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Nazal septum deviyasyonlu hastalarda ameliyat basarisinin
orta kulak ventilasyonu iizerine etkisi

The effect of operation success on middle ear ventilation in patients with
nasal septal deviation

Dr. Hiilya Eyigér,' Dr. Ustiin Osma,! Dr. Mustafa Deniz Yilmaz,! Dr. Nurdan Aygener,” Dr. Aytug Buyruk’

!Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya, Tiirkiye

?Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Odyoloji Boliimii, Antalya, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada burun tikanikhigina yol acan septum
deviyasyonu cerrahisi ve cerrahi basarinin orta kulak ven-
tilasyonu Uzerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya septum deviyasyonu
nedeniyle septoplasti ameliyati yapilan ve ameliyat éncesi
kulak muayenesi normal olan 18 yas Uzeri 25 hasta (6
kadin, 19 erkek; ort. yas 24.7+6.1 yil; dagilim 18-38 yil)
dahil edildi. Hastalarin burun tikanikhd: sikayeti gorsel
analog 6lcegi ve burun tikanikligi semptom degerlendirme
(NOSE) skalasi ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
Uclncl ayda degerlendirildi. Timpanometri testleri ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi yedinci gln, birinci ay ve
Uclncl ayda yapildi.

Bulgular: Ortalama NOSE skorunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p=0.00). Ameliyat éncesi NOSE skor
ortalamasi 55.5+16.4 ve ameliyat sonrasi 3. aydaki NOSE
skor ortalamasi 19.0+7.7 idi. Ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi 3. aydaki NOSE skorundaki farklilik, istatistiksel
olarak anlaml idi (p=0.00). Ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi timpanometri sonuclari karsilastirildiginda, orta
kulak basinglarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
g6zlenmedi (p=0.375). Ameliyat sonrasi NOSE skorlari ve
orta kulak basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (r=-0.10, p=0.943).

Sonuc: Galisma bulgulari, septoplasti ameliyatinin ve cer-
rahi basarinin orta kulak basing ve ventilasyonunu anlamli
olarak degistirmedigini gosterdi.

Anahtar Sézclikler: Burun tikanikhd semptom deg@erlendirme
skalasi; septoplasti; timpanometri.

Objectives: This study aims to evaluate the effect of
septal deviation causing nasal obstruction and septal
surgery on middle ear ventilation.

Patients and Methods: Twenty-five patients over 18 years
of age (6 females, 19 males; mean age 24.7+6.1 years;
range 18 to 38 years) who underwent septoplasty due to
septal deviation with a normal baseline ear function were
included in the study. Nasal obstruction was evaluated
preoperatively and at three months postoperatively using
visual analog scale and nasal obstruction symptom
evaluation (NOSE) scale. Tympanometric tests were
performed preoperatively and on seventh day, in the first
month and third month postoperatively.

Results: There was a statistically significant difference in
the mean NOSE score (p=0.00). The mean preoperative
NOSE score was 55.5+16.4, while the mean postoperative
(at 3 months) NOSE score was 19.0+7.7. The difference in
preoperative and postoperative (at 3 months) NOSE scores
was statistically significant (p=0.00). In the comparison of
the preoperative and postoperative tympanometry results,
no statistically significant difference was observed in
middle ear pressures (p=0.375). There was no statistically
significant relationship between postoperative NOSE
scores and middle ear pressures (r=-0.10; p=0.943).

Conclusion: Our study results showed that the success of
septoplasty operation and operation success does not affect
the ventilation and pressure of the middle ear significantly.
Key Words: Nasal obstruction symptom evaluation scale;
septoplasty; timpanometry.
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Ostaki tiipiiniin en 6nemli fonksiyonu orta
kulagin ventilasyonunu saglamaktir. Ostaki tiipii-
niin mekanik veya fonksiyonel obstriiksiyonu, tiip
disfonksiyonuna neden olarak orta kulakta negatif
basinca yol agar. Mekanik obstriiksiyon, alerji ve
enfeksiyona bagli 6dem gibi faktorlere bagh olarak
intrensek veya adenoid doku, lenfoid hiperplazi
gibi faktorlere bagl olarak ekstrensek olugabilir.
Ayrica fonksiyonel olarak, paranazal siniis ve nazal
kavitenin patolojik sorunlari (septum deviyasyo-
nu, konka hipertrofisi) tuba 6staki fonksiyonlarin
etkileyerek Ostaki tiipii fonksiyon bozukluguna yol
acabilmektedir. Kronik burun tikamikligi sonucu
tubal disfonksiyona bagli olarak orta kulak hipo-
ventilasyonu ortaya ¢ikabilmektedir."

Septoplasti ameliyat1 kulak burun bogaz kli-
niklerinde en sik uygulanan cerrahi islemlerden-
dir. Daha once yapilan ¢alismada kronik burun
tikanikliginin 6staki tiip fonksiyon bozukluguna
neden olarak orta kulak hipoventilasyonuna yol
actig1 vurgulanmistir® Yine literattirde burun
tikaniklig1 cerrahisinden en az bir ay sonra tubal
fonksiyonlar ve orta kulak ventilasyonunda dtizel-
me olabilecegi bildirilmistir*! Bu ¢alismanin amaci
burun tikanikligina yol acan septum deviyasyonu
cerrahisi ve cerrahi bagarinin orta kulak ventilas-
yonu tizerine etkisini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu c¢alisma protokolii Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay-
landiktan sonra prospektif olarak planlanmaistir.

Calismaya septum deviyasyonu nedeniyle sep-
toplasti ameliyat1 yapilan toplam 25 hasta (6 kadin,
19 erkek; ort. yas 24.746.1 yil; dagilim 18-38 yil)
dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi viicut kiitle
indeksi (VKI) ortalamasi 239+3.6 (dagilim; 18.8-
33.1) olarak saptandi.

Septoplasti karar1 tam bir KBB muayenesi,
NOSE skalasi, rijit 0° endoskopik muayene bul-

gular1 ve ameliyat 6ncesi ¢ekilen paranazal siniis
tomografi bulgularina dayanarak verildi.

Calismaya dahil olma kriterleri; en az 18 yas
olmasi, septum deviyasyonuna ait burun tika-
nikliginin en az ii¢ aydir var olmasi, otoskopik ve
odyometrik test sonuglarinin normal olmasi idi.
Akut ya da kronik otitis mediast olan hastalar,
daha o6nceden kulak cerrahisi gegiren hastalar,
ameliyat oncesi yapilan odyometrik ol¢timlerde
patoloji saptanan hastalar c¢aligmaya dahil edil-
medi. Sinonazal malignite, daha &nceden sino-
nazal cerrahi (septoplasti, endoskopik siniis cer-
rahisi gibi) gecirme, akut ya da kronik sinonazal
hastalik, alerjik rinit, konka hipertrofisi, nazal
travma, adenoid doku hipertrofisi, hamilelik, kro-
nik sistemik hastalik olmasi ¢calismadan dislama
kriteri olarak kabul edildi.

Septoplasti cerrahisinin etkinligini degerlen-
dirmek i¢in ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
gorsel analog 6lcegi (GAO) yapildi. Hastalara
burun tikanikliginin GAQ’ye gore (skorlar 0-10, 0;
burun tikanikligr yok, 10; en ytiiksek seviyede)
skorlanmasi istendi. Tiim hastalara ameliyattan
bir giin 6nce ve ameliyattan {i¢ ay sonra yakin-
malarini degerlendirmeye yo6nelik olarak NOSE
skalas1 uyguland: (Tablo 1). Hastalarin verdigi
yanitlarin ortalama degeri bes ile carpilarak
hesaplandi. Her bir hastanin ameliyat 6nce-
si VKI’si, kilosu boyunun karesine béliinerek
hesapland.

Tim septoplasti cerrahisi aymi cerrah tara-
finda gerceklestirildi. Ameliyat teknigi ola-
rak hemi-transfiksiyon insizyon ile girilerek
mukoperikondriyumun elevasyonu saglandi
ve deviye kisimlar c¢ikarilarak rediikte edildi.
Ameliyat sonras1 donemde tiim hastalara iki tarafli
olarak merocel nazal tampon (8 cm; Pope Epistaxis
Packing, MedtronicXomed, Jacksonville, FL,
USA) yerlestirildi ve tiim hastalarda 48 saat sonra
tamponlar c¢ikarildi. Ameliyat sonrasi dénemde

Tablo 1. Burun tikanikligi semptom degerlendirme skalasi i¢in anket formu

Sorundegil  Cokhafif  Orta Kot  Cok kétii
1. Burun icinde siskinlik veya dolgunluk 0 1 2 3 4
2. Burun tikaniklig1 0 1 2 3 4
3. Burundan nefes almada gticliik 0 1 2 3 4
4. Uyumada gtigliik 0 1 2 3 4
5. Egzersiz veya yorulma aninda
burundan yeterli nefes alamama 0 1 2 3 4
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Tablo 2. Zielhuis ve ark.nin® modifiye ettigi timpanometrinin Jerger siniflamasi

Tympanometri Orta kulak kompliyansi (ml) Orta kulak basinci (daPa)
Tip A >0.2 (+100) - (-100)

Tip C1 >0.2 (-100) - (-200)

Tip C2 =0.2 (~400) - (=200)

Tip B <02 -400

hastalara serum fizyolojik ile burun yikama ve
antibiyotik tedavisi baslanda.

Odyolojik degerlendirme

Timpanometrik ve odyometrik Ol¢timler
aynt odyolog ve ayni odyometri (AC-40 Clinical
Audiometer, Interacoustics, Denmark) ve timpano-
metri (Madsen Capella, GN Otometrics, USA) ciha-
z1 ile yapildi. Odyolog ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast GAO ve NOSE skalasinin degerlendirilme-
sinde odyolojik incelemeleri kor olarak yaptu.

Pure-tone odyometri ameliyattan bir giin
oncesi yapildi ve normal olanlar kaydedildi.
Timpanometri ameliyattan bir giin 6nce ve ame-
liyattan sonra yedinci giin, bir ay ve ii¢ ay sonra
yapildi. Hastalarin timpanometrik 0Olgiimleri,
Jerger siniflamasina gore yapildi (Tablo 2).7!

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) 11.0 versiyon paket programi kullanilarak
yapildi. Sonuglar ortalama + standart sapma sek-
linde %95 giiven araliginda verildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.005 olarak alindu. Istatistiksel degerlen-
dirmede Mann- Whitney U testi, Pearson korelas-
yon testi ve t testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat oncesi NOSE skor ortala-
mast 55.5+16.4 (dagilim; 36-88) ve ameliyat sonra-
st NOSE skor ortalamasi 19.0+7.7 (dagilim; 8-36)
bulundu. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast 3.
aydaki NOSE skorundaki degisiklik istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0.00). Hastalarin ame-
liyat dncesi GAO skor ortalamasi 7.3+1.2 (dagilim;
6-9) ve ameliyat sonrasi GAO skor ortalamasi
1.441.1 (dagilim; 0-4) idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.00) (Tablo 3).

Calismaya katilan 25 hastanin (50 kulak) ame-
liyat 6ncesi timpanometrisi %100 A tipi iken, ame-
liyat sonras1 7. giin timpanometri sonucu %90 A,
%8 C2 ve %2 C1, ameliyat sonrasi birinci ay sonun-
da yapilan timpanometri sonucu %98 A, %2 C1, 3.
ay sonunda yapilan test sonucu ise %98 A, %2 C1
olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
sag kulak saf ses ortalamasi 7.5+4.4, sol kulak saf
ses ortalamasi 8.6+4.6 olarak saptandi.

Ameliyat oncesi basing ve ameliyat sonrasi
3. ay basinglar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.375) (Sekil 1).
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 kompliyans
acisindan istatistiksel fark gozlenmedi. Orta kulak
basinglar1 arasindaki fark yalnizca ameliyat sonrasi
7. glin ve 1. ay arasinda anlamli bulundu (p=0.048).
Orta kulak voliimii sadece 1. ay ve 3. ay arasinda
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.000) (Sekil 2).
Gradient agisindan ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi donemler arasinda istatistiksel olarak fark-
lilik saptanmadi (p>0.005) (Tablo 4).

Hastalarin ameliyat sonrast NOSE skorlar1 ve
basing arasindaki iligki istatistiksel olarak anlam-
1 degildi (r=-0.10, p=0.943). Hastalar NOSE skor
ortalamasina gore gruplandirilarak 19 puan ve
alt1 ameliyattan memnun, 20 puan ve tizeri ameli-
yattan memnun degil olarak siniflandirildi. Buna
gore ameliyattan memnun olan grubun 3. ay basing

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 3. ay orta kulak basinglari ile gorsel analog

6lgegi ve burun tikanikligi semptom degerlendirme skorlar1

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonras1 3. ay p
Basing (daPa) -54.4+16.0 -51.6+17.8 0.375
Gorsel analog olcegi 7.3£1.2 14411 0.000
NOSE 55.5+16.4 19.0+7.7 0.000

NOSE: Burun tikanikligi semptom degerlendirme skalasi.
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Sekil 1. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi orta kulak basing
degisimi.

ortalamasi -52.1421.1, memnun olmayan grubun
basing ortalamasi -49.6+15.7 olarak saptandi. Ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.704).

TARTISMA

Septum deviyasyonu KBB uzmaninin pratigin-
de cok sik rastladigi muayene bulgularindan biri-
dir. Cerrahlar septum cerrahisi igin endikasyonlar:
belirlemede giivenli yontemlere gereksinim duyar.
Bugiin gecerlilik kazanmig objektif yontem olma-
makla birlikte, NOSE skalas: yaygin kullanilan en
giivenli yontemlerden biridir" Stewart ve ark.,”
septoplastiye 6zgii olacak sekilde burun tikaniklig:
semptom degerlendirme skalasi anketini gelis-
tirmislerdir. Bu anketi rinolojide kullanilan diger
anketlerden ayiran en 6nemli 6zelligi, tamamen
septum deviyasyonu ve burun tikanikligina 6zgt
olmasidir. NOSE skalast 0-100 arasinda 6lgeklenir.
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Sekil 2. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast orta kulak voliim
degisimi.

Yiiksek skorlar daha siddetli titkaniklig1 gostermek-
tedir. Biz de ¢alismamizda ameliyat endikasyonu-
nu belirlemede ve ameliyat sonrasi cerrahi bagari
sonucunu degerlendirmede NOSE ve GAO skorla-
rin1 kullandik. Septoplastiden ii¢ ay sonra yapilan
skorlamada hastalarin kliniginde anlaml diizelme
oldugunu saptadik.

Timpanometri, dis kulak yoluna hava basinc
uygulanarak orta kulak ve timpanik membran
hareketlerini degerlendirmeye yarayan objektif
bir testtir. Orta kulak ve timpanik membranin
kompliyans1 Olgtilerek bu yapilarin fonksiyonu
hakkinda bilgi elde edilir. Basing degisiklikleri
sirasinda saghkl bir kulakta, timpanik membran
ve orta kulak yapilarinin maksimum derecede
hareket kazandiklar: anda, timpanogram egrisin-
de bir tepe noktasi elde edilir. Maksimum komp-
liyansin elde edildigi bu nokta, dis kulak ve orta
kulak basinglarinin esit olmasi nedeniyle kulak
zarmin en hareketli oldugu basing miktarini gos-
terir. Ostaki tiipiiniin en énemli fonksiyonu kulak
zarinin iki tarafindaki hava basincini egitlemektir.

Tablo 4. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi orta kulak timpanometri bulgular:

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi 7. giin

Ameliyat sonras1 1. ay ~ Ameliyat sonras1 3. ay

Ort.+SS Ort.+5S Ort.£SS Ort.+SS

Sag volim 0.942+0.252 0.964+0.276 1.02+0.204 0.864+0.234
Sol volim 0.918+0.223 0.910+0.248 1.01+0.264 0.799+0.245
Sag kompliyans 0.488+0.207 0.463+0.170 0.441+0.181 -2.11+8.708
Sol kompliyans 0.476+0.208 0.450+0.162 -1.301+8.897 -1.283+8.90

Sag basing -54.64+14.05 -64.68+£73.96 -49.92+19.76 -51.11+£20.56
Sol basing -54.08+18.00 -68.40+53.89 -47.03+17.07 -47.52+20.42
Sag gradient 0.208+0.116 0.201+0.106 0.184+0.96 0.258+0.183
Sol gradient 0.200+0.117 0.183+0.902 0.227+0.191 0.210+0.085

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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1864'de Schwartze solunum esnasinda timpanik
membran hareketlerini ilk kez klinik olarak tanim-
lamis ve yayinlamigtir.”!

Stammberger® nazal patolojilerin tubal fonk-
siyonlar1 olumsuz etkiledigini ve orta kulagin
ventilasyonunu engelledigini ifade etmistir. Bu
stirecin sonucunda da serdz otitis media, retraksi-
yon poslari, kronik otitin tiim formlar1 ve kolesta-
toma meydana gelebilmektedir. Bu nedenle burun
tikanikliginin tespiti ve tedavisi olasi orta kulak
patolojilerini engelleyebilir.

Literatiirde septoplasti sonrasi orta kulak ven-
tilasyonunu degerlendiren ¢ok az sayida yayin
vardir. Daha 6nceki galigmalar, kronik burun tika-
nikliginin 6staki tiip disfonksiyonuna yol aca-
rak orta kulak hipoventilasyonuna yol agtigini
gostermistir.¥! Low ve Willatt” septum deviyasyo-
nu ve orta kulak basinci arasindaki iliskiyi aras-
tirdiklar1 ¢alismalarinda ameliyat sonrast dénem-
de orta kulak ventilasyonunda anlamli diizelme
bildirmiglerdir. Van Cauwenberge ve ark.'” 1983
yilinda yaptiklari klinik-epidemiyolojik ¢alismada,
orta derece septum deviyasyonu olan ¢ocuklarin,
septum deviyasyonu olmayan gruba gore negatif
orta kulak basinglarini yiiksek olarak saptamig-
lardir. Deron ve ark.! septum cerrahi tedavisinin
erken ve ge¢ donem orta kulak ventilasyonu tize-
rine etkilerini valsalva manevrasini kullanarak
degerlendirmisler ve septum cerrahi tedavisinin
uzun donemde orta kulak basinglarini diizeltigini
bildirmiglerdir.

Johannessen ve Poulsen™ burun i¢i tampon kul-
lanilan ve kullanilmayan nazal cerrahi olgularinda
birinci gtinde ©staki fonksiyonunda istatistiksel
bir fark olmadigini, bu farkin daha sonra burun igi
tampon kullanilan olgularda muhtemelen sonradan
gelisen mukoza Odemine bagli olarak gelistigini
bildirmislerdir. Laszig!'? septorinoplasti olgularinin
%70'inde cerrahiden sonra ikinci giinde yapilan tim-
panogramlarinda negatif basing olustugunu bildir-
miglerdir. Septum cerrahisi sonrasi nazal tampona
bagl nazal hava akiminin azalmasi ve enflamatu-
var mediator salinimi sonrasi 6staki tiip disfonksi-
yon insidansinin ytikseldigi bildirilmistir.*'!

Calismamizda, ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rast ge¢ donemde orta kulak basinglarinda anlamh
degisiklik saptanmadi. Ancak orta kulak basinglar:
arasindaki fark yalnizca ameliyat sonras: yedin-
ci glin ve birinci ay arasinda anlamli bulundu
(p=0.048). Tampona bagli 6staki disfonksiyonu

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

sonucu gelisen bu anlaml degisiklik literatiir bil-
gileriyle uyumluydu.

Bu calismay1 kisitlayan ana faktorler, galisma
stiresinin kisa olmasi (3 ay), kii¢iik sayida hasta
grubu icermesidir. Ancak literatiirde, ameliyat
basar1 kriterlerine gore orta kulak ventilasyon bul-
gularin karsilastiran yeterli calismaya rastlayama-
dik. Calismamizda septoplasti ameliyatinin orta
kulak ventilasyonunu istatistiksel olarak anlaml
olarak degistirmedigi goriildii. Ayn sekilde, ame-
liyat sonrasi hasta memnuniyetinin artmasinin,
istatistiksel olarak orta kulak basing degerleriyle
iligkili olmadig1 saptandi.

Sonug olarak, septoplasti ameliyatinin ve cer-
rahi bagarinin NOSE skalast ile degerlendirildigi
calismada, timpanometri sonuglarinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 ve cerrahinin orta kulak
ventilasyonunu degistirmedigi saptandi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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