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Alt konka hipertrofisinin tedavisinde uygulanan
radyofrekans doku ablasyonuna intranazal kortikosteroid
spreylerin etkisinin incelenmesi

Evaluation of the effect of intranasal corticosteroid sprays on radiofrequency tissue
ablation in the treatment of hypertrophied inferior turbinate
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Amag: Bu calismada, alt konka hipertrofisi olan hastalarda
glvenilerek tercih edilen bir ydntem olan radyofrekans (RF)
uygulamasinin, intranazal kortikosteroid sprey tedavisi ile
kombine edilerek uygulanmasinin RF’nin etkinligi ve seans
sayisi Uzerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Burun tikanikhidi yakinmasi ile
basvuran ve nazal endoskopide alt konka hipertrofisi
saptanan 50 hasta (37 erkek, 13 kadin; ort. yas 42.9 yil;
dagihm 15-74 yil) calismaya alindi. Hastalar her bir grupta
25’er kisi olacak sekilde iki gruba ayrildi. Tedavi éncesin-
de hastalarin burun tikanikhgi siddeti gérsel analog skala
(GAS) ile degerlendirildi ve puanlandi. Tum hastalara
RF uygulandi. Kontrol grubuna RF uygulamasi sonrasi
hicbir medikal tedavi verilmedi. ilag grubuna ise ameliyat
sonrasl sekiz hafta sureyle, gunde bir kere, her iki burun
pasajina 200 mcg uygulanacak sekilde mometazon furoat
nazal sprey (MFNS) verildi. Tim hastalar tedavi sonrasi
8. haftada kontrole c¢agrildi. Burun tikanikhgr yakinmasi
devam eden hastalara RF uygulamasi tekrarlandi. Tedavi
bitiminde tim hastalar tekrar degerlendirildi ve GAS puan-
lari kaydedildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi GAS puanlarindaki iyilesme, her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). iki
grup karsilastinldiginda; tedavi éncesi GAS puanlari ara-
sinda istatistiksel fark yok iken tedavi sonrasi ila¢ grubunda
anlamli bir iyilesme vardi (p<0.05). Ortalama seans sayisi
kontrol grubunda 1.16, ilag grubunda ise 1.08 olarak hesap-
landi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Sonug: Radyofrekans etkinligini artirmak icin, RF uygulama-
lariyla birlikte intranazal kortikosteroidlerin kullanimini éner-
mekteyiz.

Anahtar Sézclikler: Alt konka hipertrofisi; intranazal kortikosteroidler;
radyofrekans.

Objectives: This study aims to evaluate the effect of combin-
ing the confidingly preferred modality of radiofrequency (RF)
application with intranasal corticosteroid spray treatment on
the efficacy of RF and on the number of sessions in patients
with hypertrophy of inferior turbinate.

Patients and Methods: Fifty patients (37 males, 13 females;
mean age 42.9 years; range 15 to 74 years) who admitted with the
complaint of nasal obstruction and were detected to have hyper-
trophied inferior turbinate by nasal endoscopy were enrolled in
the study. The patients were divided into two groups, each con-
sisting of 25 patients. Before the treatment, the severity of nasal
obstruction was evaluated and scored by a visual analogue scale
(VAS). Radiofrequency was applied to every patient. Control
group received no medical treatment following RF application.
Drug group received mometasone furoate nasal spray (MFNS)
at a dose of 200 mcg once daily into both nasal passages for
eight weeks following surgery. All patients were asked to return
for a control visit at week eight after treatment. Radiofrequency
application was repeated in patients who continued to have com-
plaints of nasal blockage. At the end of treatment, patients were
reevaluated and VAS scores were recorded.

Results: The improvement in VAS scores following treatment
was statistically significant in both groups (p<0.05). When the two
groups were compared, there was no statistical difference between
the two groups before treatment; however there was an improve-
ment in the post-treatment corticostreoid group (p<0.05). The mean
session number was calculated to be 1.16 in the control group and
1.08 in the corticosteroid treatment group. The difference between
the two groups was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: We recommend the use of intranasal corticoste-
roids with RF applications to increase the efficacy of radiofre-
quency.

Key Words: Inferior concha hypertrophy; intranasal corticosteroids;
radiofrequency.
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Alt konka hipertrofilerinde kombine tedavi secenegi

Alt konka hipertrofisi (AKH)ne bagli burun
tikanikliklari, kulak burun bogaz hastaliklarinda
en sik karsilasilan yakinmalar arasindadir. Alt
konka hipertrofisi septum deviyasyonu, alerjik
rinit, vazomotor rinit veya rinosiniizit gibi durum-
lara bagl olarak gelisebilir.! Alt konka hipertro-
fisinin tedavisi i¢in, giiniimiizde medikal veya
cerrahi cesitli yontemler onerilmektedir. Birgok
olguda, topikal veya sistemik steroidleri ve anti-
histaminikleri iceren tedaviler ile basarili sonuglar
alinmigtir. Baz1 hastalarda ise bu klasik tedavi-
ler yeterli olmamakta turbinektomi, kriyocerrahi,
lazer turbinoplasti, elektrokoter ve mikrodebrider
submukozal rezeksiyon gibi farkli cerrahi islem-
ler uygulanabilmektedir. Genel olarak bu cerrahi
islemler invaziftir. Bu girisimler sonucunda kana-
ma ve kabuklanma basta olmak tizere, literatiirde
tanimlanmis komplikasyonlarin gelisme olasilig1
fazladir>® Son zamanlarda alt konka cerrahisin-
de radyofrekans (RF) ile doku hacmini kiigiiltme
islemi, diger tekniklere alternatif olarak dikkatleri
tizerine ¢ekmektedir. Uzun yillardir norosirtirji,
tiroloji ve kardiyoloji alaninda kullanilan RF, alt
konka hacmini kiigtiltmek amaciyla ilk kez 1998
yilinda Li ve ark” tarafindan uygulanmistir. Alt
konka hipertrofisinin RF enerjisi kullanilarak yapi-
lan tedavisi, yiiksek bagar ve diisiik komplikasyon
oranlar1 nedeniyle giintimiizde sik kullanilan bir
yontem haline gelmistir.”

Burun tikanikliginin tedavisinde tek seans RF
yapilmas: yeterli olabilecegi gibi bazen tekrarla-
yan uygulamalar gerekebilmektedir. Seans sayisi
arttikca RF etkinliginin de arttig1 gesitli calisma-
larla gosterilmigtir®”! Ancak yaptigimiz literatiir
arastirmasinda RF seans sayisini azaltmaya yone-
lik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin
amaci, AKH olan hastalarda gtivenle tercih edi-
len bir yontem olan RF uygulamasi ile intranazal
kortikosteroid sprey tedavisinin kombine edilme-
sinin, RF etkinligi ve seans sayist tizerine etkisini
aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aydin Germencik Devlet Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 klinigine, burun tika-
niklig1 yakinmasi ile bagvuran ve nazal endoskopi
ile AKH saptanan 50 hasta (37 erkek, 13 kadin; ort.
yas 429 yil; dagilim 15-74 yil) ¢alismaya alindi.
Hastalar kontrol (n=25) ve ila¢ grubu (n=25) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin ayrintili kulak
burun bogaz muayeneleri ve nazal endoskopik
incelemeleri yapildi. Alt konka hipertrofisi tespit
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edilenlerin burun pasajlarina, oksimetazolin HCL
(fliadin®) emdirilmis pamuk geritler yerlestirildi
ve yaklagik bes dakika beklenip cikartildi. Iglem
sonras1 burun tikanikliginda azalma tespit edilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Septum deviyasyo-
nu, nazal polip, adenoid vegetasyon, akut veya kro-
nik siniizit gibi bagka bir burun tikaniklig1 nedeni
olanlar, sistemik hastaligi olanlar ve daha &nce
konka cerrahisi gecirmis olan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Hastalar 25%r kisilik iki gruba ayrildi.
Gruplar rasgele, gelen hastanin sirasi ile her bir
gruba ayrilmas: ile olusturuldu. Tim hastalara
RF uygulandi. Kontrol grubuna RF uygulamasi
sonrast higbir medikal tedavi verilmedi. Ilag gru-
buna ise uygulama sonrasi ikinci giinden itibaren
sekiz hafta siireyle, mometason fruate nasal sprey
(MENS) giinde bir kere, her iki burun pasajina
200 mcg seklinde uygulandi. Tedavi 6ncesinde
hastalarin burun tikaniklig: siddeti gorsel analog
skala (GAS) ile sorgulandi ve puanland:. Buna gore
hastalardan burun tikaniklig1 hissini degerlendir-
meleri istendi. Bir kagit serit tizerine, iki ucu dikey
cizgiyle isaretlenmis, soldaki dikey ¢izgi tizerinde
“hi¢ burun tikanikligim yok”, sagdakinde “gok
siddetli burun tikanikligim var” ifadeleri yazilmuis,
10 em’lik yatay bir ¢izgiden ibaret olan GAS skalasi
tizerinde isaretleme yapmalar1 istendi.

Alt konka RF uygulamasindan 6nce hastalara
yapilacak islemin amaci, uygulama sekli, muhtemel
komplikasyonlar ve anestezi hakkinda bilgi veril-
di. Radyofrekans uygulamalarinda Gyrus (Model
G1 Coogent Generator) kullanildi. Uygulamalarin
tamami1 ameliyathane ortaminda yapild: ve tedavi
oncesi premedikasyona gerek goriilmedi. Hasta
ameliyat masasinda yar1 oturur pozisyonda iken
islem yapildi. Yiizde on Lidocaine (Xylocain®)
emdirilmis pamuk sgeritler burun pasajmna yer-
lestirilip, yaklasik 2-3 dakika beklenerek ytizeyel
anestezi saglandi. Lokal anestezi icin inferiyor
konkalarin igine 27 G dental uglu enjektor kullani-
larak 1-2 cc Lidocain HCI (40 mg/ml) + Adrenalin
(0.025 mg/ml) (Jetosel®) infiltre edilmis ve yakla-
sik bes dakika beklendikten sonra isleme gecildi.
Konka probunun iletimini saglayan 1 cm’lik kismi
submukozal olarak yerlestirildi. Her iki alt konka-
ya, 80 °C'de ortalama 500 Joule (375-1000) enerji,
hipertrofinin yerine gore konka medial duvar,
inferiyor duvari1 veya kuyrugu olmak {izere iki
farkli noktadan uygulandi. Islem sonrast adrenalin
ve serum fizyolojik emdirilmis pamuk seritler,
nazal pasaja 10 dakika siire ile yerlestirildi. Islemi
takiben hasta, uygulama odasinda bes dakika
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izlendikten sonra odasmna alindi. Herhangi bir
komplikasyon gozlenmeyen hastalar, yaklasik bir
saat sonra evlerine gonderildi.

Ttim hastalar tedavi sonrast 8. haftada kontro-
le cagrildi. Kulak burun bogaz muayeneleri tekrar-
land1 ve GAS puanlamasi yapildi. Burun tikanikli-
g1 yakinmasi devam eden hastalara RF uygulama-
s1 tekrarland1 ve uygulamadan sekiz hafta sonra
hastalar tekrar degerlendirildi ve GAS puanlama-
lar1 yapild1.

Istatistiksel degerlendirme bagimsiz gruplarda
T-testi, bagimli gruplarda Wilcoxon testi ile yapil-
d1. Bilgisayar programi olarak Windows i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 16.0 versi-
yon (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) paket prog-
ram kullanildi. Anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Tedavi 6ncesi GAS puani ortalamalar1 kontrol
grubunda 1.80, ilag¢ grubunda 2.40 idi. Tedavi sonrast
bu ortalama kontrol grubunda 7.32'ye, ilag grubunda
ise 8.32'ye yiikseldi. Her iki grupta da tedavi 6ncesi-
ne gore tedavi sonrast GAS puanlarindaki iyilesme
anlamh bulundu (p<0.05). Iki grup karsilagtirildigin-
da tedavi 6ncesi GAS puanlar1 arasinda fark yok iken
tedavi sonrasi ila¢ grubunda anlaml bir iyilesme
vardr (p<0.05). Radyofrekans uygulamast sonrasi
MENS kullanmayan kontrol grubunda, 21 hastada
(%88) tek seansta istenilen sonuca ulasilirken, dort
(%12) hastada tedavi sonrasi 8. haftada ikinci seans
yapma geregi duyuldu. Ortalama seans sayis1 1.16
olarak hesaplandi. Ilag grubunda RF uygulamast
sonrasi 23 (%92) hastada tedavi tek seans ile son-
landirilirken, iki hastaya (%8) ikinci seans yapildi
Ortalama seans sayisi 1.08 olarak hesaplandi. ki
grup arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Burun tikanikligi, insanlarin yasam kalitesini
azaltan, 6nemli ve sik kargilagilan bir sorundur.
Kronik burun tikanikliginin en sik karsilasilan
nedenlerinden biri ise alt konka hipertrofisidir.
Konkalar burun fizyolojisinde ¢nemli rol alirlar.
Bundan dolay1 konkalara yonelik cerrahi iglemler-
de, konkalarin ve mukozanin biitiinliigiine mini-
mal zarar verilmelidir. Cerrahi tedavide amag,
burun tikanikligini giderirken, konka fonksiyonu-
nu korumak olmalidir.

Alt konka hipertrofisi mukozadan ya
da kemik yapidan veya her ikisinden birden

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

kaynaklanabilir.®! Kemik yapidan kaynaklanan
hipertrofiler ¢ogunlukla yapisaldir veya septum
deviyasyonuna baglidir ve tedavisinde cerra-
hi girisim gerekir. Mukozal hipertrofilere bagl
tikanikliklarda tedavi, hipertrofinin derecesine
gore medikal veya cerrahi olarak segilir. Medikal
tedavide en etkili ilaglar ise anti-enflamatuvar
etkili kortikosteroidlerdir. Kortikosteroidler anti-
jen sunumunu engelleyerek, sitokin, kemokin
salinimini, burun mukozasindaki hiicre infiltras-
yonunu ve bu hiicrelerden mediyatér salinimini
azaltarak kuvvetli anti-enflamatuvar etki goste-
rirler.”) Bu kuvvetli anti-enflamatuvar etkileri ile
mukozal hipertrofiyi azaltirlar. Sistemik olarak
verildiklerinde, rinitlere bagli semptomlarin bir-
cogunu kontrol altinda tutarlar. Ancak sistemik
yan etkileri fazladir. Bu nedenle, rinit tedavisinde
sistemik steroidlerden miimkiin oldugunca kagi-
nilmaktadir. Topikal steroidler maksimum lokal
etkiyi saglarken, yan etkileri minimumdur.'”!
Penagos ve ark."! yaptiklar: meta-analizde, MFNS
kullanan hastalarin burun tikanikliginda anlaml
derecede diizelme saptamiglardir. Khan ve ark.!?
giinde bir kere MFNS kullanan 60 hastada, nazal
kavite voliimiinii akustik rinometri kullanarak
Slgmiigler ve alti haftanin sonunda total nazal
kavite volimiinde anlamli derecede artis kaydet-
miglerdir. Kozaci ve ark.™ calismalarinda MFNS
tedavisi sonrasi burun tikanikliginda anlaml
klinik bir diizelme ve nazal mukoza eozinofil
ytizdelerinde belirgin sekilde azalma saptanmis-
tir. Bagak ve ark.'"! MFNS tedavisinin ilk haftadan
itibaren burun tikanikliginda anlaml klinik bir
diizelme meydana getirdigini ve bu iyilesmenin
dordiincii haftada artarak devam ettigini goster-
miglerdir. Calismamizda da hastalar RF uygu-
lamasindan sekiz hafta sonra degerlendirildi ve
intranazal steroidlerin klinik olarak etkilerini
gostermeleri beklendi.

Radyofrekans enerjisi kullanilarak yapilan doku
ablasyonu, son yillarda popiiler olan cerrahi yon-
temlerden biridir. Radyofrekans enerjisi 6zel bir
elektrot yardimiyla submukozal olarak uygulanir
ve olugan kontrollii lokal 1s1 artigt hiicre nekrozu-
na neden olur. Nekrozu gevreleyen fibroblastlarin
olusturdugu fibrozis yara kontraksiyonu, dolay-
styla submukozal hacim azalmasiyla sonuglanir.**l
Olusan 1s1 ayrica hiicre yikimi olusturup, submu-
kozal sekretuvar hiicreleri azaltarak, rinitli has-
talarda semptomlarda da azalmaya neden olur.
Radyofrekans doku ablasyonu (RFDA) hastalara
topikal ve lokal anestezi altinda, rahatlikla, hizli ve
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agrisiz uygulanabilir. Ameliyat sonrasi déonemde
tampon kullanilmamas: diger bir tercih nedenidir.
Mukoza korundugu ve minimal invazif bir teknik
oldugu icin diger tekniklerde goriilen komplikas-
yonlar goriilmez. Gittikge yayginlasan, kullanimi
kolay bir yontemdir.1>117!

Literatiirde AKH’ye bagh burun tikaniklikla-
rinda, RF uygulamas: ile bagarili sonuglar alin-
digin1 gosteren bir¢ok calisma yapilmistir. Sapgi
ve ark.™® RF uyguladiklar1 hastalarinin alt konka
voliimlerini tedavi Oncesi ve sonrasi manyetik
rezonans (MR) ile 6l¢gmiisler ve RF sonrasi alt kon-
kalarin ortalama voliimiinde %8.7 oraninda kiictil-
me saptamiglardir. Coste ve ark., ! medikal tedavi-
ye yanit vermeyen burun tikanikligi olan 14 has-
taya RF uygulamis ve sonugclari, tedavi sonrasi 60.
glinde GAS ve akustik rinometri (AR) yontemi ile
degerlendirmiglerdir. Giin i¢i ve gece, burun tika-
nikliginin anlamli derecede azaldigini, oturur ve
sirtiistii pozisyondaki AR oOl¢timlerinde de konka
hipertrofisinin anlamli derecede kiigtildiigiinti bil-
dirmiglerdir. Fischer ve ark."’ burun tikaniklig:
olan 22 hastaya RF uygulamiglar, tedavi 6ncesi ve
sonrast AR ve anteriyor rinomametri ile nazal kavi-
te volumiinii degerlendirmiglerdir. Yirmi iki has-
tanin 15inde nazal kavite voliimiiniin arttigim ve
20’side subjektif burun tikanikliginin diizeldigini
bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda 25 kisilik iki gruptan olu-
san toplam 50 hastaya RF uygulandi. Tedavi oncesi
ve sonrast 8. haftada burun tikaniklig1 hissi GAS
ile sorguland1. Her iki grupta da tedavi 6ncesine
gore tedavi sonrast GAS puanlarindaki iyilesme
anlamli bulundu. Calismamizda AKH'ye baglh
burun tikanikliklarinin tedavisinde RF etkinligi
gosterildi ve sonugclar literatiirle uyumlu bulundu.
ki grup karsilastirildiginda tedavi oncesi GAS
skorlar1 arasinda fark yok iken tedavi sonrasi
MENS kullanan grupta diizelme anlamliydi. Bu
sonuglar bize MFNS kullaniminin, burundaki tika-
nikligin siddetini azalttigini ve RF etkinligini artir-
digini distindiirdi.

Konkaya yonelik cerrahi islemlerin karsilastiril-
dig1 birgok ¢alismada, radyofrekans doku ablasyo-
nunun ytizeyel silyali epitelin korundugu, muko-
siliyer transportun en az etkilendigi bir yontem
oldugu bildirilmistir. Kezirian ve ark.? alt konka
hipertrofisi olan 136 hastay1 RFDA ile tedavi etmis-
lerdir. Caligmada major komplikasyon saptanmaz-
ken, minor komplikasyon orani1 %]1.2 olarak bildiril-
mistir. Yildirim ve ark.”! konka hipertrofisi nedeni
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ile RFDA yapilan 30 hastanin, tedavi sonrasi agr1 ve
kabuklanma semptomlarini puanlamislar ve tedavi
oncesi ve sonrasi nazal siliyer akimi karsilastirmis-
lardir. Radyofrekans uygulamasindan sonraki 3.
glinde semptomlarin azaldigini, 7. giinde en aza
indigini, nazal siliyer akimda ise tedavi &ncesi ve
sonrasi farklilik olmadigini bildirmislerdir. Rhee ve
ark.' jle Coste ve ark.” RFDA sonrasi hastalarinda
kabuklanma ve kuruluk gozlemediklerini bildir-
miglerdir. Radyofrekans uygulamalarindan sonra
mukoza korundugu ve minimal invazif bir teknik
oldugu icin, ameliyat sonrasi dénemde intranazal
steroidlerin kullanimina bagli epistaksis ve ilacin
sistemik biyoyararlaniminda artma veya topikal
biyoyararlaniminda azalma beklenmemektedir. Biz
de calismamizda, ila¢ grubuna RF uygulamasi
sonrasi ikinci giinden itibaren intranazal steroid
kullanmaya bagladik. Her iki grupta da, krutlanma
ve minimal kanama disinda bir komplikasyon ile
karsilasilmadi. Ancak istatistiksel olarak bir deger-
lendirilme yapilmada.

Bu teknigin en 6énemli dezavantaji nazal semp-
tomlardaki diizelmenin zamanla azalmasidir. Bu
tedavi seklinde, sonuglar1 degistirecek paramet-
reler ise, seans sayisi, herbir seansta konkaya
uygulanan giris sayis1 ve RF enerjisinin giictidiir.
Maksimum enerji ¢ikisi ve girig sayist sinrhidir.
Bununla birlikte yapilan tedavi sayisi, RF etkinli-
gini artiran 6nemli bir faktordiir.” Radyofrekansa
doku yanit1 7 ila 10. giinden baglay1p, sekiz haftaya
kadar stirmektedir. Bu nedenle burun tikanikligi-
na bagli RF uygulamalarindan istenilen diizeyde
fayda saglamayan hastalarda, 4 ila 8 hafta arayla
RF uygulamalar1 tekrarlanabilir™ Atef ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, 102 hastanin alt konkasina
RF uygulamis, tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlen-
dirmeyi GAS ve akustik rinometri kullanarak
yapmuslardir. Bir yillik takiplerinde, 90 hastada
(%88.3) bagarili sonu¢ alirlarken, bu hastalarin
dokuzunda (%10) tek seans, 28inde (%31.1) iki
seans, 29unda (%32.2) ii¢ seans, 15inde (%16.7)
dort seans ve dokuzunda da (%10) bes seans
yapilarak tatminkar sonuglar almislardir. Rhee ve
ark.nin®™ 16 olguluk calismalarinda, tek seansla
subjektif tikaniklik diizelmesi %81.3 oraninda sag-
lanirken, buna ikinci ve ti¢tincii uygulama eklendi-
ginde %100 basar1 elde edilmistir. Kdybags: ve ark.
nin® yaptiklart 27 olguluk ¢alismada, ortalama
1.34 seans ile sekiz hafta sonra toplam olgularin
%82’sinde klinik olarak ciddi bir basariya ulasil-
migtir. Bizim ¢alismamizda, tedavi sonrast kontrol
grubunda, hastalarin 21'inde (%88) tek seansta
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istenilen sonuca ulasilirken, dordiinde (%12) ise
tedavi sonras: 8. haftada ikinci seans yapma geregi
duyuldu. Tlag grubunda ise 23 hastada (%92) tedavi
tek seans ile sonlandirilirken, iki hastaya (%8) ikin-
ci seans yapildi Literatiirde RF etkinligini artiran
en Onemli parametre tedavi seans sayisi olarak
belirtilmigtir. Atef ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada,
bir ve iki seansta tatminkar sonu¢ alinan hasta-
larin bir yillik takiplerinde, objektif ve subjektif
burun tikaniklig1 parametrelerindeki diizelmenin
devam etmedigini, oysa ki bes seansta klinik kiir
elde edilen hastalarin bir y1l sonundaki parametre-
lerinin tedavi sonundakilerden daha iyi oldugunu
saptamiglardr.

Biz calismamizda seans sayisini artirmadan
RF etkinligini artirmay: amagcladik. Hastalarda
RF sonrast MENS kullanarak seans sayisinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir azalma saptamadik.
Ancak tedavi bitiminde, MFNS kullanan hastala-
rin subjektif burun tikanikliklarinda, kullanmayan
hastalara gore anlamli diizelme saptadik. Bundan
otirt RF etkinligini artirmak i¢in, RF uygulama-
lariyla birlikte nazal kortikosteroidlerin kullanimi-
n1 6nermekteyiz.
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