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Burun tikaniklig: olan hastalarda nazal septum deviasyonu ile
yakinmalar arasindaki iligki

Relationship between nasal septal deviation and complaints in patients with nasal obstruction
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Amag: Bu calismada burun tikaniklig: ile bagvuran nasal sep-
tum deviasyonu (NSD) olan hastalarda deviasyon ve sikayetler
arasindaki iliski ve NSD tipinin burun tikaniklig1 siddeti iize-
rinde etkisi olup olmadig: aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Nisan 2013 - Haziran 2013 tarihleri
arasinda klinigimize burun tikanikligs yakinmasi ile bagvu-
ran ve NSD tanist konulup cerrahi tedavi énerilen 65 hasta
(45 erkek, 20 kadin; ort. yas 36.6 yil; dagilim 18-67 yil) calis-
maya dahil edildi. Hastalar gérsel analog o6lcegi ve Mladina
siniflamasi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 20’sinde (%30.8) tip 2, 10’'unda (%15.4)
tip 3, doérdiinde (%6.2) tip 4, 20’sinde (%30.8) tip 5, birin-
de (%1.5) tip 6 ve 10’unda (%15.4) tip 7 NSD saptandi.
Deviasyon tipleri ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmaz iken (p=0.1), NSD tipi ile
burun tikanikligs siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (p=0.000).

Sonug: Burun tkanikligi olan hastalarda NSD tipi dahil tiim
parametreler degerlendirilmelidir. Cerrahi karari verilirken
burun ukanikliginin siddeti, tarafi ve NSD tipi dikkate alin-
malidir.

Anabhtar sézciikler: Burun tikanikligs; nasal septum deviasyon tipi;
nasal septum deviasyonu.

Burun tikaniklig: kulak burun bogaz (KBB) hastala-
rinda yaygin sikayetlerden biridir. Nazal septum devias-
yonu (NSD) ve bununla baglantili olarak gelisen konka
degisimleri siklikla hastalarin bu sikayetlerinin nedeni
olarak tespit edilmektedir. Anatomik varyasyon ve septal

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship
between deviation and complaints in patients with nasal septal
deviation (NSD) admitted with nasal obstruction and whether
NSD type affects severity of nasal obstruction.

Patients and Methods: The study included 65 patients
(45 males, 20 females; mean age 36.6 years; range 18 to 67
years) who admitted to our clinic with nasal obstruction
complaint, were diagnosed as NSD, and advised surgical
treatment between April 2013 and June 2013. Patients were
evaluated using visual analog scale and Mladina classification.

Results: Of the patients, type 2 NSD was detected in 20 (30.8%),
type 3 NSD was detected in 10 (15.4%), type 4 NSD was detected
in four (6.2%), type 5 NSD was detected in 20 (30.8%), type 6
NSD was detected in one (1.5%), and type 7 NSD was detected
in 10 (15.4%). While no statistically significant difference was
detected between deviation types and age or sex (p=0.1), a
statistically significant difference was detected between NSD type
and severity of nasal obstruction (p=0.000).

Conclusion: All parameters including NSD type should be
evaluated in patients with nasal obstruction. Severity and side
of nasal obstruction, and NSD type should be considered when
deciding for surgery.

Keywords: Nasal obstruction; nasal septal deviation type; nasal septal
deviation.

malformasyonlarin dizeltilmesi i¢in degisik tekniklerle
uygulanabilen septoplasti KBB hastaliklar1 uzmanlar
tarafindan en sik uygulanan cerrahi iglemdir.! Nazal
septumdaki deformasyonlarin diizeltilmesi i¢in 19. yiiz-
yilin baglarindan giniimiize kadar sayisiz cerrahi teknik
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ortaya konmustur. 11k olarak 1893 yilinda Langenbeck
nazal septal rezeksiyonu yapmis daha sonrasinda Freer ve
Kilian submukdz rezeksiyonu tanimlamigtir. Giiniimizde
ise NSD icin en stk uygulanan tedavi septoplastidir.?

Burun tikanikligi yakinmas: ile bagvuran hastalarda
nedenin net olarak ortaya konmast zordur.®! Toplumda
burun anatomik deformiteleri %75-80 diizeyindedir ve en
stk karsilagilani da NSD’dir." Bu nedenle burun tikanik-
lig1 olan hastalarda 6zellikle NSD’nin ve bunun burun
tikanikligina olan katkisinin ortaya konulmas: agisindan
bir siniflandirma ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir.>¢ Bu
siniflamalardan biri olan Mladina siniflamasina gore
NSD birden yediye kadar yedi farkli tipte siniflandi-
rilmaktadir.” Bu ve benzeri siniflandirmalarin cerrahi
teknik seciminde ve cerrahiye aday hastalarin se¢iminde
kullanilabilecegi iddia edilmektedir."!

Literatirde NSD ile yakinmalarin iligkili oldugu
bildirilmis olmakla birlikte NSD tiplerine gére semp-
tom siddetinin degerlendirildigi ¢alisma sayis1 azdir. Bu
baglamda ¢aligmamizin literatiire katk: saglayabilecegi
digtinilmektedir.

Bu ¢alisgmada burun tikaniklig: ile bagvuran NSD’si
olan hastalarda deviasyonun yakinmalar ile iligkisinin
ortaya konmasi ve NSD tipinin burun tikaniklig: siddeti
uzerinde etkisi olup olmadiginin ortaya konabilmesi
amaglanmaktadir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Nisan 2013 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda
KBB poliklinigine burun tikanikligi yakinmas: ile
bagvuran ve muayenesinde NSD saptanan ve cerrahi
tedavi onerilen 65 hasta (45 erkek, 20 kadin; ort. yag
36.6 yil; dagilim 18-67 yil) bu tanimlayici kesitsel
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti ve
ek hastaliklari, burun tikanikliginin tarafi ve burun
tikaniklig1 siddeti gorsel analog élcegi (GAO) kulla-
nilarak puanlandi. Hastalarin anterior rinoskopisi ve
lokal anestezi veya dekonjestan kullanilmadan endos-
kopik muayeneleri yapilarak deviasyon tipi ve ek nazal
patoloji varligi kaydedildi. Burun tikanikligi nedeni
olabilecek ciddi ek patolojisi (nazal polipozis, konka
hipertrofisi, kitle vb.) olan hastalar ¢aligma dig1 bira-
kildi. Veriler tek cerrah tarafindan toplandi.

Hastalar Mladina siniflamasina gére NSD agisindan
yedi tipe ayrild: (Tablo 1). Tim veriler olusturulan form-
lara islenerek kaydedildi.

Elde edilen veriler Windows i¢in PASW versiyon
17.0 yazilim programina (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
islenerek kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak ki-kare,
t-testi, tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi, ista-
tistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri baz alindi.

KBB Uygulamalart

Aragtirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin, aragtir-
manin 6rneklemini olugturan hastalardan ise s6zel onam
alind1.

BULGULAR

Cinsiyetler arasinda deviasyon sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p=0.00).
Hastalarin hepsinde burun tikaniklig1 yakinmas: vardu.
Hastalarin 28’inde (%43.1) sag 28’inde (%43.1) sol tara-
fa, dokuzunda da (%13.8) iki tarafli burun tikaniklig:
yakinmasi vardu.

Gorsel analog 6lgegi sonuglarina gére burun tika-
nmiklig1 siddeti degerlendirildiginde puan ortalamasinin
kadinlarda 6.65, erkeklerde 7.11, genel ortalamanin ise
6.96 oldugu saptandi, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Ek yakinmalar agisindan degerlendirildiginde
olgularin 21'inde (%32.3) horlama, 14’inde (%21.5)
hapsirma, 10unda (%15.4) bas agrisi, yedisinde
(%10.8) burun akintisi, igtiinde (%4.6) postnazal akin-
t1, ikisinde (%3.1) burun kanamasi, ikisinde (%3,1)
koku alamama, birinde (%1.5) gogiiste rahatsizlik hissi
yakinmasi vardi.

Anterior rinoskopi ve endoskopik bulgular sonu-
cunda hastalarin 27’sinde (%41.5) saga, 29’unda
(%44.6) sola, dokuzunda da (%13.8) iki tarafli NSD
saptandi. Bunun yaninda tek yonli varyans analizle-
ri yapilarak istatistiksel olarak da burun tikanikligi
tarafi ile NSD saptanan taraflar arasinda iligki oldugu
(r=0.472) saptand: (p=0.00). Hastalar deviasyon tip-
leri agisindan ele alindifinda ise 20’sinde (%30.8)
tip 2, 10’unda (%15.4) tip 3, doérdinde (%6.2) tip 4,
20’sinde (%30.8) tip 5, birinde (%1.5) tip 6 ve 10’unda
(%15.4) da tip 7 NSD saptand: (Sekil 1). Deviasyon
tipleri ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi. Fakat NSD tipi ile burun

Tablo 1
Mladina siniflamas:
Tip Deviasyon tan:
1 Halfif deviasyon
On vertikal deviasyon
3 Arka vertikal deviasyon (orta meatus, orta konka
bolgesi)
4 ‘S’ septum, arkada bir tarafa, onde kars: tarafina
5 Horizontal ¢ikinti, karsida st deviasyon var
veya yok
6 Tip V konkav tarafta derin bir yarikla birlikte
7 Birden fazla tipin kombinasyonu: Tip 2-6
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Sekil 1. Deviasyon tipleri.

tikaniklig: siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptand: (p=0.000, standart sapma: +1.3915).
Deviasyon tiplerine gore burun tikaniklig: skor orta-
lamast Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin 25’inde (%32.5) paradoks alt konka
patolojisi saptandi bu hastalarda belirtilen patolojiler
burun tikanikli: yaratacak diizeyde olmamakla birlikte
burun tikaniklifina katkida bulunabilecekleri digiinil-
di. S6zu edilen tanilara muayene bulgular: ile ulagilds
ve ek bir inceleme yapilmadi. Benzer sorunlari olan ve
burun tikanikligi yaratacak diizeyde patolojileri olan

hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

TARTISMA

Calismamizda klinige bagvuran her hasta degerlen-
dirmeye alinmadig: icin NSD siklig1 ve erkek kadin
orant belirtilmemistir. Fakat burun tikaniklig: ile
bagvuran ve NSD saptanan hastalar baz alindiginda

calismamizda erkek kadin orani 9/4 olarak saptand:.
Cinsiyetler arasinda deviasyon siklig1 acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.00). Hasta
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bu konuda net yorum

yapmak yanlis olabilir.

Hastalarin burun tikaniklifi sag veya sol taraf aci-
sindan esit bulundu. Dokuz (%13.8) hastada ise burun
tikanikligs iki tarafli idi. Rehman ve ark.®! yaptiklari
calismada sag tarafa deviasyonun daha sik gérildiguni
belirtmislerdir. Caligmamizda elde edilen farkli sonucun
hasta nifusunun sinirli olmasindan kaynaklanabilecegi
digtinildi.

Gorsel analog dlgegi sonuglarina gore burun tika-
niklig1 siddeti degerlendirildiginde puan ortalamasinin
kadinlarda 6.65, erkeklerde 7.11, genel ortalamanin ise
6.96 oldugu saptandi, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Puanin yiksek olmasinin nedeni
ameliyat endikasyonu digiinilecek 6lciide belirgin septal
deviasyonu olan hastalarin ¢aligmaya alinmas: ile agikla-
nabilir.

Hastalarin en sik yakindiklari ek sorunun horlama
(%32.3) oldugu saptand: ve bu durumun literatiirde
NSD’nin horlama tizerine etkileri oldugu bilgisi ile para-
lel oldugu distunuldi. !

Saga NSD minimal olarak daha sik saptanmakla
birlikte istatistiksel olarak da burun tikaniklig: tarafi ile
NSD saptanan taraf arasinda iligki oldugunun (r=0.472)
saptanmast, cerrahi adayi olarak secilen hastalarin dogru
secildigini gosterdi (p=0.00). Deviasyon tiplerinde en
sik tip 2 olmak tzere daha sik olarak 2, 3. ve 7. tipler
saptandi. Literatiirde tim NSD’lerde en sik tip 1 sapta-
nirken cerrahi gerektiren hastalarda en sik olarak tip 5 ve
tip 2 saptanmugtir. ™ Caligmamizda da cerrahi gerek-
tiren hastalar dahil edildigi i¢in en sik saptanan NSD
tip 2 oldu.

Deviasyon tipleri ile yas ve cinsiyet arasinda ista-
tistiksel olarak baglant: saptanmamis olmas: ise trav-

Tablo 2
Deviasyon tiplerine gore burun tikaniklig: puanlar: (GAO puanlari) ortalamalar
Deviasyon tipi Burun tikanikligi puan ortalamas:  Olgu sayist Standart sapma
Tip 1 - 0 -
Tip 2 6.9000 20 1.58612
Tip 3 7.0000 10 1.49071
Tip 4 8.2500 4 0.95743
Tip 5 6.8000 20 1.15166
Tip 6 7.0000 1 -
Tip 7 6.9000 10 1.52388
Total 6.9692 65 1.39160
GAO: Gérsel analog dlgegi.
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matik ve dogumsal patolojilerin hepsinin tlkemizde
ileri yaglarda gorilebilmesi olarak degerlendirildi.
Bunun yaninda NSD tipleri ile burun tikaniklig: sid-
deti arasinda anlamli baglant: saptanmasi deviasyon
tipinin burun tikanikligini ve dolayisiyla hastalarin
yakinmalarini etkileyebilecegi kanisini olusturdu.
Ozellikle tip 4 hastalarda burun tikanikligi sid-
detinin anlamli yiksek oldugu gézlendi. Fakat bu
calismada hasta sayisinin sinirli oldugu goéz oniine
alinmalidur.

Paradoks alt konka patolojisi hastalarin %32.5’inde
goruldi. Literatiirde paradoksal alt konka Rao ve
ark." tarafindan 100 olgu ile yapilan caligmada %6
olarak bulunmus iken Ozkiris ve ark.™ tarafindan 20596
olgunun retrospektif incelemesinde %76 olarak bulun-
mustur.

Bu ¢alismada gorildagi gibi NSD tipi burun tika-
nikligini etkilemekte ve hastalarin gikayetlerini belirle-
yici olabilmektedir.

Sonug olarak, burun tikanikligi yakinmas: ile bag-
vuran bir hastada tim parametrelerle birlikte NSD tipi-
nin de degerlendirmeye alinmasinin 6énemli oldugu ve
cerrahi karari verirken burun tikanikliFinin giddetinin,
tarafinin ve tipinin ele alinmasi gerekliligi digiintile-
bilir.

Cikar cakigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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