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SIMGE VE KISALTMALAR

DDS: Doktor Degerlendirme Skoru

ESC: Endoskopik Siniis Cerrahisi

EUS: Epworth Uykululuk Skalas1

GSD: Genel Semptom Diizeyi

HDS: Hasta Degerlendirme Skoru

MCA: “Minimal Cross-sectional Area”, En Dar Kesit Alani
MCAL1: “Minimal Cross-sectional Areal”, En Dar Kesit Alanil
MCAZ2: “Minimal Cross-sectional Area2”, En Dar Kesit Alani2
OSAS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Rf: Radyofrekans

SCL-90 R: Symptom Check List-90 Revised, Belirti Tarama Testi
SMR: Submukozal rezeksiyon

TVol: Total Voliim

UARS: Upper Airway Resistance Syndrome, Ust Havayolu Rezistans Sendromu



GIRIS VE AMAC

Akut rinosiinizit, alerjik ve non alerjik rinosiinizit, septal deviasyon, nazal polipler,
nazal valv kollapsi, konka hipertrofisi ve nazal kavitenin tiimdrleri gibi pek ¢ok nazal ve
paranazal siniis hastaliklarinda, burun tikanikligi sik¢a goriilen bir iist solunum yolu
semptomudur. Burun tikaniklig1 pek ¢ok farkli mekanizma ile basit horlamadan {ist havayolu
rezistans sendromu (UARS) ve obstriiktif uyku apne sendromuna (OSAS) kadar birgok
uykuya bagli solunum bozuklugu hastaliklarini tetikleyebilir. Kronik burun tikaniklig: siklikla
basagrisi, bayilma, uyku bozukluklari, gilindiiz uyuklama, dikkatsizlik gibi ekstra nazal
semptomlara, boylece de hayat kalitesinde bozulmaya yol acar (1). Gilindiiz uykululugun
dogrudan etkileri yaninda, hipoksemi de hastalarin biligsel fonksiyonlarimi etkiler. Bu da
hastalarin karar verme yetisini etkileyebilir. Uykululuk ve biligsel fonksiyon bozukluklar
hastalart en fazla ara¢ kullanimi gibi dikkat gerektiren durumlarda etkiler (2,3). Uyku
sorunlarinin depresyonun 6nemli bir belirtisi olmasinin yani sira, kroniklesen uyku bozuklugu
da pek cok psikiyatrik bozukluklara neden olabilmektedir. Bireyler yasamlarinda zaman
zaman daha az ya da daha ¢ok uykuya gereksinim duymaktadirlar. s degisikligi, zihinsel
aktiviteler, depresyon ve stres, uyku gereksinimlerini etkiler. Bedensel hastalig1 olan kisilerde
anksiyete ve depresyon onemli bir klinik bulgudur (4). Kisilerin giin i¢inde genel uykululuk
halini 6lgmek i¢cin Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) kullanilir. EUS basit bir anket formu
seklinde ilk kez 1991 yilinda Johns (5) tarafindan ileri siiriilmiis ve Obstriiktif uyku apnesi
olan hastalarda EUS skorunun normal kisilerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Belirti
tarama testi (Symptom Check List-90 Revised) SCL 90-R, bireylerdeki ruhsal semptomlarin
ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlarda yayildigin1 saptamak amaciyla gelistirilmis gegerlik

ve glivenirliligi farkli olgu gruplarinda kanitlanmis bir tarama testidir (6).



Burun tikaniklig: sikayetiyle klinigimize bagvurarak, septum cerrahisi ve/veya konka
cerrahisi yada endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalara, akustik rinometri ile ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasit donemde Sl¢iim yaparak bu Slgiimlerin hastanin ifade ettigi ve
doktorun saptadigi burun tikanikligr bulgulartyla uyumunu incelemek; hastalarin burun
tikaniklig1 sikayetinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde, giin i¢inde genel uykululuk haline
etkisini O0lgmek ve burun tikamikligimin olusturabilecegi olas1 psikososyal degisiklikleri,
gosterebilmek amaciyla bu calismay1 planladik. Hastalarin giin icinde genel uykululuk halini
6l¢mek icin Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) anket formunu, psikososyal olumsuzluklari ve
psikolojik semptom dagilimini gosterebilmek i¢in Belirti tarama testini (SCL 90-R) kullandik.



GENEL BIiLGILER

BURUN ANATOMISI

Burunun birbirlerinden nazal septum ile ayrilan her iki boslugu nazal kavite olarak
isimlendirilmektedir. Burun 6nden bakildiginda; {istte dar, altta genis, liggen seklindedir. Her
bir nazal kavite; medial duvar, lateral duvar ve alt duvar (taban) ile ¢evrelenmistir. Medial ve
lateral duvarlar kismen kikirdak ve membrandz, kismen kemik yapilardan olusurken, taban
tamamen kemik yapidir. Tavan “cribriform plate”den olugsmaktadir ve dar bir yapiya sahiptir;

en genis yeri olan arka kisim yaklasik 5 mm genisliktedir (7).

Nazal kavitenin girisi vestibiil olarak isimlendirilir ve i¢inde kil, ter ve sebase bezler
iceren deri ile ortiiliidiir. Lateral duvarda, alt lateral nazal kikirdagin inferior sinir ile olusan
limen nasi denilen burun i¢ine dogru bir ¢ikint1 bulunmaktadir. Bu ¢ikint1 vestibiilii geri kalan
nazal kaviteden ayirmakta ve burada yiizey Ortiisii epitelinde, vestibiil derisinden kavitenin
miik6z membranina geg¢is bulunmaktadir. Septum iizerinde buna benzer bir ¢ikinti
bulunmamaktadir ve vestibiil derisinden kavitenin miik6z membranina gecis diiz bir hat
tizerinde olmaktadir. Nares igerisindeki bu mukokiitanéz ¢izgide mukoza kalin oldugu ve
yirtilmadig1 i¢in submiikdoz rezeksiyonlar i¢in yapilan insizyonlara genellikle buradan
baslanmaktadir (8). Vestibiil disinda her iki nazal kavite periostium ve perikondriuma sikica
yapisik olan miik6z membran ile kaplidir. Miik6z membranin biiyiik bir kismi vaskiiler agidan
zengin olup, birgok miikdz ve ser6z bezler icermekte ve yalanci ¢ok katli silyali silendirik
epitelyum ile kaplidir. Bu miik6z membran solunum sistemi mukozasindan (Schneiderian
membran) olugsmaktadir. Orta ve alt konkanin medial yiizeyleri iizerinde mukoza kalindir ve
lamina propria igerisinde genis venlerden olusan bir pleksus (Plexus cavernosi concharum)
icermektedir. Bu pleksus, genisleme kapasitesinden dolayi erektil dokuya benzetilmektedir (7,

8).



Nazal kavitenin, list konka ve bunun iizerindeki lateral duvar ile smirlanan tst kismi
ile, buna kars1 gelen septum, olfaktér miikoz membran ile Ortiiliidiir, bu membran daha az
vaskiiler (pembeden c¢ok sarimsi) olup silyasiz epitelyum ile kapli ve olfaktor sinir liflerini
olusturan modifiye sinir-hiicre goévdelerini icermektedir ve serdz bezleri bulunmaktadir (9).

Paranazal siniislerin mukozasi respiratuvar mukozaya benzemekte fakat daha az
vaskiiler ve ince olup kemik duvarlara daha gevsek tutunmaktadir (9).

Alt ve orta konkalarin mevcudiyeti, respiratuvar mukoza alanini artirmakta, boylelikle
buruna giren hava trakeaya ulasmadan 1sitilip nemlendirilmektedir. Solunum esnasinda hava
akimlar1 oncelikle alt ve orta konka ¢evresinde olmaktadir. Ince olan olfaktdr mukoza koku
almaya adapte olup hava akiminin yolu lizerinde yer almaktadir (9).

Fiziksel uyarilar, mukozanin damarsal yapilar1 ve salgi bezlerini etkilemekte buna
bagli olarak burun boslugunun boyutlarin1 (voliim) degistirebilmektedir. Nazal miikoz
membranin irritasyonu, igerisindeki damarlarin refleks vazodilatasyonuna ve bezlerde

sekresyon artisina sebep olmaktadir (9).

Lateral Nazal Duvar

Lateral nazal duvar, anatomik olarak basit olan medial duvara gore karmasiktir.
Paranazal siniislerin ¢ogu ile baglantisi bulunmaktadir ve iic ya da dort nazal konka
icermektedir. Konkalarin kemik yapilar1 mukoza ile kaplidir ve asagidan yukariya dogru alt,
orta ve Ust konkalar olarak adlandirilmakta; eger dordiincii konka varsa digerlerinin tizerinde
bulunmakta, en kiigiikleri olup supreme konka olarak adlandirilmaktadir (7,8).

Konkalarin alt ve lateralinde bulunan hava bosluklar1 (meatus’lar) ilgili olduklar
konkaya gore adlandirilmaktadir. Alt meatus, alt konkanin sapinin tutundugu yerin ve serbest
ylizeyinin lateralinde bulunmaktadir. Ayni sekilde orta meatus, orta konkanin alt ve
lateralinde olup alt konka baglantisinin iizerindedir. Ust meatus iist konkanin alt ve
lateralindedir. Eger varsa supreme meatus, supreme konkanin altinda cok silik olarak
izlenmektedir (7).

Orta konkanin 6n ucu ile burun sirt1 arasindaki mesafenin orta noktasinda agger nasi
denilen bir ¢ikinti bulunmaktadir ve ethmoid hiicrelerin yerinin belirlenmesinde 6nemlidir.
Agger nazi iizerinde olfaktor sulkus bulunup, nazal kavitenin iist kismini1 olusturmakta ve
havanin en iistte olan olfaktor kisma gecisine yardimci olmaktadir (10).

Ust konka, alt ve orta konkanin yar1 uzunlugunda olup daha geride ve onlarin orta

hizalarinda baslamaktadir. Nazal kavitenin tavaninda, {ist veya supreme konka ile sfenoid



kemik govde oOn yiizeyi arasinda sfenoetmoidal reses bulunmakta ve sfenoid siniis bu
girintinin arka duvarindan agilmaktadir (8).

Cavum nasi denilen burun bosluklar1 ortadaki burun septumu ile ikiye ayrilmis olup,
onde burun delikleri naresler ile digariya, arkada koanalar aracilifi ile nazofarenkse acilir
(11).

Alt konka, serbest bir kemik olup pleksus kavernozus i¢eren kalin miikoz bir membran
ile kaphdir. Genisleme kapasitesi ¢ok fazladir ve bazen alt meatusu onden ve arkadan
daraltmaktadir. Alt meatusta 6nemli olan tek yapi nazolakrimal kanal agikligidir. Bu ostium,
genellikle alt meatus lateral duvarinin 6n boliimiine agilmaktadir (7).

Orta konka, ethmoid kemigin bir parcasi olup énemli ve karmasik olan orta meatusu
ortmektedir. Orta meatusun iist kisminda frontal reses bulunmakta ve frontal siniis ile bazi1 6n
ethmoid hiicreler direkt olarak buraya acilmaktadir. Orta meatus frontal resesten asagiya ve
arkaya dogru uzanmaktadir. Orta meatus ethmoid bulla, unsinat proges ve semilunar hiatus’u
icermektedir. Orta konkanin arka ve alt kisminda, arka ethmoid hiicreler bulunmaktadir.
Ethmoid bulla, orta meatus lateral duvarinda bulunup bir veya daha fazla ethmoid hiicre
icermekte ve hiicreler orta meatusa, bulla {izerinde agilmaktadir. Bulla iizerinde, bulla ve orta
konka tabani arasinda suprabullar reses bulunmaktadir. Ethmoid bulla asagida semilunar veya
ethmoid hiatus denilen aciklik ile sinirlanmaktadir. Semilunar hiatus, yukarida bulla ile
asagida unsinat proges arasinda bulunmaktadir ve ethmoid infindibulum (unsinat veya
unsiform yarik) olarak isimlendirilen yariga acilmaktadir. Ethmoid infindibulum, seminular
hiatustan asagiya dogru uzanmakta ve lateral nazal duvar ile unsinat proges arasinda
bulunmaktadir. Derinligi degiskenlik gosterdiginden (0,5-10 mm, ortalama 5 mm) unsinat
proges yiiksekligi de degismektedir. On ethmoid hiicreler ve maksiler siniis, ethmoid
infundibuluma ac¢ilmaktadir. Maksiler siniis ostiumuna ulagmak, ethmoid infundibulum
derinlik ve genisligine baghdir. Ethmoid infundibulum, 6nde ya 6n ethmoid hiicrelerin
ostiumunda sonlanmakta ya da yukariya frontal resese dogru uzanmakta ve frontal siniis
ostiumu ile devam etmektedir. Infindibulumun medial sinirin1 unsinat proges, lateral sinirimni
lamina papirasea ve inferior sinirin1 da maksiler sinus ostiumu olusturur (8,12).

Orta meatusta yer alan 6nemli bir anatomik olusumda ostiomeatal iinite olarak
adlandirilir. Ostiometal {inite, belirli bir anatomik yapinin adi olmayip birka¢ adet orta mea
olusumunu ortak olarak ifade etmekte kullanilmaktadir. Bu olusumlar; unsinat proges,

ethmoid infundibulum, anterior ethmoid hiicreler, frontal ve maksiler siniislerin ostiumlaridir

(12).



Innervasyon

Nazal miik6z membranin yaklagik 1/3 kisminda olfaktor sinir liflerini i¢eren olfaktor
miik6z membran bulunmaktadir. Olfaktér miik6z membran iist konka, septumun {ist kismi1 ve
burun boslugunun tavaninda yerlesmistir. Burun miikz membranin genel duyumu besinci
sinirin oftalmik ve maksiler dallar1 ile yedinci sinirin major petrosal dalindan saglanmaktadir.
Son iki dalin lifleri buruna pterigopalatin (sfenopalatin) gangliondan ulagmaktadir. Bazi
sempatik lifler buruna besinci sinirin oftalmik dalinin bir dali olan nazosilier sinir
(Christensen) ile girmekte, nervus terminalisin de sempatik fonksiyonlar {izerine etkisi
olabilmektedir. Burunun parasempatik liflerini yedinci sinir saglamaktadir. Preganglionik
lifler duyu lifleri ile birlikte fasyal sinirin nervus intermedius kismindan ge¢mekte, genikulat
ganglionda major petrozal sinirin bir par¢asini olusturmak {izere ayrilmakta ve pterigopalatin
ganglionda sonlanmaktadir. Ganglion hiicrelerinden ¢ikan postganglionik lifler sempatik ve
duyu lifleri ile birlikte dagilmaktadir. Major petrozal sinir hem vazodilatér hem sekretuar
lifleri icermektedir. Sempatik lifler spinal kordun {ist torasik kisimlarindan ¢ikmakta ve bu
preganglionik lifler superior servikal gangliona ulasmaktadir. Superior servikal gangliondan
cikan postganglionik lifler internal karotid pleksusun ana kompenenti olarak internal karotid
arter boyunca ilerlemektedir ve buruna ulasan lifler bu pleksusu derin petrozal sinir olarak
terk etmektedir. Derin petrozal sinir ile birleserek pterygoid kanal sinirini (vidian sinir)

olusturmaktadir. Sempatik lifler primer olarak vazokonstriktordiirler (7,12).

Damarlanmasi

Nazal kavitenin arterleri eksternal karotis arter ve internal karotis arterin dallarindan
gelir. Internal karotis arterin dali olan oftalmik arter, anterior ve posterior ethmoidal dallari ile
septum ve lateral duvarin iist ve 6n kismin1 beslemektedir. Eksternal karotid arterin terminal
dallarindan olan internal maksiler arter, nazal kavitenin biiylik kisminin kanlanmasini
saglayan sfenopalatin arter, desenden palatin arter ve farengeal arter dallarim1 verir.
Sfenopalatin arter nazal kavitenin arka ve iist kismini beslemektedir. Desenden palatin arter
lateral duvarin arka kisimlarini, farengeal arter ise nazal kavitenin tavanini beslemektedir.
Eksternal karotid arterin bir dali olan fasyal arter, {ist dudak seviyesinde superior labial arter
dalimi verir. Anterior nazal spinin hemen lateralinden burna giren bu arter, anterior nazal
septuma ve nazal tabana giden septal dal ve burun kanadina giden alar dal olmak iizere ikiye

ayrilir (11).



Nazal kavitenin list kisminin vendz drenaji ethmoidal venler ve oftalmik ven araciligi
ile kavernoz siniise; arka kismin venleri sfenopalatin ven ile pteygoid vendz pleksusa; on
kismin drenaj1 da anterior fasyal ven araciligi ile aksternal ve internal juguler vene olur (11).

Nazal kavitenin 6n kisminin lenf drenaji submandibuler lenf nodlarina, arka kismin

lenfatik drenaji1 ise derin servikal lenf nodlarina olur (11).

BURUN FiZYOLOJiSI

Burun fonksiyonlar1 bes ana baslik altinda toplanir:

1. Hava yolu saglamak

2. Koku almay1 saglamak

3. Mukosilier fonksiyon

4. Solunum havasinin nemlendirilmesi ve 1sitilmasi

5. Konugsma fonksiyonuna yardimci olmak ve sesin olusumuna katkida bulunmak
(7,8).

Burun asil olarak solunum yollariyla ilgili bir organdir. Solunum havasinin akcigerlere
yeterli basing, voliim, nem, 1s1 ve temizlikte ulagsmasini saglar. Hava burun igerisinde once
vertikal olarak yukari, sonra arkaya ve nazofarenkse ulasinca da vertikal olarak asagi dogru
hareket eder. Soluk vermede ise bunun tersi olur. Normal solunumda hava en ¢ok orta konka
hizasindan gecer. Ancak kuvvetli soluk alma yapildiginda daha {ist kisimlarda da yogunlasir.
Soluk alma sirasinda burun igindeki basing diistiigii i¢in paranazal siniislerdeki hava burun
icine yonelir. Soluk verme sirasinda ise tam tersi olur (8).

Nazal kavitenin her iki tarafi konjesyon ve dekonjesyon evreleri ile karakterize nazal
dongli gosterirler. Bu dongii popiilasyonun %80’inde mevcuttur. Bir tarafta konjesyon
goriiliirken diger tarafta dekonjesyon olur. Bir siire sonra ise tersi olur. Konjesyon olan tarafta
hava yolu daralir, hava akimi azalirken kars1 tarafta hava yolu genis ve hava akimi daha fazla
olur. Nazal siklusta konjesyon ve dekonjesyon evreleri otuz dakika ile {i¢ saat arasinda degisir
(8,13,14).

Solunumdaki toplam direncin %50’sini burun olusturur. Bu direngte vestibulum, nazal
valv ve nazal kavite i¢gindeki yapilar rol oynar. Nazal valv, {ist lateral kartilajin kaudal ucu ile
septum arasindaki agikliktir ve nazal hava yolunun en dar yerini olusturur. Otonom sinir
sisteminin  kontroliinde olan nazal mukozada sempatik sinirlerin stiimiilasyonu,
vazokonstriksliyonla kan akiminin azalmasma sebep olurken, parasempatik sinirlerin

stimiilasyonu, glandiiler sekresyonun artmasina, vazodilatasyon ve nazal konjesyona sebep

olur (9).



Burun Bosluklarinda Hava Akim Trasesi

Buruna giriste, igeri giren hava 6n burun deliklerinden yukar1 ve nazal ¢atinin sekline
gore yonelir. Soluk alma sirasinda hava akimi horizontal diizleme yaklasik 60 derece a1 ile
on burun deliklerinden 2-3 m/sn hizla girer. On burun deliklerinin 1,5-2 ¢cm gerisinde limen
nazi bolgesine ulasir. Ostium internum olarak adlandirilan bu boélgenin kesitsel ¢ap1 20-40
mm® arasindadir. Soluk alma ile gelen hava bu bélgede vertikal dogrultudan horizontal
dogrultuya dogru yon degistirir ve orta meatusa dogru ilerler. Bu noktada solunan havanin
hiz1 12-18 m/sn’ye ulagir. Ostium internumu gegtikten sonra havanin akis hiz1 tekrar azalir ve
2-3 m/sn hizla kavite i¢inde dagilir. BOylece nazal mukoza ile temas artarak havanin
nemlenmesi, 1sitilmasi ve filtre edilmesi kolaylasir. Nazofarenkse gelen hava akimi 80-90
derecelik kavis ile agsagiya yonelir. Bronsiollere gelen havanin hiz1 1 mm/sn’ ye diigmiistiir (7-
9).

Burun direnci burun iglevleri i¢in ¢ok énemlidir. Burun boslugunda gelisen tiirbiilans,
hava ile nazal mukoza arasindaki temasi artirarak havanin nemlenmesini, 1sitilmasini ve
temizlenmesini saglar. Ayrica alveoler gaz degisiminin regiilasyonunda, nazal rezistans
onemli rol oynar (9).

Nazal agiklik burun boslugundaki kesitsel alani ifade eder. Burun direnci ise solunum
sirasinda  burundan gecen havaya burun Dboslugu icerisinde uygulanan direnci
tanimlamaktadir. Bu iki kavram birbiriyle es anlamli degildir (9).

Nazal agikligi degerlendirmek igin:

1. Bilgisayarli tomografi

2. Magnetik rezonans goriintiileme

3. Akustik rinometri kullanilir.

Burun direncini degerlendirmek i¢in; rinomanometri kullanilir (10).

Bilgisayarli tomografi incelemeleri aksiyal ve koronal planda yapilir. Rekonstriiksiyon
teknikleri ile sagital ve ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilir. Bu inceleme yontemiyle burun ve
paranazal siniisler hakkinda ¢ok ayrintili gériintiiler elde edilir. Ozellikle paranazal siniis ve
burun hastaliklarinin degerlendirilmesinde ve cerrahi girisimde yol gdsterici olarak
kullanilmaktadir (10).

Magnetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografiye gore, yumusak dokuyla ilgili
cok daha ayrintili goriintii verir ancak kortikal kemikleri gostermez. Ostiomeatal kemikle

ilgili yeterli bilgi alinmadigi i¢in de, gerek paranazal siniislerin enflamatuvar hastaliklarinin



tanisinda gerekse cerrahi girisimlerde tercih edilmez. Bunun yaninda magnetik rezonans
goriintiilemede farkli dokularin farkli sinyal vermesine bagli olarak tiimor, enflamatuvar
degisiklikler ve sekresyon birikimlerinin ayrimi yapilabilir (10).

Akustik rinometri ile burun boslugunun kesit alanlari, burun boslugunun
baslangicindan bitimine kadar Olgiilir. Bunun i¢in burun bosluguna akustik sinyaller
gonderilir ve yansiyan sinyaller bilgisayar araciligi ile yorumlanir. Sonugta burun boslugunun
her noktasinin kesit alani elde edilmis olur. Bu teknikle, 6zellikle hava akiminmi etkileyen
patolojinin yeri kolaylikla saptanabilir (15).

Rinomanometri hava yolu direnci ve hava akimini objektif olarak dlgen bir testtir. Test
sirasinda transnazal basing ve hava akimi birlikte Ol¢iiliir. Solunum sirasinda burun igindeki
basing ve hava akim iligkileri ortaya konur. Burun tikanikligi olan bir hastada, hava akiminin
artmasi i¢in basincinda ayni oranda artmasi gerekir. Rinomanometride ortaya ¢ikan belirli bir
rezistans degeri, bazi hastalarda burun tikanikligi yakinmasina sebep olurken bazi hastalar
burun tikaniklig1 hissetmeyebilir. Ancak rinomanometri ile burundaki basing ve hava akimina

iliskin objektif veriler elde edebiliriz (15).

ENDONAZAL CERRAHI TEKNIiKLER

Nazal Septum Cerrabhisi

Nazal septum burunun eksternal ¢atisint ayakta tutan 6nemli yapilardan biridir. Her iki
burun boslugunu birbirinden ayiran nazal septum burun boslugunun medial duvarini
olusturur. Bu duvar burunun estetik yapisini ve solunum fonksiyonunu dogrudan etkileyen bir
konuma sahiptir. Nazal septum deformitelerinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi girisimde
patolojiyi ve lokalizasyonunu iyi saptamak gerekir. Saptanan bu patolojinin onariminda
miimkiin oldugunca konservatif davranarak ozellikle mukozal ve submukozal dokular
korumak, kikirdak ve kemik destegi saglamak gerekir. Bu cerrahi yaklagimda amag:

1. Burun anatomik deformitelerini diizgilin hale getirmek

2. Mukoza, kikirdak ve kemikleri miimkiin oldugunca korumak

3. Dokular1 travmatize etmekten kaginmak

4. Bozulan nazal fonksiyonlar1 diizeltmektir (16).

Nazal septum cerrahisi genel anestezi, norolept anestezi ve lokal anestezi altinda
yapilabilir. Cocuk ve uyumsuz hastalar disinda lokal anestezi tercih edilmelidir. infiltrasyon

anestezisi i¢in %2 lidokain ve 1/100.000’lik adrenalin  soliisyonu kullanilir.



Submukoperikondrial araliga yapilan enjeksiyon islemi hidrolik diseksiyon saglar, flebin hizli
ve kanamasiz olarak ayrilmasini kolaylastirir. Egri olan septumun diizeltilmesinde
submukozal rezeksiyon (SMR) ve septoplasti teknikleri kullanilabilir (8,16).

Submukozal rezeksiyon teknigi: Insizyon septumun konveks tarafindan yapilir.
Vestibiilden 5 mm kadar arkada yapilan bu insizyona Killian insizyonu ad1 verilir. insizyon
yerinden girilerek bir elevator ile mukoperikondrium ve kikirdak birbirinden ayrilir. Daha
sonra kars1 taraf mukoperikondriumuna zarar vermeyecek sekilde septal kikirdaga insizyon
yapilir. Septal kikirdak, karsi tarafin mukoperikondriumundan da ayrilir. Her iki tarafin
mukoperikondriumu Killian spekulumu ile laterale itilip septal kikirdak ortaya konduktan
sonra deviye olan kikirdak kisim Ballenger bicagi ile ¢ikarilir. Septal kemikte deviasyon
varsa, subperiostal diseksiyonla devam edilerek sorunlu kemik bolgede cikarilir. Tabandaki
maksiler krest degerlendirilir; obstriiksiyon yapiyorsa, mukoperiosttan ayrildiktan sonra guj
ve cekic kullanilarak cikarilir. Insizyon yeri gerektiginde siitiire edilip anterior tampon konur.
Tamponlar 24-72 saat i¢inde ¢ikarilir (8,11).

Septoplasti teknigi: Submukozal rezeksiyon ile benzerlikler gosterir ve burun
kikirdaklarimi1 korumaya yonelik bir ameliyat teknigidir. Klasik anlamda submukozal
rezeksiyon onemli miktarda kikirdak ve kemik kaybina neden olmakta ve ameliyat sonrasi
donemde burun catisinda ¢okmelere sebep olabilmektedir. Nazal dongii sirasinda
vazodilatasyonla ylizeyi genisleyen alt konkanin geriye doniisii i¢cin mutlaka sert bir septuma
temas etmesi gerekir. Eger konka bu sertligi bulamazsa vazodilatasyonda geriye doniis olmaz
ve vazomotor bozukluklar ortaya ¢ikar. Bunu oOnlemek igin cerrahide genis kikirdak
rezeksiyonlarindan kacginmak ve rekonstriiksiyonu saglamak gerekir (9,10). Septoplasti
yapisal korunmay1, septum kikirdaginin en az diizeyde ¢ikartilmasini ve septum kikirdaginin
rekonstriiksiyonunu igerir. Septum kikirdaginin konveks tarafindan insizyon yapilarak
mukoperikondrial flep ayrilir. Septum kikirdag: ile vomerin birlestigi yere kadar diseksiyona
devam edilerek septum kikirdagi vomerden ayrilir ve 6n, arka ve alt kismi1 mobilize edilir.
Obstriiksiyon yapan patolojinin tipine gore, deviye olan kikirdagin konkav tarafina kikirdag:
diizlestirmek icin yiizeysel insizyonlar veya kikirdaktan kismi rezeksiyonlar yapilir. Burun
tabanindaki deformiteler i¢in maksiler krest ve premaksillay1 6rten mukoperiost eleve edilir.
Olusturulan submukoperikondrial ve submukoperiostal bosluklar birlestilir. Maksiler krest guj
ve ceki¢ kullanilarak c¢ikarilir. Cerrahi girisim sirasinda flep perforasyonlar: gelisebilir,
bunlarin ameliyat sonunda uygun rekonstriiksiyon yontemleri ve cerrahi siitiir teknikleri ile

kapatilmasi gerekir (8,9).
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Konka Cerrabhisi

Submukozal rezeksiyon ve septoplasti operasyonlart sonrasi burun tikanikliginin
ortadan kaldirilamamasimmin en ©nemli sebebi, konka hipertrofisine yonelik tedavinin
yapilmamis olmasidir. Septum egriligi bulunan hastalarda, genellikle egrilik tarafindaki konka
atrofik, karsi taraftaki konka hipertrofik durumdadir. Bu hastalarda, septum egriliginin
diizeltilmesinden sonra, hipertrofik konka kiigiilmemekte ve burun tikanikligina sebep
olmaktadir. Septum egriligine bagli olarak gelisen konka hipertrofilerinin tedavisinde
giiniimiizde pek ¢ok medikal ve cerrahi yontem uygulanmaktadir. Medikal tedavide sistemik
etkili dekonjestanlar, topikal steroid tedavisi, konkaya submukozal sklerozan madde ve
steroid enjeksiyonlar1 uygulanmakta, alerjik rinitli hastalarda antialerjik 1ilaglar ve
desensitizasyon yontemleri uygulanmaktadir. Ancak medikal tedavi yontemleri her vakada
basarili olmamakta ve cerrahi tedavi metodlar1 siklikla gerekmektedir. Bu amagla total
tirbinektomi, parsiyel tlrbinektomi, anterior tiirbinektomi, crushing, tiirbinoplasti,
radyofrekans ile doku azaltilmasi, mikrodebrider ile tlirbinektomi, kriyotiirbinektomi ve
vidian norektomi tanimlanmistir. Ancak bu yoOntemlerin bir¢ogunda ameliyat sonrasi
donemde kanama, kabuklanma, kotli koku gibi yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu ameliyat
sonrasi sorunlarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etken, uygulanan cerrahi prosediir esnasinda
mukozanin dis yliziiniin zarar gérmesidir (16-18).

Nazal mukozal ylizeyin azaltilmasinin, inspire edilen havanin 1sitilmasi,
nemlendirilmesi ve temizlenmesi gibi burun fizyolojik fonksiyonlarin1 bozacagi, burunda
kuruma, kabuklanma, kotii koku, rekiirren enfeksiyon ve rekiirren kanama ile karakterize ve
atrofik rinit olarak bilinen patolojiye yol agacagi korkusu, konka rezeksiyonu konusunda
cekincelere sebep olmaktadir. Konka rezeksiyonunun atrofik rinit olugsmasinda rolii olmadigi
savunulmakla birlikte, total inferior konka rezeksiyonunun nazal mukozanin nemlendirme
kapasitesini azaltarak, burunda kuruma, epitelde silya harabiyeti, miikoz membranin atrofisi
ve kronik nazal enfeksiyona sebep oldugu savunulmaktadir (17,18).

Radyofrekans ile doku azaltilmasi yontemi 6zel olarak adapte edilmis elektrotlar
vasitastyla mukoza altina lokal olarak yiiksek frekansli enerji verilmesine dayanmaktadir. Bu
enerji, doku i¢inde iyon hareketlenmesine ve dolayisiyla lokal bir 1s1 yiikselmesine ve ylizeye
zarar vermeden mukozanin derinliginde bir termal bozulmaya yol acar. lyilesme siirecinde
yara yeri kontraksiyonu ile birlikte dokular arasi liflerin harekete ge¢mesiyel bir hacim

azalmasi ortaya ¢ikar ve mukozaya zarar verilmemis olur (16-19).
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Endoskopik Siniis Cerrahisi

Medikal tedaviye cevap vermeyen kronik siniizit vakalarinda ve nazal polipozisli
hastalarda endoskopik siniis cerrahisi uygulanir. Kronik siniizitlere uygulanan cerrahiler
arasinda endoskopik siniis cerrahisi giiniimiizde en fazla tercih edilen uygulamalardan
birisidir. Endoskopik siniis cerrahisinin temel prensibi ostiomeatal bolgedeki dar alanlarin
ortadan kaldirilarak, siniislerin yeterli havalamasini ve drenajini saglamaktir. Boylece burun
icindeki esas anatomik olusumlar bozulmadan fonksiyonel bir girisim yapilmaktadir. Genel
anestezi, norolept anestezi veya lokal anestezi ile yapilabilir. Genel anestezi ile hasta daha
rahat eder ancak hipotansif anestezi tercih edilir (8,20).

Endoskopik siniis cerrahisinde, cerrahi siirin bilgisayarli tomografi yardimiyla tespit
edilen hastalikli mukozay1 tiimiiyle igermesi gerekir. Ameliyat yapilirken sadece hastalikli
siniislere miidahele edilir ve normal dokular miimkiin oldugunca korunur. Unsinat proges
cikarildiktan sonra ethmoid bulla veya 6n ethmoid hiicreler diseke edilir. Daha sonra frontal
ressese girilir bu islem i¢in 30 veya 45 derecelik endoskop kullanilir. Arka ethmoid hiicreler
diseke edildikten sonra sfenoidektomi uygulanir. Son olarak maksiler siniis i¢in orta mea
antrostomisi yapilir. Olusan agiklik yeterli genislikte olmali ve mutlaka dogal ostiumla
birlestirilmelidir. Septum egriligi ameliyata engel oluyorsa dnce konkav taraftaki ameliyat
yapilir sonra septoplasti uygulanir en son konveks taraftaki ameliyat yapilir. Ameliyat
esnasinda uygulanan islemlerin sirasi cerrahin deneyimine ve tercihine gore farklilik
gosterebilir. Ameliyat sonunda kanama varsa burun i¢ine tampon konulur ve 24 saat sonra
alinir (8,20).

Endoskopik siniis cerrahisi sonunda burun boslugunda, lateral duvarda ve paranazal
sinlis ostiumlarinda anatomik degisiklikler olur. Buna bagli olarak burun direnci, burun

kesitleri ve burun hacmi degisir (21).

BURUN ACIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Burun tikanikliginin derecesi ve burun solunumu sirasinda gecen hava akiminin
miktar1; hastanin subjektif degerlendirmesi, rinoskopik muayene veya objektif Olctim
yontemleri ile degerlendirilmektedir. Nazal rezistansin degerlendirilmesi konusunda dolayli

(indirekt) ve dogrudan (direkt) 6l¢iim yontemleri olmak iizere, iki yontem tanimlanmustir (18).

Dolayh Yontemler
1- Higrometrik yontem: Bu yontemin esasi, ekspirasyon havasi Oniine konulan,

parlak bir cam veya metal levha iizerinde, ekspirasyon havasinin biraktigi su buharinin
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ylzol¢iimiinii hesaplamak ve her iki burun boslugunu mukayese etmek esasina dayanir. Bu
yontemle inspirasyon havasina karsi burun bosluklarinin gosterdigi diren¢ hakkinda bir fikir
elde edilemez (18).

2- Sonometrik yontem: Bu yontemde, ekspirasyon havasinin, burun bosluklarindan
gecerken normal insanda \ ffff \ sesi cikardigi, eger burun bosluklart permeabilitesi
bozulmussa, havanin bu engeli gegerken \ ssss \ sesi ¢ikaracagi bildirilerek, bunu 6l¢ii metodu
olarak kullanilmas1 onerilmistir (18).

3- Rosenthal testi: Hastadan, her iki burun boslugu ag¢ik iken yirmi zorlu ekspirasyon
hareketi yapmas istenir. Sonra bir burun deligi tikanir ve ayni islem tekrarlanir. Eger nazal
permeabilite bozuksa, solunum sayis1 hizlanir ve diizeni bozulur. Hasta dispneik bir hal alir.

Dolayli yontemlerin giiniimiizde pratik bir degeri ve uygulamasi yoktur (18).

Dogrudan Yontemler

Hava yolu agiklig1; rinoskopi, peak flowmetre, osilometri, akustik refleksiyon ve
rinomanometri ile degerlendirilebilir (15,22,23).

Giliniimiizde klinik uygulamalarda ve arastirmalarda nazal acgikligin objektif
degerlendirilmesinde iki yontem kullanilmaktadir (15,22,23):

1- Dinamik yontem: Rinomanometri olarak adlandirilan ve hava yolunun belirli bir
bolgesinin proksimal ve distali arasindaki basing farki ve respiratuvar hava akiminin
6l¢iimiinii saglayan yontemdir.

2- Statik yontem: Akustik rinometri olarak adlandirilan ve respiratuvar hava
akimindan bagimsiz olarak belirli bir hava yolu bdlgesinin liimen boyutlarinin 6l¢iildiigii

yontemdir.

Rinomanometri: Rinomanometri, nazal solunum sirasinda nazal hava akimi ve ayni
zamanda havayolundaki basing degisimlerini 6lgmede kullanilan spesifik bir yontemdir.
Rinomanometri, nazal agikligin objektif bir sekilde degerlendirilmesine imkan verir. Nazal
aciklik rahat bir ortamda oturmakta iken sadece burnundan soluyan hastada, transnazal
basincin, respiratuvar hava akimina orani olarak tanimlanmistir (10,14,23,24).

Rinomanometri yapilirken agizlik veya maskeler kullanilmaktadir. Rinomanometri
degisik yontemlerle yapilabilmektedir. Anterior rinomanometride basing dlcen alet nazal
vestibiiliin 6n ucuna; posterior rinomanometride nazofarenks ve eksternal nazal agiklik

arasindaki transnazal basinci 6lgmek icin kullanilan basing transdiiseri hastanin agzina
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yerlestirilmistir. Postnazal rinomanometride ise basing nazal kaviteden nazofarenkse dogru
uzatilan bir kateter yardimiyla 6l¢iilmektedir (15,24).

Rinomanometri 6l¢iimleri hasta otururken ve en ¢ok tam yiliz maskesi kullanilarak
yapilir. Bu 6l¢iimler ile solunum sirasinda burun i¢indeki basing ve hava akim iliskileri ortaya
konur. Basingtaki artis hava akimida da artisa yol agar. ileri derecede burun tikaniklig1 olan
bir hastada, hava akiminin artmasi i¢in basincinda ayni oranda artmasi gerekir.
Rinomanometri ile tedavi dncesi ve sonrast sonuglar objektif olarak karsilastirilabilir (15,24).

Rinomanometri burun direncini 6l¢erken, akustik rinometri burun i¢inde direnci ortaya
cikaran tikanikligin yerini ve biiyiikliigiinii gosterir. Burun boslugunun yapisini géstermek
icin akustik rinometri, burun boslugundaki hava akimimi degerlendirmek i¢in de
rinomanometri gereklidir. Bu iki yontem birbirini tamamlayan ancak birbirinin yerine

gecemeyecek iki yontemdir (10,15).

Akustik rinometri: Burun hava yolu agikliginin incelenmesinde yararlanilan objektif
testlerden olan akustik rinometri yeni sayilabilecek bir yontemdir. Aslinda 1970’11 yillardan
itibaren in vivo olarak trakea, farenks, supraglotik bolge; in vitro olarak trakea ve akciger ana
hava yollar1 boyutlar1 akustik yansima yontemleriyle 6l¢iilmistiir (25).

1989 yilinda Hilberg ve ark. (26) ilk olarak akustik rinometriyi nazal kavitenin
geometrisini incelemede kullanmiglardir. Nazal kaviteye gonderilen akustik sinyallerin bir
kismi geri yansir. Yansiyan sinyallerin siddeti, fazi, gecikme siiresi kullanilarak nazal
kavitedeki darligin boyutlar1 ve konumu hesaplanabilir (25,27).

Akustik rinometriyi olusturan ekipman su parcalardan olusmustur:

1. Burun adaptorii

2. Ses dalgalarimin ilerledigi tiip

(98]

. Ses kaynagi

I

. Bilgisayar

5. Mikrofon

6. Amplifikator
7. Ses filtresi

Kisa siireli ses dalgalar1 burun adaptorii vasitasiyla burun bosluguna verilerek
yansityan ses dalgalari mikrofon tarafindan kaydedilir. Analog veriler akustik rinometri
araciligi ile dijital veriye cevrilir (Sekil 1). Dijital veriler bilgisayarda; bir yazilim programi

ile alan-uzaklik cinsinden rinogram denilen bir grafik haline doniistiiriiliir. Sesin akustik
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impedansindaki degisikliklerden faydalanilarak nazal kavitenin minimum kesitsel alani

(MCA) ve hacmi (Vol) hesaplanir (15,26,28).

Akustik
vansong

Diigiik gegis filtrest
l stk gegly filtresi Yiikseltiei

{10 kFiz)

Analog-tifital defistivici
ve bilgisayar

Rinpgram gikhist

Sekil 1. Akustik rinometri ¢calisma prensibinin sematik goriiniimii (25)

Rinogram: Akustik rinometri bir bakima nazal kavitenin haritasinmi ¢ikarir. Akustik
rinogramdaki 0 noktasindan Onceki yatay boliim burun adaptoriinii temsil eder. Elde edilen
rinogram uzaklik alan egrisi seklindedir. Rinogramin yatay ekseninde, burun orta
yiiksekliginden gecen akustik yolun belirttigi mesafe santimetre cinsinden; dikey eksende ise
burun boslugunun kesitsel alan1 logaritmik olarak santimetrekare cinsinden gosterilir. Burun
boslugunun hacmi ise istenen uzaklik araliginin o segmentteki alanla ¢arpimiyla otomatik
olarak hesaplanir. Akustik rinogramin karekteristik sekli " W " dur (15) (Sekil 2).

Rinogramda tanimlanmis bes bdlge vardir: Ik minimum, ikinci minimum, ilk plato,
yiikselen boliim, ikinci plato (25).

[Ik minimum: Nazal kavitede en énde bulunan darliktir. Buray1 olusturan nazal valv
veya fonksiyonel nazal istmustur. Sinirlart laterosuperiorde iist lateral kikirdagin serbest
kaudal uglari, lateroinferiorde alt lateral kikirdagin lateral kruslari, medialde ise nazal
septumdur (15,26,29).

Ikinci minimum: Alt konkanin gévdesi ve orta konkanim 6n ucu tarafindan olusturulur
(15,25,26).

Total hava yolu direncini belirleyen unsur minimal kesit alanlar1 oldugundan, bu
minimal kesit alanlariin mesafesi ve alanlar1 6nemlidir. Eriskinde bu minimal kesit alam
genellikle nazal valv bélgesinde iken ¢ocuklarda ikinci minimum en dar bolgeyi olusturabilir

(27,28).
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IIk plato: Burnun alt konka bdlgesine denk gelir. Bu platonun uzunlugu alt konka
uzunlugu ile baglantilidir. Mukozal genislemelerin en iyi ol¢iildiigii alandir (15,25,26).

Yiikselen boliim: Nazal septumun arka kenaridir. Buradan itibaren nazofarenks baglar
(15,25,26).

Ikinci plato: Nazofarenksi temsil eder. Akustik rinometri bu mesafeyi normal
anatomik uzunlugundan daha fazla 6lger. Teorik olarak her iki taraftaki 6lgtimlerin esit olmasi
gerekir ancak yumusak damak hareketi olursa farkli ¢ikabilir. Yine de bu ol¢iimler burun
ucundan uzaklasildigi i¢in dogruyu yansitmayabilir (26-28). Calismamizdaki bir olgunun

akustik rinometri ¢iktis1 6rnegi Sekil 3’te gortilmektedir.

Kesif alanz (cm’}
8-
b
14 =
iZ ke
10 =
0.8 =

0.6
O 3§

02 =3 °

Sekil 2. Rinogram egrisi ile anatomik karsiliklar: (25)

1-1lk minumum, 2-ikinci minumum, 3-ilk plato, 4-Yiikselen boliim, 5-Ikinci plato.
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Sekil 3. Akustik rinometri 6l¢iim ekram ornegi

|8

Akustik rinometrinin normal degerleri: Corey ve ark. (30) 106 saglikli kisi arasinda
yaptiklari ¢alismada dekonjestan éncesi MCA ortalamasini beyazlarda 0,52 cm?, siyahlarda
0,67 cm’, Asyalilarda 0,53 cm? olarak bildirmislerdir. Dekonjestan sonrasinda ise beyazlarda
0,64 cmz, siyahlarda 0,81 cmz, Asyalilarda 0,61 cm? olarak Olciilmiistiir. Nazal voliim ise
dekonjestan oncesi siyahlarda 8,94 cm’, beyazlarda 8,25 cm’ iken dekonjestan sonrasinda
siyahlarda 13,6 cm’, beyazlarda 11,90 cm® olarak bildirilmistir.

Normal degerlere iliskin kiiciik olgu serili yayimnlarda degiskenlik katsayis1 az iken
genis serili caligmalarda degiskenlik katsayisi c¢ok yiiksektir. Genel olarak erigkinlerde
minimal kesit alaninin 0,98-2,55 cm arasi1 uzaklikta ve 0,44-0,91 cm?’ arast boyutlarda;
cocuklarda (1 ay-6 yas) ise 0,3-1,14 cm arasi uzaklikta ve 0,19-0,46 cm’ arasi boyutlarda
oldugu belirtilebilir (25,30-33).

Akustik rinometrinin giivenirligi: Bir incelemenin sonuglarinin giivenilir ve tekrar
elde edilebilir olmasi o testin degerini artirir. Rinolojik dl¢timler tek bir incelemeden daha ¢ok
tekrarlanan seri 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasini gerektirir (23,27,28).

Test sirasinda birden fazla Ol¢iim yapilir. Burada amag, ideal test sartlarmin

saglanamamasina bagli rastgele ortaya cikabilecek anormal dalgalarin saf dis1 edilmesidir.

17



Tekrarlanan testlerde degiskenlik katsayisinin %5’in altinda olmasi idealdir. Testi yapan
kisinin egitimi ve deneyimi degiskenlik katsayisini diisiiren 6nemli bir faktordiir (23,28,30).

Test sirasinda hem hastanin bas1 hem de nazal tiip sabit olmalidir. Nazal tiipilin
sabitlenmesine yarayan aparatlar ile test standardizasyonu saglanir (27,34,35).

Nazal adaptor buruna, anterior nazal havayolu duvarlarindaki anatomik yapiy1
bozmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Adaptor ile nostril kenarlar1 arasina hava kagisini
engellemek i¢in jel siiriilmelidir. Rinogramin yanlis ¢ikmamasi i¢in jelin yeterli miktarda
kullanilmas1 ve adaptdriin uygun boyda olmasina dikkat edilmelidir (25,27,34).

Test sirasinda solunum ile burun i¢inde basing degisiklikleri olusmasi ve yutkunma ile
yumusak damak hareketlerinin olmasi anormal sonuglara yol agar (27).

Olgiim yaparken burun adaptdriinii tasiyan tiipiin aksi, burun sirti ¢izgisine paralel
olacak sekilde tutulmalidir. Bu uyum ses dalgalarinin, tiip ve burun adaptoriinden burna
gecerken olusan yon degisikligini en aza indirmekte ve notral aks saglanmaktadir (15,27).

Test degiskenligi kabul edilebilir sinirlar i¢cinde ise arastirmaci uygun test ortamini her
hasta i¢in kaydetmeli ve tekrar Olglimlerde ayni sartlar1 olusturmalidir. Bu amacla, ses
tiipliniin aksiyal ve sagittal planla yaptig1 ag1, burun adaptoriiniin boyu, yerden yiiksekligi,
incelemeyi yapan kisi ve ortamin 1sis1 not edilmelidir. Seri dlglimlerde bu faktorlerin sabit
tutulmasi gerekir (25,36).

Giivenilir sonuglar i¢in gerekli olan kalibrasyonun her seri 6l¢iim oncesi yapilmasi
gerekir (25,27,36).

Rinogram parametrelerinin giivenilirligi, nazal aksta ilerledik¢e azalir. Bunun nedeni
ses dalgalarinin nazofarenksten karsi tarafa, daha az olarak da ostiumlardan paranazal
siniislere dagilmasidir (15,37,38).

Nostrilden itibaren ilk 5 cm hacim 6l¢limii i¢in giivenilir bir mesafedir. Bu segmentte
valv bolgesi, septum ve lateral nazal duvarin mukovaskiiler ortlisiiniin ¢ogu bulunurken,
paranazal siniisler ve kavitenin posteriorundan kaynaklanan artefaktlar bulunmaz. Yapilan
calismalarda burun ucundan itibaren ilk 5 cm’nin nazal mukoza reaksiyonlarin1 ve nazal
hacim degisikliklerini dogru olarak yansitabilecegi saptanmistir (33,37,38).

Akustik rinometrinin posterior nazal kavite ve nazofarenks bolgesi diginda nazal
geometriyi tama yakin yansittig1 radyolojik incelemeler, kadavra caligmalar1 ve karsilagtirmali
calismalarla gosterilmistir (33,39-41).

Akustik rinometri 6l¢iimlerinde bir bagka teknik sorun c¢ok dar bir kesit alanin

arkasinda kalan bolgeye ait parametrelerin dogruyu yansitmamasidir. Eger minimal kesit alani
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tip c¢apindan %30-40 daha az ise Olgiimler dogruluktan sapar. Bunun nedeni akustik
sinyallerin dar bir araliktan gegerken enerji kaybina ugramasidir (15,42).

Burun i¢inde biiyiik kitle olusturan polip, tiimor ve adenoid vegetasyonlarin akustik
rinometri ile izlemleri saglikli sonuglar vermemektedir. Burun boslugundaki biiytik kitleler
nazal hacmi azaltir ve dogru 6l¢iimii engeller. Cilinkii ses dalgalarinin yansimalar1 azalmakta,
burun kavitesi diizlesmektedir. Burun boslugunun kabartili i¢ yapist ses dalgalarinin

yansimasi i¢in gereklidir (25,43).

Akustik rinometrinin endikasyonlari:

1. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde nazal cerrahi sonuglarmin
degerlendirilmesi (18,21,29,32,44,45).

2. Nazal polipozis, konka hipertrofisinde medikal tedavinin degerlendirilmesi (16,46-
51).

3. Alerjik rinitli hastalarin tan1 ve tedavi etkinliginin saptanmasi (48,52-54).

4. Uyku apnesi olan hastalarda burun boslugunun degerlendirilmesi (15,27).

5. Cocuklarda vestibiil ile nazofarenks aras1 mesafenin kisa olmasi nedeniyle posterior

nazal kavitedeki problemlerin tanisinda yararli olabilir (26,41,45).

Akustik rinometrinin avantajlari:

1. Akustik rinometride hasta uyumunun en az diizeyde gerekmesi.

2. Kolay tekrarlanabilmesi.

3. Noninvaziv bir islem olmasi.

4. Olgiim yapilabilmesi igin hava akimi gerekmediginden obstriiksiyonu olan

hastalarda kullanilabilmesi 6nemli oranda kullanim kolaylig1 saglar (25,27,28,55).

Akustik rinometrinin dezavantajlar::

1. Siddetli bir darligin arkasinda kalan boliimii degerlendirmede yetersiz kalmas.

2. Nazofarenksi degerlendirmede yetersiz kalmasi.

3. Solunum ve yutkunma sirasinda artefaktlarin olugsmasi ve hesaplanan degerlerin
degismesi.

4. Ses tiipiliniin agisina bagli olarak sonuglarin degismesi.

5. Burun vestibiiliine uygun olmayan adaptdrler sonucu akustik kacagin olmasi ve

Ol¢iimlerin degismesi.
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6.Yumusak damagin hareketine bagli olarak nazofarenks voliimiiniin farklh
hesaplanmasi.

7. Cevre 1s1sindan, nem ve nazal siklustan etkilenmesi (25,27,28,34,35).

EPWORTH UYKULULUK SKALASI

Kisilerin giin i¢cinde genel uykululuk halini 6lgmek icin Epworth Uykululuk Skalasi
(EUS) kullanilir. EUS basit bir anket formu seklinde ilk kez 1991 yilinda Johns tarafindan
ileri siiriilmiis ve Obstruktif uyku apnesi olan hastalarda EUS skorunun normal kisilerden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (5).

Epworth Uykululuk Skalas1 kapsaminda sekiz adet giinliik aktivite esnasinda uykuya
yatkinlik sorgulanmaktadir (5).
1- Otururken, okurken
2- TV seyrederken
3- Hareketsiz bir sekilde bir toplulukta otururken (Tiyatro, toplanti gibi)
4- Arag icinde mola vermeden 1 saatlik yolculuk yaparken
5- Ogleden sonra dinlenirken
6- Bir kisi ile oturup konusurken
7- Alkolsiiz bir 6gle yemegi sonrasi sakince otururken
8- Arac kullanirken trafikteki birkac dakikalik duraklamalarda
* I¢ gecmesi,uyuklama, hafif uykuya dalma olur mu ? * sorularina hastalarin;
0= ‘Asla yok.’
1= ‘Hafif derecede var.’
2= ‘Orta derecede var.’
3= ‘Ileri derecede var.” seceneklerden biriyle yanit vermesi istenir.

Daha sonra derecelendirme sonuclar1 toplanarak en yiiksek 24 olabilen toplam deger
hastanin Epworth uykululuk skoru olarak belirlenmistir. Toplam skorun 10’dan biiyiik olmas1
OSAS i¢in anlamlidir. Toplam skorun 8’den biiyiik, 10’dan kii¢iik olmas1 primer horlama

icin anlaml1 kabul edilir.

BELIRTi TARAMA TESTI (SCL-90 R)

Hem klinik hem de aragtirma durumlarinda, deneklerin ruhsal belirtilerinin dagilimini
ve siddetini belirlemek i¢in ilk kez 1974'te Derogatis ve ark. (6) tarafindan gelistirilmis ve
1977°de aym kisi tarafindan gozden gegirilmistir. Olgek 'hi¢' ile '¢ok fazla' arasinda besli
likert tipinde cevaplanan 90 madde ve 10 alt birimden olusan bir 6zbildirim Sl¢egidir (56).
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Bu testin amaci, goriiniiste normal kisilerdeki psikolojik semptomlart bulmak,
semptom diizeylerindeki degismeleri degerlendirmektir. Test 10 alt testten olugmaktadir.
Somatizasyon alt testi; ¢esitli bedensel islevlere iligkin 6zellikleri igeren maddeleri, Obsesif-
kompulsif alt testi; bireyin diisiinmekten ve/veya yapmaktan kendini alamadigi istenmeyen
diisiince ve davranislarina iligkin sorulari igeren maddeleri, Kisileraras1 duyarlilik alt testi;
kisinin yetersizlik ve kendinin asagilama duygularina iliskin maddeleri, Depresyon alt testi;
kiside yasam ilgilerinin azalmasi, giidii ve enerji kaybina iliskin maddeleri, Anksiyete alt testi;
ise asirt diizeydeki kaygiya iliskin maddeleri, Diismanlik alt testi; 6fke, saldirganlik ve
kizgimlik duygularini igeren maddeleri, Fobik anksiyete alt testi; kagma ve kaginma
davranislarina iligkin maddeleri, Paranoid diisiince alt testi; yansitici, kuskucu ve diismanca
diisiincelerle korkulara iliskin maddeleri, Psikotizm alt testi; sosyal c¢evreden uzaklasma,
sizoid yasam bicimine ait maddeleri, Ek skala alt testi; yeme ve uyku bozukluklarina iligkin
maddeleri kapsamaktadir. Genel semptom indeksi ise tiim testin genel degerlendirmesini
iceren maddeleri kapsamaktadir. Her bir alt testten elde edilen puan 1 ve 1'in altinda ise skor
normal olarak degerlendirilmekte, 1'in iistiinde ise her bir alt testin 6zelligine gore Ol¢tiigi

0zellik bakimindan kisinin, bu patolojiye egilimli oldugu kabul edilmektedir (57).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Agustos 2007 ile Eyliil 2008 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na burun tikanikligi sikayetiyle basvuran,
anamnezinde bilinen sistemik hastaligi veya siirekli ila¢ kullanimi gerektiren bir tanisi
olmayan 69 hasta ve hicbir sikayeti olmayan, nazal muayenesinde patoloji saptanmayan,
olgulara benzer yas, cinsiyet ve sosyokiiltiire] durumda, 20 kisilik kontrol grubu olusturularak
yapilmistir. Alkol veya ilag bagimliligi olan ve bilinen psikiyatrik rahatsizli§1 veya serebral
lezyon hastalig1 olanlar ve uyku yapabilecek ilag kullanimi olan hastalar ¢calisma kapsamina
alinmadi. Dort hasta yerlesim yeri degisikligi (asker), 4 hasta ameliyat 6ncesi veya sonrasinda
eksik form doldurmasi ve 6 hasta mazaret belirtmeksizin izlemden ¢ikmasi sebebiyle ¢alisma
kapsami1 digina alindi. Tiim takiplerini sonuglandiran 40 erkek ve 15 kadin toplam 55 hasta ile
calisma tamamlandi.

Calisma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1 almmus olup,
(Ek-1) olgular yapilacak uygulamalar ve caligmanin amact hakkinda bilgilendirilmis ve

kendilerinden katilimlari i¢in ayrica izin alinmistir (Ek-2).

Anterior rinoskopi ve nazal endoskopik yontemle hastalarda nazal patoloji, (septum
deviasyonu, septal kret, nazal polip ) nazal mukozal 6zellikler, konkalarin durumu, enfeksiyon
varlig1, nazal akint1 varlig1 ve niteligi kaydedildi. Endoskopik muayene i¢in 4 mm, 0 ve 30
derecelik rijid teleskoplar kullanild1 (Ek-3).

Calismaya katilan olgularin her bir nazal kavitesi ayr1 ayr1 degerlendirildi. Yaslar1 15
ile 56 arasinda degisen bu 55 olgunun istatistiksel analizi 110 nazal kavite lizerinden yapildi.
14 olguya sadece septoplasti, 15 olguya, septoplasti ve radyofrekans ile bilateral alt konka

cerrahisi, 14 olguya septoplasti ve radyofrekans ile tek tarafli alt konka cerrahisi, 2 olguya
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septoplasti ve endoskopik siniis cerrahisi, 6 olguya sadece endoskopik siniis cerrahisi, 2
olguya septoplasti ile birlikte endoskopik siniis cerrahisi ve radyofrekans ile bilateral alt
konka cerrahisi, 2 olguya endoskopik siniis cerrahisi ve radyofrekans ile bilateral alt konka

cerrahisi uygulandi (Tablo1).

Tablo1. Yapilan ameliyatlarin olgulara gore dagilim

Ameliyat Say1
Septoplasti 14
Septoplasti + Bilateral Rf 15
Septoplasti + Unilateral Rf 14
Septoplasti + ESC 2
ESC 6
Septoplasti + ESC + Bilateral Rf 2
ESC + Bilateral Rf 2
Toplam 55

Rf: Radyofrekans; ESC: Endoskopik siniis cerrahisi.

Calismada akustik rinometri dlgiimleri icin, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’na ait Rhinometrics SRE 2000 cihazi, Rhinoscan Version 2,5
Microsoft Windows 98 paket programlar1 ve Intel Pentium I, 1,2 GHz (133*9,0) bilgisayar
sistemi kullanildi. Rinometrinin iki aksesuar1 bulunmaktadir; kalibrasyon tiipii ve burun

adaptorii (Sekil 4).
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Kalibrasyon tiipii

Burun adaptorleri

Sekil 4. Akustik rinometri ve ek donanimlari

Olgiim islemine baslamadan once sistemi kalibre etmek gerekir ve bunun igin
oncelikle tiiplin ucuna kalibrasyon tiipii yerlestirilerek sistem kalibre edildi. Kalibrasyon
isleminin tamamlandig1 monitdrde izlenen uyar1 mesaji ile anlasildi. Daha sonra kalibrasyon
tiipii ¢ikarilarak yerine katilimcinin burun acgikligima uyacak boyutta burun adaptori
yerlestirildi.

En uygun 6l¢iimii alabilmek i¢in sistemin bulundugu ortamin giiriiltiiden uzak olmasi
ve katilimcinin ortama adaptasyonu i¢in islem Oncesinde 30 dakika boyunca ayni1 ortamda
bulunmasi saglandi. Katilime1 arkasi dik olan bir koltuga rahat olabilecegi pozisyonda
oturtuldu. Eger kullandig1 gozliik varsa burun sirtina basi ve sekil degisikligi yaparak nazal
valv alanin1 daraltmamasi i¢in ¢ikartildi. Olgiim yaparken burun aciklig1 ceperi boyunca uyum
saglayacak, nazal vestibiile girmeyecek ve On yumusak dokularda sekil degisikligi
olusturmayacak bi¢cimde hazirlanmis adaptor kullanildi. Adaptor ile nostril kenarlar1 arasina
hava kagisin1 engellemek icin jel siiriildii. Ol¢iimlerin tamanm tez yazari tarafindan yapildi.

Olgiim esnasinda katilimcinin karsisindaki bir noktaya odaklanarak bakmasi ve
agizdan rahat bir nefes aldiktan sonra yarisini birakip islem boyunca nefes almamasi ve
yutkunmamasi istendi. Burun adaptdrii bulunan tiipiin aksi, burun sirt1 ¢izgisine paralel olacak

sekilde yerlestirildi (Sekil 5).
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Sekil 5. Ol¢iim yapilirken hastanin pozisyonu

Olgiim esnasinda adaptér hangi nazal kaviteye yerlestirildiyse o kaviteye ait grafik
secildi ve baslatma butonuna basilarak 6lgiim yapildi. Olgiim monitérde grafik seklinde
izlenirken ne zaman kaydedilmesi gerektigine yine monitor iizerindeki 6lgiime ait bilgilerin
verildigi barda bulunan renklere bakilarak karar verildi. Sar1 veya kirmizi renkler 6l¢limiin
sagliksiz oldugunu ve yesil renk 6l¢iimiin saglikli oldugunu gostermekte olup yesil renk
izlendiginde kayit butonuna basilarak kayit yapildi. Her nazal kavite i¢in en az {i¢ 6l¢iim
yapilarak islem durduruldu.

Bu 6l¢timde 8 parametre kullanilmistir. Voliim1 (Voll), nazal kavitenin 0,0 cm ile 2,2
cm araligindaki hacmini gostermektedir, alan-uzaklik dl¢limiiniin integrali olarak hesaplanir
ve birimi cm®’tiir. Minimum cross-sectional areal (MCAU1), nazal kavitenin 0,0 cm ile 2,2 cm
araligindaki en dar kesit alanidir ve birimi cm?’dir. Distancel (Dist]) MCA1’in burun girisine
olan uzakligidir ve birimi cm’dir. Volim?2 (Vol2) nazal kavitenin 2,2 cm’den 5,4 cm’ye kadar
olan hacmini gdstermektedir ve birimi cm’’tiir. Minimum cross-sectional area2 (MCAZ2), 2,2
cm’den 5.4 cm’ye kadar olan mesafe icindeki en dar kesit alamidir ve birimi cm®dir.
Distance2 (Dist2) MCA2’nin burun girisine olan uzakligidir ve birimi cm’dir. Total voliim
(TVol), Vollve Vol2’nin toplam hacmini gosterir ve birimi cm’’tiir. MCA (minimal cross-
sectioanal area) degeri MCA1 ve MCA?2 degerlerinden kii¢lik olan1 alinarak olusturulmus bir

parametredir ve nazal kavitedeki en dar alani ifade eder.

25



Hasta grubunda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde akustik rinometri
Olctimleri yapildi. Ameliyat 6ncesi dlglimler ameliyattan bir giin dnce yapildi ve olgiimden
once nazal dekonjestan kullanilmadi. Ameliyat sonrasi dl¢limler 4 hafta ile 12 haftalik zaman
araliginda nazal kavitenin iyilesmesi tam olarak saglandiktan sonra yapildi. Ameliyat sonrasi
Ol¢iim Oncesinde nazal kavitede 6dem, kabuklanma ve sekresyon olmamasina dikkat edildi.
Olgiimler yapilirken nazal dekonjestan kullanilmadi.

Hastalardan ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemde; akustik rinometri 6lgiimleri
ile es zamanli olarak burun a¢ikligin1 degerlendirmeleri istendi. Bu degerlendirme her bir
nazal kavite i¢in ayr1 olmak kaydi ile 1 ile 5 arasinda rakam belirtilerek yapildi. Tam ve
sorunsuz olarak nefes alma 1; hi¢ nefes alamama 5 olarak kabul edildi. Her hastaya ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast donemde rinoskopik ve endoskopik muayene yapilarak nazal
aciklik tez yazari tarafindan degerlendirildi. Tiimiiyle kapali burun 5; tam olarak a¢ik burun 1
puan olarak degerlendirildi ve analog skalalar tizerine isaretlendi (Ek-4).

Hastalardan giindiiz uykululuk durumundaki olas1 diizelmeyi degerlendirmek {izere
ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 EUS testi uygulandi. Ameliyat oncesi test uygulamasi
ameliyattan bir giin 6nce yapildi ve son bir ay i¢inde uyku yapabilecek (antidepresan,
antihistaminik) ilag  kullanimi olup olmadig1 tekrar sorgulandi. Ameliyat sonrasi test
uygulamasi, iyilesmenin tamamen sorunsuz oldugu 4 ile 12 haftalik zaman araliginda yapildi.
Bu siire i¢inde hastalarla tekrar konusulup son bir ay icinde uyku yapabilecek (antidepresan,
antihistaminik) ila¢ kullanim1 olmadig1 teyit edildi (Ek-5). EUS kapsaminda sekiz adet
giinliik aktivite esnasinda uykuya yatkinlik sorgulandi.

Ayrica ameliyat Oncesi ve sonrast donemde hastalarin, belirti tarama testi olan SCL-
90 R ile psikolojik semptomlarin dagilimlart incelendi (Ek-6). Ameliyat 6ncesi SCL-90 R
testi uygulamasi ameliyattan bir giin 6nce yapildi. Bu testte psikiyatrik belirti ve yakinmalari
iceren 90 soru vardir. Sorular, bugiin dahil son 1 ay g6z oniinde bulundurularak yanitlanir.
Sorularin cevaplari da 0 hayir, hig; 1 biraz; 2 orta derecede; 3 fazla; 4 ¢ok fazla olarak
belirtilmistir. Bu testin genel belirti diizeylerini farkli yaklasimlarla gdsteren iic genel
gostergesi bulunmaktadir (57).

1- Genel semptom diizeyi (Global Symptom Index: GSI): Tiim sorulardan elde edilen
puan toplamlarinin soru sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bozuklugun derinligini ve o anki
diizeyini en iyi belirten indeks olup I’in iizerinde olmasi psikopatolojik durumun varligini

gosterir (57).
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2- Pozitif semptom toplami (Positive Symptom Total: PST): Hi¢ secenegi

isaretlenenler hari¢ diger maddelerin ham say1 toplamidir.

3- Pozitif semptom diizeyi (Positive Symptom Distress Index: PSDI): Hi¢ segenegi
isaretlenenler hari¢ diger maddelerin puan toplamimin PST’ye boliinmesi ile elde edilir.
Kisinin kendisinde var oldugunu algiladig1 semptomlarin agirlikli ortalamasini olusturur. Bu
psikolojik tarama testinin 10 altgrubu (somatizasyon, obsesyon, kisiler arasi iliskilerde
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6tke-diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotik
belirtiler ve ek olgek) vardir (57). Bu calismada bu 10 altgrup ve genel semptom diizeyi
(GSD) yoniinden tarama yapildi. Hastalardan bu seceneklerden birini isaretlemesi ve tim
sorular1 cevaplamasi istendi. Ameliyat sonrasi test uygulamasi, iyilesmenin tamamen
sorunsuz oldugu 4 ile 12 haftalik zaman araliginda yapildi. Eksik doldurulmus formlar
calisma kapsamina alinmadi. Testler degerlendirilirken, hastalarin sorulara verdikleri cevaplar
semptomlarina gore ayrilip soru sayisina boliinerek hesaplandi. Bu testler yapilirken
hastalarin onay1 alindi, okur yazar olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Testler hastalarin

kendileri tarafindan dolduruldu.

Olgulara benzer yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel durumda, 20 kisilik kontrol grubuna

SCL-90 R Belirti tarama testi uygulandi.

Istatistiksel analizler, Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali’na
ait MINITAB 13 (Lisans No: WCP 1331.00197) istatistiksel paket programi kullanilarak
yapildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Sag ve sol
burun i¢in Voll, MCA1 ve MCA degiskenleri normallik varsayimini sagladig i¢cin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras1 karsilastirmalarda eslestirilmis t testi kullanildi ve tanimlayici
istatistiksel ortalama + standart sapma biciminde gosterildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel veri ve skor degerler i¢in hasta ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi ve tanimlayicr istatistikler medyan (%25-%75 persantil) bigiminde
gosterildi. Normal dagilim gostermeyen nicel veri ve skor degerler i¢in ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 karsilastirmalarda ise Wilcoxon T testi kullanild1 ve tanimlayici istatistikler
medyan (%25-%75 persantil) bigiminde gosterildi. Hasta ve doktor analog skorlar1 ile Voll,
MCAI1, Distl, Vol2, MCA2, Dist2, MCA ve TVol arasindaki korelasyonun analizinde
Spearman korelasyon testi kullanildi. Analog skorlama ile hasta ve doktor arasindaki uyumun
degerlendirilmesinde Kendall tau-b testi kullanildi. Ayrica cinsiyet degiskeni ile gruplar arasi
karsilastirmada Ki-kare testi ile analiz yapild. Istatistiksel hesaplamalarda p < 0.05 anlamlilik

diizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu caligmada hasta grubunda yer alan 55 hastanin 15’1 kadin (%27) 40’1 erkekti (%73).
Yaglar1 15 ile 56 arasinda degismekteydi ve ortanca degeri 30 idi. Kontrol grubunda yer alan
20 olgunun 6’s1 kadin (%30) ve 14’1 erkekti (%70). Yaslar1 21 ile 52 arasinda degigsmekteydi
ve ortanca degeri 34 idi.

Hasta grubuna ameliyat dncesi donemde sag ve sol nazal kavite icin yapilan akustik
rinometri 6lgiimleri ile elde edilen tiim degerler Tablo 2’de; ameliyat sonrasi donemde sag ve
sol nazal kavite i¢in yapilan akustik rinometri 6l¢iimleri ile elde edilen tiim degerler Tablo 3

de gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta grubunun ameliyat oncesi Akustik rinometri 6lciim degerleri, hasta ve
doktor analog skala skorlari

OI\II%U Protokol | Yas/Cins | Burun | Voll | MCA1 | Distl | Vol2 | MCA2 | Dist2 | Tvol | MCA | HDS | DDS
Lm0 | see e T T om T Lo o T3 T
2 | 321208 37/E IE j;‘i 00,’544 ;; ;2; 06,353 iii 69,2155 06,353 451 g
s | ams | e AL OD LR L L e
S Rt v 0 Y50 0 0 30 O
I S v X 2 O
o | e | 20K oy Taor Tosy [ 32 Tewe o 4 T
7| neno | 2E T T Tee T s ol st o T3
O I P 0 £ B
o | s | e Rl B s el BL A
0 | 18487 | BE e e T aat [ aar T ose Toat T4 4
e O v 7 3 O O B
12| 30004 | 3K e Tor T as o oo Ton Tos T 11
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Tablo 2 (Devam). Hasta grubunun ameliyat oncesi Akustik rinometri ol¢iim degerleri,
hasta ve doktor analog skala skorlari

?\II%H Protokol | Yas/Cins | Burun | Voll | MCA1 | Distl Vol2 | MCA2 | Dist2 Tvol | MCA | HDS | DDS
13 223056 36/K ijg? g:;g i:gg g:;g 0(3’526 5:3 156,5147 8:;‘9‘
| osess |2k o T a0 oo o 75 o
15| som2 | 20 o T 0 To T T Toe T3 76 T om
6 | s | R IR 0 e I O TR
7| sosss | so SR I I B N S T
8 33897 42/E 2 0,55 2,2 4,72 0,49 2,31 6,72 0,49

2,07 0,28 2,2 3,04 0,22 2,31 5,11 0,22

1,73 0,3 0,39 9,26 1,49 2,2 10,99 0,3

19| 298295 44/K 135 | 042 | 1,93 | 453 | 044 | 22 | 588 | 042

1,7 0,55 0,39 5,91 0,69 2,31 7,61 0,55
1,94 0,7 0,39 2,61 0,49 3,08 4,55 0,49

20 318807 S3/E

1,91 0,22 2,2 2,2 0,09 2,7 4,11 0,09

21| 318378 | 33/E 2,54 | 082 | 077 | 7,32 | 069 | 231 | 986 | 0,69
2 | st | o T R O Y TR M T
» | mom | som S T oos | 27 [ 206 [ oot [ts | 236 [ont
24 | 308168 | 39 ;ﬁ 3;;‘; 15?23 1;’5(26 8223 22,’321 1?222 8:2
s s | aom 241 | 066 | 039 | 882 | 126 | 22 | 11,23 | 0,66

2,18 0,13 2,2 0,88 0,05 2,7 3,06 0,05

2,75 0,75 2,2 3,39 0,57 2,7 6,14 0,57

26 202482 29E 1,65 0,51 2,2 2,59 0,38 2,7 4,24 0,38

1,48 0,34 0,77 4,08 0,57 2,31 5,56 0,34

2 305625 17/E 1,82 0,45 0,77 3,54 0,69 2,31 5,36 0,45

2,07 0,57 2,2 3,55 0,42 2,7 5,62 0,42
28 302786 SUE 2,56 0,59 0,77 8,44 1,02 2,7 11 0,59
29 290241 15/K 2,25 0,6 0,77 | 10,92 0,87 2,31 13,17 0,6

1,93 0,63 0,77 7,21 0,82 2,31 9,14 0,63

1,86 | 0,52 2,2 3,39 0,48 | 2,31 | 525 | 048
1,02 0,24 0,77 1,87 0,32 5.4 2,89 0,24

30 | 155263 24/E

2,47 0,41 2,2 4,25 0,37 | 2,31 | 6,72 | 0,37
1,94 0,59 1,93 5,23 0,65 2,2 7,17 0,59

31 300037 28/K

2,54 | 0,82 | 0,39 | 7,62 0,88 | 2,31 | 10,16 | 0,82
2,23 0,58 1,93 5,75 0,62 2,2 7,89 0,58

32 | 325886 47/E

234 | 0,7 | 22 | 1884 | 036 | 2,7 | 21,18 | 0,36
3,68 | 081 | 039 | 1479 | 1,41 | 27 | 1847 | 081

33 | 311686 21/E

1,97 0,46 2,2 3,99 0,39 2,31 5,96 | 0,39
2,11 0,56 2,2 9,26 0,54 2,31 11,37 | 0,54

34 | 301410 31/E

1,53 0,49 | 0,39 | 431 0,68 2,2 5,84 | 0,49
0,86 0,26 0,39 3,06 0,29 2,2 3,92 0,26

35 | 303206 24/K

2,03 | 062 | 0,77 | 552 | 08 | 231 | 7,55 | 0,62

36 227153 19K 1,88 0,46 0,77 7,58 0,84 2,31 9,46 0,46

1,91 | 0,61 2,2 33 0,57 2,7 521 | 0,57

37 23679 24/E 1,63 0,41 2,2 6,98 0,4 2,31 8,601 0,4

1,62 | 0,55 22 | 509 | 055 | 231 | 6,71 | 0,55

38 237708 S2/E 1,82 0,71 0,39 4,82 0,82 2,31 6,064 0,71

1 0,18 | 1,93 | 3,51 0,28 2,2 | 451 | 0,18

3 322388 26/E 2,3 0,81 2,2 5,86 0,76 2,31 8,16 0,76

2,76 | 0,75 | 039 | 113 1,66 2,2 | 14,06 | 0,75

40 312245 2/E 2,34 0,48 2,2 3,28 0,46 2,31 5,62 0,46

2,05 | 058 | 039 | 517 | 0,71 | 22 | 7,22 | 0,58

41 77351 49/E 2,17 0,59 1,93 4,19 0,68 2,2 6,36 0,59

2,01 | 0,59 | 0,77 | 425 0,9 2,31 | 6,26 | 0,59

42 211108 18/E 1,83 0,25 2,2 0,06 0 3,08 1,89 0

2,12 | 0,36 2,2 | 5,37 032 | 231 | 749 | 0,32

43 324672 32/E 3,12 0,91 0,39 | 12,37 1,05 2,31 15,49 | 091

1,99 | 0,46 2,2 2,05 0,27 2,7 4,04 | 0,27

44 320149 3T/E 1,13 0,32 1,16 3,8 0,52 2,2 4,93 0,32
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(U0 N S I NG FUY NS NG I N N OO KOV I AN S TGO NG AN N OO I N SN NS N g B N N KOO I N OS) KOY KUY = EOV) Py N KN N I N O K P N O I NG EO ) KOO I NG N RO K N ORI NG NG O ey RN NG N O NG NS I N OV
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Tablo 2 (Devam). Hasta grubunun ameliyat oncesi Akustik rinometri 6l¢ciim degerleri,
hasta ve doktor analog skala skorlari

OI\II%H Protokol | Yag/Cins | Burun | Voll | MCA1 | Distl | Vol2 | MCA2 | Dist2 | Tvol | MCA | HDS | DDS
R
il 5 S o s AT O T BT B T
o e [ e e e R e e b
47 | 39253 | S4E IE i}; (?7,7‘; ]2923 43,522 (())ii 22,’321 2_23 (())35 431 i
48 | 339218 | 20/E . ifﬁ ?{% 02,727 25733 06,841 i; 150,,2%1 06’641 2 1
DETIENE=t s SeatuE Stiat S AERE
o oo | an [ S s b B T
NECRETNESE S SE AR GE R SERE
DECIRCEESE e St 15 SEAE &0 ISSE
U o 3 2 T 0
o [ | o D TR B
s | 9892 | 48 T oo [T st | 3a [T os |4 1

Voll: Volim 1; MCA1: Minimal cross-sectional areal; Distl: Distance 1; Vol2: Volim 2; MCA2: Minimal
cross-sectional area2; Dist2: Distance 2; TVol: Total volim; MCA: Minimal cross-sectional area; HDS: Hasta
degerlendirme skoru; DDS: Doktor degerlendirme skoru; R: Sag; L: Sol; E: Erkek; K: Kadin.

Tablo 3. Hasta grubunun ameliyat sonras1 Akustik rinometri olciim degerleri, hasta ve
doktor analog skala skorlari

OI\II%H Protokol | Yas/Cins | Burun | Voll | MCALl | Distl | Vol2 | MCA2 | Dist2 | Tvol | MCA | HDS | DDS
L] 330335 | S4B B ;ig (1):(1)3 02,329 113’,1967 (1):22 ;(3)? 127’,5522 (1):8?) 41; T
2| 321208 37E IL{ §?2 0%19 02,329 173’?170 (1)(3)? ﬁii 12:36 8:3; ? ‘1‘
e I N o o 0 5 7 I
4| tosse | 3SE e s T | ows e e oS T
s | 3% | K o ag0 e | os T aar | ss [os 1
o | 1le | 20K s oas [ sas | o [0 | ros o5 T 1 11
o [ e e e T o o T e Ty
8 | m0s | sk o T s Lo T
o | s | wE e o T e o T
to | tswsr | 23— R oo T i a0 s [ ose T 1
| swTy | e s o e oo [0 e [ oe 1 12
oo [ s Rl s e e
13 | 223056 | 36K O 7 0 P 0 0 3 A
14 | sesst | 21K z ;?‘0‘ 8;? 2;3 2?? 8251 22,371 252 ggi T
1s | som2 |2 e e e s Lo T
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Tablo 3 (Devam). Hasta grubunun ameliyat sonras1 Akustik rinometri dl¢iim degerleri,
hasta ve doktor analog skala skorlar1

OI\II%H Protokol Yag/Cins | Burun | Voll | MCA1 | Distl | Vol2 | MCA2 | Dist2 | Tvol | MCA | HDS | DDS
6 | 2o | s S T oe o T o o o o
17| s0e0s | o N B N N B I S
18 | 33897 42/E 2,211 8:451451 22,’220 gi gft? ﬁi} 24713 823?
19 | 298295 | 44K }2; 0(1’534 8:?3 2:32 5332 22,’220 1550,39539 0?’534
0 | s | sy T T os Tor [ o 3o | o Tose
a | s | X X 8 TS0 O T KT
22 | 186031 | S6/E ;ig 8;2 12,’923 25 8;; ;;(1) 23‘1 821;;
2 | mom | aoe T e o o T T en o
2 | ostes | o s T o a0 [ [ 0w [ a9 | 08
55 | sums | s I I T
2% | a2 | 2ok O O 0 O % A
2 | oses | e o6 T 0 o3 [ieas | Tor [2a0 [isra | 0
28 | 302786 30/E ;2; 8:347; 22,’220 ;22 gfg 22,371 151’,6927 8:2?
2 200041 15/K 2,25 0,6 0,77 10,92 0,87 2,31 13,17 0,6

1,65 0,36 2,20 2,33 0,35 2,31 3,98 0,35

1,67 0,36 2,20 4,42 0,33 2,31 6,09 0,33

30 135263 24/E 0,89 0,23 0,77 4,26 0,45 2,20 5,15 0,23

1,74 0,63 0,77 6,54 1,03 2,20 8,28 0,63

31 300037 28/K 1,49 0,47 1,93 8,47 0,60 2,20 | 9,96 0,47

2,26 0,61 2,20 7,91 0,59 2,31 | 10,17 | 0,59
2,79 0,79 2,20 | 10,32 0,71 2,31 | 13,11 | 0,71

32 | 325886 47/E

2,79 0,69 0,39 5,58 0,73 2,70 8,37 0,69
2,31 0,81 2,20 6,89 0,52 2,70 9,2 0,52

33 | 311686 21/E

2,01 0,47 1,93 | 11,63 0,67 2,20 | 13,64 | 0,47

34 301410 31/E 2,09 0,39 2,20 | 493 0,32 2,31 7,02 0,32

1,66 0,47 0,77 3,75 0,71 2,31 5,41 0,47

35 303206 24/K 1,74 0,49 0,77 8,95 0,64 2,31 | 10,69 | 0,49

2,10 0,44 0,77 7,40 1,03 2,31 9,5 0,44
1,77 0,51 0,77 7,57 0,49 2,70 9,34 0,49

36 | 227153 19/K

2,37 0,80 0,77 | 13,40 0,78 2,31 | 15,77 | 0,78
1,79 0,47 2,20 7,62 0,43 2,31 9,41 0,43

37 25679 24/E

1,87 0,47 1,93 6,56 0,62 2,20 8,43 0,47

38 237708 S2/E 2,56 0,95 0,77 | 12,31 1,26 2,20 | 14,87 | 0,95

1,65 0,33 2,20 4,83 0,26 2,31 6,48 0,26

39 322388 26/E 2,16 0,53 220 | 2,82 0,35 3,47 | 498 0,35

2,29 0,70 2,20 5,07 0,63 2,31 7,36 0,63

40 312245 25/E 2,74 0,67 2,20 9,57 0,59 2,31 | 12,31 | 0,59

2,47 0,70 2,20 6,15 0,67 2,31 8,62 0,67
2,28 0,64 2,20 6,08 0,57 2,31 8,36 0,57

41 77551 49/E

1,48 0,56 1,93 9,67 0,84 2,20 | 11,15 | 0,56
1,73 0,64 0,39 6,83 1,16 2,20 8,56 0,64

42 | 211108 18/E

2,02 0,67 1,93 9,76 0,97 2,20 | 11,78 | 0,67

43 324672 32/B 2,04 0,36 1,93 6,85 0,43 2,20 8,89 0,36

1,99 0,34 2,20 7,05 0,30 2,31 9,04 0,30

44 320149 37/E 2,03 0,64 1,93 | 11,92 0,78 2,20 | 13,95 | 0,64

1,87 0,59 2,20 7,89 0,54 2,31 9,76 0,54

45 330019 26/K 1,89 0,61 0,77 5,71 0,62 2,31 7,6 0,61

2,44 0,70 2,20 8,04 0,55 2,31 | 10,48 | 0,55
2,22 0,67 2,20 6,41 0,66 2,31 8,63 0,66

ClR|IC|A|IC|R C|R|C|R | C| RO R | IC|R|IC| R R (|| O R RO R | TR TR R (| R O R R O R | R R R | R e R e R R | | R R R
=== === === = === == o = oo == = o = === w|= = ]w|o] === |lul—=]| B —=|u|=|B]—=]wn]—=]|o
N | === === === === == === === =] === W[ = W= [= B[ =N === n|[= [ |n|—= ]| —=|B]|—= W= |wn|[—=] &

46 | 306623 55/E
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Tablo 3 (Devam). Hasta grubunun ameliyat sonras1 Akustik rinometri dl¢iim degerleri,
hasta ve doktor analog skala skorlari

Olgu

No Protokol | Yas/Cins | Burun | Voll | MCA1 | Distl | Vol2 | MCA2 | Dist2 | Tvol | MCA | HDS | DDS

2,62 0,84 0,39 6,64 0,86 2,31 9,26 0,84
2,50 0,68 1,93 7,92 0,93 2,20 | 10,42 | 0,68

47 39253 S54/E

2,11 0,67 2,20 8,64 0,62 2,31 10,75 | 0,62

48 339218 20/E 2,51 0,80 2,20 8,44 0,76 2,31 10,95 | 0,76

1,55 0,49 0,77 5,90 0,59 2,31 745 0,49
1,68 0,54 1,93 7,77 0,71 2,20 9,45 0,54

49 268644 25/K

1,56 0,56 1,93 | 13,92 0,71 2,20 | 15,48 | 0,56
1,32 0,43 1,93 6,94 0,56 2,20 8,26 0,43

50 335088 20/K

1,58 0,46 0,77 | 10,56 1,02 2,20 | 12,14 | 0,46
1,92 0,68 1,93 | 12,28 0,76 2,20 14,2 0,68

51 92963 38/K

2,37 0,52 1,93 7,74 0,52 2,20 | 10,11 | 0,52
2,29 0,72 2,20 8,05 0,70 2,31 10,34 | 0,70

52 44965 52/E

2,59 0,69 2,20 9,90 0,53 2,31 12,49 | 0,53

3 16062 27/E 2,67 0,80 0,77 8,99 1,10 2,31 | 11,66 | 0,80

2,72 0,97 0,77 | 21,36 1,01 2,31 | 24,08 | 0,97
2,67 0,79 0,39 | 20,77 1,14 2,31 | 23,44 | 0,79

54 329699 41/E

e e e e D B D N S e e e e e D
== == = = = = = = = = = | = [ =

2,78 0,76 0,77 | 19,32 1,29 2,31 22,1 0,76
33 338132 45/B 3,56 0,96 0,39 | 19,06 1,32 2,31 | 22,62 | 0,96

R (ORI R | C R | R | e R | e R e R R

—_
—_

Voll: Volim 1; MCA1: Minimal cross-sectional areal; Distl: Distance 1; Vol2: Volim 2; MCA2: Minimal
cross-sectional area2; Dist2: Distance 2; TVol: Total volim; MCA: Minimal cross-sectional area; HDS: Hasta
degerlendirme skoru; DDS: Doktor degerlendirme skoru; R: Sag; L: Sol; E: Erkek; K: Kadin.

Hasta grubuna ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1t donemde sag ve sol nazal kavite i¢in
yapilan akustik rinometri uygulamasinda Voll, MCA1, Distl, Vol2, MCA2, Dist2, TVol ve
MCA degerleri dlgiilmiistiir.

Hasta grubuna, ameliyat oncesi donemde yapilan 6l¢iimlerde; sag 55 nazal kavite i¢in,
Voll ortalamas1 1,95 cm3, MCAI1 ortalamasi 0,47 cmz, Distl 2,20 cm, Vol2 ortalamasi 4,42
cm’, MCA2 ortalamasi 0,46 cm?, Dist2 ortalamasi 2,31 cm, TVol ortalamasi 6,48 cm3, MCA
ortalamasi 0,41 cm® olarak olciilldii. Hasta grubuna, ameliyat sonrasi donemde yapilan
Olctimlerde; sag 55 nazal kavite i¢in, Voll ortalamasi 2,12 cm’, MCA1 ortalamasi 0,60 cm?,
Distl 1,93 cm, Vol2 ortalamas1 7,25 cms, MCAZ2 ortalamasi 0,63 cmz, Dist2 ortalamasi 2,31
cm, TVol ortalamasi 9,38 cm®, MCA ortalamasi 0,56 cm? olarak oOlciildii (Tablo 4).

Hasta grubuna, ameliyat oncesi donemde yapilan dlgiimlerde; sol 55 nazal kavite igin,
Voll ortalamas1 2,07 cm3, MCAL1 ortalamasi 0,54 cm?, Distl 1,93 cm, Vol2 ortalamasi 5,59
cm3, MCAZ2 ortalamasi 0,58 cmz, Dist2 ortalamasi 2,31 cm, TVol ortalamasi 7,69 cm3, MCA
ortalamas1 0,48 cm’ olarak Olgiildii. Hasta grubuna, ameliyat sonrasi dénemde yapilan
dlciimlerde; sol 55 nazal kavite icin, Voll ortalamast 2,12 cm’, MCA1 ortalamasi 0,61 cm?,
Distl 1,93 cm, Vol2 ortalamasi 6,85 cm3, MCA2 ortalamasi 0,64 cmz, Dist2 ortalamasi 2,31
cm, TVol ortalamas1 8,63 cm3, MCA ortalamasi 0,58 cm? olarak oOlciildii (Tablo 5).
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Tablo 4. Sag nazal kavite akustik rinometri 6lciimleri (ortalama degerler)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi P
Hasta Hasta
Voll 1,95+0,42 2,12+0,44 0,003*
MCA1 0,47+0,17 0,60+0,19 <0,001*
Distl 2,20 (0,77-2,20) 1,93 (0,77-2,20) 0,589%**
Vol2 4,42 (3,30-6,59) 7,25 (6,08-9,76) <0,001**
MCA2 0,46 (0,28-0,71) 0,63 (0,52-0,86) 0,002%*
Dist2 2,31 (2,31-2,70) 2,31 (2,20-2,31) 0,001**
Tvol 6,48 (5,24-8,72) 9,38 (8,15-12,07) <0,001**
MCA 0,41+0,19 0,56+0,20 <0,001*

Voll: Voliim 1; MCA1: Minimal cross-sectional areal; Distl: Distance 1; Vol2: Voliim 2; MCA2: Minimal
cross-sectional area2; Dist2: Distance 2; TVol: Total voliim; MCA: Minimal cross-sectional area;
*: Eslestirilmis T testi; **: Wilcoxon T testi.

Tablo 5. Sol nazal kavite akustik rinometri 6lciimleri (ortalama degerler)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi P
Hasta Hasta
Voll 2,07+0,54 2,12+0,52 0,432*
MCALI 0,54+0,22 0,61+0,19 0,049*
Distl 1,93 (0,77-2,20) 1,93 (0,77-2,20) 0,581**
Vol2 5,59 (3,28-7,87) 6,85 (5,13-9,57) 0,004 **
MCA2 0,58 (0,38-0,84) 0,64 (0,48-0,86) 0,103**
Dist2 2,31 (2,20-2,70) 2,31 (2,20-2,31) 0,009%**
Tvol 7,69 (5,28-10,17) 8,063 (7,23-12,31) 0,007**
MCA 0,48+0,24 0,58+0,19 0,016*

Voll: Voliim 1; MCA1: Minimal cross-sectional areal; Distl: Distance 1; Vol2: Voliim 2; MCA2: Minimal
cross-sectional area2; Dist2: Distance 2; TVol: Total volim; MCA: Minimal cross-sectional area;
*: Eslestirilmis T testi; **: Wilcoxon T testi.

Hasta grubuna yapilan ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dlglimler sag 55 nazal
kavite i¢in, istatistiksel analizler ile degerlendirildiginde; Voll, MCA1, Vol2, MCA2, TVol,
MCA i¢in artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01) (Sekil 6-11). Distl igin artig
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Dist2 icin azalma istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0,01).
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Sekil 6. Voliim 1 degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sag nazal kavite icin

ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilim
Voll: Voliml.

0,9

0.8 0,79
0,7

0,64
0,6 0,6

cm?2

0.5 0,47

0,4 0,41
0,3 0,3

0,2

0,1

Sag Preop MCA1 Postop

Sekil 7. Minimal cross-sectional areal degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sag

nazal kavite icin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilim
MCAT1: Minimal cross-sectional areal.
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Sekil 8. Minimal cross-sectional area degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sag

nazal kavite icin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi dagilim
MCA: Minimal cross-sectional area.
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Sekil 9. Voliim2 degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sag nazal kavite icin

ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilim
Vol2: Voliim 2.
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Sekil 10. Minimal cross-sectional area2 degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sag

nazal kavite icin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 dagilim
MCAZ2: Minimal cross-sectional area2.
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Sekil 11. Total Voliim degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sag nazal kavite icin

ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilimi
TVol: Total voliim.
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Hasta grubuna yapilan ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi Ol¢limler sol 55 nazal
kavite i¢in, istatistiksel analizler ile degerlendirildiginde; MCA1, MCA, Vol2 ve TVol i¢in
artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01) (Sekil 12-15). Voll i¢in artis istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Distl ve MCA2 igin artis istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Dist2 i¢in azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01).
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Sekil 12. Minimal cross-sectional areal degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sol

nazal kavite icin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilim
MCA1: Minimal cross-sectional areal.

0,9

0,8
0,7 0,72

0,77

0,6

cm?2

0,58
0,5 0,48
04 0,39

0,3

0,24
0,2

0,1

Sol Preop MCA Postop

Sekil 13. Minimal cross-sectional area degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sol

nazal kavite icin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi1 dagilimi
MCA: Minimal cross-sectional area.
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Sekil 14. Voliim2 degerinin ortalamasi ve standart sapmasimmin sol nazal kavite icin

ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilim
Vol2: Voliim 2.
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Sekil 15. Total Voliim degerinin ortalamasi ve standart sapmasinin sol nazal kavite icin

ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilim
TVol: Total voliim.

Hasta grubundaki 110 nazal kavite i¢cin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast donemde;
hasta ve tez yazar1 doktor tarafindan analog skala ile degerlendirmesi yapildu.
Ameliyat 6ncesi donemde hasta tarafindan yapilan degerlendirmede sag 55 nazal

kavitenin 2’s1 (%3,6) 1 puan, 6’s1 (%10,9) 2 puan, 14’1 (%25,5) 3 puan, 21°1 (%38,2) 4 puan,
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12’s1 (%21,8) 5 puan olarak degerlendirdi. Ameliyat sonrasi donemde hasta tarafindan yapilan
degerlendirmede sag 55 nazal kavitenin 44°ii (%80,0) 1 puan, 9’u (%16.,4) 2 puan, 2’si (%3,6)
3 puan olarak degerlendirdi. 4 ve 5 puan olarak degerlendiren hasta yoktu.

Wilcoxon T testi ile yapilan degerlendirmede ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
donemde sag nazal kavite i¢in hasta tarafindan olusturulan analog skala degerleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001) (Sekil 16)
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Sekil 16. Hasta degerlendirme skorlarmmin, sag nazal kavite icin, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemdeki dagilimi (n=55) (Wilcoxon T testi) (p<0,001)

Ameliyat oncesi donemde hasta tarafindan yapilan degerlendirmede sol 55 nazal
kavitenin 9’u (%16,4) 1 puan, 5’1 (%9,1) 2 puan, 15’1 (%27,3) 3 puan, 20’si (%36,4) 4 puan,
6’s1 (%10,9) 5 puan olarak degerlendirdi. Ameliyat sonras1 donemde hasta tarafindan yapilan
degerlendirmede sol 55 nazal kavitenin 42’si (%76,4) 1 puan, 13’1 (%23,6) 2 puan olarak
degerlendirdi. 3, 4, 5 puan olarak degerlendiren hasta yoktu.

Wilcoxon T testi ile yapilan degerlendirmede ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
donemde sol nazal kavite i¢in hasta tarafindan olusturulan analog skala degerleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001) (Sekil 17).
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Sekil 17. Hasta degerlendirme skorlarmmin, sol nazal kavite icin, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemdeki dagilimi (n=55) (Wilcoxon T testi) (p<0,001)

Ameliyat 6ncesi donemde doktor tarafindan yapilan degerlendirmede sag 55 nazal
kavitenin 1’1 (%1,8) 1 puan, 4’ii (%7,3) 2 puan, 11’1 (%20,0) 3 puan, 29’u (%52,7) 4 puan,
10’u (%18,2) 5 puan olarak degerlendirdi. Ameliyat sonrasi donemde doktor tarafindan
yapilan degerlendirmede sag 55 nazal kavitenin 47°s1 (%85,5) 1 puan, 7’si (%12,7) 2 puan,
1’1 (%1,8) 3 puan olarak degerlendirdi. 4 ve 5 puan olarak degerlendirme yapilmadi.

Wilcoxon T testi ile yapilan degerlendirmede ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
donemde sag nazal kavite i¢in doktor tarafindan olusturulan analog skala degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd (p<0,001) (Sekil 18).

Ameliyat 6ncesi donemde doktor tarafindan yapilan degerlendirmede sol 55 nazal
kavitenin 10’u (%18,2) 1 puan, 9’u (%16,4) 2 puan, 11’1 (%20,0) 3 puan, 17’si (%30,9) 4
puan, 8’1 (%14,5) 5 puan olarak degerlendirdi. Ameliyat sonrast donemde doktor tarafindan
yapilan degerlendirmede sol 55 nazal kavitenin 46’s1 (%83,6) 1 puan, 8’1 (%14,5) 2 puan, 1’1
(%1,8) 3 puan olarak degerlendirdi. 4 ve 5 puan olarak degerlendirme yapilmada.

Wilcoxon T testi ile yapilan degerlendirmede ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
donemde sol nazal kavite i¢in doktor tarafindan olusturulan analog skala degerleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001) (Sekil 19).
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Sekil 18. Doktor degerlendirme skorlarimmin, sag nazal kavite icin, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemdeki dagilimi (n=55) (Wilcoxon T testi, p<0,001)
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Sekil 19. Doktor degerlendirme skorlarinin, sol nazal kavite icin, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemdeki dagilimi (n=55) (Wilcoxon T testi, p<0,001)
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Ameliyat Oncesi donemde yapilan Ol¢liimler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Sag nazal kavite i¢in hasta analog skalas1 ile Voll, MCAI1, Vol2, MCA2,
Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
saptand1. Hasta analog skalasi ile Distl degeri icin istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi. Sag nazal kavite i¢in doktor analog skalasi ile Voll, MCAI, Distl, Vol2, MCA2,
Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
saptandi. Ameliyat sonrasi donemde yapilan Ol¢limler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Sag nazal kavite icin hasta analog skalasi ile Voll, MCAI, Distl, Vol2,
MCA2, Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi. Sag nazal kavite i¢cin doktor analog skalasi ile Voll, MCAI, Distl, Vol2, MCA2,
Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi

(Tablo 6).

Tablo 6. Hasta grubunun sag nazal kavite icin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
donemde, akustik rinometri ol¢iimleri ile hasta ve doktor analog skala
degerlerinin karsilastirilmasi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
HDS DDS HDS DDS

Voll r=-0,404 r=-0,304 r=-0,141 r=-0,117
p=0,002 p=0,024 p=0,305 p=0,393
MCAI1 r=-0,635 r=-0,450 r=-0,192 r=-0,180
p<0,001 p=0,001 p=0,160 p=0,189

Distl r=0,324 r=0,411 r=-0,10 r=0,121
p=0,16 p=0,002 p=0,940 p=0,381
Vol2 r=-0,494 r=-0,398 r=-0,136 r=-0,178
p<0,001 p=0,003 p=0,323 p=0,194
MCA2 =-0,649 =-0,610 r=-0,109 r=-0,144
p<0,001 p<0,001 p=0,428 p=0,294

Dist2 =0,284 =0,273 r=-0,153 r=0,147
p=0,036 p=0,044 p=0,266 p=0,286

TVol =-0,523 =-0,434 r=-0,147 r=-0,171
p=0,000 p=0,001 p=0,283 p=0,213
MCA r=-0,757 r=-0,601 r=-0,212 r=-0,202
p<0,001 p<0,001 p=0,120 p=0,139

Voll: Voliim 1; MCA1: Minimal cross-sectional areal; Distl: Distance 1; Vol2: Voliim 2; MCA2: Minimal
cross-sectional area2; Dist2: Distance 2; TVol: Total voliim; MCA: Minimal cross-sectional area; HDS: Hasta
degerlendirme skoru; DDS: Doktor degerlendirme skoru.

Ameliyat Oncesi donemde yapilan Ol¢liimler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Sol nazal kavite i¢in hasta analog skalasi ile MCA1, Distl, Vol2, MCA2,
TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon saptandi.
Hasta analog skalasi ile Voll ve Dist2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmadi. Sol nazal kavite i¢in doktor analog skalasi ile MCA1, Distl, Vol2,
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MCA2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
saptandi. Doktor analog skalasi ile Voll ve Dist2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmadi. Ameliyat sonrasi1 donemde yapilan olgiimler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Sol nazal kavite i¢in hasta analog skalasi ile Voll, MCAI, Distl,
Vol2, MCA2, Dist2, TVol, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi. Sol nazal kavite i¢in doktor analog skalasi ile Vol2, MCA2, TVol degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon saptandi (Tablo 7). Voll, MCAI,

Distl, Dist2, MCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo 7. Hasta grubunun sol nazal kavite icin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
donemde, akustik rinometri ol¢iimleri ile hasta ve doktor analog skala
degerlerinin karsilastirilmasi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
HDS DDS HDS DDS

Voll r=-0,224 r=-0,173 r=0,015 r=0,021
p=0,100 p=0,207 p=0,914 p=0,878

MCAI1 r=-0,390 r=-0,362 r=-0,082 r=-0,147
p=0,003 p=0,007 p=0,550 p=0,283
Distl r=0,316 r=0,409 r=0,275 r=0,212
p=0,019 p=0,002 p=0,042 p=0,120

Vol2 r=-0,556 r=-0,720 r=-0,127 r=-0,398
p<0,001 p<0,001 p=0,357 p=0,003

MCA2 r=-0,515 r=-0,578 r=-0,236 r=-0,285
p<0,001 p<0,001 p=0,083 p=0,035
Dist2 r=0,014 r=0,232 r=0,098 r=0,104
p=0,922 p=0,088 p=0,479 p=0,449

TVol r=-0,559 r=-0,704 r=-0,100 r=-0,360
p<0,001 p<0,001 p=0,469 p=0,007

MCA r=-0,453 r=-0,498 r=-0,160 r=-0,206
p=0,001 p<0,001 p=0,242 p=0,130

Voll: Voliim 1; MCA1: Minimal cross-sectional areal; Distl: Distance 1; Vol2: Voliim 2; MCA2: Minimal
cross-sectional area2; Dist2: Distance 2; TVol: Total voliim; MCA: Minimal cross-sectional area; HDS: Hasta
degerlendirme skoru; DDS: Doktor degerlendirme skoru.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemde sag ve sol nazal kavite i¢in hasta ve
doktor analog skorlar1 arasinda anlamli derecede korelasyon saptandi (Kendall tau b testi).

Hasta grubuna ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde giin i¢i genel uykuluk
halini 6lgmek i¢in basit bir anket formu seklinde EUS kullanildi. Sorulara verilen cevaplarla
elde edilen tiim veriler Tablo 8’de gosterilmistir. EUS ile elde edilen verilerin ameliyat dncesi

ve ameliyat sonrasi donemdeki degisimleri grafik olarak Sekil 20°de gosterilmistir.
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Tablo 8. Hasta grubunun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 Epworth uykuluk skalasi

degerleri
Olgu No Protokol Yag/Cins Pre-EUS Post-EUS

1 330335 54/E 5 3
2 321208 37/E 3 2
3 27843 29/E 4 3
4 105860 35/E 2 1
5 327989 48/K 0 0
6 17816 26/K 6 5
7 116719 20/E 5 5
8 320295 18/K 0 0
9 145347 24/E 9 5
10 184487 23/E 5 4
11 304779 34/E 2 2
12 300104 31/K 0 0
13 223056 36/K 16 16
14 86881 21/K 2 2
15 307732 20/E 2 2
16 298531 31/E 2 2
17 306493 56/E 11 9
18 33897 42/E 17 3
19 298295 44/K 10 10
20 318807 53/E 0 0
21 318378 33/E 1 0
22 186031 56/E 2 2
23 72983 30/E 5 5
24 308168 39/E 7 3
25 321775 25/E 0 0
26 202482 29/E 2 1
27 305625 17/E 1 1
28 302786 30/E 4 4
29 290241 15/K 3 3
30 155263 24/E 8 6
31 300037 28/K 7 6
32 325886 47/E 4 4
33 311686 21/E 0 0
34 301410 31/E 6 6
35 303206 24/K 8 8
36 227153 19/K 0 0
37 25679 24/E 5 4
38 237708 52/E 7 7
39 322388 26/E 4 2
40 312245 25/E 12 12
41 77551 49/E 0 0
42 211108 18/E 13 11
43 324672 32/E 16 16
44 320149 37/E 12 8
45 330019 26/K 2 2
46 306623 55/E 10 7
47 39253 54/E 3 3
48 339218 20/E 0 0
49 268644 25/K 3
50 335088 20/K 6
51 92963 38/K 12 12
52 44965 52/E 5 5
53 16062 27/E

54 329699 41/E 17 17
55 338132 45/E 11 10

Pre-EUS:Ameliyat 6ncesi Epworth Uykululuk Skalasi; Post-EUS: Ameliyat sonrast
Epworth Uykululuk Skalasi; E: Erkek; K: Kadin.
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Sekil 20. Epworth Uykuluk Skalasi degerlerinin ameliyat oncesi ve sonrasi hasta
grubunda grafik olarak gosterimi

Hasta grubunun EUS testindeki, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi skorlar1 arasinda

yiiksek derecede anlamli korelasyon mevcuttu (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Ameliyat dncesi ve Ameliyat sonras1 hasta grubunun EUS testindeki
skorlarimin karsilastirilmasi
Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi p*

EUS 5,00 (2,00-8,00) 3,00 (2,00-6,00) <0,001
EUS:Epworth Uykululuk Skalasi; *: Wilcoxon T testi.

Hasta grubuna ameliyat 6ncesi donemde psikolojik semptomlarin dagilimini incelemek
tizere Belirti tarama testi olan SCL 90-R uygulandi. Elde edilen degerler Tablo 10°da
gosterilmistir.

Hasta grubuna ameliyat sonras1 donemde psikolojik semptomlarin dagilimini incelemek
tizere Belirti tarama testi olan SCL 90-R uygulandi. Elde edilen degerler Tablo 11°de
gosterilmistir.

Kontrol grubuna psikolojik semptomlarin dagilimimi incelemek iizere Belirti tarama

testi olan SCL 90-R uygulandi. Elde edilen degerler Tablo 12’de gdsterilmistir.
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Tablo 10. Ameliyat 6ncesi Belirti tarama testi degerleri

Obsesif | Kisilerarasi Ofke ve Fobik Paranoid
Olgu No | Yas/Cins | Somatizasyon | Kompulsif | Duyarlik | Depresyon | Anksiyete | Diismanlik | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | Ek Skala GSD
1 54/E 0,5 1.4 1 1 1 0,83 0,57 0,66 0,5 1,42 0,88
2 37/E 1,08 0,7 0,55 0,23 0,5 0,33 0,14 1 1 1,57 0,7
3 29/E 0,16 0,6 0,33 0,07 0,2 0 0 0,16 0 0 0,16
4 35/E 0,5 0,3 0,55 0,53 0,3 0,33 0,14 0,16 0,1 0,85 0,38
5 48/K 1,16 1,2 0,77 1,07 0,7 0,16 0,28 0,66 0,6 1,42 0,85
6 26/K 0,33 0,4 0,11 0,3 0,3 0,5 0 0,5 0 0,28 0,26
7 20/E 0,58 1,2 1,11 0,92 0,7 0,66 0,42 1,33 0,5 1,14 0,84
8 18/K 0,25 0,2 0,22 0,07 0,4 0,66 0 0,33 0 0,14 0,21
9 24/E 0,58 0,8 0,77 0,38 0,4 0,5 0,14 0,5 0 0,85 0,48
10 23/E 0,5 0,9 1,11 0,76 0,9 1,16 0,28 1,16 0,9 1,42 0,87
11 34/E 0,08 0,1 0 0 0,1 0 0 0 0 0,14 0,05
12 31/K 1,41 1 0,44 0,61 0,6 0,33 0,14 0,16 0 0,42 0,57
13 36/K 1,33 1,4 0,33 0,92 0,5 0,16 0,14 0,16 0,3 0,85 0,68
14 21/K 0,5 0,2 0 0 0,2 0,33 0 0 0 0,85 0,2
15 20/E 0,25 0,1 0,11 0,23 0 0,16 0 0,16 0,1 0,14 0,13
16 31/E 1,41 1,1 0,77 0,92 0,7 1,66 0 0,5 0,1 0,71 0,81
17 56/E 0,83 1,3 1,11 1,07 0,3 0,33 0,28 1,33 1,1 2 0,92
18 42/E 0,66 0,3 0,66 0,15 0 0,33 0 0,16 0,2 0,42 0,3
19 44/K 2,25 1,4 1 0,84 0,6 1,16 0,14 1,16 0,5 0,85 1,03
20 53/E 0,33 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,85 0,12
21 33/E 0,16 0,7 0,33 0,15 0,3 0,5 0 0,33 0 0,42 0,27
22 56/E 0,33 0,8 0,66 0,61 0,2 0,66 0,28 0,16 0,3 1,14 0,5
23 30/E 0,25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,03
24 39/E 1,33 0,7 0,88 0,46 1 0,83 0,28 1,33 0,2 1,57 0,83
25 25/E 0,58 1,1 0,55 0,69 0,1 0,83 0 0,5 0,1 0,57 0,51
26 29/E 0,75 1,3 0,66 0,84 0,7 0,83 0,28 0,5 0,4 0,85 0,73
27 17/E 0,83 0,4 0,44 0 0 0,16 0 0 0 0,42 0,24
28 30/E 0,66 0,4 0,33 0,07 0,4 0,5 0,14 0,16 0,4 0,14 0,33
29 15/K 1,58 1,2 1,22 1,46 0,6 0,5 0,71 1,33 1,2 1 1,13
30 24/E 1,5 1,3 1,22 1,38 0,9 1,16 0,85 1,16 1,3 1,42 1,24
31 28/K 1,66 0,9 1,22 0,84 1 1,16 0,71 0,5 0 1,85 0,98
32 47/E 1,33 0,8 0,22 0,69 0,2 0,33 0 0,33 0,2 0,42 0,51
33 21/E 0 0,1 0,11 0,07 0,1 0 0 0 0 0 0,04
34 31/E 1,25 1.4 0,55 0,84 0,3 0,83 0,57 0,66 0,2 0,71 0,75
35 24/K 0,75 0,3 0,55 0,15 0,5 0,16 0,14 0,16 0 0,42 0,33
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Tablo 10 (Devam). Ameliyat oncesi Belirti tarama testi degerleri

Obsesif | Kisilerarasi Ofke ve Fobik Paranoid

Olgu No | Yas/Cins | Somatizasyon | Kompulsif | Duyarlik | Depresyon | Anksiyete | Diismanlik | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | Ek Skala GSD
36 19/K 0,25 0,6 1 0,61 0,2 0,33 0 0,66 0,3 0,71 0,46
37 24/E 0,33 0,6 0,44 0,07 0,1 0 0 0,16 0 0,57 0,23
38 52/E 0,25 0,1 0,11 0 0 0 0 0,33 0,1 0,71 0,14
39 26/E 1,16 0,8 0,66 0,76 1,2 0,83 0,14 1,16 0,7 1,57 0,91
40 25/E 1,66 1,2 1,33 1,23 0,8 0,83 0,28 1,16 0,9 1,28 1,11
41 49/E 0,58 0,2 0,11 0,38 0,2 0,5 0 0,83 0,2 0 0,3
42 18/E 1,25 1,3 1,33 1,38 0,7 0,66 0,42 1,5 0,9 1,57 1,12
43 32/E 0,33 1,2 0,88 0,53 0,4 0,5 0,14 1,16 0,4 0,71 0,62
44 37/E 0,91 1,2 0,44 1 0,5 1 0,14 1,33 0,1 0,57 0,72
45 26/K 0,08 1,3 1,33 0,46 0,1 0,5 0,14 0,83 0,2 0,14 0,5
46 55/E 1,41 1,5 0,88 0,46 0,6 0,83 0 1,16 0,6 0,71 0,83
47 S4/E 1,58 0,7 1,33 1,84 0,8 1,33 0,28 1,33 1,2 1,14 1,37
48 20/E 0,33 0 0 0,3 0,2 0 0 0 0 0,42 0,14
49 25/K 0,33 1,1 1,33 0,92 0,6 0,83 0 1 0,6 0,28 0,71
50 20/K 0,5 1,3 1,55 1,23 0,5 2 1 1,16 0,7 1,28 1,06
51 38/K 2,08 1,1 1,33 1,15 1,1 1,16 0,57 1,33 1 1,85 1,28
52 52/E 1 1,1 0,77 0,46 0,6 0,33 0 1,16 0,4 0,71 0,66
53 27/E 1,33 1,1 1,33 1,84 1,4 1,33 0 1 1,1 1,42 1,22
54 41/E 0,58 0,9 1 1,61 1,1 0,16 0 1,16 0,8 1,42 0,92
55 45/E 0,08 0,7 0,22 0,3 0,1 0 0 1 0 0,28 0,25

GSD: Genel Semptom Diizeyi; E: Erkek; K: Kadm.
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Tablo 11. Ameliyat sonrasi Belirti tarama testi degerleri

Obsesif | Kisilerarasi Ofke ve Fobik Paranoid
Olgu No | Yas/Cins | Somatizasyon | Kompulsif | Duyarlik | Depresyon | Anksiyete | Diismanlik | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | Ek Skala GSD
1 S4/E 0,66 1,4 1 0,92 1 0,83 0,57 0,66 0,5 1,14 0,86
2 37/E 0,83 0,7 0,55 0,23 0,5 0,33 0,14 1 1 1,28 0,64
3 29/E 0,08 0,6 0,33 0,07 0,1 0 0 0,16 0 0 0,14
4 35/E 0,16 0,3 0,55 0,38 0,2 0,33 0,14 0,16 0,1 0,71 0,3
5 48/K 0,83 1,2 0,77 0,92 0,7 0,16 0,28 0,66 0,6 1,14 0,76
6 26/K 0,25 0,4 0,11 0,30 0,3 0,5 0 0,5 0 0,14 0,24
7 20/E 0,41 1,2 1,11 0,92 0,6 0,66 0,42 1,33 0,5 1,14 0,81
8 18/K 0,08 0,2 0,22 0,07 0,4 0,5 0 0,33 0 0,14 0,17
9 24/E 0,5 0,8 0,77 0,38 0,4 0,5 0,14 0,5 0 0,71 0,46
10 23/E 0,25 0,9 1,11 0,61 0,9 1,16 0,28 1,16 0,9 1,14 0,8
11 34/E 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0 0 0,14 0,03
12 31/K 1,08 1 0,44 0,61 0,6 0,33 0,14 0,16 0 0,42 0,52
13 36/K 0,83 1,4 0,33 0,76 0,4 0,16 0,14 0,16 0,3 0,71 0,58
14 21/K 0,33 0,1 0 0 0,2 0,33 0 0 0 0,28 0,12
15 20/E 0,16 0,1 0,11 0,15 0 0,16 0 0,16 0,1 0,14 0,11
16 31/E 0,83 1,1 0,77 0,84 0,7 1,66 0 0,3 0,1 0,42 0,53
17 56/E 0,5 1,3 1,11 0,92 0,3 0,33 0,28 1,33 1,1 1,71 0,87
18 42/E 0,5 0,3 0,66 0,15 0 0,33 0 0,16 0,2 0,42 0,27
19 44/K 1,83 1,4 1 0,76 0,5 1 0,14 1,16 0,4 0,71 0,92
20 53/E 0,08 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,28 0,04
21 33/E 0,16 0,7 0,33 0,15 0,3 0,5 0 0,33 0 0,42 0,27
22 56/E 0,16 0,8 0,66 0,53 0,1 0,66 0,28 0,16 0,3 0,85 0,45
23 30/E 0,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,01
24 39/E 1 0,7 1,11 0,46 1 0,83 0,28 1,33 0,3 1 0,74
25 25/E 0,41 1,1 0,55 0,69 0,1 0,83 0 0,5 0,1 0,57 0,48
26 29/E 0,75 1,3 0,44 0,76 0,7 0,83 0,28 0,5 0,3 0,71 0,68
27 17/E 0,66 0,4 0,44 0 0 0,16 0 0 0 0,14 0,2
28 30/E 0,5 0,4 0,33 0,07 0,3 0,5 0,14 0,16 0,4 0,14 0,3
29 15/K 1,33 1,2 1,11 1,46 0,6 0,5 0,71 1,33 1 1 1,07
30 24/E 1,25 1,3 1,22 1,23 0,6 1,16 0,85 1,16 1,3 1,42 1,14
31 28/K 1,41 0,9 1,22 0,69 0,8 1,16 0,71 0,5 0 1,28 0,87
32 47/E 1,08 0,8 0,22 0,53 0,2 0,33 0 0,33 0,2 0,42 0,45
33 21/E 0 0,1 0,11 0,07 0,1 0 0 0 0 0 0,04
34 31/E 1,16 1,4 0,55 0,69 0,3 0,83 0,57 0,66 0,2 0,71 0,72
35 24/K 0,75 0,3 0,55 0,46 0,5 0,16 0,14 0,16 0 0,42 0,37
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Tablo 11 (Devam). Ameliyat sonrasi Belirti tarama testi degerleri

Obsesif | Kisilerarasi Ofke ve Fobik Paranoid

Olgu No | Yas/Cins | Somatizasyon | Kompulsif | Duyarlik | Depresyon | Anksiyete | Diismanlik | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | Ek Skala GSD
36 19/K 0,16 0,6 1 0,61 0,2 0,33 0 0,83 0,3 0,42 0,44
37 24/E 0,25 0,6 0,44 0,07 0,1 0 0 0,5 0 0,28 0,22
38 52/E 0,08 0,1 0,11 0 0 0 0 0,33 0,1 0,85 0,13
39 26/E 0,91 0,8 0,66 0,69 0,9 0,83 0,14 1,16 0,7 1,28 0,8
40 25/E 1,41 1,2 1,33 1,07 0,8 0,83 0,28 1,16 0,9 1,14 1,04
41 49/E 0,41 0,2 0,11 0,38 0,2 0,5 0 0,83 0,2 0 0,27
42 18/E 1,08 1,3 1,33 1,30 0,7 0,66 0,42 1,5 0,9 1,42 1,08
43 32/E 0,16 1,2 0,88 0,46 0,4 0,5 0,14 1,16 0,4 0,71 0,57
44 37/E 0,75 1,2 0,44 0,92 0,5 1 0,14 1,33 0,1 0,57 0,68
45 26/K 0,08 1,3 1,33 0,46 0,1 0,5 0,14 0,83 0,2 0,14 0,5
46 55/E 1,08 1,5 0,88 0,46 0,6 0,83 0 1,16 0,6 0,71 0,78
47 S4/E 1,5 0,7 1,33 1,76 0,8 1,33 0,28 1,33 1,2 0,85 1,15
48 20/E 0,16 0 0 0,3 0,2 0 0 0 0 0,42 0,12
49 25/K 0,08 1,1 1,33 0,84 0,6 0,83 0,14 1 0,6 0,28 0,67
50 20/K 0,41 1,3 1,55 1,30 0,5 2 1 1,16 0,7 1,14 1,05
51 38/K 1,83 1,1 1,33 1,23 1,1 1,16 0,57 1,33 1 1,28 1,22
52 52/E 0,83 1,1 0,77 0,46 0,6 0,33 0 1,16 0,4 0,71 0,64
53 27/E 1,16 1,1 1,33 1,61 1,4 1,33 0 1 1,1 1,28 1,13
54 41/E 0,58 0,9 1 1,53 1 0,16 0 1,16 0,8 1,42 0,9
55 45/E 0,08 0,7 0,22 0,30 0,1 0 0 1 0 0,28 0,25

GSD: Genel Semptom Diizeyi; E: Erkek; K: Kadm.
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Tablo 12. Kontrol grubu Belirti tarama testi degerleri
Obsesif | Kisilerarasi Ofke ve Fobik Paranoid

Olgu No | Yas/Cins | Somatizasyon | Kompulsif | Duyarlik | Depresyon | Anksiyete | Diismanlik | Anksiyete | Diisiince | Psikotizm | Ek Skala GSD
1 40/E 0,16 0,4 0,55 0,46 0,3 0,33 0 0,66 0,1 0,42 0,33
2 25/K 0,08 0,3 0,44 0,76 0,4 0,5 0 0,66 0,2 0,28 0,36
3 34/K 0,08 0,8 1,11 0,76 0,4 0,33 0 1,66 0 0,42 0,53
4 32/K 0,16 0,8 0,33 0,07 0 0,16 0 0,5 0,6 0,28 0,28
5 40/E 0,5 0,6 0,33 0,76 0,5 0 0 0,16 0,6 0,42 0,44
6 23/K 0,25 0,3 0,77 0,38 0,5 0,66 0,42 0,16 0,5 0,14 0,41
7 25/K 0,33 0,1 0,33 0,46 0,4 0,33 0,57 0,16 0,4 0,42 0,36
8 40/E 0,33 0,8 0,88 0,69 0,1 0,66 0 1,16 0 0,28 0,47
9 40/E 0,41 0,9 0,33 0,23 0,6 1,33 0 0,83 0,2 1,14 0,53
10 27/E 0,33 0,3 0,22 0,46 0,2 0 0,14 0 0 0,14 0,21
11 36/E 0,33 0,8 0,55 0,38 0 0,33 0 0,83 0,3 0,28 0,38
12 21/E 0,58 0,8 0,88 0,38 0,3 0,5 0 1,5 0,4 0,28 0,54
13 36/E 0,5 1,6 1 0,46 0,1 0 0 0,66 0 0,85 0,53
14 31/E 0,41 0,4 1,22 0,92 0,2 1 0 1,33 0,8 0,85 0,67
15 52/E 0,25 0,5 0,33 0,69 0,5 1,83 0 0,5 0,2 0,14 0,46
16 37/E 0,66 0,2 0,55 0,3 0,2 0,16 0,14 0 0,2 0,57 0,32
17 34/E 0,25 0 0 0,23 0 0,16 0 0,16 0,1 0 0,08
18 28/E 0,58 0,2 0,33 0,46 0,3 0,16 0,14 0 0,7 0,14 0,34
19 40/E 0,83 0,4 0,44 0,76 0,2 1,83 0 0,66 0,3 0,85 0,6
20 24/K 0 1,5 0,88 0,38 0,1 0 0,57 0,33 0 0 0,38

GSD: Genel Semptom Diizeyi; E: Erkek; K: Kadm.




SCL-90 R’de bulunan sorularin semptomlara gore sayilari ve kontrol grubu ile hasta
grubunun ameliyat dncesi donemde SCL-90 R testindeki skorlarinin karsilastirilmast Tablo 13°de
goriilmektedir. Kontrol grubu ile ameliyat oncesi hasta grubunun SCL-90 R testindeki skorlar
arasinda somatizasyon, anksiyete ve ek skala alt grubunda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu
(p<0,05) (Sekil 21-23). Obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi iligkilerde duyarlilik, depresyon,
otke ve diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diislince, psikotik belirtiler alt gruplarinda ve genel
semptom diizeyi indeksinde ise istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Kontrol grubu ile ameliyat sonrast hasta grubunun SCL-90 R testindeki skorlar1 arasinda
anksiyete ve ek skala alt grubunda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05) (Sekil 22,23).
Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi iligkilerde duyarlilik, depresyon, 6fke ve
diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotik belirtiler alt gruplarinda ve genel semptom
diizeyi indeksinde ise istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Hasta grubunun ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast SCL-90 R testindeki skorlar1 arasinda
somatizasyon, ek skala alt gruplarinda ve genel semptom diizeyi indeksinde istatistiksel anlamli
farklilik mevcuttu (p<0,001) (Sekil 21,23,24). Obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi iliskilerde
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid diislince, psikotik
belirtiler alt gruplarinda ise istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 13. Kontrol ve ameliyat dncesi hasta grubunun Belirti tarama testindeki skorlarinin

karsilastirilmasi

SCL-90 R alt gruplar1 Kontrol Ameliyat Oncesi Hasta p*
(soru sayist)

Somatizasyon (12) 0,33 (0,18-0,50) 0,58 (0,33-1,25) 0,002
Obsesif Kompulsif (10) 0,45 (0,30-0,80) 0,80 (0,40-1,00) 0,107
Kisilerarasi Duyarlik (9) 0,49 (0,33-0,88) 0,66 (0,33-1,00) 0,501
Depresyon (13) 0,46 (0,38-0,74) 0,61 (0,15-0,92) 0,435
Anksiyete (10) 0,25 (0,10-0,40) 0,40 (0,20-0,70) 0,028
Ofke ve Diismanlik (6) 0,33 (0,16-0,66) 0,50 (0,16-0,83) 0,361
Fobik Anksiyete (7) 0,00 (0,00-0,14) 0,14 (0,00-0,28) 0,099
Paranoid Diisiince (6) 0,58 (0,16-0,83) 0,66 (0,16-1,00) 0,781
Psikotizm (10) 0,20 (0,03-0,48) 0,20 (0,00-0,60) 0,770
Ek Skala (7) 0,28 (0,14-0,53) 0,71 (0,42-1,28) 0,003
GSD 0,39 (0,33-0,53) 0,62 (0,26-0,86) 0,075

GSD: Genel semptom diizeyi; SCL-90 R: Belirti tarama testi; *: Mann Whitney U testi.
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Tablo 14. Kontrol ve ameliyat sonrasi hasta grubunun Belirti tarama testindeki skorlarinin

karsilastirilmasi

SCL-90 R alt gruplar1 Kontrol Ameliyat Sonras1 Hasta p*

Somatizasyon 0,33 (0,18-0,50) 0,50 (0,16-0,91) 0,081
Obsesif Kompulsif 0,45 (0,30-0,80) 0,80 (0,40-1,00) 0,111
Kisileraras1 Duyarlik 0,50 (0,33-0,88) 0,66 (0,33-1,00) 0,508
Depresyon 0,46 (0,38-0,74) 0,61 (0,30-0,92) 0,384
Anksiyete 0,25 (0,10-0,40) 0,40 (0,20-0,70) 0,016
Ofke ve Diigmanlik 0,33 (0,16-0,66) 0,50 (0,16-0,83) 0,377
Fobik Anksiyete 0,00 (0,00-0,14) 0,14 (0,00-0,28) 0,080
Paranoid Diigiince 0,58 (0,16-0,83) 0,66 (0,16-1,00) 0,735
Psikotizm 0,20 (0,25-0,47) 0,20 (0,00-0,60) 0,775
Ek Skala 0,28 (0,14-0,53) 0,71 (0,28-1,14) 0,021
GSD 0,39 (0,33-0,53) 0,52 (0,25-0,80) 0,121

GSD: Genel semptom diizeyi; SCL-90 R: Belirti tarama testi; *: Mann Whitney U testi.

Tablo 15. Hasta grubunun Belirti tarama testindeki skorlarinin, ameliyat 6ncesi ve ameliyat

sonrasi karsilagtirilmasi

SCL-90 R alt gruplari Ameliyat Oncesi Hasta Ameliyat Sonras1 Hasta P*

Somatizasyon 0,58 (0,33-1,25) 0,50 (0,16-0,91) <0,001
Obsesif Kompulsif 0,80 (0,40-1,00) 0,80 (0,40-1,00) 0,157
Kisileraras1 Duyarlik 0,66 (0,33-1,00) 0,66 (0,33-1,00) 0,655
Depresyon 0,61 (0,15-0,92) 0,61 (0,30-0,92) 0,552
Anksiyete 0,40 (0,20-0,70) 0,40 (0,20-0,70) 1,000
Ofke ve Diigmanlik 0,50 (0,16-0,83) 0,50 (0,16-0,83) 0,157
Fobik Anksiyete 0,14 (0,00-0,28) 0,14 (0,00-0,28) 0,317
Paranoid Diisiince 0,66 (0,16-1,00) 0,66 (0,16-1,00) 0,593
Psikotizm 0,20 (0,00-0,60) 0,20 (0,00-0,60) 0,564
Ek Skala 0,71 (0,42-1,28) 0,71 (0,28-1,14) <0,001
GSD 0,62 (0,26-0,86) 0,52 (0,25-0,80) <0,001

GSD: Genel semptom diizeyi; SCL-90 R: Belirti tarama testi; *: Wilcoxon T testi.
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Sekil 21. Somatizasyon degerlerinin, kontrol grubu ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta
grubunda grafik olarak gosterimi
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Sekil 22. Anksiyete degerlerinin, kontrol grubu ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta
grubunda grafik olarak gosterimi
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Sekil 23. Ek Skala degerlerinin, kontrol grubu ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta
grubunda grafik olarak gosterimi
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Sekil 24. Genel semptom diizeyi skorlarinin, kontrol grubu ile ameliyat dncesi ve
sonrasi hasta grubunda grafik olarak gosterimi
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TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada; burun tikaniklig1r nedeniyle ameliyat edilen hastalara ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi1 donemde akustik rinometri ile Ol¢lim yaparak, bu ol¢iimlerin
hastanin ifade ettigi ve doktorun saptadigi burun tikaniklig1 bulgulariyla uyumunu incelemeyi;
hastalarin burun tikaniklig1 sikayetinin ameliyat dncesi ve sonrasi donemde, giin i¢inde genel
uykululuk haline etkisini 6lgmeyi ve burun tikanikliginin olusturabilecegi olas1 psikososyal
degisiklikleri, SCL-90 R testi ile gosterebilmeyi planladik.

Yaptigimiz caligmada hasta grubunun sag nazal kavite i¢in ameliyat dncesi ve ameliyat
sonras1 akustik rinometri 6l¢timleri arasindaki fark Voll, MCA1, Vol2, MCAZ2, Dist2, TVol ve
MCA igin istatistiksel olarak anlamliydi. Hasta grubunun sol nazal kavite i¢in ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi akustik rinometri 0l¢limleri arasindaki fark MCAT1, Vol2, Dist2, TVol ve
MCA ig¢in istatistiksel olarak anlamliydi. Shemen ve Hamburg (44) yaptiklar1 ¢alismada
septoplasti cerrahisi uyguladiklar1 hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemde,
MCA ve nazal voliim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar bulmuglardir. Grymer ve
ark. (18) septoplasti ve alt konka hipertrofisi sebebiyle cerrahi uyguladiklar1 ve akustik
rinometri ile sonuglarini degerlendirdikleri 80 olguluk benzer bir ¢calismada, ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi donemde MCA degerinde daha belirgin olmak tizere; hem MCA hem de
nazal voliim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar bulmuslardir. Can ve ark. (32)
cocuk septoplastilerinin degerlendirilmesinde, akustik rinometri kullandiklar1 ¢alismalarinda,
ameliyat sonras1 donemde anterior septal deviasyonlu hastalarda sadece total voliim degerinde
istatistiksel olarak anlamli artis saptamislar, ancak anterior ve posterior septal deviasyonu olan
hastalarda; MCA ve total voliim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar bulmuslardir.
Boylelikle akustik rinometrinin sadece erigskin hastalarda degil, ¢ocuk hastalarda da burun

tikanikligin1 ve cerrahi sonuglarini degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi sOylenebilir. Back ve
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ark. (17)’nin yaptiklar1 20 olguluk bir ¢alismada, konka hipertrofisi nedeniyle burun
tikaniklig1 sikayeti olan ve bipolar submukozal radyofrekans cerrahisi uygulanan hastalarda,
ameliyat sonras1 donemde ameliyat oncesi doneme gore, nazal voliim degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli artiglar bulmusglardir. Numminen ve ark. (21)’nin, kronik rinosiinizit ve buna
eslik eden burun tikaniklig: sikayeti olan ve endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalarda,
ameliyat sonras1 donemde ameliyat oncesi doneme gore, nazal voliim degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli artiglar bulmuslardir. Naito ve ark. (58), burun tikaniklig1 nedeni ile burun
ve/veya siniis cerrahisi uyguladiklar1 hastalarda, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
dénemde, MCA ve nazal voliim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda da, bu ¢alismalarin sonuglartyla uyumlu olup, sag ve sol nazal kaviteler
icin, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi akustik rinometri parametreleri karsilagtirildiginda;
ameliyat sonrasi donemde, total voliim degerinde istatistiksel olarak daha fazla olmak tizere;
MCA1, MCA ve TVol degerlerinde anlamli artis kaydedildi. Ameliyat oncesi Glgiimlerle
ameliyat sonrasi akustik rinometri 6l¢iimleri arasindaki farkin ortaya konmasi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasi; akustik rinometri 6l¢timlerinin, cerrahi islemin sonuclarini
ve Dbasarisim1  objektif verilerle gostermek i¢in kullamighh  bir metod oldugunu
distindiirmektedir.

Hasta ve doktor analog skalalari ile akustik rinometri 6l¢limlerine ait objektif veriler,
ameliyat Oncesi donemde anlamli derecede uyum gostermekteydi. Dolayisiyla akustik
rinometri Ol¢limlerinin, hastanin sikayetlerini degerlendirmek ve cerrahi miidahale karari
vermek i¢in yardimer bir yontem oldugu diisiliniilebilir. Hasta analog skalasi ile akustik
rinometri arasindaki uyumun arastirildig1 pek cok ¢alismada farkli sonuclar elde edilmistir.
Roithman ve ark. (59) yaptiklar1 ¢alismada, akustik rinometri 6l¢iimlerinden MCA degeri ile
hastanin burun tikaniklig1 hissi arasinda anlamli derecede uyum bulmuslardir. Lane ve ark.
(52) ise saman nezlesi olan hastalarda burun tikaniklig1 hissi ile MCA arasinda anlaml1 iligki
olmadigini ifade etmektedirler. Grymer ve ark. (29)’nin, septoplasti oncesi ve sonrasinda,
burun tikanikligr hissi ile akustik rinometri parametrelerini kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda,
MCA degerinde daha fazla olmak iizere, MCA ve TVol degerlerinde anlamli derecede uyum
bulmuslardir. Bizim yaptigimiz ¢calismada ise, sag ve sol nazal kavite birlikte ele alindiginda,
ameliyat oncesi donemdeki burun tikanikligi hissinin analog skala ile derecelendirilmesi
sonucu ortaya ¢ikan degerler ile, akustik rinometri 6l¢iimlerinden; MCA1, Vol2, MCA2, TVol
ve MCA degerleri uyum gostermekteydi. Bunlar i¢inde en fazla uyum iginde olan akustik
rinometri parametresi TVol degeriydi. MCA degeri ise, bizim ¢aligmamizda anlamli derecede

uyum gosteren ikinci parametre idi. Back ve ark. (17)’nin yaptiklar1 ¢aligmada da, hasta
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analog skala degerleri ile, nazal voliim degerlerinin daha fazla uyum gosterdigi bulunmustur.
Benzer sekilde, Naito ve ark. (58) yaptiklar1 caligmada ameliyat 6ncesi donemdeki burun
tikaniklig1 hissini analog skala ile derecelendirmisler ve bu degerlerin akustik rinometri
Ol¢iimlerinden sadece nazal volim ile uyumluluk gosterdigini MCA degeri ile uyum
izlenmedigini belirtmiglerdir.

Ameliyat 6ncesi donemde, sag nazal kavite icin, hasta analog skalasi ile Dist2 degeri
arasinda; sol nazal kavite i¢in ise sadece Distl degerinde diisiik korelasyon vardi. Ayni sekilde
sag nazal kavite icin, doktor analog skalasi ile Distl ve Dist2 degerleri arasinda; sol nazal
kavite i¢in sadece Distl degerinde korelasyon vardi. Analog skalalarin burun boslugundaki en
dar alana yonelik degerlendirme igeriyor olmalari, oysa distance degerinin burun i¢indeki
darligin yerlesimini gosteren bir parametre olmasi sebebiyle burun tikanikliginin
lokalizasyonuna bagli olarak distance degerinde yiiksek derecede uyum olmasi beklenen bir
sonug degildir.

Yapilan ¢aligmalarda birbirinden farkli analog skala taslaklarinin kullanilmis olmasi,
farklt sonuglarin ortaya c¢ikmasina sebep olmus olabilir. Literatiirde birbirinden farkl
sonuglarin olmasi, akustik rinometri ile subjektif degerlendirmeler arasindaki uyumun 6nemli
ve arastirilmasi gereken bir konu oldugunu ortaya koymaktadir.

Ameliyat sonras1 donemde yapilan akustik rinometri 6lgiimleri ile hasta ve doktor
analog skalalar arasinda, sag nazal kavite i¢in istatistiksel olarak anlamli uyum yoktu. Sol
nazal kavite icin ise; hasta analog skalasi ile Distl degeri arasinda, ameliyat oncesi doneme
gore azalmis olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli uyum mevcuttu. Doktor analog
skalas1 i¢in ameliyat Oncesi doneme gore azalmis olmakla birlikte, Vol2, MCA2 ve TVol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum mevcuttu. Ameliyattan sonra burun
tikanikliginin giderilmesi ile elde edilen normal burunlarda, burun acikligin1 analog skala
tizerinde sayisal olarak ifade etmek gii¢ olabilir; bu da ameliyat sonras1 donemde hastanin
subjektif degerlendirmesini bozmus olabilir. Ameliyat 6ncesi donemdeki yiliksek dereceli
uyumun, ameliyat sonrasi donemde bozulmasinin; hastanin ameliyattan beklentilerine bagh
olarak, subjektif degerlendirmelerinin etkilenmesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Biz yaptigimiz bu c¢alismada ameliyat sonrasi donemde 4 ile 12 haftalik siire i¢inde
burun boslugunun iyilestigine karar verdikten sonra dlgiim yaptik. Ameliyat sonrasi 6l¢tim
icin burun boslugundaki 6demin, kabuklanmanin ve sekresyonun tam olarak iyilesmesi
beklendi. Bizim hastalarimiz genellikle uzun yillardan beri burun tikanikligi olan hastalardi,
dolayisiyla ameliyattan sonra yeni duruma aligmalar1 zaman gerektiriyordu. Ameliyat sonrasi
Olctimlerin sadece biyolojik iyilesme degil, fizyolojik iyilesme ve hastanin yeni durumuna
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alismas1 saglandiktan sonra yapilacak dlgiimler ile daha saglikli olarak degerlendirebilecegi
sonucuna vardik. Back ve ark. (17)’nin yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat sonrasi donemde 1
haftalik, 3, 6, 12 aylik donemlerde yapilan birden fazla 6l¢iimlerde birbirinden farkli sonuglar
alimmustir. Bu sonuglar da bizim diisiincemizle uyum gdstermektedir.

Yaptigimiz calismada hasta ve doktor analog skalalarinin, birbiri arasindaki uyumunun
incelendiginde, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemde, sag ve sol nazal kaviteler igin,
istatistiksel olarak anlamli derecede uyum oldugu goriildii. Hastanin subjektif sikayetlerinin
degerlendirilmesinde, doktor tarafindan olusturulan analog skalanin faydali ve gerekli
oldugunu diisiiniiyoruz. Literatiirde doktor tarafindan olusturulmus analog skala ile yapilmis
bir tez calismasinda da istatistiksel olarak anlamli uyumun bulunmasi bizim diisiincemizle
uyum gostermektedir (60). Doktor ve hasta analog skalalar1 arasinda yiiksek derecede
istatistiksel uyumun olmasi, subjektif bir degerlendirme olarak kabul edilen analog skala
Olctimlerinin, sagliklt bir degerlendirme yontemi olabilecegini diisiindiirmektedir. Analog
skalalarin hastalar1 degerlendirmede faydali olacagin1 ve rutin olarak kullanilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Kronik burun tikanikligi, siklikla basagrisi, bayilma, uyku bozukluklari, giindiiz
uyuklama, dikkatsizlik gibi ekstra nazal semptomlara bdylece de hayat kalitesinde bozulmaya
yol acar. Son zamanlarda, burun tikanikliginin giinliik ve sosyal aktiviteler iizerine olumsuz
etki yapmasi daha fazla fark edilir olmaktadir (61).

Asirt giin i¢i uyuklama, uykuya bagli solunum bozuklugu hastaliklarinin major bir
semptomu olup, hem kisisel hem profesyonel hayatta, hatalari, kazalar1 ve azalmig tiretim
kapasitesi ile ciddi anlamda sosyal bir sorundur (1). Bizim c¢alismamizda giin i¢i uyuklama;
Johns (5) tarafindan olusturulmus, katilimcilar tarafindan doldurulan subjektif bir
degerlendirme anketi olup; uykuya olan yatkinligin degerlendirilmesi i¢in iyi bilinen bir
dokiiman olan Epworth uykululuk skalasi (EUS) ile degerlendirilmistir. Verse ve ark. (62),
OSAS nedeni ile nazal cerrahi uygulanan 26 erigkin hastanin, ameliyat sonrasi dénemde
anlamli bir iyilesme gosterdigini ve EUS skorunun ortalama 12’den 8’e diistiiglinii
belirtmiglerdir. Li ve ark. (63)’ da benzer bir calismada, cerrahi sonrast EUS skorunun
ortalama 11°den 8’e¢ distiiglinii bulmuslardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada, bu sonuglara
benzer olarak ameliyat sonrasi hastalarin EUS skorunun ortalama 5’ten 3’e diistiigiini
saptadik.

Ortalama EUS skorlar1 toplumlarin ankette sorgulanan sekiz farkli giinliik aktiviteyi
yapma olasiliklarina bagl olarak farkliliklar gosterebilir. Kitap okuma aligkanligi olmayan bir

kisinin bu durumda uykuya dalma olasiligin1 dogru olarak cevaplamasi beklenemez. Yine
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araba kullanmayan bir kisi, trafikte birka¢ dakika durdugu takdirde uykuya dalma olasiligini
tam olarak degerlendiremeyebilir. Ayni sekilde sinema ve tiyatro seyretme aliskanligi
bulunmayan bir kiside net cevaplar veremeyecektir. Bu sebeple kisilerin ve toplumlarin bu
sorulara yanitlari, sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlarina bagh olarak degisecektir. Bunlarla
birlikte, yukarida bahsedilen her iki ¢alismada da OSAS nedeni ile burun cerrahisi yapilan
hastalara ait EUS skorlar1 oldugu i¢in bizim calismamiza gore daha yliksek EUS skorlarina
sahip olmas1 dogaldir. Karako¢ ve ark. (64)’'nin EUS giivenilirligi {izerine yaptiklar1 bir
calismada, {ilkemiz i¢inde giindiiz uykuluk halinin degerlendirilmesinde EUS
kullanilabilecegini, ancak sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullar sebebiyle, EUS skorlarinda
diger calismalardan farkli sonuglar ¢ikabilecegini belirtmislerdir.

Burun tikaniklig1 pek ¢ok farkli mekanizma ile basit horlamadan, UARS ve OSAS’na
kadar birgok uykuya bagli solunum bozuklugu hastaliklarini tetikleyebilir (1).

Uyku sorunlarinin depresyonun 6nemli bir belirtisi olmasinin yani sira, kroniklesen
uyku bozuklugu da pek ¢ok psikiyatrik bozukluklara neden olabilmektedir (4). Yaptigimiz bu
calismada; burun tikanikliginin olusturabilecegi psikososyal olumsuzluklar1 ve psikolojik
semptom dagilimlarini incelemek i¢in, SCL-90 R Belirti tarama testi kullandik. Calismamizda
kontrol grubuna gore, ameliyat Oncesi hasta grubunda, somatizasyon, anksiyete ve ek skala
(uyku) diizeyi yiliksek bulundu. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hasta grubu
karsilastirildiginda ise, ameliyat sonrasi hasta grubunda, ameliyat 6ncesi hasta grubuna gore
somatizasyon, ek skala (uyku) ve genel semptom diizeyi skorlarinda anlamli Sl¢iide azalma
saptand1. Kontrol grubu ile ameliyat sonras1 hasta grubu karsilagtirildiginda; ameliyat sonrasi
hasta grubunda, ameliyat 6ncesi doneme gore skorda azalma olmakla birlikte, anksiyete ve ek
skala (uyku) diizeyi, istatistiksel olarak anlamliligin1 kaybetmemisti. Genel semptom diizeyi
(GSD), bozuklugun derinligini ve o anki diizeyini en iyi belirten indekstir. Genel semptom
diizeyinin 1’in lizerinde olmasi1 psikopatolojik durumun varligim1 gosterir (56). Bizim
calismamizda GSD kontrol grubunda ve ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hasta grubunda
I’in altinda bulundu. Ancak ameliyat sonrasi genel semptom diizeyi skorlari, ameliyat
oncesine gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli idi.

Literatiirde burun tikaniklig1 cerrahisi sonuglarini veya burun tikaniklig: sikayeti olan
hastalarin olas1 psikososyal olumsuzluklarint SCL-90 R testi ile irdeleyen bir calismaya
rastlamadik. Ancak farkli ¢alismalarda, somatizasyon ve uyku bozukluklar1 arasindaki iligki
incelendiginde, somatizasyonun, depresyon ve anksiyetenin 6zgiin bir formu oldugu goriisii
ve depresyon tani kriterlerinin somatizasyonu da kapsiyor oldugu goriilmektedir (65). Fidan

ve ark. (66)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, OSAS siddeti ile depresyon ve anksiyete arasinda
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negatif bir iliski saptanmistir. OSAS’da anksiyete ve depresyon puanlarinin yiiksek olmasi,
uykunun ¢ok fazla boliinmesi ile iligskili bulunmustur. Bizim g¢alismamizda da, hastalarin
SCL-90 R testindeki ek skala (uyku) alt grubuna ait; ‘uykuya dalmakta giicliik ¢ekme,
sabahlar1 erken uyanma, huzursuz, rahatsiz uyku veya uykunuzun bolinmesi’® ve
somatizasyon alt grubuna ait; ‘bas agrilari, nefes almakta giicliik gekme’ sorularina, ameliyat
oncesi yliksek skorlar verilirken, ameliyat sonrasi hastalarin gikayetlerinde belirgin azalma ile
daha distik skorlar verildigi goriilmektedir. Kontrol grubu ile ameliyat oncesi hasta grubu
kiyaslandiginda, ameliyat oncesi hastalarin somatizasyon ve ek skala (uyku) skorlarinin daha
yiiksek oldugu goriiliirken, kontrol grubu ile ameliyat sonras1 hasta grubunun karsilastirilmasi
ile, ameliyat sonrasi hastalarin somatizasyon ve ek skala (uyku) skorlarinda azalma
saptanmistir. Ameliyat oncesi hasta grubu ile ameliyat sonrasi hasta grubu karsilastirildiginda;
depresyon ve anksiyete diizeylerinde, ameliyat sonrasi grupta skor degerlerinde azalma
olmasma ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu durumun, psikososyal
semptomlarin degerlendirilmesinde, bizim g¢alismamizda oldugu gibi 12 haftalik siirenin
yetersiz olmasi ve genellikle uzun yillardan beri burun tikanikligi olan hastalarin, ameliyattan
sonra yeni duruma aligma siirecinin daha uzun siirmesi ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Ameliyat sonrast degerlendirmelerin, sadece biyolojik iyilesme degil, fizyolojik iyilesme ve
hastanin yeni durumuna alismasi saglandiktan sonra yapilacak olgilimler ile daha saglikli
olarak degerlendirebilecegi kanaatindeyiz.

SCL-90 R testinin alt Olgeklerinin tek baslarina gecerli Olgiimler yaptiklar
kanitlanmamustir. Olgegin bir biitiin halinde uygulanmasi ve genel tarama amaglh kullanilmasi
gerekmektedir (57). Aynt zamanda OSAS olmaksizin burun tikanikligi sikayeti olan
hastalarin, anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesinde daha uzun siireli

calismalara ihtiyag vardir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalinnda, burun tikaniklig
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemde akustik
rinometri Olglimleri ile, bu Olglimlerin hastanin ifade ettigi ve doktorun saptadigi burun
tikaniklig1 bulgulariyla uyumunun incelendigi; hastalarin burun tikamikligr sikayetinin
ameliyat oncesi ve sonrast donemde, giin i¢inde genel uykululuk haline etkisinin arastirildigi
ve burun tikamikliginin olusturabilecegi olast psikososyal degisiklikleri, gosterebilmek
amaciyla bir belirti tarama testi olan SCL-90 R testi uyguladigimiz bu ¢alismada, asagidaki
sonuclara ulasilmistir.

1- Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1t donemdeki, akustik rinometri 6l¢iim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

2- Hasta ve doktor analog skalalar1 ile akustik rinometri Ol¢limlerine ait objektif
veriler, ameliyat oncesi donemde istatistiksel olarak anlamli derecede uyum gostermekteydi.
Akustik rinometri, yapilan ameliyatin sonuglarini ve etkisini ortaya koymada objektif veriler
sunan saglikli bir metodtur.

3- Akustik rinometri Ol¢limlerinde, analog skalalar ile en fazla uyum gosteren
parametreler; MCA ve TVol degerleridir. Cerrahi sonuglarin degerlendirmesinde bu
parametreler dncelikle dikkate alinmalidir.

4- Hasta ve doktor analog skalalar1 arasinda hem ameliyat 6ncesi hemde ameliyat
sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli uyum izlendi. Dolayisiyla analog skalalar,

hastanin burun tikanikliginin derecesini belirlemede yararl yontemlerdir.
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5- Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemdeki EUS skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Burun tikanikliginin giindiiz uyuklama sikayetinde artis yapici
etkisi bulunmaktadir.

6- Ameliyat sonrasi hasta grubunda, ameliyat 6ncesi hasta grubuna gore, SCL-90 R
testi alt gruplarindan, somatizasyon, ek skala (uyku) ve genel semptom diizeyi skorlarinda
anlaml 6l¢ilide azalma saptandi.

7- Burun tikanikligi ve bunun olumsuz sonuglari hastalarda somatizasyon ve uyku
bozukluklarina sebep olmaktadir. Nazal obstriiksiyon cerrahisi ile giindiiz uyuklama sikayeti
azalmakta, gece uyku kalitesi artmakta ve psikososyal semptom diizeylerinde azalma

olmaktadir.
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OZET

Burun tikaniklig1 nedeniyle ameliyat edilen hastalara, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast donemde akustik rinometri ile 6lglim yaparak, bu 6l¢iimlerin hastanin ifade ettigi ve
doktorun saptadigi burun tikanmikligi bulgulariyla uyumunu inceledik. Bununla birlikte,
hastalarin burun tikaniklig1 sikayetinin ameliyat 6ncesi ve sonrasit donemde, giin i¢inde genel
uykululuk haline etkisini arastirdik. Burun tikanikliginin olusturabilecegi olas1 psikososyal
degisiklikleri, gosterebilmek amaciyla ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemlerde Belirti
tarama testini kullandik.

Bu c¢alisma, Agustos 2007 ile Eyliil 2008 tarihleri arasinda burun tikaniklig
sikayetiyle basvurup cerrahi uygulanan 55 hasta ve higbir sikayeti olmayan, nazal
muayenesinde patoloji saptanmayan, olgulara benzer yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel durumda,
20 kisilik kontrol grubu olusturularak yapildi. Hasta grubuna ameliyat oncesi ve ameliyat
sonras1 donemde akustik rinometri ile 6l¢iim yapild1 ve burun tikaniklig1 analog skalalar ile
derecelendirildi. Giindiiz uyku yatkinligim1 degerlendirmek iizere Epworth uykululuk skalasi,
psikososyal semptomlarin dagilimini incelemek iizere Belirti tarama testi uygulandi. Kontrol
grubuna sadece Belirti tarama testi uygulandi.

Hasta ve doktor analog skalalari ile akustik rinometri degerleri arasinda ameliyat
oncesi donemde istatistiksel olarak anlamli uyum vardi; ameliyat sonrasi donemde istatistiksel
olarak anlamli uyum yoktu.

Akustik rinometri, yapilan ameliyatin sonuglarini ve etkisini ortaya koymada objektif
veriler sunan saglikli bir metodtur.

Hasta ve doktor analog skalalar1 arasinda hem ameliyat 6ncesi hemde ameliyat sonrasi
donemde istatistiksel olarak anlamli uyum izlendi. Dolayisiyla analog skalalar, hastanin burun

tikanikliginin derecesini belirlemede yararli yontemlerdir.
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Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast1 donemdeki Epworth uykululuk skalasi skorlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Epworth uykululuk skalasi uykuya olan
yatkinligin ve giin i¢i uyuklamanin degerlendirilmesinde kullanilabilecek uygun bir testtir.
Burun tikanikliginin giindiiz uyuklama sikayetinde artig yapici etkisi bulunmaktadir.

Kronik burun tikanikligi, hastalarda somatizasyon bulgular1 ve uyku problemleri gibi
psikososyal olumsuzluklara yol agmaktadir. Hasta grubunda, ameliyat sonrasi donemde,
ameliyat oncesi doneme gore, SCL-90 R Belirti tarama testi alt gruplarindan somatizasyon, ek
skala (uyku) ve genel semptom diizeyi skorlarinda anlamli 6l¢iide azalma saptanmistir. Nazal
obstriiksiyon cerrahisi ile giindiiz uyuklama sikayeti azalmakta, gece uyku kalitesi artmakta

ve hastalarin psikososyal semptom diizeylerinde azalma olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Rinometri, Akustik; Burun tikanikligi; Nazal kikirdak, septum;
Psikolojik testler; Uyku bozukluklari.
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THE EVALUATION OF NASAL OBSTRUCTION SURGERY WITH DAY
TIME SLEEPINESS, ACOUSTIC RHINOMETRY MEASUREMENTS
AND SYMPTOM CHECK LIST-90 REVISED

SUMMARY

In this study, the patients who had nasal surgery due to nasal obstructions, were
evaluated with acoustic rhinometry before and after surgery. The correlation between the
acoustic rhinometry values and the analogue scales which were filled by physicans and
patients, was investigated. We also investigate the effects of nasal obstruction on patients due
to day time sleepiness before and after surgery. To show the probable psychological changes
caused by nasal obstruction before and after surgery, we use an interview form; symptom
check list-90 revised.

Fifty five patients who had nasal surgery for the complaints of nasal obstruction
between August 2007 and September 2008 were accepted in this study. Twenty subjects who
had no complaints with normal rhinoscopic examination and similar age, gender and
sociocultural properties, were included into the study as a control group. The acoustic
rhinometry measurements were done in preoperative and postoperative periods for the patient
group. Nasal obstructions were degreed with analogue scales. Epworth sleepiness scale was
performed for the evaluation on the familiarity of day time sleepiness. Symptom check list-90
revised, was performed to examine the psychsocial symptom dissociation. Only Symptom
check list-90 revised, was performed for the control group.

In the preoperative period there was statistically meaningful correlation among
analogue scales and acoustic rhinometry values. For the postoperative period, there was no

statistically meaningful correlation among analogue scales and acoustic rhinometry values.
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Acoustic rhinometry is a healthy objective method for the evaluation of the effects and
results of the surgery.

A statistically meaningful correlation were found among physicans’ and patients’
analogue scales in preoperative and postoperative periods. So that the analogue scales are
useful methods to decide the degree of nasal obstruction.

The change of Epworth sleepiness scale scores between preoperative and
postoperative periods, were statistically meaningful. Epworth sleepiness scale is an
appropriate test for the evaluation on the familiarity of day time sleepiness. Nasal obstruction
has an effect to increase the complaints of day time sleepiness.

Chronic nasal obstruction causes psychsocial negative effects like somatization and
sleep problems. A meaningful decrease has determined, in the scores of some subscales of
Symptom check list-90 revised like general symptom index, sleep difficulties and
somatization, in the postoperative period comparing with preoperative period in the patients
group. The surgery performed for the nasal obstruction reduces the complaints of day time
sleepiness  and raises the quality of sleep at night. Also psychsocial symptom levels of

patients reduces after surgery.

Key words: Rhinometry, Acoustic; Nasal obstruction; Nasal cartilage, Septum;

Psyhchlogical tests; Sleep disorders.
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BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Nazal Obstruksiyon
Cerrahisinin Giindiiz Uyku Hali, Akustik Rinometri Ol¢iimleri ve SCL-90 R Belirti Tarama Testi ile
Degerlendirilmesi ’dir.

Bu arasgtirmanin amaci;burun tikanikligi sebebiyle yasadigimiz sikintilarin cerrahi dncesi ve
cerrahi sonrasi karsilastirilmasidir.Bu arastirmada ,size cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1-2.ayda bazi
Olglim ve testler yapilarak,cerrahi tedavinin etkinligi objektif olarak gosterilmis olacaktir.Bu
aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 20 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi
50°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak herhangi bir sorumluluk tagimamaktasiniz.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik ve risk sézkonusu degildir; bununla birlikte
beklenen yarar yapilan Ol¢lim ve test yontemleriyle cerrahi tedavinin etkinligini objektif olarak
gostermek olacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligsma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 0(284) 235 76 41
(1230dahili hat) no.lu telefondan Dr.LUTFU SENELDIR ’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica,tan1 koyma
ve tedavi silireci hari¢, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz .

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintillariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.



Goniilliiniin,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Dr.Liitfii SENELDIR

Gorevi: Arastirma Gorevlisi Doktor

Adresi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD
Tel.-Faks: 0(284) 235 76 41 (1230 dahili hat)

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden Kkurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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BURUN TIKANIKLIGI MUAYENESiI DEGERLENDIRME FORMU

Ad:

Soyad:

Protokol No:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Kilo:

Boy:

BMI: Agirlik(kg)/Boyun Karesi(metre)
Tel:

Siirekli kullandig ilaclar:
AMELIYAT ONCESIi RINOSKOPi BULGULARI: (Dekonjestan kullanilmadan)

Deviasyon:

Konka Hipertirofisi:
Mukoza Rengi:
Sekresyon:

Sinesi:

Nasal Polip:
Antrokoanal Polip:
Septum Konka Temasi:

Gegirilmis Ameliyat OyKkiisii:

ENDOSKOPiIK BAKI BULGULARI:

Ameliyat Tarihi:

Yapilan Ameliyat:
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Burun a¢ikhiginin ameliyat oncesi degerlendirilmesi : (Hasta icin )

1.Tikanikhik yok,pasaj tamamiyle acik

2.Hafif derecede tikanikhik hissi

3.0rta derecede tikamiklik hissi,ag1z solunumu daha rahat
4.Ciddi anlamda tikamikhk

5.Tamamyle tikanmiklik,sadece a1z solunumu yapilabiliyor

2

Sag:
Hasta Degerlendirme Skalasi:
Sol:

Burun acikhiginin ameliyat oncesi degerlendirilmesi : (Doktor i¢in )

1.Tikamkhk yok,pasaj tamamiyle acik

2.Pasaj acik,ancak tikaniklik olusturabilecek olusum mevcut

3.Pasaj kismen acik, tikamikhk olusturan olusum mevcut

4.Ciddi anlamda tikamikhk var,ancak burun solunumu da kismen var
5. Tamamiyle tikanik,sadece agiz solunumu yapilabiliyor

Sag:
Doktor Degerlendirme Skalasi:
Sol:
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AMELIYAT ONCESI EPWORTH UYKU SKALASI:

1-)Son 1 ay icerisinde uyku yapabilecek ila¢ alimi varmi?

(Antihistaminik?,Antidepresan?)

Aktivite

Uyuklama dozu

Otururken ve okurken

TV seyrederken

Tiyatro, konferans yerlerinde

1 saatlik yolculukta yolcu olarak

Ogleden sonra dinlenmelerinde

Oturarak konusurken

Alkolstiz  6gle yemedginden sonra
otururken

sakin

Trafikte araba dururken

Toplam puan

0: yok, 1: ¢ok ender, 2: ara sira, 3: ¢ok sik
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SCL-90 R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak iizere son 1 ay
icinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak, cevap kagidinda belirtilen
tanimlamalar dan (Hig (0) / Cok az (1) / Orta derecede (2) / Oldukea fazla (3) / ileri derecede
(4) ) uygun olaninin (yalnizca bir secenegin) altindaki parantez arasina bir (X) isareti
koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptigmiz isaretlemeyi tamamen silmeyi
unutmayiniz. Liitfen anlamadiginiz bir climleyle karsilagtiginizda uygulamaciya danisiniz.

SON BIiR AY ICIN ASAGIDAKI SORUN VE YAKINMALAR SiZi NE DERECEDE
ETKILEDi?

| B 7 T3 ¥y o | 21 o PSSR 01234
2. Sinirlilik veya i¢inizin titredigi hiSSi........ceevvieriiierieiiieiieeieeeeeeeee e 01234

3. Kafanizdan atamadiginiz, tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiince ve kelimeler....0 1 23 4

4. Bayginlik hissi veya bag dONMESi........c.ccceureeiieriieiiienieeiieeieeieesie e 01234
5. Cinsel ilgi, istek ve hazda azalma..............cccooevviiiiiiiiieniieie e 01234
6. Baskalarini elestiriye yatkKinliK...........ccoociiiiiiiiiiiiiiieecceeece e 01234
7. Her hangi birinin diisiincelerinizi yonetebilecegi hissi..........cccceevveeriieciiennnnnne. 01234

8. Zorluk ve sikintilarinizin ¢ogundan baskalarinin sorumlu oldugu duygusu......0 123 4

9. Hafiza zayiflig1, hatirlama glgIigii........ccooveevvieriieiiiiieieeeee e 01234
10. Sakarlik, dikkatsizlik ve ihmalkarliklarin sizi rahatsiz etmesi........................... 01234
11. Kolayca sinirlenme veya huzursuz olma durumu............cccceceeeeveenieeniienieenneens 01234
12. Kalp ve gOZiiS UZETTNAC AGIT...eeeuiiieiieeeiieeriieeciieeeieeertee et e eeeeeeaeeesreeesbee e 01234
13. Cadde yada agik alanlarda korku duyma.............cccceeviieiiienieeciieniiciieeeeeeene 01234
14. Enerji, gli¢ azalmasi, hareket ve diisiincelerde yavaslama.............ccccoocveeennenne 01234
15. Yasaminiza kendi elinizle son verme dliSUnCesi........ccccvvevvveeieeneeecieeneeenneennen. 01234
16. Bagkalarinin duymadig1 SeSIer 1SItme ..........c.ceoeeevierieeiiienieeieesie e 01234
I7. THIEEIMIC. ..ottt ettt ettt et e sttt sat e e bt e s s e e e e sareebeeeas 01234

18. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi dUYGUSU............cvovvvevevevieeeeeeeieeereeereanns 01234



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

ESEANSIZIIK. ...ttt et en et eaes 01234

Aglamaya yatkKinliK.........oocooiiiiiii e 01234
Karsi cinsle iliskilerde ¢ekingenlik, beceriksizlik, ¢aresizlik.............cccceeeeeennee. 01234
Tuzaga diisliriilme, kapana kistirilma duygusu.........c.ccoeveieiieiiiinieiiieeeeee 01234
Nedensiz ani Korkular..........oocoooiiiiiii 01234
Kontrol edemeyeceginiz 6fke nobetleri ve duygusal patlamalar........................ 01234
Yalniz olarak evden ¢ikmaktan korku duyma...........ccoooviiiiiiiniiiiie, 01234
Bazi konularda kendini suglama eZilimi.............coocueeiiiiiiiiiiniiiieeeeee, 01234
Bl QGITATT. .. 01234
Her hangi bir ise baslamada yada devam ettirmede zorlanma hissi................... 01234
YalNIZITK RISSTaceeutiiiiiiiiieee e 01234
HUZIN, 1¢ SIKINTISI...eiiiiiiiicciiie e et eeaaee e 01234
Gereginden ¢ok tasalanma ve endiselenme.............cceeevveeeiieeniieeciieeiee e 01234
Hig bir seye 1lgi duymama.............coocuiieiiiiieiiiiccieeee e 01234
Urkeklik, KOTKU dUYMA. ......cooviviveeeeeeeeieeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e 01234
Duygularimizin kolayca incinebilmesi, alinganlik...........c.cccocoveeviiiiniiiinienenneen. 01234
Ozel ve gizli diisiincelerinizin baskalar tarafindan bilindigi hissi..................... 01234
Bagkalarinin sizi anlamadig1 ve size ilgisiz oldugu duygusu............cceeeunee...e. 01234
Bagkalarinin size dost¢a davranmadigi, sizden hoslanmadigi duygusu............. 01234
Dogru ve eksiksiz olmasini garantilemek i¢in herseyi ¢ok yavas yapma gereksinimi..0 1 2 3 4

Kalbinizin ¢ok hizli atmast veya ¢arpinti.........cceeceerieeiiienieeiiienie e 01234
Midede nahos kokular yada bulanti............ccccoeiiiiiiiiiiiiiniieee 01234
Bagkalar1 karsisinda asagilik duygusu..........ccooceeiiiiiiiiiiniieeeee e, 01234
Kas aZr1 VE S1ZIATT...cc.eiiiiiiiieic e 01234



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Baskalariin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu duygusu....................... 01234
Uykuya dalmakta gliclik ¢eKme .........ccceeviriiniiiiiiiiniiiiicicececeece 01234
Yaptiginiz isleri tekrar tekrar kontrol etme zorunlulugu hissetme..................... 01234
Karar vermede giiglitk gekme.............cooiiiiiiiiiiiiiii e 01234
Otobiis,minibiis, tren, dolmusla yolculuktan korkma..............cccocceniiniiin. 01234
Nefes almada glicliik CEKME. ......cccviiiiiiiiiiiiiii e 01234
Nobetler seklinde ates basmasi veya her tarafinizin buz kesmesi...................... 01234
Sizi korkuttugu icin belirli yerler,nesneler,olaylar,hareket ve davraniglardan kaginma 012 3 4
Zihinde bosluk dUyguSU.......cc.coeiiiiiiiiiieiieie e 01234
Bedeninizin ¢esitli yerlerinde hissizlik uyusma veya karincalanma.................. 01234
Bogazinizda bir yumru tikandig1 hissi.........cccveeviieiiiniiieiiiniieieeceee 01234
Gelecekle ilgili UMItSIZITK.......c.coevvieiiiiiieii e 01234
Dikkatinizi toplamada gii¢liik gekme..........c.ccccevviiiiiiniiiiiiiieeeeee, 01234
Bedeninizin bazi kisimlarinda gligSUzZITK..........occoeviiieiiiiiiiiiiiieeee 01234
Gerginlik veya tedirginlik hiSSi.........ccooouieiiiiriiiiiiiiiiciieeeeee e 01234
Kol ve bacaklarda agirlik RiSsi.........ccceeveuieriiiiiiiiniieciieieeieee e 01234
Oliim ve dlmekle ilgili dUSTHNCEIET...........c.ovvveeeeeeeeeeeeeeeeee e 01234
ASITT YeMEK YEME NISST..ecuiieiiiiiiiiieeiieiie ettt 01234
Bagkalari size bakarken, hakkinizda konusurken huzursuzluk-rahatsizlik duyma.....0 1 23 4
Akliniza size ait olmayan diiglincelerin gelmesi.........ccceeeevverveeieenieecieennnnne, 01234
Birisine zarar veya ac1 verme,dovme,yaralama istegini zorlayici bi¢imde duyma....0 1 2 3 4
Sabahlart erken uyanma...........cocceoeeiiiieninienice e 01234
Dokunma, sayma, yikama gibi davraniglar1 zorunluluk hissederek tekrarlama..0 1 2 3 4



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Huzursuz, rahatsiz uyku veya uykunuzun bolinmesi...........ccocceeveerveneeneennnene 01234
Bir seyleri kirmak veya parcalamak i¢in dayanilmaz bir istek duyma............. 01234
Bagkalarinin paylasmadig: diisiince,goriis ve inanglarinizin olmasi................ 01234
Bagkalari ile beraberken konusma ve davranislariniza dikkat etme zorunlulugu hissetme...... 01234

Sinema veya aligveriste ki gibi kalabaliktan huzursuzluk duyma ve kacinma 0 1 2 3 4
Her seyin ¢ok zor ve yorucu oldugu duygusu..........ceeeeeeieeniienieeniienieeieenee. 01234
Dehset ve panige kapilma nObetleri........coevvieiiiiniiiiiiinieeiieieceeee e 01234

Topluluk 6niinde yiyip icerken huzursuz olma...........cccceeverieniineniinienenene 01234
Sik sik tartismalara girme yada iddialagsma.............ccccooeveeiiiniienieniecie 01234

Yalniz kaldiginizda sinirlilik veya huzursuzluk hissi.........c.ccoocevveriinenienen. 01234

Basarilarinizin bagkalari tarafindan yeterince taktir edilmedigi hissi.............. 01234

Insanlarla birlikte iken bile yalnizlik duyma ..............ccovevueveveveveeineeeereneennnn, 01234
Yerinizde duramayacak kadar dl¢iide huzursuzluk hissi........ccccecevieninennen. 01234
Degersizlik dUuygUIAri.......cccieiiieiieiiecieee e 01234
Basiniza kotii bir sey gelece@i hiSSi...c.eervieiieniieiieiieeiieeieecese e 01234
Yiiksek sesle bagirma veya birseyleri firlatip atma ihtiyact hissetme.............. 01234
Topluluk i¢inde bayilmaktan korkma.............ccccevciiniiiiniiniiiiniicicieeee, 01234
Eger firsat verirseniz insanlarin sizi kullanacagi...........cccceevveviininiineencnnene. 01234

Cinsellikle ilgili oldukga rahatsiz edici tasavvur, diisiince ve duygularinizin olmasi..0 1 2 3 4

Sug ve glinahlarinizdan dolayi cezalandirilmaniz gerektigi diislincesi............ 01234
Dehset ve korku uyandiran diisiince ve tasavvurlar............ccccoeveveveienienneenen. 01234
Bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu diislincesi..........cccveeveeeriiinieenieeneennee. 01234
Baska birine karsi bir yakinlik duymama hissi.........ccccceeeverciienienciienienieenen. 01234
SUGIUIUK AUYZUSU.....eeeeiieiiieiiieiieee ettt 01234

Aklinizda herhangi bir bozukluk oldugu diistincesi..........ccceevevienienieniencnee. 01234





