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Nazal septum deviyasyonlu hastalarda ameliyat
basarisinin yasam kalitesi 0l¢cegi ve objektif yontemler ile
degerlendirilmesi

Evaluation of operation success in patients with nasal septal deviation with quality
of life scale and objective methods
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Amag¢: Bu calismada, nazal septum deviyasyonu tanisi
konulmus hastalarda yasam kalitesinin septoplasti éncesi
ve sonrasinda degerlendiriimesi, ayrica akustik rinometri
ve rinomanometri yéntemlerinin cerrahi basarinin objektif
olarak ortaya konulmasindaki yeri ve dneminin gésterilmesi
amaglandi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calisma septoplasti ameliya-
ti uygulanan 44 hasta Uzerinde yapildi. Hastalarin ame-
liyat éncesi yakinmalari Nazal Obstriiksiyon Semptom
Degerlendirme (NOSE) skalasi ile de@erlendirildi. Hastalarin
es zamanl olarak dekonjesyon &ncesi ve sonrasi akustik
rinometri ve rinomanometri verileri kaydedildi. Septal cer-
rahi yontemi olarak Cottle septoplastisi uygulanan hastalar,
ameliyattan bir ay sonra NOSE skalasi, akustik rinometri ve
rinomanometri ile tekrar degerlendirildi ve bulgular ameliyat
dncesi verilerle karsilastirldi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesine gére NOSE skoru
degerlerinde anlamli azalma (p<0.05); akustik rinometri ile
Slgtlen minimal kesitsel alan (MKA1, MKA2) ve hacim deger-
lerinde anlaml artis (p<0.05) ve rinomanometri ile dlgllen
nazal diren¢ degerlerinde anlamli azalma (p<0.05) goérilda.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi NOSE skoru degerleri
arasinda meydana gelen degisim ile akustik rinometri ve
rinomanometri verilerindeki degisim arasinda anlaml iligki
bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Kanita dayal tip uygulamalarinin giderek &nem
kazandigi gunimuizde, ameliyat basarisinin objektif deger-
lendiriimesi amaciyla akustik rinometri ve rinomanometri
kullanilabilir yéntemlerdir.

Anahtar Sézclikler: Akustik rinometri; Nazal Obstriksiyon Semptom
Degerlendirme skalasi; rinomanometri; septoplasti.

Objectives: In this study we aimed to evaluate the quality
of life during before, and after septoplasty in patients who
were diagnosed with nasal septal deviation and also to
demonstrate the role and importance of acoustic rhinometry
and rhinomanometry methods in objectively demonstrating
surgical success.

Patients and Methods: This study was carried out in
44 patients undergoing septoplasty surgery. Patients’
preoperative complaints were evaluated by Nasal Obstruction
Symptom Evaluation (NOSE) scale. The pre- and post-
decongestion acoustic rhinometry and rhinomanometry data
of the patients were recorded simultaneously. One month
after Cottle’s septoplasty performed as the septal surgery
method, patients were re-evaluated by NOSE scale, acoustic
rhinometry and rhinomanometry and the findings were
compared with the preoperative data.

Results: Compared to the patients’ preoperative values, a
significant decrease in NOSE scores (p<0.05); a significant
increase in the minimal cross-sectional area (MCA1, MCA2) and
volume values measured by acoustic rhinometry (p<0.05) and
a significant decrease in the nasal resistance values measured
by rhinomanometry (p<0.05) were observed. No significant
relationship was found between the change in patients’ pre-
and postoperative NOSE score values and the change in their
acoustic rhinometry and rhinomanometry data (p>005).

Conclusion: Nowadays, evidence-based medical practices
are increasingly gaining importance and acoustic rhinometry
and rhinomanometry are methods that can be used in
objective evaluation of operation success.

Key Words: Acoustic rhinometry; Nasal Obstruction Symptom
Evaluation scale; rhinomanometry; septoplasty.
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Burun tikanikligi, kulak burun bogaz (KBB)
hekimlerinin pratikte siklikla karsilagtig1 bir yakin-
madir. Bu semptoma en sik neden olan patolojiler-
den biri nazal septum deviyasyonudur (NSD).
Nazal septum deviyasyonu tanis1 bircok merkezde
hastanin yakinmalarina ve anteriyor rinoskopi
bulgularina gore konmakta ve septal deviyasyon-
larin neden oldugu obstriiktif etkinin ortadan kal-
dirilmas1 amaciyla hastalara gesitli septal cerrahi
teknikleri uygulanmaktadir.

Gerek medikolegal acidan gerekse egitim ama-
cyla nazal hava yolu agikliginin tedavi 6ncesi ve
sonrasinda objektif olarak degerlendirilmesi olduk-
ca 6nemlidir. Isitme ve vestibiiler fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilan ve oldukga fayda
saglayan objektif 6l¢timler, KBB hekimlerini burun
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde de benzer
yontemleri aragtirmaya itmistir.! Giintiimiizde bu
amagcla en ¢ok kullanilan objektif hava yolu testleri
akustik rinometri ve rinomanometridir.

Akustik rinometri yonteminde, bir tiip aracilig:
ile nazal kaviteye gonderilen akustik sinyallerin
burun igerisindeki girinti-cikintilardan yansimala-
r1 amplifiye edilerek dijital hale dontistiiriiliir. Bu
sayede elde edilen alan-mesafe grafikleri ile burun
boslugunun her noktasinin kesit alan1 hesaplanabi-
lir. Rinomanometri ise nazal hava yolu direncinin
objektif olarak ol¢iimiinii saglayan bir yontemdir.
Burun igindeki hava basinci ve hava akimi aym
anda kaydedilerek basing-akim egrisi elde edilir.
Sonug olarak, inspiratuvar ve ekspiratuvar direng
ile ortalama direng degerleri elde edilmis olur.

Bu calismanin amacy; klinik yakinmalar ve
anteriyor rinoskopik bulgulara gére NSD tanisi
konmus hastalarda yagsam kalitesinin septoplas-
ti oncesi ve sonrasinda degerlendirilmesi, ayrica
akustik rinometri ve rinomanometri yontemlerinin
cerrahi basarinin objektif olarak ortaya konulma-
sindaki yeri ve 6Sneminin gosterilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiz Ocak 2009 - Haziran 2009 tarih-
leri arasinda klinigimizde septoplasti ameliyat1
uygulanan 50 hasta tizerinde planlandi. Ameliyat
sonrast takiplerinde bir hastada septum perforas-
yonu, bir hastada nazal sinesi saptanmasi ve dort
hastanin da kontrole gelmemesi nedeniyle ¢alisma
44 hasta (19 kadin, 25 erkek; ort. yas 30.3 y1l; dagi-
lim 17-59 y1l) tizerinde gergeklestirildi.

Septoplasti karar1 verilirken hastanin yakinma-
lari, anteriyor rinoskopi ve nazal endoskopi bulgu-
lar1 esas alind1 ve konka hipertrofisi, biilloz konka,
alerjik rinit, sintis hastaligi, nazal valf kollapsi ve
adenoid hipertrofisi gibi nazal obstriiksiyona yol
acan ek hastalig1 olanlar ile gecirilmis septoplasti
veya rinoplasti 6ykiisii olanlar ¢alisma dig1 birakildi.

Tedavi igin cerrahiye karar verilen hastalardan,
ameliyat Oncesi yakinmalarini degerlendirmeye
yonelik olan nazal obstriiksiyon semptom deger-
lendirme skalas1 (NOSE)n1 doldurmalar: istendi
(Tablo 1). Bu skala dogrultusunda hastalara semp-
tomlarina yonelik bes soru soruldu. Bu soru-
lar ile burunda siskinlik veya dolgunluk hissi,
burun tikanikligi, burundan nefes almada gticliik,
uyumada giiclilk, egzersiz veya yorulma aninda
burundan yeterli nefes alamama gibi yakinmalarin
varlig1 ve siddeti sorgulandi. Bu skaladan elde edi-
len semptom puanlar1 0-20 arasinda degismekte idi
ve elde edilen degerler 5 ile ¢arpilarak 0-100 puan
araliginda degerlendirildi.

Ttim hastalarin es zamanli olarak uygulanan
akustik rinometrik Ol¢timleri ve rinomanometrik
verileri kaydedildi.

Akustik rinometri

Akustik rinometri ile olgiim i¢in RhinoScan
v. 2.6, RhinoMetrics® SRE2000 cihazi kullanil-
di. Olgiim dekonjesyon 6ncesi ve sonrast olmak
tizere iki defa uygulandi. Lokal dekonjesyon igin
1:1000 adrenalin ve %4 lidokain emdirilmis pamuk

Tablo 1. Nazal obstriiksiyon semptom degerlendirme skalasi formu

Sorun degil Cok hafif Orta derece Koti Cok kott
Burunda siskinlik-dolgunluk hissi 0 1 2 3 4
Burun tikaniklig: 0 1 2 3 4
Burundan nefes almada giigliik 0 1 2 3 4
Uyumada giigliik 0 1 2 3 4
Egzersiz veya yorulma aninda
burundan yeterli nefes alamamak 0 1 2 3 4
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi nazal obstriiksiyon semptom degerlendirme

skoru ortalamalari

Puan aralig:

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Burunda dolgunluk hissi 0-20
Burun tikaniklig: 0-20
Nefes alamama 0-20
Uyumada giigliik 0-20

Egzersiz veya yorulma aninda

burundan yeterli nefes alamamak 0-20

Nazal obstriiksiyon semptom

degerlendirme skoru 0-100

9.4+6.2 3.3+4.6
14+4.7 4.1+3.8
15+4.8 2.7+¢3.8
12469 0.9+2.5
1316.1 2.6+4.1
62.7+18.1 13.6+12.6

seritler bes dakika boyunca nazal pasajda tutuldu.
Bu oOlgtimler sirasinda hastalarin ytizii karsiya
bakacak ve postiirii dik olacak sekilde sandalyeye
oturmasi saglandi. Burun adaptériiniin tist kis-
mina hava kagaginin 6nlenmesi ve nazal kavite
girisindeki burun cildiyle tam temasin saglanmasi
amactyla jel kullanildi. Cihazin kalibrasyonunu
takiben uygun kosullar saglandiktan sonra olgii-
me gegildi ve dl¢iim sirasinda hastanin nefes alip
vermemesi ve yutkunmamasi saglandi. Bu siire
icinde ardisik olgtimler alinarak stabil bir grafik
elde edildiginde test sonlandirildi. Olgiim sonrast,
Avrupa Rinoloji Dernegi tarafindan kabul edilen
degerler olan 0.00-2.20 cm’deki MCA1 (minimal
kesitsel alan: cm?) ve 2.20-5.40 cm’deki MCA2 (cm?)
degerleri ile 0.00-5.40 cm’deki V (hacim: cm®) deger-
leri, deviye (dar) ve deviye olmayan (genis) pasajlar
i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.”

Rinomanometri

Rinomanometrik 6l¢iimler, RhinoStream v. 2.1,
RhinoMetrics® SRE2000 (SRE 2000, RhinoMetrics,.
Lynge, Denmark) cihaz: ile yapildi. Nazal hava yolu
direnci aktif anteriyor rinomanometri ile dekonjes-
yon sonrast degerlendirildi. Olgiimden 6nce has-
talarin 30 dk dinlenmesi saglandi. Cihazin kalib-
rasyonu takiben, oturur pozisyonda, 6lciilmeyen
burun nostrili dedektorle kapatilarak, hastalar-
dan normal burun solunumu yapmalar istendi.
Tiim hastalarin sag, sol ve total hava akimlariyla,
hava yolu direngleri ameliyat 6ncesinde kaydedildi.
Degerlendirme 1984 yilinda Avrupa Rinomanometri
Standardizasyon Komitesinin kararlagtirdig: sabit
150 paskal (Pa) basingta yapildi.?!

Cerrahi iglem

Tim hastalara cerrahi tedavi yontemi olarak
lokal anestezi altinda Cottle septoplasti ameliyat1
uygulandi. Calismada standardizasyon saglamak

amaciyla, hastalarin tamami, bu konuda deneyimli
iki cerrah tarafindan ameliyat edildi. Hastalara
ameliyat sonrasi bes giin siire ile profilaktik anti-
biyoterapi, analjezik ve dekonjestan tedavi uygu-
land1. Hastalar ameliyat sonrasi 2. giin, 1. hafta, 2.
hafta ve 4. haftalarda kontrollere cagirild1. Hastalar
4. hafta kontrollerinde, NOSE skalasi, akustik rino-
metri ve rinomanometri ile tekrar degerlendirildi
ve bulgular ameliyat 6ncesi verilerle karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede Kolmogorov-
Smirnov uygunluk testi ile parametrelerin normal
dagilimi test edildi. Parametrik olarak uygun-
luk gosterenlerde t-test, gostermeyenlerde non-
parametrik testlerden Wilcoxon eglestirilmis iki
ornek testi uygulandi. Ayrica veriler arasinda ilig-
kiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon testi
uygulandi. Sonuglar, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat
Oncesinde ve ameliyat sonrast 4. haftada elde
edilen NOSE skalas1 sonuglar1 Tablo 2'de gosteril-
mistir. Skala 0-100 arasinda puanlandirilmistir ve
ytiksek puanlar daha siddetli nazal obstriiksiyonu
gostermektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi NOSE
skoru ortalamas1 62.7 iken, ameliyat sonrasi bu
deger 13.6 olarak saptandi. Skaladaki tiim 6lgekler-
de, ameliyat 6ncesine gore anlamli azalma goriildi
(p<0.05).

Akustik rinometri

Akustik rinometri sonuglar1 deviye ve deviye
olmayan taraflar i¢in, dekonjesyon 6ncesi ve son-
ras1 olmak tizere ayr1 ayr1 degerlendirildi (Tablo 3).

Deviye tarafta MCA1 ve MCA2 degerlerinde
ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis
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Tablo 3. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 akustik rinometrik Sl¢iimleri

Dekonjesyon 6ncesi

Dekonjesyon sonrast

MCAI1 (cm?) MCA2 (cm?) Vol (cm?) MCA1 (cm?) MCA2 (cm?) Vol (cm?)
Deviye
Ameliyat 6ncesi 0.43+0.2 0.46+0.2 517+1.7 0.46+0.2 0.53+0.2 5.77+1.8
Ameliyat sonrasi 0.51+0.1 0.58+0.2 8.16+3.1 0.56+0.2 0.66+0.2 918429
Deviye olmayan
Ameliyat 6ncesi 0.51+0.1 0.59+0.2 7.2+19 0.53+0.1 0.65+0.3 7.64+1.8
Ameliyat sonrasi 0.53+0.1 0.60+0.2 8.10+2.7 0.57+0.1 0.65+0.2 8.70+2.6

MCA: Minimum kesitsel alan.

saptand1 (p<0.05). Ameliyat sonrasi dekonjes-
yon oOncesi Olgtimlerde, MCA1 degerinde %18'lik
(p=0.001), MCA2 degerinde %12'lik (p=0.000) artis
saptand1. Dekonjesyon sonrasi Slgiimlerde ise bu
degerlerde sirasiyla %26'lik (p=0.000) ve %24’litkk
(p=0.000) artis oldugu goriildii. Deviye olmayan
tarafta ise MCA1 ve MCA2 degerlerinde ameli-
yat sonrasi artis saptanmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05).
Dekonjesyon éncesinde MCA1 ve MCA2 degerlerin-
deki artis sirastyla %3.9 (p=0.325) ve %1.6 (p=0.823)
iken, dekonjesyon sonrasina bu degerler %7.5
(p=0.088) ve %0 (p=0.864) olarak hesapland: (Sekil 1).

Calismamizda, ameliyat sonrasi ortalama nazal
hacim (V) degerinde hem deviye hem de devi-
ye olmayan tarafta anlamli artis oldugu goriildii.
Deviye nazal pasajda dekonjesyon 6ncesi V degerin-
de, %57 (p=0.000), dekonjesyon sonrast ise %59'luk
(p=0.000) artis saptand1. Deviye olmayan tarafta ise
dekonjesyon 6ncesi %12 (p=0.042), dekonjesyon son-
ras1 %13'liik (p=0.015) artis oldugu gozlendi (Sekil 2).

Her iki nasal pasajin toplam hacimleri deger-
lendirildiginde dekonjesyon oncesi toplam hacim;
ameliyat 6ncesi 12.4 cm?, ameliyat sonras1 16.3 cm®

0.8

0.7

0.57
0.56

0.46

0.6

0.5

MCA1 (cm?)

0.4

0.3

0.2

Ameliyat 6ncesi
—&— Deviye olmayan

Ameliyat sonrasi

Deviye

(artis %31, p=0.000), dekonjesyon sonrasi toplam
hacim; ameliyat oncesi 13.4 cm?, ameliyat sonrasi
179 cm? (artis %33, p=0.000) olarak saptandi.

Rinomanometri

Hastalarin ameliyat 6ncesinde ve ameliyat son-
ras1 4. haftadaki rinomanometre degerleri Tablo 4'de
gosterilmigtir. Degerlendirme 150 Pa basing altinda
elde edilen sonuglarla yapildi. Rinomanometri yal-
nizca dekonjesyon sonrasi yapildi ve deviye taraf-
lar ve deviye olmayan taraflar ayr1 ayr1 degerlendi-
rildi. Buna gore ameliyat sonrasinda deviye tarafta
hava akimi ortalamasi %56 (p=0.000), deviye olma-
yan tarafta ise %12 (p=0.025) artig gosterdi (Sekil 3).
Nazal hava yolu direnci degerlendirildiginde ise
deviye ve deviye olmayan taraflar icin anlamli bir
dustis gozlendi (p<0.05).

Toplam hava akimi ortalamasi ameliyat ncesi
1097.2 ml/sn, ameliyat sonrasi ise 1434.7 ml/sn
olarak bulundu. Toplam hava yolu direnci ortala-
mast ise ameliyat 6ncesi 0.15 Pa/ml/sn iken, ame-
liyat sonrast 0.11 Pa/ml/sn olarak saptandi. Her
iki degerlendirme de istatistiksel agcidan anlaml
bulundu (p=0.000).

0.8

0.7 065

0.6 0

0.5 053

MCA:2 (cm?)

0.4

0.3

0.2

Ameliyat 6ncesi
—4— Deviye olmayan

Ameliyat sonrasi

Deviye

Sekil 1. Dekonjesyon sonrast MCA1 ve MCA2 degeri ortalamalarinda ameliyat oncesi ve sonrasi degisim. MCA: Minimum

kesitsel alan.
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11
10

9.18

5.77

Nazal hacim (cm?)

W = U1 N N3 O

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

—4&— Deviye olmayan Deviye

Sekil 2. Dekonjesyon sonrast burun hacimlerinde ameliyat
oncesi ve sonrast degigim.

Gruplar arasi iliski

Calismamizda burun tikamikliginin ameliyat
oncesi subjektif degerlendirmesi (NOSE skalasi)
ile objektif degerlendirmesi (akustik rinometri ve
rinomanometri) arasinda iligski olup olmadig: aras-
tirildi. Bu amagla ameliyat 6ncesi NOSE skoru
degerleriyle dekonjesyon sonras: akustik rinomet-
ri ve rinomanometri verileri arasinda Pearson
korelasyon testi uygulandi. Burun tikamikliginin
subjektif degerlendirilmesi ile akustik rinomet-
ri verileri i¢inde deviye pasajin ameliyat 6ncesi
hacim degerleri (p=0.018) ve toplam hacim deger-
leri (p=0.003) arasinda anlamli iligki saptandi.
Bununla birlikte NOSE skoru ile MCA1, MCA2 ve
rinomanometrik veriler arasindaki iligki anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasi
elde edilen subjektif ve objektif verilerdeki degisim
arasinda iligki olup olmadig: istatistiksel agidan
ortaya konmaya ¢alisildi. NOSE skoru degerlerin-
deki degisim ile akustik rinometri ve rinomano-
metri verilerindeki degisim arasinda anlaml iligki
saptanmadi (p>0.05).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi objektif yontemler-
deki iligkiyi degerlendirmek amaciyla deviye tara-
fin dekonjesyon sonrasi akustik rinometri deger-
lerindeki degisim ile rinomanometri verilerindeki
degisim arasinda Pearson korelasyon testi uygu-
land1. Buna gore deviye tarafin direng degerindeki
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degisim ile deviye tarafin MCA1 (p=0.009), MCA2
(p=0.004) ve hacim (p=0.000) degerlerindeki degi-
sim arasinda anlaml iligki saptandi.

TARTISMA

Nazal septum deviyasyonu, burun tikaniklig:
yakinmalarinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Toplumda oldukg¢a yaygin goriilmesi nedeniyle,
septum cerrahisi KBB kliniklerinde ¢ok sik uygu-
lanan bir ameliyattir. Fakat tiim diinyada gereksiz
yere yapilan septoplastilerle ilgili bir¢ok yayin
vardir® Bu konuda hastanin yakinmalarin iyi
degerlendirmek ve bu yakinmalara neden olabile-
cek bagka nedenleri de ekarte etmek 6nem kazan-
maktadir.

Bu calismada septoplasti karar: verilirken has-
tanin yakinmalari, anteriyor rinoskopi ve nazal
endoskopi bulgular1 esas alindi. Gerekli olgularda
radyolojiden de faydalanilarak, nazal obstriiksiyo-
na neden olan ek hastalig1 olanlar ¢alisma digin-
da birakildi. Bu bulgular sonucunda NSD tanisi
konulan hastalarin ameliyat sonrasinda objektif ve
subjektif degerlendirme yontem sonuglarini karsi-
lastirmay1 amaglayan bir calisma planlanda.

Calismamizda, hastalarin yakinmalarini sub-
jektif olarak degerlendirmek amaciyla nazal semp-
tomlara 6zgii yasam Kkalitesi olgegi olan NOSE
skalast kullanildi. Stewart ve ark.’! tarafindan
2004 yilinda tanimlanan NOSE skalasi, prospektif
calismalarda kullanilabilen, giivenilir ve yakinma-
larin standardizasyonunu saglayan bir puanlama
testidir. Calismamizda, hastalarin NOSE skalasini
ameliyat 6ncesi ve sonrasi birinci ayda yanitlama-
lar1 istendi ve tim degerlerde belirgin diizelme
saptandi. Elde edilen sonuglar bu testin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu testin hasta-
lar tarafindan kolay anlasilabilir ve yanitlanabilir
oldugu goriildii. Vural ve ark.nin'® 2008'de yap-
tiklar1 galisma da bizim bulgularimizi destekler
niteliktedir.

Nazal obstriiksiyonun objektif olarak degerlen-
dirilmesinde akustik rinometri ve rinomanometri

Tablo 4. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi rinomanometri sonuglari

Deviye Deviye olmayan Toplam
Akim Direng Akim Direng Akim Direng
(ml/sn) (Pa/ml/sn) (ml/sn) (Pa/ml/sn) (ml/sn) (Pa/ml/sn)
Ameliyat 6ncesi 457.3+221.2 0.59+1 639.9+236.2  0.28+0.1 1097.2+287.6 0.15+0.1
Ameliyat sonrast 716.9+192.7 0.23+0.1 717.84222.1  0.24+0.1 1434.7+300.7 0.11+0.1
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Sekil 3. 150 Pa basmngtaki nazal hava akvmi ortalamalarimin
ameliyat 6ncesi ve sonrast degisimi.

uzun siiredir kullanilan yontemlerdir. {1k kez 1989
yilinda Hilberg tarafindan uygulanan akustik rino-
metri yonteminde kullanilan temel prensip akustik
yansimalardir.” Akustik rinometri nazal kavitenin
degerlendirilmesinde hizli, agrisiz, noninvazif ve
tekrarlanabilir bir yontem olmakla birlikte ciha-
zin dogru kullanilmasi ve kullanim tekniginin
iyi bilinmesi sonuglarin giivenilirligi agisindan
biiyiikk 6neme sahiptir. Ozellikle septal deviyas-
yonlu hastalar tizerinde c¢alisilirken nazal valf bol-
gesinin degerlendirilmesinde dalga tiipiine takilan
nazal adaptoriin burun deligine yerlestirilmesinde
miimkiin oldugunca az gii¢ uygulamaya dikkat
edilmelidir. Bunun yaninda dalga tiipii ile burun
tabani arasindaki aginin (45 derece) degistirilme-
si de sonuclarin dogru belgelendirilememesine
neden olmaktadir.” Bizim ¢alismamizda kullanici
kaynakli hatalar1 en aza indirmek amaciyla, tiim
olgtimler bu konuda deneyimli bir personel tara-
findan alindi.

Bu calismada akustik rinometri sonucu elde edi-
len sonuglarda hem deviye pasajda hem de deviye
olmayan pasajda ameliyat sonrasi 4. hafta verileri-
ne gore MCA ve hacim degerlerinde 6nemli oranda
artis oldugu gozlendi. Bu sonug uygulanan cerrahi-
nin basarisim1 destekler niteliktedir. Literattirdeki
bir¢ok ¢alismada istatistiksel analizler, deviye tara-
fin verileri tizerinden ve nazal siklusun etkilerin-
den korunmak igin dekonjesyon sonrasi 6lgtimler
kullanilarak yapilmistir.®'¢ Calismamizda deviye
tarafta hem dekonjesyon 6ncesi hem dekonjesyon
sonrasi, ameliyat sonrast MCA1, MCA2 degerleri
ve hacim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
artis saglandi ve bu sonucun literatiirle uyumlu
oldugu goriildii.B11¢ Truilhé ve Stoll™ 102 hasta
tizerinde yaptiklari calismada septoplasti sonrasi
donemde MCAda %26, hacimde %30 oraninda
artis saptanmugtir. Kemker ve ark.nin! 1999 yilin-
da yayinladig1 bir ¢alismada ise nazal cerrahinin
nazal kavite tizerindeki etkisi akustik rinometriyle

degerlendirilerek ameliyat sonrasi dénemde has-
talarin deviye nazal kavitelerinin hacim ve kesit
alan degerlerinde belirgin artis oldugunu goster-
mislerdir. Shemen ve Hamburg!"! 1997’de 28 hasta
tizerinde yaptiklari ¢alisma da ayni sonucu destek-
ler niteliktedir. Tatlipinar ve ark.nin™ 2001 yilinda
29 hasta tizerinde yaptiklari ¢alismada da septum
cerrahisi sonrasi hacim degerlerinde belirgin artig
saptanmuis, bu artisla kontrol grubu degerleri diize-
yinin yakalandig1 ve iki grup arasinda bu agidan
fark olmadig: istatistiksel olarak desteklenmistir.

Septumun bir orta hat yapist olmasi nedeniyle
septum cerrahisi sonuglarinin her iki nazal kavi-
teyi de etkilemesi kaginilmazdir. Bununla birlikte
deviye olmayan nazal kavitenin ameliyat sonrasi
akustik rinometri sonuglar1 literatiirde oldukca
degiskendir. Pirild ve Tikanto® ile Grymer ve
ark.” tarafindan yapilan iki ayr1 ¢alisma sonucun-
da, deviye olmayan pasajda MCA degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli diisme saptanmustir.
Bununla birlikte Illium™ yaptig1 calismada deviye
olmayan tarafin akustik rinometri verilerinde goz-
lenen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bildirmistir. Bizim g¢alismamizda ise
deviye olmayan pasajin MCA1, MCA2 ve hacim
degerlerinde artis saptand:i ve hacim degerindeki
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Genis taraf akustik rinometri sonuglarimiz ile
literatiirde yer alan ¢aligmalar arasindaki uyum-
suzlugun, bu ¢alismalarda hasta takip stirelerinin
daha uzun olmasina bagl oldugu distinildi.
Rekonstriikte edilen septumun uzun donemde
yerinden oynamasi ya da konkalarda zamanla
meydana gelen hipertrofik degisiklikler, genis
taraftaki akustik rinometri sonuglarindaki degis-
kenligi agiklayabilir.

Rinomanometri ise nazal hava yolu direncinin
objektif olarak ol¢timiinii saglayan, basit ve non-
invazif bir yontemdir."”? Bu ¢alismada 150 Pa basing
altinda yapilan aktif anteriyor rinomanometri tek-
nigi ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi, nazal akim ve
diren¢ sonuglar1 degerlendirildi. Nazal siklusun
etkilerinden korunmak i¢in rinomanometri sade-
ce dekonjesyon sonrast uygulandi. Deviye tarafin
ameliyat Oncesi ortalama direnci 0.59 Pa/ml/sn
iken, ameliyat sonrast bu deger 0.23 Pa/ml/sn olarak
saptandi. Ameliyat sonras: elde edilen sonuglarda
deviye tarafin ortalama akim ve direng degerlerinde
anlaml bir degisim saptandi ve bu sonucun litera-
tirle uyumlu oldugu goriildii.'®* Calismamizda
deviye olmayan tarafta da akim ve direng degerle-
rinde anlamli degisimler saptandi. Ameliyat dncesi
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ortalama 0.28 Pa/ml/sn olan hava yolu direnci,
ameliyat sonrast 0.24 Pa/ml/sn olarak hesaplan-
di. Holmstréom ve Kumlien®! yaptiklari ¢alisma
sonucunda da genis tarafin ameliyat sonrasi direng
degerlerinde diisme saptanmis, buna karsin Broms
ve ark.'¥ tarafindan yapilan bagka bir calismada
ameliyat sonrasi direng degerinde artis bildirilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda, ameliyat sonrasi akim ve
diren¢ degerlerinin her iki nazal pasaj i¢in benzer
seviyelere ulagtig1 goriildii. Bu sonucun ameliyat
bagarisini destekler nitelikte oldugu diistintildi.

Yapilan arastirmalarda rinomanometrik
Olgtimlerde en degerli verinin nazal siklustan
etkilenmemesi nedeniyle total nazal hava yolu
direnci oldugu ortaya c¢ikmistir. Normal degeri
0.11-0.33 Pa/ml/sn arasinda kabul edilmektedir.?!
McCaffrey ve Kern? 1979 yilinda yaptiklari bir
calismada total nazal hava yolu direnci degeri ile
hasta semptomlarindaki iyilesme arasinda anlamli
bir iligki oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda da total nazal hava yolu direnci ortalamala-
rindaki ameliyat sonrasi degisim anlamli bulundu.
Bu sonuca gore total nazal direncin ameliyat basa-
risin1 degerlendirmede kullanilabilir bir parametre
oldugu sdylenebilir.

Calismamizdaki bir bagska amag¢ da septoplas-
ti endikasyonunu belirlemede akustik rinometri
ve rinomanometri yontemlerinin yerini 6l¢gmekti.
Diger bir deyisle, subjektif Sl¢titlerle objektif olciit-
ler arasinda beklenen pozitif iliskiyi gostermek
hedeflendi. Grymer ve ark.™ hastalarin subjektif
yakinmalariyla MCA degerlerini kargsilastirdik-
lar1 calismada MCA degerleriyle hissedilen nazal
aciklik arasinda iliski oldugunu saptamislar ve
0.4 cm?den daha diisiik MCA degerlerinin hasta-
larda semptom olusturan kritik deger oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica Roithmann ve ark.® MCA
ile GAS arasinda kuvvetli iligki saptamiglardir.
Bununla birlikte Tomkinson ve Eccles® devi-
yasyonu olmayan hastalarda yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda MCA degerleriyle GAS arasinda iligki
olmadigini bildirmiglerdir. Bizim calismamizda
ameliyat 6ncesi NOSE skoru verileriyle akustik
rinometri verileri kargilastirildiginda nazal hacim
degerlerinin MCA degerlerine gére daha uyum-
lu oldugu gozlendi. Rinomanometri sonucu elde
edilen verilerle NOSE skala degerleri arasinda ise
anlamli bir iliski bulunamadi. Bu konuda literatii-
re bakildiginda, Hardcastle ve ark.” ve Roithman
ve ark® tarafindan yapilan iki ayr1 calismada
hastalarin semptomlari ile nazal hava yolu direnci
arasinda anlaml bir iliski oldugu bildirilirken,

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Tomkinson ve Eccles® ve Deliktas ve ark.?® saglik-
I1 bireyler {izerinde yaptiklar1 ¢alismalar sonucun-
da subjektif burun agiklig1 hissi ile nazal hava yolu
direnci arasinda iligki saptamamuiglardir. Subjektif
nazal agiklik hissinin kisinin psikolojik duru-
mu, soguk reseptorleri, mukozal innervasyon gibi
bir¢ok faktorden etkilendigi diistintilecek olursa,
bunu ortaya koyabilecek tek bir yontemin gelisti-
rilmesi imkansiz gibi gortinmektedir.

Objektif verilerin subjektif verilerle uyumu
disinda tartisilacak bir bagska konu da objektif
olarak elde edilen akustik rinometri ve rinomano-
metri bulgularinin kendi aralarindaki iligkisidir.
Bu amacla ¢alismamizda, deviye tarafin akustik
rinometri degerlerindeki degisim ile rinomano-
metri verilerindeki degisim arasindaki iligki ince-
lendi ve her iki objektif testten elde edilen verilerin
birbirlerini destekler nitelikte oldugu goriildii. Bir
bagka deyisle farkli parametreleri 6lgen bu iki yon-
temin, birbirlerinin yerine ge¢meyen ancak birbir-
lerini tamamlayan yontemler oldugu soylenebilir.
Rinomanometri nazal diren¢ miktarini Slgerken,
akustik rinometri direnci ortaya ¢ikaran patoloji-
nin yerini ve biiytikliigtinti gosterir.

Sonug olarak, ¢alismamizda nazal septum cerra-
hisi uygulanan hastalarda ameliyat basarisi, NOSE
skalas1 ile subjektif olarak, akustik rinometri ve
rinomanometri ile de objektif olarak degerlendirildi.
Buna gore hasta memnuniyetinde anlaml diizelme
saptands, objektif Sl¢iimlerde de anlaml degisimler
elde edildi. Septal deviyasyonlu hastalarda ameliyat
endikasyonunu belirlemede her iki objektif yon-
temin de tek baglarina yeterli olmadiklar1 ancak,
ameliyat basarisinin degerlendirilmesinde bu yén-
temlerin 6nemli katk: sagladiklar: goriildii. Kanita
dayal1 tip uygulamalarinin giderek énem kazandig:
glintimiizde, bu objektif Sl¢timler cerrahi basariy1
teyit etmede destekleyici parametreler olarak kulla-
nilabilir. Medikolegal agidan bakildiginda, ameliyat
sonrasi hasta-hekim arasinda yasanabilecek yasal
sorunlarda da her iki yontemin kullanilabilir 6l¢tit
araclar1 oldugu diisiiniildii. Gelecekteki calismalar,
bu iki objektif testin klinik uygulamalarini daha
ileri boyutta tanimlayacak ve detaylandiracaktir.
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