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Konvansiyonel septoplastide nihai ameliyat siras1 endoskopik
kontrol cerrahi bagariy1 artirir mi?

Does final intraoperative endoscopic control increase surgical success in
conventional septoplasty?

Nurcan Yurtsever Kum

Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Bu calismada konvansiyonel septoplastide ameliyat
sirasinda  yapilan nihai endoskopik degerlendirmelerin
ameliyat siiresi, rezidii deviasyon ve Burun Tikaniklig1 Sikayet
Degerlendirme Skalasi (BTSDS) skor degisimleri iizerine olan
etkileri arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu prospektif ¢aligmada Haziran 2020
- Mayis 2021 tarihleri arasinda burun tikanikligi sikayeti ile
basvuran ve izole nazal septum deviasyonu saptanan 125 hasta
degerlendirildi. Ek hastaliklari olan hastalar ¢alisma dist birakildi.
Kalan 80 hasta (55 erkek, 25 kadin; ort. yas: 30.1+8.9 yil;
dagilim, 18-58 y1l) calismaya dahil edildi. Hastalar bloke edilmis
randomizasyon yontemi ile 40’ar kisilik iki gruba ayrildi. Birinci
gruba (KS-EK grubu; 26 erkek, 14 kadin; ort. yas: 31.78.3 yil;
dagilim 18-58 y1l) alin 15181 ile konvansiyonel septoplasti ameliyat:
yapildiktan sonra endoskop ile rezidii patoloji kalip kalmadig:
kontrol edilerek tespit edilen ek patolojiler yine konvansiyonel
yontemle diizeleildi. Ikinci grup (KS grubu; 29 erkek,
11 kadin; ort. yas: 28.6+9.3 yil; dagilim 18-53 yil) icin sadece
konvansiyonel septoplati uygulandi. Hastalar burun tikaniklig:
sikdyetini degerlendirmek i¢in ameliyat 6ncesi ve ameliyattan
ti¢ ay sonra BTSDS ile degerlendirildi. Gruplar BTSDS skorlari,
ameliyat siiresi ve ameliyat sonrast rezidii deviasyon agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siireleri, KS-EK ve KS gruplarinda
sirasiyla 44.9+9.3 ve 39.0+7.7 dk idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.001). Ameliyat 6ncesi toplam BTSDS skorlar1
agisindan KS-EK ve KS gruplarinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p=0.211), ameliyat sonras: toplam
BTSDS skoru KS-EK grubunda KS grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisitk bulundu (p=0.001).

Sonug: Klasik septoplastide nazal pasajin nihai olarak ameliyat
sirasi endoskopik kontrolii, yeterince degerlendirilemeyen septum
deviasyonlarini tespit etmek icin etkili bir yéntem olabilir.

Anabhtar sézciikler: Endoskopi, nazal cerrahi anket, septoplasti, septum
deviasyonu.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate the effects of the
final endoscopic control performed intraoperatively in conventional
septoplasty on operative time, residual deviation, and changes in
Nasal Obstruction and Septoplasty Effectiveness Scale (NOSE)

scores.

Patients and Methods: One hundred twenty-five patients who
applied with the complaint of nasal obstruction between June
2020 and May 2021 and were found to have isolated nasal septum
deviation were evaluated in this prospective study. Patients with
comorbidities were excluded from the study. Remaining 80 patients
(55 males, 25 females; mean age: 30.1+8.9 years; range, 18 to 58 years)
included in this study. The patients were divided into two groups of
40 individuals using the blocked randomization method. In the first
group (CS-EC group; 26 male, 14 female; mean age: 31.7+8.3 year;
range 18 to 58 year), after conventional septoplasty with head
light, additional pathologies were corrected with the conventional
method if it was detected by the endoscope. For the second group
(CS group; 29 male, 11 female; mean age: 28.6+9.3 year; range
18 to 53 year), only conventional septoplasty was performed. The
patients were evaluated with NOSE before and three months after
the operation to evaluate the complaint of nasal obstruction. The
groups were compared in terms of NOSE scores, operation time, and
postoperative residual deviation.

Results: The mean operation times in the CS-EC and CS groups
were 44.9+9.3 and 39.0+7.7 min, respectively, and this difference was
statistically significant (p=0.001). While there was no statistically
significant difference between the CS-EC and CS groups in terms
of preoperative total NOSE scores (p=0.211), the postoperative total
NOSE score was found to be statistically significantly lower in the
CS-EC group compared to the CS group (p=0.001).

Conclusion: Final intraoperative endoscopic control of the nasal
passage in classical septoplasty may be an effective method to detect
septal deviations that cannot be adequately evaluated.

Keywords: Endoscopy, nasal surgical questionnaire, septoplasty, deviated
septum.
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Nazal septum deviasyonuna (NSD) bagli burun
tikanikligi, kulak burun bogaz (KBB) uzmanlarinin
karsilasti31 yaygin bir sorundur. Deviye nazal septumun
dizeltilmesi icin ¢esitli ameliyatlar Onerilmis ve
kullanilan yontemler zaman iginde cesitli degisikliklere
ugramistir. Baslangicta, radikal bir cerrahi olan
ve bircok komplikasyonla iligkili olan konvansiyonel
submiikéz septum rezeksiyonu yapilirken daha sonralar
KBB hastaliklar1 pratiginde biyiik avantajlar saglayan
endoskopi aleti sayesinde mevcut patolojiler daha iyi
tespit edilerek septumun minimal rezeksiyonu ve
daha az revizyon cerrahisi ihtiyact saglandi Nazal
endoskopi, NSD’nin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, bazi durumlarda, ciddi septal
deviasyonlar nedeniyle ameliyat 6ncesi muayene etkili
bir sekilde yapilamayabilir ve endoskopik septoplasti

yapilmasini zorlagtirabilir.

Alin 15131 ile anterior rinoskopi
endoskopik burun muayenesi, rinomanometri, akustik
rinometri ve bilgisayarli tomografi (BT) burun
tikanikliginin degerlendirilmesinde kullanilan objektif
yontemlerden bazilaridir. Bununla birlikte, objektif
ve subjektif veriler arasinda her zaman bir korelasyon
olmadigindan, sonuglarin
agisindan degerlendirilmesi hala tartismalidir.?>) Burun
Tikaniklig: Sikayet Degerlendirme Skalasinin (BTSDS)
Turkce versiyonu, septum deviasyonu olan hastalar
degerlendirmek ve burun tikanikliginin ciddiyetini
degerlendirmek icin givenirligi ve gecerligi kanitlanmig
etkili bir yontemdir.!

muayenesi,

solunum rahatlamasi

Biz de bu ¢aligmamizda konvansiyonel septoplastide
ameliyat yapilan endoskopik
degerlendirmelerin ameliyat siiresi, rezidi deviasyon
ve BTSDS skor degisimleri tlzerine olan etkilerini
incelemeyi amagladik.

sirasinda nihai

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu prospektif ¢aligmada Haziran 2020 - Mayis
2021 tarihleri arasinda burun tikaniklig: sikayeti ile
KBB klinigine bagvuran ve nazal septum deviasyonu
saptanan 125 hasta degerlendirildi. Konka cerrahisi
yapilanlar, alerjik rinit, 6nceden septoplasti veya
rinoplasti, paranazal sintis hastaligi, sinonazal
malignite, nazal valv kollapsi, adenoid hipertrofisi
gibi burun tikanikligina yol acan hastali§1 olanlar
caligmayaalinmadi. Kalan 80 hasta (55 erkek, 25 kadin;
ort. yag: 30.1£8.9 yil; dagilim, 18-58) ¢aligmaya dahil
edildi ve bu hastalar bloke edilmis randomizasyon
yontemi ile 40%ar kisilik iki gruba ayrildi. Birinci
gruba (KS-EK grubu; 26 erkek, 14 kadin;
ort. yag: 31.728.3 yil; dagilim 18-58 yil) alin 15181 ile

konvansiyonel septoplasti ameliyat: yapildiktan sonra
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0 derece endoskop ile rezidii patoloji kalip kalmadig:
kontrol edildi. Ikinci grup (KS grubu; 29 erkek,
11 kadin; ort. yas: 28.629.3 yil; dagilim 18-53 yil)
icin sadece alin 15181 ile konvansiyonel septoplati
uygulandi. Ttim hastalar Mladina tarafindan 6nerilen

septum deviasyonlarinin siniflandirma sistemine gore
siniflandirilds.l”]

Ameliyat iglemi

Tim hastalar ayni ameliyat teknigi ile ayni cerrah
tarafindan genel anestezi altinda alin 15181 ile ameliyat
edildi. Nazal mukozaya dental igne ile lokal anestezik
(Jetocaine® ampul, lidokain HCI 20 mg/mL ve
epinefrin HCI 0.0125 mg/mL kombinasyonu, Adeka,
Samsun, Turkiye) infiltre edildi. Hemitransfiksiyon
insizyonu sonrast septal kikirdagin bir tarafinda septal
mukoperikondrium eleve edildi. Bazi hastalarda
deviasyonun yerine gore, gerekli ise karsi taraf da
eleve edildi. Kikirdaktaki deviasyonlar eksizyon veya
dikislerle, kemikteki deviasyonlar ise eksizyonlarla
diizeltildi. Cerrahi insizyonlar 4/0 Vicryl ile dikildi.
Birinci gruptaki hastalara ameliyat sonunda ameliyat
sirast sifir derece 4 mm endoskop (Karl Storz SE &
Co. KG, Tuttlingen, Almanya) ile rezidi patoloji kalip
kalmadig: kontrol edildi ve tespit edilen ek patolojiler
yine konvansiyonel yontemle dizeltildi. Ameliyat
sonunda tiim hastalarda burun tamponu konuldu. Burun
tamponu malzemesi olarak Merocel nazal tampon
(Invotec International, Inc., Jacksonville, FL., ABD)
kullanildi. Nazal tamponlar ameliyat sonras: ikinci
ginde ¢ikarildi. Tim hastalar ameliyat glini hastaneye
yatirildi ve amoksisilin/klavulanat 1000 mg p.o. ameliyat
sonrast 10 gilin boyunca giinde iki kez verildi. Nazal
tamponlar ¢ikarildiktan sonra nazal dus i¢in normal
salin kullanildi. Gerekli durumda ameliyat sonras:
analjezi i¢in asetaminofen (500 mg p.o tablet) kullanild:.

Hastalar burun tikaniklig: sikdyetini degerlendirmek
icin ameliyat dncesi ve ameliyattan 3 ay sonra BTSDS ile
degerlendirildi (Sekil 1).¥! Buradan elde edilen skorlar,
0-100 arasinda puanlanabilmesi i¢in 5 ile carpild: ve
elde edilen degerler gruplar arasinda karsilagtirildi.
Ayrica hastalar ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi rezidi
deviasyon agisindan karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Windows icin IBM SPSS
21.0 strim istatistiksel yazilim program: (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Verilerin
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Caligma verileri degerlendirilirken stirekli degiskenler
ortalama * standart sapma (SS) olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler yuzde (%) ile ifade edildi.
Niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren gruplarin  kargilagtirmalarinda  bagimsiz
orneklem t test kullanildi. Gruplar arasindaki ameliyat
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Burun TIKANIKLIGT SIKAYET DEGERLENDIRME ANKETI

Son bir ay iginde agagida bahsi gecen sikayetler sizin i¢in ne derece problem olugturdu?
Litfen sizin i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Problem

Hafif derecede

olusturmadi | problem olugturdu | problem olusturdu

Orta derecede Oldukga Cok

koti derecede koti derecede
problem olusturdu | problem olusturdu

burundan nefes almada giiglik

Burunda dolgunluk hissi 0 1 2 3 4
Burunda tikaniklik hissi 0 1 2 3 4
Burundan nefes almada giiclik 0 1 2 3 4
Uyuma problemi 0 1 2 3 4
Egzersiz ve hareket esnasinda 0 1 2 3 4

Sekil 1. Burun tikanklig: sikayet degerlendirme anketil®

oncesi ve sonrast BT'SDS skorlarinin kargilagtirilmasi i¢in
eslestirilmis 6rneklem t test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin ikili grup karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Cinsiyet dagilim:
analizi Pearson’s ki-kare testi ile analiz edildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik veriler, ameliyat siiresi ve ameliyat
sonrast rezidii deviasyon bulgular: Tablo 1’de verilmistir.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05). KS-EK ve

KS gruplarinin ameliyat sonrast rezidi deviasyon olup

olmamas: agisindan kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.079). KS-EK ve KS
gruplarinin ortalama ameliyat streleri sirasiyla 44.9+9.3
ve 39.0+7.7 dk idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.001) (Tablo 1).

KS-EK ve KS gruplarinin ameliyat 6ncesi toplam
BTSDS skorlari agisindan gruplar aras: istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p=0.211), ameliyat
sonrast toplam BTS$DS skoru KS-EK grubunda KS
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disik bulundu (p=0.001). Grup igi kargilagtirmalarda,
her iki grupta ameliyat sonrast BTSDS skoru ameliyat
oncesi ile kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli

dizeyde disik bulundu (p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 1

Konvansiyonel septoplasti sonras: ameliyat siras1 endoskopik kontrol (KS-EK) yapilan ve sadece konvansiyonel

septoplasti (KS) yapilan hastalarin demografik ozellikler, ameliyat sonras: rezidii deviasyon varligi ve ameliyat
stiresi agisindan kargilagtirilmas:

KS-EK (n=40) KS (n=40)

Degiskenler Say1  Yizde OrtxSS  Say1  Yiuzde Ort.xSS ?
Yas (y11) 31.7+8.3 28.6x9.3  0.122*
Cinsiyet 0.630°

Kadin 14 11 27.5

Erkek 26 29 72.5
Ameliyat siiresi (dk) 44.9+9.3 39.0+7.7  0.001*
Ameliyat sonras: rezidi deviasyon 0.079¢

Var = 3

Yok = =
KS: Konvansiyonel septoplasti; EK: Endoskopik kontrol; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; a: Bagimsiz 6rneklem t test; b: Pearson’s ki-kare
test; c: Mann-Whitney U test; * p<0.05.
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Konvansiyonel septoplasti sonras: ameliyat sirasi e’rfgi’iijpik kontrol (KS-EK) yapilan ve sadece KS yapilan
hastalarin ve toplam BT$DS skorlarinin grup ici ve gruplar arasi kargilastirma sonuglar
KS-EK (n=40) KS (n=40) Gruplar arasi kargilagtirma
Degiskenler Ort.=SS Ort.=SS ?
Ameliyat 6ncesi BT$SDS 67.8+15.8 71.8£12.3 0.211*
Ameliyat sonras1t BTSDS 3.0£3.7 6.9+6.9 0.002*
Grup ici kargilagtirma 0.001*® 0.001*
KS: Konvansiyonel septoplasti; EK: Endoskopik kontrol; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; BTSDS: Burun tikaniklig1 sikayet degerlendirme
skalast; a: Bagimsiz Srneklem t test; b: Eglestirilmis érneklem t test; * p<0.05.

TARTISMA

Bu ¢alismada septum deviasyonu nedeniyle septoplasti
yapilan hastalarda konvansiyonel ameliyat sirasinda
yapilan nihai endoskopik degerlendirmenin ameliyat
suresini uzatsa da ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti ve
rezidii deviasyon agisindan faydali olabilecegi gosterildi.

Septal deviasyonlar burun tikanikliginin en yaygin
nedenidir. Nazal septal deformitelerin diizeltilmesine
yonelik islemler zaman icinde yoéntem ve ekipman
agisindan farkliliklar gostererek gelisgim gostermigtir.
Son zamanlarda tamitilan endoskopik endonazal
teknikler, cerrahi alanin daha iyi buyitilmesini ve
aydinlatilmasini saglar ve septal cerrahiye yardimci
olmak i¢in de kullanilabilir.”) Endoskopik septoplasti
geleneksel alin 15181 yaklagimina iyi bir alternatiftir. Fakat
endoskopi ile anterior ve ylksek anterior deviasyonlara
miidahale etmek klasik konvansiyonel yonteme kiyasla
daha zordur.'” Diger taraftan Gupta tarafindan daha
once gosterildigi gibi, endoskopik goriis, arka kisimdaki
septumun mitkemmel aydinlatmas: sayesinde bu alandaki
tim deviasyonlarin diizeltilmesini kolaylastirir.

Nayak ve ark.'? anterior septal deformiteli olgularin
yaklagik %10’unda endoskopik septoplasti sonrasi
kalic1 septal deviasyon oldugunu ve erisilemeyen arka
deviasyonlar i¢in endoskopinin, anteriordaki deviasyonlar
icin de klasik konvansiyonel septoplasti yaklagiminin
kullanildigi kombine biryaklagimisavunmaktadir. Benzer
sekilde Dell’Aversana Orabona ve ark.,"” anteriordaki
deviasyonlar i¢in endoskopik islem yapmakta daha biytik
zorluk oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde konvansiyonel septoplasti yapilan hastalarda
endoskopik kontrol yapilanlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha fazla rezidi septum
deviasyonu bulundu. Ayrica septoplastinin etkililigini ve
hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in kullandigimiz
BTSDS skorlarinin ameliyat sonrast 3. ayda her iki
grupta da anlamli derecede diizeldigi ve endoskopik
kontrol yapilanlarda yapilmayanlara kiyasla daha iyi
oldugu bulundu. Bu sonuglar bize geleneksel ve yeni

yontemlerin faydali yonlerini birlestirirsek ideal cerrahi
yonteme yaklagabilecegimizi gostermektedir.

[10]

Bayraktar ve Dogan yaptiklari  ¢aligmada,
septuma sttir atildiktan sonra nazal pasajin ameliyat
sirast endoskopik kontrolinin eslik eden patolojilerin
degerlendirilmesinde etkili bir yéntem oldugunu, hasta
memnuniyetini artirmasa da cerrahin memnuniyetini
artirdigini ve sadece burun tikaniklig: sikayeti olan NSD
hastalarinda ameliyat oncesi BT gortntilemeye gerek
olmayabilecegini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
da benzer sekilde endoskopik kontroliin, alin 15131 ile
yeterince degerlendirme yapilamamas: nedeniyle rezidi
septum deviasyonu olasiliginin azaltabilecegi bulundu.
Ayrica hastalarin burun tikanikligi sikayetlerinin de
endoskopik kontrol sayesinde daha iyi diizeldigi gosterildi.

Burun tikanikligina yol agan septum deviasyonu
tanisiyla septoplasti planlanan her hastaya ameliyat
oncesi BT taramasi yapilmasi gerekliligi tartigmali
bir konudur. Gerek ameliyat Oncesi muayenede
gerekse ameliyat sirasinda yapilacak nazal endoskopi
sayesinde intranazal patolojileri ayirt etmek ve septum
deviasyonunu tespit etmek mimkin olabilmektedir.
Bilgisayarli tomografi, NSD’nin dogru teshisini
saglayabilir, ancak radyasyona maruz kalinmas: ve yiksek
maliyeti olumsuz yonleridir.' Vural ve ark.'™) BT’de
tespit edilen NSD siddeti ile ameliyat 6ncesi BTSDS
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulamamig ve ameliyat
oncesi BT'nin gereksiz oldugunu belirtmiglerdir. Biz de
calismamizda bu nedenle septoplasti etkinligini BTSDS
ile degerlendirdik ve gruplar arasinda rezidi deviasyon
agisindan anlamli fark bulamasak da BTSDS skorlarinda
bulduk. Bu sonug¢ bize BTSDS septoplasti sonuglarini
degerlendirmede giivenilir bir yéntem olmas: agisindan
kanit sunmaktadir. Ayrica, sonuglarimiza gére septum
deviasyonu hastalarinda endokopik nihai kontrol ile
ameliyat oncesi BT’ye gerek olmadan yeterli cerrahi
dizeltmenin yapilabilecegi digtinilmistir. Fakat
bizim hastalarimizin sadece izole septum deviasyonu
hastalarindan olustugu ve ilave konka hipertrofisi ve
siniis patolojileri gibi eslik eden patolojiler i¢in BT’ye
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ihtiyag duyulabilecegi goéz ardi edilmemelidir. Ayrica
calismamizda nihai olarak endoskopik kontrol ve gerekli
durumlarda ek duzeltme yapildig: i¢in ameliyat siiresi bir
miktar uzadi. Bu sonug klasik yénteme gére endoskopik
kontrol yapilmasinin dezavantaji sayilabilir. Fakat olasi
revizyon septum cerrahisini énlemede etkili olabilecegi

icin endoskop kullaniminin faydali olabilecegini
distinmekteyiz.
Calismanin  tek merkezli olmasi, 6rneklem

biiytikliglinin nispeten az olmasi ve ameliyat oncesi BT
bulgularinin olmamasi ¢aligmamizin kisithiliklaridir.

Sonug olarak, klasik alin 15181 ile yapilan septoplasti
sonrast nazal pasajin ameliyat sirasinda endoskopik
kontroli, yeterince degerlendirilemeyen septum
deviasyonlarini tespit etmek i¢in etkili bir yontem olabilir.
Bu yontemin kullanimi ile hastalarin sikdyetlerinde tama
yakin dizelme saglanabilir.

Etik Kurul Onayi: Caligma, Ankara $ehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland:
(tarih: 04.06.2020, no: E1-20-374). Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapild:.

Yayin i¢in Hasta Onayi: Her hastadan

bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Veri Paylasim Beyani: Bu c¢aligmanin bulgularin:
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Cikar cakigmasi beyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas:
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