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The efficiency of bipolar radiofrequency surgery in inferior
turbinate hypertrophy 

Objectives: The aim of the study was to evaluate the efficiency,
reliability and mucosal effects of radiofrequency ablation ther-
apy in inferior turbinate hypertrophy. 

Methods: Thirty-six patients (15 males and 21 females), mean
age 31-year-old with isolated inferior concha hypertrophy and
did not responded to medical therapy, were included in the
study. Radiofrequency ablation therapy (RAT) was performed on
all patients under local anaesthesia. Nasal obstruction symp-
toms were evaluated by visual analog scale (VAS) before and
after the treatment. Nasal airway changes were assessed via
acoustic rhinometry before and after decongestant application,
before and at the 6th week after treatment and then minimal
cross-sectional area (MCA) and volume measures were done.
The effect of RAT on mucocilliary activity was evaluated via the
saccharin test. 

Results: Nasal obstruction scores in the VAS decreased signifi-
cantly and MCA and nasal volume values increased significantly
which were assessed using acoustic rhinometry. In acoustic rhi-
nometry measurements after decongestant application; there
was no statistically significant improvement between preopera-
tive and postoperative values (p<0.05). In acoustic rhinometry
measures without decongestant application; there was a signif-
icant increase in postoperative MCA and volume values. There
was no statistical difference in preoperative and postoperative
mucociliary clearence rates measured via the saccharin test.

Conclusion: It was seen that RAT did not cause any mucosal
damage. RAT is an effective minimally invasive technique,
which can be performed under local anaesthesia and does not
effect postoperative social activities of patients. 

Key Words: Inferior turbinate hypertrophy, radiofrequency, visu-
al analog scale. 
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Özet

Amaç: Alt konka hipertrofisinde radyofrekans ablasyon teda-
visinin (RAT) etkinli¤ini, güvenilirli¤ini ve mukoza üzerine olan
etkilerini araflt›rmak amaçland›. 

Yöntem: ‹zole alt konka hipertrofisi olan ve medikal tedaviye
yan›t vermeyen, ortalama yafl› 31 olan 36 vaka (15 E, 21 K) ça-
l›flmaya al›nd›. Lokal anestezi alt›nda RAT uyguland›. Tedavi
öncesi ve sonras› nazal t›kan›kl›k semptomlar› vizüel analog
skala (VAS) ile de¤erlendirildi. Nazal hava yolu de¤ifliklikleri
ameliyat öncesinde ve sonraki haftada akustik rinometri ile de-
konjestan öncesi ve sonras› incelenip, minimal kesitsel alan
(MCA) ve nazal volüm ölçümleri yap›ld›. RAT’nin mukosilyer
aktivite üzerine etkileri sakarin testi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: VAS ile nazal obstrüksiyonu içeren semptom skorun-
da anlaml› düzelme saptand›. Akustik rinometri ile nazal aç›k-
l›k de¤erlerinde istatiksel olarak anlaml› art›fl saptand›. Dekon-
jestan uygulanarak yap›lan akustik rinometri ölçümlerinde
preoperatif ve postoperatif de¤erler aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› düzelme saptanmad› (p>0.05). Dekonjestan uygu-
lanmadan yap›lan akustik rinometri ölçümlerinde ameliyat
sonras›nda MCA ve nazal volüm de¤erinde anlaml› artma sap-
tand›. Preoperatif ve postoperatif sakarin testi ile mukosiliyer
temizleme h›z› aras›nda ise istatistiksel fark saptanmad›
(p>0.05). 

Sonuç: Radyofrekans cerrahisinin nazal mukozal hasar yarat-
mad›¤› gözlendi. RAT; lokal anestezi ile uygulanabilen, hasta-
n›n postoperatif dönemde sosyal aktivitesini engellemeyen,
yüz güldürücü sonuçlar› olan minimal invaziv bir cerrahi yön-
temdir.

Anahtar Sözcükler: Alt konka hipertrofisi, radyofrekans, vizüel
analog skala.
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Girifl

En s›k nedeni septum deformiteleri ve alt konka

hipertrofileri olan burun t›kan›kl›¤› alerjik rinit, me-

dikamentöz rinit, vazomotor rinit, septum deviasyo-

nu, nazal valv darl›¤›, konka hipertrofisi, kronik si-

nüzit, sinonazal polip, sinonazal tümör, yabanc› ci-

sim, sarkoidoz, inflamatuvar bozukluklar ile hor-

monlar ve ilaçlara ba¤l› çok say›da sinüs ve burun

patolojilerinde görülebilir.1

Alt konka hipertrofisine sahip birçok hasta topi-

kal steroid veya dekonjestanlara cevap verirken ba-

z› hastalar medikal tedaviye yan›t vermez. Bu du-

rumlarda cerrahi tedavi karar› al›n›r. Alt konka hi-

pertrofisinde kulan›lan cerrahiler aras›nda bilinen

en eski yöntem parsiyel ve total alt konka rezeksiyo-

nudur. Bu cerrahinin erken döneminde hastalar›n

en az %20’sinde hemoraji, infeksiyon, yap›fl›kl›k, t›-

kan›kl›¤›n devam etmesi ve kabuklanma gibi komp-

likasyonlar bildirilmifltir.2

Bu sonuçlar alt konka cerrahinde daha etkili, da-

ha güvenli, daha az invazif ve genel anestezi gerek-

tirmeyen yeni yöntemlerin aranmas›na yol açm›flt›r.

Bu yeni yöntemler aras›nda lazer cerrahisi, kriyocer-

rahi, elektrokoter ve radyofrekans bulunmaktad›r.2,3

Alt konka cerrahisinde ana amaç submukozal doku-

da azalmaya yol açarken mukozal yüzeylere zarar

vermemektir. Ayr›ca burnun önemli bir fonksiyonu

olan mukosiliyer aktivitenin korunmas› da önemli-

dir. Bu yöntemlerin hangisinin daha güvenilir oldu-

¤unu anlamak için çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r.

Bu çal›flmada da yeni yöntemlerden biri olan

radyofrekans ablasyon tedavisinin (RAT) alt konka

hipertrofilerindeki güvenirli¤ini, etkinli¤ini ve mu-

kosiliyer aktivite üzerine olan etkisinin sübjektif ve

objektif olarak de¤erlendirilmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem 

Alt konka hipertrofisi sebebiyle nazal obstrüksi-

yonu olan 36 hastan›n (15 erkek ve 21 kad›n) lokal

anestezi ile bilateral alt konkalar›na radyofrekans ile

doku ablasyon tekni¤i uyguland›. Hastalar ameliyat

öncesi bilgilendirilip onam formu al›nd›.

Hastalar 18-50 yafl aras›nda olup ortalama yafl 31

olarak hesapland›. Hastalar›n hepsi en az 3 aydan

beri flikayetleri süren ve en az bir ay medikal tedavi

(antihistaminik, dekonjestan, nazal steroid) kullan-

m›fl hastalard›. Ayr›nt›l› öykü al›nd›ktan sonra tüm

hastalar›n rutin KBB muayeneleri ve 0 derece en-

doskop ile nazal muayeneleri yap›ld›.

Tüm hastalara prick testi uyguland› ve paranazal

sinüs bilgisayarl› tomografileri (BT) çekildi. Konka

hipertrofisi d›fl›nda nazal obstrüksiyona yol açan pa-

tolojileri olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Akustik ri-

nometrik incelemeler oksimetalozin içeren nazal

sprey kullan›m›ndan 10 dakika önce (DÖ) ve sonra

yap›ld›. Dekonjesyon sonras› (DS) objektif ve sübjek-

tif semptomlar geriliyorsa operasyon karar› verildi.

Tüm hastalara sedasyonsuz lokal anestezi ile bila-

teral alt konkalara RAT uyguland›. Ablasyon öncesi

ve sonras›ndaki nazal t›kan›kl›k semptomlar› ve pos-

toperatif a¤r› VAS ile de¤erlendirildi. Bu skalada na-

zal t›kan›kl›¤›n derecesi ve s›kl›¤› operasyon öncesi

ve takip boyunca t›kan›kl›¤›n olmamas› (0 puan) ve

t›kan›kl›¤›n tamamen olmas› (10 puan) olarak de-

¤erlendirildi. Ayr›ca ameliyat öncesinde ve sonras›n-

da akustik rinometri ile nazal pasaj de¤erlendirile-

rek k›yasland›. Radyofrekans cerrahisinin mukosili-

yer aktivite üzerine etkisi ise ameliyat›n öncesinde

ve sonras›nda yap›lan sakarin testi ile de¤erlendiril-

di. Sakarin testinde 1/4 tablet sakarin parças› alt kon-

kan›n ön ucunun mediyaline yerlefltirildi ve sakarin

tad›n›n ilk hissedildi¤i ana kadar geçen süre tespit

edildi.

Akustik koagulasyon monitörü olan bipolar güç

ünitesi ile (CelonLabENT, Celon AG, Germany) 1.3

mm çapl› özel dizayn edilmifl uç içeren ablasyon

probu kullan›ld›.

Akustik rinometri ile (RhinoScan, Manual v. 2.6

ed. 1.1, RhinoMetrics®, Denmark) 0.00–2.20 cm’de

Çavuflo¤lu ‹ ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Say› / Number 1, 20108



ve 2.20–5.40 cm’de MCA (Minimum Cross Sectional

Area/cm2) ve hacim (cm3) ortalama de¤erleri dikka-

te al›nd›.

Operasyonda lokal anestetik olarak %0.5’lik bu-

pivakain içeren solüsyon (Marcain®) kullan›ld›. Kon-

kan›n ön, orta ve arkas›na olmak üzere her bir alt

konkaya toplam 2 ml enjekte edildi.

Tüm operasyonlar 12 W güç ile yap›ld›. Bipolar

radyofrekans aplikatör ucu (i¤ne) ile konka ön ucun-

dan girilip submukozal olarak konka kemi¤ine te-

mas etmeden konka kuyru¤una kadar ilerletildi.

Prob ucu konkan›n arka k›sm›na yerlefltirildikten

sonra öne do¤ru gelinirken pedala bas›ld› ve yavafl

yavafl geri çekildi (0.5 cm/sn). Geri çekme sürecinde

diyatermi direkt görüfl alt›nda mukozal solma olana

kadar veya cihazdan akustik uyar› gelene kadar uy-

guland›. Konkan›n önünde hipertrofi kald› ise birkaç

farkl› noktadan daha girilerek submüköz diyatermi

tekrarland›. Her iki taraf için ifllem 10 dakikadan az

sürdü, tampon konmad›. Postoperatif dönemde izo-

tonik içeren nazal sprey ve a¤r›s› olursa hastan›n kul-

lanmas› için standart analjezik olarak 3x1 pozoloji ile

parasetamol 500 mg tedavisi uyguland›.

Hastalar ameliyattan sonra birinci ve alt›nc› hafta-

da kontroller için ça¤r›ld›. Birinci hafta kontrollerin-

de rijit endoskopi ile intranazal muayene yap›ld›,

mevcut kabuklanmalar ve sekresyonlar temizlendi,

hastan›n postoperatif konforu de¤erlendirildi. Alt›n-

c› hafta kontrollerinde rijit nazal endoskopi, VAS ile

de¤erlendirme ve dekonjestan öncesi ve sonras›

akustik rinometre yap›ld›. Bulunan de¤erler istatis-

tiksel olarak efllefltirmeli t-testi ile yorumland›.

Bulgular

Hastalar›n preoperatif prick testleri negatif ola-

rak rapor edildi. Tüm hastalarda ön tan› olarak vazo-

motor rinit düflünüldü.

Hastalar›n hiçbirinin paranazal sinüs BT’lerinde

anatomik varyasyonlar d›fl›nda sinonazal enfeksi-

yon lehine bir bulgu saptanmad›. Tüm hastalarda alt

konka hipertrofisi stromal karakterdeydi. Tedavisi

yap›lan hastalar›n sübjektif nazal obstrüksiyon

semptomlar› preoperatif ve postoperatif 6. hafta

VAS ile de¤erlendirildi. Hiçbir hastada kuruluk,

ödem, kanama gibi komplikasyonlara rastlanmad›.

Meydana gelen kabuklanma herhangi bir tedaviyi

gerektirmeden kendili¤inden düzeldi. Hiçbir hasta-

da nazal tampona ihtiyaç duyulmad›. Hastalar›n tü-

mü t›kan›kl›k flikayetlerinin azald›¤›n› ifade ettiler.

Postoperatif dönemde VAS de¤erinin (3.86) pre-

operatif döneme (6.64) göre istatiktiksel olarak an-

laml› olarak daha düflük oldu¤u gözlendi (p<0.001).

Her 2 tarafta postoperatif DÖ minimal kesitsel

alan (MCA) de¤erleri, preoperatif DÖ MCA de¤erle-

rine göre anlaml› derecede daha yüksek bulunur-

ken (p<0.001), preoperatif ve postoperatif DS MCA

de¤erleri bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k bulunma-

d› (p>0.05) (Tablo 1 ve 2).

Akustik rinometri ile her iki nazal kavitedeki na-

zal volüm de¤erlendirildi¤inde radyofrekans uygu-

lanan grupta dekonjestan uyguland›ktan önce ve

sonra nazal volümün anlaml› olarak preoperatif dö-

neme göre artt›¤› gözlendi (Tablo 3 ve 4).

Alt konka hipertrofilerinde radyofrekans uygulamas›
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MCA Preoperatif Postoperatif

Sol Ortalama SS Ortalama SS p

DÖ 0.5392 0.1039 0.7283 0.1033 0.000***

DS 0.763 0.111 0.7683 0.1276 0.694

Tablo 1. Sol nazal kavitede akustik rinometri ile preoperatif ve posto-
peratif dekonjestan öncesi (DÖ) ve dekonjestan sonras› (DS)
MCA (minimal kesitsel alan›n) de¤erlendirilmesi.

MCA Preoperatif Postoperatif

Sa¤ Ortalama SS Ortalama SS p

DÖ 0.4694 0.576 0.6467 0.1172 0.000***

DS 0.6611 0.1080 0.691 0.112 0.052

Tablo 2. Sa¤ nazal kavitede akustik rinometri ile preoperatif ve posto-
peratif dekonjestan öncesi (DÖ) ve dekonjestan sonras› (DS)
MCA (minimal kesitsel alan›n) de¤erlendirilmesi.



Çavuflo¤lu ‹ ve ark.
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Mukosiliyer klirensi de¤erlendirmek amac›yla

uygulanan sakarin testinde preoperatif ve pos-

toperatif dönemde sa¤ ve sol tarafta sakarin testi de-

¤erleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›

(p>0.05) (Tablo 5).

Tart›flma
Konka hipertrofilerine yönelik tedavi seçenekle-

rinin en bafl›nda medikal tedavi gelir. Uzun süreli

medikal tedaviye yan›t vermeyen vakalarda ise cer-

rahi tedavi gündeme gelir. Yan etkileri yüzünden

parsiyel ve total konka rezeksiyonlar› terk edilmifl

ve son y›llarda güncel olan yeni yöntemler geliflmifl-

tir. Bunlar aras›nda elektrokoterizasyon, kriyoterapi

ve lazer cerrahisi say›labilir.

Bu yöntemler genel olarak do¤rudan destrüksi-

yonla skar oluflumuna yol açarak konka kitlesini

azaltmaya yöneliktir, teknik olarak basittir ve lokal

anestezi alt›nda kolayl›kla uygulanabilirler. Ancak

uzun dönemde baflar›s› de¤iflkendir ve postoperatif

konkal kemi¤in nekrozu, skar formasyonu ve kana-

ma gibi riskler içerir.4,5

Elektrokoterizasyon; yüzeyel lineer koterizas-

yon, submüköz koterizasyon ve bipolar koterizas-

yon fleklinde yap›labilir. Etkinlik aç›s›ndan aralar›n-

da pek fark yoktur. Yüzeyel koterizasyon, nazal mu-

kosilyer örtüyü harap edip geri dönüflümsüz etki ya-

pabilir. Submüköz teknikte ise, konka stromas›nda-

ki sinüzoidlerde desktrüksiyon oluflturulur ve hacim

küçültülür. Ayr›ca ›s› etkisi ile submüköz kolinerjik

sinir liflerinde kopmaya, sekretuvar glandlarda say›

ve aktivite azalmas›na sebep olur. Böylece hem na-

zal obstrüksiyon, hem de sekresyon azal›r.6 Elektro-

koterle konka küçültülmesinde %65’e varan oranlar-

da kabuklanma ve sinefli görülür.1

Kriyocerrahi bir baflka destrüktif yöntemdir. K›sa

dönem için yararl›d›r, pratiktir, ama yüzeyel muko-

zal hasara neden olabilir. Özellikle goblet hücre des-

trüksiyonu yaparak rinore üzerine etkilidir. Posto-

peratif dönemde kabuklanma, erken ve geç dönem-

de ciddi kanamalara neden olabilir.7

Lazer koterizasyon yöntemi minimal invazif bir

metoddur, postoperatif kanama riski düflüktür ve

tamponlama gerektirmez.8 Serömüsinöz glandlarda

ve vasküler yap›larda atrofiye neden olarak konka

hacmini azalt›r. Fakat optimal volüm küçültülmesi

sa¤larken mukosilyer fonksiyonu koruyamaz, fonk-

siyonel hasarlar geri dönüflümsüz olur. Hol ve Hui-

zing’e göre lazer cerrahisi fonksiyonel nazal cerrahi-

nin modern görüflüne uymaz ve konka hipertrofile-

rinde kullan›lmamal›d›r.9

RAT ise teorik olarak di¤er tekniklerin dezavanta-

j› olmadan nazal obstrüksiyon tedavisinde kullan›la-

bilir.10 RAT ile alt konka cerrahisinde nazal t›kan›kl›-

¤›n fliddeti ve s›kl›¤› ile ilgili baflar› %81-100’dür.10, 11

Bugüne kadar yay›nlanan radyofrekansla alt konka

cerrahisi ile ilgili seriler gözden geçirildi¤inde di¤er

cerrahi yöntemler için bahsedilen komplikasyonla-

r›n bu teknikte hiç olmad›¤› tespit edilmifltir.11-14 Rad-

yofrekans cerrahisinde komplikasyon denemeyecek

Volum Preoperatif Postoperatif

Sol Ortalama SS Ortalama SS p

DÖ 7.106 1.147 9.225 1.507 0.000***

DS 9.403 1.452 9.533 1.487 0.051

Tablo 3. Sol nazal kavitedeki total nazal volüm de¤erleri.

Volum Preoperatif Postoperatif

Sa¤ Ortalama SS Ortalama SS p

DÖ 6.4747 1.2005 8.295 1.507 0.000***

DS 8.686 1.679 8.747 1.721 0.210

Tablo 4. Sa¤ nazal kavitedeki total volum de¤erleri.

Sakarin testi Preoperatif Postoperatif

Ortalama SS Ortalama SS p

Sa¤ 10.97 6.59 11.39 6.61 0.066

Sol 10.78 6.17 11.11 6.07 0.258

Tablo 5. Preoperatif ve postoperatif sa¤ ve sol nazal kavitedeki
sakarin testi sonuçlar›.



bir tak›m yan etkiler de görülebilir. Genellikle pos-

toperatif birinci haftada nazal t›kan›kl›k olur ve daha

sonra aç›l›r. Hafif a¤r› (%12) olabilir ve analjeziklerle

kontrol alt›na al›nabilir.15 Ayr›ca radyofrekans cerra-

hisi lazer ve kotere göre daha az termal hasar yarat›r

(lazer ve koterde 800 °C iken radyofrekansta 60-90

°C’dir) ve daha az kabuklanmaya yol açar.11-14,16-18 Bi-

zim çal›flmam›zda da postoperatif alt›nc› haftada ya-

p›lan muayenede hastalarda bak›m gerektirmeyen

minimal kabuklanma d›fl›nda bir özellik saptanmad›.

Hilberg, Jakson ve Pedersen taraf›ndan 1989’da

tan›mlanan akustik rinometri, nazal kavitedeki çap

de¤iflikliklerini gösteren h›zl›, a¤r›s›z ve invazif ol-

mayan bir yöntemdir. Akustik rinometride, iflitilebi-

len ve yans›yan ses dalgas› bilgisayar ortam›nda

alan-mesafe grafi¤ine dönüflür. Nazal kaviteye akus-

tik sinyaller gönderildikten sonra yans›yan sinyalle-

rin fliddeti, faz›, gecikme süresi kullan›larak darl›¤›n

miktar› ve lokalizasyonu hesaplanabilir.

Sesin akustik empedans›ndaki de¤iflikliklerden

yararlan›larak nazal kavitenin kesitsel alan› (MCA),

e¤rinin alt›nda kalan alan volüm (V) hesaplan›r.18,19

Oluflan minimal kesit alanlar› (MCA); MCA 1: na-

zal istmus seviyesi, MCA 2: septal tüberkül ile alt

konka bafl› aras›, MCA 3: orta konkan›n orta arka k›s-

m›na denk gelmektedir. Yafl, ›rk, etnik köken ve cin-

siyete göre düzenlenmifl standartlar vard›r.20-23

Akustik rinometri ölçümlerinde burnun giriflinden

arkaya do¤ru gidildikçe hata oran› artmaktad›r. Bu-

nun sebebi, burun pasaj›n›n arka k›s›mlar›ndan yans›-

yan ses dalgalar›n›n, daha önceki kesitlerden yans›-

yan ses dalgalar›ndan etkilenmesi olarak aç›klanm›fl-

t›r.24,25 Bu sebeple çal›flmam›zda ilk 5.4 cm’lik k›sm›n

ortalama MCA ve volüm de¤erleri ölçülmüfltür.

Çal›flmam›zda postoperatif DÖ ve DS sonuçlar ara-

s›nda anlaml› farkl›l›k görülmemesi dekonjestan›n

konka mukozas›nda yaratt›¤› etkinin RAT ile sa¤lan-

m›fl oldu¤unu gösterdi. Operasyon sonras› bulunan

ortalama MCA ve volüm de¤erleri Corey ve ark.’n›n

buldu¤u dekonjestan sonras› de¤erlerine yak›nd›.26

Radyofrekans›n geç dönem nazal mukozal de¤i-

fliklikler üzerine etkilerini araflt›ran baflka bir çal›fl-

mada postoperatif birinci y›lda yap›lan transmisyon

elektron mikroskopisinde silyal› ve goblet hücreleri-

nin epitelde intakt oldu¤unu gösterilmifltir.27

Radyoizotop yöntemlerle bu çal›flmalar›n baz›la-

r›nda mukosiliyer aktivite ölçülmüfltür. Bizim çal›fl-

mam›zda postoperatif 6. hafta da mukosiliyer aktivi-

te sakarin testiyle de¤erlendirildi. Coste ve ark.’n›n

çal›flmas›nda mukosiliyer klirens ölçümü için saka-

rin testinin güvenli oldu¤u gösterilmifltir.10 fiapç› ve

ark. sakarin testini (ST) lazer ablasyon sonras› 25.6

dakika, parsiyel türbinektomi sonras› 11.4 dakika,

RAT sonras› 10.33 dakika olarak bulmufllard›r.28 Par-

siyel türbinektomi ve RAT yönteminin mukosiliyer

aktiviteyi etkilemedi¤ini bildirmifllerdir. Y›ld›r›m ve

ark.’n›n çal›flmas›nda ST, ameliyat öncesinde

12.10±4.65 dakika, ameliyat sonras› 7. günde 11.06±

4.43 dakika, ameliyat sonras› 60. günde 11.43±3.27

dakika olarak bulunmufltur.29

Bu çal›flmalarla paralel olarak bizim çal›flmam›z-

da da 10.97 dakika olan ST postoperatif 11.38 daki-

ka olarak bulundu (p>0.05). Bu sonuçla RFA yönte-

mi ile konka hacim küçültülmesi iflleminin nazal sili-

yer fonksiyonlar› korudu¤unu ve mukosiliyer trans-

portun operasyon öncesi ve sonras›nda de¤ifliklik

göstermedi¤ini söyleyebiliriz.

Sonuç

RAT tekni¤i ile konka hipertrofisine ba¤l› nazal

obstrüksiyonda minimal morbidite ile sübjektif ve

objektif düzelme sa¤land›. Elde edilen sonuçlar alt

konkaya uygulanan radyofrekans doku ablasyon

tekni¤i ile ilgili literatürdeki di¤er yay›nlarla uyum-

ludur. RAT; yeterli hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤larken

burnun fonksiyonlar›n› bozmayan minimal invazif,

hastanede yatmay› gerektirmeyen, postoperatif

konforlu ve mukoza dostu bir ifllemdir.

Alt konka hipertrofilerinde radyofrekans uygulamas›
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