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Nazal obstriiksiyon cerrahi sonu¢larinin akustik rinometri
Olctimleri ile degerlendirilmesi ve burun tikanikliginin
giindiiz uykululuk hali iizerine etkisi

The evaluation of the outcomes of nasal obstruction surgery by acoustic rhinometry
measurements and effects of nasal obstruction on daytime sleepiness
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Amagc: Bu calismada burun tikanikhdi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda, burun tikanikligi bulgularn hasta ve doktor
analog skalalari ile degerlendirildi, akustik rinometri 6lgimle-
rinin uyumu ve burun tikanikliginin giindiiz uykululuk haline
etkisi arastinidi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calismaya Adustos 2007 ile Eylil
2008 tarihleri arasinda burun tikanikhgr yakinmasiyla bagvu-
ran ve cerrahi tedavi uygulanan 55 hasta (40 erkek, 15 kadin;
ort yas 30 yil; dagihm 15-56 yil) dahil edildi. Ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi ddnemde her iki nazal kavitede akustik
rinometri élgtimleri yapildi. Burun tikanikhigi, hasta ve doktor
analog skalalari ile derecelendirildi. Burun tikanikliginin, giin-
diz uykululuk haline etkisini degerlendirmek lizere, Epworth
uykululuk skalasi (ESS) kullanildi.

Bulgular: Hasta ve doktor analog skalalari ile akustik
rinometri degerleri arasinda ameliyat dncesi dénemde
istatistiksel olarak anlaml korelasyon vardi; ameliyat son-
rasi dénemde istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu.
Hasta ve doktor analog skalalari arasinda hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi donemde istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon izlendi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi dénemdeki ESS skorlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi.

Sonugc: Akustik rinometri, yapilan ameliyatin sonuglarini ve
etkisini ortaya koymada obijektif veriler sunan guvenilir bir
yéntemdir. Analog skalalar da hastanin burun tikanikhginin
derecesini belirlemede yararli ydontemlerdir. Burun tikanikligi-
nin giindiz uyuklama yakinmasinda artigsa neden olan etkisi
bulunmaktadir.

Anahtar Sézctikler: Akustik; burun kikirdagi; burun tikanikhgi; rino-
metri; septum; uyku bozukluklar.

Obijectives: In this study, we aimed to investigate the correlation
between nasal obstruction findings of the patients who underwent
nasal surgery, as assessed by analog scales for the patients
and physician and acoustic rhinometry measurements and to
establish the effect of nasal obstruction on daytime sleepiness.

Patients and Methods: Between August 2007 and
September 2008, 55 patients (40 males, 15 females; mean
age 30 years; range 15 to 56 years) who admitted with the
complaint of nasal obstruction and underwent nasal surgery
were included. Pre- and postoperative acoustic rhinometry
measurements for both nasal cavities were performed. Nasal
obstruction was graded by the analog scales for patients and
physicians. Epworth Sleepiness Scale (ESS) was used for
the evaluation of nasal obstruction on daytime sleepiness.

Results: In the preoperative period, a statistically significant
correlation between the analog scales for the patients and
physicians, and acoustic rhinometry values was found, while
no statistically significant correlation was available in the
postoperative period. A statistically significant correlation was
also observed between pre- and postoperative analog scales
for the patients and physicians. There was a statistically
significant difference between the pre- and postoperative
ESS scores.

Conclusion: Acoustic rhinometry is a reliable method
which provides objective data regarding the effects
and outcomes of surgery. The analog scales are also
useful to establish the degree of nasal obstruction. Nasal
obstruction has an effect on increased complaints of
daytime sleepiness.

Key Words: Acoustic; nasal cartilage; nasal obstruction; rhinometry;
septum; sleep disorders.
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Akut rinosintizit, alerjik ve alerjik olmayan
rinosiniizit, septal deviyasyon, nazal polipler,
nazal valv kollapsi, konka hipertrofisi ve nazal
kavitenin tiimorleri gibi pek ¢ok nazal ve para-
nazal siniis hastaliklarinda, burun tikaniklig:
sikca goriilen bir {ist solunum yolu semptomudur.
Burun tikanikligr pek ¢ok farkli mekanizma ile
basit horlamadan tist hava yolu direng sendro-
mu ve obstriiktif uyku apne sendromuna kadar
uykuya bagli bir¢ok solunum bozuklugu hasta-
Iiklarini tetikleyebilir. Kronik burun tikanikligi
siklikla bag agrisi, bayilma, uyku bozukluklari,
glindiiz uyuklama, dikkatsizlik gibi ekstra nazal
semptomlara, boylece de hayat kalitesinde bozul-
maya yol acar.! Giindiiz uykululugun dogrudan
etkilerinin yani sira, hipoksemi de hastalarin
biligsel fonksiyonlarini etkiler. Bu da hastalarin
karar verme yetisini etkileyebilir. Uykululuk ve
biligsel fonksiyon bozukluklar: hastalar1 en fazla
arag kullanimi gibi dikkat gerektiren durumlarda
etkiler.>? Kigilerin giin ic¢inde genel uykululuk
halini 6l¢mek i¢in kullanilan Epworth uykululuk
skalas1 (EUS) basit bir anket formu seklinde ilk
kez 1991 yilinda Johns® tarafindan yapilandiril-
mis ve obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda
EUS skorunun normal kisilerden daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Bu calisma, burun tikanikligi nedeniyle sep-
tum cerrahisi veya konka cerrahisi ya da endos-
kopik siniis cerrahisi uygulanan hastalarda, ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonras: déonemde hastanin
ifade ettigi burun tikaniklig1 yakinmasiyla, dok-
torun saptadigi burun tikanikligi bulgularinin
akustik rinometri sonuglari ile uyumunun ince-
lenmesi ve burun tikanikliginin giin iginde genel
uykululuk haline etkisinin 6lgtilmesi amaciyla
planlanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Agustos 2007 ile Eyliil 2008 tarih-
leri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'mna burun
tikaniklig1 yakinmasiyla bagvuran, Oykiisiinde
sistemik hastalig1 veya stirekli ilag kullanimini
gerektiren bir tanisi olmayan, tiim takiplerini
sonuglandiran toplam 55 hasta (40 erkek, 15 kadin;
ort yas 30; dagilim 15-56 y1l) ile yapilmistir. Alkol
veya ila¢ bagimlilig1 olan ve bilinen psikiyatrik
rahatsizli1 veya serebral lezyon hastalig1 olanlar
ve uyku yapabilecek ila¢ kullanimi olan hastalar
calisma kapsamina alinmadi. Calisma i¢in Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1

alinmis olup, olgular yapilacak uygulamalar ve
calismanin amacit hakkinda bilgilendirilmis ve
kendilerinden katilimlar1 igin ayrica izin alinmis-
tir. Caligmaya katilan olgularin her bir nazal kavi-
tesi ayr1 ayr1 degerlendirildi ve istatistiksel analizi
110 nazal kavite tizerinden yapildi. Nazal cerrahi
olarak; 14 olguda sadece septoplasti, 15 olguda,
septoplasti ile iki tarafli alt konka radyofrekans
cerrahisi, 14 olguda septoplasti ile tek tarafl: alt
konka radyofrekans cerrahisi, iki olguda septop-
lasti ve endoskopik siniis cerrahisi, alt1 olguda
sadece endoskopik siniis cerrahisi, iki olguda
septoplasti ile birlikte endoskopik siniis cerrahisi
ve iki tarafli alt konka radyofrekans cerrahisi, iki
olguda endoskopik sintis cerrahisi ve iki tarafli alt
konka radyofrekans cerrahisi uygulandu.

Calismada akustik rinometri Ol¢iimleri igin,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalr'na ait Rhinometrics SRE 2000
cihazi (Rhinometrics A/S, Lynge, Danimarka),
Rhinoscan Version 2,5 Microsoft Windows 98 paket
programlari ve Intel Pentium III, 1.2 GHz (133*9.0)
bilgisayar sistemi kullanild1.

Hastalara ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
donemde akustik rinometri 6l¢timleri yapildi.
Ameliyat oncesi O6l¢iimler ameliyattan bir giin
once; ameliyat sonrasi Olgtimler ise dort hafta
ile 12 haftalik zaman araliginda nazal kavitenin
iyilesmesi tam olarak saglandiktan sonra yapil-
di. Ameliyat sonrasi Ol¢iimlerde nazal kavitede
0dem, kabuklanma ve sekresyon olmamasina
dikkat edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ol¢iim-
ler yapilirken nazal dekonjestan kullanilmada.
Akustik rinometri Ol¢timlerinin degerlendirme-
sinde sekiz parametre kullanildi. Volim 1 (Voll),
nazal kavitenin 0.0 ¢cm ile 2.2 cm araligindaki
hacmini gostermektedir, alan-uzaklik 6l¢iimii-
niin integrali olarak hesaplanir ve birimi cm*tiir.
Minimum cross-sectional area 1 (MCA1), nazal
kavitenin 0.0 cm ile 2.2 cm araligindaki en dar
kesit alanidir ve birimi cm?dir. Distance 1 (Dist1)
MCATYin burun girigsine olan uzakligidir ve birimi
santimetredir. Voliim 2 (Vol 2) nazal kavitenin
2.2 cm'den 54 cm’ye kadar olan hacmini gos-
termektedir ve birimi cmtiir. Minimum cross-
sectional area 2 (MCAZ2), 2.2 cm’'den 5.4 cm'ye
kadar olan mesafe icindeki en dar kesit alanidir ve
birimi cm?dir. Distance 2 (Dist2) MCA2'nin burun
girisine olan uzakligidir ve birimi cm’dir. Total
volim (TVol), Voll ve Vol2nin toplam hacmini
gosterir ve birimi cm*tiir. MCA degeri MCA1 ve
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MCA?2 degerlerinden kiiciik olani alinarak olus-
turulmus bir parametredir ve nazal kavitedeki en
dar alani ifade eder.

Hastalardan ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rast donemde; akustik rinometri Ol¢timleri ile eg
zamanli olarak burun tikanikligi/agikligin1 deger-
lendirmeleri istendi. Bu degerlendirme her bir
nazal kavite icin ayr1 olarak 1-5 arasinda puan
belirtilerek yapildi. Tam ve sorunsuz olarak nefes
alma: 1; hafif derecede tikamiklik hissi: 2; orta
derecede tikaniklik hissi/agiz solunumu daha
rahat: 3; ciddi anlamda tikaniklik: 4; tamamuyle
tikaniklik/sadece agiz solunumu yapilabiliyor: 5,
olarak kabul edildi. Ayrica, ¢alismanin 1. yazari
tarafindan her hastada ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrast donemde rinoskopik ve endoskopik
muayene ile nazal agiklik degerlendirmesi yapildi.
Degerlendirme sonuglar1 analog skalalar tizerine
1-5 arasinda puanlanarak isaretlendi. Tikaniklik
yok/pasaj tamamiyle agik burun: 1; pasaj agik,
ancak tikaniklik olusturabilecek olusum mevcut:
2; pasaj kismen acik, tikaniklik olusturan olusum
mevcut: 3; ciddi anlamda tikaniklik var, ancak
burun solunumu da kismen var: 4; tamamuyle tika-
nik, sadece agiz solunumu yapilabiliyor: 5 puan
olarak degerlendirildi.

Gilindiiz uykululuk durumundaki olas: diizel-
meyi degerlendirmek tizere ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi tiim hastalara EUS testi uygu-
landi. Ameliyat Oncesi test uygulamasi ameli-
yattan bir giin 6nce yapild1 ve son bir ay icinde
uyku yapabilecek (antidepresan, antihistaminik)
ilag¢ kullanimi olup olmadig1 tekrar sorgulan-
di. Ameliyat sonrasi test uygulamasi, iyilesme-
nin tamamen sorunsuz oldugu 4 ile 12 haftalik
zaman araliginda yapildi. Bu siire icinde has-
talarla tekrar konusulup son bir ay iginde uyku
yapabilecek (antidepresan, antihistaminik) ilag
kullanimi olmadig: teyit edildi. Epworth uykulu-
luk skalas1 kapsaminda sekiz adet giinliik aktivi-
te [Otururken/okurken; televizyon seyrederken;
hareketsiz bir sekilde bir toplulukta otururken
(tiyatro, toplant1 gibi); arag i¢inde mola vermeden
bir saatlik yolculuk yaparken; 6gleden sonra din-
lenirken; bir kisi ile oturup konusurken; alkolstiz
bir 6gle yemegi sonrasi sakince otururken; arag
kullanirken trafikteki birka¢ dakikalik durakla-
malarda] esnasinda uykuya yatkinlik sorgulandi.
Hastalarin “i¢ ge¢mesi, uyuklama, hafif uykuya
dalma olur mu?” sorularina; hi¢ yok: 0; hafif dere-
cede var: 1; orta derecede var: 2; ileri derecede
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var: 3, seceneklerinden biriyle yanit vermesi isten-
di. Verilen cevaplar sonrasi elde edilen degerler
toplanarak, en yiiksek 24 olabilen hastanin EUS
skoru belirlenmistir. Toplam skorun 10’dan biiytik
olmas1 obstriiktif uyku apnesi igin anlamlidir.
Toplam skorun 8'den biiytik, 10’dan kii¢iik olmas1
primer horlama i¢in anlamli kabul edilir.

istatistiksel analiz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik
Anabilim Dalina ait MINITAB 13 (Lisans No:
WCP 1331.00197) istatistiksel paket programi kul-
lanilarak yapildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Sag ve
sol nazal kavite icin Voll, MCA1 ve MCA degisken-
leri normallik varsayimini sagladig: icin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi karsilastirmalarda esles-
tirilmis t-testi kullanildi ve tanmimlayici istatistiksel
ortalama + standart sapma biciminde gosterildi.
Normal dagilim gostermeyen nicel veriler ve skor
degerleri icin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
karsilagtirmalarda ise Wilcoxon t-testi kullanil-
di ve tanimlayiai istatistikler medyan (%25-%75
persantil) biciminde gosterildi. Hasta ve doktor
analog skorlari ile akustik rinometri parametreleri
arasindaki iligkinin analizinde Spearman korelas-
yon testi kullanildi. Hasta ve doktor analog skorlar1
arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Kendall
tau-b testi kullanildi. Ayrica cinsiyet degiskeni
kargilagtirmasinda ki-kare testi ile analiz yapal-
d1. Istatistiksel hesaplamalarda p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi akustik
rinometri Olgtimleri karsilastirildiginda, sag 55
nazal kaviteden elde edilen Voll, MCA1, Vol2,
MCA2, TVol, MCA parametrelerinin ameliyat
sonrast ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis vardi (p<0.01). Ameliyat sonrasi
Distl parametresindeki artis ise istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05). Dist2 parametresinin
degerinde de istatistiksel olarak anlamli azalma
vardi (p<0.01; Tablo 1).

Sol 55 nazal kavitenin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi akustik rinometri o6l¢timleri
karsilastirildiginda, MCA1, MCA, Vol2 ve TVol
parametrelerinin ortalama degerlerinde ame-
liyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis
vard1 (p<0.01). Ameliyat sonras1 Voll, Distl ve
MCAZ2 degerlerindeki artig ise istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Ameliyat sonras1 Dist2
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Tablo 1. Sag ve sol nazal kavite akustik rinometri dl¢timleri

Akustik Nazal kavite Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p
rinometri (n=55)
parametreleri Ortalama Dagilim  Ort.4SS Ortalama  Dagilim  Ort.+SS
Voliim 1 (cm?) Sag 1.95+0.42 2.1240.44 0.003*
Sol 2.07+0.54 2.1240.52 0.432*
MCAT1 (cm?) Sag 0.47+0.17 0.60+0.19  <0.001*
Sol 0.54+0.22 0.61£0.19 0.049*
Distance 1 (cm) Sag 2.20 0.77-2.20 1.93 0.77-2.20 0.589**
Sol 1.93 0.77-2.20 1.93 0.77-2.20 0.581**
Voliim 2 (cm?®) Sag 4.42 3.30-6.59 7.25 6.08-9.76 <0.001**
Sol 5.59 3.28-7.87 6.85 5.13-9.57 0.004**
Distance 2 (cm) Sag 2.31 2.31-2.70 2.31 2.20-2.31 0.001**
Sol 2.31 2.20-2.70 2.31 2.20-2.31 0.009**
MCA2 (cm?) Sag 0.46 0.28-0.71 0.63 0.52-0.86 0.002**
Sol 0.58 0.38-0.84 0.64 0.48-0.86 0.103**
Total voliim (cm®) Sag 6.48 5.24-8.72 9.38 8.15-12.07 <0.001**
Sol 7.69 5.28-10.17 8.63 7.23-12.31 0.007**
MCA (cm?) Sag 0.41£0.19 0.56+0.20  <0.001*
Sol 0.48+0.24 0.58+0.19 0.016*

MCA1: Minimal cross-sectional areal; MCA2: Minimal cross-sectional area2; MCA: Minimal cross-sectional area; *: Eglestirilmis t-testi; **: Wilcoxon t-testi.

degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlry-
d1 (p<0.01; Tablo 1).

Hasta ve calismanin 1. yazari1 doktor tara-
findan, 110 nazal kavite i¢in ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 donemde, analog skala ile deger-
lendirme yapildi. Hasta tarafindan analog skala
ile yapilan degerlendirmelerde; ameliyat oncesi
sag 55 nazal kaviteden ikisi (%3.6) 1 puan, altisi
(%10.9) 2 puan, 144 (%25.5) 3 puan, 21'i (%38.2)
4 puan, 12'si (%21.8) 5 puan olarak degerlendi-
rildi. Ameliyat sonras1 dénemde ise sag 55 nazal
kaviteden 44t (%80.0) 1 puan, dokuzu (%16.4) 2
puan, ikisi (%3.6) 3 puan olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi 4 ve 5 puan olarak degerlendi-
rilen sag nazal kavite yoktu. Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemde sag nazal kavite icin
hasta tarafindan olusturulan analog skala deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0.001; Sekil 1).

Hasta tarafindan yapilan degerlendirmede,
ameliyat oncesi sol 55 nazal kaviteden dokuzu
(%16.4) 1 puan, besi (%9.1) 2 puan, 151 (%27.3)
3 puan, 20'si (%36.4) 4 puan, altis1 (%10.9) 5 puan
olarak degerlendirildi. Ameliyat sonras1 déneme
ait degerlendirmede; sol 55 nazal kaviteden 42’si
(%76.4) 1 puan, 13't (%23.6) 2 puan olarak degerlen-
dirildi. Ameliyat sonrasi 3, 4, 5 puan olarak deger-

lendirilen sol nazal kavite yoktu. Ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast donemde sol nazal kavite i¢in
hasta tarafindan olusturulan analog skala deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001; Sekil 2).

Doktor tarafindan analog skala ile yapilan
degerlendirmelerde, ameliyat 6ncesi sag 55 nazal
kaviteden biri (%1.8) 1 puan, dérdii (%7.3) 2 puan,
11'i (%20.0) 3 puan, 29u (%52.7) 4 puan, 10'u
(%18.2) 5 puan olarak degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi degerlendirmede ise sag 55 nazal kavi-
teden 47’si (%85.5) 1 puan, yedisi (%12.7) 2 puan,
biri (%1.8) 3 puan olarak degerlendirildi. Ameliyat
sonrasit 4 ve 5 puan olarak degerlendirilen sag
nazal kavite yoktu. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi donemde sag nazal kavite icin doktor
tarafindan olusturulan analog skala degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard:
(p<0.001).

Doktor tarafindan yapilan degerlendirmede,
ameliyat 6ncesi sol 55 nazal kaviteden 10'u (%18.2)
1 puan, dokuzu (%16.4) 2 puan, 11i (%20.0) 3
puan, 17’si (%30.9) 4 puan, sekizi (%14.5) 5 puan
olarak degerlendirildi. Ameliyat sonras1 donemde
doktor tarafindan yapilan degerlendirmede sol 55
nazal kaviteden 46's1 (%83,6) 1 puan, sekizi (%14.5)
2 puan, biri (%1.8) 3 puan olarak degerlendirildi.
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Sekil 1. Hasta degerlendirme skorlarimn, sa§ nazal kavite igin,
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast donemdeki dagilim
(n=55) (Wilcoxon t-testi; p<0.001).

Ameliyat sonrasi 4 ve 5 puan olarak degerlendi-
rilen sol nazal kavite yoktu. Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast donemde sol nazal kavite igin
doktor tarafindan olusturulan analog skala deger-
leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001).

Hasta ve doktor analog skalalar1 ile akustik rino-
metri parametreleri arasinda yapilan korelasyon
analizi degerlendirildiginde; ameliyat oncesi sag
nazal kaviteye ait hasta analog skalas: ile Voll,
MCAL1, Vol2, MCA2, Dist2, TVol, MCA degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
korelasyon saptandi. Hasta analog skalasi ile Distl
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon saptanmadi. Sag nazal kaviteye ait doktor
analog skalasi ile Voll, MCA1, Distl, Vol2, MCA2,
Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli derecede korelasyon saptan-
di. Ameliyat sonrasi sag nazal kaviteye ait hasta
analog skalasi ile Voll, MCA1, Distl, Vol2, MCA2,
Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Yine, ame-
liyat sonrasi sag nazal kaviteye ait doktor analog
skalasi ile Voll, MCA1, Distl, Vol2, MCA2, Dist2,
TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon saptanmadi.

Ameliyat 6ncesi sol nazal kaviteye ait hasta
analog skalasi ile MCAI1, Distl, Vol2, MCA2,
TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli derecede korelasyon saptanirken,
hasta analog skalasi ile Voll ve Dist2 degerle-
ri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Sol
nazal kavitenin doktor analog skalas: ile MCA1,
Distl1, Vol2, MCA2, TVol, MCA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
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50 7 B Ameliyat 6ncesi
45 4 Ameliyat sonrasi

40 4 42
35 1
30 A
25 A

Hasta sayis1

20 20
15 1 15
10 1

13
57 5
. 0 0 0
0 - T T T T
1 2

3 4 5

Sekil 2. Hasta degerlendirme skorlarinin, sol nazal kavite igin,
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast donemdeki dagili-
mi1 (n=55) (Wilcoxon t-testi; p<0.001).

saptanirken, doktor analog skalasi ile Voll ve
Dist2 degerleri arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmadi. Ameliyat sonras: sol nazal kaviteye ait
hasta analog skalas: ile Voll, MCA1, Distl, Vol2,
MCA2, Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.
Sol nazal kavitenin doktor analog skalasi ile Vol2,
MCA2, TVol degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon saptanirken, Voll, MCA1,
Distl, Dist2, MCA degerleri arasinda ise anlamli
korelasyon saptanmadi.

Hem ameliyat 6ncesi ve hem de ameliyat son-
ras1 donemde sag ve sol nazal kaviteye ait hasta ve
doktor analog skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
saptandi (Kendall tau b-testi).

Hastalarin EUS testindeki, ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi skorlar1 karsilastirildiginda, ame-
liyat sonras: ortalama skorda anlamli bir diisiis
vardi (p<0.001; Sekil 3).

24 A

20

16

12 4

Epworth uykululuk skalasi

N 1 1

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

Sekil 3. Epworth uykuluk skalas: deerlerinin ameliyat oncesi
ve sonrast hasta grubunda grafik olarak gosterimi.
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TARTISMA

Calismamizda hastalarin sag nazal kaviteye
ait ameliyat sonrasi akustik rinometri ol¢im-
lerinde Voll, MCA1, Vol2, MCA2, Dist2, TVol
ve MCA parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamh bir artis saptanirken, sol nazal kaviteye
ait ameliyat sonras: akustik rinometri olgtimle-
rinde; MCA1, Vol2, Dist2, TVol ve MCA para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlamli artig
saptandi. Shemen ve Hamburg® yaptiklar: ¢alis-
mada septoplasti cerrahisi uyguladiklar: hasta-
larda ameliyat sonras:1 donemde, ameliyat 6ncesi
doneme gore, MCA ve nazal voliim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar bulmusglardir.
Grymer ve ark.l septoplasti ve alt konka hipert-
rofisi nedeniyle cerrahi uyguladiklar: ve akustik
rinometri ile sonuglarim1 degerlendirdikleri 80
olguluk benzer bir ¢alismada, ameliyat sonrasi
donemde, ameliyat 6ncesi doneme gore, MCA
degerinde daha belirgin olmak tizere; hem MCA
hem de nazal volim degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli artiglar bulmusglardir. Can ve
ark.”l cocuk septoplastilerinin degerlendirilme-
sinde, akustik rinometri kullandiklar1 ¢calismala-
rinda, ameliyat sonrasi donemde anteriyor sep-
tal deviyasyonlu hastalarda sadece total volim
degerinde istatistiksel olarak anlamli artis sapta-
muslar, ancak anteriyor ve posteriyor septal devi-
yasyonu olan hastalarda; MCA ve total volim
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar
bulmusglardir. Bick ve ark.nin® yaptiklari 20
olguluk bir ¢alismada, konka hipertrofisi nede-
niyle burun tikaniklig1 yakinmasi olan ve bipolar
submukozal radyofrekans cerrahisi uygulanan
hastalarda, ameliyat sonrasi donemde ameliyat
oncesi doneme goére, nazal volim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar bulmuglardair.
Numminen ve ark.nin® kronik rinosiniizit nede-
niyle endoskopik sintis cerrahisi uyguladiklar:
hastalarda, ameliyat sonrasi donemde ameliyat
oncesi déneme gore, nazal volim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artislar bulmusglar-
dir. Naito ve ark. " burun tikaniklig1 nedeni ile
burun veya siniis cerrahisi uyguladiklar: hasta-
larda, ameliyat sonras1 dénemde ameliyat 6ncesi
doneme gore, MCA ve nazal voliim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artigslar bulmuslardir.
Bizim calismamizin bulgulari bu calismalarin
sonuglariyla uyumlu olup, sag ve sol nazal kavite-
ler i¢in, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi akus-
tik rinometri parametreleri karsilastirildiginda;
ameliyat sonras1 donemde, total voliim degerin-

de istatistiksel olarak daha fazla olmak iizere;
MCA1, MCA ve TVol degerlerinde anlamli artig
kaydedildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
akustik rinometri Ol¢timleri arasindaki farkin
ortaya konmasi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmasi; akustik rinometri 6l¢timlerinin,
cerrahi iglemin sonuglarini ve basarisini objektif
verilerle gostermek icin kullanigli bir yéntem
oldugunu diistindiirmektedir.

Hasta ve doktor analog skalalari ile akustik
rinometri 6l¢iimlerine ait objektif veriler, ameliyat
oncesi donemde anlamli derecede korelasyon gos-
termekteydi. Dolayisiyla akustik rinometri 6l¢iim-
lerinin, hastanin yakinmalarini degerlendirmek
ve cerrahi miidahale karar1 vermek i¢in yardima
bir yontem oldugu diisiiniilebilir. Hasta analog
skalasr ile akustik rinometri arasindaki korelasyo-
nun aragtirildig: pek ¢ok galismada farkli sonuglar
elde edilmistir. Roithman ve ark.'! yaptiklar
calismada, akustik rinometri Slgtimlerinden MCA
degeri ile hastanin burun tikaniklig1 hissi arasinda
anlamli derecede korelasyon bulmuslardir. Lane
ve ark.'”l ise saman nezlesi olan hastalarda burun
tikaniklig hissi ile MCA arasinda anlamli iligki
olmadigini ifade etmislerdir. Grymer ve ark.nin
septoplasti dncesi ve sonrasinda, burun tikaniklig:
hissi ile akustik rinometri parametrelerini kiyas-
ladiklar1 c¢alismalarinda, MCA degerinde daha
fazla olmak tiizere, MCA ve TVol degerlerinde
anlamli derecede korelasyon bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise sag ve sol nazal kavite birlikte
ele alindiginda, ameliyat 6ncesi donemdeki burun
tikaniklig1 hissinin analog skala ile derecelendi-
rilmesi sonucu ortaya ¢ikan degerler ile akustik
rinometri parametrelerinden MCA1, Vol2, MCA2,
TVol ve MCA degerleri korelasyon gostermektey-
di. Bu parametreler arasinda en fazla uyum iginde
olani TVol degeriydi. MCA degeri ise, bizim ¢alis-
mamizda anlamli derecede korelasyon gosteren
ikinci parametre idi. Back ve ark.min® yaptiklar:
calismada da hasta analog skala degerleri ile nazal
volim degerlerinin daha fazla korelasyon goster-
digi bulunmustur. Benzer sekilde, Naito ve ark.”!
yaptiklar: ¢alismada ameliyat 6ncesi déonemdeki
burun tikaniklig: hissini analog skala ile derece-
lendirmigler ve bu degerlerin akustik rinometri
ol¢timlerinden sadece nazal voliim ile korelasyon
gosterdigini, MCA degeri ile korelasyon gosterme-
digini belirtmislerdir.

Ameliyat 6ncesi dénemde, sag nazal kavite
icin, hasta analog skalasi ile Dist2 degeri arasinda;
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sol nazal kavite i¢in ise sadece Distl degerinde
diisiik korelasyon vardi. Ayni sekilde sag nazal
kavite i¢in, doktor analog skalasi ile Dist1 ve Dist2
degerleri arasinda; sol nazal kavite i¢in sadece
Distl degerinde korelasyon vardi. Analog skala-
larin burun boslugundaki en dar alana yonelik
degerlendirme igeriyor olmalari, oysa distance
degerinin burun icindeki darligin yerlesimini
gOsteren bir parametre olmast nedeniyle, burun
tikanikliginin yerine bagli olarak distance dege-
rinde ytiksek derecede uyum olmasi beklenen bir
sonug degildir.

Yapilan calismalarda birbirinden farkli ana-
log skala taslaklarinin kullanilmis olmasi, farkl
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmus ola-
bilir. Literattirde birbirinden farkli sonuglarin
olmasi, akustik rinometri ile subjektif degerlen-
dirmeler arasindaki uyumun 6nemli ve arasti-
rilmasi gereken bir konu oldugunu ortaya koy-
maktadair.

Ameliyat sonrast dénemde yapilan akustik
rinometri Olgtimleri ile hasta ve doktor analog
skalalar1 arasinda, sag nazal kavite igin ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu. Sol
nazal kavite igin ise; hasta analog skalas: ile
Distl degeri arasinda, ameliyat 6ncesi déneme
gore azalmis olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli korelasyon vardi. Doktor analog skalasi
icin ameliyat 6ncesi doneme gore azalmis olmak-
la birlikte, Vol2, MCA2 ve TVol degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi
Ameliyattan sonra burun tikanikliginin gideril-
mesi ile elde edilen normal burunlarda, burun
acikligini analog skala tizerinde sayisal olarak
ifade etmek gii¢ olabilir; bu da ameliyat sonras:
donemde hastanin subjektif degerlendirmesini
bozmus olabilir. Hekimin degerlendirmesi cerra-
hiye bagli anatomik diizelmeye odaklandigindan
daha ¢ok anatomik yapiya yonelik olacaktir, oysa
akustik rinometri mukozal degiskenlerden de
biiylik oranda etkilenmektedir. Gerek hastanin
gerek hekimin subjektif degerlendirmeleri burun
tikanikliginin giderilmesi, bir baska deyisle cer-
rahiden beklenen yararin elde edilmesi 6lgiisiin-
de etkilenmektedir. Oysa objektif Olgtimlerde
beklentinin karsilanmasindan bagimsiz deger-
ler elde edilmektedir. Ameliyat 6ncesi objektif
Olctimlerle subjektif degerlendirmeler arasin-
da uyum varken, ameliyat sonrasi Ol¢iimler ve
degerlendirmeler arasinda bu uyumun gortilme-
mesinin bu iki nedenden kaynaklanabilecegini
dtisinmekteyiz.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Bizim g¢alismamizda, ameliyat sonras: donem-
de 4 ile 12 haftalik siire i¢inde burun boslugunun
iyilegtigine karar verdikten sonra oOl¢tim yaptik.
Ameliyat sonrasi ol¢iim i¢in burun boslugunda-
ki 6demin, kabuklanmanin ve sekresyonun tam
olarak iyilesmesi beklendi. Bizim hastalarimiz
genellikle uzun yillardan beri burun tikanikligi
olan hastalardi, dolayisiyla ameliyattan sonra yeni
duruma aligmalar1 zaman gerektiriyordu. Ameliyat
sonrasi Olctimlerin sadece biyolojik iyilesme degil,
fizyolojik iyilesme ve hastanin yeni durumuna
alismasi saglandiktan sonra yapilacak olgtimler ile
daha saglikli olarak degerlendirebilecegi sonucu-
na vardik. Back ve ark.nin® yaptiklar: ¢alismada,
ameliyat sonras: dénemde bir haftalik, 3, 6 ve 12
aylik donemlerde yapilan birden fazla 6lgiimlerde
birbirinden farklt sonuglar alinmigtir. Bu sonuglar
da bizim diistincemizle uyum gostermektedir.

Calismamizda hasta ve doktor analog skalalari-
nin, birbiri arasindaki uyumu incelendiginde, ame-
liyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde, sag ve
sol nazal kaviteler i¢in, istatistiksel olarak anlamli
derecede korelasyon oldugu goriildi. Hastanin
subjektif yakinmalarinin degerlendirilmesinde,
doktor tarafindan olusturulan analog skalanin fay-
dal1 ve gerekli oldugunu diistintiyoruz. Literatiirde
doktor tarafindan olusturulmus analog skala ile
yapilmus bir tez calismasinda da istatistiksel olarak
anlamli korelasyonun bulunmas: bizim diisiince-
mizle uyum gostermektedir.™¥ Doktor ve hasta ana-
log skalalar1 arasinda yiiksek derecede istatistiksel
korelasyonun olmasi, subjektif bir degerlendirme
olarak kabul edilen analog skala o&l¢iimlerinin,
saglikli bir degerlendirme yontemi olabilecegini
distindiirmektedir. Analog skalalarin hastalar:
degerlendirmede faydali olacagin1 ve rutin olarak
kullanilmas: gerektigini diistinmekteyiz.

Kronik burun tikanikligi, siklikla bas agrisi,
bayilma, uyku bozukluklari, giindiiz uyuklama,
dikkatsizlik gibi ekstra nazal semptomlara boy-
lece de hayat kalitesinde bozulmaya yol agar. Son
zamanlarda, burun tikanmikliginin gtinliik ve sos-
yal aktiviteler tizerine olumsuz etki yapmas: daha
fazla fark edilir olmaktadir.'”

Agir1 giin ici uyuklama, uykuya bagh solu-
num bozuklugu hastaliklarinin major bir semp-
tomu olup, hem kisisel hem profesyonel hayatta,
hatalari, kazalar1 ve azalmis tiretim kapasitesi ile
ciddi anlamda sosyal bir sorundur.” Bizim c¢alis-
mamizda giin i¢i uyuklama; Johns" tarafindan
olusturulmus, katilimcilar tarafindan doldurulan
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subjektif bir degerlendirme anketi olup; uykuya
olan yatkinligin degerlendirilmesi icin iyi bilinen
bir doékiiman olan EUS ile degerlendirilmisgtir.
Verse ve ark. " obstriiktif uyku apne sendromu
nedeni ile nazal cerrahi uygulanan 26 erigkin
hastanin, ameliyat sonrasi dénemde anlamli bir
iyilesme gosterdigini ve EUS skorunun ortalama
12'den 8% diistiigiinii belirtmiglerdir. Li ve ark.l”)
da benzer bir ¢alismada, cerrahi sonrast EUS sko-
runun ortalama 11'den 8'e diistiigiinti bildirmigler-
dir. Bizim calismamizda da bu sonuglara benzer
olarak hastalarin ameliyat sonrast EUS skorunun
ortalama 5den 3'e diistiigii saptandi.

Ortalama EUS skorlar1 toplumlarin ankette
sorgulanan sekiz farkli giinliik aktiviteyi yapma
olasiliklarina bagh olarak farkliliklar gosterebilir.
Kitap okuma aligkanlig1 olmayan bir kisinin bu
durumda uykuya dalma olasiligini dogru olarak
yanitlamasi beklenemez. Yine araba kullanmayan
bir kisi, trafikte birka¢ dakika durdugu takdir-
de uykuya dalma olasiligini tam olarak deger-
lendiremeyebilir. Ayni sekilde sinema ve tiyatro
seyretme aliskanligi bulunmayan bir kisi de net
yanitlar veremeyecektir. Bu nedenle Kkisilerin ve
toplumlarin bu sorulara yanitlari, sosyokiiltiirel ve
ekonomik durumlarina bagli olarak degisecektir.
Bunlarla birlikte, yukarida bahsedilen her iki ¢alig-
mada da obstriiktif uyku apnesi nedeni ile burun
cerrahisi yapilan hastalara ait EUS skorlar1 oldugu
icin bizim g¢alismamiza gore daha yiiksek EUS
skorlarina sahip olmast dogaldir. Karakog ve ark.
nin™ EUS giivenilirligi tizerine yaptiklar: bir ¢alis-
mada, tlkemiz iginde giindiiz uykuluk halinin
degerlendirilmesinde EUSun kullanilabilecegini,
ancak sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullar nede-
niyle, EUS skorlarinda diger ¢alismalardan farkl
sonuglar ¢ikabilecegini belirtmislerdir.

Sonug olarak, akustik rinometri, burun tika-
niklig1 nedeniyle yapilan ameliyatlarin sonuglarini
ve etkisini ortaya koymada objektif veriler sunan
saglikli bir yontemdir. Akustik rinometri l¢tim-
lerinde, analog skalalar ile en fazla uyum gosteren
parametreler; MCA ve TVol degerleridir. Cerrahi
sonuclarin degerlendirmesinde bu parametreler
oncelikle dikkate alinmalidir. Analog skalalar, has-
tanin burun tikanikliinin derecesini belirlemede
yararli yontemlerdir. Epworth uykululuk skalas
uykuya olan yatkinligin ve giin i¢i uyuklamanin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek uygun bir
testtir. Burun tikanikliginin gtindiiz uyuklama
yakinmasinda artig yapici etkisi bulunmaktadar.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

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