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Ozet

Summary

Farkli Nd-YAG lazer parameter kombinasyonlarinin
tavsan maksillo-turbinat mukozasi iizerine uygulanmastyla or-
taya ¢ikan etkilerin incelenmesi amaglanan bu ¢alismada 24
tavsan ¢aligmaya dahil edilerek 9 gruba ayrilmistir. Her gruba,
sabit bir uzakliktan, gii¢ ve zaman parameter kombinasyonlari
farkl tutularak lazer uygulanmistir. iki hafta sonra, tavsanlar
feda edilmis ve dokuda olusan mikroskopik degisiklikler
aragtirtlmigtir.

Glig ayar1 10 watt olan, 1 saniye siireyle Nd-YAG uygu-
lanan konkal mukozada belirgin epitel hasar1 olmadan epitel
altinda, kollajen artimi, vaskiiler yapilarda daralma ve enfla-
masyon yaniti izlenmistir.

Nd-YAG lazerin uygun parametre kombinasyonunda
kullanimi, nazal fizyolojiyi en az etkileyerek konkanin
kiiclilmesini saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Konka, Hipertrofi, Nd-YAG,
Lazer, Tavsan

T Klin K.B.B. 2001, 1:27-32

To reveal the effects of various combinations of laser pa-
rameters on rabbit maxillo-turbinate mucosa, 24 rabbits were
included the study and divided into 9 groups. Laser beam was
applied from a constant distance to the turbinate in different
power and duration settings. The rabbits were sacrificed 2
weeks later and microscopic changes were investigated.

Increase in collagen, decrease in vascular diamater and
inflammatory response were observed in the subepithelium
without significant epithelial injury in the mucosa with power
setting of 10 watts and duration of 1 second.

The use of Nd-YAG laser with appropriate parameter
combination would provide a decrease in size of the turbinate
with minimal interruption of nasal physiology.

Key Words: Turbinate, Hypertrophy, Nd-YAG,
Laser, Rabbit
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Burun tikanikligi, hemen herkesi belli donem-
lerde etkileyen, bazilarinda ise siirekli problem
yaratan bir durumdur. Burun tikaniklig1 varliginda,
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medikal tedavi, yakinmalarin bir kismini kontrol et-
mekte yeterli olmaktadir. Diger hastalarda, 6zellik-
le siirekli yakinmasi olanlarda, medikal tedavi
yetersiz olabilmekte ve cerrahi bir miidahale
gerekebilmektedir.

Cerrahi miidahale gerektiren durumlar arasin-
da sayilabilecek, kronik siniizit, septum deviasyonu
gibi patolojilerde cerrahi miidahale diisiincesi gogu
zaman otomatik olarak akla gelmektedir. Bu pa-
tolojilerin olmadigr burun tikanikligi, sadece alt
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konka hipertrofisine bagl olabilmektedir. Alt kon-
ka hipertrofisi, siklikla septum deviasyonunun
kompansasyonuna, allerjik rinit, nonallerjik rinit
veya kronik siniizite sekonder olarak gelismektedir.
Alt konka hipertrofisinde, ¢ogu zaman yumusak
doku komponenti sorumluysa da, daha az siklikla
kemik komponent veya her ikisi patolojiden so-
rumlu olabilir.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen alt konka
hipertrofileri i¢in cerrahi miidahaleler uzun za-
mandir uygulana gelmistir Alt konka hipertrofisine
yaklagimda koterizasyon, submukozal diatermi,
kriyocerrahi, lateral outfraktiir, submiikdz rezeksi-
yon, turbinektomi ve lazer kullanimi gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Yontemin tercihi, mor-
bidite, uygulama kolayligi, tampon ihtiyaci, miida-
hale sonrasindaki seyir gibi faktorlerin deger-
lendirilmesi sonucunda nihai seklini almaktadir.
Ideal bir cerrahi girisimin, uygulanmasi kolay,
komplikasyon ve morbiditesi az, postoperatif iyi-
lesme siireci kisa ve nazal fizyolojiye verdigi zarar
az olmalidir. Her cerrahi girisimin kendi i¢inde
avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Tek bir yon-
temin biitiin ideal sartlar1 yerine getirme imkani
cok fazla degildir.

Her yontemin kendi i¢cinde avantaj ve dezavan-
taji olmasina karsin, cerrahi yontem tercihi, temel
olarak, alt konka hipertrofisinin kaynagi, cerrahin
yatkin oldugu yontem ve eldeki olanaklara gore
degismektedir. Medikal teknolojideki gelisime
paralel olarak, lazer kullanimi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 alaninda da kullanima girmistir. Tipta
kullanilan lazer tipleri, ¢ok c¢esitlidir. Bu gesitlilik,
lazer sisteminin ¢ikardigl 1smin dalga boyundan
dolayistyla dokuda olusturacagi etkinin farkliligin-
dan kaynaklanr.

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi'nde kullanilan lazer sistemleri, CO,, Nd-
YAG, KTP-532, Argon, Holmium-YAG ve diode
lazerdir. Kullanilacak lazer sisteminin segilebilme-
si i¢in, lazerin belli dozaj parametrelerinde ilgili
dokuda ortaya ¢ikaracagi hasarin tipi, derinligi,
kisacasi lazer sistemi ile doku etkilesiminin bilin-
mesi gereklidir. Lazer 1sininin dalgaboyu, gliciine,
verilme siiresine ve nokta biiytikliigiine bagli olarak
yaptig1 etkiler, nontermal ve termal olarak iki ana
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baslik olarak (1). Nontermal etkiler fotomekanik ve
fotokimyasal etkilerdir. Termal etkiler ise,
koagiilasyon, vaporizasyon ve yanmadir.

Calismamizda, Nd-YAG lazerin, konka iize-
rinde kiiclilme ve doku etkileri nedeniyle sempto-
matik rahatlama etkisi yaratabilmesi ve bunu da
epitel hasarma neden olmaksizin gergeklestirebile-
cek uygun lazer doz kombinasyonunun bulunmasi
amaci glidilmiistir.

Materyel ve Metod

Deney i¢in agirhigr 1400-2000 gr olan toplam
24 erkek Yeni Zelanda tavsani ayrildi. Anestezi
icin, im ketamin (Ketalara, 20 mg/kg) uygulandi.
23 tavsanin 45 tarafina lazer uygulandi, 23.
tavsanin bir tarafi ile 24. tavsanin iki maksillo-
turbinat mukozas1 kontrol amaciyla histolojik in-
celemeye alindi.

Lazer cihazi, KTP-532 ve Nd-YAG sistemleri-
ni iceren Laserscoped (California, USA) idi. Tavsan
maksillo-turbinat mukozasina 600 m c¢apinda prob
kullanilarak, nonkontakt teknigi ile, 5 mm uzaklik-
tan, doku yiizeyine dik olarak Nd-YAG la-zer 1sin1
gonderildi.

Lazer cihazinda bulunan gii¢ ve siire ayarlari
degisik kombinasyonlara getirilerek 9 ayr1 gruba
ayrilmig olan hayvanlara devamli (continuous)
modda uygulandi. Gruplara gore parametre kombi-
nasyonlar1 ise, Grup I: 5 watt 0.2 saniye, Grup II: 5
watt 0.5 saniye, Grup III: 5 watt 1 saniye, Grup I'V:
10 watt 0.2 saniye, Grup V: 10 watt 0.5 saniye,
Grup VI: 10 watt 1 saniye, Grup VII: 15 watt 0.2
saniye, Grup VIII: 15 watt 0.5 saniye ve Grup IX:
15 watt 1 saniye seklinde idi.

Uygulamaya tabi tutulan ve kontrol ig¢in
ayrilan hayvanlar 14 giin sonra &ldiiriilerek patolo-
jik incelemeye hazirlik amaciyla, 24 saat siireyle
%10 formaldehid soliisyonu icinde tespit i¢in bek-
letildi. Daha sonra %10'luk formik asit soliisyo-
nuna alindi. Lazer uygulanan alandan alinan 0.5x1
cm boyutlarindaki ornekler parafine gomiildii.
Preparatlar hemotoksilen eosin ile boyanarak ince-
lendi.

Nokta biiyiikligi (spot size), giic yogunlugu
(power density) ve radiant exposure hesaplamalar
icin asagidaki formiillerden yararlanildu.

TKlin K.B.B. 2001, 1
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Nokta biiytkligii (2): 1.d =s+1(0)
(d: cap; s: fiberin ¢ap1, mm; 0: 1g11n diverjansi, radians)

0 icin (2)
(\: dalgaboyu, s: fiberin gap1)

2.0 =2mhA/s

Gii¢ yogunlugu (watt/cm?) (3):
(giic ayar1 / m (nokta biiyiikliigii, mm)? X 400

Radiant exposure (watt.saniye/ cm?) (3):
gii¢ yogunlugu X siire

Bulgular

Tavsan maksillo-turbinat mukozasina farkll
dozlarda uygulanan lazer sonrasinda yapilan doku
kesit incelemeleri sonucunda elde edilen bulgular
farklilik arz ediyordu.

Grup I ve IV'te, epitel, Goblet hiicreleri, stro-
ma, vaskiiler ve glandiiler yapilarda hasar veya se-
kil bozuklugu, 6dem ve enflamasyon saptanmadi.
Bu bulgular, kontrol grubundaki érneklerle benzer
bulgulara sahipti.

Grup II ve Grup VIl'de, epitel, Goblet
hiicreleri, stroma, vaskiiler yapilar ve seromusindz
glandlarda hasar, sekil bozuklugu, 6dem gézlenme-
di. Epitel altinda hafif, yer yer nétrofillerin de eslik
ettigi enflamasyon gozlendi. Enflamasyon derin-
liginin 0.2 mm oldugu tesbit edildi.

Yukaridaki gruplarin 6zeti olarak, Grup I, II,
IV ve VIl'de, kontrol grubundaki bulgulara yakin
gOriiniim s6z konusuydu. Epitel saglam, dolayisiy-
la krut olusumu mevcut degil, vaskiiler ve
glandiiler yapilarda sekil bozuklugu gdozlen-
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memigti. Grup II ve VII'de, ¢cok hafif enflamatuar
yanit dikkati ¢ekti.

Grup III ve V'te, epitelde destruksiyon veya
yapisal bozukluk izlenmedi. Ancak dnceki gruplara
gore Goblet hiicre sayisinda azalma dikkati ¢ekti.
Stromada 6dem ve stroma ile epitelde notrofillerin
bulundugu enflamasyon izlenmis olup bu infil-
trasyonun derinligi, 0,25 mm olarak o&l¢iildi.
Vaskiiler ve glandiiler yapilarda sekil bozuklugu
veya hasar gozlenmemisti (Sekil 1).

Grup VI'da, epitel saglam, Goblet hiicre sayi-
sinda belirgin azalma, epitelyal bazal tabaka hiicre
proliferasyonu ve epitelde rejenerasyon gorildil.
Epitel altinda 6dem, stromada ileri derecede kolla-
jenizasyon, glandlara nétrofil permeasyonu sonu-
cunda glandlarda hasar ve sayisinda azalma mev-
cuttu. Epitel ve stromay1 iceren 0,35 mm derin-
liginde enflamasyon varlig1 saptandi. Epitel altin-
daki damar ¢aplarinda daralma izlendi (Sekil 2).

Grup VIlIl'de, epitelyal hasar gozlenmedi.
Ancak Goblet hiicre sayilarindaki azalma belirgin-
di. Stromada 6dem, epitel ve epitel altindaki nétro-
fil infiltrasyonu olduk¢a belirginlesmisti.
Enflamasyon derinligi 0.25 mm idi. Vaskiiler
yapilarin ¢aplarinda daralma mevcuttu. Stromadaki
kollajen demetlerinin kabalastig1i  gozlendi.
Glandlarda sekil bozuklugu, hasar veya sayica azal-
ma izlenmedi.

Grup IX'da, epitelde yer yer krut olusumu ile
karakterize doku hasar tesbit edildi. Bazal hiicre-

Sekil 1. Grup III (5 watt, 1 saniye), epitel hasar1 yok, Goblet
hiicreleri azalmis, stromal 6dem ve epitelde enflamasyon,
notrofil infiltrasyonu, vaskiiler ve glandiiler yapilarda hasar
yok. (X100, hematoksilen eosin)
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Sekil 2. Grup VI (10 watt, 1 saniye), epitel hasar1 yok, Goblet
hiicrelerinde belirgin azalma, stromada kollajenizasyon,
glandiiler yapilarin sayisinda ve vaskiiler yapilarin ¢apinda
azalma. (X200, hematoksilen eosin)
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Sekil 3. Grup IX (15 watt, 1 saniye), epitel hasar1 var, basal
hiicre proliferasyonu, Goblet hiicreleri yok, belirgin enfla-
masyon. (X400, hematoksilen eosin)

lerde proliferasyonu belirgindi. Goblet hiicresi
izlenmedi. Epitel ve stromada agir mikst tip enfla-
masyon, ddem, vaskiiler hasar ve kollajenizasyon
s0z konusuydu. Glandiiler yapilarda nétrofil infilt-
rasyonu ile birlikte sekil bozuklugu ve sayilarinda
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azalma saptandi. Agir inflamasyonun damarsal
yap1 duvarlarimi sararak hasara yol actiklart ve
caplarini daralttig1 sonucu ortaya kondu. Ek olarak,
kikirdak dokuda dejenerasyon vardi. Enflamasyon
derinligi ise 0.35 mm olarak Sl¢iildi (Sekil 3).

Kullanilan parametre kombinasyonlar1 ve
hesaplama sonuglar1 Tablo 1'de, eclde edilen
histopatolojik degisiklikler de Tablo 2'de sunul-
mustur.

Tartisma

Alt konka hipertrofisi, ¢ok c¢esitli nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenler arasinda, septum
deviasyonuna ikinci olarak gelisen kompansasyon
hipertrofisi, perennial alerjik veya nonalerjik
rinitler, rinitis medicosa veya kronik siniizit gibi
faktorler sayilabilir. Konka hipertrofisi mukozaya,
kemik dokusuna ait faktdrler nedeniyle veya her i-
kisi birlikte ortaya ¢ikabilmektedir. Alt konkanin
hipertrofik oldugu hallerde, primer olarak sorumlu
olan yapi, alt konkada bol miktarda bulunan erektil
dokudur (4).

Konka hipertrofilerinde temel yaklagim, altta

Tablo 1. yatan nedene ulagilabiliyorsa ona yodnelik tedaviye
. baslamak ve hipertrofi i¢in medikal tedavi uygula-
i )  Nokta  Power  Radiant maktir. Medikal tedaviden fayda gormeyen hasta-
Gig  Sire — Enerji ~biyikligh  density exposure larda cerrahi girisim s6z konusu olmaktadir.
Grup (watt) (saniye) (joule) (spot size) (w/cmz) (J/cmz) gy :
. s o2 ) 655 1484 297 Alt konkalar nazal fizyoloji i¢in 6nemlidir.
I 5 05 25 655 1484 742 Erektil 6zelliklere sahip konkalar, solunan havanin
I 5 1.0 5 655 1484 1484 nem ve 1s1 kontrolu ve filtrasyonu agisindan énem-
I\y }8 8? § '222 ;g;g 1549;5 li gorevler iistlenmistir. Alt konka rezeksiyonunun
VI 10 10 10 655 2970 2970 fazla yapildig1 durumlarda, bu fizyolojik dengenin
VII 15 02 3 655 4454 891 bozulma olasiligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilen-
VIII 15 0.5 75 655 4454 2227 . L.
X s 10 s 655 4454 1454 ilnenml en ug noktast olarak atrofik rinit
usunulmustur.
Tablo 2.
Epitel Goblet Bazal h. Epitel Stroma Kollajen  Gland Damar  Kikirdak  Enflam.

Grup hasari hiicresi prolif. enflam. enflam. artist say1st capi hasari derinlik
I - N - - - - N N - -
11 - N - +/- +/- - N N - 0.2
111 - - - + + - N N - 0.25
v - N - - - - N N - -
\% - - - + + - N N - 0.25
VI - - + +++ +++ ++ - -- - 0.35
VII - N - +/- +/- - N N - 0.2
VIII - -- - ++ ++ + N - - 0.25
IX + - ++ -+ -+ ++ - --- + 0.35

(N: normal degerde)
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Lazerin kullanim alani, son birka¢ onyilda
oldukca genislemistir. Ozellikle K.B.B. ihtisas
alani, genis konusu itibariyle, lazer kullanimi igin
verimli bir saha olusturmaktadir. Konka girisimleri
i¢in kullanilan lazer sistemleri, CO25, KTP-5326,
Argon (7), diode (8), Holmium-YAG (9) ve Nd-
YAG (10)'dur.

Konka miidahalelerinde lazeri kullanma
teknikleri farklilik gosterebilmektedir. Lazer
probunun dokuya temas halinde oldugu kontakt
uygulanma teknigi (8, 10), dokuya belli bir uzak-
liktan uygulamada bulunulan non-kontakt teknik
(11, 12), lazerle konkanin rezeksiyonu (12), lazer
1sininin konka iizerinde baklava dilimi olusturacak
sekilde kullanilmasi (cross-hatching) (6, 8), inter-
stisiyel kullanim (13) ve lazerin konka tizerine nok-
tasal olarak uygulanmasi (10) gibi ¢esitli yontemler
kullanilmigtir. Alt konka ile ilgili problemlerin
giderilmesinde, lazerin olumlu etkileri ise, rezek-
siyon yapilan olgularda fiziksel olarak kiiciilmeye
(14), ek olarak da, stromada olusan fibr6z dokunun
konkanin biiyiimesini engellemesi (14) ve hasar
gormiis asinuslarin damarlanmasimin azalmasina
(12), submukozadaki vaskiilaritenin azalmasina
(14), nazal glandlarin sayica ve aktivite bakimindan
azalmasina (6, 12), son olarak da, glandlarin
cevresindeki kolinerjik parasempatetik sinir
liflerinin sayica azalmasina (6, 12) baglanmistir.

Nd-YAG lazer, 1064 nm dalgaboyuna sahip,
derin doku penetrasyonu 6zelligi olan bir lazer ti-
pidir. Bu penetrasyon, 3-4 mm olabilmektedir (15).
Nd-YAG lazer i1gin1, doku tarafindan az abzorbe
edilir ve doku i¢inde dagilarak difiize olur (1).
Ayrica, 4 mm'ye kadar olan damarlar1 koagiile ede-
bilmektedir (16). Nd-YAG lazerin bu o6zellikleri,
bazi durumlarda avantaj olabilmekte ve belli doz-
larda epitel hasar1 yaratmaksizin derin tabakalarda
istenilen etkiyi ortaya ¢ikarabilme gibi bir 6zelligi
on plana g¢ikartmaktadir. Bu farklilik, Nd-YAG la-
zeri, konka girisimleri i¢in tercih edilebilecek bir
konuma tasimistir. Bu lazer sisteminin konka mii-
dahaleleri igin kullanildiginda, sistemin parametre
ayarlar1 kullanici tercihine gore degisebilmektedir.

Ito ve arkadaslari, allerjik rinitli hastalarda,
konkalar1 rezeke etme amaci glitmeksizin, 1 mm
capinda kontakt uglu prob ile alt konkaya 10 watt
giicinde ve 0.5 saniye siireyle Nd-YAG uygu-
lamislardir (10). Bu ¢alismanin felsefesi ile bizim
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calismamizdaki amag paraleldir. Lippert ve Werner
ise, konka rezeksiyonu i¢in, Nd-YAG lazeri, gii¢
ayart 30 watt ve zaman ayar1 ise 8-15 saniye,
nonkontakt olarak kullanmislardir (17). Goldsher
ve arkadaglari, kdpek alt konkalarina, 15-20 watt ve
0.5 saniye siireyle 1.5 cm mesafeden Nd-YAG la-
zer uygulamiglar ve epitel hasar1 olmaksizin
subepitelyal alanda istenilen etkiyi olusturdugunu
bildirmislerdir (15). Yine Lippert ve Werner, alt
konka problemi olan hastalarda, Nd-YAG lazeri,
konkay1 kiicliltmek amaciyla, nonkontakt teknigi
ile, 5-10 watt ve 1 saniye siireyle ve gii¢c yogunlugu
1770-3540 w/cm? olacak sekilde kullanmiglardir
(17). Bizim calismamizda, gii¢ ayar1 10 watt olan,
5 mm uzakliktan nonkontakt teknigi ile 1 saniye
stireyle Nd-YAG uygulanan konkal mukozada be-
lirgin epitel hasar1 olmadan epitel altinda, kollajen
artimi, vaskiiler yapilarda daralma ve enflamasyon
yaniti izlenmistir.

Lazer sistemlerine ait 6zelliklerin bilinmesinin
faydasini, miidahale sirasinda gérmek miimkiindiir.
Lazer sistemi tizerindeki ¢esitli parametreleri ayarla-
mak suretiyle istenilen etkiyi elde etmek kolaylas-
maktadir. Lazer kullanimu igin getirilen elestirilerin
en ¢ok yogunlastigi nokta, dzellikle epitelyal hasara
bagh olarak ortaya c¢ikan, postoperatif donemde
olusan kabuklanma ve nihai iyilesmenin silier
hareketi olumsuz etkileyebilme potansiyelidir. Bu
caligmada, minimal epitelyal hasar yaratarak maksi-
mum subepitelyal hasar, dolayisiyla fibrozis ve
konkalarda kiigiilme indiikleyecek doz kombinas-
yonunun bulunmasi amaglanmistir. Subepitelyal
alanda kollajen doku artim1 ve fibrozisin saglanmasi
ile birlikte konkada kiiclilme olacak, yeniden
biliylimesi zorlasacak, salgi bezlerinin fibrozisi
sayesinde de, sekresyonda azalma olacaktir.

Calismamizda elde edilen bulgular, alt konka
girisimlerinde, lazer kullaniminin daha giivenilir ve
yaygin hale getirme potansiyeline yol agabilecektir.
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