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KISALTMALAR

PNIF: (Peak Nasal Inspiratory Flow) Nazal inspiratuar tepe akim hizi

NOSE: (Nasal obstruction symptom evaluation) Burun tikaniklig1 semptom degerlendirme
MESH: (Medical Subject Headings) Tip konu basliklari

NSD: Nazal septum deviasyonu

KBB: Kulak burun ve bogaz

RM: Rinomanometri

AR: Akustik rinometri

BT: Bilgisayarli tomografi

MR: Manyetik rezonans

PEF: (Peak expiratory flow) Ekspiratuar tepe akim hizi

CSS: (Chronic sinusitis survey) Kronik siniizit anketi

RQLQ: (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) Rinokonjonktivit yasam kalitesi
anketi

RSDI: (Rhinosinusitis Disability Index) Rinosiniizit kisitlilik indeksi

SNOT-20: (Sino-Nasal Outcome Test-2(0) Sinonazal sonug testi-20

AOS: (Allergy Outcome Survey) Alerji sonug anketi

KRS: Kronik rinosiniizit

GAS: Gorsel analog skala



TESEKKUR

Tipta uzmanlik egitimim siiresince degerli bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim,
mesleki ve insani degerleri ile ornek aldigim, zor zamanlarda yakin ilgi ve destegini
gordiigiim, tez calismamin yiriitilmesinde biiyiik emekleri olan Sayin Dr. Mustafa Cenk

Ecevit’e tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimi yolunda Onerilerinden faydalandigim, yardimlarini ve fikirlerini
hicbir zaman unutmayacagim ve bugilinlere gelmemizde biiylik emekleri olan degerli
hocalarim Dr. Semih Siitay’a, Dr. Enis Alpin Giineri’ye, Dr. Ahmet Omer Ikiz’e, Dr. Taner
Kemal Erdag’a, Dr. Ersoy Dogan’a, Dr. Yiiksel Olgun’a ve Dr. Aslhi Cakir Cetin’e ¢ok

tesekkiir ederim.

Tezimin istatistik ¢alismalarinda yardimei olan Dr. Pembe Keskin’e, Dr. Su Ozgiir’e

ve Dr. Asli Cakir Cetin’e tekrar tesekkiir ederim.

Asistanlifim  boyunca birlikte c¢alismaktan mutluluk duydugum, bilgileri ve
becerilerini benimle paylagmaktan ¢ekinmeyen ve anabilim dalimizdan uzmanliklarint alip
ayrilan uzmanlarimiza; egitimimiz siiresince sevgi ve dostluklarini hissettiren, beraberce
giilmeyi ve eglenmeyi basarabildigim tiim sevgili asistan arkadaslarima, servis ve

ameliyathane personellerimize, ¢cok tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca hicbir fedakarliktan kag¢inmadan beni yetistiren ve bugiinlere
getiren, her zaman desteklerini omuzlarimda hissettigim aileme en icten duygularimla

tesekkiir ederim.

Akademik egitim siirecinde her zaman destegini hissettigim, gosterdigi sonsuz sevgi
ve anlayis ile hep yanimda olan, kendisinden ¢ok sey 6grendigim ve dgrenecegim sevgili esim
Uzm. Ody. Merve Ozses’e ¢ok tesekkiir ederim.

Dr. Arif Ozses
Kasim 2020

Izmir

vi



1. 0ZET

NAZAL SEPTUM DEViASYONU TANISINDA COTTLE SINIFLAMASI
GECERLILiGi, iC TUTARLILIGI VE TANI DEGER NOKTASININ
BELIRLENMESI

Dr. Arif Ozses
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
INCIRALTIIZMIR

Amac ve Hipotez

Calismamizda, normal bireylerde nazal inspiratuar tepe akim hizi (Peak Nasal
Inspiratory Flow, PNIF) ve NOSE (Nasal obstruction symptom evaluation, Burun tikanikligi
semptom degerlendirme) degerlerinin dagilimi saptandi ve buna bagli olarak patolojik
degerlerin tanimi getirildi. Literatiirde tanimlanmis nazal septum deviasyonu smiflandirma
Ol¢iitiiniin gecerliligi, semptom ile iliskisi ve PNIF ile yapilan objektif olclim ile iligkisi
degerlendirildi ve i¢ tutarliligi nazal endoskopik goriintiilerin uzmanlarca degerlendirilmesi

ile test edildi. Boylece nazal septum deviasyonu tani deger noktasinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Pubmed veritabaninda Eyliil 2017 tarihine kadar olan makaleler arasinda "NOSE,
Septum, Surgery, Outcome" MESH (Medical Subject Headings, Tip konu basliklari) anahtar
kelimeleri ile arama yapilarak ulasilan literatiir icindeki siniflamalar degerlendirildi. Cottle
simiflamasi, kendisi ve benzeri siniflamalarin yogun olarak kullanimi ve basitligi nedeniyle
secildi. Subat 2020 ve Eyliil 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal1 Poliklinigine burun burun dis1 sikayetler ile bagvuranlar arasindan 140
kisi PNIF ve NOSE normatiflerini belirlemek i¢in ¢alismaya dahil edildi. Burun tikanikligi
sikayeti olan ve nazal septum deviasyonu saptanan 61 kisi yine NOSE anketi ve PNIF ile
degerlendirilerek sonuglar1 normal degerler ile kiyaslandi ve nazal endoskopik video kayitlari

Cottle siniflamasina gére uzman hekimler tarafindan degerlendirildi.
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Bulgular

NOSE skalast burun tikamikligi yakinmasi olan ve olmayanlar1 ayirt etmede
kullanilabilir. Duyarlilik ve 6zgiilliiglin sirasiyla %90,2 ve %89,3 oldugu '5,5 degeri tani
deger noktasi olarak bulunmustur. Normal veri grubunda yapilan dlgiimlere gore PNIF global
degeri erkeklerde daha yiiksek ve boy ile pozitif yonde zayif koreledir, yas ile korelasyon

gostermemektedir.

Nazal septum deviasyon (NSD) grubu PNIF global ortalamalar1 normal gruptan
farklilik gostermemektedir, ancak gruplar arasi farkliliktan dolay1 her hasta i¢in yas, boy ve
cinsiyete gore PNIF global normatif degeri hesaplanmalidir. NSD grubunda NOSE ile PNIF

global degeri negatif yonde zayif korelasyon gostermektedir.

Cottle siniflamasinda 61 kisilik NSD grubunda uzlast oraninin %60 ve iizeri oldugu
44 hasta mevcuttur. Uzlas1 saglanan gruplarda PNIF global degerleri ortalamasi1 grubun geri
kalanindan farkli degildir. Ancak %60, %70, %80 ve %90 uzlas1 gruplarinda deviye taraf

PNIF degeri non-deviye tarafa ve uzlasi saglanamayanlara gore diistiktiir.

Sonug

NOSE skalas1 burun tikanikligi yakinmasi olan ve olmayan kisileri ayirt etmede
yararlidir. NOSE alt1 ve iizerinde ise burun tikanikligi diisiiniilmelidir ancak tek basina
belirte¢ degildir. Cottle siniflamasi i¢in degerlendiriciler arasinda uzlasi diisiiktiir ve uzlaginin
yiiksek oldugu gruplarda NOSE ve PNIF degeri grubun kalanindan farkli degildir. NSD
grubunda PNIF ol¢limii deviye olan tarafta non-deviye tarafa ve normale gore daha diisiiktiir.
PNIF olciimii NSD tanisinda kullanilabilir ve tek tarafli dl¢limler de yapilmalidir. NSD

tanisinda kisisellestirilmis degerlendirme gereklidir.
Anahtar Kelimeler

Burun Tikaniklig1, Nazal Septum, Semptom Degerlendirme, Referans Degerler, Nazal

Inspiratuar Tepe Akim Hizi
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2. SUMMARY

COTTLE CLASSIFICATION IN THE DIAGNOSIS OF NAZAL SEPTUM
DEVIATION; DETERMINATION OF VALIDITY, INTERNAL CONSISTENCY AND
DIAGNOSTIC VALUE

Dr. Arif Ozses
Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Otorhinolarnygology Department
INCIRALTI/IZMIR

Objective and Hypothesis

In our study, the distribution of peak nasal inspiratory flow (PNIF) and nasal
obstruction symptom evaluation (NOSE) values was determined in normal individuals and the
definition of pathological values was made accordingly. The validity of the nasal septum
deviation (NSD) classification criteria defined in the literature, its relationship with the
symptom, and its relationship with the objective measurement performed with PNIF were
evaluated, and its internal consistency was tested by expert evaluation of nasal endoscopic
images. Thus, it was aimed to determine the diagnostic cut-off point of nasal septum

deviation.

Materials and Methods

The classifications in the literature, which were reached by searching with Medical
subject headings (MESH) keywords " NOSE, Septum, Surgery, Outcome " among the articles
up to September 2017 in the Pubmed database, were evaluated. Cottle classification was
chosen because of the intensive use and simplicity of the classification itself and the like.
Between February 2020 and September 2020, 140 people who applied to Dokuz Eyliil
University Department of Otorhinolaryngology Clinic with non-nasal complaints were
included in the study to determine the PNIF and NOSE norms. Sixty-one people who applied
with the complaint of nasal obstruction and were diagnosed with NSD were evaluated with
the NOSE questionnaire and PNIF, and their results were compared with normal values.
Nasal endoscopic video recordings were evaluated by specialist physicians according to the

Cottle classification.
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Results

The NOSE scale can be used to distinguish those with and without nasal obstruction.
The '5.5' value was found as the cutoff point, with sensitivity and specificity of 90.2% and
89.3% respectively. According to the measurements made in the normal data group, PNIF
global value is higher in men and has a positive weak correlation with height, it does not

correlate with age.

PNIF global averages of the nasal septal deviation (NSD) group do not differ from the
normal group, but due to the difference between groups, PNIF global normative value should
be calculated for each patient according to age, height, and gender. NOSE and PNIF global

value show a weak negative correlation in the NSD group.

According to the Cottle classification, there are 44 patients in the NSD group of 61
patients with a consensus rate of 60% and above. The average of PNIF global values of the
consensus groups is not different from the rest of the group. However, in the 60%, 70%, 80%
and 90% consensus groups, the deviation side PNIF value is lower than the non-deviated side

and those with no consensus.

Conclusion

The NOSE scale is useful in distinguishing people with and without nasal obstruction.
If NOSE is six and above, nasal obstruction should be considered, but it is not a marker alone.
Consensus among evaluators for the Cottle classification is low, and in groups with high
consensus, the NOSE and PNIF values are not different from the rest of the group. PNIF
measurement in the NSD group is lower on the deviated side compared to the non-deviated
side and normal. PNIF measurement can be used in the diagnosis of NSD and should also be

measured unilaterally. Personalized assessment is required in the diagnosis of NSD.

Key words
Symptom Assessment, Nazal Obstruction, Nasal Septum, Reference Values, Peak

Nasal Inspiratory Flow



3. GiRiS VE AMAC

Burun tikanikligi ve en sik sebeplerinden biri olan NSD toplumda oldukca sik
karsilagilan sorunlardandir. Travma, neoplazi, enfeksiyon, genetik yatkinlik ya da konjenital
malformasyonlar nedeni ile olusabilir. Nazal cerrahinin en sik sebeplerinden biri burun
tikaniklig1 olup, NSD da buna en sik yol agan nedendir (1). Septum deviasyonu tedavisi i¢in
yapilan septoplasti ameliyati kulak burun bogaz pratiginde en sik yapilan cerrahilerdendir,

ancak cerrahinin faydasi sorgulanmaktadir (2).

Septum deviasyonu tanisi, hastanin burun tikanikligini agiklayabilecek yapisal bir
nazal septum probleminin var olmast durumunda muayene bulgularinin subjektif
degerlendirilmesi ile konulmaktadir. Deviasyon belirlenmesindeki sakincalar1 ortadan
kaldirmak ve bir standart iginde belirlemeye olanak tanimak i¢in NSD siniflamasinin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Septum deviasyonunun detayli degerlendirilmesi preoperatif
hazirlik, fonksiyonun yeniden saglanmasi ve kozmetik goriiniim agisindan 6nem tagimaktadir.
Bununla baglantili olarak literatiirde birden fazla sayida NSD siniflamas1 mevcuttur (3). Bu
caligmalar ile sinonazal enflamatauar hastaliklar ve tiimorler disindaki yapisal nedenlerle

olusan burun tikaniklig1 sebepleri yani septum deviasyonlar1 siniflandirildigt saptandi.

Nazal septum deviasyonu tanisinin, deviasyon tipi, nazal akimi veya acikligi
degerlendiren objektif testler ve standart semptom degerlendirme Olgiitleri ile sistematik

olarak degerlendirilmeye ihtiyaci oldugu goriildii.

Calismamizda normal ve ¢aligma grubunda NOSE, PNIF ve klinik muayene uygulandi
ve elde edilen veriler her iki grupta karsilastirildi. Ayrica NSD olan ¢alisma grubunun
diagnostik nazal endoskopi goriintiileri, literatiir taramasit sonucu karar verilen 'Cottle'
siniflandirmasina goére Kulak Burun Bogaz (KBB) wuzman hekimleri tarafindan

degerlendirildi.

Literatiir  incelendiginde, burun tikamikligit  ve  sinonazal  problemlerin
degerlendirmesinde ¢ok ¢esitli semptom degerlendirmeleri ve objektif degerlendirmeler

oldugu goriilmektedir. Yapisal nedenler ile olan burun tikaniklig1 degerlendirmesinde yani



daha 6zel incelenecek olursa NSD tanisinda bu degerlendirme 6lgiitlerinin tan1 deger noktasi
net olarak tanimlanmadigi goriildii. Yine ¢ok cesitli NSD smiflandirmalan literatiirde yer
almakta olup bunlar icin i¢ tutarlilik giivenilirlik ve farkli uzmanlar tarafindan yapilan
degerlendirmelerde uzlasi yiizdelerini inceleyen ¢aligmalar biz literatiir taramasi yaptigimizda
yoktu.

NSD tanist koymada daha objektif olgiitlere ihtiyag duyulmaktadir. Biz de ¢aligmamizda
semptom degerlendirmesi, nazal havayolu acikliginin objektif Sl¢iimii ve siniflandirma ile

elde edilen bilgiler ile NSD tan1 deger noktalarini olusturabilmeyi amacladik.

Amac;

e Burun tikaniklig1 ve NSD olmayan bireyler icin NOSE normal degerinin belirlenmesi

e NOSE skalasiin, burun tikanikligi olan ve NSD saptananlar ile burun tikaniklig1 olmayan
saghikli kisileri ayirt ediciliginin degerlendirimesi ve NOSE tani deger noktasi
belirlenmesi

e Burun tikanikligt ve NSD olmayan bireyler icin sag PNIF, sol PNIF ve global PNIF
normatif verilerin olusturulmasi

e Farkli uzmanlar tarafindan ayni videolarda yapilan Cottle siniflamasi degerlendirmesi

tutarlilik ve uzlas1 ylizdelerinin belirlenmesi

Metodolojik amac icin arastirmanin hipotezi;

HO: NOSE skalasinin burun tikaniklig1 olan ve olmayanlari ayirt ediciligi yoktur.
H1: NOSE skalasiin burun tikaniklig1 olan ve olmayanlari ayirt ediciligi vardir.
HO: Saglikli, normal kisilerde, PNIF degeri cinsiyet, yas ve boy ile iliskisizdir.
H1: Saglikli, normal kisilerde, PNIF degeri cinsiyet, yas ve boy ile iliskilidir.



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1 Nazal Septum Anatomisi

Burun iist solunum yolunun baslangi¢ noktasidir. Solunum, koruma ve koku olmak
izere li¢ temel fizyolojik islevinin yani sira yiiziin ortasinda yer almasi nedeniyle yiizde en
cok dikkat ceken yapilardan biridir. Burun nazal hava akimi ve nazal rezistans ile solunum
sistemi rezistansina katki yapar ve solunan havanin isitilmasi ve nemlendirilmesi, havanin

temizlenmesi ve alt solunum yolunun korunmasinda goérev alir.

Nazal septum nazal kaviteyi iki boliime ayiran, membrandz, kikirdak ve kemik
boliimlerden olusan bir yapidir. Burun hava akisimi etkileyerek ve burun bosluklarinin
mukozal kaplamasini destekleyerek fizyolojik islevde 6nemli rol oynar (4). Burun islevlerinin
yerine getirilmesine 6nemli bir katki saglamanin yaninda burun sekline katki saglayan kemik-
kikirdak iskeletin en onemli destek yapisidir. Alar kartilaj medial krusu ile septal kartilaj
arasinda yer alan, kikirdak veya kemik icermeyen en kaudaldeki kisim membrandz
septumdur. Septal kartilaj 6nde membrandz septumdan arkada vomer ve etmoidin
perpendikiiler laminasina kadar uzanir. Superiorda, 6nde ist lateral kartilaj arkada nazal
kemige ve inferiorda da maksillanin nazal krestine kollajen liflerle sikica baglidir. Septal

kartilaj anterior ve santralde ince, superior ve inferiorda ise kalindir.

Kemik septumu anterosuperiorda etmoid perpendikiiler laminasi, posteroinferioru ise
vomer olusturur. Perpendikiiler lamina anteriorda nazal kemiklerin altina tutunur, posteriorda
ise lamina kribroza ve krista gallinin inferiorunda yer alir. Vomer posterosuperiorda sfenoid
rostruma uzanirken, posteroinferior kismi septumun posterior serbest kenarmni olusturur.
Vomer inferiorda maksilla ve palatin kemik nazal kristalar1 ile, anterosuperiorda etmoidin

perpendikiiler laminasi ile ve anteroinferiorda septal kikirdak ile baglanti yapar (5). (Sekil 1)
(6).
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perpendikiiler lamina

Septal kartilaj

Vomer
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Sekil 1 Nazal septum anatomisi (6)

4.1.1 Solunum fizyolojisinde nazal havayolu

Burun, alt solunum yollarina hava gecisini saglayan irregiiler yapili bir tiipe
benzetilebilir. Hava akimi nazal kavitenin farkli bolgelerinde, inspiryumda, ekspiryumda,
istirahat veya egzersiz sirasinda farkli ozellikler gosterir. Istirahat halindeki bir insanin
inspirasyonunda daha ¢ok laminar, ekspirasyonunda ise tiirbiilan karakterde bir hava akimi
olur. Egzersiz halinde ise tiirbiilans artar (5).

Nazal valf nazal vestibiil hemen posteriorunda yer alir. Lateralde iist lateral kikirdak
kaudal ucu, medialde septum, inferiorda priform apertiir alt kenar1 ile sinirlanir. Nazal valfin
kesit alan1 40 mm? iken nazal kavitenin daha arka bdliimlerinde bu alan 150 mm?'ye kadar
artmaktadir. Nazal valf kesit alan1 ise dilator naris kas kontraksiyonu ile artmaktadir. Nazal
valf dis ortamdan akciger alveollerine kadar, solunan hava akimina olan toplam direncin
yaklasik %50-75'inden sorumludur. Nazal valf inspiryumda havayi hizin 18 m/sn'e kadar
ciktig1 orta konkaya yonlendirir. Hava akimi nazal kavite ana boliimiinde horizontal bir seyir
izler ve akim hiz1 2-3 m/sn'e kadar yavaslar, hiz septuma yakinken daha yiiksektir. Nazal valf
ekspiryumda ise solunumsal fren olarak gorev yaparak alveollerde gaz degisimi i¢in yeterli
siireye izin verir. Ekspirasyon daha uzun siirer ve akim daha tiirbiilan ve hiz1 yavastir.

Inspirasyon ve ekspirasyon arasinda tiirbiilans gozlenebilir (7).



4.2 Nazal Septum Deviasyonu

NSD ile septumun orta hattan sapmasi ile nazal pasaj havayolunu daraltmasi
tanimlanmaktadir. Yapisal nazal sorunlardan NSD burun tikanikliklarinin yaygin sebebidir.
Dogum esnasinda dar pelvik pasajdan gegis, forseps gibi aletler travmaya bagl ilerleyen
donemlerde nazal deviasyona sebep olabilir. Biiylime gelisme doneminde olusan mindr nazal
travmalar ve buna bagl gelisen mikrofraktiirler septumun fraktiir olusan kisimdaki kondrosit
biiylimesinin durmasina ancak karsi tarafta kondrosit biiyiimesinin devam etmesine bagl
septumun egrilmesine sebep olabilir (4). Erigskin yasta ciddi travmalar septal kikirdak ve

kemikte kiriklara, nazal ¢atida deformiteye ve buna bagli deviasyonlara yol agar.

On kikirdak deviasyonu tipik olarak kuadrilateral kartilajda yerlesir ve siklikla
eksternal kemik piramitte asimetri ve anterior kartilajin anterior nazal spinden dislokasyonu
ile iligkilidir. Bu deformite vajinal yolla dogan, oOzellikle persistan oksipit posterior
pozisyondaki yenidoganlarda, sezaryen dogum ile doganlara gore daha siktir. Ayrica nadir
olarak da sezaryen dogum internal rotasyon evresinde, yiiz ve omzun pelvik duvara

zorlanmasi ile gerceklesebilir (8).

Kombine septal deformiteler ise septumun biitiin bilesenlerini icerebilir ve vomer-
etmoid bileskesinde spur veya C veya S seklinde kikirdakta katlant1 seklinde olabilir ve
iligkili olarak yanak, burun delikleri, damakta deformiteler ve malokliizyon goriilebilir.
Maksiller kalip teorisi 6n ve kombine septal deformiteyi, fetus kranyumuna olan stres ve
zorlamalardan kaynaklanan tek bir deformite spektrumundaki varyasyonlar olarak agiklar.
Hamilelik sirasinda fetus gesitli torsiyon ve basinca maruz kalir ve kranyum bu kuvvetler ile
sekil degistirebilir. Elastik olmadigi icin de yer degistirdikten sonra yeni yerlesiminde
bliylimeye devam eder. Maksilla posteriorda kranyum ile siki eklem yaptig1 icin ekternal
kuvvetlere maruz kaldiginda siklikla deformiteler onde yerlesmektedir. Bu anatomik
yerlesimde posterior deformiteler genetik komponente sahip olabilir veya maksiller kompleks
gelisiminde anterior deformiteler dis kuvvetler ile daha sik iligkili oldugu i¢in normal
komponenttir (8).

NSD tedavisi cerrahidir. Bununla birlikte biiylik septal deviasyonlar1 olan hastalarin
hafif sikayetleri olurken, kiigiik deviasyonu olan hastanin daha ciddi sikayetleri olabilir. Bu

yiizden tedavi kisisellestirilmelidir (4). Septum deviasyonu tedavisi i¢in yapilan septoplasti



ameliyat1 kulak burun bogaz pratiginde en sik yapilan cerrahilerdendir, ancak cerrahinin

faydasi sorgulanmaktadir (2).

NSD, KBB uzmanlari tarafindan siklikla konulan ancak genellikle objektif dl¢iimlere
dayanmayan bir tamidir (9,10). Sonu¢ olarak tan1 koymada, deviasyon kesin yerini
dogrulamak, derecelendirmek ve hastada yol agtig1 klinik etkileri degerlendirmede hekimler
arasinda farkliliga yol agmaktadir. Bu 6znellik gereksiz cerrahi tedavilere, komplikasyonlara
ve diisiik hasta memnuniyetine yol agabilir. Gilinlimiiz kanita dayali tip ¢aginda, toplumun
beklentisi cerrahi tedavilerin klinik durumu 6nemli derecede iyilestirmesidir. NSD tanisi
koymada uzlagma olmadigindan tedavide de gii¢lii kanit yoksunlugu olmaktadir. Kanita
dayali tip tarafindan desteklenmeyen girisimler ise kamu tarafindan finanse edilen saglik

sistemleri tarafindan kisitlanma riski altindadir (10).

4.3 Nazal Septum Deviasyon Siniflandirmalar:

Septum deviasyonu tanist hastanin burun tikaniklgini agiklayabilecek yapisal bir nazal
septum probleminin var olmas1 durumunda muayene bulgularinin subjektif degerlendirilmesi
ile konulmaktadir. Buradaki sakincalari ortadan kaldirmak ve ortak ifade edilebilecek

deviasyon tanimlar1 i¢in NSD siniflamasinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Septum deviasyonunun detayli degerlendirilmesi preoperatif hazirlik, fonksiyonun
yeniden saglanmasi ve kozmetik gdriinlim agisindan énem tasimaktadir. Bununla baglantili
olarak literatliirde ¢cok sayida NSD siniflamast mevcuttur (3). Bu caligmalar ile sinonazal
enflamatauar hastaliklar ve tiimorler digindaki yapisal nedenlerle olusan burun tikanikligi

sebepleri, septum deviasyonlari siniflandirilmistir.

Cok sayida siniflama bulunmasi ve herhangi bir smiflamanin 6ne ¢ikmamasi
nedeniyle, NSD tani deger noktasinin belirlenmesinin literatiir karsiligini ortaya koyabilme
amaciyla sistematik literatlir derleme planlandi. Caligmamizda kullanilacak smiflandirma
sistemini belirlemek i¢in literatiir taramasi yapilarak NSD tanimi getiren ve deviasyon

siniflandirmasi kullanilmis veya tanimlanmis olan ¢aligmalar incelendi (Sekil 2).
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Sekil 2 Nazal septum deviasyonu siniflandirmalar literatiir taramasi



Oncelikle literatiiriin taranarak ¢alismalarda siklikla kullanilan smiflandirmalar ve bu
siiflandirmalardan benzer olanlar bir siniflandirmaya indirgenerek miimkiin olan en fazla
siniflandirmanin degerlendirilmesi amacglandi. Pubmed veritabaninda Eyliil 2017 tarihine
kadar olan makaleler arasinda "NOSE, Septum, Surgery, Outcome" MESH anahtar kelimeleri
ile arama yapild1 (n=1359).

Dahil edilme kriterleri; Yazim dilinin Tiirkce veya Ingilizce olmasi, Almanca,
Fransizca ve Ispanyolca olan yayinlar icin 'Google ceviri' ile yapilan ingilizce diline geviride
anlam biitiinliigiiniin korunmus olmasi1 ve gramer hatas1 olmamasi, 6zet boliimiine sahip olma
ve 0zet boliimii igeriginde ¢alismanin gere¢ ve yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma,
NSD tanimi getirme, nazal septum deviasyonunu yerlesim ve/veya derecelendirme yoniiyle
siniflandirmis olmak. Dislama kriterleri; Ozet boliimii icermemesi veya gereg ve yontemlerde

yeterli bilgi verilmemesi, NSD tanimlanmamas1 olarak belirlendi.

Ozetler iizerinden ilk degerlendirme ile elenenler (n=186) olarak gerceklesti.
Diglanma sebepleri; Ingilizce, Tiirkge, Almanca, Fransizca ve Ispanyolca disinda dile sahip
olma (n=121), Ozeti olmayan veya yeterli bilgi icermeyen calismalar olmasi idi (n=65).

Potansiyel olarak ilgili olabilecek makaleler 6zet degerlendirmesine alindi. (n=1173).

Ozet degerlendirmesi iki bagimsiz arastirmact (MCE, AO) tarafindan yapildi ve NSD
tanim1 getirmis ve/veya nazal septum siniflandirmasi kullanmis olabilecek makaleler kabul,
digerleri red veya kararsiz olarak isaretlendi. Her iki arastirmaci tarafindan kabul edilen
makalelerin tam metni ¢ikarilmasi, reddedilenlerin diglanmasi ve uyusmazlik halinde ise

ticlincii goz degerlendirmesi karart alindu.

Her iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz 6zet degerlendirmede kabul edilenler (n=148),
red edilenler (n=794), uyusmazlik olusanlar (n=231) belirlendi. Uyusmazlik olusan makaleler
(n=231) {g¢iincii arastirmaci (ACC) tarafindan degerlendirildi ve kabul edilenler (n=49) red
edilenler (n=112) kararsiz kalinanlar (n=70) olarak bildirildi. Ugiincii arastirmac1 tarafindan
kabul edilenlerin tam metin degerlendirmesine alinmasi red edilenlerin alinmamasi
kararlastirildi. Ugiincii arastirmacinin kararsiz kaldigi makaleler ise tekrar ii¢ arastirmacinin

katilimryla birlikte gozden gecirildi ve (n=15) tanesinin kabul edilmesine karar verildi.



Sonug¢ olarak 212 makalenin tam metninin ¢ikarilmas: kararlastirildi. 18 makale
bulunamadi. Tam metnine ulasilan (n=194) makaleler her iki arastirmaci tarafindan NSD
tanim1 ve siiflandirmasi igermesine gore bagimsiz olarak degerlendirildi. Her iki arastirmaci
tarafindan kabul edilenler (n=35), red edilenler (n=121), uyusmazlik saptananlar (n=38 )
olarak gerceklesti. Uyusmazlik saptanan (n=38) makaleler {icilincii arastirmact (ACC)
degerlendirmesine gonderildi ve biitlin makaleler reddedildi. Sonu¢ olarak 35 makale

kullanilan siniflandirma sistemi ve deviasyon tanimlari agisindan incelendi.

NSD tan1 ve smiflamasini bilgisayarli tomografi ile degerlendiren ¢alismalar bizim
calismamiz muayene bulgular1 ile yapilacagi ve bt goriintiilemesi yapilmayacagi icin

degerlendirmeye alinmadi (11-20).

Diger ¢alismalardan bes tanesi Guyuron tarafindan yapilan simiflamay1 kullanmakta
veya benzeri idi (21-25). Cottle alanlarina gore siiflandiran 10 ¢aligma mevcuttu (26-35).
Mladina smiflamasini kullanan ii¢ c¢alisma mevcuttu (36-38). Baumann ve Baumann
siniflamasini kullanan iki ¢alisma mevcuttu (39,40).
Derleme olan bir ¢caligma saptandi (41). Bilgisayar {lizerinden sanal akigkan dinamikleri ile
yapilan bir caligma saptandi (42). Acik bir sekilde siniflandirmayan {i¢ ¢alisma saptanarak
disland1 (43-45). Sik kullanilan siniflandirma sistemleri Guyuron, Mladina, Baumann ve

Baumann ve Cottle alanlarina gore yapilan siniflandirma oldugu saptandi (Tablo 1).



4.3.1. Mladina Siniflamasi

Mladina, giinliik pratikte gordiigii deviasyon tiplerini kesin tarifini verdigi 7 tipte
smiflar. Tip 1: valv bolgesinde valve ulasmayan vertikal deviasyon, Tip 2: valv bolgesinde
valv acisin1 daraltan vertikal deviasyon, Tip 3: orta konka bas1 karsisinda vertikal deviasyon,
Tip 4: bir tarafta tip 2 karsi tarafta tip 3 deviasyon (s deviasyon), Tip 5: horizontal septal spur,
kars1 taraf septum diiz, Tip 6: belirgin maksiller krest ve karsi tarafa deviye septum, Tip 7:
diger tiplerin bir arada olmasi olarak agiklanmistir (46).

Mladina siniflamasinda ti¢ tip vertikal, bir tip bilateral, 2 tip horizontal ve bir tip atipik
deviasyonlar i¢in tanimlanmistir. Sadece sekil olarak tanimlamasi ve klinikte yaygin kullanim
alan1 bulmamas1 ve deviasyon yerini kesin olarak belirtmemesi bu siniflamanin dezavantaji
olarak sayilabilir. Literatiir taramasinda Mladina siniflamasini kullanan c¢alismalardan biri
septal spuru Mladina tip 5 ve tip 6 ile tamimlamis ve septoplasti uygulanan bu grupta
kuadrangiiler kartilajin posterior uzantis1 ve deviasyon ozelliklerini incelemis (36). Diger bir
calismada zor septal deviasyon vakalarinda acik teknik septoplasti ile endonazal septoplasti
karsilastirilmis ve calismaya Mladina tip 4,6,7 kabul edilmis, cerrahi basar1 sonucu NOSE
skoru ile takip edilmis ve tipler arasi1 ve agik - kapali teknik septoplasti aras1 anlaml farklilik
bulunmamis (37). Diger calismada ise kronik rinosiniizitli hastalarda septum deformitesi

tiplerinin insidansi arastirilmis ve Mladina tip 3, 5 ve 7 en sik tipler oldugu saptanmis (38).

4.3.2. Guyuron Siniflamasi

Bu smiflamada Tip 1 : septal tilt (septum diiz ancak sagittal planda egik), Tip 2 : C
seklinde anteroposterior, Tip 3 : C seklinde sefalokaudal, Tip 4: S seklinde anteroposterior
Tip 5 : S seklinde sefalokaudal, Tip 6: lokalize deviasyon, spur olarak tanimlanmistir (47).
Mladina siniflamasi ile benzer oldugu goriilmektedir. Deviasyonun yerini kesin olarak

vermemesi ve sadece sekil olarak siniflamasi dezavantajidir.

4.3.3. Baumann ve Baumann Simiflamasi

Bu smiflama deviasyon oncelikli olmak {izere her tip ek 6zellikleri ile ele alinmstir.
Tip 1; Septal krest, ayn1 tarafta vomerde spur olusumu ve karsi taraf konka hipertrofisi. Tip 2;
Kartilajda deviasyon, ayni tarafta septal subluksasyon, karsi tarafta septumda vertikal
deviasyon, ayni tarafta konka hipertrofisi. Tip 3; {ist septal deviasyon, kars1 taraf septal krest,

bilateral konka hipertrofisi karsi tarafta konka biilloza. Tip 4; Kaudale egimli septum, kars1
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taraf septumda subluksasyon, ayni taraf septumda vertikal deviasyon, ayn1 tarafta septal krest,
ayni tarafta vomerde spur, karsi tarafta konka hipertrofisi ve konka biilloza. Tip 5; septal
krest, kars1 taraf vomerde spur, bilateral konka hipertrofisi. Tip 6; kaudale egimli septum,
kars1 taraf septumda subluksasyon, ayni taraf septumda vertikal deviasyon, kars1 tarafta septal
krest, kars1 tarafta vomerde spur, bilateral konka hipertrofisi olarak tanimlanmistir (48). Bu
smiflamada septum anatomik yapilar1 klinik ve cerrahi goézoniinde bulundurularak
degerlendirilmis ve iligkili olabilecek diger septal patolojiler ve alt, orta konka patolojilerini
de tanimlamistir. Temelde birinci tipin besinci tip ile ve dordiincii tipin altinct tip ile benzer
oldugu eslik eden patolojiler ile ayrildigi goriilmektedir. Bu siniflamanin dezavantaji olarak

farkli kisiler agisindan ortak ifadeyi saglayacak basitlikte olmamasi gosterilebilir.

4.3.4. Cottle Siniflamasi

Oncelikle literatiirde dogrudan bdyle bir smiflama olmamasma ragmen birgok
calisgmada NSD siniflamasinda Cottle alanlar1 anatomik bodlge tanimlarken kullanilmistir.
Cottle alanlar arastirildiginda ise kaynak olarak gosterilen makalede Egbert H. Huizing, 1961
yilinda Kudiis'te yapilan 2. Uluslararas1 septum cerrahisi kongresinde Maurice H. Cottle 'n
nazal kaviteyi 5 bolgeye ayirdigin1 aktarmis ve kaynak olarak gostermistir. 1. bdlge burun
deligi, 2. bolge internal nazal valv bdlgesini, 3. bolge kemik-kartilaj bileske bolgesindeki ¢ati
kemeri, 4. bolge anterior nazal kaviteyi konka bagmi infundibulum veya osteameatal
kompleksi igerecek sekilde, 5. bdlge nazal kavite posteriorunu konkalarin kuyruklarini

icerecek sekildedir (49).

4.3.5. NSD Smiflandirmasinda Obstriiksiyon Derecelendirmesi

Guyuron smiflamasini  baz alan caligmalar incelendiginde obstriiksiyon
derecelendirme sistemi kulanilmadigr goriildii (21-25). Mladina smiflamasini kullanan
caligmalar incelendiginde obstriiksiyon derecelendirme sistemi kullanilmadigi saptandi (36—
38). Baumann & Baumann siniflandirmasini kullanan iki c¢alisma da obstriiksiyon
derecelendirmesi kullanmamaktaydi (39,40). Cottle alanlarin1 veya modifikasyonunu veya
benzer bir deviasyon bolgesi siniflandirmasi getiren ¢alismalar incelendiginde; iki makalenin
hafiften siddetliye dort derecelendirme getirdigi goriildii (27,34). Diger dort makalenin ise
iiclii derecelendirme sistemi ile inceledigi saptandi (30,32,33,35). Dort makalenin ise

derecelendirme sistemi kullanmadigi goriildii (26,28,29,31).
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Tablo 1 Sik kullanilan simiflandirma sistemlerinin tiplendirmeye gore tammmlamalarinin

gosterilmesi.
Smiflandirma | MLADINA BAUMANN&BAUMAN | GUYURON
N

TIP 1 Valv bolgesinde valve Septal krest (ayni tarafta septal tilt
ulagmayan vertikal vomerde spur olusumu)
deviasyon

TiP 2 Valv bolgesinde valv Kartilajda deviasyon (ayn1 | C seklinde
acisini daraltan vertikal | tarafta septal subluksasyon, | anteroposterior
deviasyon kars1 tarafta septumda

vertikal deviasyon)

TIP 3 Orta konka bast Yiiksek septal deviasyon C seklinde
karsisinda vertikal (kars1 taraf septal krest) sefalokaudal
deviasyon

TIP 4 Bir tarafta tip 2, Kars1 Kaudale egimli septum S seklinde
tarafta tip 3 (Karsi taraf septumda anteroposterior
(s deviasyon) subluksasyon, ayni taraf

septumda vertikal
deviasyon, ayni tarafta
septal krest, ayni tarafta
vomerde spur)

TIiP 5 Horizontal septal spur, | Septal krest (Kars1 taraf S seklinde
karsi taraf septum diiz vomerde spur) sefalokaudal

TIP 6 Belirgin maksiller krest | Kaudale egimli septum lokalize
ve kars1 tarafa deviye (Kars1 taraf septumda deviasyon, spur
septum subluksasyon, ayni taraf

septumda vertikal
deviasyon, kars tarafta
septal krest, kars1 tarafta
vomerde spur)

TiP 7 Diger tiplerin bir arada

olmasi
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4.4 Nazal Septum Deviasyonunda Objektif Degerlendirme

Burun tikanikligi semptomu subjektif bir bulgu oldugu icin ve bir¢cok patoloji ile
birlikte olabileceginden klinisyen tarafindan degerlendirilmesi zordur. Burun hava akimi,
PNIF veya rinomanometri (RM) ile es zamanli basing kayitlar1 ile veya bunlar olmadan
kaydedilebilir. Nazal kavitenin aciklig1, Bilgisayarli tomografi (BT) veya Manyetik rezonans
(MR) gibi goriintiileme yontemi ile 6l¢iilebilen bir burun boslugunun kesit alanlarinin veya
bir boslugun bir kisminin veya tamaminin hacminin dl¢lilmesiyle, akustik rinometri (AR),

rinosterometri veya hacmi, kesitsel alan1 6l¢gmenin diger yollari ile degerlendirilebilir.

4.4.1 Akustik Rinometri

AR, akustik bir dalga olusturur ve bu dalga bir tiip yardimiyla tek bir burun deligine
iletilir. Klinik 6nemi nazal kavite boyutlarin1 6lgmesinden gelir. Bu dl¢iim kesitsel alan
Olgtimlerinin mesafe ile iligkili olarak egri seklinde verilmesiyle ortaya ¢ikar. Bu egri nazal

havayolu agikligini tarif eder ve obstriiksiyonun derecesi hakkinda bilgi verir (50).

AR'min NSD tanisinda kullanimini1 degerlendiren bir ¢alismada her iki taraftaki yiizde
degerleri farkliligimin deviasyonu gostermede mutlak deger veya normatiflerden daha iyi
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni ¢aligmada bilgisayarli tomografinin (BT) NSD tanisinda
giivenilir oldugunu ve AR ile BT'nin korele oldugunu ancak AR'nin hizli ve radyasyon
icermemesi nedeniyle daha iyi oldugunu belirtmektedir. Her ne kadar bu degerlendirmeler
objektif dokiimentasyon i¢in faydali olsa da dogruluklari klinik tani ile kiyaslandiginda
sinirlidir (51).

4.4.2 Rinomanometri

RM nazal havayolu direncin nicel 6l¢iimiinii verir. Nazal hava akimi 6l¢iimiinii ve
buna ulasmak i¢in gereken basing degisim miktarin1 vererek nazal havayolu direncinin
hesaplanmasini saglar (52). Hasta tek tarafli burun deliginden nefes alirken, karsi nazal
kaviteden narino-koanal basing farki degerlendirilmesi ile uygulanan aktif anterior RM en sik
kullanilan metoddur (53). AR nazal kavitenin statik goriiniimiinii verirken RM dinamik
fizyolojik degerlendirmeyi saglar. Akiskanlar dinamigi yasalarina dayanarak transnazal
basinct ve nazal voliim akimini dlgerek nazal rezistansi hesaplar. Nazal rezistans da kabul

edilmis nazal agiklik gostergesidir. RM'nin anterior deviasyonlarda sensitif bir ara¢ oldugunu
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ancak deviasyon yerini gostermedigini raporlayan ¢alismalar mevcuttur. Anterior
deviasyonlarda kullanighdir ancak bu deviasyonlar anterior rinoskopi ile basitce taninabilir
(10). Gorece yiiksek maliyetli ekipmanlar ile kullanilmasi bilgisayar bagimli olmasi

dezavantajlaridir.

4.4.3 Nazal Inspiratuar Tepe Akim Hiz1 Ol¢iimii

PNIF 6l¢iimii ile maksimal ekspirasyon sonrasi nazal inspiratuvar akim dl¢iilmekte ve
nazal havayolu aciklig1 konusunda objektif bilgi vermektedir. PNIF 1980 yilinda Youlten
tarafindan sunulmustur (50). Wright tepe akimmetrenin bir modifikasyonudur (54). Hastanin
agz1 kapali iken agiz ve burun iizerine uygulanan bir yiiz maskesinden olusur. Viicut
biitiinliigiine zarar vermeden yapilan invaziv olmayan bir testtir. Hasta, tam bir nefes verme
sonras1 baslayarak agiz kapali iken maskeden olabildigince hizli ve gii¢lii nefes almasi i¢in
tesvik edilmelidir. Genellikle ii¢ tatmin edici maksimum inspirasyon sonucu elde edilen

sonuglarin en yiiksegi PNIF olarak alinir (55).

Yapilan bir ¢calismada PNIF i¢in 2000 mL/sn (120 L/dk) tan1 deger noktasi ile %66
sensitivite, %80 spesifite, %72 tanisal dogruluk orani saptanmistir. RM ile kiyaslandiginda
tanisal dogrulugun belirgin farkli olmadigi, RM'nin tarafi saptamada daha avantajli oldugu ve
fizyolojik hava akimi kosullarinda yapildig: i¢in 6l¢ilimiin daha iistiin oldugu belirtilmistir.
Her iki yontemde de semptomatik ve yapisal deformite olan hastalardan 9%25'i
saptanamamustir. Her iki yontem de fonksiyon ile iliskili yapisal nazal deformitelerde taniy1

desteklemede yararlidir ancak negatif sonug taniy1 diglamaz (56).

PNIF zorlu inspirasyonu gosterdigi i¢in inspiratuvar kas giiciliniin sonuca etki edecegi
diistintildii. Fizyolojik olarak da cinsiyet ve yas degiskenlerinin PNIF belirleyicisi olabilecegi
ongoriildii. Boy uzunlugunun akciger fonksiyonu ve PEF ile iligkili olmasi ve PEF'in PNIF
icin Ongoriilebilir sonuglar vermesi nedeniyle boy degiskeninin de belirleyici olabilecegi
diisiiniildii (57). Ottaviano ve ark. , Blomgren ve ark. , Ozkul ve ark.'nin ¢alismalarinda da bu

degiskenler incelenmistir (55,58,59).

Nazal obstriiksiyonun objektif Ol¢limii, akciger objektif Ol¢limii kadar Onemlidir.

PNIF, AR ve RM kendine has ozellikleriyle nazal obstriikksiyonu farkli acilardan
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degerlendirir. Literatiirde yer alan caligmalardan anlasildigi gibi bu metodlar birbiriyle
koreledir, klinik ve arastirmalarda birbirinin yerine kullanilabilir. PNIF ucuz, hizli, portabl ve
basit olmasiyla havayolu hastalig1 tanis1 ve tedavisi verilen nazal olglimleri Onceleyen

kliniklerde bulunmasi 6nerilmektedir (50).

AR, RM testlerinin gorece yiiksek maliyetli ekipmanlar ile kullanilmas: ve bilgisayar
bagimli olmasi, PNIFnin ise giiglii inspiryum ile yapilmasi nedeniyle alar kollaps olan
hastalarda 6l¢iimiin yapilamamasi dezavantajlaridir. BT ve MR goriintiileme maliyet etkin

olmamasi ve tomografide radyasyona maruziyet dezavantajlaridir.

4.5 Nazal Septum Deviasyonunda Subjektif Yakinmalarin Degerlendirmesi

NSD burun tikanikligina yol agar, nazal hava akimi septal deviasyon etkisiyle
diizensizlesir, mukoza bdlgelerine yogunlasir ve bu durum nazal pasajda kuruma,
kabuklanma, kanamaya neden olur. Koruyucu mukus tabakasi1 kaybolur ve enfeksiyonlara
kars1 direng azalir (5). NSD saptanan hastalarin genellikle ilk ve en 6nemli sikayeti tek tarafli
veya her iki tarafli burun tikanikligidir.

Burun tikanikligini ve tedavi sonrasini degerlendirmek icin temelde objektif ve
subjektif yontemler olmak iizere iki yontem mevcuttur. Tedavinin Subjektif sonug¢larinin
Prospektif degerlendirilmesi i¢in gegerliligi kabul edilen sonu¢ 6lgme araglarina ihtiya¢ vardir
(60).

Rinoloji alaninda kullanilabilecek gegerliligi kabul edilen araglar arasinda; NOSE,
Kronik siniizit anketi (CSS, Chronic Sinusitis Survey), Rinokonjonktivit yasam kalitesi anketi
(RQLQ, Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire), Rinosiniizit kisithlik indeksi
(RSDI, Rhinosinusitis Disability Index), Sinonazal sonug¢ testi (SNOT-20, Sino-Nasal
Outcome Test) ve Alerji Sonu¢ Anketi (AOS-Allergy Outcome Survey) sayilabilir (60-65).

CSS: Erigkin kronik rinosiniizit (KRS) hastalarinda saglik durumunu ve tedavi etkisini
olgen gegerli sik kullanilan hastaliga 6zgiil bir testtir. Toplam alt1 soru ile son sekiz haftalik
zaman diliminde agr1 ve/veya basing, nazal konjesyon ve/veya burundan nefes almada giigliik
ve burun/geniz akintisi ve kullanilan siniis ilaglar1 sorgulanmaktadir. Semptomlarin siddeti
degil siiresi sorgulanmaktadir ve Tiirk¢e'ye cevirilmis ancak gecerlilik caligmasi

yapilmamistir (61,66).
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RQLQ: Rinitli hastalarda sik kullanilir. Uyku sorunlari, aktivite kisitlanmasi, burun
semptomlari, gbéz semptomlari, géz ve burun disindaki semptomlar, genel sorunlar,
emosyonel durumdan olusan yedi boliim, 28 soru mevcuttur. Rahatsizlik durumu her soruda
0-6 aras1 skalada degerlendirilir ve toplam skor yedi bdliimiin ortalamasi ile belirlenir.

Tiirkce'ye cevirilmis ve gecerlilik calismasi yapilmistir (62,66).

RSDI: KRS'in fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel etkisini 6l¢en hastaliga 6zgii yasam
kalitesi 6lgegidir. 30 soru bes puanl skalada degerlendirilir. Nazal ve siniis semptomlarinin
aktivitelerini kisitlamasi incelenir. Alerjik ve nonalerjik rinit, NSD, epistaksis ve KRS gibi
rinolojik hastaliklarda gegerli ve giivenilir oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Tiirkge'ye

cevirilmis ve gecerlilik, giivenilirlik ve i¢ tutarlilik ¢calismalart yapilmistir (63,66).

SNOT-20: Nazal, paranazal ve uyku ile iligkili semptomlar1 ve sosyal, emosyonel
etkilenmeyi inceleyen bes bolim ve 20 sorudan olusur. Semptom siddeti alti puanh skalada
isaretlenir ve ayrica en Onemli bes semptomun isaretlenmesi istenir. En sik kullanilan
olgeklerdendir ve uygulamasi kolaydir ancak nazal obstriiksiyon, koku ve tat kaybi ile ilgili
semptomlar sorgulanmamaktadir (64,66). Nazal obstriiksiyon, koku ve tat kaybinin
sorgulandigit SNOT-22 gelistirilmistir ve Tiirk¢e'ye cevirilerek gegerlilik, giivenilirlik ve i¢
tutarlilik caligmalar1 yapilmistir (67).

AOS: Alerjik rinit i¢in 6zgiil, kisa ve kolay uygulanabilen alerji siddeti ve kullanilan
ilaclar1 sorgulayan bir testtir. Yedi sorudan olusur, immiinoterapinin izleminde kullanilmasi

onerilmistir. Tiirkce ¢evirisi yoktur (65,66).

NOSE skalas1 burun tikanikligin1 sorgulayan bes sorudan olusur ve hasta rahatsizlik
derecesini sifir ile dort arasinda bes puanlik Likert skalasinda isaretler. Toplam puan 20
iizerinden veya bes ile ¢arpilarak 100 iizerinden degerlendirilir. NOSE skalasinin kisa ve
tamamlanmas1 kolay, cevap vereni en az diizeyde sorumluluga sokan bir test olmasi,
prospektif ¢alismalarda tekrar tekrar kullanilmasi agisindan 6nemlidir. Giivenilir, gegerli ve

klinik durumdaki degisikliklere yanit veren bir testtir (60).
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NOSE skalasi Tiirk¢e versiyonu 2018 yilinda yaymlanmigtir ve NSD olan hastalar1 ve
obstriikksiyon derecesini degerlendirmede yeterli i¢ tutarlilik, giivenilirlik, tekrar

uygulanabilirlik ve gecerlilige sahiptir (68).
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tipta uzmanlik tezi kapsaminda muayene bulgulart ile yapilmis tek
merkezli, analitik, kesitsel ve metodolojik bir ¢aligmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Dokuz Eylil Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
Polikliniginde gergeklestirilmistir. Veri toplama siireci Haziran - Ekim 2020 tarihlerini
kapsamaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Gruplan

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
poliklinigine bagvuran ve burun tikaniklig1r yakinmasi olup NSD saptanan hastalar ile burun
tikaniklig1 sikayeti olmayan normal bireyler olusturmaktadir.

Birinci grupta yer alan, burun dis1 sikayetler ile klinige bagvurmus hastalar arasindan ulasilan
saglikli goniillilerin NOSE ve PNIF ile degerlendirilmesi bdylece normatif verilerin
belirlenmesi hedeflendi.

Ikinci calisma grubunu klinige burun tikanikligi ile bagvuran ve yapilan oral kavite,
anterior rinoskopi ve nazal endoskopik muayenede nazal septum deviasyonu saptanan hastalar
olusturdu. Bu grup 61 hastadan olugmakta olup NOSE skalasi, PNIF ile degerlendirildi ve
deviasyon grubunun verileri normatifler ile kiyaslandi.

Uciincii ¢alisma grubunu deviasyon grubu hastalarm nazal endoskopik videolarini
Cottle bolgeleri ve obstriiksiyon derecelerini siniflandirarak degerlendiren KBB uzman

hekimleri olusturmaktaydi.

5.3.1. Normatif Veri Grubu
5.3.1.1 Amag

Birinci grupta yer alan, burun dis1 sikayetler ile klinige bagvurmus hastalar ve
hastane personeli arasindan ulagilan burun tikanikli§i yakinmasi olmayan, nazal
cerrahi gecirmemis saglikli goniillillerin NOSE skalasi1 ve PNIF ile degerlendirilmesi

boylece normatif verilerin belirlenmesi hedeflendi.
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5.3.1.2. Orneklem Biiyiikliigii

Calismamizda PNIF normatif degerlerin dagilimini belirlemek icin yas,
cinsiyet, boy degiskenleri prediktdr degiskenler olarak, regresyon modelinde yer
alacaktir.

Daha 6nce PNIF normatiflerini belirlemek i¢in yapilan ¢esitli ¢alismalarda yas,
cinsiyet ve boy uzunlugu gibi farkli degiskenlerin etkili oldugu goriilmektedir
(55,58,59). Bu nedenle tek bir calismadaki prediktor degiskenlerin regresyon
katsayilar1 (B) alinarak 6rnek biiyilikligii hesaplamasi gerceklestirilmedi.

Bunun yerine ¢ok degiskenli regresyon analizinde R? artisinin anlamli oldugu ve ii¢
degisken i¢in Cohen’in etki biiylik katsayis1 0.15 alinarak, %95 GA ve %95 giic ile en
kiigiik 6rnek biiytikliigiiniin 107 oldugu saptanda.

PNIF normatif degerlerini belirlemek i¢in goniillillere KBB poliklinigine burun dis1
yakinmalar ile bagvuran 18-65 yas arasi, burun tikaniklig1 yakinmasi olmayan, ve
yapilan rutin KBB muayenesinde anterior rinoskopi ile normal bulgular saptananlar

arasindan ulasildi.

PNIF normatif degerlerinin belirlenmesi i¢in dahil edilme krtiterlerine uyan
kadin ve erkek esit sayida ve ortalama yas 40 olacak sekilde ve ortalama boy her
cinsiyet icin Tirkiye ortalamasina uygun olacak sekilde belirlenmis her bir boy
araliginda 40 kisi olacak sekilde (Erkekler i¢in: 165-170 cm, 171-175 cm, 176-180
cm, 181-185 cm, Kadinlar i¢in: 155-160 cm, 161-165 cm, 166-170 cm, 171-175 cm)
toplamda 160 kisi ile ¢alismanin yapilmasi planlandi. Her iki cinsiyette en uzun boy

grubunda 10 kisiye ulasilabildigi i¢in ¢calisma 140 kisi ile yapildi.

Diglama kriterleri; Burun tikanikligi ifade etmesi, Nazal cerrahi/travma
oykiisti, alerjik veya nonalerjik rinitler, kronik rinosiniizit, nazal polipozis, nazal kitle
varlig1, astim, koah, amfizem, beta bloker, oral kontraseptif kullanimi olarak

belirlenmistir.
5.3.1.3. Materyal

Aragtirmada Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

polikliniginde hali hazirda var olan ekipmanlar kullanilmis ve muayene bulgular1 kayit
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edilmistir. Normatif veri grubunda NOSE, Anterior rinoskopi, Boy 6l¢iimii, PNIF testi
yapilmustir.

(Detayl1 bilgi veri toplama araglar1 kisminda aktarilmistir (B6liim no: 5.5)).

5.3.1.4. Yontem

Normatif veri grubuna dahil edilen goniillillerden 6ncelikle dykii alindit NOSE
skalast hasta tarafindan dolduruldu ve boy 6l¢iimii yapildi. Yirmi dakikalik siirede
goniilli rahat edecegi pozisyonda oturtularak ortam iklimine uyum saglanmasi
beklendikten sonra, nazal dekonjesyon Img/ml ksilometazolin hidrokloriir ile
saglandi. Oturur iken Ol¢iim yapildi. PNIF Olc¢timleri klinikte kullanilan tasinabilir
nazal spirometre (Clement Clarke international company, Harlow, Essex, UK) ile
gerceklestirildi. Her bir burun deligi pamuk ile kapatildiktan sonra 3'er dl¢iim ve
burun delikleri agik iken 3'er 6l¢iim yapildi. Hastadan derin ekspiryum sonrasi agiz
kapali iken maske igerisinden gii¢lii inspiryum yapmasi istendi. Biitiin degerler
kaydedildi ve en yiiksek ol¢lim degeri Sag PNIF, Sol PNIF ve Global PNIF olarak
kabul edildi. Her hasta i¢in kullanilan maskeler yiiksek diizeyde dezenfeksiyon
uygulanarak ayirildi ve siradaki hasta i¢in daha once dezenfekte edilmis maskeler

kullanildi.

5.3.2. Nazal Septum Deviasyonu Calisma Grubu

5.3.2.1. Amag

Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 klinigine burun
tikaniklig1 sikayeti ile bagvuran ve nazal septum deviasyonu saptanan hastalar boy
Ol¢timii, NOSE skalasi, PNIF o6l¢iimii ve anterior rinoskopi, diagnostik nazal
endoskopi ile degerlendirildi.

5.3.2.2. Orneklem Biiyiikliigii

NSD grubunu KBB klinigine burun tikaniklig: sikayeti ile bagvuran ve yapilan
anterior rinoskopi ve diagnostik nazal endoskopi muayenesinde NSD saptanan 18 yas

iistii hastalar olusturacaktir.
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Dislama kriterleri; Nazal cerrahi/travma Oykiisii, alerjik veya nonalerjik
rinitler, kronik rinosiniizit, nazal polipozis, nazal kitle varligi, astim , koah, amfizem,

beta bloker, oral kontraseptif kullanimi olarak belirlenmistir.

NSD saptanan grup Orneklem biyiikligii hesaplamasinda gegerlilik
degerlendirmesi icin diger Olgeklerle korelasyon katsayisi Rho:0.5, Cohen Etki
biiylikliigii:0.5 ve %95 GA, %95 giic ile en az 38 kiside gerceklestirilmelidir.
Spearman korelasyon analizine gore PNIF ile obstriiksiyon derecelendirmesi arasinda
giiclii korelasyon (Rho: 0,75 R2: 05625) olacagi ongoriilerek %95 gii¢ ve %95 giiven
araliginda her bir alt grupta minimum 11 hasta olmasi gereklidir. Toplamda 61 hasta

alindi.

5.3.2.3. Materyal

Aragtirmada Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
polikliniginde hali hazirda var olan ekipmanlar kullanilmis ve muayene bulgular1 kayit
edilmigtir. NSD veri grubunda NOSE skalasi, Boy Ol¢limii, PNIF testi, anterior
rinoskopi ve diagnostik nazal endoskopi yapilmaistir.

(Detayl1 bilgi veri toplama araglart kisminda aktarilmistir. (B6liim no: 5.5))

5.3.2.4. Yontem

NSD grubuna dahil edilen hastalardan oncelikle 6ykii alind1 ve boy Ol¢limii
yapildi. NOSE skalas1 hasta tarafindan dolduruldu. Yirmi dakikalik siirede goniilliiniin
rahat edecegi pozisyonda oturtularak ortam iklimine uyum saglanmasi beklendikten
sonra, nazal dekonjesyon Img/ml ksilometazolin hidrokloriir ile saglandi. Oturur iken
PNIF o6l¢iimii yapildi. PNIF o6l¢iimleri klinikte kullanilan (Clement Clarke
international company, Harlow, Essex, UK) akimmetre ile gerceklestirildi. Her bir
burun deligi pamuk ile kapatildiktan sonra 3'er 61¢iim ve burun delikleri agik iken 3'er
ol¢lim yapildi. Hastadan derin ekspiryum sonrasi agiz kapali iken maske igerisinden
giiclii inspiryum yapmasi istendi. Biitiin degerler kaydedildi ve en yliksek Ol¢ciim
degerleri Sag PNIF, Sol PNIF ve Global PNIF olarak kabul edildi. Her hasta icin

kullanilan maskeler yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanarak ayirildi ve siradaki
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hasta i¢cin daha Once dezenfekte edilmis maskeler kullanildi. Ardindan hastalarin

yapilan sifir derece rijit nazal endoskopik muayenesi kayitlar: alindi.

5.3.3. Diagnostik Nazal Endoskopi Kayitlar1 Degerlendirme Grubu

5.3.3.1. Amag

NSD grubunda yer alan hastalarin nazal diagnostik endoskopi goriintiileri
literatiir taramasi ile belirledigimiz Cottle alanlar1 ve derecelendirme 6l¢egine gore
degerlendirilecektir. Degerlendirme birbirinden bagimsiz  septum hastaliklar
konusunda deneyimli Kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekimlerince yapilmasi
planladi. Boylece Cottle siniflamasi i¢ tutarliligi degerlendirilmesi ve NSD grubunun
verileri ile birlikte Nazal Septum Deviasyonu tanisinda tan1 deger noktasi belirlenmesi

amaglanmaktadir.

5.3.3.2. Materyal

NSD veri grubunda gerceklestirilmis olan sifir derece rijit nazal endoskopi
kayitlar1 kullanildi. Endoskopik muayene oOncesi hastalar 1mg/ml ksilometazolin
hidrokloriir ile dekonjeste edildi, anestezik madde kullanilmadi. Goriintii kalitesi
hareket, bugulanma veya hasta uyumsuzlugu nedeniyle degerlendirmeyi bozacak

kadar diisiik olan kayitlar kullanilmadi.

Tiirkiye'de ¢aligmakta olan 78 KBB uzman hekimine mail ile ulasildi. 23
Hekim yanit verdi bunlardan 21'1 olumlu idi. Kayitlar dijital ortamda uzman
hekimlere izletilerek ilk degerlendirmenin egitimi yaklagik 15 video ile verildi.
Goriintiiler kalitesi bozulmayacak sekilde bulut sistemine yiiklendi ve Her uzmandan
61 videoyu degerlendirmesi istendi. Toplamda 17 uzman hekimden 61 video

degerlendirmesi tam olarak alindi.

5.3.3.3. Yontem

Endoskopik video kayitlar1 her burun deliginin disindan baglayarak sol ve sag
nazal pasajlar1 gosterecek ve hastanin kimligini belirtecek herhangi bir ibare veya
yiizli gériinmeyecek sekilde hazirlandi. Her nazal pasaja dijital ortamda sag ve sol

etiketleri yerlestirildi. Her olguya ait video kayitlar 55-75 saniye kadar siirmekteydi.
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Video kayitlar1 septum cerrahisi ile ilgilenen kidemli cerrahlara gonderilerek
degerlendirmeleri istendi. Degerlendirme Oncesi bilgilendirme formunda Cottle
alanlarii1 gdsteren sematik ¢izim ve istenen degerlendirmenin agiklamasi yer
almaktaydi (sekil 4). Degerlendirme formunda her bir pasaj i¢in bes bolge ve her bir

bolge icin lic derecelendirme segenegi sunuldu (sekil 3).

Deviasyon olan taraf nazal hava pasajinin daraldig: taraf olarak tanimlandi.
Obstriiksiyon derecelendirmesi nazal hava pasajim1 kapatma oranina gore %1-33,
%34-66, %67-100 olarak ii¢ segenekte hafif-orta-siddetli olarak tanimlandi (Tablo 2).

Uzmanlardan her bir nazal pasaji deviasyon var/yok olarak ve eger varsa
Cottle bolgelerine gore deviasyonun yerini ve ilgili deviasyon yerindeki deviasyon
derecesini isaretlemeleri istendi.

Uzman degerlendirmesi sonuglarinda her bolge i¢in deviasyon var kararini
veren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek uzlasi yiizdesi elde edildi. Uzlas
saglanan bolgelerdeki derece se¢imleri, hafif i¢in bir, orta i¢in iki, siddetli i¢in ii¢ puan

olarak hesaplanarak o bolgedeki toplam puan bulundu.
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Tablo 2 NSD Cottle Siniflandirmasi

Cottle Simiflamasi

Bolgeler Derecelendirme Nazal hava pasajimi
kapatma orani
1 Nostril Hafif %1-33
2 Internal Nazal Valv Orta %34-66
3 Kemik-kartilaj bileske Siddetli %67-100
bolgesindeki cat1 kemeri

4 Anterior nazal kavite;
konka basini infundibulum
veya osteameatal
kompleksi igerir

5 Posterior nazal kavite;
konkalarin kuyruklarim
igerir

5.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, boy, nazal septum deviasyon siniflamasi.
Bagimli degiskenler; NOSE skalasi, PNIF degeri, uzman smiflama ve

derecelendirmesi.

5.5.Veri Toplama Araclar

5.5.1. Katihmcilara Uygulanan Anket ve Olciimler

Kayitlara baslamadan once olgular ile kisisel bilgilerini 6grenmek ve kayitlar
etkileyebilecek durumlar1 izlemek ve semptom degerlendirmesi yapmak amaciyla bazi
formlar doldurulmustur. Bunlar; Aydinlatilmig Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu, Olgu

Rapor Formu ve NOSE anketidir.

o Aydinlatilmis Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu: Bu formda olgulara
calismanin amaci, calismaya katilma kosullari, ¢alisma kapsaminda uygulanacak
yontemler ve ¢alismaya katilmalar1 halinde hangi riskler ile karsilagabilecegi
hakkinda ayrintili bilgi verilmektedir. Bu formlar; olgularin ¢alisma ile ilgili bu

bilgileri 6grendikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda doldurulan
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ve c¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair imzalarinin alindigi boliimlerden
olusmaktadir.

e Olgu Rapor Formu: Olgularin demografik verilerinin NOSE skorlarinin, PNIF
6l¢iimii degerlerinin, boy uzunlugunun kayit edildigi bir bilgi formudur.

e NOSE skalasi: NOSE skalast burun tikanikligin1 sorgulayan bes sorudan olusur ve
hasta rahatsizlik derecesini sifir ile dort arasinda bes puanlik Likert skalasinda
isaretler. Semptom degerlendirmesi i¢in gelistirilmis testler arasinda sadece burun
tikanikligina odaklanmasi ve Tiirkge versiyonu olmasi nedeniyle NOSE skalasi
degerlendirme icin secildi. NOSE 6l¢eginin Tiirkge versiyonu 2018 yilinda
yaymlanmigtir ve septal deviasyon olan hastalar1 ve obstriiksiyon derecesini
degerlendirmede yeterli i¢ tutarhilik, giivenilirlik, tekrar uygulanabilirlik ve
gecerlilige sahiptir (68). NOSE olgegi ile degerlendirilenlerde altta yatan durum
degismedik¢e skorlarin tutarli kaldigi gosterilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmede, farkli tedavi yontemlerini karsilagtirmada, farkli hasta gruplarim
karsilagtirmada kullanilmaktadir ancak burun tikanikligi degerlendirmesinde tanisal

ara¢ olarak kullanilmamaktadir.

5.5.1.1. Nazal inspiratuvar Tepe Akimmetre (PNIF) 6l¢iimii:

Tiim kontrol ve ¢calisma grubunda PNIF 6l¢limleri klinikte kullanilan (Clement Clarke
international company, Harlow, Essex, UK) akimmetre ile ger¢eklestirildi. Ksilometazolin
hidroklorlir 1mg/ml ile nazal dekonjesyon uygulanmasi ve 20 dakikalik siirede ortam
iklimine uyum saglanmasi sonrasi oturur iken 6l¢iim yapildi. Her bir burun deligi pamuk ile
kapatildiktan sonra 3'er 6l¢iim ve burun delikleri agik iken 3'er 6l¢iim yapildi. Hastadan derin
ekspiryum sonrasi agiz kapali iken maske igerisinden gii¢lii inspiryum yapmasi istendi. En
yiiksek degerler Sag PNIF, Sol PNIF ve Global PNIF degeri olarak kaydedildi. Her hasta icin
kullanilan maskeler dezenfekte edilmek iizere ayirildi ve siradaki hasta i¢in daha once

dezenfekte edilmis maskeler kullanildi.
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5.5.2.Nazal Septum Deviasyonu Saptanan Hastanin Degerlendirilmesi

5.5.2.1. Diagnostik Nazal Endoskopi

Klinige burun tikaniklig1 sikayeti ile basvuran ve yapilan rutin muayenede nazal
septum deviasyonu saptanan hastalarda endoskopik muayene kayitlar1 alindu.
Anterior rinoskopi tiim burun boslugunu degerlendirmede sinirlidir. Nazal endoskopi,
anterior ve posterior rinoskopi ile karsilastirildiginda daha genis bir goriis alan1 ve

daha fazla detay ile tam burun boslugunun incelenmesine izin verir.

Nazal endoskopi, rijit veya fleksibl fiberoptik olarak yapilabilir. Rijit endoskopi
fleksibl endoskopiden daha iyi bir goriintli saglar. Genel olarak, 6zellikle ince (2,7

mm) bir endoskop kullanildiginda, lokal anestezi gerekli degildir (69).

Diagnostik nazal endoskopide sirayla oncelikle inferior meatus nazofarenkse kadar
boylu boyunca gecilirken septum alt konka koana ve nasofarenks incelenir. Ardindan
endoskop orta konka kenarindan sfenoid rostruma cevirilir potansiyel drenaj

incelenir. Endoskop geri ¢ekilirken orta meatus ve orta konka degerlendirilir.

Bu nedenlerle klinige burun tikanikligr sikayeti ile bagvuran hastalarda daha geride
olabilecek patolojileri saptamak icin rutin olarak diagnostik nazal endoskopi
yapilmasi gerekmektedir ve klinigimizde de yukarida tarif edildigi sekilde rutin
olarak yapilmaktadir.

5.5.3. Endoskopik Muayenenin Uzman Doktorlar Tarafindan Degerlendirilmesi

Kayitlar dijital ortamda uzman hekimlere izletildi ve ilk degerlendirme egitimi 15
video ile verildi. Goriintiiler kalitesi bozulmayacak sekilde bulut sistemine yiiklendi. Her
uzmandan 61 videoyu her bir nazal pasajda yer alan bes Cottle bolgesine gore deviasyon
varliini ve eger var ise derecesini, belirtilen rehbere (Sekil 4) gére degerlendirmesi ve forma

isaretlemesi istendi (Sekil 3)
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VIDEO NO | Nazal Septum Deviasyonu Deviasyon bolgesi Deviasyon Derecesi
Tarafi (COTTLE’a Gore) %1-33=H
(Birden fazla segilebilir) Karariniz dogrultusunda | %34-66 =0
1,2,3,4,5 veya birden %67-100 = $
¢ok segenek Bir 6nceki segenekte birden fazla
belirtebilirsiniz segim yapti iseniz ayni siralama ile
derecesini belirtebilirsiniz
DEVO1 O soL 1 OH Oo Os
02 OH 0o Os
3 OH Oo Ods
4 OH Oo ds
s OH 0o s
O SAG 01 OH Oo as
02 OH Oo Os
3 OH 0o ds
. a4 OH Oo Os
[0 DEVIASYON YOK Os OH 0o Os
DEV02 O soL 1 OH Odo Ods
02 OH Oo as
3 OH Oo Ods
a4 OH Oo Os
5 OH Oo s
O SAG 01 OH Oo as
2 OH Oo Os
3 OH 0o Os
my OH Oo ds
O DEVIASYON YOK Os OH 0o Os
DEVO3 O soL 1 OH Oo Os
02 OH Oo ds
3 OH Oo Ods
a4 OH 0o ds
5 OH 0o s
O SAG 01 OH Oo as
2 OH Oo ds
3 OH Oo Os
a4 OH 0o Os
O DEVIASYON YOK Os OH 0o Os
DEVO4 O soL 1 OH Oo Os
2 OH Oo Os
3 OH Oo ds
a4 OH 0o Os
s OH dJo s
O sAG O OH Oo Os
2 OH Oo ds
3 OH Oo ds
a4 OH 0o Os
s OH Oo Ods
O DEVIASYON YOK

Sekil 3 Uzman hekim video degerlendirme formu



Nazal septum deviasyonu tanisinda Cottle siniflamasi i¢ tutarlihgi, gecerliligi
ve tani deger noktasinin tanimlanmasi ¢alismasi

Endoskopik muayene degerlendirme rehberi
Sayin Meslektagim,

Gergeklestirmeye galistigimiz arastirmanin bu agamasinda sizlerin daha 6nceden elde etmis
oldugumuz nazal endoskopik videolari agagidaki yonerge dogrultusunda degerlendirmenizdir.

Videoda izleyeceginiz diagnostik nazal endoskopi goriintiisiinii agagidaki yonergeye gére
yorumlamaniz beklenmektedir. Sizden beklentimiz 6nce videoyu izlemeniz ve asagidaki yonergeye
gore kararinizi yazmanizdir.

Videolar incelenen nazal pasaja gore SAG veya SOL olarak etiketlenmistir.
Hangi tarafa deviasyon oldugunu dugtiniyorsaniz liitfen belirtiniz.

Her iki tarafa oldugunu distiniiyorsaniz SAG’1 ve SOL’u isaretleyiniz

Eger deviasyon yok diye diisiiyorsaniz isaretleyiniz.

Asagidaki resimde yer alanlardan hangisi veya hangilerinde deviasyon oldugunu diistiniiyorsaniz
belirtiniz. Birden ¢ok segenek kullanabilirsiniz.

Ancak her bir yerlesim igin deviasyon derecesini ayni sira belirtiniz. Ornek Deviasyon bélgesi; 2,5
yazdiniz. Bu durumda Cottle Bolgesi No 2 igin ve 5 igin deviasyon derecelendirmeyi sirasi ile uygun
harf ile( H,O veya $) olarak belitmeniz gerekmektedir.

Deviasyon Derecesi; Endoskopik videoda deviasyonun oldugu pasajda yer aldigi seviyede pasaji
daraltma derecesidir.

%1-33 = H=Hafif

%34-66=0=0rta

%67-100=3=Siddetli

Cottle Sinifimasi

1. Nostril

2. internal nazal valv bolgesi

3. Kemik-kartilaj bileske bolgesindeki gati
kemeri

4. Konka bagi, infundibulum veya
osteameatal kompleksi icerecek sekilde

5. Konkalarin kuyruklarini igerecek sekilde

Sekil 4 Uzman hekim video degerlendirme rehberi
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5.7. Arastirmanin Plam ve Takvimi

Yapilanlar

Tarih

Nazal septum deviasyonu
tanimi, siniflandirmalar ve
objektif, subjektif
degerlendirme metodlari ile

ilgili literatiir taramasi

Eyliil 2017 - Ekim 2020

Nazal septum deviasyonu
siiflandirmalart ile ilgili

derleme yazilmasi

Eyliil 2017 - Ocak 2020

Etik kurul onaymin alinmasi

Subat 2020 - Mayis 2020

Normal veri grubuna NOSE,
PNIF yapilmasi

Haziran 2020-Eyliil 2020

NSD grubunda NOSE, PNIF
yapilmasi ve diagnostik nazal

endoskopi kayitlarimin alinmasi

Haziran 2020 - Eyliil 2020

Endoskopi video kayitlarinin
KBB uzmanlari tarafindan

degerlendirilmesi

Eyliil 2020 - Ekim 2020

Verilerin girilmesi

Eyliil 2020 - Ekim 2020

istatistiksel analizlerin

yapilmasi

Eyliil 2020 - Ekim 2020

Tez yazimi

Haziran 2020 - Kasim 2020

Tablo 3 Arastirma plan ve takvimi
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistik olarak siirekli veriler, parametrik ise ortalama ve standart sapma ile parametrik degil
ise ortanca (en kiiclik-en biiyiilk deger) ile sunuldu. Kategorik veriler ise sayim ve
yiizdeliklerle ifade edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edildikten sonra; normal dagilima sahip olan veriler i¢in parametrik testler (T-
test), normal dagilima sahip olmayan veriler i¢in parametrik olmayan testler (Mann-Whitney
U testi, Kruskal Wallis) kullanildu.

NOSE skalasinin metodolojik incelemesi i¢in ROC analizi ile egri altinda kalan alan
degerlendirilerek, duyarlilik ve 6zgiilliikk hesaplandi.

Her iki grupta PNIF degerleri ile yas, boy ve NOSE degeri Spearman korelasyon
analizi ile incelenmis ve iligki dereceleri belirtildi. Cok degiskenli lineer regresyon modeli
olusturularak PNIF degerleri ile yas, cinsiyet ve boy iliskisi sunuldu. Tiim analizlerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

5.9. Etik Kurul Onay1
Yapilan tez ¢aligmast i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na uzmanlik tezi arastirmasi olarak bagvuruldu. 01.06.2020 tarih ve

2020/11-03 karar numaral1 yazisi ile etik agidan uygun bulunmustur (EK-1).
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6. BULGULAR

6.1. Normal Veri Grubu

Normal veri grubunda arastimaya katilanlarin %50’si erkek (70) ve %50’si (70)
kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi 39,1+10,3 iken kadinlarin yas ortalamasi 38,1+10,3 dir.
Cinsiyete gore bireyler gruplarda benzer dagilmistir (p=0,055). Erkeklerin boy ortancasi
175[165-185] ve kadinlarinki 162,5[155-175] dir. Erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla; PNIF
sag ortancalar1 60[35-260] ve 50[30-100], PNIF sol ortancalar1 70[30-230] ve 55[30-130],
PNIF global ortancalar1 130[35-300] ve 100[50-170]’tir (Tablo 4).

Cinsiyete gore sag sol ve global PNIF ortalamalar1 karsilastirildiginda erkeklerde
istatistiksel olarak ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Erkeklerde nose
skoru ortancast 1[0-11] ve kadmnlarda 2[0-9]’dur. Erkek ve kadinlarin skor ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir, ve kadinlarin skor ortancalari
erkeklerden daha yiiksektir (p=0,040).

Tablo 4 Normal veri grubunda Cinsiyete gore degiskenlerin dagilim

Erkek Kadimn
Cinsiyet i Ortanca = Ortanca P
Ort2E8 [Min-Maks] Ort£88 [Min-Maks]
Yas 39,1£10,3 40,5[20-59] 38,1+10,3 40[18-59] 0,555"
Boy 174,2+5,4 175[165-185] 163,7+5,6 162,5[155-175] <0,001"
PNIF Sag 66,2+31,1 60[35-260] 55,3£13.9 50[30-100] 0,021Y
PNIF Sol 79,4+35,7 70[30-230] 60,9+19,7 55[30-130] 0,001Y
PNIF Global 129,4+41,9 130[35-300] 101,9+26,8 100[50-170] <0,001"
NOSE 2,1£2,8 1[0-11] 2,842,5 2[0-9] 0,040

T: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum
Maks: Maksimum, PNIF: Peak nasal inspiratory flow, NOSE: Nasal obstruction symptom evaluation

Stirekli degiskenlere ait korelasyonlar Tablo 5’de sunuldu. Buna gore yas ile siirekli
Olgtimler arasinda anlamli iligki saptanmazken (p>0,05), Boy ile PNIF global arasinda anlaml
zayif pozitif korelasyon (p=0,008; rs=0,224) saptandi. PNIF sag, PNIF sol ve PNIF global
arasinda ise orta diizey pozitif anlaml korelasyon (p<0,001) saptandi. Nose ile diger 6l¢iimler

arasinda anlamli korelasyon saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 5 Normal veri grubunda siirekli degiskenler ile PNIF ve NOSE Korelasyonu

| Test Yas Boy PNIF sag PNIF sol | PNIF Global Nose
istatistigi
vas rs 1,000 20,132 20,089 0,060 0,004 20,158
p 0,121 0,294 0,481 0,961 0,063
Boy rs 20,132 1,000 0,131 0,163 0,224 20,051
p 0,121 0,122 0,054 0,008 0,547
PNIF sag rs 20,089 0,131 1,000 0,530 0,581° 20,035
p 0,294 0,122 <0,001 <0,001 0,685
rs 0,060 0,163 0,530 1,000 0,673 20,020
PNIF sol p 0,481 0,054 <0,001 <0,001 0,811
rs 0,004 0,224 0,581° 0,673 1,000 20,093
PNIF Global 0,961 0,008 <0,001 <0,001 0,276
Nose rs 20,158 20,051 20,035 20,020 20,093 1,000
p 0,063 0,547 0,685 0,811 0,276

rs: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, PNIF: Peak nasal inspiratory flow, NOSE: Nasal obstruction symptom evaluation

Tablo 6 Normal veri grubunda siirekli degiskenler ile PNIF ve NOSE Korelasyonu

cinsiyetlere gore degerlendirme

Cinsiyet
Erkek Kadin

PNIF PNIF PNIF PNIF PNIF PNIF
Yas Boy sag sol Global e Yas Boy sag sol Global Nose
Yas rs| 1,000 |-0,300" | -0,133 | -0,013 | -0,095 | 0,044 | 1,000 |-0,160| -0,084 | 0,051 | -0,019 |-0,376""
p 0,012 | 0,271 | 0,915 | 0,432 | 0,719 0,186 | 0,491 | 0,678 | 0,876 | 0,001
Boy rs | -0,300° | 1,000 | 0,020 | -0,098 | 0,001 | 0,101 | -0,160 | 1,000 | 0,032 | 0,070 | -0,109 | 0,074
p | 0,012 0,868 | 0,421 | 0,993 | 0,407 | 0,186 0,790 | 0,564 | 0,370 | 0,544
PNIF |rs| -0,133 | 0,020 | 1,000 |0,536"|0,561*"|-0,101| -0,084 | 0,032 | 1,000 |0,478™|0,563™| 0,113
sag p | 0,271 | 0,868 <0,001 | <0,001 | 0,406 | 0,491 | 0,790 <0,001 | <0,001 | 0,350
PNIF |rs| -0,013 | -0,098 | 0,536" | 1,000 | 0,675 | 0,018 | 0,051 | 0,070 | 0,478 | 1,000 | ,577* | 0,029
sol p | 0,915 | 0,421 | <0,001 <0,001 | 0,882 | 0,678 | 0,564 | <0,001 <0,001 | 0,814
PNIF |rs| -0,095 | 0,001 |0,561"| 0,675 | 1,000 |-0,040| -0,019 |-0,109]|0,563"|0,577""| 1,000 | 0,037
Global | p | 0,432 | 0,993 | <0,001 | <0,001 0,741 1 0,876 | 0,370 | <0,001 | <0,001 0,762
Nose rs| 0,044 | 0,101 |-0,101 | 0,018 | -0,040 | 1,000 |-0,376"" | 0,074 | 0,113 | 0,029 | 0,037 | 1,000

p | 0,719 | 0,407 | 0,406 | 0,882 | 0,741 0,001 | 0,544 | 0,350 | 0,814 | 0,762

rs: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

, PNIF: Peak nasal inspiratory flow, NOSE: Nasal obstruction symptom evaluation

32




120

105,5 105
103,75 100 100

100

80

u Ortalama

60 i Standart sapma

- Ortanca
40

20

155-160 161-165 166-170 171-175

Sekil 5 Kadinlarda Boy gruplarina gore Global PNIF ortalama, standart sapma ve
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Sekil 6 Kadinlarda Boy gruplarina gore Sag PNIF ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleri
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Sekil 9 Erkeklerde Boy gruplarina gore Sag PNIF ortalama, standart sapma ve ortanca
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Sekil 10 Erkeklerde Boy gruplarina gore Sol PNIF ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleri
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6.1.1. Normal Veri Grubunda PNIF Lineer Regresyon Analizi
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Cok degiskenli lineer regresyon modelinde sonu¢ degiskeni PNIF Global degeri;

bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas, boy olarak alindig1 zaman, cinsiyetin PNIF global degerini

etkiledigi (p<0,001), yas ve boyun ise etkilemedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 7 PNIF Global degeri sonu¢ degiskeni alindig1 zaman elde edilen lineer regresyon

modeli tablosu

Model Regresyon katsayisi (Beta) | p degeri | Regresyon
p degeri
1 (sabit) 0,076 <0,001
Yas -0,072 0,379
Cinsiyet 0,421 <0,001
Boy -0,072 0,525

p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Sekil 13 Belirtilen yas ve boydaki erkekler icin PNIF global ortalama tahminleri
6.1.2. Normal Veri Grubunda NOSE
Normal veri grubundaki NOSE skalas1 dagilimi normal dagilima uymamaktadir. 140

kisilik grupta NOSE ortalamasi 2,44 (SD: 2,664) olarak bulundu.

Tablo 8 Normal veri grubunda NOSE ortalamasi

N Ort.£SS Ortanca
[Min-Maks]
‘ NOSE 140 2,44+2.664 2 [0-11]

Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum Maks: Maksimum

NOSE

B R R R e R R RN
WO R N®APAEODOI ® OO
*
* *
.
.
*
.

* * * * * * * * *
*e o o * o0 smees o > » * o
* o0 * o * +*¢ * » * € 4400000

* * * ** * * * * &

O RPN WA OO N ®

L 2 e SR 2 222 L R L L e L 2 2 e 2 g >
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Sekil 14 Normal veri grubunda NOSE noktasal dagilimi
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6.2. NSD Grubu Verileri
6.2.1 NSD Grubu Uzman Degerlendirmeleri

Tiirkiye'de ¢aligmakta olan 78 KBB uzman hekimine mail yoluyla ulasildi. Uzman
hekimlerden 21'1 olumlu, 2'si olumsuz yanit verdi ve kabul oran1 %27 olarak gerceklesti.

Kabul eden uzman hekimlerin ise 17'si degerlendirmeleri eksiksiz olarak tamamladi.

NSD Grubu video degerlendirmesi 17 uzman tarafindan yapildi. Degerlendirenlerin
uzmanlik siireleri ortalamasi 10,82+3,41, yas ortalamasi 41+3,25 . Ortanca degerleri ise
strastyla uzmanlik siiresi i¢in 10 [5-16] ve yas i¢in 41 [37-46] idi. Uzmanlardan bir kisi 6zel
muayenehanede, alt1 kisi liniversite kliniginde, 10 kisi egitim ve arastirma hastanesinde gorev

yapmaktaydi.

Oncelikle uzmanlar arasinda bolgelere gore ortak karar yiizdeleri degerlendirildiginde,
44 videonun %60 uzlasi ile, 32 videonun %70 uzlasi ile, 13 videonun %80, 6 videonun ise
%90 uzlas1 ile NSD kabul edildigi bulundu ve bulgular bu dort grup i¢in ayr1 ayri
degerlendirildi.

Deviasyon i¢in %60 {istli uzlasi ile karar verilen Cottle bolgeleri, siklik sirasina gore
dordiincii (27), ikinci (18), tiglincii (15) birinci (8) ve besinci bolge (0) olarak gerceklesti
(Sekil 15). Deviasyon tarafinda her bir bolge i¢in verilen toplam puanlar (hafif: 1 orta: 2
siddetli: 3) siralamasi bolge sec¢imi ile benzerdi (Sekil 16).
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Sekil 16 NSD grubunda, uzlasiya ve bolgelere gore deviasyon derecelendirme toplam
skoru



6.2.1.1. Uzmanlarin Uzlas:1 Yiizdesine Gore Ortalamalar ve Karsilastirmasi

Uzman video degerlendirmesinde her bolge i¢in 'NSD var' karar1 veren uzman sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek uzlasi yiizdesi elde edildi. Uzlasi saglanan bolgelerin
oldugu taraf deviasyon tarafi, kars: taraf non-deviasyon tarafi, uzlasi i¢in belirlenen yiizdenin

altindaki ylizde olmasi durumunda ise NSD olmadigi varsayildi.

Bolgelerde %60 tizeri uzlasi saglananlar uzlasi ylizdesine gore 10 luk dilimler halinde
(>60, >70, >80, >90) dort gruba ayrildi. Her bir grupta uzlasi olanlar ile uzlas1 saglanmayan
dolayistyla deviasyon olmadig1 varsayilanlar karsilastirildi. Ayrica her uzlasi grubu igin tek
taraflt nazal deviasyona karar verilenlerde, deviye taraf, deviye olmayan taraf ile ve NSD

olmadig1 varsayilan grubun tek nazal pasaj PNIF ortalamalar1 karsilastirildi.

Uzlagt gruplart ayr1 ayri degerlendirildiginde %90 iizeri uzlas: ile karar verilenlerin
yas, boy, NOSE skoru ve PNIF global degerleri ile %90 uzlas1 saglamayan grup arasinda
farklilik izlenmedi (tablo 9).

Tablo 9 NSD grubu uzlas: yiizdesi 90 ve iizeri grup verileri

%0-90 %90-100
Uzlasma n=55 n=6
yiizdesi Ortanca Ortanca P degeri
Ort+5S | \Min-Maks) | O™*55 | [Min-Maks]

Yas 30,40+10,7 | 26[18-59] | 36,33+18,42 33[18-59] 0,698
Boy t6s,1127,6| 1O | IO 1310100y | O
PNIF 109,45+45, 111,67452,6 0,942
Global 9 100[50-260] 9 95[60-190]
NOSE 12,33+4,8 13[2-20] 10,67+4,72 11[4-18] 0,389

p<0,05 Anlamlhilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum Maks: Maksimum
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PNIF tek pasaj degerlendirmesinde deviasyon tarafi, non-deviasyon tarafina ve uzlasi
saglanamayan grup tek nazal pasaj ortalamalarina gore daha diisiik saptanirken, non-
deviasyon tarafi ile uzlasi saglanamayan grup arasinda farklilik yoktu (tablo 10).

Tablo 10 NSD grubu uzlas: yiizdesi 90'a gore tek nazal pasaj PNIF karsilastirilmasi

>%90 uzlasida tek nazal pasaj PNIF PNIF p degeri
karsilastirmalari Ort.+£SS
Uzlasi olan Deviasyon tarafi (n=5) 38,00+4,47
Non-deviasyon tarafi (n=5) 77,00£26,36 0,010
0,365
0,036°
Uzlas1 olmayan Uzlas1 yok (n=158) 62,87+31,19

p<0,05 Anlamlilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, 1: Deviasyon-Non-deviasyon karsilagtirmasi
2: Non-deviasyon- Uzlas1 yok karsilagtirmasi, 3: Deviasyon- Uzlas1 yok karsilagtirmasi



Tablo 11 NSD grubu uzlas1 yiizdesi %90 ve iizeri olan olgularin demografik verileri ve NOSE, PNIF degerleri, Cottle siniflandirma

ozellikleri
ARASTIRMA | YA CINSIYE | BOY | SAG | SOL | PNIF NOSE | UZLAS | TARAF TOPLAM
NO S T PNIF | PNIF | GLOBA | BOLGE | DERECELENDIR
L ME
SKORU*
DEV11 18 K 159 50 30 70 10 100%
Sol 4 44
DEV14 59 E 173 40 80 80 18 94%
Sag 2 42
DEV18 30 E 192 70 40 160 13 94%
Sol 4 46
DEV19 18 E 170 40 30 60 11 94%
Sol 2 45
DEV30 58 E 172 40 120 190 4 94%
Sag 2 29
DEV31 35 E 185 65 40 110 8 94%
Sol 4 26

* Toplam derecelendirme skoru: Her olguda uzlas: saglanan deviasyon tarafi ve bolgesinde uzmanlarin verdigi derecelendirme
skorlarimnin toplam

43




Uzlagt saglanma oraninin %80 tizeri oldugu grupta yas, boy, NOSE skoru ve PNIF
global degerleri ile %80 uzlas1 saglamayan grup arasinda farklilik izlenmedi (tablo 12). PNIF
tek pasaj degerlendirmesinde deviasyon tarafi, non-deviasyon tarafina ve uzlasi saglamayan
grup tek nazal pasaj ortalamalarina gore daha diisiik saptanirken, non-deviasyon tarafi uzlas

saglamayan gruptan daha yliksek saptandi ve bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulundu
(tablo 13).

Tablo 12 Uzlas1 yiizdesi 80 ve iizeri grup verileri

%0-80 %380-100
Uzlasma n=48 n=13
yiizdesi Ortanca Ortanca P degeri
Ort=55 | |Min-Maks] | ©™*55 | [Min-Maks|
Yas 31,50+10,9 | 29[18-59] | 29,08+14,29 | 23[18-59] 0,192
Boy 167,48+6,94 | 168[155-185] [173,69+10,96| 173[159-192] | 0,084
PNIF ) 06.35042.07| 100[50-260] |121.92+59.18| 110[55-240] | 03
Global
NOSE 11,85+4,66 13[2-20] 13,31+5,53 13[4-20] 0,402
p<0,05 Anlamhlik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum Maks: Maksimum
Tablo 13 Uzlas: yiizdesi 80'e gore tek nazal pasaj PNIF karsilastirmasi
>%380 uzlasida tek nazal pasaj PNIF PNIF p degeri
karsilastirmalar Ort.£SS
Uzlasi olan Deviasyon tarafi (n=12) 39,17£12,58
Non-deviasyon tarafi (n=12) | 92,08+44,59 <0,001"
0,002
0,023*
Uzlas1 olmayan Uzlas1 yok (n=94) 55,534+24,88

p<0,05 Anlamhilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, 1: Deviasyon-Non-deviasyon karsilastirmasi, 2: Non-deviasyon- Uzlas1 yok
kargilastirmast, 3: Deviasyon-Uzlas1 yok karsilagtirmasi
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Uzlagt saglanma oraninin %70 tizeri oldugu grupta yas, boy, NOSE skoru ve PNIF

global degerleri ile %70 uzlas1 saglamayan grup arasinda farklilik izlenmedi (Tablo 14). PNIF

tek pasaj degerlendirmesinde deviasyon tarafi, non-deviasyon tarafina ve uzlasi saglamayan

grup tek nazal pasaj ortalamalarina gore daha diigiik saptanirken, non-deviasyon tarafi ile

uzlasi saglanamayan grup arasinda farklilik yoktu (tablo 14).

Tablo 14 Uzlas1 yiizdesi 70 ve iizeri grup verileri

%0-70 %70-100
Uzlasma n=29 n=32
yiizdesi Ortanca Ortanca P degeri
Ort+SS | [Min-Maks] | ™55 | [Min-Maks|
Yas 32,07+10,80 |  29[18-49] | 30,00+12,40 26[18-59] 0,272
Boy 167,86+6,66 | 167[155-185] | 169,66+9,52 | 171[155-192] | 0,623
PNIF 1 2124823| 100[50-260] |108.28+44.88| 100[55-240] | *87°
Global
NOSE 12,14+4,82 13[3-20] 12,19+4,94 13[2-20] 0,937
p<0,05 Anlamlilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum Maks: Maksimum
Tablo 15 Uzlas1 yiizdesi 70'e gore tek nazal pasaj PNIF karsilastirmasi
>% 70 uzlasida tek nazal pasaj PNIF PNIF p degeri
karsilastirmalari Ort.£SS
Uzlasi olan Deviasyon tarafi (n=30) 46,33+16,97
<0,001*
Non-deviasyon tarafi (n=30) 72,83+34,43 0,5372
0,003*
Uzlas1 olmayan Uzlas1 yok (n=58) 65,34+31,57

p<0,05 Anlamlilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, 1: Deviasyon-Non-deviasyon karsilastirmasti, 2: Non-

deviasyon- Uzlas1 yok karsilagtirmasi, 3: Deviasyon-Uzlas1 yok karsilastirmasi
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Uzlagt saglanma oraninin %60 tizeri oldugu grupta yas, boy, NOSE skoru ve PNIF

global degerleri ile %60 uzlas1 saglamayan grup arasinda farklilik izlenmedi (tablo 16). PNIF

tek pasaj degerlendirmesinde deviasyon tarafi, non-deviasyon tarafina ve uzlasi saglamayan

grup tek nazal pasaj ortalamalarina gore daha diigiik saptanirken, non-deviasyon tarafi ile

uzlasi saglanamayan grup arasinda farklilik yoktu (tablo 17).

Tablo 16 Uzlas1 yiizdesi 60 ve iizeri grup verileri

%0-60 %60-100
Uzlasma n=17 n=44
yiizdesi Ortanca Ortanca P
OrtESS | Min-Maks] | OTt*SS [Min-Maks] | degeri
Yas 34,12+411,29 |  40[18-49] | 29,77+11,64 26[18-59] 0,159
Boy 166,94+4,59 | 167[160-175] | 169,52+9,25 | 171[155-192] | 0,384
PNIF 0,102
Global 70,88+37,80 | 50[40-160] | 56,02+29,46 50[30-200]
NOSE 12,47+4,94 13[3-19] 12,05+4,86 12[2-20] 0,687
p<0,05 Anlamhilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum Maks: Maksimum
Tablo 17 Uzlas1 yiizdesi 60'a gore tek nazal pasaj PNIF karsilastirmasi
>%060 uzlasida tek nazal pasaj PNIF PNIF p degeri
karsilastirmalari Ort.£SS
Uzlasi olan Deviasyon tarafi (n=42) 48,57£17,85
0,001*
Non-deviasyon tarafi (n=42) 68,93+32,26 >0,05
0,0023
Uzlas1 olmayan Uzlas1 yok (n=34) 71,47+35,96

p<0,05 Anlamlilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, 1: Deviasyon-Non-deviasyon karsilastirmasti, 2: Non-
deviasyon- Uzlag1 yok karsilagtirmasi, 3: Deviasyon-Uzlas1 yok karsilagtirmasi
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6.2.2. NSD Grubu Verilerinin Uzlasi Aranmaksizin Degerlendirilmesi
Deviasyon grubundaki hastalarin %62'si erkek (38) ve %38'1 (23) kadindir. Erkeklerin
yas ortalamasi 32,03+11,7 iken kadinlarin yas ortalamasi 29,26+11,53'tlir. Erkeklerin boy

ortancasi

172,5[155-192] ve kadimlarinki

161[155-172]’dir. Erkeklerde ve kadinlarda

sirastyla; PNIF sag ortancalar1 50[30-200] ve 50[30-120], PNIF sol ortancalar1 65[30-180] ve
50[30-110], PNIF global ortancalar1 110[55-260] ve 90[50-160] tir. Erkeklerde NOSE skoru

ortalamas1 11,89, kadinda 12,61'dir.

Cinsiyete gore sol ve global PNIF ortalamalari

karsilastirildiginda erkeklerde istatistiksel olarak ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulundu

(Tablo 18).

Tablo 18 NSD Grubu cinsiyete gore degiskenlerin dagilim

Erkek Kadin
Cinsiyet = Ortanca ‘S Ortanca P
DR [Min-Maks] ort 288 [Min-Maks]
Yas 32,03+11,7 29,5[18-59] 29,26+11,53 24[18-59] 0,344V
Boy 173,26+7,01 172,5[155-192] | 161,43+3,55 161[155-172] <0,001"
PNIF Sag 63,16+37,19 50[30-200] 55,22422,18 50[30-120] 0,701Y
PNIF Sol 69,34+30,41 65[30-180] 53,04+23,73 50[30-110] 0,02
PNIF Global 122,24+49,27 110[55-260] 88,91+31,59 90[50-165] 0,005
Nose 11,89+4,82 12[2-20] 12,61+4,96 13[3-20] 0,628"

t: Bagimsiz drneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, X Ki kare testi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min:
Minimum Maks: Maksimum, PNIF: Peak nasal inspiratory flow, NOSE: Nasal obstruction symptom evaluation

Tablo 19 NSD Grubunda stirekli degiskenler ile PNIF ve NOSE korelasyonu

| Test Yas Boy PNIF sag PNIF sol | PNIF Global Nose
istatistigi
vas rs 1,000 0,008 20,0167 20,094 20,157 0,099
p 0,954 0,198 0,471 0,220 0,450
Boy rs 0,008 1,000 0,030 0,346 0,404 -0,280"
p 0,954 0,817 0,006 0,001 0,029
PNIF sag rs 20,0167 0,030 1,000 0,063 0,505 20,056
p 0,198 0,817 0,629 <0,001 0,668
rs 20,094 0,346™ 0,063 1,000 0,669 -0,259"
PNIF sol p 0,471 0,006 0,629 <0,001 0,044
rs 20,157 0,404 0,505 0,669 1,000 20,305
PNIF Global p 0,220 0,001 <0,001 <0,001 0,017
Nose rs 0,099 -0,280° 20,056 -0,259° -0,305° 1,000
0,450 0,029 0,668 0,044 0,017

rs: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, PNIF: Peak nasal inspiratory flow, NOSE: Nasal obstruction symptom evaluation
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NSD grubunda PNIF global degeri ile boy arasinda pozitif yonde orta derecede
korelasyon saptanmistir (p<0,01). PNIF global ile NOSE arasinda negatif yonde zayif
derecede korelasyon saptanmaistir (p<0,05) (Tablo 19).

6.2.3. Deviasyon Grubunda NOSE

Deviasyon grubunda nose skalasi ortalamasi1 12,16 (4,845) olarak gerceklesti (Tablo
20). Ayrica NSD grubunda PNIF global ile NOSE arasinda negatif yonde zayif derecede
korelasyon saptanmigtir (Tablo 19).

Tablo 20 NSD grubu NOSE ortalamasi

N Ort.£SS Ortanca
[Min-Maks]
‘ NOSE 61 12,164,845 13 [2-20]

Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum Maks: Maksimum, NOSE: Nasal obstruction symptom evaluation
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Sekil 17 NSD Grubunda NOSE noktasal dagilimi
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6.2.4. Deviasyon Grubu Verilerinin Normal Grup ile Karsilastirilmasi

Normal veri grubu ile NSD grubu arasinda yapilan karsilastirmada; yas agisindan

farklilik elde edildi ve deviasyon grubu daha diisiik yas ortalamasina sahipti (p<<0,001). Boy,
sag PNIF, sol PNIF, global PNIF agisindan farklilik bulunmadi. Normal veri grubu ile NSD
grubu karsilastirildiginda NOSE skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo

21).

Tablo 21 Normal veri grubu ile deviasyon grubu karsilastirilmasi

NORMAL NSD Grubu
= = Test

. n=140 n=61 e e ess
Degiskenler Ortanca Ortanca istatistigi;
Ort.£SS [Min-Maks]| Ort.£SS [Min-Maks| p degeri

U=2548

Yas 38,59+10,27 40,0[18-59] 30,98+11,62 28,0[18-59] p<0,001
Boy 168,96+7,61 169,5[155-185] 168,8+8,27 168,0[155-192] ;;%’ ?9‘;
< U=3684,5

PNIF Sag 60,75+24,66 50,0[30-260] 60,16+32,38 50,0[30-200] p=0,117
PNIF Sol 70,11+30,18 60,0[30-230] 63,03+28,97 60,0[30-180] g:ggg?
U=3653,5

PNIF Global 115,64+37,68 110,0[35-300] 109,344+46,25 100,0[50-260] p=0,103

Nose 2,44+2,66 2,0[0-11] 12,16+4,84 13,0[2-20] U=370
b b b 2 b 2 p<0’001

t: Bagimsiz drneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, X Ki kare testi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi Ort. : Ortalama, SS: Standart sapma, Min:
Minimum Maks: Maksimum, PNIF: Peak nasal inspiratory flow, NOSE: Nasal obstruction symptom evaluation

6.3. NOSE Skalasi Tan1 Deger Noktasi

Nose skalasinin metadolojik olarak gegerli bir tan1 degeri olup olmadigini analiz

etmek i¢in ROC egrisi olusturuldu. Duyarliligin ve 6zgiilliigiin toplandig1 zaman en yiiksek

oldugu optimal deger, tan1 deger noktasi olarak hesaplandig: i¢in tan1 deger noktast ‘5,5’

olarak belirlendi. Bu degerde NOSE skalasinin burun tikaniklig1 olan ve olmayanlar1 ayirt

ediciliginin duyarliliginin %90,2 ve 6zgilliigiiniin ise %89,3 oldugu bulundu (Tablo 23).

49



10

0,58+

0,6" [

Sensitivity

0,4

00

ROC Curve

00

1 1
04 0,6
1 - Specificity

038

Sekil 18 NOSE skalas1 ROC analizi egrisi

Tablo 22 ROC analizi AUC (area under curve - egri altindaki alan) degerlendirmesine
gore NOSE skalasinin gecerlilik sonuclari

Alan

P degeri

Giiven aralif1 %95 olarak alindiginda

Alt sinir

Ust siir

,957

,000

,930

,983
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Tablo 23 ROC analizi egrinin farkli tan1 deger noktalarina gore duyarlilik ve 6zgiilliikleri

Tan1 deger

[noktasi Duyarlilik [1 - 6zgiilliik
-1,00 1,000 1,000
,50 1,000 ,664
1,50 1,000 ,586
2,50 ,984 ,386
3,50 951 ,243
4,50 ,934 ,179
5,50 ,902 ,107
16,50 ,852 ,100
7,50 ,820 ,086
8,50 ,738 ,050
9,50 ,689 ,021
10,50 ,639 ,014
11,50 ,557 ,000
12,50 ,508 ,000
13,50 410 ,000
14,50 ,361 ,000
15,50 ,279 ,000
16,50 ,197 ,000
17,50 ,164 ,000
18,50 ,115 ,000
19,50 ,066 ,000
21,00 ,000 ,000
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7. TARTISMA

NOSE skalasinda alti ve iizeri degerler burun tikanikli§i bulgusu olarak
degerlendirilmelidir. NSD grubunda alt1 ve altindaki degerler burun tikaniklig1 yok olarak

degerlendirilmelidir.

Normal kisilerde yapilan NOSE o6l¢ek skorlari ¢aligma gruplarima gore anlaml
derecede diisiik bulunsa da normal deger tanimi ve kisisel degerlendirme yapilmamaistir (60).
Ornek vermek gerekirse Epwort uykululuk 6lgegi normal popiilasyona uygulandiginda
saptanan degerler normal aralik olarak kabul edilmis ve fizyolojik olarak giin iginde
hareketsiz kalinan durumlarda uyuklamanin belli bir oranda kabul edilebilir oldugu
goriilmiistiir (70). Buna benzer olarak patolojik olmadan burun tikaniklig hissi olan saglikli
kisilerin ~ varliginin bize NOSE 0Olgeginde normal deger aralifi olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Bu konuda yapilmis bir derleme ¢alismada saglikli goniilliilerde (n=163) NOSE skoru
agirlikli ortalamasi 15+17, genel populasyonda (n=382) ise 42+27 olarak, burun tikaniklig1
olan ve cerrahi oncesi grupta (n=725) NOSE agirlikli ortalamalar1 ise 65+22 bulunmustur.
Yine ayni calismada burun tikaniklig1 i¢in cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi dncesi ve
sonrasi semptom degerlendirmesinde NOSE skorlarindaki degisimin klinikte kullanilabilecegi
saptanmistir (71). Bizim ¢alismamizda NOSE skorlamasi 20 iizerinden yapildi. Karsilagtirma
kolaylig1 i¢in 100 iizerinden skorlanacak olursa, normal grupta 2,44+2,66 olarak bulunan
NOSE skoru yiiz iizerinden '12,2' olarak, deviasyon grubunda ise 12,16+4,845 yiiz iizerinden
'60,8' olarak bulundu (Tablo 8, Tablo 20). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur (71).

Subjektif burun tikaniklig1 sikayeti i¢in siniflandirma sistemi getiren bir ¢alismada 93
kisilik normal grubu ortalamasi 11,3+15,3 ve 252 kisilik burun tikaniklig1 grubunda ortalama
64,8+21,1 olarak bulunmus. Bu ¢aligmada yapilan ROC analizi ile iki grubu ayirmada en
yiiksek sensitivite ve spesifitedeki tani1 deger noktasi bizim ¢alismamiza benzer sekilde 100

izerinden 30, yani 20 iizerinden alt1 olarak bulunmustur (72).
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Normal veri grubunda NOSE skorlar1 ortancalar1 kadmnlarda daha yiiksektir, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ancak semptom ifadesindeki bu farklilig1
aciklayacak fizyolojik neden olmadigi icin klinik olarak anlamli bulunmadi. Daha yiiksek

sayida goniillii ile yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

NOSE skorlar1 dagilimma bakilacak olursa NSD grubunda %9,8 oraninda normal
NOSE skoru, normal veri grubunda ise %10,7 oraninda patolojik NOSE skoru saptanmigtir
(Sekil 15, 20). NOSE degerinin alt1 ve lizerinde olmas1 sikayeti gosterebilir ancak tek basina
belirte¢ degildir ve NSD'ye bagli nazal obstriiksiyon tanisi i¢in ek bulgulara ihtiyag¢ vardir.

Normal veri grubunda yapilan PNIF 6l¢iimleri ile dncelikle her bir nazal pasaj igin
ayr1 ayr1 ve global PNIF verisi elde edildi. Calismamizda, PNIF degerleri ile yas, cinsiyet ve
boy uzunlugu iligkisi arastirildi. Cinsiyetlerdeki her bir boy grubunda yas degiskeni ile iligkili

olarak PNIF normal degerleri icin tablolar olusturulmasi amaclandi.

Burun tikaniklig1 sikayeti olmayan ve normal muayene bulgular saptananlarda global
PNIF degeri erkeklerde kadinlara gdre daha yiiksektir ve boy ile pozitif yonde zayif

korelasyon gostermektedir. Yas ile PNIF degeri arasinda iliski saptanmamustir.

Literatiirde benzer sekilde PNIF normatifleri i¢in yapilan calismalar mevcuttur.
Blomgren ve ark. tarafindan 50 erkek ve 50 kadinda yapilan PNIF 6l¢iimlerinde ortalamalar
sirastyla 145 1/dk ve 128 1/dk olarak bulunmus, yas ve boy uzunlugunun PNIF ile iligkili
olmadig1 saptanmistir (58). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ottaviano ve ark.'nin yaptigi
eriskinlerde PNIF normal araligmmin belirlenmesi ¢alismasinda yas, boy ve cinsiyet
degiskenlerinin PNIF sonucuna etkisinin dnemli oldugu, o6zellikle yas ve cinsiyetin etkili
oldugu erkek cinsiyette ve diisiik yasta PNIF degerinin arttig1 saptanmistir (55). Tiirkiye'de
219 saglikli goniilli ile yapilan bir ¢calismada PNIF erkeklerde 145,6 1/dk ve kadinlarda 130,7
I/dk olarak bulunmus ve yas, cinsiyet degiskenlerinin etkili oldugu gosterilmistir. 40 yas

altinda ve erkek cinsiyette PNIF degerinin yiiksek oldugu bulunmustur (59).
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Fransa'da yapilan bir ¢aligmada ise PNIF erkekte 100,3 1/dk kadinda 79,3 1/dk olarak
bulunmus ve kadin cinsiyette anlamli diisiik olarak saptanmig ancak yasta anlamli farklilik

saptanmamustir (73).

Daha onceki c¢aligmalardan pulmoner eksipiratuar tepe akiminin (PEF) boyla iligkili
oldugunu biliyoruz (74). Yine bu konuda yapilan bir ¢alismada PNIF'in akciger kapasitesi ile
iligkili oldugunu ve PEF ile korele oldugunu gosterilmistir (57). Bu sebeple PNIF'in boy ile
pozitif korelasyonu olacagi beklenmektedir. Ancak PEF normal araligini arastiran ¢aligmaya
tekrar bakacak olursak ayni yas ve cinsiyetteki olgulardan genis ve miiskiiler yapili olanlarin,
kendilerinden daha uzun ve ince yapili olanlara gore daha yiiksek PEF sonucu aldigi, boy
uzunlugunun tek basina kas yapisimi ve akciger kapasitesini yansitmayabilecegi
vurgulanmigtir (74). Boy uzunlugu ile iliskinin literatiirdeki ¢esitli caligmalarda farkl
cikmasi goniilliilerin farkl viicut tipinde olmalarina bagl olabilir, buradaki kisitlilig1 ortadan
kaldirmak i¢in daha yiiksek sayida ve toplumu yas ve boy araliklarinda yansitan ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Cinsiyete bagh farklilik akciger kapasitesi ve kas giicii ile iligkili olarak
aciklanabilir. Benzer sekilde yas arttikca PNIF degerinin azalmasi beklenebilir ancak bizim

calismamizda yas araliginin az olmasi nedeniyle bu iliski izlenmedi.

Ottaviano ve ark'nin tek tarafli nazal pasaj ile yaptiklar1 bir calismada ise erkeklerde
sol PNIF 111.8, I/dk sag PNIF 107.8 1/dk ve global PNIF 158.1 1/dk ortalamalar1 bulunmus
kadinlar i¢in sirasiyla 86,74 1/dk 87,44 1/dk, 126,7 /dk olarak saptanmistir. Bu ¢alismada sag
ve sol PNIF iizerinde etkili olan tek degiskenin boy uzunlugu oldugu bulunmus ve yas ile
cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Bunun tek tarafli

Ol¢iimde azalmig hava akimi etkisinden olabilecegi belirtilmistir (75).

Calismamizda tek tarafli PNIF degerlerinin birbiriyle ve global PNIF ile pozitif yonde
iligkili oldugu bulundu. Global PNIF degerine etki eden degiskenlerin tek nazal pasaj
Ol¢limiinde de aynmi olmasi ve nazal muayene bulgularimin normal olmasi bu sonucu
aciklamaktadir. Benzer sekilde erkeklerde sag ve sol PNIF degerleri kadinlardan daha
yiiksektir. Ancak boy ile global PNIF arasindaki iligki tek nazal pasaj Ol¢limiinde
saptanmamistir. Hava akiminin tek nazal pasaj Ol¢iimiinde daha az olmasi nedeniyle boy

etkisinin ortaya ¢ikmadigi diistiniilmektedir.

54



Semptom durumu ile PNIF degerleri arasindaki iliskiye bakilacak olursa normal veri
grubunda NOSE skorlart ile PNIF global arasinda korelasyon bulunmamigtir. Ancak NSD
grubunda ise NOSE skalas1 skoru ile PNIF global degeri negatif yonde zayif korelasyon
gostermekteydi (Tablo 19). Normal veri grubu burun tikaniklig1 sikayeti olmayan ve normal
muayene bulgularima sahip goniillillerden olustugu icin bu iliskinin degerlendirmesinin

deviasyon grubunda daha dogru sonugclar verecegini diistinmekteyiz.

Ozkul ve ark.'nin ve Klossek ve ark.'nin c¢aligmasinda goniillillerden gorsel analog
skala (GAS) ile burun tikaniklig1 puanlanmasi istenmis (0: kapali nazal pasaj, 10: tamamen
acik). Ozkul'un ¢alismasinda 7 ve iizeri puan alanlarin PNIF ortalamasinin yediden diisiik
puan alanlardan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (59). Benzer
sekilde Klossek ve ark'nin ¢alismasinda sekiz ve lizeri puan alanlarin PNIF ortalamasinin
sekizden diisiik puan alanlardan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus ancak
PNIF ile GAS arasinda korelasyon bulunmamuistir (73). Teixeira ve ark. rinit olan ve olmayan
kisilerde yaptig1 arastirmada PNIF ol¢iimii ile GAS arasinda negatif yonde korelasyon
saptamistir (76).

PNIF ve gorsel analog skalanin klinik kullanimimi degerlendiren bir ¢alismada 641
kisilik popiilasyondan 599'unda gorsel analog skala bir ve iizerindedir. 599 kisiden 175'inde
NSD, 378'Inde kronik rinosiniizit (KRS) saptanmustir. Semptomu olan ve olmayan grupta
PNIF ile GAS arasinda dnemli diizeyde kismi korelasyon saptanmistir. NSD grubunda PNIF
ortalamast 163.3£45.9 I/dk, KRS grubunda 174.1 + 50.2 1/dk olarak saptanmistir. NSD
grubunda istatistiksel olarak anlamli diigiiktiir. Bu gruplarda da PNIF ve GAS arasinda negatif
korelasyon saptanmis. GAS skorlar1 NSD hastalar1 Mladina tipleri gére siniflandirildiginda
tipler arasinda farkli bulunmamis. Ancak PNIF 6l¢iimlerine bakilacak olursa Tip 2'de Tip 6'ya
gore belirgin diisiik PNIF saptanmis. Nazal pasaji lige bolen NSD derecelendirmesine gore
bakildiginda 2. ve 3. derecede GAS belirgin farkli saptanmis ancak PNIF degerinde bu
farklilik saptanmamustir (77).
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NSD nedeniyle burun tikanikligi olanlarda NOSE skoru ile PNIF negatif yonde
iligkilidir. Semptom durumundaki koétiilesme ile PNIF degeri diismektedir. Bu da bize NOSE

ve PNIF degerlendirmesinin NSD tanisinda birlikte kullanildiginda anlam kazanacagini

diisiindiirmektedir.
Blomgren Ottaviano Klossek Ozkul CALISMAMIZ
100 137 151 219 140
Olgu sayisi Erkek:50 Erkek:60 Erkek:59 Erkek:114 Erkek:70
Kadin:50 Kadin:77 Kadin:92 Kadin:105 Kadin:70
Global:21-60 Global: Global: 4646 £ 15 351933? 16:2 Global: 38,6+
Ortalama yas Ortalama: 39 | Erkek: 43.3 £22.1 Erkek: 49.6 + 16.1 é K 1; Erkek:39,1+10,3
Kadm: 402+ 18.6 | Kadm: 43.7 + 14 e | Kadin:38,1+10,3
Kadin:
Erkek: 145 Erkek: Erkek:
PNIF Global (58-233) Erkek: 142 £46.8 | Erkek: 104.6 £ 54.8 | 145.62+48.43 129.4+41.9
Kadmn: 128 | Kadin: 119,2 +36.6 | Kadmn: 80.8 +33.4 Kadin: Kadmn: 101.9 +
(44-211) 130.74 = 26.8
37.55

Tablo 24 Onceki cahismalar ile PNIF degerlerinin karsilastirilmasi

NSD grubunda PNIF global ortalamalar1 cinsiyet ve boy ile iligkili yas ile iligkisizdir

bu da normal veri grubu i¢indeki degerlendirme ile benzerdir (Tablo 18, 19).

NSD grubu verilerini kontrol grubu ile karsilastirdigimizda iki grup arasinda yas
acisindan anlamli farklilik elde edildi. Bunun sebebi olarak burun tikanikligi sikayeti ile
klinige basvuran ve nazal septum deviasyonu saptananlarin ¢ogunlukla geng yas grubu olmasi

gosterilebilir. Iki grubun karsilastirmasinda yas farkliligi kisitlilik olusturmaktadir.

NSD grubu burun tikanikligi olan kisiler arasindan olusturuldugu igin, NOSE
ortalamasinin normal veri grubuna gore daha yiiksek bulunmasi literatiir ile uyumlu olarak
beklenmektedir. Yapilan ¢esitli caligmalarda septoplasti operasyonu Oncesi ve sonrasinda

yapilan NOSE degerlendirmesinde tedavi 6ncesi grupta NOSE yiiksek bulunmustur (71).

NSD grubunda PNIF degerlerinin normal gruptan farklilik gdstermemesi, deviasyon

yeri ve derecesine bagli olarak bu degerin degisebilmesi ve her hastay1 kendi yas, boy ve
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cinsiyetine uygun normal degerle karsilastirmak gerekliligindendir. Bu nedenle c¢oklu
degiskenli lineer regresyon analizi modeli ile yas, boy ve cinsiyete gore PNIF global normal

degeri tahmin tablolar1 olusturuldu (Sekil 13, 14).

Calismamizda da deviasyon grubunun uzman hekimler tarafindan simiflandirma ve
derecelendirmelerinin yapilmasi ve elde edilen bulgularin hasta bazinda kiyaslanmasi
planlanmistir. Boylece NOSE, PNIF ve Cottle siniflandirmasi ile nazal septum deviasyonu

tan1 deger noktasi belirlenmesi amaglanmustir.

Calismamizda KBB uzman hekimleri tarafindan NSD grubu videolarnin Cottle
siiflama sistemine gore degerlendirmesi planlanmisti. Bu siniflamadaki uzlasi yiizdelerine
bakilacak olursa %90 ve {izeri uzlasi saglanan alti, %80 ve lizeri uzlast saglanan 13, %70 ve
iizeri uzlas1 saglanan 32, %60 ve iizeri uzlasi saglanan 44, %50 ve iizeri uzlast saglanan 55
kisi oldugu izlendi. Yiiksek uzlasi oranlarinda (>%70) grubun ancak yaklasik yarisinin
kapsandig1 saptandi. Bu da siniflama sisteminin basitligine ragmen tanidaki subjektifligi

gosterebilir.

Secilen bolgelerin siklik ve dagilimina bakilacak olursa ¢cogunlukla 2.3.4. bolgelerin
secildigi 5. bolgede uzlasinin hi¢ olmadigi goriilmektedir (Sekil 15). Bu rijit diagnostik nazal
endoskopide deviasyonun arkasina gecilemedgi durumlarda 5. bdlgenin yeterince
degerlendirilememesinden de kaynaklanabilir. Her bir bolge i¢in yapilan derecelendirme
toplamlar1 g6z Oniline alindiginda en yiiksek puani alan bolge siralamasi bolge se¢im
siralamasi ile benzer saptandi (Sekil 16), bu da uzlaginin arttig1 bolgelerin daha yiiksek skor

aldigini yani daha belirgin deviasyon oldugunu gostermektedir.

Uzlas1 olan olgularda PNIF Global ortalamalar1 grubun geri kalani ile benzer bulundu
(Tablo 9, 12, 14, 16). Tek tarafli deviasyona karar verilen olgularda her uzlagi grubunda
deviye tarafta PNIF degeri deviye olmayan tarafa gore ve uzlas1 saglanmayan taraflara gore

daha diisiiktiir (Tablo 10, 13, 15, 17).
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Yani NSD grubu ile normal grup arasi karsilastirmalarda global PNIF degeri farklilik
gostermemektedir ancak tek nazal pasajda PNIF dl¢limiiniin deviasyon tarafinda non-deviye
tarafa gore daha az ¢ikacagi sdylenebilir. PNIF NSD i¢in tanisal ara¢ olarak kullanilabilir ve

her iki nazal pasajda 6l¢iimler yapilmalidir.

Eger uzman degerlendirmesine gore %90 ve lizeri uzlasi saglanan alt1 kisilik grubu
kesin deviasyon olarak kabul edersek; deviasyon tarafi PNIF degerlerinin non-deviasyon
tarafina gore diisiik oldugu goriilmektedir. Diger uzlasi gruplarinda oldugu gibi bu gruptaki
bireysel degerlendirmede de deviasyon tarafi PNIF ortalamalar1 50 L/dk'dan kiigliktiir. Bu
grupta ii¢c olguda ikinci bolge, ii¢ olguda doérdiincii bolgede deviasyon saptandi. Dort olguda
derecelendirme toplamlar1 40, iki olguda 25 iizerinde idi. NOSE skoru ortalamasi 10,67
olarak saptandi. Bir olguda NOSE skoru normal (<6) aralikta izlendi ve PNIF'in deviye tarafta
40 1/dk, nondeviye tarafta 120 I/dk, PNIF globalde 190 1/dk oldugu goriildii. Nondeviye
tarafin kompanzasyonu ile ve toplam derecelendirme skorunun grubun geri kalanindan diisiik

olmas1 nedeniyle bu hastanin belirgin sikayet hissetmedigi sdylenebilir (Tablo 11).

Calismanin  kisitliliklar1  degerlendirildiginde; normal veri grubunda oOrneklem
biiyiikligii yeterlidir ancak toplum yapisina benzer yas boy ve cinsiyet gruplarina gore
modelleme gereklidir. Deviasyon grubunda Cottle siniflamasi degerlendirmesi i¢in daha

yiiksek sayida uzman degerlendirmesi, hasta sayis1 ve istatistiksel analize ihtiyag¢ vardir.
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8. SONUC

NOSE skalasi burun tikanikligi olan ve olmayanlar1 ayirt etmede kullanilabilir. NOSE

6 ve iizerinde ise burun tikaniklig1 diisiiniilmelidir, ancak tek basina belirte¢ degildir.

PNIF 6l¢limii ortalamasi erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir ve boy ile zayif pozitif

korelasyon gosterir.

PNIF 6l¢iimii NSD tanisinda kullanilabilir. PNIF degeri deviye olan tarafta, non-
deviye olan tarafa ve normale gore daha diisiiktiir ve tek nazal pasajda 50 I/dk'nin altinda

olmas1 deviasyon lehinedir.

Cottle siniflamasi icin degerlendiriciler arasinda uzlas diisiiktiir. Cottle siniflamasinda
%60 iizeri uzlast NSD tanisi i¢in yeterlidir. Uzlaginin %60'dan yiiksek oldugu grupta NOSE
ve PNIF degeri grubun kalanindan farkli degildir. NSD tanisinda NOSE, PNIF ve

siniflandirma 6zellikleri ile kisisellestirilmis degerlendirme gereklidir.
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