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SNOT-22 ve NOSE ile mukosilier klirens zamani1 arasindaki

iliski septorhinoplastinin fonksiyonel sonuglari i¢cin uygun bir
degerlendirme yontemi midir?

Is the relationship between SNOT-22 and NOSE and mucociliary clearance time an
appropriate assessment method for functional outcomes of septorhinoplasty?
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Amag: Bu calismada, septorinoplasti sonrasinda subjektif ve
objektif sonuglari degerlendirildi ve NOSE ile SNOT-22 sl¢ekleri
ile sakkarin klirens testi (SKT) sonuglari arasindaki iligkiler
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2017 - Ocak 2019 tarihleri
arasinda yapilan bu caligmaya nazal septal cerrahi endikasyonu
olan 100 hasta (37 erkek, 63 kadin; ort. yas: 26.4+8.4 yil;
dagilim, 18-56 yil) dahil edildi. Hastalarin tiimiine ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi birinci ayda SKT uygulandi, SNOT-22
ve NOSE anketleri dolduruldu.

Bulgular: Ameliyat dncesi SKT ile NOSE ve SNOT-22 skorlari
arasindaki iligki degerlendirildiginde herhangi bir iliski saptanmadi.
Ancak hastalarin %26’sinda ameliyat 6ncesi SNOT-22 skorlari ile
ameliyat sonrast SKT degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki vard: (r=0.260). Benzer sekilde hastalarin ameliyat dncesi
NOSE ve SNOT-22 skorlari diisiikse, ameliyat sonrast birinci ayda
élgiilen SKT degerinin sirast ile %28 ve %26 ihtimalle diisitk olmas:
beklenmelidir. Hastalarin ameliyat ncesi NOSE degeri arttikca
SNOT-22 degeri sirasi ile %57.9 ve %27.6 artuis gostermekte idi.
Benzer sekilde ameliyat sonrasi NOSE degerleri arttik¢a ameliyat
sonrast SNOT-22 degerleri de %51.8 artis gostermekte idi. Tiim bu
ikili iligkilerde pozitif yonlii iliski saptandi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda NOSE ve SNOT-22 skorlar1 %93 oraninda dogru ve
%98 oraninda kabul edilebilir uyumlulukta idi.

Sonug: Ameliyat sonrast dénemdeki SKT sonuglar ile SNOT-22 ve
NOSE arasindaki istatistiksel acidan anlaml: iliski dikkat cekici bir
bulgu olmakla birlikte, bu konuda daha kesin yorumlarin yapilabilmesi
icin gelecekte uzun dénem sonuglarinin da degerlendirildigi calismalara
ihtiyag vardir.

Anabhtar sézciikler: NOSE, sakarin klirensi zamany, septorinoplasti, SNOT-22.

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to evaluate subjective and objective
results after septorhinoplasty and to investigate the correlations
between NOSE and SNOT-22 scales and saccharin clearance test
(SCT) results.

Patients and Methods: One hundred patients (37 males, 63 females;
mean age: 26.4+8.4 years; range, 18 to 56 years) with nasal septal
surgery indication were included in the study between January 2017
and January 2019. A SCT was applied to all cases preoperatively
and in the first postoperative month, and SNOT-22 and NOSE

questionnaires were filled.

Results: No relationship was detected when the relationship between
preoperative SCT and NOSE and SNOT-22 scores was evaluated.
However, there was a statistically significant correlation between
preoperative SNOT-22 scores and postoperative SCT values in 26%
of the cases (r=0.260). Similarly, if the preoperative NOSE and
SNOT-22 scores of the cases are low, it should be expected that the
SCT value measured at the first postoperative month will be low, with
a probability of 28% and 26%, respectively. As the preoperative NOSE
value of the patients increased, the SNOT-22 value increased by 57.9%
and 27.6%, respectively. Similarly, as the postoperative NOSE values
increased, the postoperative SNOT-22 values increased by 51.8%.
A positive relationship was found in all these bilateral correlations.
According to the results obtained, the NOSE and SNOT-22 scores

were 93% accurate and 98% acceptable.

Conclusion: Although the statistically significant relationship
between SCT results in the postoperative period and SNOT-22 and
NOSE is a remarkable finding, there is a need for future studies that
also evaluate long-term results to make more precise comments on
this issue.
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Rinoplasti burun fonksiyonunu, gorinimuini
ve ylzin yapisal gérinising iyilestirmek amaci ile
yapilan bir ameliyattir.®? Son yillarda geligmis ve
gelismekte olan toplumlarin pek cogunda sosyokiiltiirel
degisimlere paralel olarak olduk¢a popiiler hale gelmis
estetik ameliyatlardan biri olmakla birlikte, rinoplasti
ile kemik ve kikirdak bozukluklari, konka hipertrofisi
gibi anatomik bozukluklar giderilerek kigilerin nefes
alma sorunlarinin da ortadan kaldirilmasi amaglanir.
Rinoplastinin fonksiyonel hedeflerinin olmas: yapilan
ameliyatin 6nemini artirmaktadir.3*  Ameliyatin
sonuglar1 degerlendirilirken hekimler daha ¢ok klinik
sonuglara odaklanir. Hastalar ise klinik sonuglarin
disinda; sosyal c¢evrelerinden aldiklari tepkilere;
ameliyat Oncesi ve sonrasi gorintisiindeki degisime,
cinsiyetine, yasina, kiiltirel ve egitim durumuna gére
ameliyatin sonucglarini degerlendirme egilimi séz
konusudur.”% Bu nedenle septorhinoplasti hastalarinin
ameliyat 6ncesi donemde ¢ok dikkatli ve ayrintili bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir.”

Nazal
fonksiyonlarin iyi bir gostergesi olup vicut igin
6nemli savunma mekanizmalarindan biridir.®®! Nazal
mukosilier klirensi degerlendirmek i¢in birgok yontem
tanimlanmasina ragmen bu yontemlerden sakarin klirens
testi (SKT) ucuz, kolay ve giivenilir bir yontem olmasi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Kronik rinosiniizit
gibi kronik enfeksiyonlarda veya akut viral st solunum
yolu enfeksiyonu gibi durumlarda SKT uzar. Ayrica
burun igerisindeki septum deviasyonlarinda ve konka
hipertrofilerinde nazal fizyolojiye bagli olarak SKT’de
uzamaya neden olabilecegi bilinmektedir.”) Septum
deviasyonu nedeni ile septoplasti yapilan olgularda
SKT’i olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir.!”!

mukosilier aktivite nazal mukozal

Ankete dayali bir¢ok c¢aligma ile septoplastinin
yasam kalitesi ve nazal semptomlar tzerindeki etkileri
subjektif olarak degerlendirilmigtir. Bunlar arasinda;
Nazal Obstriksiyon Semptom Degerlendirme (NOSE)
Oleegi, Sinonazal Sonu¢ Testi-20 (SNOT-20) ve
Sinonazal Sonu¢ Testi-22 (SNOT-22) yaygin olarak
kullanilan degerlendirme yontemleridir.'**) SNOT-22
kisa zamanda popilarite kazanmig bir Slcek olup,
kronik rinosiniizit diginda septoplasti, herediter
hemorajik telanjiektazi, Wegener graniilomatosis
gibi rinolojik girisimler ve hastaliklarin takibinde
kullanilmaktadir.'¥  Septorhinoplasti  hastalarinda
cerrahi bagarinin hastanin semptomlarindaki degisimine
dayandirilarak degerlendirilmesinde kullanilan NOSE
6lcegi tamamen burun tikanikligi ve septum deviasyonuna
ozgudir.

Septorhinoplasti olgularinda hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesinde kullanilan objektif kriterler
ile hastanin subjektif kriterleri her zaman birbiri ile
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uyumlu olmamaktadir.l”) Nazal cerrahi ile ilgili yapilan
caligmalarda subjektif semptomlar ve anatomik bulgular
arasinda zayif bir iligki oldugu goérilmektedir. Bu
nedenle gorlinir anatomi yaninda hasta ile ilgili diger
faktorlerinde degerlendirilmesi gerekir.”? Bu noktadan
hareketle c¢alismamizda septorhinoplasti sonrasinda
erken donemde hasta memnuniyetini belirlemek i¢in
NOSE ve SNOT-22 olgekleri; fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesi i¢cin de SKT kullanilarak uygulanan
Olgeklerin birbiriyle ve SKT ile olan iligkisinin
degerlendirilmesi amagland:.

HASTALAR VEYONTEMLER

Sivas Cumhuriyet Universite Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirmave Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigine Ocak 2017 - Ocak 2019 tarihleri arasinda
burun tikanikligi, agzi agik uyuma ve horlama gibi
nazal obstriksiyona bagli ¢ aydan uzun siiredir
semptomlar: olan, anterior rinoskopi, endoskopik
degerlendirme ve paranazal siniis tomografisi
sonucunda septum deviasyonu tespit edilen ve burun
dis gortntsi ile ilgili sikayetler ile bagvuran nazal
septal cerrahi endikasyonu olan 100 hasta (37 erkek,
63 kadin; ort. yas: 26.4+8.4 yil, dagilim 18-56 yil)
calismaya dahil edildi. Eslik eden sinonazal hastalik,
alerjik rinit, nazal polipozis, nazal akinti, daha
onceden gecirilmis konka, septum veya baska bir
sinonazal cerrahi, radyoterapi, astim, kraniyofasiyal
anomali, gebelik, SKT'yi etkileyen farmakolojik
ajan kullanimi, subjektif olfaktor bozukluk, son
dort ay igerisinde gecirilmis tst solunum yolu
enfeksiyonu, siliyer aktiviteyi bozan sistemik hastalik
ve nazal septal perforasyonu olan hastalar ¢caligma dig1
birakildi. Ayrica ¢alismaya katilmay: kabul etmeyen
ya da ameliyat sonrasinda takiplere gelmeyen ve
ameliyat sonrasi anketi doldurmak ya da sakarin
testini yaptirmak istemeyen hastalar da ¢aligma dis:

birakildi.

Hastalarin timiinden ayrintili klinik 6ykd alindi ve
yas, cinsiyet, sistemik hastaliklari ve sigara kullanma
aligkanliklar1 sorguland: ve kaydedildi. Olgularin
detayli kulak burun bogaz muayeneleri iki uzman
tarafindan anterior rinoskopi ve transnazal endoskopi
kullanilarak yapildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
timine ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: birinci
ayda SKT uygulandi. Hastalardan SNOT-22 ve NOSE

anketlerini eksiksiz doldurmalari istendi.

Sakarin klirens testi Rutland ve Colel'®! tarafindan
tanimlanan yontemle ayni aragtirmaci tarafindan
hastalarin tiimiine uygulandi. Tespit edilen SKT stireleri

7-15 dakika arasi normal ve 20 dakikanin tizeri patolojik
olarak kabul edildi.'”
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Hastalarin  klinik semptomlarinin  degerlen-
dirilmesinde hastalifa 6zgi yasam kalitesi skorlarini
degerlendirmek i¢in nazal septum deviasyonlu hastalar
icin etkili ve giivenilir bir ara¢ olan SNOT-22 ve
burun tikanikligina 6zel bir 6lgek olan NOSE 6lcegi
kullanildi. Anketlerde yer alan sorulara hastalarin nasil
cevap verecegi ve anketin ayrintilari ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi donemde iki farkli aragtirmaci

tarafindan agiklandi.
SNOT 22 0-5 arasinda puanlanan 22 sorudan

(min-max: 0-110) olusur ve digik skorlar yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir. Ameliyat sonrasi
SNOT-22 skor degisikligi 29 puan etkili bir yagam

kalitesi sonucu olarak kabul edilir.[16:20-23]

NOSE olgeginin Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerligi
Onerci Celebi ve ark.?¥ tarafindan yapilmistir.
NOSE 6l¢egi 0-4 arasinda puanlanan 5 sorudan
(min-max: 0-20x5=0-100) olugur. Yiiksek puanlar daha
siddetli burun tikanikliFini gésterir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizinde Windows i¢in SPSS  14.0
versiyon yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik
test varsayimlarinin  kargilandigi  durumlarda
Paired-Sample t testi, séz konusu parametrelerin
saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testleri kullanildi. P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

70

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 37 erkek hastanin yag
ortalamasi 25.6+7.9 yil ve 63 kadin hastanin 26.8+8.7 y1l
idi (p>0.05; p=0.39).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bir ayda
tespit edilen SK'T ortalama degerleri siras: ile 9.34+7.81
(%25-%75; 5.54-13.35) ve 10.38+8.49 (per 25-per 75;
7.56-16.05) dakika olup bu degisim istatistiksel agidan
anlaml idi (p<0.001).

Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
dénemde tespit edilen ortalama NOSE skorlar: sirasi ile;

40245 (med-IQR) ve 22.5£35 (med-IQR) idi (p<0.001).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: tespit
edilen ortalama SNOT-22 skorlari siras: ile; 40.45+8.43
(min-max: 58-19) ve 18.61+5.76 (min-max: 5-34) idi
(p=0.001). Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi dénemde en ¢ok 6nemsedigi bes sorun Sekil 1'de
yer almaktadur.

Sigara i¢me aligkanliklar: degerlendirildiginde; has-
talarin %33’Unin (n=33) sigara kullandigi; bu oranin
kadinlarda 9%25.40 (n=16) ve erkeklerde ise %45.90
(n=17) oldugu gorildu. Cinsiyete gore sigara kullanma
aligkanliklar1 yoniinden hastalar degerlendirildiginde
fark istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.05; p=0.035).
Sigara kullanan hastalarda SKT ortalama degerleri
ameliyat oncesi 9.56+9.66 dakika ve ameliyat sonrasi
bir ayda 11.49+8.51 dakika iken sigara kullanmayan
hastalarda ise sirasi ile 9.02+6.87 ve 9.37+7.23 dakika idi.

Say1

Tsitsel dolgunluk

Nazal obstriiksiyon

B SNOT-Ameliyat 6ncesi

Gece uyanma

Yorgun uyanmak Yorgun

[ SNOT-Ameliyat sonrast

Sekil 1. Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast SNOT-22de en ¢ok 6nemsedigi bes problem.

SNOT: Sinonazal sonug testi.
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Tablo 1
Sigara kullanma aligkanlig1 ve cinsiyetlere gére NOSE skorlar1

Sigara kullanma aligkanlig1 Cinsiyet
Kullaniyor ~ Kullanmiyor Kadin Erkek
Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort+SS ?
Ameliyat 6ncesi NOSE skoru 60+45 35+45 0.006 35+50 50+37.5 0.008
Ameliyat sonrast NOSE skoru 40+30 20+25 0.004 2535 20+25 0.413
p degeri <0.001 0.007 0.107 <0.001
NOSE: Nazal obstriiksiyon semptom degerlendirme 6lgegi; Ort+SS: Ortalama standart sapma.

Hastalar ortalama SKT ve sigara kullanma aligkanliklari
agisindan degerlendirildiginde fark istatistiksel agidan
anlamli idi (p<0.05; p=0.001). Hastalarin sigara
kullanma aligkanliklar1 ve NOSE skorlari arasindaki
iligki degerlendirildiginde; sigara kullanan hastalarda
ameliyat sonras1 donemde nazal semptomlardaki iyilesme

daha digiik seviyede idi (Tablo 1).

NOSE skor ortalamalarindaki ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi dénemdeki degisim ile cinsiyetler
arasindaki iligki degerlendirildiginde hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi dénemde kadin
hastalarda daha digtk skor ortalamalari izlendi (p<0.05)
(Tablo 1). Ortalama SNOT-22 skorlar: cinsiyet 6zelinde
degerlendirildiginde erkek ve kadinlarda sirasi ile;
ameliyat 6ncesi dénemde 42.89:7.06 ve 39.02+8.89,
ameliyat sonrasi dénemde ise 18.22+4.51 ve 18.84+6.42
idi (sirasiyla: p=0.061, p=0.459). Her iki cinsiyet de
kendi igerisinde ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
SNOT-22 ortalama skorlarindaki degisim acisindan
degerlendirildiginde fark istatistiksel a¢idan anlamli idi
(p<0.001).

Bland-Altman plot

Farkliliklar

Caligmaya dahil edilen hastalarin SKT degisimi
degerlendirildiginde; eger ameliyat oncesi SKT degeri
dusiik ise ameliyat sonrasi birinci ay %30.8 ihtimalle SKT
degeri dusik beklenmelidir.

Ayrica hastalarin  ameliyat 6ncesi SKT ile
NOSE ve SNOT-22 skorlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde; herhangi bir iligki saptanmada.
Ancak hastalarin %26’sinda ameliyat 6ncesi SNOT-22
skorlar1 ile ameliyat sonrast SKT degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardi (r=0.260).
Benzer gekilde hastalarin ameliyat 6ncesi NOSE ve
SNOT-22 skorlar1 diglikse, ameliyat sonrasi birinciayda
olctulen SKT degerinin sirasi ile %28 ve %26 ihtimalle
digik olmasi beklenmelidir. Bu bulgular hastalarin
baslangic semptomu ne kadar az ise iyilesmenin de o

kadar iyi olabilecegine dikkat ¢ekmektedir.

Hastalarin ameliyat oncesi NOSE degerleri ile
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast SNOT-22 degerleri
arasindaki iligki degerlendirildiginde; ameliyat Oncesi
NOSE degeri arttikgca SNOT-22 degeri de sirast ile %57.9
ve %27.6 artig gostermekte idi. Benzer sekilde ameliyat
sonrast NOSE degerleri arttik¢a ameliyat sonrast SNOT-
22 degerleri de %51.8 artig gostermekte idi. Ttim bu ikili
iligkilerde pozitif yonlu iligki saptandi.

Bland-Atmann sekilde gérildigi tzere NOSE
ve SNOT-22 i¢in hesaplanan degerler farklilik
gostermemektedir (Sekil 2). Buna gore hastalarin sadece
%7’sinde limit dist sonuglar hesaplanmigtir. Bunlarin
icinde ise sadece iki ol¢imin tamamen farkli oldugu
gortilmigtiir. Dolayisiyla NOSE ve SNOT-22 skorlarinin
%93 oraninda kesin ve %98 oraninda kabul edilebilir

uyumlulukta oldugu soylenebilir.

TARTISMA

20 30 40
Ortalama
Sekil 2. NOSE ve SNOT-22 iliskisi.
SNOT: Sinonazal sonug testi; NOSE: Nazal obstriiksiyon semptom
degerlendirme Glgegi.

Septorinoplastili olgularin cerrahi tedavisi burnun
hem estetik hem de fonksiyonel yo6nlerinin géz
6ninde bulundurulmas: gerektiginden oldukga zordur.
Uygulanan cerrahi islem ile kabul edilebilir fonksiyonel
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sonuglarin saglanabilmesi i¢in  septum ve konkalar
dahil olmak tzere burun i¢ yapilarinin mekanik
ve fizyolojik degisikliklerinin tam olarak bilinmesi
gereklidir.”! Ameliyat sirasinda vestibtiler hava akim:
yonindeki kigik degisiklikler bile nazal fizyolojide
6nemli degisikliklere neden olabilir. Uygulanan cerrahi
tedavinin temel amaci minimum manipilasyon ile
burun tikanikligini gidermek, normal drenaji ve
mukosiliyer klirensi eski haline getirmek ve normal
anatomiyi mimkin oldugu kadar korumaktir. Ayrica
mukozanin rejenerasyonunu destekleyerek mukosiliyer
klirensi iyilestirmektir.[12¢)

Septorinoplasti glinimizde kulak burun bogaz
cerrahlar: tarafindan siklikla uygulanan bir ameliyat
olmasina ragmen ameliyatin sonuglarini degerlendiren
caligmalarin biyik bir ¢ogunlugu ameliyat sonrasi
6dem, agri ve ekimoz gibi erken dénemde kargilagilan
sorunlarin arastirilmasi tzerinde yogunlagmaktadair.
Son yillarda ameliyat sonrasi fonksiyonel sorunlardan
sikayet eden hasta sayisinda da ciddi bir artis
gozlendigi bilinen bir gercektir. Bu nedenle ameliyat
sonrasinda meydana gelebilecek fonksiyonel ve estetik
sorunlarin hastalarin yasam kalitesine etkisinin
aragtirildifr calismalar da giderek artmaktadir.?73%
Hastalarin septorhinoplasti ameliyatini istemesine
sosyal ve profesyonel ortam, burun tikanikligi ve
beden imaji ile ilgili endiseler neden olmaktadir.
Ancak estetik cerrahinin bagarisini degerlendirmede
kullanilan en 6nemli parametreler hasta memnuniyeti
ve yasam kalitesindeki iyilesmelerdir. Bu nedenle
septorinoplastinin estetik ve fonksiyonel sonuglarini
degerlendiren cesitli dlgekler kullanilmaktadir.273Y
En yaygin kullanilan o6lgekler arasinda yer alan
SNOT-22 ve NOSE olgekleri sadece fonksiyonel
semptomlarla ilgilidir. Septoplastinin sonuglarinin
degerlendirildigi caligmalarda kullanilan objektif ve
subjektif degerlendirmeler arasinda zayif bir iligki
oldugu goriilmektedir. Ornegin Umihanic ve ark.B?
septoplasti 6ncesi ve septoplastiden ti¢ ay sonra NOSE
skoru ve aktif anterior rinomanometri parametrelerini
kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda rinomanometri
ile elde edilen bulgular ile subjektif degerlendirme
sonuglar: arasinda iligkinin net olmadigini ve ameliyat
sonrasi U¢ aylik bulgularin kalic: etkileri yorumlamak
icin ¢ok erken olabilecegine dikkat c¢ekmislerdir.
Bu ¢alismaya benzer sekilde Zahedi ve ark.3d ve
Stewart ve ark.'? da yaptiklar: ¢aligmalarda subjektif
semptomlar ile rinoskopi bulgular: arasinda zayif bir
iligki oldugunu gostermiglerdir. Fonksiyonel nazal
cerrahide subjektif ve objektif sonuglar arasinda pozitif
bir iligki oldugunu gosteren literatiirde az sayida
caligma yer almaktadir ancak glincel aragtirmalarda bu
konu popiilerligini korumaya devam etmektedir.?+38

Strazdins ve ark.’? caligmalarinda rinoplastinin
fonksiyonel sonuglar:i ile kisinin ameliyat 6ncesi ruh
saglig1 arasindaki iligkiyi nasal inspiratory flow metre
sonuglar1 ve Gorsel Analog Skala (VAS), NOSE ve
SNOT-22 olgeklerini kullanarak arastirmiglardir. Bu
caligma temel olarak ruh saglig: ile fonksiyonel sonuglar
arasindaki iligkiyi degerlendirme temelinde olmakla
birlikte NOSE ve SNOT-22’nin bu hasta grubunda
ameliyatin fonksiyonel sonuglarini degerlendirmede
etkili olduklarini gostermektedir. Mondina ve ark.nin*”
caligmasinda septoplasti hastalarinda ameliyat sonrasinda
NOSE, SNOT-22 ve VAS degerlerinin ameliyat oncesine
kiyasla anlamli derece azaldig1 gorulmiis ve VAS degisim
puani ile NOSE skorlari arasinda pozitif yonde orta
duzeyde bir iligki saptanmstir.

Calismamizda nazal fonksiyonlardaki degisimin
objektif olarak degerlendirilmesinde SKT kullanildi ve
bunun NOSE ve SNOT-22 ile iligkisi degerlendirildi.
Elde ettigimiz sonuglar SKT ile NOSE ve SNOT-22
skorlar1 arasinda bir iligki olmadigini gosterdi. Ancak
ameliyat oncesi SNOT-22 ve NOSE degerleri ile
ameliyat sonrast SK'T arasinda anlamli bir iligki olmas:
dikkat ¢ekicidir. Bu sonug septorinoplasti olgularinda
ameliyat Oncesi tespit edilen semptomlar ne kadar
az ise ameliyat sonrasi fonksiyonel iyilesmenin o
kadar fazla olacagina isaret etmektedir. Kuskusuz
bu makul ve beklenen bir sonugtur. Ancak ameliyat
sonrast degerlendirmenin ¢ok erken bir dénemde
yapilmis olmasi ¢alismamizin zayif bir yontdir. Bu
degerlendirmeler ameliyat sonrast 6. ve 12. aylarda
tekrarlandiginda sonuglarin daha farkli olabilecegi
gercegigoz dniinde bulundurularak gelecekte bu konuda
daha ayrintili ve uzun doénem takipli ¢aligmalarin
yaptlmasinin yararli olabilecegini diiginmekteyiz.

Elde ettigimiz sonuglardan bir digeri de SNOT-22 ve
NOSE olgekleriarasinda pozitif yonli biriligki oldugudur.
Ayrica NOSE ve SNOT-22 skorlarinin %93 oraninda
kesin ve %98 oraninda kabul edilebilir uyumlulukta
oldugu da yapilan degerlendirmelerde géralmektedir.
Bu bulgu NOSE &lgeginin hastalar tarafindan daha
kolay ve kisa stirede uygulanabildigi gercegi ile birlikte
degerlendirildiginde klinik pratikte rinoplasti hastalarinin
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesinde NOSE
oleeginin tercih edilebilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda ameliyat sonrasst NOSE
degerleri ile SNOT-22 degerleri arasindaki pozitif yonli
iligki ve uyumluluk dikkate alindiginda NOSE anketinin
hasta tarafindan kolay anlasilabilir ve cevaplanabilir
olmas: nedeni ile klinik pratikte rinoplasti hastalarinin
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesinde NOSE
olgeginin tercih edilebilecegini igaret etmektedir. Ayrica
ameliyat sonrasi erken donemdeki SKT sonuglar: ile

SNOT-22 ve NOSE arasinda istatistiksel agidan anlamli
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iligkinin dikkat ¢ekici bir bulgu oldugunu digiinmekle
birlikte bu konuda daha kesin yorumlarin yapilabilmesi
icin gelecekte ameliyatin fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesinde kolay, ucuz ve pratik bir y6ntem
olan SKT sonuglarinin subjektif olgekler ile olan
iligkilerinin net olarak degerlendirilmesi i¢in uzun dénem
sonuglarinin da degerlendirildigi calismalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.
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