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OZET

NAZAL SEPTUM DEVIASYONUNUN TOTAL OKSIDAN STATUS (TOS)

VE TOTAL ANTIiOKSIDAN STATUS (TAS) UZERINE ETKIiSi

Amagc: Toplumda oldukca sik goriilen nazal septum deviasyonu patolojisinin
ve KBB hekimleri tarafindan oldukg¢a sik yapilan bir operasyon olan septoplasti

ameliyatinin viicut oksidan ve antioksidan dengesi lizerine olan etkisi arastirildi.

Yontem: Caligmaya, Konya Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde Aralik 2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda, oksidan aktiviteyi arttiracak
ek hastalig1 ve aligkanlig1 olmayan, izole nazal septum deviasyonu tanist konulup
septoplasti operasyonu yapilan 49 hasta alindi. 45 saglikli goniillii de kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Prospektif kontrollii bir ¢caliyma amaglandi. 2 grup
planland1 (1. grup hasta grubu ve 2. grup da kontrol grubu). Kontrol grubu olarak
herhangi bir nedenle poliklinie miiracaat eden ancak herhangi bir patoloji tespit
edilmeyen saglikli goniilliller alindi. Hastalarim TAS ve TOS diizeyleri rutin
septoplasti ameliyatindan 6nce ve ameliyat sonrasi birinci ayda 6lciildii. Kontrol
grubunda ise 1 defaya mahsus TAS ve TOS diizey Ol¢limii yapildi. Hastalarmn yas1 ve

cinsiyet parametreleri ayr1 ayr1 istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 [35 erkek (%73,5), 13 kadin (%26,5) /yas ortalamasi: 25.46
(18-37)] ve grup 2 [29 erkek (%64,4), 16 kadin (%35,6) /yas ortalamast: 26.35 (19-
36)] yas ve cinsiyet parametreleri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmedi. Grup 1’in hem preoperatif hem de postoperatif TAS
degerleri ile grup 2’nin TAS degerleri karsilastirmasinda yine istatistiksel olarak

anlamli bir fark izlenmedi (p > 0,05). Grup 1 ‘in preoperatif TOS ve OSI degerleri ile
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grup 2’nin TOS ve OSI degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml

fark izlendi (p < 0,05%).

Sonug¢: Septal deviasyona sahip hastalarin total antioksidan ve oksidan
aktiviteleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda 6zellikle oksidan aktivitenin ve
oksidatif stres indeksinin yliksek oldugu goriildii. Septoplasti ameliyatinin
postoperatif 1. ayda degerlendirildiginde oksidatif aktiviteyi diislirdiigii ve oksidatif
stresi azalttigir goriildii. Fakat bu azalmanim istatistiksel olarak anlamli olmadigi
izlendi. Daha genis vaka serilerinde bu parametrelerin degerlendirilmesi ve uzun
donem sonuclarmin goriilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total oksidan status, total antioksidan status, septoplasti,

oksidatif stres, reaktif oksijen iirlinleri, nazal septum deviasyonu
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ABSTRACT

EFFECT OF NASAL SEPTUM DEVIATION ON TOTAL OXIDANT

STATUS (TOS) AND TOTAL ANTIOXIDANT STATUS (TAS)

Purpose: It was aimed to investigate the effects of nasal septum deviation,
which is very common in society, and septoplasty, which is a frequently performed

operation by ENT physicians, on the oxidant-antioxidant balance in the body.

Method: This study included 49 patients without any additional or habit
disorders (which would increase oxidant activity) who were diagnosed with isolated
nasal septum deviation and underwent septoplasty in the ENT Clinic of Konya
Education and Research Hospital between December 2016 and March 2017. 45
healthy volunteers were also included in the study as control group. It was aimed to
conduct a prospective controlled study. Two groups were planned (Group 1: patient
group and Group 2: control group). The healthy volunteers who were admitted to the
outpatient clinic for any reason but had no any pathology were included in the study
as control group. TAS and TOS levels of the patients were measured before
septoplasty and at the 1st postoperative month. TAS and TOS levels were measured
once in the control group. The age and gender of the patients were statistically and

separately evaluated.

Findings: There was no statistically significant difference between Group 1
[35 men (73.5%), 13 women (26.5%)/mean age:25.46 (18-37)] and Group 2 [29 men
(64.4%), 16 women (35.6%)/mean age:26.35 (19-36)] in terms of age and gender.
There was no statistically significant difference between Group 1 and Group 2 in

terms of both the preoperative and postoperative TAS levels (p>0.05). There was a
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statistically significant difference between Group 1 and Group 2 in terms of the

preoperative TOS and OSI levels (p<0.05%).

Result: When the total antioxidant and oxidant activities of the patients with
septal deviation were compared with that of the healthy controls, it was observed that
especially the oxidant activity and oxidative stress index were higher in the patient
group. It was shown that septoplasty reduced oxidative activity and stress when
evaluated at the 1st postoperative month. However, this reduction was not
statistically significant. It is recommended to evaluate to these parameters and to
monitor the long-term results in a larger series of cases.

Keywords: Total oxidant status, total antioxidant status, septoplasty, oxidative

stress, reactive oxygen species, nasal septum deviation
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1. GIRIS

Kartilaj ve kemik yapilardan olusan nazal septumun en sik patolojisi
deviasyonlardir. Bu patoloji burun tikanikliklarinin en sik nedenidir. Bir ¢ok sebep
nedeni ile septum deviasyonu olusabilir. Bunlara 6rnek olarak, travma basta olmak
iizere, genetik yatkilik ve konjenital malformasyon gibi yapisal, enfeksiyonlar ve
neoplaziler gibi sonradan gelisen patolojiler sayilabilir. Bunlardan en sik olan
etyoloji ise, intrauterin donemden baslayip, dogum sirasinda ve dogumdan sonraki
tim yasam evrelerinde meydana gelen nazal travmalardwr. Tikaniklik genelde
septumun deviye olan tarafindadir. Diger tarafta gelisen alt konka hipertrofisi,
tikaniklig1 iki tarafa da tasir. Nazal septum deviasyonu tanisi, anterior rinoskopi,
endoskopik degerlendirme ve paranazal bilgisayarli tomografi ile konulur. Tedavisi
septoplasti ameliyatidir ve kulak burun bogaz hekimlerinin en ¢ok yaptig1 rutin

operasyonlarin basinda gelir (1).

Sik olmamakla beraber, nazal tikanikliga bagl hipoksi de goriiliir. Hipoksi,
halsizlik ve bas agris1 ile baz1 serebral semptomlara dahi yol acabilir. Nazopulmoner
refleks ad1 verilen bir mekanizma ile nazal obstriiksiyon varliginda trakea ve bronsial
arkta bronkokontriiksiyon ve akciger kompliansinda azalma meydana gelmektedir

(2,3,4).

Total antioksidan status (TAS) ve total oksidan status (TOS) hipokside
degisiklige ugramaktadir. Serbest radikal iiretimi ile endojen antioksidan savunma
fonksiyonu arasindaki uyumsuzluk oksidatif streste artis olarak sonuglanir. Yani
oksidatif stres; reaktif oksijen iirlinlerinin (ROS) artmasi, antioksidan sistemin
fonksiyonun azalmasi ya da bozulmasi veya bu iki hadisenin birlikte olmasi ile artis

gostermektedir.

Antioksidanlar serumda, dokuda veya herhangi baska bir viicut salgisinda
ayr1 ayr1 Olgtilebilir. Fakat bu ¢ok zaman gerektirir ve maliyetli bir istir. Bu yiizden,
toplam antioksidan 6l¢tiimii (TAS) gelistirilmistir. Enzimatik ve enzimatik olmayan
antioksidanlar1 igeren bu yontem c¢ok daha degerli kanitlar saglayabilmektedir.
Oksidan molekiillerin 6l¢ciimii de benzer sekilde ayr1 ayr1 6lgmek hem zaman alan
hem yiiksek maliyetli hem de oksidan molekiillerin birbirini etkileyebilecegi i¢in

yanlis sonuclar verebilen bir yontemdir. Total oksidan durum (TOS) 6l¢iimii biitiin
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oksidan durumu yansitabildigi ve saydigimiz diger olumsuzluklar1 ortadan kaldirdigi
icin bize ¢ok daha dogru sonuglar vermektedir. TOS un TAS’a boliinmesi ile elde
edilen oksidatif stres indeksi ise oksidatif stresin belirlenmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir. (5)

Bizim yaptigimiz arastrmalara gore, toplumda oldukca sik goriilen izole
nazal septum deviasyonunun ve tedavisi olan septoplasti ameliyatinin viicut TAS ve
TOS iizerine olan etkisinin degerlendirildigi ve bunlarin saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlamadik. Bu c¢alismada; preoperatif ve postoperatif
hasta ile saglikli kontrol grubu kan serumu numunelerinden yapacagimiz TAS ve
TOS degerlendirmeleri ile olduk¢a sik insidansa sahip olan nazal septum deviasyonu
patolojisinin, ek inflamatuar bir hastalik olmaksizin, viicut oksidatif aktivitesi lizerine

herhangi bir etkisi olup olmadigini arastirmak istedik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. EMBRiYOLOJi

Yaklasik 4. haftadaki bir embriyoda, orta hatta bulunan ve mezodermden
koken alan bir frontonazal ¢ikint1 ile kranial ektodermden gelisen iki lateral nazal
cikint1 goriiliir. Nazal septum frontonazal ¢ikintidan gelisir. Nazal ¢ikintilardan ise
nazal kavite ve nazal mukoza geligir. Zamanla nazal ¢ikintilardan olusan nazal
girintiler, bukkonazal membran ile oral kavite ve nazofarenksten ayrilmaktadir.
Bukkonazal membranin posterior boliimii zamanla kaybolur ve koanalar olusur. 9-
10’ncu haftalardan itibaren nazal olusumlarin kikirdak ve kemiklesmelesmeleri

baslar (6) (Sekil 1).
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Sekil 1: Nazal Embriyolojik Yapilar
2.2. ANATOMI

Burun, eksternal ve internal olarak iki bolime ayrilmaktadir. Yiiz orta
hattinda belirgin kemik-kikirdak-yumusak doku piramidi eksternal burundur. Internal
burun ise burnun temel gorevlerinden sorumludur ve asil nazal organdir. Ekternal
burundaki patolojiler daha ¢ok kozmetik problemlere yol agarken, internal burundaki
patolojiler ise, daha ¢ok fonksiyonel bozukluklarla kendini gosterir. Bu fonksiyonel
bozukluklar iginde septum deviasyonuna bagli burun tikanikligi yaninda, konka

patolojileri, paranasal siniislere ait akut ya da kronik hastaliklar, koku duyusuna ait



patolojiler, kafa tabanmna ait BOS kagagi gibi problemler ve orbitanin medial

duvarmin neden oldugu bozukluklar gibi bir¢ok durum sayilabilir.
2.2.1. Eksternal Burun Anatomisi:

Burun iskeleti kemik ve kikirdak yapilardan olusmaktadir (Sekil 2). Bunlarin
iicte bir Ust bolimii kemik yapidan olusurken kalan boliimiinii kikirdak yapilar

olusturmaktadir (7).
Kemik iskeleti olusturan yapilar sunlardir:
1) Nazal kemikler (2 adet)
2) Maksillanin frontal ¢ikintist
3) Frontal kemigin nazal ¢ikintis1
4) Maksiller kemik
Kikirdak iskeleti olusturan yapilar ise sunlardir:

1) Ust lateral kikirdaklar (Bir cifttir ve nazal kemiklerin alt yiizlerine

tutunurlar.)

2) Alt lateral kikirdaklar (Bir cifttir ve genellikle iist lateral kikirdaklarin

iistiine binerler.)

3) Kuadrilateral kikirdak (Septal kikirdagi olusturur. Nazal valv st
lateral kikirdak ile kuadrilateral kikirdaklarin birlestigi kisimdir.)

4) Sesamoid kikirdaklar.

5) Fibroareolar doku (Lateral alar kismin biiyiik kismini olusturur.) (8)
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Sekil 2: Ekternal Burun Anatomisi
Burnun kaslar1 nervus facialis tarafindan innerve edilir. Fonksiyonel
ozelliklerinin yaninda mimik hareketlerinin olusumunda da etkilidirler (Sekil 3). Bu

kaslar sunlardir:

1) M. procerus (Burun u¢ kismi ve cildini kaldirir.)

2) M. levator labii superior alaeque nazi (Burnu genisletir.)

3) M. nazalis (Burnu daraltan kastir.)

4) M. dilatator naris (Burnu genisleten kastir.)

5) M. depresor septi (Burunun ug kismini ve kolimellay: asag1 ¢eker.)

<= Corrugator
Procerus

Transversus nasalis - Lavator labii alaeque
nasi

[T T —
AR . Anterior dilator naris
.tj.ii\
3\-' Alar nasalis

Depressor septik

Sekil 3: Burun Kaslar



2.2.2. Burun Boslugu Anatomisi:

Nazal kavite tavani; onde nazal kemikler, frontal sinlis tabani ve frontal
kemigin nazal ¢ikintisi tarafindan olusturulur. Etmoid kemigin kribriform tabakasi
daha horizontal olan orta kisim tavanini olusturur. Bu tabaka nazal kavite ile kraniyal
kavite arasindadir. Arkaya dogru, sfenoid kemigin korpus ve 6n duvart boyunca

tavan giderek algalir ve koana olusumuna katilir.

Burun boslugunun tabanini; maksiler kemik ile palatin kemik olusturur. On
¥4’linii, nazal spini ve maksiler kresti maksilla olusturur. Arka 1/4’iinii ise palatin

kemik olusturur.

Burun boslugunun lateral duvari ise; paranasal siniislerin cerrahisinde en
onemli bolgedir. Alt konka, orta konka ve iist konka yapilariyla beraber; bu
konkalarmn altinda meatuslar ve osteomeatal kompleks bulunur. Bununla beraber
orbita medial duvar1 da bu bdlgededir ve endoskopik siniis cerrahisi sirasinda orbital

komplikasyonlara dikkat etmek gerekir (7) (Sekil 4).

Sekil 4: Burun Boslugunun Lateral Ve Siiperior Duvan
Burun boslugu cesitli boliimlere ayrilarak incelenmeye c¢alisilmistir. 1961

yilinda Cottle tarafindan 5 alana ayrilmistir (9) (Sekil 5). Bunlar alanlar sunlardir:

1) l.alan; nostril (alar rim, kolumellanin lateral smir1 ve vestibiil

tabanindan olusur).



2) 2.alan; nazal valv alani.
3) 3.alan; burun dorsumundaki kemik ve kikirdak ¢atinin altindaki alan.

4) 4.alan; osteomeatal kompleksi, konkalarin 6n bolimiini ve

infundibulumu i¢ine alan burun boslugunun 6n kisma.

5) S.alan; konkalarin arka bdliimlerini igeren nazal boslugun arka

bolimuddr.

Sekil 5 : Cottle Tarafindan Tariflenen Burun Alanlar

2.2.3. Nazal Septumun Cerrahi Anatomisi:

Nazal kavite, nostril ve koana arasindaki foksiyonel bir bosluktur. Nazal
kaviteyi orta hatta ikiye aywran yapi nazal septum olarak adlandirilir ve nazal
boslugun medial duvarim olusturur. Kemik, kikirdak, mukoza ve fibréz dokulardan
olusan bir duvardir (10). Yiizeyi respiratuar epitelyum ile doselidir. Nazal septum bu
ozellikleriyle, nazal pasaji etkiler ve nazal fonksiyonlarin gerceklesmesine ciddi

katkis1 bulunur. Ayrica burnun yapisal destegini ve yiiz gériiniimiinii etkilemektedir.

Nazal septum; memrandz septum (kolumellanin arka ve kuadrilateral
kikirdagm 6n kismidir), septal kikirdak ve kemik septumdan olusur. Kemik septum
ise, vomer, etmoid kemigin perpendikiiler laminasi1 (Lamina kribriformis ve krista
galliye tutunur) ile maksiller, palatal ve sfenoid kemigin nazal kristasindan olusur

(Sekil 6).



Sekil 6: Nazal Septum Anatomisi

Nazal valv olarak adlandirilan terminolojiyi ise, ilk kez 1903 tarihinde Mink
tariflenmistir. Internal ve eksternal olmak iizere fonksiyonel olarak iki anatomik
nazal valv bolgesi tariflenmistir (Sekil 7). Lateralde alt konkanmn 6n ucu, superiorda
iist lateral kikirdak kaudal ucu, medialde septum ve apertura priformis arasindaki
alan Internal valvi olusturur. Ust lateral kikirdaklarin kaudal ucunun nazal septumla
olusturdugu 10-15 derecelik agiya nazal valv agist denir ve en dar bdlge burasidir

(Sekil 8) (11, 12). Nazal valv tiim solunum yollar1 direncinin %50’ sini olusturur.

Eksternal nazal valv burunun giris kisminda bulunur. Lower lateral
kartilajlarin alt uclar1 ile bu alandaki yumusak dokular, membrandz septum ve

nostrilin olusturdugu agisal bir alandir.



internal Valv

internal /

Valv

Eksternal Valv

Sekil 7: Nazal valvler

Sekil 8: Nazal Valv Agisi

Bu valvlere ek olarak, kemik valv olarak adlandirilan, septum ile lateralde

nazal kemikler arasinda kalan acisal alan tariflenmistir. Ozellikle travmatik nazal

deformasyonlu hastalarda bu valv yapisi bozulmustur (8).

Nazal septumun kanlanmasini, internal ve eksternal karotis arterleri birlikte
saglar. Bu arterlerden kdken alan 5 adet arter nazal bolgeye dagilir (13) (Sekil 9). Bu

arterler sunlardir:



1) Internal karotid arter dallar1
a. Anterior etmoid arter
b. posterior etmoid arter

2) Eksternal karotid arter dallar1

a. Sfenopalatin arter
b. major palatin arter
c. stiperior labial arter

Septum
arterler

Medial internal
nasal branch of
anterior ethmoidal a.

Septal branch of
posterior ethmoidal a,

Kiesselbach's plexus

Posterior septal branch
of sphenopalatine a.

Septal branch of
superior labial a.

Sekil 9: Nazal Septum Kanlanmasi

Nazal kavitenin tist kisminin venleri etmoidal ven ve oftalmik ven araciligiyla
kaverndz sinlise dokiiliirken, arka kisminin venleri sfenopalatin ven araciligiyla
pterygoid pleksusa dokiiliir. Bu sebepten dolay1 burnun arka ve iist boliimlerindeki
enfeksiyonlarda, intrakranial ve orbital komplikasyonlar goriilebilir. On kismin
vendz drenaji ise V. facialis anterior araciligiyla V. Jugularis eksterna ve internaya

olur.

Nazal kavitenin lenfatik drenaji arka ve 6n kisimlarda farklilik gosterir. On
kisim submandibular ve submental lenf nodlarmna olurken, arka kismin lenfatik

drenaji retrofarengeal ve servikal lenf nodlarina olmaktadir (14).

10



Nazal septumun innervasyonunda; anterior etmoid sinir, anterior siiperior

alveolar sinir, nazopalatin sinir ve olfaktor sinir rol alir.
2.3. NAZAL SEPTAL DEFORMITE

Burun tikanikliklarmin en sik nedeni nazal septum deformiteleridir. Bu
deformitelerin en sik nedeni ise intrauterin dénemden baslayip, do§um sirasinda ve
dogumdan sonraki tiim yasam evrelerinde meydana gelen nazal travmalardir.
Tikaniklik genelde septumun deviye olan tarafindadir. Diger tarafta gelisen alt konka
hipertrofisi, tikanikligi iki tarafa da taswr (1). Travma septum deviasyonlarinin

cogunda ana etkendir.

Septum deviasyonu etyolojisini;

1) Neonatal ve perinatal etki,

2) Cocukluk donemindeki mindr ve major travmalarin etkisi,

3) Biiyime ve gelismenin etkisiyle gelisen deviasyonlar olarak
gruplandirabiliriz.

Travma disinda genetik faktorlerin de nazal septum deviasyonun olusumunda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu yonde yapilan bir ¢alismada, Grymer ve Melsen
(1989) 41 es yumurta ikizini degerlendirmislerdir. Bu hastalarin %74’linde arka
kisimda ve %?21’inde de on kisimda deviasyon goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, 6n
boliimdeki deviasyonlarin travmatik, arkadakilerin ise genetik kokenli oldugunu

distinmiislerdir (15).

Nazal septal deformitenin tanis1 anterior rinoskopi ile konur. On béliimdeki
deviasyonlarda ve kaudal septum patolojilerinde burun spekulumu kullanmadan bile
tan1 konulabilirken, arka taraftaki deviasyonlar i¢cin endoskopik muayene ile

degerlendirmek gerekebilir.
2.3.1. Nazal Septumun Patolojik Anatomisi:
Nazal septum deformiteleri genel olarak 3 sekilde siiflandirilir.

1) Kretler (spur): septal kartilaj ile alt kisstmda vomer {ist kisimda da
etmoid kemik arasinda meydana gelen septal agilanmalardir. Vertikal kompresyon

kuvvetlerine bagl olusan bu deformiteler, fibrotik doku ile iyilesirler. Fibrozis kars1
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ve komsu mukoperikondriuma kadar ulasabilir. Bu bolgelerdeki fibrotik dokular

mukoperkondrium elevasyonu esnasinda zorluk olusturmaktadir (Resim 1).

Resim 1: Nazal Septumda Spur Deformitesi
2) Deviasyonlar: Genis kavislenmelerle olusan deformitelerdir. “C”
veya “S” seklinde olusan bu deviasyonlar, kikirdagi ve kemigi birlikte icerirler.

Ayrica hem vertikal hem de horizontal planda olabilirler (Resim 2).

Resim 2: Nazal Septum Deviasyonu (Sol)

3) Subliiksasyonlar (dislokasyonlar): Bu deviasyon seklinde septumun
inferior kenar1 orta hattan bir yana kaymistir. Nazal kavitenin inferiorunda deviasyon

izlenir. (Sekil 10).
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Sekil 10: Nazal Septumda Subluksasyon

Septum deviasyonu genellikle komsu anatomik yapilar1 da etkiler. Deviasyon
goriilen tarafin karsi tarafinda alt konka hipertrofisi olmasi ya da konka biilloza
patolojisi olmasi buna iyi bir 6rnektir. Maksiler siniis deviasyon tarafinda biraz daha
kiigtiktiir. Septal deviasyonun 6zellikle kikirdak deviasyonu olmasi burun piramidi
goriiniimiinii  etkileyebilmekte ve “S” veya “C” seklinde deformiteler ortaya
ctkmaktadir. Beekhuis 1973 yilinda “Septum nereye giderse burun o yone gider.”
diyerek bu etkiyi vurgulamistir (16).

2.3.2. Nazal septumun travmatik deformiteleri:

Kaudal septuma bir kuvvet uygulandiginda septum 6nden arkaya bir baskiya

ugrar. Genellikle, bu deformiteler burnun diger kisimlarmin kiriklariyla birliktedir.

Eger septal kikirdak vomeral sulkusa i1yl oturmussa septumdaki kirilma
vertikal olacaktir. Vomeral sulkusa iyi oturmamissa, septal kikirdak tabanda yer
degistirerek subluksasyon olusturur. Kaudal septuma uygulanan kuvvet siddetli ise,
fragmanlar birbiri lizerine gecer ve kisa kalin bir septum meydana gelebilir. Septal
kikirdaga uygulanan kuvvetle, perpendikiiler laminada kirik olusursa, kendisine siki

baglarla bagli olan septal kikirdakta S tarzi deviasyon meydana gelir.

2.4. NAZAL SEPTUM DEVIiASYONU SINIFLAMASI
Kabaca septal deviasyonlar1 2 grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar;
1) Grade 0 (Burun tikanikligina sebep olmayanlar.)
2) Grade 1 (Burun tikanikligina sebep olanlar.)
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Nazal septumun siniflandirma, nazal septum deformitesinin yasla degisimini
gozlemleme, nazal septumu sekillendiren faktorleri ve farkh {ilkelerden farkli
departmanlarin sonuclarmni karsilastirma imkani sunmaktadir (17). Diinyada, KBB
hastalarinin neredeyse %90°’ninda yedi septal deformite tipinden birine sahip

olduklar1 ortaya ¢ikmustir (18).
Mladina tarafindan 6nerilen siniflandirma ise soyledir (Sekil 11):

Tip 1: Nazal valvin kendisine ulasmayan unilateral vertikal ¢ikint1 ifade eder.
Fizyolojik valv acisin1 degistirmez. Nazal patofizyolojide hafif bir rol oynayan

deviasyonlardir.

Tip 2: Valv bolgesinde, nazal valve dokunan vertikal septal ¢ikintiy1 ifade

eder. Valv acismi 15 derecenin altina indigi i¢in nazal fizyolojiyi bozar.

Tip 3: Nazal kavitenin daha derinlerinde, lokalize vertikal septal ¢ikintry1

ifade eder. Orta konka bas1 hizasindadir.

Tip 4: Bilateral deformite vardir. Bu tip literatiirde S sekilli septum olarak da

bilinir. Bir tarafta tip 2 diger tarafta tip 3 deviasyon mevcuttur.

Tip 5: Daha derinlerde, neredeyse horizontal bir septum bdlimii nazal

kaviteye lateral olarak girer. Nazal septum diger tarafta her zaman diizdjir.

Tip 6: Yaygmn tek tarafli kemik kanat ve bu kanatla septumun geri kalani
arasinda bir oluk vardir. Septumun diger tarafinda ise 6nde yer alan bazal septal krest

vardir. Kalitsal oldugu kanitlanan deformitelerdir.

Tip 7: Onceki tiplerin cesitli kombinasyonudur (18).

Type! | Type2 | Typed | Typed | Type5 | Type6 | Type7

i
/ \ combination
\ \ of the types

T
/ \\/ WK

Sekil 11: Nazal Septal Deformitelerin Tipleri (Mladina Simflandirmasina Gore)

Nazal septum deviasyonun Ozelliklerine gore yapilan bir bagka

siniflandirmada ise; Diiz (S), basit sola (L) veya saga (R) sapma, sigmoid tipi (RL),
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ters sigmoid tipi (LR) ve digerleri (epsilon ve ters epsilon tipi; nadir tipleri) seklinde

daha basit bir smiflandirma yapilmistir (Sekil 12).

O A

straight (S) left (L) right (R)
deviation dewviation
sigmoid (RL) reverse rare types

sigmoid (LR)

Sekil 12: Nazal Septum Deviasyonunun Modelleri
2.5.NAZAL SEPTUM DEVIiASYONUN SONUCLARI

Nazal septal deviasyon burun tikanikli§ina bagli obtriiksiyon ve horlama
yaninda, nazal hava akimi kiiciik mukoza bdlgelerine yogunlasir ve bu durum asir1
kurumaya neden olur. Bunun sonrasi kabuklanma, kabuklarmm ayrilmas: ile
iilserasyon ve kanama olur. Ayrica Koruyucu mukus tabakasi kaybolur ve enfeksiyon

direncinde azalma izlenir (19).

Hiponazal konusma nazal septum deviasyonunun baska bir sonucudur.
Ayrica, burunda olusan bu obstriikksiyon, olfaktor bdlgeye havanin gitmesini
engelleyerek hiposmiye neden olur. Septal deviasyonun derecesi ile koku almadaki

bozuklugun derecesi arasinda koreleasyon vardir (20).

Burun tikanikligi genellikle bilateraldir. Diger nazal kavitede kronik rinit ve
hipertrofi olur. Burun sekresyonu artar ve kolay temizlenmez. Bunun sonucunda
kronik travmatik irritasyonlar ve mukozal hasar meydana gelir. Burun i¢inde
kabuklanmalar ile koku olusabilir ve koku alma hissi bozulur. Bununla birlikte tat
alma bozuklugu da geligebilir. Kronik bas agrilari, nervus trigeminus irristasyonu ve

hipoksi sonucu gelisir.
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Tubal disfonksiyon sonucu, orta kulak havalanmasi bozulur ve bu nedenle
isitme bozuklugu gelisebilir. Ayni nedenden dolayi, tekrarlayan otit ataklari
gortlebilir.

NSD'li hastalarda burnun havayr 1sitma, nemlendirme ve temizlenme
fonksiyonu azaldig1 veya bozuldugu i¢in tekrarlayan anjin, farenjit, larenjit ve bronsit

ataklar1 izlenebilir. Hatta astim klinigi dahi ortaya ¢ikabilir.

Ust solunum yollarindaki bazi1 dzel reseptdrlerin aracilik ettigi bir mekanizma
ille burun ve nazofarenksin uyarilmast  bronkodilatasyon = olustururken,
bronkokonstruksiyon ise larenks ve trakeanin stimiilasyonu sonucu gozlenmektedir.
Farenks stimiilasyonu bu refleks mekanizmasinda onemli degisikliklere neden
olmamaktadir. Nazo-pulmoner refleks olarak bilinen, hipotalamus merkezli bir
refleks arki wvardir. Bu refleks, nazal obstriiksiyon varhiginda, larenks ve
trakeobronsial bolgede daralma meydana gelmesinde rol alir. Pulmoner kompliyansta

azalma olusur ve arteriyel hipoksemi meydana gelir (2,3,4).
2.6. NAZAL SEPTUM DEVIASYONU KLINiK TANISI

Burun tikanikligt KBB poliklinigine en sik basvuru nedenlerindendir. Bu
hastalarin sikayetlerinin sebeplerini belirlemek ve uygun medikal ya da cerrahi
tedavi yontemine karar vermek her zaman kolay degildir. Ciinkii sikayetin sebebi,
burun boslugunu, paranazal siniisleri ve nazofarenksi etkileyen bir¢cok hastaligin

belirtisi olabilir.

Burun tikanikligiyla basgvuran bir hastanin degerlendirilmesinde anamnez ve
fizik muayene ¢ok Oonemlidir. Semptomun baslangici, siiresi, siddeti, hangi tarafi
etkiledigi, sikayetleri arttiran nedenler, ila¢ kullanimi ve birlikte bulunan diger

semptomlar anamnezde dikkatlice irdelenmelidir.

Fizik muayene, eksternal burun muayenesi ile baslamalidir. Eksternal
muayenede, nazal akstaki egrilikler, nazal travma sonrasinda olusan nazal kemikteki
cokmeler, saddle nose deformiteleri ve alar kartilaj yetmezligi sonucunda olusan
kollapslar ~ goriilebilecek  burun tikaniklig1  sebepleridir.  Eksternal  burun

muayenesinden sonra anterior rinoskopik muayene baglar.
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Al aynasi, 151k ve burun spekulumu ile yapilan anterior rinoskopik
muayenede en sik burun tikanikli§i nedeni olan septum deviasyonunun tanisi
kolaylikla koyulabilir. Ayrica; septal hematom, septal abse, septal perforasyon gibi
septum kaynakli diger patolojiler de tanimlanabilir. Ayrica hipertrofik alt konkalar,
nazal kavite sekresyonlari, bazi1 nazal kitleler (polip, tiimdrler vb.), rinolitler, koana
atrezileri, adenoid hipertrofisi, ileri donem nazofarenks maligniteleri ve juvenil
nazofarengeal anjiofibrom gibi patolojiler anterior rinoskopide goriilebilecek diger
bulgulardir. Fakat bu patolojiler ve posteriordaki deviasyonlar anterior rinoskopi
yontemiyle saptamak her zaman kolay degildir. Bu durumlarda fleksibl veya rijit

endoskopik muayene gerekebilir.

Radyolojik goriintiilemede, paranasal siniis bilgisayarli tomografisi en sik
kullanilan yOntemdir. Nazal septum deviasyonu ile diger nazal ve paranazal

olusumlar1 degerlendirmede 6nemli bilgiler verir (Resim 3).

lrm: 17040 2011 O
Ao SA06 (COn - AcaiTim: 16:09:44 858

Resim 3: Nazal Septum Deviasyonu Bilgisayarh Tomografi Goriintiisii
2.7.NAZAL SEPTUM CERRAHISININ TARIHCESI

Misir’da Ebers papiriislerinde, milat’tan once 3500 yillarinda, nazal septal

cerrahiye ait ilk kaynaklara rastlanilmaktadir.

1757 yilinda, Quelmatz septumun iizerine giinliik olarak parmak ile basing
uygulamanin septum deformitelerinde yararl olacagini dnermistir (21). 1843 yilinda
Langenbec, 1845 yilinda Dieffenbach, 1851°de de Chassaignac spur ve acilanmalar1
tiraglayarak miidahalede bulunmuslardir (20). 1882°de Ingals ilk defa kikirdagin

onde uzanan kiiciik bir segmentini ¢ikararak ve kikirdaga bir kuvvet uygulamadan
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deviasyonu diizeltici bir islem uygulamistir. Krieg deviye kikirdagm tamamini
cikarma teknigini ile ileri septal deformitelere miidahale etmistir. Boenninghaus ise
gerekliyse etmoidin perpendikiiler laminasini ve vomeri igeren rezeksiyon teknigini

gelistirmistir (21,22).

Freer ve Killian 1900’lii yillarda modern septum cerrahisinin temel teknigi
olan submuko6z rezeksiyon islemini ortaya atmislar ve mukoza koruyucu septal
cerrahi uygulamiglardir. Bu teknige kadar olan septum cerrahileri perforasyona

neden olan operasyonlardir (20,21,22).

Freer gerektiginde tiim septum iskeletinin ¢ikarilabilecegini, burun desteginin
ancak iist lateral kikirdaklarin etkilenmesi ile bozulacagini 6ne siirerken, Killian ise
burnun en 6nemli destek yapisinin septum oldugunu belirtmistir. Ayrica dorsal ve

kaudal septum kisimlarinin korunmasi gerektigini de ifade etmistir (20,23).

Galloway tiim septal kikirdag1 disar1 ¢ikarmis ve sekil vererek gecici siitiirler
ile sabitleyip yerine oturtmustur. Fakat bu teknik greftin absorbe olabilmesi ve
burnun supratip bolgesinin ¢okebilmesi nedeniyle risklidir (24). Kii¢iik otogreftlerin
kullanimiyla, 1948 yilinda Fomon ve daha sonra 1986 yilinda da Rees bu problemleri
cozmeye calismiglardir (20).

Cottle, Goldman ve Smith ile ¢cagdas septal cerrahi donemi baglamistir. Smirli
doku eksizyonu ve destekleyici rekonstriiksiyon ile konservatif yaklagim
benimsenmistir. Boylece, septoplasti tanimi, submukozal rezeksiyon teknigine ilave
olarak ozellikle Cottle ve arkadaslarinin 1958’de baslayan caligmalar1 ile ortaya
cikmustir. Bu teknikle septal destekleyici kisimlardaki deformasyonlarda ayni hizaya
getirme ve kikirdak replasmani gibi rekonstriiksiyon yontemleri uygulanmistir.
Destekleyici olmayan kisimlardaki lokalize deformasyonlarinda ise bu segment tam
rezeke edilebilir. Bu yiizden nazal septal rekonstriiksiyon terimi bazi otorler

tarafindan her iki yaklagimi da kapsadigi i¢cin kullanmaktadir (19, 21).

Acik teknik septoplasti kavrami, ilk olarak 1934 yilinda Rethi tarafindan
glindeme getirilmistir. Sonraki yillarda da giindeme gelen bu teknigin agik teknik adi
ile anilmast ve popiiler hal almasi 1982 yilinda Johnson ve 1990 yilinda Toriumi

tarafindan saglamistir (21).
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2.8. NAZAL SEPTUM CERRAHISI

Septoplasti endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

1) Septum deviasyonudan dolay1 gelisen burun tikanikligi

2) Septum perfororasyonu onarimi

3) Septum deviasyonunun neden oldugu rekiirren epistaksisler
4) Paranazal siniislerin drenajin1 bozan septum deviasyonlari
5) Septum deviasyonu nedeniyle gelisen Sluder noraljisi

6) Rinoplasti beraberinde uygulanan septoplasti

7 Greft gereken bazi ameliyatlarda (timpanoplasti, rinoplasti gibi)

grefttin saglanmasi amaciyla

8) Baz1 ameliyatlarda(hipofizektomi, vidian norektomi gibi) da

hedeflenen bolgeye yaklasmak i¢in yapilabilir (21).

Kontraendikasyonlar1 ise; genis septal perforasyon, wegener granulomatozisi,

kokain suistimali ve kanama diatezi olarak 4 grupta toplayabiliriz.

Lokal anestezi, lokal anestezi ile birlikte sedasyon veya genel anestezi altinda
cerrahi yapilabilir. Topikal anestezi lokal anestezi planlanan hastalarda avantaj

saglayacaktir.

Nazal septuma intranazal, ekstranazal ve transoral yaklasimla miidahale
etmek miimkiindiir. intranazal yaklasimdaki insizyon deformite tipine ve planlanan
septum cerrahisi sekline gore degisir. En ¢ok kullanilan insizyonlar ise
hemitransfiksiyon ile Killian insizyonlaridir (Sekil 13). Killian insizyonu ile
posterior deviasyonlarda daha iyi bir yaklasim saglanirken, anterior ve taban
bolgesindeki deviasyonlara en 1yi yaklasimi hemitransfiksiyon insizyonu ile saglanir.
Hemitransfiksiyon insizyonu, septumun dorsalinden tabanina kadar uzanan ve kaudal
septumun membrandz septuma dayanan kismindan egri, vertikal bir insizyondur. Bu
insizyon ile nispeten daha az damarsal yapilarin oldugu bir alanda calisilir ve bu
kanama ac¢isindan avantaj saglar. Ayrica bu inzsizyonla 6n burun ¢ikintisina kolay
girig saglanir. Mukozal hasar ve yirtilma ihtimali azdir (25). Submukozal rezeksiyon
operasyonu icin ise, genel olarak Killian insizyonu tercih edilir. Oblik olarak septal
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kikirdagin kaudal ucunun yaklasik 5 mm kadar proksimalinden yapilir. Avantaji ise

mukozal flebin daha kolay kaldirilmasidir (21).

Homillransixian
rEA=EEn o
LN

Sekil 13: Septum Cerrahisinde Kullanilan Hemitransfiksiyon ve Killian
Insizyonlan

Insizyondan sonraki islem, kikirdagm parlak ve beyaz-mavimsi bir renkte
goriilen submukoperikondrial planina ulagmaktir. Bu planda vaskiiler yapilar yoktur
ve kanama izlenmez. Ardindan egri ve kiint u¢lu bir elevatér veya metal aspirator
yardimiyla septal kikirdaga paralel hareketlerle, vertikal diizlemde deviasyonun
posterioruna kadar elevasyon islemi yapilir (19,20,25,26). Elevasyon esnasinda
mukoperikondrium perforasyonuna dikkat edilmelidir. Tek tarafli peforasyonlar
genellikle spontan iyilesirken, ¢ift tarafli olanlar perforasyon adaylaridir. Maksiller
krest elevasyonunda diger bdlgelere gore ekstra dikkatli olmak gerekir. Bu noktada
keskin diseksiyon gerekir. Clinkii mukoperiosteum maksiller kreste fibroz baglarla

sikica baglanmistir (26).

Kret deformitesi bulunan bolgelerde flep elevasyonu daha zordur. Ciinkii bu
alanlarda kikirdagin genislemesine ikincil olusan kalinlasmalar ve skar dokulari

yapisiklara neden olur ve mokoza perforasyonu ihtimali artar (26).

Ekstranazal yaklagim, genel olarak septoplasti ile birlikte rinoplasti ameliyati
diistiniilen vakalarda kullanilan tekniktir. Septal kikirdagm dorsal kismindaki
deviasyonlarin  rekonstriikksiyonunda ve  septal perforasyon  onariminda
kullanilmaktadir. En iyi septum vizyonunu saglayan bu teknikte, midkolumellar ters

“V” insizyonu ile baslanir ve bilateral marginal insizyon yapilir. Alt ve ist lateral
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kikirdaklarin uclar1 ortaya konur. Septuma alt lateral kikirdagin medial kruslari

arasindan ulasilir (27).

Daha nadir kullanilan bir teknik olan transoral yaklasim ise, transsfenoidal
hipofiz yaklasiminda ve yiiz orta kisim deformitelerinin ortognatik diizeltilmesinde

tercih edilir (27).

Septum cerrahisinde temel olarak 5 farkli tip teknik kullanilmaktadir. Bunlar;
submukozal rezeksiyon, septoplasti, endoskopik septoplasti, lazer ile septoplasti ve

mikrodebrider ile septoplastidir.

Nazal cerrahi bitiminde hastalara hem kanama kontrolii icin hemde fleplerin
yapismasini saglamak amaciyla nazal tampon uygulanir. Bu hastalara kabuklanmay1
azalmak i¢in hipertonik sodyum kloriirlii soliisyonlar ile nazal irrigasyon Onerilir
(19).

Nazal septal cerrahi sonrasinda postop erken déonem ve ge¢c donem bir takim
komplikasyonlar izlenebilir. Bunlar; septum perforasyonu, septumda hematom,
enfeksiyon, persistan burun tikanikligi, nazal deformite, epistaksis, anosmi ve hatta
BOS sizmtist olabilir. Bunlarin yaninda en sik goriilen komplikasyon yetersiz
cerrahi girisimdir. Ayrica sinesi de septum cerrahisi sonrasinda sik goriilen

komplikasyonlardandir.
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2.9. SERBEST RADIKALLER ve ANTiIOKSIDAN SiSTEM
2.9.1. Serbest Radikaller:

Elektron atomlarin orbital adi1 verilen yoriingelerde ciftler halinde bulunurlar.
Molekiiler yapt da atomlarin aralarinda etkilesimler kurarak baglar olusturmasi
sonucu olusmaktadir. Degisken nitelikte kimyasal maddeler olan serbest radikaller
ise, atomik ya da molekiiler yapisinda bir ve ya daha fazla eslenmemis elektron
bulunduran kararsiz yapilardir. Reaktiviteleri yliksektir ve ¢ogu metabolik ve
patofizyolojik olayda rol oynarlar. Yani tiim serbest radikaller patolojik olaylardan
sorumlu degillerdir. Aksine viicut dengesinde normal olarak aerobik solunumun yan
iirlinleridir ve biitiin hiicreler yapilarinda stirekli olarak tretilirler. Fakat ortamdan
uzaklastirilmamas: durumunda hasar verici etkileri ortaya ¢ikar ve organizma i¢in

zararh bilesikler haline gelirler (28,29).

Serbest radikaller daha kararli yapilar1 olusturmak i¢in eslenmemis
elektronlarmi esleme egilimindedir ve diger molekiiler yapilarla hizli bir sekilde
reaksiyona girerler (30). Aym1 zamanda serbest radikaller organizmadaki normal

metabolik yolaklarin {iriinii oldugu gibi, farklh dis etkenler nedeniyle de olusurlar
(31).
Serbest radikallerin olusumunda genel olarak ii¢ yol mevcuttur (32). Bunlar;

1) Kovalent bagli bir molekiiler yapinin homolitik olarak yikilmasi
sonucunda olusurlar. Bu bdliinme islemi sonrasinda olusan her parcacikta eslenmis
olan ortak elektronlarin bir tanesi kalir. Molekiiliin yapisini olusturan bu kovalent
bag yapisinin homolitik yikimi sonrasinda, paylasiimamis elektronlarin ayri

parcalarda kalmas1 sonucu serbest radikaller olusur (Reaksiyon 1).
X:YoX +Y

Reaksiyon 1. Kovalent bagin homolitik yikilmasi

2) Normal bir molekiiliin bir tane elektronunu kaybetmesi ve ya
heterolitik olarak boliinme durumu sonrasinda olusur. Heterolitik bolinme ile
kovalent bagl iki elektrondan her biri atomlarin birinde kalir. Dis orbitalinde

paylasilmamis elektron kalir ve radikal formu olusur (Reaksiyon 2-3).
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X X +e

XY - X+Y
Reaksiyon 2-3. Bir molekiilden elektron kaybi ve heterolitik boliinme

3) Normal bir molekiile bir elektron eklenmesiyle olusurlar. Radikal olmayan bir
molekiiliin dis orbitalinde elektron transferiyle paylasimamis elektron bulunur

(Reaksiyon 4).
A+e A"

Reaksiyon 4. Molekiil yapisina elektronun dahil olmasi

Biyolojik sistemlerde, serbest radikal olusum mekanizmasinda en fazla
elektron transferi rol oynamaktadir (29). Asir1 iiretilen bu serbest radikaller oncelikle
dokularda hasar olusturur ve hiicre 6liimiine neden olur. Fakat bu reaksiyonlar, hiicre
savunmasinda, notrofil ve makrofaj benzeri bagisiklik sisteminin elemanlarinin

fonksiyonlar1 i¢in de ¢ok dnemlidir ve gereklidir (33).
2.9.2. Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS)

Oksijen tiirevi olan serbest radikaller organizmalardaki en Onemli
radikallerdir. Aerobik solunumda molekiiler oksijen (O,) suya indirgenir ve adenozin
trifosfat (ATP) olusturularak enerji {retilir. Sitokrom c¢ oksidaz tarafindan
katalizlenen bu reaksiyonlar ile molekiiler oksijene dort elektronun transfer islemi
gerceklesir. Oksijenin bu ara irlinlerinin {retilmesi, mitokondriyal diizeyde
tiiketilmesiyle olusur. Serbest oksijen radikalinin biyokimyasal islemlerinde kilit rol
oynayan maddeler oksijenin kendisi, siliperoksid, hidrojen peroksid, gecis
metallerinin iyonlar1 ve hidroksil radikalidir. Hidroksil radikali bu etkenlerin ilk dort
tanesinin ¢esitli reaksiyonlarmin sonrasinda olusur. Geg¢is metallerinin gorevi ise,
katalizor etkidir. Bu ylizden radikal olusum mekanizmalarinda oldukc¢a dnemlidirler

(29,34).

Hidrojen peroksit (H,O,) membranlardan kolaylikla geg¢ip hiicreler iizerinde
etkili olabilir. Fakat ciftlenmemis elektronu yoktur. Bu yiizden radikal olarak
isimlendirilmez. H,O, gibi bir molekiil olan Singlet Oksijen ('O,) reaktiftir. Bu
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ylizden radikal olmayip reaktif 6zellik tasiyan yapilar1 da ifade edebilmek ig¢in
"reaktif oksijen tiirleri (ROS)" terimi kullanilmaktadir. Yani hem radikal olan hem de
radikal olmayan reaktif yapilari tarif etmek i¢in ortak bir terim olan ROS kullanilir

(29,35).

Organizmalarda olusan reaktif oksijen tiirleri ¢cok ¢esitlidir. Bunlardan en sik
olami1 da lipitlerle olusmaktadir. Doymamis yag asitleriyle gelisen bir reaksiyonda
alkil grubundan bir hidrojenin ¢ikmasi sonucu lipit radikali olusur. Lipit peroksi
radikali ise lipit radikalinin oksijen ile reaksiyona girmesi sonucunda olusur. Lipit
hidroperoksitler ise lipit peroksi radikalinin diger lipit molekiilleriyle zincir
reaksiyonuna girmesiyle olusur. Lipit peroksidasyonunda demir ve bakir iyonlari
katalizor islevi goriir ve reaksiyonu hizlandirir. Yiiksek derecede sitotoksik iiriinlere
de doniigsebilen bu lipit radikallerin en 1iy1 bilinen ©rnegi aldehid grubundan

malondialdehid (MDA) dir (36).
Reaktif oksijen tiirleri su sekilde siralanabilir:
1) Radikaller:
o Stiperoksit radikal (O;")
o Hidroksil radikal (OH")
o Alkoksil radikal (LO)
o Peroksil radikal (LOO)
2) Radikal olmayanlar:
o Hidrojen peroksit (H,O,)
o Lipit hidroperoksit (LOOH)
o Hipoklorik asit (HOC")

3) Singlet oksijen ('O;) : Hiicrelerin membraninda bulunan coklu
doymamis yag asitleri ile dogrudan reaksiyona katilarak lipit peroksitler olusturur

(35).
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2.9.3. ROS Kaynaklar:

Organizmalarda anabolik ve katabolik bir¢cok reaksiyon esnasinda molekiiler
seviyede elektron kacislar1 olur ve bunun sonucunda reaktif oksijen tiirleri meydana
gelir. Mitokondrilerdeki oksijenli solunum bu olaylara ornektir. ROS kaynaklar1

asagidaki sekilde siralanabilir (42):
1) Normal biyolojik islemler
. Aerobik solunum (mitokondriyal elektron transport zinciri)
o Katabolik ve anabolik islemler
2) Oksidatif stres yapici durumlar

o Hipoksi, travma, hemorajik olaylar, radyoaktif ajan maruziyeti,

intoksikasyon olaylar1

. Ksenobiotik maddelerin etkileri (ilaglar, bagimliliga neden olan

maddeler ve inhalasyon yoluyla alinanlar)

o Oksidan enzimler (Ksantin oksidaz, Galaktoz oksidaz, Lipooksigenaz,
Siklooksigenaz, Indolamin dioksigenaz, Triptofan dioksigenaz ve Monoamino

oksidaz)
. Stresin indiikledigi katekolaminlerin oksidasyonlari

. Fagositoz fonksiyonu olan hiicresel elemanlardan (nétrofil, monosit,

makrofaj, eosinofil, endotelyal hiicreler) salgilanma
° Uzun suredir mevcut olan metabolik hastaliklar

o Diger nedenler: Isiya bagli sok, giines 1sinmin zararh etkileri, sigara,
iyonize radyasyonlar, egzoz gazlari, X isinlari, glutatyon oksidasyonu yapan

maddeler

3) Yaslanma siireci: Yaslanmayla birlikte ROS seviyelerinde birlikte
artig gorilir. Bunun nedeni proteinlerin karboksilasyonlar1 artis gosterir ve katalizor
islevi olan enzim seviyeleri azalir. Ayrica Karbohidrat molekiilleri protein yapilarla

reaksiyona girerek ROS olusturur ve seviyelerini arttirir.
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2.9.4. Artmus ROS’larin Zararlan

Viicutta oksidan/antioksidan dengenin oksidan yonde bozulmasi sonucunda

genel olarak asagidaki zararl etkiler ortaya ¢ikmaktadir:

Tim hiicre organelleri ve membranlarindaki lipit ve protein yapilarla

reaksiyona girerek denatiire ederler.
1) Hiicre i¢i enzim aktivasyonunu bozarlar.

2) DNA hasarina yol agarlar ve bunun sonucunda mutasyon olusturup

kanser etyolojisinde rolleri vardir.

3) Organizmalarin ihtiyac1 olan ATP iiretimi yapan mitokondrilerdeki

aerobik solunum sistemini bozarlar.

4) Elastaz, proteaz, fosfolipaz, lipoksigenaz, siklooksigenaz,
ksantinoksidaz, indolamin dioksigenaz, triptofan dioksigenaz, galaktoz oksidaz gibi

lizis islevlerinde gorevli olan enzimlerin aktivasyonuna yol agarlar.

5) Hiicrelerde potasyum iyonu kaybinda artisa neden olurlar.

6) Trombositlerin agregasyonunu arttirarak tromboza neden olurlar.

7) Fagositlerin dokulara birikmesini kolaylastirirlar.

8) Bag dokusundaki kollajenleri, savunmada rol alan enzimleri ve

transmitter gorevi alan yapilar1 yikarlar (42).
2.9.5. Oksidatif Stres, Antioksidanlar ve Antioksidan Savunma Sistemleri

Oksidatif Stres, antioksidan savunma mekanizmas: ile serbest radikal
olusumu arasindaki ciddi seviyede olan dengesizlik durumunda, viicut bilesenleri
olan proteinlerin, lipitlerin, karbohidratlarin, niikleik asitlerin ve enzimlerin
yapilarinin bozulup doku hasar1 ile sonuglanmasidir (42, 43). Saglikli bir
organizmada, serbest radikal olusumu ve bunlarn organizmada birikme hiz1 ile
antioksidan maddeler tarafindan uzaklastirilmalar1 ya da etkisizlestirilmeleri hizi
denge halindedir. Buna oksidatif denge denilir. Bu denge, serbest radikallerin
olusumunun hizlanmasi ve ya organizmadan uzaklastirilma hizinda bir diisme ile

bozulur ve "Oksidatif Stres" olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikar.
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Oksidatif stresin olusturdugu hasar 6nlemek i¢in, organizmalar bazi savunma
sistemleri gelistirmistir ve bunlar ‘antioksidan savunma mekanizmalar’’ olarak

adlandirilmaktadir.

Antioksidanlar endojen ve eksojen molekiiller olabilir. Oksdidatif stres
durumunda olusan oksidan molekiiller yiiziinden viicutta bazi hasarlar olusur. Bu
hasarlar hiicre i¢i ve hiicre dis1 savunma mekanizmalar1 ile etkisizlestirilirler.
Alblimin, bilirubin, transferin, iirik asit, seruloplazmin gibi ¢esitli molekiiller hiicre
dis1 savunma elemanlaridir.  Siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon-S transferaz
(GST), glutatyon peroksidaz (GPX), glutatyon rediiktaz (GR), katalaz (CAT) ve
sitokrom oksidaz gibi enzimler ise hiicre i¢i serbest radikal toplayici enzimlerdir.
Ana antioksidan savunma bu enzim yapisindaki elemanlar tarafindan saglanir. Bakir,
cinko ve selenyum benzeri eser element olarak tarif edilen kofaktorler antioksidan

enzimatik reaksiyonlar1 hizlandirilirlar (38).
Antioksidan sistemler su sekilde siniflandirilabilirler:
1) Stipiirticii Antioksidanlar

° Askorbik asit

J a-Tokoferol
. Tiyoller

. B-karoten

. Urik asit

o Flavonoidler
. Ko-enzimQ

2) Enzim yapisindaki Antioksidanlar

. Katalaz

. Stiperoksit dismutaz
. Glutatyon peroksidaz
o Paraoksonaz
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3) Sentetik Antioksidanlar
. N-asetilsistein

. Allopurinol

o Probakol

. Penisilamin

. Deferoksamin

o Butil-hidroksitoluen

4) Koruyucu Antioksidanlar

. Transferrin

. Albumin

. Seruloplazmin
. Ferritin

Antioksidanlar organizmalardaki protein, lipit, karbohidrat ve DNA gibi
oksidasyona ugrayabilecek yapilarin serbest radikaller tarafindan oksidasyonunu
engelleyen veya geciktiren son derece dnemli elemanlardir. Bu olay da antioksidan

savunma olarak adlandirilir. Bu mekanizmalarim islevi asagidaki o6rneklerle

acgiklanabilir:
1) Lokal olarak oksijen miktarini azaltilmasi,
2) Lipitlerin peroksidasyon yoluyla hasara ugramasini engellemek ve bu

reaksiyonu ger¢eklestiren hidroksil radikallerini ortamdan uzaklastirilmasi,

3) Metal iyonlarinin baglanarak etkisiz hale getirilmesi,

4) Peroksitlerin ~ radikal olmayan  alkol benzeri  bilesiklere
doniistiiriilmesi,

5) Lipit peroksidasyonu reaksiyon zincirinin bazi basamaklarmin inhibe

edilmesi ve engellenmesi,

6) Inflamatuvar ~ 6zellikleri olan hiicresel yapilarin  inflamasyon
bolgesinde asir1 birikiminin 6nlenmesi.
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Hiicre i¢i ve hiicre disi1 ortamda farkli antioksidan savunma elemanlari

mevcuttur (36).

SOD, CAT ve GPx enzimleri insanda belli basl hiicre i¢i antioksidanlardir.
GPx'de selenyum iyonu ve SOD'un yapisinda bakir, ¢inko ve manganez iyonlari

bulunur. Bu 6zelliklerinden dolay1 bunlara metaloenzim de denilmektedir.

SOD, siiperoksit bilesiginin hidrojen peroksit'e dismutasyon reakiyonunu
katalizler. Mitokondrial SOD manganez iyonu igerir ve bir de bakir ve ¢inko iyonu
iceren sitozolik SOD izoenzimi vardwr. H,O, ya siiperoksit radikallerinin
dismutasyonu reaksiyonu ile ya da direkt olarak olusmaktadir. Sonra da GPx ve CAT
enzimlerinin katalize ettigi reaksiyonlar ile su haline donistiiriilir ve
detoksifikasyonu gerceklesir. Bir selenoenzim olan GPx, normal hiicre sartlarinda
meydana gelen hidrojen peroksit oksidaninin detoksifikasyon reksiyonunda ana
sorumlu olan enzimdir. CAT ise H,O, olusumunun arttig1 durumlarda daha etkindir.
Bu enzimlerle birlikte E ve C vitaminleri de hiicre i¢i antioksidan gorevi iistlenirler.
Bu etkilerini hiicre zardaki lipit peroksidasyonu reaksiyon zincirini kirarak yaparlar

(36) (Reaksiyon 5).

SOD
20,+2H< H, +0,
CAT
2H,0, < 2H,0+0,
GPx
H,0, +2GSH < GSSG +2H,0
GPx
ROOH +3GSH < GSSG +ROH +H,0O

Reaksiyon 5. Hiicre ici antioksidan enzim mekanizmalan
Hiicre dis1 antioksidan savunma mekanizmalar1 ise eksojen antioksidanlar,

vitaminler, ilaclar ve gida antioksidanlar1 olmak {izere siniflandirilabilirler.

Cok giiclii antioksidan aktivitesi olan vitamin E (a-tokoferol), hiicre zarindaki
fosfolipidlerin yapisindaki poliansatiire yag asitlerinini serbest radikal hasarindan
korur. Siiperoksit ve hidroksil radikalleri, singlet oksijen, lipid peroksit radikalleri ve
diger radikaller E vitamini ile indirgenir. Lipid peroksidasyonu zincir reaksiyonu

vitamin E vasitasiyla sonlandirildigi i¢cin zincir kirici antioksidan olarak bilinir.
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Ayrica glutatyon peroksidazin etkisini tamamlayict 6zelli§i mevcuttur. Vitamin E
peroksitlerin sentezini engeller iken, glutatyon peroksidaz olusmus peroksitleri

ortadan kaldiririr.

B-karotenin  vitamin  A'nmin  6n  maddesidir.  Singlet  oksijeni
detoksifikasyonunda, siiperoksit radikalininin ortamdan uzaklastirilmasinda ve

peroksit radikallerine kars1 direkt etki ederek antioksidan 6zellik gosterir.

Askorbik asit (Vitamin C) gii¢lii bir antioksidandir. Gili¢lii indirgeyici
aktivitesi mevcuttur. Siiperoksit (O,) ve hidroksil (OH") radikallerini ortamdan
uzaklastirir. Diisiik konsantrasyonlarda askorbik asitin antioksidan 6zelliginin aksine
oksidan ozelligi vardir. Yiksek konsantrasyonlarda ise potent bir antioksidandir.

Askorbik asitin fagositozda da 6nemli gorevleri vardir.
2.10. NAZAL SEPTUM DEVIASYONU VE OKSIDATIF STRES ILiSKISi

Bildigimiz iizere daha once izole nazal septum deviasyonu olan hastalarda
viicut oksidan/antioksidan dengesi {izerine yapilmis bir ¢alisma yoktur. Fakat biz
biliyoruz ki nazal septal deviasyonda burun tikaniklig1 yaninda hipoksi de bazen

gortilebilir. Hatta bu hipoksi bazi serebral hadiselere dahi yol agabilir (1).

Daha Once yapilan bazi ¢aligmalarda, {ist solunum yolu obstriiksiyonlarinda
oksidan aktivitenin arttig1 gosterilmistir. Adenotonsil hipertrofisi, nazal polip ve
OSAS’l1 hasta gruplarinda yapilan farkli calismalarda viicut oksidatif aktivitesinin
arttig1 izlenmistir.(37)

Yukarida anlattigimiz mekanizmalarla hipoksi durumunda, bir takim oksidan
mediatorlerin arttig1 ve antioksidan mekanizmalarin yavasladigi ve bunun sonucunda
da oksidatif stresin arttigi diisiiniilmektedir. Bunun nazal hava akiminda olan
azalmanin ve bunun sonucunda hem agiz solunumu sonucunda da solunum
yollarinda olan degisiklerin hem de tiim organizma hipoksisi sonucu olan
degisikliklerin oksidan aktiviteyi arttirdigin1 diistinmekteyiz. Yapacagimiz bu
calisma ile ek inflamatuar bir hastalilk veya durum disinda sadece septum
deviasyonuna bagli nazal obstriiksiyonun viicut TAS ve TOS ve bunlarin bir oransal
karsilastirmas1 olan OSI {izerine olan etkisini ve septoplasti ameliyatinin bu dengeyi

ne derecede etkiledigini degerlendirmeyi amagladik.
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3. GEREC ve YONTEM

'Nazal Septum Deviasyonu’nun Total Oksidan Status (TOS) Ve Total
Antioksidan Status (TAS) Uzerine Etkisi' baslikli calismamiz icin Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun

09.11.2016 tarihli toplantis1 ve 2016/270 karar sayistyla etik kurul izni alind1.
3.1. CALISMA VE KONTROL GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Hastalar operasyon oOncesi ayrntili anamnez ve fizik muayene, anterior
rinoskopi, fleksbl fiberoptik nazofarinoskopi ve paranazal siniis bilgisayarl
tomografisi ile degerlendirildi.  Hastalarin preoperatif muayenesinde septum
deviasyonuna ek olarak persistan konka hipertrofisi, kronik siniizit, kronik otitits
media gibi herhangi bir KBB patolojisi olup olmadigi arastirildi ve eger varsa

calismadan ¢ikartild1.

Konya Egitim Arastrma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde Aralik
2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda izole nazal septum deviasyonu tanis1 konulup
septoplasti operasyonu yapilan 49 hasta alindi. 45 saglikli goniillii de kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin yas araligi 18 ile 37 arasinda, konrol grubu
ise 19 ile 39 arasinda degismekteydi. Prospektif kontrollii bir caligma amaglandi. 2
grup planlandi. 1. grup hasta grubu ve 2. grup da kontrol grubuydu. Kontrol grubu
olarak herhangi bir nedenle poliklinige miiracaat eden fakat hi¢ bir patoloji tespit
edilmeyen saglikli goniilliller alindi. Hastalarm TAS ve TOS diizeyleri rutin
septoplasti ameliyatindan 6nce ve ameliyat sonrasi birinci ayda 6lgiildii. Kontrol

grubunda ise 1 defaya mahsus TAS ve TOS diizey 6l¢timii yapildi.

Hastalarin yas1 ve cinsiyet parametreleri ayr1 ayri istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Calismaya 18 yasmdan biiyiik, ek herhangi bir hastaligi bulunmayan ve
sadece nazal septum deviasyonu bulunan ve bu nedenle septoplasti ameliyat1 yapilan

hastalar dahil edilmistir.
Goniilliillerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir;

1) 18 yasindan kiictik olanlar,
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2) Nazal septum deviasyonu yaninda kronik siniizit, persistan alt konka
hipertrofisi, herhangi bir nazal kitle, nazal polip, adenoid hipertrofisi gibi ek nazal

obstriiksiyona neden olacak herhangi bir patoloji bulunanlar,
3) Obtriiktif uyku apne sendromu olanlar,
4) Malignite oykiisii olanlar,
5) Egzema olanlar,

6) Kronik hastalik 6ykiisii (diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,

koroner arter hastaligi, kronik kalp yetmezligi, vb.) olanlar,

7) Kronik inflamatuvar hastalik dykiisii (Romatoid artirit, sistemik lupus

eritemotozis, ankilozan spondilit, vb.) olanlar,
8) Yakin zamanda akut enfeksiyon varligi olanlar,
9) Lokal veya sistemik antioksidan ilag¢ kullanma 6ykiisii olanlar,

10)  Ameliyat Oncesi lokal veya sistemik kortikosteroid gibi ila¢ kullanma

Oykiisii olanlar,

11)  Diizenli alkol kullanim1 veya ameliyattan 48 saat once alkol kullanim1

olanlar,

12)  alerjik rinit Oykiisii, astim Oykiisii ve asetilsalisilik asit sensivitesi

Oykiisii olanlar,
13)  obezite (viicut kitle indeksi 30.0 iizerinde) olanlar.
3.2. KAN ORNEKLERININ ALINMASI VE SAKLAMASI

Hastalardan ve kontrol grubundan rutin test istemi i¢in laboratuvara
gonderilen kanlardan arta kalan numuneler ayrildi. Oda 1sisinda 3500 RCF’ de 10
dakika santrigiij edildi. Serumlar1 ayrilan numuneler plastik kapakl tiiplerde calisma
giinline kadar —80 °C sakland1. Saklanan numuneler ¢alisma giinii oda 1sisinda tekrar
3500 RCF’ de santrigiij edildi ve numuneler ¢alisildi. Bu materyaller, Prof. Dr. Erel
tarafindan gelistirilen bir yontem olan total oksidan status (TOS), total antioksidan
status (TAS) ve bunlarin bir oransal karsilastirmasi olan oksidatif stres indeksi (OSI)

ile degerlendirildi (39, 40).
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3.3. TOTAL ANTIOKSIDAN STATUS (TAS) DUZEYi OLCUM YONTEMIi

TAS ol¢timii Total Antioxidant Status (Rel Assay Diagnostic, Tiirkiye ) kiti
kullanilarak Aeroset 2.0 analizoriinde yapildi. Bu kitin temelinde, rediikte ABTS
[2,2"-azinobis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonate)] molekiiliiniin, asidik ortamda
(asetat tamponu 30 mmol/l pH 3,6 ) hidrojen peroksit kullanilarak ABTS" haline
okside edilmesi vardir. Asetat tamponunda konsantre (koyu yesil) ABTS™ molekiilii
daha stabil yapidadir. Daha konsantre ve yiiksek pH' a sahip asetat tamponu
icerisinde (0.4 mol/l pH 5.8) diliie edilme islemi sirasinda spontan olarak koyu yesil
renk yavas yavas kaybolur. Ornegin icerdigi antioksidan konsantrasyonu oraninda bu
renk kaybi hizi artar. Spektrofotometrik olarak takip edilebilen bu reaksiyondaki
agarma hizi Ornekteki TAS ile ters orantilidir. edilir Reaksiyonun kalibratorii
Trolox'tur (6-hidroksi-2.5.7.8-tetramethilchroman-2-karboksilik asit). Bu molekiil
suda ¢bziinen vitamin E analogudur. Olgiim sonuglar1 mmol Trolox equivalent/L

olarak ifade edilir (39).
3.4. TOTAL OKSIDAN STATUS (TOS) DUZEYi OLCUM YONTEMI

TOS o6lgiimii Total Oxidant Status (Rel Assay Diagnostic, Tiirkiye ) kiti
kullanilarak yine Aeroset 2.0 analizdriinde yapildi. Bu kitin ¢alisma temelinde ise,
orneklerde bulunan oksidanlar molekiiller ferro iyon (Fe')-o-dianisidine
kompleksini ferrik iyon (Fe™) haline getirmesi yatar. Reaksiyonun gerceklestigi
ortamda fazlaca bulunan gliserol molekiilleri oksidasyon reaksiyonunu gii¢lendirir.
Ferrik iyon xylenol orange ile asidik ortamda renkli bilesik meydana getirir. Renk
yogunlugu ile drnekte bulunan oksidan molekiillerin miktar1 iliskilidir. Bu 6l¢iimiin
kalibratorii hidrojen peroksit (H,O;)'tir. Sonuglar litre bagina mikromolar hidrojen

peroksit equivalan olarak ifade edilir. (umol H,O, Equiv./L) (40).
3.5. OKSIDATIF STRES INDEKSI (0Si) OLCUM YONTEMI

Oksidatif Stres Indeksi (OSI) oksidatif Stresin bir gdstergesi olarak
degerlendirilir. Toplam Oksidan Status/Seviye (TOS) diizeylerinin Toplam
Antioksidan Status/Seviye (TAS) diizeylerine oranmin yiizde derecesi olarak tarif
edilir. Orneklerin Oksidatif Stres Indeksi (OSI) hesaplanirken TAS diizeyleri pmol
birimine ¢evrilir. Sonuglar Arbutrary Units (AU) olarak ifade edilir [OSI (Arbitrary
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Unit)=TOS (umol H202 Equivalent/ L)/TAS (mmol Trolox Ekivalent/L) X 100]
(40).

3.6. CERRAHI TEKNIK

Hastalarin hepsine genel anestezi altinda KBB klinigimizdeki ayn1 operator
tarafindan ayni teknik ile septoplasti ameliyat1 yapildi. Mukoperikondrium altina 27
numara igne ile %1’lik lidokain ve 1/100.000’lik adrenalin karisimi enjekte edilerek
infiltrasyon anestezisi yapildi. Daha sonra sagdan klasik hemitransfiksiyon insizyonu
yapildi ve ardindan mukoperikondrial flepler eleve edildi. Sol anterior, her iki
posterior ve inferior tiineller eleve edildi. Deviye kemik ve kikirdaklar septal
kikirdagin dorsal ve kaudal kismindan en az 1cm kikirdagi koruyarak eksize edildi
ve gereksiz eksizyondan kaginildi. Cikarilan kikirdaklar diizeltildi ve uygun seklide
tekrar mukoperikondrium altma yerlestirildi. Mukozal insizyon ve flep 3,0 vikril ile
sutiire edilerek sabitlendi. Ardindan nazal splint yerlestirilerek ameliyata
sonlandirildi. Hastalar bir gece hastanede yatirilarak takip edildi. Higbirinde
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif besinci glinde her
iki nazal kaviteye konulan nazal splintler ¢ikartildi. Hipertonik sodyum kloriir
soliisyonu ile irrigasyon Onerildi. Tiim hastalarin ameliyattan sonra splintlerinin
cikarildig1 besinci giinde ve postoperatif 15. ve 1. ayda muayeneleri yapildi. Higbir
hastada cerrahiye bagli erken veya ge¢ komplikasyon izlenmedi ve septum orta hatta

olarak izlendi.
3.7. ISTATISTIK iINCELEME

Istatistiksel analizlerde Windows isletim sistemi i¢cin SPSS (versiyon 15.0)
progranu kullanildi. Yas, TAS, TOS, OSI degerleri ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Siirekli degisken olan bu degerler her grup i¢in Shapiro-Wilk testi ile
normal olarak dagilim gosterip gostermedigi arastirildi. Preoperatif TAS degerleri
disinda digerleri normal dagimiyordu. ikili karsilastirmalarda Preoperatif TAS
degerlerinin karsilastirilmasinda student ¢ tesi kullanildi. Digerleri i¢in Mann
Whitney U testi kullanildi. Kesikli degisken olan cinsiyet agisindan gruplarin
karsilastirilmasinda 2x2 tablolarda Fisher’s Exact Test kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 49 rastgele segilen izole NSD olan hasta grubu (grup 1) ve rastgele
secilen 45 saglikli kontrol grubu (grup 2) alindu.

Grup 1’in yas ortalamasi 25.46+5,9 (18-37), grup 2’nin ise 26.35+4,21 (19-
39)°di. iki grup arasinda yas parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi ( p=0,149 ). Cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde, grup
I’de 35 (%73,5) erkek, 13 (%64,4) kadin hasta mevcuttu. Grup 2’nin ise 29’u
(%64,4) erkek, 16°s1(%35,6) kadimn bireyden olusmaktayd:. Iki grup arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yine saptanmadi ( p=0,378 ). Bu veriler

tablo 1’ 6zetlenmistir.

Tablo 1. Demografik degerler ve istatistiksel karsilastirmalari.

Hasta (Grup 1) Kontrol (Grup 2) | p

Yas 25.46+5,9 (18-37) | 26.35+4,21 (19-39) | p = 0,149 (MWU)

35(%73,5) / 29(%64,4) /| p=0,378(Fisher’s

Cinsiyet E/K
13(%26.,5) 16(%35,6) Exact Testi)

MWU: Mann-Whitney U testi

Grup 1’in preoperatif ve postopertif TAS degerleri ile grup 2’in TAS degeri

arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark izlenmedi ( p > 0,05).

Grup 1 ‘in preoperatif TOS ve OSI degerleri ile grup 2’nin TOS ve OSI
degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark izlendi ( p < 0,05%).

Grup 1’in preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerleri ile grup
2’nin TAS, TOS ve OSI degerlerine ait veriler tablo 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerleri ile kontrol grubu TAS,

TOS ve OSI degerleri karsilastirilmasi.

Oksidatif stres Hasta Kontrol
p
markirlan (Grup 1) (Grup 2)
Preoperatif TAS 1,4040,22 1,3840,19
(mmol Trolox p=0,424 (S¢T)
equivalent/L) (1,03-1,76) (1,04-1,75)
Postoperatif TAS 1.4140,18
(mmol Trolox p=0,401 (MWU)
equivalent/L) (1,07-1,76)
Preoperatif TOS
23,01+£25,22 12,75+8,16
(umol H,O» p=0,006*(MWU)
(2,94-159,53) (4,1-43,7)
equivalent/L)
Postoperatif TOS
19,11+15,48 s )
p=Y,
(hmol H;0, (2,22-76.37)
equivalent/L)
Preoperatif OSI 1,59+1,53 0,970,62
p=0,013*(MWU)
(Arbitrary Unit) (0,23-9,66) (0,37-3,08)
Postoperatif OSI 1,31+0,95
p=0,115 (MWU)
(Arbitrary Unit) (0,15-4,71)

TAS: total antioksidan status; TOS: total oksidan status; OSI: oksidatif stres
indeksi; MWU:Mann-Whitney U testi; S ¢ T: Student ¢ test

Grup 1’de grup igindeki, preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI
degerleri karsilastirildiginda, postoperatif TOS ve OSI degerleri azalma
gostermekteydi. Fakat bu azalma ve TAS degerlerindeki artis istatiksel olarak

anlamli degildi (p > 0,05). Bu veriler tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Grup 1’in preooperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerlerinin

karsilastirilmasi.
Oksidatif stres P
Preopeartif Postoperatif
markirlan MWU)
TAS
(mmol Trolox | 1,40+0,22 1,41+0,18 p=0,728
equivalent/L)
TOS
(umol H,0, 23,014£25,22 19,11+£15,48 p=0,437
equivalent/L)
OSi 1,59+1,53 1,31+0,95
p=0,493
(Arbitrary Unit)

TAS: total antioksidan status; TOS: total oksidan status; OSI: oksidatif stres
indeksi; MWU: Mann-Whitney U testi;
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5. TARTISMA

Reaktif oksijen tiirevleri normal hiicre metabolizmasinin bilesenidir. Cesitli
fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar ve bu olaylar hiicre
hemostazisi acisindan kritik 6neme sahiptir (45, 46, 47, 48, 49). Oksidatif stres ise
reaktif oksijen tiirevlerinin asir1 iiretimi veya antioksidan molekiillerin miktarinin
azalmas1 sebebiyle oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengesizlik sonucu

ortaya ¢ikan durumdur.

Dogum oncesi ya da sonrasinda etkili olan faktorler septum deviasyonuna
neden olurlar (1). Septal kartilajda deviasyona neden olarak genelde travmalar
gosterilmektedirler (50). Bu etki dogumda olursa konjenital deviasyonlar
olugsmaktadir (51). Septal kemik deviasyonlar1 daha cok eriskin yaslarda tespit
edilmektedir ve genetik yatkinligi oldugu diisiiniilmektedir (52). Genel olarak
literatiire bakildigindan, erkeklerde NSD prevelansi kadinlara gore daha yiliksek
izlenmektedir. Bunun da en 6nemli sebebi erkeklerin travmaya daha sik maruz
kalmalarindan dolay1 gelistigi diisiiniilmektedir. Epifiz plaklar1 ve sinkondrozlar
benzeri bir durum ile septum kartilajinin da fasiyal kemikler arasinda bir biiyiime
alan1 gibi bir gelisim gosterdigi bilinmektedir (53). Klinik deneyimlerin bir baska

sonucu da septum kartilajinin kemik septumdaki deviasyonu izledigidir.

Nazal obstriiksiyon semptomu klinikte siklikla karsilasilan sikayetlelerdendir.
Nazal obstriikksiyona en c¢ok yol agan sebeplerin basinda ise nazal septum
deviasyonlar1 gelir. Burundaki anatomik deformitelerin toplumdaki insdansi1 yaklasik
%75-80 civarindadir (54). Septal deviasyonlar bu deformitelerin ¢ogunlugunu
olusturur. Bilgisayarli tomografi ile yapilan bir ¢alismada ise NSD insidans1 % 40
olarak bulunmustur (55). Diger nazal obstriiksiyon sebepleri arasinda mukoza
konjesyonu, alt konka hipertrofisi, nazal polipozis, adenoid hipertrofisi ve nazal

kitleler sayilabilir.

KBB hekimlerinin erigkin hastalarda, siklikla uyguladigi ameliyatlarin
basinda septum cerrahisi gelir. Ameliyat karar1 ciddi deviasyonlarda kolaylikla
verilebilirken, daha az belirgin patolojilerde bu karar1 almak c¢ok kolay
olmamaktadir. Bu durumda daha ¢ok aymrici tanilara egilmek gerekir. Hastanin

sikayetlerini iyice irdelenmesi ve alerjik rinit, kronik rinosiniizit gibi ayrict tanilar
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dikkatle sorgulanmalidir. Bununla birlikte en Onemli nokta hekimin klinik
tecriibesidir. Diinya genelinde, endikasyon dis1 gerceklesen ve postopoperatif
amaclanan sonuglara ulasilamayan septoplastilerle alakali yaymlar mevcuttur (54).

Bu da preoperatif detayli degerlendirme yapilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Keles ve arkadaslar1 (60) yaptiklar1 bir ¢calismada, preoperatif ve postoperatif
nazal rezistanslar1 Olcerek septum cerrahisinin etkinligini degerlendirmislerdir.
Sonug¢ olarak, total nazal rezistansta belirgin bir azalmanin oldugunu ve bunun
istatistik olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bizim amacimizda benzer sekilde
septum deviasyonundaki nazal rezistasin ve postoperatif bu nazal rezistanstaki
azalmanin  oksidan/antioksidan =~ mekanizmalar  {izerine  olan  etkisinin

degerlendirmektir.

Kazkayast ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1  septoplasti
ameliyatlarindan sonra septuma dikis atilmasi ile nazal tapon uygulanmasmin
karsilastirildigi 37 vakalik bir calismada, dikis teknigi kullanilmasinin oksidatif stres
yoniinden daha olumlu oldugu goriilmiistiir (56). Bizim calismamizda da septum
deviasyonunun saglikli bireyler ile karsilastirildiginda, oksidatif stresi arttirdigi ve
nazal pasajin ac¢ik olmasini bu dengeye direk olarak etki ettigini diisiindiirmektedir.
Bu c¢alismada septoplasti hastalarinin yas ortalamast 30 ve kontrol grubu yas
ortalamast 31 olarak bulunmus. Bizim c¢alismamiza gore (yas ortalamasi; grup 1:

25,46 ve grup 2: 26,35) daha ileri yas grubundaki hastalar degerlendirilmistir.

2012 yilinda yapilan obtriiktif uyku apne sendromu (OSAS) olan 26 hasta ve
35 saglikli hastay: iceren bir diger ¢calismada serum TOS ve OSI seviyeleri, kontrol
grubuna gore OSAS’l1 grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
izlenmistir. Ayrica bu grupta yine kontrol grubuna gore serum TAS seviyesi
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir (37). Bizim
calismamizda da benzer sekilde {ist solunum yolu obstriiktif patolojilerinden olan

NSD'nin oksidatif stresi kontrol grubuna gore arttigini gézlenmektedir.

2013 yilinda yapilan kronik adenotosil hipertrofisi olan ve adenotonsillektomi
ameliyat1 endikasyonu konulan 25 cocuk hasta ile ayni yas araliinda 25 saghkh
cocuktan olusan kontrol grubunun degerlendirildigi baska bir c¢aligmada ise,

preoperatif serum TOS seviyesi postoperatif TOS seviyesinden anlamli olarak
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubuyla karsilastirildiginda, cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif TOS seviyeleri
anlaml olarak yiiksek izlenmistir (57). Bu g¢alismada, hasta grubunda obstriiktif
patolojinin yaninda kronik inflamatuar bir siire¢ de mevcuttur. Oysa bizim
calismamizda, kronik inflamasyon yaratan durumlardan ka¢inildi ve sadece septum
deviasyonu patolojisi mevcut olan hastalar degerlendirildi. Bu yiizden ¢alismamizda,
izole nazal obtriiksiyonun oksidan/antioksidan mekanizmalar iizerine olan etkisi
degerlendirmeyi hedefledik. Sonu¢ olarak izole nazal septal deviasyonun oksidatif

hadiseleri arttirdigini diistindiiren bulgulara ulastik.

Yine 2013 yilinda, nazal polip tanis1 koyulan 38 vakalik hasta grubu ile
septum deviasyonu ve orta konka hipertrofisi olan 35 vakalik hasta grubu doku ve
plazma ¢alismasi ile karsilastirilmistir. Nazal polipli grupta, septum deviasyonu ve
orta konka hipertrofisi olan gruba gore, anlamli olarak TAS seviyesi hem serum hem
de doku orneklerinde diisiik olarak izlenmistir. Ayni ¢aligmada nazal polip nedeniyle
opere edilen grupta, serum ve doku TOS seviyeleri, nazal septum deviasyonu ve orta
konka hipertrofisine gore anlamli derecede yliksek olarak izlenmistir (58). Nazal
polip hastalarindaki nazal obtriiksiyona inflamuar siirecin de eklenmesi ile septum
deviasyonu ve orta konka hipertrofisi olan hasta grubuna gore oksidatif aktivitenin
daha yiiksek oldugu izlenmis. Bizim g¢alismamizda da yine nazal obstriiksiyon
nedeniyle oksidatif aktivite kontrol grubuna gore arttigimi gdézlemledik. Fakat TAS

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlemedik.

2013 yilinda yapilan bir baska calismada, yeni tani alan alerjik rinitli 66
pediatrik hasta ile 40 saglikli pediatrik kontrol grubu karsilastirilmis ve serum TOS
ve paraoxonase aktiviteleri degerlendirilmistir. Alerjik rinitli grupta, kontrol grubuna
gore serum TOS seviyeleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ve
paroxonase aktivitesi ise yine anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir. Paroxonase
antiaterojenik 0Ozelligi olan ve lipit oksidasyonunu engelleyen antioksidan bir
molekiil oldugu bilinmektedir (59). Alerjik rinitin oksidan mekanizmalar1 etkiledigini
diisiindiiren bu calismalardan dolay1 bizim ¢alismamizda alerjik riniti olan hastalar1
calisma dis1  biraktik. Sadece nazal obstriiksiyonun oksidan/antioksidan

mekanizmalar {izerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.
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6. SONUC

Septal deviasyona sahip hastalarin total antioksidan ve oksidan aktiviteleri
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda 6zellikle oksidan aktivitelerinin ve oksidatif
stres indeksinin yiiksek oldugu bulundu. Operasyon sonrasinda total oksidan
aktivitede kontrol grubuyla ve preoperatif degerlerle karsilastirildiginda azalma
oldugu, bu azalmanin oksidatif stres indeksinde de azalmaya yol actig1 saptandi.
Nazal rezistansin artmasmin viicut oksidan/antioksidan dengesi iizerinde oksidan
aktivitenin artisina neden oldugu gézlendi. Ayni zamanda septoplasti ameliyatiin
oksidatif aktiviteyi azalttig1 fakat istatistiksel olarak anlamli bir degisiklie neden
olmadig1 goriildii. Ancak daha genis vaka serilerinde ve daha uzun takip siireleriyle
bu ¢alismanin yapilmasi ve uzun donem sonuglariyla calismamizin desteklenmesi ile

daha anlaml1 sonuglar elde edilebilecegi sonucuna varildi.
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OZET

NAZAL SEPTUM DEVIASYONUNUN TOTAL OKSIDAN STATUS (TOS)

VE TOTAL ANTIiOKSIDAN STATUS (TAS) UZERINE ETKIiSi

Amagc: Toplumda oldukca sik goriilen nazal septum deviasyonu patolojisinin
ve KBB hekimleri tarafindan oldukg¢a sik yapilan bir operasyon olan septoplasti

ameliyatinin viicut oksidan ve antioksidan dengesi lizerine olan etkisi arastirildi.

Yontem: Caligmaya, Konya Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde Aralik 2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda, oksidan aktiviteyi arttiracak
ek hastalig1 ve aligkanlig1 olmayan, izole nazal septum deviasyonu tanist konulup
septoplasti operasyonu yapilan 49 hasta alindi. 45 saglikli goniillii de kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Prospektif kontrollii bir ¢caliyma amaglandi. 2 grup
planland1 (1. grup hasta grubu ve 2. grup da kontrol grubu). Kontrol grubu olarak
herhangi bir nedenle poliklinie miiracaat eden ancak herhangi bir patoloji tespit
edilmeyen saglikli goniilliller alindi. Hastalarim TAS ve TOS diizeyleri rutin
septoplasti ameliyatindan 6nce ve ameliyat sonrasi birinci ayda 6lciildii. Kontrol
grubunda ise 1 defaya mahsus TAS ve TOS diizey Ol¢limii yapildi. Hastalarmn yas1 ve

cinsiyet parametreleri ayr1 ayr1 istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 [35 erkek (%73,5), 13 kadin (%26,5) /yas ortalamasi: 25.46
(18-37)] ve grup 2 [29 erkek (%64,4), 16 kadin (%35,6) /yas ortalamast: 26.35 (19-
36)] yas ve cinsiyet parametreleri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmedi. Grup 1’in hem preoperatif hem de postoperatif TAS
degerleri ile grup 2’nin TAS degerleri karsilastirmasinda yine istatistiksel olarak

anlamli bir fark izlenmedi (p > 0,05). Grup 1 ‘in preoperatif TOS ve OSI degerleri ile
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grup 2’nin TOS ve OSI degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml

fark izlendi (p < 0,05%).

Sonug¢: Septal deviasyona sahip hastalarin total antioksidan ve oksidan
aktiviteleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda 6zellikle oksidan aktivitenin ve
oksidatif stres indeksinin yliksek oldugu goriildii. Septoplasti ameliyatinin
postoperatif 1. ayda degerlendirildiginde oksidatif aktiviteyi diislirdiigii ve oksidatif
stresi azalttigir goriildii. Fakat bu azalmanim istatistiksel olarak anlamli olmadigi
izlendi. Daha genis vaka serilerinde bu parametrelerin degerlendirilmesi ve uzun
donem sonuclarmin goriilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total oksidan status, total antioksidan status, septoplasti,

oksidatif stres, reaktif oksijen iirlinleri, nazal septum deviasyonu
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ABSTRACT

EFFECT OF NASAL SEPTUM DEVIATION ON TOTAL OXIDANT

STATUS (TOS) AND TOTAL ANTIOXIDANT STATUS (TAS)

Purpose: It was aimed to investigate the effects of nasal septum deviation,
which is very common in society, and septoplasty, which is a frequently performed

operation by ENT physicians, on the oxidant-antioxidant balance in the body.

Method: This study included 49 patients without any additional or habit
disorders (which would increase oxidant activity) who were diagnosed with isolated
nasal septum deviation and underwent septoplasty in the ENT Clinic of Konya
Education and Research Hospital between December 2016 and March 2017. 45
healthy volunteers were also included in the study as control group. It was aimed to
conduct a prospective controlled study. Two groups were planned (Group 1: patient
group and Group 2: control group). The healthy volunteers who were admitted to the
outpatient clinic for any reason but had no any pathology were included in the study
as control group. TAS and TOS levels of the patients were measured before
septoplasty and at the 1st postoperative month. TAS and TOS levels were measured
once in the control group. The age and gender of the patients were statistically and

separately evaluated.

Findings: There was no statistically significant difference between Group 1
[35 men (73.5%), 13 women (26.5%)/mean age:25.46 (18-37)] and Group 2 [29 men
(64.4%), 16 women (35.6%)/mean age:26.35 (19-36)] in terms of age and gender.
There was no statistically significant difference between Group 1 and Group 2 in

terms of both the preoperative and postoperative TAS levels (p>0.05). There was a
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statistically significant difference between Group 1 and Group 2 in terms of the

preoperative TOS and OSI levels (p<0.05%).

Result: When the total antioxidant and oxidant activities of the patients with
septal deviation were compared with that of the healthy controls, it was observed that
especially the oxidant activity and oxidative stress index were higher in the patient
group. It was shown that septoplasty reduced oxidative activity and stress when
evaluated at the 1st postoperative month. However, this reduction was not
statistically significant. It is recommended to evaluate to these parameters and to
monitor the long-term results in a larger series of cases.

Keywords: Total oxidant status, total antioxidant status, septoplasty, oxidative

stress, reactive oxygen species, nasal septum deviation
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1. GIRIS

Kartilaj ve kemik yapilardan olusan nazal septumun en sik patolojisi
deviasyonlardir. Bu patoloji burun tikanikliklarinin en sik nedenidir. Bir ¢ok sebep
nedeni ile septum deviasyonu olusabilir. Bunlara 6rnek olarak, travma basta olmak
iizere, genetik yatkilik ve konjenital malformasyon gibi yapisal, enfeksiyonlar ve
neoplaziler gibi sonradan gelisen patolojiler sayilabilir. Bunlardan en sik olan
etyoloji ise, intrauterin donemden baslayip, dogum sirasinda ve dogumdan sonraki
tim yasam evrelerinde meydana gelen nazal travmalardwr. Tikaniklik genelde
septumun deviye olan tarafindadir. Diger tarafta gelisen alt konka hipertrofisi,
tikaniklig1 iki tarafa da tasir. Nazal septum deviasyonu tanisi, anterior rinoskopi,
endoskopik degerlendirme ve paranazal bilgisayarli tomografi ile konulur. Tedavisi
septoplasti ameliyatidir ve kulak burun bogaz hekimlerinin en ¢ok yaptig1 rutin

operasyonlarin basinda gelir (1).

Sik olmamakla beraber, nazal tikanikliga bagl hipoksi de goriiliir. Hipoksi,
halsizlik ve bas agris1 ile baz1 serebral semptomlara dahi yol acabilir. Nazopulmoner
refleks ad1 verilen bir mekanizma ile nazal obstriiksiyon varliginda trakea ve bronsial
arkta bronkokontriiksiyon ve akciger kompliansinda azalma meydana gelmektedir

(2,3,4).

Total antioksidan status (TAS) ve total oksidan status (TOS) hipokside
degisiklige ugramaktadir. Serbest radikal iiretimi ile endojen antioksidan savunma
fonksiyonu arasindaki uyumsuzluk oksidatif streste artis olarak sonuglanir. Yani
oksidatif stres; reaktif oksijen iirlinlerinin (ROS) artmasi, antioksidan sistemin
fonksiyonun azalmasi ya da bozulmasi veya bu iki hadisenin birlikte olmasi ile artis

gostermektedir.

Antioksidanlar serumda, dokuda veya herhangi baska bir viicut salgisinda
ayr1 ayr1 Olgtilebilir. Fakat bu ¢ok zaman gerektirir ve maliyetli bir istir. Bu yiizden,
toplam antioksidan 6l¢tiimii (TAS) gelistirilmistir. Enzimatik ve enzimatik olmayan
antioksidanlar1 igeren bu yontem c¢ok daha degerli kanitlar saglayabilmektedir.
Oksidan molekiillerin 6l¢ciimii de benzer sekilde ayr1 ayr1 6lgmek hem zaman alan
hem yiiksek maliyetli hem de oksidan molekiillerin birbirini etkileyebilecegi i¢in

yanlis sonuclar verebilen bir yontemdir. Total oksidan durum (TOS) 6l¢iimii biitiin

1



oksidan durumu yansitabildigi ve saydigimiz diger olumsuzluklar1 ortadan kaldirdigi
icin bize ¢ok daha dogru sonuglar vermektedir. TOS un TAS’a boliinmesi ile elde
edilen oksidatif stres indeksi ise oksidatif stresin belirlenmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir. (5)

Bizim yaptigimiz arastrmalara gore, toplumda oldukca sik goriilen izole
nazal septum deviasyonunun ve tedavisi olan septoplasti ameliyatinin viicut TAS ve
TOS iizerine olan etkisinin degerlendirildigi ve bunlarin saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlamadik. Bu c¢alismada; preoperatif ve postoperatif
hasta ile saglikli kontrol grubu kan serumu numunelerinden yapacagimiz TAS ve
TOS degerlendirmeleri ile olduk¢a sik insidansa sahip olan nazal septum deviasyonu
patolojisinin, ek inflamatuar bir hastalik olmaksizin, viicut oksidatif aktivitesi lizerine

herhangi bir etkisi olup olmadigini arastirmak istedik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. EMBRiYOLOJi

Yaklasik 4. haftadaki bir embriyoda, orta hatta bulunan ve mezodermden
koken alan bir frontonazal ¢ikint1 ile kranial ektodermden gelisen iki lateral nazal
cikint1 goriiliir. Nazal septum frontonazal ¢ikintidan gelisir. Nazal ¢ikintilardan ise
nazal kavite ve nazal mukoza geligir. Zamanla nazal ¢ikintilardan olusan nazal
girintiler, bukkonazal membran ile oral kavite ve nazofarenksten ayrilmaktadir.
Bukkonazal membranin posterior boliimii zamanla kaybolur ve koanalar olusur. 9-
10’ncu haftalardan itibaren nazal olusumlarin kikirdak ve kemiklesmelesmeleri

baslar (6) (Sekil 1).
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Sekil 1: Nazal Embriyolojik Yapilar
2.2. ANATOMI

Burun, eksternal ve internal olarak iki bolime ayrilmaktadir. Yiiz orta
hattinda belirgin kemik-kikirdak-yumusak doku piramidi eksternal burundur. Internal
burun ise burnun temel gorevlerinden sorumludur ve asil nazal organdir. Ekternal
burundaki patolojiler daha ¢ok kozmetik problemlere yol agarken, internal burundaki
patolojiler ise, daha ¢ok fonksiyonel bozukluklarla kendini gosterir. Bu fonksiyonel
bozukluklar iginde septum deviasyonuna bagli burun tikanikligi yaninda, konka

patolojileri, paranasal siniislere ait akut ya da kronik hastaliklar, koku duyusuna ait



patolojiler, kafa tabanmna ait BOS kagagi gibi problemler ve orbitanin medial

duvarmin neden oldugu bozukluklar gibi bir¢ok durum sayilabilir.
2.2.1. Eksternal Burun Anatomisi:

Burun iskeleti kemik ve kikirdak yapilardan olusmaktadir (Sekil 2). Bunlarin
iicte bir Ust bolimii kemik yapidan olusurken kalan boliimiinii kikirdak yapilar

olusturmaktadir (7).
Kemik iskeleti olusturan yapilar sunlardir:
1) Nazal kemikler (2 adet)
2) Maksillanin frontal ¢ikintist
3) Frontal kemigin nazal ¢ikintis1
4) Maksiller kemik
Kikirdak iskeleti olusturan yapilar ise sunlardir:

1) Ust lateral kikirdaklar (Bir cifttir ve nazal kemiklerin alt yiizlerine

tutunurlar.)

2) Alt lateral kikirdaklar (Bir cifttir ve genellikle iist lateral kikirdaklarin

iistiine binerler.)

3) Kuadrilateral kikirdak (Septal kikirdagi olusturur. Nazal valv st
lateral kikirdak ile kuadrilateral kikirdaklarin birlestigi kisimdir.)

4) Sesamoid kikirdaklar.

5) Fibroareolar doku (Lateral alar kismin biiyiik kismini olusturur.) (8)
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Sekil 2: Ekternal Burun Anatomisi
Burnun kaslar1 nervus facialis tarafindan innerve edilir. Fonksiyonel
ozelliklerinin yaninda mimik hareketlerinin olusumunda da etkilidirler (Sekil 3). Bu

kaslar sunlardir:

1) M. procerus (Burun u¢ kismi ve cildini kaldirir.)

2) M. levator labii superior alaeque nazi (Burnu genisletir.)

3) M. nazalis (Burnu daraltan kastir.)

4) M. dilatator naris (Burnu genisleten kastir.)

5) M. depresor septi (Burunun ug kismini ve kolimellay: asag1 ¢eker.)

<= Corrugator
Procerus

Transversus nasalis - Lavator labii alaeque
nasi

[T T —
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Sekil 3: Burun Kaslar



2.2.2. Burun Boslugu Anatomisi:

Nazal kavite tavani; onde nazal kemikler, frontal sinlis tabani ve frontal
kemigin nazal ¢ikintisi tarafindan olusturulur. Etmoid kemigin kribriform tabakasi
daha horizontal olan orta kisim tavanini olusturur. Bu tabaka nazal kavite ile kraniyal
kavite arasindadir. Arkaya dogru, sfenoid kemigin korpus ve 6n duvart boyunca

tavan giderek algalir ve koana olusumuna katilir.

Burun boslugunun tabanini; maksiler kemik ile palatin kemik olusturur. On
¥4’linii, nazal spini ve maksiler kresti maksilla olusturur. Arka 1/4’iinii ise palatin

kemik olusturur.

Burun boslugunun lateral duvari ise; paranasal siniislerin cerrahisinde en
onemli bolgedir. Alt konka, orta konka ve iist konka yapilariyla beraber; bu
konkalarmn altinda meatuslar ve osteomeatal kompleks bulunur. Bununla beraber
orbita medial duvar1 da bu bdlgededir ve endoskopik siniis cerrahisi sirasinda orbital

komplikasyonlara dikkat etmek gerekir (7) (Sekil 4).

Sekil 4: Burun Boslugunun Lateral Ve Siiperior Duvan
Burun boslugu cesitli boliimlere ayrilarak incelenmeye c¢alisilmistir. 1961

yilinda Cottle tarafindan 5 alana ayrilmistir (9) (Sekil 5). Bunlar alanlar sunlardir:

1) l.alan; nostril (alar rim, kolumellanin lateral smir1 ve vestibiil

tabanindan olusur).



2) 2.alan; nazal valv alani.
3) 3.alan; burun dorsumundaki kemik ve kikirdak ¢atinin altindaki alan.

4) 4.alan; osteomeatal kompleksi, konkalarin 6n bolimiini ve

infundibulumu i¢ine alan burun boslugunun 6n kisma.

5) S.alan; konkalarin arka bdliimlerini igeren nazal boslugun arka

bolimuddr.

Sekil 5 : Cottle Tarafindan Tariflenen Burun Alanlar

2.2.3. Nazal Septumun Cerrahi Anatomisi:

Nazal kavite, nostril ve koana arasindaki foksiyonel bir bosluktur. Nazal
kaviteyi orta hatta ikiye aywran yapi nazal septum olarak adlandirilir ve nazal
boslugun medial duvarim olusturur. Kemik, kikirdak, mukoza ve fibréz dokulardan
olusan bir duvardir (10). Yiizeyi respiratuar epitelyum ile doselidir. Nazal septum bu
ozellikleriyle, nazal pasaji etkiler ve nazal fonksiyonlarin gerceklesmesine ciddi

katkis1 bulunur. Ayrica burnun yapisal destegini ve yiiz gériiniimiinii etkilemektedir.

Nazal septum; memrandz septum (kolumellanin arka ve kuadrilateral
kikirdagm 6n kismidir), septal kikirdak ve kemik septumdan olusur. Kemik septum
ise, vomer, etmoid kemigin perpendikiiler laminasi1 (Lamina kribriformis ve krista
galliye tutunur) ile maksiller, palatal ve sfenoid kemigin nazal kristasindan olusur

(Sekil 6).



Sekil 6: Nazal Septum Anatomisi

Nazal valv olarak adlandirilan terminolojiyi ise, ilk kez 1903 tarihinde Mink
tariflenmistir. Internal ve eksternal olmak iizere fonksiyonel olarak iki anatomik
nazal valv bolgesi tariflenmistir (Sekil 7). Lateralde alt konkanmn 6n ucu, superiorda
iist lateral kikirdak kaudal ucu, medialde septum ve apertura priformis arasindaki
alan Internal valvi olusturur. Ust lateral kikirdaklarin kaudal ucunun nazal septumla
olusturdugu 10-15 derecelik agiya nazal valv agist denir ve en dar bdlge burasidir

(Sekil 8) (11, 12). Nazal valv tiim solunum yollar1 direncinin %50’ sini olusturur.

Eksternal nazal valv burunun giris kisminda bulunur. Lower lateral
kartilajlarin alt uclar1 ile bu alandaki yumusak dokular, membrandz septum ve

nostrilin olusturdugu agisal bir alandir.



internal Valv

internal /

Valv

Eksternal Valv

Sekil 7: Nazal valvler

Sekil 8: Nazal Valv Agisi

Bu valvlere ek olarak, kemik valv olarak adlandirilan, septum ile lateralde

nazal kemikler arasinda kalan acisal alan tariflenmistir. Ozellikle travmatik nazal

deformasyonlu hastalarda bu valv yapisi bozulmustur (8).

Nazal septumun kanlanmasini, internal ve eksternal karotis arterleri birlikte
saglar. Bu arterlerden kdken alan 5 adet arter nazal bolgeye dagilir (13) (Sekil 9). Bu

arterler sunlardir:



1) Internal karotid arter dallar1
a. Anterior etmoid arter
b. posterior etmoid arter

2) Eksternal karotid arter dallar1

a. Sfenopalatin arter
b. major palatin arter
c. stiperior labial arter

Septum
arterler

Medial internal
nasal branch of
anterior ethmoidal a.

Septal branch of
posterior ethmoidal a,

Kiesselbach's plexus

Posterior septal branch
of sphenopalatine a.

Septal branch of
superior labial a.

Sekil 9: Nazal Septum Kanlanmasi

Nazal kavitenin tist kisminin venleri etmoidal ven ve oftalmik ven araciligiyla
kaverndz sinlise dokiiliirken, arka kisminin venleri sfenopalatin ven araciligiyla
pterygoid pleksusa dokiiliir. Bu sebepten dolay1 burnun arka ve iist boliimlerindeki
enfeksiyonlarda, intrakranial ve orbital komplikasyonlar goriilebilir. On kismin
vendz drenaji ise V. facialis anterior araciligiyla V. Jugularis eksterna ve internaya

olur.

Nazal kavitenin lenfatik drenaji arka ve 6n kisimlarda farklilik gosterir. On
kisim submandibular ve submental lenf nodlarmna olurken, arka kismin lenfatik

drenaji retrofarengeal ve servikal lenf nodlarina olmaktadir (14).
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Nazal septumun innervasyonunda; anterior etmoid sinir, anterior siiperior

alveolar sinir, nazopalatin sinir ve olfaktor sinir rol alir.
2.3. NAZAL SEPTAL DEFORMITE

Burun tikanikliklarmin en sik nedeni nazal septum deformiteleridir. Bu
deformitelerin en sik nedeni ise intrauterin dénemden baslayip, do§um sirasinda ve
dogumdan sonraki tiim yasam evrelerinde meydana gelen nazal travmalardir.
Tikaniklik genelde septumun deviye olan tarafindadir. Diger tarafta gelisen alt konka
hipertrofisi, tikanikligi iki tarafa da taswr (1). Travma septum deviasyonlarinin

cogunda ana etkendir.

Septum deviasyonu etyolojisini;

1) Neonatal ve perinatal etki,

2) Cocukluk donemindeki mindr ve major travmalarin etkisi,

3) Biiyime ve gelismenin etkisiyle gelisen deviasyonlar olarak
gruplandirabiliriz.

Travma disinda genetik faktorlerin de nazal septum deviasyonun olusumunda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu yonde yapilan bir ¢alismada, Grymer ve Melsen
(1989) 41 es yumurta ikizini degerlendirmislerdir. Bu hastalarin %74’linde arka
kisimda ve %?21’inde de on kisimda deviasyon goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, 6n
boliimdeki deviasyonlarin travmatik, arkadakilerin ise genetik kokenli oldugunu

distinmiislerdir (15).

Nazal septal deformitenin tanis1 anterior rinoskopi ile konur. On béliimdeki
deviasyonlarda ve kaudal septum patolojilerinde burun spekulumu kullanmadan bile
tan1 konulabilirken, arka taraftaki deviasyonlar i¢cin endoskopik muayene ile

degerlendirmek gerekebilir.
2.3.1. Nazal Septumun Patolojik Anatomisi:
Nazal septum deformiteleri genel olarak 3 sekilde siiflandirilir.

1) Kretler (spur): septal kartilaj ile alt kisstmda vomer {ist kisimda da
etmoid kemik arasinda meydana gelen septal agilanmalardir. Vertikal kompresyon

kuvvetlerine bagl olusan bu deformiteler, fibrotik doku ile iyilesirler. Fibrozis kars1
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ve komsu mukoperikondriuma kadar ulasabilir. Bu bolgelerdeki fibrotik dokular

mukoperkondrium elevasyonu esnasinda zorluk olusturmaktadir (Resim 1).

Resim 1: Nazal Septumda Spur Deformitesi
2) Deviasyonlar: Genis kavislenmelerle olusan deformitelerdir. “C”
veya “S” seklinde olusan bu deviasyonlar, kikirdagi ve kemigi birlikte icerirler.

Ayrica hem vertikal hem de horizontal planda olabilirler (Resim 2).

Resim 2: Nazal Septum Deviasyonu (Sol)

3) Subliiksasyonlar (dislokasyonlar): Bu deviasyon seklinde septumun
inferior kenar1 orta hattan bir yana kaymistir. Nazal kavitenin inferiorunda deviasyon

izlenir. (Sekil 10).
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Sekil 10: Nazal Septumda Subluksasyon

Septum deviasyonu genellikle komsu anatomik yapilar1 da etkiler. Deviasyon
goriilen tarafin karsi tarafinda alt konka hipertrofisi olmasi ya da konka biilloza
patolojisi olmasi buna iyi bir 6rnektir. Maksiler siniis deviasyon tarafinda biraz daha
kiigtiktiir. Septal deviasyonun 6zellikle kikirdak deviasyonu olmasi burun piramidi
goriiniimiinii  etkileyebilmekte ve “S” veya “C” seklinde deformiteler ortaya
ctkmaktadir. Beekhuis 1973 yilinda “Septum nereye giderse burun o yone gider.”
diyerek bu etkiyi vurgulamistir (16).

2.3.2. Nazal septumun travmatik deformiteleri:

Kaudal septuma bir kuvvet uygulandiginda septum 6nden arkaya bir baskiya

ugrar. Genellikle, bu deformiteler burnun diger kisimlarmin kiriklariyla birliktedir.

Eger septal kikirdak vomeral sulkusa i1yl oturmussa septumdaki kirilma
vertikal olacaktir. Vomeral sulkusa iyi oturmamissa, septal kikirdak tabanda yer
degistirerek subluksasyon olusturur. Kaudal septuma uygulanan kuvvet siddetli ise,
fragmanlar birbiri lizerine gecer ve kisa kalin bir septum meydana gelebilir. Septal
kikirdaga uygulanan kuvvetle, perpendikiiler laminada kirik olusursa, kendisine siki

baglarla bagli olan septal kikirdakta S tarzi deviasyon meydana gelir.

2.4. NAZAL SEPTUM DEVIiASYONU SINIFLAMASI
Kabaca septal deviasyonlar1 2 grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar;
1) Grade 0 (Burun tikanikligina sebep olmayanlar.)
2) Grade 1 (Burun tikanikligina sebep olanlar.)
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Nazal septumun siniflandirma, nazal septum deformitesinin yasla degisimini
gozlemleme, nazal septumu sekillendiren faktorleri ve farkh {ilkelerden farkli
departmanlarin sonuclarmni karsilastirma imkani sunmaktadir (17). Diinyada, KBB
hastalarinin neredeyse %90°’ninda yedi septal deformite tipinden birine sahip

olduklar1 ortaya ¢ikmustir (18).
Mladina tarafindan 6nerilen siniflandirma ise soyledir (Sekil 11):

Tip 1: Nazal valvin kendisine ulasmayan unilateral vertikal ¢ikint1 ifade eder.
Fizyolojik valv acisin1 degistirmez. Nazal patofizyolojide hafif bir rol oynayan

deviasyonlardir.

Tip 2: Valv bolgesinde, nazal valve dokunan vertikal septal ¢ikintiy1 ifade

eder. Valv acismi 15 derecenin altina indigi i¢in nazal fizyolojiyi bozar.

Tip 3: Nazal kavitenin daha derinlerinde, lokalize vertikal septal ¢ikintry1

ifade eder. Orta konka bas1 hizasindadir.

Tip 4: Bilateral deformite vardir. Bu tip literatiirde S sekilli septum olarak da

bilinir. Bir tarafta tip 2 diger tarafta tip 3 deviasyon mevcuttur.

Tip 5: Daha derinlerde, neredeyse horizontal bir septum bdlimii nazal

kaviteye lateral olarak girer. Nazal septum diger tarafta her zaman diizdjir.

Tip 6: Yaygmn tek tarafli kemik kanat ve bu kanatla septumun geri kalani
arasinda bir oluk vardir. Septumun diger tarafinda ise 6nde yer alan bazal septal krest

vardir. Kalitsal oldugu kanitlanan deformitelerdir.

Tip 7: Onceki tiplerin cesitli kombinasyonudur (18).

Type! | Type2 | Typed | Typed | Type5 | Type6 | Type7

i
/ \ combination
\ \ of the types

T
/ \\/ WK

Sekil 11: Nazal Septal Deformitelerin Tipleri (Mladina Simflandirmasina Gore)

Nazal septum deviasyonun Ozelliklerine gore yapilan bir bagka

siniflandirmada ise; Diiz (S), basit sola (L) veya saga (R) sapma, sigmoid tipi (RL),

14



ters sigmoid tipi (LR) ve digerleri (epsilon ve ters epsilon tipi; nadir tipleri) seklinde

daha basit bir smiflandirma yapilmistir (Sekil 12).

O A

straight (S) left (L) right (R)
deviation dewviation
sigmoid (RL) reverse rare types

sigmoid (LR)

Sekil 12: Nazal Septum Deviasyonunun Modelleri
2.5.NAZAL SEPTUM DEVIiASYONUN SONUCLARI

Nazal septal deviasyon burun tikanikli§ina bagli obtriiksiyon ve horlama
yaninda, nazal hava akimi kiiciik mukoza bdlgelerine yogunlasir ve bu durum asir1
kurumaya neden olur. Bunun sonrasi kabuklanma, kabuklarmm ayrilmas: ile
iilserasyon ve kanama olur. Ayrica Koruyucu mukus tabakasi kaybolur ve enfeksiyon

direncinde azalma izlenir (19).

Hiponazal konusma nazal septum deviasyonunun baska bir sonucudur.
Ayrica, burunda olusan bu obstriikksiyon, olfaktor bdlgeye havanin gitmesini
engelleyerek hiposmiye neden olur. Septal deviasyonun derecesi ile koku almadaki

bozuklugun derecesi arasinda koreleasyon vardir (20).

Burun tikanikligi genellikle bilateraldir. Diger nazal kavitede kronik rinit ve
hipertrofi olur. Burun sekresyonu artar ve kolay temizlenmez. Bunun sonucunda
kronik travmatik irritasyonlar ve mukozal hasar meydana gelir. Burun i¢inde
kabuklanmalar ile koku olusabilir ve koku alma hissi bozulur. Bununla birlikte tat
alma bozuklugu da geligebilir. Kronik bas agrilari, nervus trigeminus irristasyonu ve

hipoksi sonucu gelisir.
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Tubal disfonksiyon sonucu, orta kulak havalanmasi bozulur ve bu nedenle
isitme bozuklugu gelisebilir. Ayni nedenden dolayi, tekrarlayan otit ataklari
gortlebilir.

NSD'li hastalarda burnun havayr 1sitma, nemlendirme ve temizlenme
fonksiyonu azaldig1 veya bozuldugu i¢in tekrarlayan anjin, farenjit, larenjit ve bronsit

ataklar1 izlenebilir. Hatta astim klinigi dahi ortaya ¢ikabilir.

Ust solunum yollarindaki bazi1 dzel reseptdrlerin aracilik ettigi bir mekanizma
ille burun ve nazofarenksin uyarilmast  bronkodilatasyon = olustururken,
bronkokonstruksiyon ise larenks ve trakeanin stimiilasyonu sonucu gozlenmektedir.
Farenks stimiilasyonu bu refleks mekanizmasinda onemli degisikliklere neden
olmamaktadir. Nazo-pulmoner refleks olarak bilinen, hipotalamus merkezli bir
refleks arki wvardir. Bu refleks, nazal obstriiksiyon varhiginda, larenks ve
trakeobronsial bolgede daralma meydana gelmesinde rol alir. Pulmoner kompliyansta

azalma olusur ve arteriyel hipoksemi meydana gelir (2,3,4).
2.6. NAZAL SEPTUM DEVIASYONU KLINiK TANISI

Burun tikanikligt KBB poliklinigine en sik basvuru nedenlerindendir. Bu
hastalarin sikayetlerinin sebeplerini belirlemek ve uygun medikal ya da cerrahi
tedavi yontemine karar vermek her zaman kolay degildir. Ciinkii sikayetin sebebi,
burun boslugunu, paranazal siniisleri ve nazofarenksi etkileyen bir¢cok hastaligin

belirtisi olabilir.

Burun tikanikligiyla basgvuran bir hastanin degerlendirilmesinde anamnez ve
fizik muayene ¢ok Oonemlidir. Semptomun baslangici, siiresi, siddeti, hangi tarafi
etkiledigi, sikayetleri arttiran nedenler, ila¢ kullanimi ve birlikte bulunan diger

semptomlar anamnezde dikkatlice irdelenmelidir.

Fizik muayene, eksternal burun muayenesi ile baslamalidir. Eksternal
muayenede, nazal akstaki egrilikler, nazal travma sonrasinda olusan nazal kemikteki
cokmeler, saddle nose deformiteleri ve alar kartilaj yetmezligi sonucunda olusan
kollapslar ~ goriilebilecek  burun tikaniklig1  sebepleridir.  Eksternal  burun

muayenesinden sonra anterior rinoskopik muayene baglar.
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Al aynasi, 151k ve burun spekulumu ile yapilan anterior rinoskopik
muayenede en sik burun tikanikli§i nedeni olan septum deviasyonunun tanisi
kolaylikla koyulabilir. Ayrica; septal hematom, septal abse, septal perforasyon gibi
septum kaynakli diger patolojiler de tanimlanabilir. Ayrica hipertrofik alt konkalar,
nazal kavite sekresyonlari, bazi1 nazal kitleler (polip, tiimdrler vb.), rinolitler, koana
atrezileri, adenoid hipertrofisi, ileri donem nazofarenks maligniteleri ve juvenil
nazofarengeal anjiofibrom gibi patolojiler anterior rinoskopide goriilebilecek diger
bulgulardir. Fakat bu patolojiler ve posteriordaki deviasyonlar anterior rinoskopi
yontemiyle saptamak her zaman kolay degildir. Bu durumlarda fleksibl veya rijit

endoskopik muayene gerekebilir.

Radyolojik goriintiilemede, paranasal siniis bilgisayarli tomografisi en sik
kullanilan yOntemdir. Nazal septum deviasyonu ile diger nazal ve paranazal

olusumlar1 degerlendirmede 6nemli bilgiler verir (Resim 3).

lrm: 17040 2011 O
Ao SA06 (COn - AcaiTim: 16:09:44 858

Resim 3: Nazal Septum Deviasyonu Bilgisayarh Tomografi Goriintiisii
2.7.NAZAL SEPTUM CERRAHISININ TARIHCESI

Misir’da Ebers papiriislerinde, milat’tan once 3500 yillarinda, nazal septal

cerrahiye ait ilk kaynaklara rastlanilmaktadir.

1757 yilinda, Quelmatz septumun iizerine giinliik olarak parmak ile basing
uygulamanin septum deformitelerinde yararl olacagini dnermistir (21). 1843 yilinda
Langenbec, 1845 yilinda Dieffenbach, 1851°de de Chassaignac spur ve acilanmalar1
tiraglayarak miidahalede bulunmuslardir (20). 1882°de Ingals ilk defa kikirdagin

onde uzanan kiiciik bir segmentini ¢ikararak ve kikirdaga bir kuvvet uygulamadan
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deviasyonu diizeltici bir islem uygulamistir. Krieg deviye kikirdagm tamamini
cikarma teknigini ile ileri septal deformitelere miidahale etmistir. Boenninghaus ise
gerekliyse etmoidin perpendikiiler laminasini ve vomeri igeren rezeksiyon teknigini

gelistirmistir (21,22).

Freer ve Killian 1900’lii yillarda modern septum cerrahisinin temel teknigi
olan submuko6z rezeksiyon islemini ortaya atmislar ve mukoza koruyucu septal
cerrahi uygulamiglardir. Bu teknige kadar olan septum cerrahileri perforasyona

neden olan operasyonlardir (20,21,22).

Freer gerektiginde tiim septum iskeletinin ¢ikarilabilecegini, burun desteginin
ancak iist lateral kikirdaklarin etkilenmesi ile bozulacagini 6ne siirerken, Killian ise
burnun en 6nemli destek yapisinin septum oldugunu belirtmistir. Ayrica dorsal ve

kaudal septum kisimlarinin korunmasi gerektigini de ifade etmistir (20,23).

Galloway tiim septal kikirdag1 disar1 ¢ikarmis ve sekil vererek gecici siitiirler
ile sabitleyip yerine oturtmustur. Fakat bu teknik greftin absorbe olabilmesi ve
burnun supratip bolgesinin ¢okebilmesi nedeniyle risklidir (24). Kii¢iik otogreftlerin
kullanimiyla, 1948 yilinda Fomon ve daha sonra 1986 yilinda da Rees bu problemleri
cozmeye calismiglardir (20).

Cottle, Goldman ve Smith ile ¢cagdas septal cerrahi donemi baglamistir. Smirli
doku eksizyonu ve destekleyici rekonstriiksiyon ile konservatif yaklagim
benimsenmistir. Boylece, septoplasti tanimi, submukozal rezeksiyon teknigine ilave
olarak ozellikle Cottle ve arkadaslarinin 1958’de baslayan caligmalar1 ile ortaya
cikmustir. Bu teknikle septal destekleyici kisimlardaki deformasyonlarda ayni hizaya
getirme ve kikirdak replasmani gibi rekonstriiksiyon yontemleri uygulanmistir.
Destekleyici olmayan kisimlardaki lokalize deformasyonlarinda ise bu segment tam
rezeke edilebilir. Bu yiizden nazal septal rekonstriiksiyon terimi bazi otorler

tarafindan her iki yaklagimi da kapsadigi i¢cin kullanmaktadir (19, 21).

Acik teknik septoplasti kavrami, ilk olarak 1934 yilinda Rethi tarafindan
glindeme getirilmistir. Sonraki yillarda da giindeme gelen bu teknigin agik teknik adi
ile anilmast ve popiiler hal almasi 1982 yilinda Johnson ve 1990 yilinda Toriumi

tarafindan saglamistir (21).
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2.8. NAZAL SEPTUM CERRAHISI

Septoplasti endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

1) Septum deviasyonudan dolay1 gelisen burun tikanikligi

2) Septum perfororasyonu onarimi

3) Septum deviasyonunun neden oldugu rekiirren epistaksisler
4) Paranazal siniislerin drenajin1 bozan septum deviasyonlari
5) Septum deviasyonu nedeniyle gelisen Sluder noraljisi

6) Rinoplasti beraberinde uygulanan septoplasti

7 Greft gereken bazi ameliyatlarda (timpanoplasti, rinoplasti gibi)

grefttin saglanmasi amaciyla

8) Baz1 ameliyatlarda(hipofizektomi, vidian norektomi gibi) da

hedeflenen bolgeye yaklasmak i¢in yapilabilir (21).

Kontraendikasyonlar1 ise; genis septal perforasyon, wegener granulomatozisi,

kokain suistimali ve kanama diatezi olarak 4 grupta toplayabiliriz.

Lokal anestezi, lokal anestezi ile birlikte sedasyon veya genel anestezi altinda
cerrahi yapilabilir. Topikal anestezi lokal anestezi planlanan hastalarda avantaj

saglayacaktir.

Nazal septuma intranazal, ekstranazal ve transoral yaklasimla miidahale
etmek miimkiindiir. intranazal yaklasimdaki insizyon deformite tipine ve planlanan
septum cerrahisi sekline gore degisir. En ¢ok kullanilan insizyonlar ise
hemitransfiksiyon ile Killian insizyonlaridir (Sekil 13). Killian insizyonu ile
posterior deviasyonlarda daha iyi bir yaklasim saglanirken, anterior ve taban
bolgesindeki deviasyonlara en 1yi yaklasimi hemitransfiksiyon insizyonu ile saglanir.
Hemitransfiksiyon insizyonu, septumun dorsalinden tabanina kadar uzanan ve kaudal
septumun membrandz septuma dayanan kismindan egri, vertikal bir insizyondur. Bu
insizyon ile nispeten daha az damarsal yapilarin oldugu bir alanda calisilir ve bu
kanama ac¢isindan avantaj saglar. Ayrica bu inzsizyonla 6n burun ¢ikintisina kolay
girig saglanir. Mukozal hasar ve yirtilma ihtimali azdir (25). Submukozal rezeksiyon
operasyonu icin ise, genel olarak Killian insizyonu tercih edilir. Oblik olarak septal
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kikirdagin kaudal ucunun yaklasik 5 mm kadar proksimalinden yapilir. Avantaji ise

mukozal flebin daha kolay kaldirilmasidir (21).

Homillransixian
rEA=EEn o
LN

Sekil 13: Septum Cerrahisinde Kullanilan Hemitransfiksiyon ve Killian
Insizyonlan

Insizyondan sonraki islem, kikirdagm parlak ve beyaz-mavimsi bir renkte
goriilen submukoperikondrial planina ulagmaktir. Bu planda vaskiiler yapilar yoktur
ve kanama izlenmez. Ardindan egri ve kiint u¢lu bir elevatér veya metal aspirator
yardimiyla septal kikirdaga paralel hareketlerle, vertikal diizlemde deviasyonun
posterioruna kadar elevasyon islemi yapilir (19,20,25,26). Elevasyon esnasinda
mukoperikondrium perforasyonuna dikkat edilmelidir. Tek tarafli peforasyonlar
genellikle spontan iyilesirken, ¢ift tarafli olanlar perforasyon adaylaridir. Maksiller
krest elevasyonunda diger bdlgelere gore ekstra dikkatli olmak gerekir. Bu noktada
keskin diseksiyon gerekir. Clinkii mukoperiosteum maksiller kreste fibroz baglarla

sikica baglanmistir (26).

Kret deformitesi bulunan bolgelerde flep elevasyonu daha zordur. Ciinkii bu
alanlarda kikirdagin genislemesine ikincil olusan kalinlasmalar ve skar dokulari

yapisiklara neden olur ve mokoza perforasyonu ihtimali artar (26).

Ekstranazal yaklagim, genel olarak septoplasti ile birlikte rinoplasti ameliyati
diistiniilen vakalarda kullanilan tekniktir. Septal kikirdagm dorsal kismindaki
deviasyonlarin  rekonstriikksiyonunda ve  septal perforasyon  onariminda
kullanilmaktadir. En iyi septum vizyonunu saglayan bu teknikte, midkolumellar ters

“V” insizyonu ile baslanir ve bilateral marginal insizyon yapilir. Alt ve ist lateral
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kikirdaklarin uclar1 ortaya konur. Septuma alt lateral kikirdagin medial kruslari

arasindan ulasilir (27).

Daha nadir kullanilan bir teknik olan transoral yaklasim ise, transsfenoidal
hipofiz yaklasiminda ve yiiz orta kisim deformitelerinin ortognatik diizeltilmesinde

tercih edilir (27).

Septum cerrahisinde temel olarak 5 farkli tip teknik kullanilmaktadir. Bunlar;
submukozal rezeksiyon, septoplasti, endoskopik septoplasti, lazer ile septoplasti ve

mikrodebrider ile septoplastidir.

Nazal cerrahi bitiminde hastalara hem kanama kontrolii icin hemde fleplerin
yapismasini saglamak amaciyla nazal tampon uygulanir. Bu hastalara kabuklanmay1
azalmak i¢in hipertonik sodyum kloriirlii soliisyonlar ile nazal irrigasyon Onerilir
(19).

Nazal septal cerrahi sonrasinda postop erken déonem ve ge¢c donem bir takim
komplikasyonlar izlenebilir. Bunlar; septum perforasyonu, septumda hematom,
enfeksiyon, persistan burun tikanikligi, nazal deformite, epistaksis, anosmi ve hatta
BOS sizmtist olabilir. Bunlarin yaninda en sik goriilen komplikasyon yetersiz
cerrahi girisimdir. Ayrica sinesi de septum cerrahisi sonrasinda sik goriilen

komplikasyonlardandir.
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2.9. SERBEST RADIKALLER ve ANTiIOKSIDAN SiSTEM
2.9.1. Serbest Radikaller:

Elektron atomlarin orbital adi1 verilen yoriingelerde ciftler halinde bulunurlar.
Molekiiler yapt da atomlarin aralarinda etkilesimler kurarak baglar olusturmasi
sonucu olusmaktadir. Degisken nitelikte kimyasal maddeler olan serbest radikaller
ise, atomik ya da molekiiler yapisinda bir ve ya daha fazla eslenmemis elektron
bulunduran kararsiz yapilardir. Reaktiviteleri yliksektir ve ¢ogu metabolik ve
patofizyolojik olayda rol oynarlar. Yani tiim serbest radikaller patolojik olaylardan
sorumlu degillerdir. Aksine viicut dengesinde normal olarak aerobik solunumun yan
iirlinleridir ve biitiin hiicreler yapilarinda stirekli olarak tretilirler. Fakat ortamdan
uzaklastirilmamas: durumunda hasar verici etkileri ortaya ¢ikar ve organizma i¢in

zararh bilesikler haline gelirler (28,29).

Serbest radikaller daha kararli yapilar1 olusturmak i¢in eslenmemis
elektronlarmi esleme egilimindedir ve diger molekiiler yapilarla hizli bir sekilde
reaksiyona girerler (30). Aym1 zamanda serbest radikaller organizmadaki normal

metabolik yolaklarin {iriinii oldugu gibi, farklh dis etkenler nedeniyle de olusurlar
(31).
Serbest radikallerin olusumunda genel olarak ii¢ yol mevcuttur (32). Bunlar;

1) Kovalent bagli bir molekiiler yapinin homolitik olarak yikilmasi
sonucunda olusurlar. Bu bdliinme islemi sonrasinda olusan her parcacikta eslenmis
olan ortak elektronlarin bir tanesi kalir. Molekiiliin yapisini olusturan bu kovalent
bag yapisinin homolitik yikimi sonrasinda, paylasiimamis elektronlarin ayri

parcalarda kalmas1 sonucu serbest radikaller olusur (Reaksiyon 1).
X:YoX +Y

Reaksiyon 1. Kovalent bagin homolitik yikilmasi

2) Normal bir molekiiliin bir tane elektronunu kaybetmesi ve ya
heterolitik olarak boliinme durumu sonrasinda olusur. Heterolitik bolinme ile
kovalent bagl iki elektrondan her biri atomlarin birinde kalir. Dis orbitalinde

paylasilmamis elektron kalir ve radikal formu olusur (Reaksiyon 2-3).
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X X +e

XY - X+Y
Reaksiyon 2-3. Bir molekiilden elektron kaybi ve heterolitik boliinme

3) Normal bir molekiile bir elektron eklenmesiyle olusurlar. Radikal olmayan bir
molekiiliin dis orbitalinde elektron transferiyle paylasimamis elektron bulunur

(Reaksiyon 4).
A+e A"

Reaksiyon 4. Molekiil yapisina elektronun dahil olmasi

Biyolojik sistemlerde, serbest radikal olusum mekanizmasinda en fazla
elektron transferi rol oynamaktadir (29). Asir1 iiretilen bu serbest radikaller oncelikle
dokularda hasar olusturur ve hiicre 6liimiine neden olur. Fakat bu reaksiyonlar, hiicre
savunmasinda, notrofil ve makrofaj benzeri bagisiklik sisteminin elemanlarinin

fonksiyonlar1 i¢in de ¢ok dnemlidir ve gereklidir (33).
2.9.2. Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS)

Oksijen tiirevi olan serbest radikaller organizmalardaki en Onemli
radikallerdir. Aerobik solunumda molekiiler oksijen (O,) suya indirgenir ve adenozin
trifosfat (ATP) olusturularak enerji {retilir. Sitokrom c¢ oksidaz tarafindan
katalizlenen bu reaksiyonlar ile molekiiler oksijene dort elektronun transfer islemi
gerceklesir. Oksijenin bu ara irlinlerinin {retilmesi, mitokondriyal diizeyde
tiiketilmesiyle olusur. Serbest oksijen radikalinin biyokimyasal islemlerinde kilit rol
oynayan maddeler oksijenin kendisi, siliperoksid, hidrojen peroksid, gecis
metallerinin iyonlar1 ve hidroksil radikalidir. Hidroksil radikali bu etkenlerin ilk dort
tanesinin ¢esitli reaksiyonlarmin sonrasinda olusur. Geg¢is metallerinin gorevi ise,
katalizor etkidir. Bu ylizden radikal olusum mekanizmalarinda oldukc¢a dnemlidirler

(29,34).

Hidrojen peroksit (H,O,) membranlardan kolaylikla geg¢ip hiicreler iizerinde
etkili olabilir. Fakat ciftlenmemis elektronu yoktur. Bu yiizden radikal olarak
isimlendirilmez. H,O, gibi bir molekiil olan Singlet Oksijen ('O,) reaktiftir. Bu
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ylizden radikal olmayip reaktif 6zellik tasiyan yapilar1 da ifade edebilmek ig¢in
"reaktif oksijen tiirleri (ROS)" terimi kullanilmaktadir. Yani hem radikal olan hem de
radikal olmayan reaktif yapilari tarif etmek i¢in ortak bir terim olan ROS kullanilir

(29,35).

Organizmalarda olusan reaktif oksijen tiirleri ¢cok ¢esitlidir. Bunlardan en sik
olami1 da lipitlerle olusmaktadir. Doymamis yag asitleriyle gelisen bir reaksiyonda
alkil grubundan bir hidrojenin ¢ikmasi sonucu lipit radikali olusur. Lipit peroksi
radikali ise lipit radikalinin oksijen ile reaksiyona girmesi sonucunda olusur. Lipit
hidroperoksitler ise lipit peroksi radikalinin diger lipit molekiilleriyle zincir
reaksiyonuna girmesiyle olusur. Lipit peroksidasyonunda demir ve bakir iyonlari
katalizor islevi goriir ve reaksiyonu hizlandirir. Yiiksek derecede sitotoksik iiriinlere
de doniigsebilen bu lipit radikallerin en 1iy1 bilinen ©rnegi aldehid grubundan

malondialdehid (MDA) dir (36).
Reaktif oksijen tiirleri su sekilde siralanabilir:
1) Radikaller:
o Stiperoksit radikal (O;")
o Hidroksil radikal (OH")
o Alkoksil radikal (LO)
o Peroksil radikal (LOO)
2) Radikal olmayanlar:
o Hidrojen peroksit (H,O,)
o Lipit hidroperoksit (LOOH)
o Hipoklorik asit (HOC")

3) Singlet oksijen ('O;) : Hiicrelerin membraninda bulunan coklu
doymamis yag asitleri ile dogrudan reaksiyona katilarak lipit peroksitler olusturur

(35).
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2.9.3. ROS Kaynaklar:

Organizmalarda anabolik ve katabolik bir¢cok reaksiyon esnasinda molekiiler
seviyede elektron kacislar1 olur ve bunun sonucunda reaktif oksijen tiirleri meydana
gelir. Mitokondrilerdeki oksijenli solunum bu olaylara ornektir. ROS kaynaklar1

asagidaki sekilde siralanabilir (42):
1) Normal biyolojik islemler
. Aerobik solunum (mitokondriyal elektron transport zinciri)
o Katabolik ve anabolik islemler
2) Oksidatif stres yapici durumlar

o Hipoksi, travma, hemorajik olaylar, radyoaktif ajan maruziyeti,

intoksikasyon olaylar1

. Ksenobiotik maddelerin etkileri (ilaglar, bagimliliga neden olan

maddeler ve inhalasyon yoluyla alinanlar)

o Oksidan enzimler (Ksantin oksidaz, Galaktoz oksidaz, Lipooksigenaz,
Siklooksigenaz, Indolamin dioksigenaz, Triptofan dioksigenaz ve Monoamino

oksidaz)
. Stresin indiikledigi katekolaminlerin oksidasyonlari

. Fagositoz fonksiyonu olan hiicresel elemanlardan (nétrofil, monosit,

makrofaj, eosinofil, endotelyal hiicreler) salgilanma
° Uzun suredir mevcut olan metabolik hastaliklar

o Diger nedenler: Isiya bagli sok, giines 1sinmin zararh etkileri, sigara,
iyonize radyasyonlar, egzoz gazlari, X isinlari, glutatyon oksidasyonu yapan

maddeler

3) Yaslanma siireci: Yaslanmayla birlikte ROS seviyelerinde birlikte
artig gorilir. Bunun nedeni proteinlerin karboksilasyonlar1 artis gosterir ve katalizor
islevi olan enzim seviyeleri azalir. Ayrica Karbohidrat molekiilleri protein yapilarla

reaksiyona girerek ROS olusturur ve seviyelerini arttirir.
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2.9.4. Artmus ROS’larin Zararlan

Viicutta oksidan/antioksidan dengenin oksidan yonde bozulmasi sonucunda

genel olarak asagidaki zararl etkiler ortaya ¢ikmaktadir:

Tim hiicre organelleri ve membranlarindaki lipit ve protein yapilarla

reaksiyona girerek denatiire ederler.
1) Hiicre i¢i enzim aktivasyonunu bozarlar.

2) DNA hasarina yol agarlar ve bunun sonucunda mutasyon olusturup

kanser etyolojisinde rolleri vardir.

3) Organizmalarin ihtiyac1 olan ATP iiretimi yapan mitokondrilerdeki

aerobik solunum sistemini bozarlar.

4) Elastaz, proteaz, fosfolipaz, lipoksigenaz, siklooksigenaz,
ksantinoksidaz, indolamin dioksigenaz, triptofan dioksigenaz, galaktoz oksidaz gibi

lizis islevlerinde gorevli olan enzimlerin aktivasyonuna yol agarlar.

5) Hiicrelerde potasyum iyonu kaybinda artisa neden olurlar.

6) Trombositlerin agregasyonunu arttirarak tromboza neden olurlar.

7) Fagositlerin dokulara birikmesini kolaylastirirlar.

8) Bag dokusundaki kollajenleri, savunmada rol alan enzimleri ve

transmitter gorevi alan yapilar1 yikarlar (42).
2.9.5. Oksidatif Stres, Antioksidanlar ve Antioksidan Savunma Sistemleri

Oksidatif Stres, antioksidan savunma mekanizmas: ile serbest radikal
olusumu arasindaki ciddi seviyede olan dengesizlik durumunda, viicut bilesenleri
olan proteinlerin, lipitlerin, karbohidratlarin, niikleik asitlerin ve enzimlerin
yapilarinin bozulup doku hasar1 ile sonuglanmasidir (42, 43). Saglikli bir
organizmada, serbest radikal olusumu ve bunlarn organizmada birikme hiz1 ile
antioksidan maddeler tarafindan uzaklastirilmalar1 ya da etkisizlestirilmeleri hizi
denge halindedir. Buna oksidatif denge denilir. Bu denge, serbest radikallerin
olusumunun hizlanmasi ve ya organizmadan uzaklastirilma hizinda bir diisme ile

bozulur ve "Oksidatif Stres" olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikar.
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Oksidatif stresin olusturdugu hasar 6nlemek i¢in, organizmalar bazi savunma
sistemleri gelistirmistir ve bunlar ‘antioksidan savunma mekanizmalar’’ olarak

adlandirilmaktadir.

Antioksidanlar endojen ve eksojen molekiiller olabilir. Oksdidatif stres
durumunda olusan oksidan molekiiller yiiziinden viicutta bazi hasarlar olusur. Bu
hasarlar hiicre i¢i ve hiicre dis1 savunma mekanizmalar1 ile etkisizlestirilirler.
Alblimin, bilirubin, transferin, iirik asit, seruloplazmin gibi ¢esitli molekiiller hiicre
dis1 savunma elemanlaridir.  Siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon-S transferaz
(GST), glutatyon peroksidaz (GPX), glutatyon rediiktaz (GR), katalaz (CAT) ve
sitokrom oksidaz gibi enzimler ise hiicre i¢i serbest radikal toplayici enzimlerdir.
Ana antioksidan savunma bu enzim yapisindaki elemanlar tarafindan saglanir. Bakir,
cinko ve selenyum benzeri eser element olarak tarif edilen kofaktorler antioksidan

enzimatik reaksiyonlar1 hizlandirilirlar (38).
Antioksidan sistemler su sekilde siniflandirilabilirler:
1) Stipiirticii Antioksidanlar

° Askorbik asit

J a-Tokoferol
. Tiyoller

. B-karoten

. Urik asit

o Flavonoidler
. Ko-enzimQ

2) Enzim yapisindaki Antioksidanlar

. Katalaz

. Stiperoksit dismutaz
. Glutatyon peroksidaz
o Paraoksonaz
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3) Sentetik Antioksidanlar
. N-asetilsistein

. Allopurinol

o Probakol

. Penisilamin

. Deferoksamin

o Butil-hidroksitoluen

4) Koruyucu Antioksidanlar

. Transferrin

. Albumin

. Seruloplazmin
. Ferritin

Antioksidanlar organizmalardaki protein, lipit, karbohidrat ve DNA gibi
oksidasyona ugrayabilecek yapilarin serbest radikaller tarafindan oksidasyonunu
engelleyen veya geciktiren son derece dnemli elemanlardir. Bu olay da antioksidan

savunma olarak adlandirilir. Bu mekanizmalarim islevi asagidaki o6rneklerle

acgiklanabilir:
1) Lokal olarak oksijen miktarini azaltilmasi,
2) Lipitlerin peroksidasyon yoluyla hasara ugramasini engellemek ve bu

reaksiyonu ger¢eklestiren hidroksil radikallerini ortamdan uzaklastirilmasi,

3) Metal iyonlarinin baglanarak etkisiz hale getirilmesi,

4) Peroksitlerin ~ radikal olmayan  alkol benzeri  bilesiklere
doniistiiriilmesi,

5) Lipit peroksidasyonu reaksiyon zincirinin bazi basamaklarmin inhibe

edilmesi ve engellenmesi,

6) Inflamatuvar ~ 6zellikleri olan hiicresel yapilarin  inflamasyon
bolgesinde asir1 birikiminin 6nlenmesi.
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Hiicre i¢i ve hiicre disi1 ortamda farkli antioksidan savunma elemanlari

mevcuttur (36).

SOD, CAT ve GPx enzimleri insanda belli basl hiicre i¢i antioksidanlardir.
GPx'de selenyum iyonu ve SOD'un yapisinda bakir, ¢inko ve manganez iyonlari

bulunur. Bu 6zelliklerinden dolay1 bunlara metaloenzim de denilmektedir.

SOD, siiperoksit bilesiginin hidrojen peroksit'e dismutasyon reakiyonunu
katalizler. Mitokondrial SOD manganez iyonu igerir ve bir de bakir ve ¢inko iyonu
iceren sitozolik SOD izoenzimi vardwr. H,O, ya siiperoksit radikallerinin
dismutasyonu reaksiyonu ile ya da direkt olarak olusmaktadir. Sonra da GPx ve CAT
enzimlerinin katalize ettigi reaksiyonlar ile su haline donistiiriilir ve
detoksifikasyonu gerceklesir. Bir selenoenzim olan GPx, normal hiicre sartlarinda
meydana gelen hidrojen peroksit oksidaninin detoksifikasyon reksiyonunda ana
sorumlu olan enzimdir. CAT ise H,O, olusumunun arttig1 durumlarda daha etkindir.
Bu enzimlerle birlikte E ve C vitaminleri de hiicre i¢i antioksidan gorevi iistlenirler.
Bu etkilerini hiicre zardaki lipit peroksidasyonu reaksiyon zincirini kirarak yaparlar

(36) (Reaksiyon 5).

SOD
20,+2H< H, +0,
CAT
2H,0, < 2H,0+0,
GPx
H,0, +2GSH < GSSG +2H,0
GPx
ROOH +3GSH < GSSG +ROH +H,0O

Reaksiyon 5. Hiicre ici antioksidan enzim mekanizmalan
Hiicre dis1 antioksidan savunma mekanizmalar1 ise eksojen antioksidanlar,

vitaminler, ilaclar ve gida antioksidanlar1 olmak {izere siniflandirilabilirler.

Cok giiclii antioksidan aktivitesi olan vitamin E (a-tokoferol), hiicre zarindaki
fosfolipidlerin yapisindaki poliansatiire yag asitlerinini serbest radikal hasarindan
korur. Siiperoksit ve hidroksil radikalleri, singlet oksijen, lipid peroksit radikalleri ve
diger radikaller E vitamini ile indirgenir. Lipid peroksidasyonu zincir reaksiyonu

vitamin E vasitasiyla sonlandirildigi i¢cin zincir kirici antioksidan olarak bilinir.
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Ayrica glutatyon peroksidazin etkisini tamamlayict 6zelli§i mevcuttur. Vitamin E
peroksitlerin sentezini engeller iken, glutatyon peroksidaz olusmus peroksitleri

ortadan kaldiririr.

B-karotenin  vitamin  A'nmin  6n  maddesidir.  Singlet  oksijeni
detoksifikasyonunda, siiperoksit radikalininin ortamdan uzaklastirilmasinda ve

peroksit radikallerine kars1 direkt etki ederek antioksidan 6zellik gosterir.

Askorbik asit (Vitamin C) gii¢lii bir antioksidandir. Gili¢lii indirgeyici
aktivitesi mevcuttur. Siiperoksit (O,) ve hidroksil (OH") radikallerini ortamdan
uzaklastirir. Diisiik konsantrasyonlarda askorbik asitin antioksidan 6zelliginin aksine
oksidan ozelligi vardir. Yiksek konsantrasyonlarda ise potent bir antioksidandir.

Askorbik asitin fagositozda da 6nemli gorevleri vardir.
2.10. NAZAL SEPTUM DEVIASYONU VE OKSIDATIF STRES ILiSKISi

Bildigimiz iizere daha once izole nazal septum deviasyonu olan hastalarda
viicut oksidan/antioksidan dengesi {izerine yapilmis bir ¢alisma yoktur. Fakat biz
biliyoruz ki nazal septal deviasyonda burun tikaniklig1 yaninda hipoksi de bazen

gortilebilir. Hatta bu hipoksi bazi serebral hadiselere dahi yol agabilir (1).

Daha Once yapilan bazi ¢aligmalarda, {ist solunum yolu obstriiksiyonlarinda
oksidan aktivitenin arttig1 gosterilmistir. Adenotonsil hipertrofisi, nazal polip ve
OSAS’l1 hasta gruplarinda yapilan farkli calismalarda viicut oksidatif aktivitesinin
arttig1 izlenmistir.(37)

Yukarida anlattigimiz mekanizmalarla hipoksi durumunda, bir takim oksidan
mediatorlerin arttig1 ve antioksidan mekanizmalarin yavasladigi ve bunun sonucunda
da oksidatif stresin arttigi diisiiniilmektedir. Bunun nazal hava akiminda olan
azalmanin ve bunun sonucunda hem agiz solunumu sonucunda da solunum
yollarinda olan degisiklerin hem de tiim organizma hipoksisi sonucu olan
degisikliklerin oksidan aktiviteyi arttirdigin1 diistinmekteyiz. Yapacagimiz bu
calisma ile ek inflamatuar bir hastalilk veya durum disinda sadece septum
deviasyonuna bagli nazal obstriiksiyonun viicut TAS ve TOS ve bunlarin bir oransal
karsilastirmas1 olan OSI {izerine olan etkisini ve septoplasti ameliyatinin bu dengeyi

ne derecede etkiledigini degerlendirmeyi amagladik.
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3. GEREC ve YONTEM

'Nazal Septum Deviasyonu’nun Total Oksidan Status (TOS) Ve Total
Antioksidan Status (TAS) Uzerine Etkisi' baslikli calismamiz icin Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun

09.11.2016 tarihli toplantis1 ve 2016/270 karar sayistyla etik kurul izni alind1.
3.1. CALISMA VE KONTROL GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Hastalar operasyon oOncesi ayrntili anamnez ve fizik muayene, anterior
rinoskopi, fleksbl fiberoptik nazofarinoskopi ve paranazal siniis bilgisayarl
tomografisi ile degerlendirildi.  Hastalarin preoperatif muayenesinde septum
deviasyonuna ek olarak persistan konka hipertrofisi, kronik siniizit, kronik otitits
media gibi herhangi bir KBB patolojisi olup olmadigi arastirildi ve eger varsa

calismadan ¢ikartild1.

Konya Egitim Arastrma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde Aralik
2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda izole nazal septum deviasyonu tanis1 konulup
septoplasti operasyonu yapilan 49 hasta alindi. 45 saglikli goniillii de kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin yas araligi 18 ile 37 arasinda, konrol grubu
ise 19 ile 39 arasinda degismekteydi. Prospektif kontrollii bir caligma amaglandi. 2
grup planlandi. 1. grup hasta grubu ve 2. grup da kontrol grubuydu. Kontrol grubu
olarak herhangi bir nedenle poliklinige miiracaat eden fakat hi¢ bir patoloji tespit
edilmeyen saglikli goniilliller alindi. Hastalarm TAS ve TOS diizeyleri rutin
septoplasti ameliyatindan 6nce ve ameliyat sonrasi birinci ayda 6lgiildii. Kontrol

grubunda ise 1 defaya mahsus TAS ve TOS diizey 6l¢timii yapildi.

Hastalarin yas1 ve cinsiyet parametreleri ayr1 ayri istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Calismaya 18 yasmdan biiyiik, ek herhangi bir hastaligi bulunmayan ve
sadece nazal septum deviasyonu bulunan ve bu nedenle septoplasti ameliyat1 yapilan

hastalar dahil edilmistir.
Goniilliillerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir;

1) 18 yasindan kiictik olanlar,
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2) Nazal septum deviasyonu yaninda kronik siniizit, persistan alt konka
hipertrofisi, herhangi bir nazal kitle, nazal polip, adenoid hipertrofisi gibi ek nazal

obstriiksiyona neden olacak herhangi bir patoloji bulunanlar,
3) Obtriiktif uyku apne sendromu olanlar,
4) Malignite oykiisii olanlar,
5) Egzema olanlar,

6) Kronik hastalik 6ykiisii (diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,

koroner arter hastaligi, kronik kalp yetmezligi, vb.) olanlar,

7) Kronik inflamatuvar hastalik dykiisii (Romatoid artirit, sistemik lupus

eritemotozis, ankilozan spondilit, vb.) olanlar,
8) Yakin zamanda akut enfeksiyon varligi olanlar,
9) Lokal veya sistemik antioksidan ilag¢ kullanma 6ykiisii olanlar,

10)  Ameliyat Oncesi lokal veya sistemik kortikosteroid gibi ila¢ kullanma

Oykiisii olanlar,

11)  Diizenli alkol kullanim1 veya ameliyattan 48 saat once alkol kullanim1

olanlar,

12)  alerjik rinit Oykiisii, astim Oykiisii ve asetilsalisilik asit sensivitesi

Oykiisii olanlar,
13)  obezite (viicut kitle indeksi 30.0 iizerinde) olanlar.
3.2. KAN ORNEKLERININ ALINMASI VE SAKLAMASI

Hastalardan ve kontrol grubundan rutin test istemi i¢in laboratuvara
gonderilen kanlardan arta kalan numuneler ayrildi. Oda 1sisinda 3500 RCF’ de 10
dakika santrigiij edildi. Serumlar1 ayrilan numuneler plastik kapakl tiiplerde calisma
giinline kadar —80 °C sakland1. Saklanan numuneler ¢alisma giinii oda 1sisinda tekrar
3500 RCF’ de santrigiij edildi ve numuneler ¢alisildi. Bu materyaller, Prof. Dr. Erel
tarafindan gelistirilen bir yontem olan total oksidan status (TOS), total antioksidan
status (TAS) ve bunlarin bir oransal karsilastirmasi olan oksidatif stres indeksi (OSI)

ile degerlendirildi (39, 40).
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3.3. TOTAL ANTIOKSIDAN STATUS (TAS) DUZEYi OLCUM YONTEMIi

TAS ol¢timii Total Antioxidant Status (Rel Assay Diagnostic, Tiirkiye ) kiti
kullanilarak Aeroset 2.0 analizoriinde yapildi. Bu kitin temelinde, rediikte ABTS
[2,2"-azinobis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonate)] molekiiliiniin, asidik ortamda
(asetat tamponu 30 mmol/l pH 3,6 ) hidrojen peroksit kullanilarak ABTS" haline
okside edilmesi vardir. Asetat tamponunda konsantre (koyu yesil) ABTS™ molekiilii
daha stabil yapidadir. Daha konsantre ve yiiksek pH' a sahip asetat tamponu
icerisinde (0.4 mol/l pH 5.8) diliie edilme islemi sirasinda spontan olarak koyu yesil
renk yavas yavas kaybolur. Ornegin icerdigi antioksidan konsantrasyonu oraninda bu
renk kaybi hizi artar. Spektrofotometrik olarak takip edilebilen bu reaksiyondaki
agarma hizi Ornekteki TAS ile ters orantilidir. edilir Reaksiyonun kalibratorii
Trolox'tur (6-hidroksi-2.5.7.8-tetramethilchroman-2-karboksilik asit). Bu molekiil
suda ¢bziinen vitamin E analogudur. Olgiim sonuglar1 mmol Trolox equivalent/L

olarak ifade edilir (39).
3.4. TOTAL OKSIDAN STATUS (TOS) DUZEYi OLCUM YONTEMI

TOS o6lgiimii Total Oxidant Status (Rel Assay Diagnostic, Tiirkiye ) kiti
kullanilarak yine Aeroset 2.0 analizdriinde yapildi. Bu kitin ¢alisma temelinde ise,
orneklerde bulunan oksidanlar molekiiller ferro iyon (Fe')-o-dianisidine
kompleksini ferrik iyon (Fe™) haline getirmesi yatar. Reaksiyonun gerceklestigi
ortamda fazlaca bulunan gliserol molekiilleri oksidasyon reaksiyonunu gii¢lendirir.
Ferrik iyon xylenol orange ile asidik ortamda renkli bilesik meydana getirir. Renk
yogunlugu ile drnekte bulunan oksidan molekiillerin miktar1 iliskilidir. Bu 6l¢iimiin
kalibratorii hidrojen peroksit (H,O;)'tir. Sonuglar litre bagina mikromolar hidrojen

peroksit equivalan olarak ifade edilir. (umol H,O, Equiv./L) (40).
3.5. OKSIDATIF STRES INDEKSI (0Si) OLCUM YONTEMI

Oksidatif Stres Indeksi (OSI) oksidatif Stresin bir gdstergesi olarak
degerlendirilir. Toplam Oksidan Status/Seviye (TOS) diizeylerinin Toplam
Antioksidan Status/Seviye (TAS) diizeylerine oranmin yiizde derecesi olarak tarif
edilir. Orneklerin Oksidatif Stres Indeksi (OSI) hesaplanirken TAS diizeyleri pmol
birimine ¢evrilir. Sonuglar Arbutrary Units (AU) olarak ifade edilir [OSI (Arbitrary
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Unit)=TOS (umol H202 Equivalent/ L)/TAS (mmol Trolox Ekivalent/L) X 100]
(40).

3.6. CERRAHI TEKNIK

Hastalarin hepsine genel anestezi altinda KBB klinigimizdeki ayn1 operator
tarafindan ayni teknik ile septoplasti ameliyat1 yapildi. Mukoperikondrium altina 27
numara igne ile %1’lik lidokain ve 1/100.000’lik adrenalin karisimi enjekte edilerek
infiltrasyon anestezisi yapildi. Daha sonra sagdan klasik hemitransfiksiyon insizyonu
yapildi ve ardindan mukoperikondrial flepler eleve edildi. Sol anterior, her iki
posterior ve inferior tiineller eleve edildi. Deviye kemik ve kikirdaklar septal
kikirdagin dorsal ve kaudal kismindan en az 1cm kikirdagi koruyarak eksize edildi
ve gereksiz eksizyondan kaginildi. Cikarilan kikirdaklar diizeltildi ve uygun seklide
tekrar mukoperikondrium altma yerlestirildi. Mukozal insizyon ve flep 3,0 vikril ile
sutiire edilerek sabitlendi. Ardindan nazal splint yerlestirilerek ameliyata
sonlandirildi. Hastalar bir gece hastanede yatirilarak takip edildi. Higbirinde
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif besinci glinde her
iki nazal kaviteye konulan nazal splintler ¢ikartildi. Hipertonik sodyum kloriir
soliisyonu ile irrigasyon Onerildi. Tiim hastalarin ameliyattan sonra splintlerinin
cikarildig1 besinci giinde ve postoperatif 15. ve 1. ayda muayeneleri yapildi. Higbir
hastada cerrahiye bagli erken veya ge¢ komplikasyon izlenmedi ve septum orta hatta

olarak izlendi.
3.7. ISTATISTIK iINCELEME

Istatistiksel analizlerde Windows isletim sistemi i¢cin SPSS (versiyon 15.0)
progranu kullanildi. Yas, TAS, TOS, OSI degerleri ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Siirekli degisken olan bu degerler her grup i¢in Shapiro-Wilk testi ile
normal olarak dagilim gosterip gostermedigi arastirildi. Preoperatif TAS degerleri
disinda digerleri normal dagimiyordu. ikili karsilastirmalarda Preoperatif TAS
degerlerinin karsilastirilmasinda student ¢ tesi kullanildi. Digerleri i¢in Mann
Whitney U testi kullanildi. Kesikli degisken olan cinsiyet agisindan gruplarin
karsilastirilmasinda 2x2 tablolarda Fisher’s Exact Test kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 49 rastgele segilen izole NSD olan hasta grubu (grup 1) ve rastgele
secilen 45 saglikli kontrol grubu (grup 2) alindu.

Grup 1’in yas ortalamasi 25.46+5,9 (18-37), grup 2’nin ise 26.35+4,21 (19-
39)°di. iki grup arasinda yas parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi ( p=0,149 ). Cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde, grup
I’de 35 (%73,5) erkek, 13 (%64,4) kadin hasta mevcuttu. Grup 2’nin ise 29’u
(%64,4) erkek, 16°s1(%35,6) kadimn bireyden olusmaktayd:. Iki grup arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yine saptanmadi ( p=0,378 ). Bu veriler

tablo 1’ 6zetlenmistir.

Tablo 1. Demografik degerler ve istatistiksel karsilastirmalari.

Hasta (Grup 1) Kontrol (Grup 2) | p

Yas 25.46+5,9 (18-37) | 26.35+4,21 (19-39) | p = 0,149 (MWU)

35(%73,5) / 29(%64,4) /| p=0,378(Fisher’s

Cinsiyet E/K
13(%26.,5) 16(%35,6) Exact Testi)

MWU: Mann-Whitney U testi

Grup 1’in preoperatif ve postopertif TAS degerleri ile grup 2’in TAS degeri

arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark izlenmedi ( p > 0,05).

Grup 1 ‘in preoperatif TOS ve OSI degerleri ile grup 2’nin TOS ve OSI
degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark izlendi ( p < 0,05%).

Grup 1’in preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerleri ile grup
2’nin TAS, TOS ve OSI degerlerine ait veriler tablo 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerleri ile kontrol grubu TAS,

TOS ve OSI degerleri karsilastirilmasi.

Oksidatif stres Hasta Kontrol
p
markirlan (Grup 1) (Grup 2)
Preoperatif TAS 1,4040,22 1,3840,19
(mmol Trolox p=0,424 (S¢T)
equivalent/L) (1,03-1,76) (1,04-1,75)
Postoperatif TAS 1.4140,18
(mmol Trolox p=0,401 (MWU)
equivalent/L) (1,07-1,76)
Preoperatif TOS
23,01+£25,22 12,75+8,16
(umol H,O» p=0,006*(MWU)
(2,94-159,53) (4,1-43,7)
equivalent/L)
Postoperatif TOS
19,11+15,48 s )
p=Y,
(hmol H;0, (2,22-76.37)
equivalent/L)
Preoperatif OSI 1,59+1,53 0,970,62
p=0,013*(MWU)
(Arbitrary Unit) (0,23-9,66) (0,37-3,08)
Postoperatif OSI 1,31+0,95
p=0,115 (MWU)
(Arbitrary Unit) (0,15-4,71)

TAS: total antioksidan status; TOS: total oksidan status; OSI: oksidatif stres
indeksi; MWU:Mann-Whitney U testi; S ¢ T: Student ¢ test

Grup 1’de grup igindeki, preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI
degerleri karsilastirildiginda, postoperatif TOS ve OSI degerleri azalma
gostermekteydi. Fakat bu azalma ve TAS degerlerindeki artis istatiksel olarak

anlamli degildi (p > 0,05). Bu veriler tablo 3’te 6zetlenmistir.

36



Tablo 3. Grup 1’in preooperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerlerinin

karsilastirilmasi.
Oksidatif stres P
Preopeartif Postoperatif
markirlan MWU)
TAS
(mmol Trolox | 1,40+0,22 1,41+0,18 p=0,728
equivalent/L)
TOS
(umol H,0, 23,014£25,22 19,11+£15,48 p=0,437
equivalent/L)
OSi 1,59+1,53 1,31+0,95
p=0,493
(Arbitrary Unit)

TAS: total antioksidan status; TOS: total oksidan status; OSI: oksidatif stres
indeksi; MWU: Mann-Whitney U testi;
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5. TARTISMA

Reaktif oksijen tiirevleri normal hiicre metabolizmasinin bilesenidir. Cesitli
fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar ve bu olaylar hiicre
hemostazisi acisindan kritik 6neme sahiptir (45, 46, 47, 48, 49). Oksidatif stres ise
reaktif oksijen tiirevlerinin asir1 iiretimi veya antioksidan molekiillerin miktarinin
azalmas1 sebebiyle oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengesizlik sonucu

ortaya ¢ikan durumdur.

Dogum oncesi ya da sonrasinda etkili olan faktorler septum deviasyonuna
neden olurlar (1). Septal kartilajda deviasyona neden olarak genelde travmalar
gosterilmektedirler (50). Bu etki dogumda olursa konjenital deviasyonlar
olugsmaktadir (51). Septal kemik deviasyonlar1 daha cok eriskin yaslarda tespit
edilmektedir ve genetik yatkinligi oldugu diisiiniilmektedir (52). Genel olarak
literatiire bakildigindan, erkeklerde NSD prevelansi kadinlara gore daha yiliksek
izlenmektedir. Bunun da en 6nemli sebebi erkeklerin travmaya daha sik maruz
kalmalarindan dolay1 gelistigi diisiiniilmektedir. Epifiz plaklar1 ve sinkondrozlar
benzeri bir durum ile septum kartilajinin da fasiyal kemikler arasinda bir biiyiime
alan1 gibi bir gelisim gosterdigi bilinmektedir (53). Klinik deneyimlerin bir baska

sonucu da septum kartilajinin kemik septumdaki deviasyonu izledigidir.

Nazal obstriiksiyon semptomu klinikte siklikla karsilasilan sikayetlelerdendir.
Nazal obstriikksiyona en c¢ok yol agan sebeplerin basinda ise nazal septum
deviasyonlar1 gelir. Burundaki anatomik deformitelerin toplumdaki insdansi1 yaklasik
%75-80 civarindadir (54). Septal deviasyonlar bu deformitelerin ¢ogunlugunu
olusturur. Bilgisayarli tomografi ile yapilan bir ¢alismada ise NSD insidans1 % 40
olarak bulunmustur (55). Diger nazal obstriiksiyon sebepleri arasinda mukoza
konjesyonu, alt konka hipertrofisi, nazal polipozis, adenoid hipertrofisi ve nazal

kitleler sayilabilir.

KBB hekimlerinin erigkin hastalarda, siklikla uyguladigi ameliyatlarin
basinda septum cerrahisi gelir. Ameliyat karar1 ciddi deviasyonlarda kolaylikla
verilebilirken, daha az belirgin patolojilerde bu karar1 almak c¢ok kolay
olmamaktadir. Bu durumda daha ¢ok aymrici tanilara egilmek gerekir. Hastanin

sikayetlerini iyice irdelenmesi ve alerjik rinit, kronik rinosiniizit gibi ayrict tanilar
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dikkatle sorgulanmalidir. Bununla birlikte en Onemli nokta hekimin klinik
tecriibesidir. Diinya genelinde, endikasyon dis1 gerceklesen ve postopoperatif
amaclanan sonuglara ulasilamayan septoplastilerle alakali yaymlar mevcuttur (54).

Bu da preoperatif detayli degerlendirme yapilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Keles ve arkadaslar1 (60) yaptiklar1 bir ¢calismada, preoperatif ve postoperatif
nazal rezistanslar1 Olcerek septum cerrahisinin etkinligini degerlendirmislerdir.
Sonug¢ olarak, total nazal rezistansta belirgin bir azalmanin oldugunu ve bunun
istatistik olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bizim amacimizda benzer sekilde
septum deviasyonundaki nazal rezistasin ve postoperatif bu nazal rezistanstaki
azalmanin  oksidan/antioksidan =~ mekanizmalar  {izerine  olan  etkisinin

degerlendirmektir.

Kazkayast ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1  septoplasti
ameliyatlarindan sonra septuma dikis atilmasi ile nazal tapon uygulanmasmin
karsilastirildigi 37 vakalik bir calismada, dikis teknigi kullanilmasinin oksidatif stres
yoniinden daha olumlu oldugu goriilmiistiir (56). Bizim calismamizda da septum
deviasyonunun saglikli bireyler ile karsilastirildiginda, oksidatif stresi arttirdigi ve
nazal pasajin ac¢ik olmasini bu dengeye direk olarak etki ettigini diisiindiirmektedir.
Bu c¢alismada septoplasti hastalarinin yas ortalamast 30 ve kontrol grubu yas
ortalamast 31 olarak bulunmus. Bizim c¢alismamiza gore (yas ortalamasi; grup 1:

25,46 ve grup 2: 26,35) daha ileri yas grubundaki hastalar degerlendirilmistir.

2012 yilinda yapilan obtriiktif uyku apne sendromu (OSAS) olan 26 hasta ve
35 saglikli hastay: iceren bir diger ¢calismada serum TOS ve OSI seviyeleri, kontrol
grubuna gore OSAS’l1 grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
izlenmistir. Ayrica bu grupta yine kontrol grubuna gore serum TAS seviyesi
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir (37). Bizim
calismamizda da benzer sekilde {ist solunum yolu obstriiktif patolojilerinden olan

NSD'nin oksidatif stresi kontrol grubuna gore arttigini gézlenmektedir.

2013 yilinda yapilan kronik adenotosil hipertrofisi olan ve adenotonsillektomi
ameliyat1 endikasyonu konulan 25 cocuk hasta ile ayni yas araliinda 25 saghkh
cocuktan olusan kontrol grubunun degerlendirildigi baska bir c¢aligmada ise,

preoperatif serum TOS seviyesi postoperatif TOS seviyesinden anlamli olarak
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubuyla karsilastirildiginda, cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif TOS seviyeleri
anlaml olarak yiiksek izlenmistir (57). Bu g¢alismada, hasta grubunda obstriiktif
patolojinin yaninda kronik inflamatuar bir siire¢ de mevcuttur. Oysa bizim
calismamizda, kronik inflamasyon yaratan durumlardan ka¢inildi ve sadece septum
deviasyonu patolojisi mevcut olan hastalar degerlendirildi. Bu yiizden ¢alismamizda,
izole nazal obtriiksiyonun oksidan/antioksidan mekanizmalar iizerine olan etkisi
degerlendirmeyi hedefledik. Sonu¢ olarak izole nazal septal deviasyonun oksidatif

hadiseleri arttirdigini diistindiiren bulgulara ulastik.

Yine 2013 yilinda, nazal polip tanis1 koyulan 38 vakalik hasta grubu ile
septum deviasyonu ve orta konka hipertrofisi olan 35 vakalik hasta grubu doku ve
plazma ¢alismasi ile karsilastirilmistir. Nazal polipli grupta, septum deviasyonu ve
orta konka hipertrofisi olan gruba gore, anlamli olarak TAS seviyesi hem serum hem
de doku orneklerinde diisiik olarak izlenmistir. Ayni ¢aligmada nazal polip nedeniyle
opere edilen grupta, serum ve doku TOS seviyeleri, nazal septum deviasyonu ve orta
konka hipertrofisine gore anlamli derecede yliksek olarak izlenmistir (58). Nazal
polip hastalarindaki nazal obtriiksiyona inflamuar siirecin de eklenmesi ile septum
deviasyonu ve orta konka hipertrofisi olan hasta grubuna gore oksidatif aktivitenin
daha yiiksek oldugu izlenmis. Bizim g¢alismamizda da yine nazal obstriiksiyon
nedeniyle oksidatif aktivite kontrol grubuna gore arttigimi gdézlemledik. Fakat TAS

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlemedik.

2013 yilinda yapilan bir baska calismada, yeni tani alan alerjik rinitli 66
pediatrik hasta ile 40 saglikli pediatrik kontrol grubu karsilastirilmis ve serum TOS
ve paraoxonase aktiviteleri degerlendirilmistir. Alerjik rinitli grupta, kontrol grubuna
gore serum TOS seviyeleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ve
paroxonase aktivitesi ise yine anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir. Paroxonase
antiaterojenik 0Ozelligi olan ve lipit oksidasyonunu engelleyen antioksidan bir
molekiil oldugu bilinmektedir (59). Alerjik rinitin oksidan mekanizmalar1 etkiledigini
diisiindiiren bu calismalardan dolay1 bizim ¢alismamizda alerjik riniti olan hastalar1
calisma dis1  biraktik. Sadece nazal obstriiksiyonun oksidan/antioksidan

mekanizmalar {izerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.
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6. SONUC

Septal deviasyona sahip hastalarin total antioksidan ve oksidan aktiviteleri
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda 6zellikle oksidan aktivitelerinin ve oksidatif
stres indeksinin yiiksek oldugu bulundu. Operasyon sonrasinda total oksidan
aktivitede kontrol grubuyla ve preoperatif degerlerle karsilastirildiginda azalma
oldugu, bu azalmanin oksidatif stres indeksinde de azalmaya yol actig1 saptandi.
Nazal rezistansin artmasmin viicut oksidan/antioksidan dengesi iizerinde oksidan
aktivitenin artisina neden oldugu gézlendi. Ayni zamanda septoplasti ameliyatiin
oksidatif aktiviteyi azalttig1 fakat istatistiksel olarak anlamli bir degisiklie neden
olmadig1 goriildii. Ancak daha genis vaka serilerinde ve daha uzun takip siireleriyle
bu ¢alismanin yapilmasi ve uzun donem sonuglariyla calismamizin desteklenmesi ile

daha anlaml1 sonuglar elde edilebilecegi sonucuna varildi.
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OZET

NAZAL SEPTUM DEVIASYONUNUN TOTAL OKSIDAN STATUS (TOS)

VE TOTAL ANTIiOKSIDAN STATUS (TAS) UZERINE ETKIiSi

Amagc: Toplumda oldukca sik goriilen nazal septum deviasyonu patolojisinin
ve KBB hekimleri tarafindan oldukg¢a sik yapilan bir operasyon olan septoplasti

ameliyatinin viicut oksidan ve antioksidan dengesi lizerine olan etkisi arastirildi.

Yontem: Caligmaya, Konya Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde Aralik 2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda, oksidan aktiviteyi arttiracak
ek hastalig1 ve aligkanlig1 olmayan, izole nazal septum deviasyonu tanist konulup
septoplasti operasyonu yapilan 49 hasta alindi. 45 saglikli goniillii de kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Prospektif kontrollii bir ¢caliyma amaglandi. 2 grup
planland1 (1. grup hasta grubu ve 2. grup da kontrol grubu). Kontrol grubu olarak
herhangi bir nedenle poliklinie miiracaat eden ancak herhangi bir patoloji tespit
edilmeyen saglikli goniilliller alindi. Hastalarim TAS ve TOS diizeyleri rutin
septoplasti ameliyatindan 6nce ve ameliyat sonrasi birinci ayda 6lciildii. Kontrol
grubunda ise 1 defaya mahsus TAS ve TOS diizey Ol¢limii yapildi. Hastalarmn yas1 ve

cinsiyet parametreleri ayr1 ayr1 istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 [35 erkek (%73,5), 13 kadin (%26,5) /yas ortalamasi: 25.46
(18-37)] ve grup 2 [29 erkek (%64,4), 16 kadin (%35,6) /yas ortalamast: 26.35 (19-
36)] yas ve cinsiyet parametreleri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmedi. Grup 1’in hem preoperatif hem de postoperatif TAS
degerleri ile grup 2’nin TAS degerleri karsilastirmasinda yine istatistiksel olarak

anlamli bir fark izlenmedi (p > 0,05). Grup 1 ‘in preoperatif TOS ve OSI degerleri ile
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grup 2’nin TOS ve OSI degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml

fark izlendi (p < 0,05%).

Sonug¢: Septal deviasyona sahip hastalarin total antioksidan ve oksidan
aktiviteleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda 6zellikle oksidan aktivitenin ve
oksidatif stres indeksinin yliksek oldugu goriildii. Septoplasti ameliyatinin
postoperatif 1. ayda degerlendirildiginde oksidatif aktiviteyi diislirdiigii ve oksidatif
stresi azalttigir goriildii. Fakat bu azalmanim istatistiksel olarak anlamli olmadigi
izlendi. Daha genis vaka serilerinde bu parametrelerin degerlendirilmesi ve uzun
donem sonuclarmin goriilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total oksidan status, total antioksidan status, septoplasti,

oksidatif stres, reaktif oksijen iirlinleri, nazal septum deviasyonu
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ABSTRACT

EFFECT OF NASAL SEPTUM DEVIATION ON TOTAL OXIDANT

STATUS (TOS) AND TOTAL ANTIOXIDANT STATUS (TAS)

Purpose: It was aimed to investigate the effects of nasal septum deviation,
which is very common in society, and septoplasty, which is a frequently performed

operation by ENT physicians, on the oxidant-antioxidant balance in the body.

Method: This study included 49 patients without any additional or habit
disorders (which would increase oxidant activity) who were diagnosed with isolated
nasal septum deviation and underwent septoplasty in the ENT Clinic of Konya
Education and Research Hospital between December 2016 and March 2017. 45
healthy volunteers were also included in the study as control group. It was aimed to
conduct a prospective controlled study. Two groups were planned (Group 1: patient
group and Group 2: control group). The healthy volunteers who were admitted to the
outpatient clinic for any reason but had no any pathology were included in the study
as control group. TAS and TOS levels of the patients were measured before
septoplasty and at the 1st postoperative month. TAS and TOS levels were measured
once in the control group. The age and gender of the patients were statistically and

separately evaluated.

Findings: There was no statistically significant difference between Group 1
[35 men (73.5%), 13 women (26.5%)/mean age:25.46 (18-37)] and Group 2 [29 men
(64.4%), 16 women (35.6%)/mean age:26.35 (19-36)] in terms of age and gender.
There was no statistically significant difference between Group 1 and Group 2 in

terms of both the preoperative and postoperative TAS levels (p>0.05). There was a
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statistically significant difference between Group 1 and Group 2 in terms of the

preoperative TOS and OSI levels (p<0.05%).

Result: When the total antioxidant and oxidant activities of the patients with
septal deviation were compared with that of the healthy controls, it was observed that
especially the oxidant activity and oxidative stress index were higher in the patient
group. It was shown that septoplasty reduced oxidative activity and stress when
evaluated at the 1st postoperative month. However, this reduction was not
statistically significant. It is recommended to evaluate to these parameters and to
monitor the long-term results in a larger series of cases.

Keywords: Total oxidant status, total antioxidant status, septoplasty, oxidative

stress, reactive oxygen species, nasal septum deviation
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1. GIRIS

Kartilaj ve kemik yapilardan olusan nazal septumun en sik patolojisi
deviasyonlardir. Bu patoloji burun tikanikliklarinin en sik nedenidir. Bir ¢ok sebep
nedeni ile septum deviasyonu olusabilir. Bunlara 6rnek olarak, travma basta olmak
iizere, genetik yatkilik ve konjenital malformasyon gibi yapisal, enfeksiyonlar ve
neoplaziler gibi sonradan gelisen patolojiler sayilabilir. Bunlardan en sik olan
etyoloji ise, intrauterin donemden baslayip, dogum sirasinda ve dogumdan sonraki
tim yasam evrelerinde meydana gelen nazal travmalardwr. Tikaniklik genelde
septumun deviye olan tarafindadir. Diger tarafta gelisen alt konka hipertrofisi,
tikaniklig1 iki tarafa da tasir. Nazal septum deviasyonu tanisi, anterior rinoskopi,
endoskopik degerlendirme ve paranazal bilgisayarli tomografi ile konulur. Tedavisi
septoplasti ameliyatidir ve kulak burun bogaz hekimlerinin en ¢ok yaptig1 rutin

operasyonlarin basinda gelir (1).

Sik olmamakla beraber, nazal tikanikliga bagl hipoksi de goriiliir. Hipoksi,
halsizlik ve bas agris1 ile baz1 serebral semptomlara dahi yol acabilir. Nazopulmoner
refleks ad1 verilen bir mekanizma ile nazal obstriiksiyon varliginda trakea ve bronsial
arkta bronkokontriiksiyon ve akciger kompliansinda azalma meydana gelmektedir

(2,3,4).

Total antioksidan status (TAS) ve total oksidan status (TOS) hipokside
degisiklige ugramaktadir. Serbest radikal iiretimi ile endojen antioksidan savunma
fonksiyonu arasindaki uyumsuzluk oksidatif streste artis olarak sonuglanir. Yani
oksidatif stres; reaktif oksijen iirlinlerinin (ROS) artmasi, antioksidan sistemin
fonksiyonun azalmasi ya da bozulmasi veya bu iki hadisenin birlikte olmasi ile artis

gostermektedir.

Antioksidanlar serumda, dokuda veya herhangi baska bir viicut salgisinda
ayr1 ayr1 Olgtilebilir. Fakat bu ¢ok zaman gerektirir ve maliyetli bir istir. Bu yiizden,
toplam antioksidan 6l¢tiimii (TAS) gelistirilmistir. Enzimatik ve enzimatik olmayan
antioksidanlar1 igeren bu yontem c¢ok daha degerli kanitlar saglayabilmektedir.
Oksidan molekiillerin 6l¢ciimii de benzer sekilde ayr1 ayr1 6lgmek hem zaman alan
hem yiiksek maliyetli hem de oksidan molekiillerin birbirini etkileyebilecegi i¢in

yanlis sonuclar verebilen bir yontemdir. Total oksidan durum (TOS) 6l¢iimii biitiin

1



oksidan durumu yansitabildigi ve saydigimiz diger olumsuzluklar1 ortadan kaldirdigi
icin bize ¢ok daha dogru sonuglar vermektedir. TOS un TAS’a boliinmesi ile elde
edilen oksidatif stres indeksi ise oksidatif stresin belirlenmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir. (5)

Bizim yaptigimiz arastrmalara gore, toplumda oldukca sik goriilen izole
nazal septum deviasyonunun ve tedavisi olan septoplasti ameliyatinin viicut TAS ve
TOS iizerine olan etkisinin degerlendirildigi ve bunlarin saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlamadik. Bu c¢alismada; preoperatif ve postoperatif
hasta ile saglikli kontrol grubu kan serumu numunelerinden yapacagimiz TAS ve
TOS degerlendirmeleri ile olduk¢a sik insidansa sahip olan nazal septum deviasyonu
patolojisinin, ek inflamatuar bir hastalik olmaksizin, viicut oksidatif aktivitesi lizerine

herhangi bir etkisi olup olmadigini arastirmak istedik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. EMBRiYOLOJi

Yaklasik 4. haftadaki bir embriyoda, orta hatta bulunan ve mezodermden
koken alan bir frontonazal ¢ikint1 ile kranial ektodermden gelisen iki lateral nazal
cikint1 goriiliir. Nazal septum frontonazal ¢ikintidan gelisir. Nazal ¢ikintilardan ise
nazal kavite ve nazal mukoza geligir. Zamanla nazal ¢ikintilardan olusan nazal
girintiler, bukkonazal membran ile oral kavite ve nazofarenksten ayrilmaktadir.
Bukkonazal membranin posterior boliimii zamanla kaybolur ve koanalar olusur. 9-
10’ncu haftalardan itibaren nazal olusumlarin kikirdak ve kemiklesmelesmeleri

baslar (6) (Sekil 1).
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Sekil 1: Nazal Embriyolojik Yapilar
2.2. ANATOMI

Burun, eksternal ve internal olarak iki bolime ayrilmaktadir. Yiiz orta
hattinda belirgin kemik-kikirdak-yumusak doku piramidi eksternal burundur. Internal
burun ise burnun temel gorevlerinden sorumludur ve asil nazal organdir. Ekternal
burundaki patolojiler daha ¢ok kozmetik problemlere yol agarken, internal burundaki
patolojiler ise, daha ¢ok fonksiyonel bozukluklarla kendini gosterir. Bu fonksiyonel
bozukluklar iginde septum deviasyonuna bagli burun tikanikligi yaninda, konka

patolojileri, paranasal siniislere ait akut ya da kronik hastaliklar, koku duyusuna ait



patolojiler, kafa tabanmna ait BOS kagagi gibi problemler ve orbitanin medial

duvarmin neden oldugu bozukluklar gibi bir¢ok durum sayilabilir.
2.2.1. Eksternal Burun Anatomisi:

Burun iskeleti kemik ve kikirdak yapilardan olusmaktadir (Sekil 2). Bunlarin
iicte bir Ust bolimii kemik yapidan olusurken kalan boliimiinii kikirdak yapilar

olusturmaktadir (7).
Kemik iskeleti olusturan yapilar sunlardir:
1) Nazal kemikler (2 adet)
2) Maksillanin frontal ¢ikintist
3) Frontal kemigin nazal ¢ikintis1
4) Maksiller kemik
Kikirdak iskeleti olusturan yapilar ise sunlardir:

1) Ust lateral kikirdaklar (Bir cifttir ve nazal kemiklerin alt yiizlerine

tutunurlar.)

2) Alt lateral kikirdaklar (Bir cifttir ve genellikle iist lateral kikirdaklarin

iistiine binerler.)

3) Kuadrilateral kikirdak (Septal kikirdagi olusturur. Nazal valv st
lateral kikirdak ile kuadrilateral kikirdaklarin birlestigi kisimdir.)

4) Sesamoid kikirdaklar.

5) Fibroareolar doku (Lateral alar kismin biiyiik kismini olusturur.) (8)
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Sekil 2: Ekternal Burun Anatomisi
Burnun kaslar1 nervus facialis tarafindan innerve edilir. Fonksiyonel
ozelliklerinin yaninda mimik hareketlerinin olusumunda da etkilidirler (Sekil 3). Bu

kaslar sunlardir:

1) M. procerus (Burun u¢ kismi ve cildini kaldirir.)

2) M. levator labii superior alaeque nazi (Burnu genisletir.)

3) M. nazalis (Burnu daraltan kastir.)

4) M. dilatator naris (Burnu genisleten kastir.)

5) M. depresor septi (Burunun ug kismini ve kolimellay: asag1 ¢eker.)

<= Corrugator
Procerus

Transversus nasalis - Lavator labii alaeque
nasi

[T T —
AR . Anterior dilator naris
.tj.ii\
3\-' Alar nasalis

Depressor septik

Sekil 3: Burun Kaslar



2.2.2. Burun Boslugu Anatomisi:

Nazal kavite tavani; onde nazal kemikler, frontal sinlis tabani ve frontal
kemigin nazal ¢ikintisi tarafindan olusturulur. Etmoid kemigin kribriform tabakasi
daha horizontal olan orta kisim tavanini olusturur. Bu tabaka nazal kavite ile kraniyal
kavite arasindadir. Arkaya dogru, sfenoid kemigin korpus ve 6n duvart boyunca

tavan giderek algalir ve koana olusumuna katilir.

Burun boslugunun tabanini; maksiler kemik ile palatin kemik olusturur. On
¥4’linii, nazal spini ve maksiler kresti maksilla olusturur. Arka 1/4’iinii ise palatin

kemik olusturur.

Burun boslugunun lateral duvari ise; paranasal siniislerin cerrahisinde en
onemli bolgedir. Alt konka, orta konka ve iist konka yapilariyla beraber; bu
konkalarmn altinda meatuslar ve osteomeatal kompleks bulunur. Bununla beraber
orbita medial duvar1 da bu bdlgededir ve endoskopik siniis cerrahisi sirasinda orbital

komplikasyonlara dikkat etmek gerekir (7) (Sekil 4).

Sekil 4: Burun Boslugunun Lateral Ve Siiperior Duvan
Burun boslugu cesitli boliimlere ayrilarak incelenmeye c¢alisilmistir. 1961

yilinda Cottle tarafindan 5 alana ayrilmistir (9) (Sekil 5). Bunlar alanlar sunlardir:

1) l.alan; nostril (alar rim, kolumellanin lateral smir1 ve vestibiil

tabanindan olusur).



2) 2.alan; nazal valv alani.
3) 3.alan; burun dorsumundaki kemik ve kikirdak ¢atinin altindaki alan.

4) 4.alan; osteomeatal kompleksi, konkalarin 6n bolimiini ve

infundibulumu i¢ine alan burun boslugunun 6n kisma.

5) S.alan; konkalarin arka bdliimlerini igeren nazal boslugun arka

bolimuddr.

Sekil 5 : Cottle Tarafindan Tariflenen Burun Alanlar

2.2.3. Nazal Septumun Cerrahi Anatomisi:

Nazal kavite, nostril ve koana arasindaki foksiyonel bir bosluktur. Nazal
kaviteyi orta hatta ikiye aywran yapi nazal septum olarak adlandirilir ve nazal
boslugun medial duvarim olusturur. Kemik, kikirdak, mukoza ve fibréz dokulardan
olusan bir duvardir (10). Yiizeyi respiratuar epitelyum ile doselidir. Nazal septum bu
ozellikleriyle, nazal pasaji etkiler ve nazal fonksiyonlarin gerceklesmesine ciddi

katkis1 bulunur. Ayrica burnun yapisal destegini ve yiiz gériiniimiinii etkilemektedir.

Nazal septum; memrandz septum (kolumellanin arka ve kuadrilateral
kikirdagm 6n kismidir), septal kikirdak ve kemik septumdan olusur. Kemik septum
ise, vomer, etmoid kemigin perpendikiiler laminasi1 (Lamina kribriformis ve krista
galliye tutunur) ile maksiller, palatal ve sfenoid kemigin nazal kristasindan olusur

(Sekil 6).



Sekil 6: Nazal Septum Anatomisi

Nazal valv olarak adlandirilan terminolojiyi ise, ilk kez 1903 tarihinde Mink
tariflenmistir. Internal ve eksternal olmak iizere fonksiyonel olarak iki anatomik
nazal valv bolgesi tariflenmistir (Sekil 7). Lateralde alt konkanmn 6n ucu, superiorda
iist lateral kikirdak kaudal ucu, medialde septum ve apertura priformis arasindaki
alan Internal valvi olusturur. Ust lateral kikirdaklarin kaudal ucunun nazal septumla
olusturdugu 10-15 derecelik agiya nazal valv agist denir ve en dar bdlge burasidir

(Sekil 8) (11, 12). Nazal valv tiim solunum yollar1 direncinin %50’ sini olusturur.

Eksternal nazal valv burunun giris kisminda bulunur. Lower lateral
kartilajlarin alt uclar1 ile bu alandaki yumusak dokular, membrandz septum ve

nostrilin olusturdugu agisal bir alandir.



internal Valv

internal /

Valv

Eksternal Valv

Sekil 7: Nazal valvler

Sekil 8: Nazal Valv Agisi

Bu valvlere ek olarak, kemik valv olarak adlandirilan, septum ile lateralde

nazal kemikler arasinda kalan acisal alan tariflenmistir. Ozellikle travmatik nazal

deformasyonlu hastalarda bu valv yapisi bozulmustur (8).

Nazal septumun kanlanmasini, internal ve eksternal karotis arterleri birlikte
saglar. Bu arterlerden kdken alan 5 adet arter nazal bolgeye dagilir (13) (Sekil 9). Bu

arterler sunlardir:



1) Internal karotid arter dallar1
a. Anterior etmoid arter
b. posterior etmoid arter

2) Eksternal karotid arter dallar1

a. Sfenopalatin arter
b. major palatin arter
c. stiperior labial arter

Septum
arterler

Medial internal
nasal branch of
anterior ethmoidal a.

Septal branch of
posterior ethmoidal a,

Kiesselbach's plexus

Posterior septal branch
of sphenopalatine a.

Septal branch of
superior labial a.

Sekil 9: Nazal Septum Kanlanmasi

Nazal kavitenin tist kisminin venleri etmoidal ven ve oftalmik ven araciligiyla
kaverndz sinlise dokiiliirken, arka kisminin venleri sfenopalatin ven araciligiyla
pterygoid pleksusa dokiiliir. Bu sebepten dolay1 burnun arka ve iist boliimlerindeki
enfeksiyonlarda, intrakranial ve orbital komplikasyonlar goriilebilir. On kismin
vendz drenaji ise V. facialis anterior araciligiyla V. Jugularis eksterna ve internaya

olur.

Nazal kavitenin lenfatik drenaji arka ve 6n kisimlarda farklilik gosterir. On
kisim submandibular ve submental lenf nodlarmna olurken, arka kismin lenfatik

drenaji retrofarengeal ve servikal lenf nodlarina olmaktadir (14).
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Nazal septumun innervasyonunda; anterior etmoid sinir, anterior siiperior

alveolar sinir, nazopalatin sinir ve olfaktor sinir rol alir.
2.3. NAZAL SEPTAL DEFORMITE

Burun tikanikliklarmin en sik nedeni nazal septum deformiteleridir. Bu
deformitelerin en sik nedeni ise intrauterin dénemden baslayip, do§um sirasinda ve
dogumdan sonraki tiim yasam evrelerinde meydana gelen nazal travmalardir.
Tikaniklik genelde septumun deviye olan tarafindadir. Diger tarafta gelisen alt konka
hipertrofisi, tikanikligi iki tarafa da taswr (1). Travma septum deviasyonlarinin

cogunda ana etkendir.

Septum deviasyonu etyolojisini;

1) Neonatal ve perinatal etki,

2) Cocukluk donemindeki mindr ve major travmalarin etkisi,

3) Biiyime ve gelismenin etkisiyle gelisen deviasyonlar olarak
gruplandirabiliriz.

Travma disinda genetik faktorlerin de nazal septum deviasyonun olusumunda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu yonde yapilan bir ¢alismada, Grymer ve Melsen
(1989) 41 es yumurta ikizini degerlendirmislerdir. Bu hastalarin %74’linde arka
kisimda ve %?21’inde de on kisimda deviasyon goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, 6n
boliimdeki deviasyonlarin travmatik, arkadakilerin ise genetik kokenli oldugunu

distinmiislerdir (15).

Nazal septal deformitenin tanis1 anterior rinoskopi ile konur. On béliimdeki
deviasyonlarda ve kaudal septum patolojilerinde burun spekulumu kullanmadan bile
tan1 konulabilirken, arka taraftaki deviasyonlar i¢cin endoskopik muayene ile

degerlendirmek gerekebilir.
2.3.1. Nazal Septumun Patolojik Anatomisi:
Nazal septum deformiteleri genel olarak 3 sekilde siiflandirilir.

1) Kretler (spur): septal kartilaj ile alt kisstmda vomer {ist kisimda da
etmoid kemik arasinda meydana gelen septal agilanmalardir. Vertikal kompresyon

kuvvetlerine bagl olusan bu deformiteler, fibrotik doku ile iyilesirler. Fibrozis kars1
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ve komsu mukoperikondriuma kadar ulasabilir. Bu bolgelerdeki fibrotik dokular

mukoperkondrium elevasyonu esnasinda zorluk olusturmaktadir (Resim 1).

Resim 1: Nazal Septumda Spur Deformitesi
2) Deviasyonlar: Genis kavislenmelerle olusan deformitelerdir. “C”
veya “S” seklinde olusan bu deviasyonlar, kikirdagi ve kemigi birlikte icerirler.

Ayrica hem vertikal hem de horizontal planda olabilirler (Resim 2).

Resim 2: Nazal Septum Deviasyonu (Sol)

3) Subliiksasyonlar (dislokasyonlar): Bu deviasyon seklinde septumun
inferior kenar1 orta hattan bir yana kaymistir. Nazal kavitenin inferiorunda deviasyon

izlenir. (Sekil 10).

12



Sekil 10: Nazal Septumda Subluksasyon

Septum deviasyonu genellikle komsu anatomik yapilar1 da etkiler. Deviasyon
goriilen tarafin karsi tarafinda alt konka hipertrofisi olmasi ya da konka biilloza
patolojisi olmasi buna iyi bir 6rnektir. Maksiler siniis deviasyon tarafinda biraz daha
kiigtiktiir. Septal deviasyonun 6zellikle kikirdak deviasyonu olmasi burun piramidi
goriiniimiinii  etkileyebilmekte ve “S” veya “C” seklinde deformiteler ortaya
ctkmaktadir. Beekhuis 1973 yilinda “Septum nereye giderse burun o yone gider.”
diyerek bu etkiyi vurgulamistir (16).

2.3.2. Nazal septumun travmatik deformiteleri:

Kaudal septuma bir kuvvet uygulandiginda septum 6nden arkaya bir baskiya

ugrar. Genellikle, bu deformiteler burnun diger kisimlarmin kiriklariyla birliktedir.

Eger septal kikirdak vomeral sulkusa i1yl oturmussa septumdaki kirilma
vertikal olacaktir. Vomeral sulkusa iyi oturmamissa, septal kikirdak tabanda yer
degistirerek subluksasyon olusturur. Kaudal septuma uygulanan kuvvet siddetli ise,
fragmanlar birbiri lizerine gecer ve kisa kalin bir septum meydana gelebilir. Septal
kikirdaga uygulanan kuvvetle, perpendikiiler laminada kirik olusursa, kendisine siki

baglarla bagli olan septal kikirdakta S tarzi deviasyon meydana gelir.

2.4. NAZAL SEPTUM DEVIiASYONU SINIFLAMASI
Kabaca septal deviasyonlar1 2 grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar;
1) Grade 0 (Burun tikanikligina sebep olmayanlar.)
2) Grade 1 (Burun tikanikligina sebep olanlar.)
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Nazal septumun siniflandirma, nazal septum deformitesinin yasla degisimini
gozlemleme, nazal septumu sekillendiren faktorleri ve farkh {ilkelerden farkli
departmanlarin sonuclarmni karsilastirma imkani sunmaktadir (17). Diinyada, KBB
hastalarinin neredeyse %90°’ninda yedi septal deformite tipinden birine sahip

olduklar1 ortaya ¢ikmustir (18).
Mladina tarafindan 6nerilen siniflandirma ise soyledir (Sekil 11):

Tip 1: Nazal valvin kendisine ulasmayan unilateral vertikal ¢ikint1 ifade eder.
Fizyolojik valv acisin1 degistirmez. Nazal patofizyolojide hafif bir rol oynayan

deviasyonlardir.

Tip 2: Valv bolgesinde, nazal valve dokunan vertikal septal ¢ikintiy1 ifade

eder. Valv acismi 15 derecenin altina indigi i¢in nazal fizyolojiyi bozar.

Tip 3: Nazal kavitenin daha derinlerinde, lokalize vertikal septal ¢ikintry1

ifade eder. Orta konka bas1 hizasindadir.

Tip 4: Bilateral deformite vardir. Bu tip literatiirde S sekilli septum olarak da

bilinir. Bir tarafta tip 2 diger tarafta tip 3 deviasyon mevcuttur.

Tip 5: Daha derinlerde, neredeyse horizontal bir septum bdlimii nazal

kaviteye lateral olarak girer. Nazal septum diger tarafta her zaman diizdjir.

Tip 6: Yaygmn tek tarafli kemik kanat ve bu kanatla septumun geri kalani
arasinda bir oluk vardir. Septumun diger tarafinda ise 6nde yer alan bazal septal krest

vardir. Kalitsal oldugu kanitlanan deformitelerdir.

Tip 7: Onceki tiplerin cesitli kombinasyonudur (18).

Type! | Type2 | Typed | Typed | Type5 | Type6 | Type7

i
/ \ combination
\ \ of the types

T
/ \\/ WK

Sekil 11: Nazal Septal Deformitelerin Tipleri (Mladina Simflandirmasina Gore)

Nazal septum deviasyonun Ozelliklerine gore yapilan bir bagka

siniflandirmada ise; Diiz (S), basit sola (L) veya saga (R) sapma, sigmoid tipi (RL),
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ters sigmoid tipi (LR) ve digerleri (epsilon ve ters epsilon tipi; nadir tipleri) seklinde

daha basit bir smiflandirma yapilmistir (Sekil 12).

O A

straight (S) left (L) right (R)
deviation dewviation
sigmoid (RL) reverse rare types

sigmoid (LR)

Sekil 12: Nazal Septum Deviasyonunun Modelleri
2.5.NAZAL SEPTUM DEVIiASYONUN SONUCLARI

Nazal septal deviasyon burun tikanikli§ina bagli obtriiksiyon ve horlama
yaninda, nazal hava akimi kiiciik mukoza bdlgelerine yogunlasir ve bu durum asir1
kurumaya neden olur. Bunun sonrasi kabuklanma, kabuklarmm ayrilmas: ile
iilserasyon ve kanama olur. Ayrica Koruyucu mukus tabakasi kaybolur ve enfeksiyon

direncinde azalma izlenir (19).

Hiponazal konusma nazal septum deviasyonunun baska bir sonucudur.
Ayrica, burunda olusan bu obstriikksiyon, olfaktor bdlgeye havanin gitmesini
engelleyerek hiposmiye neden olur. Septal deviasyonun derecesi ile koku almadaki

bozuklugun derecesi arasinda koreleasyon vardir (20).

Burun tikanikligi genellikle bilateraldir. Diger nazal kavitede kronik rinit ve
hipertrofi olur. Burun sekresyonu artar ve kolay temizlenmez. Bunun sonucunda
kronik travmatik irritasyonlar ve mukozal hasar meydana gelir. Burun i¢inde
kabuklanmalar ile koku olusabilir ve koku alma hissi bozulur. Bununla birlikte tat
alma bozuklugu da geligebilir. Kronik bas agrilari, nervus trigeminus irristasyonu ve

hipoksi sonucu gelisir.
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Tubal disfonksiyon sonucu, orta kulak havalanmasi bozulur ve bu nedenle
isitme bozuklugu gelisebilir. Ayni nedenden dolayi, tekrarlayan otit ataklari
gortlebilir.

NSD'li hastalarda burnun havayr 1sitma, nemlendirme ve temizlenme
fonksiyonu azaldig1 veya bozuldugu i¢in tekrarlayan anjin, farenjit, larenjit ve bronsit

ataklar1 izlenebilir. Hatta astim klinigi dahi ortaya ¢ikabilir.

Ust solunum yollarindaki bazi1 dzel reseptdrlerin aracilik ettigi bir mekanizma
ille burun ve nazofarenksin uyarilmast  bronkodilatasyon = olustururken,
bronkokonstruksiyon ise larenks ve trakeanin stimiilasyonu sonucu gozlenmektedir.
Farenks stimiilasyonu bu refleks mekanizmasinda onemli degisikliklere neden
olmamaktadir. Nazo-pulmoner refleks olarak bilinen, hipotalamus merkezli bir
refleks arki wvardir. Bu refleks, nazal obstriiksiyon varhiginda, larenks ve
trakeobronsial bolgede daralma meydana gelmesinde rol alir. Pulmoner kompliyansta

azalma olusur ve arteriyel hipoksemi meydana gelir (2,3,4).
2.6. NAZAL SEPTUM DEVIASYONU KLINiK TANISI

Burun tikanikligt KBB poliklinigine en sik basvuru nedenlerindendir. Bu
hastalarin sikayetlerinin sebeplerini belirlemek ve uygun medikal ya da cerrahi
tedavi yontemine karar vermek her zaman kolay degildir. Ciinkii sikayetin sebebi,
burun boslugunu, paranazal siniisleri ve nazofarenksi etkileyen bir¢cok hastaligin

belirtisi olabilir.

Burun tikanikligiyla basgvuran bir hastanin degerlendirilmesinde anamnez ve
fizik muayene ¢ok Oonemlidir. Semptomun baslangici, siiresi, siddeti, hangi tarafi
etkiledigi, sikayetleri arttiran nedenler, ila¢ kullanimi ve birlikte bulunan diger

semptomlar anamnezde dikkatlice irdelenmelidir.

Fizik muayene, eksternal burun muayenesi ile baslamalidir. Eksternal
muayenede, nazal akstaki egrilikler, nazal travma sonrasinda olusan nazal kemikteki
cokmeler, saddle nose deformiteleri ve alar kartilaj yetmezligi sonucunda olusan
kollapslar ~ goriilebilecek  burun tikaniklig1  sebepleridir.  Eksternal  burun

muayenesinden sonra anterior rinoskopik muayene baglar.
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Al aynasi, 151k ve burun spekulumu ile yapilan anterior rinoskopik
muayenede en sik burun tikanikli§i nedeni olan septum deviasyonunun tanisi
kolaylikla koyulabilir. Ayrica; septal hematom, septal abse, septal perforasyon gibi
septum kaynakli diger patolojiler de tanimlanabilir. Ayrica hipertrofik alt konkalar,
nazal kavite sekresyonlari, bazi1 nazal kitleler (polip, tiimdrler vb.), rinolitler, koana
atrezileri, adenoid hipertrofisi, ileri donem nazofarenks maligniteleri ve juvenil
nazofarengeal anjiofibrom gibi patolojiler anterior rinoskopide goriilebilecek diger
bulgulardir. Fakat bu patolojiler ve posteriordaki deviasyonlar anterior rinoskopi
yontemiyle saptamak her zaman kolay degildir. Bu durumlarda fleksibl veya rijit

endoskopik muayene gerekebilir.

Radyolojik goriintiilemede, paranasal siniis bilgisayarli tomografisi en sik
kullanilan yOntemdir. Nazal septum deviasyonu ile diger nazal ve paranazal

olusumlar1 degerlendirmede 6nemli bilgiler verir (Resim 3).

lrm: 17040 2011 O
Ao SA06 (COn - AcaiTim: 16:09:44 858

Resim 3: Nazal Septum Deviasyonu Bilgisayarh Tomografi Goriintiisii
2.7.NAZAL SEPTUM CERRAHISININ TARIHCESI

Misir’da Ebers papiriislerinde, milat’tan once 3500 yillarinda, nazal septal

cerrahiye ait ilk kaynaklara rastlanilmaktadir.

1757 yilinda, Quelmatz septumun iizerine giinliik olarak parmak ile basing
uygulamanin septum deformitelerinde yararl olacagini dnermistir (21). 1843 yilinda
Langenbec, 1845 yilinda Dieffenbach, 1851°de de Chassaignac spur ve acilanmalar1
tiraglayarak miidahalede bulunmuslardir (20). 1882°de Ingals ilk defa kikirdagin

onde uzanan kiiciik bir segmentini ¢ikararak ve kikirdaga bir kuvvet uygulamadan
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deviasyonu diizeltici bir islem uygulamistir. Krieg deviye kikirdagm tamamini
cikarma teknigini ile ileri septal deformitelere miidahale etmistir. Boenninghaus ise
gerekliyse etmoidin perpendikiiler laminasini ve vomeri igeren rezeksiyon teknigini

gelistirmistir (21,22).

Freer ve Killian 1900’lii yillarda modern septum cerrahisinin temel teknigi
olan submuko6z rezeksiyon islemini ortaya atmislar ve mukoza koruyucu septal
cerrahi uygulamiglardir. Bu teknige kadar olan septum cerrahileri perforasyona

neden olan operasyonlardir (20,21,22).

Freer gerektiginde tiim septum iskeletinin ¢ikarilabilecegini, burun desteginin
ancak iist lateral kikirdaklarin etkilenmesi ile bozulacagini 6ne siirerken, Killian ise
burnun en 6nemli destek yapisinin septum oldugunu belirtmistir. Ayrica dorsal ve

kaudal septum kisimlarinin korunmasi gerektigini de ifade etmistir (20,23).

Galloway tiim septal kikirdag1 disar1 ¢ikarmis ve sekil vererek gecici siitiirler
ile sabitleyip yerine oturtmustur. Fakat bu teknik greftin absorbe olabilmesi ve
burnun supratip bolgesinin ¢okebilmesi nedeniyle risklidir (24). Kii¢iik otogreftlerin
kullanimiyla, 1948 yilinda Fomon ve daha sonra 1986 yilinda da Rees bu problemleri
cozmeye calismiglardir (20).

Cottle, Goldman ve Smith ile ¢cagdas septal cerrahi donemi baglamistir. Smirli
doku eksizyonu ve destekleyici rekonstriiksiyon ile konservatif yaklagim
benimsenmistir. Boylece, septoplasti tanimi, submukozal rezeksiyon teknigine ilave
olarak ozellikle Cottle ve arkadaslarinin 1958’de baslayan caligmalar1 ile ortaya
cikmustir. Bu teknikle septal destekleyici kisimlardaki deformasyonlarda ayni hizaya
getirme ve kikirdak replasmani gibi rekonstriiksiyon yontemleri uygulanmistir.
Destekleyici olmayan kisimlardaki lokalize deformasyonlarinda ise bu segment tam
rezeke edilebilir. Bu yiizden nazal septal rekonstriiksiyon terimi bazi otorler

tarafindan her iki yaklagimi da kapsadigi i¢cin kullanmaktadir (19, 21).

Acik teknik septoplasti kavrami, ilk olarak 1934 yilinda Rethi tarafindan
glindeme getirilmistir. Sonraki yillarda da giindeme gelen bu teknigin agik teknik adi
ile anilmast ve popiiler hal almasi 1982 yilinda Johnson ve 1990 yilinda Toriumi

tarafindan saglamistir (21).
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2.8. NAZAL SEPTUM CERRAHISI

Septoplasti endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

1) Septum deviasyonudan dolay1 gelisen burun tikanikligi

2) Septum perfororasyonu onarimi

3) Septum deviasyonunun neden oldugu rekiirren epistaksisler
4) Paranazal siniislerin drenajin1 bozan septum deviasyonlari
5) Septum deviasyonu nedeniyle gelisen Sluder noraljisi

6) Rinoplasti beraberinde uygulanan septoplasti

7 Greft gereken bazi ameliyatlarda (timpanoplasti, rinoplasti gibi)

grefttin saglanmasi amaciyla

8) Baz1 ameliyatlarda(hipofizektomi, vidian norektomi gibi) da

hedeflenen bolgeye yaklasmak i¢in yapilabilir (21).

Kontraendikasyonlar1 ise; genis septal perforasyon, wegener granulomatozisi,

kokain suistimali ve kanama diatezi olarak 4 grupta toplayabiliriz.

Lokal anestezi, lokal anestezi ile birlikte sedasyon veya genel anestezi altinda
cerrahi yapilabilir. Topikal anestezi lokal anestezi planlanan hastalarda avantaj

saglayacaktir.

Nazal septuma intranazal, ekstranazal ve transoral yaklasimla miidahale
etmek miimkiindiir. intranazal yaklasimdaki insizyon deformite tipine ve planlanan
septum cerrahisi sekline gore degisir. En ¢ok kullanilan insizyonlar ise
hemitransfiksiyon ile Killian insizyonlaridir (Sekil 13). Killian insizyonu ile
posterior deviasyonlarda daha iyi bir yaklasim saglanirken, anterior ve taban
bolgesindeki deviasyonlara en 1yi yaklasimi hemitransfiksiyon insizyonu ile saglanir.
Hemitransfiksiyon insizyonu, septumun dorsalinden tabanina kadar uzanan ve kaudal
septumun membrandz septuma dayanan kismindan egri, vertikal bir insizyondur. Bu
insizyon ile nispeten daha az damarsal yapilarin oldugu bir alanda calisilir ve bu
kanama ac¢isindan avantaj saglar. Ayrica bu inzsizyonla 6n burun ¢ikintisina kolay
girig saglanir. Mukozal hasar ve yirtilma ihtimali azdir (25). Submukozal rezeksiyon
operasyonu icin ise, genel olarak Killian insizyonu tercih edilir. Oblik olarak septal
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kikirdagin kaudal ucunun yaklasik 5 mm kadar proksimalinden yapilir. Avantaji ise

mukozal flebin daha kolay kaldirilmasidir (21).

Homillransixian
rEA=EEn o
LN

Sekil 13: Septum Cerrahisinde Kullanilan Hemitransfiksiyon ve Killian
Insizyonlan

Insizyondan sonraki islem, kikirdagm parlak ve beyaz-mavimsi bir renkte
goriilen submukoperikondrial planina ulagmaktir. Bu planda vaskiiler yapilar yoktur
ve kanama izlenmez. Ardindan egri ve kiint u¢lu bir elevatér veya metal aspirator
yardimiyla septal kikirdaga paralel hareketlerle, vertikal diizlemde deviasyonun
posterioruna kadar elevasyon islemi yapilir (19,20,25,26). Elevasyon esnasinda
mukoperikondrium perforasyonuna dikkat edilmelidir. Tek tarafli peforasyonlar
genellikle spontan iyilesirken, ¢ift tarafli olanlar perforasyon adaylaridir. Maksiller
krest elevasyonunda diger bdlgelere gore ekstra dikkatli olmak gerekir. Bu noktada
keskin diseksiyon gerekir. Clinkii mukoperiosteum maksiller kreste fibroz baglarla

sikica baglanmistir (26).

Kret deformitesi bulunan bolgelerde flep elevasyonu daha zordur. Ciinkii bu
alanlarda kikirdagin genislemesine ikincil olusan kalinlasmalar ve skar dokulari

yapisiklara neden olur ve mokoza perforasyonu ihtimali artar (26).

Ekstranazal yaklagim, genel olarak septoplasti ile birlikte rinoplasti ameliyati
diistiniilen vakalarda kullanilan tekniktir. Septal kikirdagm dorsal kismindaki
deviasyonlarin  rekonstriikksiyonunda ve  septal perforasyon  onariminda
kullanilmaktadir. En iyi septum vizyonunu saglayan bu teknikte, midkolumellar ters

“V” insizyonu ile baslanir ve bilateral marginal insizyon yapilir. Alt ve ist lateral
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kikirdaklarin uclar1 ortaya konur. Septuma alt lateral kikirdagin medial kruslari

arasindan ulasilir (27).

Daha nadir kullanilan bir teknik olan transoral yaklasim ise, transsfenoidal
hipofiz yaklasiminda ve yiiz orta kisim deformitelerinin ortognatik diizeltilmesinde

tercih edilir (27).

Septum cerrahisinde temel olarak 5 farkli tip teknik kullanilmaktadir. Bunlar;
submukozal rezeksiyon, septoplasti, endoskopik septoplasti, lazer ile septoplasti ve

mikrodebrider ile septoplastidir.

Nazal cerrahi bitiminde hastalara hem kanama kontrolii icin hemde fleplerin
yapismasini saglamak amaciyla nazal tampon uygulanir. Bu hastalara kabuklanmay1
azalmak i¢in hipertonik sodyum kloriirlii soliisyonlar ile nazal irrigasyon Onerilir
(19).

Nazal septal cerrahi sonrasinda postop erken déonem ve ge¢c donem bir takim
komplikasyonlar izlenebilir. Bunlar; septum perforasyonu, septumda hematom,
enfeksiyon, persistan burun tikanikligi, nazal deformite, epistaksis, anosmi ve hatta
BOS sizmtist olabilir. Bunlarin yaninda en sik goriilen komplikasyon yetersiz
cerrahi girisimdir. Ayrica sinesi de septum cerrahisi sonrasinda sik goriilen

komplikasyonlardandir.
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2.9. SERBEST RADIKALLER ve ANTiIOKSIDAN SiSTEM
2.9.1. Serbest Radikaller:

Elektron atomlarin orbital adi1 verilen yoriingelerde ciftler halinde bulunurlar.
Molekiiler yapt da atomlarin aralarinda etkilesimler kurarak baglar olusturmasi
sonucu olusmaktadir. Degisken nitelikte kimyasal maddeler olan serbest radikaller
ise, atomik ya da molekiiler yapisinda bir ve ya daha fazla eslenmemis elektron
bulunduran kararsiz yapilardir. Reaktiviteleri yliksektir ve ¢ogu metabolik ve
patofizyolojik olayda rol oynarlar. Yani tiim serbest radikaller patolojik olaylardan
sorumlu degillerdir. Aksine viicut dengesinde normal olarak aerobik solunumun yan
iirlinleridir ve biitiin hiicreler yapilarinda stirekli olarak tretilirler. Fakat ortamdan
uzaklastirilmamas: durumunda hasar verici etkileri ortaya ¢ikar ve organizma i¢in

zararh bilesikler haline gelirler (28,29).

Serbest radikaller daha kararli yapilar1 olusturmak i¢in eslenmemis
elektronlarmi esleme egilimindedir ve diger molekiiler yapilarla hizli bir sekilde
reaksiyona girerler (30). Aym1 zamanda serbest radikaller organizmadaki normal

metabolik yolaklarin {iriinii oldugu gibi, farklh dis etkenler nedeniyle de olusurlar
(31).
Serbest radikallerin olusumunda genel olarak ii¢ yol mevcuttur (32). Bunlar;

1) Kovalent bagli bir molekiiler yapinin homolitik olarak yikilmasi
sonucunda olusurlar. Bu bdliinme islemi sonrasinda olusan her parcacikta eslenmis
olan ortak elektronlarin bir tanesi kalir. Molekiiliin yapisini olusturan bu kovalent
bag yapisinin homolitik yikimi sonrasinda, paylasiimamis elektronlarin ayri

parcalarda kalmas1 sonucu serbest radikaller olusur (Reaksiyon 1).
X:YoX +Y

Reaksiyon 1. Kovalent bagin homolitik yikilmasi

2) Normal bir molekiiliin bir tane elektronunu kaybetmesi ve ya
heterolitik olarak boliinme durumu sonrasinda olusur. Heterolitik bolinme ile
kovalent bagl iki elektrondan her biri atomlarin birinde kalir. Dis orbitalinde

paylasilmamis elektron kalir ve radikal formu olusur (Reaksiyon 2-3).
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X X +e

XY - X+Y
Reaksiyon 2-3. Bir molekiilden elektron kaybi ve heterolitik boliinme

3) Normal bir molekiile bir elektron eklenmesiyle olusurlar. Radikal olmayan bir
molekiiliin dis orbitalinde elektron transferiyle paylasimamis elektron bulunur

(Reaksiyon 4).
A+e A"

Reaksiyon 4. Molekiil yapisina elektronun dahil olmasi

Biyolojik sistemlerde, serbest radikal olusum mekanizmasinda en fazla
elektron transferi rol oynamaktadir (29). Asir1 iiretilen bu serbest radikaller oncelikle
dokularda hasar olusturur ve hiicre 6liimiine neden olur. Fakat bu reaksiyonlar, hiicre
savunmasinda, notrofil ve makrofaj benzeri bagisiklik sisteminin elemanlarinin

fonksiyonlar1 i¢in de ¢ok dnemlidir ve gereklidir (33).
2.9.2. Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS)

Oksijen tiirevi olan serbest radikaller organizmalardaki en Onemli
radikallerdir. Aerobik solunumda molekiiler oksijen (O,) suya indirgenir ve adenozin
trifosfat (ATP) olusturularak enerji {retilir. Sitokrom c¢ oksidaz tarafindan
katalizlenen bu reaksiyonlar ile molekiiler oksijene dort elektronun transfer islemi
gerceklesir. Oksijenin bu ara irlinlerinin {retilmesi, mitokondriyal diizeyde
tiiketilmesiyle olusur. Serbest oksijen radikalinin biyokimyasal islemlerinde kilit rol
oynayan maddeler oksijenin kendisi, siliperoksid, hidrojen peroksid, gecis
metallerinin iyonlar1 ve hidroksil radikalidir. Hidroksil radikali bu etkenlerin ilk dort
tanesinin ¢esitli reaksiyonlarmin sonrasinda olusur. Geg¢is metallerinin gorevi ise,
katalizor etkidir. Bu ylizden radikal olusum mekanizmalarinda oldukc¢a dnemlidirler

(29,34).

Hidrojen peroksit (H,O,) membranlardan kolaylikla geg¢ip hiicreler iizerinde
etkili olabilir. Fakat ciftlenmemis elektronu yoktur. Bu yiizden radikal olarak
isimlendirilmez. H,O, gibi bir molekiil olan Singlet Oksijen ('O,) reaktiftir. Bu
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ylizden radikal olmayip reaktif 6zellik tasiyan yapilar1 da ifade edebilmek ig¢in
"reaktif oksijen tiirleri (ROS)" terimi kullanilmaktadir. Yani hem radikal olan hem de
radikal olmayan reaktif yapilari tarif etmek i¢in ortak bir terim olan ROS kullanilir

(29,35).

Organizmalarda olusan reaktif oksijen tiirleri ¢cok ¢esitlidir. Bunlardan en sik
olami1 da lipitlerle olusmaktadir. Doymamis yag asitleriyle gelisen bir reaksiyonda
alkil grubundan bir hidrojenin ¢ikmasi sonucu lipit radikali olusur. Lipit peroksi
radikali ise lipit radikalinin oksijen ile reaksiyona girmesi sonucunda olusur. Lipit
hidroperoksitler ise lipit peroksi radikalinin diger lipit molekiilleriyle zincir
reaksiyonuna girmesiyle olusur. Lipit peroksidasyonunda demir ve bakir iyonlari
katalizor islevi goriir ve reaksiyonu hizlandirir. Yiiksek derecede sitotoksik iiriinlere
de doniigsebilen bu lipit radikallerin en 1iy1 bilinen ©rnegi aldehid grubundan

malondialdehid (MDA) dir (36).
Reaktif oksijen tiirleri su sekilde siralanabilir:
1) Radikaller:
o Stiperoksit radikal (O;")
o Hidroksil radikal (OH")
o Alkoksil radikal (LO)
o Peroksil radikal (LOO)
2) Radikal olmayanlar:
o Hidrojen peroksit (H,O,)
o Lipit hidroperoksit (LOOH)
o Hipoklorik asit (HOC")

3) Singlet oksijen ('O;) : Hiicrelerin membraninda bulunan coklu
doymamis yag asitleri ile dogrudan reaksiyona katilarak lipit peroksitler olusturur

(35).
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2.9.3. ROS Kaynaklar:

Organizmalarda anabolik ve katabolik bir¢cok reaksiyon esnasinda molekiiler
seviyede elektron kacislar1 olur ve bunun sonucunda reaktif oksijen tiirleri meydana
gelir. Mitokondrilerdeki oksijenli solunum bu olaylara ornektir. ROS kaynaklar1

asagidaki sekilde siralanabilir (42):
1) Normal biyolojik islemler
. Aerobik solunum (mitokondriyal elektron transport zinciri)
o Katabolik ve anabolik islemler
2) Oksidatif stres yapici durumlar

o Hipoksi, travma, hemorajik olaylar, radyoaktif ajan maruziyeti,

intoksikasyon olaylar1

. Ksenobiotik maddelerin etkileri (ilaglar, bagimliliga neden olan

maddeler ve inhalasyon yoluyla alinanlar)

o Oksidan enzimler (Ksantin oksidaz, Galaktoz oksidaz, Lipooksigenaz,
Siklooksigenaz, Indolamin dioksigenaz, Triptofan dioksigenaz ve Monoamino

oksidaz)
. Stresin indiikledigi katekolaminlerin oksidasyonlari

. Fagositoz fonksiyonu olan hiicresel elemanlardan (nétrofil, monosit,

makrofaj, eosinofil, endotelyal hiicreler) salgilanma
° Uzun suredir mevcut olan metabolik hastaliklar

o Diger nedenler: Isiya bagli sok, giines 1sinmin zararh etkileri, sigara,
iyonize radyasyonlar, egzoz gazlari, X isinlari, glutatyon oksidasyonu yapan

maddeler

3) Yaslanma siireci: Yaslanmayla birlikte ROS seviyelerinde birlikte
artig gorilir. Bunun nedeni proteinlerin karboksilasyonlar1 artis gosterir ve katalizor
islevi olan enzim seviyeleri azalir. Ayrica Karbohidrat molekiilleri protein yapilarla

reaksiyona girerek ROS olusturur ve seviyelerini arttirir.
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2.9.4. Artmus ROS’larin Zararlan

Viicutta oksidan/antioksidan dengenin oksidan yonde bozulmasi sonucunda

genel olarak asagidaki zararl etkiler ortaya ¢ikmaktadir:

Tim hiicre organelleri ve membranlarindaki lipit ve protein yapilarla

reaksiyona girerek denatiire ederler.
1) Hiicre i¢i enzim aktivasyonunu bozarlar.

2) DNA hasarina yol agarlar ve bunun sonucunda mutasyon olusturup

kanser etyolojisinde rolleri vardir.

3) Organizmalarin ihtiyac1 olan ATP iiretimi yapan mitokondrilerdeki

aerobik solunum sistemini bozarlar.

4) Elastaz, proteaz, fosfolipaz, lipoksigenaz, siklooksigenaz,
ksantinoksidaz, indolamin dioksigenaz, triptofan dioksigenaz, galaktoz oksidaz gibi

lizis islevlerinde gorevli olan enzimlerin aktivasyonuna yol agarlar.

5) Hiicrelerde potasyum iyonu kaybinda artisa neden olurlar.

6) Trombositlerin agregasyonunu arttirarak tromboza neden olurlar.

7) Fagositlerin dokulara birikmesini kolaylastirirlar.

8) Bag dokusundaki kollajenleri, savunmada rol alan enzimleri ve

transmitter gorevi alan yapilar1 yikarlar (42).
2.9.5. Oksidatif Stres, Antioksidanlar ve Antioksidan Savunma Sistemleri

Oksidatif Stres, antioksidan savunma mekanizmas: ile serbest radikal
olusumu arasindaki ciddi seviyede olan dengesizlik durumunda, viicut bilesenleri
olan proteinlerin, lipitlerin, karbohidratlarin, niikleik asitlerin ve enzimlerin
yapilarinin bozulup doku hasar1 ile sonuglanmasidir (42, 43). Saglikli bir
organizmada, serbest radikal olusumu ve bunlarn organizmada birikme hiz1 ile
antioksidan maddeler tarafindan uzaklastirilmalar1 ya da etkisizlestirilmeleri hizi
denge halindedir. Buna oksidatif denge denilir. Bu denge, serbest radikallerin
olusumunun hizlanmasi ve ya organizmadan uzaklastirilma hizinda bir diisme ile

bozulur ve "Oksidatif Stres" olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikar.

26



Oksidatif stresin olusturdugu hasar 6nlemek i¢in, organizmalar bazi savunma
sistemleri gelistirmistir ve bunlar ‘antioksidan savunma mekanizmalar’’ olarak

adlandirilmaktadir.

Antioksidanlar endojen ve eksojen molekiiller olabilir. Oksdidatif stres
durumunda olusan oksidan molekiiller yiiziinden viicutta bazi hasarlar olusur. Bu
hasarlar hiicre i¢i ve hiicre dis1 savunma mekanizmalar1 ile etkisizlestirilirler.
Alblimin, bilirubin, transferin, iirik asit, seruloplazmin gibi ¢esitli molekiiller hiicre
dis1 savunma elemanlaridir.  Siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon-S transferaz
(GST), glutatyon peroksidaz (GPX), glutatyon rediiktaz (GR), katalaz (CAT) ve
sitokrom oksidaz gibi enzimler ise hiicre i¢i serbest radikal toplayici enzimlerdir.
Ana antioksidan savunma bu enzim yapisindaki elemanlar tarafindan saglanir. Bakir,
cinko ve selenyum benzeri eser element olarak tarif edilen kofaktorler antioksidan

enzimatik reaksiyonlar1 hizlandirilirlar (38).
Antioksidan sistemler su sekilde siniflandirilabilirler:
1) Stipiirticii Antioksidanlar

° Askorbik asit

J a-Tokoferol
. Tiyoller

. B-karoten

. Urik asit

o Flavonoidler
. Ko-enzimQ

2) Enzim yapisindaki Antioksidanlar

. Katalaz

. Stiperoksit dismutaz
. Glutatyon peroksidaz
o Paraoksonaz
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3) Sentetik Antioksidanlar
. N-asetilsistein

. Allopurinol

o Probakol

. Penisilamin

. Deferoksamin

o Butil-hidroksitoluen

4) Koruyucu Antioksidanlar

. Transferrin

. Albumin

. Seruloplazmin
. Ferritin

Antioksidanlar organizmalardaki protein, lipit, karbohidrat ve DNA gibi
oksidasyona ugrayabilecek yapilarin serbest radikaller tarafindan oksidasyonunu
engelleyen veya geciktiren son derece dnemli elemanlardir. Bu olay da antioksidan

savunma olarak adlandirilir. Bu mekanizmalarim islevi asagidaki o6rneklerle

acgiklanabilir:
1) Lokal olarak oksijen miktarini azaltilmasi,
2) Lipitlerin peroksidasyon yoluyla hasara ugramasini engellemek ve bu

reaksiyonu ger¢eklestiren hidroksil radikallerini ortamdan uzaklastirilmasi,

3) Metal iyonlarinin baglanarak etkisiz hale getirilmesi,

4) Peroksitlerin ~ radikal olmayan  alkol benzeri  bilesiklere
doniistiiriilmesi,

5) Lipit peroksidasyonu reaksiyon zincirinin bazi basamaklarmin inhibe

edilmesi ve engellenmesi,

6) Inflamatuvar ~ 6zellikleri olan hiicresel yapilarin  inflamasyon
bolgesinde asir1 birikiminin 6nlenmesi.
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Hiicre i¢i ve hiicre disi1 ortamda farkli antioksidan savunma elemanlari

mevcuttur (36).

SOD, CAT ve GPx enzimleri insanda belli basl hiicre i¢i antioksidanlardir.
GPx'de selenyum iyonu ve SOD'un yapisinda bakir, ¢inko ve manganez iyonlari

bulunur. Bu 6zelliklerinden dolay1 bunlara metaloenzim de denilmektedir.

SOD, siiperoksit bilesiginin hidrojen peroksit'e dismutasyon reakiyonunu
katalizler. Mitokondrial SOD manganez iyonu igerir ve bir de bakir ve ¢inko iyonu
iceren sitozolik SOD izoenzimi vardwr. H,O, ya siiperoksit radikallerinin
dismutasyonu reaksiyonu ile ya da direkt olarak olusmaktadir. Sonra da GPx ve CAT
enzimlerinin katalize ettigi reaksiyonlar ile su haline donistiiriilir ve
detoksifikasyonu gerceklesir. Bir selenoenzim olan GPx, normal hiicre sartlarinda
meydana gelen hidrojen peroksit oksidaninin detoksifikasyon reksiyonunda ana
sorumlu olan enzimdir. CAT ise H,O, olusumunun arttig1 durumlarda daha etkindir.
Bu enzimlerle birlikte E ve C vitaminleri de hiicre i¢i antioksidan gorevi iistlenirler.
Bu etkilerini hiicre zardaki lipit peroksidasyonu reaksiyon zincirini kirarak yaparlar

(36) (Reaksiyon 5).

SOD
20,+2H< H, +0,
CAT
2H,0, < 2H,0+0,
GPx
H,0, +2GSH < GSSG +2H,0
GPx
ROOH +3GSH < GSSG +ROH +H,0O

Reaksiyon 5. Hiicre ici antioksidan enzim mekanizmalan
Hiicre dis1 antioksidan savunma mekanizmalar1 ise eksojen antioksidanlar,

vitaminler, ilaclar ve gida antioksidanlar1 olmak {izere siniflandirilabilirler.

Cok giiclii antioksidan aktivitesi olan vitamin E (a-tokoferol), hiicre zarindaki
fosfolipidlerin yapisindaki poliansatiire yag asitlerinini serbest radikal hasarindan
korur. Siiperoksit ve hidroksil radikalleri, singlet oksijen, lipid peroksit radikalleri ve
diger radikaller E vitamini ile indirgenir. Lipid peroksidasyonu zincir reaksiyonu

vitamin E vasitasiyla sonlandirildigi i¢cin zincir kirici antioksidan olarak bilinir.
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Ayrica glutatyon peroksidazin etkisini tamamlayict 6zelli§i mevcuttur. Vitamin E
peroksitlerin sentezini engeller iken, glutatyon peroksidaz olusmus peroksitleri

ortadan kaldiririr.

B-karotenin  vitamin  A'nmin  6n  maddesidir.  Singlet  oksijeni
detoksifikasyonunda, siiperoksit radikalininin ortamdan uzaklastirilmasinda ve

peroksit radikallerine kars1 direkt etki ederek antioksidan 6zellik gosterir.

Askorbik asit (Vitamin C) gii¢lii bir antioksidandir. Gili¢lii indirgeyici
aktivitesi mevcuttur. Siiperoksit (O,) ve hidroksil (OH") radikallerini ortamdan
uzaklastirir. Diisiik konsantrasyonlarda askorbik asitin antioksidan 6zelliginin aksine
oksidan ozelligi vardir. Yiksek konsantrasyonlarda ise potent bir antioksidandir.

Askorbik asitin fagositozda da 6nemli gorevleri vardir.
2.10. NAZAL SEPTUM DEVIASYONU VE OKSIDATIF STRES ILiSKISi

Bildigimiz iizere daha once izole nazal septum deviasyonu olan hastalarda
viicut oksidan/antioksidan dengesi {izerine yapilmis bir ¢alisma yoktur. Fakat biz
biliyoruz ki nazal septal deviasyonda burun tikaniklig1 yaninda hipoksi de bazen

gortilebilir. Hatta bu hipoksi bazi serebral hadiselere dahi yol agabilir (1).

Daha Once yapilan bazi ¢aligmalarda, {ist solunum yolu obstriiksiyonlarinda
oksidan aktivitenin arttig1 gosterilmistir. Adenotonsil hipertrofisi, nazal polip ve
OSAS’l1 hasta gruplarinda yapilan farkli calismalarda viicut oksidatif aktivitesinin
arttig1 izlenmistir.(37)

Yukarida anlattigimiz mekanizmalarla hipoksi durumunda, bir takim oksidan
mediatorlerin arttig1 ve antioksidan mekanizmalarin yavasladigi ve bunun sonucunda
da oksidatif stresin arttigi diisiiniilmektedir. Bunun nazal hava akiminda olan
azalmanin ve bunun sonucunda hem agiz solunumu sonucunda da solunum
yollarinda olan degisiklerin hem de tiim organizma hipoksisi sonucu olan
degisikliklerin oksidan aktiviteyi arttirdigin1 diistinmekteyiz. Yapacagimiz bu
calisma ile ek inflamatuar bir hastalilk veya durum disinda sadece septum
deviasyonuna bagli nazal obstriiksiyonun viicut TAS ve TOS ve bunlarin bir oransal
karsilastirmas1 olan OSI {izerine olan etkisini ve septoplasti ameliyatinin bu dengeyi

ne derecede etkiledigini degerlendirmeyi amagladik.
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3. GEREC ve YONTEM

'Nazal Septum Deviasyonu’nun Total Oksidan Status (TOS) Ve Total
Antioksidan Status (TAS) Uzerine Etkisi' baslikli calismamiz icin Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun

09.11.2016 tarihli toplantis1 ve 2016/270 karar sayistyla etik kurul izni alind1.
3.1. CALISMA VE KONTROL GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Hastalar operasyon oOncesi ayrntili anamnez ve fizik muayene, anterior
rinoskopi, fleksbl fiberoptik nazofarinoskopi ve paranazal siniis bilgisayarl
tomografisi ile degerlendirildi.  Hastalarin preoperatif muayenesinde septum
deviasyonuna ek olarak persistan konka hipertrofisi, kronik siniizit, kronik otitits
media gibi herhangi bir KBB patolojisi olup olmadigi arastirildi ve eger varsa

calismadan ¢ikartild1.

Konya Egitim Arastrma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde Aralik
2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda izole nazal septum deviasyonu tanis1 konulup
septoplasti operasyonu yapilan 49 hasta alindi. 45 saglikli goniillii de kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin yas araligi 18 ile 37 arasinda, konrol grubu
ise 19 ile 39 arasinda degismekteydi. Prospektif kontrollii bir caligma amaglandi. 2
grup planlandi. 1. grup hasta grubu ve 2. grup da kontrol grubuydu. Kontrol grubu
olarak herhangi bir nedenle poliklinige miiracaat eden fakat hi¢ bir patoloji tespit
edilmeyen saglikli goniilliller alindi. Hastalarm TAS ve TOS diizeyleri rutin
septoplasti ameliyatindan 6nce ve ameliyat sonrasi birinci ayda 6lgiildii. Kontrol

grubunda ise 1 defaya mahsus TAS ve TOS diizey 6l¢timii yapildi.

Hastalarin yas1 ve cinsiyet parametreleri ayr1 ayri istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Calismaya 18 yasmdan biiyiik, ek herhangi bir hastaligi bulunmayan ve
sadece nazal septum deviasyonu bulunan ve bu nedenle septoplasti ameliyat1 yapilan

hastalar dahil edilmistir.
Goniilliillerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir;

1) 18 yasindan kiictik olanlar,
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2) Nazal septum deviasyonu yaninda kronik siniizit, persistan alt konka
hipertrofisi, herhangi bir nazal kitle, nazal polip, adenoid hipertrofisi gibi ek nazal

obstriiksiyona neden olacak herhangi bir patoloji bulunanlar,
3) Obtriiktif uyku apne sendromu olanlar,
4) Malignite oykiisii olanlar,
5) Egzema olanlar,

6) Kronik hastalik 6ykiisii (diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,

koroner arter hastaligi, kronik kalp yetmezligi, vb.) olanlar,

7) Kronik inflamatuvar hastalik dykiisii (Romatoid artirit, sistemik lupus

eritemotozis, ankilozan spondilit, vb.) olanlar,
8) Yakin zamanda akut enfeksiyon varligi olanlar,
9) Lokal veya sistemik antioksidan ilag¢ kullanma 6ykiisii olanlar,

10)  Ameliyat Oncesi lokal veya sistemik kortikosteroid gibi ila¢ kullanma

Oykiisii olanlar,

11)  Diizenli alkol kullanim1 veya ameliyattan 48 saat once alkol kullanim1

olanlar,

12)  alerjik rinit Oykiisii, astim Oykiisii ve asetilsalisilik asit sensivitesi

Oykiisii olanlar,
13)  obezite (viicut kitle indeksi 30.0 iizerinde) olanlar.
3.2. KAN ORNEKLERININ ALINMASI VE SAKLAMASI

Hastalardan ve kontrol grubundan rutin test istemi i¢in laboratuvara
gonderilen kanlardan arta kalan numuneler ayrildi. Oda 1sisinda 3500 RCF’ de 10
dakika santrigiij edildi. Serumlar1 ayrilan numuneler plastik kapakl tiiplerde calisma
giinline kadar —80 °C sakland1. Saklanan numuneler ¢alisma giinii oda 1sisinda tekrar
3500 RCF’ de santrigiij edildi ve numuneler ¢alisildi. Bu materyaller, Prof. Dr. Erel
tarafindan gelistirilen bir yontem olan total oksidan status (TOS), total antioksidan
status (TAS) ve bunlarin bir oransal karsilastirmasi olan oksidatif stres indeksi (OSI)

ile degerlendirildi (39, 40).
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3.3. TOTAL ANTIOKSIDAN STATUS (TAS) DUZEYi OLCUM YONTEMIi

TAS ol¢timii Total Antioxidant Status (Rel Assay Diagnostic, Tiirkiye ) kiti
kullanilarak Aeroset 2.0 analizoriinde yapildi. Bu kitin temelinde, rediikte ABTS
[2,2"-azinobis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonate)] molekiiliiniin, asidik ortamda
(asetat tamponu 30 mmol/l pH 3,6 ) hidrojen peroksit kullanilarak ABTS" haline
okside edilmesi vardir. Asetat tamponunda konsantre (koyu yesil) ABTS™ molekiilii
daha stabil yapidadir. Daha konsantre ve yiiksek pH' a sahip asetat tamponu
icerisinde (0.4 mol/l pH 5.8) diliie edilme islemi sirasinda spontan olarak koyu yesil
renk yavas yavas kaybolur. Ornegin icerdigi antioksidan konsantrasyonu oraninda bu
renk kaybi hizi artar. Spektrofotometrik olarak takip edilebilen bu reaksiyondaki
agarma hizi Ornekteki TAS ile ters orantilidir. edilir Reaksiyonun kalibratorii
Trolox'tur (6-hidroksi-2.5.7.8-tetramethilchroman-2-karboksilik asit). Bu molekiil
suda ¢bziinen vitamin E analogudur. Olgiim sonuglar1 mmol Trolox equivalent/L

olarak ifade edilir (39).
3.4. TOTAL OKSIDAN STATUS (TOS) DUZEYi OLCUM YONTEMI

TOS o6lgiimii Total Oxidant Status (Rel Assay Diagnostic, Tiirkiye ) kiti
kullanilarak yine Aeroset 2.0 analizdriinde yapildi. Bu kitin ¢alisma temelinde ise,
orneklerde bulunan oksidanlar molekiiller ferro iyon (Fe')-o-dianisidine
kompleksini ferrik iyon (Fe™) haline getirmesi yatar. Reaksiyonun gerceklestigi
ortamda fazlaca bulunan gliserol molekiilleri oksidasyon reaksiyonunu gii¢lendirir.
Ferrik iyon xylenol orange ile asidik ortamda renkli bilesik meydana getirir. Renk
yogunlugu ile drnekte bulunan oksidan molekiillerin miktar1 iliskilidir. Bu 6l¢iimiin
kalibratorii hidrojen peroksit (H,O;)'tir. Sonuglar litre bagina mikromolar hidrojen

peroksit equivalan olarak ifade edilir. (umol H,O, Equiv./L) (40).
3.5. OKSIDATIF STRES INDEKSI (0Si) OLCUM YONTEMI

Oksidatif Stres Indeksi (OSI) oksidatif Stresin bir gdstergesi olarak
degerlendirilir. Toplam Oksidan Status/Seviye (TOS) diizeylerinin Toplam
Antioksidan Status/Seviye (TAS) diizeylerine oranmin yiizde derecesi olarak tarif
edilir. Orneklerin Oksidatif Stres Indeksi (OSI) hesaplanirken TAS diizeyleri pmol
birimine ¢evrilir. Sonuglar Arbutrary Units (AU) olarak ifade edilir [OSI (Arbitrary
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Unit)=TOS (umol H202 Equivalent/ L)/TAS (mmol Trolox Ekivalent/L) X 100]
(40).

3.6. CERRAHI TEKNIK

Hastalarin hepsine genel anestezi altinda KBB klinigimizdeki ayn1 operator
tarafindan ayni teknik ile septoplasti ameliyat1 yapildi. Mukoperikondrium altina 27
numara igne ile %1’lik lidokain ve 1/100.000’lik adrenalin karisimi enjekte edilerek
infiltrasyon anestezisi yapildi. Daha sonra sagdan klasik hemitransfiksiyon insizyonu
yapildi ve ardindan mukoperikondrial flepler eleve edildi. Sol anterior, her iki
posterior ve inferior tiineller eleve edildi. Deviye kemik ve kikirdaklar septal
kikirdagin dorsal ve kaudal kismindan en az 1cm kikirdagi koruyarak eksize edildi
ve gereksiz eksizyondan kaginildi. Cikarilan kikirdaklar diizeltildi ve uygun seklide
tekrar mukoperikondrium altma yerlestirildi. Mukozal insizyon ve flep 3,0 vikril ile
sutiire edilerek sabitlendi. Ardindan nazal splint yerlestirilerek ameliyata
sonlandirildi. Hastalar bir gece hastanede yatirilarak takip edildi. Higbirinde
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif besinci glinde her
iki nazal kaviteye konulan nazal splintler ¢ikartildi. Hipertonik sodyum kloriir
soliisyonu ile irrigasyon Onerildi. Tiim hastalarin ameliyattan sonra splintlerinin
cikarildig1 besinci giinde ve postoperatif 15. ve 1. ayda muayeneleri yapildi. Higbir
hastada cerrahiye bagli erken veya ge¢ komplikasyon izlenmedi ve septum orta hatta

olarak izlendi.
3.7. ISTATISTIK iINCELEME

Istatistiksel analizlerde Windows isletim sistemi i¢cin SPSS (versiyon 15.0)
progranu kullanildi. Yas, TAS, TOS, OSI degerleri ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Siirekli degisken olan bu degerler her grup i¢in Shapiro-Wilk testi ile
normal olarak dagilim gosterip gostermedigi arastirildi. Preoperatif TAS degerleri
disinda digerleri normal dagimiyordu. ikili karsilastirmalarda Preoperatif TAS
degerlerinin karsilastirilmasinda student ¢ tesi kullanildi. Digerleri i¢in Mann
Whitney U testi kullanildi. Kesikli degisken olan cinsiyet agisindan gruplarin
karsilastirilmasinda 2x2 tablolarda Fisher’s Exact Test kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 49 rastgele segilen izole NSD olan hasta grubu (grup 1) ve rastgele
secilen 45 saglikli kontrol grubu (grup 2) alindu.

Grup 1’in yas ortalamasi 25.46+5,9 (18-37), grup 2’nin ise 26.35+4,21 (19-
39)°di. iki grup arasinda yas parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi ( p=0,149 ). Cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde, grup
I’de 35 (%73,5) erkek, 13 (%64,4) kadin hasta mevcuttu. Grup 2’nin ise 29’u
(%64,4) erkek, 16°s1(%35,6) kadimn bireyden olusmaktayd:. Iki grup arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yine saptanmadi ( p=0,378 ). Bu veriler

tablo 1’ 6zetlenmistir.

Tablo 1. Demografik degerler ve istatistiksel karsilastirmalari.

Hasta (Grup 1) Kontrol (Grup 2) | p

Yas 25.46+5,9 (18-37) | 26.35+4,21 (19-39) | p = 0,149 (MWU)

35(%73,5) / 29(%64,4) /| p=0,378(Fisher’s

Cinsiyet E/K
13(%26.,5) 16(%35,6) Exact Testi)

MWU: Mann-Whitney U testi

Grup 1’in preoperatif ve postopertif TAS degerleri ile grup 2’in TAS degeri

arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark izlenmedi ( p > 0,05).

Grup 1 ‘in preoperatif TOS ve OSI degerleri ile grup 2’nin TOS ve OSI
degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark izlendi ( p < 0,05%).

Grup 1’in preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerleri ile grup
2’nin TAS, TOS ve OSI degerlerine ait veriler tablo 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerleri ile kontrol grubu TAS,

TOS ve OSI degerleri karsilastirilmasi.

Oksidatif stres Hasta Kontrol
p
markirlan (Grup 1) (Grup 2)
Preoperatif TAS 1,4040,22 1,3840,19
(mmol Trolox p=0,424 (S¢T)
equivalent/L) (1,03-1,76) (1,04-1,75)
Postoperatif TAS 1.4140,18
(mmol Trolox p=0,401 (MWU)
equivalent/L) (1,07-1,76)
Preoperatif TOS
23,01+£25,22 12,75+8,16
(umol H,O» p=0,006*(MWU)
(2,94-159,53) (4,1-43,7)
equivalent/L)
Postoperatif TOS
19,11+15,48 s )
p=Y,
(hmol H;0, (2,22-76.37)
equivalent/L)
Preoperatif OSI 1,59+1,53 0,970,62
p=0,013*(MWU)
(Arbitrary Unit) (0,23-9,66) (0,37-3,08)
Postoperatif OSI 1,31+0,95
p=0,115 (MWU)
(Arbitrary Unit) (0,15-4,71)

TAS: total antioksidan status; TOS: total oksidan status; OSI: oksidatif stres
indeksi; MWU:Mann-Whitney U testi; S ¢ T: Student ¢ test

Grup 1’de grup igindeki, preoperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI
degerleri karsilastirildiginda, postoperatif TOS ve OSI degerleri azalma
gostermekteydi. Fakat bu azalma ve TAS degerlerindeki artis istatiksel olarak

anlamli degildi (p > 0,05). Bu veriler tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Grup 1’in preooperatif ve postoperatif TAS, TOS ve OSI degerlerinin

karsilastirilmasi.
Oksidatif stres P
Preopeartif Postoperatif
markirlan MWU)
TAS
(mmol Trolox | 1,40+0,22 1,41+0,18 p=0,728
equivalent/L)
TOS
(umol H,0, 23,014£25,22 19,11+£15,48 p=0,437
equivalent/L)
OSi 1,59+1,53 1,31+0,95
p=0,493
(Arbitrary Unit)

TAS: total antioksidan status; TOS: total oksidan status; OSI: oksidatif stres
indeksi; MWU: Mann-Whitney U testi;
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5. TARTISMA

Reaktif oksijen tiirevleri normal hiicre metabolizmasinin bilesenidir. Cesitli
fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar ve bu olaylar hiicre
hemostazisi acisindan kritik 6neme sahiptir (45, 46, 47, 48, 49). Oksidatif stres ise
reaktif oksijen tiirevlerinin asir1 iiretimi veya antioksidan molekiillerin miktarinin
azalmas1 sebebiyle oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengesizlik sonucu

ortaya ¢ikan durumdur.

Dogum oncesi ya da sonrasinda etkili olan faktorler septum deviasyonuna
neden olurlar (1). Septal kartilajda deviasyona neden olarak genelde travmalar
gosterilmektedirler (50). Bu etki dogumda olursa konjenital deviasyonlar
olugsmaktadir (51). Septal kemik deviasyonlar1 daha cok eriskin yaslarda tespit
edilmektedir ve genetik yatkinligi oldugu diisiiniilmektedir (52). Genel olarak
literatiire bakildigindan, erkeklerde NSD prevelansi kadinlara gore daha yiliksek
izlenmektedir. Bunun da en 6nemli sebebi erkeklerin travmaya daha sik maruz
kalmalarindan dolay1 gelistigi diisiiniilmektedir. Epifiz plaklar1 ve sinkondrozlar
benzeri bir durum ile septum kartilajinin da fasiyal kemikler arasinda bir biiyiime
alan1 gibi bir gelisim gosterdigi bilinmektedir (53). Klinik deneyimlerin bir baska

sonucu da septum kartilajinin kemik septumdaki deviasyonu izledigidir.

Nazal obstriiksiyon semptomu klinikte siklikla karsilasilan sikayetlelerdendir.
Nazal obstriikksiyona en c¢ok yol agan sebeplerin basinda ise nazal septum
deviasyonlar1 gelir. Burundaki anatomik deformitelerin toplumdaki insdansi1 yaklasik
%75-80 civarindadir (54). Septal deviasyonlar bu deformitelerin ¢ogunlugunu
olusturur. Bilgisayarli tomografi ile yapilan bir ¢alismada ise NSD insidans1 % 40
olarak bulunmustur (55). Diger nazal obstriiksiyon sebepleri arasinda mukoza
konjesyonu, alt konka hipertrofisi, nazal polipozis, adenoid hipertrofisi ve nazal

kitleler sayilabilir.

KBB hekimlerinin erigkin hastalarda, siklikla uyguladigi ameliyatlarin
basinda septum cerrahisi gelir. Ameliyat karar1 ciddi deviasyonlarda kolaylikla
verilebilirken, daha az belirgin patolojilerde bu karar1 almak c¢ok kolay
olmamaktadir. Bu durumda daha ¢ok aymrici tanilara egilmek gerekir. Hastanin

sikayetlerini iyice irdelenmesi ve alerjik rinit, kronik rinosiniizit gibi ayrict tanilar
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dikkatle sorgulanmalidir. Bununla birlikte en Onemli nokta hekimin klinik
tecriibesidir. Diinya genelinde, endikasyon dis1 gerceklesen ve postopoperatif
amaclanan sonuglara ulasilamayan septoplastilerle alakali yaymlar mevcuttur (54).

Bu da preoperatif detayli degerlendirme yapilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Keles ve arkadaslar1 (60) yaptiklar1 bir ¢calismada, preoperatif ve postoperatif
nazal rezistanslar1 Olcerek septum cerrahisinin etkinligini degerlendirmislerdir.
Sonug¢ olarak, total nazal rezistansta belirgin bir azalmanin oldugunu ve bunun
istatistik olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bizim amacimizda benzer sekilde
septum deviasyonundaki nazal rezistasin ve postoperatif bu nazal rezistanstaki
azalmanin  oksidan/antioksidan =~ mekanizmalar  {izerine  olan  etkisinin

degerlendirmektir.

Kazkayast ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1  septoplasti
ameliyatlarindan sonra septuma dikis atilmasi ile nazal tapon uygulanmasmin
karsilastirildigi 37 vakalik bir calismada, dikis teknigi kullanilmasinin oksidatif stres
yoniinden daha olumlu oldugu goriilmiistiir (56). Bizim calismamizda da septum
deviasyonunun saglikli bireyler ile karsilastirildiginda, oksidatif stresi arttirdigi ve
nazal pasajin ac¢ik olmasini bu dengeye direk olarak etki ettigini diisiindiirmektedir.
Bu c¢alismada septoplasti hastalarinin yas ortalamast 30 ve kontrol grubu yas
ortalamast 31 olarak bulunmus. Bizim c¢alismamiza gore (yas ortalamasi; grup 1:

25,46 ve grup 2: 26,35) daha ileri yas grubundaki hastalar degerlendirilmistir.

2012 yilinda yapilan obtriiktif uyku apne sendromu (OSAS) olan 26 hasta ve
35 saglikli hastay: iceren bir diger ¢calismada serum TOS ve OSI seviyeleri, kontrol
grubuna gore OSAS’l1 grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
izlenmistir. Ayrica bu grupta yine kontrol grubuna gore serum TAS seviyesi
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir (37). Bizim
calismamizda da benzer sekilde {ist solunum yolu obstriiktif patolojilerinden olan

NSD'nin oksidatif stresi kontrol grubuna gore arttigini gézlenmektedir.

2013 yilinda yapilan kronik adenotosil hipertrofisi olan ve adenotonsillektomi
ameliyat1 endikasyonu konulan 25 cocuk hasta ile ayni yas araliinda 25 saghkh
cocuktan olusan kontrol grubunun degerlendirildigi baska bir c¢aligmada ise,

preoperatif serum TOS seviyesi postoperatif TOS seviyesinden anlamli olarak
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubuyla karsilastirildiginda, cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif TOS seviyeleri
anlaml olarak yiiksek izlenmistir (57). Bu g¢alismada, hasta grubunda obstriiktif
patolojinin yaninda kronik inflamatuar bir siire¢ de mevcuttur. Oysa bizim
calismamizda, kronik inflamasyon yaratan durumlardan ka¢inildi ve sadece septum
deviasyonu patolojisi mevcut olan hastalar degerlendirildi. Bu yiizden ¢alismamizda,
izole nazal obtriiksiyonun oksidan/antioksidan mekanizmalar iizerine olan etkisi
degerlendirmeyi hedefledik. Sonu¢ olarak izole nazal septal deviasyonun oksidatif

hadiseleri arttirdigini diistindiiren bulgulara ulastik.

Yine 2013 yilinda, nazal polip tanis1 koyulan 38 vakalik hasta grubu ile
septum deviasyonu ve orta konka hipertrofisi olan 35 vakalik hasta grubu doku ve
plazma ¢alismasi ile karsilastirilmistir. Nazal polipli grupta, septum deviasyonu ve
orta konka hipertrofisi olan gruba gore, anlamli olarak TAS seviyesi hem serum hem
de doku orneklerinde diisiik olarak izlenmistir. Ayni ¢aligmada nazal polip nedeniyle
opere edilen grupta, serum ve doku TOS seviyeleri, nazal septum deviasyonu ve orta
konka hipertrofisine gore anlamli derecede yliksek olarak izlenmistir (58). Nazal
polip hastalarindaki nazal obtriiksiyona inflamuar siirecin de eklenmesi ile septum
deviasyonu ve orta konka hipertrofisi olan hasta grubuna gore oksidatif aktivitenin
daha yiiksek oldugu izlenmis. Bizim g¢alismamizda da yine nazal obstriiksiyon
nedeniyle oksidatif aktivite kontrol grubuna gore arttigimi gdézlemledik. Fakat TAS

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlemedik.

2013 yilinda yapilan bir baska calismada, yeni tani alan alerjik rinitli 66
pediatrik hasta ile 40 saglikli pediatrik kontrol grubu karsilastirilmis ve serum TOS
ve paraoxonase aktiviteleri degerlendirilmistir. Alerjik rinitli grupta, kontrol grubuna
gore serum TOS seviyeleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ve
paroxonase aktivitesi ise yine anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir. Paroxonase
antiaterojenik 0Ozelligi olan ve lipit oksidasyonunu engelleyen antioksidan bir
molekiil oldugu bilinmektedir (59). Alerjik rinitin oksidan mekanizmalar1 etkiledigini
diisiindiiren bu calismalardan dolay1 bizim ¢alismamizda alerjik riniti olan hastalar1
calisma dis1  biraktik. Sadece nazal obstriiksiyonun oksidan/antioksidan

mekanizmalar {izerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.
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6. SONUC

Septal deviasyona sahip hastalarin total antioksidan ve oksidan aktiviteleri
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda 6zellikle oksidan aktivitelerinin ve oksidatif
stres indeksinin yiiksek oldugu bulundu. Operasyon sonrasinda total oksidan
aktivitede kontrol grubuyla ve preoperatif degerlerle karsilastirildiginda azalma
oldugu, bu azalmanin oksidatif stres indeksinde de azalmaya yol actig1 saptandi.
Nazal rezistansin artmasmin viicut oksidan/antioksidan dengesi iizerinde oksidan
aktivitenin artisina neden oldugu gézlendi. Ayni zamanda septoplasti ameliyatiin
oksidatif aktiviteyi azalttig1 fakat istatistiksel olarak anlamli bir degisiklie neden
olmadig1 goriildii. Ancak daha genis vaka serilerinde ve daha uzun takip siireleriyle
bu ¢alismanin yapilmasi ve uzun donem sonuglariyla calismamizin desteklenmesi ile

daha anlaml1 sonuglar elde edilebilecegi sonucuna varildi.
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