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ÖZET 
ALT KONKA HİPERTROFİSİ TEDAVİSİNDE RADYOFREKANS TERMAL ABLASYON VE 

MİKRODEBRİDER TEKNİĞİNİN ETKİNLİĞİNİ VİSUEL ANALOG SKALA, RİNOMANOMETRİ VE 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMESİ İLE KARŞILAŞTIRILMASI, ZÜHAL GÜL, UZMANLIK TEZİ, 

KONYA, 2016 
Amaç: B   alışmanın ama ı  ron   na al o  trü   yon n   ol  alt  on a h p rtrof   n   ağlı ol  ğ  

  l rl n n ol  lar a RFTA    m  ro   r   r t  n ğ n n  t  nl ğ n       l analog skala (VAS), 

r nomanom tr     MR   rüntül m     l   n  l m             t  n ğ   arşılaştırma tır. 

Gereç ve Yöntem: B   alışmaya Mayı      -Aralı       tar hl r  ara ın a K la  B r n Boğa  

Ha talı ları Ana  l m Dalı  l n ğ n   ron   na al tı anı lı  ş  ay t   l   aş  ran      ol  alt  on a  

h p rtrof    t  p t    l n     r şkin hasta dahil edildi. Hastalar  ş t  ayı a      r  a ayrıl ı. Gr   n 

  r n  RFTA  y  lan ı.Ha taların alt  on alarına   lat ral ü  no taya    ’ş r  o l   n r     r l r  , 

h   f  ı a lı  7 °
 
C,12W ve toplam 1050 joule enerji verildi. Mikrodebrider uygulanan hasta alt 

 on alarına on   ş n maralı    tür    llanara  alt  on a  a  al    na   rt  al   r  n   yon yapıl ı. 

B   n   yon y r n  n m  ro   r   r (Xom   m  ro   r   r  ü       mm   l    r l        m    on a 

ü  r n  n    m  o al  o  lar    r       l  . Kon aların o    t f   ğ rl n  r lm    pr op rat f 

  n m    po top rat f  .ay a     l n many t   r  onan    rüntül r , pr op rat f    po top rat f 

(1. Hafta, 2. Ay) rinomanom tr   l üml r    arşılaştırılara  yapıl ı. Ayrı a  aş a   r h   m  on a 

 oy tlarını VAS  l    ğ rl n  r l  . Ha talar tarafın an, na al o  trü   yon n VAS   ğ rl n  rm    

yapıl ı. Na al m  o  l y r  l r n   l ümü  a  ar n  l r n   t  t   l  yapıl ı. 

Bulgular: Ha taların yaşları     l     yaşları ara ın a (RFTA  r    ortalama 32,56 , mikrodebrider 

grubu ortalama 33,80    ğ şm  t     . Aksiyel ve koronal plan manyetik rezonans ile iki grupta da 

 on aların po top rat f  . ay a  ü ül üğü  aptan ı (p<0,05). Gr plar  arşılaştırıl ığın a     

m  ro   r   r  y  lanan  r   n MR  on  ları RFTA  y  lanan  r  a   r  anlamlı   r      fark 

bulundu (P<0,05). Yapılan r nomanom tr   l üml r n   RFTA    m  ro   r   r t  n ğ   y  lanan 

 r pların      n        tat    l anlamlı   r      toplam   r n t  a alma  aptan ı. Gruplar 

 arşılaştırıl ığın a m  ro   r   r t  n ğ   y  lanan  r pta  r  n   n m     . Ay  ontrol    aha 

fa la   r n  a alma ı ol  ğ   aptanmıştır (p< .   . Baş a   r h   m tarafın an  ay    l n VAS’ a, 

iki grupta  a  on alar a  ü ülm  ol  ğ    rül ü (p<0,05). Postoperatif kontrollerde ha taların 

na al tı anı lı  ş  ay tl r n   anlamlı   r      a alma  aptan ı (p< ,  ). iki hasta grubunda da 

preoperative ve postoperative  (1. Hafta, 2. Ay) sakkarin kliren    l üml r n    anlamlı   r far  

  l namamıştır(p>0.05)   

Sonuç: Alt  on a h p rtrof l r n   ağlı olara    l ş n na al o  trü   yon n t  a    n  , 

ra yofr  an   l  t rmal a la yon t  a         m  ro   r   r t  n ğ   t  n,        ompl  a yonlara 

yol a mayan, m  o  l y r  l r n    o mayan  ü  nl  y nt ml r  r. Son  larımı  
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  ğ rl n  r l  ğ n   m  ro   r   r t  n ğ n n RFTA t  n ğ n    r   aha  t  n     aha  r  n  

  n m    on     r  ğ   anaat n   arılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Konka Hipertrofisi, radyofrekans, mikrodebrider 
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ABSTRACT 
COMPARISON BETWEEN RADIO FREQUENCY THERMAL ABLATION AND MICRODEBRIDER 

TECHNIQUES USING VISUAL ANALOG SCALE, RHINOMANOMETRY, AND MAGENETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE TREATMENT OF INFERIOR TURBINATE HYPERROPHY, ZÜHAL GÜL, 

DISSERTATION, KONYA, 2016 
AIM: The aim of this study was to compare the efficacy of RFTA and microdebrider by using visual 

analog scale (VAS), rhinomanometry and magnetic resonance imaging in selected cases of chronic 

nasal obstruction due to isolated inferior turbinate hypertrophy. 

MATERIALS AND METHOD:  40 patients who presented with chronic nasal obstruction and were 

diagnosed with isolated inferior turbinate hypertrophy between May 2014 and December 2015 

were included into the study. Patients were grouped into two equal groups. One of the groups 

ha  RFTA appl   . Th    pat  nt ’   lat ral  nf r or t r  nat   w r   a h a m n  t r   w th     

joules at three different points, targeted heat temperature of 75° C, 12 W totalling  1050 joules of 

energy. Those patients who w r  op rat   on w th m  ro   r   r, th   nf r or t r  nat ’   a  al 

end was vertically incised using surgical blade number 15. Microdebrider (Xomed straight point 2 

mm) was inserted at this incision point and submucosal tissues debrided from the bony turbinate. 

The objective evaluation of the turbinates was done by comparing the magnetic resonance 

images taken during the  preoperative period and at the second month postoperative period, and 

also the preoperative and first week and second month postoperative rhinomanometric 

measurements were compared. Another physician evaluated the volume of the turbinates using 

VAS. VAS evaluation of nasal obstruction was done by the patients. Nasal mucociliary clearance 

was measured using the saccharine clearance test.  

RESULTS: Th  pat  nt ’  a    ran    from    to   (m an a    n th  RFTA  ro p wa    .  ,  n th  

microdebrider group it was 33.80).  The turbinates in both groups were found to have reduced 

when evaluated with magnetic resonance axial and coronal planes at the second month 

postoperatively (p<0,05). When the groups are compared it was found that the MRI results in the  

microdebrider group were significantly different with regards to the RFTA group (p<0,05). Using 

rhinomanometry measurements it was found that the total resistance reduced and was 

statistically significant in  both groups that had RFTA and microdebrider techniques applied. When 

the groups are compared it was found that much more resistance reduced in the early period and 

at the second month of follow up in the group that had microdebrider technique applied(p<0,05). 

In the VAS that was recorded by another physician the turbinates were seen to have reduced in 

 oth  ro p (p< ,   .  Th  pat  nt ’  na al o  tr  t on  ompla nt  w r     n to ha      n f  antly 

reduced during the postoperative follow up period(p<0,05). Saccharine clearance test was not 

significantly different in the perioperative and postoperative periods(first week, second month) in 

the two patient groups(p>0,05). 
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CONCLUSION: Thermal ablation  with radiofrequency and microdebrider technique  are effective 

and safe methods used for the treatment of nasal obstruction due to inferior turbinate 

hypertrophy and neither cause serious complications nor damage mucociliary clearance. From our 

results we have come to the conclusion that microdebrider technique compared to RFTA 

technique is more effective and gives results in the early postoperative period. 

Key words: turbinate hypertrophy, radiofrequency, microdebrider 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

K la    r n  oğa  h   ml r n n  n  ı   arşılaştığı   mptomlar an   r    r n tı anı lığı ır. 

Kronik nazal obstrü   yon na n   n olan      pl r ara ın a  n  ı   septum patolojileri ve inferior 

 on a h p rtrof    y r alır. B r n tı anı lığı  aş ağrı ı, horlama, tı ayı ı  y   apn          y   

ha talı larına yol a ara  ha taların yaşam  al t   n  ol m    y n    t  l m  t   r. Yapılan   ş tl  

 p   m yolo     alışmalar a, na al o  trü   yon  olan ha taların %  ’  n  n fa la ın a n   n n 

 on a h p rtrof    ol  ğ     t r lm ştir.  Alerjik, vasomotor ve m    am nt   r n t      n   nl r 

alt konkada hipertrofisine neden olabilmektedir. Son   olara , na al   r n  artar    o  trü   yon 

  l ş r.  

B r n tı anı lığını t şh   ama lı   llanıla  l      o   ayı a y nt m  ar ır. Zwaardemaker 

     yılın a nazal hava a ımını   ğ rl n  r   lm      n ilk klinik solunum testin   y  lamış; her iki 

bur n   l ğ n n altına  oğ   aynalar y rl şt r r   na al  ol n mla   rl  t  ayna a ol şan   ğ y  

  ğ rl n  rm şt r (Huizing EH 2003). 

              K la    r n  oğa  h   ml r ,    r n tı anı lığı   ğ rl n  r lm       n  n  likle anterior 

rinoskopi ve Cottle testini tercih etmektedir. Endoskop(rijit veya fleksible) ara ılığıyla yapılan na al 

  ğ rl n  rm ,   r  l analo    ala, mukosilyer transport, rinomanometri, akustik rinometri, 

rinostereometri, bilgisayarlı tomo raf , manyetik rezonans    r n tı anı lığının n  n l  l ümün   

  llanılır. 

Alt  on a h p rtrof l r n    n  l  l  bu tabloya neden olabilecek etkenler      n 

    r lm l       r   r   m    al t  a      y  lanmalı ır. Me   al t  a  y  y t rl  yanıt alınama ığı 

durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmelidir (Mabry RL 1988). 

Alt  on a   rrah   n   ama ; na al  ol n m  rahatlatır  n,  on a fon   yonlarını 

 or ma     ola ı  ompl  a yonları m n m     tm  t r. B n n yanı ıra  şl m n  olay     ı a  ür    

 y  lana  l r olma ı, po top rat f  y l şm   ür   n n  ı a    ha taların  ünlü  yaşama  ı a  ür    

  r    nm   n   ağlaya  l        ll  l r taşıma ı a  n ml   r (Li KK 1998, Reddy SS 2003). Na al 

m  o  l y r  l r n ,  nhala yonla alınan part  üll r   arşı ü t    alt  ol n m yol n   or yan  n 

 n ml   a  nma m  an  maların an   r   r. Son yıllar a yapılan  alışmalar ra yofr  an  t rmal 

a la yon y nt m n n    m  ro   r   r t  n ğ n n na al o  trü   yon   ü  lt r  n, na al 

m  o  l y r fon   yon   or   ğ n     t rm  t   r.  

Bütün   nlar     nün  alın ığın a  ünümü        r   artan oranlar a  y  lanma ta 

olan ra yofr  an   n r      l   o   a la yon     m  ro   r   r  l  yapılan  on apla t  t  n ğ n n 

 t  nl ğ n      ü  n l rl ğ n  araştır ı . Son  ların   ğ rl n  r lm   n  , ha ta    ü l analo    ala, 
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h   m   ğ rl n  rm    ala ı,  a  ar n  l r n t  t , r nomanom tr     MR  on  larını 

 arşılaştır ı . 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. BURUN EMBROLOJİSİ 

Bur n  tomat    m ü  r n      ran yal   to  rm  n   l ş r. G  ta yon n  ’ ün ü 

hafta ında b r n   l ş m   aşlar. Üst lat ral      ptal  ı ır a lar       . Ay a na al  ap ül  n 

ol şma ta ır. Na al  ap ülün po t r or   tmo     m ğ  y nün     m  l ş r    on aları,  f no   

  m ğ n   r  ı mını     om r   lat ral       ma   lla y nün     anara  na al   m ğ  ol şt r r. 

Frontonazal prominensten nazal septum ve premaksilla   l ş r. G  ta yon n  ’ün ü hafta ın a 

trigeminal ganglion ile maksiller ve mandibuler prominensler   rl şm y   aşlama ta ır. Ç  r      

mezodermin lateral ve medialdeki nazal  ı rımlara  oğr   l rl m    sonucu pla o ların t  r   n 

   m   yl  frontona al prom n n  lat ral n   olfa tor pla o lar ol ş r. B      rlar   ş n   

haftada daha da   r nl ş r   na al     rları m y ana   t r r. Medial ve lateral nazal 

prominensler nazal     r n    r   n   y r alır. Medial frontonazal prominens burun tipini ve 

 ırtını lat ral frontona al prom n n    r n  anatlarını, ol şt r r.  ’ n   hafta a no tr l,  ’ın ı 

haftada ise   r n  oşl ğ    l ş r. Doğ m a   pt mun, vomerin ve premaksillanın tama ya ını 

 ı ır a tan ol ş r. Vom r  ı ır a  na al   pt m aki   r   ft o   fı a yon m r    nden, iki tabaka 

ş  l n     l ş r.Vomer n ta a aları po t r or a  birleş r.Ba  n  ı ır ağı  ınırlayara   n tarafa 

 oğr   üyür      l ş m n     yaş    arına  oğr  tamamlar. Etmo   lam nanın   üyü    lümü 

 ı ır a  yapı ın a ır. Yaşamın  l  yıllarında o   fı a yon    t rm y    aşlar     7 yaş    arında 

  l ş m n  tamamla ığı   l n r (Mayerhoff WL. 1980, Graney DO 1998). 

 

BURUN HİSTOLOJİSİ 

B r n  anatlarının  ış yü ünü  rt n   lt  o       r n   l  l r n  n    r    r r   

   t   l m na  y   rt r. Na al  oşl ğ n l m n na    n  onra     lümünü   r n m  o a ı   rt r ve 

nazal kavit y  a ılan  analları   ş y n mukoza ile devam eder. Ço   ayı a m          r    lan  

   r n m  o anın lam na propr a ta a a ı, t la    m  o a ara ılığı  l  altta p r o t   ya 

p r  on r  ma yapışı tır ( Arın ı K     ). 

Na al  a  t   p t l yapı ına   r       t   l m na  , olfa t r   l      respiratuar   l   

olma  ü  r      l  y  ayrılır (Kayalı H     ). 

V  t   l m na     rat n     o   atlı ya  ı  p t l  l   rtülü ür. B r n     ı mına     l      

  rat nl şm  a alara   ay ol r. B    l     t r    l r ,    a      l r     ıl    l r       l n r 

(Ö  an M     ). 

Nazal kavitenin solunum segmenti, yalan ı  o   atlı   lyalı  ol mnar  p t ll   aplı ır. 

Ep t l,  an  amarların an   n  n,   r      m      al ı yapan    l r    r n lam na propr a  l  

   t  l n r (ş   l 2.  . Na al  a  t n n lat ral    arların a  on a a ı   r l n   m      ı ıntılar 

bulunma ta ır. 
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Şekil 2.1. Na al m  o a a lam na propr a yapı ını    t r n h  tolo        t (Ba    

Otorhinolaryngology) 

Konkalar, yalan ı  o   atlı   lyalı  ol mnar  p t l  l   rtülür. Alt  on anın  n        ü t 

 on a lat ral yü ü   t  na   l  l r  r. Alt  on a  n    , keratinize olmayan ya  ı  p t l,ü t  on a 

lat ral yü ü is  olfa t r m  o a  l   rtülm  t   r(Huizing EH 2003, Kennedy DW 1998). 

M  o a a y r alan  o   ayı a  n      arlı  ü   a lar tarafın an    r l    n     nü l r n 

  l nma ı ır konka histolojisin n  n ml    r  ara t r  t      ll ğ   r (Şekil 2.  . B    n     nü l r 

n   n yl   on aların m  o a ı  o   aha  alınyapı a ır. Orta konkada submukozal bezler alt 

konkada ise   n     nü l r,  aha fa la   l nma ta ır.Parasempatik innervasyonuyla   n   

  nü lere kan dolar, m  o a  alınlığı  aha  a  artar,  on   olara   on a  üyü lüğü artar (Goode RL 

1995). 
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Şekil 2.2. Alt  on anın h  tolo        t  (F n t onal r  o tr  t    na al   r  ry .S lya 

m  o a(     a  ülar    paran  m(     on a   m ğ (    na ola r mal kanal(4) 

 

Na al  a  t n n olfa t r    m nt       o     y       n    ll şm ş olfa t r  p t l  l  

 aplı ır.Olfa t r n ro p t l   r  r form lam na,  üp r or  on a      pt m n ü t   lümünü  aplar. 

Ya laşı  her bir nazal pasajda 200-400mm2 yer kaplayarak na al m  o anın % . -3‟ünü m y ana 

getirir. Lamina propr a a  m      al ılayan t   loal  ol r  owman    l r ,  an  amarları,  ağ 

 o    , olfa t r n ronların a  onları   l n r (Arı an OK     ). 

Parana al   nü l r     ol n m  p t l   l   aplı ırlar     ol nan ha anın ı ıtılma ı    

n ml n  r lm   n   fon   yon   rürl r. Y n   ol n m  p t l   l   aplı olan na ofar n        p t l 

altın a   l nan  o   ayı a   l nfo    o    l   nhal     l n ha a a   l nan ant   nl r   arşı 

 or ma  ağlar (O an E     ). 

 

BURUN ANATOMİSİ 

B r n ü t  ol n m yol n n  aşlan ı  no ta ını ol şt r r.Ü t  ı mı   m  , alt  ı mı 

 ı ır a  yapılar an ol şan   r pram t ş  l n    r.K m   p ram t  na al   m  l r, frontal   m ğ n 

na al  p n     ma   llanın h r     frontal pro    n  n ol ş r.Kı ır a  p ram t  ü t lat ral  art la lar, 

alar  art la lar       amo    art la lar an ol ş r. ü t lat ral  art la lar nazal   m  t n ap      oğr  

  anır    orta hatta septal kartilajla   rl ş r. Ü t lat ral  art la  na al   m  l   aynaşma  an a  

kaudal planda devamı       r. Ü   n   rünümün    r,   n an  olayı  a ı ya arlar tarafın an 
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tr an ül r  ı ır a   m n  almıştır. Ü t lat ral  art la lar  ma or alar  art la ların alt yü  y n  

yapışırlar (ş   l 2.3) (  Arın ı K     , Ö  an M      , Huizing EH 2004, Randall DA  1999). 

 

Şekil 2.3. Na al p ram t  ol şt ran yapıların lat ral  n   rünümü (Ba    

Otorhinolaryngology) 

 

Alar  art la ın m   al  r   , lat ral  r         ptal  art la  lo  lün    t ğ n   ağlar.Dış 

  r n  art la ının har   tl  olan alt ü t    rl    ı mı lo ül ür.İ   alar  art la ; kas lifleri,  ağ  o     

     lt altı yağ  o    n an meydana gelir. Alar kartilajlar lo ülün anatom   yapı ını    t  l r. At 

nalı ş  l n    rl r.C rrah   y  lama a m   al  r  ,  nt rm   at   r  ,  om   l        lateral krus 

olara     ı ıma ayrılara   n  l n r (Huizing EH). 

Ü t lat ral  art la ın lat ral   l  alar  art la  lat ral  r    ara ın a  ağ  o         ayıları  -  

ara ın a   ğ ş n m n r alar  art la lar   l n r (Arın ı K     , Ö  an M     , Gran y DO     ). 

S pt m  ol şt ran ana yapılar    ptal  art la , vomer ile etmoid   m ğ n p rp n   ül r 

lam na ı ır. B  yapılar an  aş a  m m ran     pt m     ol m lla, ü t lat ral  art la ın   pt mla 

  rl ş n  ı mı, frontal   m ğ n na al pro        p n , orta hatta   rl ş n na al   m  l r,  f no   

kemik, palat n   m ğ n na al  r  t , ma   llanın na al  r  t , premaksilla ve nazal spin de 

  pt m n yapı ına  atılırlar (ş   l 2.4) (Ön r   M     ). Nazal septum anterior (Dorsal), posterior, 

kaudal      fal   par alara ayrılır (R   no r BD     ). 



 7 

 

 

Şekil 2.4. Nazal septum (Sinus Surgery Endoscopic and Microscopic Approaches) 

 

Alt lateral kartilajlar      pt m   r  rl r n     ş   f  r    ağlar  l  t t n r.Alar 

 art la ların m   al  r raları  l    ptal  art la   a  al     ara ın a    ağ  o     m m ran z 

  pt m olara    l nm  t   r (Ön r   M     ). 

M m ran     pt m,  ol m lla    na al lo  l  har   t  olaylığı  ağlar      r na   l n 

travma sonucunda etkilenirse kolumella r tra   yon na n   n ola  l r (A  alı Ç     ). 

K a ran  l r  art la    pt m n  n  n ml  par a ı ır.Ma   l r  r  t, palat n   m      

 om r  l    ptal  ı ır ağın yarı oynar olma ını  ağlayan  on roo        l m yapar.B    l m      

f  r    ağlar  ay   n     ptal  ı ır a  a  ı a t t l r    tra ma   na ın a     pt m har   t  

 ınırlanır.Ş    tl  tra ma  on   n a  ı ır a ,   l m   l    n  n  ışarı  aya  l r.Kayma     anama 

 on   n a ol şan   ar   form t y  yol a a  l r (R   no r BD     ). 

Vom r     tmo     m ğ n p rp n   ül r lam na ı   m     pt m  ol şt r r. B r n 

   t ğ n    m     pt m n  t      o  a  ol p   m     pt m   form t l r    r n tı anı lığına, 

lat ral    ara  a ı yapara  ağrıya    parana al   nü   nf    yonlarına n   n ola  l r (A  alı Ç 

2002). 
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Başlan ı ta na al  al , eksternal ve internal na al  al  olma  ü  r     y  ayırmıştır (Ş   l 

2.  .İnt rnal na al  al , ostium internum, limen vestibule, limen nazi olarak da bilinir. Eksternal 

nazal valv ise kolumella, na al r m (lo ül r  art la ın  a  al  ınırı     na al ta an   r ş  tarafın an 

ol şt r l r. Daha  onra  al    l     ve  al  a ı ı     ayrı  a ram olara   l  alınmıştır.Na al  al  

  l    n n  ınırları  ü t lat ral  ı ır a   a  al    , alt  on a  n      l    r n ta anı ile nazal 

septumdur (Ö  an M      . Na al  al  a ı ı olara    l n n   l  ,   pt m  l  ü t lat ral  art la lar 

ara ın a  alan,   - 15 derecelik, 2 boyutlu a ı ır. B    l  , na al pa a ın  n  ar no ta ı ır      

toplam yü  y alanı   - 64 mm'dir (Ça ma  Ö     ). 

 

Şekil 2.5: İnt rnal       t rnal na al  al  (Howard BK 2002) 

 

İn p ra yon n pr m r  ü  nl y      İnt rnal na al  al dir.Fakat fonksiyonunu nazal valv 

  l    n     ; alt lateral kartilajlar, alt  on anın  n    , ü t lat ral  art la ların    tal    , p r form 

ap rt ranın   r   alan  ı ımları ve kaudal septum etkiler (Huizing EH 2003). 

B r n lat ral    arı  alt  on a, orta konka, ü t  on a,   pr m   on a, a  r na   hü r    

tarafın a ol şt r l r.An a  a  r na   hü r         pr m   on a h r  aman   rülm y   l r (Ş   l 

2.6). 
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Şekil 2.6. Lateral nazal duvar (Sinus Surgery Endoscopic and Microscopic Approaches) 

 

Kon aların  n  üyüğü alt  on a ır. Kon aların   m   yapı ı  tmo  t n  ayna lanır an a  

alt  on anın   m ğ  far lı ır.Parankim dokusun n  n fa la ol  ğ  konka ır,  ol nan ha anın 

ı ıtılma ında ve nemlendirilmesin    n ml  rol   ah pt r.Alt  ı ım a bulunan meatus nazi inferiora 

na ola r mal  anal a ılma ta ır.Orta konka,  tmo     m  t n ol ş r. %25 oranın a orta konka 

pn mat  a yon  ( on a  üllo a    rül   l r. Konka  üllo a normal   r  arya yon  r an a   o  

 üyü  ol  ğ n a patolojilere neden olabilir.orta  on anın altına m at   na   m        n r. 

Buraya ; maksiller,  n  tmo   ve frontal   nü l r a ılır.Ü t  on a  tmo     m ğ n   r  ı mı ır, 

 şl    l ya  a patolojik olara  t  n   ğ l  r. Ü t  on a altın aki meatu  na    üp r ora  sfenoid 

sinus  ve arka etmo   hü r l r a ılır (Arın ı K     , Ö  an M     , Huizing EH 2003). 

 

B rn n Kanlanma ı 

E  t nal   r n  anlanma ı; a.oftalmika ve a. fasialisin  alları tarafın an  ağlanır.A.fasialis, 

a.labialis   p r or  alını   r  ğ n   a.an  lar   a ını alır.B nunla birlikte a.oftalm  anın     alı 

olan a.dorsalis nazide eksternal burunu besler.V n    r  a       .fa  al   ara ılığı  l   .    lar   

int rnaya  oğr   r.L nft    r na ı    man   l r l nf no larına  oğr   r. 

Nazal kavitenin arterleri a.karotis externa ve int rna an   l r. A.  arot    nt rnanın   r  alı 

olan a.oftalmika, a.etmoidalis anterior  l  a. tmo  al   po t r or  allarını   r r. B   allar septumun 

 n    ar a ü t   l  l r   l    rl  t  lat ral    arını    l m  t   r. 
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A.karotis eksterna fa  al  alın an a.la  al     p r or  alını   r r.B ra an ise   pt m n  n 

alt   lümünü    l y n   ptal  al ayrılma ta ır. A.  arot      t rnanın     alın an   r  a. 

 f nopalat na ır. A. sfenopalatina, nazal kavitenin lateral duvar posteriorunu ve septumun 

po t r or n     l y n      ala ayrılır. A.ma   llar      a.palat n       n  n   alın an a.palat n   

ma       m n    allarını   rm  t   r. A.Palatinus majus (Greater palatin arter) foramen 

 n      m an     r   bir dal verir ve septum besler. 

Anterior nareslerden ya laşı    m   a lı ta   pt m ü  r n   a.etmoidalis anterior, 

a.labialis superior, a.palatinus majus    a. f nopalat na   rl ş r   L ttl  alanını (K  sselbach 

pl        ol şt r rlar (Ş   l  .7  

 

 

Şekil 2.7. Nazal kavitenin kanlanma ı (Huizing EH 2003) 

 

Nazal ka  t   üp r or n n   nl r   a  rn     nü      ülür. Posteriorunun venleri ise 

 nt rnal       t rnal     l r   n     ülür.Na al  a  t n n anterior lenfatikleri submandibuler 

nodlara, posterior lenfatikleri ise derin servikal no lara  r n  olma ta ır (Huizing EH 2003). 

 

Burun innervasyonu 

Duyusal innervasyon 

Nazal piramidin duyusal sinirleri trigeminal sin r n oftalm      ma   l r  alın an 

gelmektedir. B  oftalm     n r n   r  alı olan ant r or  tmo  al   n r, anterior etmoid art r n 
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 ağıl ığı   l  y   nn r      r. Po t r or  tmo  al   n r aynı a lı art r  l    ra  r   yreder. 

infratroklear sinir        n    trafın a   na al   l   innerve eder. 

Nazal kavitenin duyusunu tr   m nal   n r n ma   l r  alı alır.Dalları  f nopalat n 

 anl on an     r      pt m, lateral nazal duvar,  ama     na ofar n     ağılır. Po t ro üp r or 

na al   n r, ü t  l  orta  on anın  nn r a yon n   ağlar. Alt  on anın  nn r a yon n      

posteroinferior nazal sinir  ağlar. Palat n   n r  amağı  nn r     erken, farengeal dal ise 

na ofar n        r (Ö  an M     , H    n  EH     ,11). 

Otonomik innervasyon 

Na al ha ayol   olaşımının t m l  ontrolünü otonom   n r    t m   yapar.Sempatik lifler, 

  r n         n   tora      rt  ra  ü  y n   m   lla  p nal   n  r     h r n  n  ı ar.S p r or 

  r   al  an l on a   nap  yaptı tan  onra  nt rnal  arot   art r n  allarıyla   ra  r  l rl rl r    

 arot    anal an  onra l fl r n   r   lümü ayrılara  p tro    prof n    a ını alır.N.p tro    

prof n       ma or p tr     n r   rl ş r       an   n r  ol şt r. Ptr   o palat n fo  ay a   l n po t 

 an l on   l fl r,  f nopalat n  an l on a   nap  yapma an     r k nazal kaviteyi innerve eder 

(Ö  an M.     , H    n  EH     , Graney DO 1998). 

Para  mpat   l fl r, pon ta    üp r or  al  at ar nü l   tan  aşlayıp n r     nt rm      

 l  fa  yal   n r   laşır,   n   lat  an l on an   nap  yapma an     r. Ma or p tr     n r  l     am 

   n l fl r, pt r  o    anal a n r    p tro    prof n     l    rl ş r       an   n r  ol şt r r    

sf nopalat n  an l on a   nap  yaptı tan  onra po t  an l on   l fl r na al m  o ayı  nn r      r 

(Ö  an M.     , H    n  EH     , Gran y DO     ). 

BURUN FİZYOLOJİSİ 

B r n n  n ml  fon   yonları  ar ır. B  fon   yonlar ara ın a  alt  ol n m yollarına hava 

yol n  ol şt rma ı, lo al  nf    yona  arşı  or nma,  o     y   n n alınma ı,  n p ry m 

ha a ının n ml n  r lm   , f ltra yon     ı ıtılma ı , mukosiliyer klirens mekan  ma ı  l    r n n 

kendisini t m  l m        or ma y r alır. İn p r     l n ha anın n mlendirilmesiyle ı ıtılma ı,    

fon   yonların  n  n ml     r.İn p r     l n ha a,  on alar an     r  n n ml n  r l r (Graney DO 

1998). 

 

Solunum 

Ü t  ol n m yolları, total ha a r    tan ının % 7 ’ n  n fa la ın an  or ml   r (Jones N  

2001).Burun; inspirasyon       p ra yon a ha a     ş     n   r n l    r     t   l      r.Na al 

 a  t      t rahatt  lam nar a ım  ar ır. E  p ry m a        r          tür ülan a ım m    tt r 

(Huizing EH 2003, Howard BK 2002). 

Ha a   r n   l  l r n  n   r n   y  arı na al  atıya  oğr  y nl n r (ş   l 2.  . Ha a  atıya 

 laşın a 80-  ° ar aya  oğr    n r    na ofar n     a ar hor  ontal   r yol   l r. Tam    no ta a 
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na ofar n  t n aşağıya  oğr  80-  °  ğ m  l  y nl n r.B       ırılma   l      arpma no taları 

olara  a lan ırılır    part  üll r n   a laştırılma ına yar ım ı ol r.Ekspiryum yolu ise genellikle 

inspiryum yolunun tersidir  (Ballanger jj 1996). 

 

Şekil 2.8. Na al ha a yol n n    ha a hı ının   ya ramı. No taların  üyü lüğü hı ı 

belirtmektedir (Functional recostructive nasal surgery). 

 

Nazal valv l m n na  y  ya laşı    . -   m   a lı ta ır. B  no ta a ha a yol n n     t  h r 

bir tarafta 20-40mm2'  r. Na al  al  ü t  ol n m yol n n  n  ar   l      r. Total ha a yol  

direncinin %50‟  n  ol şt r. Na al  al   n  onra   hor  ontal na al pa a  a,     tl r n  üyüm    

 on   n a ha anın   n ş   r yü  y  l  t ma ı  ağlanır     oana a     t t  rar  aralır (Ballanger jj 

1996). 

Na al ha a a ımının ve nazal   r n  n  ontrolü, na al m  o a a    an  amarlarının 

yar ımıyla  ağlanır. B r n m  o a ın a       ll  l     alt  on a a   l nan   n     nü o  l r 

otonom sinir sistemi ile kontrol edilmektedir.Dekonjesyon sempatik sistemle konjesyon ise 

para  mpat      t ml   ağlanır.Na al   r n            t m n  oordinasyonu ile kontrol e  l r (Ö  an 

M 2004). 

Nazal siklus; hava yolu dir n  n n    l     r ş   l  , f  yolo    olara    ğ şm    olayı ır. 

Sağlı lı   ş l r n %7 -80' n     rülm  t  ol  ğ        l   n  -7  aat ara ın a   ğ şt ğ  

  l  r lm şt r. B r n n   r tarafın a  on   yon m    t  n,   ğ r tarafın a    on   yon olma ta    

  r  onra      l  ta   nlar taraf   ğ şt rm  t   r.B r n n toplam ha a yol    r n     ğ şm   ğ  

   n   r n a anatom    o   l ğ  olmayanlar na al    l      n ll  l  h    tm  l r. Sağa     ola 

yatılma ı   r m n a altta  alan na al pa a  a  on   yon, ü tt    pa a  a        on   yon ol ş r 
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ve nazal siklus ortadan kalkar (Ö  an M     , Jon   N      . Yaş artı  a    l   a alır.B  a alma 

yaş  l rl m     l  ol şan m  o al atrof y   ağlanma ta ır (Graney DO 1998). 

 

Ha anın ı ıtılma ı    n ml n  r lm    

Burun; hipotalam   n  ontrolüyl   ü  tta   ı ı-r  üla yon    t m n n   r par a ı olara  

  r   yapar.Yapılan  alışmalar a na al  ol n m  l  far n     laşan ha a ı ı ının  ü  t ı ı ın an 1-

 °C  üşü  ol       l  r lm şt r.B r n ı ının  on alar an  ol nan ha aya  l t lm     l   ol n m 

 ıra ın a alınan ha ayı 31- 7°C ara ına   t r   lm     ll ğ n    r.Nazal konkalar esas olarak 

 f nopalat n art r  n  anlanır. Sol nan ha a  l   an a ımı t r y n    r ,      r m ı ı tran f r n n 

 aha  t  n olma ını  ağlar (Ö  an M      . B  ı ı tran f r   on ü  yon,  on    yon    ra ya yon 

yolu ile olur (Jones N 2001). Sol nan ha anın n ml nm   n    r      l r n ür tt l n sekresyonlar, 

   p ra yon ha a ın a   l nan      harı ve nazolakrimal kanal an   r na   l n    r  yon  ağlar 

(E . H r  n p ry m a na al    t  ül  n  üyü  m  tar a   r  ha a     ş  olma ına rağm n   r n n 

n ml n  rm  fon   yon   ay   n   a   ğ rl r   laşan ha a a   n m oranı %  'n n ü  r n    r 

(Ş   l  .9)( Jones N 2001). 

 

Şekil 2.9. Olfa t r m  o anın  l  tron m  ro  op     l    rüntü ü (  n maralı ma al   n 

alınmıştır . 

Koku Alma 

İn an   r n        far lı  o  y  al ılaya  l r          o  y  ayırt      l r (Jones N 

2001 .H r   r   r n pa a ın a  ü t  on aların ü  r n  ,   -7  m  alınlığın a    -400 mm2 yü  y  

 ah p   r olfa t r  p t ly m  ar ır.Ko    o      y y    l r n,       l r n ta ını     ama       n  

  l rl r.Ayrı a   h rl      o  lm ş  ı alar an  a ınmamı ı  ağlar (Ballanger jj 1996). 
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Koku alma esasen   mya al olara    r   l ş r. Bir materyalin kokusunun al ılana  lm    

   n,  olü yon hal n   olmalı ır.Olfa t r  p t l,   r l ğa  arşı aşırı   r    ha  a  yapı a ır.Kronik 

nazal kuruluk ile birlikte genellikle ano m       rülür.İn p r     l n havaya eklenen su miktarı 

 ün        mL    arın a ır.B  m  tar  t  al  olüme,  ış ortam a   ha anın n m m  tarına, ı ıya 

ve burundaki ı ı   ğ ş m    ll  l r n   ağlı ır (Graney DO 1998). 

 

Kon şma 

S  l  harfl r n  ı arılma ın a ya  a       l r n   ğ şt rilebilmesinde, burunun bir 

fon   yon    l nmama ta ır.Fakat na al  oşl      l rl  ün ü l r n ı arılma ın a, ek bir rezonans 

o a ı olara    r   yapma ta ır. Nazal kavite ya da nazofarenks h rhan     r o  trü   yon  ar    , 

o  trü   yon n   r     n   ağlı olara  na al  on şma ol ş r(Arı an OK    , Graney DO 1998). 

 

Mukosiliyer klirens 

B r n  oşl ğ nun      nü l rin epiteli p   o trat f y    lyalı  ol mnar  p t l  r.B   p t l  

bazal,  ol mnar     o l t hü r l r  ol ştur r.Kol mnar hü r l r n yü  y n   m krovilluslar ve 

  lyalar  ar ır (Ka  aya ı M    7). 

R  p rat ar m  o al yü  yl r n    ll ğ   ya an ı part  üll r  t m  l m  , yü  y  n ml     

t m   t tma tır. B   a   l y r a t   t     ha a yol   ı ı ının  ü  nl  ür t lm   n   ağlı ır. Mukus ve 

siliyer s  t m n fon   yon  m  o  l y r  l r n  n  l ümü  l    ğ rl n  r l   l r (D n   M     ). 

Na al m  o  l y r  l r n  m  an  ma ı  ol n m    t m n n  l   a  nma ş  l   r (Kesimci E 

2008, Valía PP      . B   ona   a  nma m  an  ma ı,   r n    ü t ha a yollarından alt hava 

yollarına  a ar   anma ta ır (Kesimci E 2008, Sun SS 2000 . Ef  t f   l y r a t   t      oor  n l  

  lya atım har   tl r   l  orofar n     oğr  t   y nlü m     har   t   ağlanır. B yl    r  p rat ar 

m  o a  nhal     l n part  üll r     m  roor an  malara  arşı  or n r (Kesimci E 2008). 

Sol n m ha a ın a      m‟  n  üyü  part  üll r, na al  al  ve na al    t  ül      ıllar 

tarafın an t t lara    r n    n    rm     nl n r. Çapı  . -   m  üyü lüğün   olan part  üll r 

m     ta a a ına yapışara  m  o  l y r  l r n   l  t m  l n r. Çapı  .   m‟den   ü ü  part  üll r 

alt  ol n m yol na       l r (Ö  an M     ). 

Er ş  n   h r  ün     – 1800 cc    arın a m      al ılanır.M     %   oranın a     le %3- 

4 oranın a  l  oprot  nl r  n ol ş r.M  o  l y r  l r n   ür t l n m     n m  tarı,    r ğ , 

mukozal geri emilim,   l y r har   t n  t  nl ğ       nü  o t  m n n   r m na  ağlı ır.S l y r 

aktivite    n  n  y  n pH  . - .  aralığın a ır.  .  altındaki pH'da siliyer aktivite oldukca ya aşlar. 

Mukosil y r har   t n normal olma ı    n  y  n şartların ol şma ı   r  l   r. B  şartları 

belirleyen etmenler; n m, ı ı, normal   nt la yon, o mot    a ın     pH‟ ır. S nü l rin 

ha alanma ı    n normal   r n solunumu gereklidir. 
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Ha anın n m oranı, al  oll r   oksijen ve karbondioksit değ ş m n   n ml   l ü   

etkilemektedir.S lyalar  n  t  n %   n ml l   oranın a  alışır     n  y   a    ğ ş m     şartlar a 

  r   l ş r (Ka  aya ı M    7 .S l y r fon   yon n   nü l r n t m  l nm   n       ron   

inflamasyonun  nl nm   n    n ml    r rolü  ar ır (Naxakis S 2009). 

Ayrı a lo al    r  l r        r  yonları t m  l r (K la M      . Bo  lm ş   l y r fon   yon 

na al, parana al      ü t    alt  ol n m yolların a a  t   ya  ron    nf    yona yol a a  l r (D n   

M 2006, Valía PP      . B r n     ı mı, po t r or orofar n  al    ar, lar n      t rm nal  ronş 

 alları har   n   tüm  ol n m yol n a   lya   l nma ta ır (Ballanger jj 1996  (Ş   l 2.10). 

 

 

Şekil 2.10. S lyaların  l  tron m  ro  op   rüntü ü (Ön r   M      ) 

Silyalar hü r  yü  y n n  a    n  r    antıları ol p,    r   n      ı ıların har   t n  

 ağlar.S lyanın  apı ya laşı   ,    m ol p   a  oğr   n  l r. S lya,   r   ft  antral m  rot   l n 

   r   n     l nan     ft m  rot   l  n ol ş r.H r   r m  rot   l   ft , S   n t A    B a ı   r l n 

    yapıya  ah pt r.Dy n n  olları,   r m  rot   l n     n t A‟  ın an  onra   m  rot   l n     n t 

B   n   oğr    anır (Bann  t r LH     )  

S lyaların hü r  yü  y n      ayıları   -    ara ın a   ğ ş r.Hü r  yü  y n n n   a arının 

  ly mlarla  aplı ol  ğ , hü r n n   l n  ğ  y r    r    ğ ş r. B r n  n  ı mın a %  ‟ken, arka 

 ı mın a %        arın a ır (Ön r   M     ). 

Na al m     na al  a  t y    r ta a a olara   rt r     nhal     l n part  üller mukusa 

 arpara  yapışır . M     ta a a ı,   lyaların  oor  n l  har   t   l    r n an na ofar n     oğr  

har   t  tt r l r. M     n  n  n ml      rolü ha a a   part  üll r  yakalama ve transfer etmektir. 

M  o  l y r tran port alt  on anın n  ı mın a  mm/ aat    n alt  on anın posteriorunda 8- 10 

mm /saattir (Jones N 2001). 
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Na al m         ta a a an ol ş r. Dış ta a a      o ,  la t       alın   r ta a a ol p   l 

ta a a ı olara  a lan ırılır. Sol ta a a ı    l ta a a ının altın a  p t ly m  l    l ta a a ı ara ın a 

bulunur. S lyalar  ol ta a a ı    n   ol p,   ları   l ta a a ı  l  t ma  hal n    r (Ö  an M     , 

Ön r   M      . Na al m        n    ma t, n trof l,  o  nof l     o l t hü r l r  tarafın an 

 al ılanan  mmünolo    a t f ma   l r   l n r.B nlar  l  oprot  nl r, lizozim, laktoferrin, IgG, 

histamin, prostoglandin, IgE, IgA, IgM gibi (Ön r   M     ). 

Siliyer vurumun ilk hareketi itici bir harekettir ve  ü tt      l ta a a ını  l r y   oğr  

taşır.Daha  onra,   lya  ol ta a a ı    n  n  ı rılara  t  rar  l    r m na   r    n r. Opt m m 

şartlar a   lyalar   üşü      o  t l  p r   ly r  atman a tran   r  olara    n ron   , lon  t   nal 

olara  m ta ron    ş   l   har   t    rl r (Ön r   M      , Ka  aya ı M    7). 

Al r    r n t   all r  nl   arşılaşın a artan   r m        r  yon   ar ır.B  all r  nl  

 arşılaşın a  al ılanan m   yat rl r  ay   n      ol r.S lya atış fr  an ı  a artar (Jon   N     ). 

Na al m  o  l y r  l r n  n m,  ı a lı ,    ara, ha a   rl l ğ , o     n t rap   , an  t     

madde, solunum yolu ha talı ların an ( Kron   o  trü t f a   ğ r ha talığı,    t   f  ro   , pr m r 

  l y r      n   ,  ronş  ta  , a tım   t  l n r (Valía PP     , Mall MA 2008). Kistik fibroziste 

  lyalar a pr m r  o   l   olmayıp  lor   tran port n a  o   l  tan  olayı m y ana   lm ş 

anormal m     m    tt r. M  o  l y r fon   yon  o  lm şt r (Jones N 2001, Robinson M 2002). 

 

Konka hipertrofisi fizyopatolojisi 

Konkalardaki mukoza a art r ol, art r o  n   ana tomo ,   nüll r      n   

  nü o  l rden meydana gelen bir kapill r    t m  ar ır. Kapiller kan    t m    r   n     nüll r  

  rm   n    nü o  l r  n     r. S nü o  l r n    r   n     l nan  n   f  r ll   ü   a  l fl r , 

otonom sinir sistem   ontrolüyl  yaptığı  a o on trü   yon     a o  lata yon  l    l    l a ımı 

kontrol eder. Mukozaların  nn r a yon   . afa   ft n n   r n         n    allarıyla  ağlanma ta ır. 

Para  mpat    t müla yon  on     amarlar a dilatasyon,  olayı ıyla  on   yon artışı     on   

olarak m     ür t m n   artma   r   l ş r. S mpat    t müla yon   le;  a o on trü siyon, nazal 

hava yolunda artma, m     ür t m n       a alma   r   l ş r. 

Kron   r n tt    ş tl   n o  n       o  n n   nl r   ağlı olara , otonom   n     

para  mpat   y n   artış   l n r,   yl    konka hipertrofisi   l ş r. Bu durum en sı  inferior 

konkada meydana gelmektedir (Mayerhoff WL 1980). 

KONKA HİPERTROFİLERİ 

Konkalar solunum hava ının n ml n  r lm       ı ı ının   n  l nm   n   

 n ml dirler.Otonom sinir sistemi,  on a yapı ın a    r  t l  o      r   n      anı a altara      

artırarak  on a  oy t n    ğ şt r r (Ophir DE 1995, Gluckman JL 1897). Allerjik rinit ya da viral 

enfeksiyonlar gibi patolojik hallerde,  ı ı  ap ll rl r  n   tra  llül r alana  ı ara   on a a 
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ş şm y  neden olur. Konjesyona  ağlı   l ş n alt  on a ş şm si   ya alt  on anın mukoza ve 

   m  o a ının  ron   h p rtrof y   ğrama ı nazal tı anı lığına neden olma ta ır. Orta  on a a 

ol şan konjesyon n   n yl  na al o  trü   yon  o  na  r n   rülür (l Ophir DE1995, Gluckman JL 

1897, Nalebuff DJ 1993).  

Burunda  tı anı lı , kulak   r n  oğa  h   m n n  n  o   arşılaştığı ya ınmalar an ır. Bu 

hastalarda, bur n an n f   alır  n zorluk veya   r n an h   n f   alamama,   n l  ü  t 

yor  nl ğ , ağı  an  ol n m  yapma     onra ın a   l ş n ağı      oğa  a   r ma, horlama ile 

birlikte  y    o   l  ları hatta  a  n apn  n   tl r    rül   l r. B r n a tı anı lı  ya ınma ı olan 

ha taların  oğ n a na al o  trü   yon n   n ,  on alar a      fon   yondur. Alt  on a 

h p rtrof l r n   ağlı   l ş n  ron   na al o  trü  iyon n  t yolo    n   a ıl ığın a  oğ nl  la 

perennial allerjik rinit ve vazomotor (non-all r     r n t ol  ğ    rülür. B  ha talar a 

konkahipertrofisi genellikle bilateraldir, neden ise, m  o a a    alınlaşma ır(Ophir DE 1995) . 

Nonall r    r n tl r   ağlı konka hipertrofileri  

1-İla a  ağlı r n t 

H p rtan  yon  t  a    n     llanılan  la lar an r   rpın,  ülfam t l opa, guanetidin, 

hidroklorit, propranolol gibi sempatik blokaja neden olan ajanlar para  mpat    om nan ı  l  na al 

konjesyona ve  onra ın a konka hipertrofisine neden olur (Graney DO  1998, Corey JP 2000, 

Mayerhoff WL 1980). 

B r n  amlaları,    on   tan      mpatom m t    amlalar  a o on trü   yon 

 t  l r n  n  olayı    n  ür    llanıl ığın a na al mukozada iskemiye neden olurlar.Bu esnada 

 ü lü  a o  latat r  t  l r  olan m ta ol  ma ürünl r  artarak rebount rinitleri ol şturur. Bu 

tabloya ‘r n t  m    am nto ’  a ı verilir (Graney DO 1998, Corey JP 2000, Mayerhoff WL 1980, 

Jackson LE 1999). 

Doğ m  ontrol  la ları,   tro  n n  a oa t f    ll ğin  n  olayı  on alar a    a  ül r 

sistem     n şl m l r  n   n olara  h p rtrof l r  ol şturur(Graney DO 1998, Corey JP 2000, 

Mayerhoff WL 1980). 

2- Ham l l      pr m n tr al   n m 

Bu durumlarda  n o  n   tro  n m  tarın a artmaya  ağlı olarak, nazal mukozadaki 

 a  ül r   n şl m l r  on a h p rtrof   n   on   olara    r n tı anı lığına n   n ol rlar(Graney 

DO 1998, Corey JP 2000, Mayerhoff WL 1980). 

3- Hipotiroidiy   ağlı 

Hipotiroidi olan hastalarda sempatik sistemin hipoaktivitesi sonucunda parasempatik 

 om nan ı meydana gelir ve konkalar a  a  ül r   lata yon   l ş r(Graney DO 1998, Corey JP 

2000, Mayerhoff WL 1980). 

4- Emosyonel sebepl r   ağlı 
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İn anların hayatların a     ğ ş  l  l r  on    otonom    a  ül r   n       ğ şm l r 

olabilir. Bu   ş l rde konka hipertrofisiyle birlikte  a  ül r  aş ağrı ı  a   rülür (Graney DO 1998, 

Mayerhoff WL 1980). 

5- I ı   ğ ş  l  l r n   ağlı 

Na al pa a ı   t  l y n   ğ r   r fa t r    r   l ı ı   ğ ş  l  l r dir.Sı a ta,  a o  lata yona 

 oğ  ta ise vazokonstrü   yon   l ş r. Konkalardaki  a  ül r   stemde de  ş  amanlı olaylar 

   l n r ve hipertrofilere neden olur(Graney DO 1998, Mayerhoff WL 1980). 

6- İrr ta yona  ağlı 

A  t   ya  ron   mar    alınan to ,    mya al ma   l r     a a  ağlı olarak vazomotor 

reaksiyonlar   l ş r. S  ara   manı h p rtrof y  tetikleyen  n  n ml  etkenlerden biridir (Graney 

DO 1998, Mayerhoff WL 1980). 

7- Para o  al na al o  trü   yon    na al    l   

Konka a    l   olara    rül n konjesyon ve dekonjesyon durumu y t ş  nl r n %    nde 

  rülür.Bu siklus otonom sinir sistem  tarafın an m y ana   t r l r. D ğ r o  trü   yon 

n   nl r n    r          l   olayı   l n n   pro l ml r ortaya  ı ma ta ır (Graney DO 1998, 

Mayerhoff WL 1980). 

8- Ha a a ımı o  trü   yon na  ağlı 

Larinjektomi ve trakeostomi n   n yl  ol şan r n tl r n t m l n   nazal kavitenin 

n ml n  r       ı ıtı ı fon   yonlarının orta an  al ma ı m kus hareketlerini etkileyerek meydana 

  l n  a omotor r a   yonlar  ar ır.Bu durumda konkaların  a  ül r yatağı  ay ol r,  a  ül r 

aton    l ş r     on alar a ş şm     l n r. Bu durum  n  ı  larenjektomili hastalarda 

  rülm  t   r (Graney DO 1998, Mayerhoff WL 1980). 

Koanal atr   y     a  no       ta yon h p rpla    n   ağlı   l ş n rinitler, koanal atrezili 

ha tanın na al m  o a ı, larenjektomili hastaların na al m  o a ın a   patolo  y    n  m  t   r. 

BU hastalarda po tna al  r na ın olmama ın an  olayı enfeksiyon riski fazla ır. Ha a a ımının 

olmama ı n   n yl   on aların a ş şm  meydana gelir ve mukus sekresyon n a artış   lenir 

(Graney DO 1998, Mayerhoff WL 1980). 

9-Kompansatris hipertrofik rinitler 

Septal deviasyonu olan ha talar a     a yon n  on a  tarafındaki  on anın h p rtrof y  

 ğrama ı  on    ol ş r.T   pa a ın  ol n ma a ı  olma ın an  olayı    r y    r n  oğ      kuru 

ha a an  ü      or ma  ama ıyla  ompan atr   olara    l ş n   r ta lo  r.En  ı  alt  on a a 

izlenir.Kon a   m ğ n    alınlaşma,  ün  r m   yapı ın a artış    orta hatta  oğr  y n lm  

 ar ır.Ayrı a m  o a a h p rtrof ,   r n  a  ül r yata ta   n şleme izlenir.Septal deviasyon; olan 

hastalarda   n ll  l      a yon tarafın a    on a h potrof  ,  arşı taraftaki konka ise 

hipertrofiktir(Graney DO 1998, Mayerhoff WL 1980, Gluckman JL 1897, Willatt D 2009). 
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BURUN TIKANIKLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ  

Anamnez ve fizik muayene 

B r n tı anı lığına n   n olan patolo  n n tam olara  ortaya  ı arıla  lm       n ha taların 

anamn  l r           alınmalı    tam   r  aş  oy n m ay n    yapılmalı ır.Tı anı lığı 

  ğ rl n  r r  n t r  h    lm      r   n m to ,  n  l  l    r n n  ış    t ğ ,  onra       t   

yapıları    ar ın an    y m şa   o   yapıları   ğ rl n  r lm l   r.Dışarı an   rül n anatom   

 o   l  lar   ğ rl n  r lm l , ha ta  a  n  n      r n  n p ra yon ay  n ü t    alt lat ral 

 art la ların har   t     l nm l   r. 

İnt rnal na al  al   n  ar   l   ol  ğ     n     atl    ğ rl n  r lm l   r.Cottl  man  ra ı 

na al  al  n   ğ rl n  r lm   n   yar ım ı   r y nt m  r. D ğ r   r  a  t y nt m    na al 

 p   l m  l   pp r lat ral  art la ı lat ralize ederek   ğ rl n  rm  t r (Cor y JP    , Chandra RK 

2009). 

Na al o  trü   yon    ü l analo    ala ı       t f   r   ğ rl n  rm  y nt m  ol p,  ı lı la 

 ant tat f   ğ rl n  rm    t r  h    l n   r y nt m  r. 

Na al m ay n     n  y    a no t   y nt m  n o  op   olara  na al  a  t n n 

  ğ rl n  r lm     r (Corey JP2006, Chandra RK 2009). 

 Ra yolo      ğ rl n  rm  

B l   ayarlı tomo raf   yapı al   m   anomal l r ,   pt m     a yon , na al fra tür,  oanal 

atr   ,   nü  ha talı ları,  on a  üllo a, ya an ı     m    alt  on ayı   ğ rl n  rm      llanıla  l r 

(K m DH     , Sar on MF     , O tür  A     , O  an KM     , A oğl  E     7, Yan  BT     - 

Ozcan KM  2008). 

Many t   r  onan  y m şa   o   ha  ın a   taylı   l  l r   r r    na al   tl l r n 

  ğ rl n  r lm   n    aha yararlı ır.Alt  on anın   ğ rl n  r lm   n     llanıla  l r (Sapci T 

2007). 

Na al Ha a A ımının Öl ülm    

B r n  ı ışın an ha a a ımının  oğr  an  l ülm    hort m n ağ ı (no  l   ya  a ma    

 l    r   l şt r l   l r.Hort m  aşları ha ta tarafın an h r       r n   l ğ n n a ı lığın a t t l r.B  

ama la   n l    n yay ın olara  tam   r yü  ma      t r  h    lm  t   r (Ş   l  .   . 
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Şekil 2.11.  Ant r or R nomanom tr    Ba ın  Tüpünün Y rl şt r lm    (C mmın  C  

2007) 

 

 

Şekil 2.12. Anterior Ma    R nomanom tr  (C mmın  C ,   7  

 

Aktif-Pasif Rinomanometri 

B r n    n  n     n ha anın a ım     a ın ını  l m      n a t f   ya pa  f y nt ml r 

  llanıla  l r.Pa  f y nt ml r  n   r  ha ta n f   n  t tar  n   rn n    n  n   l n n   r hı  a ha a 

  n  r l r    a ın ın  l ülm    ş  l n    y  lanır.A t f y nt ml r    a ın     a ım  aynağı 
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olara  ha tanın   n    ol n m  for n    llanılır.B  ün yay ın olara    llanılan y nt m a t f 

r nomanom tr  ol p   r n  ol n m n n normal f  yolo    n   aha  y  yan ıtma ta ır.Dışarı an   r 

ha a a ımı   r  t rm   ğ n  n    y nt m n  y  lanma ı  aha  olay ır (Ş   l  .   . 

Total na al ha ayol n n  l ülm       n   rn n h r     tarafı  ş  amanlı  l ül   l  ğ       

total na al ha a yol    ğ r  t   taraflı  l üml r  n    h  aplana  l r. Ant r or  a ın   l üm 

y nt m ,   rn n   r tarafı tı alı ol  ğ n an total ha a yol n n  oğr  an  l ümün   m an 

  rm  . Dolayı ıyla ant r or y nt m   llanılara  total na al ha a yol    ğ r  t   taraflı     ayrı 

 l üm  n h  aplanmalı ır. 

 

Ba ın -A ım Eğr   n n İn  l nm    

B r n  ol n m   ıra ın a   r n    n      a ın    ğ ş m  ha anın   r n    n   a ma ını 

 ağlar.Eğ r tran na al  a ın ta     r artış,  a ma aynı orantı a     r a ım artışına n   n ol r a 

  r n  a ın -a ım  raf ğ   ü    r       hal n  ala a lar ır.Graf     n ll  l   ğr   l ol p ‘’S’’ harf  ya 

 a    mo       m    r.Eğr l ğ n m  tarı far lı  a ın -a ım  ğr l r n     ğ ş  l      t r   l r.Daha 

tı alı   r ha ayol n a   ll    r ol şt rma     n   r   n  a ın   aha fa la ır. Ba ın -a ım  ğr   n n 

   t r m n    a  l    l n  tan art  a ın ın  , a ımın     y     n n  y rl şt r lm     r (Ş   l  .   . 

 

Şekil 2.13.  Na al Ba ın -A ım Eğr    (Yü   l A,      

 

Ul  larara ı R nomanom tr  Stan ar   a yon K r l ’n n Ön r l r  

Ul  larara ı R nomanom tr  Stan ar   a yon K r l  t r  h    l n  l üm y nt m n n a t f 

ant r or r nomanom tr  ol  ğ   on   na  laşmıştır.Ba ın   or   n n   r n   l ğ n  

sabitlenmesini, basın  hort m n a  ı rılma olma ığın an      r n   l  l r n n ş  l nde   ğ ş  l   

olma ığın an  m n olma  ama lı  ay am   r yü  ma     n ,  oğr  al   r pn mota o rafı    
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 ünlü   al  ra yonları    rm l   r.B r n   l  l r n n    on   yon y nt m   p   f y  

edilmelidir.Hasta 30 dakika dinlendikten sonra oturur pozisyonda ve sakin solunum yaparken test 

   l r. B r n   r n   ya 7 ,           Pa  al’lı (PA   a ın lar a ya  a yarı ap  ’   rapor    l r. 

Ul  larara ı Stan artlar K r l      PA’ a   a ım    yarı ap  ’       r n  n   l rl nm   n  

 n rm şt r. R nomanom tr     ğ rl r,  a ın  pa  al   n  n  n, a ım cm3/sn   n  n  n ola a  

ş   l    l  larara ı  tan art   r ml r  l   fa      lm l   r. B r n   r n   Pa/ cm3/sn cinsinden 

rapor    l r (C mmın   C ,   7 . En  y  n m to  ant r or y nt ml , ma      llanara  yapılan, 

dekonjesyon  n  si ve sonra ı h r       r n   l ğ n   y  lanan r nomanom tr   r. Normal   r 

  ş       on   t     lm   n  y  lanan burunda inspiratuar nazal havayolu direnci 0.39 Pa/ 

cm3/sn’  r(ort.  .  -0.40) dekonjesyondan sonra ise 0.26 Pa/cm3/ n’  r( .  -0.30  (H    n  

EH,     . R nomanom tr    l üml r     ğ rl  olan total ha a yol    r n    r,h r     tarafın ayrı 

ayrı  l ümüyl   l      l   l r    normal   ğ rl r   .  -0.33 Pa/cm3/ n’  r. 

Ha a a ımına  arşı na al   r n  h  aplama ı (Bra n D,   7 . R = ΔP/V R = Ha a a ımına 

 arşı ol şan   r n , Pa/ m / n 

ΔP = Tran na al Ba ın , Pa   n  n  n V = Na al ha a a ımı,  m / n   n  n  n 

Total nazal havayolu direnci : 

Rtotal = R ağ   R ol / R ağ   R ol 

 

 .7. NAZAL MUKOSİLİYER KLİRENSİN DEGERLENDİRİLMESİ 

Nazal muko  l y r fon   yon n   ğ rl n  r lm   n      ‟l  yıllar a  aşlanmıştır (L . 

M  o  l y r fon   yon n   ğ rl n  r lm   n   p    o  t  n     llanılma ta ır.B  t t   l r  n   o 

    n  tro  oş llar a yapılır. 

İn   tro na al m  o anın   l y r a t   t   n       l y r atım fr  an ını   ğ rl n  rm      n  

 tro o  op , r nt  no raf , oto  l  tron t  n      fa   ontra t m  ro  o    ibi teknikler 

  llanılmıştır. B  y nt ml r r t n  n  l m     n  y  n   ğ l  r (S n SS     ).Elektron mikroskobu 

siliyer anomalinin tanı ın a  n  ü  n l r  n  l m   r (Di Giuda D 2000). 

İn    o na al  l r n   l ümü  l  olara       yılın a H l  n  tarafın an yapılmıştır.Yapılan  l  

 alışmalar a  oyanan part  üll r   r  t   l n yor  . İn    o t  n  l r     a  ar n,  oyalar (  t    l 

  mür to  , indigo karmin, metilen mavisi), alüm ny m     l r, ra yoopa  t flon     l r ,  ary m 

 ülfat    ra yoa t f ma   l r   llanılmıştır (Rusznak C 1994). 

1. Boya testi 

Na al m  o  l y r  l r n  n   r  l yolla t  p t n     llanılır. Ant r or na al  a  t y  

y rl şt r l n  oya part  üllerin nazofarenkste izlenmesine  a ar     n  ür n n  ay    lm     l  
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 l ülür. B  ama la   t    l   mür to  ,  n   o  arm n, m t l n ma       llanılma ta ır (R   na  C 

1994). 

 . Ra yo  otop y nt m  

Albert ve Arnett 1955 yılın a ra yoa t f part  ül rl  m  o  l y r  l r n   araştırmış      

yılın a Pro tor     a n r ra yo  otop y nt m   l  na al yol an tran  t hı ını  l müşl r  r (Sun SS 

2000 . T -  m, Cr-     ya I-     l   şar tl    ş tl  ra yofama ot  l r r no   nt  raf     n 

 n r lm şt r.B  y nt m     n ll  l  T-  m  l   şar tl nm ş ma ro al üm n a r  at t r  h 

   lm  t   r. B  y nt m  olay,     , o    t f, t  rarlana  l r    non n a      r y nt m  r (S n SS 

2000, Naxakis S 2009, Kula M 2009). 

3 Sakkarin klirensi testi 

Sa ar n  l r n   t  t   l  olara  An  r  n tarafın an   7 ‟t  tanımlanmış ol p R tlan     

Cole tarafın an mo  f y     lm şt r (Corbo GM 1989 . B  y nt m    * *  mm  apında veya 

  yr   ( /    a  ar n ta l t  alt  on anın  n    n n h m n ar a ına y rl şt r l r (ş   l 2.14, 

2.15).Hasta oturtulur sonra hapşırmama ı,   rn n     m m   , h    rş y y m m         m m    

  yl n r. Ot    an y  aralı larla   r tat alıp alma ığı  or l r    ş   r ta ını al ılan ığı  amana 

kadar olan  ür  m  o  l y r  l r n   ür    olara  h  aplanır (Ça ma  Ö     , D n   M     , Valía 

PP 2008, Corbo GM 1989 . Er y n  a  ar n m        p r   l y r  ı ı ta a a ı  l  na ofar n        l 

   ün  taşınır.Y rm   a   a an    n tran port  amanı m  o  l y r tra port n  o  l  ğ n  

   t r r. Ortalama  a  ar n  amanı 7  l      a   a ara ın a   ğ şm  t   r (Ça ma  Ö     , D n   

M 2006 . Altmış  a   a an    n  ür    tat alınama  a ya y rl şt rm    pro l m  ar ır ya  a 

ha ta a tat alma o   l ğ  ola  l r (Valía PP     ). 

 

             

Şekil 2.14. Sa  ar n ta l tl r     al  at r for  p   
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Şekil 2.15. Sa  ar n n  y  lanma ı (Ş   l         Gl n   K. S a   n  R nolo    

incelemeler‟  n alınmıştır  

 . Ra yo raf   y nt m 

B  ama la  ary m  ülfat part  ülü       m t t ro   t  l  ra yoopa  hal    t r lm ş t flon 

    l r    llanılır. B ş   ya    a  t t flon          m t tr o   t  l  ra yoopa  hal    t r l   t n 

 onra, alt  on a ü t yü  y n  y rl şt r l r        l r n har   t  floro  op    ta  p    l r. B  

y nt m n    a anta ı ha tanın ra ya yona mar    alma ı ır (Yergin BM 1978). 

 . . KONKA HİPERTROFİLERİNDE TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

Kon a h p rtrof l r n   t  a   y nt m  m    al      rrah  olara     y  ayrılır. 

3.8.1. Medikal tedavi 

a  Et yolo  y   ağlı olara  na al m  o ada hiperreaktiviteye neden olan pro o at r 

etkenler orta an  al ırılır. Uy r  n  aşın   ° y  arı a  alma ını  ağlaya a  yü     ya tı ların 

tercih edilmesi  n r lm l   r(Corey JP 2000, Nalebuff DJ 1993). 

b)Farmakolojik Tedavi: Dekonjestanlar 

G n ll  l  na al  on   yon n a altılma ın a   llanılan  l  t  a   y nt m  ol p oral    

top  al olara    llanılırlar.Top  all r    mpatom m t   am nl r ( f  r n, f n l fr n      m  a ol n 

  r   l r  (o ym ta ol n,  ylom ta ol n, t trah  ro ol n  olara        r pt r.H r      r pta    la lar, 

adrenerj   r   pt rl r   t  l y r    a o on trü   yon yaparlar.Oral    on   tanlar   f  r n, 

pseudoefedrin, fenilefrin olup, alfa agonist etkiye sahiptirler (Kesimci E 2008). 

 

Ant h  tam n  l r (Hı anta on  tl r   

H  tam n n Hı r   pt rl r n  bloke ederek; mukus sekresyonunu, vazodilatasyonu ve 

 aşıntıyı a altırlar. Na al  on   yon  a alma ın a daha az miktarda etkilidirler (Corey JP 2000). 

Ma t hü r   ta  l   rl r  
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Ma t hü r   n n    ranüla yon na  n  l olara  h  tam n  alınımını  nh       n a anlar ır. 

Daha  o  all r  y   ağlı h p rtrof l r     r n  aşıntı ı, hapşırı  ve burun a ıntı ı  l  na al 

konjesyonun  nl nm   n   etkindirler.Kromol n    n  o rom l top  al olara    llanıla  l n 

m n mal yan  t  l   la lar ır (Corey JP 2000). 

Kortikosteroidler 

Ö  ll  l  ma t hü r l r      o  nof ll r n  nf ltra yon n  a altara   nflama yon  a altırlar 

(p .Ayrı a  rr tan r   pt rl r n   yarlılığını, a  t l ol n r   pt r r a t   t   n  ve total bazofil ile 

 o  nof l  ayı ını a altırlar.Kort  o t ro  l r submukozal enjeksiyon ş  l n  de k llanılabilir.Etkleri 

 ı a  ür l   r, bir ay kadar zaman i eris n        hal n    n üğü   l nm şt r (Corey JP 2000). 

S  t m     llanım  a  a r nal       pr  yon , o ül r h p rtan  yon, po t r or     ap ül r 

katarakt, hiperglisemi, osteroporoz, f m r  aşı a  pt   n  ro               ompl  a yonlara n   n 

olabilir (Ophir DE 1995). 

Top  al pr paratlar  na al   r l  ,  a   lanma,  aş ağrı ı,   r n  anama ı,  aş ağrı ı, 

  ptal ül  r, na al  an    a         ptal p rfora yon       ompl  a yonlara neden olabilir (Mabry 

RL 1985). 

Kortikosteroid enjeksiyonu; alt konka anterioruna intramukozal olarak enjekte edilerek 

yapılır. Etkisin   l  hafta a    t r r ve 6 haftaya kadar devam eder. Sistemik steroid yan etkileri 

  rülm  .Na  r    ol a r t nal art r  a o pa mına   ya r t na  m ol   n   ağlı   l ş n   rlü le 

 on  lanan ol  lar   rül üğü raporlanmıştır(Mabry RL 1985, Katz E 1985). 

İmmünot rap  

Spesifik alerjenlerin,  ü   a artan dozlarda   r lm         yl    desensitizasyon elde 

edilmesi temeline dayanma ta ır. 

 Antikolinerjikler 

İpratrap  m    o   trop  m na al    r  yonları a altır.Fa at na al o  trü   yon ü  r n  

etkileri yoktur. 

3.8.2. Cerrahi Tedavi 

H p rtrof   alt  on anın t  a    n   p    o    rrah  y nt m tanımlanmıştır.B  y nt ml r 

mukoza yapı ını, kemik yapı ını veya her ikisinide h   fl y r  , alt  on a a   h p rtrof   nl n r ya 

 a a altılır.Kon a  ü ültül r   ya  a  ı artılara  tı anı lığa yol a an ha  m   ü ültülm   ama lanır 

(Nurse LA 2009). 

M  o a      m    on aya y n l     r ş ml r T rbinektomi Total turbinektomi 

İl           yılın a E  a  tarafın an l t ratür   tar f    lm ş   r y nt m  r (Barbosa Ade A 

2005). 1900‟l r n  aşların a p    o    rrah h p rtrof   alt  onka tedavisinde inferior turbinektom  

y nt m n    llanmışlar ır. Son  amanlar a  o   ı    llanılan   r y nt m olmayıp  on a  ü ültm  

  rrah   n     r t  a       n ğ   r (Nurse LA 2009 . Günümü       y nt m po t op rat f  anama, 



 26 

 a   lanma, atrof   r n t       ompl  a yonlar n   n   l    ğ r n  y t rm şt r (Nurse LA 2009 . B  

y nt m    on a orta hatta  oğr   ırılara  lat ral  ağlantı   l    n  n     l r        yon yapılır. 

Na al  p   l m   ya  n o  op   olara  yapıla  l r. 

Parsiyel turbinektomi 

H p rtrof   r n tt  na al o  trü   yon n     r lm       n  ı    llanılan   r y nt m  r. 

Al r    r n t n   n   l  t  a     rüp    fay a   r m m ş   r n tı anı lığı olan ha talara 

  llanılan   r y nt m  r (Barbosa Ade A 2005). 

B  t  n    alt  on anın   r   t   narın an  aşlayara   /  ünün, kemik dokusu ve 

ü  r n     m  o ayla   ra  r tüm    nl ğ   oy n a konka ma a ı   ya  üyü   l mp   llanara  

eksize edilmesidir.Kolay uygulanabilir ve    l    pman   r  t rm  .R       edilen   lüm tüm 

 on a    nl ğ n     r  ğI    n op ra yon  onra ı  n ml  derecede kanama ve uzun  ür l  

kabuklanma r     ol  ğ    l rt lm şt r. Anterior turbinektomide  nf r or  on anın  n        m2'lik 

  lüm   l  at r  l    pt ma  oğr  m   al       l r. P n h for  p    llanılara  alt konka anterioru 

  lümü iki hamlede rezeke edilir (Hol MK 2000). 

S  m     r      yon 

Y nt m n ama ı  alt  on a a   y m şa   o     ya   m ğ  m  o ayı  or yara  r      

 tm       on anın ha m n  a altma tır (Chang CW 2004). 

İl  olara       yılın a Sp  l  r  tarafın an tar fl n n    y nt m  , alt  on a   m ğ n n 

ü  r n     m  o a  ağlam  ala a  ş   l             lm     l   y  lanır.M  o anın  alma ı  l  

normal m  o a fon   yonlarını  or r     a   lanma, atrof   r n t       ompl  a yonlar an 

 a ınılmış ol n r. B  y nt m n   r   ğ r a anta ı po t op rat f  anamanın a    rülm     r (Nurse 

LA 2009, Gupta A 2001). 

Y nt m n pr m r    a anta ı   n y m   r  t r n   r y nt m ol p m  o a a 

par alanmaya n   n ola  l r    ayrı a po t op rat f tampon  on lma ı   r   r (Nurse LA 2009). 

M  ro   r   r y nt m  

Alt konkaların  ü ültülm       n   llanılabilen y n      ü  n l r bir teknik olarak 

tanımlanmıştır.M  ro   r   r   m    r l n    l   l şt r lm ş   r al t   llanılara   y  lanır. Ch n  

m  ro   r   r  l   tan art    m     r      yon y nt m n  alt  on a h p rtrof    olan     ha ta 

ü  r n    y  lamış    m  ro   r   r ara ılığıyla yapılan    m  o al r      yon n  ü  nl    r 

m to  olara    llanıla  l   ğ n     m n mal derecede morbiditeyle istenilen konka hacminde 

azalma  ağlana  l   ğ n , ha taların   mptomların a  ü  lm     ant r or r nomanom tr   

  ğ rl r n    ü  lm  ol  ğ n    r  lamıştır (N r   LA      . B  y nt ml   y l şm  hı lı 

  r   l ş r,  anama na  r   rülür,  a   lanma      tü  o  l  a ıntı na  r  r. M  o al yırtılma  ı  

  rül n   r am l yat  ompl  a yon  ola  lm  t   r (Tanyeri H 2008). 
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K m    on aya y n l   cerrahi teknikler;O t-fra tür T  n ğ  (Lat ral  a yon  

İnf r or  on a lat ral    arının altına  l  atory rl şt r l r     on ayı  n   m   al ,  onra 

lat ral y n  kuvvet uygulayarak,  on a   m ğ n n  ırılma ı  şl m   r. Başlan ı ta y ş l ağa   ırığı 

ol ş r, hareketli    tam ayrılmış hal    l n  y  kadar, medial ve lateral y n   kuvvet 

uygulanmaya devam edilmelidir. Sonra ın a  on aya  a ın   y  lanara  ha  m  ü ültülm y  

 alışılır.İşl m  onra ı  on a lat ral   oğr   tilir ve bu pozisyonda ant r or tampon y rl şt r l r   

tespit edilir (Hol MK 2000). Ba  t   r y nt m ol p mü ahal   ıra ın a m n mal  anama   l ş   l r 

(Lee KC 2009 .T  n ğ n m n mal mor  t      ol p, ha talar a          r  ü  lm  m y ana   lm  t  

ve konka sonunda eski pozisyonuna gelmektedir (Bannister LH 1995). 

M  o aya y n l     r ş ml r V   an n r  tom  

B  y nt m na al m  o anın fon   yon l   r a la yon  olara   a  l    l   l r. G n ll  l  

poliplerde, allerjik ve vazomotor rinitlerde tercih edilen bir y nt m  r. Vidian kanaldaki 

para  mpat   l fl r n     lm      a ına  ayanır.Na al m  o anın para  mpat    nn r a yonunu 

a altma ama lanır.B yl    hipers  r  yon    na al o  trü   yon aa alma  ağlanır.Son 

 amanlar a yapılan  a ı  alışmalar a na al ı la lığı %   oranın a a alttığı    t r lm şt r.V   an 

 anala  laşma  ama ıyla transnazal veya transpalatal t  n  l r t r  h    lm şt r(Ikeda K 2006). 

Fa at h p r   r  yon n a altılma ına rağm n, o  trü   yon n    ümün   y t r     r.Ayrı a 

hipersekresyon tedavisinde medikal tedavilerin  t  l  olma ı n   n yl   üyü  oran a t r  

   lm şt r (Nalebuff DJ 1993). 

 

Elektrokoterizasyon 

Alt  on a  l  tro ot r  a yon y nt ml r   l n  r yü  y l  l  tro ot r  a yon,   polar 

 l  tro ot r  a yon       m       at rm  ir.Bu y nt m lo al an  t    altın a  y  lana  l n   r 

y nt m  r (Nurse LA 2009). 

H p rtrof    nf r or  on a   rrah   n     llanılan  l    rrah  t  n  l r  n  r.Yü  y 

 l  tro ot r  a yon     trü t f   r y nt m  r.M  o a a atrof , m tapla  ,   lya  ay ı    

mukosilier transportta bozulma yapar (Hol MK 2000). 

Y nt m n    a anta ı  l      l n  on   n  ı a  ür         hal n    nm        ı  

t  rarlanma ı   r  m     r.Ayrı a po t op rat f   n m   ağrı,  a   lanma,   ar  o    na n   n 

ol p   l r      n ml r     n ş      t no a n   n ola  l r. Ö  m     a   lanma t  a         ya   

hafta sonra bile devam edebilir (60). Temizlik ise genellikle 5-7  ün  onra  y  lanır      r  a   ün 

 onra t  rarlanmalı ır. 

M r   th yü  y l  l  tro ot r    o tfra tür  y  la ığı    ha tanın % 1‟ n      ay  onra 

na al o  trü  yon a r  ürr n  t  p t  tm şt r (Nurse LA 2009). 

Submukozal sklerozan madde enjeksiyonu 
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B  y nt m  l   a  ül r  analları tı ayara  tı anı lı  a altıla  l r an a   on  lar        

ol  ğ     n    t  n     n ş   r   llanım alanı   lamamıştır (Jackson LE 1999). 

K mya al Koa üla yon ( K mo ot r  a yon   

Ön  l r  trikloroas t   a  t n  at r   olü yonları   llanılır  n sonradan kromik asit 

  llanılmıştır.G n ll  l   on  lar an m mn n  alınma ına ra m n yapılan m  ro  op   

incelem l r m  o a yapı ın a ciddi nekroz o a ları    t rilm şt r    atrof   r n tl r 

  l nm şt r.Volüm r  ü   yon n a  ınırlı  alma ın an  olayı,  t  rarlanma ı   r  m  t     

 on  ta m  o al ha ar artma ta ır. (Hol MK 2000). 

Kriyoterapi 

Kolay  y  lanan   r y nt m ol p lo al an  t    altın a aya tan  y  lanır.T  a     

  n l    ı ı n tro  n     ı ıştırılmış  a     r n  r yo pro    l  alt  on anın m   al    lat ral 

yü  yl r n  - 85°
 
C      -7  n  ür   n    on  rma  şl m  yapılır.Sı ı  ol   o l t hü r l r n  olan 

 ü lü  t    n  n  olayı  ron    a omotor r n t  on   n a ol şm ş, ş    tl  r nor y   t  l   r. 

M y ana   l n  on  lar        ol p mor  t      a  olan   r y nt m  r (Nurse LA 2009). 

Konkadaki tam iyileşm    –    ün  onra   l n r ve elektrokotere gore daha az etkilidir. 

Fa at t  rar  y  lan ığında  on a ha arının  aha a  ol  ğ    rülmüştür. Kr yot rap  aparatın a 

 ı ı n tro  n, n tr   oksit veya CO2 ten faydalanılır.Çün ü  olüm r  ü   yon  m  tarını  n    n 

tahm n  tm    or  r      ğ r m to larla  arşılaştırıl ığın a    n   n m  on  larının istenilen 

 ü  y   olma ığı   rülmüştür(Hol MK 2000). 

Lazer ile vaporizasyon 

H p rtrof   alt  on a t  a    n  ,   t m l la  r t  a       llanılma ta ır. B nlar  

karbondioksid (CO2), neodmiyum (Nd: YAG) lazer, pota y m-t tan l-fo fat (KTP , ar on  on, 

holm  m (Ho: YAG ,   yot la  r   r. B  t  n ğ n ama ı alt  on aya  üyü    r  arar   rm   n 

m  o a a  ü ülm y  n   n olma tır (Chang CW 2004). 

Op ra yon an  onra  anama    ha ta a ı ın an  onfor  o   l ğ  m n mal  r.Lo al 

an  t    altın a  y  lana  l n   r y nt m  r.M  o al  ü ültm     f  t f   r y nt m olma ına 

 arşın  on a   m ğ n  n  ayna lanan h p rtrof l r   y t r      r y nt m   r (Nurse LA 2009). 

 

La  r  n r      o   tarafın an a  or      l  ğ nde termal bir  t   ol şt rara  ı ıya 

  nüşür. H   fl n n, ya laşı    –65°C  ı a lığı yü   l     ş   l    p   f   m  tar a yayılım 

 n r     a  or      lm     l  prot  n   nat ra yon  m y ana   lm        o  n n yapı ının 

 o  lma ı ır. Do   a ol şan n  ro     f  rozi   on a a  ü ülm y  n   n ol r (Hol MK 2000).Bu 

y nt m pahalı,  y  lana  lm       n   n y m   r  t r n,   r y nt m  r (Nurse LA 2009). 

Ar on pla ma  o üla yon  
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B  y nt m yü  y l  anamaların   r  r lma ın a, paran  mat    o  ların 

r      yon n a, a ı  a  om anal   rrah     lapara  op     rrah      llanılan   r y nt m  r.Ar on 

pla ma  oa üla yon  otolar n olo       llanılan y n    r t  n  t r. B  y nt m       V/mm'l     r 

 l  tr   alan a ar on  a ı  yon    olara  yü     fr  an lı ar on pa maya   nüşür      n n 

 on   n a  o   a  oa üla yon m y ana   t r r. T rm    t    n n  olay  ontrol    l   l  ğ     

ya laşık 3mm  alınlığın a     tal  a yon yaptığı   yl nm  t   r.Do  ları homo  n  oa ül     p 

  opora yona     ar on  a yona yol a ma . B  y nt m n   ğ r y nt ml r  l   arşılaştırıl ığın a 

 aha a   anamaya n   n ol  ğ     na al tampon   r  m   ğ    yl nm  t   r. Y nt m na al 

olara  y n    llanılan   r y nt m ol p, alt rnat f   r t  a   y nt m  olara    n lm şt r (Ferri E 

2004). 

Radyofrekans termal ablasyonu (RFTA) 

Ra yofr  an   n r        n yıllar ır  ar  yolo  , on olo  , ürolo  , pla t     rrah     

n roş r r       llanılma ta ır (Coste A 2001 .K la    r n  oğa  a     llanımı ol    a yay ın ol p 

 n popül r  y  lamalar   ntrana al  on a  y  lamaları,   l    ü  y  lamaları    y m şa   ama  

  rrah     y  lamaları ır (Won CH 2008). Alt konkalar ile ilgili ilk uygulama ise 1996'da Li ve 

Powell tarafın an yapılmış      yılın a Am r  a  ı a     la    ar   n n onayını almıştır     aha 

 onraları yay ınlı   a anmıştır (Li KK 1998, Harrill WC 2007). 

Ra yofr  an  T rmal A la yon a (RFTA  yü     fr  an lı a ımın  o   an hı la     r lm    

 l  ı ınma  ağlanır      t n l n dokuda ablasyon yaparak doku hacminde azalmaya sebep olur 

(Sapci T 2007). 

RFTA   o   üşü   ü      y l r  ( -   w ,  üşü   olta  (    olt      üşü   o   ı ınma ı (< 

   °C) ile karakterize bir metodtur (Sapci T 2007 . B polar ra yofr  an   n r        l   r  l  trot 

yar ımıyla    m  o al olara   y  lanır. M y ana   l n   ontrollü lo al ı ı artışı hü r  n  ro  na 

    o   ha m n   a almaya n   n ol r.İğn    l   l  trot h p rtrof   alt  on aya    m  o al 

ola a  ş   l    atırıl ı tan  onra ra yofr  an   n r      ğn n n    m  trafına yayılır (ş   l 2.16 . 

H   f  o   a   r n    ağlı   °C ile   °C ara ın a  ontrollü ı ınma   r   l ş r,    yolla RF a ımı 

 ü ü  n  rot     r alan ol şt r r. B  n  rot   alan  ü  t tarafın an   ar  o     olara  onarılır,    

onarım  ıra ın a  o   a  ü üşm  m y ana   l r. B   şl m  o    o üla yon  ş  l n   

a lan ırılabilir,  on   olara   o   a la yon      o   ha m n    ü ülm  m y ana   l r (Nease CJ 

2004). 
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Şekil 2.16. İğn    l   on a  l  tro   

Ra yofr  an   n r    n n  n a anta lı y nü  hü r   ü  y n   ı ının  yon   har   tl nm  

tarafın an ol şt r lma ı, lo al    derin ı ı artışına n   n olma ı ır (Co t  A     ). B n n 

 on   n a  a yü  y l m  o a ı ı an  arar   rm  .El  tro ot r        ot r n yay ığı ı ıyı  o   

a  or    tm  t   r. El  tro ot r    la  r t  n  l r n    o   ı ı ı    °C  laşa  l r      n n 

 on   n a ol şan m  o a ha arı  on   n a m  o al  a   lanmalar ol r, m  o  l y r tran port 

 o  l r     y l şm   ür      ar (Harrill WC 2007, Nease CJ 2004). 

Do   a ol şan ı ı m  tarı,   llanılan  ü    ha  ü  r n     rül   l  ğ n  n tedavide 

 tan ar   a yon yapıla  lm  t   r (ş   l 2.17 .I ı ayrı a   apora yon  on    hü r  yı ımı 

ol şt rara     m  o al    r t ar hü r l r   a almaya n   n ol r, allerjik rinitli ve vazomotor 

rinitli hastalarda semptomlarda azalmaya neden olur. 

 

 

Şekil 2.17. RFTA   ha ı 

El  tro  n   r ş   l ğ    –48 saatte histolojik olarak  y l ş r. S  m  o al  y l şm   –8 

hafta kadar  ür r. Kl n   olara      po top rat f   –    ün  onra   mptomlar a   l r  n  ü  lm  
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ol  ğ     l nm şt r. Sm th    ar a aşları l t ratür       ğ r  alışmalara   n  r ş   l   

 ü ülm n n %  ‟nın po t op rat f  l  ü  hafta a m y ana   l  ğ n      ü ülm     . hafta  l   . yıl 

ara ın a   tat  t    l olara  anlamlı far  olma ığını    t rm şt r (Sapci T 2007). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

B   alışmaya N  m tt n Er a an Ün   r  t    M ram Tıp Fa ült       Mart      tar hl  

2014-    ayılı  t     r l onayı alınara   Mayı      -Aralı       tar hl r  ara ın a K la  B r n 

Boğa  Ha talı ları Ana  l m Dalı  l n ğ n   ron   na al tı anı lı  şikayeti ile baş  ran      ol  alt 

konka  h p rtrof    t  p t    l n     r ş  n ha ta  ah l    lm şt r. 

Çalışmaya,  n a    ay ır   r n an nefes almakta zorluk ş  ay t  olan    f     

muayenesinde b r n tı anı lığına n   n ola  l     izole alt konka hip rtrof     aptanan ha talar 

 ah l    lm şt r. Tüm ha taların ayrıntılı anamn  l r  alınara        m ş n   na al   rrah ,  ron   

  nü  t, all r    r n t, op ra yon   n  ll y   l        t m   ha talığı olanlar, ham l l r    yapıla a  

  rrah   şl m    ya  onra ın a   ta  p proto olünü  a  l  tm y nl r  alışmaya  ah l    lm m şt r. 

S pt m     a yon ,  on a  üllo a, na al pol p, a  no       ta yon       la   ü t  ol n m yol n a 

tı anı lığı olan ha talar     alışmaya dahil edilmedi . Ha taların  alışmaya alınma ı    n  aha  n   

  r n tı anı lığı n   n   l   n a    ay m    al t  a   almış olma ı   r  m  t y  . Ha taların r t n 

  la    r n  oğa  m ay n l r , endoskopik nazal muayene, r nomanom tr    n  l m l r  yapıl ı 

ve nazal kaviteleri MR yar ımı  l    ğ rl n  r l  . 

Ha talar an op ra yon  n    ,   r n tı anı lığı ş  ay tl r n n on no talı     al analo  

  ala (VAS    llanılara  değ rl n  r lm      t n  . B    ala a    tamam n tı alı olma ını, 0 ise h   

tı anı lı  olmama ını ifade etmekteydi. Yine opera yon  yapan h   m  ışın a far lı bir hekim 

tarafın an  on a  üyü lü l r     ü l analo    ala ü  r n     l rt lm      t n  . Bütün ha talara alt 

 on alarının  oy tlarının  l ülm       n op ra yon  n         onra ı parana al   nü  (yü   MR’ı 

    l  , a   yel ve koronal planlarda kesitler elde edildi.  

El      l n   rüntül r ü  r n  n h r ol  n n alt  on alarının lon  tü  nal    tran   r  

 oy tları  oronal plan a  n  nat pro         y   n  n     n     tl r  , a   yal plan a     

 on anın  n    n ol  ğ      tt   on a  n ar a  apları man  l olara   l ül ü. Daha  onra  on a 

 olüml r   Volüm= lon  tü  nal    nl     tran   r     nl      n ar a    nl      .   formülüyl  

h  aplan ı (Sapci T 2007). 

Hastalar  ş t  ayı a      r  a ayrıl ı. T  a   ama ıyla   r  r  a  radyofrekans termal 

a la yon (RFTA  t  n ğ    ğ r  r  a     m  ro   r   r t  n ğ   y  lan ı. T  a    n     ha talara 

  rrah  t  n       ompl  a yonları ha  ın a   l     r l r   onayları alın ı.  

Ra yofr  an   şl m  ı ı  ontrollü ra yofr  an    ha ı (G  Coo  nt G n rator, Gyr   ENT, 

B r h r , UK   l   y  lanmıştır. Ra yofr  an   y  lamalarının tamamı am l yathan  ortamın a 

yapılmış ol p ha talara op ra yon  n     pr m    a yon yapılmamıştır. Top  al an  t       n 

ha taların h r     na al  a  t   n  op ra yona alınma an     a   a  n   %  panto a n  m  r lm ş 

pam  lar y rl şt r l  . Ha talar op ra yon ma a ına alınıp yarı ot r r po   yon a    n  şl ml r 

yapılmıştır. Op ra yon  ıra ın a pr op rat f y rl şt r l n pam  lar  ı arılara  h r     alt  on aya 
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27  a      ntal   l   n   t r   llanılara ,     ’   l  o a n HCL    m /ml (J to a n  S mpl    

   r n amp l  n       n   t     l r    nf ltra yon an  t      yapılıp     a   a    l n r   an  t    

 ağlanmıştır. H r   r alt  on aya mo  l      ( Gyr   ENT, U.K) nolu konka probu ile 0 derece 

 n o  op yar ımıyla; ant r or, m   al, po t r or ola a  ş   l   ayrı ayrı   no taya lon  t   nal    

   m  o al y rl şt r l p  y  lama yapılmıştır. H r no taya      o l   n r     r l     ş   l  , 

h   f  ı a lı  7 °C,12W v  toplam       o l   n r     r l  . Tüm  şl ml r  pro    r n      -    

ohm   ğ r n     t r r  n yapılmıştır. İşl m   t m n   m ht m l  an  ı ıntılarını  nl m      n h r 

    na al  a  t y   .  m /ml a r nal n    r n  ml a r nal n amp l,        r m f  yolo     l  

 arıştırılara  pam  lara  m  r lm ş    pam  lar h r     na al  a  t y  y rl şt r l p     a   a 

   l n   t n  onra  ı artılmıştır.  

D ğ r  r pta   ha taların alt  on alarına    m  o al plan a    m    on a ü  r n  lo al 

an  t    yapılara   on a m   al   oğr   alonlaştırıl ı.  On  ş n maralı    tür    llanara  alt 

 on a  a  al    na   rt  al   r  n   yon yapıl ı. B   n   yon y r n  n m  ro   r  er (Xomed 

m  ro   r   r  ü       mm   l    r l        m    on a ü  r n  n    m  o al  o  lar    r  e 

edildi. Mikrodebrider, genellikle  5        r/ a   a mo  n a  alıştırıl ı. Ö  ll  l  m  o aya  arar 

  r lm m   n     n    t r lm şt r. İn   yon y r   ütür     lm   n,  on anın m  o a ı  l  at r 

yar ımı  l  lat ral       l r    on al   m ğ  ya laştırıl ı. İşl m   t m n   m ht m l  an 

 ı ıntılarını  nl m      n h r     na al  a  t y   .  m /ml a r nal n    r n  ml a r nal n amp l, 

       r m f  yolo     l   arıştırılara  pam  lara  m  r lm ş    pam  lar h r     na al  a  t y  

y rl şt r l p     a   a    l n   t n  onra  ı artılmıştır. 

Ha taların  l  olara  op ra yon  onra ı   r n   hafta a   r n tı anı lığı ş  ay tl r  on 

no talı     al analo    ala (VAS   l    ğ rl n  r lm      t n  . Ayrıntılı   la    r n  oğa  

m ay n l r , far lı   r h   m tarafın an VAS   ğ rl n  rm    r nomanom tr      a  ar n t  t  

  r n   hafta  ontrolün   yapıl ı. 

Ha taların    n    ontroll r  op ra yon  onra ı    n   ay a yapıl ı. Y n       ğ rl n  rm    

ha talar       t f olara ,   r n tı anı lığı ş  ay tl r n  VAS  l    ğ rl n  r  . Aynı  aman a far lı 

h   m tarafın an alt  on a VAS   ğ rl n  rm   , r nomanom tr      a  ar n t  t  yapıl ı. Tüm 

ha talara alt  on a  oy tlarının  l ülm       n op ra yon  onra ı    n   ay a a   y l     oronal 

plan a parana al   nü  MR’ı     l  . Ha taların pr op rat f   n m    po top rat f  . ay a     l n 

MR   rüntül r n  n h  aplanan  on a  üyü lü l r   arşılaştırıl ı. 

Çalışmaya alınan ha taların na al m  o  l y r a t   t l r n    ğ rl n  rm      n pr op rat f 

  n m  , po t op rat f   r n   hafta a       n   ay  ontrolün   olma  ü  r  ü       a  ar n t  t  

yapılmıştır. Sa  ar n t  t   n    n  , ha taların   r  aat   r ş y y y p   m m l r     t  t  n    n   

  r nlarını  üm ür r   t m  l m l r    t nm şt r. T  t  ür   n     r nlarını    m m l r , 

  lm m l r     hapşırmamaları   r  t ğ  hatırlatılmıştır. Sa  ar n t  t n       ta l t  a  ar n 
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par a ı al  at r ara ılığı  l   ol alt  on a ant r or    na y rl şt r l       l  tat   y   n  h    tt  l r  

anı   l rtm l r    t n  . Sa  ar n ta l t n n y rl şt r l  ğ  an an,  l  tat   y   n n h      l  ğ  ana 

 a ar     n  ür    r  ronom tr  ara ılığıyla t  p t    l r    a  ar n t  t   ür    olara   ay    l  . 

 

3.1. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

 

İ tat  t    l analiz SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA  pa  t pro ramı   llanılara  yapıl ı. 

V r l r n  arşılaştırılma ın a T-t  t , Fr   man t  t       l o on  şar t t  t    llanıl ı. Anlamlılı  

p< .    ü  y n     ğ rl n  r l  . Sür  l    ğ ş  nl r ortalama± tan art  apma olara     t r l  . 

Demografik d ğ ş  nl r  ı lı  yü   l r  /%) ş  l n     r l  .  
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4. BULGULAR 

B   alışmaya  atılan    ha tanın h p    r ş  n yaş  r   n a ol p    (%  ,  ’   a ın    (%  ,  ’   

 r   t . Gr plara   r    (%  ,   RF  r   n a,   (%  ,   MD  r   n a  r      n  y t,  (%  ,   

RF  r   n a,   (%  ,   MD  r   n a  a ın   n  y t m    tt  (Ta lo  .  . 

  

Tablo 4.1. Gr pların   n  y t  ağılımı (%  

 Grup RF 

N=20 (%) 

Grup MD 

N=20 (%) 

Erkek 12(54,5) 10(45,5) 

Ka ın 8(44,4) 10(55,6) 

 

Gr plar ara ın a     ha taların yaşları  RF  r   n a   ,  ±  ,  , MD  r   n a   ,  ±  ,   idi 

(p>0,05) (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Gr pların yaş  ağılımı (ort±SD  

 Grup RF 

N=   (ort±SD  

Grup MD 

N=   (ort±SD  

P 

Yaş   ,  ±  ,     ,  ±  ,   0,708 

 

Gr plar ara ın a  pr op rat f,  . hafta      ay a   a  ar n  l r n   ortalama ın a   tat  t  sel 

olara  anlamlı far  yo      (p> ,    (Tablo 4.3) 

 

Tablo 4.3. Gr plar ara ı sakkarin klirens  ağılımı (ort±SD  

Sakkarin Klirensi Grup RF 

N=   (ort±SD  

Grup MD 

N=   (ort±SD  

P 

preop  ,  ± ,     ,  ± ,    0,565 

1.hafta  ,  ± ,523  ,  ± ,7   0,194 

2.ay  ,  ± ,     ,  ± ,    0,488 

 

 

Gr p     pr op rat f,  . hafta      ay a   a  ar n  l r n   ortalama ın a   tat  t    l olara  anlamlı 

fark yok idi. (Tablo 4.4) 

 

Tablo 4.4. Gr p     sakkarin klirens  ağılımı 

Sakkarin Klirensi Grup RF 

N=20 P 

Grup MD 

N=20 P 

Preop- 1.hafta 0,42 0,19 

Preop- 2.ay 0,80 0,79 

1.hafta-2. ay 0,63 0,17 

 

Gr plar ara ın a MR pr op rat f   ğ rl r n    statistiksel olarak anlamlı far  yo  (p= ,   ) (Tablo 

4.1).  
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MR sonucu postoperatif RF grubunda     ,  ±477,24, MD grubunda     ,  ±7  ,7  olarak 

   l n  . İ tat  t    l olara  fark var idi (p=0,00) (Tablo 4.5) (Resim 4.1, 4.2, 4.3, 4.4).. 

 

Tablo 4.5. Gr plar ara ı MR  ağılımı (ort±SD  

MR Grup RF 

N=   (ort±SD  

Grup MD 

N=   (ort±SD  

P 

Preop 5010,73±538,18 5153,81±1134,04 0,613 

Postop 3315,6 ±477,24 2554,65±750,76 0,00* 

*P< ,    r plar ara ı anlamlı far . 

 

Grafik 4.1.  Gr plar ara ı MR  ağılımı 

 
*P< ,    r plar ara ı anlamlı far . 

 

Gr plar    n   MR   ğ rl r n    ağ pr op-sol preop ve sol preop-sol postop ara ın a   tat  t    l 

anlamlı far     l n   (p=0,00) (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.6. Gr p     MR  ağılımı (ort±SD  

MR Grup RF 

N=20 (P) 

Grup MD 

N=20 (P) 

Preop- Postop 0,00* 0,00* 

*P< ,    r p     anlamlı far . 

 

Gr plar ara ı ha ta ş  ay t  VAS   ğ rl r n    pr op rat f VAS   ğ rl r  MD  r   n a  ,  ± ,7  

   n, RF  r   n a 7,  ±,      . İ tat  t    l olara  anlamlı far   ar ı    l n   (p=0,03) (Tablo 4.1). 

1. hafta ve 2. ay VAS   ğ rl r n   a ıl ığına MD  r      ğ rl r n    üşm     l n  . 1. hafta RF 

 r    VAS   ğeri  ,  ± ,7     n, MD  r    VAS   ğ r   ,7 ± ,7     .  . ay RF  r    VAS   ğ r  

 ,  ± ,      n, MD  r    VAS   ğ r   ,  ± ,      . İ tat  t    l anlamlı far     l n   (p=0,00) 

(Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7 Gr plar ara ı ha ta ş  ay t  pr op rat f,   hafta ve 2. ay  VAS analizi 

Ha ta Ş  ay t  VAS Grup RF 

N=   (ort±SD  

Grup MD 

N=   (ort±SD  

P 

  preop 7,  ±,    ,  ± ,7  0,03* 

1.Hafta   ,  ± ,7   ,7 ± ,7  0,00* 

2.Ay   ,  ± ,    ,  ± ,   0,00* 

*P< ,    r plar ara ı anlamlı far . 

Gr plar    n   ha ta ş  ay t VAS   ğ rl r n     tat  t    l anlamlı far     l n   (p=0,00) (Tablo 

4.8). 

Tablo 4.8. Gr p     ha ta ş  ay t  pr op rat f,   hafta     . ay  VAS anal    

Ha ta Ş  ay t  VAS Grup RF 

N=20 (P) 

Grup MD 

N=20 (P) 

Preop- 1.hafta 0,00* 0,00* 

Preop- 2.ay 0,00* 0,00* 

1.hafta- 2.ay 0,00* 0,00* 

*P< ,    r p     anlamlı far . 

 

Gr plar ara ı h   m VAS   ğ rl r n    pr op rat f ve  1. hafta VAS   ğ rl r nde anlamlılı  

   l nm    n (p> ,   ,  r plar ara ın a  . ay RF  r     ,  ± ,   iken MD  ,  ± ,   idi. İstatistiksel 

anlamlı fark gözlendi  (p=0,01) (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Gr plar ara ı h   m pr op rat f,   hafta     . ay  VAS anal    

Hekim VAS Grup RF 

N=   (ort±SD  

Grup MD 

N=   (ort±SD  

P 

Preop  ,7 ± ,    ,7 ± ,   0,03* 

1.hafta  ,  ± ,    ,  ± ,   0,10 

2.ay  ,  ± , 4  ,  ± ,   0,01* 

*P< ,    r plar ara ı anlamlı far . 

 

Gr plar    n   h   m VAS   ğ rl r n     tat  t    l anlamlı far     l n   (p=0,00) (Tablo 4.10). 

 

 

 

 



 38 

 

Tablo 4.10. Gr p     h   m pr op rat f,   hafta     . ay  VAS anal    

Hekim VAS Grup RF 

N=20 (P) 

Grup MD 

N=20 (P) 

Preop- 1.hafta 0,000* 0,000* 

Preop-2.ay 0,008* 0,001* 

 .hafta ağ -2.ay 0,000* 0,001* 

*P< ,    r p     anlamlı far . 

 

Gr plar ara ı Ant r or r nomanom tr    r n   l ümün   pr op rat f anlamlılı     l nm    n 

(p>0,05),  r plar ara ın a 1. hafta RF grubu 0,7135± ,09821 iken MD grubu 0,4895± ,08192 idi. 

İstatistiksel anlamlı fark gözlendi  (p=0,00) (Tablo 4.11). 

Gr plar ara ın a  . ay RF  r    0,5380± ,07613 iken MD 0,4035± ,08222 idi. İstatistiksel anlamlı fark 

gözlendi  (p=0,00) (Tablo 4.11). 

 

Tablo 4.11. Gr plar ara ı Ant r or r nomanom tr    r n   l ümü   ğ rl r  (ort±SD . 

Anterior rinomanometri 

  r n   l ümü 

Grup RF 

N=   (ort±SD  

Grup MD 

N=   (ort±SD  

P 

Preop 0,8465± ,11217 0,8505± ,09960 0,90 

1.hafta  0,7135± ,09821 0,4895± ,08192 0,00* 

2.ay  0,5380± ,07613 0,4035± ,08222 0,00* 

*P< ,    r plar ara ı anlamlı far . 

  

Gr plar    n   Ant r or r nomanom tr    r n   l ümü   ğ rl r n     tat  t    l anlamlı far  

   l n   (p<0,05) (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Gr p     Anterior rinomanometri dir n   l ümü   ğ rl r  (p  

Ant r or r nomanom tr    r n  

 l ümü 

Grup RF 

N=20 (P) 

Grup MD 

N=20 (P) 

Preop- 1.hafta  0,000* 0,000* 

Preop-2.ay  0,000* 0,003* 

 .hafta ağ -2.ay  0,006* 0,002* 

*P< ,    r p     anlamlı far . 
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Resim 4.1. RF grubu preoperat f   rüntü Resim 4.2. RF   r    po top rat f   rüntü 

 

  
 

 

Resim 4.3. MD  r    pr op rat f   rüntü Resim 4.4. RFTA  r    po top rat f   rüntü 

Image:17     Contrast:  Name:AY^ HATICE 
Slice Thickness:4.0      TE:91 10.05.1993 F 
Slice Pos:-73.7870       TR:7930  Study Date:29.08.2015 
CORONAL      Zoom:2.15x  Study Time:17:50:51 
671x826     ID:6740189  Study Desc: MERAM TIP NORO^CRANIAL 

Image:08     Contrast:  Name:AY^ HATICE 
Slice Thickness:4.0      TE:95 10.05.1993 F 
Slice Pos:-77.6998       TR:4270  Study Date:25.06.2015 
CORONAL      Zoom:1,46x  Study Time:17:50:51 
748x748     ID:6740189  Study Desc: MERAM TIP NORO^CRANIAL 

Image:19     Contrast:  Name:EKEN MERVE 
Slice Thickness:4.0      TE:91 20.02.1994 F 
Slice Pos:-70.7005       TR:7930  Study Date:11.03.2015 
CORONAL      Zoom:1.98x  Study Time:23:17:02 
5-t2-tse-cor-3mm-fs    WC/WW:557/1193Study Desc: MERAM TIP NORO^CRANIAL 

643x762     ID:7298567 

Image:20     Contrast:  Name:EKEN MERVE 
Slice Thickness:3.5      TE:91 20.02.1994 F 
Slice Pos:-58.6763       TR:7930  Study Date:19.05.2015 
CORONAL      Zoom:1.98x  Study Time:23:32:02 
5-t2-tse-cor-3mm-fs    WC/WW:607/13233Study Desc: MERAM TIP NORO^CRANIAL 

643x762     ID:7298567 
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5. TARTIŞMA 

B r n  ol n m yollarının  aşlan ı  no ta ı ır. Nazal  ol n m, a   ğ rl rin optimum 

etkinlikte fon   yon    t rm   n   ağlar (Bailey BJ 2011). Burun in p ry m ha a ının 

n ml n  r lm   , ı ıtılma ı    f ltra yon n   ağlayara   lo al  nf    yonlara  arşı  or nmayı 

 ağlar. Mukosiliy r  l r n  m  an  ma ı  l   ol n m    t m n n  a  nma m  an  ma ına  at ı a 

bulunur(Kesimci E 2008).  Ayrı a  n ml    r  l r  ara ın a  o   alma y r alır (John F 2016). 

B r n tı anı lığı,   la    r n  oğa  h   ml r  tarafın an  n  ı   arşılaşılan 

  mptomlar an ır. B r n tı anı lığının n   n    n ll  l  alt  on a h p rtrof sidir(Gindros G 

2009).Alt konka hipertrofisi bilateral veya unilateral olabilir. Bilateral olan alt konka hipertrofisi  

all r       nonall r    r n tl   l ş  l y  n  t   taraflı h p rtrof    n ll  l    ptal     a yona yanıt 

olarak meydana gelir ve kompansat ar h p rtrof  olara  a lan ırılır (  llatt D     , K m DH      . 

Rinitler; alerjik ve non-allerjik rinit olma  ü  r     y  ayrılır. Non-allerjik rinitler ise yeni 

 ınıflama    t m n    r    n ş   r ş   l     ş alt  r  a   lünmüştür. B nlar  iritatif-toksik 

(m  l    l  r n t, hormonal r n t,  la a  ağlı r n t      ğ r formlar ır. Al r    , non-allerjik rinit ve 

rinitis medikamentoza   on a a  nflama yona yol a a  l r. İnflama yon  ron  l ş r   m  o al 

 lan lar  üyür    na al m  o a  a al m m ranı altın a kollejen birikerek kalı ı   r h p rtrof y  yol 

a ar (Bailey BJ 2011). 

Alt  on a h p rtrof      m  , y m şa   oku ve mikst hipertrofi olarak     ş tt r. Y m şa  

 o   h p rtrof     n  ı    rülür (N    y D       . Kompan at ar h p rtrof    m  o a  alınlığının 

artarken, kemi   alınlığın a  a artma   l nm şt r( Gindros G 2009, Willatt D 2009, Kim DH 2008). 

Kron   na al o  trü   yon; ağı  an  ol n m, orofar n  al   r l  , na al  on şma,  y   

 o   l ğ , yor  nl  , a   ğ r  apa  t   n    üşm         r mlara neden olabilir (Willatt D 2009). 

B r n tı anı lılığının   ğ rl n  r lm   n     a  n ayrıntılı   r anamn   ala  lm   

 n ml   r. Ş  ay t n  aşlan ı   amanı , arttıran   ya a altan fa t rl r, t   ya  a   ft taraflı olma ı, 

 la ,    ara, al ol   . alış anlı ların  or  lanma ı patolo   ha  ın a yol    t r r (Ç l   O     , 

Kaytaz A 2005). Ayrıntılı   r an mn    n  onra , anterior rinoskopi ya da endoskopik muayene ile 

 on a  üyü lü l r    ğ rl n  r l   l r.  

B r n tı anı lığının   ğ rl n  r lm   n     ş tl  la orat ar y nt ml r    llanılır. Na al 

fon   yon n   ğ rl n  r lm   n        rrah  t  a    y  lanan ha talar a y nt m n  t  nl ğ n n 

o    t f   ğ rl n  r lm   n  ;  p   na al  n p rat ar a ım  l ümü(Chan ra RK     ,  h  l r SM 

2008), odiosoft-rhino (Chandra RK 2009), akustik rinometri (Cavaliere M 2007, , Kizilkaya Z 2008), 

rinomanometri (Cavaliere M 2007, Cingi C 2010, Tatar A  2014,  Jason L 2015)       y nt ml r 

  llanıla  l r. MR , h rhan     r yan  t     rülm   n yapıla  l n radyolojik bir incelemedir. Bu 

n   nl   on a   rrah   n  y n l    alışmalar a  on  ları   ğ rl n  rm      n r f ran  

  rüntül m  y nt m  olara    llanıla  lm  t   r (Sap   T    7, Ercan C 2013,Kilavuz AE 2014 ). BT 
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(Ozcan KM 2008, Buyuklu F 2009, Duran M 2014) lit ratür   , on a cerrahilerinin 

  ğ rl n  r lm   n   t r  h    l n   ğ r   r y nt m  r.  

Çalışmamı a  ah l    l n    ha tanın ayrıntılı anamn    alın ı tan  onra ha talara tam   r 

    m ay n    yapılmıştır. Kon a  üyü lü l r n    ğ rl n  rm      n ant r or r no  op       

  r    r   t  n o  op  l  na al m ay n  yapılmıştır.  Ha talarımı a la orat ar t  n  l r n  n 

r nomanom tr     MR t r  h    lm şt r, na al m  o al  l r n       a  ar n t  t   l    l rl nm şt r.  

Kon a h p rtrof l r n   ağlı   l ş n   r n tı anı lı larının tedavisinde medikal ve cerrahi 

y nt ml r   llanılma ta ır. K m   yapının  üyü lüğü      on    olan konka hipertrofilerinde ise 

medikal tedavinin  t  n olmaya ağı   l  r lm şt r (Lippert BM 1998, Elwany S 1990, Ito H 1996).  

M    al t  a  y  yanıt alınamayan izole alt konka hipertrofilerinde tercih edilebilecek pek 

 o    rrah  y nt m   l nma ta ır (Pa  àl  D 1999).  K llanılan    rrah  y nt ml r mukozaya zarar 

  r r     l y r fon   yon   t  l y   l r. Na al m  o  l y r  l r n  ü t    alt  ol n m yollarının 

pr m r   fan  m  an  ma ı ır (K   m   E     , P  ro PV      . S l y r fon   yon n   nü l r n 

t m  l nm   n       ron    nflama yon n  nl nm   n    n ml    r rolü  ar ır (Na a    S      . 

S l y r a t   t       o  lma ü t    alt  ol n m yolların a        ol n m yol   nf    yonlarına   ya 

 ron    nf    yonlara yol a a  l r (D n   M      . B n an  olayı     l       rrah  mü ahal n n, 

 on aların    m  o anın yapı al  ütünlüğün  m n mal  arar   r      ü  y   olma ı 

  r  m  t   r. B n n yanı  ıra  şl m n  olay     ı a  ür     y  lana  l r olma ı, po top rat    

 y l şm   ür   n n  ı a    ha taların  ünlü  yaşama  ı a  ür      r    nm   n   ağlaya  l     

   ll  l r taşıma ı  a  n ml   r (Li KK 1998, Reddy SS 2003). 

H p rtrof   alt  on a t  a        n, t r  n  tom , submukozal turbinektomi, kriyoterapi, 

elektrokoterizasyon, m  ro   r   r  l     m  o al r      yon, la  r   rrah       RFTA      p    o  

y nt m tanımlanmıştır (Y l  r m B     ,   llatt D     , Ja   on LE     , N r   LA      ,  Chan  

CW 2004 , Tanyeri H 20   . Kon a h p rtrof l r n n   rrah  t  a    n    tanımlanan     y  lanan 

t  a       n  l r n n  o   ayı a olma ı,    al   r y nt m n olma ığının    t r      r(  llatt D 

2009, Nurse LA  2009 ).  

Konka hipertrofisine y n l     rrah  t  a     en etkili ve u  n  ür  yanıt   r n y ntem 

total  on a r      yon   r. Fa at    y nt m n    a anta ının  o  ol  ğ    l  r lm şt r. Bu 

y nt m   %7 ’   aran oran a   kanama, enfeksiyon,  a   lanma,   n ş       pt m p rfora yon  

  l  r lm şt r(Fradis M 2000, Pollock RA 1984). Po top rat      n m   ciddi derecede kanama 

  l ş n ol  lar   l  r lm şt r (K n  HC 1993, Mabry RL 1984). En  n ml      l atrof   r n tt r  fakat 

l t ratür   na  r n   l şt ğ    l  r lm şt r (Meredith GM 1988).  

Parsiyel konka rezeksiyonlarının      t  nl ğ    ğ ş  l      t r r. Ja   on    ar . tarafın an 

yapılan   r  alışma a na al ha a yol n a  ü  lm  %    l  %   ara ın a   l  r lm şt r. Ayrı a na al 

  n ş , kanamave   amış kabuklanma       ompl  a yonlara ra tlanmıştır (Jackson LE 1999). 
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Fano   yaptığı  alışma a  on a ant r or  ı mının alınma ının ha taların %   ’ün   rahatlama 

 ağla ığını   l  rm şt r (Fanous N 1986). Yapılan   ş tl   alışmalar a par  y l  on a r      yon 

ol  ların a %   ’a  aran oran a  anama ola  l   ğ  raporlanmıştır(King HC 1993). Kanama    

y nt ml  ol şa  l      n  n ml   ompl  a yon  r. Kan tran fü yon    r  t r   l      r  n    

      n m   r n  anamaları rapor    lm şt r. Ayrı a   n ş ,  a   lanma, tampon   r    n m , 

atrof     ğ ş  l  l r, yatış  ür   n n   ama ı      r   l r    op ra yon a m    tt r (  llatt D 

     . Total  on a r      yon     par  y l  on a r      yon   arşılaştırıl ığın a y nt ml r n 

fay aları    r   l r    n  r   l nm şt r (Ja   on LE      . 

Alt  on anın lat ral  a yon  t  n ğ nin mor    t    m n mal  ü  y    r. Fa at hastalarda 

         r  ü  lm  m y ana   lm  t      on a  on n a eski pozisyonuna gelmektedir (Gupta A 

2001). Alt  on a h p rtrof    t  a    n     llanılan, m  o aya y n l     r şimlerden; vidian 

n r  tom  (Nal   ff DJ 1993, Ikeda K 2006), elektrokoter (Cavaliere M 2005 , Nurse LA 2009 , Hol 

MK 2000), kortikosteroid enjeksiyonu (58,59), submukozal sklerozan madde enjeksiyonu (41), 

  mya al  oa üla yon (Hol MK           r yo  rrah  (Hol MK     , Pa  àl  D        y n mleri 

 y  lanmış ol p an a   ünümü    popülar t   n   ay  tm şl r  r. 

La  r t  a     alt  on a h p rtrof    olan ha taların t  a    n     llanılan   rrah  

t  n  l r  n   r   r. Alt  on a h p rtrof    olan     ha taya, lo al an  t    altın a la  r  l   nf r or 

t r  n  tom  y nt m n n  y  lan ığı   r  alışma a  postoperatif 3. ayda istatistiksel olarak 

anlamlı   r  ü  lm   aptanmıştır (Ma   ll S    7 . B n nla   rl  t     y nt m n pahalı    

 y  lana  lm       n   rrah    n y m   r  t r n   r y nt m ol  ğ  belirtilmektedir (Nurse LA 

2009). 

Ar on pla ma  oa üla yon  otolar n olo       llanılan y n    r t  n  t r. B  y nt m ar on 

 a ı     l  tr    n r      l  yü     fr  an lı  l  tro oa üla yon ol şma ı   a ına  ayanır. Yapılan 

  r  alışma a alt  on a h p rtrof    olan   7 ha taya ar on pla ma  oa üla yon   y  lamış       

ay  onra ha talar r nomanom tr   l    ğ rl n  rilm şt r. Son   olara , ha taların % 7’  n    aha 

 y    r ha a a ımı ol  ğ   aptanmıştır. Y nt m n  y  lanma ın an  onra ha talar a na al   r l   

   atrof   r n t   l şm m şt r. Ha talar a t  a    onra ı m  o  l y r  l r n t    tat  t    l olara  

  ğ şm    l nm m şt r (F rr  E     ). 

İnf r or tür ünopla t , Ma ry tarafın an   l şt r lm şt r. Medial mukoza bu teknikte 

 or nma ta ır. O        ya m   t  on a hipertrofilerinde tercih edilebilir(Ma ry RL     , Ma ry 

RL      . Ma ry’n n   l şt r  ğ  t  n ğ  B  lamow       ar . mo  f y     r    n o  op    

mikro   r   r  şl ğ n    y  lamışlar     on  larını yayınlamışlar ır (B  lamowicz S      . B  

 alışma a  ha taların %  ’ın a na al  r tlanma, % 7’  n   na al a ıntı, % ’ ün   na al   r l   

   l nm şt r. Po top rat f   n m   na al a ı lı ta  ü  lm  %    olara     l nm şt r. Ayrı a 

op ra yon   na ın a  aha a   anama ol  ğ n    l  rm şlerdir. 
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Ra yofr  an     n yıllar tı  ın   ş tl  alanların a   llanılma ta ır(Bo   rt Z       . K la  

  r n  oğa  alanın a ra yofr  an   n r      l      Pow ll    ar .
 
tarafın an  om     l    ü 

ü  r n    y  lanmıştır (Pow ll NB 1998). Daha sonra insanlar a y m şa   ama      on aya 

 y  layara   aşarılı  on  lar almışlar ır (Pow ll NB     , Bo   rt Z      . 

Radyofrekans termal ablasyonu, nazal mukozaya zarar vermeksizin alt  on a  olümünü 

a altıp ha taya m n mal rahat ı lı    r n   r y nt m olara    l  r lm şt r (Ca al  r  M     , 

Ca al  r  M    7 . RFTA   o   üşü   ü      y l r  ( -   w ,  üşü   olta  (    olt      üşü   o   

ı ınma ı (<    °C ) ile karakterize bir metodtur (Sapci T 2007). H   f  o   a   r n    ağlı   °C  l  

  °
 
C ara ın a  ontrollü ı ınma   r   l ş r,    yolla ra yo fr  an  a ımı  ü ü  n  rot     r alan 

ol şt r r (N a   CJ      . B  n  rot   alanın  üyü lüğü a t f  l  trot n  trafın a  -4 mm 

 a ar ır (N r   LA      . B  n  rot   alan  ü  t tarafın an   ar  o     olara  onarılır,  on   

olarak  o   a  ü ülm  m y ana   t r r (Sap   T    7 . 

 RF t  a    n n na al m  o al f  yolo  y   n a   ü  y    t  l   ğ n  y n l   olara  yapılmış 

 alışmalar  ar ır. Şap ı    ar . yaptığı  alışma a par  y l tür ün  tom , lazer ve radyofrekans 

cerrahi  n n m  o  ly r tran port ü  r n   t  l r n   arşılaştırılmıştır (Sap   T    7 . Çalışma 

 on   n a m  o  l y r tran port hı ının RF yapılanlar a  ontrol  r   na  n ya ın oran a ol  ğ  

t  p t    lm şt r. Y n  Co t     ar .’nın RF’a  ağlı  r  n   n m     m  o al   ğ ş  l  l r  

  ğ rl n  r  ğ   alışma ın a  l       on aların yü  y  p t l n     lyalı hü r l r n  nta t    normal 

  r  fr  an ına  ah p ol  ğ n     m  o  l y r  l r n  n  or n  ğ     t rm şt r (Coste A 2001). 

L t ratür    aş a   r  alışma a ise alt  on a h p rtrof    olan    ha ta a RFTA t  a    n n 

 on a  p t l       lya morfolo    n  olan  t    n n h  topatolo    olara     t r lm y   alışıl ığı  

 l  tron m  ro  o    l  am l yat  n       n m      am l yat  onra ı       n   hafta a alınan 

biyopsil r  arşılaştırılmış     on  ta   lya     p t l  o    n a am l yat  onra ı yapı al   r patolo   

  l nm   ğ    l  r lm şt r (Sargon MF 2009). 

Alt  on anın m  ro   r   r  l  r  ü  iyonu, konkanın  ütünlüğünü  or yan, mukozaya 

zarar vermeyen ve kabul edil   l r mor    t  oranlarına  ah p   r y nt m  r. M  ro   r   r  l  

 on a r  ü   yon n a yapıla a  r      yon ol    a  ontrollü ür (Fr   man M      . Mukozal 

 ütünlü  tamam n ya  a  üyü   l ü    or n  ğ n an  a   lanma,   tü  o  l  a ıntı   n ll  l  

  rülmez. M  o anın  or nma ı  ompl  a yonların   l şm  ola ılığını a altma ta, aynı  aman a 

na al f  yolo      o   n ml  olan m  o  l  r fon   yonları  a  or ma ta ır.  

Günümü    yapılan   r o   alışma    m     m  ro   r   r ara ılığıyla t r  nopla t       

na al f  yolo  y    or yan t  n  l r  o a lanmıştır (Ye T 2015). Neri ve ark. hipetrofik kronik rinit 

tanı ı olan    lat ral  nf r or par  y l t r  nopla t  yapılan     ha tanın  on a m  o a ın an 

     yon yapmışlar      ay ta  p  ür     onra ın a alınan m  o a a     ğ ş  l  l r   n  l m şl r. 

M  o anın tamamının ta  p  ür   n   r   n r  ol  ğ n     aynı  aman a tüm ha talar a 



 44 

m  o  l ar tran port  amanının normal aralığa   r    n üğünü   l  rm şl r  r. O    t f na al 

fon   yon t  tl r n   ya a  ş   l   olan VAS   orlama ın a  y l şm    l n  ğ n    l  rm şl r  r. 

İy l şm   amanı  l   l  l  h rhan     r ol m     t   ya  a po top yan  t  l r  raporlanmamıştır (Neri 

G 2013).  

L t ratür   alt  on a   rrah   on  larını   ğ rl n  r n   r  alışma a   n ll  l  

mikrode r   r    ra yofr  an   l  yapılan  on apla t n n t r  h    l  ğ    l  r lm şt r. B      

t  n  t  m  o ayı  or r. M  ro   r   r t  n ğ   l  yapılan  on apla t   on  larının ra yof ran   

 l  yapılanlara   r   aha  y  ol  ğ    l  r lm şt r. M  ro   r   r t  n ğ  t r  h    l n  alışmaların 

h    r n   m  o al h  tolo      ğ ş  l  l r  ra tlanma ığı  a   l rt lm şt r (Bhan ar ar ND      . 

Kı ıl aya    ar .     RF  l  m  ro   r   r  l  yapılan    m  o al r      yon y nt m n  

 t  nl      m  o al yapı  ütünlüğü a ı ın an  arşılaştırılmıştır.H r     y nt m n  ompl  a yonları 

istatistiksel  olara   arşılaştırıl ığın a anlamlı   r far    l nm m ş . Hastalara preoperative, 12 

hafta     . Ay a  y  lanan a   t   r nom tr     r plar ara ın a anlamlı   r far   aptanmamıştır. 

El      l n   l  lar n t     n   RF   rrah   n n na al o  trü   yon  a altma a m  ro   r   r 

 a ar  t  n ol  ğ    l  r lm şt r. Ayrı a  h r     y nt m       a  ar n  l r n   am l yat  n        

 onra ı ortalama   ğ rl r n     tat  t    l olara  anlamlı   r far   aptanmamıştır(preop- postop 

6.ay, P =0.134) (Kizilkaya Z 2008). 

M  ro   r   r   llanılan ol  lar a  anama oranı (% ,   ol    a  üşü tür (Fr   man M 

     . Na al ha a pa a ının a ılma ın a m  ro   r   r  l  r  ü   yon  t  n  ü  nl    r y nt m  r. 

Amel yat  onra ı  r  n   n m  n  t  ar n pa a ın   l r  n olara  a ıl ığı   l n   l r. 

M  o al yırtılmalar    am l yat  ıra ın a  ı    rül n  ompl  a yonlar ır (Wexler D 2005). 

Yırtılmalar    ll  l   on anın medial yü    olma ta ır. G n ll  l   ınırlı   r alan a ır. Eş  amanlı 

  pt m   rrah     y  lanıyor a    m  o al ha ar  arşılı lı   l ş r     n ş  a ı ın an     at 

edilmelidir. B n nla   rl  t     y nt m   y  layan   rrahın     on  a   t  rü        m y ana 

  l      ompl  a yonlar    t  a    aşarı ı a ı ın an  n ml  ol  ğ    l rt lm şt r (Ja   on LE 

1999). 

Ja on    ar  yaptı ları  alışmalarına, l t ratür         alışmayı  ah l  tm şl r. B  

 alışmaların  17 tanesi (%    RFTA t  n ğ   l   l  l  yapılmış,  7 tan     (%27)mikrodebrider ile 

yapılmış.    tanesi ise (%7.6) RFTA     m  ro   r   r t  n  l r n   ıya lama ta ol  ğ    l rt lm şt r. 

A   t   r nomanom tr n n   tat    l anal    far lı  alışmalar a far lı r nomanom tr   l üml r 

  llanılma ın an  olayı  armaşı  hal    l  ğ    l rt lm ş.   tan   alışma a na al a ım  l üml r 

  llanılmış,   tan   alışma a ha  m  l üml r   llanılmış ,   tan   alışma a       r n   l üml r  

kullanılmıştır. B  fra manta yona rağm n, na al a ımın        t  n      n    anlamlı derecede 

 y l şm     t r  ğ    l  r lm şt r.(na al a ım (P <     ,na al  olüm (P = .015),  nazal   r n  (P 

=.020)) . Çalışmaların a ya ın  aman a ol ml   on  lar    t r n     t  n ğ n ra yofr  an   l  
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a la yon    m  ro   r   r  l  yapılan  on apla t  ol  ğ n    l  rm şl r  r. İ   t  n   ara ın a 

anlamlı   r far    l m    l r n  fa at   r l r n h t ro  n olma ın an  olayı  alışmanın  ınırlı 

 al ığını   r  lamışlar ır (Jason L 2015).  

L t ratür      prospektif bir  alışma a ra yofr  an     m  ro   r   r  l  yapılan 

 on apla t   on  larını  arşılaştırmışlar. Her iki grupta da preoperative, 1. Hafta , 1. Ay ve 3. Ayda 

olma  ü  r ,   p anlı    r   ala   llanılara   a ı   mptomların ş    t n  (na al o  trü   yon, 

na al a ıntı,  aş ağrı ı    h po m    a ılmış. Na al o  trü   yon   orlama ına  a ıl ığın a 

mikrodebr   r  y  lanan  r pta  aha  y   on  lar alınmış (p<0.05). Na al a ıntı,  aş ağrı ı    

h po m    orlama ın a      r plar ara ın a anlamlı   r far    rülm m ş.  Her iki gruba da 

pr op rat        . Ay a r nomanom tr  t  t   y  lamışlar. 3.ayda  mikrodebrider uygulanan 

 r   n r nomanom tr   on  ları RFTA  y  lanan  ruptan  aha  üşü  ol  ğ    rülmüş(p < 0.05). 

Ha ta m mn n y t       p anlı    r   ala  l    ğ rl n  r lm ş(pr op rat   ,  . Hafta,  . Ay,  . Ay, 

 . yıl     m  ro   r   r  y  lanan  r   n, RFTA  y  lanan  r  a   r   aha  y   on  lar   r  ğ  

  l  r lm şt r(p < 0.05).  H r     t  n ğ n    t  n   r r y nt m ol  ğ n       n  r  ompl  a yon 

oranlarına  ah p ol  ğ n    l  r lm ştir. Ha ta  r pları ara ın a    n     ı a  a      on  ları 

 arşılaştır ı ların a m  ro   r   r  l  yapılan  on apla t   on  larının  aha  y  ol  ğ n  

raporlanmıştır (Cingi C 2010 ). 

K mar    S n wan   alışmaların a  n o  op     n     rrah      r n ha talar a   polar 

m  ro   r   r    rrah    on  larını  tan art m  ro   r   r  on  ları  l   ıya lamışlar. B polar 

m  ro   r   r  l  t  a      l n ha talar a  ntraop rat f  an  ay ının  n mli derecede az 

ol  ğ n   aptamışlar (p= .      aynı  aman a am l yat  ür   n n  n ml    r      a al ığını 

  l  rm şl r  r (%12.3) .Yapılan     alışma alt  on a h p rtrof       n   polar m  ro   r   r 

t  n ğ n n   r o  potan  y l a anta lara  ah p ola  l   ğ n     t rm  t   r (Kumar N 2012).  

Çalışmamı  a ha ta grupların an   r n  (   ha ta    rrah  t  n   olara  RFTA  y  lan ı. 

RFTA  y  lama ı   on a pro   h r   r alt  on aya ant r or, m   al, po t r or ola a  ş   l   ayrı 

ayrı   no taya lon  t   nal       m  o al y rl şt r l r   yapıl ı. İşl m   t m n   m ht m l  an 

 ı ıntılarını  nl m      n h r     na al  a  t y   .  m /ml a r nal n    r n  ml a r nal n amp l, 

       r m f  yolo     l   arıştırılara  pam  lara  m  r lm ş    pam  lar h r     na al  a  t y  

y rl şt r l p     a   a    l n   t n  onra  ı artılmıştır. 

D ğ r ha ta  r   na     m  ro   r   r  l   on a r  ü   yon   y  lan ı. Uy  lama a  

mikrodebrider (Xomed XPS/ Medtronic m  ro   r   r  ü       mm   l    m    on a ü  r n  n 

submukozal dokular debride edildi. Ö  ll  l  m  o aya  arar   r lm m   n     n    t r l  . İşl m 

  t m n   m ht m l  an  ı ıntılarını  nl m      n   ğ r  r  a yapıl ığı gibi, h r     na al  a  t y  

 .  m /ml a r nal n    r n  ml a r nal n amp l,        r m f  yolo     l   arıştırılara  pam  lara 

 m  r lm ş    pam  lar h r     na al  a  t y  y rl şt r l p     a   a    l n   t n  onra 
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 ı artılmıştır. Ha talarımı  an   tan   n   t   taraflı  on a m   al yü ün   m n mal yırtılma 

m y ana   lm şt r an a  po top rat     ontroll r   h rhan     r   n ş y  ra tlanmamıştır.  

Çalışmamı  a  y  la ığımı  h r     t  n  t  ha taların h    r n   po top rat     anama, 

  n şi gibi kompli a yonlar   l şm m şt r.   

MR  n  l m   , h    r yan  t     olma an yapıla  l n   r ra yolo     n  l m   r (Sa n  r  

M       . MR’ın   m    o  y   y     t r m m   n  n  olayı r nolo       y r   ınırlı olma ına 

rağm n na al m  o al yapıların    t r lm   n    o   n ml    r rol oynar (Sa n  r  M       . 

Webber ve ark.
 
MR  n  l m     l    p  l r   na al m  o a a    r  t l  o  y     t rm şl r  r 

(Webber RL 1987). Kennedy ve ark.
 
 alışmaların a na al f  yolo      ğ ş  l  l r  MR  l  

   t rm şl r  r (K nn  y DW 1988, Lund V 1992). Saunders ve ark.
 
 aş a ş  ay tl r  n   n yl  

 ran al MR     l n ha talar a   r n tı anı lığı   mptomlarını araştırmışlar ır. Orta  on anın  n 

   n an     n     tt  na al pa a  yü   l ümü, alt  on anın hor  ontal    nl ğ , ma   m m 

  ptal m  o al  alınlığı  l müşl r,   n l olara        t f   r n tı anı lığı  l  na al MR ara ın a   r 

 l ş     lamamışlar ır. Sa     ma   ll r   n   m  o al  alınlığının   mm.’  n fa la ol  ğ  

ol  lar a   r  l ş   ola  l   ğ n     t rm şl r ir(Saunders MW 1999). 

L t ratür       r  alışma a    ha taya RFTA  y  lanmış    t  n ğ n  t  nl ğ  VAS 

  orlama ı    MR   llanara    ğ rl n  r lm şt r. Na al o  trü   yon   r     n    ğ rl n  rm   

   n pr op rat       po top rat      . hafta a yapılan VAS   orlama ı  arşılaştırıl ığın a anlamlı 

  r      a alma  aptanmış(p< .   . H   m m ay n   n   yapılan VAS   orlama ın a  a 

pr op rat       po top rat      . hafta  l   arşılaştırıl ığın a anlamlı   r      a alma   l nm ş 

(p< .   . MR  l  yapılan   rüntül melerde postoperative ortalama  konka hacimleri, preoperative 

ortalama ha  ml rl   arşılaştırıl ığın a   tat    l olara  anlamlı ol  ğ  raporlanmıştır(P =0.023; P 

<0.05) ( Sapci T 2007). 

Çalışmamı  a h r ol  ya, op ra yon  n         onra ın a olma  ü  r ,  on aları   taylı 

ş   l      t rm   ama ıyla a   y l     oronal planlar a MR   rüntül r   l      l  . Gr plar 

pr op rat       po top rat    MR  on  larına   r    ğ rl n  r l  ğ n        r pta  a alt  on a 

ha  ml r n   anlamlı   r       ü ülm    l n   ( P< .   . Gr plar  arşılaştırıl ığın a     

m  ro   r   r  y  lanan  r   n MR  on  ları RFTA  y  lanan  r  a   r  anlamlı   r      far  

  l n   (P< .   . M  ro   r   r t  n ğ   y  lanan ha taların alt  on a ha  ml r n    aha fa la 

m  tar a a alma ol  ğ   aptan ı. 

C   l      ar . yaptığı  alışma a alt  on a total n  ra yofr  an   y  lama ı  on   n a 

h r     na al  a  t n n toplam   r n l r n n pr op rat f    po top rat f olara    tat  t    l olara   

 arşılaştırılmaları  on   n a  yapılan  şl m   tat  t    l olara  anlamlı   aptamışlar ır (p=0.034) 

(C   l   Ş      . 
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Yapılan  aş a   r  alışma a RFTA    M  ro   r   r t  n ği uygulanan gruplarda 

r nomanom tr     ğ rl r   a ıl ığı  aman h r      r pta anlamlı   r      na al ha m  artışı 

ol  ğ n     t r lm şt r (Ja on L 2015). 

B   alışma a Sağ    Sol na al  a  t   l üml r  ayrı ayrı yapılara  toplam na al   r n  

  ğ rl r   l      l  . Yapılan  l üml r   RFTA    m  ro   r   r t  n ğ   y  lanan  r pların 

     n        tat    l anlamlı   r      toplam   r n te azalma saptan ı. RFTA grubu preoperative 

toplam   r n  ortalama ı 0,84 , 1. hafta  ontrolün    ,7 ,  . Ay  ontrolün    ,   (p<0,05) olarak 

 aptanmıştır. M  ro   r   r  r    pr op rat    toplam   r n  ortalama ı  0,85 , 1. Hafta 

 ontrolün    , 9,  . Ay  ontrolün    ,40 (p< ,    olara   aptanmıştır.  Gr plar  arşılaştırıl ığın a 

m  ro   r   r t  n ğ   y  lanan  r pta  r  n   n m     . Ay  ontrol    aha fa la dir n  

a alma ı ol  ğ   aptanmıştır (p<0.05). 

L t ratür   ha taların   r n tı anı lığı   r     n n       t f olara    ğ rl n  r lm    

ama ıyla   n ll  l  VAS   llanılmıştır( Assanasen P 2014, Casale M 2014, Kilavuz AE 2014, Uz AO 

2014, Jason L 2015). 

Çalışmamı  a ha talarımı a   r n tı anı lığının   ğ rl n  r lm       n preoperative, 

postoperative 1. hafta ve 2. ayda VAS   orlama ı  y  lanmıştır.  B    orlama a ha ta  r plarına 

 y  lanan     t  n ğ n     tat    l olara  ha ta ş  ay tl r n  a altma a  t  n ol  ğ    l nm şt r. 

(RFTA ; VAS ort preoperative 7,51 postoperative 1. hafta 5,90 , 2. ay 4,00.) (Mikrodebrider VAS 

ort; preoperative 8,05 , postoperative 1. hafta  3,75, 2. ay  2,65) Gr plar ara ı VAS   ğ rl r  

 arşılaştırıl ığın a     m  ro   r   r t  n ğ n     VAS   orlarının anlamlı   r       aha  üşü  

ol  ğ   aptan ı(p<0.05).  M  ro   r   r t  n ğ   r  n   nem kontroldeki (1. Hafta)  VAS 

  ğ rl r  RFTA t  n ğ n    r   aha  üyü  oran a a almıştır. H m  r  n   n m   h m de 2. Ayda 

m  ro   r   r t  n ğ n n ha ta ş  ay t  VAS ortalamalarını anlamlı   r      a alttığı  aptan ı.  

Far lı bir h   m tarafın an yapılan muayenede iki grupta da preoperative ve 

postoperative 1.  hafta ve 2. ayda VAS   orlama ı  l    ğ rl r ldi. H   m   ğ rl n  rm   n     

VAS   ğ rl r  iki tekn ğ n   etkin ol  ğ   aptan ı (RFTA h   m VAS   or  ort pr op rat    5,75, 

postoperative 1. hafta 4,90, 2. ay  4,05 ) (Mikrodebrider  hekim VAS skoru ort 6,75, postoperative 

1. hafta 4,35 , 2. ayda  3,40). Fa at m  ro   r   r t  n ğ  RFTA t  n ğ n    r   aha  t  n (p<0.05) 

    r  n   n m    aha fa la oran a  ü ülm   ağla ığı   l nm şt r.  

Kon aya y n l     rrah l r     ğ r   r  ompl  a yon a na al fon   yonların  o  lma ı ır. 

Na al m  o  l y r  l r n  n   ğ rl n  r lm   n  , p    o  y nt m   llanılma ta ol p    ama la  n 

   o     n   tro p    o  y nt m tar fl nm şt r. İn   tro na al m  o anın   l y r a t   t   n       l y r 

atım fr  an ını   ğ rl n  rm      n  tro o  op , r nt  no raf , oto  l  tron t  n      fa   ontra t 

m  ro  o        t  n  l r   llanılmıştır (K la M      . İn    o t  n  l r     a  ar n,  oyalar 

(  t    l   mür to  ,  n   o  arm n, m t l n ma     , ra yoopa  t flon     l r , alüm ny m     l r, 
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 ary m  ülfat    ra yoa t f ma   l r   llanılmıştır (R   na  C       . Kolay  y  lana  l n    

non n a      r y nt m olan  a  ar n t  t  prat  t   ı   y  lanma ta ır. B  t  t  l  ot    a   a an 

   n tran port  amanı, m  o  l y r tra port n  o  l  ğ n     t r r. Ortalama  a  ar n  amanı 7 

 l      a   a ara ın a   ğ şm  t   r (Jon   N     , D n   M      . 

Sa  ar n t  t   l  olara  An  r  n tarafın an   7 ’t  tanımlanmış ol p R tlan     Col  

tarafın an mo  f y     lm şt r (Cor o GM      . Sa  ar n t  t   l  na al m  o  l y r  l r n  n 

  ğ rl n  r lm    y nt m  p    o   alışma a   llanılmıştır (D n   M     , K   m   E     , P  ro 

PV     , Ca al  r  M     , Ca al  r  M    7, Yıl ırım B    8, Liu CM 2009, Duran M 2014, Uz AO 

2014). 

L t ratür   a ıl ığın a na al m  o  l y r tran  t  amanının   ğ rl n  r lm   n    a  ar n 

t  t   l    l y r atım fr  an ının   ğ rl n  r l  ğ  fotom tr   y nt m ara ın a  y    r  or la yon 

ol  ğ     t r lm şt r ( P  ro PV      .All r    r n tl     na al pol po     olan ha talar ü  r n   

yapılan   r  alışma a na al m  o  l y r  l r n  n   ğ rl n  r lm   n    a  ar n t  t , m t l n 

ma     t  t     ra yoa t f   otop y nt m   arşılaştırılmış     on   olara   a  ar n y nt m   n 

 ü  n l r,  n hı lı,  n      y nt m olara    l rt lm şt r (P  ro PV      . 

Yapılan   r  alışma a RFTA  y  lanan     ha taya  a  ar n  l r n    l   l üml r yapılmış, 

  tat  t    l olara  pr op rat f    po t op rat f   n m ara ın a ( . Ay  anlamlı   r far  

  l nama ığı   l  r lm şt r(p>0.05) ( Duran M 2014). 

L t ratür       ğ r   r  alışma a alt  on a h p rtrof    olan ha talar a RFTA    

m  ro   r   r  l     m  o al r      yon y nt m   arşılaştırılmış h r     y nt m       a  ar n 

klir n  n     tat  t    l olara  anlamlı   r far   aptanamamıştır (p> .    (K   l aya Z      . 

 B   alışma a RFTA    m  ro   r   r t  n ğ   y  lanan     ha ta  r   n a  a 

pr op rat       po top rat     ontroll r   ( . Hafta,  . Ay   a  ar n  l r n    l   l ümler 

yapılmıştır. İ    r pta  a anlamlı   r far    l namamıştır(p>0.05) . Ha talarıma  y  la ığımı      

t  n ğ n   m  o al  l r n  ü  r n   ol m     t    n n olma ığı    t r lm şt r.  

Son   olara , alt  on a h p rtrof l r n   ağlı olara    l ş n na al o  trü   yon n 

t  a    n  , ra yofr  an   l  t rmal a la yon t  a         m  ro   r   r t  n ğ   t  n,       

 ompl  a yonlara yol a mayan, m  o  l y r  l r n    o mayan, ha ta m mn n y t n n yü     

ol  ğ   ü  nl   y nt ml r  r. Son  larımı ı   ğ rl n  r  ğ m     m  ro   r   r t  n ğ n n RFTA 

t  n ğ n    r   aha  t  n     aha hı lı  on    r   ğ   anaat n   arılmıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1-Ha taların   r n tı anı lığına y n l   yapılan VAS   orlama ın a m  ro   r   r    RFTA t  n ğ   

uygulanan grupta preoperatif ve postoperatif 1. hafta ve 2. ayda istatiksel olarak anlamlı   r      

a alma  aptan ı. 

2- Ha taların   r n tı anı lığına y n l   yapılan VAS   orlama ın a m  ro   r   r t  n ğ    l  RFTA 

t  n ğ   arşılaştırıl ığın a, m  ro   r   r t  n ğ n n RFTA   y  lanan  r  a   r  pr op rat f    

po top rat f  . Hafta     . Ay a   tat    l olara  anlamlı derecede a alma  aptan ı. M  ro   r   r 

t  n ğ n n  r  n   n m    aha hı lı  t  nl      t r  ğ  izlendi. 

3-Far lı   r h   m tarafın an yapılan na al m ay n y  y neli   y  lanan VAS   orlama ının 

mikrodebrider ve  RFTA t  n ğ n n      n      anlamlı   r      a alma  aptan ı. 

4-Far lı   r h   m tarafın an yapılan na al m ay n y  y n l    y  lanan VAS   orlama ın a  

mikrodebrider ve RFTA t  n ğ n n  arşılaştırıl ığın a, m  ro   r   r t  n ğ n   anlamlı derecede 

a alma ol  ğ       r  n   n m    aha  y  yanıt   r  ğ   aptan ı. 

5- RFTA  y  lanan  r pta   ha talara yapılan pr op rat f    po top rat f  a  ar n  l r n  t  t n   

anlamlı far   aptanma ı. RFTA t  n ğ n n m  o al  l r n  ü  r n   ol m      r  t    n n olma ığı 

  rül ü. 

6- M  ro   r   r t  n ğ   y  lanan  r pta   ha talara yapılan pr op rat f    po top rat f  a  ar n 

 l r n  t  t n   anlamlı far   aptanma ı. M  ro   r   r t  n ğ n n m  o al  l r n  ü  r n   

olumsuz b r  t    n n olma ığı   rül ü. 

7-RFTA     m  ro   r   r t  n ğ   y  lanan ha talara yapılan pr op rat f    po top rat f 

r nomanom tr    l üml r   toplam na al   r n  n      r pta  a anlamlı   r      a al ığı 

 aptan ı.  

8- İ    r p   r  r   l   arşılaştırıl ığın a m  ro   r   r t  n ğ n   RFTA t  n ğ n    r  toplam na al 

direnci anlamlı   r      a alttığı  aptan ı. M  ro   r   r t  n ğ n n  r  n po top rat f   n m   

RFTA t  n ğ n    r   aha hı lı na al   r n   a alttığı   rül ü. 

9- RFTA  ve mikrodebrider tekn ğ   y  lanan ha talara yapılan pr op rat f    po top rat f MR 

 l üml r n   alt  on a ha  ml r n        r pta  a anlamlı   r      a alma  aptan ı. 

10-İ    r p   r  r   l   arşılaştırıl ığın a m  ro   r   r t  n ğ n   RFTA t  n ğ n    r  MR  a   alt 

konka hacim  l üml r n   anlamlı   r      a alma ol  ğ   aptan ı. M  ro   r   r t  n ğ n n 

 r  n po top rat f   n m   RFTA t  n ğ n    r   aha hı lı alt konka hacimlerini a alttığı   rül ü. 
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