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Evaluation of Outcomes of Septoplasty with
NOSE and SNOT Questionnaires

OZET Amag: Bu calismada septoplasti sonuglarinin burun tikanikligi semptom skalast (NOSE) ve si-
nonasal semptom sonug testinin (SNOT 22) anketleri ile degerlendirmesi amaglandi. Gereg ve Yon-
temler: Klinigimizde septoplasti uygulanan 41 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin operasyon
oncesi ve sonrast NOSE ve SNOT 22 degerleri kaydedildi. Ayni zamanda tiim hastalarin operasyon
o6ncesi ve sonrasi burun tikanikligi semptomlar: gorsel analog skala (VAS) ile skorlandi (0-100). NOSE,
SNOT 22 ve VAS operasyon oncesi degerleri operasyon sonras: degerlerleriyle karsilastirildi. Ayni za-
manda hastalarin operasyon 6ncesi ve sonras1 VAS degerleri ile NOSE ve SNOT 22 degerleri arasin-
daki korelasyon degerlendirildi. Bulgular: Operasyon 6ncesi NOSE degerleri ortancas: 14 (0-20) iken
operasyon sonrasi 2 (0-17)’dir. Operasyon sonrast NOSE degerleri operasyon oncesine gore istatis-
tiksel anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Hastalarin operasyon oncesi SNOT 22 de-
gerleri ortancasi 57 (22-88) iken operasyon sonrasi 35 (22-88)’dir. Operasyon sonrast SNOT 22
degerleri 6ncesine gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Incelenen has-
talarin operasyon 6ncesi VAS degeri ortancasi 75 (25-100) iken operasyon sonras: 25 (0-50)’dir. Ope-
rasyon sonrast VAS degerleri istatistiksel anlamli olarak daha diisik bulunmustur (p<0,05).
Incelenenlerin operasyon éncesi ve sonrasit VAS degisim puani ile NOSE degisim puani arasinda orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmistir (p<0,05). Incelenenlerin operasyon éncesi
ve sonrast VAS degisim puani ile SNOT 22 degisim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Sonug: Bu ¢aligmada septoplasti yapilan hastalarda uygulanan NOSE
anketi sonuglar1 hasta semptomlari ile korele bulunmusgtur. NOSE anketi septoplasti sonuglarin: de-
gerlendirmede yararh bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Nazal tikaniklik; nazal septum; nazal cerrahi islemler

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the outcomes of septoplasty with nasal
obstruction symptom evaluation (NOSE) and sinonasal outcome test (SNOT22) questionnaires. Ma-
terial and Methods: In this study 41 patients undergoing septoplasty were enrolled in the study group.
Preoperative and postoperative NOSE and SNOT 22 scores were recorded, and these scores were com-
pared with individual patient symptom scores, which were scored with visual analogue scale (VAS;
0-100). The NOSE, SNOT 22, and VAS preoperative and postoperative scores were compared. The
correlations among NOSE, SNOT 22 scores and VAS were evaluated. Results: Preoperative and post-
operative median NOSE scores were 14 (0-20) and 2 (0-17) respectively. There was statistically sig-
nificant difference when preoperative and postoperative scores were compared (p<0.05). Preoperative
and postopereative SNOT 22 scores were 57 (22-88) and 35 (22-88) respectively. Postoperative SNOT
22 score was statistically significantly smaller (p<0.05). Preoperative and postoperative VAS scores
were 75 (25-100) and 25 (0-50) respectively. Postoperative VAS scores were statistically significantly
smaller than preoperative scores (p<0-05). The correlation between the changes of VAS scores and
NOSE scores was moderate and it was statistically significant (p<0.05). The correlation between the
changes of VAS scores and SNOT 22 scores was not statistically significant (p>0.05). Conclusion: In
this study we found that the NOSE questionnaire score was correlated with patient symptoms. There-
fore, the NOSE questionnaire can be useful for evaluating septoplasty outcomes.

Key Words: Nasal obstruction; nasal septum; nasal surgical procedures

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2015;35(3):133-7

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2015;35(3)
133



Demirci ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

oplumun %75-80’inin burnunda bir takim
Tanatornik deformiteler bulunmaktadir ve en

sik goriilen deformite septum deviasyonu-
dur.! Deviasyona bagh burun tikanikligimi diizelt-
mede kullanilan septoplasti kulak burun bogaz
pratiginde sik uygulanan bir cerrahi prosediirdiir.
Septoplasti sonrasi hasta memnuniyeti konusu tam
olarak ¢oziilememistir. Hasta memnuniyetini ar-
tirmak icin preoperatif yagsam kalitesini degerlen-
diren anketler 6nem kazanmaktadir. Bir aragtirma-
da septoplastiden 2 yil sonra yapilan anket calis-
masinda %55 hastada iyi veya mitkemmel sonuglar
goriiliirken % 27 hastada orta diizeyde iyilesme bil-
dirilmigtir.? Stewart ve ark. tarafindan gelistirilen
yasam kalitesi anketi NOSE skorlamasi septoplas-
tinin etkinligini gostermede siklikla kullanilan 61-
ceklerden birisidir.

Bagka bir calismada septoplasti sonras1 NOSE
skorlamasi kullanilmis ve %89 hastada burun tika-
nikliginda subjektif iyilesme bildirilmis, 6zellikle
geng hastalarin septoplastiden daha fazla fayda sag-
ladig belirtilmigtir.*

SNOT anketi rinosiniizitlere 6zel gelistirilmis
hem burun semptomlar1 hem de genel saglikla ilgili
semptomlar: sorgulayan bir 6lgektir. SNOT 20 an-
keti 31 soruluk rinosiniizit sonuc testinden 11 soru
¢ikarilarak modifiye edilmistir.> SNOT 22 anketi ise
SNOT 20 anketine 2 soru daha eklenerek (burun
tikaniklig1 ve koku ile ilgili sorular) biraz daha ge-
ligtirilmis bir ankettir.®

Bu caligmada septoplasti planlanan hastalarda
NOSE ve SNOT 22 anketleri uygulayarak ameliyat
Oncesi ve sonrasi hastalarin bu anketlerle deger-
lendirilmesi amaglanmais, ayrica hastalarin klinik
yakinmalarinin sorgulandigi burun tikaniklig: gor-
sel analog skala (VAS) kullanilarak burun tikanik-
Iig1 semptomu ile NOSE ve SNOT 22 degerleri
arasindaki korelasyon karsilagtirilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2012-2013 tarihleri arasinda septo-
plasti planlanan 42 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
‘Helsinki
uygunluk ilkesi kabul edilmistir. Bu ¢aligma lokal

Calismada Deklarasyon Prensipleri’

etik kurul tarafindan onaylanmistir (27.08.2014/
0560-4651).

Bu arastirmada daha 6nce burunla ilgili bir
cerrahi miidahale gecirmis olan hastalar, nazal
polip ya da kronik siniiziti olan hastalar, rinoplasti
operasyonu planlanan hastalar, kraniyofasiyal ano-
malisi olanlar, aktif tist solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalar, 18 yas alt1 ve 60 yas tistii hastalar ¢a-
lisma dig1 birakildi.

Hastalarin ayrintili kulak burun bogaz muaye-
nesi, endoskopik muayene ve radyolojik goriintii-
lemeleri yapildi. Hastalara ameliyat 6ncesi NOSE,
SNOT 22 anketleri uygulandi, ayn1 zamanda VAS
ile burun tikaniklig1 semptomu skorlanda.

Olgularin hepsi lokal anestezi altinda opere
edildi. Hemitransfiksiyon insizyonu ile mukoperi-
kondrial flepler eleve edilerek deviye kisimlar ¢1-
karildi. Tiim hastalara nazal splint ya da merosel
tampon kullanildi. Tamponlar postoperatif 2. giin
¢ikarildi. Hastalara ameliyat sonrasi nazal lavaj
onerildi ve postoperatif antibiyotik verildi. Ameli-
yat sonrasi 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve 2. ay kontrol-
lere cagrilda.

Peroperatif uygulanan NOSE, SNOT 22 anket-
leri ve VAS skorlamasi postoperatif ikinci ayda tek-
rarlandi. Preoperatif degerler ile postoperatif
degerler kargilagtirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verileri SPSS 15.0 istatistik paket prog-
rami araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler orta-
lamaz standart sapma, ortanca (minimum-maksi-
mum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmus-
tur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelenmigtir. Normal dag:-
lima uymadig: saptanan degiskenler arasinda ista-
tistiksel anlamliliklar ve iligkiler icin Wilcoxon
Isaretli Siralar testi, Mann Whitney U testi ve Spe-
arman testi istatistiksel yontem olarak kullanil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmisgtir.
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I BULGULAR

Aragtirma kapsaminda incelenen toplam 41 hasta-
nin yas ortalamasi 33,4+10,6 yil iken ortancas: 32
(17-59) yildir. Incelenenlerin %75,6 (n=31)’s1
kadin, %24,4 (n=10)’{i erkekti. Incelenenlerin nazal
muayenesi sonucu %53,7 (n=22)’sinde saga devias-
yon saptanirken %46,3’iinde sola deviasyon sap-

tanmuigtir.

Bu ¢alismada incelenen hastalarin operasyon
oncesi NOSE degerleri ortancas: 14 (0-20) iken
operasyon sonrast ortancasl 2 (0-17)’dir. Operasyon
oncesi ve sonrasina gore NOSE degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Operasyon sonrasinda NOSE degerleri
oncesine gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Ca-
lismaya alinan hastalarin operasyon 6ncesi SNOT
22 degerleri ortancas1 57 (22-88) iken operasyon
sonrasi ortancast 35 (22-88)’dir. Operasyon Oncesi
SNOT degerleri ile operasyon sonras: SNOT deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmistir (p<0,05). Operasyon sonrasinda SNOT 22
degerleri 6ncesine gore anlamli derecede daha dii-
stktir.

Incelenenlerin cinsiyetlerine gére operasyon
oncesi NOSE degerleri, operasyon sonrast NOSE
degerleri, operasyon 6ncesi SNOT 22 degerleri ve
operasyon sonrast SNOT 22 degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Incelenen hastalarin operasyon éncesi VAS
degeri ortancas: 75 (25-100) iken operasyon sonrasi
25 (0-50)’dir. Operasyon oncesi ve sonrasina gore
VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p<0,05). Operasyon 6ncesi
VAS degerleri operasyon sonrasina gore anlaml
derecede daha yiiksektir (Tablo 1).

Incelenenlerin operasyon oncesi ve sonrasi
VAS degisim puani ile NOSE degisim puani ara-
sinda pozitif yonde, orta diizeyde (rho=0,43), NOSE
degisim puani ile SNOT 22 degisim puani arasinda
ise; yine pozitif yonde, orta diizeyde (rho=0,36)
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmigtir
(p<0,05). Incelenenlerin operasyon 6ncesi ve son-

TABLO 1: Olgularin operasyon éncesi ve sonras|
NOSE, SNOT ve VAS degerlerinin dagilimi.

Operasyon oncesi Operasyon sonrasi

Ortanca (min;maks) Ortanca (min;maks) p*
NOSE 14 {0-20) 2(0-17) 0,001
SNOT 57 (22-82) 35 (22-88) 0,001
VAS 75 (25-100) 25 (0-50) 0,001

*: Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmigtir.

ras1 VAS degisim puani ile SNOT 22 degisim puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamuigtir (p>0,05).

I TARTISMA

Septoplasti sonuglarini degerlendirirken objektif
degerlendirmeler ile subjektif degerlendirmeler
arasinda zayif bir korelasyon vardir.>”® Bu nedenle
hasta memnuniyetini degerlendiren calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.® Anketler ucuz ve basit
yontemler olup, cerraha hasta degerlendirmesi ve
hastalarin takiplerinde yardimci olur. Stewart ve
ark. tarafindan gelistirilen yasam kalitesi anketi
olan NOSE skorlamas: septoplastinin etkinligini
gostermede giivenilir ve gegerli anketlerden biri-
sidir ve Amerikan Otolaringoloji Akademisi tara-
ark.
gerceklestirilen yapilan prospektif ¢calismada sep-

findan onaylanmistir.?> Kahveci ve
toplasti yapilan hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilmis; NOSE skorlarindaki iyilesme ile
hastanin nazal muayene bulgusu ve bilgisayarl to-
mografi bulgularindaki degisimin korele oldugu
bildirilmistir.® Bir bagka ¢aligmada septoplasti so-
nucglar1 NOSE, akustik rinometri ve rinomano-
metri ile degerlendirilmis hastalarin ameliyat
oncesine gore NOSE skoru degerlerinde anlaml
azalma; akustik rinometri ile 6l¢tilen minimal ke-
sitsel alan (MKA1, MKA?2) ve hacim degerlerinde
anlaml artig ve rinomanometri ile 6l¢giilen nazal
direnc degerlerinde anlamli azalma goriilmesine
ragmen, hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
NOSE skoru degerleri arasinda meydana gelen de-
gisim ile akustik rinometri ve rinomanometri ve-
anlaml iligki

rilerindeki degisim arasinda

bulunamamigtir.'
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SNOT anketi rinosiniizitlere 6zel gelistirilmis
hem burun semptomlari hem de genel saglikla ilgili
semptomlar: sorgulayan bir 6l¢ektir. Kronik rino-
sintizitlerde kullanilan SNOT 22 anketinin septum
cerrahisini degerlendirmede de faydali oldugu gos-
terilmigtir.!! Aymi caligmada operasyon Oncesi
SNOT 22 skoru 36,3 iken operasyon sonras1 19,3
olarak bildirilmis ve bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur.® Bagka bir ¢aligmada saglikli
popiilasyonda SNOT 22 ortalama degeri 9,3 ortanca
degeri ise 7 olarak bulunmustur. SNOT 22 ortanca
degeri 7’ normal SNOT 22 skoru olarak kabul edil-
mistir. Klinik ortamlarda hasta degerlendirirken 7
skorunun normal i¢in bir rehber olabilecegi ve bu
degerin altinda SNOT 22 skoru olanlarda sinonazal
ameliyat karar verilirken daha dikkatli olunmasi
gerektigi belirtilmistir.'

Septorinoplasti hastalarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada SNOT 22 anketinin cerrahi miida-
halenin etkinligini ve sonuglarini 6l¢gmede kulla-
nilabilecek giivenilir ve hassas bir dlgek oldugu
bildirilmistir.”® Bu ¢aliymada ise SNOT 22 deger-
leri operasyon sonrasinda operasyon 6ncesine gore
istatistiksel anlaml oranda daha diistik bulunma-
sina ragmen operasyon oncesi ve sonrasi VAS de-
gisim puani ile SNOT degisim puami arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanama-
mustir (p>0,05).

NOSE anketinin 6zelligi septum deviasyonu
ve burun tikaniklifina 6zgii bir 6l¢ek olmasidir.?

Septoplasti sonuclarinin NOSE ve RhinoQol
(Burun yasam kalitesi anketi) ile degerlendirildigi
ve sonuglarinin hasta memnuniyeti ile korelasyo-
nuna bakildig1 bir ¢aligmada ameliyat sonrasi
NOSE ve RhinoQol skorlarinin hasta memnuni-
yeti ile orta derecede korele oldugu ve bunun ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.'* Bu
calismada operasyon sonrasinda NOSE, SNOT 22
ve VAS degerleri 6ncesine gore istatistiksel olarak
daha dusik
(p<0,05). Incelenen hastalarin operasyon éncesi ve
sonrast VAS degisim puani ile NOSE degisim puani
arasinda pozitif yénde, orta diizeyde (rho=0,43),

anlamli derecede saptanmistir

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(p<0,05). Ancak bu olgularin operasyon 6ncesi ve
sonras1 VAS degisim puani ile SNOT degisim puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmamigtir (p>0,05).

Bu caligmada septoplasti hastalarinda hasta
semptomlar: ile NOSE anket skorlar1 arasindaki ko-
relasyon istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

0 SONUC

Septoplasti sonuglarinin etkinligini degerlendirir-
ken preoperatif ve postoperatif NOSE anketi ile
hastanin subjektif semptomlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Septoplasti so-
nuclarini degerlendirmede NOSE anketi faydals,
giivenilir, kolay anlasilabilir ve cevaplanabilir bir
testtir.
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