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Evaluation of the Effect of Localization of Septal Deviation
on the Success of Septoplasty using NOSE Scale
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Objective: To measure the effect of localization of septal
deviation on the success of septoplasty using the-Nose
Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scale in
patients undergoing septoplasty and endoscopic reduc-
tion of inferior turbinates.

Methods: Patients who attended Oltu Goverment Hos-
pital ENT clinic with nasal septal deviation between
March 2011 and June 2012 were included in this study.
Patients who had paranasal sinus problems other than
concha hypertrophy and revision cases were excluded
from this study. Septal deviation was classified accord-
ing to the position of the internal nasal valve as anterior,
posterior or anteroposterior. All patients were examined
with nasal endoscopy before and after operation and
received a preoperative paranasal tomography scan. The
effect of septal deviation on quality of life was evalu-
ated using the NOSE scale preoperatively and 6 months
postoperatively. All patients had endoscopic septoplasty
and inferior concha reduction under general anaesthesia.

Amag: Septoplasti ve bilateral endoskopik konka re-
diiksiyonu yapilan hastalarda, septum deviasyonu lokali-
zasyonunun postoperatif bagartya olan etkisinin “Burun
Tikanikligs Semptom Degerlendirmesi- Nose Obstruc-
tion Symptom Evaluation” (NOSE) skalas: ile degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Yo6ntemler: Mart 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda
Oltu Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne
bagvuran nazal septal deviasyonu olan hastalar ¢alig-
maya dahil edildi. Konka hipertrofisi disinda parana-
zal siniis patolojisi olan, revizyon vakalar ¢alisma dig1
birakildi. Septal deviasyon internal nazal valfe olan
konumuna goére anterior, posterior ve anteroposterior
olmak tizere siniflandi. Tiim hastalarin preoperatif ve
postoperatif nazal endoskopileri yapildi, paranazal si-
nis tomografileri ¢ekildi ve deviasyonun yasam kali-
tesine olan etkisi NOSE skalas ile preoperatif ve post
operatif 6. ayda saptandi. Genel anestezi altinda endos-
kopik septoplasti ve endoskopik alt konka rediiksiyonu
yapilan hastalarin postoperatif memnuniyeti, NOSE
skalasi ile degerlendirildi.

Results: Ninety-seven (40 female, 57 male) patients un-
derwent endoscopic septoplasty and concha reduction
between 2011 and 2012 in Oltu Government hospital.
The mean age was 29.8 years. Anterior deviation was
45, posterior deviation was 33, and anteroposterior de-
viation was 19. Patients with anterior deviation had a
mean NOSE scale of 78.2 preoperatively and 5.8 post-
operatively. Patients with posterior deviation had a mean
NOSE scale of 79.2 preoperatively and 15.4 postoper-
atively. Patients with anteroposterior deviation had a
mean NOSE scale of 82.4 preoperatively and 22.5 post-
operatively (p<0.01).

Conclusion: Localization of septal deviation affected
postoperative septoplasty satisfaction. Patients with
anteroposterior deviation were the least satisfied and
patients with anterior deviation were the most satisfied

after septoplasty surgery.

Key Words: Septal deviation, septoplasty, NOSE scale, qual-
ity of life

Bulgular: Toplam 97 (40 kadin, 57 erkek) hastaya 2011-
2012 yillarinda Oltu Devlet Hastanesi’'nde endoskopik
septoplasti ve konka rediiksiyonu cerrahisi yapildi. Yag
ortalamasi 29,8 idi. Deviasyonlarin 45’1 anterior devias-
yon, 33’i posterior deviasyon, 19’u anteroposterior de-
viasyondu. Anterior deviasyonu olan hastalarin NOSE
skala ortalamalar1 preoperatif ve postoperatif sirasiyla
78,2 ve 5,8 idi. Posterior deviasyonu olan hastalarin
NOSE skala ortalamalar: preoperatif ve postoperatif si-
rastyla 79,2 ve 15,4 idi. Anteroposterior deviasyonu olan
hastalarin NOSE skala ortalamalar1 preoperatif ve pos-
toperatif sirastyla 82,4 ve 22,5 idi (p<0,01).

Sonug: Septoplasti sonrasi memnuniyeti septal devias-
yonun lokalizasyonu etkilemektedir. Anteroposterior
deviasyonu olanlarin memnuniyeti en az dizeyde olur-
ken, anterior deviasyonu olan hastalarda en fazla mem-
nuniyet saptanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Septal deviasyon, septoplasti,
NOSE skalast, yasam kalitesi
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Giris

Kulak burun bogaz pratiginde burun tikaniklig1 en sik kargilagi-
lan semptomlardan birisidir (1). Burun titkanikligina neden olan
nazal deformitenin saptanmasi ve tedavi basarisinda cerrahi is-
lem kararinin verilmesi énemli bir agamadir. Septoplasti burun
tikanikligini gidermede kullanilan en stk cerrahi prosediirdir (2).
Ayrintili anamnez ve klinik degerlendirme, hastaya katk: sagla-
mayacak septum cerrahilerini 6nler (3). Rinomanometri, akustik
rinometri, tomografi, yasam kalitesi anketleri hem endikasyon
koymada hem de cerrahi sonuglari degerlendirmede kullanil-
maktadir (4). Yapilan bir¢ok ¢alisma “Burun Tikankligi Semp-
tom Degerlendirmesi-Nose Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE)” skalas: ile burun tikanikliginda hastaliga 6zel yasam
kalitesini degerlendirmistir (5-7). Septoplasti burun tikanikligini
gidermede kullanilan en sik cerrahi prosediirdiir (2). Biz de ¢a-
lismamizda, fizik muayene ve tomografide saptanan nazal septal
deviasyon lokalizasyonunun, septoplasti sonrasindaki hastanin
yasam kalitesine olan etkisini septoplasti oncesi ve sonrasi yapi-

lan NOSE skalasi ile degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler

Retrospektif klinik ¢aligma: Mart 2011-Haziran 2012 tarihleri
arasinda Oltu Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz klinigine
burun tikaniklig1 yakinmas: ile bagvuran ve nazal septal devias-
yonu saptanan 97 hasta ¢caligmaya dahil edildi. Konka hipertro-
fisi diginda paranazal siniis patolojisi olan, malignite saptanan,
nazal valf yetmezligi olan ve revizyon vakalar ¢alisma dig1 bira-
kild:. Septal deviasyon internal nazal valfe olan konumuna gére
anterior, posterior ve anteroposterior olmak tizere siniflandirildi.
Endoskopik muayenede internal nazal valfin anteriorundaki de-
viasyonlar anterior, posteriorunda kalanlar posterior, her iki tarafi
da kapsayanlar anteroposterior deviasyon olarak tanimland: (1).
Tim hastalarin preoperatif nazal endoskopileri yapilarak, para-
nazal sinlis tomografileri ¢ekildi. Septal deviasyonun yasam ka-
litesine olan etkisi NOSE skalas: ile preoperatif birinci haftada
degerlendirildi. On sekiz yasini dolduran, en az 3 aydir strekli
burun tikanikligina neden olan septum deviasyonu olan ve 4 hat-
talik medikal tedaviyle sikayetleri gerilemeyen hastalar ¢caligmaya
dahil edildi. Medikal tedavide nazal steroidler, antihistaminikler
ve/veya oral dekonjestanlar kullanildi. Genel anestezi altinda en-
doskopik septoplasti ve endoskopik alt konka rediiksiyonu yapi-
lan hastalarin postoperatif memnuniyeti NOSE skalas: ile deger-
lendirildi (Tablo 1). NOSE skalas: ile sorulan sorularin toplam
puani 5 ile carpilarak 100 tizerinden istatistiksel analizleri yapildi.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15,0) programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirilerek ve parametrelerin normal
dagilima uygun oldugu saptanmugstir. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yan sira niceliksel verilerin karsilagtirlmasinda,
parametrelerin deviasyon lokalizasyonuna gére olan kargilagtir-
malarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Parametrelerin grup ici
kargilagtirmalarinda paired sample t testi kullanildi. Niteliksel
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verilerin karsilastirlmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. An-

lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma yaglar1 17 ile 64 arasinda degismekte olan; 40" (%41,2)
kadin ve 57’si (%58,8) erkek olmak tizere toplam 97 olgu Gizerinde
yapimugtir. Olgularin ortalama yaglar1 29,78+11,38dir. Olgularin
postoperatif kontrol zamanlari 1 ay ile 18 ay arasinda degismekte
olup, ortalama postoperatif kontrol zamani 6,27+5,09 aydir.

Hastalarda deviasyon lokalizasyonuna bakildiginda %46,4tinde
anterior, %34linde posterior, %19,6’sinda anteroposterior sep-
tal deviasyondur. Anterior septal deviasyon gorilen 45 olgunun
25’inde (%55,6) deviasyon sag tarafta iken, 20sinde (%44,4) sol
taraftadir. Posterior septal deviasyon goriilen 33 olgunun 10’'unda
(%30,3) deviasyon sag tarafta iken, 23’tinde (%69,7) sol tarafta-
dir. Anteroposterior septal deviasyon gériilen 19 olgunun 7’sinde
(%36,8) deviasyon sag tarafta iken, 12’sinde (%63,2) sol tarafta-
dir (Tablo 2). Hastalarin %54,6%: travma gegirmistir. Olgularin
%64,9unda alerji vardir. Olgularin %51,5’1 sigara kullanmaktadir.

Deviasyon lokalizasyonuna gére olgularin preoperatif donemde-
ki NOSE skoru ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Deviasyon lokalizasyonuna goére olgularin postoperatif do-
nemdeki NOSE skoru ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh farklilk bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo
3). Anterior septal deviasyon goriilen olgularin postop NOSE
skoru ortalamalari, posterior ve anteroposterior septal deviasyon
gortlen olgulardan anlaml: sekilde dugiiktir (p<0,01). Posterior
septal deviasyon gorilen olgularin postop NOSE skoru orta-
lamalari, anteroposterior septal deviasyon gorilen olgulardan

anlamli sekilde dugtiktir (p<0,01) (Tablo 4).

Deviasyon lokalizasyonuna gére olgularin preoperatif dénem-
deki NOSE skoruna gére postoperatif dsnem NOSE skorun-
da goriilen azalig ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak ile-
ri dizeyde anlamli farklilk bulunmaktadir (p<0,01) (Sekil 1).
Anterior septal deviasyon goriilen olgulardaki azalig miktari,
posterior ve anteroposterior septal deviasyon gériilen olgulardan
anlaml gekilde yiiksektir (p<0,01). Posterior ve anteroposterior
septal deviasyon goriilen olgulardaki azalig ortalamalar: arasinda

anlamli bir farklibk bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

Anterior deviasyon gortilen olgularda; preoperatif donem NOSE
skoru ortalamasina gore postoperatif donem NOSE skorunda go-
rulen diigus istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Posterior deviasyon goriilen olgularda; preoperatif dénem
NOSE skoru ortalamasina gore postoperatif donem NOSE
skorunda goriilen digts istatistiksel olarak ileri diizeyde anlam-

Lidur (p<0,01).

Anteroposterior deviasyon goriilen olgularda; preoperatif do-
nem NOSE skoru ortalamasina gore postoperatif dénem
NOSE skorunda goriilen dugis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhdir (p<0,01).



Turk Arch Otolaryngol 2013; 51: 49-52

Tablo 1. NOSE skalas1 anketi
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Son 1 aydan daha uzun siiredir agagidaki kosullar sizin i¢in ne kadar problem olusturmakta?

En dogru cevab liitfen isaretleyiniz

Sorun yok

1. Burun tikanikhig: ve tutukluk 0
2. Burun tikanikhig: 0
3. Burnumdan nefes alirken sorun 0
4. Sorunlu uyku 0
5. Egzersiz ve eforda burundan rahat nefes alamama 0
Tablo 2. Caligma parametrelerinin dagilimlar:
Deviasyon lokalizasyonu (DNS) Anterior

Posterior

Anteroposterior
Travma Var

Yok
Alerji Var

Yok
Sigara Var

Yok

Tablo 3. Deviasyon lokalizasyonuna gore NOSE degerlendirilmesi

Deviasyon Lokalizasyonu

Nose Anterior DNS

Ort+SS
Preop 77,93+9,45
Postop 5,37+4,76
Fark 72,55+10,52
Preop / Postop **p 0,001**
Oneway ANOVA Test **Paired sample t test “p<0,01

Tablo 4. Tukey HSD test sonuglart

Anterior / Posterior
Anterior / Anteroposterior
Posterior / Anteroposterior

“p<0,01** Paired sample t test

Tartigma

Rinoloji hasta grubunda burun tikanikligi en sik karsilagtigi-
miz kronik sikayettir (1). Klinisyen tedaviye karar vermeden
once nazal deformitenin etyolojisini iyi tespit etmeli, gereksiz
cerrahiden mimkiin oldugunca kaginmalidir. Burun tikanikli-
g1 yakinmasi olan hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi objektif
degerlendirilmesinde rinomanometri, akustik rinometri ve pa-
ranazal sinls tomografisini de igeren radyolojik goriintileme
yontemleri kullanilir (4). Bilgisayarli tomografinin septal devi-

Cok hafif bir sorun Orta Sorun Kétii sorun Ciddi sorun
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
n %
45 46,4
33 34,0
19 19,6
53 54,6
44 45,4
63 64,9
34 35,1
50 51,5
47 48,5
Posterior DNS Anteroposterior P
Ort+SS Ort+SS
79,06+7,09 82,78+9,13 0,126
15,42+3,96 22,47+5,12 0,001**
63,635,10 60,31+7,88 0,001**
0,001* 0,001*
Nose
Preop Postop Fark
“p “p “p
0,837 0,001" 0,001"
0,106 0,001" 0,001"
0,298 0,001" 0,370

asyonlu hastalarda yeri az olmasina ragmen, burun tikanikligi-
n1 belirlemek amaci ile kullanildigi ¢alismalar mevcuttur (8, 9).
Yapilan bir¢ok retrospektif ¢alismada kullanilan anketler burun
tikaniklig1 semptomlari icin spesifik degildir (1, 10-13). Fairley
nazal questionnaire (FNQ), 12 soruluk nazal septomlarin so-
rulandig: bir ankettir (1, 5). Glasgow benefit inventory (GBI)
ise 18 soruluk hastanin cerrahi bagar1 algisinin, ameliyat sonrasi
fiziksel durumunun, psikososyal fonksiyonlarinin sorgulandig:

bir ankettir (5).
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NOSE
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Preop Postop Fark
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Sekil 1. Deviasyon lokalizasyonuna gore NOSE dagilim:

Bilgisayarli tomografinin septal deviasyonlu hastalarda yeri az
olmasina ragmen burun titkanikligini tespitte kullanildig: calis-
malar mevcuttur (8,9). Son yillarda Stewart ve ark. (4) tarafindan
gelistirilen yagam kalitesi anketi olan NOSE skalasi, septoplas-
tinin etkinligini gostermede ¢esitli ¢aligmalarda kullanilmigtir.
Daha 6nceki bir ¢aligmada septal deviasyonu olan hastalarda
burun tikanikliginin tespitinde NOSE skalasinin etkinligi g6s-
terilmigtir (14). Septum deviasyonu ve konka hipertrofisi stk-
likla beraber gériilmektedir. Septoplasti ve konka rediksiyonu
cerrahisinin sadece septoplasti operasyonuna gore daha bagarili
oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda septal deviasyon lokalizas-
yonunun septoplasti bagarisini etkiledigi de saptanmistir (1).

Bu ¢aligma, septum deviasyonunun lokalizasyonunun septoplas-
ti bagarisina etkisini NOSE skalas1 kullanarak degerlendirildigi
ilk caligmadir. Preoperatif NOSE skalas: degerlendirmesinde
burun tikanikhi1 yakinmasinda septum deviasyonu lokalizasyo-
nuna gore gruplara ayrilan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamgtir. Ancak postoperatif donemde an-
terior deviasyonu olan hasta grubunda burun tikaniklhig: sikayeti
en az seviyeye inmis, posterior deviasyonu olan hasta grubunda
ise istatistiksel olarak anlaml gekilde burun tikanikligi yakinma-

st diger iki gruba gore yliksek diizeyde kalmugtur.

Sonug

Septal deviasyonlarin lokalizasyonu, burun tikanikhig1 yakinma-
sinin derecesinde belirleyici olabilir. Cerrahi tedavi 6ncesi de-
viyasyon lokalizasyonun iyi degerlendirilmesi cerrahinin plan-
lanmasinda ve postoperatif basarinin saglanmasinda 6nemlidir.
Sonug olarak postoperatif déonemde cerrahi tedavi sonuglarinin
ozellikle de burun tikanikligi yakinmasinin subjektif degerlen-
dirmesinde, NOSE skalas: 6zellikle anterior yerlesimli deviyas-
yonlarda anlamli sonuglar saglamistur.

Diger taraftan NOSE skalasin1 karsilagtiracak bagka bir ya-
sam kalitesi anketinin kullanildig: kontrol grubunun olma-
mast ¢aligmamizin kisitlayict noktalarindandir. Bu konuda
daha genis hasta serilerini iceren degisik farkli yagam kalitesi
anketleri ile yapilacak prospektif ¢ok degiskenli caligmalara
gereksinim vardur.
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