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Nazal Cerrahiden Sonra
Tat Fonksiyonundaki Degisim

Change in Taste Function After Nasal Surgery

OZET Amag: Endoskopik siniis cerrahisi (ESC) gegiren nazal polipli hastalar iizerinde erken post-
operatif donemde yapilmus bir anket ¢aligmas: diginda, literatiirde bildigimiz kadariyla nazal cerrahi
sonrasi tat duyusundaki degisiklikler tizerine yapilmis bir caliyma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, erigkinlerde nazal cerrahiden sonraki erken ve ge¢ dénemde tat duyusu degisimlerini arag-
tirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 2005 ve 2007 yillar1 arasinda, nazal septoplasti ve ESC ge-
¢iren 68 hasta dahil edildi. Ttim hastalara preoperatif, postoperatif 1. haftada (erken) ve postoperatif
6. ayda (ge¢) tiim ag1z tat testi uyguland. Tat esiklerini belirlemek icin dort farkli tat 6rnegi kulla-
nildi. Postoperatif tat esikleri preoperatif esiklerle karsilagtirildi. Bulgular: Postoperatif dsnemdeki
ESC hastalarinda sitrik asit harig tiim tat 6rnekleriyle tat esiklerinde 6nce (erken dénemde) bir yiik-
selme, sonra (ge¢ donemde) ise diisme vardi. Ancak septoplastiden sonra, dort tat 6rneginin higbi-
riyle tat esiklerinde anlaml degisiklik yoktu. Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ESC’nin ameliyattan
hemen sonra tat iizerinde olumsuz bir etkisi olduguna, ancak bunun geg postoperatif donemde dii-
zeldigine isaret etmektedir. Septoplastinin tat duyusuna anlaml bir etkisi yoktur. Bu ¢aligmanin,
nazal cerrahiden sonraki tat degisiklikleri konusunda, klinisyenlere ve aragtirmacilara farkli bakig
ac1s1 saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tat; nazal cerrahi islemler; paranazal siniis; endoskopi

ABSTRACT Objective: To the best of our knowledge, there are no studies in the literature on al-
terations in taste sensation after nasal surgery, except for an early postoperative questionnaire done
on patients with nasal polyposis undergoing endoscopic sinus surgery (ESS). The aim of this study
is to investigate early and late taste alterations after nasal surgery in adults. Material and Methods:
Sixty-eight patients who underwent nasal septoplasty or ESS between 2005 and 2007 were included
in the study. Whole mouth gustatory test was applied to all patients preoperatively, at postopera-
tive 1% week (early) and 6 month (late). Four different taste samples were used to determine taste
thresholds. Postoperative taste thresholds were compared to preoperative ones. Results: First (in
the early term), there was an increase and then (in the late term), a significant decrease in the taste
thresholds for all taste samples, except citric acid in ESS patients at postoperative period. However,
there was no significant change in the taste thresholds for any of the four taste samples after sep-
toplasty. Conclusion: The results of this study suggest that ESS has a negative influence on taste
early after surgery, but this resolves in the late postoperative period. Septoplasty has no significant
effect on taste sensation. We believe that this study will give a different point of view to clinicians
and researchers in the scope of taste alterations after nasal surgery.

Key Words: Taste; nasal surgical procedures; paranasal sinuses; endoscopy
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at duyusu, dildeki papillalarda bulunan tat reseptorleri araciligiyla
alinir. Tat reseptorleri agizda ¢oziinmiis olan maddelerden yanit alan
kemoreseptorlerdir. Bu reseptorlerle alinan uyari, her tat tomurcu-
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gunu innerve eden sinir lifleri yoluyla iletilir. N6-
rofizyolojik ¢aligmalar dort temel tadin her birine
spesifik sinir liflerinin mevcut oldugunu distin-
dirmektedir."” Tat duyusu, fasiyal sinirin korda
timpani ve nervus intermedius dallar1 ve glossofa-
ringeal sinirin faringeal ve lingual dallar1 aracili-
gryla talamusa iletilir. Bir kisim nervus vagus lifleri
de tat almada rol oynar. Talamus seviyesinde tat
duyusu, koku ve gérme gibi diger duyu yollan ile
iligkidedir.!3

Tat duyusunun, diger doért duyu gibi, insanla-
rin yasam kalitesi ve sosyal hayat1 iizerinde 6nemli
etkileri vardir ve 6zellikle kalic1 tat duyusu bozuk-
luklari, yagsam kalitesi ile sosyal hayati olumsuz et-
kileyebilir. Tat duyusu bozukluklarinin birgok
nedeni arasinda cerrahi miidahaleler yer alir. Bir
cerrahi uygulamanin tat duyusuna gegici ya da ka-
Lica bir etkisi olup olmadiginin bilinmesi ve hastaya
onceden soylenmesi, medikolegal agidan 6nemli-
dir ve cerrahi uygulama 6ncesi bilgilendirme cer-
rahi sonras: ortaya ¢ikabilecek sorunlar: azaltabilir.

Nazal septoplasti ve endoskopik siniis cerrahisi
(ESC), kulak burun bogaz uzmanlar tarafindan sik
uygulanan cerrahi girisimlerdir. Literatiirde, nazal
septoplasti ve ESC sonrasinda olusabilecek koku
fonksiyonundaki degisim hakkinda ¢ok sayida ca-
ligma bulunmaktadir.*® Fakat, nazal polipektomi
sonrasinda hastalara uygulanan bir anket ¢aligmasi
disinda literatiirde nazal cerrahi sonras: tat degi-
simi ile ilgili bir caligma bulamadik.'” Bu ¢aligmada
nazal cerrahiden sonra tat duyusunda meydana
gelen erken ve ge¢ degisimleri aragtirmay1 amagla-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, 2005 ve 2007 yillar1 arasinda, Ankara Uni-
versitesi Ibni Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda nazal septoplasti veya ESC uy-
gulanan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden ilk 100
hasta iizerinde yapildi. Bu ¢alisma icin Ankara Uni-
versitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi.

Tat alma duyusuna etki edebilecegi igin,
anamnezinde bilinen ¢inko eksikligi, demir eksik-
ligi olan hastalar, vitamin eksikligi, onkolojik, n6-
rolojik, endokrinolojik ve romatolojik hastaliklar
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olanlar, veya yiiksek tansiyon, diyabet, renal has-
talik, kronik obstruktif akciger hastaligi veya psi-
kiyatrik rahatsizliklar1 nedeniyle kronik ilag
kullanan hastalar, kemoterapi veya radyoterapi
almis olanlar ve gebeler calismaya alinmadi. Ayrica
nazal polipozisli hastalar ile daha 6nce burun ya da
kulak cerrahisi ge¢irmis olan hastalar da ¢alismaya
dahil edilmedi.

Operasyon sonrasinda uygulananlar standart
idi. Nazal cerrahi sonrasinda, septoplasti hastala-
rina 1 hafta oral antibiyotik (amoksisilin-klavulo-
nat) ve ESC hastalarina 2 hafta oral antibiyotik
(moksifloksasin) ve analjezik (ibuprofen veya nap-
roksen grubu) verildi. Olas: yan etkilerinden do-
lay1 antibiyotik olarak makrolidler tercih edilmedi.
Operasyondan 48 saat sonra tiim hastalarin ante-
rior nazal tamponlar:1 ¢ikartildi. Tiim hastalara,
nazal tamponlar ¢ikartildiktan sonra, 4 hafta bo-
yunca birbirine benzer serum fizyolojik soliisyon-
lariyla nazal lavaj onerildi. Operasyon sonrasi
10-14. giinlerden itibaren 4 hafta siire ile topikal
steroid igeren nazal sprey verildi.

Tat duyusunu degerlendirmek i¢in, literatiirde
daha o6nce tarif edilmis olan ve klinigimizde 2004
yilindan beri akademik ¢aligmalada kullanilan “tiim
agiz tat testi” uygulandi.'" Tim agiz tat testinde,
tath tat duyusu i¢in siikroz, tuzlu tat i¢in sodyum
klortir, eksi tat i¢in sitrik asit, ve aci tat i¢in kinin
hidrokloriir igeren soliisyonlar kullanildi. Bu so-
lissyonlar; stikroz i¢in 300 mg/ml, sitrik asit i¢in 60
mg/ml, sodium kloriiri¢in 80 mg/ml, ve kinin hid-
rokloriir i¢in 1 mmol/L’den baslayarak, 1:1 ve dis-
tile su ile ard: ardina 8 kez dilue edildi. Hastalara,
en diisiik konsantrasyondan baslayarak (K1), yiik-
selen konsantrasyonlarda, K9a (en giiclii) kadar
uygulandi. Hastalar, testten 6nce, 2 saat oral gida
veya su almadilar. Hastalardan her bir degisik tat
soliisyonu serisine baslamadan 6nce agizlarim dis-
tile su ile calkalamalar1 istendi. Ardindan en diigiik
konsantrasyonlu soliisyondan (K1), 1 ml PPD (tii-
berkiilin) siringasina gekilip, ignesi ¢ikarilarak otu-
rur vaziyetteki hastanin agzinin icine, dairesel
bir bi¢imde ptiskiirtiildii (Resim 1). Sonra sirayla
daha
uygulamaya devam edildi. Hastanin, iist {iste 2 kez,

konsantreolan sonraki soliisyonlar ile

dogru bir sekilde, hangi tat oldugunu bildigi en
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RESIM 1: Tim agiz tat testinde kullanilan farkli konsantrasyonlardaki soltis-
yonlar ve 1 mL PPD (tiberkulin) siringasi ile test solisyonunun agiz i¢ine
dairesel sekilde pliskirtilerek hastaya uygulanmasi.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

diisiik esik degeri, ‘tat algilama esigi’ olarak not
edildi. En son olarak, K9’da dahi, hasta dogru bir
sekilde hangi tat oldugunu bilemediyse, bu hasta-
nin esik degeri ‘K10’ olarak not edildi. Bagka bir so-
lisyon serisine gecilmeden Once hastalardan
agizlarini distile su ile yeniden ¢alkalamalar is-
tendi. Bu test, 4 temel tat modalitesi i¢in ayn1 ge-
kilde tekrar edildi ve tat alma egikleri belirlendi.

Bu testi, her bir hastaya uygulamak i¢in gegen
stire, 15 dakika civarindaydi. Test, biitiin hastalara
preoperatif, postoperatif 1. hafta (erken postopera-
tif) ve postoperatif 6. ay (ge¢ postoperatif) olmak
tizere, 3 kez uygulandu.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Normal dagilim varsayiminin test edilmesi i¢in
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Septoplasti ve ESC
hastalarinda farkli zaman noktalarina ait 6l¢timler
arasindaki degisimin karsilagtirilmasi i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
zamana bagl degisim Friedman ki Yénlii Varyans
Analizi ile test edildi, hangi iki zaman noktas: ara-
sinda fark oldugunu gérmek i¢in post hoc ¢oklu
kargilagtirma testleri uygulandi. Hasta gruplari ara-
sinda farkli zamanlardaki tat algilama esiklerini
karsilagtirmak icin, farkli zamanlarda elde edilen
tat algilama esiklerinden baglangi¢ tat algilama
esikleri cikarilarak, elde edilen fark skorlar: kargi-
lastirildi. Gruplarin nominal (kategorik) degisken-
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lerin diizeyleri bakimindan dagilimlarinin homo-
jenligini kontrol etmek amaciyla ki-kare ve Fis-
her’in kesin ki-kare testleri kullanildi. Genel
tamimlayici istatistikler ortanca (minimum-maksi-
mum) kullanilarak 6zetlendi. Uygulanan tiim ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) paket programi
kullanildi ve yanilma diizeyi olarak p<0,05 alindi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 100 hastadan 32’si ameliyat
sonrasi diizenli kontrole gelmedigi i¢in, 68 hastaya
ait veriler degerlendirildi. ESC grubunda 13 kadin,
10 erkek hasta (yas araligi 22-58, ortanca 34 yil);
septoplasti grubunda ise 14 kadin, 31 erkek erigkin
hasta (yas aralig1 20-52, ortanca 31 yil) vardi. Her
iki grup yas acisindan homojen idi, ancak septo-
plasti grubunda erkek hasta say1s1 anlamh derecede
fazlayd: (Tablo 1). Endoskopik siniis cerrahisi ve
septoplasti hasta gruplarinda operasyon Oncesi ve
sonras1 donemdeki tat esikleri Tablo 2 ve Tablo 3’te
verildi. Endoskopik siniis cerrahisi hastalar i¢in
stikroz (p<0,001), NaCl (p=0,003) ve kinin hidro-
kloriir (p=0,001) tat esiklerinin zaman i¢inde degi-
simi anlaml bulundu. Bu degisim siikroz (p=0,006),
NaCl (p=0,030) ve kinin hidrokloriir (p=0,037) tat
algilama esiklerinin postoperatif ge¢ dénemdeki
anlaml disiist ile agiklandi. Sitrik asit (p=0,091)
tat algilama esik degerlerinin ESC hastalarinda za-
manla degisiminde anlaml fark bulunmad: (Tablo
2). Septoplasti hastalarinda tat esiklerinin zamanla
degisiminde anlamh fark bulunmadi (Tablo 3).

Cerrahi 6ncesi ve sonrast tat esikleri degisimi,
ESC ve septoplasti hastalarinda kargilagtirildi (Tablo
4). Erken postoperatif tat esikleri ile preoperatif tat
esikleri karsilagtirildiginda, ESC hastalarinda siik-

TABLO 1: Calisma gruplarindaki cinsiyet ve yas
dagilimi.
Yas ESC (n=23) Septoplasti (n=45) p
Ortanca (minimum-maks.) 34 (22-58) 31 (20-52) 0,090
Cinsiyet (n, %) 0,020
Erkek 10 (8,5) 31(26,3)
Kadin 13 (11,0) 14 (11,9)

ESC: Endoskopik sintis cerrahisi, min-maks: Minimum-maksimum.
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I: Preoperatif durum; II: 1. haftada postoperatif durum; Ill: 6. ayda postoperatif durum;
min-maks: minimum-maksimum.

roz (p=0,005), NaCl (p=0,002) ve kinin hidrokloriir
(p=0,019) tat esikleri yiikselmesinin septoplasti has-
talarina gore fazla oldugu goriildii. Ayrica hastalarin
baslangica gore farkli zamanda olgiilen tat esik de-
gerlerinin fark skorlar1 gruplar arasinda kargilasti-
rild1. Siikroz ve sodyum kloriir tat algilama egigi i¢in
preoperatif donem ile postoperatif 1. hafta fark
skorlar1 bakimindan iki grup arasinda anlamh fark
bulundu (Sirasiyla p=0,005 ve p=0,002). Kinin hid-
rokloriir tat algilama esigi i¢in ise preoperatif donem
ile postoperatif 6. ay fark skorlar: bakimindan iki
grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,022). Fark
saptanan skorlarda ESC grubundaki degisim septo-
plasti grubuna gore daha yiiksek bulundu.

I TARTISMA

Tat alma duyusundaki kayiplar, yasam kalitesini
anlaml 6l¢tide digiiriir.'"!? Kronik siniizitli veya
septum deviasyonu olan hastalar, sik sik tat ve koku
duyularindaki kayiptan sikayet ederler. Nazal cer-
rahi sonrasi koku duyusundaki degisimler bircok
caligmaya konu olmustur.*® Ancak, internet tize-
rinde Pubmed, Google yoluyla yaptigimiz arama
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TABLO 2: Endoskopik siniis cerrahisi yapilan hasta TABLO 3: Septoplasti yapilan hasta grubunda
grubunda tat esik degerlerinin degisimi. tat esik degerlerinin degisimi.
Ortanca Ortanca
(min-maks) Donem p Ddénem p (min-maks) p
Sitkroz Sikroz
| 3(1-6) FIHIL - p<0,001 -l 0,081 [ 4(1-9) -11-111 p=0.688
[ 4(1-7) A 1,000 Il 3(1-9)
1] 3(1-7) 1111 0,006 Il 4(1-9)
Sitrik Asit Sitrik Asit
[ 3(1-6) -l p=0,091 | 3(1-8) 11111 p=0.855
[ Il 3(1-7)
1] 1 Il 3(1-7)
NaCl NaCl
| 4 (2-6) Il p=0,003 Il 0,117 [ 3(1-7) I-11-111 p=0.310
[ 4(2-9) 11 1,000 I 3(1-7)
1] 3(1-9 1111 0,030 Il 3(1-7)
Kinin Hidroklorid Kinin Hidroklorid
[ 3(2-7) I p=0,001 I 0,098 [ 5(1-9) -1 p=0.383
[ 5 (2-9) I-11l 1,000 I 5(1-9)
1] 3(2-9) 1111 0,037 Il 4(1-9)

I Preoperatif durum; II: 1. haftada postoperatif durum; Ill: 6. ayda postoperatif durum;
min-maks: Minimum-maksimum.

TABLO 4: ESC ve septoplasti hastalarinda tat algilama
esigi fark skorlarinin karsilastirimasi.

ESC Septoplasti

ortanca (min-maks) ortanca (min-maks) p
Sitkroz
[-I1l 0.00 (-3,00-3,00) 0,00 (-3,00-3,00) 0,452
I-Il -1.00 (-4,00-2,00) 0,00 (-2,00-4,00) 0,005
Salisilik asit
[l 0.00 (-1,00-2,00) 0,00 (-3,00-3,00) 0,251
I-Il 0.00 (-2,00-2,00) 0,00 (-3,00-3,00) 0,821
NaCl

-1l -1.00 (-4,00-2,00)
-1l -1.00 (-4,00-2,00)
Kinin hidroklorlr

-1 1.00 (-3,00-5,00) -1,00 (-5,00-6,00) 0,022
-1l 1.00 (-4,00-5,00) 0,00 (-5,00-6,00) 0,179

I: Preoperatif durum; II: 1. haftada postoperatif durum; Ill: 6. ayda postoperatif durum;
min-maks: Minimum-maksimum; ESC: Endoskopik sintis cerrahisi.

0,00 (-3,00-3,00) 0,064
0,50 (-3,00-4,00) 0,002

sonucunda Ingilizce literatiirde, nazal cerrahi son-
rasi tat duyusu degisiklikleriyle ilgili tek bir ¢caligma
bulabildik. Bu ¢aligma bir anket ¢aligmasiydi; 160
nazal polipli hastaya, ESC oncesi ve sonrasinda

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(3)



Ear-Nose-Throat Diseases

Karatayh Ozgiirsoy et al.

koku ve tat duyusu hakkinda anket uygulanmais,
her iki duyu skorunda da operasyon sonrasinda
artig tespit edilmisti.!® Bizim ¢aligmamizda, siniis
cerrahisinden sonra, erken postoperatif donemden
gec postoperatif doneme gecerken, tatli, tuzlu ve
aci tatlarda anlaml bir duyu artis1 tespit ettik. Bu
durum ESC’nin ameliyattan sonra erken donemde
tat lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu, ancak
bunun ge¢ postoperatif donemde diizeldigini gos-
termektedir. Septoplasti hastalarinda ise herhangi
bir déonemde tat duyusunda istatistiksel olarak an-
laml bir degisiklik saptamadik, yani septoplastinin
tat duyusu {izerinde anlaml bir etkisi olmada.

Koku alma duyusu, nazal mukozaya etkisi olan
veya hava akimi blokaj1 ya da noroepitelyal 6deme
neden olabilen kronik sinuzit ve septal deviasyon-
dan veya virus ve bakterilerin direkt nérotoksik et-
etkilenebilir.*
Hummel’in 775 hasta tizerinde yaptig1 bir calis-

kilerinden kolayca Pade ve
mada, septoplasti sonrasinda hastalarin %81’inde,
ESC hastalarinin %68’inde operasyon sonrasinda
koku duyusunda bir degisim saptanmamustir.” Aym
calismada, nazal polipli hastalarin operasyon 6nce-
sinde, bazal koku alma duyusunun diger hastalara
gore ¢ok diisiik oldugu, operasyon sonrasinda ise
iyilesmenin ¢ok iyi oldugu rapor edilmistir. Nazal
poliple ilgili benzer sonuglar rapor eden bagka ¢a-
ligmalar da vardir.*? Nazal polipli hastalarin sonug-
etkilemesini

larimizi engellemek amaci ile,

calismamiza nazal polipli hastalar1 dahil etmedik.

Tat duyusu testleri, gorme veya isitme testleri
gibi rutin tibbi testler arasina heniiz girmemistir ve
bu testlerin objektifligi de halen tartigmalidir.’®'°
Bu ¢aligmada kullanilan tiim agiz tat testi, Nihon
Universitesi Tat Bozukluklar1 Klinigi'nde tariflen-
mistir ve Japonya da 1990’11 y1llardan beri uygulan-
maktadir.® Diger tat testleri gibi bu test de aragtirma
amaciyla yillardir kullanilsa da, klinik uygulama-
larda yaygin olarak kullanilmamaktadir. Elektro-
gustometrinin fikir vermedigi tat tanima ve
algilama ile ilgili bilgi saglayan bu testin temel de-
zavantajlar1 arsinda uzun vakit almasi ve soliisyon-
larin her hasta i¢in taze hazirlanmasi gerekliligi
sayilabilir. Bu sikintilar1 agmak icin tabletler ve
kagt seritlerle tat testleri gelistirilmis, ancak onlar
da heniiz yaygin olarak kullanima girmemigtir.'31¢
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Tat duyusu ii¢ kranial sinirin, fasiyal sinir (VII),
glossofaringeal sinir (IX) ve vagusun (X) yardimiyla
ist merkezlere iletilir. Bu sinirlerin tat lifleri fasi-
kiiliis solitaryusun bir kismini olusturarak, medul-
ladaki niikleus solitaryusun rostral yarisindaki
ikincil gustatuvar néronlarda sinaps yapar. Buradan
baglayan tat projeksiyonlar: da talamusta ventro-
posteromedial nukleusun medial kisminda sonla-
nir."? Bazi aragtirmalar tat korteksinin insulada
oldugunu disiindiirmektedir.® Talamus seviyesinde
tat duyusu, koku ve gorme duyulariyla iligkidedir
ki, yiyeceklerin tad1 kadar goriintiisii ve kokusu da
lezzet algisini etkiler.! Lezzet algisi; gustatuar, ol-
faktor ve somatosensoryel girdilerin bilesiminden
olusur. Yiyeceklerin lezzeti, biiyiik 6l¢tide, olfaktor
sistemin sagladig1 bilgilerle olusur." Giinliik hayatta
lezzet ve tat kelimelerini ¢cogu zaman es anlamliy-
mis gibi kullanildigindan ve yiyeceklerin kokusu da
genellikle lezzet ile iligkilendirildiginden, gesitli se-
beplerle koku alamayan hastalar, tat alamadiklarini
ifade edebilirler. Seker veya tuz kristallerinin tath
veya tuzlu tadini, limonun eksi veya kahvenin
acimst tadim alip, tipik olarak bunlarin tadini aldi-
gini, ancak yediklerinden tat alamadigini ifade eden
bir hasta biiyiik olasilikla gercek bir tat kaybi di-
sinda bagka bir sensoriyal/noral sorun yasiyordur.
Bu hastalarda, koku alma duyusunu da dlgen ek ¢a-
lismalar bu konudaki mevcut bilgilerimizi arttira-
caktir. Biz c¢aligmamizda, tim agiz tat testi
uygulayarak, nazal septum deviasyonu veya kronik
sinuziti olan hastalarda operasyon 6ncesi ve sonra-
sinda tat duyusu fonksiyonlarini ve tat fonksiyo-
nundaki degisimi ayrintili bir bicimde test etmeyi
hedefledik. Klinigimizde elektrogustometri yapila-
madig1 i¢in ¢alismamiza bunu ekleyemedik. Yine
bir 6zelestiri yapmak gerekirse, calismaya koku test-
leri de eklenebilmis olsaydi, nazal havayolu ile tat
duyusu iliskisi biraz daha izole olarak degerlendiri-
lebilirdi. Cinsiyet ve yasin tat duyusunu etkileye-
cegi diisiiniilerek her iki grup bu faktorler agisindan
homojen olusturuldu, ancak operasyon sonrasi do-
nemde 32 hasta ile temasin kaybolmas: nedeniyle
yalnizca 68 hastanin verileri analiz edilebildi.
Ancak ayn1 hastalarin operasyon dncesi ve sonrast
verileri kargilastirildig: i¢in, bu durumun sonugla-
rimiz1 etkilemedigini diisiiniiyoruz.
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Calismamizda septoplasti grubunda tat esikle-
rinde ne preoperatif ve postoperatif donemler ara-
sinda, ne de postoperatif erken ve ge¢ donemler
arasinda anlamli degisim saptamadik. Bu sonug,
septoplastinin tat alma duyusuna anlaml bir etkisi
olmadigini gostermektedir. ESC grubunun tat esik-
lerinde preoperatif ve postoperatif donemler ara-
sinda fark yokken, postoperatif erken ile gec
doénem arasinda anlamh fark bulduk. Postoperatif
erken donemde tat esikleri yiiksek idi, ancak preo-
peratif donemdeki tat esiklerinden istatiksel an-
lamh farki yoktu. Geg postoperatif donemde ise tat
esikleri istatistiksel anlamli derecede distii. Bu
sonu¢ ESC’nin postoperatif erken donemde tat al-
may! olumsuz etkileyebilecegini, ancak tat alma
duyusundaki bu kétiilesmenin zaman iginde (ge-
nellikle 6 ay civarinda) diizelecek gecici bir durum
oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler cerrah tara-
findan ameliyat 6ncesinde hasta ile paylasilirsa,
hasta da bu durumu 6nceden bilecegi i¢in boyle bir

sorun ortaya ¢iktiginda hekime giivensizlik ya da
medikolegal problemler yaganmasi da engellenebi-
lir.

[l SONUC

Septoplastinin tat duyusu tizerinde anlaml bir et-
kisi olmazken, endoskopik siniis cerrahisinden
sonraki erken dénemde tat alma duyusunda hafif
bir azalma olmakta, ancak bu durum genellikle 6.
aydan 6nce diizelmektedir. Nazal cerrahi sonra-
sinda olabilecek tat duyusu degisiklikleri hentiz
¢ok calisilmamis ve ¢ok bilgi sahibi olmadigimiz
bir konudur. Daha ayrintili hayvan deneyleri, mo-
lekiiler ve histopatolojik ¢aligmalar konu hakki-
mizda bilgimizi artiracaktir, ancak bu ¢aligmanin
da bagka klinik caligmalara ufuk acacagina ve mes-
lektaglarimizin hem bilimsel ¢aligmalarina hem de
klinik uygulamalarina katkida bulunacagina ina-
niyoruz.
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