ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

KBB ve BBC Dergisi 24 (3):70-7, 2016 DOI: 10.24179/kbbbbc.2016-51562

Septoplasti ve Septorinoplastilerde, Septal Deformitelerin
Giderilmesi Amach Kullanilan Titanyum Klipslerin
Uygulanabilirligi, Etkinligi ve Givenilirligi
The Applicability, Efficiency and Reliability of Titanium Clips to
Overcome Septal Deformities in Septoplasty and Septorhinoplasty

Dr. Mehmet Emin TUNGKASIK,' Dr. Selmin KARATAYLI OZGURSOY,? Dr. Hande EZERARSLAN,?
Dr. Mustafa Mert BASARAN,? Dr. Sinan KOCATURK?

' Cubuk Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi,
2 Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD, Ankara

OZET

Amag: Septoplasti veya septorinoplastilerde, basarisizliklarin temel nedenlerinden biri, septal kartilajin desteklenmesi yerine zayiflatilmasidir. Radikal yontemlerin
kullanilmasina bagl iatrojenik deformiteler goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; septal cerrahilerde, septal kikirdagin diizeltilmesinde titanyum klipslerin uygu-
lanabilirligi, etkinligi ve giivenilirligini arastirmaktir. Gereg¢ ve Yontemler: Ocak ve Nisan 2015 tarihleri arasinda opere edilen 46 hasta ¢alismaya dahil edildi (23
kontrol ve 23 hasta grubu; yas araliklar1 18-51 yas). Hastalarda eksternal deformitenin eslik ettigi veya etmedigi “C” veya “S” seklinde septal kikirdak deviasyonu
mevcut idi. Calisma grubundaki hastalara titanyum klips uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara titanyum klips uygulanmay1p klasik tekniklerle opere edildi. Has-
talara ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylarda, NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) skalas1 ve nazal endoskopik muayene yapildi. Klips uygu-
lanan bolge; deviasyonun durumu, enfeksiyon, iilserasyon, yabanci cisim reaksiyonu ve ekstraksiyon agisindan degerlendirildi. Calismaya etik kurul onamui alindiktan
sonra baslandi. Bulgular: iki grupta, tiim periyodlardaki NOSE skalasi skorlar1 arasinda anlamli fark gériilmedi. Grup iginde, her iki grupta anlamli farklilik goriildii
(p<0,001). Sadece bir hastada (%4.35), postoperatif 3. ayda yapilan nazal endoskopik muayenede, titanyum klipsin 3 mm ekstrakte oldugu goriildii. Hastanin her-
hangi bir sikayeti olmay1p, postoperatif 3. ay rutin kontrol sirasinda farkedildi. Diger hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Sonu¢: NOSE skalasi sonug-
larma gore, septal cerrahilerde titanyum klips uygulanmasinin en az klasik teknikler kadar etkin oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak; titanyum klipsin, septal kartilaji
zayiflatmadan, deformitelerin desteklenerek diizeltilmesi amaciyla kullanildiginda etkin ve uygulanabilir oldugu goriildi.
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ABSTRACT

Objective: One of the reasons for the failure in septoplasty or septorhinoplasty is weakening the nasal septal cartilage instead of strengthening it during the procedure. lat-
rogenic deformities can also be seen due to employment of radical methods. The aim of this study is to determine the efficiency, applicability and reliability of titanium clips
used for correcting nasal septum in septal surgery. Material and Methods: Forty-six patients that had surgery between January and April 2015 were included in the study
(23 patients in both study and control groups; ages range 18-51 years). The patients had nasal septal deviation with or without external nasal deformity. Titanium clips were
used in the study group. Classical techniques without titanium clips were employed in the control group. ‘Nasal Obstruction Symptom Evaluation' (NOSE) scale and nasal
endoscopic examination were performed preoperatively, and 1 and 3 months after surgery. Deviation status, any infection, ulceration, foreign body reaction and extrusion
in the surgical area were analyzed. The Ethics Committee approved the study protocol. Results: NOSE scale scores showed no significant difference between 2 groups in
the same time period. However, there was a significant difference between NOSE scales within the groups (p<0.001). Only in one patient (4.35%), nasal endoscopic exa-
mination showed approximately 3 mm extrusion of titanium clips, three months after the surgery. The patient did not have any complaints, but extrusion was noticed on re-
gular 3rd month postoperative examination. No complications were seen in our other patients. Conclusion: Based on NOSE scale scores, titanium clips in septal surgery
are as efficient as classic techniques. In conclusion, use of titanium clips is an efficient and reliable technique that can correct septal deviation without any excision or wea-
kening, and nasal cartilage is supported.
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GiRiS

Nazal septum deviasyonu ve nazal deformite cer-
rahileri kulak burun bogaz hastaliklarinda sik uygula-
nan cerrahilerdir. Bu ameliyatlarda en onemli
hususlardan biri, burnun dis goriinlisiinde bozukluklara
neden olmayacak sekilde, destek noktalarina zarar ver-
meden, nazal septumdaki egrilikleri gidermek ve buru-
nun ideal dis goriiniimiine kavusmasini saglamaktir.
Septoplasti veya septorinoplasti sirasinda, septal karti-
lajin diizeltici prosediirlerindeki basarisizliklarin temel
nedenleri; kartilajin desteklenmesi yerine zayiflatilmasi
ve radikal yontemlerin kullanilmasina bagli goriilen iat-
rojenik deformitelerdir.!?

Septoplasti ve septorinoplasti ameliyatlari sonra-
sinda uzun donemde goriilen en dnemli komplikasyon-
lar; nazal septum deviasyonun tekrarlamasi ve burun
seklinin cerrahiye bagli bozulmasidir. Deviasyon rekiir-
renslerinin goriilme nedenleri arasinda; deformitelerin
giderilmesi i¢in destek kikirdaklarda yapilan kikirdag:
zayiflatma islemi, yapilan major manipiilasyonlardan
dolay1 beslenmesinin bozulmasi, kullanilan destek ma-
teryallerin uygun olmamasi veya diizeltici siitiir tek-
niklerinin yeterli olmamasi sayilabilmektedir.** Bu
komplikasyonlarin gergeklesmesi durumunda revizyon
ameliyatlar gerekmektedir. Bu durum hem hastalar i¢in,
hem de hekimler i¢in istenmeyen bir durum olustur-
makta, hasta memnuniyeti gliclesmekte ve maddi kayba
yol agmaktadir.

Titanyum klips; kardiyovaskiiler cerrahide hemos-
taz ve damar obliterasyonu amaciyla kullanilan; kolay
uygulanabilen, allerjik veya yabanci cisim reaksiyonu
yaratmayan , ucuz bir yontemdir. Caligmamizda, titan-
yum kliplerin kolay uygulanabilirligi nedeniyle, major
manipiilasyon gerektirmeden, septal deformitelerin gi-
derilmesi amaglanmuistir. Ayrica titanyum klipslerle, ki-

Tablo 1. NOSE Skalas1 S6zel Anket Skorlama Formu.

kirdak giiclendirileceginden ve kikirdak hafizasi orta-
dan kalkacagindan, rekiirrens riskinin azalacagi diisii-
niilmektedir.

Bu ¢alismanin amact; titanyum klipsin, septal kar-
tilajin diizeltilmesiyle birlikte desteklenmesinde, devi-
asyon rekiirrenslerini azaltmasinda ve septal kartilaji
miimkiin oldugunca koruyarak iatrojenik deformitele-
rin Oniine gecilmesindeki etkinligini ve giivenilirligini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda, ¢alis-
maya toplamda 46 hasta dahil edildi. Titanyum klips uy-
gulanan 23 hasta caligma grubu olup bu gruptaki 6
hastaya septorinoplasti uygulandi. Titanyum klips uy-
gulanmayip klasik tekniklerle opere edilen 23 hasta
kontrol grubu olup bu hastalarin 6’sia septorinoplasti
uygulandi.

Hastalara ameliyat ncesi anterior rinoskopi ve en-
doskopi ile ayrmtili burun muayenesi yapildi. Devias-
yonun ve deformitenin yeri ve sekli not edilip
kaydedildi. Tiim hastalara ameliyat dncesi “Nasal Obs-
truction Symptom Evaluation” (NOSE) skalasi sozel
anket skorlamasi formuna gore degerlendirildi (Tablo
1). Hastalarin puanlarmin toplami 5 ile ¢arpilarak yiiz-
delik deger elde edildi.

Bu calismada uygulanan titanyum klipsler kardi-
yovaskiiler cerrahilerde hemostaz veya obliterasyon
amagl kullanilan klipslerdi. Hastalara 22 mm, large
klips kullanild1 (Ethicon Endosurg; Johnson&Johnson,
Porto Rico, ABD).

Calisma grubundaki hastalarda hemitransfiksiyon
insizyonu takiben, septal kartilaj ve kemik bilateral ser-
bestlestirildikten sonra deformite ortaya kondu. Septu-
mun dorsal ve kaudal kisminda en az 1 cm birakilarak
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deviye kisimlar eksize edildi. L-strut’ta deviasyonun ye-
rine gore titanyum klips uygulanacak bolge belirlendi.
“U” seklindeki titanyum klips, klemp yardimiyla diiz-
lestirildikten sonra her iki ucu 90 derece biikiilerek sekil
verildi. Uzunluk; klips gévdesi 12 mm, klips uclart 5
mm olacak sekilde ayarlandi (Resim 1).

Titanyum klips uclarinin girecegi noktalar belir-
lendikten sonra bu noktalara 18 G (1.2 mm) kalinliginda
igne yardimiyla, iki adet delik acildi. A¢ilan bu delik-
lerden klips uglar1 gegirildi. Klemp yardimiyla klips ug-
lar1, klips govdesi iizerine biikiilerek kikirdak uygun
pozisyona getirildi. Biilkme islemi esnasinda, kartilaja
hasar vermemek i¢in asir1 kuvvet uygulamamaya dik-
kat edildi (Resim 2).

“C” veya “S” seklindeki deviasyonlarda kartilaja
uygun pozisyon verebilmek icin septum {ist lateral kar-
tilajdan ve tabandaki maksiller krestten serbestlestiril-
dikten sonra titanyum klips yerlestirildi. Klipsler
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Resim 1. Uygulanan titanyum klipsin boyutu ve sekillendiriimesi.

deviasyonun yerine ve sekline gore dorsal kisima hori-
zontal olarak veya kaudal uca vertikal olarak yerlesti-
rildi (Resim 3).

Septal kartilajda kirik olan hastalarda kirik hatti or-
taya konduktan sonra ayni1 sekilde kirik hattinin dniine

Resim 3. (a) Septumun dorsal kisminda "S" seklinde deviasyonu olan ve buna bagli eksternal deformitesi olan hastada horizontal olarak yerlestirilen klipsin in-
traoperatif gortintist. (b) Septum kaudal kisminda "C" seklinde deviasyonu olan hastada titanyum klipsin vertikal yerlestiriimesi.
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ve arkasina igne yardimiyla delikler agildi. Titanyum
klips uglar1 bu deliklerden gegcirilerek biikiildii. Boyle-
likle nazal septumdaki deviasyon desteklenerek diizel-
tildi (Resim 4).

Caligma grubunda septorinoplasti uygulanan alti
hastanin t¢iinde sadece septal kartilaj deviasyonuna
bagli nazal deformite mevcuttu. Bu hastalardaki nazal
deformite, titanyum klips kullanilarak septal deviasyo-
nun diizeltilmesiyle giderildi. Diger ii¢ hastada ilave ola-
rak kemik dorsumdaki deviasyon ve nazal hump
osteotomilerle giderildi.

Nazal septumda L-Strut’in kaudal ucundaki “C”
seklindeki deviasyonlarda titanyum klips vertikal ola-
rak yerlestirildi. Bu sekilde deviasyon giderilerek karti-
laj desteklenmis oldu. Nazal septumda L-Strut
dorsumundaki deviasyonlarda horizontal olarak yerles-
tirilen titanyum klipsle, yine deviasyon herhangi bir ek-
sizyon ve zayiflatma yapilmadan desteklenerek
diizeltildi. Kirik hatti olan hastalarda, kirigin yerine ve
sekline uygun sekilde yerlestirilen titanyum klipslerle
deformite gii¢lendirilerek giderildi. Mukozada perfo-
rasyon olan vakalarda titanyum klips, miimkiin oldu-
gunca perfore olan mukozanin uzagina yerlestirildi.

Kontrol grubundaki hastalara ise titanyum klips
uygulanmadi. Hastalar klasik, septoplasti ve kapali tek-
nik septorinoplasti teknikleriyle opere edildi. Devias-
yonun yerine ve sekline gore diizeltici siitiirler, spreader
greft veya kolumellar destek greft gibi otogreftlerle des-
tekleme, kartilaj zayiflatma gibi teknikler kullanildi.

Preoperatif yapilan nazal endoskopik muayene, po-
stoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. aylarda da tekrarlandi. Ca-
lisma ve kontrol grubundaki hastalar 3-6 ay (ortalama 4
ay) stire ile takip edildi. Deviasyonun durumu, klips yer-
lestirilen bolgede enfeksiyon, iilserasyon, yabanci cisim
reaksiyonu ve ekstraksiyon acisindan degerlendirildi.

Preoperatif yapilan NOSE skalast s6zel anket formu 1.
ve 3. aylarda da uygulandi.

Calisma, etik kurul onami alindiktan sonra baglatildi
(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu, Tarih: 13.10.2014 Karar No:16-693-14).

Hastalar 2008 Helsinki Deklarasyonu’na uygun ola-
rak; detayl olarak bilgilendirilmelerin ardindan aydinla-
tilmig onam formlar alinarak ¢alismamiza dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 16.0 Software prog-
rami kullanildi (SPSS Inc. Chicago, IL). Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile verilerin normal dagilimi
olup olmadig tespit edildi. Anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubu hastalarinin yast 18-51 y1l arasinda
degismekte olup ortalamasi 27,65+9,58 yil idi. Kontrol
grubu hastalarin yast 19-50 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi 28,04+8,68 yil idi. Her iki grupta yas
ortalamasinda istatistiksel fark goriilmedi (p: 0,732).

Arastirmaya katilan hastalardan ¢alisma grubunda
9 (%39,13) kadin, 14 (%60,87) erkek; kontrol grubunda
9 (%39,13) kadn, 14 (%60,87) erkek calismaya dahil
edildi. Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasi cinsiyet
dagilim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark g6-
riilmedi (p: 0,618).

Caligsmaya katilan biitiin hastalara septoplasti ame-
liyati yapildi. Calisma grubu hastalarinin 6’sina
(%26,08), kontrol grubu hastalarin 6’sina (%26,08) sep-
toplasti ve rinoplasti ameliyatt yapildi. Uygulanan Ki-
sonucunda

Kare analizi rinoplasti  uygulamasi

L

5 ol

Resim 4. (a) Septal kartilajdaki vertikal kirik hatti (b) Titanyum klips uygulandiktan sonraki gorintiisu.
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bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmedi (p: 0,631).

Calisma ve kontrol grubundaki septal patolojiler
Tablo 2’de verilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki nazal deformite se-
killeri Tablo 3’te verilmistir.

Calisma grubunda septoplasti ve septorinoplasti uy-
gulanan 23 hastada, titanyum klips; 7 hastada (%30,43)
L-strut kaudal kismina vertikal olarak, 13 hastada
(%56,52) L-strut dorsumuna horizontal olarak, kirik hatt
olan 3 hastanin kirilma ¢izgisinin yerine gore; 2 hastada
(%8,69) yukardan asagi vertikal olarak, 1 hastada
(%4,34) 6nden arkaya horizontal olarak yerlestirildi.

Caligsma grubu ve kontrol grubunda preoperatif, 1.
ay ve 3. ay NOSE skala skorlar1 Tablo 4’te verilmistir.
Her periyodda gruplarin kendi aralarindaki NOSE skala
skorlarinda istatistiksel anlamli fark goriilmedi. Uygu-
lanan Friedman analizi sonucunda gruplarin kendi ige-
risindeki NOSE skalalar1 sonucu agisindan istatistiksel
anlamli farklilik gézlendi (p<0,001).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin NOSE
skalasi1 skorlarindaki degigim aylara gore Sekil 1°de ve-
rilmistir.

Tablo 2. Caligma ve kontrol grubunda, septal deviasyon sekilleri.
Deformitenin Sekli
"C" veya Ters C" seklindeki anterior-posterior deviasyonlar
"S" seklinde anterior-posterior deviasyonlar
Lokalize deviasyonlar
Maksiller krestten dislokasyon/subluksasyon
Septal kartilajda kirik hatti
Toplam

Tablo 3. Caligma ve kontrol grubunda, nazal deformite sekilleri.

Nazal Deformitenin Sekli

Calisma Grubu (n)

Calisma Grubu (n)
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Calisma grubundaki hastalar 3-6 ay (ortalama 4,5
ay) siire ile takip edildi. 23 hastanin 22’sinde (%95,65)
postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. aylardaki nazal endos-
kopik muayenelerinde (0 derece, 4mm) klips yerlestiri-
len bolgedeki deviasyonun tekrar olusmadigi, klips
yerlestirilen bolgede enfeksiyon, iilserasyon, yabanci
cisim reaksiyonu ve ekstraksiyon olmadigi goriildii.
Hastalarda bunlarin disinda herhangi bir sikayetlerinin
olmadig1 goriildii. Kaudal kisimda “C” seklinde devias-
yonu olan bir hastada (%4,35), 3. ay nazal endoskopik
muayenesinde, kaudal uca vertikal olarak yerlestirilen
titanyum klipsin tabana yakin bolgede, yaklasik 3 mm
civarinda ekstrakte oldugu goriildii (Resim 5). Hastanin
herhangi bir sikayeti olmayip, 3. ay rutin kontrol mua-
yenesi esnasinda farkedildi. Lokal anestezi altinda ti-
tanyum klips ¢ikarildi. Takiplerinde ek problemle
karsilagilmadi.

TARTISMA

Nazal septum deviasyonlar1 toplumda sik goriil-
mekte ve ¢ogunlukla travmaya sekonder gelismekte-
dir.’ Septum deviasyonu, nazal kaviteyi ikiye ayiran
septumun rijid ¢atisini olusturan kikirdak ve kemik-

Kontrol Grubu (n)

4 (%23,52) 3 (%17,64)
2 (%11,76) 3 (%17,64)
6 (%35,29) 7 (%41,17)
2 (%11,76) 2 (%11,76)
3 (%17,64) 2 (%11,76)
17 (%100) 17 (%100)

Kontrol Grubu (n)

Nazal aks deviasyonu 2 (%33,33) 3 (%50)

"C veya ters C" seklinde sefalokaudal deformite 3 (%50) 2 (%33,33)

"S" seklinde sefalokaudal deformite 1(%16,66) 1(%16,66)
Toplam 6 (%100) 6 (%100)

Tablo 4. Gruplara gore NOSE skala skoru.
Preoperatif Postoperatif 1. ay Postoperatif 3. ay p

Titanyum Klips 67,83+14,45 19,13+14,90 14,57+7,53 <0,001
Kontrol 65,22+13,36 17,83+11,16 12,6146,72 <0,001
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Sekil 1. NOSE Skalasi skorlari.

Resim 5. Sol nazal kavitede nazal septum kaudal ucunun 1 cm posteri-
orunda, tabana yakin bélgede titanyum klipsin mukozadan protriizyonu.

lerde defleksiyon, angulasyon ve luksasyon seklinde
meydana gelen sekil bozukluklaridir.® Septal devias-
yonun tedavisi cerrahidir. Cerrahi yaklagimda burun
anatomik deformiteleri diizgiin hale getirilirken, sag-
lam dokular1 travmatize etmekten kaginmak, septum
destegini zayiflatmamak amaciyla mukoza, kikirdak
ve kemikleri miimkiin oldugunca korumak gerekmek-
tedir.™

Nazal septum deviasyonlari, eksternal nazal defor-
mitelere yol agabilmektedir.'® Bu deformiteler genellikle
“S” geklinde, “C” seklinde veya tamamen bir tarafa
dogru aks deviasyonu seklinde goriilmektedir.! Sam ve
ark.nin yaptiklar1 bir ¢alismada nazal septum devias-
yonu olan 100 hastanin 67’sinde eksternal deformitenin
eslik ettigi goriilmiistiir.'

Klasik olarak septoplasti operasyonlarinda nazal
septal deformiteler, deviye alanlarin eksizyonu ve gere-
kirse greft materyallerle desteklenmesiyle diizeltilmek-
tedir.!® Nazal septumun, operasyon sirasinda g¢evre
yapilardan serbestlestirilmesi, major manipiilasyonlarla
diizeltilmesi, septumu travma ve deformitelere agik ve
zayif hale getirir. Bu ¢aligmada titanyum klips kullani-

larak, deviasyonu diizeltirken, septal kartilajin daha az
manipiile edilmesi ve ayni zamanda septumun destek-
lenerek gii¢lendirilmesi hedeflendi.

Septal deformitelerin diizeltilmesinde deviasyonun
yerine ve sekline gore ¢esitli yontemler kullanilmakta-
dir. Nazal septumdaki deviye alanlar ¢ikarildiktan sonra,
burnun kaudal ve dorsal kisimda L seklindeki birakilan
destek kikirdaklarmn egriliklerinde, kikirdagi yumusata-
rak veya zayiflatarak orta hatta getiren yontemler kulla-
nilmaktadir. Bu yontemler kikirdagin butiinligtini
bozma, rekiirrensleri arttirma, iyilesmeyi geciktirme
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu durum
da postoperatif donemde iatrojenik deformitelere neden
olabilmektedir.'

Deviye kikirdagin eksizyonundan sonra, burun ki-
kirdaginin kaudal ve dorsal kisimda, L seklinde en az
10 mm destek kikirdak birakilmasi gerekir (L-strut).!s
Nazal septumun desteklenmesinde; L-strut’in destekle-
nerek diizeltildigi kemik ve kartilaj greftler, alloplastik
materyaller ve diizeltme siitiirleri gibi teknikler kulla-
nilmaktadir. Buna ragmen iatrojenik septal deformite-
ler ve rekiirrensler hala sorun teskil edebilmektedir.
Kemik veya kartilaj greftler altin standart olmasina rag-
men yine de her vaka i¢in uygun olmayabilir. Litera-
tirde alloplastik materyallerle ilgili enfeksiyon,
ekstraksiyon, yabanci cisim reaksiyonu ve iilserasyon
gibi komplikasyonlar ifade edilmektedir. Alloplastik
materyaller az sayida hastada c¢alisilmis olup uzun
donem galigmalar literatiirde yeterli degildir.? Diizeltme
stitiirleri, siitiirleri tutabilecek siki ve giiclii kartilaj ge-
rektireceginden yine her vaka igin uygun degildir.*

Titanyum elementi, hafif olmasi, agirligina gore
giiclii olmasi, biyouyumlu olmasi, manyetize olmamast,
miikemmel korozyon direnci ve kolay sekil alabilmesi
nedeniyle giinimiizde bir¢ok cerrahi, medikal ve den-
tal alanlarda 6zellikle de hemostaz amaciyla kullanil-
maktadir.'® Yapilan birgok ¢aligmada titanyum klipslerin
diger klipslere gore 3.0 Tesla MR’da daha giivenli ol-
duklar1 ve postoperatif MR ¢ekimlerinde daha az arte-
faktlara neden oldugu goriilmugtiir.!”'®

Literatiirde titanyum klips tekniginin kullanildig:
bir ¢alisma mevcuttur. Yurdakul ve ark., 51 septal de-
formitesi, 36 septonazal deformitesi bulunan 87 hastaya
titanyum hemoklips kullanarak septal veya septonazal
cerrahi uygulamistir.!* Deviye alanlar ¢ikarildiktan
sonra kalan L-Struttaki egriliklerin yerine ve biiyiikli-
gline gore (dorsal, caudal veya bileske bolgelerine),
uygun sayida titanyum klips yerlestirilmistir. Tim va-
kalarda ac¢ik teknik kullanilmistir. Seksenbir hastada ti-
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tanyum klips basariyla uygulanmigtir. Kalan 6 hastada
intirinsik septal deformiteye bagli olmayan nazal aks de-
viasyonlar1 bulunmakta olup bu hastalarda L-strut di-
zeltildikten sonra ilave olarak spreader greft ve
diizeltme siittirleri kullanilmistir. Bu ¢alismada hastalar
21-46 ay boyunca (ortalama 33 ay) takip edilmis olup
hicbir hastada enfeksiyon, ekstraksiyon, iilserasyon
veya yabanci cisim reaksiyonu goriilmemistir. Herhangi
bir nedenden dolay1 klipsi ¢ikarmak i¢in tekrar operas-
yona gerek olmamugtir.

Titanyum klipsler alternatif greft materyallerine
gore kiigiik hacimlidir. Bizim ¢alismamizda postopera-
tif 1. hafta, 1. ay ve 3. ay takiplerinde, nazal endoskopik
muayenelerinde hi¢bir hastada mukozadan kabariklik
goriilmedi. Hicbir hasta titanyum klipsin varligmi his-
setmedi. Calisma grubunda, 23 hastanin birinde (%4,34)
vertikal olarak yerlestirilen titanyum klipsin alt ucunda
mukozadan protriizyon goriildii. Bu hastada yerlestirilen
titanyum klipsin hemitransfiksiyon insizyonuna yakin
bolgeye uygulanmasi kaynakli oldugu diistintildii.

Revizyon vakalarda; greft olarak kullanilacak sep-
tal kartilajin olmamasi ciddi bir problemdir. Bazi du-
rumlarda konkal kartilaj yeterince gii¢lii olmayabilir.
Kostal kartilajin alinmasinin da kolay bir islem olma-
dig1 diistintildiigiinde, titanyum klips kulllanilmast iyi
bir alternatif olarak diisiiniilebilir.

Calismamizin en biiytik kisitlamasi opere edilen
hastalarin postoperatif takip edilme siiresinin kisa ol-
masidir. En uzun takip edilen hasta 6 ay takip edilmis
ve herhangi bir sikayet bildirmemistir. Septoplasti veya
septorinoplasti operasyonlarinda kullanilan allograft
materyaller gibi yabanci cisimlerin; enfeksiyon, yabanci
cisim reaksiyonu ve ekstraksiyon gibi komplikasyonla-
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rin goriilmesi ihtimaline karsin uzun siireli takip edil-
mesi 6nerilmektedir.'

Bizim ¢aligmamizin, literatiirdeki septal kartilaja
titanyum klips uygulanan tek ¢aligmaya olan iistiinligii;
bu tekniginin diger tekniklerle NOSE skalasi kullanila-
rak kasilastirilmasidir. Burun tikanikligi yakinmasi olan
hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi objektif degerlendi-
rilmesinde rinomanometri ve akustik rinomanometri
kullanilabilir.?’ Yapilan bir¢ok ¢alismada kullanilan an-
ketler burun tikanikligi semptomlarini standardize
etmek i¢in kullanilmistir.?->* Stewart ve ark. tarafindan
gelistirilen yasam kalitesi anketi olan NOSE skalast,
septoplastinin etkinligini géstermede ¢esitli ¢alimalarda
kullanilmistir.?® Calismalarda septal deviasyonu olan
hastalarda burun tikanikligimin tespitinde NOSE skala-
smin etkinligi gosterilmistir.?* Mengi ve ark.nin yaptigi
calismada, nazal septum deviasyonu olan hastalarda
ameliyat basarisinin NOSE skalas1 ve objektif yontem-
lerle karsilastirilmis, NOSE skalasi ile akustik rinometri
ve rinomanometri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamis, her ti¢ yontemin de septoplasti ame-
liyatinin basarisinin yagam kalitesi 6l¢egi olarak kulla-
nilabilecegi gorilmiistiir.

SONUG

NOSE skalasi skorlarma gore titanyum klips kul-
lanilarak yapilan septoplastilerin, klasik teknikler kadar
etkin oldugunu gortilmistiir. Titanyum klips tekniginin
avantajlari; uygulamasinin basit olmasi, kiigiik hacimli
olmasi nedeniyle kabariklik olusturmamasi, kartilaji
destekleyerek diizeltmesi ve sekonder vakalarda kulla-
nilacak greftlere iyi bir alternatif olmasidir.
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