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OZET

Septoplastinin Sol Ventrikiil Fonksiyonlari, Sistemik immiin-inflamatuar indeks
ve Aritmi Prediktérleri olan Elektrokardiyografik Parametreler Uzerine Etkisi

Giris: Nazal boslugu ikiye bolen kemik ve kikirdak septumda farkli bigimlerde
ortaya ¢ikan sekil bozukluklarmma nazal septum deviasyonu denir. Nasal septal
deviasyon lst solunum yolu obstriiksiyonlarinin sik nedenlerinden biri olup daha 6nceki
calismalarda baz1 elektrokardiyografik, ekokardiyografik ve laboratuar parametreleriyle
iligkisi incelenmistir. Obstriiktif solunum olaylarinin aralikli hipoksemiye, artmis
ventrikiiler yiike ve bozulmus sempatovagal dengeye neden oldugu gosterilmistir.
Frontal diizlem QRS-T agis1 standart 12-lead EKG’deki QRS aksi ve T aks1 degerlerinin
farkidir. Ventrikiildeki depolarizasyon ve repolarizasyon yoniindeki sapmay1 belirten bu
farkin aritmilerle iligkili oldugu daha Once gosterilmistir. Biz bu g¢alismada NSD
nedeniyle septoplasti yapilan hastalarda oOzellikle aritmi ve subklinik sol ventrikiil

fonksiyonlar1 agisindan septoplasti 6ncesi ve sonrasinda fark olup olmadigini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 18-65 yas arasi calismaya dahil edilme ve
diglanma kriterlerine uygun olan septoplasti adayr 70 NSD’li hasta ve bu grubun
septoplasti sonras1 3.ay takibindeki verileri dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif
olarak grubun sosyo-demografik 6zellikleri, laboratuar verileri, elektrokardiyografik ve
ekokardiyogafik degerlendirmeleri incelendi. Konvansiyonel ekokardiyografik
incelemede, sag ve sol ventrikiil sistolik ve diyastolik ¢aplari, tahmini sistolik pulmoner
arter basinct Olglimleri degerlendirildi. 4 boyutlu ekokardiyografi ile sol ventrikiil
diyastolik ve sistolik hacimleri, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, atim hacmi ve
kardiyak debi degerlendirildi. Buna ek olarak 4B ekokardiyografi ile sol ventrikiil Strain
ekokardiyografi degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Calismada konvansiyonel ekokardiyografide septoplasti sonrasi
hastalarda biventrikiiler ve biatrial c¢aplarda anlamhi dilatasyon izlendi.4B
ekokardiyografi ile degerlendirilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, diyastol sonu
hacim, atim hacmi ve kardiyak debi degerlerinde septoplasti sonrasi artis goriildii.
Septoplasti sonrasi Sol ventrikiil strain degerlerinde (Global Alan, Radyal,
Sirkumferansiyal, Longitudinal ~ strain)  septoplasti  Oncesi  degerleriyle

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli sekilde artis izlendi. Calismamizda NSD’si



olan hastalarda konvansiyonel ekokardiyografik paremetrelere ek olarak subklinik
kardiyak disfonksiyonun gostergesi olan SoV 4B strain degerlerinde septoplasti sonrasi
diizelmeyi gosterdik. Ayrica ¢alismada fQRS-T acisinin septoplasti sonrasi diistiigii
goriildii. Yapilan analizlerde Sol ventrikiiler Global Alan Strain degisimi ile Frontal

QRS-T ag1s1 degisimi arasinda anlamli korelasyon izlendi.

Sonu¢: NSD’si olan hastalarda Frontal diizlem QRS-T acgisinin hastanin
miyokardiyol disfonksiyonun erken bir gostergesi olarak kullanilabilecegini saptadik.
NSD’si olan hastalarda kardiyak fonksiyonlardaki degisimleri degerlendirmesi ve kolay
ulagilabilen EKG paramatreleriyle korele etmesi sebebiyle calismamizin literatiire katki

saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:4B Ekokardiyografi, Frontal QRS-T Acisi, Nasal Septal

Deviasyon,Septoplasti,Strain,



ABSTRACT

Effect of Septoplasty on Left Ventricular Functions, Systemic Immune
Inflammatory Index and Electrocardiographic Parameters as Arrhythmia
Predictors

Introduction: The deformities that occur in different forms in the bone and
cartilage septum that divides the nasal cavity are called nasal septum deviation. Nasal
septal deviation is one of the common causes of upper airway obstruction, and its
relationship with some electrocardiographic, echocardiographic and laboratory
parameters has been investigated in previous studies. Obstructive respiratory events
have been shown to cause intermittent hypoxemia, increased ventricular load, and

impaired sympathovagal balance.

The frontal plane QRS-T angle is the difference between the QRS axis and T
axis values in the standard 12-lead ECG. This difference, which indicates the deviation
in the direction of depolarization and repolarization in the ventricle, has been shown to
be associated with arrhythmias. In this study, we investigated whether there was a
difference before and after septoplasty, especially in terms of arrhythmia and subclinical
left ventricular functions in patients who underwent septoplasty for NSD.

Method: The study included 70 patients with NSD who were candidates for
septoplasty, aged 18-65 years, who were eligible for inclusion and exclusion criteria,
and the data of this group at the 3rd month follow-up after septoplasty. Preoperative and
postoperative socio-demographic characteristics, laboratory data, electrocardiographic
and echocardiographic evaluations of the group were examined. In conventional
echocardiographic examination, right and left ventricular systolic and diastolic
diameters, estimated systolic pulmonary artery pressure measurements were
evaluated.Left ventricular diastolic and systolic volumes, left ventricular ejection
fraction, stroke volume and cardiac output were evaluated with 4-dimensional
echocardiography.In addition, left ventricular strains were evaluated with 4D Strain

echocardiography.

Results: In the study, significant dilatation was observed in the biventricular and
biatrial diameters of the patients after septoplasty in conventional echocardiography.

Left ventricular ejection fraction, end-diastolic volume, stroke volume and cardiac

Vi



output values evaluated by 4D echocardiography increased after septoplasty. A
statistically significant increase was observed in the left ventricular strain values(Global
Area, Radial, Circumferential, Longitudinal strain) after septoplasty compared to the
values before septoplasty. In our study in addition to conventional echocardiographic
parameters, we showed improvement in LV 4B strain values, which is an indicator of
subclinical cardiac dysfunction, after septoplasty in patients with NSD.In addition, it
was observed in the study that the fQRS-T angle decreased after septoplasty.In the
analyzes performed, a significant correlation was observed between Left ventricular

Global Field Strain change and Frontal QRS-T angle change.

Conclusion: We determined that the frontal plane QRS-T angle can be used as
an early indicator of myocardial dysfunction in patients with NSD. We think that our
study will contribute to the literature as it evaluates the changes in cardiac functions in
patients with NSD and correlates them with easily accessible ECG parameters.

Keywords: 4D Echocardiography, Frontal QRS-T Angle, Nasal Septal
Deviation,Septoplasty, Strain,

vii



SIMGELER KISALTMALAR DIiZiNi

2B-EKO : Iki Boyutlu Ekokardiyografi

3B-EKO : Ug Boyutlu Ekokardiyografi

4B-EKO : Dort Boyutlu Ekokardiyografi

A : Mitral Geg¢ Dolus Dalgas1

AC . Akciger

BT . Bilgisayarli Tomografi

Ccw : Continous Wave (Devamli Dalga)

DS : Deselerasyon Siiresi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

E : Mitral Erken Dolug Dalgas1

EF - Ejeksiyon Fraksiyonu

EKG : Elektrokardiyografi

ESC : Avrupa Kardiyoloji Dernegi

ET : Ejeksiyon Zamant

fQRS-T . Frontal QRS-T Ag¢isinin Sekil ve Tablolarda Kisaltimi
Hgb : Hemoglobin

IVKZ : Izovoliimetrik Kontraksiyon Zamani
IVRZ : Izovoliimetrik Relaksasyon Zamani

ivsC : Interventrikiiler Septum Cap1

KEFDIi : Kardiyo-Elektrofizyolojik Denge indeksi
KEFDId : Diizeltilmis Kardiyo-Elektrofizyolojik Denge indeksi
KH : Kalp Hiz1

LVDD > Sol Ventrikiil Diyastolik Disfonksiyonu

MAPSE : Mitral Antuler Plan Sistolik Hareketi
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NLO
NSD

PH

Plt

PW

PwC

QTd

SaA

SaVv
SaV-DSC
SaV-SSC
Sii

SoA

SoV
SoV-AH
SoV-DSC
SoV-DSH(EDV)
SoV-EF
SoV-GAS
SoV-GCS
SoV-GLS
SoV-GRS
SoV-KD
SoV-SSC
SoV-SSH(ESV)

sPAB

: Notrofil/Lenfosit Oram

: Nazal Septum Deviasyonu

: Pulmoner Hipertansiyon

: Platelet

: Pulse Wave (Nabiz Dalgasi)

: Arka Duvar Cap1

. Diizeltilmis QT

: Sag Atriyum

: Sag Ventrikiil

: Sag Ventrikiil Diyastol Sonu Cap

: Sag Ventrikiil Sistol Sonu Cap

: Sistemik Immiin-inflamasyon(inflamatuar) Indeksi
> Sol Atriyum

: Sol Ventrikiil

: Sol Ventrikiil Atim Hacmi

> Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Cap

> Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Hacim

> Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu

: Sol Ventrikiil Global Alan Strain

: Sol Ventrikiil Global Sirkumferansiyel Strain
. Sol Ventrikiil Global Longitiidinal (Uzunlamasina) Strain
: Sol Ventrikiil Global Radiyal Strain

: Sol Ventrikiik Kardiyak Debi

: Sol Ventrikiil Sistol Sonu Cap1

: Sol Ventrikiil Sistol Sonu Hacim

. Sistolik Pulmoner Arter Basinci



TAPSE : Trikiispid Aniiler Plan Sistolik Hareketi
UAO : Ust Hava Yolu Obstriiksiyonu
USG - Ultrasonografi

VKi - Viicut Kitle indeksi
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1. GIRIS

Ust hava yolu obstriiksiyonuna (UAO) yol agan ¢ok sayida nazal hava yolu
patolojisi vardir ve en sik goriilenlerinden biri nazal septum deviasyonudur (NSD).(1)
Sapmis septal kismin cerrahi olarak diizeltilmesi olarak tanimlanan septoplasti, NSD
tedavisinde iyi bilinen bir prosediirdiir (1). Kulak Burun Bogaz pratiginde en sik
goriilen sikayet formlarindan biri olan UAO'nun daha onceki galismalarda kalp ritim
bozukluklar1 ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (2). Daha Onceki
caligsmalarda, artmis aritmi riskinin ve kardiyovaskiiler mortalitenin bir gostergesi olan
Tp-e/QT, OTc NSD’si olan hastalarda, septoplasti yapildiktan sonra anlamli olarak daha
diisik bulunmustur (3). QT araligmin QRS siiresine (QT/QRS) boliinmesiyle
hesaplanan kardiyo-elektrofizyolojik denge indeksi (KEFDI) ventrikiiler aritmileri
ongdérmek icin popiiler bir belirtectir (4). KEFDI 'nin avantaji non-invazivdir ve kolayca
Olgiilebilir (4). QRS ve T ekseni arasindaki farkin mutlak degeri olarak 0 ile 180
arasinda degerler vererek hesaplanan Frontal QRS-T ag¢isinin daha 6nceki ¢aligmalarda
gelecekteki kardiyovaskiiler hastalik olaylarini ve tiim nedenlere bagli mortaliteyi
ongordiigi gosterilmistir (5). Anormal bir frontal QRS-T agisinin, birkag AF risk
faktoriinden bagimsiz olarak, artan AF gelisimi riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (5).
Yine bazi ¢aligmalarda standart 12 derivasyonlu bir EKG'den dlgiilen genis bir frontal
QRS-T agisinin, her iki cinsiyette de aritmik Oliim riskini iki kattan fazla artirdigi

gosterilmistir.(6)

Bildigimiz kadariyla NSD’si olan hastalarda aritmiyi degerlendirmek i¢in 6nceki
calismalarda KEFDI ve Frontal Qrs-T acist kullanilmamistir. Bizde bu ¢alismamiz da
NSD’si olan hastalarda septoplasti 6ncesi ve septoplasti sonras1 KEFDI'yi ve Frontal

Qrs-T agisini karsilagtirmay1 amagladik.

Hematolojik parametrelerden hesaplanan ve sistemik inflamasyonu gosteren
indekslerden biri olan Nétrofil/Lenfosit Orant’nin (NLO) bazi ¢aligmalarda septoplasti
sonrast azalmis oldugu gosterilmistir.(7) SoV ejeksiyon fraksiyonu (EF) hala normal
oldugunda SoV sistolik fonksiyonundaki erken degisiklikleri gdsterebilen bir yontem
olarak Onerilen ve ayrica kardiyovaskiiler olaylarin giiclii bir 6ngordiiriiciisii oldugu
gosterilen speckle tracking(benek izleme) ekokardiyografisi ile degerlendirilen global

uzunlamasina zorlanmanin (GLS), baz1 ¢alismalarda septoplasti sonrast anlamli olarak



artmis oldugu bulunmustur.(7)Bildigimiz kadariyla, septoplasti yapilan hastalarda
Sistemik Immun Inflamatuar Indeks ve Global Radyal- Sirkumferansiyel-Alan strain
arastirilmamigtir. Bizde bu ¢alismamiz da NSD’si olan hastalarda septoplasti sonrasi
Sistemik Immun Inflamatuar Indeks ve Global Radyal-Sirkumferansiyel -Alan straini
degerlendirmeyi amacgladik. Ayrica NSD’li hastalarda septoplasti 6ncesi ve sonrasi
subklinik sol ventrikiil fonksiyonlar ile aritmi prediktorleri olan frontal QRS-T agis1 ve

KEFDI arasinda bir korelasyonun varligin1 arastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nasal Septal Deviasyon

Nazal septum, nazal boslugu ikiye bolen membrandz, kikirdak ve kemik
bolimlerden meydana gelen bir yapidir. Burundaki hava dolagimini etkileyerek ve
burun bosluklarinin yapisini destekleyerek fizyolojik olarak ciddi role sahiptir (8).
Burun seklinin olusmasinda 6nemli destegi oldugu gibi burun islevlerinin yapilmasinda

onemli bir yeri vardir.

Nazal boslugu ikiye bdlen kemik ve kikirdak septumun, sert ¢atisini olusturan
kikirdak ve kemiklerle beraber defleksiyon, angulasyon ve luksasyon bi¢iminde ortaya
cikan sekil bozukluklarina nazal septum deviasyonu denir (9). Septum deviasyonu ¢ok
sik rastlanilmasina ragmen ¢ogunlukla nazal fonksiyonlar: etkileyecek diizeyde degildir.
Simetrik bir burun bosluguna sahip olmak genellikle nadir goriiliir ve belli diizeye kadar

goriilen sapmalar normal bir anatomik varyasyon olarak disiiniliir (10).

2.1.1. Epidemiyoloji

Calismalarda hesaba katilan sapmanin diizeyine bagli olarak kiiresel yayginlik
oranlarinda bliylik farkliliklar goriilmiistiir. Bilgisayarli tomografi gibi daha dogru tani
yontemleriyle NSD yayginlik oranlar1 daha yiiksek gosterilmistir. Prevalans oranlari
ileri yaslarda artarken, cinsiyet ve travma gecirme hikayesi ile anlamli iliski olmadigi
ortaya konulmustur (11). Yasama kapasitesine erismis bir gebeligi olan kadinlarda ve

aletli dogumlarda sayimnin yiikseldigi goriilmiistiir(12).

Septum deviasyonu sikligr % 14,1 ile % 90,4 degerleri arasinda gosterilmistir
(13,14). BT ile maksiller siniislerin degerlendirildigi bir c¢alismada, erkeklerde S
seklinde septal deviasyonlara daha sik rastlandigi ve aymi g¢alismada sag taraftaki
deviasyonlarin, solda olanlara nazaran daha sik oldugu gosterilmistir(15). Dogum
sekline gore septal deviasyon yaygmliginin normal dogumlarda, sezaryen ile dogumlara
kiyasla daha yaygin oldugu bazi c¢alismalarda bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan
calismada, NSD olan 150 kisilik hasta grubu degerlendirilmis ve hastalarin yarisindan
fazlasinda konkal anomalilerin oldugu, konka biillozanin en g¢ok goriilen varyasyon

oldugu ortaya konulmustur (17).



2.1.2. Etiyoloji

NSD'nin sebeplerine bakildiginda genel olarak; normal olmayan biiyiime(kafa
taban1 ve damakta asimetrik biiylime, yiiksek kemerli damak yapisi) ,travma,enfeksiyon
ve nazal bosluk neoplazmalarinin etkisiyle meydana gelen Kitle etkisine neden olan
konjenital ve genetik sebepler oldugu gosterilmistir.Genetik bag dokusu hastaligi-

Marfan sendromu da sebepler igerisinde belirtilmistir(18,19).

Septum deviasyonu ¢ogunlukla travmaya sekonder ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar
travmadan intrauterin zamanda, dogum sirasinda ya da dogum sonrasi donemde
etkilenebilir. Intrauterin donemde fetiiste goriilen malpozisyon, zorlama ve basing artist
nazal septumda mikrofraktiirler olusmasimna neden olabilir. Burnun dogum sirasinda
simfizis pubise, sakruma basist veya dogum esnasinda forseps gibi cihazlarin
kullanilmasiyla olusan nazal travma ayni mekanizma ile septum deviasyonu nedeni
olabilir (20). Meydana gelen mikrofraktiirler, dmiir boyu nazal ve septal deformitelere
sebep olabilmektedir(21).

2.1.3. Fizyopatoloji

Burnun hava yolu olmasi nedeniyle fonksiyonel olarak goérevi 6nemlidir, ¢iinkii
burun yapilari solunan havanin genel direncinin yaklasik %30-50'sini olusturur (22).
Septumu da kapsayan i¢ nazal yapilardaki mekanik degisiklikler, genel olarak burnun
fonksiyonunu etkiler (23). Kikirdak septum, biraz sert fakat esnek yapisiyla kazandigi
gerilim ozellikleri sayesinde, belirli bir seviyeye kadar dis etkenlere dayanabilir. Aym
zamanda bu ozellikler kikirdak septumu, travmaya bagli stres veya hematom dahil,
postoperatif yaralanma sonucu olusan deviasyon ve deformasyona karsi daha hassas
yapar. Kikirdak septumun bilhassa biiyiime doneminde travma veya cerrahi gibi
mekanik uyaranlarla karsilasmasi, skar olusumuyla beraber fazla biiyliime veya gerilimi
baglatarak septal kikirdagin gelisim sekline ve yoniine tesir ederek septal deviasyon

meydana gelmesine neden olabilir (23).

NSD’de hava akimi dinamikleri farklilastiginda, lenfositik infiltrasyon ve
skuamdz metaplazi gibi burun mukozasinda histopatolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilir.
Arastirmalar NSD’de burun mukozasinin her iki tarafinda da farkhiliklarin meydana
geldigini, bunlarin konkav tarafta daha ciddi goriildiigiinii ve konveks tarafta yamuk
kikirdak veya kemik ¢ikintisinin mekanik basimncindan dolayr mukozada incelme

yaptigini gostermistir (24,25)



NSD gibi durumlarda yeterli mukus tiretimi ve yeterli mukosiliyer temizlige
bagli burun ortaminin fizyolojik homeostaz dengesi bozuldugunda rinit, siniizit ve diger
solunum ve akciger hastaliklari olusabilir (26,27). Fizyolojik nazal siklusu saglayan
burun mukozasindaki siniizoidlerin periyodik olarak konjesyonu ve dekonjesyonudur ve
NSD gibi hallerde nazal obstriiksiyona sebep olabilir. Konjesyon olan tarafta direng
artisina bagh hava akisinda diisme olurken dekonjesyon olan tarafta diren¢ diismesine
bagh hava akisinda yiikselme olur. Saglikli insanlar ¢ogu zaman nazal siklusu fark
edemezler, fakat septum deviasyonu gibi sorunlari olan hastalar, nazal siklus esnasinda

burun tikanikligina kars1 daha duyarlhidirlar (28).

2.1.4. Klinik Bulgular

Nasal septal deviasyonu olan herkeste semptom olusmaz. Semptomlar genellikle
septumu siddetli sapmis olanlarda goriiliir. Baslica goriilen klinik belirtiler; burun
tikanikligi, nefes almada zorluk, burun akintisi, sinlis enfeksiyonlari, uyku
apnesi,solunum sesleri,horlama,tekrarlayan hapsirma,bas agrisi,burun kanamasi,koku
alma yeteneginin hafif ila siddetli kaybi1. Bazi hastalar i¢in bagvuru semptomu olarak
bag agrisinin varligi, alt konkanin veya orta konkanin periferik nazal duvarinin konveks
tarafi ile mukozasi veya nazal septumun lateral nazal duvari arasindaki temasla
aciklanmistir. Duyusal sinirin ucu bunlarin arasinda yer alir ve etkilenerek agriya neden
olur (29). Ayni zamanda burun tikanikligmma neden olan ciddi sekilde sapmis bir
septum, kronik agiz solunumu nedeniyle agiz kuruluguna, burun pasajlarinda baski
hissine ve geceleri rahat nefes alamamanin tatsizligindan dolayi rahatsiz uykuya neden

olabilir.

2.1.5. Tam

NSD, burun tikaniklig1 yapan faktorler arasinda yaygin goriilmekle birlikte cogu
zaman objektif Ol¢iimlere dayanmaz ve Klinik olarak hastalardaki etkisinin
degerlendirilmesi bakimindan uzmanlar arasinda O6nemli goriis farkliliklarina neden
olabilir. NSD'ye objektif olarak tan1 koyma konusunda bir goriis birligi bulunmasa da
nazal semptomlarin degerlendirilmesi bakimindan detayli bir hasta anamnezi alinmast

ve fizik muayene yapilmasi 6nemli tan1 Kriterleri sunacaktir.

Kapsamli bir anamnezde su noktalar 6zellikle incelenmelidir; burun tikanikligi,
semptomlarin tek taraflimi g¢ift taraflimi oldugu, nazal semptomlarin zamana bagh

degisip degismedigi alerjik bir siireci diisiindiirmesi, daha ¢ok alin ve iist gene hizasinda
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agr1 veya basing, Koku alma duyusunun bozulmasi, bas agrisi, rinosiniizit belirtilerinin
varhgi(piiriilan burun akintis1 gibi),maligniteden siiphelendirecek yiiz sekil bozuklugu,
yiizde uyusma gibi kraniyalsinir fonksiyon bozuklugu varligi, agiklanamayan burun
kanamasi, intranazal kokain veya oksimetazolin veya fenilefrin gibi topikal nazal
dekonjestan, oral kontraseptif, antitiroid, antihipertansif, antidepresan ve benzodiazepin
vb. ila¢ kullanimlari, Burun travmasi veya Ozellikle rinoplasti gibi burun ameliyati
gecirme hikayesi, nazal polip iligkili Kistik fibroz, sarkoidoz ve sifiliz gibi
hastaliklar(30).

Nazal kavite i¢inde diiz bir septum, laminer hava akisiyla beraber alinan havanin
1sinmasina, temizlenmesine ve nemlendirilmesini saglarken, e8ri bir nazal septum,
farkli diizeylerde burun obstriiksiyonuna ve burun solunumun degismesine neden
olabilir (31,32). Eriskinlerde NSD'nin siddetine ve yerine bagli olarak agizdan solunum,
burunda kabuklanma, burun kanamasi ve sinilizit goriilebilir. NSD'ye bagli burun
tikaniklig1 olan hastalar; maksiller ve mandibuler hareketlere bagli olarak artmis yiiz
yiiksekligi, transvers maksiller yetmezlik nedeniyle iskeletsel sinif 2 malokliizyon gibi
kraniyofasiyal belirtiler yasayabilir (33). Septum deviasyonuna bagli burun
tikanikliginin varligin1 ve nedenini belirlemek i¢in burnun fizik muayenesi onemlidir.
Burun tikanikliginin altindaki sebeplerin ¢ogu, burun, burun boslugu ve nazofarenksin
detayli bir muayenesi ile belirlenebilir (34). Bu degerlendirme sirasinda burnun dis
konturu, kemik veya kikirdakta herhangi bir deformite belirtisi ve ayrica herhangi bir
onceki travma kaniti yakindan incelenir. Ayrica burnun yapisal biitiinligi
degerlendirilir ve oOzellikle burun kemiklerinde herhangi bir sekil bozuklugu olup
olmadigina bakilir. Yash hastalar, burun kikirdagmin bozulmasi veya hipertrofisi
nedeniyle burun tikanikligi yasayabilir. Muayene yontemlerinden biri, burun ucunun
manuel olarak nétr bir konuma kaldirilmasin1 ve burun ucundaki kikirdakla ilgili
sorunlara igaret edebilecek burun hava akimindaki herhangi bir artigin
degerlendirilmesini icerir. Hava akisini belirlemek i¢in hem kisa hem de derin
inspirasyonlar test edilmelidir. NSD tanisinda kapsamli bir hasta oykiisii ve fizik
muayeneye ek olarak tanisal goriintiileme veya nazal endoskopi dahil olmak iizere

kapsamli bir degerlendirme gerekli olabilir(35).
Tam ol¢iim araclari

Nasal septal deviasyon tanisinda gegerli standart protokol bulunmamakla

birlikte, tanida anterior rinoskopi, nazal endoskopi, diagnostik goriintiilemeler ile
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akustik rinometri, rinomanometri ve nazal spektral ses analizine benzer diger tam
yontemleri kullanilabilir (30). Anterior rinoskopi,uygun parlak 1sik cihazi altinda nazal
spekulum veya otoskop ile goriintii kalitesini artirmak i¢in uygulanabilir.Burnun fizik
muayenesi,hastanin  bagt geriye almip klinisyen hastanin karsisinda otururken
gerceklestirilir.Hastanin basini sabitlemek ve sikayetini azaltmak igin,klinisyen hastanin
alnma avucunun dis tarafini Koymali ve aymi elin bagparmak kismiyla burun ucunu
kaldiracak sekilde tutmalidir.Bu sayede vestibiil,burun konkalari,septum ve mukozal
yiizeyler en net sekilde goriintiilenebilir.Mukozadaki bozukluklar,nazal kavite acikligi
ve solunumla beraber yumusak yapilarin ¢okmesi degerlendirilmelidir (36). Hafif bir
sapma normal olsa da septum orta hatta olmalidir.Nazal kavitenin normal boyutu i¢in
net degerler bulunmamasina ragmen,klinisyenler NSD’yi tanimlarken,nazal kavitenin

genel boyutlarini septum ve konkalara bakarak diistiinmelidirler (35).

Burnun posterior kismini daha 1yi degerlendirebilmek i¢in riski diisiik tan1 degeri
yiiksek olan endoskopi kullanmak gerekmektedir. Ilk muayeneden sonra, sebebi belirsiz
burun tikaniklig1 semptomlari olan veya herhangi bir nedenle tedavide almasina ragmen
sikayetleri siiren hastalar endoskopiyle degerlendirilmelidir (35). Sadece anamnez ve
fizik muayeneye dayanarak teshis konulamadiginda mukozal bozukluklar1 ve anatomik
deformiteleri degerlendirmek igin, tanmisal goriintiilemeler gerekli olur. Primer
diagnostik goriintiileme se¢imi burun ve paranazal siniisleri gérmek agisindan BT
taramasidir. Ayn1 zamanda nazal septal deformitelerin belirlenmesinde BT ¢ekilebilir.
Genel olarak NSD klinik olarak teshis edildiyse diagnostik olarak goriintiileme
yontemleri onerilmez (37). Burun tikanikhigimi karakterize etmeye destek olmak igin;
akustik rinometri, rinomanometri ve nazal spektral ses analizi teknikleri de
kullanilmaktadir. Bu teknikleri kullanmak igin giiglii veriler bulunmamakta ve tartismali
bir konudur. Ayn1 zamanda klinisyene kesin sonu¢ vermez. Bu yiizden s6z konusu
teknikler ¢ogu zaman uzman muayenesinden sonra ve belirli klinik hallerde
diistintilmelidir (35).

2.1.6. Nazal Septum Deviasyonu Simiflandirilmasi

NSD yapisinin, semptomlarinin ve iligskili komorbiditelerin genis ¢esitliligi,
smiflandirma sistemlerinin gelisimini gelistirmistir. Cok sayida siniflama bulunmustir
ve herhangi bir smiflama 6ne ¢ikmamaktadir. Burundaki kemik kiriklarindan dolay1

gelisen asimetrilere gore C ve S seklinde iki temel deviasyon tipi Lawson tarafindan



tamimlanmistir (38). Guyuron ve arkadaslariysa septum deviasyonunun yeri ve seklini
dikkate alarak (C-S tipi, izole spin-kret vb) bir siiflama gelistirmislerdir (39).Vidigal
ve arkadaslariysa alt konkadaki nazal deviasyonun seviyesine bakarak bir
simiflandirma(alt konkaya ulagmig-ulasmamug)tarif etmislerdir(40). Mladina'nin
siniflandirma sistemiyse NSD'yi rinoskopi veya konik 1sinl1 bilgisayarli tomografide
yatay ve dikey olarak goriilen nazal septumun Ozelliklerine goére smiflandirmak igin

onerilmistir (41).
Dreher skalasinda ise NSD, derecesine gore 4 kategoriye ayrilmistir.(42)
0 = Yok, yani sapma yok
1 = Hafif sapma, yani lateral duvara olan toplam mesafenin yarisindan az sapma

2 =Orta sapma, yani sapma toplam mesafenin yarisindan fazla) yan duvara degen

ancak ona degmeyen

3 = Siddetli sapma, yani yan duvara degen sapma

2.2. Septoplasti

Erigkinlerde NSD'yi tedavi etmek i¢in kullanilan en yaygin cerrahi yontem
septoplastidir(43).Septoplasti, sapmis bir septumun diizeltilmesini, burun geg¢isini
genisletmeyi ve yeterli hava akisina izin vermeyi iceren yaygin bir kulak burun bogaz
cerrahi prosediiriidiir (43,44). Septoplasti genellikle kaudal septal deviasyon s6z konusu
oldugunda yapilan agik bir prosediirdiir, ancak posterior septal deviasyon oldugunda
cerrahlar acik septoplastiye kiyasla cerraha daha iyi bir gorsellestirme saglama avantaji
nedeniyle endoskopik septoplasti kullanmay1 tercih ederler. Ancak bu tekniklerden
birini segmek cerrahin yeteneklerine, becerilerine ve tercihlerine baghdir (45). Siddetli
NSD vakalarinda ekstrakorporeal septoplasti onerilir. Tiim (kikirdak ve kemik)
septumun ¢ikarildigi ve yeniden yapilandirildigi agik veya kapali bir prosediir olabilir.
Bu prosediiriin optimal bir fonksiyonel iyilesme sagladigi bildirilmistir (46).
Septoplastide uygun teknigin se¢imi burun deviasyonun tipine goére hastadan hastaya

degisebilmektedir.

Teknik olarak septuma intranazal, ekstranazal ve transoral yaklalmak
miimkiindiir. Intranazal yaklasimda insizyon deformitenin sekline ve yapilacak septal
cerrahi tipine gore degisir. En ¢ok kullanilan insizyonlar hemitransfiksiyon insizyonu ile

Killian insizyonudur. Anteriordaki ve tabandaki septal deviasyonlara en iyi yaklagimi



hemitransfiksiyon insizyonu saglarken, posterior deviasyonlarda en iyi yaklasimi

Killian insizyonu saglar (47,48).

2.2.1. Septoplasti endikasyonlari(44)

Semptomatik obstriiksiyonlu septal deviasyon (burun tikanikligi, burundan

nefes almada zorluk, horlama, tekrarlayan burun kanamalari, sik siniizit

enfeksiyonlari, siirekli geniz akinitist)

Endoskopik siniis cerrahisi i¢in erisim saglamak

Kronik bas agrilar

Kafa tabani cerrahisi geg¢iren hastalar icin greft kaynagi(kikirdak, kemik

veya mukozal)

2.2.2. Septoplasti kontrendikasyonlari

Genis septal perforasyon

Graniilamatoz polianjiitis (Wegener Graniilomatozu)

Kokain kullanimi

Kanama yatkinligi

2.2.3. Komplikasyonlar(49)

Kanama

Beyin omurilik s1vis1 (BOS) rinoresi
Ekstraokiiler kas hasar1

Septal perforasyon

Duyusal degisiklikler

Eyer burun deformitesi

Burun ucu ¢6kmesi

Enfeksiyon

Septal apse ve bu islemden

komplikasyonlari

kaynaklanabilecek

toksik

sok



2.3. Kardiyoelektrofizyolojik Denge Indeksi

KEFDI, yeni bir non-invaziv belirte¢ olup QT araligmin QRS siiresine
boliinmesiyle hesaplanarak ventrikiiler aritmileri kestirmek i¢in yeni bir
proaritmojenik risk gostergesi olarak sdylenmistir. KEFDI'nin hayvan deneylerinde
ilaca bagh aritmileri daha onceden tahmin etmede giiclii bir gosterge oldugu
gosterilmistir. Bu parametrenin mantigi, QRS siiresine boliinen QT araligi olarak
dlgiilen KEFDI'nin, aritmi gelisiminde ciddi rolii olan kardiyak dalga boyu A'nin EKG
tabanli tiirevi roliinii listlenmesidir. Fonksiyonel refrakter donem boyunca depolarize
bir dalganin yol aldigi mesafeye kardiyak dalga boyu A denir. Dalga boyunu ciddi
olarak arttiran ilaglar VT veya VF riskini arttirma egilimindedir. QRS siiresi aksiyon
potansiyelinin intraventrikiiler iletim hiziyla ters iliski igerisindedir. KEFDIi'de meydana
gelen ciddi degisiklikler depolarizasyon ve repolarizasyon arasindaki dengesizligi

gosterebilir ve ventrikiiler artimilerin kestirilmesinde kullanilabilir(50).

2.4, Sistemik immun-inflamatuar indeks

Birgok aragtirmada, kronik ve diger hastaliklarin patofizyoloji ve etiyolojisinde
degerli olabilecek cesitli hiicresel etkenler ve bu etkenlerden tiiretilen hematolojik
parametre indekslerinin hastaliklarin gidisati hakkindaki aktardig: bilgilere bakilmustir.
Sistemik immiin ve inflamasyon yanitin ne seviyede oldugu bilgisi, klinisyenin
hastaliklar1 yorumlamasina olanak tanir. Sistemik immiin-inflamasyon indeks (Sii) tam
kandan calisilan parametrelerden olusturulmus yeni nesil bir inflamasyon gostergesi
oldugu bildirilmektedir. Sistemik immiin-inflamasyon indeks, noétrofil sayisi ve
trombosit sayisinin carpiminin lenfosit sayisina béliinmesiyle hesaplanir. Insanlarda
stres durumunda fizyolojik bir tepki olarak kan bilesenlerinden 16kositlerin miktarinda
artis oldugu, notrofil sayisinda artis oldugu, lenfosit sayisinda azalma oldugu ifade
edilmektedir. Kronik inflamasyon donemlerindeyse esas gorevi viicudun i¢ dengesini
saglamak ve pihtilasma mekanizmas: {izerine olan trombositlerin sayilarinda
megakaryositik  serinin proliferasyonundaki artisgdan  dolayr  yiikselme

gozlemlenmektedir (51).

2.5. Frontal QRS-T Acis1

Elektrokardiyogramin (EKG),hastalar1 ¢esitli kardiyak morbidite ve genel
mortalite yoniinden risk derecesine gore siiflandirmada kolay ulasilabilen, ucuz, non

invaziv, hizli sonu¢ almman bir tetkik olarak 6nemli roliiniin oldugu bilinmektedir.
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EKG‘deki QRS kompleksi depolarizasyonu, ST segmenti ve T dalgasi ise
repolarizasyonu gostermektedir. Ventrikiildeki depolarizasyon ve repolarizasyon
yoniindeki sapma, QRS aksi ve T aksi arasinda bulunan agiyla belirtilir. Uzaysal
prognoz tizerine etkisi bir¢ok popiilasyonlarda detayli olarak son zamanlarda
arastirnlmistir.  Depolarizasyon ve/veya repolarizasyon fazinda meydana gelen
degisiklikler ventrikiiliin lokal aksiyon potansiyeli zaman profilinde ve repolarizasyon
sekansinin uzaysal yoniinde degisik meydana gelmesine sebep olur ve bu
repolarizasyon dagilimimin artmasi malign aritmiyle baglantili olabilir. Standart 12-lead
EKG’lerde uzaysal QRS-T agis1 dlciilememekte ve bilgisayarli elektrokardiyografik
analiz yaziliminda 6zellesmis yazilimlar ile hesaplanabilmektedir. Frontal diizlem QRS-
T acisiysa standart 12-lead EKG’den rahat¢a hesaplanabilir ve ¢ogu zaman EKG
cihazlarinin raporlarina otomatik eklenir. Frontal diizlem QRS-T agis1 standart 12-lead
EKG’deki QRS aksi ve T aksi degerlerinin farkidir. Eger bu fark 180’1 asarsa
hesaplanan deger 360’dan ¢ikarilarak QRS-T aksi farki hesaplanabilir(52).Kolay
hesaplanabilir olmasi nedeniyle frontal diizlem QRS-T acis1 giinliik kullanimda
Klinisyenler agisindan tercih edilebilir bir aragtir. Frontal diizlem QRS-T acisi ile
uzaysal QRS-T agis1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ¢alismalarda agiklanmistir (53,54).
Olgiim sekli farketmeksizin QRS-T acis1 yas ve cinsiyete gore degisiklik gdsterebilir.
Erkeklerde kadinlara gore normal ag¢1 degeri daha biiyiiktiir ve yasla beraber her iki
cinste de artis goriiliir. Uzaysal agida frontal agiya gére normal agi degerleri daha
biiytiktiir(52).

2.6. Ekokardiyografi

EKO yiiksek frekansli ses dalgalar1 sayesinde kalbin ve kalp iginde hareket
halindeki kanin goriintiillenmesi ve degerlendirilmesi yontemidir. Elektrik akimi
etkisiyle i¢inde bulunan piezo-elektrik kristallerinin ses dalgalar1 meydana getirmesiyle
prob ile goriintiiler olusturulur. Prob ses dalgalarim1 dokuya yoOnlendirir ve geri
donen/yansiyan dalgalar1 birlestirir. Olusan dalgalar bir dizi islemden sonra

karakteristik ekran goriintiilerine doniistiiriiliir.

2.6.1. Ekokardiyografik Degerlendirme Yontemleri

EKO, transtorasik veya transdzofageal seklinde uygulanabilen bir goériintiileme

aracidir. 2B, M-mode ve Doppler goriintilleme temel ekokardiyografi yontemleri
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olmakla birlikte farkli Doppler goriintiileme tipleri bulunmaktadir. Daha hassas 6l¢tim

yapilabilen 3B EKO yontemi de kullanilabilmektedir (55).
iki Boyutlu Gériintiileme

Iki boyutlu gériintileme EKO ile goriintiilemenin temelinde yer alir. Kalbin
belirli bir kesitinin yapis1 ve hareketi lizerine gergek zamanli degerlendirme saglar.
Parasternal, apikal, subkostal ve suprasternal pencereler gibi inceleme yoOntemleri
bulunur (56-57). Apikal ve parasternal pencere goriintiileri hasta sol lateral dekiibit
pozisyondayken, subkostal ve suprasternal pencere goriintiileriyse hasta supin

pozisyondayken alinir.
M-mod Goriintiileme

2B ekokardiyografiyi kardiyak yapilarin hareketlerine iliskin daha hassas
Olgtimler vererek tamamlamaktadir. 2B ekokardiyografik goriintiide degerlendirilmek
istenen yapmin ustiine kursér konularak goriintii olusturulur. Kalp odaciklarinin
caplarinin Ol¢timii ve bilhassa belirli kardiyak yapilarin hareket anormalliklerini

degerlendirmek igin tercih edilir. RV incelemesinde ¢ok faydali degildir (58).
Doppler goriintilleme

Doppler etkisi, dalga 6zelligine sahip herhangi bir fiziksel yapinin, frekans ve
dalga boyunun hareketinin (uzaklasan veya yakinlasan) bir gozlemci araciligiyla farkl
zaman veya konumlarda farkli sekillerde idrak edilmesi hadisesidir(56-59). Doppler
EKO, kalp ve biiyiikk damarlarin i¢inden gecen kan akiminin yonii ve hiz1 hakkinda bize

bilgi saglar. Kardiyak goriintiilemede farkli Doppler yontemleri bulunmaktadir.
Continous wave - CW (Devamh akim) Doppler

Siirekli dalga Doppler, Doppler sinyalinin hareketli kirmizi kan hiicrelerine
stirekli olarak gonderilmesini ve hareket eden kirmizi kan hiicrelerinden yanstyan, geri
donen sinyallerin siirekli olarak alinmasini ifade eder. Siirekli dalga Doppler'in en
biiyiik avantaji, yiiksek hizli Doppler sinyallerini gosterebilmesidir. CW Doppler hassas
olup ultrason sinyalinin tiim uzunlugu boyunca hiz dl¢iimii yapilmasini saglar fakat

ozellikli bir derinlik tespit edilemez ve hiz 6lgiimleri lokalize edilemez.
Pulse wave - PW (Vuru akim, nabizli) Doppler

PW Doppler yonteminde, tek bir ultrason kristali ses 1sinlar1 yollar ve geri alir.

Ultrason sinyalleri kisa patlamalar veya darbeler seklinde iletilir. Doppler sinyalleri
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iletildikten sonra, yeni bir sinyal gondermek igin, geri dénen sinyallerin transdusere
gelmesi beklenir. Ultrason sinyalinin tiim uzunlugu boyunca sinyali kaydeden CW
Doppler'in tersine PW Doppler, belirli bir bolgedeki yerel kan akiminin hizlariin
degerlendirilmesini saglar. Bu yontem bilhassa mitral veya trikiispit inflow gibi nispeten

diisiik hiz akiglarin1 degerlendirmede tercih edilir.
Renkli akim Doppler goriintiileme

Renkli akim Doppler goriintiilleme, PW Doppler ekokardiyografi temellerine
dayanmaktadir. Renkli akim Doppler goriintiilemede, goriintiiniin bir kismin1 belirli

kurallar igerisinde renklendirmek i¢in kan akis hizinin ve yoniiniin 6l¢timleri alinir.

Renkli akim Doppler goriintiillemede hizlar bir renk oOlgegiyle goriintiilenir;
doniistiiriiciiye  yaklasan akis tipik olarak turuncu/kirmizi olarak goriiliirken
donistiiriciiden uzaklagan akis mavi olarak goriiliir. Tiirblilansh akis ise farkli hiz ve
yonlerde kan akisi ile tarif edilir. Jetlerin i¢indeki hizlarin varyansi ¢ogunlukla ¢ok
renkli bir mozaik goriintii olarak goriliir ve yetmezlik akimi i¢in hassas taramaya

olanak saglar(57-60).
Doku Doppler ekokardiyografi

Doku Doppler EKO, kalp kasinin kasilma hizin1 6l¢mek igin tercih edilen bir PW
Doppler yontemidir. Konvansiyonel Doppler goriintiilemelerin tersine miyokard
hareketiyle olusan diisiik hizli ve yiiksek amplitiidlii sinyallerin saptanmasina olanak
saglar. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunun degerlendirmesinde ve sol ventrikiiliin

relaksasyonunun dlgiilmesine imkan verdigi i¢in kullaniglidir(61).
Strain Ekokardiyografi

Strain zorlanma, gerilme, basing gibi kelime anlamlari bulunmaktadir. Bir cisme
etki eden kuvvet sonrasi cismin baslangi¢ sekli ve biiyiikliigiine gore o cisimde olusan
deformasyon, degisikligi anlatir. Strain hizi ise bu deformasyonun, degisimin ne hizla
meydana geldigini anlatir. Uzayda tek boyutlu bir cisme kuvvet etki ederse o cisim tek
yonde uzama ve ya kisalma yapabilir. Cisimde olusan bu uzunluk degisimini ifade
etmek igin iki farkli strain tercih edilebilir, bunlar Lagrangian ve dogal (natural)
straindir (62). Lagrangian strain hesaplandiginda, cisimde olusan tiim sekil ve biiyiikliik
degisimleri sadece cismin baslangi¢ uzunlugunu referans olarak alip ona gore oSlgiiliir.
Lagrangian strain formiilinde strain oran veya yilizde olarak raporlanmaktadir (62).

Dogal (natural) strain hesaplanirken ise cisimde olusan sekil ve biiytikliik degisiklikleri
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tek bir referans uzunluguna gore hesaplanmaz. Dogal strain tiiriinde referans yani
cismin ilk uzunlugu, cisim deformeye ugradik¢a degismektedir. Boylece dogal strain
tiriiyle cisimde olusan anlik sekil ve biyiikliik degisimleri 6l¢iilebilir. Dogal (natural)

strain hizi, cismin uzunlugunda olusan anlik degisimin hizini ifade etmektedir (62).

Dogal (natural) strain hesaplanirken EKO yontemi olarak doku Doppler
goriintiileme kullanilmalidir; ¢iinkii doku Doppler yonteminde incelemek istenen cismin
veya bolgenin referans uzunlugu devamli degiskenlik gostermektedir. Lagrangian strain
hesaplanirken ise EKO yontemi olarak, incelenmek istenen cismin veya bdlgenin
referans uzunlugu sabit olan iki boyutlu benek takip (speckle tracking) yontemi
kullanilmahidir (62). Kardiyak siklus boyunca, miyokardiyumda bolgesel deformasyon
longitudinal, sirkumferensiyal ve radiyal olmak seklinde {i¢ temel yonde olugmaktadir
(63). Ventrikiilde kasilma olusurken kalp kasi longitudinal ve sirkumferensiyal yonde
kisalma gosterirken radyal yonde wuzayip kalinlasma yapar. Bundan dolay:
miyokardiyumda olusan bolgesel deformasyonun incelemesinde kullanilan strainin,
longitudinal strain, sirkumferensiyal strain ve radyal strain olarak iig tipi yer almaktadir
(64). Ventrikiil sistolii sirasinda kalp kasi longitudinal ve sirkumferensiyal yonde
kisaldigindan 6l¢iilen strain degeri negatif; radyal yonde uzamasindan dolay1 ise 6l¢iilen
strain degeri pozitif olarak ol¢lilmektedir(64). Longitudinal strain ve strain hizi apikal
dort bosluk, apikal iki bosluk ve apikal uzun eksen goriintiilerde; sirkumferensiyal,

radyal strain ve strain hiz1 ise parasternal kisa eksen goriintiilerden ol¢iiliir.

A - -
CIRC a4 \ CIRC, e
LONG,] astole [ ? I ‘r \li LONG;',,‘_D . : A | \ ‘
; ‘ =Y RAD, ...
'’ I | | ‘.. Systole
| B = RADjpue

Sekil 2.1. Miyokardiyumun kasilmasi ve gevsemesi esnasinda olusan bolgesel
deformasyonlarin sekille gosterimi. (A) Longitudinal, (B) Radyal ve sirkumferensiyal.
Miyokardiyumun kasilmasi esnasinda olusan deformasyon kalin gizgilerle; gevsemesi

esnasinda olusan deformasyon kesikli ¢izgilerle belirtilmistir. LONG: longitudinal,
RAD: radyal; CIRC: sirkumferensiyal®
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Ayrica ventrikiil kasilmasi sirasinda kalbin bazal boliimiinde ve apekste biikiilme
hareketi meydana gelmektedir. Kalbin kasilmasi aninda kalbe apeks tarafindan
bakildiginda kalbin bazal boliimiiniin saat yoniinde; apeks boliimiiniin ise saatin tersi
yoniinde rotasyon hareketi yaptigi goriliir. Kalbin gevsemesi sirasindaysa kasilmasi
sirasinda olusan bu hareketin tam tersi olusur. Kalbin kasilmasi ve gevsemesi

sirasindaki bu hareketine rotasyonel deformasyon denilmektedir (66).

Kalp kast fonksiyonlarmin bolgesel seklinde incelenmesini saglayan strain
goriintiileme ilk kez doku Doppler goriintiilemeyle, ilerleyen donemlerde teknolojideki
gelismelerle bilgisayar yardimiyla nokta takip (speckle tracking) yontemiyle
hesaplanmistir (67) .

Doppler EKO goriintiilemesinin agiya bagimliligi nedeniyle sadece longitudinal
strain Olgtilebilirken speckle-tracking(benek takibi) EKO goriintiilemeyle agidan
bagimsiz olarak miyokardiyal deformasyonun daha detayli bir sekilde incelenmesi
miimkiindiir (68-69). Akut koroner sendromlarin izlenmesinde, SOV EF’nin tespitinde,
subklinik miyokard disfonksiyonunun belirlenmesinde ve RV fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi gibi ¢ok yerde bize yardimci olabilir (68).
Speckle Tracking Ekokardiyografi (STE)

Speckle Tracking Ekokardiyografi’sinde ¢esitli tonlarin miyokardiyal doku
tizerinde noktasal yerlesimli goriiniimii yiiziinden speckle(benek) paterni tabiri
kullanilmistir. u goriintiilerde her piksel ventrikiiliin farkli bir bdlgesini isaret eder.
Ventrikiiliindeki her bir bolimiin birbirinden farkli hizlarda kasilip yer degistirmesi
yiizinden ventrikiiliin her bir boliimiiniin hiz-zaman integrali ayr1 ayri tespit edilerek
segmentlerin yer degistirme seviyesi Olciilebilir. Bu sayede her segmentin her atimda
hareket-zaman grafigi tespit edilebilir. Bu yontemle isaretlenmis iki nokta arasi takip

edilip degerlendirildiginde o bolgedeki strain 6lgiilebilir (67,68).

Sol ventrikiil miyokard perflizyonu ve tiim miyokard segmentlerini bir biitiin
seklinde gosteren Amerikan Kalp Akademisinin (AHA) olusturdugu 17 segment modeli

ve boga gozii haritasi bolgesel strain hesaplanmasinda sik tercih edilmektedir(70).
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B 50L ON INEN KORONER ARTER (LAD)
B sRKUMPLEKS KORONER ARTER (Cx)
[ SAG KORONER ARTER (RCA)

1. BAZAL ANTERIOR 10. MID INFERIOR

2. BAZAL ANTEROSEPTAL 11. MID INFEROLATERAL
3. BAZAL INFEROSEPTAL 12. MID ANTEROLATERAL
4 BRAZAl INFERIOR 13. APIKAL ANTERIOR
5.BAZAL INFEROLATERAL 14, APIKAL SEPTAL

6. BAZAL ANTEROLATERAL 15 APIKAL INFERIOR

7. MID ANTERIOR 16 APIKAL LATERAL

8. MID ANTEROSEPTAL 17. APEX

9. MID INFEROSEPTAL

Sekil 2.2. Kardiyak 17 segment modeli ve boga gozii haritasi(70).

Bu modelde SoV,17 kisimda incelenir. Her bir segmentin kendine has
dinamikleri, kasilma ve hareket paterni mevcutdur ve dolagimini gergeklestiren
damarlar da ayridir. STE’de, bdylece her bir segment ayr1 olarak incelenebilmekte ve
diizlemsel olmayan subklinik disfonksiyonlar da tespit edilebilmektedir (71-72). STE ile
boyuna ve sirkumferansiyel strain etkisinin olusturdugu goreceli alan degisimi (AREA
(alan) strain) de bulunabilir. Miyokartda hacmin korunumu yasasina gore boyuna
kisalma olurken es zamanl olarak yarigapinda kalinlasma olmaktadir (radyal strain).
Buna bagli radyal ve alan strain birbiriyle ters orantilidir. GLS ve GAS (Global Area
(Alan) Strain), diger parametrelere goére SoV miyokard sistolik disfonksiyonunu

gostermede daha duyarlidir (73).
Uc Boyutlu Ekokardiyografi

2B EKO goriintiilerin birgok diizlemde bir araya getirilmesiyle olusturulan
gelismis bir gorlintileme seklidir.3B-EKO‘nin 2B EKO’ya gore bir¢cok iistlinliigi
vardir.3B EKO’da endokardin yiizey tarama ve tanimasinin daha dogru uygulanmasi,2B
EKO’daki gibi geometrik varsayimlarin olmamasi, apikal goriintli kisalmalarinin daha
az olmas1 ve biitiin segmentlerin es zamanli degerlendirilebilmesi nedeniyle 3B EKO’da
yapilan Olgimler 2B EKO’ya gore daha kabul edilebilirdir. SoV hacmi ve
kiitlesi,kompleks bir yapiya sahip olan sag ventrikiil incelenmesinde 3B EKO 6nemli
bilgiler saglamaktadir (74).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul izin

Calismamiz Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda 31/08/2022 tarihli 2022/88 karar numarasi
ile onaylanmustir. Calisma siireci Helsinki Bildirisine uyularak, Iyi Klinik ve

Laboratuvar Uygulamalar1 kurallar1 1s181inda yiirtitiildi.

3.2. Cahsmanin Ozellikleri ve Hasta Secimi

Calismamiz prospektif, vaka kontrollii olacak sekilde planlandi. Caligma Eyliil
2022-Mart 2023 tarihleri arasinda inonii Universitesi Kulak Burun Bogaz Béliimii ve
Kardiyoloji Boliimleri arasinda yiiriitiildii. Calisma Helsinki Bildirgesi kapsaminda
yuriitildii ve tiim katilimcilardan hem s6zli hem de yazili onam alindi. Hastalar hem
calisma hakkinda hem de yapilacak islemler hakkinda detayl bir sekilde bilgilendirildi
ve hastalara onam formu imzalatildi. Bu ¢alisma, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
tastyan ve dislama kriterlerini tagimayan en az 3 ay siiren kronik burun tikanikligi
semptomu ile uyumlu olarak NSD tanis1 alan ve en az 4 hafta boyunca topikal nazal
steroidler, topikal veya oral dekonjestanlar veya oral antihistamin/dekonjestan
kombinasyonunu iceren medikal tedaviye ragmen, kesin septal deviasyon ile devam
eden nazal obstriiksiyondan dolay1 septoplasti karar1 alinmis 18-65 yas arasi 70 hastay1

icermektedir.

3.3. Cahsmaya Dahil Edilme Kriteri
e (Calismamiza katilmay1 kabul eden ve onam formunu imzalayanlar

e Dislama kriterlerini tasimayan en az 3 ay siiren kronik burun tikaniklig
semptomu ile uyumlu olarak NSD tanis1 alan ve en az 4 hafta boyunca
topikal nazal steroidler, topikal veya oral dekonjestanlar veya oral
antihistamin/dekonjestan kombinasyonunu i¢eren medikal tedaviye ragmen,
kesin septal deviasyon ile devam eden nazal obstriiksiyondan dolay1

septoplasti karar1 alinmis hastalar

e 18-65 yas aras1 olma
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3.4. Calismanin Dislama Kriterleri

18 yas altinda olan ve 65 yas tistii olan hastalar,
Caligsmada goniillii olmay1 kabul etmeyen hastalar

Bas ve boyuna sinonazal malignite ve/veya radyasyon tedavisi Oykiisii

olanlar

Klinik kanitlanmis kronik siniizit, alerjik rinit tanis1 alanlar

Septal perforasyon olmasi

Kraniyofasiyal sendrom tanis1 alanlar

Son 3 ayda akut orta yiiz veya burun travmasi gegirenler

Gegirilmis endoskopik burun ameliyat1 ve rinoplasti dykiisii olanlar
Nazal valv kollaps1 varligi

Sarkoidoz, Wegener graniilomatozunun klinik kanit1 olanlar

Kontrolsiiz astim, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve obstriiktif uyku apne

sendromu olanlar

Gebelik durumu olanlar

Morbid obeziteler

Koroner arter hastalig1 6ykiisii olanlar

Kalp yetmezligi (ejeksiyon fraksiyonu<%50) dykiisii olan hastalar
Kalp kapak hastalig1 6ykiisii olan hastalar,

EKG’de QRS siiresi>120 ms olan hastalar,

Hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek ve karaciger hastaliklari,

endokrin bozukluklari (hipertiroidizm, Addison hastalig1) olan hastalar
Tan1 almig kardiyak aritmi 6ykiisii olanlar

Ekokardiyografik goriintii kalitesi kotii olan hastalar calismadan dislandi.
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3.5. Calismanin Yontemi

[nonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi ne bagvuran en
az 3 ay siiren kronik burun tikaniklig1 semptomu ile uyumlu olarak NSD tanis1 alan ve
en az 4 hafta boyunca topikal nazal steroidler,topikal veya oral dekonjestanlar veya oral
antihistamin/dekonjestan kombinasyonunu i¢geren medikal tedaviye ragmen, kesin septal
deviasyon ile devam eden nazal obstriiksiyondan dolay1 septoplasti karar1 alinmis
dislama kriterlerini karsilayan 18-65 yas arasi 70 hasta galismaya dahil edildi.Daha
sonra 2 hastanin ameliyattan vazgectigini belirtmesi ve 5 hastanin da goriintii kalitesinin
iyi olmamasit nedeniyle ¢alismadan ¢ikartilmast sonucu 63 hasta ile c¢alisma
sirdiiriildii.Calismaya katilan tiim katilimcilarin muayenesi ve Oykiileri alinarak
kaydedildi. Hastalarin poliklinik rutininde calisilan kan biyokimyas: ve hemogram

tetkikleri labaratuarda calisildi, sonuglari kayit altina alindi.

Tim hastalar ayn1 cerrah ve kardiyolog tarafindan ayni sistematik protokol ile
degerlendirildi. NSD veya diger UAO varligmin veya yoklugunun teshisi ig¢in
Mallampati smiflamasi, Friedman dil pozisyonu smiflamasi, anterior rinoskopi ve
endoskopik nazal, nazofaringeal, hipofaringeal muayeneleri iceren ayrintili kulak burun
bogaz muayenesi yapildi. Friedman dil pozisyonu 2,3,4 olanlar, Mallampati skoru >1
olanlar ve konka hipertrofisi, adenotonsiler hipertrofi ciddiyeti skalas1 olarak kullanilan
Brodsky skalasina gore evre 3,4 olanlar ¢alismaya alinmadi. NSD derecesi siniflamasi

olarak Dreher skalas1 kullanildi ve en az evre 3 olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Her hastaya septoplasti dncesi ve postop 3 ay sonra burun tikanikligi semptom
degerlendirme anketi olan NOSE(Nasal Obstruction Symptom. Evaluation)anketi
yapildi. NOSE 0lcegi 5 soru igerir ve hastadan son bir ay icinde nazal hava yolu
problemlerine iligskin algisint 0 ila 4 arasinda (sorun yok ile ciddi problem arasinda
degisen) bir Olgekte derecelendirmesini ister. Ham puan teorik olarak 0 (sikayet
yoklugu) ile 20 (maksimum rahatsizlik) arasinda degisir. Saglikla iligkili yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan dlgekler geleneksel olarak 0 (yok) ila 100
(maksimum) arasinda yiizde d6lgegi olarak yorumlandigindan, NOSE'nin ham puaninin 5

ile carpilmasi onertilir.
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Liitfen size gore en dogru secenegi isaretleyin.
Son bir aydir asagidaki sikayetler sizin i¢in hangi diizeydeydi?
B = 3 =
g s 3 v "
%’ S < M S
3| o &
Burunda siskinlik veya dolgunluk 0 1 2 3 4
Burun tikaniklig1 0 1 2 3 4
Burundan nefes almada giicliik 0 1 2 3 4
Uyumada giicliik 0 1 2 3 4
Eforla yeterli nefes alamamak 0 1 2 3 4

Sekil 2.3. NOSE Olgeginin Tiirkgelestirilmis Versiyonu

Calismaya katilan tiim hastalar, KBB muayenesi sonrasinda elektrokardiyografik
degerlendirme ve transtorasik ekokardiyografi yapilmak iizere Kardiyoloji klinigine
yonlendirildi. Kardiyolog tarafindan degerlendirilen hastanin elektrokardiyografi
(KEFDI ve Frontal Qrs-T acis1) Olciimleri hesaplandi.Hastalara baslangigta ve
operasyondan 3 ay sonra ayni hekim tarafindan ekokardiyografik inceleme yapildi. Tiim
katilimcilarin standart transtorasik EKO 6l¢timlerinde 2D, M-mode, PW Doppler, CW
Doppler, doku Doppler, strain ekokardiyografi yontemleri kullanildi. Hastalarin
septoplasti oncesi ve 3 ay sonrasi EKg, Eko ve kan parametreleri degerlendirildi ve

karsilastirildi.

3.6. Cerrahi Teknik

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda hemitransfiksyon veya genellikle
septumun i¢blikey tarafinda yapilan Killian insizyonu ile gergeklestirildi.
Mukoperikondriyal ve mukoperiosteal flepler kaldirilip deviye edildi, yapilar ¢ikartildi,
yeniden sekillendirildi ve septumun her iki yanindaki yerine yerlestirildi. Yapiyi
desteklemek icin yeterli miktarda kikirdak ve kemik de birakildi. Daha sonra transseptal
dikis atildiktan sonra hava yollu intranazal septal splintler uygulandi. Ameliyattan 1

hafta sonra burun atelleri alindi.
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3.7. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS versiyon 26 (SPSS Inc., Chicago, Gllinois,
ABD) istatistik programi yardimiyla degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilimima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
normal dagilan sayisal verilerde ortalama ve standart sapma, kategorik verilerde say1 ve
yiizde seklinde ifade edildi. Kategorik verilerin gruplar arasindaki karsilagtirmasi ki-
kare testi ile yapilmistir.Korelasyon analizlerinde normal dagilan degiskenlerde
“Pearson testi”, normal dagilmayanlarda “Spearman testi” tercih edildi.Calismadaki
istatistiksel analizlerde p<0,05’in altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Elektrokardiyografik Degerlendirme

Standart 12 derivasyon EKG sistemi kullanildi, EKG’ler hasta en az 10 dakika
dinlendikten sonra supin pozisyonda, 25 mm/sn ve 10 mm/mV amplifikasyonda
(CardiofaxV model 9320, Nihon Kohden)gekildi. Tiim hastalar ayn1 EKG cihaziyla
degerlendirildi. QT intervali, QRS baslangiciyla T dalgasinin izoelektrik hatta dondiigii
nokta arasindaki siire olarak tanimlandi ve DII derivasyonundan okundu. Diizeltilmis
QT intervalini (QTc) hesaplamak icin Bazett formiilii kullanildi. Daha sonra manuel
olarak QT ve QTc intervalleri QRS siiresine béliinerek KEFDI ve KEFDIc degerleri
hesaplandi.

Frontal diizlem QRS-T agis1 ise standart 12-lead EKG’lerle kolaylikla hesaplanip
genellikle otomatik olarak EKG cihazlarmin raporlarina dahil edilir. Frontal diizlem
QRS-T acis1 standart 12-lead EKG iizerinde QRS aksi ve T aksi arasindaki farkin
mutlak degeri olarak hesaplandi.12 derivasyonlu EKG cihazinin otomatik rapor
kismindan elde edilen QRS aksi ve T aksi sekil 4’te ve frontal diizlem QRS-T agisinin

bu verilerden hesaplanma yontemi Sekil 5°te gdsterilmektedir.
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Sekil 2.4. 12 Derivasyonlu EKG Cihazinin Otomatik Rapor Kismindan Elde Edilen

QRS Aksi ve T Aks1
-90° 7
\\ .- -
\ P,
aVR v, ) \‘. / f —’aVL
e, - o . \\\‘. l"u' 4 o
- > ... .\_‘ ". oo 2 °
180 \.\ . 0 DI
+180° Vs
'_/'
o""'
/'/ .
D“l ‘.'.” +”. \\.D" T akSl 30 °
aVF
QRS aks1 75 °

[ a =frontal QRS-T acis1 = QRS aksi - T aks1= 75 °-30 °= 45° ]

Sekil 2.5. 12 Derivasyonlu Elektrokardiyografiden Frontal Diizlem QRS-T Agisinin

Ornek Bir Hesaplamasi
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3.9. Sistemik Immun-inflamatuar indeks Degerlendirme

12 saatlik aglik sonrasi sabah saat 8-10 arasinda hastalardan hemogram ve
biyokimya kan ornekleri alindi. Sistenuk immun-inflamasyon indeks (Sii)=
Trombositxnétrofil/lenfosit formiiliiyle hesaplandi. SII oranlarini etkileyen ilag alimi ve
bu degerleri direk etkileyen bir enfeksiyon olmasi gibi durumu olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Postop 3 ay sonra kontrol kan ornekleri SII degerleri tekrar

degerlendirildi ve karsilagtirildi.

3.10. Transtorasik Ekokardiyografik Degerlendirme

Tiim katilimcilara islem Oncesinde yeterli dinlenme siiresi tanidiktan sonra
goniillii bireyler uygun ekokardiyografik degerlendirme pozisyonunda Amerikan
Ekokardiyografi cemiyeti kilavuzundaki mevcut veriler baz alinarak ‘Vivid E95,
General Electric (Seri No:AU61302)’ EKO cihaziyla 1,4-4,6 MHz prob kullanilarak
parasternal, apikal ve subkostal pencerelerde uygun frame hizinda, ekspiryum sonunda

ve ti¢ ardisik atim boyunca uygun goriintiilerle degerlendirildi(75).

Konvansiyonel 2B, Doppler ve doku Doppler inceleme ile sol atriyum g¢api
(S0AC), sol ventrikiil sistol sonu capt (SO0V-SSC), SoV diyastol sonu g¢ap1 (SoV-
DSC),interventrikiiler septum (IVS) kalinligi, arka duvar kalinligi, Diyastolik
disfonksiyon parametreleri (mitral E ve A dalgas1 gibi),kapak yetersizlik ve varsa darlik
akimlari, sag atriyum (SaAA) alan1 ve sag atrium cap1 (SaAC) olgildi. Transmitral
Olgtimler apikal 4 bosluk pencerede 6rnek hacim mitral kapak {izerine konularak PW
Doppler yardimiyla hesaplandi. Erken diyastolik E dalgasi, ge¢ diyastolik A dalgasi ve
deselerasyon siireleri hesaplandi. E dalgasinin A dalgasina oranlanmasi ile E/A degeri
bulundu. Mitral anulusun septal ve lateral longitudinal velositeleri apikal 4 bosluk
pencerede doku Doppler teknigiyle mitral anulusun lateral ve septal kisimlarina 2-5 mm
ornek hacim konularak hesaplandi. Septal ve lateral incelemedeki pik erken(e”) ve pik
geg(a’) diyastolik akim velositeleri not edildi. Septal ve lateral ¢’ degerlerinin aritmetik

ortalamasi bulundu. E dalgasi bu ortalama degere boliinerek E/e’ degeri hesaplandi.

Pulmoner arter basing Ol¢iimiinde trikuspit kapakta yetersizlik bulunan
goniilliilerde Bernoulli denklemi kullanildi. Sistolik PAB =4 x (Trikiispit velositesi) +
tahmini hesaplanan sag atrium basinci(76).Sag atrium basinci inferior vena kava ¢api
olgiilerek ve inspiratuar kollaps: degerlendirilerek hesaplandi. Eger ¢ap < 21 mm iken

%50’den fazla kollabe oluyorsa sag atrium basing 3 mmHg, ¢ap > 21 mm tlizerindeyken
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%350’den az kollabe oluyorsa 15 mmHg, aradaki degerlerde ise sag atrium basinct 8
mmHg olarak degerlendirildi (77). Kollaps degerlendirilirken M-mode ekokardiyografi
teknigi kullanildu.

3.10.1. Sol Ventrikiil 4B-EF Ve Strain Ekokardiyografi Analizi

Gondiilli bireyler EKG ile monitorize edildikten sonra 4B prob kullanilarak iig
boyutlu ekokardiyografik goriintiiler alind1 ve dijital ortama aktarilan goriintiiler bir
programda(Echopac PC, version 8, GE Healthcare) analiz edildi. Optimal goriintiiler
icin nefes tutturularak es zamanli 4-6 atimlik goriintiiler(multibeat) kaydedildi. Frame
hizt en az 25 gorintii/sn olacak sekilde kayitlar alindi. Goriintiiler offline olarak
EchoPAC yazilimiyla ¢alisildi. Sol Ventrikiil hacminin en genis oldugu diyastol sonu ve
en dar oldugu sistol sonu tespit edildi. Hem sistol sonunda ve hemde diyastol sonunda
sol ventrikiil apikal ve mitral kapak seviyesi isaretlendi ve boylece yazilim tarafindan
endokardiyal sinir olusturuldu. Yazilim hatasi nedeniyle yanlis ¢izilen sinirlar manuel
olarak tekrar diizenlendi ve ilgilenilen alan (region of interest (ROI)) tiim miyokardiyal
duvar1 kapsayacak bigimde diizenlendi. Alinan goriintiilerin kalitesi, cihazla kontrol
edildi ve 6 segmentte goriintii kalitesi diisiik birden fazla segment varsa islem
tekrarlandi. Birden fazla segmentin goriintii kalitesi bozuksa goriintiiler
degerlendirilmedi ve alinan farkli goriintiilerden analiz yapildi. Ardindan sol ventrikiil
hacmi, EF ve strain, kardiyak debi, kalp hizi degerleri yazilim ile otomatik olarak
hesaplandi. Yazilim tarafindan her segmentte olusan pik sistolik deger, longitudinal
strain olarak isimlendirildi. Global longitudinal strain (GLS) tiim segmentlerin
longitudinal strain degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplandi. Parasternal pencereden
elde edilen ve otomatik olarak ol¢iilen global sirkumferansiyal strain (GCS) ve 6
segmente ait radyal strain degerlerinin ortalamasi global radyal strain (GRS) ve

otomatik hesaplanan alan strain(GAS) degerleri not edildi.
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Longitudinal strain % Area strain %

G:-19

Circumferential strain % _ _
Radial strain (VoIC) %

Sekil 2.6. Sol ventrikiil 17 segment modeli strain analizleri 6rnegi
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Laboratuvar Bulgularimn

Degerlendirmesi

Calismamizdaki septoplasti yapilan hastalarin yas ortalamas1 23,7+7,2 yild1.
Hasta grubunun %54’ii kadin,%46’s1 erkekti. Hasta grubunun boy, kilo ve VKI
ortalamasi sirasiyla 169,8 + 8,6 cm, 65,0 + 13,4 kg ve 22,4 + 3,8 kg/m2’ydi.Sistolik
tansiyon ve diyastolik tansiyon ortalamalariysa sirasyila 116,1£9,9 ve 75,1+7,5 mmHg
cikmistir(Tablo 4.1).

Preop ve Postop 3.ay grubunun laboratuvar sonuglar1 Tablo 4.2°de belirtilmistir.
Septoplastiden 3 ay sonraki grup olan Postop grubunda lenfosit (p=0,032) degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Diger laboratuvar parametreleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmadi. Sistemik Immun-
Inflamasyon Indeksi (SII) degerleri bakimindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmadi. Postop NOSE anketi(ortalama: 3,3+7,7 p<0,001)
degerlerindeyse preop NOSE anketi(ortalama: 74,6+13,1) degerlerine goére anlamli

diisme izlendi.

Tablo 4.1. Calismanin sosyo-demografik analizi

HASTALAR

(N=63)
YAS (YIL) 23,7+7,2
CINSIYET
ERKEK (N (%)) 29(%46)
KADIN (N (%)) 34(%54)
BOY (cm) 169,8 + 8,6
KILO (kg) 65,0 + 13,4
VKIi (kg/m2) 22,4+3,8
SKB (mmbhg) 116,1+9,9
DKB (mmhg) 75,1+7,5

VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basmci

26



Tablo 4.2. Gruplarin Laboratuvar 6zellikleri/analizi

PREOP POSTOP P

(N=63) (N=63) DEGERI
HB (g/dl) 14,58+1,89 14,57+1,47 0,984
PLT (1073/ul) 290,2+73,3 294,7+67,0 0,384
WBC (10"3/ul) 7,35+2,04 7,68+1,85 0,107
Nétrofil (10°3/ul) 4,17+1,55 4,38+1,39 0,193
Lenfosit (1073/ul) 2,43+0,68 2,56+0,74 0,032
SIi 515,4+230 534,1+251,5 0,499

HB: Hemoglobin, PLT: Platelet, WBC: Lé&kosit, Sii: Sistemik Immun-inflamasyon Indeksi Preop:
Operasyon oncesi, Postop: Operasyon sonrasi

4.2. Elektrokardiyografik Parametrelerin Degerlendirilmesi

Preop ve Postop grubunun elektrokardiyografik parametrelerinin analizi Tablo
4.3’te belirtilmistir. Postop grubunda kalp hizinda (p=0,017) anlamli yiikselme
goriilirken QT (p<0,001), QTC (p=0,011), KEFDi (0,001) ve fQRS-T (p<0,001)
degerlerinde anlamli derecede diisme saptandi. QRS siiresi ve KEFDIc degerleri

acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Tablo 4.3. Elektrokardiyografi bulgulariin degerlendirilmesi ve analizi

PREOP POSTOP P

(N=63) (N=63) DEGERI
KH (atim/dk) 78,9+ 13,0 81,7+ 12,4 0,017
QRS (ms) 88,7+8,38 89,1+9,0 0,667
QT (ms) 365,0+21,8 351,1+18,6 <0,001
QTc (ms) 409,0+23,7 403,0+22,8 0,011
KEFDI 413+0,38 3,97 £0,41 0,001
KEFDIic 4,65+ 0,57 457 +0,62 0,155
fQRS-T 30,9+ 19,6 26,5+ 17,9 <0,001

fQRS-T:Frontal QRS-T Acis1,KH:Kalp hiz1, KEFDI; kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi, KEFDic;
diizeltilmis kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi
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4.3. Ekokardiyografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Preop ve Postop grubunun konvansiyonel Ekokardiyografi analizi Tablo 3’te
belirtilmistir. Preop grubunda SoVDSC (p<0.001), IVS (p=0,001), SoAC (p<0.001),
SaV-DSC (p=0.029), SaAC (p<0.001), SaAA (p=0.003) degerlerinde anlamli diizeyde
yiikseklik mevcuttu. Sol Ventrikiil Diyastolik disfonksiyon iliskili degerlerden; mitral E
dalga hizi, mitral E/E’,mitral A’ dalga hiz1. mitral DS degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmada.

Sag ventrikiil iligkili parametrelerde ise SPAB (p=0.003) degerinde anlaml diisiis
gozlendi. Diger konvansiyonel Ekokardiyografi degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Konvansiyonel Ekokardiyografi bulgularinin analizi

PREOP POSTOP P
(N=63) (N=63) DEGERI
SoV-DSC (mm) 459+ 3,2 47,3+ 3.2 <0,001
SoV-SSC (mm) 29,0 £ 4,0 28,6 3,8 0,159
IVS(mm) 9,1+0,9 9,4+1,0 0,001
PD(mm) 9,1+0,8 9,2+0,9 0,203
S0AC(mm) 350+2,4 358+21 <0,001
SaV-DSC (mm) 335+3,1 343+2,7 0,029
SaV-SSC (mm) 23,2+3,2 241+25 0,069
SaAC(mm) 30,5+3,4 32,2430 <0,001
SaAA(cm?) 12,2+ 2,1 124+19 0,537
Mitral DS 178,4+12,8 181,2+12,0 0,199
Mitral E(m/sn) 0,82+0,12 0,83+0,12 0,379
Mitral A(m/sn) 0,56+0,10 0,57+0,08 0,375
Mitral E/A 1,47+0,2 1,46+0,19 0,703
SOV IVRZ(Mms) 72,9+10,9 67,8+15,8 0,016
SOV IVKZ(MmSs) 57,3+12,6 56,1+10,2 0,398
SOV EZ(ms) 272,94+26,4 278,0+£22,7 0,191
MAPSE (Mm) 1,49+0,12 1,47+0,09 0,291
sPAB (mmhg) 26,7 +2,1 25,6 +£2,0 0,003

SoVDSC; sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SoOVSSC; sol ventrikiil sistol sonu ¢ap, IVS:interventrikiiler
septum, PD: posterior duvar, SOAC: sol atrium ¢ap1, SaVDSC; sag ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SaVSSC;
sag ventrikiil sistol sonu ¢ap, SaAC; sag atriyum gap1, SaAA; sag atrium alani, Mitral DS:Deselerasyon
Siiresi sPAB; sistolik pulmoner arter basinci,SOV: sol ventrikiil, SAV: sag ventrikiil, IVRZ;
izovollimetrik relaksasyon zamani, IVKZ; izovoliimetrik kontraksiyon zamani,EZ: ejeksiyon zamani

Preop ve Postop grubunun 4B-EKO ve Strain bulgularinin analizi Tablo 4.5te
belirtilmistir. 4B EKO’da postop grubunda SoV-DSH (p<0.001),SoV-EF (p<0.001),
SoV-AH (p<0.001) ve SoV-KD (p<0.001) olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli

derece yiikselme izlendi. Bunun yani sira 2B VE 4B EKO ile degerlendirilen strain
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parametrelerinde ise SoV-GAS (p<0.001) SoV-GLS (p<0.001),SoV-GCS (p<0.001),
SoV-GRS (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli artis izlendi. Tablodaki diger parametre

SoV-SSH’ta ise anlamli degisiklik izlenmedi.

Tablo 4.5. 4B-EKO ve Strain bulgularinin degerlendirilmesi ve analizi

PREOP POSTOP P

(N=63) (N=63) DEGERI
SoV-DSH (4B) (ml) 100,2+21,3 108,5+22,0 <0,001
SoV-SSH (4B) (ml) 33,8+88 32,9+94 0,079
SoV-EF (4B) (%) 66,4 + 3,7 70,0 + 4,0 <0,001
SoV-AH (ml) 66,4 + 13,5 75,6 + 13,9 <0,001
SoV -KD (L/ dk) 5,16 +0,9 6,09 + 0,8 <0,001
SoV-GLS (4B) -19,0+2,0 -20,7+2,1 <0,001
SoV-GAS (4B) -30,8+3,6 -33,6+3,5 <0,001
SoV-GRS (4B) 47,8+8,2 53,0+ 8,6 <0,001
SoV-GCS (4B) -17,6+2,4 -19,0+2,4 <0,001

SoV-DSH; sol ventrikiil diyastol sonu hacim , SoV--SSH; sol ventrikiil sistol sonu hacim , SoV-EF; sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SoV-AH; sol ventrikiil atim hacmi, SoV-KD: sol ventrikiil Kardiyak
Debi, SoV-GLS:Sol ventrikiil global longutidunal strain, TAPSE: Trikiispid aniiler plan sistolik hareketi
SoV-GCS:Sol ventrikiil global sirkumferansiyel strain,SoV-GAS:Sol ventrikiil global alan strain,SoV-

GRS:Sol ventrikiil global radiyal strain

4.3.1. Delta Frontal QRS-T Agisimin diger Bulgularla Korelasyonunun

Analizi

Korelasyon analizleri Tablo 4.6'da belirtilmistir. Frontal QRS T agis1 ile Delta

SoV-GAS(r=0,314,p=0,012) ve Delta Sov-GCS(r=0,280,p=0,026) arasinda korelasyon
izlenirken Delta SoV-GLS, Delta SoV-GRS, Delta KEFDI ve Delta Sii degiskenlerinde

korelasyon izlenmedi.
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Tablo 4.6. Delta Frontal QRS-T agisi ile diger bulgularinin korelasyon analizi

UNIVARIATE
r p
Delta SoV-GAS 0,314 0,012
Delta Sov-GCS 0,280 0,026
Delta SoV-GLS 0,069 0,592
Delta SoV-GRS -0,079 0,537
Delta KEFDI 0,006 0,961
Delta Sii 0,067 0,602

(Delta SoV (GAS-GCS-GRS-GLS) Degeri= Septoplasti sonrast SOV (GAS-GCS-GRS-GLS) degeri -
septoplasti 6ncesi SOV (GAS-GCS-GRS-GLS) degeri formiilii kullanilarak hesaplandi.

00—

-2,00—

-4 ,00—

-5,00— L=

Delta SoV-GAS

-5,00—

-10,00—

T T T T T T
-15,00 -10,00 -5,00 fal] 5,00 10,00
Delta FQRS-T

Sekil 4.1. Delta SoV-GAS ve Delta fQRS-T arasindaki korelasyon grafigi

Delta fQRS-T Degeri: Septoplasti sonrasi fQRS-T agisi-septoplasti oncesi fQRS-

T acis1 forniilii kullanilarak hesaplandi.
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5. TARTISMA

Bu calismada septoplasti sonrasinda 4B GLS, GAS, GCS VE GRS degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis goriilmistir. SoV-EF, SoV-AH ve SoV-KD’de
istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttur. Ayrica elektrokardiyografik parametrelerden
KEFDI ve fQRS-T acisinda septoplasti sonras1 anlamli diisiis izlenmistir. Ayn1 zamanda
sol ventrikiil erken sistolik disfonksiyonunu yiiksek hassasiyetle degerlendiren
miyokardiyal deformasyon Ol¢limlerinden SoV-GAS ile fQRS-T agisinin pozitif
korele(r:0,314 p=0,012) oldugu goriilmiistiir.

Nazal septum deviasyonu (NSD), nazal septal kikirdak veya kemigin veya her
ikisinin orta hattan saga veya sola yer degistirmesidir ve burun tikanikliginin en yaygin
nedenlerinden biridir. NSD, tek tarafli nazal hava yolu tikanikligmmin yaygm bir
nedenidir ve semptomatik olmadik¢a deviye nazal septumun cerrahi olarak
diizeltilmesini gerektirmez. NSD, siniizit, atrofik rinit, faranjit gibi inflamatuar
durumlara zemin hazirlar(78).Nazal hava akimi direnci, solunum hava akimi direncinin
yaklagik yarisint olusturur; bu nedenle, burun agikligindaki kiigiik degisiklikler genel
hava yolu direncini degistirebilir. Ciddi NSD, alveoler hipoventilasyona bagli olarak
kronik hipoksi ve hiperkarbiye yol acar ve bu da siirekli pulmoner arter hipertansiyonu,
sag ventrikiil yetmezligi ve kor pulmonale ile sonuglanir (79,80,81). Fidan ve
arkadaslar1 51 NSD’li hastayr igeren c¢alismalarinda septoplati Oncesi ve sonrasi
hastalarda ortalama PAB degerlerini degerlendirmis ve septoplasti sonrast PAB
degerlerinde anlamli azalma gozlemlemislerdir. Yigit ve arkadaslart NSD nedeniyle
septoplasti  uygulanan toplam 30 ardisik yetiskin hastada  septoplastinin
kardiyopulmoner fonksiyonlar iizerine etkisi ¢aligmasinda septoplasti sonrasi hastalarda
sPAB degerinde anlamli diisiis oldugunu gozlemlemislerdir ve septoplastinin pulmoner
arter sistemindeki degisiklikleri tersine ¢evirebilecegini ve {ist solunum yollarinin
kronik  obstriikksiyonunu iyilestirerek  kalict1  kardiyopulmoner  disfonksiyonun
baslamasini 6nleyebilecegini soylemislerdirBiz de ¢alismamizda onceki bu calismalara
benzer sekilde NSD’si diizeltilen septoplasti yapilan hastalarda sPAB (p=0.003)
degerinde anlamli diistis gozlemledik. Bunun yani sira ciddi NSD, trombosit
aktivasyonunun bir belirleyicisi olan yiiksek ortalama trombosit hacmine (MPV) yol
acar ve MPV'nin hipertansiyon, kararsiz anjina pektoris, miyokard enfarktiisii ve felg

patogenezinde rol aldigi bildirilmistir (82,83,84). Bizim ¢alismamizda ise
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hesaplanmasinda trombositlerin kullanildigi yeni nesil bir inflamasyon gostergesi
oldugu bildirilen Sistemik Immun-Inflamasyon Indeks’i inceledik fakat Sii degerlerinde

septoplasti 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlemedik.

Ust solunum yolu obstriiksiyonunun pulmoner hipertansiyon, kardiyak aritmiler
ve kardiyovaskiiler hastalikla iligkili 6liimler gibi kardiyovaskiiler olaylarla iliskisi daha
once calisilmistir (85).Obstriiktif solunum olaylar1 aralikli hipoksemiye, artmis
ventrikiiler yiike ve bozulmus sempatovagal dengeye neden olur(86)Bu, muhtemelen
iyon kanali disfonksiyonu yoluyla noktiirnal ventrikiiler aritmojenisiteyi
siddetlendirebilir (87). Ayrica NSD, uyku apne sendromu i¢in nedensel bir
unsurdur(88). Uyku apne sendromu ve ventrikiiler aritmiler arasindaki iliski genis ¢apta
incelenirken, NSD ve ventrikiiler aritmiler arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma sayisi
azdir. Derin ve arkadaslar1 24 saatlik ritim holterle nazal septoplasti operasyonu dncesi
ve sonrast NSD'li hastalarda aritmiyi incelemis ve postoperatif hastalarda ventrikiiler ve
supraventrikiiler ekstrasistollerin azaldigini gézlemlemislerdir. Bunun, iist hava yolu
obstriiksiyonundaki rahatlamaya ve kronik hava yolu iritasyonuna bagl siirekli
hipoksemi ve otonom sinir disfonksiyonundaki azalmaya atfedildigini 6ne stirmiislerdir
(89). Tasolar ve arkadaslar1 septoplasti sonrasi QT dispersiyonu ve QTc dispersiyon
araliginda belirgin bir kisalma bulmus ve septoplasti operasyonunun kardiyak aritmi
olasiligmi azaltacagi seklinde yorumlamigtir (3). Bizim ¢aligmamizda da
elektrokardiyografik degerlendirmeyle hesaplanan fQRS-T ag1s1 ve KEFDI degerlerinde
anlamh diisiis izlendi. KEFDI'nin, aritmi gelisiminde ciddi rolii olan kardiyak dalga
boyu A'nin EKG tabanl tiirevi roliinii tistlendigini, dalga boyunu ciddi olarak arttiran
ilaglarin VT veya VF riskini arttirma egiliminde oldugunu, KEFDi'de meydana gelen
ciddi degisikliklerin depolarizasyon ve repolarizasyon arasindaki dengesizligi
gosterebilecegi ve ventrikiiler artimilerin kestirilmesinde kullanilabilecegi (50) daha
onceki caligmalarda gosterilmisti. Ayni sekilde fQRS-T agisinin da aritmiyle yakin
iligkili oldugu da daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (93,94). Calismamizda fQRS-
T agisinda ve KEFDI’de meydana gelen septoplasti sonrasindaki anlamli diismeyi, iist
hava yolu obstriiksiyonundaki rahatlamaya, kronik hava yolu iritasyonuna bagli stirekli
hipoksemi ve otonom sinir disfonksiyonundaki azalmaya ve bozulmus semptovagal

dengenin diizelmesine bagl diisiinebiliriz.

QRS-T agis1, zayif kardiyak iletimi gdstermenin yani sira ventrikiiler

repolarizasyon indeksi i¢in karakteristik bir EKG isaretidir. Uzamsal QRS-T agis1, QRS
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vektorlerinin olusturdugu bir agidir ve 3 boyutlu uzayda T dalgalar1 ve ayrica fQRS-T
acis1 bu a¢imin alin diizlemindeki izdustimidir. Uzamsal ve frontal QRS-T acilari, bir
dizi gozlemsel g¢alismada belirtildigi gibi, kardiyovaskiiler olaylar ve mortaliteyle
iligkilidir (6,90). Popiilasyona dayali 6nemli bir kohortta yapilan bir ¢caligma, yiiksek bir
uzamsal QRS-T agisinin (>130°), 6zellikle ani kardiyak 6lim olmak iizere yaklasan
oliimeiil kardiyovaskiiler olaylarmn bir gdstergesi oldugu sonucuna varmustir. Ilging bir
sekilde, uzaysal QRS-T acis1, hem konvansiyonel kardiyovaskiiler hastalik gostergeleri
hem de sol ventrikiil hipertrofisi, sol dal blogu, T dalgasi inversiyonu ve QTc araligi
dahil olmak tizere yaygin EKG risk belirtegleri ile karsilastirildiginda oncii gostergeydi
(91). Atipik uzaysal QRS-T agisina sahip (erkekler i¢in 136° ve kadmlar i¢in 121°) ve
Klinik olarak belirgin kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan katilimcilar, siipheli ani 6liim
de dahil olmak iizere iki kat daha yiiksek kardiyovaskiiler oliim riskine
sahipti(92).Finlandiya toplulugu iizerinde yapilan genis bir arastirma, yiiksek fQRS-
T'ye (>100°) sahip olanlarin 30 yil i¢inde ani Oliim riskinin ii¢ kat daha yiiksek
oldugunu buldu(6). Baska bir kohort ¢alismasinda, kardiyovaskiiler hastalik insidansi,
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan ancak fQRS-T'si yiiksek olan eriskinlerde daha
yiiksekti (90).

Calismalar frontal diizlem QRS-T acis1 ile uzaysal QRS-T acis1 arasinda giiclii
bir korelasyon oldugunu gostermistir (6,54). Frontal diizlem QRS-T agisinin, sol
ventrikiil fonksiyonu azalmis hastalarda aritmik olaylarin bir Ongdriiciisii oldugu
gosterilmistir(93,94).Daha Once septoplasti hastalarinda fQRS-T agis1 ile ilgili bir
calisma yapilmamis olup bizim calismamizda incelenmistir. Bizim c¢alismamizda
ozellikle fQRS-T agisinda septoplasti sonrasinda dncesine gore anlamli(p<0,001) diisme
goriilmistiir ve sol ventrikiil erken sistolik disfonksiyonunu yiiksek hassasiyetle
degerlendiren miyokardiyal deformasyon olgiimlerinden SoV-GAS ile pozitif korele
(r:0,314 p=0,012) oldugu goriilmiistiir.

Komplike olmayan NSD’nin kardiyak komplikasyonlari hastalar icin risk
olusturmaya devam edebilir (95). Bunlara sahip hastalar kardiyolojik agidan
asemptomatik olacaktir; ancak tedavi edilmezse daha karmasik sorunlara yol acabilir.
Literatiirde NSD hastalar1 ile ilgili ¢alismalar 6zellikle sag ventrikiil fonksiyonlari
lizerine yapilmistir. Ozkegeci ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, NSD'li hastalarda
septoplasti sonrast sag ventrikiil fonksiyonunun dilizelme egiliminde oldugunu

gosterdiler(96).Sahin ve arkadaslari NSD'nin sag kalp fonksiyonlar1 iizerinde daha
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diisiik diizeyde de olsa olumsuz bir etkisinin bulundugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla,
NSD tedavisi sadece nazal semptomlar1 tedavi etmekle kalmaz, ayn1 zamanda ileride
olusabilecek kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 da onleyebilir (97). NSD cerrahisinin
sol ventrikiil (SoV) fonksiyonlari tizerine etkisi ile ilgili ¢alismalar nadirdir. Tasolar ve
arkadaglar1 septoplasti cerrahisinin NSD hastalarinda SoV fonksiyonlar1 tizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in GLS degerlerini kullanmis ve septoplastiden sonra GLS
degerlerinin 6nemli 6lgiide arttigini belirtmislerdir(7).Bizim ¢alismamizda da 4B GLS
degerleri septoplasti sonrasi istatistiksel olarak anlamli arttig1 gibi GAS, GCS VE GRS
degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir. SOV-EF,SoV-AH ve SoV-
KD degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttu.Ayni zamanda SoV-GAS
ile fOQRS-T acis1 arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir. Calismada SoV-GAS
degerinde diizelme goriilirken fQRS-T agisinda diisiis oldugu gosterilmisir. Bu
sonuglara gore septoplasti sonrasi hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinda subklinik
olarak artma ve aritmi riskinde azalma oldugu sOylenebilir. Yine bu sonuglar bize
septoplasti sonrast sol ventrikiil fonksiyonlarindaki subklinik diizelmenin EKG den
kolayca anlasilabilecek fQRS-T acisinin hesaplanmasiyla degerlendirilebilecegini

gosterebilir.

SoV endokardiyal yiizey alani takibinden tiiretilen ve hem uzunlamasina hem de
sirkumferansiyel kisalmanin etkisini birlestiren global alan gerilimi olarak bilinen SoV-
GAS yeni bir parametredir, Yeni bir SoV deformasyon indeksidir. Onceki ¢alismalarda
GAS’m tiim strain parametreleri arasinda erken sistolik disfonksiyonu saptamak i¢in
yiiksek hassasiyet ve diger miyokardiyal deformasyon Slgiimlerinden daha iyi fizibilite
ile tekrarlanabilir bir indeks oldugu gosterilmistir (98). Ayrica GAS’1n egzersiz siiresi
ile anlaml1 bir sekilde iliskili oldugu, bozulmus egzersiz kapasitesi i¢in bagimsiz bir
belirleyici oldugu ve bu nedenle saglik kontroliinden gecen kisilerde egzersiz kapasitesi
bozuk olan hastalarin belirlenmesinde GAS’in  diger miyokardiyal fonksiyon
parametrelerinden istiin oldugu gosterilmistir. Bu sonuglarla saglikli popiilasyonda gizli
miyokardiyal disfonksiyonu saptamak icin GAS’mn en hassas parametre olabilecegi

belirtilmistir (99).

Birkag c¢alisma, ¢esitli klinik senaryolarda 3D STE'in faydasini gostermis olsa
da, GAS’in klinik etkileri su anda arastirilmaktadir. GAS ile kan basinci
arasindaki iliski daha Once yiiksek normal kan basincina sahip kigilerde ve dogal

hipertansif hastalarda bildirilmistir (100,101). Son ¢alismalar, GAS’1n yetiskinlerde aort
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koarktasyonunun ve Fallot tetralojisinin optimal onarimindan sonra subendokardiyal
hasarin hassas bir belirteci oldugunu da ortaya koymustur (102,103). Bizim
calismamizda SoV GAS degerlerinde septoplasti sonrasi anlamli diizelme oldugu

gosterilmistir.

Calismamizda septoplasti adayir olan NSD’ye sahip hastalarda kardiyak
komplikasyonlar1 miyokardiyal disfonksiyonlar1 erken doénemde tanimlamada fikir
verici olabilecek elektrokardiyografik ekokardiyografik, demografik verileri ve
labaratuar parametrelerini degerlendirmeyi ve bu parametrelerin septoplasti ile iliskili
olarak degisimini gozlemlemeyi ve ayni zamanda septoplasti sonrasi kardiyak
fonksiyonlarda diizelmeyi predikte ettirebilecek parametreleri belirlemeyi amagladik.
Calismamiz SPSS analizi sonuglarinda konvansiyonel ekokardiyografi analizine
bakildiginda postop hastalarda, preop grubuna kiyasla biventrikiiler, biatrial cap ve
hacimlerde artis mevcuttu.4B Ekokardiyografik inceleme sonuglarinda ise sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun postop grubunda artis gosterdigi ,GLS GAS,GCS,GRS
degerlerindeyse septoplasti sonras1 donemde diizelme gorildiigii izlendi. Yaygin olarak
kullanilan siibjektif bir yontem olan NOSE anketinde ameliyat oncesi degerler ile
karsilastirildiginda ameliyat sonrasi NOSE skorlarinda istatistiksel olarak anlamli

azalma vardi(P < 0.05).
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6. SONUC

Sonug olarak literatiir arastirmalarimiza gore daha 6nce NSD hastalarinda bir¢ok
konvansiyonal ekokardiyografi ¢alismasi yapilmasina karsin 4B Ekokardiyografi ile
GAS, GCS, GRS degisimlerini degerlendiren prospektif bir takip c¢aligmasi
yapilmamustir. Calismamizda NSD’si olan hastalarda konvansiyonel ekokardiyografik
paremetrelere ek olarak subklinik kardiyak disfonksiyonun gdstergesi olan SoV 4B
strain degerlerinde septoplasti sonrasi diizelmeyi gosterdik. NSD’si olan hastalarda 4B
EKO ile SoV-EF, SoV-AH ve SoV-KD degerlerinin septoplasti sonrasi 3. ayda anlamli
arttigin1 gosterdik. Literatiir arastirmalarimiza gore daha 6nce NSD hastalarinda birgok
elektrokardiyografik calismalar yapilmasina karsin fQRS-T acisinin septoplasti yapilan
hastalardaki degisimini inceleyen prospektif bir takip c¢alismasi yapilmamistir. Bu
calismada ventrikiiler repolarizasyon indeksi olan daha Onceki ¢aligmalarda sol
ventrikiil fonksiyonu azalmis hastalarda aritmik olaylarin bir 6ngdriiciisii oldugu
gosterilen (93,94) fOQRS-T agisinin septoplasti ile nasil degisecegi arastirilmistir.
NSD’si olan hastalarda 4B STE tarafindan degerlendirilen SoV fonksiyonlar1 ve frontal
QRS T agis1 arasindaki iligkiyi erken kardiyak tutulumu gostermek i¢in degerlendirdik.
Kardiyak agidan asemptomatik olan NSD’li hastalarda 4B STE ile subklinik SoV
disfonksiyonunun olabilecegini tespit ettik. SoV miyokard sistolik disfonksiyonunu
gostermede diger parametrelere gore daha duyarli olan SoV-GAS bu hastalarda
hesaplanabilir ancak 4B STE maliyetlidir, bulunabilirligi sinirlidir ve hasta
degerlendirmesi uzun siirmektedir. Bunun yerine NSD’si olan hastalarda standart 12-
lead EKG’lerle kolaylikla hesaplanip genellikle otomatik olarak EKG cihazlarmin
raporlarina dahil edilen Frontal diizlem QRS-T agisinin hastanin subklinik miyokardiyol
disfonksiyonun erken bir gostergesi olarak kullanilabilecegini saptadik. Calismamizin
NSD’si olan hastalarda kardiyak fonksiyonlardaki degisimlerin degerlendirmesi ve
kolay ulasilabilen EKG paramatreleriyle korele etmesi sebebiyle literatiire katki
saglayacagint diislinmekteyiz. Calismamizin en biyiik kisithligr kiigiik orneklem
biiytlikliigiidiir; daha biiyiik popiilasyonlarla yapilacak daha ileri ¢aligmalar NSD’si olan
hastalarda 4B Ekokardiyografik ve elektrokardiyografik degerlendirmeyle bize daha
saglikli sonuclar vermesini saglayacaktir. Ayrica hastalar 3 ay kadar takip edilmis olup,
daha uzun donem takip ve sonuclarinin degerlendirilememesi ¢alismamizin baglica

kisithiliklarindandir. Calismamizin digre kisitliliklarindan biri de potansiyel olarak QT
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araligimi ve ventrikiiler repolarizasyonu degistiren kalsiyum ve magnezyum gibi

elektrolit diizeylerinin ve tiroid fonksiyon testlerinin olmamasidir.
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