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KLINIK CALISMA

SEPTOPLASTI GECIREN HASTALARDA YASAM KALITESININ ERKEN
DONEMDE DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Septoplasti, kulak burun bogaz pratiginde en sik uygulanan operasyonlardan biri olmasma ragmen hasta memnuniyeti konusu halen
¢6ziim beklemektedir. Septum deviasyonunda basari kriterlerinde hekim ve hastanin beklentilerindeki fark en 6nemli sikintilardan biridir. Bu
noktada yasam kalitesini degerlendiren anketler yol gosterici olabilmektedir. Bu caligmamizda septoplasti uyguladigimiz hastalarda erken
donemdeki yagsam kalitesini burun tikanikligi semptom degerlendirme anketi ile degerlendirdik. Calismamiza Temmuz 2010 ile Eyliil 2010
tarihleri arasinda klinigimizde septum deviayonu ve konka hipertrofisi nedeniyle septoplasti ve konka cerrahisi uyguladigimiz 48 hastayi
dahil ettik. Caligmaya dahil edilen hastalardan burun tikaniklig1 semptom degerlendirme anketi doldurmasi istendi. Ayn1 anket postoperatif
olarak 1. ayda hasta tarafindan tekrar dolduruldu. Septoplasti grubunda burun tikaniklig1 semptom degerlendirme anket sonucu ortalamasi
64,64, septoplasti ve konkaplasti uygulanan grupta ise 62,25 idi. Post operatif sonuglarda ise yalnizca septoplasti uygulanan grupta ortalama
sonug 20,71 ve konka cerrahisi uygulanan grupta ise 21,25 bulundu. Pre operatif ve post operatif sonuglar arasinda anlamli fark mevcuttu
(p<0,001). Gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi.

Anahtar Sozciikler: Septoplasti, konkaplasti, yasam kalitesi, prognoz

EVALUATION OF SHORT TERM QUALITY OF LIFE AFTER SEPTOPLASTY

SUMMARY

Although septoplasty is one of the most common procedures performed in otorhinolaryngology, satisfaction of patients after surgery has
still been a problem waiting for a solution. Difference of expectations between the patients and the physicians is the main problem at this
subject. Questionarries designed for the assesment of quality of life may guide physicians at this point.In this study, we analyzed short term
results of septoplasty by nasal obstruction and septoplasty evaluation questionarry. 48 patients who were operated because of septal deviation
and conchal hypertrophy were included in to the study. All of the patients were asked to fill nasal obstruction and septoplasty evaluation
questionarry before the operation and 1 month after the operation. The mean score of the questionarry was 64,64 at septolasty group and
62,25 at septoplasty and conchal surgery group before the operation. The mean score was 20,71 at septolasty group and 21,25 at septoplasty
and conchal surgery group 1 month after the operation. There was statistically significant difference btween preoperative and postoperative
results(p<0,001). On the other hand, there was no difference betwee two groups.

Keywords: Septoplasty, conchaplasty, quality of life, prognosis

GIRiS Literatiirde septoplastinin erken ddnem
sonuglari ile ilgili yaym bulunmamaktadir. Hastalarin
beklentilerinin  basinda erken donemde burun
tikanikliginin diizelmesi yer almaktadir. Operasyonun
sonugclari ile ilgili bilgilendirme agsamasinda tedavinin
erken donemdeki etkinliginin bilinmesine ihtiyag

Burun tikanikligi toplumda oldukg¢a sik
kargilagilan ~ semptomlardan  birisidir. ~ Septum
deviasyonu (SD) en sik goriilen etyolojik faktorler
arasinda yer almakta olup etkin tedavi septoplastidir'.

Septoplasti, kulak burun bogaz pratiginde en duyulmaktadir. Bu nedenle septoplasti uyguladigimiz
sik uygulanan operasyonlardan biri olmasina ragmen hastalarda erken donemdeki yasam kalitesini burun
hasta ~ memnuniyeti  konusu  halen  ¢6ziim tikaniklig1 semptom degerlendirme (BTSD) ( Nasal
beklemektedir. SD'de basar1 kriterlerinde hekim ve obstruction symptom evaluation - NOSE)® anketi ile
hastanin  beklentilerindeki  fark en  Onemli degerlendirdik.
s1k}nt1lardgn l.am’d%r. Bu nedenl'e2 preoperatif HASTALAR VE YONTEM
degerlendirmenin iyi yapilmasi gerekir". Bu noktada
yasam kalitesini degerlendiren anketler yol gdsterici Calismamizda Helsinki deklarasyonu
olabilmektedir. prensiplerine bagli kalinmistir ve c¢alismaya katilan
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olmak, burun tikaniklig1 ve horlama gibi tikanikliga
bagli semptomlarin olmasi, bu semptomlarin 3 aydan
daha uzun siirmesi, eslik eden sinonazal hastalik,
alerjik rinit, daha 6nceden gecirilmis konka, septum
veya bagka bir sinonazal cerrahi hikayesi, radyoterapi
hikayesi, astim, kranyofasiyal anomali ve gebelik
olmamasiydi. Hastalar, preoperatif olarak tam bir
kulak burun bogaz muayenesi, nazal endoskopi ve
paranazal siniis tomografisi ile degerlendirildi.
Hastalara konka cerrahisi eklenmesine operasyon
oncesi fizik muayene ve BT bulgular1 yaninda
operasyon sirasinda da karar verildi. Septoplasti
uygulanirken hemitransfiksiyon insizyonu ile girildi
ve Dbilateral mukoperikondriyum elevasyonunu
takiben septumun deviye kisimlari rezeke edildi.
Konka cerrahisi i¢in konka kemigi mukozadan eleve
edildi ve kemik ile beraber bir miktar yumusak doku
cikarllarak mukoza kemik {iizerine geri oOrtiildii.
Caligmaya dahil edilen hastalardan BTSD anketi
doldurmas istendi (Tablo 1). Ayn1 anket postoperatif
olarak 1. ayda hasta tarafindan tekrar dolduruldu.
Kontrol anketlerini yapan ¢alismacilar ilk anket
sonuglarint bilmemekteydi. Sonuglar istatistik olarak
karsilastirildi. Istatistik metodu olarak pre operatif ve
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post operatif degerlerin karsilastirilmasi icin Mann
Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda ise Wilcoxon Signed Rank testi
kullanildi.

Calismamiza katilan 48 hastanin  yas
ortalamas1 31,21 idi. Hastalarin 33'i erkek ve 15'i
kadin idi. 20 hastaya konka cerrahisi uygulandi.
Konka cerrahisi uygulanan grup ile sadece septoplasti
uygulanan grup arasinda cinsiyet, yas ve takip siiresi
acisindan  fark  yoktu. Hastalara  American
Otolarengoloji Akademi tarafindan 2003 yilinda
kabul edilen BTSD anketi uygulandi). Preoperatif ve
post operatif birinci ay sonuglar1i degerlendirilerek
istatistik olarak karsilastirildi.

Yalnizca septolasti uygulanan grupta hasta
sayist 28 ve yas ortalamasi 30,75 idi. Hastalardan
19'u erkek ve 9'u kadindi. Konka cerrahisi uygulanan
grupta ise 20 hasta vardi. Hastalarin yas ortalamasi
31,85 ti. Bu gruptaki hastalarin 14U erkek ve 6'si
kadind1. iki grup arasinda cinsiyet ve yas dagilimi
g6z Oniine alindiginda anlamli bir fark yoktu (Tablo
2).

Tablo 1 BTSD anketi

Sorun yok hafif sikintt

orta derecede sikinti
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Tablo 2: Gruplara Gore Yas ve Cinsiyet Degerlendirmesi

Septoplasti Septoplasti + Konka
p
Ort£SS Ort£SS
Yas 30,75+7,77 31,8549,28 0,658
n (%) n (%)
*Cinsiyet
Kadin 9 (%32,1) 6 (%30)
0,875
Erkek 19 (%67,9) 14 (%70)

Student t test kullanildi

BULGULAR

Septoplasti grubunda BTSD anket sonucu
ortalamas1 64,64, septoplasti ve konkaplasti
uygulanan grupta ise burun tikanikligi ve septoplasti
etkinlik skalas1 sonucu ortalama 62,25 idi ve iki grup
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark yoktu (p
=0,721) (Tablo 3). Post operatif sonuglarda ise

o Ki-Kare test

yalnizca septoplasti uygulanan grupta ortalama sonug
20,71 ve konka cerrahisi uygulanan grupta ise 21,25
bulundu. Pre oeratif ve post operatif sonuclar
arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Gruplar
arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi. ( p=0,958)
(Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 3: Yasam Kalitesi Puanlart

Yasam Kalitesi Min-Max Ort+SS

Preop 63,65+17,46

Postop 20,93+14,39

Tablo 4: Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
Septoplasti Septoplasti + Konka
Yasam Kalitesi p
Ort+SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Preop 64,64+17,95 (65) 62,25+17,13 (65) 0,721
Postop 20,71+14,89 (20) 21,25+14,05 (15) 0,958
"Preop — Postop 0,001** 0,001**
Mann Whitney U test kullanildi +Wilcoxon Signed Ranks test *p<0,01
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Gruplarda Yagam Kalitesi Degisimi

Medyan
70
604
501
404
301
201
10

0

Septoplasti

Septoplasti + Konka

o Precp @ Postop

Sekil 1: Gruplarda preop gore postop yasam kalitesi degisimi

TARTISMA

Septoplasti, kulak burun bogaz pratiginde en
stk uygulanan operasyonlardan birdir. Operasyon
karar1 genellikle fizik muayene ve objektif
degerlendirmeler ile verilmektedir. Fakat subjektif
degerlendirmeler ile objektif degerlendirmeler
arasindaki korelasyon oldukga zayiftir'™,

Septoplastide  basarisizlik  nedenlerinin
basinda deviasyonun degerlendirilmesi gelmektedir.
Garcia ve ark.”, calismalarinda ii¢ boyutlu bilgisayar
modelleri ile akim dinamikleri {izerine ¢alismis ve
burun anterior bdlgesinde direncin normalin iki
katina ¢iktigin1 fakat posteriorda ise ¢ok azaldigini
saptamiglardir. Buna gore On taraftaki kiiciik
deviasyonlar ¢ok ciddi septomlar olusturabilirken
arka taraftaki bliylikk deviasyonlar semptom
olusturmayabilir”. Wexler® ve Eccless'de’
yayinlarinda bunu vurgulamislardir.

Allerjik rinit varlig1 septoplastinin basarisini
diisiren  6nemli  bir  sorundur.  Karatzanis®
calismasinda septum deviayonu olan 176 hastay1
alerjik riniti olanlar ve olmayan olarak iki gruba
ayirmis ve septoplasti uygulamigtir. Sonuglari
rinomanometri ve BTSD anketi ile degerlendirmistir.
Sonugta, her iki grupta da BTSD anket sonuglarinda
diizelme olmakla beraber memnuniyet oraninin

alerjik rinitli grupta daha diisik oldugunu
saptamlstlrg.
Septoplasti etkinligini degerlendiren

caligmalar uzun zamandan beri yapilmaktadir. Genel
olarak elde edilen sonuglar cerrahinin faydah
oldugunu bildirmekle beraber bunlarin g¢ogunlugu
retrospektif  olarak  yapilmistir”'’.  Ayrica  bu

calismalarin ¢ogunlugu rinomanometri gibi objektif
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yontemler ve fizik muayene ile yapilmistir' ', Fakat
objektif kriterler her zaman subjektif kriterler ile
ortiismemektedir. Sonug olarak hasta memnuniyetini
degerlendiren galismalara ihtiyag duyulmaktadir'®.

Stewart ve arkadaslari, septolastiye o0zgii
olacak sekilde BTSD ( Nasal obstruction septoplasty
effectiveness - NOSE) anketini gelistirmiglerdir. Bu
anketi rinolojide kullanilan diger anketlerden ayiran
ozelligi tamamen septum deviasyonu ve burun

tikanikligina  6zgli olmasidir. Diger anketler
cogunlukla burun tikanikligini rinosiniizit
semptomlar1 ile beraber degerlendirecek sekilde
tasarlanmigtir. Anket 2003 yilinda American

Otolarengoloji Akademi tarafindan onaylanmustir.
Literatiirde sik kullanilan anketlerden birisi de cerrahi
teknigin  etkinligini  Olgen  Glascow  benefit
skorlamasidir. Bu anket genellikle diger anketlerden
birisi ile birlestirmistir.

BTSD anketi kullanilarak  yayinlanmis
yayinlar daha ¢ok wuzun donemde sonuglari
degerlendirmistir. Stewart ve ark.'’, 59 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada 3 ve 6. Ay sonuglarmi
degerlendirmislerdir. Bu galismada preoperatif BTSD
degerinin ortalama da 67,5, postoperatif 3. ay da
23,1'e geriledigini ve 6. Ay degerinin degismedigini
sapmiglardir. Bu degerler analiz edildiginde
preoperatif degerin postoperatif degerlerden anlaml
derece yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica
septoplasti ve konka cerrahisi gruplar arasinda da
anlamli  fark olmadigin1  saptamakla beraber
konkaplasti grubunda postoperatif skorlarin daha
diisiik oldugunu géstermislerdir'”. Gandomi ve ark.',
burun tikanikligi ve septoplasti etkinlik anketi ile
geng hasta populasyonu tizerinde yaptiklar1 ¢calismada
hastalarin  %89.5 inde istatistik olarak anlamh
diizelme saptamislardir. Bizim c¢alismamizda elde
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edilen sonuglar bu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir fakat bizim c¢alismamizda konka
cerrahisi grubunda skorlarda daha diisiik olma egilimi
yoktu. Bunun nedeni olarak Steward'in ¢alismasinda
hasta yas ortalamasinin 44,7 iken bizim hasta
grubumuzun ortalamasinin 30 olmasini gosterebiliriz.
Bizim hasta grubumuz daha kisa bir siire septum
deviasyonu ve konka hipertrofisine bagli sikayetlere
maruz kalmigtir.

Steward'? preoeratif semptomlar1 siddetli
hastalarin operasyondan daha fazla fayda gordiigiinii
belirtmektedir. Ozellikle semptom skoru yiiksek
hastalarin operasyondan gordiigi yasam kalitesi
artisnin~ daha  etkili oldugunu  savunmaktadir'?.
Ayrica Konstantinidis'in®> GBI ile yaptig1 ¢alismada
bu sonucu desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizda
elde ettigimiz sonuclar da bunu destekler niteliktedir.

Calismamizda Tiirk populasyonunda ve
erken donemde gerceklesen sonuglart degerlendirdik.
Hem septoplasti hem de konkaplasti gruplarinda
preoperatif ve postoperatif skorlar arasinda literatiire
benzer sekilde anlamli bir farklilik olmadigimi
gordiik. Sorular1 analiz ettiimizde hastalarin en
yiiksek skoru alan sorunun 2. soru oldugunu gordiik.
En diisiik skoru ise 1. sorunun aldigini saptadik.

Vural ve ark.'!, literatiirde BTSD ile Tiirk
poplilasyonu {izerinde yapilan tek c¢aligmadir.
Otuzdokuz hasta iizerinde yapilan bu c¢alismada
burun tikanikligi ve septum deviasyonu etkinlik
anketi ile rinomanometri kullanilmis ve postoperatif
3. ayda hastalar tekrar degerlendirilmistir. Bu
calismada yas ortalamasi 41, preoperatif BTSD skoru
58,9 ve postoperatif 3. ay skoru 16 saptanmigtir.
Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.

Bizim calismamiz literatiirde erken donem
sonucglar1 degerlendiren ilk calismadir. Ayrica geng
hasta  populasyonu iizerinde yapilmasi da
calismamizin giiclinii  arttirmaktadir.  Calismamiz
septoplastide subjektif diizelmenin 1 ay gibi erken bir
donemde bagladigini gostermektedir.

SONUC

Septoplasti, yasam kalitesini  arttirmak
amaciyla yapilan bir cerrahi girisimdir ve elde
ettigimiz veriler 1s18inda 1 ay gibi erken donemde
hastanin semptomlarinda anlaml diizelme
saglamaktadir. Burada en 6nemli faktdr deviasyon, ek
patolojiler ve hastanin subjektif yakinmalarinin iyi
degerlendirilmesidir.
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