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OZET
Burun tikamikligi yakinmasi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 pratiginde sik kargilagilan semptomlardan biridir. Burun tikamkligi yakin-

masi ile gelen hastalarin biiyiik bir kisminda septal deviasyon esas sorundur. Septal deviasyonlu hastalara operasyon endikasyonunun ko-
nulmasinda ve postoperatif dénemde cerrahi bagarinin degerlendirilmesinde akustik rinometri gtintimiizde kullanim alani1 bulmugtur.

Subat 2000-Ekim 2000 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastahklar1 Anabilim Dali’nda septal de-
viasyona bagl nazal obstriiksiyonu olan 29 hastamn preoperatif degerlendirilmesi ve postoperatif takibinde yardimci degerlendirme meto-
du olarak akustik rinometri kullanilmugstir. Normal popiilasyonla septal deviasyonu olan hasta grubunun kargtlagtirilmas: ve aradaki farkin
gosterilmesi amactyla 23 kigilik kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmigtir. Yapilan istatistikse] degerlendirme ile hasta ve kontrol grubu ara-
sindaki fark desteklenmig, hasta segiminin dogru yapildiga; diger bir deyisle operasyon endikasyonunun dogru konuldugu sonucuna ulagil-
nugtir. Preoperatif ve postoperatif donem degerlerinin kargilagtiriimas: ile elde edilen sonug da cerrahi bagariy1 destekler yonde olmugtur.

Anahtar Sézciikler : Septum deviasyonu, septoplasti, akustik rinometri

SUMMARY

In this study indications, surgical technique and results of horizontal glottectomy were evaluated. Five patients (all men, mean age:53) of
stage TIbNoMo (according to AJCC 1992) glottic squamous cell carcinoma were treated with horizontal glottectomy. Surgical procedure
consisted of resection of the vocal folds, anterior commissure and the surrounding cartilage skeleton and reconstruction with crico-thyro-
pexy. Mean hospitalization time was 11 days and no complications were encountered during this period. Oral intake was accomplished on
the 5th day. Patients were decanulated with a mean of 10.4 days after the operation. Direct laryngoscopy on the 10th postoperative day
revealed minimal edema on the arythenoids. Three of the five patients performed good phonation in the subjective voice evaluation 1 month
after the operation. Permitting an extended resection in the horizontal plane with minimal risk of glottic stenosis and aspiration are the main
advantages of horizontal glottectomy in the management of glottic tumors involving the anterior commissure and bilateral vocal cords. Yet
functional results of cricothyroid reconstruction are good and require no additional reconstruction method.
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GIR1S

Nazal obstriiksiyonun en 6nemli nedenlerinden biri
septal deviasyonlardir. Septal deviasyonlarin sebep oldugu
obstriiktif etkinin ortadan kaldirilmasi amaciyla septoplasti
uygulanmasi gereken cerrahi metoddur. Septoplasti endikas-
yonunun tespitinde ve postoperatif donemde hasta memnuni-
yetinin degerlendirilmesinde klinik ve muayene 6nemli bir
role sahipken, giintimiizde akustik rinometrinin kullanimina
baglanmasiyla objektif bir degerlendirme metoduna kavugul-
mustur (Sekil 1).

Noninvaziv, tekrarlanabilir, uygulanimi kolay ve ucuz

RESIM 1 : :Klinigimizde kullanilan akustik rinometri cihazi

olan akustik rinometride nazal kavitenin kesit alanlar1 ve ha-
cim degerleri ol¢iit olarak kullanilarak nazal cerrahi(septop-
lasti, polipektomi, tiirbinektomi, inferior nazal antrostomi, ri-
noplasti ve anterior turbinoplasti) oncesi ve sonrasindaki de-
gerlerin karsilastirilmasi ile cerrahi basarinin objektif olarak
degerlendirilmesi ve demonstre edilmesi miimkiin olmustur (
1,3,6,7,13,17).

Akustik rinometride temel prensip; nazal kavitenin iki
boyutlu haritasin1 olusturmak icin yansiyan ses dalgalarinin
kullanilmasidir (Sekil 2). 1989 yilinda Hillberg ve arkadasla-
rinin tanitimi sonrasi akustik rinometri kulak burun bogazda
kullanim alan1 bulmus ve bu konuyla ilgili pek cok caligma
yapilmustir (8,14,15).

Bu caligmanin amaci akustik rinometrinin kulak burun
bogazda sik karsilasilan bir problem olan septal deviasyonla-
rin cerrahi dncesi ve sonrast donemde degerlendirilmesi ve
cerrahi basarinin objektif olarak ortaya konulmasindaki yeri
ve Oneminin gosterilmesidir.

YONTEM - GEREC

Caligma grubuna Subat 2000-Ekim 2000 arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda septal deviasyon nedeniyle cerrahi tedavi yapilmasi

RESIM 2 : Akustik rinogram

planlanan ve konka hipertrofisi mevcut olmayan hastalar da-
hil edildi. 16-55 yaslar1 arasindaki toplam 29 hastanin 22’si
erkek 7’si kadindi. Kontrol grubu olarak septal deviasyonu ve
nazal semptomu olmayan 16-56 yaslari arasindaki 16 erkek 7
kadindan olusan 23 kisi se¢ildi (Sekil 3). Hastalarin preope-
ratif ve postoperatif donemde muayene bulgular1 kaydedildi,
sikayetleri sorgulandi. Hastalara preoperatif, postoperatif 1.
hafta ve 1. ayda akustik rinometrik ol¢iim yapildr (Sekil 4
a,b,c). Hastalarin postoperatif 1. aydaki memnuniyet derece-
leri 1dereceden 5 dereceye kadar skorlandirildi. Postoperatif
1. hafta hasta memnuniyeti postoperatif 6dem ve konjesyo-
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RESIM 3 : Kontrol hastasina ait rinogram

nun bu devrede fazla olmas: nedeniyle skorlandirilmadi.
Akustik rinometrik incelemede degerlendirme ve karsilagtir-
ma Olgiitii olarak MCA(Minimal kesit alani) ve hacim deger-
leri alind1.

Istatistiksel degerlendirmede iki es arasindaki farkin
onemlilik testi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullanildi.

Akustik Rinometrik Olgiim ve Hasta Hazirlig1

Hasta yiizii kargtya bakacak ve postiirii dik olacak sekil-
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RESIM 4a-b-c : Septal deviasyonlu bir olgunun preoperatif(a), postoperatif 1. hafta (b) ve postoperatif 1. ay (c) akustik rinogramlart

de sandalyeye oturtulur. Dogru pozisyonun saglanmasi igin
duvara hastanin odaklagabilecegi bir nokta ya da resmin yer-
lestirilmesi yardimci olabilir(Sekil 5a). Akustik rinometrik
Ol¢iim sonrasi elde edilen verilerin karigmasinin engellenme-
si ve uygulamanin standardizasyonunun saglamasi amaciyla
her zaman oncelikle ayn tarafin test edilmesi gereklidir.

Olgiim o6ncesi dalga tiipiiniin {izerine burun adaptorii
yerlestirilir(Sekil 5b). Burun adaptdriiniin iki farkli boyutu
mevcuttur. Bunlardan biri hastalarin %95’ine uyum goster-
mekteyken, digeri daha kii¢iik boyutludur. Burun adaptorii-
niin tist kismina hava kagagini1 dnleme ve nazal kavite girigin-
deki burun cildiyle tam temasin saglanmasi1 amaciyla jel sii-

RESIM 5- a, b, ¢, d : Akustik rinometrinin uygulanimi

riiliir. Burun adaptorii dalga tiipii lizerine egimli olan taraf
mediale gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Burun adaptorii ile
burun cildinin temasi saglanirken, uygulanacak fazla basing,
vestibiil ve nazal valv bolgesinin seklini degistireceginden ol-
¢lim sonuglart saglikli olmaz(Sekil 5¢). Bunun yaninda tutar-
I1 ve tekrarlanabilir test sonuclari elde etmek i¢in dalga tiipii-
niin nazal dorsumla ayni diizlemde olmas1 ve nazal tabanla
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45 derecelik ag1 yapmasi onem tagimaktadir(Sekil 5d). Ol-
¢lim sirasinda hasta nefes alip vermemelidir. Kalibrasyonu
takiben uygun kosullar saglanmasinin ardindan 6l¢iime gegi-
lir. Olgiimii baglatmak icin baglama diigmesine basilmasini
takiben sinyal sesi duyulduktan sonra 6l¢lim sonlandirilir ve
ayni iglem diger nazal kavite i¢in de tekrar edilir. Nazal adap-
tor diger nazal kavite i¢in 6l¢lim yapilmadan 6nce egimli ta-
raf mediale gelecek gekilde 180 derece dondiiriilmelidir.

Bu calismada hasta ve kontrol grubunun akustik rino-
metrik 6l¢iim sonrasinda elde edilen degerleri karsilastirilir-
ken, hasta grubunun deviasyonun oldugu taraftaki(dar nazal
kavite) MCA ve hacim degerleri alinmistir. Kontrol grubunun
ise sag ve sol nazal kavitesinin MCA ve hacim degerleri ara-
sinda belirgin fark olmadigindan(p>0,05) sol nazal kavite de-
gerleri ol¢iit olarak alinmistir.

BULGULAR

Calisma grubuna dahil edilen 29 hastanin 20’sinin pos-
toperatif 1. hafta ve 1. ay kontrol degerleri mevcutken, 2 has-
tanin postoperatif 1. ay, geri kalan 7 hastanin ise postoperatif
1. haftaya ait kontrol degerleri mevcuttur.

Septum deviasyonu olan hastalarin preoperatif donem-
deki akustik rinometrik inceleme ile elde edilen hacim deger-
leri kontrol grubundan diigiiktiir (Tablo1). Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir(p=0,0001). Benzer sekilde hasta
grubunun preoperatif MCA degerleri kontrol grubundan be-
lirgin olarak diisiiktiir (p=0,0001)(Tablo 1).

Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. hafta ve postope-
ratif 1. ay MCA ve hacim degerlerinin karsilastirilmasi sonu-
cu elde edilen sonuglara gore; postoperatif 1. hafta ve posto-
peratif 1 ay MCA ve hacim degerlerinde preoperatif degerle-
re gore belirgin artis vardir ve bu artig istatistiksel agidan
onemlidir(p<0,05)(Tablo 2). Postoperatif 1.ay degerleri
1.hafta degerleriyle karsilagtirildiginda, hacimde Onemli
oranda artig olmasmna karsilik (p=0,022), MCA degerindeki
artig 6nemli oranda olmamustir(p=0,323).
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TABLO 1 : Hastalarin (preoperatif) ve kontrollerin akustik rinometr

ile olgiilen nazal hacim ve MCA degerleri.

N Ortalama+SD P
Hacim (cm3) Hasta 29 5,08+1,92 0,0001
Kontrol 23 8,62+1,97
MCA (cm2) Hasta 29 0,30+0,17 0,0001
Kontrol 23 0,6120,14

TABLO 2 : Preoperatif, postoperatif 1. hafta ve 1. aydaki nazal
hacim ve MCA degerleri (ortalama+SD).

Preoperatif (n=29)
5,08+1,92
0,30+0,17

Postop. 1. hafta (n=27)
6,81+1,40
0,44+0,12

Postop.1.ay (n=22)
8,02+2,24
0,46+0,14

Hacim
MCA

Diger bir istatistiksel kargilagtirma, postoperatif 1 ayda-
ki MCA ve hacim degerleriyle kontrol grubu degerleri arasin-
da yapild1. Postoperatif elde edilen sonuglarin kontrol grubu-
na ne derecede yaklastigini belirlemeyi hedef alan bu kargi-
lagtirmada postoperatif erken devrede doku 6demi ve konjes-
yonun mevcudiyeti nedeniyle postoperatif 1. hafta degerleri
kullanilmadi. Postoperatif 1. aydaki hacim degerleri yaklasik
kontrol grubununkiyle ayniyd1 ve bu iligki istatistiksel olarak
da desteklendi(p=0,35). Bununla birlikte MCA degerleri pre-
operatif doneme gore artig gostermesine karsilik, heniiz kont-
rol grubu diizeyine ulagamamisti(p=0,001)(Tablo 3).

TABLO 3 : Postoperatif 1. ay degerleri ile kontrol

degerlerinin karsilagtirilmasi

N Ortalama+SD P
Hacim (cm3) Hasta 22 8,02+2,24 0,35
Kontrol 23 8,62+1,97
MCA (cm2) Hasta 22 0,46+0,14 0,001
Kontrol 23 0,61+0,14

Postoperatif donemde memnuniyet dereceleri 1’den 5’e
kadar skorlandirilan hastalarin postoperatif donemdeki MCA
ve hacim degerlerindeki artigla memnuniyet dereceleri ara-
sinda iligki olup olmadigi istatistiksel agidan ortaya konulma-
ya calisildi. Bu amacla denekler kendi aralarinda 1,2 ve 3 de-
rece memnuniyetsiz, 4,5 derece memnun kabul edilecek se-
kilde siniflandirildi. Yapilan karsilasirmada memnun olan
gruptaki postoperatift MCA ve hacim artis1 ortalamasi ile
memnuniyetsiz gruptaki benzer deger arasinda istatistiksel
fark tespit edilmedi(p>0,05 ).

TARTISMA

Nazal obstriiksiyonun en 6nemli ve en sik sebeplerin-
den biri olan septal deviasyonlarin degerlendirilmesi ve cer-
rahi bagarinin objektif olarak ortaya konulabilmesi agisindan
akustik rinometri kullanilabilir bir metoddur (1,3,6,17 ).

Greymer ve arkadaglar1 1989 ve 1993 yilinda septal de-
formiteli, nazal pasaj problemi olan hastalarda minimal kesit
alan1 ve hacim degerlerinde belirgin degisiklik oldugunu
yaptiklar1 akustik rinometrik Olciimlerle gostermislerdir
(3,5).

Akustik rinometri yanstyan ses dalgalarmni kullanarak
nazal kavitenin iki boyutlu haritasin1 ¢ikarip, burun deligin-
den itibaren belirli bir mesafedeki kesitsel alanlarin ve ha-
cimlerin dl¢limiine olanak verir. Bu degerlerin preoperatif ve
postoperatif sonuglarinin karsilagtirilmasi ile cerrahi basari
konusunda fikir sahibi olunabilir. Postoperatif sonuglarin
normal popiilasyon degerleri ile karsilastirilmasi yoluyla da
patolojinin normalize edilip edilmedigini gostermek miim-
kiin olabilir (1,3,4,6,13).

Akustik rinometri nazal kavitenin degerlendirilmesinde
hizli, agrisiz, noninvaziv, ucuz bir metod oldugundan cerrahi
sonuglarin ve basarimin dokiimantasyonunda rutin olarak kul-
lanilabilir. Normal popiilasyonun degerleriyle, preoperatif 61-
¢lim sonuglarinin kargilagtirilmasiyla cerrahinin gerekli olup
olmadig1 da objektif olarak degerlendirilebilir (2). Akustik ri-
nometri ; kulak cerrahisinde preoperatif degerlendirme ve
postoperatif devrede cerrahi basar1 veya basarisizligin de-
monstrasyonunda kullanilan odiyogram ve timpanogramlar-
da oldugu gibi rutin kullanim agisindan 6nemli potansiyele
sahiptir.

Bununla birlikte cihazin dogru kullanilmasi ve kulla-
nim tekniginin iyi bilinmesi sonuglarin giivenilirligi acisin-
dan biiyiik 6neme sahiptir. Ozellikle septal deviasyonlu has-
talar lizerinde caligilirken nazal valv bolgesinin degerlendiril-
mesinde dalga tiipiine takilan nazal adaptoriin burun deligine
yerlestirilmesinde miimkiin oldugunca az basin¢ uygulamaya
dikkat edilmelidir. Uygulanacak fazla basing burun seklinde
deformasyona yol acarak 6l¢iim sonuclarini degistirebilmek-
tedir. Bunun yaninda dalga tiipii ile burun tabani arasindaki
acinin(45 derece) degistirilmesi de sonuglarin dogru dokii-
mante edilememesine neden olmaktadir (11). Akustik rino-
metrik Olclim sirasinda hasata solunumunda kisa siireli du-
raklamanin saglanmamasi1 durumunda da sonuglarda degisik-
lik olabilecegi Tomkinson ve Eccles’in yaptiklar1 caligmalar-
da ortaya konmustur (18). Lenders ve arkadaslarinin nazal
kavitedeki kitle veya tiimoral olugsumlarin tespitinde akustik
rinometrinin yerini belirlemek icin yaptiklar1 caligmada bu
metodun videoendoskopi ve CT’ye benzer sonuglar verdigi
ancak posterior yerlesimli lezyonlarin tespitinde anterior yer-
lesimli olanlara gore daha basarisiz oldugu gosterilmigtir

(11).

Bu calismada akustik rinometrinin septal deviasyonu
olan hastalardaki kullanim1 ve gegerliligi test edilmistir. Elde
edilen sonuglar sunu gostermektedir ki; septal deviasyon cer-
rahisi sonrasinda erken postoperatif donemde ve gec¢ devrede

71




K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 68-73, 2001

Dr. Arzu Ural TATLIPINAR ve Arkadaglar

elde edilen sonuclar MCA ve hacim degerlerinde 6nemli
oranda artig oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ uygulanan
cerrahinin bagarisini destekler niteliktedir. Erken ve gec pos-
toperatif devre sonuglar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda,
gec¢ postoperatif devredeki hacim degerinde erken doneme
oranla belirgin artig olmasina karsilik, MCA degerleri arasin-
da anlaml1 fark olmadig tespit edilmistir. Burada postopera-
tif ge¢ donemde mukozal 6dem ve konjesyonun azalmasi ha-
cime belirgin oranda katki saglamaktayken, MCA diizeyin-
de anlamh artis olusturacak diizeyde etki olusturmamustir.
Cerrahi ile deviasyonun kemik komponenti diizeltiginden ke-
mik komponentinin postoperatif devrede 1. hafta ve 1. ay 6l-
¢lim sonuglarinda belirgin fark yaratacak etki olugturmayaca-
81 diisiintilebilir.

Hastalarin preoperatif degerleri ile deviasyonu olmayan
ve nazal semptomsuz kontrol grubunun degerlerinin karsilas-
tirillmast sonrasinda hasta grubunun MCA ve hacim degerle-
rinin kontrol grubundan belirgin ve anlaml1 oranda diisiik ol-
mast, preoperatif hasta degerlendirilmesi ve septoplasti en-
dikasyonunun konulmasinda akustik rinometrinin degerli ol-
dugunu gostermektedir. Burada elde edilen sonuglar cerrahi-
ye yonlendirilen hasta grubunun dogru se¢ildigi yoniindedir.
Operasyon basarisinin demostrasyonu ve patolojinin norma-
lize edilip edilmediginin gosterilmesi acisindan posoperatif
1. aydaki MCA ve hacim degerleriyle kontrol grubunun de-
gerleri karsilagtirilmigtir. Hacim degerindeki artigla kontrol
grubu degerleri diizeyinin yakalandi8: ve iki grup arasinda bu
acidan fark olmadi: istatistiksel olarak desteklenmistir. Bu-
nunla birlikte MCA degerlerinde de artis tespit edilmesine
ragmen kontrol grubu degerlerine ulagilamamistir. Burada
septal deviasyonlarda deviye septal kartilaj ve kemik yapinin
rezeke edilmesine kargilik postoperatif donemde birakilan re-
zidii dokuya bagli nazal obstriiksiyon olugturmayan bir mik-
tar deviasyonun mevcut olmasi, MCA degerinde yeterince
artis olmamasini agiklayabilir.

Bu calismada bir diger amag¢ da hastalarin memnuniyet
dereceleri ile operasyon sonras: elde edilen MCA ve hacim-
deki artig diizeyleri arasinda ilgi olup olmadiginin ortaya ko-
nulmastydi. Diger bir deyisle, subjektif 6l¢iitlerle objektif 61-
ciitlerin beklenen pozitif korelasyonunu demonstre etmek he-
deflenmekteydi. 1°den 5’e kadar skorlanan hastalarin mem-
nuniyet dereceleri istatistiksel acidan daha anlamli sonug el-
de edebilmek amactyla 1-2-3 dereceler memnuniyetsiz, 4-5
dereceler memnun baglig1 altinda toplanacak sekilde tekrar
siniflandirildi. Yapilan istatistiksel degerlendirilme, MCA ve
hacim artig dereceleriyle memnuniyet dereceleri arasinda po-
zitif yonde iliski oldugunu desteklemedi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Hasta memnuniyetinin de-
gerlendirilmesinde postoperatif 1. aymn erken oldugu, daha
saglikli sonuglarin elde edilebilmesi acisindan hastalarin ile-
ri donem takiplerinin yapilmasi ve denek grubunun sayisinin
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artirllmasi gerektigi diigtintildii.

Literatiirde nazal obstriiksiyonun preoperatif akustik ri-
nometrik degerlendirilmesi ve operasyon sonrasi degerlerle
karsilagtirilmasin1 konu alan ¢esitli ¢alismalar mevcuttur
(1,3,6,10,13,17). Kemker ve arkadaglarinin 1999 yilinda ya-
yinladig1 bir ¢alismada nazal cerrahinin nazal kavite iizerin-
deki etkisi akustik rinometriyle degerlendirilmistir(7). De-
gerlendirmeye sadece septoplasti veya septoplasti ile kombi-
ne sinonazal cerrahi ge¢irmis hastalar dahil edilmistir. Sonug
olarak postoperatif donemde hastalarin nazal kavitelerinin
hacim ve kesit alan degerlerinde belirgin artis oldugunu gos-
termiglerdir. ilium 1997°de yayinladig1 bir galigmasinda kon-
ka hipertrofisi olan hasta grubunun bir kismina sadece sep-
toplasti, digerine ise septoplasti ve tiirbinoplasti uygulamig
ve degerlendirmede akustik rinometriden faydalanmistir (6).
Benzer bir calisgma 1993’te Grymer ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir.Bu caligmada septoplasti geciren 80 hastanin bir
kismina inferior tiirbinektomi yapilmis ve hastalarin deger-
lendirilmesi hacim ve kesit alanlar1 ( en kiigiik kesit alani, bu-
run deliginden 3,3 cm ve 4,0 cm uzakligindaki bolgedeki ke-
sit alanlar1) olgiit almarak, akustik rinometri ile yapilmistir

3).

Akustik rinometrik inceleme nazal obstriiksiyonun pre-
operatif ve postoperatif donemlerde degerlendirilmesi digin-
da, nazal allerji ve provokasyon testlerinin nazal mukoza
iizerindeki etkisinin izlenmesi, nazal siklus ve dekonjestanla-
rin mukozal etkilerinin demonstrasyonu agisindan da 6nem
tagimaktadir (12,16,18).

Sonug olarak, septal deviasyonlu hastarda operasyon
endikasyonunun konulmasi ve postoperatif operasyon baga-
risinin degerlendirilmesinde akustik rinometri kullanilabilir
bir dl¢iit aracidir. Noninvaziv, tekrarlanabilir, uygulanimi ko-
lay ve ucuz olmasinin yaninda objektif degerlendirmeye im-
kan saglamasi nedeniyle rinolojide kullanimi giin gectikce
yayginlagmaktadir.
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