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OZET

Amag: Calismamizda Kulak Burun Bogaz kliniklerinde oldukg¢a sik yapilan
Septoplasti/septorinoplasti operasyonlar1 sonrasinda koku ve akustik degisikliklerini
saptamay1 hedefledik.

Gere¢ ve yontem: Calismamiz 2016 yili Ocak- Haziran aylar1 arasi Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine burundan nefes almakta
giicliik, burun tikaniklig1 ve sekil bozuklugu nedeniyle bagvuran 70 hasta ile yapild.
Hastalarin 22’si kadin, 48’1 erkekti. Hastalarin anamnezi alinarak, nazal ve laringeal
muayeneleri yapildi. 40 hastaya Cottle yontemiyle septoplasti operasyonu, geri kalan 30
hastaya agik teknik ile fonksiyonel septorinoplasti operasyonu yapildi. "Sniffin’ Sticks"
testiyle koku esik, koku ayirim ve koku tanimlama skorlarina bakildi. Ses kayit isleminde
AKG C1000 mikrofonu, ses programi olarak Adobe Audition CS6 versiyon 5 yazilimi
kullanilmistir. Bu ses kayitlar1 giinlimiizde en ¢ok bilinen ses analiz programlarindan olan
LingWAVES (Wevosys, Germany, versiyon 2.6) programinin Vospector ve Voice
Protocol modiilii ile degerlendirilmistir. Vospector modiiliindeki; Ortalama temel frekans
(Mean FO, Hz), Maksimum temel frekans (Max FO, Hz ), Minimum temel frekans ( Min
FO, Hz ), Shimmer ve Jitter ile Glottal to Noise Excitation ratio (GNE) parametreleri ile
sesin akustik o©zellikleri, Irregularity(piiriizliilik), Noise(solukluluk), Overall Severity
(genel ses kisiklig1 diizeyi) parametreleri ile sesin objektif algisal degerlendirilmesi
yapilmustir. Voice Protocol modiiliindeki S/Z ratio ve Maximum Phonation Time ( MPT)

parametreleri ile ise sesin aerodinamik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Hastalara burnun her iki tarafi i¢in ayr1 ayri yapilmak iizere koku testi ve ses

analizi, ameliyat dncesi ve sonrasi 3. ayda yapildi.

Bulgular: Calismamizda burnun her iki tarafi i¢in "Sniffin’ Sticks" koku testiyle
bulunan ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast koku esigi, koku ayirim ve koku tanimlama
testlerinin degerlerinin ve TDI (treshold, diskriminasyon ve identifikasyon toplami )

skorunun istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda, anlamli artis izlendi.

Septoplasti yapilan hastalarda preoperatif akustik parametreler ile postoperatif
akustik parametreler karsilastirildiginda Glottik giiriiltii eksitasyon orani(GNE), Noisea,

Maximum Phonation Time parametrelerinde anlamli farkhiliklar izlenir iken diger



parametrelerde anlamli bir farklilik izlenmemistir. Septorinoplasti yapilan hastalarda
preoperatif akustik parametreler ile postoperatif akustik parametreler karsilagtirildiginda
Shimmer, irregularity (piiriizliiliikk), Overall Severity (genel ses kisiklig1 diizeyi), Maximum
Phonation Time parametrelerinde anlamli farkliliklar izlenir iken diger parametrelerde

anlamli bir farklilik izlenmemistir.

Tartisma: Kulak Burun Bogaz kliniklerinde septal deviasyon sik goriilen bir
patoloji olup, Septoplasti/septorinoplasti ameliyatlart da sik yapilmaktadir. Calismamizin
sonucunda, septoplasti/ septorinoplasti cerrahisinden sonra olfaktér sahaya ulagsan havanin
artmasi saglanarak "Sniffin’ Sticks" koku testi ile; bu ameliyatlarin koku alma {izerine
pozitif etkisinin oldugu goriildii. Septoplasti/septorinoplasti sonrast maksimum phonation
time (Mpt) ‘ i uzayan hastalarin vital kapasitelerindeki artis objektif ses analiz yontemi ile
tespit edilmistir. Operasyon sonrasi bu degisikligi hastalarimiz da subjektif olarak ifade
ettiler. Bu nedenle Septoplasti/septorinoplasti yapilacak hastalar cerrahi sonrasi
gelisebilecek muhtemel ses degisikliklerine karsin bilgilendirilmeli ve ameliyatin koku

alma uizerine olumlu etkisinden s6z edilmelidir.

Anahtar kelimeler: ses, koku, septoplasti, septorinoplasti



ABSTRACT

Aim: In our study we aimed to determine the olfactory and acoustical changes after
the operation of Septoplasty / septorinoplasty, which was performed frequently in our
clinic of Otorhinolaryngology.

Materials and Methods: Our study was conducted between January and June of
2016 with 70 patients admitted to Dicle University Medical Faculty Ear, Nose and Throat
Polyclinic due to difficulty breathing, nasal obstruction and malformation. Twenty-two
patients were female and 48 were male. . Patients' anamnesis was questioned and nasal and
laryngeal examinations were performed. 40 patients underwent septoplasty operation with
Cottle method, and the remaining 30 patients underwent functional septorinoplasty
operation with open technique. With the "Sniffin 'Sticks" test, odor threshold, odor
discrimination and odor identification scores were checked. The AKG C1000 microphone
was used for sound recording and Adobe Audition CS6 version 5 software was used for
audio recording. These voice recordings were evaluated with the Vospector and Voice
Protocol module of the LingWAVES (Wevosys, Germany, version 2.6) program, which is
one of the most popular voice analysis programs today. In the Vospector module; the
mean fundamental frequency (Mean FO, Hz), the maximum fundamental frequency (Max
FO, Hz), the minimum fundamental frequency (Min FO, Hz), the Shimmer and Jitter and
Glottal to Noise Excitation ratio (GNE) parameters were used to evaluate the sound
acoustics and sensory analysis of the sound were evaluated with parameters of Irregularity,
Noise, Overall Severity. In the Voice Protocol module ; S / Z ratio and Maximum
Phonation Time (MPT) parameters were used to evaluate the aerodynamic characteristics
of the voice.

Odor test and voice analysis were performed preoperatively and after the surgery at

3 months. The odor test was done for both noses.

Results : A significant increase was observed as a result of the statistical
comparison of the values of the odor threshold, odor discrimination and odor identification
tests and the TDI (threshold, discrimination and identification ) scoring performed with the
"Sniffin 'Sticks" test for both noses preoperatively and postoperatively. When the
preoperative and postoperative acoustic parameters were compared in the patients who had
undergone septoplasty, significant differences were observed in Glottic noise excitation

ratio (GNE), Noisea and Maximum Phonation Time parameters, but no significant



difference was observed in other parameters. When the preoperative and postoperative
acoustic parameters were compared in septorinoplasty patients, significant differences
were observed in Shimmer, irregularity, Overall Severity, and Maximum Phonation Time
parameters, but no significant difference was observed in other parameters.

Discussion: In otolaryngology clinics, septal deviation is a common pathology and
Septoplasty / septorinoplasty surgeries are also frequent. As a result of our study, the air
reaching the olfactory tract was increased after surgery of the septoplasty / septorinoplasty;
Sniffin 'Sticks' odor test showed that these surgeries had a positive effect on odor. The
increase in vital capacities of patients after septoplasty / septorinoplasty was determined by
objective sound analysis ( Maximum phonation time elongated) . Our patient had also
expressed this change after the operation. Therefore, patients who are to undergo
septoplasty / septorinoplasty should be informed about possible changes in characteristics

of the voice after surgery. Surgery has a positive effect on odor.

Key words: acoustic, odor, septoplasty, septorinoplasty
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1. GIRIS VE AMAC

Koku duyusu, besinlerin taninmasinda, bazi kimyevi maddelerin zararl etkilerinden
korunmada, istemli yemek yenmesinde, sinir sistem faaliyetlerinin regiildssyonunda ve
canlilarin yagamindaki etkisi nedeniyle giinliik yasantida yeri 6nemli olup, koku ile ilgili
bozukluklar insanlarin hayat kalitesini negatif sekilde etkilemektedir. Koku
bozukluklarinin toplum i¢inde goriilme siklig1 % 0,9 oranindadir (1).

Koku bozukluklari iletim tipi ile sensorindral tip olmak iizere iki sekildedir. Iletim
tipi nedenler arasinda septum deviasyonu, nazal polip, konkal hipertrofi, alerjik veya
bakteriyel rinosiniizit gibi sinonazal patolojiler sayilabilir. Sensérindral tip kayiplara ise
olfaktor sinir veya gerisindeki koku yollar1 patolojileri 6rnek verilebilir (2).

Koku oOlctiimiinde elektrofizyolojik (objektif) ve psikofizik (subjektif) testler
kullanilir. Koku algilama testi (Treshold degeri/TD) esik testi; koku diskriminasyon
(Diskriminasyon degeri/OD) ile koku tanimlama testi (Identifikasyon degeri/ID) esik iistii
testler psikofizik test olarak kullanilmaktadir. Kokuyla uyarilmis beyin potansiyelleri
(KUBP) olgiimii  ve Elektro-olfaktogram (EOG) elektrofizyolojik test olarak
kullanilmaktadir (2).

Nazal cerrahi sonrast koku fonksiyonu analizi zamanimizin ilgi c¢eken
konularindandir. Septoplasti /septorinoplasti Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniklerinde
oldukca sik yapilan operasyonlar olmasina ragmen Septoplasti /septorinoplasti sonrasi
koku analizi lizerine yapilan literatiir ¢alismalart sinirlidir. Briner ve arkadaslarinin
calismasinda septoplasti operasyonu sonrasi hastalarin bir kisminda koku fonksiyonlarinda
gerileme tespit edilmistir (1). Damm ve arkadaslarinin ¢alismasinda septoplasti ve alt
konka rezeksiyon operasyonu once ve sonrasinda hastalarin koku analizi "Sniffin” Sticks"
testiyle yapilip; esik testi ve esik Ustii testlerde koku alimda artig goriilmiistiir (3). Pade ve
arkadaslarinin ¢alismasinda septoplasti operasyonu geciren hastalarin bir¢ogunun koku
duyusunda diizelme tespit edilirken, hastalarin bir kisminda koku duyusunda gerileme
olmustur (4).

Insanlarin sesi kullanarak iletisim kurmasi, onu diger canlilardan ayiran énemli bir
ozelliktir. Yani kisisel 6zelliklerden biri de sestir. Dil ve konusma bozukluklari, bireyi
sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkiler ve bu durum insanlarin iletisim kurmasini

engelleyebilir.



Akcigerden gelip glottisten gecen hava; vokal kordlar titrestirerek laringeal sese
dontisiir, bu ses vokal yolak, paranazal siniis, burun ve orofarinksin rezonansiyla; damak,
dil ve dudak artikiilatorlerinin yardimiyla artikiile olur ve modiile edilip konusma halini
alir ve ses olusumu bu sekilde basitce aciklanir. Orofaringeal ve nazal kaviteler veya
laringeal alana yapilan cerrahi miidahalelerden sonra akustik sahalarin biiyiikliikk veya
seklindeki degisimler, rezonansi etkileyip ses kalitesinde farkliliga sebep olur. Ses analizi
ve ist solunum yollarinin cerrahisi arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalar literatlirde az
sayidadir (5,6). Von Haller 1763 yilinda, septal deviasyonun konusma veya sese olan
etkisinden bahsetmistir.

Organik nedenlerden olan laringeal patolojiler, Parkinson hastaligi gibi ndrolojik
hastaliklar ve fonksiyonel patoloji olan disfoni ses olusumunu olumsuz yonde etkilerken;
septum deviasyonu veya nazal deformasyon kaynakli yapisal patolojilerde de ses olumsuz
etkilenmektedir. Nazal deformite ve deviye septum, burun tikaniklig1 yapan patolojilerdir
ve tedavisi cerrahidir. Septoplasti/septorinoplasti sonrasi obsriiksiyonun giderilmesi ve
olfaktor alana ulasan havanin akimi, direncinin degismesi nazal seslerin rezonansina ve
sesin kalitesine etki eder. Ses Kkalitesinin analizinde hastanin sdylemiyle yapilan
degerlendirme subjektif olacagindan; objektif yontem olan bilgisayarli ses analizi veya
spektrografik analiz yapilir. Temel frekans parametresi, shirmer, jitter parametreleri veya
harmonik/giiriiltii oran1 parametreleri bilgisayarli analizinde degerlendirilirken; sese ait
formant ya da giiriiltii oranlar1 spektrografik analizde incelenmektedir.

Calismamizda Kulak Burun Bogaz Kliniklerinde sik olarak yapilan Septoplasti /
Septorinoplasti ameliyati sonrasinda cerrahinin koku iizerine etkilerinin subjektif koku testi
olan koku esigi (esik testi), koku ayirimi (diskriminasyon testi) ve tanimlama
(identifikasyon testi) testleriyle incelenmesi ve bu ameliyatin sesin akustik, algisal veya

aerodinamik parametrelerine olan etkisini objektif yontemlerle arastirmay1 amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Burnun dnemi

Burun estetik ac¢idan yiizdeki tiim noktalarin ortasinda yer alan hayati bir organdir.
Koku alma organi olan burun, canlilarin davraniglarina yon vermede etkilidir. Akcigerlere
giden havay1 1sitan, nemlendiren ve filtre edip temizleyen burun fonasyonda rezonator
olarak gorev alir. Orta kulak ventilasyonunda gorevli olan burun paranazal siniislerin
drenajini saglar ayrica hapsirik, 1s1 regiilasyonu, nazopulmoner refleks, nazal siklus ve tad

almada da rol alir.

2.2. Nazal anatomi

Cildin yapisal 6zelligi vertikal diizlemde 3 kisma ayrilir. Burun iist 1/3 te kalin olan
cilt, orta boliime dogru inildikce incelir. Cilt alt 1/3 te yeniden kalinlasarak sebase 6zellik
gosterir. Bu farklilik dorsal rediiksiyon esnasinda dikkate alinmalidir ki burun
miidahalelerinde cilt abrazyon veya laserasyonlarini engeller. Burun kaslar1 cilt altinda
yerlesir ve 4 farkli gruptur:
1) Elevator kas grubu: M. Procerus, M.levator superior alaque nasi (bu kas en giiclii

dilatator kastir)
2) Depressor kas grubu: Alar nasalis kasi, depressor septi nasi kasi
3) Kompresor kas: M. Transverse nasalis

4) Dilator kas grubu: M.Dilator naris anterior ve posterior

Burun kaslari, aponevrotik yapidaki superficial muscular aponeurotic sistem
(SMAYS) ile biribirlerine baglanir (11). Skuamoz epitel nazal vestibiilimii kaplarken;
seromiisin glandlarin ¢ok oldugu ¢ok katli yalanct silli kolumnar respiratuar epitelyum
burun i¢ini kaplar. Fibrofatty dokudan olusan alae bolgesindeki kollaps, havayolunda
obstriiksiyon yapabilir. Dorsum, lateral duvar ve hemilobiiller, alae ve columella burnun

dis yiiziinii olusturur (15).

2.2.1. Osseokartilajenoz Anatomi
Nazal kemikler; frontal kemikle iistte, lakrimal kemikle siiperolateralde ve

maksillanin ¢ikan parcasiyla inferolateralde birlesir (Sekil 1) (16).



frontal
kemik

zigomatik
kemik

mandibula

Sekil 1: Yiiziin kemik anatomisi

Ust, orta, alt konkalar lateral duvarda yerlesiktir. Daha lateralde maksiller siniisiin
medial duvart vardir. Konkanin iizerinde erektil yapida mukoza bulunur. Mukozanin
altinda oldukca fazla serdmiisindz glandla kavern6z siniisoid yapilar vardir. Dolayisiyla
kronik inflamasyon varliginda konka hipertrofileri olabilir. Konkalarin altinda ayni isimle
meatuslar yerlesir. Etmoid kemige ait cribriform plate; burun i¢ tavanini olusturur.
Posteroinferiorda sfenoid siniis vardir.

Burun boslugunu ikiye bolen septum, dort kose seklinde olup osseokartilajendz
yapidadir (17,18). Septum, etmoidin perpendikiiler laminasi ile {istte ve tabanda maksiler

krest ile palatin krest lizerine oturan vomerle de alt kisimda eklem yapar (Sekil 2-3) (19).



1. Frontal kemigin nazal progesi

2. Etmoid kemigin perpendiklar
laminasi

3. Nazal kemik

4. Vomer

5. Palatin kemik

6. Maksillar krest

7. Anterior maksillar spin

8. Septal kartilaj

9. Ust lateral kartilaj

10. Septal kartilajin kaudal kenari

11. Membrandz septum

Sekil 2: Nazal septumu meydana getiren yapilar

etmiod Kemik
septal Kartilaj /

maksiller
Krest

Sekil 3: Septum i¢ yan goriintiisii

Iki upper lateral kartilaj septumun iist yarisin1 érter. Bu yapilar orta hatta birlesir ve
gevsek baglarla piriform aperturaya lateralde baglanirlar. Keystone area olarak adlandirilan

bu kisim, nazal dorsumun en genis alanidir (20). Distal ucu serbest olan upper lateral



kikirdaklarin lateralinde sesamoid yada mindr kikirdaklar, lower lateral kikirdak altta

bulunabilir (Sekil 4) (18).

frontomaksiller sitir

maksillanin frontal
cikntist . N
nazal kemikler nazomaksiller sutir
upper lateral kartilajlar /
lower lateral kartilag : N , B
({ - -5 N minor alar kartilajlar

septal kartila

Sekil 4: Burnun dis kisminin anatomisi

Lower lateral kikirdagin kaudal septuma tutunan kismina medial krus adi verilir,
superolateraldeki kismi1 da lateral krus olarak adlandirilir. Upper lateral kikirdaktan farkli
olarak lower lateral kikirdaklar mobildir.

Septumun patolojileri 3 gruptur:

Kretler (spur): Ustte etmoid kemigin ve altta vomerin septal kartilajla bilesim
yerinde olan ¢ikintilardir. Bunlar vertikal yondeki basi etkisiyle olur (32).

Deviasyonlar: Kikirdak veya kemikte olan C yada S seklindeki bombelesmelerdir
(sekil 5).

Subluksasyonlar (dislokasyonlar): Septum alt kenarinin deplase olmasiyla olan

patolojik durumdur.



Sekil 5: Septum deviasyonu

Septum deviye oldugu zaman komsu bdlgelerde konkav tarafta, alt konka

hipertrofisi yada maksiler siniis kiiclikliigii gibi anomaliler izlenebilir.

2.2.2.Burnun Fonksiyonel Anatomisi

Nazal kavitelerde iic konka ve ii¢ meatus bulunur ayrica nostril ( nares yada
eksternal ostium), valv boliimii ( internal ostium) ile koana vardir.
Nares ve tist lateral kartilajin 6n ucuna arasina vestibiil denilir, izerinde ‘vibracea’ denen
killar vardir. Internal valvin basii belirleyen limen nasi, vestibiiliin de arkada bitisini
gosterir. Septum, upper lateral kartilajin kaudal ucu, alt konkanin 6n ucu ve burun tabani
valv bolgesini olusturur (sekil 6) (21). Nazal valv pasajinin en dar yeri olmakla beraber 55-
64 mm?2 yiizey alanina sahiptir (22,23). Burna hava akimini sinirlayan ve inspiryumda rol
alan bolge olan nazal valvin agis1 10-15 derecedir (21,24). Buradaki kas ve kartilaj baglari
valvin rijiditesi iizerine etkilidir. Piriform aperturanin arkasinda kalan ve valvi olusturan

yapilar nazal valvin faaliyetini etkiler (25, 26, 27, 22).



Sekil 6: Nazal valv bolgesi

Alar kartilaj yada alt konka anterior ug¢ patolojileri veya valve ait olusumlarin ice
cokmesi valvin ¢apini daraltip burun tikaniklig1 yaparak inspiryumda zorluk olusturabilir
(Sekil 7) (29). Alt konka, orta konka ve iist konka ile ayn1 isimli meatuslar, supreme konka
(baz1 kisilerde) ve agger nasi (bazi kisilerde) burun lateral duvarinda yerlesiktir. Alt
konkanin kendine ait kemigi varken orta ve iist konka etmoidin bir pargasidir.
Nazolakrimal kanal alt meanin 6n, dig, yan kismina agilir. Frontal reses, maksiler siniis
ostiumu ve On etmoid hiicreler orta meaya acilir. Bulla etmoidalis, h. Semilunaris ve
unsinat proges de orta meada yer alir. Kolumella, alar kartilajin medial krurasini orter; ve
bu yapilar membrandz septum ile septuma baglanir. Nazal siklus ve burun i¢i direnci
diizenleyen konkal submukozal alanda yerlesik erektil venéz olusumlar, hava akisin
diizenler. Inferior konkanin mukozas1 ¢ok katli yassi epiteldir ve inferior konka erektil
yapidadir. Mukoza epiteli bazen psddostratifiye silli silindirik, bazen ¢ok katli kiibik veya
nonkeratinize skuamoz olarak degisebilir. Mukus sekrete eden goblet hiicreleri de
mukozada mevcuttur. Buruna gelen havanin isitilmasi ve sogutulmasi, temizlenmesi veya
iletilmesinde konkalar rol alir. Orta ve alt konka vestibiilden igeri laminer sekilde giren

hava akimini tiirbiilan hale ¢evirir.



internal Valv

internal !

Valvw

Valv

Eksternal Valv

Sekil 7: Nazal valvlerin dis (sag) ve alttan (sol) goriintiisii

2.2.3.0lfaktor sistemin histolojisi ve anatomisi :
Koku reseptorleri, olfaktor mukozada yerlesir ve bu saha yaklasik 1 ile 2 cm2’dir.
Olfaktor bolge iist konka medial boliim ve orta konkada siiperior boliim ile septum

boyunca, kribriform platenin 6n yiizii ile burun kavitesinin tepesinde bulunur (Sekil 8).



Sekil 8: Olfaktor sahanin anatomisi

Olfaktor Epitel

Psodostratifiye kolumnar epitelyal yapida olan olfaktor epitelin igcinde 4 ayr1 hiicre
grubu vardir; silyali olfaktdr reseptor hiicreler, sustentakiiler hiicreler (mikrovilliis
hiicreleri destekleyen), bazal hiicreler ile mikrovilli hiicreler (42). Silyali olfaktor reseptor
hiicreler, santral sinir sistemi kokenli bipolar hiicrelerdir. Olfaktor epitelde, mikrovilliis
hiicreleri destekleyen hiicreler arasinda 100 milyon tane olfaktor reseptor hiicre vardir.
Koku hiicresi mukus i¢ine mikron boyutlarinda silyalar uzatir. Bowman bezleri koku
hiicrelerinin arasina mukus sekrete eder. Koku hiicrelerinin distal kism1 akson benzeri
sitoplazmik uzantilarla lamina propriaya varir. Bu hiicrenin 3-7 hafta siiren replasmanini
yapan bazal hiicreler laminada uzanir (45). Yeni olusan olfaktor reseptor hiicre, olfaktor
bulbusa aksonunu uzatarak sinaps yapar (42). Apikal uzantilar1 mukusa; bazal uzantilari

lamina propriaya varan mikrovilli hiicresinin iglevi net bilinmemekle beraber, reseptor
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koku hiicresinin yedegi olabilecegi diisiiniilmektedir (sekil 9)(42-

43).
Sekil 9: Olfaktor epitele ait hiicreler S: Sustentakiiler (mikrovilli destek ) hiicreler
M: Mikrovillar hiicreler R: Silyal1 olfaktdr reseptdr hiicre BG: Bowman bezi

LP: Lamina propria

Olfaktor Bulbus

Olfaktor bulbus ile traktus beraber birinci kafa sinirini meydana getirir. Birinci ve
ikinci koku ndronlarinin birlesim yeri olan kribriform tabaka olfaktor bulbusu barindirir.
Knob adi verilen ¢omak benzeri silyali yapr olfaktor reseptor noéronda vardir. Schwann
hiicrelerinin yaptig1 kilifla sarilip olfaktdr siniri olusturan reseptor hiicreler bulbusta
birlesir (42, 43, 44).

Bes hiicre tipi ile lif tabakasi katli tipteki bulbus olfaktoryusu olusturur (Sekil 10).
Olfaktor sinir katmani, glomeriil katmani, dis pleksiform ve mitral hiicre tabakasi ile

graniiler hiicre katlar1 olarak disaridan i¢e dogru gider (44).
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. Dis pleksiform
Granilhcreler itralhijcre tabaka
Kiimelenmighticre ic pleksiform

tabaka

Bulbus

olfaktorius Medikal olfaktor

yol (anterior
komissiire uzanan)

Lateral olfaktoryol

Olfaktorglomeriil (sinaps)

Kribriform plate

- ?L g i —  Bazal membran

Sekil 10: Bulbus olfaktoryusun yapisi

Bulbus olfaktoéryusun iizerinde olfaktdr sinir katmanini yapan getirici uzantilarin
aksonlar1 glomertiler kattaki glomeriil i¢inde son bulur. Her glomeriilde 25.000 i askin
akson sonlanir. 60 a yakin tily demeti ile 25 tane mitral hiicre dendritleri de bulbusta ancak
glomeriillerin {iistiindedir. Koku duyusunun santral sisteme ulasmasi icin bu hiicreler

aksonlarini olfaktor traktusa uzatir (42, 43, 44).

Merkezi Koku Yollar:

Lateral ve medial koku sahasina giden olfaktor traktus serebrum ile mezensefalon
arasindan beyine girer. Lateral saha yeni veya eski kokulari; medial saha ise eski kokular
belirtir (46,44). Hipotalamus ile limbik sisteme giden septal ¢ekirdekler midbazal beyinde
yer alan medial koku sahasina aittir (46). Amigdala ¢ekirdeklerin kortikal kismi ve priform
korteks lateral koku sahasini yapar, buralardan alinan sinyaller limbik sisteme gider.
Onceki tecriibelere bagli baz1 gidalar1 sevip bazilarin1 sevmemeyi 6grenmede hipokampus
gorevlidir. Talamustan gegmeyen lateral sahadan gelen uzantilar temporal lobun 6niinde

yerlesen paleokorteks bolgesine varir (42-44).

2.2.4.Burun kanlanmasi
2.2.4.a.Burun dis kisitm kanlanmasa:
Burun eksternal ile internal karotisten kanlanir. Fasiyal arterin dallar1 alar sahay1 ve

oftalmik arterden ¢ikan dorsal nazal arter ve maksiler arterin dali olan infraorbital arter
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burun sirt ve lateralini besler (sekil -11) (30). Burnun vendz akimi ise oftalmik venlerden

kavernoz siniise dogrudur.

INTERNAL CAROTID ARTERY

Supratrochlear a

{ %‘\
4 e
Dorsal nasala = 4 i
> Infraorbital a
N— Angular a
Columellar a g il ' ;
Y - Ramus septi nasi
Superior labial a — =T | --Ramus lateralis nasi
& N Facial a

EXTERNAL CAROTID ARTERY

Sekil 11: Burun dis kanlanmasi

2.2.4.b. Nazal kavitenin beslenmesi :

Nazal kavite karotis sistemden beslenir. Oftalmik arterin dallar1 olan anterior ve
posterior etmoid arterler burnun 1/ 3 anterior kismini ve septumun anterior ve siiperior
kismin1 besler. Karotis eksternadan gelen arteria sfenopalatina, foramen sfenopalatinadan
cikar, alt ve orta konkay1 besler ve septumu besleyen dallar verir. Desendan palatin arter
yumusak damak ve burnun tabanini besler. Siiperior labial arterin dali burun vestibiilii ve
septumu besler (sekil 12).

Septumun o6n kisminda little bolgesinde Kisselbach pleksusu mevcuttur.
A.sfenopalatinanin septal dali, greater palatin arter, 6n etmoid arterin dallar1 ve a.labialis
stiperiorun septal dali Kisselbach pleksusunu yapar.

Nazal venler konkalarin etrafinda erektil yap1 gosterir. Sfenopalatin ven, foramen
sfenopalatina ile pterogoid pleksusa ve etmoid venler de siiperior oftalmik vene dokiiliir.

Nazal pleksuslar, cilt altinda ilerleyerek fasiyal vene drene olur.
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Sekil 12: Nazal septumun ve lateral nazal duvar kanlanmasi

2.2.5. Nazal innervasyon

Trigeminal sinirin maksiller dali burun ve kaviteyi; 6n ve arka etmoid sinir arterinin
gittigi sahay1 uyarir. Siiperior ile orta konkay1 siiperior posterior nazal sinir; inferior konka
da inferior posterior nazal sinirle innerve edilir. Damak palatin sinirle ve nazofarenks de
farengeal dali uyarir. Infraorbital sinir ise lateral burun cildini uyarir. Vildian pleksus
parasempatik ile sempatik liflere sahip iken sempatik uyar1 vazokonstriksiyon yaparak kan
dolasiminin azalmasina; parasempatik uyart1 da kan akiminin artmasi ve glandiiler
sekresyonun artmasi veya nazal konjesyon yapar. Fasiyal sinire ait zigomatik ve bukkal

dallar burun kaslarinin motor uyarisin yapar.

2.3.Nazal Fizyoloji

2.3.1. Solunum fizyolojisi

2.3.1.a. Nazal hava akim ve nazal diren¢

Burun hava akimi esnasinda solunum sisteminin gosterdigi direncin yarisini
gosterir. Diizensiz bir yapiya sahip olmasindan otiirii hava burun iginde akarken farkli
ozellikler gdsterir. Laminer akim istirahatte inspirasyonda, tiirbiilan akim da ekspirasyonda
gortliir. Ayrica hava en dar alan olan nazal valvden gecerken maksimum negatif basinca

maruz kalarak alar kollapsa sebep olur (37).
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Inferior konka ve mukozada yogun yerlesimli siniizoidler nazal hava akimi ve
direng tlizerine etkilidir. Noradrenalin veya noropeptid y sempatik sistemden salinip
damarlara vazokonsriiktif etki gosterirken, burun dekonjeste olur ve bu durum istirahat
halinde de baskindir. Vazoaktif intestinal peptid ile asetilkolin parasempatik sinirlerden

salinarak damarlarda dilatasyona ve bezlerde salgiya sebep olur.

2.3.1.b. Nazal siklus

Ik defa 1895 te Kayser nazal siklustan bahsetmistir. Burun mukozasinin solunan
havay1 1sitip nemlendirmesi i¢in diizenli olarak konjeste ve dekonjeste olmasidir (38).
Insanlarin %20 veya 30 unda bu siklus mevcut degildir (39). Rosenwasser ile Gilbert
orandan %44 olarak bahseder (40). Siklusun konjesyon ve dekonjesyon safhalari
kendiliginden veya simultane yada resiprokal olabilmekle beraber bilinen siklusun disinda
Kern siklussuz burun tanimini da yapmustir ( 41). Nazal siklusta burnun bir tarafi konjeste
diger tarafi ise dekonjeste olur burun total direnci degismemis oldugundan burnun

konjesyonu saglanmis olur.

2.3.1.c. Solunan havanin 1sitilmasi ile nemlendirilmesi

Burun -50 ile +50° C aras1 olan dis ortam 1sisim1 31-37 © C aralifina getirebilir.
Konkalar sfenopalatin arterle arkadan 6ne dogru kanlanir, solunum havasi da 6nden arkaya
dogru ilerlerken; 1s1 transferinin kolaylasmasina katkida bulunur. Ekspiryumda verilen
havadaki suyun buhari, ser6z glandlarin salgis1 yada nazolakrimal kanalla burna akan salgi
solunan havayr nemlendirir. Dolayisiyla hava nazofarinkse ulastifinda nem orani

%100’lere ulasmis olur.

2.3.1.d. Solunan havanin temizlenmesi ile alt solunum yollarinin korunmasi

Biiyiik pargalarin vestibiildeki kil ve valvde tutulmasi ve geri kalan daha ufak
pargalarin mukusta tutulmasi olarak iki kademede hava temizligi gergeklesir. Mukusta jel
tabaka olarak bilinen dis tabaka viskdz yada kalin iken alt tabaka daha serdz veya ince bir
yapida olmakla beraber sol tabakasi olarak da bilinir.

Silyalar alt tabakadadir ancak uglar1 dis tabakayla temastadir. Mukosiliyer klirens

silyer hareketlerle partikiillerin nazofarenkse tasinmasidir. Sakkarin testiyle ol¢iillip stiresi
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11-12 dakika arasindadir. Paranazal siniisler de klirensle temizlenir. Mukus icinde goblet
hiicresinin {irettigi ve mukusa vizkozite ve elastikiyet veren glikoproteinler bulunur.
Mukusta immiinglobinle antikor yada ndrotransmitterlerle 16kositler vardir, bunlar mukusa

enfeksiyonlar i¢in koruma rolii verir.

2.3.2. Fasiyal giizellik ile estetik
Yiiz ifadesi ve yiiz giizelligine burnun etkisi biiyiiktiir. Bir¢ok kiiltiirde burun
seklinin kisilerin hayatindaki etkisini gorebiliriz. Giizellik degerlendirilirken, yiiz veya

burnun tipindeki etnik degisiklikler géz onilinde bulundurulmalidir.

2.4. Koku fizyolojisi

Buruna gelen havanin %15°1 de olfaktor sahadan ve 9%50’si orta meatusdan ile
%35’i alt meatusdan gecer. Icinde koku partikiilleri olan hava olfaktor bolgedeki koku
hiicrelerinin mukusla ortiilii silyumunu uyarir (47). Yedi kere membrani delip katlanmig
seklinde duran koku reseptoriiniin dis ucuna koku maddesi baglanir. Ug alt parcadan
olusan ve reseptdr i¢ yiiziinde bulunan G-proteininin alfa birimi uyar1 alindiginda ayrilip
hiicre zarinin i¢ yiizeyinde bagli adenil siklaz1 aktiflestirir. Aktif adenil siklaz, zardaki
kapali sodyum kanal proteinini aktiflestirip iceri sodyum iyonlarinin girisini saglayan
adenozin trifosfatin siklik adenozin monofosfata (cAMP) doniistimiinii yapar. Koku
noronunu uyaran pozitif yiiklerin yaptig1 aksiyon potansiyelleri santral sisteme gider
(44,46).

Bagka fizyolojik faktorler de yukarda anlatilan kimyasal olaya ilaveten uyarilmanin
seviyesini degistirir. Burna gekilebilen ugucu seyler ilk etapta koklanir ve ardindan bir
kismi suda eriyip mukusu asan maddeler koklanir. Yag tabakada ¢oziilmeyen koku
maddelerini zar reseptorden ayirdigindan, etken kismen yagin icinde ¢oziinmelidir (44).

Koku reseptorlerinin yaklasik olarak %50 si uyarildiktan sonraki saniyede
adaptasyona ugrar. Bundan sonraki adaptasyon daha yavas ve az olur. Bircok sentrifugal
sinir lifi korteksin koku sahalarindan olfaktor traktus iizerinden geri donerek bulbus
tizerindeki graniiler hiicre yani inhibitor hiicrede son bulur. Koku uyarani alindiktan sonra
bulbustan iletimin azaltilmasi i¢in santral sinir sisteminin, gittikge siddetini artiran bir
feedback inhibisyon olusturdugu diisiiniilmektedir (44). Nazal mukozada serbest sekilde

sonlanan iki kraniyal sinir kemoreseptor olma 6zelligi kazanir. Sert yada irritatif kimyasal
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uyaranlart agrili stimulus olarak degerlendirebilen ancak aci biber veya amonyak kokusunu
alan trigeminal sinir koku epiteline miyelinli ve miyelinsiz lifler verir. Baz1 kotii kokulara
veya 1s1 yada agrili uyarana da yanit verir (42,46).

Koku alma fonksiyonun normal ise normosmi; hassasiyet artmigsa hiperosmi
(menapoz, gebelik, menstruasyon ile Addison, basedow veya overektomi) ; hassasiyet
azalmigsa hiposmi (nazal patolojilerde) ; kaybolmussa anosmi; her kokuyu ayni kétii koku
olarak algilarsa heterosmi; kokular kotii algilanirsa parosmi (epilepsi veya sifiliz ) ve
uyaran yokken kotii koku alinmasi fantosmi (kafa travmasi veya epilepsi ) koku alma
bozuklugunda kullanilan terimlerdir (2)

Organik ile psikiyatrik nedenler ve idiopatik koku bozukluklari1 vardir. Konjenital,
intrakranial (enfeksiyon, tiimor, kafa travmasi, koku yolaklar1 iskemisi) , endokrinolojik ve
nazal nedenler (enfeksiyon, vazomotor veya alerjik rinitler, timor, siniizit ve nazal polipler
gibi hava yolu tikaniklig1 ile yashlik ve atrofik rinit gibi mukozal destriiksiyon) organik

sebepler iken; simiilasyon ve histeri ise psikiyatrik nedendir.

2.4.1. Koku Fonksiyonunun Test Edilmesi

Giivenilir, tekrarlanabilir, pratik koku testleri koku fonksiyonunu degerlendirmek
icin gereklidir. Psikofizik testler ve elektrofizyolojik koku testleri bu amacgla kullanilir.
Koku fonksiyonu degerlendirilirken koku alma esigi, koku ayrimi ve koku tanimaya
bakilabilir.

Koku esik testi; se¢ilmis bir kokunun yogunlugu artirilip azaltilarak koklatilmasiyla
esik belirlenmeye c¢aligilir. Biitanol ve pridin veya fenil etil alkol esik testinde kullanilir (2-
4).

Koku ayrim (diskriminasyon) testi; sunulan ti¢ kokunun ikisi ayn1 birisi farkli koku
icermektedir. Farkli kokuyu bulmasi istenilen bu test esik iistii testtir (2-4).

Koku tanimlama (identifikasyon) testi esik istii bir testtir. Kisiye belirli sayida
kokular koklatilarak bu kokular1 adlandirmasi istenir. Normal biligsel kabiliyeti ve olfaktor
sistemi olan kisilerde bu test degeri diisiik ¢ikarsa koku tanima 6zelliginin olmamasi olarak
yorumlanabilir (2-4).

Psikofizik testler koku fonksiyonu i¢in kullanilabilinen testlerdir. Farkli bes
kokunun sekiz konsantrasyona sahip ¢ubuklarlardan olusan T ve T olfaktometri Japonyada
yaygindir ve tespit edilen esik grafige dokiilebilir. UPSIT (University of Pennsylvania

Smell Identification Test) testinde mikrokapsiilde tutulan 40 koku kisiye sunulur ve
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listeden sunulan dort secenekten tekini secer. Sniffin’ Sticks — Zorlu Se¢im testi tilkemizde
ve Avrupa’da siklikla kullanilan koku testidir. Koku esik, koku ayrim ile koku tanimlama
testi bu testte zorlu se¢im suretiyle yapilir. Sniffin’ Sticks uygulanim kisalig1 ve tekrariyla
oldukca pratiktir. Test i¢in kullanilan koku kalemlerinin uzunlugu 14 cm, ¢ap1 1.3 cm idi.
Kalemlerin ucunda s1vi koku maddesi veya 4 ml propilen glikolde ¢oziinmiis koku maddesi

bulunur (Sekil 13).

Sekil 13: "Sniffin’Sticks" testi igin malzemeler

"Sniffin’Sticks" testi ile koku testi yapilacak odada baska bir koku olmamali, oda
havalanmis olmali; test uygulanacak kisinin de testten evvel sigara igmemis, aromatik

yiyecek-igecek almamis ve ilag kullanmamis olmas1 gerekmektedir.
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Koku esik testi: Bu testte16 tane 3’lii (tek kalem koku, diger ikisi solvent igeren)
koku kalemi vardir. Hasta 3 kalemden icinde koku olani bulmaya c¢aligir. Test
baslangicinda gozleri bandajla kapatilan hastanin 3 kalemin i¢inde koku olan kalemi
bulmasi istenilmektedir. Hasta en yiiksek konsantrasyonlu kokuya sahip 1 nolu kalemi
koklar. Ardindan hasta en az kokulu 16 nolu 3’lii kalemden baslayip koku alabildigi 3’liyii
bulana kadar ii¢ saniye arayla kalemleri koklar. Koku esik degeri, kokusu taninan en son
dort saymin aritmetik ortalamasiyla bulunur.

Koku ayrim testi: Bu testte kokular arasinda ayrim yapilir. Koku ayrim testi esik
iistii testtir. Gozleri bandajla kapatilan hastaya {i¢ saniye arayla ikisi ayn1 teki farkli kokulu
ticlii kalemler koklatilir. Farkli kokan kalemin bulunmasi dogru yanit olup toplami skoru
Verir.

Koku tanimlama testi: Bu test esik {istii testtir. Hasta farkli kokuya sahip 16 kalem
koklar ardindan listede sunulan 4 cevaptan dogru yaniti bulmasi istenir.

Koku testleri esnasinda koku kalemleri nostrillerden 2 cm uzakta tutularak;
biitanolde 1.63 ve propenik asit ile fenil etil alkolde 0.39 ile 0.64 saniye aras1 koklama
stiresi uygundur (1-4, 48, 49-51).

Elektrofizyolojik testler de koku fonksiyonu 6lgmek icin kullanilir. Olfaktor epitele
yerlestirilen bir elektrotla Elektroolfaktografi (EOG) elde edilir. Koku reseptorii uyarinca
voltajda yavas olan negatif bir akim ortaya ¢ikar ki bu akim hem insanlarda hem
hayvanlarda ortaya konmustur. Anosminin nedeni olan hastaligin kaynaginin olfaktor
epitel yada merkezi koku yolak ayrimin1 yapan objektif yontemdir.

Uyarilmis beyin sap1 cevaplarinin 6l¢iimii uygulamasi, ulasilmasi zor ve yararh
olan diger bir tekniktir. Kokuyla birden fazla surette karsilasma sonrasi biriken perkiitan

beyin elektrik aktivitesinin ortalamasi alinarak yapilan bir tekniktir.

2.5. Ses ile konusma fizyolojisi

2.5.1. Sesin Tarihcesi ve Fizyolojisi

Konugmanin temeli olan ses tarih boyunca arastirilmistir. Sesle ilgili ilk kayitlar
milat Oncesi 5. yiizyila aittir. Akcigerlerin, trakeanin, dil ile dudaklarin konusmaya
etkisinden s6z eden Hipokrattan sonra Aristo duygular ve ses iliskisinden bahsetmistir.
Claudius Galen 130-200 yillarinda; solunum ve yutmada gorevli larinksin fonasyondaki

roliinden bahsetmistir (12). Manuel Garcia indirekt laringoskopi yontemiyle 1854’te vokal
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foldlar1 degerlendirirken, Kapp, Potter ve Gren 1940 da ses spektrografisinden bahsetmis
(13).

Yer degistiren dalgalar sesi olustururken, sesin olugmasi icin dalgalar iletecek
ortam ile ses kaynagi olmalidir. Iletilebilen maddesel ortam titresimine ses dalgas1 denir.
Sesin fiziksel siddetini gosteren ses dalgasinin diizlemde yaptig1 basingtir (12). Periodik
seslerin amplitiidli, frekansi ve periyodu vardir. Sinyal gegisleri arasinda saniye ile
belirtilen siireye periot; Hertz(Hz) ile belirtilen saniyede i¢indeki periot miktarina frekans
denir (12). Ses dalgalar giiriiltii ile tondur. Diapozondan ¢ikan tek siniizodial dalgaya ton
veya piir yada basit dalga; birden fazla siniizodial dalgaya kompleks dalgalar denir.
Dogadaki sesler giiriilti veya kompleks dalgadir. Kompleks dalgalar periyodik 6zellik
gosterir bu da onu giirtiltiiden ayirir (14).

Ses karin, gogiis, bogaz ile kafadaki organ veya kaslar 6n planda olmak iizere

viicudun tiimiiniin uyumlu ¢aligmasiyla olusur (sekil 14) (52,53).

Sekil 14: Sesi olusturan organlar.

Infraglottik vokal trakt ses olusumu igin giic kaynagi vazifesi goriir. Toraks, gogiis
kaslar1 ile karin; hava akiminin olugmasina yardimer olur. Bu akimin direncini glottisin

acilip kapanmas1 ve sekil degisikligi etkiler (52,53). Eksternal interkostal kas ile diafram
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inspiryumda; internal interkostal kaslar ile abdomen kaslar1 ekspiryumda vazifelidir. Bu
kaslarin ¢ogu ses olusumuna da katkida bulunur (53,54). Iskelet, kas ve sinir sistemi de ses
olusumunda rol alir. Ses olusumunda otonom sistemle salgilar1 ve kaslarin hareketini
diizenleyen psikondrolojik sistemdir (55). Beyin ve beyin sapi, spinal kord, otonom
sistemle ekstrapiramidal traktus karin kaslari, goglis kafesi ve akciger ile larinksin ses
olusumundaki faaliyetlerini diizenler. Vokal traktusa ait sinirlerden kortekse fonasyon
esnasinda isitsel geribildiri olur. Kulakta olusup beyin sapiyla kortekse giden
geribildirimle, glottis ¢ikan ses ve planlanan sesi karsilastirir (53). Larinks; iki aritenoid,
tiroid, krikoid, kuneiform ve kornikulat kikirdak ve epiglottan olusan iskelet, mukoza ve
ekstrinsik ile intrinsik kaslarla fonasyonda gorev alir. Larinksi dikey olarak hareket ettiren
infrahiyoid ile suprahiyoid kaslar (strep adaleler) intrinsik adalelerin istirahat uzunluklarinm
da etkiler (53, 56, 57). Vokal foldlarin gerilim ile seklini etkileyerek fonasyonda rol alan
intrensek kaslardan olan tiroaritenoid kas foldun govdesini yapar. Vokal ligaman,
krikotiroid ligamanin arkada aritenoidin vokal ¢ikintis1 ve onde tiroid kartilajla arasinda
yerlesik iist kenaridir (53).

Kord vokalin titresen serbest kenarini saran mukoza travmaya olduk¢a dayanikli
cok katl yass1 epitel iken disinda kalan mukoza muko6z salgi bezli, titrek tiiyli silindirik
epiteldir (56).

Hirano 1974 te vokal kordlarin histolojik olarak epitel, lamina propria yiizeysel, ara
ile derin tabakalar ve kas tabakasi seklinde bes tabaka oldugunu ifade etse de hareket eden
lic tabakadir. Ortiiyii epitelle lamina proprianin yiizeyel tabakasi (Reinke boslugu) ; ge¢im
tabakasini orta ile derin tabakalar ve gévdeyi tiroaritenoid kas yapar (Sekil 15-16) (53,56).

| A X
Sekil 15: Vokal fold Sekil 16: Vokal kordlar histolojik yapisi
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Akcigerden hava gelince baslangigta temas halinde kapali olan vokal foldlarin
altinda subglottiste basing artisi olur. Artan basinca karsi foldlar yukart itilir 6nce alt kenari
ayrilir ve hava akimi glottisi aginca iist kenarlar da ayrilir Subglottik basincin diismesi,
Bernoulli etkisi ve vokal kordlarin elastikiyetiyle kordlar yaklasarak glottisi kapatir.
Glottal (vibratuar) siklus glottisin agilip kapanmasindaki siiredir (sekil 17). Saniyedeki
siklus sayis1 frekans1 gosterir ki erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda 200-300 Hz.
dolayindadir (53).

Sekil 17: Vokal kordun vibrasyon paterni
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Glottiste olusan sesin vokal traktustaki hareketlerle konusma sesine doniismesine
artikiilasyon denilir. Uyarict ile titresen yapi olan rezonator ile uyaran frekansi denk ise
rezonatOriin bu titresimleri siddetlendirmesine rezonans adi verilir. Konusma sekline
gelmeden Once temel frekans ve harmonik denen katlarindan meydana gelen glottal ses
artikiile ve rezone edilir (58). GOgiis kafesi ve karin kaslari, ekspiratuar hava akimini temin
eden diyafram ile alt solunum yollar1 gii¢ kaynagi; vokal kordlar vibrator; larinks ile
farinks, dil ile damak, agiz boslugu ve burun ile siniisler de ses olusumunda rezonator
vazifesindedir.

Siddet, perde, rezonans ile kalite sesin Ozelligidir. Birimi db olan ses siddeti
saniyede bir cm lik yiizeyde yaydigi enerjidir. Frekansa denk gelen perde, sesin kalinlik ile
inceligini gosteren algiya dayali terimdir. Larinks ile farinks, dil ile damak, agiz boslugu ve
burun ile siniislerde glottik ses rezonanasa tabi tututlur. Diizgiin ve esit araliklarla titregsen
vokal kordlar kaliteyi belirler. Sesin soluklugu, diizensizligi ile kisiklig1 kaliteli olmayan
sesin algidaki hali iken shimmer (amplitiid pertiitbasyonu ) ile jitter (frekans
pertiirbasyonu), Normalize Giiriitii EnerjisitNNE) ve Harmonik-Giiriiltii Oran1 (HNR)
akustik parametreleri yiiksek ¢ikar. Vokallerin akustik karakteristigi olan formant, her
vokale ait dort yada bes tane bulunur(F1, F2, F3, F4) (59). F1, F2 seslileri, F3, F4,F5 sesin
tin1 ve rengini belirler. Formant frekansi rezonatoriin degisen voliimiiyle belirlenir.
Rezonator voliimii azalirsa, rezonans frekansi artar. Ses yolunun sekil ile uzunlugunu
cinsiyetle yas tayin eder. Cocuklarla kadinlarin formant frekansinin daha siddetli olmasi
vokal traktin erkeklere nazaran daha kisa olmasidir (53, 60, 61). Sesli harfler oral kavite
rezonanstyla olusurken laringeal sesin artikiiler organlara siirtlinmesiyle de sessiz harfler
olusur. Sesli iiretilirken velofaringial giris kapanarak burna hava gegmesini 6nler (62).

Akcigerlerde biriken hava, titresimi saglayan ses telleri, larinks, agiz, burun ve
siniisler rezonansiyla ses olusurken dil, dudak, dis, agiz ve laringofarinks, burun ve siniisler
artikiilasyonda rol alir. Rezonanas saglayan organlarin genislik ve sekline bagl sesin perde
ve frekanst degisir. Orofaringeal ve nazal kavitelerin cerrahilerinden sonra voliim

farkliligina bagl rezonans degistiginden sesin niteligi degisir (14).

2.5.2. Ses analizi
Sesi incelemek, sesteki patolojiyi saptamak, patolojinin seviyesi yada olusum
mekanizmasini belirlemekte ses analiz yontemleri kullanilir. Patoloji tespiti sonrasinda

tedaviye yanit1 gdrmek ve sonuglar1 kiyaslamak i¢in de ses analizinden yararlanilir (63).
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Sesin degerlendirilmesinde yararlanabilecegimiz baslica yontemler; aerodinamik ve algisal
analiz, spektrografik ve akustik analiz, vokal performansin ve foldun vibrasyonlarinin

degerlendirilmesi ses analiz yontemleridir.

2.5.2.1 Algisal analiz:

Sesin kalite, perde (pitch veya tin1) ve yiiksekligini yani algilanmasini
degerlendirir. Vokal yolagin rezonansi ile foldlarin vibrasyonu ses kalitesini etkiler.
Frekans ile iligkili olan ses perdesinin araligi oktav olarak isimlendirilir ki insanda
maksimum 2-3 oktav arasidir.

- Ayni1 perdeden konugma (Mono pitch)

- Ses perdesinin kirilmasi (Pitch break)

- Uygunsuz ses perdesi (Inappropiate Pitch) sesin perdesiyle ilgili sorunlardir.

Sesin yiiksekligi (Loudness), glottisten gegen havanin yiiksek basingla siddetli
pulsasyonlar yapmasiyla ses yiiksek isitilir. Ornegin hep ayni siddette konusma
(Monolaudness) (64).

Algisal analizde siklikla kullanilan yontem GRBAS profilidir. Japon Logopedi ve
Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilmistir (Hirano, 1981).

-G (Grade): sesin kalitesi

-R (Rougness): sesin kabalagmasi

-B (Breathness): havali ses

-A (Asthenicity): sesin zayiflik ile gii¢siizliigli (hipokinetik veya hipofonkfiyone
ses)

-S (Strain): sesteki gerginlik (hiperkinetik veya hiperfonksiyonel ses). Bu kriterler
puanlanarak ses kalitesi degerlendirilmis olur.

RBH (Roughness, Breathiness, Hoarseness): GRBAS sistemini Asthenia, Strain
parametrelerini ¢ikararak basitlestirmistir.

CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of voice): American Speech-
Language-Hearing Assodation (ASHA, 2002) tarafindan gelistirilmistir. GRBAS
sistemindeki parametrelerden asthenia cikarilmig, yerine sesin perde ve siddet zellikleri
eklenmistir. Diger iki yontemden farkli olarak sorunun derecesini belirtmek amaciyla 100
mm'lik viziiel analog skala kullanilir. Incelenen ozellik, 100 mm uzunlugundaki bir ¢izgi
tizerinde (O, normal; 100 ¢ok ileri derecede bozuk) gosterilir.

Algisal degerlendirme amaciyla bazi objektif yontemler kullanilir:

24



Gottingen ses kisikligi diyagrami (GHD): 1998 de Michaelis ve arkadaglar
tarafindan yapilan yontemdir. X eksen tizerinde li¢ diizeltme faktorlii Jitter, 15 diizeltme
faktorlii shimmer, MVC (ortalama periyot korelasyonu) parametreleriyle Irregularity ve y
ekseninde Glottik giirtiltii eksitasyon orani (GNE) parametresiyle Noise degeri bulunur.
VoxMetria yazilimiyla Gottingen ses kisikligi diyagramu ¢izilir.

Vospector: Noise (solukluk), Overall severity (genel ses kisikligi diizeyi) ile
Irregularity (piiriizliiliik) parametreleri LingWAVES yaziliminin Vospektdr modiiliiyle
degerlendirilir.

Disfoni Siddet Endeksi (DSI: Dysphonia Severity Index): Akustik parametrelerle
GRBAS algisal degerlendirmenin  Grade  parametresi  arasindaki  iliskinin
degerlendirilmesidir. En yiiksek FO, maksimum fonasyon siiresi, jitter, en diisiik ses siddeti
ve GRBAS daki Grade parametresi dlgiiliip bulunan DSI degeri elle yada LingWAVES
yazilimiyla otomatik bulunabilir.

Voice Quality Estimates: Temel frekansin standart sapmasi, Shimmer ile Jitter ve
normallestirilmis giirtiltii enerjisi(NNE) parametreleri Dr. Speech programi Vocal

Assessment yazilimiyla degerlendirilerek bulunur.

2.5.2.2 Vokal fold vibrasyonlarinin degerlendirilmesi:

Vokal kordlar bir saniyede 100 ile 250 kere titresir. Gozle izlenemeyen bu
vibrasyon videolaringostroboskopi  (VLS), elektroglottografi, glottografi  veya
fotoglottografi ile goriilebilir. VLS ile vokal kordlarin adinamik segmentleri, amplitiid,
simetri, periodisite, mukozal dalga yayilimi ile glottal kapanmasi incelenir (78,79).
1980’lerde stroboskopik muayene klinik ¢alismada kullanima girmistir (57, 58). Indirekt
larengoskopi sonras1 VLS ile bakida % 10-43 arasi tanilar degismistir (80).

2.5.2.3 Aerodinamik analiz:

Bu teknikte fonasyon hava akim hizi, laringeal hava yolu direnci, subglottik hava
basinct ve vokal performans degerlendirilir.

2.5.2.3.A. Fonasyon hava akim hz1 (FAH): normal degeri 200 ml/sn olup
pnomotakografla dlgiilen glottisten birim zamanda gegen havanin akim hizidir.
Fonocerrahide hastalar1 degerlendirmede kullanilir (66,68).

2.5.2.3.B. Laringeal havayolu direnci(LR): Subglottik basincin fonasyon hava

akim hizina oranidir (63,65).
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2.5.2.3.C. Subglottik basin¢ (SB): Glottisin kapanma siddetiyle ekspirasyon
kuvveti belirler. Normal degeri 5-10 cm su olan bu basing trakeadan kateterle yada
indirekt olarak olciiliir (63,66,69).

2.5.2.3.D.Vokal performansin degerlendirilmesi: Maksimum fonasyon zamani
(MFZ) ile S/Z oran1 bakilir.

2.5.2.3.D.1. Maksimum fonasyon zamani (MFZ): Derin bir inspiryumdan sonra
Olciilen en uzun fonasyon siiresidir. Hastaya derin bir nefes almasi ve uzun bir ‘a’sesi
cikarmasi soylenir. Gegen siire MPT olarak alinir. Birimi saniye olup erkeklerde 25-35 s ve
kadinlarda 15-25 s'dir.

2.5.2.3.D.2. S/Z oram: Derin bir inspiryumdan sonra soylenen “s” harf siiresinin

“z” harf siiresine oranidir. Normal oran 1,2 veya altidir (63).

2.5.2.4. Akustik analiz:

Akustik analiz, periyodik olan ses dalgalarini, algisal analiz ise randomize olan ses
dalgalarim1 degerlendirir (66). MDVP, Dr. Speech, Praat, LingWAVES, SpeechTool,
VoxMetria ile TF32 kullanilan analiz programlaridir.

Akustik ses analizinde Temel frekans (Fo), jitter yiizdesi, shimmer yiizdesi,
harmonik giiriiltii oran1 (HNR), normallestirilmis giiriiltii enerjisi (NNE) parametreleri
degerlendirilir.

Temel frekans (Fo): Saniyeki glottik acilip kapanma siklus sayisidir, birimi Hertz
(Hz) dir. Fo erkekler icin 100-150 Hz iken kadinla i¢in 200-300 Hz’dir. Sesin kalinlik
yada inceligini gosteren Fo glottik siklus hiziyla degisir. Temel frekans azalinca perde
kalinlasirken artmasinda incelir. Kompleks ses i¢inde Fo 1n tam katlarina harmonik denir,
tam kat degilse giiriiltii denir (66).

Pertiirbasyon 6l¢timleri: Vokal kivrimin vibrasyonundaki varyasyonlar1 gdsterir:

Jitter: Periyotlar aras1 varyasyonu glottik siklus yiizdesi (%) yada milisaniye (ms)
cinsinden veren degerdir (66,52). Yalin fonasyon esnasinda temel frekans ayni
kalmaliyken pratikte periyotlar ard1 ardina gelince kii¢ilik diizensizlikler olur. Vokal foldun
diizensizligini yansitan jitter, frekans pertiibasyonu olarak da isimlendirilir. Normal jitter

degeri % 1'in altidir.
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Shimmer: Glottik siklusun amplitiid varyasyonunu % ya da dB cinsinden veren
degerdir. Cok kisa araliklarla ses sinyalindeki amplitiidler aras1 degisikligi gostermektedir

(sekil 16-17) (66,73) (sekil 18-19).

Sekil 18: Jitter

Arrparsd e

d Sekil 19: Shimmer

Fo'in standart deviasyonu (stdev fo): fonasyon esnasinda kullanilan kelimelere bagh
semitonla belirtilen frekans farkliligidir. Muhtemel degeri iki-dort semitondur.

Harmonigin  Giiriiltiiye  orani(Harmonic-to-Noise Ratio, HNR): Fo ile
harmoniklerinin enerjisinin, giirtiltii enerjisine olan oranmidir (66,74). Dr. Speeh Vocal
Assessment veya Praat ile ol¢iiliir.

Normallestirilmis Giiriiltii enerjisi (NNE= Normalized Noise Energy): Toplam ses
enerjisinden harmoniklerin enerjisinin ¢ikarilmasiyla bulunur. Olgiimii Dr. Speeh Vocal
Assessment ile yapilir. Bu parametreler fonatuar hastaliklar1 degerlendirmede kullanilir
(66,75).

Giirtiltii  Harmonik Oran1 (Noise-to-Harmonic Ratio, NHR): Sesin giirtiltii

miktariyla degisir.
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Glottik giirtiltii eksitasyon orani (Glottal to Noise Excitation Ratio, GNE):
Soluklugu gosteren GNE, vokal foldlarin titresimi ve tiirblilans kaynakli giiriiltiiniin

oranidir.

2.5.2.5. Spektrografik analiz:

Sese ait siddet, frekans ile yiikseklik gibi parametreleri gosteren bir anlamda ses
fotografidir. Spektrogramda frekanst dikey ¢izgi, zamani yatay ¢izgi gosterir.
Spektrogramlar iki kisimda incelenir ki bunlardan formant hakkinda bilgi veren genis
bandlilar iken, harmonikler hakkinda bilgi veren ise dar bandlilardir (66, 74, 76). Fourier
teoremi bu analizin temelindedir. Farkli frekanslarda fakli sinyaller hatali sonuclar
verebildiginden, fonasyon sesini parcalara boliip belli zaman araliklarinda inceler. Linear
Predictive Coding(LPC) egrisi, Fast Fourier Transform(FFT) da ortaya c¢ikarilan
harmoniklerin intensite u¢ degerlerinin belirlenmesiyle olusur. Long Term Average
spektrum(LTAS ) spektrogramdaki frekanslara denk gelen enerji hakinda bilgi verir. LPC

egrisinde tepe nokta harmonigin frekansini, alttaki boliim sesin siddetini gosterir (67).

Computerized Speech Laboratory-CSL, MDVP ile Dr. Speech gliniimiizde kullanilan ses

analiz programlaridir (65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma grubu

Bu ¢alisma 2016 yili Ocak- Haziran aylar aras1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran burundan nefes almakta giicliik, burun
tikaniklig1 ve sekil bozuklugu olan 70 hasta ile yapildi. Hastalarin 22’si kadin, 48’1 erkekti.
40 hastaya Cottle yontemiyle septoplasti operasyonu, geri kalan 30 hastaya agik teknik ile
fonksiyonel septorinoplasti operasyonu yapildi. Hastalara ameliyat oncesi ve sonrasi 3.
ayda ses analizi ve koku testi yapildi.

Hastalardan ayrintili anamnez alindi. Hastalarda herhangi bir sistemik hastalik, ilag
kullanimi, kraniofasiyal anormali, konugma bozuklugu yada mental retardasyon yoktu.
Hastalarin rutin KBB muayeneleri yapildi. Hastalara koku alma problemi acgisindan
anterior rinoskopi ve nazal endoskopi ile burun muayenesi yapildi. Olas1 ses patolojisi
acisindan indirekt laringoskopi ve videolaringostroskopi ile laringeal muayeneleri yapildi
ve laringeal patolojilerinin olmadigi goriildii. Tim hastalar tez yazari tarafindan
degerlendirildi.

Ses analizi ve koku testi yapilan hastalarin 40 tanesi deviye septum nasi tanili idi.
Bu hastalara Cottle teknigiyle septoplasti yapildi. Operasyona baglamadan Once
mukoperikondriumun altina %?2 Lidokain + 1/1000000 Adrenalin yani jetokain enjekte
edildi. 5 yada 10 dakika aradan sonra hemitransfiksiyon insizyonuyla plana girildi. Freer
elevatorii kullanilarak mukoperikondrium elevasyonu saglandi. Kanamanin yoklugu, mavi-
gri renkli kikirdak goriilmesi dogru plana isarettir. Etmoid kemigin lamina
perpendikiilarisinde periost altindan elevasyon siirdiiriildii. Deviye septum ¢ikarildiktan
sonra hemitransfiksiyon ve transseptal siitiirler atildi. Burna tampon konularak operasyona
son verildi. Tamponlar 5 giin veya bir hafta sonra ¢ikarildi. Hastalara operasyondan 3 ay
sonra ses analizi ve koku testi her iki burun deligi i¢in ayr1 ayr1 yapildi.

Hastalarimizdan 30 tanesi nasal deformite tanili idi, bu hastalara acik teknik ile
fonksiyonel septorinoplasti yapildi. Operasyona baslamadan 6nce insizyon hatlari,

submukoperikondrial alan ve iki taraf ostetomi hatlarina %2 Lidokain + 1/1000000 Adrenalin
yani jetokain enjekte edildi. 5 yada 10 dakika aradan sonra transkolumellar insizyonla
operasyona baglandi. Cilt flebi nazal dorsum ortaya konacak sekilde diseke edildi. Nazal
septal deviasyon giderildikten sonra hump alindi. Her iki tarafa median oblik ve lareral
osteotomi yapildi. Iki tarafa spreader gereft konulup tipplasti yapilarak operasyona son verildi.

Ameliyat bitiminde burna tampon ve burun disina da eksternal tampon konuldu. Bir hafta
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sonra tamponlar alinarak burun {stline stripler birakildi. Oparesyondan iki hafta sonra
stripler alindi. Hastalara ameliyattan 3 ay sonra ses analizi ve koku testi her iki burun deligi

i¢in ayr1 ayr1 yapildi.

3.2. Koku test prosediirii

Hastalara Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz kliniginde "Sniffin’
Sticks" testi ile koku testi yapildi. "Sniffin’ Sticks" testi ile koku esik, koku ayrim ve koku
tanimlama skorlara bakildi. Koku testi ameliyattan 1 giin 6nce ve 3 ay sonra tekrar
yapildi. Hastanin deviasyon olan ve olmayan tarafi karsilastirilmak iizere Sniffin’ Sticks"
testi burnun her iki tarafi i¢in yapildi.

Koku esik testinde 3’lii koku kalemleri kullanildi. Bu ti¢liiden ikisi solvent teki de
n-biitanol bulunduruyordu. Gozleri bandajla kapatilan hasta 6ncelikle en yogun kokuya
sahip kalemi kokladi. Koklayabildigi kokuyu bulana kadar kalemler iiclii seri halinde
algaktan yiiksek yogunluga dogru koklatildi. Alinan koku degeri esik olarak belirlendi.
Ardindan bir alttaki li¢lii kalem koklatildi. Sonra daha alttaki tiglii de koklatildi. Hastanin
kokuyu aldig1 son dort deger belirlendi, bunlar toplanip dorde béliinerek esik deger
bulundu.

Koku ayrim testinde hastanin gozleri bandajla kapatilip ikisi ayni teki farkli kokan
ticlii kalemler sunuldu. 16 kokudan dogru yanitlar toplanarak koku ayrim degeri bulundu.

Koku tanimlama testinde hastanin gdzleri bandajla kapatilip 16 tane koku kalemi
koklatildi. Her koku i¢in dort secenekli liste sunularak her koku icin bir cevap isaretlendi.
Dogru yanitlar toplanarak deger bulundu.

Koku esik, koku ayrim ve tamimlama skorlari  toplanarak  TDI

(treshold+discrimination+identification) skoru elde edilir.

3.3. Akustik degisikliklerin analizi

Koku testini takiben hastalara ses analizi yapildi. Hastalarin ses kayitlari ses
laboratuarinda ameliyattan 1 giin 6nce ve ameliyattan 3 ay sonra olmak iizere 2 kez yapilip
bilgisayara kayit edilmistir. Kayit islemi mikrofon agizdan 30 cm uzakta iken profesyonel
bir mikrofon olan AKG C1000 ile yapilmistir. Akustik analiz i¢in hastaya yaklasik 5
saniye “a” harfini sdylemesi, aerodinamik analiz i¢in ise derin bir inspiryumdan sonra

sOyleyebildigi kadar uzun siirede “a” , “s” ve “z” harflerini sdylemeleri istenmistir. Ses

kayit programi olarak Adobe Audition CS6 versiyon 5 yazilimi kullanilmigtir. Bu ses
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kayitlar1 giinlimiizde en ¢ok bilinen ses analiz programlarindan olan LingWAVES
(Wevosys, Germany, versiyon 2.6) programinin Vospector ve Voice Protocol modiilii ile

degerlendirilmistir.

Vospector modiiliindeki; Ortalama temel frekans (Mean FO, Hz), Maksimum temel
frekans (Max FO, Hz ), Minimum temel frekans ( Min FO, Hz ), Jitter ylizdesi, Shimmer ve
Glottal to Noise Excitation ratio (GNE) parametreleri ile sesin akustik ozellikleri,
Irregularity(piiriizliilik), Noise(solukluluk), Overall Severity (genel ses kisiklig1 diizeyi)
parametreleri ile sesin objektif algisal degerlendirilmesi yapilmistir. Voice Protocol
modiiliindeki S/Z ratio ve Maximum Phonation Time ( MPT) parametreleri ile ise sesin

aerodinamik 6zellikleri degerlendirilmistir.

3.4. Istatistiksel degerlendirme

Bu caligmada, istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 Windows (SPSS Inc. Chicago, IL)
yazilim programi kullanilmstir.

Septoplasti ve septorinoplasti icin; koku esik, koku ayrim ve koku tanimlama
testlerinin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmalarinda degerlerinin dagilimlari
Shapiro Wilk testine gore test edildi. Normal dagilim gosteren preoperative ve
postoperative degerlerin parametreleri Paired t (Eslestirilmis t testi) testi ile normal dagilim
gbstermeyen veriler ise non. Wilcoxon testi ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli sinir kabul
edilip bu degere esit veya bu degerden kiiglik ¢ikan test sonuglari i¢in preoperative ve
postoperative degerlerinin anlamli oldugu kabul edildi.

Septoplasti ve septorinoplasti i¢in; ses analizi degerlerinin dagilimlar1 Shapiro Wilk
testine gore test edildi. Normal dagilim gOsteren preoperative ve postoperative degerler
Paired t (Eslestirilmis t testi) testi ile normal dagilim gostermeyen veriler ise non-
parametrik testlerden olan Wilcoxon testi ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli sinir kabul
edilip bu degere esit veya bu degerden kiiciik ¢ikan test sonuglar1 i¢in preoperative ve

postoperative degerlerinin anlamli oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 70 hasta dahil edildi. Yas dagilimi1 18-57 arasinda degisen hastalarin
22’ si kadmn idi. Hastalara ameliyattan Once ve ameliyattan 3 ay sonra olmak iizere
"Sniffin’ Sticks" koku testi yapilarak koku degerleri bulundu. Preoperatif ve postoperatif
koku esigi (treshold degeri/TD) , koku ayirt etme (diskriminasyon degeri/OD) , koku
tanimlama (identifikasyon degeri/ID) ve TDI skoru (esik deger, diskriminasyon ve
identifikasyon skorlarimin toplami) bulundu, degerlerdeki fark istatiksel olarak anlamliydi

(p<0.05).

Ameliyat Tri

Septoplasti Septorinoplasti
X+SD p X+SD p
Preoperative 27,5+ 11,29 27,5+ 11,61
R_TDI Postoperative 41,39 + 6,36 0,001 43,07 +3,9 0,001
Preoperative 2621 + 10,18 27,24+ 11,8
L_TDI Postoperative 42,04 +53 0,001 43,29 + 3,7 0,001
Preoperative 10,79 + 2,87 10,93 + 2,65
R_ID  Postoperative 1332+ 1,85 0,001 13,93 + 0,81 0,001
Preoperative 10,46 2,5 10,95 + 2,85
L_ID Postoperative 1339+ 1,64 0,001 13,93 +£0,81 0,001
Preoperative 9,07 +4,05 8,74 + 4,44
R_OD Postoperative 1425+2,14 0,001 14,5+ 1,78 0,001
Preoperative 8,79 + 3,79 8.81 £4,53
L_OD Postoperative 1439 + 1,93 0,001 14,64 + 1,69 0,001
Preoperative 8,04 +4,38 8,57 +4,81
R_TD Postoperative 1436+ 2,3 0,001 14,95 + 1,75 0,001
Preoperative 7,75 + 4,06 8,26 + 4,91
L_TD Postoperative 1446+ 2,01 0,001 14,98 + 1,63 0,001

Tablo-1: Septoplasti/ septorinoplasti yapilan hastalarin burun sag ve sol tarafi icin

preoperative ve postoperative TD, OD, ID veTDI skorlar1 sonuglari
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Tabloda goriildiigii gibi septoplasti/septorinoplasti ameliyati Oncesi ve sonrasi
burnun her iki tarafi icin ayr1 ayr1 yapilarak karsilastirilan koku testinin istatistiksel
analizine gore anlamh farkliliklar saptandi. Buna gore ameliyat dncesi ve sonrasi koku
esigi(TD) ,koku ayirt etme(OD), kokuyu tanimlama(iD) ve TDI(treshold, diskriminasyon

ve identifikasyon toplami) skorlarinda istatistiksel agidan anlamli artig gozlendi (p<0.05).

Septoplasti yapilan 40 vakada, preoperatif Sniffin’ Sticks testi i¢in:

- Ortalama esik deger 8,04 + 4,38 (sag) / 7,75 £ 4,06 (sol)

-Ortalama ayirt etme (diskriminasyon) degeri 9,07 £ 4,05 (sag) / 8,79 = 3,79 (sol)
-Ortalama tanima (identifikasyon) degeri 10,79 + 2,87 (sag) / 10,46 + 2,5 (sol)
-TDI skoru (esik deger, diskriminasyon ve identifikasyon degerinin toplami)

ortalama 27,5 £ 11,29 (sag) / 26,21 + 10,18 (sol)

Septoplasti yapilan 40 vakada, postoperatif Sniffin’ Sticks testi i¢in:

- Ortalama esik deger 14,36 + 2,3 (sag) / 14,46 = 2,01 (sol)

-Ortalama ayirt etme (diskriminasyon) degeri 14,25 + 2,14 (sag) /14,39 + 1,93 (sol)
-Ortalama tanima (identifikasyon) degeri 13,32 + 1,85 (sag) /13,39 £ 1,64 (sol)
-TDI skoru (esik deger, diskriminasyon ve identifikasyon degerinin toplami)

ortalama (sag) 41,39 + 6,36 /42,04 + 5,3 (sol) olarak bulundu.

Septorinoplasti yapilan yaklasik 30 vakada, preoperatif Sniffin’ Sticks testi i¢in:

- Ortalama esik deger (sag) 8,57 +4,81 / (sol) 8,26 £4,91

-Ortalama ayirt etme (diskriminasyon) degeri (sag) 8,74 + 4,44 /8,81 + 4,53
(sol)

-Ortalama tanima (identifikasyon) degeri 10,93 £ 2,65 (sag) /13,93 + 0,81 (sol)
-TDI skoru (esik deger, diskriminasyon ve identifikasyon degerinin toplami) 27,5

+ 11,61 (sag) /27,24 + 11,8 (sol)

Septorinoplasti yapilan yaklasik 30 vakada, postoperatif Sniffin’ Sticks testi igin:

- Ortalama esik deger 14,95 £ 1,75 (sag) / 14,98 £1,63 (sol)

-Ortalama ay1rt etme (diskriminasyon) degeri 14,5 £ 1,78 (sag) / 14,64 + 1,69 (sol)
-Ortalama tanima (identifikasyon) degeri 13,93 £ 0,81 (sag) /13,93 0,81 (sol)
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-TDI skoru (esik deger, diskriminasyon ve identifikasyon degerinin toplami) 43,07
+ 3,9 (sag) /43,29 £ 3,7 (sol)
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Sekil-20: Septoplasti hastalarinda Sniffin’ Sticks test sonuglari
Septum deviasyonu olup septoplasti yapilan hastalarda preoperatif ve postoperatif

koku esigi, koku ayirimi, koku tanimlama ve TDI degerlerinin karsilastirilmasinda

istatistiksel agidan anlamli bir artis saptandi (p<0,05).
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Sekil-21: Septorinoplasti hastalarinda Sniffin’ Sticks test sonuglari

Nazal deformasyonu olup septorinoplasti yapilan hastalarda preoperatif ve
postoperatif koku esigi, koku ayirimi, koku tammmlama ve TDI degerlerinin
karsilastirilmasinda, postoperatif koku degerlerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir artis

saptandi (p<0.05).
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B Preoperative
B Postoperative

Sekil-22: Septoplasti yapilan hastalarda burun sag tarafi icin Sniffin’ sticks Identifikasyon

testinde kokulara gore dogru yanit oranlar1 sonuglari

Septoplasti yapilan hastalarin burun sag tarafi i¢in kokularin taninma oranlarina
bakildiginda mentol, meyan kokii, ananas ve anason kokusunu ameliyattan Once ve
sonrasinda diger kokulardan daha az tanindigi saptandi. Ancak oranlara bakildiginda
anason, meyan kokii, mentol, ananas, tar¢cin, muz ve karanfil kokusunda belirgin olmak
tizere tim kokularmm taninmasinda postoperatif donemde artis saptandi. Ancak balik
kokusu, kahve ve sarimsak gibi keskin kokularin ameliyat Oncesi ve sonrasinda

taninmasinda belirgin bir fark saptanmadi.
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B Preoperative
B Postoperative

Sekil-23: Septoplasti yapilan hastalarda burun sol tarafi i¢in Sniffin’ sticks Identifikasyon

testinde kokulara gore dogru yanit sonuglari

Septoplasti yapilan hastalarin burun sol tarafi i¢in kokularin taninma oranlarina
bakildiginda mentol, meyan kokii, ananas ve anason kokusunu ameliyattan Once ve
sonrasinda diger kokulardan daha az tanindigi saptandi. Ancak oranlara bakildiginda
anason, meyan kokii, mentol, ananas, karanfil, tarcin, muz ve deri kokusunda belirgin
olmak iizere tiim kokularin taninmasinda postoperatif donemde artis saptandi. Balik
kokusu, kahve ve sarimsak gibi keskin kokularin ameliyat Oncesi ve sonrasinda

taninmasinda belirgin bir fark saptanmadi.
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B Ppreoperative
B Postoperative

Sekil-24: Septorinoplasti yapilan hastalarda burun sag tarafi igin Sniffin’ sticks

Identifikasyon testinde kokulara gore dogru yanit sonuglar

Septorinoplasti yapilan hastalarin burun sag tarafi i¢in kokularin taninma oranlarina
bakildiginda anason, meyan kokii kokusunu ameliyattan Once ve sonrasinda diger
kokulardan daha az tanindig1 saptandi. Ancak oranlara bakildiginda anason, meyan kokii,
ananas, deri, tarcin, karanfil ve muz kokusunda belirgin olmak iizere tiim kokularin
taninmasinda postoperatif donemde artis saptandi ancak mentol kokusunun daha az
tanind1g1 tespit edildi. Ancak balik kokusu, portakal ve nane gibi keskin kokularin ameliyat

oncesi ve sonrasinda taninmasinda belirgin bir fark saptanmadi.
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B Preoperative
B postoperative

Sekil-25: Septorinoplasti yapilan hastalarda burun sol tarafi igin Sniffin’ sticks

Identifikasyon testinde kokulara gore dogru yanit sonugclari

Septorinoplasti yapilan hastalarin burun sol tarafi i¢in kokularin taninma oranlarina
bakildiginda anason, meyan kokii kokusunu ameliyattan Once ve sonrasinda diger
kokulardan daha az tanindig1 saptandi. Ancak oranlara bakildiginda anason, meyan kokii,
ananas, deri, tar¢in, karanfil, ananas ve muz kokusunda belirgin olmak {izere tiim kokularin
taninmasinda postoperatif donemde artis saptanirken mentol kokusunun daha az tanindig:
tespit edildi. Balik kokusu, portakal ve nane gibi keskin kokularin ameliyat Oncesi ve

sonrasinda taninmasinda belirgin bir fark saptanmadi.

Tim testler analiz edildiginde ameliyatla iliskisiz olarak hastalarin anason ve

meyan kokii kokusunu daha az tanidigi tespit edildi.
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Septoplasti Septorinoplasti
X+SD p X+SD p
PreF0 171,55 + 53,40 161,13 +51,76
0,616 0,355
PostF0 166,47 + 64,20 163,40 + 58,32
PreSDFO 1,08 £2,24 0,63 +£1,36
0,918 0,577
PostSDFO 0,92 £1,77 0,49 +£0,78
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premaxFO

181,66 + 59,47

182,15 + 86,33

0,265 0,197
PostmaxFQ 170,86 + 73,27 182,20 + 83,66
preMinF(Q 153,76 + 55,08 148,36 + 48,05

0,172 0,167
postminF0 147,35 + 61,13 154,09 + 58,12
prejitter 0,45 +0,74 0,29 +£0,61

0,421 0,132
postjitter 0,94 +3,94 0,12 +0,06
preshimmer 7,43 +3,47 6,99 +2,91

0,118 0,001
postshimmer 5,87 £2,06 4,98 + 1,54
preGne 0,68 +£0,20 0,79 £0,13

0,028 0,145
PostGne 0,79 £0,15 0,81 +£0,14
Prelrrreglty 1,00 £ 0,28 0,91 £0,21

0,236 0,006
Postlrreglty 0,92 +0,23 0,78 £0,15
PreNoisea 0,67 +£0,50 0,44 +£0,21

0,017 0,162
PostNoisea 0,41 +0,22 0,40 + 0,23
PreOverall

0,90 + 0,25 0,80 +0,15

severity

0,078 0,01
PostOverall

0,78 +0,13 0,71 £ 0,10

severity
PreS/Z 1,29 + 0,58 1,26 + 0,58

0,421 0,807
PostS/Z 1,21 £0,25 1,20 £0,43
PreMpt 10,05 + 3,45 9,82+4,5

0,000 0,000
PostMpt 17,82 + 4,84 17,72 + 4,43

Tablo-2: Septoplasti/septorinoplasti yapilan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi ses

analizi sonuglar1 ( pre: preoperatif ; post: postoperatif )

Hasta grubumuza operasyon once ve sonrasi 3. ayda karsilagtirmak {izere ses analizi
yapildi. Bu analizde Ortalama temel frekans, Maksimum temel frekans, Minimum temel
frekans, Jitter, Shimmer, Glottal to Noise Excitation (GNE) , irregularity, Noisea, Overall

Severity, S/Z oran1 ve Maximum Phonation Time (Mpt) parametreleri karsilagtirilmistir.

Septoplasti yapilan hastalarda preoperatif akustik parametreler ile postoperatif
akustik parametreler karsilastirildiginda Glottik giirtiltii eksitasyon orani(GNE), Noisea ve
Mpt parametrelerinde anlamli farkliliklar izlenir iken diger parametrelerde anlamli bir

farklilik izlenmemistir.
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Calismamizda ‘a’ sesi i¢in ameliyat 6ncesi Fo ortalama degeri 171,55 iken ameliyat
sonrast 3. ay Fo ortalama degeri 166,47 bulundu. ‘a’ sesi i¢in preoperatif ve postoperatif

Fo 6l¢tim degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik izlenmedi (p:0,616).

‘a’ sesi i¢in preoperatif ve postoperatif 3. Ay Jitter 6lgiim degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farlilik izlenmedi (p: 0,421).

‘a’ sesi i¢in preoperatif ve postoperatif 3. Ay Shimmer Ol¢iim degerleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir faklilik izlenmedi (p: 0,118).

Preoperatif ve postoperatif 3.ayda Mpt'nin, 40 hastada da normal degerlerin
asagisindaydi. Mpt, ameliyat Oncesi ortalama 10,05 + 3,45 sn, ameliyat sonrasi ortalama
17,82 + 4,84 sn olarak bulundu. Ameliyat dncesi ve sonrasindaki fark istatistiksel agidan

anlamliydi (p: 0,000). Dolayistyla postoperatif Mpt parametresinde artis izlendi.

S/Z oran1 degerlendirilen 40 hastanin; ameliyat Oncesi ortalama 1,29 + 0,58;
ameliyat sonrast ortalama 1,21 + 0,25 olarak bulundu. Ameliyat oncesi ve sonrasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p:0,421).

Septorinoplasti  yapilan hastalarda preopoperatif akustik parametreler ile
postoperatif akustik parametreler karsilastirildiginda Shimmer, irregularity (piiriizliiliik),
Overall Severity (genel ses kisikligr diizeyi), Mpt parametrelerinde anlamli farkliliklar

izlenir iken diger parametrelerde anlamli bir farklilik izlenmemistir.

Calismamizda ‘a’ sesi i¢in ameliyat oncesi Fo ortalama degeri 161,13 iken ameliyat
sonrasi 3. ayda Fo ortalama degeri 163,40 bulundu. ‘a’ sesi i¢in preoperatif ve postoperatif 3.
ayda Fo 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark izlenmedi (p: 0,355).

‘a’ sesi i¢in preoperatif ve postoperatif 3. ay Jitter Ol¢lim degerleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark izlenmedi (p: 0,132).

‘a’ sesi i¢in preoperatif ve postoperatif 3. Ay Shimmer 6l¢iim degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark izlenmedi (p: 0,001).

Preoperatif ve postoperatif 3.ayda Mpt’'nin, 30 hastada normal degerlerin

asagisindaydi. Mpt, ameliyat oncesi ortalama 9,82 + 4,5 sn, ameliyat sonrasi ortalama
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17,72 £ 4,43 sn olarak bulundu. Ameliyat dncesi ve sonrasindaki fark istatistiksel agidan

anlamliydi (p: 0,000). Dolayisiyla postoperatif Mpt parametresinde artis izlendi.

S/Z oran1 degerlendirilen 30 hastanin; ameliyat Oncesi ortalama 1,26 + 0,58;
ameliyat sonrast ortalama 1,20 + 0,43 olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p: 0,807).

5. TARTISMA

Cerrahi sonrast koku degisikliliklerinin incelenmesi iizerine bazi c¢alismalar

yapilmistir. Ancak son yillarda popiilerite kazanan bu konu, caligmalarin artarak devam

43



etmesine neden olmustur. Nazal polipozis, alerjik rinit, enflamatuar nazal patolojiler,
septum deviasyonu gibi konularda koku degisiklikleri incelenmistir.

Nazal septum deviasyonunun KBB kliniklerinde sik goriilen bir patoloji olmasi ve
Septoplasti/septorinoplasti ameliyatlarinin sik yapiliyor olmasi nedenli
Septoplasti/septorinoplasti  cerrahisi  sonrast  hastalarin  koku  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi amagclandi. Calismamizda nazal obstriiksiyon nedenli
Septoplasti/septorinoplasti cerrahisi geciren hastalarin koku degisiklikleri Sniffin® Sticks
testi ile analiz edildi. Koku fonksiyonlarini analiz etmek i¢in giiniimiizde cesitli testler
kullanilmaktadir. University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) ve
Connecticut Chemosensory Clinically Research Center (CCCRC) Test Kuzey Amerika‘da,
Sniffin’ Sticks testi Avrupa ve Avustralya’da tercih edilen koku testleridir (81). Biz de
calismamizda esik deger, diskriminasyon, identifikasyon skorlar1 ve TDI (esik deger,
diskriminasyon ve identifikasyon skorlarinin toplami) skorlarini ayrintili analiz eden
Sniffin’ Sticks testini kullandik.

Damm ve arkadaslarininin ¢alismasinda 30 hastaya septoplasti ve alt konka
rezeksiyonu preoperatif ve postoperatif "Sniffin’ Sticks" testi yapilmis ve postoperatif
hastalarin %77’sinde koku esik, koku ayirimi, koku tanimlama degerlerine ve TDI
skorlarina gore koku fonksiyonlarinda iyilesme saptanmistir (3).

Pade ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 150 hastaya septoplasti ve 206 hastaya siniis
cerrahisi yapilmis, postoperatif hastalarin %23’linde koku fonksiyonlarinda iyilesme,
%68’inde koku fonksiyonlarinda degisiklik olmamis ve %9 hastada koku fonksiyonunda
azalma saptanmstir (4).

Briner ve arkadaslarinin ¢alismasinda 62 hastaya septoplasti, 49 hastaya rinoplasti,
35 hastaya siniis cerrahisi ve 38 hastaya diger nedenlerle nazal cerrahi yapilmis, ameliyat
sonras1 % 2.5 hastada koku fonksiyonunda azalma saptanmistir (1).

Pfaar ve arkadaslarimin yaptigi calismada 30 hastaya septoplasti yapilmis,
ameliyattan sonra hastalarin koku esiginin arttig1 ancak koku ayriminda diisiis izlenmistir
(82).

Garzaro ve arkadaslarinin calismasinda alt konka hipertrofisi nedenli burun
tikaniklig1 sikayeti olan 40 hastaya radyofrekans alt konka kiigiiltme yapilmis. Islem
sonras1 koku alma fonksiyonlar1 incelenmistir. Islem sonrasi hastalarin koku esik, koku
ayirimi, koku tanimlama degerlerine ve TDI skorlarina gore koku fonksiyonlarinda anlamli

iyilesme saptanmstir (83).
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Seckin ve arkadaslarimin c¢alismasinda 68 hastaya acik teknik septorinoplasti
yapilmis, hastalarin 38’ine iki tarafli spreader greft konulmus; 33 hastaya ise spreader greft
konulmamistir. Ve hastalarin ameliyat once sonrasi koku analizi sniffin stick testi ile
degerlendirilmistir. Greft konan hastalarin postoperatif koku esik, koku ayirimi, koku
tanimlama degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmus; greft konmayan grupta postoperatif
koku esik degeri yiiksek bulunmus ancak koku ayirimi, koku tanimlama degerlerinde
anlaml fark bulunmamustir (84).

Diirr  ve arkadaglarinin  c¢aligmasinda nazal cerrahi geciren (septoplasti,
septorinoplasti) 41 hastada sniffin stick testi yapilmis, postoperatif koku esik, koku ayirimi,
koku tanimlama degerlerinde anlamli bir farklilik izlenmemistir (85).

Calismamizdaki amag, septoplasti/septorinoplasti cerrahisi sonrast koku
fonksiyonlarindaki degisikligi arastirmakti. Calismaya katilan 70 hastaya preoperatif ve
postoperatif 3.ayda yaptigimiz "Sniffin’ Sticks" koku testi ile elde edilen koku esik, koku
ayirimi1 ve koku tanimlama degerlerinin ve TDI (treshold, diskriminasyon ve
identifikasyon toplami) skorunun istatistiksel acidan karsilastirilmasinda, aralarinda
anlamli farklilik saptandi. Sinonazal patolojilerde burun tikanikliindan dolayr koku
partikiillerinin olfaktor bolgeye ulasamamasinin sonucunda hastada koku fonksiyonunda
zayiflama olmaktadir. Septoplasti/septorinoplasti cerrahisi ile iletim tipi koku kayb1 yapan
deviasyonlarin giderilmesi ile koku partikiillerinin olfaktor bolgeye ulasmasi arttigindan
yapilan "Sniffin’ Sticks" koku testi sonucunda; yapilan ameliyatin koku almada pozitif
yonde etkisinin oldugu saptandi.

Literatiirde Septoplasti/ septorinoplasti gibi nazal cerrahi sonrasi ses analizi lizerine
spesifik caligmalar ¢ok bulunmamaktadir. Ses degisikliklerini degerlendirmede kullanilan
objektif yontemler akustik ve aerodinamik analiz yontemlerini, subjektif yontemler ise
algisal degerlendirmeyi ve yasam kalitesi 6l¢iimiinii icermektedir. Objektif ses analizi i¢in
MDVP (Multidimensional Voice Program) VRP (Voice Range Profile Program) ve Praat
gibi ¢esitli yazilim programlar1 kullanilmaktadir. Calismamizda su an diinyada en ¢ok
bilinen ve yeni bir ses analiz programi olan LingWAVES yazilim programi kullanilmistir
(86).

Yasam kalitesi Ol¢timii testleri anket niteliginde olup en sik kullanilanlari; Ses
Handikap Endeksi, Sesle Iliskili Yasam Kalitesi ve Ses Semptom Skalasidir.

Calismamizda; baslangigta bu testler uygulanmaya c¢alisilmis ancak iiniversitemizin
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bulundugu bolgedeki okur-yazar oraninin diisilk olmast ve dil farkliligi nedenleri ile
testleri uygulamakta zorluk ¢ekilmis ve yapilmaktan vazgegilmistir.

Nazal kavite, orofarengeal kaviteler veya laringeal cerrahilere bagli akustik
alanlarin hacimsel degisikligi, rezonansi etkiler ve bu da sesin dzelliklerini degistirir. Ust
solunum yolu cerrahisinden sonra olan sesteki degisiklikler hastalar tarafindan subjektif
olarak ifade edilse de bu degisikliklerin objektif olarak bulunmasi gerekmektedir. Ust
solunum yolu cerrahileri, adenotonsillektomi, paranazal siniis  cerrahisi,
uvulopalatofaringoplasti ve maksillektomi gibi cerrahi operasyonlarin ses tizerindeki
etkileri incelenmistir.

Caglar ve arkadaglarinin fonksiyonel septorinoplasti yaptig1 34 hastalik ¢aligmada
objektif larengeal ses analizinde, ‘a’sesine ait parametrelerden Ortalama Fo, Jitter %,
HNR degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmezken, shimmer % degerlerinde anlamli
artma kaydedilmistir (87).

Celik ve arkadaslarinin 20 hasta ile yaptig1 calismada spreader greft konarak yapilan
septorinoplasti sonrasi ses analizinde Fo da artig, jimmer ve shirmerde azalma izlenmistir.
Ancak bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli olmasa da cerrahi sonrasi hastalarin ses
niteliginin arttig1 belirtilmistir (88).

Bakir ve arkadaglarinin ¢alismasinda 26 hastaya bilateral vokal kord paralizisi
nedenli endoskopik posterior kordotomi Oncesi ve sonrast objektif akustik analiz
yapilmustir. Hastalarda Mpt parametresi istatistiksel a¢idan anlamli olarak azalirken (p<
0.001), S/Z oranu istatistiksel agidan anlamli olarak uzadigi goriildii (p< 0.001). Jitter ve
shimmer parametrelerinde fark istaistiksel acidan anlamli olarak bulundu (jitter i¢in p=
0.001, shimmer i¢in p= 0.019). Endoskopik posterior kordotomide glottis fonksiyonunun
negatif etkilendigi goriildii (89).

Mora ve arkadaslarinin septoplasti yaptiklar: 20 hastada ameliyat dncesi ve sonrasi
objektif akustik analiz yapilmis ameliyat sonrasi tiim hastalarin fundamental frequency
(Fo), jitter ylizdesi, shimmer, noise to harmonic ratio (NHR) oraninda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gormiis olup akustik parametrelerde anlamli diizelme saptamislardir
(90).

Ozbal ve arkadaslarinin septoplasti yaptiklar1 20 hastaya ameliyat oncesi ve
sonrasinda objektif ses analizi yapilmis olup, ¢alismada ‘a’ sesine ait ortalama temel
frekansta (Ort. Fo) ve temel frekanstaki istem dis1 ortaya cikan diizensizligi gosteren

frekans pertiirbasyonu parametresi olan Jitter yiizdelik degerlerinde preoperatif ve
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postoperatif istatiksel anlamli degisiklikler kaydedilmemistir. Fakat amplitiiddeki
degisiklikleri gosteren Shimmer yiizdelik degerlerinde, postoperatif 3. ay Shimmer
degerleri 1. ay Shimmer degerlerinden istatistiksel acidan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (91).

Acar ve arkadaslar1 nazal polip nedenli endoskopik siniis cerrahisi yapilan 43
hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasi objektif ses analizini incelemis. Calismada Jitter,
shimmer ve noise to harmonic ratio (NHR) oranlarina bakilmis olup bu degerler ameliyat
sonrasi azalmis ve Fo degeri artmistir (9).

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada 30 hastaya adenotonsillektomi yapilmis
ameliyat Oncesi ve sonrasi objektif ses analizi yapilarak preoperatif ve postoperatif
Ortalama temel frekans, Maksimum temel frekans, Minimum temel frekans, IJitter,
Shimmer, Glottal to Noise Excitation, S time, Z time, S/Z ratio ve Maximum Phonation
Time parametreleri karsilastirilmistir. Shimmer, irregularity, Overall Severity, S/Z Time
parametrelerinin postoperatif degerleri preoperatif doneme gore anlamli olarak daha diistik,
Maximum Phonation Time parametresi ise anlamli olarak daha yiiksek izlenmistir. Buna
karsilik Ortalama temel frekans, Maksimum temel frekans, Minimum temel frekans, Jitter,
Glottal to Noise Excitation, S time, ve Z time parametrelerinde anlamli farklilik
izlenmemistir (10).

Calismamizda Septoplasti/septorinoplasti ameliyati once ve sonrasit hastalara
objektif akustik analiz yapilarak preoperatif ve postoperatif Ortalama temel frekans,
Maksimum temel frekans, Minimum temel frekans, Jitter, Shimmer, Glottal to Noise
Excitation, irregularity, Overall Severity, Noisea, S/Z ratio ve Maximum Phonation Time
parametreleri incelendi.

Septoplasti yapilan hastalarda preop akustik parametreler ile postop akustik
parametreler karsilagtirildiginda Glottik giiriiltii eksitasyon orani(GNE) , Noisea, Mpt
parametrelerinde anlamli farkliliklar izlenir iken diger parametrelerde anlamli bir farklilik
izlenmemistir. Sesin soluklugunu gosteren noisea parametresinde postoperatif diisiikliik
goriilmiistiir. Mpt parametresinde postoperatif degerinde artis izlenmis olup hastalarimiz da
bunu subjektif olarak ifade ettiler. Septoplasti ameliyat: sonrasinda hig¢bir hasta, seste kotii
yonde bir degisiklik algilamadi.

Septorinoplasti yapilan hastalarda preoperatif akustik parametreler ile postoperatif
akustik parametreler karsilastirildiginda Shimmer, irregularity (piiriizliiliikk), Overall

Severity (genel ses kisiklig1 diizeyi), Mpt parametrelerinde anlaml farkliliklar izlenir iken
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diger parametrelerde anlamli bir farklilik izlenmemistir. Operasyon sonrasi sesin
puriizlillik ve genel kisiklilik diizeyinde azalma olurken Mpt parametresinde artis izlendi.
Operasyon sonrasi bu degisikligi hastalarimiz da subjektif olarak ifade ettiler.
Septorinoplasti ameliyati sonrasinda higbir hasta, seste koti yonde bir degisiklik
algilamadi. Bu sonuglar bize nazal septal deviasyon ve sekil deformasyonuna bagli sesin
rezonansindaki degisikligin ses analiz yontemleri ile objektif olarak tespit edilebilecegini
gostermistir.

Yukaridaki c¢alismalar incelendiginde, Septoplasti/septorinoplasti sonrasi sesteki
akustik, algisal ve aerodinamik degisikliklerin arastirildigi c¢alismalarin sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Calismamizda yapilan aerodinamik analiz sonrast Mpt’de uzama
izlenmistir. Mpt siiresi vital kapasite hakkinda hekimi aydmlatir. Dolayis1 ile
Septoplasti/septorinoplasti sonrasi hastalarin vital kapasitelerindeki artis objektif ses analiz

yontemi ile tespit edilmistir.

6. SONUC

Sonug¢ olarak; hastalarin Septoplasti/septorinoplasti cerrahisi sonrasi koku
partikiillerinin olfaktor mukozaya daha cok ulasmasi saglanip sonrasinda yapilan "Sniffin’
Sticks" koku testi sonucunda; operasyonumuzun koku alma iizerine pozitif etkisinin

oldugu saptanmustir.
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Septoplasti/ septorinoplasti cerrahisi sonrasit hastalarin vital kapasitelerindeki artiga
karsilik, bazi akustik, aerodinamik ve algisal ses parametrelerinde degisiklikler
izlenmektedir. Calismamizda sesi daha kotiilesen hasta olmamistir. Calismamizin
sonuclarina gore hastalarimiza ameliyat Oncesi bilgi verirken kiiciik bir oranda ses
degisikligi olabilecegi fakat bu degisikligin de olumsuz sekilde olmayacagi belirtilmelidir.
Bu nedenle septoplasti/septorinoplasti yapilacak hastalar cerrahi sonrasi gelisebilecek

muhtemel ses degisikliklerine karsin bilgilendirilmelidirler.
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8. EKLER

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU
Bu katildiginiz ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi

"SEPTOPLASTI/ SEPTORINOPLASTI SONRASI KOKU VE AKUSTIK
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DEGISIKLIKLERININ ARASTIRILMASI " dir. Bu aragtirmanin amact
septoplasti/septorinoplasti ameliyat1 sonrasi akustik ve koku degisikligi olup olmadiginin
arastirilmasidir. Bu arastirmada size herhangi bir ilag tedavisi uygulanmayacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 2 gilin olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin
sayis1 70’ dir. Bu arastirma ile ilgili olarak herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
Bu aragtirmanin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan
alternatif tedavi ya da islemler de bulunmamaktadir. Arastirmaya bagl bir zarar s6z
konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacaktir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
05536465366 no.lu telefondan Dr.Miizeyyen Cetin’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
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etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,

yazil1 ve sOzli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve

islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya

iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Agiklamalart yapan
arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Miizeyyen ¢etin
Gorevi: KBB hastaliklari
arastirma gorevlisi

Adresi: Dicle Universitesi Tip
Fakdiiltesi

Tel.-Faks: 2488001

Tarih ve Imza:

Taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme
taniginin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

ENTY

KARAR

Dog. Dr. Aylin GUL, Dr. Miizeyyen CETIN isimli aragtirmacilar tarafindan planlanan
“Septoplasti / septorinoplasti sonrasi koku ve akustik degisikliklerinin arastirilmas:” baglikli
aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'u tarafindan toplantida hazir bulunan
iiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir.

Klinik aragtirma tamamlanip yayin agamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir 6rneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Investigation of smell and acoustic changes after septoplasty/
septorhinoplasty” planned Aylin GUL, Miizeyyen CETIN has been approved by Ethics
Committee of Dicle University Faculty of Medicine.
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