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Nazal Septum Deviasyonu ve
Internal Nazal Valf Cerrahisinde

Akustik Rinometri, Rinomanometri ve
NOSE Skalasinin Klinik Onemi

Clinical Importance of Acoustic Rhinometry,
Rhinomanometry and NOSE Scale in Nasal Septum
Deviation and Internal Nasal Valve Surgery

OZET Amag: Nazal septum deviasyonu (NSD) ve internal nazal valv kollapsinda (INVK) akustik ri-
nometri (AR), rinomanometri (RMN) ve “Nose Obstruction Symptom Evaluation (NOSE)” skalasi-
nin preoperatif ve postoperatif tan1 yontemi olarak kullanilip kullanilamayacagin1 gostermektir.
Gereg ve Yontemler: Bu galigma 31 NSD, 36 INVK’li hasta ile prospektif olarak gerceklestirildi.
Ameliyat karar1 verilen toplam 67 hastaya preoperatif AR ve RMN yapildi. Ayni zamanda, “Burun
Tikaniklig1 Semptom Degerlendirilmesi [Nose Obstruction Symptom Evaluation (NOSE)]” Skalasini
doldurmalari saglandi. NSD tanisi alan 31 hastaya septoplasti, NSD-INVK tanis1 alan 36 hastaya ise
septoplasti ve bilateral nazal valf cerrahisi uygulandi. Bulgular: Ameliyat sonrasi her 2 grupta NOSE
skalasinda istatistiksel olarak anlaml bir diisiis goriildii. AR 6lgiimlerine gére minimal kesit alani
ve nazal hacimde artis kaydedildi. RMN 6l¢timleri, nazal rezistansta azalma ve nazal hava akiminda
artig gosterdi (p=0,00). Ayrica, hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonras: NOSE skalasi, AR ve
RMN degerleri arasinda korelasyon vardi. Sonug: AR ve RMN, hem NSD ve INVK’ye bagh
obstriitksiyonu hem de postoperatif basariy1 degerlendirmede objektif, NOSE skalasi ise subjektif
tani yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akustik rinometri; rinomanometri; nazal septum; nazal obstruksiyon

ABSTRACT Objective: This study was performed to determine whether acoustic rhinometry (AR),
rhinomanometry (RMN) and Nose Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scale can be used as
preoperative and postoperative diagnostic methods in NSD and INVK. Material and Methods: This
study was performed prospectively with 31 patients with nasal septum deviation (NSD) and 36 pa-
tients with internal nasal valve collapse (INVK). Preoperative AR and RMN were performed in 67
patients. Patients were asked to complete the NOSE scale. 31 patients with NSD underwent septo-
plasty, 36 patients with NSD-INVK underwent septoplasty and bilateral nasal valve surgery. Results:
There was a statistically significant decrease in NOSE scale in both groups postoperatively. In-
creased minimal cross-sectional area and nasal volume were recorded according to AR measure-
ments. RMN measurements showed a decrease in nasal resistance and an increase in nasal airflow
(p=0.00). In addition, there was a correlation between both preoperative and postoperative NOSE
scale, AR and RMN values. Conclusion: AR and RMN can be used as an objective diagnostic method
to evaluate both NSD and INVK related obstruction and postoperative success, and NOSE scale can
be used as a subjective diagnostic method.

Keywords: Acoustic rhinometry; rhinomanometry; nasal septum; nasal obstruction

azal obstriiksiyon, cesitli faktorlerin neden oldugu olduk¢a yaygin
goriilen bir semptomdur. Sik anatomik sebeplerinden birisi nazal
septum deviasyonu (NSD)’dur ve en sik tercih edilen cerrahi tedavi
yontemi septoplastidir.! internal nazal valf (INV) tipik olarak burun boslu-
gunun en dar kismidir ve septum, upper lateral kartilaj (ULC), alt konka ve
burun tabani tarafindan sinirlandirilmistir. Normalde INV agis1 10-15° ara-
sindadir ve bu aginin daralmasi internal nazal valf kollaps: (INVK) olustu-

125


https://orcid.org/0000-0003-3568-1451
https://orcid.org/0000-0002-1577-4426
https://orcid.org/0000-0003-2106-4735
https://orcid.org/0000-0003-0870-606X
https://orcid.org/0000-0002-5650-1475
https://orcid.org/0000-0002-1030-4692

Ozlem Akkoca ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2019;27(3):125-30

rarak nazal obstritksiyona neden olabilir. Bu du-
rumda ULC altindaki submukozal cebe yerlestiri-
len spreder greft yontemi sik olarak uygulanan
cerrahi tedavi yontemidir.?

Akustik rinometri (AR) ve rinomanometri
(RMN) hem nazal obstriiksiyonun siddetini hem de
cerrahi sonuglar1 degerlendirmek i¢in kullanil-
maktadir.? Yapilan bir¢ok ¢aligma “Burun Tikanik-
lig1 Semptom Degerlendirmesi [Nose Obstruction
Symptom Evaluation (NOSE)]” skalas1 ile nazal
obstriikksiyon varliginda mevcut hastaliga 6zel
yasam kalitesini degerlendirmigtir.*®

Nazal cerrahi tekniklerin nazal obstriiksiyonu
giderme konusundaki etkinligini ve bu teknikler
arasindaki korelasyonu degerlendiren caligmalar
olmakla birlikte, farkli sonuglar elde edilmistir.”-1°
Bu galisgma, NSD ve INVK’da havayolu darligini
gOsterme ve cerrahi yontemin bagarisini degerlen-
dirmede uygulamasi kolay, maliyeti diisiik ve hasta
acisindan risk olusturmayacak objektif ve subjek-
tif tan1 yontemlerini ortaya koymak amaciyla ger-
ceklestirilmigtir. Calismamizda, NSD ve INVK olan
hastalarda cerrahi basarinin degerlendirilmesinde
AR ve RMN'nin objektif, NOSE skalasinin ise sub-
jektif degerlendirme yontemi olarak kullanilabile-
ceginin gosterilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigine kronik nazal obs-
triksiyon semptomlar: ile bagvuran toplam 67
hasta ile prospektif olarak gerceklestirildi. Caligma
6ncesinde tiim hastalardan goniillii onam formu ve
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulu onay: alindi (Ref No: 3489).
Bu cgalismaya tiim izlem ve kontrollerine tam ola-
rak gelen, daha 6nceden sinonazal cerrahi gecir-
memis olan, konusma bozuklugu, mental
retardasyon, kraniyofasiyal anomalisi olmayan, sis-
temik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii ol-
mayan, yas araligi 18-45 yil olan, 33’1 kadin, 34’4
erkek olmak {izere toplam 67 hasta dahil edildi.
Aktif sinonazal hastalig: (alerjik rinit, akut/rekiir-
ren/kronik rinosiniizit) olan ve preoperatif muaye-
nede septum perforasyonu saptanan hastalar

caligma dig1 birakildi.
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Hastalarin 6ncelikle ayrintih anamnezleri alindi.
Sistemik muayenelerinin ardindan muayene koltu-
gunda anterior rinoskopik muayeneleri yapildi. Daha
sonra tiim hastalar topikal dekonjestan 6ncesi ve son-
rast 3,2 mm’lik fleksible fiberoptik nazofaringoskop
(Stema Medizintechnic GmbH, Stockack, Almanya)
yardimu ile ayrintihi olarak degerlendirildi. Anterior
rinoskopi ve nazal endoskopi ile degerlendirilen top-
lam 67 hastadan 31’ine NSD, 36’sina da NSD-INVK
tanist kondu. Cerrahi karar verilen toplam 67 has-
taya cerrahi 6ncesi AR, RMN (Rhinoscan version 2.6,
Interacoustics, Danimarka) yapild: ve hastalarin si-
kayetlerini degerlendirmeye yonelik olarak NOSE
skalasin1 doldurmalar saglandi. Cerrahi olarak NSD
tanis1 alan 31 hastaya Cottle teknigi ile septoplasti,
NSD-INVK tanis: alan 36 hastaya ise Cottle teknigi
ile septoplasti ve bilateral klasik spreader greft tek-
nigi ile INV cerrahisi uygulanda.

BURUN TIKANIKLIGI SEMPTOM DEGERLENDIRMESI
SKALASI

Hastalardan yakinmalarini degerlendirmeye yone-
lik olarak NOSE skalasini doldurmalari istendi. Bu
skalada hastalara, semptomlarina yé6nelik, i) Bu-
runda siskinlik veya dolgunluk, ii) Burun tikanik-
lig1, iii) Burundan nefes almada giiclik, iv)
uyumada gii¢liik, v) Egzersiz veya yorulma aninda
burundan yeterli nefes alamama seklinde 5 soru so-
ruldu. Buradan elde edilen degerler 0-20 arasinda
derecelendirildi. Ttim hastalar postoperatif 6. ayda
NOSE skalasi ile tekrar degerlendirildi.

AKUSTIK RINOMETRI

Sessiz, cevresel etkenlerden uzak standart sicaklikta
(ortalama 22°C), %50-60 nem oranina sahip bir odada
ol¢tim yapilacak kisi sandalyede dik oturur pozis-
yonda ve kafas: karsiya bakar sekilde test uygulanda.
Cihaz her hastaya uygulama 6ncesinde kalibre edildi
(Rhinoscan version 2.6, Interacoustics, Danimarka).
Hastalarin test 6ncesinde anterior rinoskopik mua-
yeneleri yapilarak nazal kavitedeki sekresyonlar ve
krutlar temizlendi. Burun probu hastanin burnuna
tam olarak yerlesecek sekilde oturtularak, ayrica ses
kagagini 6nlemek icin probun ucuna 6zel jel siiriildii.
Prob nazal vestibulumda deformite meydana getir-
meyecek sekilde ve tiip burun tabani ile 45° ag1 olug-

turacak sekilde tutuldu. Sonrasinda hastanin
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agzindan solunum yapmasi istenip arka arkaya 3
olgiim yapilarak bu 6l¢iimlerin ortalama degerleri
alindi. Olgiimler preoperatif ve postoperatif 6. ayda,
her 2 burun deligi i¢in ayr1 ayr1 %0,05 oksimetazolin
hidroklorid sprey uygulama éncesinde ve sonrasinda
15 dk beklenerek tekrarlanda.

RINOMANOMETRI

Test sessiz, cevresel etkenlerden uzak ortalama 22°C,
9%50-60 nem oranina sahip bir odada uygulandi.
Cihaz her hastaya uygulama 6ncesinde kalibre edildi
(Rhinoscan version 2.6, Interacoustics, Danimarka).
Burun probu hastanin burnuna tam olarak yerlege-
cek sekilde oturtularak, ayrica hava kagagini 6nle-
mek icin probun ucuna 6zel jel siiriildii. Hastanin
burundan nefes alip vermesi saglanarak ardarada 3
kez 6l¢tim yapilip ortalama degerleri ahindi. Tiim has-
talarin sag, sol ve total hava akimlariyla, havayolu di-
rencleri preoperatif ve postoperatif 6. ayda tekrar
olciildii. Degerlendirme 1984 yilinda Avrupa Rino-
manometri Standardizasyon Komitesi'nin kararlas-
tirdigs sabit 150 Pa basingta yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
olarak ortalama, ortanca, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmis olup, verilerin normal dagilima
uygun olmadif gériilmiistiir. Her 2 grubun ayr ayn
preoperatif ve postoperatif 6l¢ctim kargilagtirmalar ile
dekonjesyon 6ncesi ve sonrasi karsilagtirmalar1 Wil-
coxon testi ile yapilmistir. Olgiim degerlerinin bir-
birleri ile iligkileri ise Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerin tii-
miinde p<0,05 anlamh olarak kabul edilmis ve SPSS
15,0 paket programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Postoperatif donemde preoperatif doneme gore her
2 grupta NOSE skalasinda istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde azalma goriildii (p=0,00) (Tablo 1).

Her 2 grupta AR degerlerine bakildiginda
postoperatif minimal kesit alan1 (MCA) ve nazal
kavite hacminde (V) preoperatif doneme goére an-
lamli artig oldugu goriildi (p=0,00) (Tablo 2).
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TABLO 1: ki grupta ayn ayri preoperatif ve postoperatif
NOSE skala degderlerinin kargilastirmasi.

Grup Preop Postop P
NSD (n=31) 16,36 3,25 0,00
NSD-INVK (n=36) 16,87 3,74 0,00

NSD: Nazal septum deviasyonu; INVK: internal nazal valf kollapsi; NOSE: Burun
Tikanikligi Semptom Degerlendirmesi.

TABLO 2: Her iki grubun ayri ayri preoperatif ve postoperatif
akustik rinometri degerlerinin karsilastirimasi.
Preop Postop z
NSD (n=31) Dist 1,82 1,63 0,30
MCA 0,38 0,68 0,00
v 1,87 2,29 0,00
NSD-INVK (n=36) Dist 1,9 1,71 0,10
MCA 0,36 0,68 0,00
\Y 1,56 2,12 0,00

Dist: Distance, MCA: Minimal kesit alani V: Nazal kavite hacmi; NSD: Nazal septum de-
viasyonu; INVK: Internal nazal valf kollepsi.

Her 2 grubun RMN degerlerine bakildiginda;
postoperatif donemde preoperatif doneme gore
ekspiryum ve inspiryum sirasindaki nazal rezis-
tans (NR)’da azalma ve nazal hava akimi (Flw)' nda
artis kaydedildi (p=0,00) (Tablo 3). Preoperatif ve
postoperatif AR ile ekspiryum ve inspiryum sira-
sindaki RMN degerleri arasindaki iligkiye bakildi-
ginda; MCA ile NR arasinda preoperatif ve
postoperatif giiclii oranda negatif korelasyon ol-
dugu gorildi. MCA ile Flw arasinda giiglii pozitif
korelasyon bulundu. V ile NR arasinda preopera-
tif zayif, postoperatif giiclii negatif korelasyon
saptandi. V ile Flw arasinda preoperatif zay:f, po-
stoperatif giiclii pozitif korelasyon bulundu (Tablo
4).

I TARTISMA

Bu c¢aligmanin sonuclari, farkli 2 nazal cerrahi
sonrasinda cerrahi basariy1 gostermek agisindan;
subjektif olarak NOSE skalasinin, objektif olarak
AR ve RMN’nin etkili bir yontem oldugunu or-
taya koymaktadir. Nazal obstriiksiyonun cerrahi
tedavisi sonrasinda MCV’deki artis ve NR’deki
azalmanin yani sira, hasta memnuniyetini de gos-
termektedir.
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TABLO 3: Her iki grubun ayri ayri preoperatif ve postoperatif rinomanometri degerlerinin karsilastirimasi.

Ozlem Akkoca ve ark.

DO
Preop Postop

NSD {n=31) NR ex 1,09 0,32
Flw ex 91,41 245,06

NR ins 1,14 0,37
Flw ins 89,22 231,31

NSD-INVK (n=36) NR ex 1,06 0,30
Flw ex 87,59 264,46

NR ins 1,21 0,33
Flw ins 82,04 239,68

DS
Y4 Preop Postop Z
0,00 0,95 0,31 0,00
0,00 99,04 250,09 0,00
0,00 0,97 0,33 0,00
0,00 97,16 237,68 0,00
0,00 0,95 0,28 0,00
0,00 94,22 275,95 0,00
0,00 1,05 0,32 0,00
0,00 89,01 245,68 0,00

ex: Expiryum; ins: inspiryum; NR: Nazal rezistans; Fiw: Nazal hava akimi; DO: Dekonjesyon éncesi; DS: Dekonjesyon sonrasi; R: Sag nazal kavite; L: Sol nazal kavite.

Nazal obstriiksiyon, ¢ok sayida etiyolojik fak-
tore bagli olarak gelisebilen kulak burun bogaz he-
kimlerine en sik bagvuru sebeplerinden birisidir.
Alerjik/alerjik olmayan rinit, rinosiniizit, nazal sik-
lus gibi mukozal nedenlerin yani sira; NSD, INVK,
konka hipertrofisi, konka bullosa, polipler ve tii-
morler gibi burun i¢ hacmini azaltan bir¢ok yapisal

nedenden kaynaklanabilir.®!!

AR’nin septoplasti, konkaplasti, siniis cerra-
hisi, rinoplasti, nazal valf cerrahisi, yarik damak,
yarik dudak, koanal atrezi, adenoidektomi, obs-
triktif uyku apne sendromu, vazomotor rinit,
maksillofasiyal ekspansiyon prosediirleri gibi ¢ok
genis kullanim alanlar1 mevcuttur.'”"> Bununla
birlikte, 6zellikle INV olmak iizere burnun ante-
rior parcasinda AR’nin hassasiyeti rinolojide bu
metodu degerli hile getirir.'® Ancak; AR’nin nazal
obstriiksiyonu ve cerrahi tedaviyi degerlendir-
mede etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da mev-
cuttur.'”'®

Han ve ark., 21 septoplasti hastasinda operas-
yon sonrast MCA’da anlamli diizeyde artis NR'de
ise azalma oldugunu bildirmislerdir."” Kahraman ve
ark., nazal obstriiksiyon nedeni ile opere olan has-
talarda farkli nazal cerrahiler sonrasinda hem
NOSE skalalarinda hem de MCV’de anlaml sevi-
yelerde diizelme saptamiglardir.”’ Mengi ve ark.,
2011 yihinda yaptiklar: caligmada; septoplasti son-
rasinda NOSE skorlari, MCA ve NR’de anlaml
oranda diizelme oldugunu bildirmiglerdir.”! Han ve
ark. tarafindan septoplasti yapilan 21 hastada po-
stoperatif NR’de azalma, MCA’da artis oldugu bu-
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TABLO 4: Preoperatif ve postoperatif akustik rinometri ve
rinomanometri degerlerinin korelasyonu.
MCA v

Preop NR ex -0,62* -0,30*
Flw ex 0,62* 0,30*
NR ins -0,60™ -0,31*
Flw ins 0,60* 0,31*

Postop NR ex -0,54** -0,35
Flw ex 0,53 0,33
NR ins -0,48* -0,37
Flw ins 0,49** 0,38

ex: Expiryum; ins: inspiryum; NR: Nazal rezistans; Flw: Nazal hava akimi; MCA: Mini-
mal kesit alani V: Nazal kavite hacmi

lunmugtur.' Caligmamizin sonuglarina gére de po-
stoperatif donemde MCA’de artis NR’da azalma ol-
dugunu bulduk.

Calismamizin sonuglari, ayni zamanda NSD ve
INVK’de obstriiksiyon varligini objektif olarak de-
gerlendirmede AR ve RMN’nin kullanilabilecegini
gostermektedir. NSD ve INVK tanisinda klinik ve
endoskopik muayene oldukca degerlidir. Ancak,
objektif veri saglama bakimindan yetersizdir. Nazal
obstriiksiyonun varlig1 i¢in kanit gerektiren du-
rumlar ayrica objektif degerlendirme yontemlerini
gerektirmektedir. Calismamiz bu baglamda kolay,
agrisiz, noninvaziv, maliyeti diisiik olan ve ¢abuk
uygulanabilir 2 farkli teknigin preoperatif ve
postoperatif degerlendirmedeki bagarisini ortaya
koymas1 agisindan degerlidir.

Literatiirde nazal obstriiksiyonu degerlendir-
mede objektif ve subjektif yontemler arasinda ko-
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relasyon oldugunu gosteren caligmalar olmakla
birlikte, olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir.
Dadgarnia ve ark. septoplasti sonrasinda AR ve
RMN sonuglarina gore anlami diizeyde iyilesme
oldugunu, ancak bu iyilesmenin hastalarin semp-
tomlar: ve klinik muayeneleri ile korele olmadi-
gin1 bildirmiglerdir.® Kahveci ve ark., 27 NSD’li
hasta ile gerceklestirdikleri caligmada, postoperatif
NOSE skala degerlerinde anlamli diizelme oldu-
gunu ancak bu diizelmenin AR sonuglari ile kore-
lasyon gostermedigini bildirmislerdir.”” Hsu ve
ark., septoplasti sonrasinda hem NOSE skorlarinda
hem de NR’da azalma g6zlemis, ancak NOSE ska-
las1 ile NR arasinda preoperatif donemde goriilen
korelasyonu postoperatif donemde gorememigler-
dir.’> Toyserkani ve ark., septoplasti sonrasi uzun
donemde NOSE skalas1 ve AR sonuclarini karsi-
lastirmiglar ve anlaml korelasyon bulamamaiglar-
dir.”® Mozzanica ve ark., nazal obstriiksiyon
tarifleyen hastalarin RMN sonuglari ile NOSE ska-
las1 arasinda anlamli korelasyon bulmuslardir.?*
Cao ve ark., 85 saglikl1 yetiskinde RMN sonuglari-
nin, AR ile anlamh korelasyon gosterdigini bildir-
miglerdir.” Pirild ve ark., septoplasti sonras1 AR
sonuglar ile hasta memnuniyeti arasinda anlamh
diizeyde korelasyon bulmusglardir.” Murrel, 2014
yilinda gercgeklestirdigi calismasinda, nazal obs-
triksiyonda hem preoperatif hem de postoperatif
degerlendirmede RMN’nin etkinligini ortaya koy-
mus, ayrica da NOSE skalasi ile olan korelasyonu
gostermisgtir.”

Calismamizda, preoperatif ve postoperatif do-
nemde her 2 grupta NOSE skalas1, AR ve RMN 6l-
¢limlerinin birbirleri ile korele oldugunu bulduk.
Elde edilen sonuglara gore, fonksiyonel burun ame-
liyatlarinin etkinligini degerlendirmek icin gerekli
durumlarda subjektif olarak NOSE skalasi, objektif
olarak da AR ve RMN’nin kullanilmasini 6neriyo-
ruz. Potansiyel olarak AR ve RMN nazal hava aki-
min:t objektif olarak degerlendirmek ic¢in hizl,
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agrisiz, noninvaziv ve ucuz bir tekniktir. Bu ne-
denle, hem preoperatif donemde cerrahi miidaha-
lenin gerekliligini hem de postoperatif donemde
cerrahi sonuglar1 belgelemek adina rutin olarak
kullanilabilir.”® Bu bize bilimsel ¢aligmalarda ob-
jektif veri saglamanin yani sira medikolegal agidan
kanit gerektiren durumlarda da avantaj saglayabi-
lir.

[l SONUG

Calismamizin sonuglarina gore, NSD ve INVK’de
nasal obstriiksiyonun varligini géstermenin yani
sira, postoperatif cerrahi basariy1 degerlendirmede
NOSE skalas1 subjektif, AR ve RMN ise objektif bir
yontem olarak kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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