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Septorinoplasti ameliyati yapilan hastalarda
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
yasam kalitesi degisiminin karsilastiriimasi

Comparison of the quality of life before and
after septorhinoplasty
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Ozet

Amag: Calismanin amaci septorinoplasti (SRP) ameliyat gergeklestiri-
len kisilerin yagam kalitesini genel ve hastaliga 6zel yasam kalitesi 6lcek-
leri kullanarak saptamak ve yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel
farkliliklarin yagam kalitesi degisimine etkisini aragtirmakuir.

Yontem: Calismaya septal deviasyon ve eksternal nazal deformitesi bu-
lunan olgular dahil edildi. Yasam kalitesi 6lcekleri olarak, genel saghk
ol¢egi olan Short Form 36 ve burun ameliyatlarina 6zel Estetik Fonk-
siyonel Burun Degerlendirme Formu; hava yolu direnci 6l¢timii igin ise
rhinomanometri kullanildi. Testler ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast
tigtinct ay ve birinci yil yapildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 41 olgunun (22 erkek 19 kadin) yas orta-
lamasi 29.9 idi. Short Form 36 degerlendirmesinde; hastalarin genel
saglik, ruh saghgi, enerji, agri, fiziksel ve sosyal islevlerinde ameliyat
oncesi doneme gore ameliyat sonrast tigiinci ay ve birinci yilda diizel-
me gozlendi. Fiziksel rol giicligii ve emosyonel rol giicliklerinde d6-
nemler arasinda fark yoktu. Estetik Fonksiyonel Burun Degerlendirme
Formu’nda her ti¢ dénem arasinda da anlaml diizelme tespit edildi. Ri-
nomanometrik incelemeler sonucunda ameliyat 6ncesi donemle ameli-
yat sonrasi donemler arasinda diizelme tespit edildi. Septorinoplasti
ameliyati olan kisilerin yasam kalitesi degisimleri ile cinsiyet, yas ve egi-
tim durumu gibi kisisel etmenler arasinda bir iliski bulunmamustir.
Sonug: Calismamiz, uygun endikasyon ve dogru cerrahi yontem uygu-
landiginda SRP ameliyatlar: ile kisilerin genel saglik ve burun ameliyat-
larna spesifik yasam kalitelerinde iyilesme saglandigini géstermistir.
Ayrica SRP ameliyatlari ile kisilerin burundan rahat nefes almasima im-
kin saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Septorinoplasti, rinomanometri, SF-36.

Abstract

Objective: The aim of our study is to assess the impact of septorhino-
plasty on quality of life (QOL) using general health and disease-spe-
cific quality scales and to identify the effect of age, gender and educa-
tion on the change process of the patient’s quality of life.

Methods: The study included patients with septal deviation and exter-
nal nasal deformity. Short Form 36 and Esthetic Functional Nasal
Assessment Form (EFBDF) were used as QOL instruments; and rhi-
nomanometry to measure airway resistance. Tests were conducted just
before surgery and three months and one year after surgery.

Results: Forty-one patients (22 males, 19 females, mean age 29.9)
undergoing nasal surgery were studied prospectively. Compared to
preoperative scores, we found significant improvements in general
health, mental health, energy, pain, physical and social function
scores of SF-36 subscales conducted in the third month and first year
after the surgery. There was no difference in physical role and emo-
tional role subscales. Nasal surgery specific EFBDF scores were sig-
nificantly improved in two measurement periods following surgery
compared to preoperative values. The pre/post-operative rhino-
manometric measurements showed an improvement and the differ-
ence was also significant. There was no correlation between QOL
instruments with sex, age and educational status.

Conclusion: Our study has shown that general and nasal specific
QOL was improved with SRP patients assuming that correct indica-
tion for surgery is given and correct surgical method is chosen. Also
SRP patients were able to breathe more efficiently through their
noses after surgery.
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Burun yiiziin ortasinda yer alan, hem estetik hem de
fonksiyonel acidan son derece 6nemli bir organdir. Bu or-
ganin estetik ve fonksiyonunu diizenleyen bir operasyon
hasta saglig1 i¢in bityiik 6nem tasir. Bu operasyonun hasta-
nin psikolojisi ve yagam kalitesi izerinde etkili olacag: kus-
kusuzdur. Fonksiyonel burun ameliyatlar1 6ncelikle nazal
solunumun iyilestirilmesini hedefler."

Yasam kalitesi aragtirilmalarinda ¢ok farkli yontemler
kullanilmaktadir. Yasam kalitesi 6l¢eklerinin fazla olmasi-
nin yaninda fikir birligine varilnus bir 6lgegin de bulunma-

mas1 aragtirmalardaki standardizasyonu giiclestirmekte-
dir.”

Calismamizin amaci septorinoplasti (SRP) ameliyat
gerceklestirilen kisilerin yagam kalitesini farkli olcekler
kullanarak saptamak ve yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
bireysel farkliliklarin yagam kalitesi degisimine etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif calisma icin Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan (31.12.2007/25)
onay alindi. Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiil-
tesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali polik-
linigine Eylil 2005-Temmuz 2006 tarihleri arasinda bas-
vuran eksternal nazal deformitesi ve septum deviasyonu
bulunan, SRP ameliyati planlanan olgular bu aragtirmanin
calisma grubunu olugturmaktadir.

Calismaya katillan hastalara ameliyattan 6nce, ameliyat-
tan sonra tciinci ay ve ameliyattan sonraki birinci yilda
aktif anterior rinomanometri uygulandi. Es zamanlarda
genel ve spesifik yasam kalitesi 6l¢timleri yapildi. Bu 6l-
cimlerde genel yasam kalitesi 6lcegi olarak sekiz olgtitte
kisileri degerlendirme imkini sunan Short Form 36 (SF-
36) ve spesifik yasam kalitesi 6lcegi olarak Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalin-
da gelistirilen Estetik ve Fonksiyonel Burun Degerlendir-
me Formu (EFBDF) kullanild:.

Short Form 36 ile fiziksel ve emosyonel rol gii¢liigii, fi-
ziksel fonksiyon, agri, genel saglik, enerji soysal fonksiyon
ve mental saglik olmak tzere sekiz ol¢iitte kisileri deger-
lendirme imkani mevcuttur.

Short Form 36 Olcek Puaninin Hesaplanmasi

Sonucta her alt dlgek icin ayr1 ayr1 puanlar elde etmek
olanakhidir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmast s6z ko-
nusu degildir. SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu ka-
dar olumlu yonlerini de degerlenmektedir. Alt 6lceklerin
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puanlari 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi
saglik durumunu gostermektedir. Hastalardan ameliyat 6n-
cesi, ameliyat sonrast tigiincii ay ve ameliyat sonrast birinci
yilda elde edilen puanlar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Estetik ve Fonksiyonel Burun Degerlendirme
Formu Olcek Puaninin Hesaplanmasi

Estetik ve Fonksiyonel Burun Degerlendirme Formu
klinigimiz tarafindan gelistirildi ve giivenilirlik testleri yapal-
di. Ankette toplam on doért soru yer aldi. Sorulardan ti¢ ta-
nesi tersine ¢evrilmis sekilde hazirlandi. Hastalarin verdigi
cevaplara dogudan hazirlanmug her soru icin sifirdan dérde
kadar puan verildi. Tersine hazirlanmig sorularin puanlama-
st dortten sifira dogru yapildi. Hastalardan ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi tiglincii ay ve ameliyat sonrast birinci yilda
elde edilen puanlar istatistiksel olarak degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde, SPSS
13.0 paket programi ve Sigmastat 3.1 programlari kullanil-
du. Istatiksel degerlendirmede seksen dokuz degisken kul-
lanildi. Istatiksel analizde Chi Square, Friedman Two
Way Anova, Wilcoxon t, Student t, Shopino Wilk testleri
kullanildi.

Bulgular

Calismamuz Eylil 2005 - Temmuz 2006 tarihleri ara-
sinda Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Ku-
lak Burun Bogaz Klinigine basvuran bagvuran eksternal
nazal deformitesi ve septum deviasyonu bulunan ve SRP
planlanan 22 erkek (%54), 19 kadin (%46), toplam 41 has-
tay1 kapsadi. Olgularin yas ortalamasi 29.9 (en diisiik yas
17, en yiiksek yag 51) idi. Caligmaya katilan hastalarin cin-
siyetleri ve yaglar1 kargilagtirildiginda gruplar arasinda ista-
tistiksel farklilik bulunmadi. (p>0.05). Ogrenim durumuna
gore calismaya katilan hastalarin, 22 tanesi (%53.7) lise ve
dengi okul, 19 tanesi (%46.3) iniversite ve daha yiiksek
egitim diizeyine sahipti. Calismaya kaulan hastalarin cinsi-
yet ve egitim durumlari karsilastirildiginda anlaml farkli-
lik bulunmadi (p>0.05).

Calismaya katillan hastalarin SF-36 anketinde bulunan
sekiz ol¢iit ile degerlendirilmesi sonrasi su bulgular ortaya
cikmustir: Hastalarin fiziksel fonksiyonlar1 karsilastirildi-
ginda; ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi ticlincii ay, ame-
liyat 6ncesi ile ameliyat sonrast birinci yil ve ameliyat son-
rast Uglinci ay ile ameliyat sonrasi birinci yil arasinda an-
lamli fark bulunmugtur (p<0.05). Hastalarin fiziksel rol
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Tablo 1. Fiziksel islev, fiziksel rol glict, agri ve genel saglik olcttleri: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi.

Fiziksel islev
Ort£SS (aralik)

Fiziksel rol glicli Agn
Ort£SS (aralik)

Genel saglik

Ort+SS (aralik) Ort+SS (aralik)

19.58+3.84 (13-25)
20.75+4.03 (14-26)
21.80+3.72 (16-26)

Ameliyat 6ncesi
Ameliyat sonrasi 3. ay
Ameliyat sonrasi 1. yil

5.63+1.04 (4-8)
5.61+1.05 (4-8)
5.68+0.78 (4-7)

5.88+1.86 (2.00-8.40)
8.01+2.13 (4.10-12.00)
8.48+1.97 (5.10-12.00)

16.76+3.27 (10-22)
19.41+3.26 (12-25)
20.05+3.16 (13-25)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

glicleri kargilasturildiginda; ameliyat 6ncesi, ameliyat son-
ras1 ligincl ay ve birinci yillar1 arasinda anlamlt fark bu-
lunmamigtir (p>0.05). Hastalarm agr1 kriterleri karsilasti-
rildiginda; ameliyat 6ncesi doneme gore ameliyat sonrasi
¢linct ay ve birinci yilda anlaml farklilik bulunmus olup
(p<0.05), ameliyat sonrasi ti¢iincii ay ile birinci yil arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Hastalarin genel
saglhgi karsilasurildiginda; ameliyat 6ncesi doneme gore
ameliyat sonrasi ticlincii ay ve birinci yilda anlamli farklilik
bulunmus olup (p<0.05), ameliyat sonrast ii¢linci ay ile bi-
rinci y1l arasinda anlamli fark bulunamanmusur (p>0.05)
(Tablo 1). Hastalarin enerji kriterleri kargilagtirildiginda;
ameliyat 6ncesi doneme gore ameliyat sonrasi t¢iincii ay
ve birinci yilda anlamli farklilik bulunmug olup (p<0.05),
ameliyat sonrast ii¢linci ay ile birinci yil arasinda anlamh
fark bulunamamustr (p>0.05). Hastalarin sosyal fonksi-
yonlar1 karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi doneme gore
ameliyat sonrasi {iglincii ay ve birinci yilda anlamli farklilik
bulunmus olup (p<0.05), ameliyat sonras: i¢iincii ay ile bi-
rinci yil arasinda anlamli fark bulunamamistr (p>0.05).
Hastalarin emosyonel rol gigliikleri karsilasturildiginda,
her iic donem arasinda da anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Hastalarin mental sagliklar1 karsilastirildiginda;
ameliyat 6ncesi déneme gore ameliyat sonrasi ticiinci ay
ve birinci yilda anlamli farklilik bulunmus olup (p<0.05),
ameliyat sonrast ti¢iinci ay ile birinci yil arasinda anlamh

fark bulunamamistur (p>0.05) (Tablo 2).

Yapilan rinomanometrik incelemeler sonucunda ins-

piryumda, ameliyat 6ncesi déneme gore ameliyat sonrasi
tclinet ay ve birinci yilda anlamli farklilik bulunmus olup
(p<0.05), ameliyat sonrasi ti¢lincii ay ile birinci yil arasinda
anlamli fark bulunamamstir (p>0.05). Ekspiryumda da ge-
ne ameliyat 6ncesi doneme goére ameliyat sonrasi ticiinci
ay ve birinci yilda anlamli farklilik bulunmus olup
(p<0.05), ameliyat sonrasi ticiinci ay ile birinci yil arasinda
anlamli fark bulunamamisur (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalara uygulanan estetik ve fonksiyonel burun de-
gerlendirme formu sonuclarma gore; ameliyat 6ncesi ile
ameliyat sonrast tiglincti ay, ameliyat oncesi ile ameliyat
sonrast birinci yil ve ameliyat sonrasi ti¢lincii ay ile ameli-
yat sonrast birinci yil arasinda anlaml fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Estetik ve fonksiyonel burun degerlendirme anketine
giivenilirlik analizi uygulandi. Cronbach’s Alpha'ya gore
%78 giivenilir bulundu.

Aragtirmamizda yasa gore EFBDF ve SF-36 subskala-
lar1 arasindaki korelasyon arastirildi. EFBDF ve yag arasin-
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulun-
madi. Yas ile fiziksel fonksiyon arasinda ameliyat 6ncesi
dénemde negatif bir korelasyon saptandi. Ancak ameliyat
sonrast donemde bu iliskinin azaldig1 gorildi. Yas ile fi-
ziksel rol giicliikleri karsilagtirilmasinda anlamli korelas-
yon saptanmadi. Yag ile agr1 karsilastirilmasinda ameliyat
6ncesi donemde ¢ok giiclii bir korelasyon oldugu gortildi
(0.924). Ameliyat sonras: birinci yilda bu iliskinin azaldig:
gorildi (0.507). Yas ile genel saglk karsilastirilmasinda is-

Tablo 2. Enerji, sosyal islev, emosyonel rol glicligu ve ruh sagligi ¢lcutleri: Ameliyat dncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi.

Enerji Sosyal islev
Ort£SS (aralik)

Ort£SS (aralik)

Emosyonel rol giicligii
Ort£SS (aralik)

Ruh saghgi
Ort+SS (aralik)

Ameliyat 6ncesi 12.76+2.58 (8-17)
15.07+2.50 (10-19)

15.20+2.55 (10-19)

Ameliyat sonrasi 3. ay
Ameliyat sonrasi 1. yil

3.95+0.80 (3-6)
6.56+0.87 (5-8)
6.73+1.10 (4-8)

9.20+1.62 (5-12)
9.34+1.48 (6-12)
9.20+1.72 (5-12)

12.88+2.87 (7-19)
16.83+2.91 (10-22)
16.88+2.38 (11-22)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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tatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon sap-
tand: ve bu korelasyonun ameliyat sonrasi dsnemde de de-
vam ettigi gorildi. Yas ile enerji, mental saglik, sosyal
fonksiyon ve emosyonel rol giicliikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Cinsiyete gore EFBDF ve SF-36 subskalalarindaki ko-
relasyon arastirildi. Cinsiyete ile EFBDF arasinda iligki
saptanmadi. Ameliyat sonrasi ti¢iincii ayda erkelerde ka-
dinlara gore enerji skalasinda anlamli bir artis oldugu sap-
tandi. SF-36 diger subskalalari ile cinsiyet arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.

Egitim diizeyine gore EFBDF ve SF-36 subskalalarin-
daki korelasyon aragtrildi. Egitim diizeyi ile EFBDF ara-
sinda iligki saptanmadi. Agr1 ve enerji puanlarinin ameliyat
oncesi donemde lise ve dengi okul mezunlarinda daha yiik-
sek oldugu; ameliyat sonrasi dénemde bu korelasyonun
kayboldugu goriilldi. SF-36 diger subskalalar1 ile egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulun-
mad.

Calismamizda ayrica EFBDF ile SF-36 arasinda bir ko-
relasyon olup olmadigina bakildi. Sonucta EFBDEF ile SF-
36 arasinda zayif bir korelasyon oldugu bulundu.

Tartisma

Diinya Saghk Orgiitii saglig: fiziksel, psikolojik ve sos-
yal iyilik hali olarak tanimlanusur. Bu tanimlamanin 1g1-
ginda giiclii bir psikolojik ve sosyal statii en az fiziksel
komponent kadar énemlidir."* Hastalarin yasam kalitesi-
nin anketlerle degerlendirilmesi son yillarda genis kabul
goren giivenilir bir yontemdir. Yagam kalitesi kavranu tiim
diinyada yakin zamanlarda giindeme gelen ve her gecen
giin daha da ilgi cekmeye baslayan bir konudur. Hastalik
ve tedavinin etkinligini standart bir sekilde degerlendiril-
mesi amactyla kullanilan yasam kalitesi olcekleri son za-
manlarda hizla gelisim gostermekte, daha fazla arastirmaci
tarafindan benimsenmekte ve daha fazla calismada kulla-
nilmaktadir.

Genel yasam kalitesi 6lcekleri Saglik Degerlendirme
Anketi (Healty Measurement Questionnaire, HMQ-2),
Short Form 36 (SF-36) ve EuroQol (EQ-5D) icerir. An-
cak Ching ve ark., yapmis olduklari caligmada bunlarin
icerisinde HMQ-2"nin degerlendirilmesinin yanlis ve ya-
sam kalitesi ol¢timiinde gegerliligi olmadigini tespit etti-
ler.”! Ayni caligmada SF-36'nin gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmig, meme kiictiltme cerrahisinde duyarlilig: yiik-
sek bulunmugtur. Ancak SF-36’nin rinoplasti ve meme kii-
ciltme disindaki meme ameliyatlar1 gibi kozmetik ameli-
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Tablo 3. Rinomanometri sonuglari: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonra-
si ortalama degerlerinin karsilastiriimasi.

inspirasyon Ekspirasyon
Ameliyat 6ncesi 0.350 0.350
Ameliyat sonrasi 3. ay 0.230 0.230
Ameliyat sonrasi 1. yil 0.230 0.230

Tablo 4. Estetik ve islevsel burun degerlendirme formu sonuclari:
Ameliyat dncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi.

Estetik islevsel burun degerlendirmesi
Ort+SS (aralik)

20.15+2.78 (15-26)
38.32+2.34 (34-45)
42.34+3.05 (35-50)

Ameliyat 6ncesi
Ameliyat sonrasi 3. ay
Ameliyat sonrasi 1. yil

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

yatlarda yasam kalitesi degisikliklerine duyarliligmin iyi
olmadigini tespit ettiler. EQ-5 ise kozmetik cerrahide SF-
36’dan daha az olmak tizere giivenilir bulunmustur. Alsar-
raf ve ark. tarafindan rinoplasti, bleferoplasti, facelift ve
cilt genclestirme ameliyatlari icin gelistirilen estetik cerra-
hi spesifik skalalarin gtivenilirligi ise yeterli degerlendirile-
memistir.”’ SF-36 &l¢iitiiniin calismamizda kullanilmasinin
nedeni, basit uygulamas: kolay, degisik hasta gruplarinin
kargilagtirilmasima olanak vermesi, en cok kullanilan, ge-
cerliligi kanitlanmug bir 6l¢tit olmasidir.

Literatiirde SRP ameliyati uygulanan serilerde yas or-
talamast 32.6 ile 48 arasinda degismektedir.”"" Bizim calig-
mamizda ise yas ortalamasi 29.9 olarak bulundu. Yas orta-
lamasinin literatiirdeki oranlardan daha diisiik olmas:
Tirk nifusunun daha geng olmasina bagl oldugu dust-
niildi. Calismamizda egitim durumuyla, cinsiyeti kargilag-
urdigimizda, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. Literatiir incelendiginde hic-
bir yayinda septorinoplastide yagsam kalitesinin egitim du-
rumuyla iligkilendirilmedigini gorditk. Caligmamiza kat-
lan hastalarin 22’sinin lise ve dengi okul, 19’unun iniver-
site ve daha yiiksek diizeyde egitim seviyesine sahip oldu-
gu goruldi. Ancak lise ve dengi okul mezunu olan 22 kisi-
nin 18 tanesinin egitim hayatina devam ettigi bulundu.
Boylece egitim hayatina devam edenlerle birlikte en az
iniversite mezunu olanlarin sayisi 37 idi. Bu sonugclar sep-
torinoplasti operasyonunu daha ¢ok sosyokiiltirel diizeyi
yiiksek kisilerin istedigi seklinde yorumlandi. Bu konuda
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daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi uygun olacaktir.
Hastalarin cinsiyetleri karsilastirildiginda, Most ark.’nin
rinoplasti sonrasi yasam kalitesini degerlendirdigi calisma-
sinda 27/41; yine Most ark.’nin anterior septal rekonstriik-
siyon sonuglarmni degerlendirdigi ¢alismasinda %67; Hern
ark.’nin ¢aligmasinda 18/27 oranlarinda erkek cinsiyet ¢o-
gunlugu saptanirken; Alsarraf ve ark.’nin yaptiklar: calis-
mada %81 oraninda kadin cinsiyet cogunlugu saptanmis-
ar.™"” Bizim caligmamizda cinsiyet dagilimini 19/41 er-
kek, 22/41 kadin olarak saptadik.

Yasam kalitesi anketlerinin ameliyattan sonra ne zaman
yapilacagi da tarugmalidir. SF-36 ve SF-12’nin ameliyat-
tan 3, 6, 12 ay sonra uygulandig1 calismalar bulunmakta-
dir."" Bizim caligmamizda ameliyattan sonra iigiincii ay ile
ameliyattan sonra birinci yilda yapilan degerlendirmeler
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistr.

Klassen ve ark., meme rediiksiyonu (n=156), meme re-
konstriiksiyonu (n=69), diger meme ameliyatlar1 (n=113),
pinnaplasti (n=56), rinoplasti (n=140) ve abdominoplasti
(n=63) ameliyat1 yaptiklar1 toplam 597 hastada, SF-36, Ge-
neral Health Questionnaire (GHQ-28) ve Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSE) kullanarak ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast yagam kalitesi degerlendirmesi aragtirmiglardir.” Ri-
noplasti hastalarinda, bizim ¢aligmamuzla paralel olarak fi-
ziksel fonksiyon ve agr1 dl¢eklerinde ameliyattan 6nceki do-
neme gore ameliyattan sonra istatistiksel olarak anlamli iyi-
lesme tespit etmiglerdir. Bizim c¢alismamizda Klassen ve
ark.’nin ¢alismasindan farkl olarak sosyal fonksiyon, mental
saglik, enerji ve genel saglik dl¢eklerinde de anlamli fark bu-
lundu. Fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol giicligi 6lcek-
lerinde her iki ¢calismada da ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rast dénemlerde anlamli farklilik bulunmadi.

Alsarraf ve ark., prospekdif olarak, face-lift, rinoplasti,
bleferoplasti ve cilt genglestirme operasyonlar1 yapilan 78
hastada ameliyattan 6nce iki kere ve ameliyattan yaklagik
bes ay sonra olmak tizere toplam ii¢ kez yagam kalitesi 61-
climii aragtirmigtir.” Yagam kalitesi 6lgegi olarak Rhinop-
lasti Outcomes Evaluation, Facelift Outcomes Evaluation,
Blepharoplasty Outcomes Evaluation ve Skin Rejuvenati-
on Outcomes Evaluation kullanilmistir. Calisma sonucun-
da dort prosediiriin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ya-
sam kalitesi 6l¢timleri karsilastirildiginda, istatistiksel ola-
rak anlamli bir diizelme oldugu saptanmustir.”” Bu 6l¢tim-
ler bizim ¢aligmamizla paraleldir.

Mark ve ark., rinoplasti operasyonu gerceklestirilmis
78 hastada ameliyat sonrasi yaptiklar: retrospektif caligma-
da, iceriginde genel, sosyal, fiziksel subskalalar1 olan Glas-
gow Benefit Inventory yagam kalitesi skalasini kullanmig-

lar ve -100 ile +100 arasinda intervali bulunan skalada to-
tal ortalama deger olarak +20 bulmuslardir.” Genel, sosyal
ve fiziksel subskalalarin ortalama degerlerini ise sirasiyla
+25; +10.2 ve +9.9 bulmuglardir. Bu bulgular bizim ¢alis-
mamizdaki benzer subskalarla paralellik gostermektedir.

Mckiernan ve ark., septorinoplasti planlanan hastalar:
endikasyonlarma (kosmetik, fonksiyonel, her ikisi) gore
Glasgow Benefit Inventory yasam kalitesi olcegi ile
degerlendirmisler ve 87 hasta tizerinde yapilan ¢alisma ne-
ticesinde kozmetik amacl yapilan septorinoplasti ameliya-
t1 olan hastalarda skorlarin diger gruplara gore anlamli de-
recede yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir."” Bizim calis-
mamizda ameliyat endikasyonlarinda mutlaka fonksiyonel
bir sorun olmast gart1 arandi. Sadece kozmetik amacli sep-
torinoplasti ameliyati planlanmadu.

Most ve ark., hastalik spesifik fonksiyonel rinoplasti
uygulanan 41 hastada (31 spreader greft, 7 eksternal valv
cerrahisi, 5 septoplasti + konka rediiksiyonu) prospektif
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi Nasal Obstruction
Symptoms Evaluation (NOSE) skala ve lineer skala ile ya-
sam kalitesi aragtirmis ve hem NOSE hem lineer skalada
ameliyat 6ncesi doneme gore, ameliyat sonrast donemde
anlamli bir iyilesme oldugunu bulmustur.” Bu iyilesme bi-
zim calismamuzla paralellik gstermektedir.

Rinoplasti burun tikanikliginin tedavisinde sorunlar
yaratabilir. Bazi olgularda tkanikligin nedeni anatomik
deformite olabilir. Ancak daha siklikla neden multifaktori-
aldir. Nazal ukaniklikta cerrahi girisim i¢in burun anato-
misini ve nazal hava akim1 dinamiklerini iyi bilmek gerek-
mektedir. Biz ¢alismamizda septorinoplasti ameliyat 6n-
cesi ve sonrasinda rinomanometrik degerlendirmeler ya-
parak kantitatif olarak nazal hava yolu direncini 6l¢tiik.
Ameliyat 6ncesi doneme gore ameliyat sonrasi tigiinci ay
ve birinci yilda istatistiksel olarak anlamlit bir sekilde hava
yolu direncinin azaldigin tespit ettik. Nazal hava yolu di-
renci ol¢imlerinde ameliyat sonrasi ticiincii ay ile birinci
yil arasinda anlamli fark bulunamadh.

Calismamizda, bu arastirma icin klinigimiz tarafindan
gelistirilen, hastalik spesifik yagam kalitesi 6l¢egi olarak ta-
sarlanmug, %59 (%90 alunda) givenilirlik oranmna sahip
Estetik ve Fonksiyonel Burun Degerlendirme Anketi kul-
lanmilmigtir. Bu anket sonucunda skorlar ameliyat 6ncesi
déneme gore ameliyat sonrasi tiglincii ay ve birinci yilda
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ameliyat sonrasi
d¢linct ay ve birinci yil arasinda da skorlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Sonuglar bu 6l¢ek tizerin-
de daha kapsamli aragurmalar yapilmast uygun olacag: sek-
linde yorumlandi.
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lhvan O ve ark.

Sonug

Sonug olarak burun giizelligi kisiden kisiye degisebilen
goreceli bir kavram olmasini yani sira septorinoplasti ame-
liyatlarinin yasam kalitesi tizerine etkilerini belirleyecek,
tizerinde tam bir fikir birligine ulagilmis bir 6l¢ek olmama-
s1 rinoplasti gecirenlerde yagsam kalitesinin ne denli degis-
tigi bilmecesinin ¢oziimiint zorlagurmaktadir. Burunun
yiiz giizelligindeki 6nemi agikirdir. Ancak burunun estetik
boyutu kadar belki de daha fazla 6neme sahip boyutu islev-
selligidir. Ameliyatin estetik basaris1 kisiden kisiye degise-
bilir. Kiginin burundan nefes alabiliyor olmas ise yasam
kalitesinin degerlendirmesinde tizerinde daha titizlikle du-
rulmast gereken bir kavramdir. Septorinoplasti ve yasam
kalitesi ol¢ekleri daha uzun yillar bilim dinyasint meggul
edecekmis gibi goriinmektedir.

Cikar Cakismas1 / Conflict of Interest: Cikar ¢akismasi bulunma-
dig belirtilmistir.
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