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OZET

ihvan O. SRP planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
yasam kalitesi degisikliginin arastiriimasi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Tipta
Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2008. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Faklltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Kilinigine basvuran, septal
deviasyon ve eksternal nazal deformitesi bulunan hastalari kapsadi. Yasam
kalitesi olcekleri olarak genel saglik dlgegi olan Short Form 36 (SF-36) ve
burun ameliyatlar spesifik Estetik Fonksiyonel Burun Degerlendirme Formu
(EFBDF) kullanildi. Hava yolu direnci dlgumu igin rhinomanometri kullanildi.
Testler ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi Gg¢lUncl ay ve birinci yil yapildi.
Ayrica yas, cinsiyet ve egitim durumu ile yagam kalitesi degisiklikleri arasinda
korelasyon bakildi. SF-36 ile EFBDF arasindaki korelasyon degerlendirildi.
Arastirma 41 hastayi (22 erkek 19 kadin) kapsadi. Olgularin yas ortalamasi
29,9 idi. SF-36 degerlendirmesinde; hastalarin agri, genel saglik, mental
saglik, fiziksel fonksiyon, enerji, sosyal fonksiyon subskalarinda ameliyat
oncesi doneme gobre ameliyat sonrasi Uglncu ay ve birinci yilda dizelme
g6zlendi. Fiziksel rol guclugu ve emosyonel rol gugliklerinde doénemler
arasinda fark yoktu. EFBDF’de her (¢ dénem arasinda da anlamli dizelme
tespit edildi. Rhinomanometrik incelemeler sonucunda ameliyat Oncesi
dénemle ameliyat sonrasi dénemler arasinda dizelme tespit edildi. SRP
ameliyati olan kisilerin yagsam kalitesi degisimleri ile cinsiyet, yas ve egitim
durumu gibi kisisel etmenler arasinda bir iliski bulunmamigtir. Calismamiz
gOstermistir ki uygun endikasyon ve dogru cerrahi yontem uygulandiginda
SRP ameliyatlari kisilerin genel saglik ve burun ameliyatlarina spesifik yasam
kalitelerinde iyilesme saglamaktadir. Ayrica SRP ameliyatlari ile Kkisilerin

burundan rahat nefes almasina imkan saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti, Rinomanometri, SF-36



ABSTRACT

Ihvan O. Assessment of QOL in septorhinoplasty (SRP) patients before
and after operation. Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, Medical Speciality Thesis in Department of Ear Nose Throati
Eskisehir, 2008. This study was performed on our pantients with septal
deviation and external nasal deformity. We used QOL instrument Short Form
36 and Esthetic Functional Nasal Assesment Form (EFBDF). To measure
airway resistance we deployed rhinomanometry. Forty-one patients (22
males, 19 females, mean age 29.9) undergoing nasal surgery were studied
prospectively. Tests were conducted just before surgery and three months
and one year after surgery using general QOL instrument SF-36, nose
spesific QOL instrument EFBDF and rhinomanometry. We found significant
improvement in results between the ones just before surgery and 3 months
and 1 year after surgery; rhinomanometry; general health, mental health,
energy, pain, physical function, social function subscales of SF-36 scores.
There were no differences in physical role and emotional role subscales of
SF-36. Nasal surgery spesific EFBDF score was significantly different before
surgery and in two measurement periods after surgery. There was no
correlation between QOL instruments with sex, age and educational status.
Our study has shown that; general and nasal spesific QOL improved with
SRP patients assuming that correct indication for surgery is given and correct
surgerical method is chosen. Also SRP patients were able to breath more

efficiently through their noses after surgery.

Key Words: Septorhinoplasty, rhinomanometry, SF-36.
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1.GiRIS

Septorinoplasti ameliyatlari kulak burun bogaz kliniklerinde sikca
yapilan ameliyatlardir. Bu ameliyatlarla burunun gorinusu duzeltiimekte ve
burun  fonksiyonlarinda iyilesme saglanmaktadir. Yasam  kalitesi
arastinimasinda ¢ok farkll yontemler kullaniimaktadir. Yasam kalitesi
Olceklerinin fazla olmasinin yaninda fikir birligine varilmis bir dlgegin de

bulunmamasi arastirmalardaki standartizasyonu guglestirmektedir.

Calismamizin amaci SRP ameliyati gergeklestirilen kisilerin yasam
kalitesini farkli dlgekler kullanarak saptamak ve yas, cinsiyet, egitim durumu

gibi bireysel farklliklarin yasam kalitesi degisimine etkisini aragtirmaktir.



2.GENEL BILGILER

Burun ylzun ortasinda yer alan, estetik ve fonksiyonel agidan son
derece 6nemli bir organdir. Bu organin estetik ve fonksiyonunu dizenleyen
bir operasyon hasta sagligi i¢cin buylk dnem tasir. Bu operasyonun hastanin
psikolojisi ve yasam kalitesi Uzerinde etkili olacag! kugkusuzdur.

Fonksiyonel burun ameliyatlari  oncelikle nazal solunumun
iyilestiriimesini hedefler. Bu ameliyatlarda amag¢ oncelikle nazal septumun
dizeltiimesidir. Nazal septum farkh etiyolojilere baglh olarak degisik
deformasyonlar gosterebilir. Burunun dis goérunusu ise Irk, cinsiyet, yas ve
gegirilmis travmalara bagli olarak dedisik deformiteler gosterebilir. Burunun
hem fonksiyonel hem de estetik olarak iyilestiriimesini saglamak en dogru
girisimdir. Bu iki kavram “septorinoplasti (SRP)” basligi altinda toplanarak
yaygin olarak kullaniimaktadir (1).  Burunun iginin ve digsinin ¢ok farkli
patolojileri bulunabileceginden her hastaya ayni yontemler
uygulanamamakta, farkli patolojilere farkli cerrahi yaklagimlar planlanmasi
gerekmektedir.

SRP ameliyatlarin basariyla sonuglandiriimasi ve yasam Kkalitesine
pozitif etkilerinin saglanabilmesi i¢in o6ncelikle burun fonksiyonlari ve
burundan nefes almanin 6énemi iyi bilinmelidir. Bu baglamda burun
fizyolojisinden kisaca bahsetmek yerinde olacaktir.
2.1.Burun Fizyolojisi:

Burunun dort temel fonksiyonu bulunmaktadir (2-4):

1. Koku fonksiyonu: Koku duyusu anlasiimasi zor olan duyulardan
birisidir. Bunun bir nedeni olfaktor hucrelerin burnun derininde
yukarida ulagimi zor bir yerde bulunmasi, diger bir nedeni ise koku
duyusunun subjektif bir duyu olmasindan kaynaklanir. Olfaktor
hucreleri hava akimi burunun yukari bolgesine garpinca uyarilir. Burun
cekme yontemiyle burun hava akimi arttirilarak koku duyusunun
siddeti arttinlabilir. Koku duyusuna zaman iginde adaptasyon geligir.

Olfaktor reseptorler uyarildiklari ilk saniyede %50 oraninda



adaptasyona ugrar. Daha sonraki saniyelerdeki adaptasyonlar daha yavas
geligir. Ayrica kokular hogsa giden ve gitmeyen turden bir duygusal nitelik
tasir. Uygun nitelikte parfum ve kokular cinsel heyecanlar uyandirabilir. Bazi

hayvanlarda kokular seksuel durtuler igin temel uyaran gorevi yapar (5).

2. Alt solunum vyollarina direngli bir hava yolu olusturur: Normal
insanlarda tum hava yolu direncinin %50’si burun tarafindan
olusturulmaktadir (6-8). Burunun normal fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi icin havanin belirli bir direngle gegcmesi gerekmektedir.
Septum deviasyonu, konka hipertrofisi, nazal polip gibi nedenlerle
nazal hava yolu direnci artabilir (6).

3. Inspirasyon havasini pulmoner ylizeylere hazirlar ve kendi kendini
temizler: Vestibllden sonra nazal hava akiminin major kismi orta mea
ve alt konkanin Uzerinden geger (8). Buruna giren partikillerin %85-
90’1 burun ve nazofarenks tarafindan uzaklastiriir (2). Sil vibratileri
saniyede 10 defa hareket edip tUim mukoz ortlyu 2 saatte disari atar
(3). Sillerlin hareketini burun kurulugu, adrenalin, asiri sicak veya
soguk, hipretonik veya hipotonik solusyonlar, asidite bozmaktadir (3).
Solunan hava mukoza kan damarlari tarafindan isi transferi ile isitilir.
Nemlendirme ise mukozayi saran mukoz tabakadan evoporasyon yolu
ile olur. Nazofarenkse normal vicut i1sisina yakin ve %100 nemli hava
ulasir (2).

4. Rezorator olarak goérev yapar: burun ve sinUs havasinin rezonansi
sesin renklemesini saglar. Rezonans bozuklugunda him him konugma
olusur (3) (rinolali).

Burun tikanikliklarinda uyku kalitesinde bozulmalar olmaktadir. Saglikli
gonullilerde yapilan g¢alismalarda burun solunumu agiz solunumuyla
kiyaslandiginda solunum fonksiyonlarinin devamliligin saglanmasinda
aktif rol oynadigi gdsterilmistir. Burun tikanikligi olusturulan hastalarda
uyku kalitesinin bozuldugu, arausallada artis, uyku evrelerinde

degisiklikler, apne ve hipopnede artis oldugu gozlenmistir (9).



2.2. Yuz Analizi:

SRP ameliyati yapilacak olgulara ameliyatin basarisi i¢cin ameliyat dncesi
donemde mutlaka dikkatli bir yluz analizi, fizik muayene, fotograf analizi ve
psikolojik analiz yapilmahdir. Ameliyat dncesi degerlendirmelerle kisiye en
uygun ameliyat planlanmali, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
karsilasilabilecek problemler tahmin edilip 6nlemler alinmalidir.

Burun ameliyati dncesi sadece burunu de@erlendirmek yeterli olmayip
tim yUzU tek bir parga olarak degerlendiriimelidir. Tum ydzi birlikte
degerlendirmek ona yakisan ve uyumlu gorunen burunu saptamada 6nem
tasimaktadir.

YUz analizinden madde madde kisaca bahsetmek gerekirse:

1. ideal Burun boyutu: Cerrah hastanin yiiz boyutuna gére burun
boyutunu ayarlamahdir. Kiguk ve kisa yuz hatlarina sahip
hastalar icin kiiclk bir burun, iri cUsseli hastalar icin ise daha iri
burun uygun olacaktir.

2. Profil ve dorsum: Nazofrontal agi degerlendirilir. Aginin en derin
noktasi iris seviyesinin hemen Uzerinden gegen hattir ve
yaklasik 120 derecelik agl yapar.

3. Tip projeksiyonu: Projeksiyon 6lgimiunde kullanilan degisik
yontemler vardir. Goode’nin yonteminde tip projeksiyonu, tip
noktasindan alar oluga c¢ekilen ¢izgi ile nasiondan tipe dorsum
boyunca olan mesafenin oraninin 0,55- 0,6 olmasi seklindedir.

4. Tip rotasyonu: Kolumellanin Ust dudakla yaptigi a¢i (nazolabial
acl) erkeklerde 90, kadinlarda 105 — 110 derecedir.

5. Kolumella: Yan bakista kolumellanin 3-4 mm si gorulmelidir.

6. Asimetri ve genigligi degerlendirmek: Kargidan buruna bakilmali
ve hangi anatomik yapinin asimetriye neden oldugu
arastirimalidir. Neden septum ve/veya nazal kemikteki
deviasyon olabilir.

7. Supratip lobule: Supratip loblle belirgin genisse bu alar

kikirdaklarin lateral kruslarindan ya da Ust lateral kikirdaklardan



kaynaklaniyor olabilir. Ayrica her iki tip arasindaki mesafe ve
asimetri degerlendiriimelidir.

8. Burun tabani: Kolumella taban yuksekliginin 2/3’Gnd, lobul de
1/3’Unu olusturmalidir. Kolumella orta hatta olmalidir.

SRP planlanan hastalara daha sonra dikkatli bir fizik inceleme
yapiimahdir.

2.3. Fizik Muayene:

Burun gozle digaridan kolaylikla gorilebilen bir organ oldugu igin
eksternal deformitelerin degerlendiriimesinde inspeksiyon buylk énem tagir.
Hastanin basi c¢esitli yonlere c¢evrilerek burunun durumu ylzdn diger
bolumlerine orani dederlendirilir. Alet kullanmaksizin hasta gulumseterek
deformitenin ¢evre yapilarla iligkisi saptanmalidir. Daha sonra da rinoplasti
ameliyatlarinin belki de en énemli degerlendirme dOl¢utlu olan burun derisinin
kalinligi elle yoklanarak incelenmelidir. Kalin deriler ameliyat sonrasi
sekillendirmeye karsi koyabilir ve ameliyat sonrasi donemde sorun ¢ikarabilir.
ince derilerde ise kikirdak ve kemikteki en kiigiik diizensizlik veya konulan
greft disaridan gorunebilir. Muayene esnasinda Cottle testi yapilarak mutlaka
valf sorunu arastirilir. Daha sonra da nazal spekulum ile 6nce hasta duz
oturur vaziyette nazal vestibll, burun kavitesinin tabani, alt konkalar ve
septum degerlendirilir. Sonra hastanin basi hafif yukari kaldirilarak septumun
ust bolumu, orta konka ve orta meatus degerlendirilir. Nazal septum kikirdak
grefticin dncelikli distnulecek doku oldugundan yeterli septal kikirdagin olup
olmadigi degerlendiriimelidir. Nazal septumun burunun temel diregi oldugu
dikkate alinarak ameliyat planlanmalidir. Anterior rinoskopinin ardindan
septumun ve konkalarin arka uclarini ve ostio-meatal bdlgeyi incelemek
amaciyla endoskopik muayene de yapiimalidir.

SRP ameliyati planlanan hastalarda burun muayenesinde su noktalara
ozellikle dikkat edilmelidir.

Lateral profil analizinde:
e Nazofrontal agi
e Dorsum

e Tip projeksiyonu



e Tip rotasyonu

e Kolumella

Tabandan analizde:

e Kolumella lobul orant: (1/3 tip; 2/3 kolumella)

e Asimetri ve deviasyon

e Burun deliklerinin sekli

e Lobulin sekli

Frontal analizde:

e Asimetri ve deviasyon

e Genislik

e Tip kontur

Anatomik analizde

e Septum

e Nazal valf bolgesi

e Deri yapisi

e Greft alinacaksa dondr alan bolgesi (10)
2.4. Fotograf Analizi:

SRP ameliyati gegirmis bir kisi dnceki burun yapisini ¢ok kisa bir sure
icerisinde unutmaya yatkindir. Hastalar ameliyat sonrasi kisa bir slire sonra
burun seklinin daha da koétu oldugunu iddia edebilir. Bu nedenden dolayi
ameliyat 6ncesinde rutin olarak mutlaka olgunun fotograflarinin gekilmelidir.
Fotograflar otolojide odyogramlarin rinoplastideki anologlaridir  (11).
Fotograflar frontal, sag ve sol oblik, sag ve sol lateral ve bazal olmak Uzere
alti acidan c¢ekilmelidir (1,10-12). Olgunun fotograflarini ¢ekmek hem
ameliyatin planlanmasinda hem de dogabilecek yasal sorunlar agisindan

gereklidir. Fotograflar bilgisayara kaydedilerek argivienmelidir.

2.5. Psikolojik Degerlendirme:

Her yil burun tikanikhgl olan ve burun sekillerini degistirmek isteyen
milyonlarca kisi Kulak Burun Bogdaz Kliniklerine bagvurur. Sikayetler buyuk bir
burun kemeri veya burunda bir travmaya bagli sonradan olugsmus bir egrilik

olabildigi gibi, daha dnceden gecirdigi bir burun ameliyatindan tatmin eksikligi



de olabilir. Ancak bir insanin dig gérinumu uUzerine higbir seyin, burun sekli
ve boyutu kadar buyuk bir etkisi olmadigi agiktir. Cinku burun ydzin tam
ortasinda bulunan, yizun en belirleyici karakteristik yapisidir ve ¢ok kuguk bir
degisiklik bile insanin gérinimiinde ciddi etki birakabilir. islevleri iyi olmayan
bir burunun dig goruntist ne kadar guzel olursa olsun insan psikolojisi igin
olumsuz etkileri vardir.

insan psikolojisi ve Kkisiligini etkileyen birgok faktér bulunmasina
ragmen, kendini glzel veya yakisikli hissetmek, diger insanlarin bizi
begenmesi, psikolojimiz ve kigiligimiz agisindan ¢ok onemli bir faktordur.
insanin dig gérunimi psikolojisi ile dogrudan iliskilidir (2).

2.6. SRP Ameliyati:

SRP hastalarinda yasam Kkalitesi artisi amacina ulasabilmek igin
ameliyat tekniklerini, ameliyat sonrasi bakim ve olusmasi muhtemel
komplikasyonlari iyi bilmek gerekmektedir. Biz de tez ¢alismamizda bunlar
hakkinda temel bilgilerden kisaca bahsetmeyi uygun gorduk.

SRP basamaklarini su sekilde siralayabiliriz:

1. Transfiksiyon insizyonu ve rekonstriksiyon ve/veya kikirdak
grefti alinmasi igin septum cerrahisi,

2. Nazal tipin ortaya konulmasi ve rekonstriksiyonu (agik veya
kapali

teknige gore marjinal alar, interkartilajindz, midkolumellar insizyon).

Sadece sefalik rezeksiyonun yeterli oldugu olgularda interkartilajindz

ya da transkartilajin6z insizyon yapilir.

3. Kolumellanin rekonstriksiyonu desteklenmesi tip grefti.

4. Tip cerrahisinin bitiminde alar insizyon dikisi.

5. Nazal dorsumun cildinin kaldiriimasi.

6. Kikirdak ve kemik humpin alinmasi. Humpin olmadigi olgularda
medial osteotomi ve torpu.

7. Ust lateral kikirdaklarla ile ilgili diizeltme greft.

8. Endonazal veya perkutan osteotomiler.

9. Torpuleme islemi

10. Gerekli gorulurse dorsal greft



11.insizyonlarin dikilmesi
12. Alar taban rezeksiyonu ve gerekirse dikisgi.
13.Fiksasyon.

Septrorinoplasti vakalarinda baslica acgik (eksternal) ve kapall
(endonazal) olmak Uzere iki cerrahi teknik vardir.

Eksternal (acik) ya da internal (kapali) yaklagimlardan birinin secgimi
hastaya ve cerrahin tecribesine gore yapilmalidir.

internal yaklasim (endonazal yaklagim): daha g¢ok tip boélgesinin
normal oldugu durumlarda kullanilir. En ©Onemli avantaji hizli yara
iyilesmesidir.

Eksternal yaklagim: transkolumellar cilt insizyonu yapilir ve bu bilateral
marjinal insizyonlarla birlestirilir. Acik yaklagimla tip-lobul kompleksi daha
rahat ortaya konulur. Daha genis bir goris acisi oldugu igin dgretimde
kolaylik saglar (13). Ancak kolumelladaki deri insizyonu, ameliyatin daha
uzun sUrmesi ve ameliyat sonrasi 6demin daha fazla olmasi agik teknigin
dezavantajlaridir.

2.7. Ameliyat Sonrasi Bakim:

SRP ameliyati uygulanan hastalarinda ameliyat sonrasi bakim yasam
kalitesini etkileyen ¢ok dnemli bir faktérdir. Bu donemde édem, ekimoz, agri,
burun tikanikhd hastanin ameliyat sonrasi kisa dénem yasam Kkalitesini
bozan en énemli faktorlerdir.

Odemi minimale indirmek igin cerrahi pansuman ameliyat bitiminde
vakit kaybedilmeden gerceklestiriimelidir. Daha oOnceden kuguk parcalar
halinde kesilmis telfa tampon kullanilabilir. Burun Gzerine ince bir tabaka
tentirde benzoin uygulanir. Radiksten supratip bolgeye kadar onceden
kesilmig steri-stripler Ust Uste binme ile yerlegtirilir. Tip cerrahisi de
uygulanmigsa kolumella g¢evresine sapan seklinde tip destegine yetecek
sargl konulabilir. Sargillama sirasinda asiri  agresif davraniimasi
tamamlanmis ameliyati bozup kéti sonuglar dogurabilir (11). Burun sirtina
eksternal proteksiyon icin splint yerlestirilir. Bu eksternal splint 5 veya 7 gun

sonra alinir (14).



iIk sekiz saat boyunca yanaklara buz uygulanmasinin 6édem ve
ekimozu azaltici etkisi vardir. Hastalara antibiyotik ve anlajezikler verilir (3).
Burundaki telfalar 72 saat sonra alinir (15). Hastalar 2-3 hafta boyunca
siddetli sumkurmemelidir. Hapsiracagi zaman agzi agik hapsirmasi onerilir
(12).

2.8. Komplikasyonlar:

Her ameliyatin oldugu gibi SRP ameliyatlarinin da bir takim
komplikasyonlari vardir. Ancak SRP ameliyatlari diger ameliyatlardan farkl
olarak, olusabilecek en kuguk bir komplikasyon bile kabul edilemez sonuglar
dogurabilir. Ornegin diger ameliyatlarin olagan sonucu olarak gdriilen
insizyon skari olugsumu bile SRP ameliyatlarinda istenmez. Onun igin ideal bir
SRP ameliyatt hem hekimi hem de hastayi memnun edebilmesi icin sifir
hatayla tamamlanip, sifir hatayla takip edilmelidir. Asagida ameliyat sirasi ve

sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar kisaca 6zetlenmistir.

2.8.1. Septum Cerrahisi Komplikasyonlari:

Septum ameliyatin islevsel ve estetik basarisi agisindan son derece
onemlidir. Septumdaki deformitenin ameliyat &dncesinde yeterince
degerlendirimemesi ve septumun eksternal nazal deformiteyle iliskisinin
saptanmamasi, ameliyat sonrasi yasam kalitesini bozan, estetik ve islevsel
basarisizlikla sonuglanan bir ameliyata neden olmaktadir. Septorinoplasti
ameliyati sonrasi septum cerrahisine bagli septal hematom, apse,
perforasyon, valf bdlgesinde darlik, sinesi, septumun asiri rezeksiyonuna

bagl supratipte ¢okuntu gibi komplikasyonlar gelisebilir.

2.8.2. Dorsum Cerrahisi Komplikasyonlari:

Nazal dorsumda deviasyon kalabilir veya geligebilir. Bu genellikle
ameliyat O6ncesi hastanin yeterli incelenmemesi sonucu deformite-septum
iligkisinin iyi anlasilamamasi ve yetersiz septum cerrahisine bagli meydana
gelir.

Greft egrilmesine bagli da dorsumda deviasyon meydana gelebilir.
Ameliyat oncesi dorsum deviasyonu olmayan hastada ameliyat sonrasi

deviasyon olmasinin baglica nedeni ise basarisiz osteotomilerdir.



En sk gorilen SRP komplikasyonlarindan biri asirt  hump
rezeksiyondur. Sik yapilan hatalardan biri hump rezeksiyonu sirasinda kemik
dorsumdan fazla, kikirdak dorsumdan az rezeksiyon yapilmasidir.

Rinoplasti sonrasi hump kalmasi ise yetersiz rezeksiyondan dolayi
meydana gelir.

Uygun olmayan hump rezeksiyonundan sonra pargali kiriklarin
olugmasiyla veya kalin disli raspayla travmatik bir girisim sonrasi veya kemik
ve/veya kikirdak kalintilarinin ameliyat alaninda kalmasi ile irregularite
meydana gelebilir. Palpasyonda irregularite hissedilebilir. Ozellikle ince derili
kisilerde hump rezeksiyonu yapilirken duzgun bir yuzey birakilmaya dikkat
edilmelidir.

Lateral osteotomilerin yapilmamasi veya yetersiz yapilmasi
sonucunda open roof deformitesi olusabilir. Palpasyonla kemik ¢atinin tam
olarak kapanmadigi hissedilir. Lateral osteotomilerin, nazal kemigi tam

mobilize edecek ve acikligi tam kapatacak sekilde yapilmasi gerekir.

2.8.3. Tip ve Alar Taban Cerrahisi Komplikasyonlari:
Erken déonemde kanama, enfeksiyon veya deri nekrozu; ge¢ dénemde
ise kalici sislik, ekimoz, damarsal lezyonlar, hipo/hiperestezi, asiri nedbe

olusumu, alar kollaps gorulebilir.

2.8.4. Greft Komplikasyonlari:

Enfeksiyon, rezorpsiyon, distorsiyon, rejeksiyon olusabilir.

2.8.5. Deri ve Yumusak Doku Komplikasyonlari:
Genel cerrahi komplikasyonlari olan sislik, hematom, enfeksiyon,
nedbe, nekroz, renk degisikligi, kallus olusumu, flaster reaksiyonu, agri,

uyusukluk sayilabilir.

2.8.6. Sistemik Komplikasyonlar:
Bakteriyemi, alerji, toksik sok, orbital ve lakrimal hasar, gorme

kayiplari olabilir.



2.8.7. Psikolojik Komplikasyonlar:

Ameliyat Oncesi hasta segiminde titiz davraniimalidir. Bu tir
ameliyatlardan sonra hastalarin psikolojik rahatsizliklari ortaya ¢ikabilir. Bazi
yazarlar septorinoplasti ameliyatindan once rutin psikiyatri konsultasyonu
onermektedir (11).

2.9. Rhinomanometrik inceleme:

SRP ameliyatlari fonksiyonel ve estetik kompanentler igerir. Hastalarin
yasam kalitelerinin degerlendirilebilmesi igin hem fonksiyonel hem de estetik
kompanentlerin ayri ayri incelenmesi gerekmektedir. Burun fizyolojisi
disundldigunde burundan nefes alabilmenin yasam kalitesine ne denli
olumlu etkisi oldugunu sdéylemek hi¢ de zor olmayacaktir.

Rhinomanometri SRP ameliyatlarinin  fonksiyonel kompanentin
degerlendiriimesinde guvenilir ve kantitatif dlgim imkani tanir.

Rhinomanometri; hava akimi ve basinci kantitatif dlgcerek nazal hava
yolu rezistansini degerlendirir. Hava akimi solunum eforunun postnazal
alandaki basinci atmosfer basincina goére degistirmesiyle olusur. 1984’te
Avrupa Rinomanometri Standardizasyon Komitesi 150 paskal sabit
basincindaki formuli dnermistir. Bu standardizasyon sonugclarin, sonuglarin
karsilastiriilmasina ve normal sinirlarin olusturulmasina imkan saglar (16).

Rinomanometri; anterior ve posterior yaklagimlarla aktif veya pasif
olarak uygulanabilir. Aktif anterior rinomanometri en sik kullanilan ve en
fizyolojik olandir. Basing Olcimul; yapigskan bantla tutturulan Kkateter
yardimiyla bir nostrilden yapilirken hava akimi acgik olan diger nostrilden
Olgulir. Transparan yuz maskesi burun Uzerine yerlegtirilir ve bir
pnomotakograf ile birlestirilirken amplifikatér ile kayit cihazina baglanir. Her
nostril beser kez olgulir. Ortalama degerler kullanilir. 150 paskal sabit
basingtaki direng “SI” birimiyle belirtilir (16).

Akustik Rinomanometri: akustik rinomanometride igitilebilir ses
sinyalleri kullanilir (150-10000 Hz). Burna gelen ses dalgalari yol boyunca
kesit alaninda meydana gelen farkhliklar nedeniyle olusan akustik

impetanstaki lokal degisiklikler sebebiyle yansitilir. Yansiyan ses mikrofon



tarafindan toplanir. Bilgisayara gegerek analiz edilir. Burun igerisindeki farkl
uzakliklardaki hacim hesaplanir (16).
2.10. Yasam Kalitesi:

Yasam Kkalitesi kisinin fiziksel, sosyal, psikolojik, emosyonel veya
ruhsal durumunun bir bileskesidir (17). Her kisinin yasaminda buyuk 6nem
tasir.

Diinya Saglik Orgiiti yasam Kkalitesin: kisinin psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarinin en az fiziksel fonksiyonlar kadar iyi olmasi durumu seklinde
tanimlar (18).

Bu kavram tum dinyada yakin zamanlarda gundeme gelen ve her
gecgen gun daha da ilgi cekmeye baslayan bir konudur. Hastalik ve tedavinin
etkinligini standart bir sekilde degerlendiriimesi amaciyla kullanilan yagsam
kalitesi Olcekleri son zamanlarda hizla gelisim gostermekte, daha fazla
arastirmaci  tarafindan  gelistirimekte ve daha fazla calismada
kullanilmaktadir (19).

Yasam kalitesi olgumleri genellikle G¢ ana baslikta ve sekiz grupta
gerceklestiriimektedir (17). Bunlar genel, durum spesifik, semptom spesifik
yasam kalitesi dlcekleridir.

Yasam kalitesi degerlendirmede kullanilan skalalar Tablo 2.1de

Ozetlenmistir.



Tablo 2.1: Yasam kalitesi Olcekleri.

ANKET ANKET TIiPI TANIMLAYAN KULLANILAN
CALISMA

Healty Measurement | Genel Gudex and Kind 1988 Rankin ve ark., 1998,

Questionnaire (HMQ) Cole ve ark. 1994

Short Form 36 (SF-36) Genel Ware 1993 Klassen ve ark. 1999,
Shakespeare ve Cole
1997, Klassen ve ark.
1996

EuroQol (EQ-5D) Genel The Euro Qpl Group | Meningaud ve ark.

1990

2001, Klassen ve ark.
1999

Derriford Scale (DAS59)

Estetik cerrahi spesifik

Alsarraf 2000

Harris ve Carr 2001,

Klassen ve ark. 1998

Rhinoplasty Outcomes Evalutaion
(ROE)

Estetik cerrahi spesifik

Alsarraf 2000

Facelift Outcomes Evalutaion | Estetik cerrahi spesifik Alsarraf 2000 -
(FOE)

Blepharoplasty Outcomes | Estetik cerrahi spesifik Alsarraf 2000 -
Evalutaion (BOE)

Skin  Rejuvenation Outcomes | Estetik cerrahi spesifik Alsarraf 2000 -
Evalutaion (SROE)

Estetik ve fonksiyonel burun | Estetik ve Fonksiyonel | Cingi 2005 -

degerlendirme formu (EFBDF)

Burun cerrahisi spesifik

Genel yasam Kkalitesi Olgekleri konu ne olursa olsun

durumunu degerlendirmeye yonelik olgeklerdir.

Burun

hastanin genel

ameliyati, fitik

ameliyati, antialerjik tedavi veya ekstrimite frakturleri gibi ¢ok c¢esitli etkenlere

bagl olarak olasi yasam kalitesi degisikliklerini test etmekte kullanilabilir. Bu

grupta en ¢ok kullanilan genel yasam kalitesi Olgekleri, Healty Measurement
Questionnaire (HMQ-2), Short Form 36 (SF-36), ve EuroQol (EQ-5D)dir (17).

SF-36 ile fiziksel ve emosyonel rol gugclugu, fiziksel fonksiyon, agri,

genel saglik, enerji soysal fonksiyon ve mental saglik olmak Uzere sekiz

Olcutte kigileri degerlendirme imkani mevcuttur.




Spesifik yagsam kalitesi Olcekleri ise tabloda goruldugu gibi estetik
cerrahi veya rinoplasti ve sonuglarina yonelik sorular igererek bu
ameliyatlarin yasam kalitesine etkisini saptamay1 amacglamaktadir.

Bilindigi gibi fonksiyonel burun ameliyatlari nazal solunumun
iyilestirilmesini hedefledikleri i¢in kisinin genel iyi olma hali Uzerine pozitif
etkileri olacadi beklenmektedir. Ancak burunun hem fonksiyonel hem de
estetik olarak iyilestiriimesini amaglayan ve septorinoplasti basligi altinda
toplanan ameliyat grubunda fonksiyon ve estetik birlikte yeniden dizenlendigi
icin bu girisimin yasam kalitesine olan etkisi farkli dizeylerde olabilmektedir.

Yasam kalitesi ve cgesitli girisimlerin farkli toplum ve farkli kultlrlerde
degisik duzeylerde etkili olabilecegi dustuntlmektedir.

Bu tez calismasinin amaci hastanemizde Eskisehir ve yoéresi
hastalarina uyguladigimiz SRP ameliyatinin yasam kalitesi Uzerine etkisini
arastirmaktir. SRP  ameliyati  gegiren kisilerdeki yasam kalitesi
degisikliklerinin yas, cinsiyet, egitim dizeyi gibi faktdrlerden ne denli
etkilendigi arastiriimistir. Calismamizin  bir diger amaci da hasta
grubumuzda  kullanilan  Olgeklerin  birbirlerine  olan  paralelliginin

degerlendiriimesidir.



3.GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigine, Eylul 2005 — Temmuz 2006 tarihleri
arasinda basvuran eksternal nazal deformitesi ve septum deviasyonu
bulunan, septorinoplasti planlanan olgular bu arastirmanin galisma grubunu
olusturmaktadir. Hastalara c¢alisma hakkinda ayrintil bilgi verildi. Tum
olgulara galismaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu. Kabul edenler
calismaya dahil edildi.

3.1. KBB Muayene:

Calismaya dahil edilen hastalara operasyondan bir gun 6nce kulak
burun bodaz muayenesi yapildi. Fizik muayene oncesi anamnezleri alindi.
Anamnezde burun tikanikhgr derecesi, eslik eden bagka sinonazal
sikayetlerin olup olmadigi, burunda travma ya da ameliyat hikayesi olup
olmadigi 6grenildi. Sonra burun palpe edilerek burun cildinin durumu, ele
gelen deformiteler not edildi. Anterior rinoskopi yapildi. Septumun ve
konkalarin durumu, mukozalarin rengi, akinti olup olmamasi varsa niteligi
degerlendirildi. Endoskopik muayene yapilarak septum ve konkalarin arka
uclari, nazofarenksin durumu ve koanalar degerlendirildi. Hastalarin alti
acidan (frontal, sag ve sol oblik, sag ve sol lateral ve bazal) fotograflar
cekildi. Fasiyal analizleri gergeklestirildi. Bilgisayar Uzerinde yapilabilecekler
planlandi. Bu planlamada hastalar bulunmadi.
3.2.Hava Yolu Direnci Olgiimleri (Rinomanometrik Olgiim):

Hastalara burun tikanikhdinin objektif bir degerlendiriimesi olan
rinomanometre uygulandi.

Olgiimler Homotrh Rhino 2002 marka cihaz kullanildi. 1984 yilinda
Rinomanometri  Standartizasyon  Komitesinin  kabul ettigi  dneriler
dogrultusunda hastalara  aktif anterior rinomanometri  uygulandi.
Uygulamadan 6nce hastalar sakin bir ortamda 30 dakika bekletildi. Hastalara
uygun burun aplikatorii secildi. Sakince nefes alip vermeleri séylendi. Olgiim
yaplilirken, burun deliklerinin ve nazal valvin deforme edilmemesine 6zen
gosterildi. Kayda gecilerek bes nefes alip verme sonunda ortaya c¢ikan

degerlerin ortalamasi alindi. Rinomanometri sonuglari degerlendirilirken 150



Pascal’lik basing noktasi esas alindi. Oncelikle sag ve sol nazal kavitedeki

rezistanslar hesaplandi. Sonra total nazal rezistans:

R TOTAL= R SAG* R SOL /R SAG+ R SOL (3.1)

formallyle hesaplandi. Her hasta igin olgimler ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasi Uguncl ay ve ameliyat sonrasi birinci yil tekrarlandi.
3.3.Yasam Kalitesi Olgiimleri:

Hastalara ameliyattan onceki gece, short form 36 (SF-36) ve
klinigimizce gelistirilen estetik ve fonksiyonel burun degerlendirme formu
doldurtuldu. Ayni anketler ameliyattan U¢ ay ve bir yil sonra tekrar

doldurtularak degisiklikler not edildi.

3.3.1. Short Form 36 (SF-36):

SF-36 ile fiziksel ve emosyonel rol guglugu, fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik, enerji soysal fonksiyon ve mental saglik olmak Uzere sekiz
Olcutte kisileri degerlendirme imkani mevcuttur.

Tablo 3.1 de SF-36 degerlendirme tablosu gdsterilmistir.



Tablo 3.1: SF-36 degerlendirme tablosu (25).

En disik ham Olasi ham puan
puan
Fiziksel fonksiyon: 3 a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Rol giicl.(fiziksel): 4a+4b+4c+4d 4 4
Agri: 7+8 2 10
Genel saghk:1+11a+11b+11c+11d 5 20
Vitalite (enerji): 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8
Rol giicl.(emosyonel): 5a+5b+5c 3 3
Mental saglik: 9b+9c+9d+9f+9h 5 25

Olgegin puaninin hesaplanmasi: Sonugta her alt élgek igin ayri ayri
puanlar elde etmek olanaklidir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi séz
konusu degildir. SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlenmektedir. Alt dlgeklerin puanlari 0 ile 100 arasinda
degismektedir ve ylksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir (25).

Anketler uygulanmadan 6nce hastalar ayrintili olarak bilgilendirildi ve
onaylari alindi. Hastalar anketleri yanittama agsamasinda sessiz bir ortamda
yalniz birakildi; anketleri 15 dakikada tamamlamalari istendi.

Hastalardan ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi Uguncu ay ve ameliyat

sonrasi birinci yilda elde edilen puanlar istatistiksel olarak degerlendirildi.

3.3.2. Estetik ve Fonksiyonel Burun Degerlendirme Formu
(EFBDF):

Anket Klinigimiz tarafindan burun ameliyatlarina spesifik yasam kalitesi
Olcegi olarak gelistirildi. GUvenilirlik testleri yapildi Ankette toplam on dort
soru yer aldi (Bkz EK.1). Sorulardan Ug¢ tanesi tersine cevrilmis sekilde
hazirlandi. Hastalarin verdigi cevaplara dogudan hazirlanmig her soru igin
sifirdan dérde kadar puan verildi. Tersine hazirlanmis sorularin puanlamasi
dortten sifira dodru yapildi. Hastalardan ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi
uguncu ay ve ameliyat sonrasi birinci yilda elde edilen puanlar istatistiksel

olarak degerlendirildi.




3.4. istatistiksel Degerlendirme:
istatiksel degerlendirmede seksen dokuz degisken kullanildi. Asagida
belirtilen testler SPSS for W 13,0; Sigmastat 3,1 programlari kullanilarak
hesaplandi.
Istatiksel analizde kullanilan testler;
1. Kikare
2. Guvenilirlik analizi
3. Friedman Two Way Anoma (post Hoc SNK)
4. Wilcoxon t testi
5. T testi
6. Normallik varsayimlari (Shapiro Wilk ile test edildi)
3.5. Etik Kurul:
Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kuruluna basvuruldu ve 31 Aralik 2007 gun ve 25 sayil karar ile onayi alindi.

Etik kurul tarafindan belirtilen 6neriler dogrultusunda arastirma didzenlendi.



4. BULGULAR

Calismamiz Eylul 2005 — Temmuz 2006 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Klinigine basvuran
ve septum deviasyonu ile birlikte eksternal nazal deformitesi saptanarak
septorinoplasti planlanan 22 erkek (%54), 19 kadin (%46), toplam 41 hastayi
kapsadi. Olgularin yas ortalamasi 29,9, en dusuk yas 17, en yuksek yas 51
idi.

Caligmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ve yagslari karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi. (p>0,05)
Ogrenim durumuna gore calismaya katilan hastalarin, 22 tanesi (%53,7)
lise ve dengi okul, 19 tanesi (%46,3) Universite ve daha yuksek egitim
dizeyine sahipti.

Calismaya katilan hastalarin  cinsiyet ve egitim durumlari

karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.1: Egitim durumunun cinsiyetlere gore dagilimi.

Egitim Durumu Toplam
Lise ve Dengi | Universite ve
uzeri
Cinsiyet E 11 8 19
K 11 11 22
Toplam 22 19 41

Calismaya katilan hastalarin Short Form 36 (SF36) anketinde bulunan
sekiz kriterle degerlendiriimesi sonrasi su bulgular ortaya ¢ikmistir.

Hastalarin fiziksel fonksiyonlari karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi
ile ameliyat sonrasi tglncu ay, ameliyat éncesi ile ameliyat sonrasi birinci yil
ve ameliyat sonrasi Uguncu ay ile ameliyat sonrasi birinci yil arasinda anlamli
fark bulunmustur. (p<0,05) (Tablo-4.2)




Tablo 4.2 : Fiziksel fonksiyonun ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi Uguncu

ay ve ameliyat sonrasi birinci yillarin karsilagtiriimasi.

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma
Ameliyat dncesi 13.00 25.00 19.5854 3.84692
Ameliyat sonrasi 3. 14.00 26.00 20.7561 4.02977
ay
Ameliyat sonrasi 1. 16.00 26.00 21.8049 3.71631
yil

Hastalarin fiziksel rol giigleri karsilastirildiginda; ameliyat oncesi,

ameliyat sonrasi Uguncu ay ve birinci yillan arasinda anlamh fark
bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 4.3)
Tablo 4.3: Fiziksel rol gii¢liiklerinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
Uclncu ay ve ameliyat sonrasi birinci yillarin kargilastiriimasi.
Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma
Ameliyat dncesi 4.00 8.00 5.6341 1.04298
Ameliyat sonrasi 3. 4.00 8.00 5.6098 1.04590
ay
Ameliyat sonrasi 1. 4.00 7.00 5.6829 0.78864
yil

Hastalarin agr kriterleri karsilastirildiginda; ameliyat dncesi doneme
gbre ameliyat sonrasi Uglincl ay ve birinci yilda anlamli farklihk bulunmus

olup (p<0,05), ameliyat sonrasi tglncu ay ile birinci yil arasinda anlamli fark

bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 4.4)



Tablo 4.4: Agrinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi tguncu ay ve ameliyat

sonrasi birinci yillarin karsilastirilmasi.

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart

Sapma

Ameliyat dncesi 2.00 8.40 5.8780 1.86045

Ameliyat sonrasi 3. 4.10 12.00 8.0122 2.13321
ay

Ameliyat sonrasi 1. 5.10 12.00 8.4780 1.96806

yil

Hastalarin genel sagligi karsilastirildiginda; ameliyat dncesi doneme
gbre ameliyat sonrasi Uglncl ay ve birinci yilda anlaml farklihk bulunmus
olup (p<0,05), ameliyat sonrasi tGglncu ay ile birinci yil arasinda anlamli fark
bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 4.5)

Tablo 4.5: Genel saghgin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi Gglncu ay ve

ameliyat sonrasi birinci yillarin kargilastiriimasi.

Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma
Ameliyat oncesi 10.00 22.00 16.7561 3.26941
Ameliyat sonrasi 3. 12.00 25.00 19.4146 3.26325
ay
Ameliyat sonrasi 1. 13.00 25.00 20.0488 3.15398
yil

Hastalarin enerji kriterleri karsilastirildiginda; ameliyat dncesi doneme
gbre ameliyat sonrasi Uglincl ay ve birinci yilda anlamli farklihk bulunmus
olup (p<0,05), ameliyat sonrasi tg¢lncu ay ile birinci yil arasinda anlamli fark
bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 4.6)




Tablo 4.6: Enerjinin ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi uguncu ay ve

ameliyat sonrasi birinci yillarin kargilasgtiriimasi.

Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma
Ameliyat dncesi 8.00 17.00 12.7561 2.57663
Ameliyat sonrasi 3. 10.00 19.00 15.0732 2.50390
ay
Ameliyat sonrasi 1. 10.00 19.00 15.1951 2.55166

yil

Hastalarin sosyal fonksiyonlari karsilastirildiginda; ameliyat dncesi
doneme gore ameliyat sonrasi Ugunclu ay ve birinci yilda anlamh farklilik
bulunmus olup (p<0,05), ameliyat sonrasi Gglncu ay ile birinci yil arasinda

anlamli fark bulunmamigtir. (p>0,05) (Tablo 4.7)

Tablo 4.7: Sosyal fonksiyonlarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi

Uglincu ay ve ameliyat sonrasi birinci yillarin kargilastiriimasi.

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma
Ameliyat 6ncesi 3.00 6.00 3.9512 0.80471
Ameliyat sonrasi 3. 5.00 8.00 6.5610 0.86743
ay
Ameliyat sonrasi 1. 4.00 8.00 6.7317 1.09600

yil

Hastalarin emosyonel rol giicliikleri karsilastirildiginda, ameliyat

oncesi, ameliyat sonrasi Uglinclu ay ve birinci yillari arasinda anlamli fark

bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 4.8)




Tablo 4.8: Emosyonel rol giigliiklerinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi

Uguncu ay ve ameliyat sonrasi birinci yillarin kargilagtiriimasi.

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma
Ameliyat dncesi 5.00 12.00 9.1951 1.61585
Ameliyat sonrasi 3. 6.00 12.00 9.3415 1.47665
ay
Ameliyat sonrasi 1. 5.00 12.00 9.1951 1.72075
yil

Hastalarin mental sagliklan kargilastirildiginda; ameliyat oncesi
doneme gore ameliyat sonrasi Uguncu ay ve birinci yilda anlamli farkhlik
bulunmus olup (p<0,05), ameliyat sonrasi Uglncu ay ile birinci yil arasinda
anlamli fark bulunmamigtir. (p>0,05) (Tablo 4.9)

Tablo 4.9: Mental saghgin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi uglncu ay ve

ameliyat sonrasi birinci yillarin kargilastiriimasi.

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart

sapma

Ameliyat dncesi 7.00 19.00 12.8780 2.86527

Ameliyat sonrasi 3. 10.00 22.00 16.8293 2.90605
ay

Ameliyat sonrasi 1. 11.00 21.00 16.8780 2.37902
yil

Yapilan rhinomanometrik incelemeler sonucunda inspiryumda,

ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasi ugluncu ay ve birinci yilda
anlamlh farklihk bulunmus olup (p<0,05), ameliyat sonrasi Uglncu ay ile
birinci yiIl arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Ekspiryumda da

tekrar ameliyat dncesi doneme gore ameliyat sonrasi Uguncu ay ve birinci




yilda anlaml farkhlik bulunmus olup (p<0,05), ameliyat sonrasi Gguncu ay ile

birinci yil arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Rhinomanometri sonuglarinin ortalama degerlerinin ameliyat

oncesi, ameliyat sonrasi Uguncu ay ve ameliyat sonrasi birinci

yillarin kargilastiriimasi.

INSPRASYON EKSPIRASYON
AMELIYAT ONCESI 0.350 0.340
AMELIYAT SONRASI 0.230 0.225
3.AY
AMELIYAT SONRASI 0.229 0.226
1.YIL

Hastalara uygulanan EFBDF sonuglarina gore; ameliyat oncesi ile

ameliyat sonrasi GglUncu ay, ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi birinci yil ve

ameliyat sonrasi Uglncl ay ile ameliyat sonrasi birinci yil arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: EFBDF sonuglarinin, ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 3. ay ve

ameliyat sonrasi 1. yil sonuglarinin degerlendiriimesi.

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma
Ameliyat 6ncesi 15.00 26.00 20.1463 2.77994
Ameliyat sonrasi 3. 34.00 45.00 38.3171 2.33922
ay
Ameliyat sonrasi 1. 35.00 50.00 42.3415 3.04639

yil




Estetik ve fonksiyonel burun degerlendirme anketine guvenilirlik analizi
uygulandi. Cronbach’s Alphaya gore orta duzeyde (%78) guvenilir bulundu.

Arastirmamizda yasa gore EFBDF ve SF-36 subskalalar arasindaki
korelasyon arastirildi. EFBDF ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde korelasyon bulunmadi. Yas ile fiziksel fonksiyon arasinda ameliyat
oncesi donemde negatif bir korelasyon saptandi. Ancak ameliyat sonrasi
donemde bu iligkinin azaldigi goruldu. Yas ile fiziksel rol guglukleri
kargilastirlmasinda anlamli  korelasyon saptanmadi. Yas ile agri
karsilastirlmasinda ameliyat oncesi donemde c¢ok gugli bir korelasyon
oldugu goruldu (0,924). Ameliyat sonrasi birinci yilda bu iligkinin azaldigi
goraldu (0,507). Yas ile genel saglik karsilastirimasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir korelasyon saptandi ve bu korelasyonun ameliyat
sonrasi donemde de devam ettigi goruldl. Yas ile enerji, mental saglik,
sosyal fonksiyon ve emosyonel rol gugclikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Cinsiyete gore EFBDF ve SF-36 subskalalarindaki korelasyon
arastirildi. Cinsiyete ile EFBDF arasinda iliski saptanmadi. Ameliyat sonrasi
3. ayda erkelerde kadinlara gore enerji skalasinda anlamli bir artis oldugu
saptandi. SF-36 diger subskalalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.

Egitim dlzeyine gore EFBDF ve SF-36 subskalalarindaki korelasyon
arastirildi. Egitim duzeyi ile EFBDF arasinda iligki saptanmadi. Agri ve eneriji
puanlarinin ameliyat oncesi donemde lise ve dengi okul mezunlarinda daha
yuksek oldugu; ameliyat sonrasi donemde bu korelasyonun kayboldugu
goraldi. SF-36 diger subskalalari ile egitim dizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Calismamizda ayrica EFBDF ile SF—36 arasinda bir korelasyon olum
olmadigina bakildi. Sonugta EFBDF ile SF-36 arasinda zayif bir korelasyon

oldugu bulundu.



5.TARTISMA

Septorinoplasti ameliyatlari kulak burun bogaz kliniklerinde sikga
yapilan girisimlerdir (20). Kisilerin yasam standartlari yukseldikge estetik
burun ameliyatlarina ilgi de buna paralel olarak artmaktadir. Bu ameliyatlarda
fonksiyonel bir hedefin yaninda daha iyi bir dis gorinim de amacglanmakta ve
ameliyat buna gore planlanmaktadir. Kulak burun bogaz cerrahi uygulamalari
arasinda yer alan septorinoplasti, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilesmeleri igin
cok dnemli bir girisimdir.

Bagkalari  tarafindan  begenilmek ve guzel-yakisikli  olarak
adlandiriimak tim insanlari mutlu eder. insanlar kendini bu sekilde daha
degerli hissederler. Bunun sonucunda insanin sosyal bir varlik olarak
toplumdaki yeri sekillenir. Kisi, fiziksel Ozelliklerine gbre daha girigken, 6z
guveni tam bir birey veya ¢ekingen ve kendine guvensiz bir birey olabilir.

Bizim toplumumuzda yuz guzelligini gelistirmek icin en sik yapilan
cerrahi girisim burun ameliyatidir. Bunun nedeni anadolu insaninin fiziksel
yapisindan kaynaklanmaktadir. Anadolu insaninin burun yapisi genellikle
kemikli, kemerli ve buyuktir. Birgok hasta yuzinun diger 6zelliklerini begense
de burnundaki goérsel bozuklugun, ylziunde begendigi diger o6zellikleri
maskeledigini dustnur. Burundaki sekil bozuklugu, 6zellikle gen¢ bayan ve
erkeklerde daha belirgin olarak kiginin psikolojisini bozabilmektedir. Ayrica
burundaki sekil bozuklugu meslegi itibariyle géz 6nunde bulunan o6gretmen,
gorsel sanatlarla ilgilenen sanatgi, spiker, politikaci, sekreter v.b. kisilerde
profesyonel baglamda da olumsuz tesirler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi, kigilerde memnuniyet ve yasam kalitesinde artis,
beklenebilir.

Bazi hastalarda burun estetigi ameliyatlarindan ¢ok yuUksek veya
gercek disi beklentiler olabilmektedir. Hastalarin bu yluksek beklentileri,
ameliyat sonucunda karsilanmadiginda, yasam kaliteleri beklenenin aksine,
negatif yonde etkilenebilmektedir. Ameliyat 6ncesi dénemde olagan disi
beklentilerle ameliyat olmak isteyen hastalar tespit edilerek gerekli tedbirlerin
alinmasi ve gerekli gorullirse psikolojik yardim almalari onerilir; ancak bu

durumu ameliyat dncesi anlamak her zaman mumkun olamamaktadir.



Ameliyat sonucunda dis gorinimu guzel hale getirilmesine ragmen
burun fonksiyonlari gerekli sekilde duzeltimeyen olgularda hasta
memnuniyetsizligi ve arzu edilmeyen sonuglar ortaya gikacaktir.

Dunya Saglik Organizasyonu sagligi fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
hali olarak tanimlamigtir. Bu tanimlamanin 1siginda gugliu bir psikolojik ve
sosyal statu en az fiziksel komponent kadar 6nemlidir (21,22) .

Hastalarin yasam kalitesinin anketlerle degerlendiriimesi son yillarda
genis kabul goren, ve guvenilir bulunan bir yontemdir (23).

Yasam kalitesi kavrami tUm dinyada yakin zamanlarda gindeme
gelen ve her gegen gun daha da ilgi gekmeye baslayan bir konudur. Hastalik
ve tedavinin etkinligininin standart bir sekilde degerlendiriimesi amaciyla
kullanilan yasam kalitesi Olgekleri, son zamanlarda hizla gelisim gdstermis,
daha fazla arastirmaci tarafindan benimsenmis ve daha fazla calismada
kullaniimaktadir (19) .

Alerjik rinit, astim, kronik sinlUzit ve estetik cerrahi prosedurlerindeki
yasam kalitesi pek ¢ok arastirmaci tarafindan degisik olgutler kullanilarak
degerlendiriimistir. Ancak septorinoplastide yasam kalitesini degerlendiren az
saylida calismaya rastladik. Hem estetik hem fonksiyonel yéni olan bu
girigsimin sonuglarini arastirmayi amagladik.

Ulkemizde de yasam kalitesinin degerlendirimesi degisik branslardan
pek ¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Jenerik ve spesifik
sagdlikla iligkili belirli yasam kalitesi Olgutleri Turkgeye cevrilmig, guvenilirlik ve
gegerlilik galismalari tamamlanarak rutin kullanima girmistir (19).

Genel yasam Kkalitesi olgekleri Saglik Degerlendirme Anketi (Healty
Measurement Questionnaire= HMQ-2), Short Form 36 (SF-36), ve EuroQol
(EQ-5D) igerir (17) . Alsarraf (17) tarafindan rinoplasti, bleferoplasti, facelift
ve cilt gencglestirme ameliyatlari icin gelistirdigi skala ise estetik cerrahi
spesifik olmasi nedeniyle ¢calismamiz kapsamina alinmistir.

Calismamizda klinigimiz tarafindan gelistirilen, hastalik spesifik yasam
kalitesi oOlceQi olarak tasarlanan ve Alsarrafin Rhinoplasti  Outcomes
Evaluation (ROE) anketinden modifiye edilen EFBDF kullanildi. Alsarraf

tarafindan estetik cerrahi spesifik yasam kalitesi 6lcegi olarak gelistirilen



ancak guvenilirlik analizi yapilmamis (17) ROE Turkge'ye gevrilip, Turk insani
ve kultur yapisina uyumlu hale getirildikten sonra guvenilirlik analizi yapildi.
Yapilan guvenilirlik analizinde orta duzeyde guvenilir bulundu (% 78).
Gelistirilen anket burun ameliyatlarina spesifik olarak duzenlendi. Kisilerin
burun fonksiyon ve estetik Uzerindeki yerini 6lgmeye yonelik bir ankettir. Bu
anket sonucunda skorlar ameliyat dncesi doneme gore ameliyat sonrasi 3. ay
ve 1. yil anlamli gsekilde yuksek bulunmustur. Ameliyat sonrasi 3. ay ile 1. yil
arasinda da skorlarda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi.

Farkh calismacilar farkli spesifik yasam kalitesi Olgekleri kullanarak
ameliyat sonrasi yasam kalitesi arastirmasi yasmislardir. Arastirmalar
sonucunda genel baglamda yagsam kalitelerinde olumlu degisiklikler oldugu
gOsterilmigtir.

Alsarraf ve ark. (24) prospektif, 3 kozmetik cerrahi merkezinde face-
lift, rinoplasti, bleferoplasti ve cilt genglestirme operasyonlari yapilan 78
hastada (toplam 100 ameliyat) ameliyattan dnce iki kere ve ameliyattan
yaklasik 5 ay sonra olmak Uzere toplam 3 kez yasam kalitesi olgumu
arastirmistir. Yasam kalitesi olgcegi olarak Rhinoplasti Outcomes Evaluation
(ROE), Facelift Outcomes Evaluation (FOE), Blepharoplasty Outcomes
Evaluation (BOE) ve Skin Rejuvenation Outcomes Evaluation (SROE)
kullanilmigtir. Calisma sonucunda 4 prosedurin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi yasam kalitesi Olcumleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir dizelme oldugu saptanmigtir. Bu oOlgumler bizim ¢alismamizla
paraleldir.

Yagsam Kkalitesini sorgulayan calismalarda, genel yasam kalitesini
saptamak baslangigta yapilmasi gereken primer islemdir. ClnkU insanlarin
mutlulugu bir butinddr ve degisik etkilerden farkli sekillerde etkilenebilir.
Bunun yaninda spesifik skalalar bir ¢cok calismada ek olarak kullaniimistir.
SF-36 olgutinin calismamizda kullaniimasinin nedeni, uygulamasi kolay,
degisik hasta gruplarinin kargilagtirlmasina olanak vermesi, en ¢ok
kullanilan, gecerliligi kanittanmis bir Olgut olmasidir. Turkgeye yillar once
cevrilerek gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilarak, birgcok arastirmada

kullanilmis olmasi da bu oOlgutu se¢cmemizde etken oldu.



Short Form-36 (SF-36) ile septorinoplasti hastalarini ameliyat 6ncesi
ve sonraki donemlerde kolayca kargilastirma olanagimiz oldugunu dusunduk.
Jenerik dl¢Utler saglik ile ilintili yagsam kalitesinin ana kavramlari olan mental
saglik, fiziksel sosyal aktiviteler, fonksiyonellik, genel saglik algilamasi ve
agri algilamasinin degerlendirmesine olanak verir. SF—36 6l¢Utlu baglangigta
genel Amerikan toplumunu yansitan bir grup hastanin (n>20 bin) bir dizi
soruyu yanitlamasiyla elde edilen skorlarin psikometrik analizi sonucunda
geligtirilmig, sorularda duzeltmeler yapilarak, guvenilirlik ve gecerlilik
calismalari tamamlanmis (11) ve pek cok dile gevrilerek tim dunyada
kullanilmaktadir (19). SF-36 ile fiziksel ve emosyonel rol gugligu, fiziksel
fonksiyon, agri, genel sagdlik, enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik olmak
Uzere sekiz Olgutte kisileri degerlendirme imkani mevcuttur (25).

Serrano ve ark. (26) nazal polipozisli olgularda SF-36 kullanarak
yapmis olduklari hasta — kontrol grubu karsilastirma caligmasinda, nazal
polipozis hastalarinin SF-36 skorlari tum subskalarda dusuk bulunmustur.

Lam ve ark. (27) kronik sinUzitli hastalarin tedavi sonrasi yasam
kalitesi arastirmasinda SF-36 kullanmiglar ve 47 olgunun katildi§i ¢alisma
sonucunda desloratadine tedavisi uygulamiglar, tedavi sonrasi SF-36
skorlarinda anlamli bir iyilesme oldugunu saptamislardir.

Guilemany ve ark. (28) sinonazal hastaliklarla iligkili bronsiektazinin
yasam kalitesine etkisini arastirdiklari ¢alismada, 60 hasta Uzerinde SF-36
kullanmiglar ve bronsiektazi hastalarinin tim SF-36 subskalalarinda normal
popilasyona gore ortalama skorlarin daha duguk oldugunu tespit etmislerdir.
Ayni calismada 60 hastanin 25inde nazal polipozis saptanmis ancak
bronsiektaziye nazal polipozis eslik eden hastalar ile etmeyen hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Alternatif olarak, SF-36'nin kisaltip sadelestirimesiyle SF-12 elde
edilmigtir. 12 sorudan olugsan bu anket olgu sayisinin ¢ok oldugu
calismalarda kullanim kolayligi ve SF-36’ya yakin guvenilirligi olmasi
nedeniyle kimi arastirmaci tarafindan kullanilmistir (23). Calismamizda
zamanimizin uygun olmasi ve hasta grubumuzun ¢ok buyUk olmamasi

nedeniyle SF-36 6lgutina kullanmayi uygun bulduk.



Akargcay ve ark. (23) endoskopik sinus cerrahisinin yasam kalitesi
Uzerine etkisini arastirmislar ve 6lg¢ut olarak SF-12 kullanmiglardir. Ameliyat
oncesi doneme goére ameliyat sonrasi donemde SF-12 fiziksel ve zihinsel
bileseninde istatistiksel olarak anlamli bir dizelme saptamislardir.

Cerrahi islemlerin etkinligini arastiran c¢alismalarda yasam Kkalitesi
anketlerinin ameliyattan ne kadar sonra yapilacagi da tartismalidir. SF-36 ve
SF-12’'nin ameliyattan 3,6,12 ay sonra uygulandigi ¢alismalar bulunmaktadir
(23). Biz de galismamizda ameliyattan 3 ay ve 12 ay sonra uygulamayi ve
verileri de karsilastirmayi planladik. Bizim galismamizda ameliyattan sonra
Uglncl ay ile ameliyattan sonra 12. ayda yapilan degerlendirmeler
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisgtir.

Derekdylu ve ark. (19) 32 nazal polipozisli hastada yaptiklari
calismada, emosyonel rol gugligu, genel saglik enerji ve fiziksel rol glgligu
skorlarini normal populasyona gore énemli derecede dusuk bulmuslardir Bu
sonuglarin daha oOnceki ¢alismalarla uyumlu olmasi, bu Olgutin Ulkemiz
Ozelliklerine uyumlu olmasi olarak yorumlanabilir.

Srouji ve ark. (29) genel ve rinosinuzit iligkili Wegener granilomatozis
(WG) hastalarinda (n=199) SF-36 ve rinosinlzit spesifik yasam kalitesi
Olcegi (sinonazal outcome test= SNOT-22) kulanmislar ve sinonazal iliskili
WG hastalarinda genel WG hastalarina goére SF-36'nin emosyonel rol
guclugu disindaki tum subskalalarindaki skorlari dusuk bulmuslardir. Bizim
arastirmamizda da benzer sekilde emosyonel rol gugluklerinde ameliyat
oncesi ve sonrasi donemler karsilastirildiginda degisiklik saptanmamigtir.

Calisma grubunun yas ortalamasi ile yasam Kkalitesi dedisikligi
arasindaki iliski birgcok arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir. Klassen ve ark.
yapmis olduklari calismada yas ortalamasi 32,6, Marka ve ark. yapmis
olduklari calismadaki yas ortalamasi 33, Most'un yapmis oldugu calismadaki
yas ortalamasi 41,5, Hern ve ark. yapmis olduklari c¢alismadaki yas
ortalamasi 38, Alsarraf ve ark. yapmis olduklari ¢calismadaki yas ortalamasi
48, Robinson ve ark. galismasindaki yas ortalamasi 36 olarak bulundu. Bizim
calismamizdaki yas ortalamasi 29,9 olarak bulundu. Yag ortalamasinin

literatlirdeki oranlardan biraz daha dusuk olmasinin nedeni Eskisehir'in bir



universite kenti olmasi ve olgularin birgogunun Universite 6grencisi olmasina
bagli oldugu dusunalda.

Hasta gruplarinin cinsiyet dagiimi, c¢alismalarda buyuk farkliliklar
gOstermektedir. Septorinoplasti ameliyatinin daha ¢ok hanimlarda yapiimis
olacagl beklenirken, calismalarda bunun her zaman bodyle olmadigini
gOzledik. Most’'un (30) rinoplasti sonrasi yasam Kkalitesini degerlendirdigi
calismasinda kadin erkek orani; 27/41 Hern ve ark. (32) ¢alismasinda 18/27
(31); Robinson ve ark. ¢alismasinda 75/96 oldugunu gozledik. Alsarraf ve
ark. (24) yaptiklari galismada %81 oraninda kadin cinsiyet ¢ogunlugu
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda 19/41 erkek, 22/41 kadin olarak saptadik.
Caligma grubundaki cinsiyet dagiliminin dengeli olmasi, bolgemizde ameliyat
icin basgvuran hastalarin kadin erkek dagiliminin birbirine yakin oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Cinsiyet ve yasam kalitesindeki degisiklik arastirilan diger énemli bir
konudur. Hastalarin cinsiyet ile yagsam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde
ameliyat sonrasi dénemde erkeklerde kadinlara gore enerjide daha fazla
artis oldugu tespit edildi. Diger Olgeklerle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu.

LiteratUrler incelendiginde, septorinoplastide yasam kalitesinin egitim
durumuyla ilgili olup olmadigini arastiran bir yayina rastlamadik.
Calismamizda c¢alismaya katillan hastalarin 22 tanesinin lise ve dengi okul,
19 tanesinin Universite ve daha yuksek dlzeyde egitim seviyesine sahip
oldugu goruldld. Yasam kalitesi seviyeleriyle SF—36 ve EFBDF karsilastirildi.
Agri ve enerji puanlarinin ameliyat oncesi donemde lise dengi okul duzeyinde
egitim seviyesine sahip hastalarda daha yuksekti. Ancak ameliyat sonrasi bu
korelasyonunun kayboldugu goértldi. Bu durum SRP ameliyati ile egdim
seviyesi yuksek kisilerde, agri ve enerji bakimindan daha fazla kazang
saglandigi seklinde yorumlandi.

Yas ile yasam kalitesi Olgekleri karsilastiriidiginda ameliyat oncesi
dénemde yas arttikga fiziksel fonksiyonda azalma oldugu gérildi. Ancak bu
negatif korelasyon ameliyat sonrasi donemde azaldi§i tespit edildi. Benzer

sekilde ameliyat dncesi donemde yas arttikga agri puanlarinda artis gézlendi.



Ameliyat sonrasi donemde bu korelasyonda belirgin bir azalma gosterildi.
Ameliyat oncesi donemde genel saglik ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardi. Bu korelasyon ameliyat sonrasi donemde de
devam ettigi goruldi. Sonugta SRP ameliyatlari, ileri yas hastalarinda daha
geng hastalara gore fiziksel fonksiyon ve agri skalalarinda daha fazla kazang
sagladigi tespit edildi.

Arastirmamizda EFBDF ile SF-36 arasinda korelasyon calismasi
yapildi. Ameliyat dncesi donemde ve ameliyat sonrasi Uglncl ay ve birinci
yilda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gosterilemedi.

Hern ve ark. (31) nazal deformitesi bulunan, 27 rinoplasti ve
septorinoplasti planlanan hasta ile 16 septoplasti planlanan hasta grubunu
karsilastirarak, psikolojik morbiditeyi arastirmiglardir. Arastirma prospektif
olarak yapimis ve CORE anketi kullaniimigtir. Calisma sonucunda nazal
deformitesi olan hastalarda psikolojik morbiditenin nazal deformitesi olmayan
hastalara gore daha yuksek oldugunu saptamislardir. Bununla birlikte global
psikolojik statide anlamli farkhlik bulunmamistir. Nazal deformitesi olan
bayan hastalarda, nazal deformitesi olan erkek hastalara gbére daha fazla
psikolojik sikintida oldugu saptanmigtir.

Klassen ve ark. (21) meme reduksiyonu (n=156), meme
rekonstriksiyonu (n=69), diger meme ameliyatlari (n=113), pinnaplasti
(n=56), rinoplasti (n=140), abdominoplasti (n=63) ameliyati yaptiklari toplam
597 hastada, SF-36, General Health Questionnaire (GHQ-28) ve Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSE) kullanarak ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
yasam Kkalitesi degerlendirmesi yapmiglardir. Rinoplasti hastalarinda, bizim
calismamizla paralel olarak fiziksel fonksiyon ve agri élgeklerinde ameliyattan
onceki doneme gore ameliyattan sonra istatistiksel olarak anlamli iyilesme
tespit etmislerdir. Bizim g¢alismamizda Klassen ve ark. calismasindan farkli
olarak sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji ve genel saglik élceklerinde de
anlamh fark bulundu. Fiziksel rol gucgligi ve emosyonel rol gugligu
Olceklerinde her iki calismada da ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi

donemlerde anlamli farkhlik bulunmadi.



Mark ve ark. (20) rinoplasti operasyonu gergeklestiriimis 78 hastada
ameliyat sonrasi yaptiklari retrospektif ¢alismada, igeriginde genel, sosyal,
fiziksel subskalalari olan Glasgow Benefit Inventory (GBI) yasam kalitesi
skalasini kullanmiglar ve -100 ile +100 arasinda intervali bulunan skalada
total ortalama deger olarak +20 bulmuglardir. Genel, sosyal ve fiziksel
subskalalarin ortalama degerlerini ise sirasiyla; +25, +10.2, +9.9
bulmuslardir. Bu bulgular bizim galismamizdaki benzer subskalarla paralellik
gOstermektedir.

Robinson ve ark. (32) farki kulak burun bogaz ameliyatlarinda (181orta
kulak cerrahisi, 184 koklear implant, 138 orta kulak aktivitesinin eredike
edildigi orta kulak cerrahisi, 96 travmatik veya nontravmatik nazal
deformitelere baglh rinoplasti, 61 tonsillektomi) yararlanma sonuglarini
degerlendirmigler ve GBI kullanmiglar. Sonug olarak GBI'i farkli kulak burun
bogaz ameliyatlarinda kullanilabilen, dedisikliklere yiksek duyarliiga sahip
bir yasam kalitesi dlgegi olarak saptamislardir.

Mckiernan ve ark. (33) septorinoplasti planlanan hastalarin
endikasyonlarina (kozmetik, fonksiyonel, her ikisi) gére GBI yasam kalitesi
Olcegine gore degerlendirmisler. 87 hasta (zerinde yapilan c¢alisma
neticesinde kozmetik amacli yapilan septorinoplasti ameliyati olan hastalarda
GBI skorlarini diger gruplara gére anlamli derecede yuksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Bizim c¢alismamizda ameliyat endikasyonlarinda mutlaka
fonksiyonel bir sorun olmasi sarti arandi. Sadece kozmetik amagli
septorinoplasti ameliyati planlanmadi.

Most (30) hastalik spesifik fonksiyonel rinoplasti uygulanan 41 hastada
(31 spreader greft, 7 eksternal valve cerrahisi, 5 septoplasti+konka
rediksiyonu) prospektif ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi Nasal
Obstruction Symptoms Evaluation (NOSE) skala ve lineer skala ile yasam
kalitesi arastirmis ve hem NOSE hem lineer skalada ameliyat 6ncesi déneme
gbre, ameliyat sonrasi donemde anlamli bir iyilesme oldugunu bulmustur.
Bu iyilesme bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Stewart ve ark. (32) septoplasti planladiklari 49 hasta Uzerinde

yaptiklari prospektif bir yasam kalitesi arastirdiklar bir calismada, NOSE



skalasini ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi Uglncu ve ameliyat sonrasi
altinci ay kullanmiglar. Ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasi
Uglncl ayda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptamiglar. Ameliyat
sonrasli Uguncu ay ile altinci ay arasinda degisiklik olmadigini saptamiglardir.
Bu bulgular bizim galismamizla paralellik gostermektedir .

Rhee ve ark. (34) nazal valv cerrahisi planladiklari 20 hasta tUzerinde
yaptiklari prospektif bir yagsam kalitesi olgulen bir galismada, NOSE skalasini
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi dglincu ay ve ameliyat sonrasi altinci ayda
uygulamiglardir. Calismada klinik verileri de kullanmiglar ve neticede
ortalama NOSE skorlarinin ameliyat 6ncesi doneme gore ameliyat sonrasi
Uglnclu ve altinci ay; ameliyat sonrasi uglincu aya gore ameliyat sorasi
altinci ayda istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugunu ve Klinik verilerin
NOSE skorlariyla istatistiksel olarak anlami korelasyon gosterdigini tespit
etmislerdir. Bu bulgular bizim EFBDF sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Sam ve ark. prospektif bir ¢calismada, siddetli septum deviasyonu
bulunan 12 hastada anterior septal rekonstriiksiyon teknigi uygulamiglar ve
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi degisimi hastalik spesifik yasam kalitesi
Olceklerinden olan Nasal Obstruction Symptoms Evaluation (NOSE) skala
kullanarak degerlendirmiglerdir.  Calisma neticesinde ortalama NOSE
skorlarinda ameliyat sonrasi anlamli bir dizelme tespit etmislerdir. Sonugclar
bizim kullandigimiz spesifik yasam kalitesi olgegi olan EFBDF ile paralellik
gOstermektedir.

Calismamizda septorinoplasti ameliyati 6ncesi ve sonrasinda
rhinomanometrik degerlendirmeler yaparak kantitatif olarak nazal hava yolu
direncini Olgtuk. Ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasi 3. ay ve 1.
yilda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde hava yolu direncinin azaldigini
tespit ettik. Nazal hava yolu direnci dlgimlerinde ameliyat sonrasi 3. ay ile 1.
yil arasinda anlamli fark bulunmadi.

Arastirmamiz sonucunda c¢alisma grubumuzda SRP ameliyatlar ile
hastalarin genel saglik, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, enerji, agri ve
mental sagliklari Uzerine olumlu etkilerde bulundugu, emosyonel rol guglugu

ve fiziksel rol gucligu Uzerine etkisi olmadigi sonucuna vardik. Ayrica



spesifik yagsam kalitesi oOlgekleriyle kisilerin yasam kalitesinin arttig1 tespit
edildi. Rhinomanometri ile hastalarin SRP ameliyatlarindan sonra burundan
daha rahat nefes alabildikleri kantitatif olarak gdsterildi. Genel bir bakig
acistyla SRP ameliyatlarinin hastalarin yasam kalitesi Uzerine olumlu
etkilerde bulundugu dasunulda.

Sonug olarak burun guzelligi kisiden kisiye dedisebilen goreceli bir
kavramdir. Ayrica septorinoplasti ameliyatlarinin yasam kalitesi Uzerine
etkilerini belirleyecek, Uzerinde tam bir fikir birligine ulasiimis bir dlgek de
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ameliyati gegirmis Kkisilerde yasam
kalitesinin ne denli degistigi anlamak zordur. Burunun yuz guzelligindeki
onemi asikardir. Ancak burunun estetik boyutu kadar belki de daha fazla
oneme sahip boyutu fonksiyonelliktir. Kisinin yapilan ameliyat sonucunda
burundan rahat nefes alabiliyor olmasi, yasam Kkalitesi degerlendirmesi
Uzerinde daha etkili oldugunu dusunmekteyiz. Yapilan ameliyat neticesinde
ameliyatin  estetik basarisi ise kisiden kisiye buyuk farklihklar
gOsterebilmektedir. Septorinoplasti ameliyatinin yagsam kalitesini pozitif ydonde
etkiledigi ¢alismamiz sonucunda bir kez daha ortaya konmustur. Ancak bu
konuda farkli klltirlere sahip, farkli cografi bolgelerde degisik sonuglarin
ortaya cikabilecegi gb6z ardi edilmemelidir. Kullanilacak yasam Kkalitesi

Olceklerinin dzellestiriimesinin gerekli oldugu sonucuna variimistir.



6.SONUG VE ONERILER
Caligmamiz sonucunda SRP ameliyati yapilmis kigilerde genel
saglikla iligkili yasam kalitelerinde ve burun ameliyatlarina spesifik yasam
kalitelerinde iyilesme oldugu, mevcut burun tikanikhklarinin dizeldigi tespit
edilmigtir. SRP ameliyatlari uygun endikasyon ve dogru cerrahi teknikle
yapildiginda hastalarin yasam kalitesi Uzerine pozitif etkilerde bulunulmasi

mimkin olmaktadir.
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EK 1: EFBDF ANKET SORULARI

ESTETIK VE FONKSIYONEL BURUN DEGERLENDIRME FORMU
Bu form Prof. Dr. Cemal CINGI tarafindan gelistirilmistir.

Ad soyad:
Yas:
Cinsiyet

Ogrenim:

1.Sizce burnunuzdan nefes alabilmenin 6énemi nedir?
a.Hig
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok
2.Burnunuzdan rahat nefes alabiliyor musunuz?
a.Hic
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

3.Burnunuzun her durumda (spor, uyku v.s.) yeterli oldugunu distniyor musunuz?
a.Hic
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok



4. Sizce burmnun yiz guzelligindeki yeri nedir?
a.Hig
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

5.Yeni bir kisi ile tanistiginizda burnunuzu degerlendirtir misiniz?
a.Hig
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

6.Sizce yeni tanistiginiz bir kisi burnunuzu degerlendiriyor mudur?
a.Hig
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

7.Burnunuzun gorinasini bedeniyor musunuz?
a.Hic
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok



8.Bir topluluga girdiginizde herkesin burnunuza bakip begendigini dugunuyor
musunuz?

a.Hig

b.Biraz

c.Orta

d.Cok

e.Pek Cok

9. Bir topluluga girdiginizde herkesin burnunuza bakip ¢irkin buldugunu distntyor
musunuz?*

a.Hig

b.Biraz

c.Orta

d.Cok

e.Pek Cok

10.Burnunuza bakip acidiklarini disindyor musunuz?*
a.Hic
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

11.Burnunuza bakip size hayran olduklarini disindyor musunuz?
a.Hic
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok



12.Burnunuzun gérinidsu sosyal iligkilerinizi etkiliyor mu?
a.Hig
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

13.Burnunuzun goérunagu is yasaminizi etkiliyor mu?
a.Hig
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

14 .Cerrahi olarak burnunuzun seklini degistirmeyi ister misiniz?*
a.Hig
b.Biraz
c.Orta
d.Cok
e.Pek Cok

*9-10 ve 14 numarali sorular tersine hazirlanmis sorulardir.



