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Acik teknik septoplastinin yagam kalitesine etkisi

The effect of open technique septoplasty on quality of life
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0z
Amag: Bu calisgmada, acitk teknik septoplasti (ATS)nin
yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi

degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Ocak 2016 - Ocak 2018
tarihleri arasinda klinigimizde ATS uygulanmig 109 hasta
(95 erkek, 14 kadin; ort. yas 34.3+12.3 yil; dagilim,
18-57 yil) dahil edildi. Hastalarin demografik ve septum
deviasyonu ozellikleri belirlendi. Telefon ile ulagilarak
ankete katilmayi kabul eden 65 hastaya Glasgow yarar
envanteri (GYE) anketi uygulandi.

Bulgular: Acik teknik septoplasti hastalarinda travmaya
maruz kalma yiizdesi 49.5 (n=54) idi. Travma 6ykiisii olan
hastalarin tabanda septum deviasyonu yoniinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.030). Ayrica, travma
oykiisii olan hastalarin sol posterior spur orani yiiksekdti.
GYE anketine gére travma &ykiisii olan ve olmayan hastalar
arasinda ameliyat sonrasi memnuniyet ve ayni islemi tekrar
yaptirma puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi.

Sonug: Hastalarin memnuniyet ortalamast 3.91x1.11 idi ve
%80’i (n=52) yine ayni durumda olsa tekrar ameliyat olacagini
belirtti. Gereksiz cerrahi islem sayisini azaltmak ve hasta
memnuniyetini artirmak icin septum deformitelerinin iyi
degerlendirilmesi ve dogru endikasyon ile dogru ameliyat
tiiriine karar verilmesi gereklidir.

Anahtar sézciikler: Agik teknik septoplasti, yasam kalitesi, septum
deviasyonu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effect of open
technique septoplasty (OTS) on quality of life and patient
satisfaction.

Patients and Methods: The study included 109 patients
(95 males, 14 females; mean age 34.3+12.3 years;
range, 18 to 57 years) who were performed OTS in our clinic
between January 2016 and January 2018. Patients’ demographic
and septal deviation characteristics were identified. Glasgow
benefit inventory (GBI) questionnaire was applied to 65 patients
who were reached by telephone and who accepted to participate
in the questionnaire.

Results: The percentage of exposure to trauma in OTS
patients was 49.5 (n=54). A statistically significant difference
was detected in the base septal deviation direction of patients
with trauma history (p=0.030). In addition, left posterior spur
ratio of patients with trauma history was high. According to
the GBI questionnaire, no statistically significant difference
was detected in mean scores of postoperative satisfaction and
undergoing the same procedure again between patients with
and without trauma history.

Conclusion: The average patient satisfaction was 3.91+1.11
and 80% of the patients (n=52) stated that they would undergo
operation again if they were in the same condition. Septal
deformities should be evaluated well and the right operation should
be decided with the right indication to reduce the number of
unnecessary surgical procedures and increase patient satisfaction.
Keywords: Open technique septoplasty, quality of life, septal
deviation.
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Burun kikirdak ve kemik yapilarindaki degisiklikler,
kronik rinosintzit, alerjik rinit, adenoid hipertrofi,
konka hipertrofisi ve sinonazal patolojiler gibi bircok
neden burun tikanikliFina yol agabilmektedir. Septum
deviasyonu prevelans1 %19 ile %65 arasinda degismektedir
ve septum deviasyonunun kent merkezlerinde gértilme

sikligs ise %26.7 olarak bildirilmigtir.?

Septum deviasyonu olan hastalarda siklikla burun
travmas: Gykiisii olsa da hastalar genel olarak net bir
6z gecmis Oykisi vermemektedir. Bunun yaninda,
septum deviasyonunun genetik faktorler disinda dogum
travmasi veya yasamin erken dénemlerindeki travmalar
sonucunda septal kikirdakta olusabilecek mikro catlaklar
ile meydana gelebilecegi de diistintilmektedir.”!

Acik  teknik septoplasti (ATS) gelenecksel
endonazal teknikten farkli olarak kaudal ve ylksek
septal deviasyonlarda, nazal dorsum orta bolgesindeki
deviasyonlarda, nazal tip deformasyonlarinda ve
konvansiyonel endonazal septoplastinin yetersiz oldugu
durumlarda endikedir.* A¢ik teknik septoplasti ameliyat:
ile hastalifa 6zgli yasam kalitesinde 6nemli iyilesme,
hasta memnuniyetinde artig ve ila¢ kullaniminda azalma
saglanmaktadir.!

Sonu¢ olarak burun tikaniklii, bireyin yasam
kalitesini  6nemli  6l¢ide  etkileyebilmektedir.
Caligmamizdaki amacimiz da klinigimizde ATS yapilan
hastalarin septum deformite 6zelliklerini, ATS’nin
hastalarda yagam kalitesini nasil etkiledigini ve hastalarin
memnuniyetlerini degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kulak burun bogaz klinigimizde Ocak 2016 - Ocak
2018 tarihleri arasinda ATS ameliyat: yapilmis olan
109 hasta (95 erkek, 14 kadin; ort. yag 34.3x12.3 yil;

dagilim, 18-57 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin
kayitlar1 incelenip demografik o6zellikleri ve septum
deviasyonu 6zellikleri belirlendi. Burun deformitesi veya
tikanikligy ile klinigimize bagvuran ve ameliyat karari
alinan hastalarin éykilerinde buruna herhangi bir travma
alip almadiklari sorgulandi. Calismanin etik kurul onay:
Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinden
(etikkurul no: 2358) alinarak gerceklestirilmigtir. Hastalar
caligma hakkina bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis hasta
onamlar1 alinmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yapilmigtir.

Kaudal ve yiiksek septal deviasyon, nazal dorsum
orta bolgesindeki deviasyon, nazal tip deformasyonu ve
konvansiyonel endonazal septoplastinin yetersiz olmasi
durumunda ATS ameliyat: endikasyonu konulan hastalar
calismaya dahil edildi. Estetik amagli ATS ameliyat:
yapilan ve verilerine ulagilamayan hastalar ¢aligma dis1

birakildi.
Glasgow yarar indeksi (GYI) anketi farkl: tedavileri

kargilagtirmak ve yararlarini degerlendirmek i¢in ameliyat
sonrast kullanilabilecek bir yagam kalitesi ol¢egidir.
(-100)’den (maksimal zarar) sifira ve sifirdan (degisiklik
yok) 100%e (maksimal fayda) kadar degerlendirmeyi
gosteren bir olgek tretir.l¥ Calismamizda uyguladigimiz
bu ankette hastalara 18 soru soruldu ve likert élgegine
gore hastalardan sorulara cevap vermeleri istendi.
Saglik durumundaki en kéti degisiklik 1 puan, saglik
durumundaki en iyi degisiklik 5 puan olarak alindi.
Hastalarin verdikleri yanitlara gére toplam puan (TP),
genel alt puan (GAP), fiziksel saglik puani (FSP)
hesaplandi (Tablo 1).

Istatistiksel yontem

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 15.0
versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi:

Tablo 1

Glasgow yarar indeksi ve alt gruplarinin hesaplamasi

Toplam puan * Biitiin yanitlar toplanir (1-18)
* 18% béliiniir (ortalama bir yanit puani elde etmek i¢in)
* Ortalama yanit puanindan 3 ¢ikarilir
* 50 ile carpilir

Genel alt puan * 12 yant toplanir (1-5, 6, 9, 10, 14, 16-18)
* 12'ye boliinir (ortalama bir yanit puani elde etmek i¢in)
* Ortalama yanit puanindan 3 gikarilir.
* 50 ile carpilir

Fiziksel saglik puani + Ug yanitin toplami (8, 12, 13)
+ Uge boliinir (ortalama bir yanit puani elde etmek icin)
* Ortalama yanit puanindan 3 ¢ikarilir

* 50 ile carpilir
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Tablo 2 Tablo 3
Hastalarin genel 6zellikleri Hastalarin nazal piramid aksi ve kolumella 6zellikleri
Say1  Yizde Ort.+SS  Min-Maks Say1 Yiizde

Yas (y11) 34.3+12.3 18-62 Nazal piramid aks:

Cinsiyet Orta 67 60.6
Erkek 95 87.2 Sag 13 11.9
Kadin 14 12.8 Sol 18 16.5

Calisma durumu Ters C 11 10.1
Calismiyor 3 4.5 Kolumella ne tarafta sublukse
Calistyor 52 77.6 Orta 49 45.0
Ogrenci 12 179 Sag 26 23.9

Kaginci ameliyat Sol 34 31.2
Ik 107 982
Revizyon 2 1.8

T, Svkiisii kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler

ravma oykusu L. L. i
icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
Var 54 49.5 . 11 ..
median olarak verildi. Sayisal degiskenler normal
Yok 55 50.5 das ) § g -
—— _ agilim kogulunu saglamadigindan bagimsiz iki grup
Ort.#SS: Ortalama * standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maximum. da Mann—Whitney U testi ile kar§1la§t1r11d1. Gruplarda

Tablo 4
Travma oykiistine gore hastalarin nazal anatomi 6zellikleri
Travma oykiist
Var Yok
Say1 Yiizde Say1 Yizde ?
Nazal piramid aks1 0.248
Orta 28 51.9 38 69.1
Sag 9 16.7 4 7.3
Sol 9 16.7 9 16.4
Ters C 13.0 4 7.3
Kolumella ne tarafta sublukse 0.938
Orta 25 46.3 24 43.6
Sag 13 24.1 13 23.6
Sol 16 29.6 18 32.7
Septum deviasyonu ortada ne yonde 0.456
Sag 8 40.0 3 23.1
Sol 12 60.0 10 76.9
Septum tabanda deviasyon ne yonde 0.030
Sag 36.4 6 40.0
Sol 3 27.3 9 60.0
Sol posterior spur 36.4 0 0.0
Anterior septum (fraktiire) ne yone deviye 0.752
Sag 17 47.2 17 43.6
Sol 19 52.8 22 56.4
Ek ozellik 0.669
S deviasyon 4 14.8 2 7.4
Tip yetersizligi 23 85.2 25 92.6
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Tablo 5

Travma oykiistine gore Glasgow fayda anketi sonuglar

Travma oykiist

Var Yok
Ort.+SS Medyan ~ Min-Maks  Ort.+SS Medyan ~ Min-Maks ?
Toplam puan 25.7¢18.2 22.2 0-77.7 22.3+17.5 16.6 0-55.5 0.434
Genel alt puan 28.8+22.2 25 0-91.6 26.9+21.7 20.8 0-66.6 0.595
Fiziksel saglik puani 34.7+27.6 33.3 0-100 30.2+22.7 33.3 0-83.3 0.490
Memnuniyet 3.9£1.2 4 1-5 3.9£1.0 4 1-5 0.730
Ayni iglemi tekrar yaptirma 4.0+1.3 4 1-5 4.0+1.3 4 1-5 0.949

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maximum.

oranlar Ki kare analizi ile kargilagtirild. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin %49.5’inde (n=54) travmaya 6ykusi vardi.
Yapilacak olan ameliyat hastalarin %98.2’nin (107) ilk
ameliyat;, %1.8’inin (n=2) ise revizyon ameliyatiyd:

(Tablo 2).

Nazal piramit aks: hastalarin %60.6’sinda (n=67)
ortada, %11.9’unda (n=13) sagda, %16.5’inde (n=18) solda
ve %10.1’inde (n=11) ise ters C seklindeydi (Tablo 3).

Travma 6ykisti olan hastalarin tabanda septum
deviasyonu y6ninde istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0.030). Ayrica travma Sykiisii olan hastalarin
sol posterior spur orani yiiksekti (Tablo 4).

Travma 6ykist olan olmayan hastalarin anketinde,
ameliyat sonrasi memnuniyet ve ayni islemi tekrar

yaptirma puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (Tablo 5).

Glasgow fayda anketi yapmay: kabul edilen
hastalarimizin TP ortalamas1 24.2+17.8, GAP ortalamas:
28.0£21.8, FSP ortalamasi 32.8+25.5 olup hasta
memnuniyet ortalamas: 3.91+1.11 idi. Hastalarin %80’i
(n=52) yine boyle bir durumda olsa tekrar aymi iglemi
yaptiracagini belirtti (Tablo 6).

Caligan hastalarin FSP ortalamas: 6grencilere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli disik saptandi (p=0.044).
Caligan hastalarin diger anket, memnuniyet ve ayni
islemi tekrar yaptirma puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmad: (Tablo 7).

TARTISMA

Septoplasti ameliyati, kulak burun bogaz uzmanlik
alanindayapilan en yaygin liciincti ameliyattir. Literatiirde

Tablo 6
Glasgow fayda indeksi sonuglari
Say1 Yiizde Ort.£SS Min-Maks

Toplam puan 24.2+17.8 0-77.7
Genel alt puan 28.0+21.8 0-91.6
Fiziksel saglik puani 32.8+25.5 0-100
Memnuniyet 3.91+1.11 1-5
Ayni iglemi yaptirma 3.97£1.27 1-5
Ayni iglemi yaptirma dagilimi

1 6 9.2

2 5 7.7

3 2 31

4 24 36.9

5 28 431
Ort.#SS: Ortalama * standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maximum.
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Tablo 7
Calisma durumuna gére Glasgow fayda anketi sonuglar
Calisma durumu
Caligmiyor* Caligiyor Ogrenci
Ort.+SS  Medyan Min-Maks Ort.+SS  Medyan Min-Maks Ort.+SS  Medyan Min-Maks ?

Toplam puan 32.4+8.9 36.1 22.2-38.8  22.6x18.6 16.6 0-77.7 28.9+15.6 29.1 5.5-55.5 0.158
Genel alt puan 37.5:11.0  41.6 25-45.8  26.5¢22.6  20.3 0-91.6 31.9+20.6 27 0-66.6) 0.253
Fiziksel saglik puan1  44.429.6 50 33.3-50  28.9:x249 333 0-100 45.8+26.7 50 0-83.3 0.044
Memnuniyet 4.0+0.0 4 4-4 3.9+1.1 4 1-5 4.0+1.21 4 1-5 0.685
Ayni islemi tekrar 4.0£1.0 4 3-5 3.9+1.3 4 1-5 4.1+1.3 4.5 1-5 0.639
yaptirma

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maximum.

septoplasti ameliyat1 yapilan erkek orani kadinlara
kiyasla daha fazladir. Bunun nedeni net degildir, ancak
bu durumun erkeklerin burun travmas: agisindan
daha fazla risk altinda olmalarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.’” Bizim ¢aligmamizda da erkek orani

kadinlara gére fazla olup %87.2 idi.

Caligmamizdaki hastalarin %49.5’i travmaya maruz
kalmis olup, erkeklerdeki travma orani %49.4 (n=47)
idi. Travma oOykisi olan hastalarin tabanda septum
deviasyonu yo6niinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0.030). Ayrica travma 6ykist olan hastalarin
sol posterior spur orani yiiksekti (Tablo 4).

Endonazal septoplastiler septum deviasyonunu
dizeltmek icin c¢ogu durumda yeterli olsa da, bu
teknikler ciddi nazal septal deformiteleri givenilir
sekilde diizeltemeyebilmektedir. Bu gibi durumlarda
ATS yaklagimi genellikle gereklidir.l”

Agik teknik septoplasti, septumun anteriyorundaki
kirilmalarda cerrahi olarak septumun dizeltilmesini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica internal nazal valv bolgesine
dogrudan ve genis bir goriis saglamaktadir. Internal
nazal valv ile iligkili yiksek septum deviasyonlarinin
dizeltilmesinin hava akiginda daha belirgin bir
iyilesme sagladigi da bilinmektedir.®! Dezavantajlar: ise
transkollumellar insizyon, destek kaybina neden olan
genis alan diseksiyonu ve artan burun ucu 6demidir.
Uygun yapisal destegi saglamak agisindan ihtiya¢ duyulan
bu ameliyat sonrasinda potansiyel estetik degisikliklerin
olugabilecegi de hastalara belirtilmelidir.” Prospektif
caligmalarda, septal cerrahi sonrasi kozmetik degisim
oraninin %0 ile %21 arasinda degistigi bildirilmigtir.21%

Septoplastinin bagarisini etkileyen hastanin semptom
yogunlugu, anatomik ve fonksiyonel anomaliler gibi
cesitli faktorler ve uygulanan farkli iglemler sonucunda
hasta memnuniyetinin %63 ile %90 arasinda degistigi
bildirilmigtir.®¥ Caligmamizdaki hastalarin da %80’i

(n=52) yine boyle bir durumla kargilagsa ameliyat: tekrar
yaptiracagini belirtti.

Bugten ve ark.”) septoplasti uygulanan hastalarda
SNOT-20 ve VAS skorlar: degerlendirmeleri sonucunda
semptomlarda istatistiksel olarak anlamli bir diizelme
saptamiglardir. Burun Tikaniklig: Belirti Degerlendirme
Olgegi (NOSE) skoru ile septoplasti basarisini
degerlendiren Gandomi ve ark.'? da anlamli iyilesme
tespit etmiglerdir. Ayrica Bezerra ve ark.! da anlamli
diizelme saptamis ancak cinsiyette herhangi bir farklilik
tespit etmemiglerdir. Hytonen ve ark."'¥ ise Sino-Nasal
Sonug Testi (SNOT-22) skorlamasini kullanmig ve
nazal semptomlarin endonazal septoplasti ile azaldigini
gostermiglerdir.

Habesoglu ve ark.! da NOSE skorlar1 verilerine gore
hastalarin yaglarina bakilmaksizin diizelme oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica septoplasti sonrast GYI indeksini
yasam kalite anketi olarak kullanmis ve GYI indeksinin
ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmuglardir.

Glasgow yarar indeksi kullanildig1 ¢caligmalardan olan
Konstantinidis ve ark.!'™ tarafindan yapilan ¢aligmada
ise hastalarin ameliyat sonras: azalmis nazal semptomlar
ve iyl bir estetik sonug ile iligkili olarak GYI'nin alt
olgeklerinde belirgin bir iyilesme gosterdigi saptanmusgtir.
Internal nazal valv cerrahisi sonrasindaki memnuniyeti
degerlendiren Manickavasagam ve ark.nin yapmis
olduklar: ¢alismada da GYI toplam skoru ortalamas:
(+)58 olup internal nazal valvin diizeltilmesinin hastalar
uzerinde fayda sagladigi belirtilmistir. Ayrica alt
grup analizlerinde de belirgin bir fayda saglandiginmi
belirtmislerdir.

Bu c¢aligmalarin literatiirdeki
caligmalarda ise GYI skorlar: disik saptanmis olup
hastalarin ameliyatlardan diisiik memnuniyet duydugu,
nazal semptomlarda belirgin bir iyilesme olmadigi ve

aksine bazi
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yagam kalitesinde belirgin bir iyilesme sergilemedigi
bildirilmigtir. Buna neden olarak da belki de baz
septoplasti endikasyonlarinin yanlis olmas:i veya
hastalarin septal cerrahi ameliyatlarinin etkilerini
zamanla daha az pozitif olarak gérme egiliminde olmas:
seklinde agiklamiglardir.t”*)

Calisgmamizdaki GYI sonuglarimizda ise TP
ortalamas1 (+)24.2+17.8, GAP ortalamas: (+)28.0+21.8,
FSP ortalamasi (+)32.8+25.5 idi (Tablo 6). Bu sonuglarda
yapilan ATS ameliyatinin hastalar tzerindeki etkisinin
genel olarak pozitif yénde oldugunu géstermektedir.

Yanlis endikasyon konulmus ve uygun cerrahi
girisim yapilmamig hastalarda ise ameliyat bagarili bir
sekilde gerceklestirilse bile, dogru endikasyon konulmus
ve uygun cerrahi girisim yapilmig hastalarda oldugu
kadar iyi sonuglarinin olmas: beklenmemektedir. Bu da
hastanin burnunda mevcut olan patolojiye gore ameliyat
tipi se¢imine duyulan ihtiyac: agik¢a gostermektedir.!”!

Sonug¢ olarak calismamizdaki hasta memnuniyet
ortalamasi 3.91£1.11 olup, hastalarimizin %80’i (n=52)
yine ayni durumda olsa tekrar ameliyat olacagim
belirtmigtir. Gereksiz cerrahi iglem sayisini azaltmak
ve hasta memnuniyetini artirabilmek igin septum
deformitelerinin iyi bir gekilde degerlendirilip dogru
endikasyon ile dogru ameliyat tirline karar verilmesi
gerekmektedir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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