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OZET

Amagc: Nazal septum deviasyonu, nazal solunumun bozulmag@hacmakta, buna laolarak refleks etki ile géiis hareketlerinde ve algarle-

rin havalanmasinda patolojik gigiklikler meydana getirmektedir. Bu giklikler sonucunda 6zellikle arter kan gazlarindayeiana gelen bozul-
malar gegici veya kalici g#li sistemik rahatsizliklara yol acabilmektediruBiedenle nazal hava pasajinin tam agikn s&lanmasi gelim
bozukluklari, sik enfeksiyonlar, uyku dizensizlikleuhsal bozukluklar, koku ve ttalma bozukluklar ve kalp hastaliklari gibi ghibilecek csitli
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan buyik dnegnmaktadir.Yontem ve Geregler:Bu calsmada, septum deviasyonu olan 40 hastanin sol
fonksiyon testleri ve kan gazlari analizleri yapilBaha sonra tim hastalara septoplasti operasygguiandi. Postoperatif dénemde bu ikgele
lendirme tekrar yapildBulgular: Septum deviasyonunun cerrahi olarak diizeltimesusonda arteriyal parsiyel oksijen saturasyon ysirake v
tepe ekspiratuar akim hizi ile zorlu ekspiratuamahkizlarinda belirgin artma tespit edildonug: Nazal septal deviasyonun cerrahi olarak diizel-
tilmesi sadece burun tikanigisikayetinin ortadan kaldiriimasindagile akciger fonksiyonlarinin diizelmesinde ve bunglbalarak olgabilecel
sistemik sorunlarin ¢ézilmesine yardimci olabigeg&anaatindeyiz.

Anahtar Sozcukler
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ABSTRACT

Objectives: Deviation of the nasal septum disrupts nasal retimi and leads to reflex effects and pathologicangfes in chest movements

lung ventilation. Such disruption in the arteriéddl gases may cause various temporary or permagstamic illnesses. It is théoee importar

to keep the nasal air passage completely opeméopitevention of developmental deformation, reagrinfections, sleep disters, psychologic
problems, smell and taste disorders and heartstiddaterial and Methods: The current study of 40 patients with septum dewawasinitiatec
with respiratory function tests and arterial blgm analyses. Patients had septoplasty and thiaitiab evaluations were repeated in the postoper-
ative phaseResults: The surgical correction of deviated nasal septura wlaserved to resuiih a significant increase in partial arterial oxg
saturation percentages, as well as peak and fenggidatory flow speedConclusion: Corrective surgery of nasal septal deviation moiy alle-
viates nasal obstruction but also leads to an imgment in lung functions, thus preventing accompangystemic problems.
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GiRis 120 .U liyofilize heparinle muamele edilen plastik

enjektorler kullanildi. Radial arterden 2 cc kamdie

B urunun en 6nemli fonksiyonlarindan olan solu- ba_smc_| ile (_anjektc'jre aI_lndl. Ponksiyondan sonra
num gérevini yeterince yapamamasi sonucunda€njeksion yerine 4-5 dakika kadar siki basi yapildi
gelisim bozukluklari, sik enfeksiyonlar, uyku diizensiz- Enjektorin ucundakigne ¢ikarilarak kendi 6zel kapa-

likleri, ruhsal bozukluklar, koku ve tat alma bohuka- gl ile kapatildi. Hi¢ bekletiimeden laboratuara génd
r gibi cesitli patolojiler ortaya cikabilir. Bununla birlik-  Tildi. PO;, PCQ ve pH dgerleri (Stad Profile 4
te burunun alt solunum yollarina hava geigin yalniz-  Analyser Nova Biomedical; U.S.A) kan gazi cihagi il
ca bir kanal olmagh, akciger fonksiyonlari ile de ilgili ~ Ol¢Uldu. Bu prosedir postoperatif birinci ayda sekr

oldugu bilinmektedir* Burundan alinan hava, mukozay: landi.

uyararak refleks yolla toraks hareketlerinin dieenl

mesinde 6nemli rol oyndr: Burun tikanikiginda bu  Solynum Fonksiyon Testleri
refleks arkin bozulmasi nedeni ile toraks harekigite
azaldgl, akciger dolgiminda dgisikliklerin meydana
geldigi, vital kapasite ve kanin oksijen basincinda azal
malarin ortaya cik@i belirtimektedir. Bu durum ¢l
akciger ve kalp rahatsizliklarina predispozisyon yara
maktadir.

Hastalardan arteriyel kan alindiktan sonra vital ka

I- pasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu

ekspiratuar  volim/zorlu  vital kapasite  orani
t- (FEVY/FCV), zorlu ekspirasyon voliuminin %25 ile

%75'i arasindaki bélimin ekspire edilmesi esnakinda
ortalama akim hizi (FEE79 ve tepe ekspiratuar akim

Bu calymada, kulak burun lgaz hastaliklarinin en 7, (pEF) testleri yapildi. Bu testlerde “Autosial

sik ameliyatlarindan olan nazal septum cerrahisinin p\jinato Spirometri cihazi Osaka, Japonya” kullanildi

solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazlaririiee Olgumler @zdan yapildi ve bu sirada burun delikleri
olan etkileri argtirild. kapatildi. Testler, uygulamani nasil yapichastalara

en iyi sekilde anlatilarak her seferinde ayni dlgim ve
pozisyonda yapildi. Boylece olabilecek hatalar bnle
meye cakildi. Calsmada solunum fonksiyon testlerinde

YONTEM VE GEREGLER kooperasyon problemini minimuma indirmek igin hasta
lara uzun zaman ayrilgyiher test en az u¢ kere tekrar
Bu calsmaya burun tikaniki sikayeti ile bgvu- edilerek, hastanin maksimum performans gosietest

ran ve septum deviasyonu tanisi konularak ameliyatdegerleri spirometri aleti ile otomatik olarak segiktii.

edilen 40 hasta alindi. Akggr, kalp, sinir ve kas sistemi  Solunum fonksiyon testleri postoperatif birinci ayd
hastalgl veya alerjisi olan hastalar gahaya alinmadi.  tekrarlandi.

Calismaya alinan hastalarin hicbirinde anemi ve sigara
icme algkanligi yoktu.

, Ameliyat Teknigi
Hastalarin anamnezleri alinarak burun tikagkli _ )
burun ve geniz akintisi ve paz a@nisi sikayetleri Hastalar kanlari alinip solunum fonksiyon testleri
sorgulandi. Preoperatif  laboratuar tetkiklerinde YaP!ldiktan — bir —gin  sonra  ameliyata ~ alindr.

Waters ve akger grafileri, hemoglobin, kan Premedikasyonu takiben lokal anestezi altinda ‘I€btt
biokimyasi, akater fonksiyon testleri ve kan gazlari metodu kullanilarak septoplasti ameliyati yapildi.
analizi yapildi. Postoperatif 48 saat sonra nazal tamponlar ¢ikardd

Yine postoperatif dénemde, klinik iy§mesinin hastalar dizenli takibe alind.

tamamlanmasi beklendi ve postoperatif birinci ayda Tum elde edilen bulgularin istatistiksel olarak de-
hastalarasikayetlerinin devam edip etmegi soruldu. gerlendiriimesinde Paried t testi ve korelasyon ianal
Fizik muayene ve Waters grafileri tekrarlanarak, Kullanild.

arteriyel kan gazi drnekleri ve solunum fonksiyestle-

ri tekrarland1.

Kan Gazlan Analizi BULGULAR

Preoperatif donemde hastalarin radial arterlerin- Hastalarin 14’ (%35) kadin, 26'si (%65) erkekti.
den kan alindi. Busieme balarken 1-3 ml yaklgk Hastalar 16-56 ydari arasindaydi. Y@aortalamasi 28.5
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idi. Hastalarin bgvuru sikayetlerinin bainda burun sistemlerini de etkileyebilir ve bazen gan bu
tikanikligl %97.5 ile ilk siray1 almaktaydi. sekonder etkiler burun tikaniglisikayetini geride bira-

Ameliyattan 6énce ve bir ay sonra yapilan, vital ka- kabilir.*
pasite (VC), birinci saniyedeki zorlu ekspirasyoach Hastalarin nazal semptomlarina bgkhizda,
minin vital kapasiteye orani (FEV1/FVC), tepe Shermar, 49 vakalik serisinde ameliyattan sonra va-
ekspiratuar akim hizi (PEF) ve zorlu ekspiratuamak kalarin %82’sinde burun tikaniginin ortadan kalkti-
hizi (FEF) degerleri kasilastinldiginda, ameliyattan  gini bildirmistir. Hastalarimizin %97.5’'u ameliyattan
sonraki dgerlerin daha ytksek olgu ve bu yuksekli-  gnce burun tikanikiindansikayetci iken, ameliyattan

gin istatistiksel andan onemli Olgu, buna bgjl olarak sonra bu oranin %7.5e kadar ger”@despn: ed||m$_
solunum fonksiyon testlerinde belirgin bir dizelme .

oldugu tespit edildi (p<0.001, Tablo 1).

Ameliyattan dnce ve bir ay sonra alinan kanlarda
tespit edilen P@ve O, saturasyon yiuzdeleri kalasti-
rildiginda, ameliyattan sonra kanin oksijenizasyonunda
belirgin arts oldugu tespit edildi ve bu agin istatis-
tiksel acidan anlamli olgw goéruldi (p<0.001, Tablo
1).

Nazal septal cerrahinin solunum fonksiyon testle-
ri Uzerine olan etkilerine bakimiz zaman, Ogura ve
ark.nin® yaptiklari bir caymada burun tikanikini
dizeltici ameliyattan sonragedan vital kapasitede
19 vakadan 15'inde (%79), burundan vital kapasitede
18 vakadan 13'Unde (%72.2), birinci saniyedekilvita
kapasitede 18 vakanin 15'inde artma tespit gami

Ayrica ameliyattan dnce ve bir ay sonra alinan kan gir  Buna bl olarak nasal obstriksiyonun olglu
gazi 6rneklerinde kan PGOranlar kagilastinldiginda, g rymlarda akger kapasitesinde azalma meydana
?mel|yatt§n sonrakl__@erler[n amehyat_t.?n __'0;1ce!q de- geldigini, vital kapasitenin obstriiksiyon derecesi ile
g_er.lere gore daha gk oldwu Ye__bl{ dgukligun ista- ters orantili olarak artip azafgni olcimlerle tespit
tistiksel agidan anlamii olgu gordida (p<0.001, Tablo etmisler ve burunu dizeltici ameliyattan sonra vakala-

1. rin %79'unda vital kapasitenin agttni bildirmigler-
dir.

Apaydin ve ark’, nasal obstriiksiyonunun diizel-

TARTISMA tilmesinden sonra vakalarin %86.91’'inde vital kapas
tenin artms oldugunu tespit etmgierdir. Calsmamiz-
Septum deviasyonunun afer fonksiyonlari ve  da, hastalarin ameliyattan 6nce ve bir ay sonra eld
kan gazlari Gzerindeki olumsuz etkileri uzun zanzand edilen vital kapasite derleri kagilastiriimis ve bu
beri aratiriimaktadir. Septum deviasyonu, kulak burun degerin ameliyattan sonra vakalarin %80’inde astmi
bogaz sikayetleri yani sira psikolojik ve gier organ oldugu ve bu aryin istatistiksel agidan anlamh oldu-

Tablo 1. Solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazi scaugin istatistiksel analizi.

Preoperatif Donem Postoperatif Donem Fark

n=40 X%8D X+8D X+8D t p

VC 69.68 + 11.24 86.08+11.24 16.40+11.36 9.13 <0.001
FVC 69.87+8.77 85.31£8.12 19.44+9.58 12.84 <0.001
FEV41/FVC 89.35+8.73 98.61+2.94 9.25+7.62 7.68 <0.001
PEF 79.39+16.55 90.37+12.83 12.98+17.06 4.81 <0.001
FEF2575 92.79+24.33 109.36+27.90 16.57+12.76 8.22 <0.001
POz 82.58+6.93 91.1249.12 8.54+7.41 729 <0.001
PCO2 38.89+4.27 34.16+3.52 4.7343.07 9.86 <0.001
02 satirasyon ytizdesi 91.51£7.71 96.78+1.78 5.26+7.50 4.46 <0.001

(VC:Vital kapasite; FVC: Zorlu vital kapasite; FEV1/FVC: Zorlu ekspiratuar vollim/zorlu vital kapasite orani; PEF: Tepe ekspiratuar akim hizi; FEF 25-75:
Zorlu ekspiratuar akim hizi; PaO2: Parsiyel arteriyel oksijen saturasyonu; PaCOz: Parsiyel Arteriyel karbondioksit saturasyonu)
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gu tespit edilmgtir (t=9.13; p<0.001). Bu dgerlere
gOre ameliyat yalniz mekanik bir tikanikin ortadan
kalkmasini dgil, ayni zamanda s6z konusu refleks
arkinin uyarilmasinin dizelmesini degkEmmakta-
dir.

Shim ve ark® iist solunum yolu tikanikdi olan
hastalarda solunum fonksiyon testini gnaliklarinda,
9 vakanin 4'Unde vital kapasitede azalma (%80'in
altinda), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar made 9
vakanin 6’sinda (%75'in altinda) azalma, bu 6 vakan
da 4'inde %60'In altinda belirgin azalma tespitigtm
lerdir.

Ogura ve ark’,burun tikanikiginda maksimum is-
temli ventilasyonun (Maximum Voluntary Ventilation)
ve FEV/'in genellikle azaldiini, bunun da burun tika-
nikhginin derecesi ile ilgili oldgunu tespit etngierdir.

saptanmami fakat postoperatif kan gazi gkrlerinde
preoperatif donem ile katastirildiginda belirgin fark
bulunmutur.

Hastalara konulan burun tamponlarinin kan gazlari
Uzerindeki etkileri, ortaya ¢ikan burun tikangklacisindan
septum deviasyonu ile tam olmasa da bir benzeditey
rebilir. Slocum ve ark’, calsmalarinda 22 hastada PaO
ortalama olarak 85 mmHg iken, anterior tampon k&ndu
tan sonra 74 mmHg'ya dine elde etmlerdir. PaCQ
degerleri ise tampon 6ncesi 35.6 mmHg iken tampon kon-
dugsunda 36.4 mmHg'ya astielde etmilerdir. Bunun
sebebini tamamen tikali burunun neden gldhipoksiye
baglamislardir. Yigit ve ark.r° yaptiklari cagmalarinda 20
hastaya havayollu, 20 hastaya havayolsuz burunctamp
koyarak ameliyattan sonraki ilk gece ve ikinci g&a0Q
ve PaCQ degerlerini dlgmigler ve havayolsuz tampon
koyulan hastalarda postoperatif dénemde JFd&erinde

Calsmamizda, hastalarin ameliyattan 6nce ve bir ay azalma PaCQdeserinde ise argitespit etmilerdir. Buna

sonra elde edilen birinci saniyedeki zorlu ekspioas
degerleri kasilastiriimis, postoperatif dgerlerin artmg
oldugu ve bu aryin istatistiksel acidan dnemli olgu
tespit edilmgtir (t=12.84; p<0.001).

Ogura ve ark® PaQ'nin nazo-pulmoner refleks
arkinin bozulmasina Bh olarak azaldiini bildirmis-
lerdir. Raffin® arteriyel kan gazi analizinin aker
fonksiyonlari icin dgrudan bir gésterge olgunu, bu
fonksiyonlarin bozuldgu durumlarda kan gazi ger-
lerinin patolojik olacgini bildirmis, PaQ'nin 80 mm
Hg'nin altina dittgd durumlarda hipoksiden bahse-
dilmesini uygun gérmglerdir. Calsmamizda, hastala-
rin ameliyattan dnce ve bir ay sonra arteriyel Ra®
degerleri kagilastiriimig, ameliyattan sonra elde edilen
artisin istatistiksel agidan 6nemli olgu tespit edil-
mistir (t=7.29; p<0.001). Yine hastalarin ameliyattan
Once ve bir ay sonra arteriyel kan PaCOZeatkeri
kargilastirilmis, ameliyattan sonra elde edilen s
istatistiksel agidan 6nemli olarak derlendirilmistir

sebep olarak burun deliklerinin tikanmasinglidgipoksiyi
gostermglerdir. Osretmenglu ve ark}!' 21 hastalik bir
calsmada septoplasti ve septorinoplasti yapildiktamadon
kan gazi dlcimlerinde Pa@eviyesinde anlamli bir glils

ve PaCQdeserinde ise 6nemsiz bir geiklik tespit etmi-
lerdir. Cook ve arlé, 20 hastalarinda buruna anterior ve
posterior tampon koyarak elde ettikleri kan gamlance-
lemisler ve PaC@de belirgin arty, PaQ'de azalma tespit
etmiglerdir.

Cingi ve ark!? nazal veya farengeal obstriiksiyonu
olan hastalarda obstriiksiyon derecesiyle oranflaé
ameliyattan dnce PaQleserlerini di3ik, PaCQ deger-
lerini yiksek bulurken, ameliyattan sonra Ba&serle-
rinin yukseldgini, PaCQ degerlerinin digtigini tespit
etmislerdir.

Sonug olarak, nasal septal deviasyonunun cerrahi
olarak dizeltiimesi sadece burun tikargklsikayeti-
nin ortadan kaldiriimasina gié akciger fonksiyonla-
rinin dizelmesine ve bunagaolarak ileride olgabi-

(t=9.86; p<0.001). Hastalarin kan gazlarinda . . . .
e , o g _. lecek sistemik sorunlarin 6nlenmesine de yardimci
preoperatif donemde hipoksi duzeyinde bir patoloji olabilir
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