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OZET

SEPTORINOPLASTI AMELiYATI OLAN HASTALARIN FONKSIiYONEL
VE ESTETiK ACIDAN SONUCLARININ DEGERLENDiRiLMESI

Amac:
Bu calisma, estetik ve fonksiyonel amagla septorinoplasti operasyonu geciren hastalarda,
cerrahi basarinin  subjektif hasta bildirimli sonu¢ Olgiitleriyle degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Bu kapsamda ROE (Rhinoplasty Outcome Evaluation) ve NOSE (Nasal
Obstruction Symptom Evaluation) anketlerinin ameliyat Oncesi ve sonrast skorlari
karsilastirilarak, ameliyatin hem solunum fonksiyonu hem de estetik memnuniyeti {izerindeki

etkisi analiz edilmistir.
Gerec¢ ve Yontem:

Calisma, Eyliil 2025 — Subat 2026 tarihleri arasinda Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda yiiriitiilen prospektif, gozlemsel bir klinik
aragtirma olarak tasarlanmistir. Calismaya, primer septorinoplasti planlanan, 18-34 yas
araliginda, burun tikaniklig: sikayeti bulunan ve ameliyat Oncesi-sonrasi anketleri eksiksiz
dolduran 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %75°1 kadin, %25°1 erkek olup; yas ortalamasi
26,13 &+ 3,56°dir. Tiim operasyonlar ayni cerrah tarafindan agik teknik ile gergeklestirilmis ve
ameliyat sonras1 3. Ayda degerlendirme yapilmistir. Fonksiyonel degerlendirme NOSE 6lcegi
estetik degerlendirme ise ROE 6lgegi ile yapilmistir. Cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan

gruplar karsilastirilmistir.

Bulgular:
Ameliyat sonrast NOSE skorlarinda ortalama %67 oraninda azalma (pre: 11,6 = 6,1 — post:
3,8 = 3,5), ROE skorlarinda ise %65 oraninda artis (pre: 6,78 + 3,5 — post: 19,2 £ 4,1)
gozlenmistir (her ikisi i¢in p < 0.001). Cinsiyet ve egitim diizeyine gore sonuglar arasinda

anlaml fark saptanmamustir (p > 0.05).



Sonug:
Septorinoplasti ameliyati, hasta memnuniyeti ve solunumsal konfor agisindan ¢ift yonlii fayda
saglayan etkili bir cerrahi yontemdir. Bu ¢alisma, ROE ve NOSE gibi gecerliligi kanitlanmis
hasta bildirimli degerlendirme araclarinin, cerrahi basarinin sadece hekime degil, hastanin
deneyimine gore de Ol¢iilmesine katki sagladigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular,
literatiirde yer alan gilincel calismalarla uyumludur ve septorinoplastide hasta odakli

degerlendirme yaklagimlarinin énemini desteklemektedir.

AnahtarKelimeler: Septorinoplasti, Nasal Obstruction Symptom Evaluation  (NOSE),
Rhinoplasty =~ Outcomes  Evaluation = (ROE), Subjektif, = Hasta  memnuniyeti



ABSTRACT

EVALUATION OF FUNCTIONAL AND AESTHETIC OUTCOMES IN PATIENTS
UNDERGOING SEPTORHINOPLASTY

DIKMEN MC, Evaluation of Functional and Aesthetic Outcomes in Patients
Undergoing Septorhinoplasty, Erzincan Binali Yildirim University Faculty of Medicine,

Department of Otorhinolaryngology, Medical Specialty Thesis, Erzincan, 2026

Aim:

This study aimed to evaluate surgical success in patients undergoing septorhinoplasty for both
aesthetic and functional purposes by using subjective patient-reported outcome measures. In
this context, preoperative and postoperative scores of the Rhinoplasty Outcome Evaluation
(ROE) and the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) questionnaires were
compared to analyze the effects of surgery on both respiratory function and aesthetic

satisfaction.

Materials and Methods:

This prospective, observational clinical study was conducted between September 2025 and
February 2026 at the Department of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Erzincan
Binali Yildirnm University. A total of 40 patients aged between 18 and 34 years were
included. All surgeries were performed using the open technique by the same surgeon, and

evaluations were conducted at the 3th postoperative month.

Results:

Postoperative NOSE scores showed a 67% reduction, while ROE scores increased by 65%,
both statistically significant (p < 0.001). No significant differences were found according to

gender or educational level.



Conclusion:

Septorhinoplasty provides significant functional and aesthetic benefits, and patient-reported

outcome measures such as ROE and NOSE are valuable tools for assessing surgical success.

Keywords: Septorhinoplasty; NOSE, ROE,Subjective assessment, Patient satisfaction



1. GIiRiS VE AMAC

Burun, yiiziin merkezinde bulunan hem estetik hem de fonksiyonel agidan kisinin dig
goriiniisiinii  belirleyen temel yapilardan biridir. Septorinoplasti; nazal septumdaki
deviasyonlarin diizeltilmesini ve beraberinde burun estetiinin saglanmasini hedefleyen
cerrahi bir islemdir [1]. Glinlimiizde septorinoplasti, hem burun tikanikli1 sikayetlerinin
giderilmesi hem de estetik beklentilerin karsilanmasi agisindan yaygin olarak yapilan bir

cerrahidir [2].

Cerrahi basarinin degerlendirilmesinde objektif oOlgiitler kadar, hastalarin ameliyat
sonrast memnuniyet diizeyleri de onem tasimaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen hasta bazlh
degerlendirme araclari, cerrahi sonuglarin daha detayli bir sekilde analiz edilmesini
saglamaktadir [3]. Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) ve Nasal Obstruction Symptom
Evaluation (NOSE) anketleri, septorinoplasti sonras1 hem estetik hem fonksiyonel basariy1
degerlendiren, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis anketlerdir [4]. Bu anketler sayesinde

hasta memnuniyeti kantitatif olarak degerlendirilebilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, septorinoplasti yapilan hastalarda estetik ve fonksiyonel
sonuclarin degerlendirilmesinde ROE ve NOSE anketlerinin etkinligini arastirmaktir.
Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 3. ayda bu anketlere verdikleri yanitlar
karsilastirilarak, cerrahinin hasta memnuniyeti tizerine etkisi istatistiksel olarak analiz

edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Burun Embriyolojisi

Burun ve {ist dudak yapilarinin gelisimi, 4. embriyonik haftada baslar ve 10. haftaya
kadar tamamlanir. Gelisimde temel rol oynayan yapilar: frontonazal ¢ikinti (prominens
frontonasal), maksiller ¢ikintilar (processus maxillaris) ve mandibular ¢ikintilar (processus

mandibularis) seklinde tanimlanmaktadir [5].

Embriyonik yiiz taslagi, 4. haftada 6n beyin vezikiilliniin altinda olusan stomodeum
(ilkel ag1z) ¢evresinde sekillenir. Frontonazal ¢ikinti, medial ve lateral nazal ¢ikintilara ayrilir.
Bu siirecte, her iki burun deligi, nazal plaklarin ¢okmesiyle olusan burun ¢ukurlar1 sayesinde
belirginlesir. Medial nazal ¢ikintilar burnun dorsumu, kolumellasi, filtrum ve {ist dudagin orta
kisminm olustururken; lateral nazal c¢ikintilar burnun yan duvarlarmi ve alar kartilajlarimi

meydana getirir [6].

6. haftadan itibaren, maksiller ¢ikintilarin medial nazal cikintilarla fiizyonu, iist
dudagin ve primer damak yapilarinin gelismesini saglar. Ayni1 dénemde, burun boslugu
icindeki nazal septum, frontonazal ¢ikintidan koken alarak asagi dogru biiylir ve burun
boslugunu ikiye ayirir. Nazal kavitenin tabani, ektodermal epitelle kapli bir mazobukkal
membran' tarafindan agiz boslugundan ayrilir. Bu zarin 7. haftada dejenere olmasiyla birlikte

koanal agikliklar meydana gelir [7].

Nazal septum ve nazal kikirdak, prechordal mezoderm ve ndral krest hiicrelerinden
tiiretilir. Burun iskeletinin kemik komponentleri olan nazal kemik, maksilla, os nasale ve os
ethmoidale, membrandz ossifikasyon ile gelisirken; septal ve alar kartilajlar gibi kikirdak

yapilar mezenkimal kondrifikasyon ile olusur [8].

Burun embriyolojisinde meydana gelebilecek fiizyon hatalar;; median yiiz yangi,
kolumella defektleri, arhinia (burun yoklugu) ve choanal atrezi (arka burun agikliklarinin

kapanmasi) gibi ¢esitli konjenital anomalilere neden olabilir [9].



2.2. Burun Histolojisi

Burun, hem dis ortamla temas eden yiizey epiteli hem de solunumsal fonksiyonlari
gerceklestiren i¢ yapilarin farklilasmis dokularindan olusur. Histolojik olarak burun; dis
burun, nazal kavite ve paranazal siniisler olmak iizere {i¢ ana bdlgeden olusur. Bu yapilarin

her biri, farkl: epitel tipleri ve bag dokusu 6zellikleriyle karakterizedir [10].

Dis burun, cilt, bag dokusu, kikirdak ve kas katmanlarindan olusur. Epidermis,
keratinize ¢ok kath yass1 epitelle ortiiliidiir ve yiiz cildine benzer 6zellik gosterir. Epidermisin
altinda, yogun elastik ve kollajen liflerden zengin dermis yer alir. Bu bolgede kil folikiilleri,

sebase bezler ve ter bezleri bulunur [11].

Nazal kavite, vestibiil, respiratuvar bolge ve olfaktor bolge olmak iizere lic anatomik-

histolojik bolgeye ayrilir:

Nazal Vestibiil: Burun girisinde yer alir ve keratinize ¢ok katli yass1 epitel ile kaplidir.
Bu yapi, dis ortama kars1 mekanik bir bariyer saglar. Vestibiilde ayrica kalin dermis, sebase

bezler ve vibrissae (kil yapilart) bulunur [12].

Respiratuvar Epitel: Nazal kavitenin bliyiikk bir kismmi orter. Psddostratifiye silli
kolumnar epitel ve goblet hiicreleri igerir. Silya, mukosiliyer temizlige katki saglar. Goblet
hiicreleri mukus tiretir ve partikiil filtrasyonuna yardimei olur. Epitel altinda yer alan lamina

propria’da ser6z ve miikdz bezler, lenfoid hiicreler ve damar ag1 zengindir [13].

Olfaktor Epitel: Nazal kavitenin iist kisminda yer alir ve koku alma fonksiyonundan
sorumludur. Ozellesmis psddostratifiye kolumnar epitel icerir. Temel hiicre tipleri: olfaktdr
reseptor ndronlari, destekleyici hiicreler (sustentakiiler) ve bazal hiicrelerdir. Epitelin altinda

olfaktor sinir lifleri, Bowman bezleri ve olfaktor sinir kiliflari yer alir [14].

Respiratuvar ve olfaktor epitellerin altinda yer alan lamina propria, zengin kapiller ag,
mukoserdz bezler, bag dokusu ve immiin hiicreleri icerir. Ozellikle submukozal damarlar,
burun 1sisimin diizenlenmesinde kritik rol oynar. Bazi bolgelerde, lenfoid doku birikimi
sonucu nazofarengeal tonsil (adenoid) gelisebilir. Bu doku, mukoza alt1 lenfoid doku

sisteminin (MALT) bir pargasidir [15].



2.3. Burun Fizyolojisi

Burun, iist solunum sisteminin baslangic noktasi olup; hava ile ilk temasi saglayan,
koklama, 1sitma, nemlendirme, filtrasyon ve rezonans gibi ¢ok yonlii gorevleri iistlenen
karmasik bir organdir. Ayni zamanda bagisiklik sistemi ile yakin iligkili olan mukoza

yapilariyla, patojenlere karsi ilk savunma hattini1 da olusturur [16].

Nazal kavite, solunan havayi 1s1l, nemsel ve partikiiler olarak diizenleyerek akcigerlere

uygun hale getirir. Bu islevde ii¢ ana mekanizma rol alir:

- Isitma: Burun mukozasindaki zengin damar ag1 sayesinde, soguk hava isitilir. Ozellikle

konkalarda yer alan vendz siniizoid yapilar, “is1 esanjorii” gorevi goriir [17].

- Nemlendirme: Mukozal yiizeyde bulunan ser6z ve miikoz bezler ile goblet hiicrelerinden
salgilanan mukus, havanin nem dengesini saglar. Yetersiz nemlendirme, solunum yollarinda

kuruluk ve tahrise neden olabilir [18].

- Filtrasyon: Burun killar1 (vibrissae), mukus ve silya hareketi sayesinde toz, polen, bakteri
gibi partikiiller tutulur. Mukosiliyer transport yoluyla bu partikiiller geriye dogru tasinarak
yutma yoluyla uzaklastirilir [19].

Burun, koku alma fonksiyonunu olfaktor epitelyum araciligiyla gerceklestirir. Nazal
kavitenin {ist boliimiinde yer alan bu bolge, yaklasik 5 cm?’lik bir alana sahiptir ve igerisinde
olfaktdr reseptor hiicreleri, destek hiicreleri ve bazal hiicreleri barmndirir [20]. Koku
molekiilleri mukus tabakasinda ¢oziinerek olfaktor hiicrelerdeki reseptorlere baglanir. Bu
baglanma, olfaktdr sinirler (n. olfactorius) iizerinden santral sinir sistemine iletilir. Bu siire¢

limbik sistemle baglantili oldugundan, kokular duygusal hafiza ile dogrudan iliskilidir [21].

Nazal kavite, ses olusumu sirasinda bir rezonans boslugu olarak islev goriir. Burun
tikanikli§1 ya da anatomik bozukluklar, rezonans kalitesini etkileyerek hiponazalite (burun

tikaniklig1 sesi) gibi konusma bozukluklarina yol agabilir [22].

Nazal mukozada yer alan lenfoid doku, ilk savunma hattin1 olusturarak

mikroorganizmalarin ilerlemesini engeller. Ayrica:
-Mukozal immiin sistem (MALT)
-IgA salgisi

- Makrofaj ve dendritik hiicreler gibi hiicreler, burun savunmasinda etkilidir [23].



Burun mukozasi, trigeminal sinir (V. kranial sinir) aracilifiyla refleks yanitlar

baglatabilir:
-Sternutasyon (hapsirma) refleksi

-Nazo-pulmoner refleks: Nazal mukozanin soguk havaya maruz kalmasiyla

bronkokonstriksiyon meydana gelebilir [24].

Superior turbinate

Middle turbinate

Inferior turbinate

Sekil 1. Inspiryum esnasinda nazal hava akimi [25]

2.4. Burun Anatomisi

Burun, insan viicudunda hem solunum hem de koku alma gibi temel fizyolojik
islevleri iistlenen, ayn1 zamanda yliiz estetiginin merkezinde yer alan karmasik bir organdir.
Yapisal olarak burun; kemik, kikirdak, kas, bag dokusu, damarlar ve sinirlerden olusur.
Fonksiyonlar1 kadar morfolojik biitiinliigli de 6nemlidir; bu nedenle estetik ve fonksiyonel

cerrahilerde burun anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir [26].

2.4.1. Eksternal Burun (D1s Burun)

D1s burun, yiiziin orta hattinda yer alan tiggen-piramid seklinde bir yapidir. Dis burun;
cilt, kas, bag dokusu ve burun iskeletini olusturan kemik ve kikirdaktan meydana gelir. Burun
kokii (radix), burun sirt1 (dorsum), burun ucu (tip), burun kanatlari (alae) ve columella olmak

lizere bes ana dis yapidan olusur.



2.4.2. Burun iskeleti (Kemik ve Kikirdak Yapilar)

Burun iskeleti; yliz kemikleriyle devamlilik gosteren kemik yapt ve bu kemiklere
eklenen kikirdak yapidan olusur. Kemik yap1 list 1/3’1 olustururken, alt 2/3°lik kismi
kikirdak yap1 destekler. Septal, lateral ve alar kikirdaklar burun seklinin korunmasinda

kritiktir [27].

Supratip breakpoint

} A Supratip lobule
¢ . \ )
cartilages " <
Infratip lobule
Fibro-areclar
tissue Lower
lateral
(alar)
Anterior nasal spine cartiage

Sekil 2. Nazal kemik ve kartilaj piramit yapis1 [28]

2.4.3. Nazal Kavite (ic Burun)

Nazal kavite, burun deliklerinden nazofarenkse kadar uzanan bir hava ge¢is yoludur.
Nazal septum, burun boslugunu ikiye ayirir. Bu yap1 kikirdak ve kemikten olusur: cartilago
septi nasi, lamina perpendicularis ossis ethmoidalis ve vomer. Konka yapilar1 (alt, orta, {ist)

ve meatuslar bu boslukta yer alir [29].

2.4.4. Nazal Valf Mekanizmasi

Nazal valf, burun igindeki en dar hava gecis bolgesidir. Internal valf, lateral kikirdak
ile septum arasinda yer alirken; eksternal valf, alar kikirdak ve burun kanatlarinin olusturdugu

yapidir. Valf daralmasi, nazal obstriiksiyonun sik nedenidir [30].
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2.4.5. Burun Damarlanmasi

Burun; karotis interna ve eksterna sistemlerinden gelen arterlerle zengin bir sekilde
beslenir. D1s burun A. facialis, A. dorsalis nasi gibi arterlerle, i¢ burun ise A. sphenopalatina
ve A. ethmoidalis ile beslenir. Kisselbach pleksusu (Little alan1), anterior epistaksisin en sik

kaynagidir [31].

Sekil 3. Burun boélgesi vaskiiler yapilari [32]

2.4.6. Burun Sinirleri (innervasyon)

Burun; N. trigeminus'un V1 ve V2 dallariyla somatik olarak, N. olfactorius ile koku
duyusu olarak ve otonom sistemle sekretuar fonksiyonlar agisindan innerve edilir. Cerrahi
sirasinda bu sinirlerin korunmasi, postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemlidir

[33].
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2.5.Septorinoplastide Cerrahi Yaklasimlar

Septorinoplasti cerrahisinde kullanilan yaklasimlar, hem estetik hem de fonksiyonel
hedeflere ulagsmak i¢in cerrahin deneyimi, hastanin anatomik yapisi ve deformitenin diizeyine
gore belirlenir. Temel olarak iki ana cerrahi yaklasim mevcuttur: kapali (endonazal) ve agik
(external) teknik. Her iki yaklasimin da kendine Ozgii avantajlart ve sirliliklar

bulunmaktadir [1].
1. Kapali (Endonazal) Septorinoplasti

Kapali teknikte tiim insizyonlar burun i¢inden yapilir ve disaridan goriiniir bir iz olugsmaz. Bu
yaklasim, daha ¢ok minimal deformitelerde veya sinirli miidahale gereken olgularda tercih
edilir. Avantajlar1 arasinda daha kisa operasyon siiresi, daha az postoperatif 6dem ve hizli
iyilesme sayilabilir. Ancak cerrahi alanin smirli goriilmesi nedeniyle karmasik olgularda

tercih edilmez [34].
2. Acik (External) Septorinoplasti

Agik teknikte kolumella lizerinden yapilan transkolumellar insizyon ile burun derisi kaldirilir
ve cerrahi alan tamamen gorlniir hale gelir. Bu yontem, 6zellikle revizyon rinoplastilerde,
burun ucu sekillendirmede ve yapisal greft uygulamalarinda cerraha genis bir goriis alam
saglar. Operasyon siiresi daha uzun olabilir ve 6dem daha belirgin olabilir ancak estetik ve

fonksiyonel diizeltmeler daha kontrollii bir sekilde yapilabilir [35].

Cerrahin tecriibesi ve hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda hangi yaklasimin tercih
edilecegine karar verilir. Giinlimiizde, kompleks burun deformiteleri ve ileri diizey septal

deviasyonlarda agik teknik, basit septal egriliklerde ise kapali teknik 6ne ¢ikmaktadir.

2.5.1. Septorinoplasti Tarihcesi

Burun cerrahisinin kdkenleri antik ¢aglara kadar uzanir. M.O. 600°1ii yillarda Hintli
cerrah Sushruta, savaglarda veya cezalandirmalarda kesilen burunlar1 yeniden sekillendirmek
amaciyla deri flepleri kullanarak ilk rekonstriiktif cerrahi tekniklerini tanimlamistir [36]. Bu
teknik, "Sushruta Sambhita" adli tibbi metinde belgelenmistir ve modern rinoplastinin temelini

olusturan ilk uygulamalardandir.

Avrupa’da rinoplasti, dzellikle 16. yiizyilda italyan cerrah Gaspare Tagliacozzi ile
tibbi literatiire sistematik olarak girmistir. Tagliacozzi, kol derisinden flep alinarak burnun

yeniden yapilandirilmasini tarif etmistir [37].
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Septoplasti, yani nazal septum deviasyonunun cerrahi olarak diizeltilmesi, ilk kez 19.
ylizyilin sonlaria dogru tanimlanmistir. Ingals (1882) ve daha sonra Freer (1902) ve Killian
(1904), septum deviasyonlarinin submukozal eksizyonla tedavi edildigi cerrahi teknikleri

gelistirmistir [38].

20. yiizyilin ortalarinda estetik ve fonksiyonel burun cerrahileri birbirinden ayri
yuriitiilmekteydi. Ancak 19501 yillardan itibaren, bu iki yaklagimin kombine olarak
yapilabilecegi fikri yayginlagsmaya basladi. Bu birlesim, hem burun seklinin hem de solunum

fonksiyonlarinin tek bir cerrahi islemle iyilestirilmesini miimkiin kilmistir [39].

“Septorinoplasti” terimi, estetik ve fonksiyonel cerrahinin birlikte uygulandigi bu
yaklagimi ifade etmek iizere kullanilmaktadir. Giiniimiizde septorinoplasti, modern tibbin
gelisimiyle birlikte ileri goriintiileme sistemleri, agik teknik yaklagimlar ve greftleme

yontemleri ile yiiksek basar1 oranlaria ulagmistir [40].

Ayrica son 20 yilda, hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla ROE ve NOSE
gibi anketlerin klinik pratige girmesiyle birlikte, septorinoplastinin basaris1 sadece cerrah

tarafindan degil, hasta perspektifinden de Ol¢iilmeye baslanmistir [4].

2.5.2. Septorinoplastide Preoperatif Degerlendirme

Septorinoplasti planlanan hastalarda preoperatif degerlendirme, cerrahinin basarisini
dogrudan etkileyen en kritik basamaklardan biridir. Bu siire¢, hem estetik beklentilerin hem
de fonksiyonel sorunlarin kapsamli olarak ele alinmasini gerektirir. Cerrahi karar siireci;
hastanin semptomlari, fizik muayene bulgulari, psikolojik durumu ve gerceke¢i beklentileri

temelinde sekillendirilmelidir [1].

1. Anamnez

Hastanin hikayesi ayrintili olarak sorgulanmali; burun tikanikligi, agizdan soluma, horlama,
koku alma bozuklugu, bas agrisi, gecirilmis travma veya cerrahi dykiisii gibi bilgiler detaylica
alimmalidir. Ayrica hastanin estetik sikayetleri, burun goriiniimiinden memnuniyetsizlik

diizeyi ve sosyal etkileri de degerlendirilmelidir [40].
2. Fizik Muayene

Kapsamli KBB muayenesi ile burun dis goriiniimii, burun ucu destegi, cilt kalinlig1, septal

deviasyon varligi, nazal valf agiklig1 ve konkalar gozden gecirilmelidir. Anterior rinoskopi ve
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nazal endoskopi, 6zellikle septal deviasyon, konka hipertrofisi ve diger intranazal patolojilerin

saptanmasinda degerlidir [3].
3. Estetik Analiz ve Fotograf Cekimi

Preoperatif donemde hastanin standartize edilmis klinik fotograflar1 ¢ekilmelidir. On, yan,
oblik ve bazal acilardan elde edilen fotograflar, planlama ve hasta bilgilendirmesinde
Oonemlidir. Burun projeksiyonu, rotasyon, dorsal sekil, burun-dudak acis1 gibi parametreler

degerlendirilir [27].
4. Fonksiyonel Degerlendirme

Hastanin nazal hava akimi, solunumsal memnuniyeti ve varsa obstriiktif semptomlar1 objektif
olarak degerlendirilmelidir. Bu amagla en sik kullanilan yontemler: Anterior rinomanometri,
Akustik rinometri, Peak nasal inspiratory flow (PNIF). Fonksiyonel degerlendirmede hastanin
subjektif algis1 da onemlidir. Bu nedenle preoperatif donemde NOSE anketi gibi hasta

bildirimi temelli araclarin kullanilmasi 6nerilir [3].
5. Psikolojik ve Beklenti Degerlendirmesi

Septorinoplasti yapilacak hastalarin psikolojik durumu ve cerrahiden beklentileri gercekei
olmalidir. Viicut dismorfik bozuklugu gibi durumlarin dislanmasi1 6nemlidir. Bu noktada,

ROE gibi estetik memnuniyeti 6l¢en anketlerle hastanin ameliyat 6ncesi algisi olgiilebilir [4].
6. Gorilintiileme Yontemleri

Rutin her hastaya BT ¢ekilmesi dnerilmese de; kronik siniizit, polip, ileri deviasyon, travma
veya revizyon cerrahisi planlanan olgularda paranazal siniis tomografisi (PNS BT) ile detayli

anatomik bilgi saglanabilir [41].
7. Bilgilendirme ve Onam

Hastaya, cerrahiden beklentiler, riskler, komplikasyonlar ve gerceke¢i sonuglar acgikga
anlatilmalidir. Yazili aydinlatilmis onam formu, etik ve yasal siireglerin vazgegilmez bir

parcasidir.

2.5.3. Septorinoplastide insizyon ve Flep Kaldirilmasi

Septorinoplasti cerrahisinde insizyon ve flep kaldirilmasi, hem fonksiyonel hem de
estetik diizeltmelerin yapilabilmesi i¢in temel cerrahi basamaklardan biridir. Uygulanan
insizyon tipi ve flep diseksiyon diizeyi, tercih edilen cerrahi teknige ve hastanin anatomik

ozelliklerine gore degiskenlik gosterir.
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1. Kapali Teknikte Insizyonlar

Kapali (endonazal) teknikte insizyonlar tamamen burun i¢inden yapilir. En yaygin olarak
kullanilan yaklagim, hemitransfiksiyon veya tam transhemitransfiksiyon insizyonudur. Bu
insizyonla birlikte septal mukozal flepler kaldirilarak septuma erisim saglanir. Bu teknikte

disarida goriinen kesi izi olmaz ve postoperatif iyilesme siiresi genellikle daha kisadir [34].
2. Agik Teknikte Insizyonlar

Acik (external) septorinoplastide ise kolumella iizerinde yatay bir insizyon yapilir
(transkolumellar insizyon). Bu kesi, her iki burun deligi icerisindeki marginal insizyonlarla
birlestirilerek burun derisinin yukariya dogru kaldirilmasina olanak tanir. Bu sayede burun
sirt1, septum ve burun ucu kikirdaklar1 genis goriis agisiyla degerlendirilir ve cerrahi islemler

daha kontrollii sekilde yapilir [35].

Sekil 4. Transkolumellar insizyon ¢esitleri

3. Flep Kaldirilmasi

Flep diseksiyonu sirasinda, cilt ve cilt alt1 dokular, perikondrium ve periosttan dikkatli bir
sekilde ayrilir. Bu islem ozellikle agik teknikte daha yaygin olarak uygulanir. Diseksiyon

stirasinda cilt biitiinliigii ve damar yapilarinin korunmasi biiylik dnem tasir. Nazal dorsum,
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septum ve lateral kikirdaklara yeterli maruziyet saglanana kadar flep disseke edilir.
Mukoperikondriyal ve mukoperiostal fleplerin korunmasi, septal destek ve yara iyilesmesi

acgisindan kritiktir [1].
4. Komplikasyonlarin Onlenmesi

Flep diseksiyonu sirasinda gereginden fazla gerilim veya diizensiz disseksiyon, hematom,
perforasyon ve cilt nekrozu gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle flep

kaldirilmas1 asamasinda nazik ve kontrollii bir yaklasim tercih edilmelidir [2, 42].

2.5.4. Septorinoplastide Hump Rezeksiyonu

Hump rezeksiyonu, septorinoplasti cerrahisinin estetik hedeflerinden biri olan nazal
dorsumun (burun sirt1) diizgilinlestirilmesi i¢in uygulanan temel tekniklerden biridir. Hump;
genellikle septumun anterior kismu, iist lateral kikirdaklar ve nazal kemiklerin birlesiminden
olusan bir ¢ikintidir. Bu ¢ikinti, burun profilinde istenmeyen bir goriintiiye neden olabilir ve

burun sirtinin diizgiin bir konturda goriinmesini engeller.
1. Hump’un Anatomik Yapisi

Nazal hump; quadrangular kikirdak, {ist lateral kikirdak ve nazal kemiklerin birlesiminden
olusur. Bu yapilar arasinda fibrotik baglantilar bulundugundan, diizgiin bir rezeksiyon i¢in

hem kikirdak hem kemik dokunun dikkatle islenmesi gerekir [42].
2. Cerrahi Planlama

Preoperatif analizde hastanin profil fotograflar1 incelenerek hump'un yiiksekligi ve egimi
degerlendirilir. Rezeksiyon miktar1 cerrahin estetik planlamasina ve hastanin burun yapisina

gore belirlenir. Asir1 rezeksiyon, burun sirtinda ¢okmeye (saddle nose deformitesi) neden

olabilir [1].
3. Hump Rezeksiyon Teknigi

Cilt ve yumusak dokular kaldirildiktan sonra septal kikirdak, {ist lateral kikirdak ve nazal
kemiklerin birlesim bolgesi aciga ¢ikarilir. Cerrah, hump'u rezeke ederken once kikirdak
segmenti sonra kemik kismi ¢ikarir. Kemik yapilar osteotom veya rasp ile sekillendirilebilir.

Rezeksiyon sonrast burun sirtinda diizensizlik olugmasini 6nlemek icin diizlestirme yapilir

[2].
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4. Spreader Greft Kullanimi

Hump rezeksiyonu sonrasinda olusabilecek i¢ nazal valf daralmasin1 ve burun sirtinda ¢ékme
riskini azaltmak i¢in ¢ogu zaman bilateral spreader greft uygulanir. Bu greftler ayn1 zamanda

burun orta hattin1 destekleyerek estetik konturu korur [35].
5. Komplikasyonlarin Onlenmesi

Asirt veya asimetrik rezeksiyon, burun sirtinda ¢dkme, diizensizlik, valf kollapst gibi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle 6lg¢iilii rezeksiyon yapilmali ve gerekirse greftlerle

desteklenmelidir.

Sonu¢ olarak, hump rezeksiyonu septorinoplasti operasyonlarinin en yaygin ve
belirleyici estetik basamaklarindan biridir. Dogru teknikle uygulandiginda hem dogal hem de

orantili bir burun profili elde edilmesini saglar.

2.5.5. Septorinoplastide Osteotomiler

Osteotomi, septorinoplasti sirasinda nazal kemiklerin yeniden sekillendirilmesi
amaciyla uygulanan cerrahi bir adimdir. Ozellikle burun sirtmin daraltilmasi, egriliklerin
diizeltilmesi ve burun tabaninin simetrik hale getirilmesi i¢in osteotomilere ihtiya¢ duyulur.
Dogru uygulandiginda osteotomiler, dogal ve estetik bir burun konturu olusturulmasina katki

saglar.
1. Osteotominin Endikasyonlari
-Burun kemiklerinin genis olmasi (wide nasal dorsum)
-Burun sirt1 egriligi (nasal deviation)
-Hump rezeksiyonu sonrasi agik roof deformitesi olugsmasi
- Travma sonrasi sekil bozukluklarinin diizeltilmesi [42].
2. Osteotomi Tipleri

- **Lateral Osteotomi:** Nazal kemiklerin yan duvarlarindan yapilir. En sik uygulanan

osteotomi tiridur.

- **Medial Osteotomi:** Nazal kemiklerin {ist-orta kismina uygulanir. Burun kokii

daraltilmak istendiginde tercih edilir.

- **Transvers Osteotomi:** Nazal kemiklerin alt kisminda, lateral osteotomileri birlestirir.

Ozellikle genis tabanl burunlarda kullanilir.
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- **Percutaneous (distan) veya endonazal (icten) yontem:** Cerrahin tercihine ve hastanin

anatomisine gore belirlenir [2].

Sekil 5. Medial osteotomi yontemleri [27]
3. Osteotomi Teknikleri

Osteotomiler klasik g¢ekic ve osteotom ile yapilabilecegi gibi piezoelektrik cihazlarla da
hassas sekilde uygulanabilir. Cerrahin deneyimi ve tercihine gore burun kemiginin disindan
(percutaneous) veya burun i¢inden (endonazal) osteotomi yapilir. Her iki yontemin de avantaj

ve dezavantajlar1 mevcuttur [43].
4.Komplikasyonlar

Osteotomi sirasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli hususlar; goz cevresinde odem,
ekimoz, asimetrik kirik hatti ve burun sirtinda diizensizliklerdir. Simetrik ve kontrollii
osteotomi ile bu komplikasyonlar en aza indirilebilir. Ayrica, asir1 lateralizasyon veya

medializasyon gibi durumlarda burun yapisinda dengesizlik olusabilir [1].
5. Postoperatif Bakim

Osteotomi sonrast hastaya dis nazal atel uygulanir. Bu atel burun kemiklerinin yeni
pozisyonda stabil kalmasini saglar. G6z c¢evresi morluk ve 6dem genellikle ilk hafta i¢inde

geriler.

Sonu¢ olarak, osteotomi burun kemiklerinin yeniden sekillendirilmesini saglayan
kritik bir basamaktir. Estetik ve fonksiyonel basar1 agisindan dogru planlanmali ve deneyimli

ellerde uygulanmalidir.
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2.5.6. Septorinoplastide Septoplasti Basamagi

Septoplasti, septorinoplasti ameliyatinin hem fonksiyonel hem de estetik basarisini
dogrudan etkileyen temel cerrahi basamaktir. Nazal septumda yer alan deviasyonlarin
diizeltilmesi, hastanin solunum konforunu artirirken burun estetigini destekleyen yapisal

temeli de saglar.
1. Mukoperikondriyal ve Mukoperiostal Flep Kaldirilmasi

Cerrahiye, septumun bir tarafinda mukoperikondriyal ve/veya mukoperiostal flebin dikkatli
bir sekilde kaldirilmasi ile baslanir. Flep diseksiyonu sirasinda submukozal plan korunmali ve

perforasyon olusmamasina dikkat edilmelidir [1].
2. Deviasyonun Diizeltilmesi

Egri veya cikintilh kikirdak ve kemik segmentler belirlenerek rezeksiyon veya yeniden
sekillendirme uygulanir. Cottle prensiplerine uygun olarak miimkiin oldugunca septal destegi
koruyarak diizeltme yapilmalidir. Gerekirse kikirdak yeniden yerlestirilerek stabilizasyon

saglanir [44].
3. Qreft Planlamasi

Bazi durumlarda burun ucu destegini saglamak veya valf bdolgesini genigletmek igin
septumdan elde edilen kikirdak kullanilarak spreader greft, batten greft veya columellar strut

yerlestirilir. Bu greftler hem fonksiyonel hem estetik fayda saglar [42].

Sekil 6. L-strut dizayni [45]
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4. Flebin Kapatilmasi

Diizeltme ve greft yerlestirme islemlerinden sonra flepler orijinal pozisyonuna getirilerek
siitlirle kapatilir. Fleplerin saglikli kapanmasi, hematom, adezyon ve perforasyon gibi

komplikasyonlar1 6nler [2].
5. Stabilizasyon

Iki tarafli silikon splintler veya uygun nazal tamponlar ile septum stabilize edilir. Bu

uygulama ayni zamanda postoperatif kanama kontroliine ve yara iyilesmesine katki sunar.

Septoplasti  basamaginin  dogru ve titizlikle uygulanmasi, septorinoplasti
operasyonunun basarisi i¢in vazgecilmezdir. Bu basamak, burun fonksiyonunun iyilestirilmesi

kadar, burun estetigine de katki saglayan temel bir agsamadir.

2.5.7. Septorinoplastide Kullanilan Greftler

Greftler, septorinoplasti sirasinda hem estetik hem de fonksiyonel amaglarla kullanilan
destek materyalleridir. Burun yapisinin yeniden sekillendirilmesi, desteklenmesi veya
deformitelerin onarilmasi i¢in greft uygulamalar1 cerrahinin vazgeg¢ilmez bir parcasi haline
gelmistir. Greftler, otolog (kisinin kendi dokusu) veya alloplastik (yapay materyal) kaynakli

olabilir. Ancak en yaygin tercih edilenler otolog greftlerdir.
1. Otolog Greft Kaynaklari

- **Septal Kikirdak:** En sik kullanilan kaynaktir. Burun iginden kolayca elde edilir,

sekillendirmesi kolaydir ve enfeksiyon riski diistiktiir.

- **Konkal Kikirdak (kulak):** Septum yetersizse tercih edilir. Hafif egimli yapisi nedeniyle

burun ucu sekillendirmede idealdir.

- **Kostal Kikirdak (kaburga):** Genis hacimli greft gerektiginde kullanilir. Ancak egilme,
kalsifikasyon ve skar riski daha fazladir [42].

2. Temel Greft Tiirleri ve Kullanim Amaglari

- **Spreader Greft:** Hump rezeksiyonu sonrasi olusan agik roof deformitesini diizeltmek ve

i¢ nazal valf a¢isin1 korumak i¢in kullanilir.

- **Columellar Strut Greft:** Burun ucunun projeksiyonunu ve stabilitesini saglamak

amaciyla medial cruslar arasina yerlestirilir.
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- **Tip (Shield) Greft:** Burun ucunun konturunu belirginlestirmek ve projeksiyonu artirmak

icin kullanilir.

- **Alar Batten Greft:** Alar kollaps1 dnlemek ve dis nazal valf destegi saglamak icin lateral

crus lizerine yerlestirilir.
- #*Onlay Greft:** Estetik kontur diizeltmelerinde burun sirt1 veya tip tlizerine konur.

- **Cap Greft:** Tipin yuvarlakligini ve yumusak gecislerini saglamak i¢in kullanilir [1, 2].

Sekil 7. Kolumellar strut greft [46] Sekil 8. Alar rim grefti [46]

3. Greft Uygulama Ilkeleri

Greftlerin yerlestirilmesinde temel amag; destek saglamak, dogal kontur olusturmak ve hava
yolunu korumaktir. Simetrik yerlesim, yeterli fiksasyon (siitiirle sabitleme) ve uygun greft
boyutu basarty1 etkileyen faktorlerdir. Asirt biiylik veya yetersiz greftler burun seklinde

bozulmalara ve fonksiyonel sorunlara neden olabilir [35].
4. Komplikasyonlar

Greft materyallerinde yer degistirme, rezorpsiyon, enfeksiyon, asimetri ve kontur
diizensizlikleri goriilebilir. Bu komplikasyonlar, uygun teknik, dogru greft se¢cimi ve dikkatli

cerrahiyle en aza indirilebilir.

Sonug olarak greftler, septorinoplasti ameliyatlarinin hem yapisal hem de estetik
yoniini destekleyen hayati unsurlardir. Greftlerin dogru se¢imi ve yerlestirilmesi, basarili ve

kalic1 sonuglar elde etmek agisindan biiyiik 6nem tasir.
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2.5.8. Septorinoplastide Kullanilan Siitiir Teknikleri

Septorinoplasti cerrahisinde siitlir teknikleri, burun ucu sekillendirmesi ve burun
yapilarinin stabilizasyonu agisindan onemli bir rol oynar. Modern rinoplasti anlayisi,
kikirdaklarin sadece rezeksiyonu yerine yeniden yapilandirilmas: ve desteklenmesini esas alir.
Bu baglamda siitiir teknikleri, burun ucunun projeksiyonu, rotasyonu, simetrisi ve konturunun

saglanmasinda cerrahin en 6nemli araclarindan biridir.
1. Tip Siitlir Teknikleri

- **Transdomal Siitiir:** Domlar (tip kikirdaklarinin en ¢ikintili noktasi) arasindaki mesafeyi

daraltmak ve burun ucunu belirginlestirmek ic¢in kullanilir.

- **Interdomal Siitiir:** Iki dom arasindaki aciklig1 azaltarak simetrik bir burun ucu

olusturur.
- **Intracrural Siitlir:** Medial crus boyunca projeksiyon ve destek saglar.
- **Columellar Siitiir:** Kolumella stabilitesini artirir ve burun ucu projeksiyonunu korur.

- **Shield Greft Fiksasyon Siitiirleri:** Burun ucuna konan shield greftin sabitlenmesi igin

kullanilir [35].
2. Alar Kikirdak Sekillendirme

- **Lateral Crural Overlay veya Repositioning Siitlirleri:** Lateral crus’un yeniden

konumlandirilmasinda ve kisaltilmasinda kullanilir.

- **Alar Flare Siitiir:** Burun deliklerinin genisligini kontrol etmek amaciyla uygulanir. Alar

tabaninin gekillendirilmesinde etkilidir [42].
3. Septal Siitiirler

- **Swinging Door Teknigi:** Kaudal septumun medial krusa siitiirlenerek orta hatta

sabitlenmesini saglar.

- **Cross Siitiirler:** Deviasyonlu septumu diizeltmek i¢in kikirdak segmentleri arasinda

kullanilir [1].
4. Siitiir Materyali ve Ozellikleri

Septorinoplastide genellikle 5/0 veya 6/0 absorbe olabilen monofilament siitiir materyalleri
kullanilir (polidioxanone - PDS, Vicryl gibi). Bu materyaller uzun siireli destek saglar ve

minimal doku reaksiyonu olusturur [2].
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5. Komplikasyonlarin Onlenmesi

Uygun olmayan siitiir yerlesimi kikirdak konturunda diizensizlik, burun ucu asimetrisi, stitiir
palpasyonu veya ciltte belirginlesmeye neden olabilir. Bu nedenle dikisler simetrik,

gerginliksiz ve uygun planlarda uygulanmalidir.

Sonug olarak, siitiir teknikleri septorinoplastide yapilandirici ve sekillendirici cerrahi
anlayisin temelini olusturur. Uygun siitiir kullanimi ile hem dogal goriiniimlii hem de stabil ve

fonksiyonel bir burun yapisi elde edilebilir.

2.5.9. Septorinoplastide Kapatma ve Tamponlama

Septorinoplasti cerrahisinin tamamlanmasinin ardindan uygulanan kapatma ve
tamponlama islemleri, hem cerrahi alanin korunmasi hem de iyilesme siirecinin sorunsuz
gegmesi acisindan kritik Oneme sahiptir. Bu asama, operasyon sonrasi olusabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesini ve septumun stabilitesini saglar.
1. Flep Kapatilmasi

Septoplasti sirasinda kaldirilan mukoperikondriyal ve mukoperiostal flepler, cerrahi diizeltme
tamamlandiktan sonra orijinal pozisyonuna getirilerek dikkatlice kapatilir. Fleplerin diizgiin
kapatilmasi, septal hematom, enfeksiyon ve septal perforasyon gibi komplikasyonlar1 onler.
Gerekli goriilen durumlarda absorbabl siitiir materyalleri (6rnegin 4/0 Vicryl) ile flepler

sabitlenir [1].

2. Tamponlama Amagclari
-Cerrahi bolgeyi desteklemek
-Septal hematomu 6nlemek
-Mukozal yapisikliklar azaltmak
-Kanamay1 kontrol altina almak

- Septal kikirdagin orta hatta sabit kalmasini saglamak [42].
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3. Kullanilan Tampon Tipleri

- **Klasik Gazli Tamponlar:** Ozellikle emici dzellikleri sayesinde yaygin kullanilir; ancak

cikartilirken agrili olabilir.

- **Silikon Splintler (Doyle splint):** Septumu stabilize eder, i¢ yiizeyleri yumusaktir, hava

yolu aciklig1 saglar. Hastanin konforunu artirir.

- **Hemostatik Jelatin Siingerler (Gelfoam):** Hafif kanamalarda destekleyici olarak

kullanilir.

- **Absorbabl Tamponlar (Nasopore):** Son yillarda yaygimlagsmistir; kendiliginden erir,

cikarma gerektirmez, hasta konforunu artirir [2].
4. Tamponlama Siiresi

Kullanilan materyale gore degismekle birlikte klasik tamponlar genellikle 48—72 saat sonra
cikarlir. Silikon splintler ise genellikle 57 giin yerinde birakilir. Absorbabl tamponlar ise

viicut tarafindan emildigi i¢in ¢ikarilmaz [47].
5. Postoperatif Izlem

Tampon ¢ikarildiktan sonra septum kontrolii yapilmali, enfeksiyon bulgular1 acisindan hasta
takip edilmelidir. Nazal yikama ve nemlendirici spreyler Onerilerek mukozal iyilesme

desteklenir.

Sonug olarak, kapatma ve tamponlama septorinoplasti cerrahisinin giivenli bir sekilde
sonlandirilmas1 agisindan temel adimlardir. Dogru materyal se¢imi ve uygun siire ile

komplikasyon riski azaltilarak iyilesme siireci hizlandirilabilir.

2.5.10. Septorinoplastide Postoperatif Takip

Septorinoplasti sonrasi postoperatif takip silireci, cerrahi basarinin siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin erken tespiti ve hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan biiylik 6nem

tasir. Bu donem, hem fonksiyonel hem de estetik sonuglarin stabilizasyonunu igerir.

1. Erken Donem Takip (0—7 Giin)
Ameliyat sonrasi ilk giinlerde nazal splint ve tamponlar yerinde olur. Erken dénemde amag:
-Kanama kontrolii

-Enfeksiyonun 6nlenmesi
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-Odem ve morluklarin azaltilmasidir.

Soguk uygulama (ilk 48 saat), basin yliksekte tutulmasi ve oral antibiyotik/analjezik kullanimi1
onerilir. Klasik tamponlar 2-3. giinlerde, silikon splintler ise genellikle 5—7. giinlerde ¢ikarilir
[47].

2. Orta Donem Takip (1-4 Hafta)

Bu siiregte mukozal iyilesme devam eder. Nazal irrigasyon (serum fizyolojik sprey veya
yikama), nazal kabuklanmanin azaltilmasinda Onemlidir. Gerekli durumlarda topikal

antibiyotikli pomadlar veya kortikosteroid spreyler kullanilabilir [42].
3. Geg¢ Donem Takip (1-6 Ay)

Odemlerin biiyiik kismi ilk 3 ayda geriler. Estetik sekillenme ise 6 aya kadar devam eder. Bu

donemde:
- ROE ve NOSE gibi hasta anketleriyle fonksiyonel ve estetik memnuniyet degerlendirilir.

- Asimetri, diizensizlik, valf kollaps1 gibi sorunlar saptanirsa, gerekirse revizyon cerrahisi

planlanabilir [3].
4. Uzun D6énem Takip (>6 Ay)

Estetik konturun yerlesmesi ve burun fonksiyonlarinin tam oturmasi bu dénemde tamamlanir.
Revizyon ihtiyaci, greft rezorpsiyonu, kikirdak sekil bozukluklart gibi ge¢ donem sorunlari

degerlendirilmeye alinir [2].
5. Hasta Egitimi ve Uyum

Basarili postoperatif takip i¢in hastanin 6nerilere uyumu kritiktir. Travmadan korunma, burun

icini karigtirmama, burun iizerine baski yapmama gibi konularda hasta bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak, septorinoplasti sonrasi diizenli ve asamali takip plani, hem fonksiyonel
hem estetik basarimin siirekliligini saglar. Cerrah-hasta is birligi bu siirecin en 6nemli

bilesenidir.

2.5.11. Septorinoplastide Komplikasyonlar

Septorinoplasti cerrahisi, deneyimli ellerde giivenli bir prosediir olmakla birlikte, her
cerrahi girisimde oldugu gibi bazi komplikasyon riskleri tasir. Bu komplikasyonlar erken veya

gec donemde ortaya ¢ikabilir ve hem fonksiyonel hem estetik sonuglar etkileyebilir.
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1. Erken Donem Komplikasyonlar

- **Kanama (Epistaksis):** Ozellikle ilk 24 saatte goriilebilir. Kanama kontrolii i¢in nazal

tampon veya elektrokoter uygulanabilir.

- **Septal Hematom:** Mukoperikondriyal flep altinda kan birikmesi sonucu olusur. Drenaj

yapilmazsa kikirdak nekrozuna neden olabilir.

- **Enfeksiyon:** Nadir goriiliir. Antibiyotik profilaksisi ile dnlenebilir. Mukopiiriilan akinti

ve agr1 ile kendini gosterebilir.

- **Qdem ve Ekimoz:** Goz ¢evresi 6demi ve morluk sik rastlanan ancak gegici bir

durumdur [1].
2. Ge¢ Donem Komplikasyonlar

- **Septal Perforasyon:** Her iki flebin zedelenmesi sonucu olusabilir. Kuruluk, kabuklanma

ve burun tikanikligina neden olur.
- #*Burun Ucu Dugiikligii:** Yetersiz destek veya asir1 rezeksiyon sonrasi gelisebilir.
- **Burun Asimetrisi:** Greft yer degisimi, rezorpsiyon veya teknik hatalara bagl olabilir.

- **Valf Kollapst:** I¢ veya dis nazal valf bdlgelerinde destek kaybina bagli olarak gelisir,

inspiratuar tikaniklikla kendini gosterir.

- **Yiizey Diizensizlikleri:** Ozellikle ince derili hastalarda daha belirgindir [2].
3. Estetik Komplikasyonlar

-**Burun Dorsumunda Diizensizlik:** Hump rezeksiyonu sonrasi olusabilir.

- **Qver-rezeksiyon veya Under-rezeksiyon:** Burnun fazla kiiciiltiilmesi veya yeterince

diizeltilmemesi sonucu memnuniyetsizlik.

- **QGreft Problemleri:** Greft kaymasi, enfeksiyonu veya cilt altindan goriiniir hale gelmesi

estetik sorunlara neden olabilir [42].
4. Komplikasyonlardan Korunma
-Cerrahi sirasinda flep diseksiyonunun dikkatli yapilmasi
-Aseptik kosullarin saglanmasi
-Uygun greft planlamasi
-Siitiir tekniklerinin simetrik uygulanmasi

- Hastaya ameliyat sonrast bakim konusunda detayli bilgi verilmesi
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Sonug olarak, komplikasyonlar her cerrahide miimkiin olsa da uygun teknik, dikkatli
cerrah ve iyi bir postoperatif takip ile bu riskler 6nemli Slgiide azaltilabilir. Gerekirse ikincil

miidahaleler ile estetik ve fonksiyonel diizeltmeler yapilabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu caligsma, prospektif, kesitsel, gdzlemsel bir klinik arastirma olarak tasarlanmistir.
Arastirma Erzican Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali’nda Eylil 2025 — Subat 2026
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calisma 6ncesinde Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Tiim katilimcilardan yazili

aydimlatilmis onam formu alinmistir.

Caligmaya estetik veya fonksiyonel nedenlerle septorinoplasti operasyonu planlanan
toplam 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamast 26,13 + 3,56 (dagilim: 18-34 yil)
olup, 30’u (%75) kadin, 10’u (%25) erkektir. Katilimcilarin %75°1 iiniversite, %25°1 lise

mezunudur.

Dahil edilme kriterleri:

1. 18-34 yas araliginda olmak

2. Primer septorinoplasti planlanmis olmasi

3. Burun tikaniklig1 sikayeti bulunmasi

4. En az 3 aylik takip siiresini tamamlamis olmak

5. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi anketleri eksiksiz doldurmus olmak

Diglanma kriterleri:

1. Revizyon septorinoplasti 6ykiist

2. Ek rinolojik cerrahi (6r. konka rezeksiyonu, siniis cerrahisi)

3. Sistemik hastalik veya psikiyatrik bozukluk dykiisii

4. Postoperatif komplikasyon (hematom, enfeksiyon, perforasyon vb.) gelisenler

5. Anket formlarini eksik dolduran hastalar
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Caligsma kriterlerine uygun hastalar segildi. Ameliyat oncesi rutin fizik muayeneleri
yapilmis olup gerekli goriintiileme tetkikleri istendi. Ameliyat Oncesi fotograflart 5 farkl

acgidan ¢ekildi. Gerekli onamlar1 alindi.

Tiim operasyonlar ayni cerrah tarafindan, standart cerrahi protokol ¢ergevesinde
uygulandi. Genel anestezi altinda acik (external) yaklasim teknigi tercih edildi.
Transkolumellar ters V insizyonu ile cilt flebi radikse kadar eleve edildi. Gerekli vakalarda
yeterli miktarda hump rezeksiyonu yapilip orta cati acildi. Ardindan median, transverse ve
lateral osteotomiler yapilarak kemik cati kapatildi. Nazal kemik tiizerindeki diizensizlikler
torpii yardimiyla giderildi. Ust lateral kartilajlar ve septum arasinda, subperikondrial alandan
her iki taraf mukoperikondrium eleve edilerek gerekli hastalarda nazal obstruksiyona neden
olan deviye kisimlar eksize edildi. Ayn1 zamanda gerekli kartilaj greftler de eksize edildi.
Nazal septum kaudal ucu ve maksiller spin iliskisi gézlendi. Gerekli vakalarda septum kaudal
ucu orta hatta getirilerek maksiller spine tekrar sabitlendi. Septumdan alinan kartilajdan
uygun boyutta ve sekilde gretler hazirlandi. Septum ve iist lateral kartilajlar arasina bilateral
spreader greftler yerlestirilerek asimetriyi gidermek ve nazal valv agisim1 genisletmek
amaciyla siitiire edildi. Lateral cruslardan bilateral sefalik rezeksiyon yapildi. Yeni dom
noktalar1 belirlenerek lateral crural ¢alma yapildi. Septum kaudal ucuna uygun boyutta
greftlerden destek amagli ekstansion, ansa banner ve kolumellar sitrat teknikleri uygulandi.
Yumusak doku veya kartilaj greftten uygun boyutta cap greft yerlestirilerek suture edildi.
Boylece nazal tipte istenilen projeksiyon ve rotasyon saglanmis oldu. Cilt flebi 5.0 rapyd ile
stitiire edildi ve kapatildi. Nazal kaviteye silikon splint konuldu. Nazal dorsum bantlanarak

eksternal nazal tampon konuldu.

Ameliyattan 1 hafta sonra tamponlar ¢ikarildi. 1 hafta siireyle 6demi minimalize
etmek icin nazal dorsuma bantlama islemi yapildi. Hastalar ilk ay 1 hafta araliklarla

sonrasinda ise aylik kontrollere ¢agirildi. 3 aya kadar takip edildi.

Fonksiyonel ve estetik sonuglart degerlendirmek igin iki valid o6lgek kullanilmistir:

1.NOSE Olgegi:

- 5 sorudan olusan, burun tikanikligina iliskin semptomlarin siddetini 6l¢en, 0-20 puan

araliginda degerlendirilen bir anket.

-Yiiksek skorlar daha ciddi obstriiksiyon belirtmektedir.
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2. ROE Olgegi:

- 6 sorudan olusan, hastanin ameliyat sonrasi estetik ve psikososyal memnuniyetini

degerlendiren anket.

- 024 puan araliginda degerlendirilir; yiiksek skorlar daha yiiksek memnuniyeti gosterir.

Tiim hastalara anketler ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 3. Ayda uygulanmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics v26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler (ortalama + standart sapma, medyan, minimum—maksimum, yiizde
dagilimlar1)  hesaplanmistir.  Verilerin  dagilimi  Kolmogorov—Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Wilcoxon isaretli sira testi
uygulanmustir. Cinsiyet ve egitim diizeyine gore gruplararasi karsilastirmalar Mann—Whitney
U testi ile yapilmistir. Koreleasyon analizlerinde Spearman rho testi kullanilmustir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

G*Power 3.1 programu ile yapilan post-hoc gii¢ analizinde (a = 0.05, etki biiyiikligi d
= 0.7), 40 kisilik 6rneklemde testin istatistiksel giicli (power) %88,1 olarak hesaplanmistir.
Bu, calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin anlamli farklar1 saptamak icin yeterli oldugunu

gostermektedir.

Bu yontemle ameliyat dncesi ve sonrast NOSE ve ROE skorlart karsilastirilmas,
cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik faktorlerin sonuglara etkisi analiz edilmistir.
Calismanin amaci, septorinoplasti sonrasi hastalarda fonksiyonel ve estetik iyilesmeyi

standardize bir sekilde ortaya koymaktir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen toplam 40 hastanin yas ortalamasi 26,13 + 3,56 (dagilim: 18—
34 yas) idi. Hastalarin %751 (n=30) kadin, %251 (n=10) erkek olup, cinsiyet dagiliminda
kadin hasta popiilasyonunun baskin oldugu goriildii. Katilimcilarin %75°1 {iniversite, %25°1
lise mezunu idi. Meslek dagilimi incelendiginde 16’s1 (%40) saglik personeli, 12’si (%30)
ogrenci, 7’s1 (%17,5) is¢i ve 5’1 (%12,5) ev hanimi olarak kaydedilmistir.

m KADIN m ERKEK

Sekil 9. Cinsiyet Dagilim1

Ameliyat O6ncesi ortalama NOSE skoru 11,6 + 6,1, ameliyat sonrasi ortalama 3,8 + 3,5
olarak saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tablo 1). Wilcoxon
isaretli sira testi ile yapilan analizde, ameliyat sonras1t NOSE skorlariin belirgin sekilde
azaldig1 goriilmiistiir. Medyan (Q1-Q3) degerleri preoperatif 13 (6,25-16,75), postoperatif 3
(1-6) olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Ameliyat oncesi ve sonras1 NOSE puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan Q1-Q3 P
NOSE PRE 13 6,25 -16,75 <0,001
NOSE POST 3 1-6
20 20
1
0
15 15
10 10
5 5
0 0
NOSE PRE TOPLAM NOSE POST TOPLAM

Sekil 10. Ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarin NOSE puanlarinin karsilastirilmasi

Ameliyat o6ncesi ROE skoru 6,78 + 3,5, ameliyat sonrasi 19,2 & 4,1 olarak bulunmustur
(tablo 2). ROE skorlarindaki artis, septorinoplasti sonrasinda estetik ve psikososyal
memnuniyetin anlamli olarak yiikseldigini gostermektedir. Medyan (Q1-Q3) degerleri
preoperatif 7 (4-9), postoperatif 20 (17,5-22) olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Ameliyat oncesi ve sonrasit ROE puanlarimin karsilagtirilmasi

Medyan Q1-Q3 P

ROE PRE 7 4-9 <0,001
ROE POST 20 17,5-22
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15

50

. 10

00 5 ’

ROE PRE TOPLAM ROE POST TOPLAM

Sekil 11. Ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarin ROE puanlarimin karsilagtirilmasi

Cinsiyetler arasinda ameliyat Oncesi ve sonrast hastalarin NOSE ve ROE puanlari
karsilastirildiginda hem kadinlarda hem de erkeklerde anlamli olarak farkliliklar bulunmustur
(tablo 3). Kadin hastalarda ameliyat sonras1t NOSE 6l¢ek puanlari anlamli olarak diiserken
ROE 6l¢ek puanlari anlamli olarak yiikseldigi gortilmiistiir. Erkek hastalarda da kadinlarda ki
gibi ameliyat sonrast NOSE 0l¢ek puanlari anlamli olarak diiserken ROE o6lcek puanlari
anlaml olarak yiikseldigi bulunmustur. Kadin ve erkek hastalar arasinda ameliyat oncesi
NOSE ve ROE skorlar1 agisindan fark olmamakla birlikte, her iki grupta da ameliyat sonrasi
skor degisimleri anlamli bulunmustur (p < 0.001 kadinlarda, p = 0.005 erkeklerde).
Kadinlarda fonksiyonel diizelme oran1 %68, 1; erkeklerde %65,4 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3. Cinsiyetlere gore ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarin NOSE ve ROE

puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan Q1-Q3 P
Kadin NOSE PRE 11 5-16,25 <0,001
NOSE POST 3 0,75- 6,25
ROE PRE 7 4-9 <0,001
ROE POST 19,5 16- 22
Erkek NOSE PRE 15 13,5- 18,5 0,005
NOSE POST 4 2-525
ROE PRE 6,5 2-8,5 0,005
ROE POST 20 19,5-23

Caligmamiza katilan hastalarin egitim durumlarma gére NOSE ve ROE puanlar
incelendiginde hem {iniversite hem de lise mezunlarinda anlamli olarak farkliliklar
bulunmustur (tablo 4). Universite mezunu hastalarda ameliyat sonras1 NOSE o6l¢ek puanlar
anlamli olarak diiserken ROE o6lcek puanlari anlamli olarak yiikseldigi goriilmiistiir. Ayni
sekilde lise mezuniyeti bulunan hastalarda da ameliyat sonrast NOSE 6l¢ek puanlari anlaml
olarak diiserken ROE 6l¢ek puanlari anlamli olarak yiikseldigi bulunmustur. Egitim diizeyine
gore yapilan analizlerde hem iiniversite hem lise mezunlarinda anlamh iyilesme gozlenmis,

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p > 0.05).
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Tablo 4. Egitim durumlarina gore ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarin NOSE ve ROE

puanlarinmin karsilastirilmasi

_ Medyan Q1-Q3 P

Universite NOSE PRE 13 5,5-18 <0,001
NOSE POST 3 1-6
ROE PRE 7 4 -9 <0,001
ROE POST 21 16,75-23

Lise NOSE PRE 13 9-16 0,012
NOSE POST 2,5 0-5,25
ROE PRE 4,5 2,75 -8,75 0,007
ROE POST 19 18,5 - 21

NOSE pre-post karsilastirmasinda p < 0.001 ile anlamli iyilesme saptanmistir. ROE

pre-post farki da p < 0.001 ile anlamli bulunmustur. Cinsiyet ve egitim farki anlamli degildir
(p>0.05).

Septorinoplasti sonrasi hem NOSE hem ROE skorlarinda anlamli iyilesme
gdzlenmistir. Ameliyat sonrasi burun tikanikligi semptomlar: ortalama %67 oraninda azalmus,
estetik memnuniyet diizeyi ortalama %65 oraninda artmistir. Cinsiyet ve egitim diizeyi
ameliyat basaris1 iizerinde anlamli etkiye sahip degildir. Fonksiyonel iyilesme ile estetik

memnuniyet arasinda gii¢lii bir pozitif iliski bulunmustur.
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Resim 1. Hastamizin pre-op ve post-op 3.ay 6nden, sag profilden ve taban fotograflar

Resim 2. Hastamizin pre-op ve post-op 3. ay sag-sol profil ve taban fotograflar
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Resim 3. Hastamizin pre-op ve post-op 3.ay sag-sol profil ve dnden fotograflar

Sekil 12. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3. ay fotograflari
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5.TARTISMA

Septorinoplasti, hem fonksiyonel hem estetik 1iyilesmeyi hedefleyen, burun
tikanikligim1 gidermek ve nazal yapmin goriniimiinii diizeltmek amaciyla uygulanan bir
cerrahi prosediirdiir. Giiniimiizde cerrahi basarinin degerlendirilmesinde yalnizca anatomik
parametreler degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetine dayali subjektif 6l¢eklerin kullanimi1
on plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde uygulanan NOSE
ve ROE anketleriyle septorinoplastinin fonksiyonel ve estetik etkileri degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglar, literatiirde son bes yilda (2020-2025) yayimlanan ¢ok sayida arastirma ile

benzer yonde olup, septorinoplastinin ¢ift yonlii faydasini desteklemektedir [3,4,48].

Litner ve ark. 93 kozmetik cerrahi planlanan hastayr 59 maddelik Derriford
Appearance Scale (DAS59) ile degerlendirmislerdir. 46 hastaya rinoplasti, 47 hastaya ise yiiz
gerdirme planlanmistir. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 3. ayda uygulanmistir. Sonug
olarak rinoplasti olan grupta daha fazla pskikolojik problemler tespit edilmistir. Ameliyat
sonras1 degerlendirmede rinoplasti hastalarinda daha fazla psikolojik a¢idan diizelme izlenmis

olup, nazal cerrahinin hasta memnuniyetindeki 6nemi vurgulanmistir [49].

Zahedi ve ark. 29 hasta lizerinde prospektif olarak yapmis oldugu bir c¢alismada
rinoplasti hastalarinda Burun Tikanikligi Semptomlar1 Degerlendirme (NOSE) dlcegi ve
Rinoplasti Cerrahisinde Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Anketleri (HRQOL) kullanmuistir.
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan hastalarin anket sonuglarinda anlamli
iyilesme  goriilmiistiir. Hastalarin  ¢ogunlugunu egri  burun deformiteli hastalar

olusturmaktaydi [50].

Asher ve ark. yapmig oldugu retrospektif bir ¢calismada subtotal septal rekonstriiksiyon
uygulanan 144 hastada fonksiyonel sonuglar icin NOSE o0l¢egi ve objektif estetik sonuglar
icin 3 boyutlu (3-D) stereofotogrametriv testleri uygulanmistir. Yapilan NOSE anketini
tamamlayan 69 hastanin 5 sorunun tamami i¢in de iyilesme oldugu goriilmiistiir. Estetik
sonuclar 3 boyutlu goriintiileme ile 6l¢iilmiis ve burun uzunlugunda, ¢ikintisinda, simetrisinde
veya kanat-burun kemigi iligkisinde uzun vadeli bir kayip olmadigi, ancak ameliyat sonrasi

rotasyonda kiiciik bir azalma oldugu goriilmiistiir [51].
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Martin ve ark. 73 hastadan olusan prospektif bir calismada septoplasti veya
septorinoplasti ihtiyaci olan hastalarda Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-20 GAV), NOSE ve
objektif ol¢iimler i¢in rinomanometri uygulamislardir. Septoplasti olan ve septorinoplasti olan
54 hastada yapilan anketler sonucunda her iki ankette de skorlarinda anlamli derecede azalma

saptanmustir [52].

Vural ve ark.’nmin 39 hastada, septum deviyasyonu olan ve septoplasti planlanan bir
calismada, ameliyat etkinligini degerlendirmek ig¢in paranazal siniis BT, NOSE ve
rinomanometri kullanmiglar. Hastalar 3 ay takip edilmistir. Ameliyat 6ncesi NOSE skor
ortalamas1 41, ameliyat sonrast 3. ayda NOSE skor ortalamasini 16 saptamiglar. Sonug
istatiksel olarak anlamli bulunmus. Sonug¢ olarak fonksiyonel degerlendirmede NOSE
skalasinin yasam kalitesi 0l¢egi olarak kullanilabilecek bir test oldugunu, rinomanometri ve
bilgisayarli tomografinin, tan1 ve postoperatif takip agisindan mutlak gerekli olmadigim

vurgulamiglardir [53].

Fung ve ark. yapmis oldugu calismada fonksiyonel rinoplasti yapilan 49 hastada
modifiye cottle manevrasiin etkinligini arastirmiglardir. Hastalar 6 ay takip edilmistir.
Ameliyat dncesi ve sonrast 6. ayda ROE, VAS ve modifiye cottle manevrast yapilmistir. 35
hastada izole yayici veya destek grefti kullanilmistir. Hastalarin yapilan ROE ve Viziiel
Analog Skala (VAS) anketlerinde ameliyat sonrasi anlamli iyilesme izlenmistir. Modifiye
cottle manevrast kullanilarak internal ve eksternal nazal valf agilari degerlendirilmistir.
Ozellikle internal nazal valf acgisindaki genisleme fonksiyonel acidan iyilesme gdstermistir

[54].

Calismamizda ameliyat 6ncesi ortalama NOSE skoru 11,6 + 6,1 iken ameliyat sonrasi
3,8 =+ 3,5°e gerilemis, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001).
Fonksiyonel iyilesme oran1 %67,2 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, son bes yilin literatiiriiyle
yiiksek diizeyde uyum gostermektedir. Ornegin Arima ve ark. %70,2, Simsek ve ark. ise
%63,5, oraninda NOSE skorunda diisiis bildirmistir [55,56]. Bu oranlarin benzerligi,
cerrahinin nazal hava akimimi anlamli bi¢imde artirdigin1 ve semptomlarin biiyiik oranda
diizeldigini ortaya koymaktadir. Stewart ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen NOSE 06l¢eginin
gecerliligi, sonraki ¢alismalarda defalarca dogrulanmis ve septorinoplasti sonuglarini

degerlendirmede standart hale gelmistir [46].

Arima ve ark. 19 rinoplasti hastasinda ROE kullanarak hasta memnuniyetini
degerlendirmislerdir. Bu hastalarin 17si erkek 2si kadin idi. Calismada ameliyat 6ncesi

degerlendirme retrospektif, ameliyat sonrasi ise prospektif degerlendirilmistir. Ameliyat
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oncesi ortalama ROE skoru %24.6+11.3, ameliyat sonrast ortalama ROE skoru %76.1+19.5

bulunmustur. Hasta memnuniyetinde anlamli olarak artis bulunmustur [55].

Vass ve ark yapmis oldugu bir c¢alismada yarik damak ve dudak anomalisi nedeniyle
tedavisini tamamlamis 12 hastaya septorinoplasti ameliyat: yapmistir. Ameliyat sonuglarini
degerlendirmek amaciyla 4 sorudan olusan ROE anketi ameliyat Oncesi ve sonrasi
uygulanmustir. Hastalar 4-6 ay kadar takip edilmistir. Takip sonuglarindan yapilan ROE

anketlerinde 4 soruda da anlamli iyilesme saptanmustir [57].

Calismamizda ameliyat 6ncesi ROE skor ortalamasi 6,78 + 3,5 iken ameliyat sonrasi
19,2 + 4,1°¢ ylikselmis ve fark anlamli bulunmustur (p < 0.001). Bu bulgu, estetik ve
psikososyal memnuniyetin yaklasik 2,8 kat arttigin1 gdstermektedir. Bu oran, Bulut ve ark.
tarafindan bildirilen %67,7°1ik artis ve Plath ve ark.’in %64,1°1ik artisiyla uyumludur [58,59].
Ayrica Al-Ayadhi ve ark. 134 hasta {lizerinde yaptiklar1 kesitsel ¢alismada ROE skorlarinda
%65,4 artis bildirmistir [60]. Bu benzerlikler, cerrahi sonrasi hastalarin estetik goriiniim ve

Ozgiivenlerinde belirgin bir iyilesme oldugunu desteklemektedir.

Faidiga ve ark. 69 hastada yapilan fonksiyonel rinoplasti sonrasi hasta memnuniyetini
belirlemek i¢in ameliyat sonras1 ROE anketi uygulamiglardir. Calismaya katilan hastalarin
54’1 erkek 15°1 kadin hasta idi. Hastalarin 62’sine primer rinoplasti, 7’sine revizyon rinoplasti
yapilmis. Ortalama takip siiresi 1 yil olarak belirtilmis. Sonug olarak primer vakalarda hasta
memnuniyeti %73.25, sekonder vakalarda 72.02 olarak bulunmus. Primer ve revizyon vakalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamis. Cinsiyete gore degerlendirildiginde,

erkeklerde %62, kadinlarda ise %87 ile daha yiiksek bir memnuniyet elde etmislerdir [61].

Caligmamizda cinsiyet bazinda yapilan analizlerde, hem kadin hem erkek hastalarda
ameliyat sonrasi NOSE ve ROE skorlarinda anlamli iyilesme saptanmistir (p < 0.05).
Kadinlarda fonksiyonel iyilesme orant %68,1, erkeklerde %65,4 olarak hesaplanmistir.
Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05). Egitim diizeyine gore yapilan
analizlerde ise hem {iniversite hem lise mezunlarinda anlaml iyilesme saptanmis, ancak
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bu, hasta memnuniyetinin sosyoekonomik faktorlerden

bagimsiz oldugunu gdstermektedir.

Karadavut ve ark. yapmis oldugu endonazal septoplastide kaudal septal uzatma grefti
etkinligi ¢alismasinda NOSE, ROE anketleri ve akustik rinomanometri uygulamislardir. 20
hastaya kontrol grubu olarak endonazal septoplasti, 20 hastaya ¢alisma grubu olarak kaudal
septal uzatma grefti uygulanmistir. Yapilan NOSE anketlerinde her iki grupta da anlamhi

iyilesme gozlenirken, ¢alisma grubundaki ameliyat sonrasi sonuglar kontrol grubuna gore
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daha iyi goriilmiistiir. ROE anketinde anlamli bir fark izlenmezken nazolabial ag¢1 degerleri

calisma grubunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede daha iyi goriilmiistiir [62].

Calismamizda tiim olgular agik (external) teknikle opere edilmistir. Literatiirde agik ve
kapali tekniklerin karsilastirildigi calismalarda benzer sonuglar bildirilmekle birlikte, agik
teknigin uzun vadede daha stabil sonuclar sagladigi ifade edilmektedir. Daou ve ark.
(2025)’in meta-analizinde her iki yontemin NOSE skorlarin1 anlamh sekilde iyilestirdigi,
ancak acik yaklagimin fonksiyonel stabilite acisindan avantajli oldugu vurgulanmistir [63].
Bizim caligmamizda da benzer sekilde acgik teknikle hem fonksiyonel hem estetik yonden

tatmin edici sonuglar elde edilmistir.

2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanan ¢alismalarda ortalama NOSE iyilesmesi %63—
66, ROE artis1 ise %64—67 arasinda bildirilmistir [55,56,58-60]. Bizim g¢alismamizda bu
oranlar sirastyla %67,2 ve %65,5 olup, literatiiriin iist sinirinda yer almaktadir. Ozellikle geng
yas grubunda yapilan ameliyatlarin daha belirgin fonksiyonel iyilesme sagladigi bildirilmistir
[60]. Ayrica Chen & Zhou (2024) tarafindan yapilan sistematik derlemede septorinoplastinin

hem fonksiyonel hem estetik basar1 oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir [48].

Bu calisma, NOSE ve ROE olgeklerinin birlikte kullanilmastyla septorinoplasti
sonuclarint biitlinclil bigimde degerlendirmistir. Calismanin giicli yonleri arasinda, tiim
ameliyatlarin ayn1 cerrah tarafindan yapilmis olmasi, homojen bir yas grubunun secilmesi ve
objektif istatistiksel analizlerin uygulanmasi yer almaktadir. Ancak orneklem sayisinin 40
hasta ile smirli olmasi ve uzun dénem (>1 yil) takip verilerinin bulunmamasi simirlayici
faktorlerdir. Gelecekte yapilacak daha genis 6rneklemli, cok merkezli ¢caligmalar, uzun dénem

hasta memnuniyeti hakkinda daha net sonuglar saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alisma septorinoplastinin hem fonksiyonel hem estetik agidan hasta
memnuniyetini anlamli diizeyde artirdigin1 gostermektedir. Fonksiyonel iyilesme ile estetik
tatmin arasindaki giicli korelasyon, cerrahi planlamada her iki yOniin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bulgular, son bes yilin literatiiriiyle yiiksek

diizeyde uyumludur ve septorinoplastinin ¢ift yonlii basarisini desteklemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Septorinoplasti ameliyat1 fonksiyonel ve estetik hedefleri bir arada gergeklestiren,
burun solunumunu diizeltirken ayni zamanda estetik gOriiniimii iyilestiren bir cerrahi
girisimdir. Calismamizda, ameliyat Ooncesi ve sonrasi donemde uygulanan NOSE ve ROE
Olcekleriyle elde edilen veriler, septorinoplastinin hastalarin yasam kalitesini ¢ok boyutlu
olarak iyilestirdigini gostermektedir. Cerrahi teknik agisindan tiim operasyonlarin ayni cerrah

tarafindan ve agik (external) teknikle yapilmig olmasi, sonuglardaki homojenligi artirmistir.

Elde ettigimiz bulgular, septorinoplasti sonrasinda hastalarin hem objektif (solunum)
hem de subjektif (0zgiiven, estetik algi, sosyal yasam) alanlarda belirgin bir iyilesme
yasadigimi gostermektedir. Bu yoniiyle septorinoplasti, yalnizca anatomik bir diizeltme islemi

degil, aynm1 zamanda psikososyal bir rehabilitasyon araci olarak kabul edilebilir.

Sonu¢ olarak, bu calisma septorinoplastinin hem fonksiyonel hem estetik basari
acisindan yuiksek etkinlige sahip oldugunu ve bu etkinligin hastalarin yasam kalitesine
dogrudan yansidigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular literatiirle yiiksek diizeyde

uyumludur ve uluslararasi diizeyde bildirilen basar1 oranlarinin iist sinirina ulagsmistir.

Ancak, calismamizin bazi smirlamalart bulunmaktadir. Orneklem sayismin gorece
sinirlt olmas1 (n=40) ve takip siiresinin 3 ay ile kisitli olmasi, uzun dénem sonuclarin
degerlendirilmesini engellemistir. Bununla birlikte, istatistiksel giic analizinde %88,1
oraninda yeterli gilice ulagilmis olmasi, elde edilen farklarin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Gelecekte yapilacak daha genis orneklemli ve uzun donemli prospektif
caligmalar, septorinoplastinin kalic1 etkileri ve farkli cerrahi tekniklerin karsilastirilmasi

konusunda daha kapsamli bilgiler saglayacaktir.

Klinik olarak degerlendirildiginde, septorinoplasti sonrast1 hem fonksiyonel hem
estetik memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi, bu cerrahinin hasta odakli basar1 kriterleriyle
uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, septorinoplasti planlamasinda yalnizca
anatomik parametreler degil, hastanin beklentileri, psikolojik durumu ve yasam kalitesi de

mutlaka dikkate alinmalidir.
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Sonug itibariyle, bu ¢alisma septorinoplastinin yalnizca solunum fonksiyonlarini
diizeltmekle kalmayip, ayn1 zamanda hastalarin 6zsaygi, sosyal yasam ve genel mutluluk
diizeylerinde de anlamli iyilesme sagladigini gostermektedir. Bu bulgular, septorinoplastinin
modern KBB pratiginde hem fonksiyonel hem estetik boyutlar1 bir arada ele alan “holistik bir

cerrahi yaklasim” olarak degerlendirilmesi gerektigini gli¢lii bigimde desteklemektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1:

NASAL OBSTRUCTION SYMPTOMS EVALUATION (NOSE)
Hasta adi, soyadi:
Yas:
Meslek:
Ogrenim durumu:
Operasyon tarihi:

Kontrol tarihi:

Sayin hastamiz Liitfen burun tikanikliginizin hayat kalitenizi ne derecede etkiledigini anlamamiz i¢in

asagidaki sorular1 cevaplayarak bize yardimei olunuz. Tesekkiir ederiz.

SON 1 AY ICERISINDE ASAGIDAKI DURUMLARDAN NE KADAR ETKILENDINiZ?
Puanlama Agiklamalari:

0 = Hig yok

1 = Hafif

2 =Orta

3 = Siddetli

4 = Cok siddetli

SORULAR PREOP | POSTOP

1- BURUN TIKANIKLIGI VEYA DOLGUNLUGU

2- BURNUN TAMAMEN KAPALI OLMASI

3- BURUNDAN NEFES ALMADA ZORLUK

4- UYURKEN BURUNDAN NEFES ALAMAMA

5- EGZERSIZ SIRASINDA BURUNDAN YETERLI
NEFES ALAMAMA
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8.2. Ek 2:

RINOPLASTi OUTCOMES EVALUATION (ROE)
Hastanin adi, soyadi :
Yas:
Meslek:
Ogrenim Durumu:
Operasyon tarihi :

Kontrol Tarihi:

1-Burnunuzun dis gérinimini ne kadar begeniyorsunuz?

0: Hig¢ 1: Az 2: Kismen 3: Cok 4: Tamamen

2-Burnunuzdan ne kadar nefes aliyorsunuz?

0: Hig¢ 1: Az 2: Kismen 3: Cok 4: Tamamen

3-Sizce gevrenizdekiler burnunuzu ne kadar begeniyor?

0: Hig 1: Az 2: Kismen 3: Cok 4: Tamamen

4-Burnunuzun dis goriintisiinlin sosyal ve is hayatinizi sinirlandirdigini diisiinilyor musunuz?
0: Her zaman 1: Genellikle 2: Bazen 3: Nadiren 4: Higbir zaman

5- Burnunuzun olabilecek en iyi gériinliste olduguna ne kadar katiliyorsunuz?

0: Hig 1: Az 2: Kismen 3: Cok 4: Tamamen

6- Burnunuzun estetik ya da fonksiyonel acidan cerrahi olarak degistirilmesini istermisiniz?

0: Kesinlikle 1: Muhtemelen Evet 2: Kismen 3: Muhtemelen Hayir 4: Hayir

Toplam skor Preop: Postop:
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