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KLIiNIiK CALISMA

Septoplasti hastalarinin yasam kalitesi dl¢egi, rinomanometri
ve bilgisayarl1 tomografi ile degerlendirilmesi

Evaluation of septoplasty patients with health status scale, rhinomanometry,
and computed tomography

Dr. Siikran VURAL, Dr. Ebru TAS,! Dr. A. Okan GURSEL?

Amag: Deviye nazal septum (DNS) tanisi konan
hastalarda spesifik yasam kalitesi septoplasti éncesi
ve sonrasinda degerlendirildi; ayrica, taninin labora-
tuvar bulgularla (anterior rinomanometri ve bilgisa-
yarli tomografi) iliskisi incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya DNS tanisi
konan 39 hasta (8 kadin, 31 erkek; ort. yas 41;
dagihm 18-59) alindi. Hastalar septoplasti énce-
sinde, koronal planda paranazal sinis tomografisi,
anterior rinomanometri ve Burun Tikanikhgr Sikayet
Degerlendirme Formu (BTSDF) ile  incelendi.
Ameliyat sonrasi G¢lUncli ayda anterior rinomano-
metri ve BTSDF tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin BTSDF puanlarinda ameliyat
Oncesine gbre anlamli azalma (p<0.05); rinomano-
metre ile 6lclilen hava akim degerlerinde anlamli
artis, nazal diren¢ degerlerinde anlamh azalma
gorildi (p<0.05). Ameliyat dncesi ve sonrasi BTSDF
ile toplam nazal diren¢ degerleri arasinda ve ame-
liyat édncesi BTSDF ile tomografideki deviyasyon
derecesi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Burun tikanikhgr yakinmasinin degerlendi-
rilmesinde BTSDF yasam kalitesi dlgegi olarak kul-
lanilabilecek bir testtir. Tani igin rinomanometri veya
bilgisayarli tomografinin mutlak gerekliligi yoktur.

Anahtar Sézclikler: Manometri; burun tikanikligi/tani/cer-

rahi; nazal septum/cerrahi; anket; rinoplasti; bilgisayarl
tomografi.

Objectives: We evaluated disease-specific health
status prior to and after septoplasty in patients with
nasal septal deviation (NSD), and sought correlation
between diagnosis and laboratory findings (anterior
rhinomanometry and computed tomography).

Patients and Methods: The study included 39 patients
(8 females, 31 males; mean age 41 years; range 18 to
59 years) with a diagnosis of NSD. Prior to septoplasty,
all patients were evaluated by coronal paranasal sinus
computed tomography (CT), anterior rhinomanom-
etry and the Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE) scale. Rhinomanometry and the NOSE scale
were repeated three months after septoplasty.

Results: Compared to the preoperative values, the
patients exhibited a significant decrease in NOSE
scores, and in rhinomanometry, significantly increased
nasal airflow and decreased total nasal airway resis-
tance (p<0.05). No relationship was found between pre-
and postoperative NOSE scores and total nasal airway
resistance, and between preoperative NOSE scores
and the severity of NSD assessed by CT (p>0.05).

Conclusion: The NOSE scale is a reliable test to
assess health status of patients with nasal obstruc-
tion symptoms. The diagnosis of NSD does not
require rhinomanometry or computed tomography.

Key Words: Manometry; nasal obstruction/diagnosis/sur-

gery; nasal septum/surgery; questionnaires; rhinoplasty;
tomography, X-ray computed.
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Burun tikaniklig1 semptomu kulak burun bogaz
(KBB) kliniginde siklikla kargimiza ¢ikan bir durum-
dur. Bu yakinmanin en sik patolojik nedeni devi-
ye nazal septumdur (DNS). Toplumun %75-80"inde
burunda bazi anatomik deformiteler bulunmakta-
dir. Deviye nazal septum burunda en sik goriilen
deformitedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan
bir ¢aligmada siklig1 %40 bulunmusgtur.?

Deviye nazal septum tanisi hastanin yakinmalar:
ve anterior rinoskopi bulgularina gére konmaktadir.
Bununla birlikte, DNS'nin objektif tanisini koymak
i¢in degisik yontemler kullanilmigtir.”!

Bu ¢alismanin amaci, septum deviyasyonu olan
hastalarda bu hastalifa 6zel yasam kalitesinin sep-
toplasti 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmesi, ayri-
ca klinik yakinmalar ve anterior rinoskopik bulgu-
lara gére DNS tanist konmus hastalarda bu taninin
laboratuvar bulgularla (anterior rinomanometri ve
BT) iligkisinin incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Aralik 2004-2005 tarihleri arasinda
KBB poliklinigimize burun tikaniklig1 yakinmasz ile
bagvuran, nazal septum deviyasyonu saptanan ve
septoplasti ameliyati uygulanan 39 hasta (8 kadin,
31 erkek; ort. yas 41; dagilim 18-59) alindi. Konka
hipertrofisi, vazomotor rinit, alerjik rinit, ge¢irilmis

septoplasti veya rinoplasti, paranazal siniis hastaligs,
sinonazal malignite, nazal valv kollapsi, adenoid
hipertrofisi gibi burun tikanikligina yol acan hasta-
l1ig1 olanlar ¢alismaya alinmada.

Septoplasti karar1 verilirken hastanin yakinma-
lar1 ve anterior rinoskopi bulgular1 esas alindi
Ameliyat karar1 verilen hastalara ameliyat Oncesi
koronal planda paranazal siniis tomografisi cekildi
ve anterior rinomanometri yapildu

Bilgisayarli tomografide septum deviyasyonunun
yeri anterior nazal spinle, alt konkanin 6n kismi ara-
sindaki bolgenin en dar yeri, alt konka 6n ucu ile orta
konka bas: arasindaki bélgenin en dar yeri ve orta
konka bagi ile koana arasindaki kismin en dar yeri
olmak tizere 6n, orta ve arka olarak siniflandirildi.
Bilgisayarli tomografide tig¢ bolgedeki deviyasyon
miktarini tek degere indirmek i¢in, ti¢ bolge arasinda
en ytiksek olan deviyasyon derecesi kabul edildi.

Deviyasyonun derecesi ise BT'de orta hattan
sapma miktarina gore 1'den 4’e kadar numaralan-
dirildi. Hafif (1 mm sapma) orta (2 mm), siddetli (3
mm), ¢ok siddetli (4 mm ve {izeri).

Nazal havayolu direnci anterior rinomanometri
ile dekonjesyon yapilarak degerlendirildi. Olgiimler
Homoth Rhino 4000 (Medizinelektronik GmbH &
co KG, Hamburg, Almanya) cihazi ile yapildi. Tim
hastalarin sag, sol ve toplam hava akimlariyla,
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Burun Tikaniklig1 Sikayet Degerlendirme Formu

Hasta ad1

Adres

Tel

Burun tikaniklig: sikayetlerinizin hayatiniz iizerindeki etkisini daha iyi anlamamiz i¢in liitfen asagidaki formu

doldurunuz. Tesekkiir ederiz.

Son bir ay icinde agsagidaki sikayetler sizin igin hangi diizeydeydi? (Ilgili say1y1 yuvarlak igine aliniz)

1. Burunda siskinlik veya dolgunluk
2. Burun tikaniklig1
3. Burundan nefes almada gtigliik

4. Uyumada giigliik

Sorun degil Cok hafif  Orta dereceli Kot Cok koti
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

5. Egzersiz veya yorulma aninda burundan
yeterli nefes alamamak

Sekil 1. Burun Tikanikli$i Sikayet Degerlendirme Formu.
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TABLOI
AMELIYAT ONCESI VE SONRASI BURUN TIKANIKLIGI SIKAYET
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARI

Puan Ameliyat Ameliyat

aralig oncesi sonrast
Burunda sigkinlik veya dolgunluk 0-20 4.5 17
Burun tikanikli1 0-20 13.6 4.0
Burundan nefes almada gticliik 0-20 15.1 41
Uyumada gtigliik 0-20 11.2 1.5
Egzersiz veya yorulma aninda burundan

yeterli nefes alamamak 0-20 14.1 4.5

Toplam 0-100 589 16.0

havayolu direngleri ameliyat 6ncesinde ve ameliyat
sonrasi tiglincti ayda olciildii. Degerlendirme 1984
yilinda Avrupa Rinomanometri Standardizasyon
Komitesinin kararlastirdig: sabit 150 Pascal basing-
ta yapildi.!

Hastalardan yakinmalarin1 = degerlendir-
meye yonelik olan Burun Tikanikligi Sikayet
Degerlendirme Formunu (BTSDF) doldurmalar:
istendi. Bu skalada hastalara semptomlarina yone-
lik (i) burunda sigkinlik veya dolgunluk, (ii) burun
tikanikligi, (iii) burundan nefes almada giigliik,
(iv) uyumada giicliikk ve (v) egzersiz veya yorulma
aninda burundan yeterli nefes alamamanin deger-
lendirildigi bes soru soruldu (Sekil 1). Buradan elde
edilen ve 0-20 arasinda degisen ham degerler, 0-100
arasinda puanlanabilmesi i¢in 5 ile ¢arpild1.

Ameliyat sonras: tigiincii ayda anterior rinoma-
nometri tekrarlandi ve BTSDF tekrar degerlendiril-
di.

Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon eglestiril-
mis iki 6rnek testi ve Mann-Whitney U iki bagimsiz
ornegin farklarinin 6nemlilik testi kullanild1.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast liciincii ayda elde edilen BTSDF puanla-
r1 Tablo I'de gosterildi. Burun Tikaniklig:r Sikayet
Degerlendirme Formunun tiim 6lgeklerinde, ameli-
yat dncesine gore anlaml azalma goriildii (p<0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi tigiincii
aydaki rinomanometre degerleri Tablo II'de gosteril-
di. Ameliyat 6ncesine gore hava akim degerlerinde
anlamli artis goriiliirken, nazal direng degerlerinde
anlaml azalma izlendi (p<0.05).
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Ameliyat 6ncesi ve sonrast BISDF sonuglar: ile
toplam nazal direng degerleri arasinda anlaml iligki
bulunmad: (p>0.05). Benzer sekilde, ameliyat dncesi
BTSDF sonuglar1 ile BT'deki deviyasyon derecesi
arasinda da anlaml iligki yoktu (p>0.05); tomografi-
lerinde ileri derecede deviyasyon bulunan hastalarin
BTSDF skorlarinda buna paralel bir sonug alinamad.

TARTISMA

Burun tikanikligi semptomu klinikte siklikla
karsgimiza ¢ikan bir durumdur. Toplumun %75-
80’inde burunda bazi1 anatomik deformiteler bulun-
maktadir;! bunlarin da ¢ogu nazal septum devi-
yasyonudur. Uygur ve ark.? deviyasyon goriilme
sikligin1 BT ile %40 bulmuslardir. Burun tikanikli-
ginin diger nedenleri arasinda mukozal konjesyon,
konka hipertrofisi, nazal polip, adenoid hipertrofisi
ve nazal kitleler sayilabilir.””

Deviye nazal septum tanist hastanin yakinmala-
r1 ve anterior rinoskopi bulgular: ile konmaktadir.
Calismamizda da tani bu sekilde kondu. Deviye
nazal septum tarust konan hastalarda uyguladigi-
miz tedavi yontemi septoplasti idi.

Nazal pasaji tamamen tikayan bir septum devi-
yasyonunda ameliyat karar1 vermek kolaydir. Fakat,
daha az belirgin deviyasyonlarda ameliyat karar

TABLO II
AMELIYAT ONCESI VE SONRASI TOPLAM HAVA
AKIMI VE TOPLAM HAVA DIRENCI DEGERLERI

Ameliyat ~ Ameliyat
oncesi sonrasi
Toplam hava akimi (ml/sn) 1289.4 1540.8
Toplam hava direnci (Pa/ml/sn) 0.127 0.103
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vermek her zaman kolay olmaz. Burada hastanin
yakinmalarini iyi degerlendirmek ve bu yakinma-
lara neden olabilecek bagka etkenleri de diglamak
6nem kazanmaktadir (alerjik rinit veya rinosintizit
gibi). Bununla birlikte, hekimin klinik deneyimi de
onemlidir. Tim diinyada gereksiz yere yapilan sep-
toplastilerle ilgili yayinlar vardir.! Dolayisiyla, ame-
liyat 6ncesi ayrintili degerlendirme yapilmasi gere-
kir. Bu nedenle, burun tikanikliginin objektif (BT ve
rinomanometre) ve subjektif (BTSDF) degerlendirme
yontem sonuglarini karsilagtirmay: amaglayan bir
calisma planladik.

Rinolojide bugtine kadar burun tikanikliginin
hastanin yasam kalitesi tizerine olan etkilerini ve
septoplasti sonuglarini degerlendirmek icin global
Olgekler veya daha ¢ok kronik siniizite yonelik
testler kullanilmigtir. Bunlarin da ¢ogu retrospek-
tiftir. Fakat, bircok hastalik i¢in artik hastaliga
ozgii testler kullanilmaktadir. Ayrica, septoplasti
nazal semptomlar: diizeltmek icin yapilan bir ame-
liyat oldugu igin, burna 6zgii bir 6lgek kullanmak
daha dogru olur. Biz de g¢alismamizda hastaliga
0zgli yasam Kkalitesi 6lgegi olan BTSDF’yi kullandik.
Burun Tikanmikligr Sikayet Degerlendirme Formu
guvenilir, gecerli ve klinik degisikliklere yanit veren
bir testtir! Calismamizda hastalardan BTSDF’yi
ameliyat dncesi ve sonrasi ligiincii ayda cevaplan-
dirmalari istendi. Bu testin hastalar tarafindan kolay
anlagilabilir ve cevaplandirilabilir oldugu izlendi.
Elde edilen sonuglar bu testin giivenilir oldugunu
da gostermektedir.

Burun Tikaniklig1 Sikayet Degerlendirme Formu
0-100 arasinda Olgeklenir. Yiiksek skorlar daha sid-
detli tikanuklig1 gostermektedir. Septoplastiden tig ay
sonra yapilan skorlamada hastalarin kliniginde belir-
gin diizelme oldugu saptandi. Hasta memnuniyeti
tizerine yapilan bazi1 prospektif calismalar septoplasti
sonrast hasta memnuniyetinin yiiksek oldugunu gos-
terirken,®” bazi calismalarda ise hastalarin énemli
bir kisminin ameliyattan fazla memnun olmadiklar1
bildirilmigtir™ Caligma sonuglarina gére, bu ame-
liyattan belirgin burun tikanikligi yakinmasi olup,
hafif veya orta siddette anatomik deformitesi olan
hastalar, hafif semptomu olup, siddetli deformitesi
olanlara gore daha ¢ok yarar gormiiglerdir.

Calismamizda hastalarin hemen hepsinde belir-
gin diizelme oldu. Septoplasti karar1 vermeden 6nce
hastanin yakinmalar1 iyi degerlendirilmeli, burun
tikaniklig1 nedeninin septum deviyasyonuna bagl
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oldugundan emin olunmalidir. Ayrica, eslik eden
alerjik rinit veya siniis hastalig1 olup olmadig1 da
arastirilmalidir.

Deviye nazal septumun objektif tanisini koy-
mak i¢in degisik yontemler kullanilmistir.® Akustik
rinometri, rinomanometri, BT ve manyetik rezonans
gortintiileme bunlardan bazilaridir. Calismamaizda,
koronal planda cekilen BT'de 6nde anterior nazal
spin ve arkada koanalar anatomik belirtecler olarak
alindi. Gilain ve ark.nmin® ¢alismasindaki gibi, devi-
yasyonun yeri 6n, orta ve arka olarak belirlendi ve
siddeti de hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak
tanimlandi.

Bilgisayarli tomografinin sinonazal patolojiyi gos-
termede ¢ok yararh olmasina karsin, septum deviyas-
yonunun neden oldugu havayolu fonksiyon bozuklu-
gunu degerlendirmede basarisiz oldugu belirtilmis-
tir.”! Paranazal siniis tomografisi septumun kemik ve
kikirdak yapisindaki anomalileri giivenilir bir sekil-
de gostermektedir;® fakat, radyasyon riski ve yiiksek
fiyatindan dolayr DNS tanisi i¢in kullanilmasinin
gereksiz oldugu dusiintlmektedir. Daha ¢ok, eglik
eden sinonazal patolojik yapilarin gosterilmesinde
kullanilmas: uygun goriilmektedir. Siegel ve ark.l”!
hastanin yakinmalar ile BT arasinda anlaml iligki
bulamamuiglardir. Calismamizda da, BTSDFde belir-
lenen yakinmalar ile BT incelemesindeki DNS derece-
leri arasinda anlamli iligki bulunmada (p>0.05).

Rinomanometri, septoplasti yapilacak hastalarda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde uygulanmak-
tadir™? Yapilan arastirmalarda rinomanometrik
Olciimlerde en degerli verinin toplam nazal hava-
yolu direnci oldugu ortaya ¢ikmistir. Normal degeri
0.12-0.33 Pa/ml/sn arasinda kabul edilmektedir.™®
Calismamizda da, anterior rinomanometre teknigi
ile sag ve sol nazal havayolu direngleri ile toplam
nazal havayolu diren¢ sonuglarini degerlendirdik.
Toplam nazal havayolu direnci ameliyat éncesinde
0.08-0.38 Pa/ml/sn (ort. 0.13), ameliyat sonrasinda
0.08-0.30 Pa/ml/sn (ort. 0.10) arasinda degismek-
teydi. Rinomanometrinin klinik yararini géstermek
i¢in cesitli ¢calismalar yapilmustir. Literatiir incelen-
diginde, nazal cerrahide rinomanometrinin yararim
gosteren orneklerin™*®! yani sira aksi yonde gortigle-
rin yer aldig1 yayinlarin® da oldugu goriilmektedir.
Rinomanometrinin genellikle hastanin semptomlar:
veya hekimin bulgular ile iligki gostermedigi ileri
stiriilmiigtiir.’®"”"¥ Caligmamizda da benzer olarak
hastalarin semptomlarin: belirleyen BTSDF degerleri
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ile rinomanometri bulgular1 arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Nazal kavitedeki kritik diren¢ bolgesi-
nin burnun 6n kismi1 ve nazal valv bolgesi oldugu
bilinmektedir. Bu bélgedeki kiigiik septum deviyas-
yonlarinda bile nazal direng artmakta ve daha fazla
yakinmaya neden olmaktadir. Bu hastalar, septumun
arka bolgesinde deviyasyonu olanlara gore ameliyat-
tan daha fazla yarar gérmektedir.! Septumda defor-
mitenin yeri, hem cerrahinin sonucu agisindan, hem
de nazal direng agisindan 6nemlidir. Calismamizda
nazal havayolu direng degerleri ile cerrahi bagar: ara-
sinda anlamli iligki bulunamadi.

Calisma sonuglarimiz ve literatiir bulgularina gore,
septoplasti ameliyat1 yapilacak hastalarin segimin-
de rinomanometri ve BT gibi incelemelerin mutlak
gerekliliklerinin olmadig1 soylenebilir. Ciinkii, bu
tetkiklerin sonuglarinin, klinik bulgularla ve hasta-
nin yakinmalarn ile iliski gostermedigi goriilmiistiir.
Ayn gekilde, rinomanometrinin ameliyat bagarisinin
degerlendirilmesindeki gerekliligi de, sonuclarinin
bir ¢ok farkli etkene bagl olarak degisiklik gostermesi
nedeniyle, mutlak degildir. Bununla birlikte, DNS
tanist i¢in degilse bile, DNS’ye eslik edebilecek diger
sinonazal patolojileri atlamamak ve bunun sonrasinda
gerekebilecek ikinci bir cerrahi miidahaleden hastay1
koruyabilmek amaciyla bu hastalarda BT gekilmelidir.
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