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Oz
Amag: Calismamizda opere ettigimiz yiiksek septal deviasyonu olan hastalarin internal nazal valv acgisindaki diizelmeyi
radyolojik olarak incelemeyi planladik.

Yontemler: Bu ¢calismada yliksek septal deviasyonu olan, septal inceltme ve bilateral, agili spreader greft ile laminar hava
akimi diizeltilen 15 olgu incelenmistir. Hepsinde otolog septal kartilaj kullanilmistir. Septum egri olan tarafta asama
asama 1-2 mm lameller olarak inceltilmis, diiz bir plan saglanmistir. Daha sonra bilateral spreader greftler ile
stabilizasyon saglanmistir. Preop ve postop bilgisayarli tomografi (BT) aksiyal kesitlerle hesaplanan internal nazal valv
acilari karsilastirildi.

Bulgular: Internal nazal valv agis1 diisiik ve normal olan taraflarda preop ve postop 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goézlenmistir. A¢inin dar oldugu tarafta ortalama 9,54+2,17 derecelik bir diizelme saglanmis. A¢inin
normal oldugu tarafta ortalama 2,84+1,14 derecelik bir diizelme saglanmistir. Preop ve postop ol¢ciimler arasindaki
farkin, agis1 diisiik olan tarafta, aginin normal oldugu taraftan daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda septoplasti ile birlikte bilateral spreader greftin , radyolojik olarak internal nazal valv
acisinin artirillmasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli artis saglandigi tespit edilmistir. Spreder greftin, internal nazal
valve katkisi, aginin dar oldugu tarafta daha fazla idi.

Anahtar kelimeler: Bilateral spreader greft, internal nazal valv, bigisayarl tomografi.
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Radiological examination of the effect of septal thinning and bilateral spreader graft on
internal nasal valve angle in high septal deviation

Abstract

Objective: In our study, we planned to radiologically examine the improvement in the internal nasal valve angle of
patients with high septal deviation that we operated.

Methods: In this study, 15 cases with high septal deviation, septal thinning and bilateral, angled spreader graft corrected
for laminar airflow were evaluated. Autologous septal cartilage was used in all of them. The septum was gradually
thinned as 1-2 mm lamellae on the curved side, and a flat plan was provided. Later, stabilization was achieved with
bilateral spreader grafts. Preop and postop computed tomography (CT) internal nasal valve angles calculated with axial
sections were compared.

Results: A statistically significant difference was observed between preop and postop measurements in the sides with
low and normal internal nasal valve angle. An average correction of 9.54 + 2.17 degrees was achieved on the side where
the angle was narrow. An average correction of 2.84 + 1.14 degrees was achieved on the normal side. It was found that
the difference between preop and postop measurements was higher on the side with lower angle than the normal side.

Conclusion: As a result of our study, it was found that bilateral spreader graft with septoplasty, increased the angle of
the internal nasal valve radiologically, which was statistically significant. Spreder graft contributed more to the internal
nasal valve at the narrow angle.

Keywords: Bilateral spreader graft, internal nasal valve, computerized tomograph.

GIRIS Spreader greftin kullamm amaci burun
dorsumunda st lateral kikirdak ile septum
arasindaki mesafeyi arttirarak nasal valv acisini
genisletmektir. Ayrica agik teknik rinoplastide
ylksek septal deviasyonlarin onariminda, ince
ciltli hastalarda, zayif st lateral kikirdak
varliginda, burun dorsumunun diizeltmek ve
desteklemek icin de kullanilabilir>.

Burunda obstriiksiyon yaratan patolojiler st
lateral kartilaj , septum, alt konka ve konka
biilloza pyoseli nedenlidir!. Internal nasal valv
patolojilerinin cogunun sebebi valv
bolgesindeki septum deformitelerdir. Yiiksek
septal deviasyonda kikirdak veya kemik egriligi
burun ¢atisinin tam altinda bulunur. Cogunlukla
acik teknik ile onarim miimkiindiir?. Nazal valv darhiginda inspiriumda hava yolunda
kollabs olustugu i¢in hasta nefes almada giicliik
tarif eder. Yiiksek septal deviasyon ¢ogunlukla
intraoperatif fark edilir. Nazal valv ag¢isinin
daralmasina sebep olur. Valv a¢isini diizeltmeye
yonelik septoplasti ile birlikte spreader greft
yapilan hastalarin postoperatif
degerlendirilmesinde hastanin sikayetlerinin
gerilemesi, fizik muayene ve endoskopi olduk¢a
degerlidir® Yiiksek septal deviasyonda spreader
greft ile ¢oziim saglanabilecegi fiziksel olarak
bilinmesine ragmen bu konuda etkinligi

Internal nazal valv, hava yolunun en dar
kismidir, hava akimina en bilylik direnci
olusturur. En 6nemli gorevi inspirasyon hava
akimini diizenlemesidir. Ust lateral kikiradgin
kaudal kismu ile nazal septal kikirdak arasinda
olusan aci ile belirlenir. Bu a¢1 normalde 9-15
derece arasinda degisir. Alt konkanin ucu ve
priform agiklig1 cevreleyen dokular bu alani
etkileyebilir. Bu ac1 9 dereceden az oldugunda
valv inspriumda kollabe olur. Burun tikanikligi
sikayeti olan her hastada internal nasal valv

bolgesi mutlaka degerlendirilmelidir. En iyi gosterilmig higbir calisma makalesi
muayene yontemi burun tipinin elle kaldirilarak pulunamamlstlr. Son yapilan cahgmalarda
valv bolgesinin degerlendirilmesidir34. 1ntiarna1 o nellzal valv agisinin

degerlendirilmesinde paranasal siniis
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tomografisinde aksiyal kesitlerle 6lciilebilecegi,
sonuglarinin nazal endoskop ile yapilan 6l¢iim
kadar degerli oldugu bildirilmistir?.
Calismamizda yliksek septal deviasyonu
bulunan, acik teknik rinoplasti yaptigimiz 15
hastanin pre ve postoperatif ¢cekilmis paranazal
sinlis tomografilerinde internal nazal valv aci
Olctimlerini karsilastirmay1 planladik.

YONTEMLER

Haziran 2012 ile Haziran 2018 tarihleri
arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi servisinde
acik rinoplasti teknigi ile opere edilmis
hastalarin dosyalar1 ve paranasal sintis BT leri
retrospektif olarak incelendi. internal nazal valv
acgisinin Olciimii, standart ¢ekimlerden (1 mm
kesitlerle yapilmis) elde edilen goriintiilerde
aksiyal planda, alt konka basinin hemen 6niinde
yeniden bi¢gimlendirilmis taramalardan 6l¢tiik’.

Calisma 1. Grup: Yiksek septal devisayonu
olan 15 hastanin ameliyat Oncesi, paranazal
sinlis tomografisi aksiyal kesitte sag ve sol taraf
internal nazal valv agis1 6l¢ctimii yapildi. 2. Grup:
1. Gruptaki hastalarda cerrahi onarimdan sonra
paranazal siniis tomografisi aksiyal kesitte sag
ve sol taraf internal nazal valv agis1 dl¢limii
yapildi. iki grup arasindaki sonuglar
karsilastirildi.

Etik Komite Onay1: Calisma icin Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu” ndan 71/1154
numarali onay alinmistir. Calisma Helsinki
beyannamesine uygun tamamlanmistir.
Hastalardan bilgilendirilmis onam formu onay1
alinmistir.

Dahil edilme ve dislama kriterleri: 18 yasindan
kiiciik, postoperatif takiplerinin  diizenli
yapilamadigi, postoperatif donemde
sikayetlerinin gerilemedigi, sigara icen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalardan ytliksek
septal deviasyonu, pre ve postop paranazal
sintis BT’si bulunan 15 hasta ¢alismaya dahil
edildi.
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Cerrahi Teknik

Transkolumellar  yaklasim ile  hastanin
mukoperikondriumun altina girdikten sonra
ust tiinel agilir. Daha sonra mukoperikondrium
ve perosteum bilateral ayirilarak kemik ve
kikirdak yapiya ait deformiteler ortaya konur.
Septum egri olan tarafta asama asama 1-2 mm
lameller olarak inceltilerek, diiz bir plan
saglanmaya calisildi. Septal  Kkartilajin
dorsalinde burun cati destegini saglayacak
minumum 1 cm genisliginde septal Kkartilaj
korunarak tabandan serit seklinde spreader
greft olarak sekillendirilmek tizere kikirdak
greft alindi. Spreader greftler saptal kikirdaktan
yaklasik 2-3 cm ununlugunda, 3-5 mm
genisliginde ve 1,5 mm kalinlhiginda diktértgen
cubuklar halinde sekillendirilir.Daha sonra
bilateral spreader greftler dental enjektor ucu
ile iki noktadan gecici olarak sabitlendi. 5.0
polidiaksanon sutur ile upper lateral kartilaji da
icerecek dorsal kalic1 tespit saglandi.

[statistiksel Analiz

Preop ve postop internal nazal valve agisi
Olctimlerinin normallik kontrolii Shapiro Wilk
testi ile yapilmistir. Olgiimler normal dagilima
uygunluk gosterdiginden parametrik testler
kullanilmistir. Preop ve postop arasinda
ortalama Kkarsilastirmasinda Paired t test
kullanilmistir. Preop ve postop arasindaki
degisimin internal nazal valve acis1 diisiik ve
normal olanlarda kiyaslanmasinda ise Repeated
Measurements (time&group interactions)
uygulanmistir.  Biitin  hesaplamalar i¢in
gerceklesen giic degerleri hesaplanmistir.
Verilerin analizi SPSS 21 programinda
yapilmistir. Istatistik anlamhlik seviyesi 0,05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 9'u kadin, 6’s1 erkek idi. Yas
ortalamasi 33,4 ( min: 18, max: 47) idi
Hastalarin  dosyalar1  retrospektif olarak
incelendiginde postoperatif kontrol radyolojik
incelemenin en erken 1 yil, en ge¢ 3 yil sonra

110



Kapukaya R. & Ozdemir A.A.

yapildig1 belirlenmistir. Internal nazal valve
acisi diisiik olanlarda preop ve postop 6lgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir (p<0,001). Farklar i¢in gii¢ %100
olarak gerceklesmistir. Internal nazal valve agisi
normal olanlarda preop ve postop o6lctimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gozlenmistir (p<0,001). Farklar i¢in gii¢ %100
olarak gerceklesmistir. Internal nazal valve agisi
genel olarak degerlendirildiginde preop ve
postop Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark gézlenmistir (p<0,001). Farklar
icin glic %100 olarak gerceklesmistir. Internal
nazal valve agis1 olglimlerine ait preop ve
postop farklari, disiik ve normal olanlarda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmistir (p<0,001). Farklar i¢in gii¢
%100 olarak gerceklesmistir.

(Tablo I) Buradan preopla postop arasindaki
farkin agis1 diisiik olanlarda normal olanlardan
daha ytiksek oldugunu gosterebilmekteyiz.

Tablo I: Preoperatif ve postoperatif internal nazal valv agi 6lglimlerinin karsilastiriimasi

Preop Postop Fark
MeantSD Min-Max MeantSD Min-Max p1 MeantSD 95% ClI p2
- p<0,001
. + - + _ _ + - —

Dustik (n:18) 5,66+1,86 0-8,2 15,19+£1,94  12,6-20,2 Power:1,00 9,54+2,17 10,62--8,46 0<0,001

Normal (n:12)  11,0842,37 9117  13,92¢1,81 12,2178 P00l | o114 363205  Powerlo0
Power:1,00

Toplam 7,82+3,39 0-17 14,68+1,96  12,2-20,2 p<0,001 -6,8613,80 -8,28—5,44
Power:1,00

pl:Paired t test; p2: Repeated Measurements

TARTISMA Tablo II: Septal deviasyon siniflamasi (Baumann 1, and

Septal deviasyonlarin siniflandirmalari, cerrahi
secenekler ve preop-postop diizelme Ol¢giim
parametreleri lizerine ¢cok fazla ¢alisma vardir3.
(Tablo II) Ancak temel prensip septumu orta
hatta stabilize etmek, fonksiyonel onarim ile
laminar hava akiminin saglanmasidir.

Yagmur C ve arkadaslari Spreader flep ile dorsal
septal deviasyonu diizelttiklerini belirttikleri
calismada 12 primer rinoplasti hastasinda
bilateral spreader flap ile birlikte egriligin karsi
tarafinda bir sefalokaudal sutur (septal
rotasyonel sutur) ile egriligin karsisinda egriligi
dengeleyen vektorel bir gii¢ olusturup
deviasyonu diizelttiklerini  belirtmislerdir®.
Bizim vakalarimizda septal diizeltme sonrasi
spreader greftlerin vertikal planda acili olarak
konulmas1 ve loop sutur ile tespit edilmesi ile
saglanmistir.

Baumann H. A new classification of septal deviations.
Rhinology 45: 220-223, 2007)

Tip |Septal krest Birlikte goriilen patolojiler Tiirbinal patoloji

Karsi taraf turbinal

1 |Septal krest hiperplazi

Ayni taraf vomeral spur

Ayni taraf subluksasyon

Kikirdak septum Ayni taraf tirbinal

2 devaisyonu Kargi taraf vertikal septal |hiperplazi
deviasyon
Bilateral tiirbinal
Yiksek septal hiperplazi
3 . P Karsi tarafta septal krest
deviasyon Contralateral concha
bullosa
Karsi taraf subluksasyon Karsi taraf tuirbinal
Simli hiperplazi
4 [|Kaudalde e@imli |ayn  taraf vertikal septal perp
septum deviasyon, krest ve vomeral |Karsi taraf konka
spur billoza

Bilateral tiirbinal

5 |Septal krest hiperplazi

Karsi taraf vomeral supur

Karsi taraf subluksasyon, septal
krest ve vomeral spur

Bilateral tiirbinal
hiperplazi

Kaudalde egimli
septum

Ayni  taraf vertikal

deviasyon

septal

Amr G Sefik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
rinoplasti planlanan 20 hastaya ameliyattan 3
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ay once ve ameliyattan 3 ay sonra NOSE skalasi
ile semptomatik , tomografi ile internal nasal
valv ag1 ve alan 6l¢timii yapilmis. Pre ve postop
tomografi ile yapilmis internal nazal valv a¢1 ve
alan tarama sonuglarinin semptomatik iyilesme
skalas1 ile korele olmadigr tespit edilmis.
Rinoplastide BURUN  skorlarinin obstriiktif
semptom iyilesme derecesini belirlemek iicin
daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir’. Bizim
calismamizda ameliyat oncesi ve sonrasi
Olcimler en az 6 ay, en fazla 2 yil sonra
yapumistir. Semptomatik olarak tamamiyle
diizelme kaydedilmis hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir.

Jason A Moche ve arkadaslarinin tek plastik
cerrah tarafindan internal nazal valv darhig
nedeniyle opere edilen 36 hastanin preop ve
postop axial tomografi ile bilateral INV a¢1 ve
alan  oOlciimleri  yapilmis. Sonuc¢ta INV
bilgisayarli tomografi axial degerlendirilmesi
klinik INV acisinda daralma ve hastanin
semptomatik sikayeti ile iliskili bulunmustur?,
Bu c¢alismanin sonuglar1 bizim c¢alisma
sonuclarimiz ile uyumludur.

Kaan Gliclii Beriat ve arkadaslarinin 31 hastada
yaptigt INV acinin endoskopik ve coronal
tomografik  Olglimlerinin  karsilastirilmasi
sonucunda tomografinin dogru sonug verdigini
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Biz
calismamizda INV acisin1 pre ve postoperatif
olarak axial kesitlerde olctiik.1 mm Kkesitlerle
taranmis paranasal siniis BT aksiyal kesitlerle
yapilan preop ve postop internal nasal valv agisi
Olgimiiniin  dezavantaji  inspirium veya
ekspiriumda oldugunun ayird edilememesidir.
Calismamizin retrospektif olmasi en Onemli
limitasyonumuzdur.

SONUC

Spreader greftin internal nazal valv arasindaki
farkin agis1 diisiik olanlarda normal olanlardan
daha yiiksek oldugunu gosterebilmekteyiz.
Yiiksek septal deviasyon gibi cerrahi olarak
miidahale alaninin ve ¢6zliim segeneklerinin
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kisith oldugu, dorsal septal kartilaj desteginin
onemli oldugu bolgede deviasyonun major
kartilaj eksizyonlar1 veya ekstrakorporal
yaklasimdansa bilateral spreader greft ile
internal nazal valv agisinin optimizasyonu
mumkindir. Yapilacak daha genis c¢aph
calismalarda internal nasal valvdeki her bir
derece diizelmenin hastanin sikayetlerinde,
NOSE skalasinda ne kadar diizelmeye karsilik
geldigi arastirilabilir.

Etik Kurul Karar:: Calisma icin Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu" ndan 71/1154
numarali onay almmistir. Calisma Helsinki
beyannamesine uygun tamamlanmistir.
Hastalardan bilgilendirilmis onam formu onay1
alinmstir.
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