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Rezumat: Obstructia nazala cauzata de hipertrofierea cornetelor inferioare este una dintre cele mai frecvente 
afectiuni din sfera ORL. Abordul terapeutic se poate efectua medicamentos sau chirurgical. Reductia volumetrica 
tisulara cu radiofrecventa – utilizand metoda bipolara – a devenit o metoda des utilizata in ultimii ani, atunci cand 
tratamentul medicamentos nu este adecvat. Rezultatele sugereaza ca reductia volumetrica cu radiofrecventa este o 
metoda usor de aplicat si eficienta in tratamentul hipertrofiei turbinale inferioare. 
Cuvinte cheie: rinita, radiofrecventa, hipertrofie turbinala, epiteliul nazal 

 
Summary: Nasal obstruction caused by inferior turbinate hypertrophies is one of the most frequent problems in 
otolaryngology. Treatment of this disease may involve medical and surgical methods. Tisular bipolar radiofrequency 
volumetric reduction has become quite popular in the recent years as one of the surgical methods used when 
medical therapy is not adequate. The results suggest that bipolar radiofrequency volumetric reduction is an easily 
applied, efficient, and reliable technique in treatment of the inferior turbinate hypertrophy. 
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Hipertrofia turbinala inferioara - rezultatul 
hiperreactivitatii nazale - reprezinta un handicap 
considerabil pentru pacientii carora le afecteaza 
drastic calitatea vietii. Investigatiile epidemiologice 
efectuate in tarile Comunitatii Europene atesta ca 
intre 10% si 20% din populatie sufera de obstructie 
cronica a culoarului respirator, cauzata de 
hipertrofia cornetelor inferioare. 
In literatura de specialitate au fost descrise un 
numar insemnat de metode pentru tratamentul 
hipertrofiei cornetelor inferioare nazale: 

- farmacoterapie conventionala: 
antihistaminice, decongestionante nazo-
faringiene, agenti anticolinergici, 
stabilizatori mastocitari, desensibilizare la 
alergeni si mai ales steroizi topici nazali 

- mucotomie partiala sau radicala cu 
instrumente reci (foarfeca, 
microdebriderul, ansa) 

- lateralizarea cornetului inferior 
- turbinoplastia 
- aplicatii laser 
- crioterapia 
- reductia volumetrica cu ultrasunete 
- chirurgia cu argon-plasma 
- cauterizare clasica monopolara sau 

bipolara 
- coagulare cu infrarosu 
- neurectomie Vidiana 

In perioada 2002-2007, in peste 600 de interventii 
operatorii, am utilizat diverse tehnici de reductie 
volumetrica monopolara si bipolara cu 
radiofrecventa a cornetelor inferioare nazale.  

Evolutia postoperatorie a pacientilor a demostrat 
ca tehnica bipolara este net superioara celei 
monopolare. In metoda bipolara am utilizat o 
putere a generatorului setata la 10W-15W, in 
contrast cu 40W-50W utilizati in tehnica 
monopolara, obtinand aceleasi rezultate la nivelul 
tesutului tinta. Utilizarea metodei bipolare nu mai 
face necesara conectarea pacientului la electrodul 
pentru impamantare, in consecinta sunt evitate 
riscurile care pot sa apara in cazul subiectilor cu 
afectiuni cardiace sau alte accidente datorate 
circuitului electric deschis. De asemenea, sunt 
evitate astfel complicatiile descrise in cazul utilizarii 
metodei unipolare la acest nivel: leziuni extinse ale 
mucoasei, necorza a osului cornetului inferior, 
sangerari intra si postoperatorii, rinita atrofica 
iatrogena.  
Experienta acumulata ne-a permis sa stabilim 
cateva reguli de urmat pentru a obtine cele mai 
bune rezultate. 
In cursul interventiei chirurgicale am utilizat un 
eletrod tip ac bipolar (Sutter – setul Marinescu) si 
un generator cu radiofrecventa Select Sutter BM 
780 II. 
Anestezia utilizata a fost exclusiv locala. 
Preoperator s-au mentinut mese cu xilina 4% timp 
de 10 minute, dupa care s-au injectat de fiecare 
parte cate 5 cmc de xilina 1% intraturbinal. Mesele 
cu xilina pot fi inlocuite cu succes de pulverizari la 
suprafata cornetelor cu spray cu lidocaina 10% 
(cate 2 pufuri pe fiecare nara de Lidocain spray 
10%). 
Toate operatiile au fost efectuate sub control 
endoscopic (fig.1).  
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Figura nr. 1: Reductia volumetrica cu radiofrecventa a cornetului inferior stang 

 
Electrodul bipolar tip ac este introdus in coada 
cornetului inferior pararel cu axul cornetului 
inferior, apoi in 4 puncte (distantate la aproximativ 
15mm) din portiunea infero-mediala si supero-
mediala a cornetului, de asemenea pe o linie 
paralela cu osul cornetului si la o profunzime de 
cca. 2 mm. (fig.2). Ultima aplicatie se efectueaza la 
nivelul capului cornetului inferior. Durata fiecarei 
aplicatii este de 7-10 secunde, puterea medie fiind 
setata la 12W.  

 

 
Figura nr. 2. Dispozitia aplicatiilor cu RF 

bipolar la nivelul cornetului inferior 
 

Conform studiilor efectuate pana in prezent, fluxul 
de aer care trece prin culoarul respirator nazal 
intalneste rezistenta fetei supero-mediale a 
cornetului inferior si a fetei inferioare a cornetului 
mijlociu. Aceasta teorie sta la baza localizarii celor 
doua aplicatii din portiunea mijlocie pe fata supero-
mediala a cornetului inferior. In eventualitatea in 
care concomitent exista si o patologie de cornet 

mijlociu (tip concha bulosa), in cazul in care se 
alege morselarea cornetului mijlociu in detrimentul 
exerezei endoscopice a peretelui medial al acestuia, 
s-au dovedit utile alte 2 aplicatii la nivelul portiunii 
inferioare a cornetului mijlociu pentru a reduce in 
volum surplusul de mucoasa (fig.3). 

 

Figura nr. 3: Dispozitia aplicatiilor cu RF 
bipolar la nivelul cornetului inferior si mijlociu 
 

Pentru un rezultat postoperator favorabil este 
obligatorie evitarea lezarii mucoasei supraiacente 
electrodului. Procesul trebuie stopat in momentul 
in care mucoasa are tendinta de a deveni palida si 
de culoare alb-sidefie.  
In unele cazuri am utilizat pentru coada cornetului 
inferior un electrod cu control al temperaturii 
(Oratec TAC-C Electrothermal Probe) conectat la 
un generator de radiofrecventa cu posibilitatea de 
presetare a temperaturii de la nivelul varfului 
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electrodului (ORATEC VULCAN Electro 
Thermal EAS). In acest caz temperatura a fost 
setata la 900C, astfel incat intraoperator am fost 
ghidati de un semnal acustic care indica obtinerea 
temperaturii tinta. Am utilizat aceasta metoda 
exclusiv in cazurile in care exista o degenerare 
polipoida la nivelul cozii cornetului inferior cu 
modificarea ireversibila a mucoasei, deoarece 
aplicatorul Oratec TAC-C este un electrod de 
suprafata. 

Leziunile termice submucoase strict localizate 
sunt consecinta eletrodului tip ac bipolar. 
Curentul cu radiofrecventa este distribuit exclusiv 
intre cei doi electrozi ai aplicatorului si este 
convertit in energie termala prin intervetia 
rezistentei tisulare locale. In functie de parametri 
selectati, diametrul leziunii este de 2-4 mm. in 
jurul varfului electrodului, subiacent zonei de 
patrundere a acestuia (fig.4).  

 

 
Figura nr. 4: Diametrul si forma leziunii in cazul electrodului bipolar tip ac 

 
In conditii normale lezarea epiteliului de suprafata 
se produce numai in zona de insertie a electrodului 
bipolar.  
Din punct de vedere histologic, dupa aplicatiile 
curentului cu radiofrecventa se dezvolta in stroma 
o fibroza submucoasa care determina reductia 
volumetrica turbinala cu mentinerea intacta a 
mucoasei supraiacente si pastrarea unui clearence 
mucociliar corespunzator. Obliterarea vaselor mici 
precum si distructia glandelor din submucoasa 
determina scaderea secretiilor de la nivelul 
cornetului inferior.  
Postoperator nu am avut sangerari, in comparatie 
cu metodele traditionale de mucotomie cu 
instrumente reci in care incidenta sangerarilor este 
de 3%-9%, ceea ce face necesara utilizarea 
tamponamentului anterior pentru 24-48 de ore.  
Toti pacientii au raportat o imbunatatire a 
respiratiei nazale, cu exceptia primelor 48h in care a 
persistat obstructia datorita edemului postoperator. 
In mod normal edemul dispare dupa maximum 72 
de ore si cicatrizarea completa are loc in circa 14 
zile de la efectuarea interventiei (cea mai lunga 
perioada a fost de 4 saptamani in cateva cazuri 
izolate de subiecti fumatori care si-au reluat acest 
viciu in primele zile dupa operatie).  
Monitorizarea endoscopica - in general realizata la 
1,3 si 12 luni - a demonstrat lipsa atrofiei mucoasei 
si reducerea in volum a cornetelor nazale. 
Controalele postoperatorii au urmarit si 
simptomatologia de insotire a obstructiei nazale: 
cefalee, somn neodihnitor, rinoree, prurit nazal, 

stranut, respiratie orala. In toate cazurile aceste 
simptome s-au remis partial sau in totalitate. 
In concluzie, reductia volumetrica bipolara cu 
radiofrecventa a cornetelor inferioare s-a dovedit a 
fi o metoda eficienta de tratament a obstructiei 
nazale datorate hipertrofiei turbinale inferioare, in 
conditiile in care este prezervata integritatea si 
functia epiteliului de suprafata. Este de asemenea o 
metoda ieftina, bine tolerata de catre pacient si 
lipsita de riscuri majore, care se adreseaza rinitelor 
hipertrofice refractara la tratamentul 
medicamentos. 
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