
Sinusitli Hastalarda K1sa Dalga 
i Tedavisi 

1984·1985 y1llan arasmda yap1lan bu (Jah~mada Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Fiziksel T1p ve 
Anabilim dah poliklinigine ba~vurup, tedavi Onitesinde k1sa dalga diatermi tedavisine ahnan 40 

linilsitli hastamn tedavi sonu<Jian incelenmi~tir. C{ah~mam1zm sonunda objektif ve subjektif bulgluar 
...,ttri~>rAk vakalann % 60'mm subjektif ~ikayetlerinde tam ve lama yakm iyile~me tesbit edilirken, radyolojik 

67.5 tam dOzelme tesbit edilmi~tir. 

the Shortwave Diathermy In Patients With Chronic Sinusitis 

Forty cases with chronic sinusitis who treated with shortwave diathermy were reviwed and the results 
disscused. The evaluation of objective and subjective findings revealed that the complaints of approximatly 
cases had complete or near complete treatment. Radiologically 67% of cases showed complete recovery. 

kala kemikleri i(jinde ve oranlann 2/3 Oni.i kapsayan, burun kavitesi ile kom~ulugu olan, i<Ji mi.ikoz membranla 
havah bo~luklard1r. c;e~itli nedenlerle enfekte olan sinOsler sini.izit denilen tabloyu olu~tururlar. Bu enfeksiyonun 

komplikasyonlan vard1r. Bu nedenle sinOsitli hastalara (Je~itli devrelerine gore degi~ik tedavi usOIIeri 
. Baz1 ki~ilerde tOm bu tedavilere ragmen hastahk kronikle~bilmektedir (1 ). 

ara~!lrmaya girerken, k1sa dalga diaterminin kronik iltihaplarda etkili baz1 ozelliklerini gozoni.ine alarak kronik 
lh'lsitli bir grup hastada 10 seanshk bir (Jah~mayla k1sa dalga diaterminin ne derecede etkili oldugu yolunda bir 
IIIIU:a gtmeyi amaylad1k. 

r &cy;es Dniversitesi T1p Fakultesi Fizikse/ T1p ve Rehabi/itasyon Anabilim Dal! Do99nti 
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Kronik sinOsitte k1sa da/ga diatermi: 6ZOGOL, Yavuz. 

K1sa dalga diatermi: K1sa dalga diatermi makinalan 3-30 metre dalga boyunda, 10-100 megacycle/sn frekansh ak1m 
iireten konversif lSI kaynakland1r. II. diinya sava~1ndan sonra tedavi alamna sunulmu~tur (3). 

K1sa dalga diaterminin etkileri: S1cakhg1n kaynag1 ve uygulama yontemleri ne kadar degi~ik olursa olsun fizyolojik 
etkileri ayn1d1r. Uyguland1g1 dokunun ISISinl yOkseltir, kan damarlanm geni~letir, metabolizmay1 h1zlandmr, kan 
dola~1mm1 canlandm, kapiller kan basmcm1 yiikseltir, kan damarlanmn ge9irgenligini arttmr, ter bezlerinin 
9al1§mas1m h1zland1nr, iltihabi olaylarda fagositozu kuwetlendirir, sakinle§tirici, agn giderici ve adele gev~etici etki 
yapar, libroz doku liflerinin esnekliklerini 5-10 kat artllrabilir (3,4). 

K1sa dalga diaterminin endikasyonlannl §6yle s1ralayabiliriz: Kronik siniisitler, yumu~ak doku travmalan, fibrosit, 
myosit, myalji, kronik adneksit, akut ve kronik bron~it, kronik eklem ~vresi romatizmal hastahklar, nevrit, nevralji ve 
servikal-lumbal disk hernileri,mide safra kesesi ve Oriner sistem spazmlan, artrozlar (3). 

Kontrendikasyonlan: Ciltteki duyu bozukluklan, habis tOmorler, akut enfeksiyonlar, flebit, varis, arterio sklerotik 
obliterans gibi 9evresel damar hastahklan, hemorajik diatez, gebelik ve mensturasyon donemi, iieri osteoporoz, metal 
plak bulunan b61gelere uygulama (endoprotez), tiiberkOioz gibi spesifik hastahklar (3,4). 

Materyal ve Metod 

Bu ~~~~rna Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dall Poliklinigine ba~vurup ayn1 
fakultenin Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah ile konsiilte ettigimiz kronik sinOsitli 40 hasta Ozerinde yap11m1§!1r. Bu 
9al1~mada hastalann ya~1 ve cinsi dikk.ate ahnmaks1zm uygulama sahas1 olarak daha pratik oldugundan maksiller ve 
frontal sinOsler se9ilmi~tir. Hasta se9iminde ila9 tedavisine diren9 gosteren ve lavajdan yarar gormeyen gozonOne 
ahnm1~t1r. Siniislerinde kistik olu~um bulunanlar ve ileri septum deviasyonu gorulenler 9al1~m a kapsamma 
ahnmam 1§lard1r. · 

Uygulama amnda hastamn olurdugu sandalye veya masan1n metal olmamasma itina edilmi§, uygulama alan1nm yakm1nda 
metal e~ya bulunmamas1 saglanm1~t1r. Hastaya tedavi anmda vOcudunda olu~abilecek yan1ga meydan vermemek 
amac1yla Ozerinde bulunan toka, inge, saat v.b. metal e~yalanm 91karmas1 ~ ko~ulmu§tur. 

Bu 9ah§mam1zda Siemens Ulrtraterm 608 k1sa dalga diatermi cihaz1 kullanllml§ olup, cam elektrodlar arac1hQI ile 
uygulama yap1lm1~t1r (Resim 1 ). Elektrotlar deriden 1.5-5 em uzakhga gore ayarlanml§llr. 
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Resim 2. Cross·Fire Metodu 

frontal ve maksillar sinOsit vakalannda elektroUar tedavinin ilk yansmda bir pozisyonda, ikinci yansmda ise 
dik gelecek pozisyonda yer1e~tirilmi~tir (Cross·Fire metodu, Resim 2). 

sadece frontal sinOslerde veya sadece maksillar sinO.slerde oldugu durumlarda elektrotlar yanyana 
lllel§tirildi. Uygulamada iki elektrot arasmdaki uzakhgm elektrotlann deriye olan uzakhklan toplamtndai'(buyOk 
ttllaslna dikkat edildi (Koplanar metodu, Resim 3) . 

.-.;~a~a.·m hepsinin tedavi oncesi radyografileri ahnd1. On seanshk k1sa dalga diatermi uygulamas1ndan sonra 
lllrrarlanan radyogralilerle Oncekiler kar~1la~tmld1. Vine tedavi oncesi subjektil ~ikayetlerin tedavi sonras1 
lbyeUerle kar~lla~tmlmas1 yap1ld1. ; 

• .1 
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Kronik siniisitte k1sa dalga diatermi: CJZOGOL, Yavuz. 

Aesim 3. Koplanar Metodu 

Bulgular 

(;ah§mam1zda kronik sinOsitli 40 vakaya yer verilmi§tir . Tablo l'de gorOidOgO gibi vakalann 27(%67) si kadm, 
13(%33) 0 erkektir. 

Vakalann 6 tanesi (% 15) daha once cerrahi tedavi gormO§ ancak yararlanamam1§lard1r. vakalann tamam1 medikal 
tedavi gormO§ ve yararlanamam1§lard1r. 
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L vakaJartn Cinse GOre Dag1hm1 

Sa}'l % 

13 32.5 
27 67.5 

40 100.0 

vaka (% 10) 20 ya~m altmda, 30 vaka (% 75) 20·40 ya~ arasmda, 6 vaka (%15) 40 ya~m Ozerinde 
IIIUrnaktadlr (Tablo II). 

H. Vakalann Ya§ Gruplanna Gore Dag1hm1 

% 

4 10.0 
30 75.0 

6 15.0 

40 100.0 

Stmiekt~ Bulgulann Degerlendirilmesi: Boyle bir degerlendirme iGin ba~ agns1, burun ak1nt1S1, burun t1kamkhg1 
esas ahnml§llr. Bu degerler Tablo lll'de gosterilmi§tir. 
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Kronik sinusitte kJsa da/ga diatermi: OZOGOL, Yavuz. 

Tablo Ill. Vakalann Subjeklif Bulgulara Gore DQzelme Durumu 

OOzelme Dtrumu Sayl % 

Tam Duzelme 13 32.5 
Tama Yakm DQzelme 11 27.5 
Orta Derecede DQzelem 10 25.0 
OOzelmeYok 6 15.0 

Toplam 40 100.0 

Radyolojik bulgulann degerlendirilmesi: Bu degerlendirmede sinOslerdeki havalanma azhg1, mukoza hipertrofisi esas 
ahnm1~llr. Vakalann 21 (%52.5) inde tam duzelme, 6(% 15) smda lama yakm duzelme, 9 (% 22.5) unda orla 
derecede dOzelme lesbil edilmi~ olup, 4(% 10) vakada ise hi~ cevap almamam1~1lr (Table IV). 

Table IV. Vakalar1n Radyelejik Bulgulara Gore DOzelme Durumu 

DOzelme DulUTlu Sayl % 

Tam OOzelme 21 52.5 
Tama Yak1n Duzelme 6 15.0 
Orta Derecede Duzelme 9 22.5 
oozelmeyok 4 10.0 

Toplam 40 100.0 

Tedavi oncesi ve senrasma ail radyografi omekleri Resim 4 de verilmi~tir. 
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Tedavi sonrasr 

llera!Orde, krsa dalga diaterminin iltihap giderici etkisi Ozerine bir~ok yayrn bulunmasrna ragmen, kornik sinOsit 
etkisini konu alan fazlaca ara$1trmaya rastlanmamr$1rr. Bu nedenle krsa dalga diaterminin sinuzitlerdeki 

lldavi edici roiOnO vakalanmrzdan elde ettigimiz sonu~larla kar$rla$1rrmak i~in son yrllara ail dt$ kaynaklr yayrn verme 
ofnOr bulamadrk. Ancak Dr. A. Ta$ezer'in 1974 yrlrnda sinOsitli 95 vakada krsa dalga diatenni uygulayarak elde 
11101 sonU<;Iar ve Dr. B. Karabulut'un benzer ~lr$madan elde ettigi sonu9larla kendi 9alr~amrzr kar$tla$1trabilme 
~~ bulduk. Dr. A. Ta$9zer'e gore mikrodalga diatermi uygulamasr sonucu% 94.87, krsa dalga diatermi ile ise% 
87.85 oranrnda iyile$me olmu$1Ur (6). Dr. Karabulut'a gore kronik sinOsitli vakalarrn tam ve tama yakrn iyile~me oranr 
radyolojik olarak "'o 72.5, subjek1if olarak % 75 dir (2). 

llzim ~lr§mamrzrn sonucunda ise tam ve tam a yakrn iyile$me oranr subjektif olarak% 60, radyolojik olarak% 67.5 
Olarak bulunmu§lur. Bu degerleri diger iki ara$1trrcrnrn degerleri ile kar§rla~trrdrgrmrzda objektif ve subjektif 
cleQerler arasrnda parelellik gorOimektedir. 
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Kronik siniisitte ktsa da/ga diatermi: 6ZOGOL, Yavuz. 

Uygulamanm etkili olabilmesi i~in sinus drenajmr engelleyen septum deviasyonu gibi yaprsal anomaliler veya kistik 
tOm oral yaprlar mevcut olmamalrdrr. Krsa dalga diaterminin refleks yolla ve lokal mediator maddeleri a~rga ~rkararak 
vazodilatasyon olu~turmasryla, o dokunun kan akrmrnda artma olu§Up, oolgeye VOcudun savunma sistemi elemanlarrnrn 
gelmesi hrzlanarak iltihabi reaksiyona daha etkili olunacaktrr. Aynr zamanda olay yerinde biriken metabolik artrklar da 
kan akrmrnrn artmasryla oolgeden daha kolay uzakla~trn larak istenmeyen etkileri onlenmi~ olacaktrr (4,5). 

Akut sini.isitlerin tedavisinde ilk uygulamanrn trbbi tedavi ~klinde olmasr esastrr. Ancak trbbi tedaviye ragmen 
kronikle~e egilimi g6steren veya kronikle~mi~ vakalarda nisbeten az invaziv olan krsa dalga diaterminin denenmesi 
gerektigi inancrndayrz. 
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