ'nin ameliyat oncesi ve son-
rast donemde degismedigini bildirmislerdir. Sapgi
ve ark.' SGZ testini lazer ablasyon sonrast 25.60
dk, parsiyel turbinektomi sonras: 11.40 dk, RFTA
sonrast 10.33 dk olarak bulmusglardir. Parsiyel tur-
binektomi ve RFTA yoénteminin mukosiliyer aktivi-
teyi etkilemedigini bildirmislerdir. Calismamizda
SGZ, ameliyat 6ncesinde 12.10+4.65, ameliyat son-
rast 7. gtinde 11.06+4.43, ameliyat sonras1 60. giinde
11.43+3.27 olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 SGZ'leri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Bu sonugla, RFTA yontemi ile
konka hacim kiigiiltiilmesi isleminin nazal siliyer
fonksiyonlar1 korudugunu séyleyebiliriz.

Rhee ve ark.,! hicbir olguya ameliyat sonrasi
agridan dolay1 regete vermediklerini bildirmiglerdir.
Bick ve ark. caligmalarinda, olgularinin timiiniin
ameliyat1 tolere ettigini ancak tiim olgularda ilk
giin hafif agri oldugunu, parasetamol énerdiklerini
bildirmiglerdir. Caligmamizda 10 hasta (%33.3) ame-
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liyat sirasinda ve sonrast ilk 3 giinde hafif derecede
agr1 hissetigini belirtti. Ancak higbir hastada ame-
liyat1 yarim biraktiracak diizeyde ya da ameliyat
sonrast donemde orta -2- ve siddetli -3- derecede
agr1 olmadu

Seeger ve ark.”! %68 oraninda beg giin boyunca
devam eden kabuklanmalarin oldugunu, bir olgu-
larinda ise alt1 hafta devam ettigini bildirmislerdir.
Rhee ve ark. ile Coste ve ark.” kabuklanma, kuru-
luk g6zlemediklerini bildirmiglerdir. Calismamizda
14 hastada hafif derecede kabuklanma oldu. Ancak,
bu sorunun 7. giin kontrollerinde azalmaya basla-
dig1 ve 60. giin kontrollerinde tamamen diizeldigi
gozlendi.

Coste ve ark.”! 14 hastalik ¢aligmalarinda, ame-
liyat sonras1 dénemde burun akintisi, nazal kasin-
t1, rinolali, hapsirma gibi hasta semptomlarinda
azalma oldugunu gozlemlediklerini bildirmislerdir.
Calismamizda, ameliyat sonrast 60. giindeki semp-
tomlar ameliyat 6ncesi donemle karsilastirildiginda;
geniz akintisinda %74.7°lik, hapsirmada %82.9'luk,
nazal kagintida %88’lik, rinolalide %82.8'lik, burun
akintisinda %81.2'lik diizelmeler gozlemledik.

Giintimiize degin pek ¢ok cerrahi teknik alt
konka hipertrofilerinin tedavisi igin kullanilmig-
tir. Her teknigin avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Burada 6nemli olan septomlari giderirken nazal
fonksiyonu bozmamaktir.¥ Genis nazal pasajlara
sahip olmak her zaman fonksiyonlarin korundugu
anlamina gelmemektedir. Elektrokoter ile termal
koagtilasyonda epitelyal fonksiyonlar bozulabilir.
Sinesi, stenoz olusabilir, islem sonrasi agr1 daha faz-
lad1ir. Mukoza atrofisi, metaplazi, mukosiliyer fonk-
siyonlarda bozukluk, kalici kabuklanmalara neden
olabilir.*¥ Passali ve ark.nin™ c¢alismasinda, elekt-
rokoter nazal obstriiksiyona en az etkili ve fonksi-
yona en ¢ok zarar veren teknik olarak belirtilmistir.
Bu calismada elektrokoter kullanimina bagli komp-
likasyon olarak, 62 olgunun 39'unda kabuklanma,
35inde fizyolojik fonksiyonlarda yetersizlik, 21'inde
sinesi, ikisinde atrofi gozlendigi bildirilmistir.

Total konka rezeksiyonu ile genis bir pasaj elde
edilir. Ancak nazal fonksiyonlar geri dontisiimsiiz
olarak bozulur. Atrofik rinit, kabuklanma, kuruluk,
kanama, ytiz ve burunda agri, bas agris1 ortaya
cikabilir.¥ Salam ve Wengraf™ total konka rezeksi-
yonu ve konka anteropeksiyi karsilastirmigslar, nazal
obstriiksiyonda total konka rezeksiyonu yapilanlar-
da %96 basari, konka anteropeksi yapilanlarda ise
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%88 basar1 orani bildirmislerdir. Ameliyat sonrasi
agridan, total rezeksiyonlu olgularin %72’si, konka
anteropeksi uygulananlarin ise %281, yakinma bil-
dirmiglerdir. Total konka rezeksiyonu ile havanin
yetersiz 1sitilmasi ve iyi nemlendirilememesi, nazal
mukozada kuruluk, kabuklanma, iist ve alt solunum
yollarinda enfeksiyona zemin hazn‘ladlgl, ayrica
atrofik rinit, rinitis sikka gelisebilecegi vurgulan-
mustir.™ Passali ve ark." total konka rezeksiyonunu
en tahripkar yontem olarak belirtmislerdir.

Alt konkanin lateralizasyonu, fonksiyonlar dik-
kate alindiginda en uygun yontemdir. Ancak etkin-
ligi cok kasithdir ve kisa stire sonra konka eski yeri-
ne doner. Septoplasti ile birlikte yapilabilir.*

Konka kemiginin submiikéz rezeksiyonu
fonksiyonlar1 koruyan, semptomlar1 gideren bir
yontemdir.™

Parsiyel konka rezeksiyonlar1 enfeksiyon, uzun
stire hastanede kalis, sinesi, atrofik degisiklikler,
kanama, kabuklanma, tampon gerektirmesi, tampo-
na bagli bas agris1 gibi sorunlara neden olmaktadir.
Ancak konkanin hiperplastik polipoid hipertrofile-
rinde uygulanabilir.l'>17!

Kriyocerrahi ise semptomlar: gidermede kisa
stirede etkili, ancak uzun donemde etkisi sinirl1 bir
yontemdir. Ameliyattan duyulan rahatsizlik, bag
agrisi, tedavinin yetersizligi, kabuklanma, sinesi ve
atrofi gozlenen komplikasyonlardir.'31#!

Lazer kullanimi ise obstriiksiyona etkisi sinirl,
fonksiyonlar1 bozan komplikasyonlar1 olan bir yén-
temdir.™ Lagerholm ve ark.nin™ c¢alismalarinda,
lazer tedavisinin etkin, agrisiz ve bagarili bir yén-
tem oldugu ve nazal obstriiksiyonda %73 oraninda
diizelme sagladig: bildirilmistir.

Ottaviani ve ark.™ 20 hasta tizerinde yaptiklar1
argon plazma koagtilasyonda %95 oraninda basar1
elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Son zamanlarda parsiyel inferior turbinoplasti ve
konkanin submiikoz rezeksiyonu mikrodebriderlerle
yapilmaktadir. Nazal obstriiksiyonun giderilmesin-
de bagar1 oran1 Van Delden ve ark.nin?” calismasin-
da %93 olarak bildirilmis olup, komplikasyon olarak
sinesi, kanama, kabuklanma ve tampon gerektigi
belirtilmistir.

Steroid enjeksiyonu sonrasi refleks vazospazm ve
retrograd emboliye bagli korliik ve vidian nérektomi
yapilan olgularin %25inde gézde kuruma bildiril-
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migtir® Smith ve ark.na®! gore, RFTA sonrasinda iki
yil iginde ntiks goriilebilmektedir.

Bu calisma sonucunda, RFTA yénteminin, burun
tikaniklig1 yakinmasini, hastalarin nazal fonksiyon-
larin1 bozmadan giderebilmesi agisindan, hem hasta
memnuniyetini hem de cerrahi bagariy1 artiran,
kolayca uygulanabilen, minimal ve 6nemsiz dere-
cedeki yan etkileri ile hastalara uygulanmas tercih
edilebilecek noninvaziv bir cerrahi iglem oldugu
kanaatine varilmistir.
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