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Ozet

NAZAL CERRAHILERIN NAZAL UNSUZLER
UZERINE OLAN ETKisSi

AMAGC: Bu calismada nazal cerrahi girisimler olan septoplasti, fonksiyonel
endoskopik sints cerrahisi ve septorinoplastinin nazal Unsuzler Uzerine

etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Bu prospektif calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dalinda ameliyat edilen 72 hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast 1. ve 3. aylarda ses kayitlar1 alinip, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
nazalans degerlerindeki degisimler esas alinarak yapildi. 72 hasta yapilan
ameliyat cesidine gore septoplasti, fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi
ve septorinoplasti olmak tUizere 3 gruba ayrildi. Hastalardan o6nceden
belirlenen [m] ve [n] nazal Unsltizi ve bu nazal Unsuzlere komsu [a]
Unlistnu iceren kelimeler ile nazal ctimle, oral plozif ctimle ve izole [a]
Unlistint seslendirmeleri istendi. Seslendirme sirasinda Praat Yardiml
Nazalans Olcer (PYNO) sistemi kullanilarak, ameliyat gruplarina ayrilan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi nazalans degerleri belirlendi. Nazalans
degerlerinin ameliyat 6ncesi ddneme gbre, ameliyat sonras: 1. ve 3.
aylardaki degisimine, ameliyat tirtintin etkisi arastirildi. Calisma sirasinda
A1-PO, Al1-P1 gibi baska akustik parametreler de o6lctildii. Ancak 6lctim
sonuclarinin tutarsizligi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6lcim sonuclarinda

anlamli fark saptanmadigindan bu parametreler calisma disi birakildi.

BULGULAR: Calisma sonuclarina gbére septoplasti ve fonksiyonel
endoskopik sinlis cerrahisi gruplarinda ameliyat o6ncesi doéneme goére
ameliyat sonrasi, hem erkeklerde hem de kadinlarda nazal Unsuzler ve
nazal climle nazalans degerlerinde belirgin ylUkselmeler gbézlendi. (p<0,05)
Septorinoplasti grubunda ise erkek hastalarda ameliyat 6ncesi déneme gore
ameliyat sonrasi degerlerde anlamli degisiklik goézlenmedi (p>0,05). Kadin
septorinoplasti grubunda ise ameliyat 6éncesi déneme gére ameliyat sonrasi
nazalans degerlerinde duistis gozlendi ancak anlaml farklihk saptanmadi.

(p>0,05) Oral plozif ciimle ve izole [a] tinlGistine ait nazalans degerlerinde ise



Ozet

her Gic ameliyat grubunda da ameliyat 6ncesi déneme gére ameliyat sonrasi

belirgin farklilik saptanmadai. (p>0,05)

SONUC: Septoplasti ve fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisinin, ameliyat
sonrast nazal kavitelerinin genislemesine bagli olarak nazal kelime ve
cumlelerin nazalans skorlarinda artis sagladigi saptandi. Fonksiyonel
olarak burun tikanikligi sikayeti olmayan estetik kaygilar nedeniyle yapilan
septorinoplastilerin nazal kavitede daralmaya yol acarak nazalans skorlarini

distrdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelime: Nazalans, Praat, Septoplasti, Fonksiyonel Endoskopik

Sintis Cerrahisi, Septorinoplasti
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Abstract

THE EFFECT OF NASAL SURGERY ON
NASAL CONSONANTS

AIM: The aim of this study was to investigate the effects of septoplasty,
functional endoscopic sinus surgery and septorhinoplasty on nasal

consonants.

METHOD: This prospective study was performed in 72 patients operated in
the Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery at
Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital,
whose preoperative and postoperative 1st and 3rd month speech recordings
were analysed. Seventy two patients were divided into three groups as
patients underwent septoplasty, functional endoscopic sinus surgery and
septorhinoplasty. Patients were asked to utter pre-determined words which
contain [m] and [n] nasal consonants in the [a] vowel environment, as well
as nasal sentences, oral sentences and sustained [a] vowel. Preoperative
and postoperative nasalance values of patients who were divided into
surgical groups were determined by using Praat Assisted Nasalance Meter
developed by Kilic during vocalization. The effect of the type of surgery on
the change of nasalance values in the first and third months after the
operation compared to the preoperative period was investigated. Acoustic
parameters were measured during the study. However, these parameters
were excluded from the study because the inconsistency of the
measurement results and the pre and postoperative measurement results

were not significantly different.

RESULTS: According to the results of the study, in the septoplasty and
functional endoscopic sinus surgery groups, nasal consonants and
significant increase in nasal sentence nasalance values were found in both
men and women postoperatively compared to the preoperative period
(p<0.05). In the septorhinoplasty group, no significant change was observed
in the postoperative values in male patients compared to the preoperative
period (p>0.05). In the female septorhinoplasty group, a decrease in

postoperative nasal values was observed compared to the preoperative

vii



Abstract

period, but no statistically significant difference was observed (p>0.05). No
significant difference was found in oral sentence and isolated [a] vowel

nasalance values in all three surgical groups compared to the preoperative

period (p>0.05).

CONCLUSION: We concluded that septoplasty and functional endoscopic
sinus surgery resulted in an increase in the nasalance scores of nasal
words and sentences due to the expansion of nasal cavities after surgery.
We concluded that septorhinoplasty performed because of aesthetic
concerns without functional nasal obstruction caused narrowing of the

nasal cavity and reduced nasalance scores.

Keywords: Nasalance, Praat, Septoplasty, Functional Endoscopic Sinus

Surgery, Septorhinoplasty
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Insanoglunun iletisim kurmak amaciyla kullandigi dil, muhatabina
konusma sesi olarak iletilirken muhataba ulasan konusma kulak
tarafindan alinir, isitme yollarinda ve korteksinde islemlendikten sonra alici
dil merkezinde hedefine ulasir. Verbal (sbézel) iletisim adi verilen bu
fenomenin saglikli islemesi icin tim 6gelerin sorunsuz ve birbiriyle uyumlu
bir sekilde calismasi1 gerekir. Sozel iletisim insanoglunu diger canlilardan
aywrir.  Akcigerlerdeki havanin glotisten gecerken ses kivrimlarimi
titrestirmesiyle olusan larengeal ses; supraglotik larenks, farenks, agiz ve
burun boslugunda rezonans kazanarak, dil, dudak, damak gibi organlarda

artiktile edilerek konusma haline dontismektedir.

Ses kivrimlari dlizeyinde olusan ses, agiz ve burun boslugu gibi alanlarin
hacmine ve duvar gerginliklerine goére degisime ugrayarak kisilik 6zelligi
kazanmaktadir. Rezonatdér organlarin sekline goére bazi frekans

bolgelerindeki harmoniklerin genligi artar, bazi bolgelerdeki azalir.

Burun tikanikligi KBB hekimlerinin en sik karsilastigi problemlerdendir.
Burun tikanikligina septum deviasyonu gibi anatomik patolojiler, nazal
polipoz ve kronik sinuzit gibi fonksiyonel nedenler sebep olmaktadir. Bu
sebeple olusan burun tikaniklarinin tedavisinde cerrahi o6nemli rol
oynamaktadir. Ilk olarak 1763’te Von Haller septum deviyasyonlarinin
konusma uzerine etkilerinin olabilecegini belirtmislerdir. Cerrahi olarak

burun tikanikligi problemi duzeltilen hastalarda, burundan gecen



Giris

hava akiminin artmasi, rezonans Ozelliklerinin ve hava direncinin
degismesine  baglhi olarak konusma  akustiginin etkilenebilecegi

distntlmektedir.

Bu tezin amaci septoplasti (S), fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi
(FESC) ve septorinoplasti (SRP) gibi nazal cerrahi uygulamalarin nazal

unsuzler Gizerine etkisini incelemektir.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

Konusma, insanoglunun iletisim kurmak icin kullandigi dilin isitsel
disavurumudur. Konusma uretiminde akcigerler, larenks, farenks, agiz ve
burun gibi organlar gdérev almaktadir. Akcigerlerden gelen havanin ses
kivrimlarini titrestirmesiyle fonasyon meydana gelmektedir. Fonasyon ile
olusan sesin (6tim, seda), ses yolunda rezonasyon ve artikiilasyon olaylari
ile karakter kazanmasi ile konusma meydana gelmektedir. Kisiye 6zgi olan
ses glotiste degil de ses yolunda meydana gelen olaylarla olusmaktadir. Ses
yolunda meydana gelen hastaliklar ve yapilan cerrahiler artiktilasyon ve

rezonasyonu etkilemektedir.

SOLUNUM ANATOMISI VE FiZYOLOJIiSI

Ses ve konusmanin temeli solunum ile baslar. Solunum sirasinda
inspiryum ile akcigerlere dolan hava ekspiryum ile larenkse dogru
yénlenmektedir. Insanlarda solunum dénglisi inspiryum ve ekspiryumun
suirekli olarak devam etmesiyle olusur. Solunum kaslar icerisinde diyafram
en 6nemli solunum kasi olup, sakin solunumda solunumun tek basina
idamesi icin yeterli olabilmektedir. Sakin solunumda ekspiryum sirasinda
solunum kaslari aktif olarak kasilip solunuma c¢ok fazla katkida bulunmaz.
Inspiryum ve eskpiryumda rol alan bircok kas yapisi bulunmaktadir.
Inspiryumda; diyafram, eksternal interkostal kas, sternokleidomastoit kas,

skalen kaslar ve serratus anterior kasi rol almaktadir. Zorlu solunum ve

efor esnasinda inspiryuma pektoral, trapezius ve latissimus dorsi kaslarida
katkida bulunur. Toraks duvarinda yer alan kostalar inspiryum sirasinda

yukari-disa dogru kova sapi hareketi yaparak toraks volimuinin artisina
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yardim eder. Diyafram ve dis interkostal kaslar kasildiginda pariyetal plevra
asagl dogru cekilir ve akciger volimu artisina bagh olarak hava akcigerlere

dolarak inspiryum olay1 baslatilmis olur. (1, 2)

Eskpiryum esnasinda ise; interkostal kaslar ile zorlu solunum sirasinda
karin ici organlari yukar iten rektus abdominis, internal-eksternal oblik
kaslar, abdominal transvers kas rol oynamaktadir. Ekspiryum sirasinda
olusan hava subglotik alana gelir ve subglotik alandaki basinci yenince ses
kivrimlar1 asagidan yukari dogru acilarak havanin glotik ve supraglotik
alana gecisi saglanir. Konusma ve efor sirasinda tst solunum yolunu agik
tutan kaslar, diyafram, interkostal, abdominal kaslar koordineli calisarak

solunumu gercgeklestirir.

LARENKS ANATOMISI VE FIZYOLOJIiSI

2.2.1 Larenks Anatomisi

Solunum yolunun en karmasik yapisi larenkstir. Solunum ve koruma gibi
ozellikleri yaninda fonasyon o6zelligi ile de bircok fonksiyona sahiptir.
Larenks genel olarak kikirdaklar, membranlar, ligamanlar, i¢c ve dis kaslar,
i¢c ylUzeyini 6rterek bant ve ses kivrimlarini olusturan mukoza ile birlikte

karmasik bir yapiya sahiptir.

Larenks TUc¢ tek, tuc¢ cift olmak TtUzere toplam dokuz kikirdaktan
olusmaktadir. Tiroit, epiglot, krikoit kikirdaklar tek, aritenoit, korniktlat,
kuneiform kikirdaklar cifttir. Tiroit, krikoit ve aritenoidlerin btyutk bir kismi
hiyalen yapida, diger kikirdaklar elastik yapidadirlar. Hiyalen yapidaki

kikirdaklar yirmili yaslardan itibaren osifiye olmaktadir. (3)

Tiroit kikirdagin sag ve sol alasi erkeklerde 90°, kadinlarda 120°lik aci ile

birlesir. Acinin dar olmasi ses kivrimlarinin uzun, dolayisiyla ses perdesinin

kalin olmasina sebep olur.

Krikoit kikirdak, krikoit lamina olarak adlandirilan genis arka, krikoit ark

olarak adlandirilan dar bir 6én kisma sahip yltztk seklinde bir yapidir.

Aritenoit kikirdak fonksiyonel acidan en énemli kikirdaktir. Piramit seklinde

tabani krikoit laminasi ile, tepesi ise kornikulat kikirdaklar ile eklem yapar.
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Tabaninda bulunan, éne dogru uzayan c¢ikintilara vokal proces adi verilir ve
bu cikintilar vokal ligamanlar ile vokal kasin yapisma yeridir. Lateral ve

posterior aritenoit kaslar lateraline yapisir. (4)

Epiglot fonasyonda rol almayan, yaprak seklinde bir kikirdaktir. Ariepiglotik
kivrimda yer alan korniktilat ve ktineiform kikirdaklar ise aritenoidin apeksi

ile eklem yapar. (Sekil 2.1)

Sekil 2.1: Larenks kikirdaklar:

Larenkste, krikotiroit ve krikoaritenoit olmak Ttizere iki cift sinoviyal
eklemden vardir. lki eklemde rotasyon ve kayma hareketlerinde rol
oynamaktadir. Krikotiroit eklem rotasyon ve kayma hareketi yapar.
Rotasyon hareketine bagli olarak ses kivrimlarinin uzunlugu ve gerginligi
artar, kalinligi azalir. Kayma hareketi ile krikotiroit eklem subliikse olur,
tiroit kikirdak 6ne dogru kayar. Krikoaritenoit ise eklem kayma, egilme ve
rotasyon hareketlerini yapar. Rotasyon hareketinde lateral krikoaritenoit
kasin kasilmas: ile vokal cikintilar birbirine yaklasir (medyal rotasyon),
posterior krikoaritenoit kasin kasilmasi ile de birbirinden wuzaklasirlar
(lateral rotasyon). Ses kivrimlarinin birbirine yaklasip uzaklasmasi bu

hareketler sonucunda olusmaktadir. (3)

Larenksi cevre yapilara baglayan tirohiyoit membran ve krikotrakeal
ligaman ekstrensek yapilar; kuadrangiiler membran, krikotiroit ligaman ise

entrensek yapilardir. Krikotiroit ligamanin 6nde tiroit kikirdakla, arkada
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aritenoidin vokal ¢ikintisi arasinda yer alan Uist kenari, vokal ligaman adinm

alir. (3)

Larenkste goérev alan bir¢cok kas yapisi bulunmaktadir. Ekstrensek ve

entrensek kaslar olarak iki gruba ayrilirlar.

Ekstrensek kas grubu larenksi cevre dokulara baglar, pozisyonunu belirler.
Infrahyoit ve suprahyoit olmak Ttzere iki gruba ayrilirlar. Digastrik,
milohyoit, geniohyoit ve stilohyoit kaslar suprahyoit kas grubudur.
Tirohyoit, sternotiroit, sternohyoit, omohyoit kaslar infrahyoit kas
grubudur. Bu iki kas grununun koordineli calismasi larenksi boyunda fikse

eder.
Entrensek kas grubu ise;

1. Abduktér kaslar: Ses kivriminin esas abduktorii posterior krikoaritenoit
kastir. Glotisin ac¢ilmasini, ses kivrimlarinin birbirinden uzaklasmasinzi,

uzamasini ve gerginlesmesini saglar

2. Adduktér kaslar: Lateral krikoaritenoit ve interaritenoit kaslardir.
Aritenoitlerin birbirine yaklasmasi, glotisin kapanmasi, ses kivrimlarinin

uzayip, gerginlesmesini saglar.

3. Ses kivrimini geren kaslar: Bu grupta olan krikotiroit kas ses perdesinin

ve siddetinin kontroliinde énemli rol oynamaktadair.

4. Ses kivrimini gevseten kaslar: Tiroaritenoit kas bu grubun baslica kasi
olup, tiroit kikirdagin arka yltzd orta hat yan kismindan gecerek
aritenoit kikirdak o6n-yan ylzltne uzanir. Bu kasa ait lifler vokal
ligamanin altindan gecerek aritenoitin vokal cikintisina yapisir ve kasin
bu parcasina vokal kas adi verilir. Tiroaritenoit kasin kasilmasi ile
aritenoitler éne dogru hareket eder ve ses kivrimlari kisalip kalinlasir.
Sonu¢ olarak ses perdesinin kalinlasmasini ve temel frekansin

dismesini saglar. (3)

Ses kivrimlar: histolojik olarak mukoza ve kas yapilarindan olusmaktadir.
Mukoza, epitel ve lamina propriya seklinde ayrilmaktadir. Lamina propriya
ylzeysel, ara, derin olmak Uizere Ui¢ tabakaya ayrilir. Ylizeyel tabaka Reinke
boslugu olarak da bilinmektedir. Ara ve derin dokular fibroblast ve

kolajenden zengin olup cerrahi sirasinda bu bodlgelerin travmatize olmasi,
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skar olusumu sonucu fonasyonun bozulmasina sebep olabilir. Histolojik
olarak bes tabaka olmasina ragmen, fonksiyonel acidan 6rtii epiteli, gecis
bolgesi, govde (vokal kas) olmak tUizere Uic tabaka mevcuttur. Fonasyon
sirasinda Orti tabakasinin gévde Uzerinde kayma hareketi yapmas: ile
mukoza dalgalari olusmaktadir. Mukoza dalgalar1i meydana gelmeden
fonasyon da titresim de olusmaz. Ses kivrimlarinin uzunlugu kadinlarda
ortalama 12-17 mm, erkeklerde 17-20 mm’dir. Ses kivrimlar1 o6nde

membrandz, arkada kartilajin6z olmak tizere iki kisma ayrilir. (3)

2.2.2 Larenks Fizyolojisi

Larenksin sfinkter, solunum, fonasyon, kismi rezonans, o6ksurtk gibi
6nemli gorevleri bulunmaktadir. Yutma sirasinda sivi ve kati besinlerin
akcigere gecisini énler. Inspiryumun baslamas: ile ses kivrimlar1 acilir ve
havanin akcigerlere gecisini saglar. Fonasyon ise larenksin en ileri
fonksiyonudur. Okstriilk mekanizmasi ile ekspiryum sirasinda ise alt
solunum yollarindaki sekresyon ve partiktllerin disar1 atilmasini saglar.

Larenksin fonasyon goérevinden Bolim 2.6.3.2°’de bahsedilmektedir.

FARENKS ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Farenks nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks olarak ¢ boéluimde

incelenir.

2.3.1 Hipofarenks

Hipofarenks hiyoit kemigin Ust kenari ile krikoit kikirdagin alt kenari
arasinda sag ve sol priform sintsler, arka ve yan hipofarengeal duvarlar ile

postkrikoit boélge olmak tizere tic bdlgeye ayrilir. (5) (Sekil 2.2)

2.3.2 Orofarenks

Orofarenks altta hiyoit kemik, tistte yumusak damak arasindaki boélgede
uzanir. Onde oral kavite ve dil kdékii, yanlarda palatoglosus (6n plika) ve
palatofarengeus (arka plika) kaslar1 arasinda sinirli, icinde palatin
tonsillerin bulundugu palatotonsiler fossa, arkada C2- C3 servikal

vertebralar ve stiperior konstriktér kaslar ile sinirli alandir. (Sekil 2.2)
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Sekil 2.2: Farenks anatomisi

Orofarenksin st sinirini olusturan yumusak damak konusma ve beslenme
acisindan 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme sirasinda velofarengeal kapi
(VFK) kapanarak nazofarenkse ve burna sivi ve kati gidalarin gecisini
engeller. Konusma sirasinda unlilerin ve nazal Utinsuzler disinda kalan
Unslzlerin olusumu sirasinda VFK kapanarak sesin oral kaviteye
yonlendirilmesi saglanir. [m] ve [n] nazal UnsUzlerini iceren kelime, ciimle
varhiginda VFK kapanmaz ve hava nazal kaviteye ydnlenerek bu bodlgede

rezonans kazanir.

2.3.2.1 Yumusak Damak

Mukoza ile kapli, kas ve fibréz yapilardan olusan o6nde sert damak,
yanlarda tonsil plikalar1 ile komsu olan, arkada uvula ile devam eden
yapidir. Yumusak damagin ana goévdesini sert damaktan devam eden
periostun olusturdugu fibréz yap: olusturmaktadir. Yumusak damagin
kaslar1 bu yapiya yapismaktadirlar. Sert damaga gbére kanlanmasi daha
fazladir. Yumusak damagin asil goérevi konusma ve beslenme sirasinda
burun ve agiz boslugunu birbirinden ayirmaktir. Nefes alma sirasinda asagi
dogru acilarak havanin larenkse dogru yoénlenmesini saglar. Serbest olan

arka alt kenarindan asagr dogru sarkan kuctk dil (uvula) bulunmaktadir.
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Uvulanin her iki yanindan asagi ve yanlara dogru inen ikiser adet mukoza
ve kas yapilarindan olusan plikalar bulunur. Bunlar plika palatoglosus ve
plika palatofarengeustur. Bu iki plika arasinda palatin tonsiller
bulunmaktadir. Yumusak damagin hareketlerini saglayarak VFKnin acilip

kapanmasini saglayan bes kas yapis: bulunmaktadir. (Sekil 2.3)
Bu kaslar:

1- Tensor veli palatini: Sfenoit kemik ve 6staki ttipu kikirdagindan kéken
alarak pterygoideus internus kasinin i¢c bélimiline yaslanarak asagi
dogru iner ve yumusak damakta genisce yayilarak fibréz zar yapisina
orta hatta katilir. Palatin apondérozu olusturur. Kasin kasilmas: ile
damak yukari dogru kalkar ve gerilir. Levatoér veli palatini kas:i ile
birlikte 6staki tUpl agzini genisletir. N. trigeminustan somatomotor

lifler alir. (6)

2- Levator veli palatini: Temporal kemigin petréz béltiminden koéken alir.
Ostaki tlpiinin farenks ostiumunun altindan gecerek yumusak
damaga gelir ve karsi taraftan gelen lifler ile birlesir. Yumusak damagi
kaldirir, VFK’y1 kapatir, 6staki agzinin acilmasina yardim eder. Sinirini

farengeal pleksustan alir. (7-8)

3- Palatoglossus: Palatal aponérozdan baslar, tonsil loju éntinden gecerek
6n plikayr olusturur. Dil kékline yapisir ve kasilmasi ile yumusak
damak asagi dogru hareket eder, VFK acilir. Pleksus farengeustan

dallar alir. (9)

4- Palataofarengeus: Yumusak damagin fibréz tabakasindan baslar ve
levator veli palatini kas: tarafindan 6n ve arka parcalara ayrilir. Tonsil
bolgesinde arka plikay1 olusturarak asagi dogru iner ve bazi lifleri tiroit
kartilaja yapisir. Kasilmas:1 durumunda farinksi yukari dogru kaldirir.

Pleksus farengeustan dallar alir. (9)

5- Uvula: Bir cift kas olup, palatal aponérozdan baslar. Uvula mukozas:i ile
birlesir. Kasilmasi durumunda uvulay: kisaltir, VFK’nin kapanmasina

katkida bulunur. (7)
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Sekil 2.3: Yumusak damak kaslari

Yumusak damagin kanlanmasini A. palatina descendes ve A. palatina
ascendes saglar. Venleri Gistte burun venlerine, altta tonsil ve dil kékiinden
gelen venler ile birleserek V. jugularis internaya dékulir. Yumusak damagin
duysal inervasyonu pterigopalatin gangliyondan gelen lifler ile olur.
Trigeminal sinirin dalindan inerve olan levator veli palatini disindaki kaslar

pleksus farengeustan motor inervasyon alirlar. (10)

Yumusak damak kaslar1 konusma sirasinda oral ve mnazal kaviteyi
birbirinden ayirarak bir kap: gibi calisirlar. Yumusak damak arkaya dogru
hareketlenerek farinksle birlesir ve burun bosluguna hava gecisini engeller.
Bu olayda en etkili kas levator veli palatini kasidir. Velofarengeal yetersizlik
durumlarinda bu yap1 iyi kapanamaz ve konusma sirasinda oral ciimlelerde

burun bosluguna hava kacgis1 olur. (Sekil 2.4)

2.3.2.2 Velofarengeal Kap1 (VFK)

VFK posterior farengeal duvar, lateral farengeal duvar ve velumdan olusan
sfinkter fonksiyonu bulunan nazal kavite ile oral kaviteyi konusma ve
yutma sirasinda birbirinden ayiran cok fonksiyonlu boélgedir. (11) Farengeal
duvar ve velum olmak tUzere sfinkter gérevinde rol oynayan iki parcasi
bulunmaktadir. (Sekil 2.4) VFK goérevinde rol oynayan bircok faktér
bulunmaktadir. Velum uzunlugu ve hareket kabiliyeti, posterior duvarin

6ne dogru hareketi, yan duvarlarin ice dogru hareketi, adenoit dokusu

10
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varligi, Passavant kabartisinin varligi bu faktérlerdendir. (12) Passavant
kabartis1 apénoérozis palatina’dan uzanan kas bandinin, m. konstriktér
farengeus sUperior’'un Ust kenar ile birlesmesiyle olusur. Bu kabarti, yutma
sirasinda m. levator veli palatiniile birlikte, nazofarenks ile orofarenksin
irtibatin1  keser. 1Ilk olarak Passavant tarafindan 1986 yilinda

tanimlanmaistir. (13)

Sekil 2.4: Velofarengeal bolge anatomisi

Yumusak damak kaslari, konusma ve yutma fonksiyonlarinin en o6nemli
parcasidir. Levator veli palatini kasi, VFK kapanmasi ve konusmada rol
oynayan en 6nemli kastir. Konstriktér farengeus stiperior, palatofarengeus
ve uvula kaslari bu kapinin kapanmasinda yardimci rol oynarlar. VFK
kapanmasinin dért sekilde oldugu bilinmektedir. Ilk olarak Croft ve Skolnik
tarafindan tariflenmislerdir. (14) Croft tarafindan tanimlanan ve
guntmuzde de kullanmakta oldugumuz koronal, sagittal, sirktiler ve

Passavantla sirktiler kapanma seklindedir. (15) (Sekil 2.5)

11
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Sekil 2.5: Velofarengeal kapi kapanma sekilleri

Koronal sekilde VFK kapanmasi esas olarak velum yukselmesi ve posterior
farengeal duvarin 6ne dogru hareketi ile olusmaktadir. Yan duvarlarin

katkisi yoktur. On-arka diizlemde kapanma gerceklesmektedir. (14-15)

Sagittal sekilde kapanmada lateral farengeal duvar rol oynamaktadir.

Velum ve posterior farengeal duvarin katkis: azdir. (14-15)

Sirkiler kapanma seklinde ise passavant kabartisi disindaki ti¢ olusum
olan velum, posterior farengeal duvar ve lateral farengeal duvarlar
kapanmada rol oynar. Velum yukselmesi, posterior farengeal duvarin 6ne
hareketi ile lateral farengeal duvarin ice dogru hareketiyle kapanma

gerceklesir. (14-15)

Passavant ile sirktiler kapanma da sirkliler kapanmaya passavant kabartisi
eslik eder. Yani tim duvarlarin hareketi ile birlikte Passavant kabartisi

kapanmayi gerceklestirir. (14-15)

12



2.4

Genel Bilgiler

Velofarengeal kapanma disinda acilmasi da pasif olarak gerceklesmez.
Yumusak damak kaslarinin gevsemesi, yercekimi, palatoglosus kasinin

kasilmasi ile agilma gerceklesir. (14-15)

2.3.3 Nazofarenks

Nazofarenks; nazal kavitenin arkasinda kafa tabani altinda yerlesmistir.
Sinirlari; arkada servikal vertebralar ve klivus, 6énde koana ve alt konkalar,
asagida yumusak damak ve orofarenks, yukarda oksipital kemigin baziler
cikintis1 ve sfenoit kemik cismidir. Yan ve arka duvarlar petréz piramidin
tepe noktasindan iki tarafli olusan parafarengeal fasyadan olusur. Yan
duvarlarda 6staki tuplerinin farenkse acildigi ostiumlari vardir. Bu
ostiumlar1 Ustten ve alttan torus tubarius cevreler. Torus tubarius
altindada lenfoit doku ve folikiiller bulunur. (Gerlach bademcigi) Tavanini
orten mukoza icindeki lenfoit doku ve {foliktiillerde farengeal tonsili

olusturur. (16)

BURUN VE PARANAZAL SINUS ANATOMI, FIZYOLOJISI

Burun; orta ylz yariminda bulunan fonksiyon ve estetik acidan yuz
karakterinin belirlenmesine katki saglayan 6nemli bir yapidir. Koku alma,
solunum, havanin nemlendirilmesi ve 1s1 dliizenlemesi, solunum yollarinin
korunmasi, sesin rezonansi gibi bircok fonksiyona sahiptir. Burnun en
6nemli gorevi solunumdur. Solunum yolundaki direncin btyuk kismindan

sorumludur.

Piramit seklinde olup kemik ve kikirdak yapidan olusur. Ust kisim 2/5ni
kemik, alt 3/5’ni kikirdak yap1 olusturmaktadir. (17-18)

Kemik yapi; iki adet nazal kemik ve maksillanin frontal ¢ikintisi ile olusur.
Nazal kemikler arka-altta etmoit kemigin perpendikiiller laminasi ile
birlesirler. Nazal kemiklerin 6n kismi, etmoit kemigin perpendikiler
laminasi1 ve Ust lateral kikirdaklar birleserek “anahtar alan” (keystone areq)
olarak adlandirilan ve burnun destegi acisindan o6nemli olan bdlgeyi

olustururlar. (Sekil 2.6) (19)
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Sekil 2.6: Burun desteginde énemli yap: “ anahtar alan”

Burnun dis kikirdak yapisinda ust lateral kikirdaklar, alt lateral
kikirdaklar, aksesuar kikirdaklar bulunur. Aksesuar kikirdaklarin destek
gorevi bulunmaktadir. Ust lateral kikirdaklarin destegini septum ve nazal
kemikler olusturur. Ust lateral kikirdaklar nazal kemigin 2-7 mm altina

kadar ilerler. (Sekil 2.7)

Sekil 2.7: Burnun dis kikirdak yapisi

Septum burun boslugunu ikiye ayiran, burnun kikirdak ve kemik yapisina
onemli destegi olan, mukosiliyer aktiviteye sahip mtkéz membranla ortalt

yapidir. Burun fonksiyonlari ve estetigi acisindan 6énemli olmasi ile birlikte
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dis catinin destegi, burundan gecen hava akimi ve hacminin

ayarlanmasinda énemli fonksiyonlari vardir.

Nazal kavite 6nde burun deliklerinden, arkada koanaya kadar uzanan nazal
septum ile ortadan ikiye ayrilan tup s eklinde olusumdur. Nazal kavite
sinirlart altta maksiller kemigin palatin c¢ikintis1 ile palatin kemigin
horizontal cikintisi, Gistte frontal kemik, nazal kemik, alar kikirdaklar ile
etmoit ve sfenoit kemik gdvdeleri, yanlarda alt, Ust, orta konkalar ile

lakrimal kemiklerdir. (20)

Nazal kavitelerde tic konka, Uic meatus, nostril (burun delikleri giris

boélimi, eksternal ostium), ve valf (internal ostium) kisimlar: bulunur.

Burun fizyolojisinde solunumun inspirasyon ve ekspirasyon dénemlerinde
valf bélgesi 6nemli rol oynamaktadir. Internal valf bélgesi ilk olarak Mink
tarafindan tarif edilmis olup, Ust lateral kikirdagin 6én parcasi ve septum

arasindaki acida yer alan kisimdir. Burun havayolunun en dar kismaidir.
(Sekil 2.8) (21) Aradaki acinin 10-15%den az olmasi burun tikanikligina

sebep olur. Inspiryumda burundan gecen havanin yarattigi negatif basinca
bagli olarak internal valf yapisinda diren¢ artisi ve ice dogru egilim
mevcuttur. Valf yetersizligi durumlarinda bu dirence destek yapilar karsi
koyamaz ve nazal valf kolapsi meydana gelerek burun tikanikligina sebep
olur. Bu mnedenle septorinoplasti gibi ameliyatlarda dUst-alt lateral
kikirdaklar, septumun 6n boélgesi gibi destek noktalarina dikkat edilmelidir.
Bu acinin c¢ok daraltilmasi, alar kikirdak ya da alt konka o6n kisim
patolojilerinde valfi olusturan yapilarin ice dogru c¢oékmesi burun
tikanikligina sebep olur. Valf yapilarinin desteginin kaybolmasi, burun
deligi girisinin daralmasina baglhi olarak hastada konusma sirasinda

anterior hiponazalite gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
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Sekil 2.8: Burnun valf yapisi

Burnun kanlanmasi internal ve eksternal karotit arterden saglanir. Alar
kismi fasial arter dallari, burun sirt:1 ve yan kisimlar: oftalmik ve maksiller
arter dallar1 besler. Venleri ise oftalmik venlerle kavernéz sintise dékulur.
Duyusal inervasyonu trigeminal sinir dallar1 olan maksiller ve oftalmik

sinirlerle saglanir. (22)
2.4.1 Septum Anatomisi ve Cerrahisi

2.4.1.1 Nazal Septum Anatomi ve Fonksiyonlari

Nazal kaviteyi sag ve sol olarak iki boélime ayiran nazal septum;
membranéz, kikirdak ve kemik bélimlerden olusur. Membranéz bélim en
6n kisim olup kikirdak ve kemik yapi icermez. Septal kikirdak vomer ve
etmoitin perpendikiiler parcasi ile eklem yapar. Ustte lateral kikirdaklar,
altta maksillanin nazal cikintisina baglanir. Kemik septumu ise vomer,
etmoit kemigin perpendikiler laminasi ile maksiller, palatal, sfenoit

kemiklerin nazal ¢ikintilar: olusturmaktadir. (23,24) (Sekil 2.9)
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Sekil 2.9: Nazal septumu olusturan yapilar

Nazal septum internal karotis arterin dallari1 olan anterior ve posterior
etmoit arter ile eksternal karotis arterin dallari1 olan sfenopalatin, majér
palatin, superior labial arterden kanlanmaktadir. Sensorinoéral
inervasyonunu trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallar1 saglar. Nazal
septum vendz drenaji1 6n, Ustte etmoit ve oftalmik ven araciligiyla kavernodz
sintise, arka kisim venleri ise sfenopalatin ven araciligiyla pterygoit
pleksusa dokultir. Nazal septum lenfatik drenaji ise 6nde submental ve
submandibular alanlara, arka kisim lenfatikleri retrofarengeal lenf

nodlarina dokulur. (18)

Septum fonksiyonlari: Nazal septum solunum, koku, regiilasyon ve
fonasyon olaylarinda rol oynamaktadir. Solunum fonksiyonunda hava
tirbilans:1 o6nemli rol oynamaktadir. Hava akimi basincin direnci
yenmesiyle birlikte baslar. (25) Burun solunum sistemi direncinin ortalama
%50’sini olusturmaktadir. Nazal kavitedeki hava akimi nefes alirken
laminer, nefes verirken ttirbtilan akim seklindedir. Septum, alt konkalar,
internal ve eksternal nazal valf bdélgeleri hava akimi direnci olusturan
bélgelerdir. (26) Internal nazal valf bélgesi hava akimina direncin en fazla
uygulandigi bélimdur. (26,27) Nazal hava akimi direncini olusturan
bolgedeki patolojiler direncin artmasina hava akiminin bozulmasina sebep

olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle septum deviyasyonu, kronik sintizit, nazal
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polipoz, alt konka blyumeleri, alar yetmezlik gibi problemler hava akimini
bozmaktadir. (28,29) Bu problemlerin tedavisinde uygulanan septoplasti (S),
fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi (FESC), septorinoplasti(SRP) gibi
cerrahiler nazal hava akiminda degisiklikler olusturabilmekdir. Nazal hava
akimi ve direncinde sempatik sistem kan akiminda azalmaya, parasempatik
sistemde kan akiminda artisa neden olmaktadir. Nazal hava akimi ve
direncindeki degisiklikler septum ve nazal kavitenin bir diger o6nemli

fonksiyonu olan fonasyonu etkilemektedir.

Burun sesin amplifikasyonu ve rezistansinda o6nemli rol oynamaktadir.
Unlilerin  artikiilasyonu sirasinda VFK kapanir. [m], [n] gibi nazal
Unsulzlerin cikarilmas: sirasinda VFK kapanmaz, ses yolu catallanir,
larenksten gelen hava bir taraftan agiz giger taraftan burun bosluguna

yonlenir. (30)

2.4.1.2 Nazal Septum Cerrahisi

Nazal septum cerrahisi son yillarda septoplasti olarak adlandirilmaktadir.
Septuma yo6nelik cerrahi muidahaleler 1757’de Quelmatzin septumdaki
problemli  boélgelere  parmakla  basmm¢  uygulamasiyla muidahale
edilebilecegiyle baslamis olup 1900714 yillarin basinda Killian ve Freerin
modern septal cerrahi uygulamalardan submukozal rezeksiyon teknigini
aciklamalariyla mukoza koruyucu cerrahi dénemi baslamistir. Septum
iskeletinin cati1 kismi, 6n ve arka destek boélgelerinin korunarak sadece
tikanikliga sebep olan problemli bélgelerin ¢ikarilmasiyla koruyucu cerrahi
doénemi baslamistir. 1900’14 yillarin sonlarina dogru Cottle, Goldman ve
Smith ile birlikte koruyucu yaklasim ile sinirli doku ¢ikarilmasi, destekleyici

yontemler 6n plana ¢ikmaistir. (31-33)

Nazal septum cerrahisinde 3 énemli patoloji 6n plana ¢ikmaktadir:
1. Kret (Spur),

2. Deviyasyon

3. Subliksasyon

Kretler, altta vomer ile septum kikirdagi, tistte septum kikirdag: ile etmoit
kemik arasmnda olusan burun tikanikligina yol acabilen farklh

acilanmalardir. (32) Cerrahi sirasinda mukozalara yapismasi ve Uizerinden
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fleplerin ayrilmasi1 zor oldugu icin dikkat edilmelidir. Deviyasyonlar
genellikle C ve S seklinde olusurlar. Subltiksasyonlarda ise septum
kikirdagi orta hattan ayrilmaktadir. Cerrahide en sik hemitransfiksiyon ve
Killian kesileri kullanilmaktadir. Hemitransfiksiyon kesi daha c¢cok septum
kikirdagi 6n kismi ve tabandaki problemlere ulasmada kolaylik saglar.
Killian kesi arka bélgedeki septum kikirdak ve kemik problemlerinde tercih
edilmektedir. (Sekil 2.10) Kesi yapildiktan sonra mukoza altindan
perikondrium altina gelene kadar katlar kaldirilir ve perikondriyum altina
girilir. Bu bélge mavimtirak renkte, damarlanmasi olmayan boélgedir. Kiint
diseksiyonlar ile septum kikirdagina paralel olarak diseksiyon yapilarak
problemli boélgenin arkasina kadar elevasyon yapilir, patolojik kisim
cikarilir. (34) Kretlerin oldugu bolgeler diseksiyon agisindan fibréz dokular
nedeniyle zordur, dikkatli eleve edilmelidir. Mukoperikondriumun tek tarafli

yirtilmalar: kendiliginden iyilesirler.

Sekil 2.10: Septum cerrahisi kesi tipleri

2.4.2 Paranazal Siniisler ve Cerrahisi

Paranazal sinusler ylUzGn her iki yariminda birer adet olmak tzere
yerlesmislerdir. Maksiller sintis maksiller kemik icinde yerlesmistir. Etmoit
sintisler her iki orbita arasinda yerlesmis birden c¢ok kticik hava
keselerinden olusur. Frontal sintsler orbita Uzerinde yerlesimlidirler.

Sfenoit sinutsler ise burun ve gbézlin arkasindadirlar. Her sintis bir ostium
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ile burun icine bosalir. Dogumda mevcut olsalarda icleri sivi dolu olan

odaciklarin havalanmalar: yas ilerledikce olmaktadir. (35) (Sekil 2.11)

Sekil 2.11: Paranazal sintsler

2.4.2.1 Paranazal Siniisler

1-Maksiller siniis: Ortalama hacmi 14 cm3tiir. Dértgen seklinde olan

sinlistin tepesi zigomatik kemik uzantisina bakar ve bes duvar tarafindan
sinirlandirilir. Duvar komsuluklarinda énemli yapilar bulunmaktadir. I¢
duvarini nazal duvarin dis kismi olusturur. I¢ duvar komsuluklarinda
nazolakrimal kanal, etmoit bulla, etmoit labirent gibi yapilar bulunur. On
duvar1 maksiller kemik 6én duvar: tarafindan olusturulur. Asagida maksiller
kemigin alveolar cikintisi ile dis koéklerine komsuluklari bulunur. Yan ve
arka duvarlarini zigomatik kemik ve sfenoit kemik ala majoru olusturur.
Ust duvar1 orbitanin tabamidir. Varyasyonlari maksiller sints
havalanmasina bagli olarak degismektedir. Nadiren de olsa hipoplazi ve

aplazisi bulunmaktadir. (36)

2- Etmoit siniis: Etmoit sinlts bircok klicik hava kesesinden olusur.
Etmoit kemik krista galli, lamina kribrosa, lamina perpendiktiilaris, etmoit
labirentler (2 adet) olmak tlizere bes parcadan olusur. On kafa tabanm

cukuru, goz kiresi i¢ duvari, nazal septum ve burun boslugu dis yan duvari
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ile sinirlanir. Ortalama 3-15 kesecikten olusur. Boyut ve havalanmalar:
farklilik goésterebilir. Goz kturesi i¢ duvarinin biytuk bir kismini etmoit
labirent olusturur ve lamina papirasea olarak adlandirilir. Ince ve yumusak
bir kemiktir. Etmoit labirentin i¢c duvari, dis nazal duvari olusturur ve orta-
ust konkalardan olusur. (36) On etmoit hiicrelerden en buliytigti etmoit bulla
olarak adlandirilir. FESC ameliyatlarinda etmoit boélgeye girerken en
dikkatli olunmas1 gereken bdlge etmoit arterin kafa tabanina giris yeridir.

Bu boélge en zayif bolgedir. (37)

3-Frontal siniis: Frontal kemigin icinde bulunan sintstir. Ortalama hacmi
10 cm®tar. (0-37 cm?3) Ortasinda bulunan septum ile ikiye ayrilir. On

duvar1 alin bélgesini olusturur. Arka duvar: 6n kafa cukurunun 6n duvarini
olusturur. Yan duvarlari frontal septumu olusturur. Alt duvari yanlarda
orbita catisini, nazoetmoit tabani olusturur. Frontal sinlis ostiumu sintistin

havalanmasinin basladigi yerdir. (38)

4-Sfenoit siniis: Sfenoit kemik icerisinde bulunan genellikle iki adet olan
sintGstir. Havalanma derecesine goére kondral, presellar ve sellar tipleri
bulunur. Nazofarenks ve burun bosluguna dogru iki ytizli, beyin bosluguna
dogru alt1 ytizi bulunur. Ust duvar olfaktér sinir, optik kiyazma, hipofiz ile
komsudur. Yan duvarlarinda karotis interna, kavernéz sintis, optik sinir
gibi énemli yapilar bulunur. On duvari lamina perpendikiilaris ve vomer ile
baglantili olup burun boslugunun Utst kismina tekabtiil eder. Asimetrilerin
en cok izlendigi sintis olmasi nedeniyle cerrahisinde c¢ok dikkatli
olunmalidir. Sfenoit sintis deligi genellikle koananin 1 cm Uzerinde, Ust

konkanin i¢ yliziinde, nazal septumun 5 mm disindadir. (36)

Burun boslugu ve paranazal sinlis mukozalar: silendirik titrek tiyla epitel
(ps6dostrafiye kolumnar epitel) ile 6rtiltidir. Paranazal sintis cerrahilerinde
goruntileme 6nemli yer tutar. Gérunttilemede konvansiyonel radyografiler,

BT ve MRG kullanilir. (36)

Paranazal sinis hastaliklarindan cerrahi tedaviye en sik sebep olan
hastaliklar genellikle kronik sintlizit, nazal polipoz, paranazal sinUs

timorleridir. (36)
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2.4.2.2 Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi

Endoskopik gbérlintltileme  sistemlerinin zaman  igerisinde gelisim
gostermesiyle birlikte FESC ameliyatlarida gelisim géstermistir. Endoskop
burun icindeki dar alanlarin patolojilerinin temizlenmesine, daha hizl
iyilesme ve fonksiyonlarin korundugu cerrahilerin yapilmasina olanak
saglar. FESC terimini, ESC fonksiyonel amacla planlaniyorsa kullanmak

mumkindur. (36)

Stammberger, Messerklinger, Wigand, Kennedy ve arkadaslari (39,40,41,42)
nazal sinlis cerrahisinde farkli teknikler tanimlamislardir. Messerklinger
yaklasiminda 6énden arkaya dogru bir cerrahi yol izlenirken, genellikle daha
once ameliyat olan hastalarda Wigand arkadan 6ne dogru cerrahinin daha
glivenli olacagini belirtmistir. FESC ameliyatlarina unsinat c¢ikintinin
kaldirilmasi yani unsinektomi ile baslanir. (Sekil 2.12) Unsinat c¢ikarilirken
lamina papirasea’ya zarar vermemek icin dikkat edilmelidir. Unsinat
cikarildiktan sonra maksiller sintis girisi gérultiir. Orta konka mevcut ise alt
sinir1 maksiller sints girisi ile ayni hizadadir. Maksiller sints girisi bir
miktar genisletilmeli ve icerigi temizlenmelidir. Kural olarak diseksiyon orta

konka 6n sinirini1 gecmemelidir.

Sekil 2.12: Unsinektomi goérseli
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Ardindan cerrahi aletler yardimiyla etmoit bulla alt-i¢ (orbita ve sinUs
tavanindan uzak olacak sekilde) ytztinden acilir. Unsinat ¢ikinti ve etmoit
bulla kaldirildiktan sonra frontal giris, maksiller sintis girisi, bazal lamel
gorulur. (36) Bazal lamella gecilerek arka etmoit huicrelere girilir. Bazal
lamellanin 6n kismi arka etmoit huicrelere erismek icin c¢ikarilir. Etmoit
sintis cerrahisi boyunca fovea etmoidalis ve lamina papirasea referans
alinarak cerrahiye devam edilmesi cerrahi giiven acisindan énemlidir. (Sekil

2.13)

Sekil 2.13: Endoskopik sinlis cerrahisi ameliyat gériinttisi

Frontal sints cerrahisi frontal girisin dar olmasi ve 6n etmoit arter, goéz,
kribriform cati ile yakin komsuluklar1 nedeniyle en zor sinlis cerrahisidir.
On etmoit arter frontal girisin arkasindadir. Orta konka laterali yukari
dogru takip edilerek frontal giris bulunabilir. Kemik cati1 6n ve disa dogru

cikarilarak sinus girisi genisletilir.

Ardindan posterior etmoit htlicreler acildiktan sonra sfenoit sinUs
cerrahisine gecilir. On yliziindeki mukoza asagiya dogru cikarilir. Sintistin
dogal girisi tist konkanin i¢c ytziine komsudur. Diger bir referans noktasi
olarak koananin 1 cm uUzeri takip edilerek sints girisi bulunabilir. Bazen
sfenoit sintiste arka etmoit huicrelerin sinis icine dogru havalanmasiyla
olusan onodi htiicresi bulunabilir. Onodi htlicresi sfenoit sintis ile karisabilir.
Sfenoit sinlis cerrahisinde optik sinir ve karotis yaralanmasi: konusunda

dikkatli olunmalidir. (36)

23



Genel Bilgiler

2.4.3 Fonksiyonel Septorinoplasti Cerrahisi

Estetik islemlerin tarihi eski Misirlara kadar uzanmaktadir. ilk kez Rethi
acitk teknik rinoplasti terimini tanimlamistir. Son yillarda Jugo ve
Goodman’in (43) katkilariyla acik teknik rinoplastiler gelisme gdstermistir.
SRP ameliyatlarinda ilk amac¢ burnun fonksiyonlarini bozmadan, yeterli
hava yolunu saglayarak estetik acidan hos goértinen, ylize uyum saglayan
burun olusturmaktir. Operasyon Oncesi anatominin iyi degerlendirilmesi,

yUz-burun analizi 6nemlidir.

Destek dokularin koruyucu yaklasimla sinirli rezeksiyonlari, destek
yapilarinin iyi korunmasi, yapisi bozulan destek yapilarinin tekrardan
olusturulmasi, kikirdaklarin tekrardan sekillendirilmesi ve fonksiyonel bir

burun olusturulmasi esas amacgtir.

Lokal anestezi uygulamasindan sonra insizyonlar ile baslanir. Gintimuzde
en sik “V” ve ters “V” insizyonlar kullanilmaktadir. (44-45) Insizyonlar
kolumellanin en dar yerinden medial kruslara uzak sekilde yapilmalidir.
Alar kikirdaklar ortaya konduktan sonra dorsum elevasyonu ile nazal
kemik Uizerindeki periost kaldirilir. Dorsum muidahalesi septorinoplastinin
en kritik asamalarindan biridir. Dorsum boélgesinde olusan humplardan en
stk gorilen kemik-kikirdak tipindeki hump olusumudur. Hump
rezeksiyonu torptlileme, rezeksiyon, let-down sekillerinde yapilabilir. (46)
Her teknigin farkli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Hump
rezeksiyonun ardindan Bo6lim 2.4.1.2°de bahsedildigi tizere septum
mudahalesi fonksiyonel olarak yapilmaktadir. Ayrica fonksiyonel problemi
olmayan hastalarda otojen greft kullanimi gereksinimi oldugunda greft
alinma bolgesi olarak da kullanilabilmektedir. Cerrahi asamalar cerrahin
tercihine, tecriibesine gore farkliliklar géstermektedir. Septorinoplasti
cerrahisi basamaklarindan osteotomiler hump rezeksiyonu sonrasi olusan
acik catinin kapatilmasi, dar nazal tabanin genisletilmesi, kemik tabani
daraltarak nazal fonksiyonlar ve burnun sekillendirilmesinde 6nemli yer

tutar. (47-48)

Lateral, medial, transvers, medial-oblik osteotomiler yapilarak burnun dis
gorintisiinde de kuclilme saglanabilmektedir. (Sekil 2.14) Ancak

osteotomilere bagli olarak nazal kavite hacminde azalma meydana
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gelmektedir. (48) Nazal kavite hacminin degismesi nazal rezonansi

etkileyerek konusma akustigini etkileyebilmektedir.

Sekil 2.14: A-) Osteotomi, B-) Osteomi sonrasi nazal kavite hacminin daralmasi

Tip cerrahisi septorinoplastinin en 6énemli asamasidir. Destek yapilarinin
olusturulmasi ve nazal tip bdélgesinin sekillendirilmesinde bircok sttur ve
greft kullanilmaktadir. En sik kullanilan greftler otojen greftlerdir. Sttur
tekniklerinin yetersiz kaldigi durumlarda kikirdaklar kullanilmaktadir. (49-

50)

Orta cati olarak bilinen béliim; Ust lateral kikirdaklar ve burnun i¢ ylizeyini
érten mukozadan olusur. Ust lateral kikirdaklar, burun tabani ve septum
birlikte internal valf yapisini olusturur. internal valf yapis1 burun direncinin
solunum sirasinda en fazla oldugu yerdir. Septorinoplasti cerrahisi
sirasinda bu boélgede yapilacak asiri rezeksiyonlar nazal valf yetmezligine
sebep olabilmektedir. (51-52) Nazal valf kompliyans: burnun kikirdak, cilt
ve yag dokusunun butinligintin bir fonksiyonudur. Bu boélgedeki
zayiflamalar nazal valf fonksiyon bozukluklarini ortaya cikarabilmektedir.
Hastada solunum problemleri yaninda, burun deliginin nazal tip
sekillendirilmesi sirasindaki daralmalar nazal Unsuzlerin
seslendirilmesinde problemler olusturabilmektedir. Anterior hiponazalite
olarak karsilasabilecegimiz bu problem septorinoplasti sonras: olusabilecek
komplikasyonlar arasinda o6nemli yer tutmaktadir. Ameliyat sonrasi

anatomik komplikasyonlar, fonksiyonel komplikasyonlar, greft
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komplikasyonlari, deri ve yumusak doku komplikasyonlari, bakteriyemi,
toksik sok sendromu gibi bircok komplikasyon ortaya c¢ikabilmektedir. (53-
54) Septorinoplasti ameliyatlarindan 6énce hasta degerlendirilmesi ameliyat

sonrasi olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemede énem arz etmektedir.

AGIZ ANATOMISIi VE FiZYOLOJiSi

Agiz bolgesi, sindirim sisteminin ilk bolumu’ olup dudaklar, disler, yanaklar,
sert damak ve dilin sinirladigi bir bosluktur. Ust ve alt disler kapali iken
agiz boslugunu 6n ve arka olarak iki béliime ayirir. On kistm oral kavite
girisi, arka kisim esas agiz boslugudur. Agiz boslugu sert damak, dil ile

bircok fonksiyona sahiptir.

2.5.1 Damak

Damak sert ve yumusak damak olarak iki kisimdan olusur. 2/3 6n kismi
sert damak, 1/3 arka kismi yumusak damak olarak ayrilir. Damak oral ve
nazal kaviteleri birbirinden ayirir ve fonasyonda 6nemli rol oynar. Sert
damak agiz icinde yer alirken yumusak damak orofarenks bdélgesi icinde yer
almaktadir. Sert damak 6n 3/40 maksiller kemik palatin cikintisi, arka
1/40 palatin kemigin horizontal laminasi tarafindan olusturulur. Kemik
Uzeri saglam ve sert periost ve mukoza ile kaplidir. Kemik ile mukoza
arasinda karisik salgi yapan bez yapilar: bir tabaka olarak bulunmaktadir.
Ic bukey yapisi agiz icine bakan sert damak oral ve nazal kaviteleri
birbirinden ayirmaktadir. On ve yanlarda dis ile sinirli olan yapi arkada
yumusak damaga uzanmaktadir. (55-56) Sert damak yapis1 artiktilasyonda
rol almaktadir. [e], [i], [Q], [6] gibi 6n Unltler bu boélgede artiktiile edilirler.
(57)

2.5.2 Dil

Dil ¢cok katli yassi epitel ile doseli kas yapilarindan olusan yumusak doku
kitlesidir. Dil gévdesi ve dil koku olarak iki kisima ayrilmaktadir. Bu ikisi
kisimi birbirinden sulkus terminalis ayirmaktadir. Dilin tat duyusu,
cigneme, yutma ve konusma sirasinda artikiilasyon, rezonasyon gibi bir¢cok
temel goérevi bulunmaktadir. Dil en énemli artiktilatérddr. Dilin bu gérevleri

icin hareketliligini saglayan entrensek ve ekstrensek kas yapilarn
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bulunmaktadir. Dilin ekstrensek (dil disinda bulunan) kaslarini m.
geniyoglosus, m. milohyoit, m. stiloglosus, m. geniohyoit, m. hiyoglosus ve
digastrik kasin 6n karni kaslari olustururken, entrensek (dil gévdesi icinde
bulunan) kaslarini m. longitidinalis stiperior, m. longitidinalis inferior, m.
transversus linguae, m. vertikalis linguae olusturmaktadir. Dilin
inervasyonunu entrensek kaslarini n. hipoglosus, ekstrensek kaslarini n.
hipoglosus ve trigeminal sinirin mandibtuler dali inerve etmektedir. (57) Dilin
tat gorevini dil Uzerinde farkli bélgelerde mevcut olan tat tomurcuklar:
saglamaktadir. Dilin 6én ylUzunde ise submandibular ve sublingual tikriuk

bezlerinin deliklerinin acildigi alanlar ile frenulum linguale bulunmaktadar.

2.5.3 Alveolar Cikintilar, Disler ve Dudaklar

Disler Ustte maksilla, altta mandibula tizerine oturmus sekilde saglikli
eriskinlerde toplam 32 adettir. Cigneme, estetik go6rtints, konusma
sirasinda artiktilasyonu saglamada rol oynamaktadirlar. Alveolar cikintilar

ise mandibula ve maksillar kemik tizerinde bulunmaktadirlar.

Ust alveolar cikinti ve disler konusma sirasinda pasif artiktilatérler olarak
rol oynamaktadir. Dis yapisinin bozuk olmasi, oklizyon bozukluklari,
protezler, artikiilasyonu olumsuz etkilemektedir. Ust alveolar ¢ikinti [s], [z],
[r], [1] gibi alveoler Unsuzler, tst disler [t], [d], [n] gibi dental tinstzlerin
artikiilasyonunda rol oynamaktadir. Disler ayrica artiktilasyon noktasinin
ontinde kalan boslugun seklini etkileyerek konusma seslerinin akustik

spekturumunu belirlemektedir. (57)

Dudaklar, tst ve alt dudak, komisstr boélgesi olarak tic bélimden olusur ve
oral kavitenin 6n sinirini olusturur. [p], [b], [m] gibi bilabiyal tinstizler [f], [v]
gibi labiyodental unsuzler ile [u], [4], [o], [6] gibi yuvarlak unlulerin

artiktilasyonunda rol oynamaktadir. (57)

Ag1z boslugu disler ile cigneme, dil ile tat duyusu, yutma, konusma, tukrik
bezleri salgilarinin agiz bosluguna acilmasi ile sindirim, yapisinda bulunan
lenfoepitelyal dokular ile immun fonksiyon gibi bircok fonksiyona sahiptir.
Dil ve yumusak damak konusma sirasinda 6nemli fonksiyonlara sahiptir.
Dil, konusma fizyolojisi basamaklarindan olan artiktilasyonda 6énemli rol
oynamaktadir. Yumusak damak VFK’nin acilip-kapanmasi ile agiz ve burun

boslugunun birbirinden ayrilmasi, beslenme sirasinda kati ve sivi besinlerin
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nazal kavitelere gecisinin engellenmesinde rol oynamaktadir. Konusma
sirasinda VFK nazal Unsuzleri iceren cuimle ve kelimelerin disinda
kapanarak seslerin agiz yoluyla c¢ikisini saglarken, nazal tUnsuzlerin
seslendirilmesi sirasinda agilarak seslerin burundan cikisina olanak saglar.

(55-56)

SES, REZONANS VE KONUSMA FIZYOLOJISI

Konusma iletisim icin en énemli aractir. Iletisim icin kisinin dil merkezi
olan broca alaninda olusturdugu s6z dizisinin premotor korteksten motor
kortekse, oradan periferik organlara iletilmesiyle agiz ve burundan sesli
uyaran olarak disar1 c¢ikmasiyla konusma saglanir. (57) Konusma
anatomisinde solunum sistemi, larenks ve ses yolu (farengeal, oral, nazal

kavitelerden olusur) rol oynamaktadair.

Ses, konusmanin temelini olusturudugu icin o6ncelikle ses ve dalga

fiziginden bahsedilmesi gerekmektedir.

2.6.1 Dalga ve Ses Fizigi

Dalga, olusan herhangi bir titresimin cevreye yayilmasi ile olusur. Enine ve
boyuna dalgalar olarak ayrilmaktadir. Enine dalgalarda titresim hareketi
ilerleme yo6nune dik iken, boyuna dalgalarda titresim ve ilerleme yoénu
birbirine paraleldir. Dalgalar periyodik ve aperiyodik (gtrulti) dalgalar
olarak ayrilabilirler. Konusma fizyolojisindeki dalgalar boyuna dalgalardir.

(41)

Dalgalarin genlik, periyot(stire), frekans, dalga boyu, hiz ve faz gibi

ozellikleri bulunmaktadir.

Genlik: Titresim yapan partiktllerin ortalama pozisyonundan sapma

miktari
Periyot : Bir titresim icin gecen stlire
Frekans : 1 saniyedeki titresim sayisi

Frekans ve periyot arasindaki iliski:
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1
f=7

f = frekans (Hz)
T = periyot stiresi (s)
Dalga boyu (A): Dalganin bir periyot suiresi icinde ortamda kat ettigi yol

Dalga hizi (v): Dalganin 1 saniyede icinde bulundugu ortamda kat ettigi
yol. Ortamin 6zelligine (yogunluguna), basincina ve sicakligina goére
degisiklik gosterir. Ses dalgalar1 havada (15° C sicaklikta, deniz seviyesinde)

340 m/s hizinda ilerler.

Dalga boyu, dalga hizi, periyot stiresi ve frekans arasindaki iliski:
A=vXT = d

f

A = dalga boyu (m)

v = dalga hiz1 (m/s)

Faz: Bir dalganin, siklusun hangi noktasinda oldugunu goésteren 6zellik

Ses yolunun kapali ucuna gelen dalgalar ya emilir ya da yansir. Ses
yolunun acgik ucuna gelen dalgalar ise ya ses dalgalari olarak dis ortama

gecerler ya da yansiyarak duran dalgalari olusturur.

Duran dalgalar yansiyan dalga ile kaynak dalganin girisimi sonucunda
olusur. Yapici1 ve yikici girisim olaylari meydana getirirler. Yikici girisimin
oldugu noktalar dugum, yapict girisimin oldugu noktalar karsi dagim
olarak adlandirilir. (57)

Rezonasyon ve artiktilasyon olaylari sirasinda ses yolu farkli sekillerde
olmaktadir. Bu sekillenmelerde rezonatér olarak bir, iki, i¢ veya pes pese
siralanmis cok sayida tip kullanilmakta olup bir ucu acik, bir ucu kapal

tek tip modeli en basit olanidir. (57)

Duran dalga, bir ucu acik olan tiplin acik ucunda basing dugimu
dolayisiyla da hiz karsi digimu olusturur. Bir digim ve bir kars:1 digim

arasindaki mesafe dalga boyunun dortte biri kadardar.
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2.6.2 Ses Ozellikleri

Ses (6tiim), ses kivrimlarinin titresimiyle olusmaktadir. Sesin perde

(frekans), siddet, kalite gibi belli temel 6zellikleri bulunmaktadar.
Perde (Frekans)

Perde ile bahsedilen sesin kalinlik ve inceligidir. Perdenin fiziksel karsiligi
frekans olup birimi Hz’tir tanimlar. Ses kivrimlarinin bir saniyedeki acilip
kapanma sayisi temel frekansi verir, erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda

200-300 Hz civarindadir. (3,58)
Siddet

Birim alana sesin uyguladigi basin¢ olup, algisal karsiligr gurltktir.
Subglotik basing¢ ve glotik direncin artmasi ile sesin siddeti artar. Desibel
(dB) olarak referans alinan noktaya goére farkl sekillerde (dB IL, dB SPL, dB
HL) ifade edilebilir. (3,58,59)

Kalite

Ses kivrimlarinin solunum organlari ile birlikte koordineli calisarak
tirbllans olusturmayacak sekilde, dlizenli olarak titresmesiyle olusur. Ses
kalitesi 6lcimu fiziksel olarak jitter (frekans pertirbasyonu), shimmer
(amplitiit pertiirbasyonu) ve bazi garualti parametreleri 06lctlerek
degerlendirilir. Anormal ses kalitesinin algisal karsiligi solukluk,
diizensizlik, ses kisikligi ile degerlendirilir. Bu degerlerin belli bir oranin
lUzerinde olmasi ses kalitesi bozuklugunu goéstermezken, sifira yakin

olmasida kaliteli ses olmasi anlamina gelmemektedir. (3)

Ses ve konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde bircok parametre
Olculerek degerlendirme yapilabilir. Bu boltimde nazalite
degerlendirmesinde kullanilan objektif parametrelerden bahsedilecektir.
Nazalite degerlendirmesinde kullanilan akustik parametreler hipernazalite

ve hiponazalite degerlendirmesi icin ayr1 ayri ele alinabilir.

Hipernazalite degerlendirmesinde; Siddet, stire, formant bant genisligi, PO
(1.nazal formant), P1 (2.nazal formant) genligi, A1-PO, A1-P1, VLHR (Voice

Low Tone to High Ratio) akustik parametreleri 6l¢tileblir.
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Bu parametreler hipernazalite ile normonazalite ayriminda

kullanilmaktadar.

PO ve P1 tepeleri: Hipernazal tinld spektrumunda iki ilave tepe (nazal
formant) ortaya cikar. Birinci spektral tepe (PO) 250 Hz, ikinci spektral tepe
(P1) 950 Hz civarindadir. Bu degerlerin yuksekligi ne kadar fazla ise
hipernazalite o kadar artmistir. Nazal tinstizlere komsu olan Unltlerde bu

degerlerin azalmasida hiponazaliteyi isaret etmektedir. (60) (Sekil 2.15)

Al1l-PO, A1-P1l: 1.formanti olusturan en yidksek genlige sahip harmonigin
genliginden(Al), hipernazal Unlilerde gérilen 250 Hz civarindaki birinci
spektral tepenin genliginin (PO) c¢ikarilmas: ile A1-PO, 950 Hz civarindaki
ikinci spektral tepenin genliginin (P1) ¢ikarilmas: ile A1-P1 bulunur. (Sekil

2.15)

A1-P1 dar dunlilerde, A1l-PO ise genis TUunlilerde kullanilmaktadir.
Hipernazalite durumunda PO ve P1 gibi parametrelerin degerlerinin artmasi

nedeniyle A1-PO, A1-P1 parametresi degerleri dismektedir. (61)

Sekil 2.15: Bir erkek tarafindan seslendirilen nazal [i] inltistine ait Al ve P1
tepeleri. Degerler Al icin 260 Hz, P1 icin 991 Hz olarak ol¢ctilmustir.

VLHR (Voice Low Tone to High Tone Ratio): 50-600 Hz civarindaki dustik
frekans bolgesinde olusan enerjinin 600-8000 Hz civarindaki yuiksek

frekans boélgesinde olusan enerjiye oraniyla elde edilir.
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Kili¢ (62), burun unstuzlerinin akustik 6zelliklerini acgikladigi calismasinda
Turkcedeki burun TUnstzlerinin, bu Unstzlere komsu tUnlilerdeki
burunsulasmanin, bu Unstzlerdeki tin1 azalmasinin (hiponazalite) A1-PO,

A1-P1, VLHR ve nazalans 6l¢iimleriylede arastirilmasini énermistir.

Hastada nazalite degerinin artmasi1 ile VLHR degeride artar. A1-PO, A1-P1,
VLHR parametreleri Kilic tarafindan gelistirilen Ozellestirilmis Praat
yardimiyla kolaylikla 6lcilebilir. (61) Degerlendirmede kullanilan
parametrelerin nazalite degisikligine gére akustik parametrelere etkisi Tablo

2.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1: Farkli nazalite durumlarinin akustik parametreler tizerine etkisi

Parametre Hipernazalite Normonazalite
Siddet Dustk Yuksek
PO Yuksek Dusuk
P1 Yuksek Dusuk
Al1-PO Dusuk Yuksek
Al-P1 Dustik Yuksek
VLHR Yuksek Dustk

Hiponazalite degerlendirmesinde ise; hem nazal Unsuzler, hemde nazal
Unsltize komsu tunliler Uzerinde o6lcim yapmak gerekir. Hiponazalite
degerlendirmesinde; Temel frekans 6l¢iimu, stire ve siddet 6lctimi, formant
(Frekansi ve bant genisligi) 6lctimui, spektral egim parametreleri 6l¢tilebilir.
Hiponazalite nazal tinstzleri etkilerken, nazal Uinstizlere komsu Unlilerde

ki hipernazalite normonazaliteye déner.

Temel frekans (FO): 1 sn’de ses kivrimlarinda olusan acilip-kapanma
seklindeki déngti sayisi olup FO s eklinde goésterilir. Kadinlarda 150-250,
erkeklerde 100-150 araligindadir. Birimi Hzdir. Temel frekansin degismesi
glotik déngli hizinin degismesine baghdir. (63,64) Temel frekans ile periyot
arasinda ters oranti bulunmaktadir. Matematiksel olarak FO=1/P(periyot)
seklinde belirtilebilir. Temel frekans ses kivrimlari gerginliginin, kitlesinin,
subglotik basincinin degismesi, larenksin yukari, asag kaydirilmas: ile
degistirilebilir. Ses kivrimlarinin kiitlesindeki artis frekansta diismeye sebep

olur. (65)
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Ortamda sesler karmasik yapida bulunurlar. Parsiyellerin birlesimi ile
olusurlar. Parsiyellerin frekansi temel frekansin (FO) tam katlar: seklinde ise
harmonik, degilse gurultti olarak adlandirilirlar. (3) Temel frekans ilk
harmonik olup diger harmonikler temel frekansin katlari olarak devam

eder. (66)
Siddet: Boluim 2.6.2°de ayrintili olarak ele alinmistir.

Formant: Formantlar temel olarak rezonasyon olay: sonucunda olusurlar.
Formantlarin bant genisligi, frekans, genlik seklinde U¢ temel 6zelligi
bulunmaktadir. Unlilerin ve rezonan Unstzlerin temel 6zelligidir. Erkekler
icin 0-5000 Hz, kadinlar i¢cin 0-5500 Hz arasinda 5 formant oldugu kabul
edilir. Sirasiyla 1. formant (F1), 2. formant (F2) seklinde adlandirilir. (57)

Nazal tinstizlerin ilk 3000 Hz'de 3 veya 4 formant: oldugu belirtilmektedir.
(66) Duistuk frekans bélgelerinde (250-300 Hz) olan formant (F1) en tutarh
formanttir. Orta frekans bodlgelerinde (750-2000) 1 formant (F2), yuksek
frekans bolgelerindede (2000-3000) 1 formant (F3) oldugu kabul edilir.
Nazal tinstizlerinin akustigi Ginltilerin akustigi ile oldukca benzerdir. Komsu
Unltiden enerjilerinin az olmasi ile ayrilirlar. (Sekil 2.16) Nazal tinstizlerinin

en O6nemli akustik 6zelligi olan F1, genligi en yltiksek olan formanttir. (62)
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Sekil 2.16: [m] nazal iinstizt komsu tinliden enerjisinin daha disik olmasi ile
ayrilir

Spektral Egim Parametreleri: Spektral egim parametreleri tinltler ve nazal
Unsulzler tzerinde 6lcim yapilarak degerlendirilir. H1-H2, H1-Al, H1-A2,
H1-A3 seklinde 6lctimler yapilarak degerlendirilirler. Birinci Harmonik (Yani
FO) ile 2.Harmonik arasindaki genlik farki H1-H2, Hl’den 1.Formanti
olusturan en yuksek genlige sahip harmonigin genligi (Al) cikarilarak H1-
Al, 2.Formant1 olusturan en yuksek genlige sahip harmonigin genligi (A2)
cikarilarak H1-A2, 3.Formant: olusturan en yuksek genlige sahip
harmonigin genligi (A3) cikarilarak H1-A3 hesaplanir. (60)
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2.6.3 Konusma

Konusma, akcigerlerden gelen havanin ses kivrimlarini titrestirmesiyle
olusan sesin farenks, burun ve agiz kavitelerinde rezone ve artiktle
edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Konusma fizyolojisi respirasyon, fonasyon,

rezonasyon ve artiktilasyon olarak dort béliimde incelenir.

2.6.3.1 Respirasyon

Konusmanin ilk bélimu olan respirasyonda akcigerlerdeki havanin glotik
alana yoénlendirilmesi saglanir. Inspirasyon ve ekspirasyon déngtilerinden
meydana gelir. Konusmanin ilk bélimu olan respirasyonda akcigerlerdeki
havanin glotik alana yénlendirilmesi saglanir. Inspirasyon ve ekspirasyon
doéngtilerinden meydana gelir. Kisi inspiryumda aldigi hava miktarini ve
ekspiryum sUresini soOyleyecegi cumlenin uzunluguna goére ayarlar.
Konusma sirasinda inspiryum suresi istirahat halindeki solunuma goére
daha kisa, ekspiryum stiresi daha uzundur. Konusma sirasinda ciimlenin

uzunluguna bagl olarak 300 ms ile 40 s arasinda degismektedir. (57)

2.6.3.2 Fonasyon

Ses kivrimlarinin titresimi, yani fonasyonla ortaya cikan ses heniz
islenmemis olup, rezonasyon ve artiktilasyon olaylari sonucunda konusma
sekline déntstr. i1k olarak ses kivrimlarinin titresimi ile ses olusumundan
1746’da Ferrein bahsetmistir. (68) Ses olusumuyla ilgili farkli teoriler ileri
strtlmustir. Bunlardan tzerinde en fazla durulan 1953 yilinda Husson
tarafindan ileri stirtilen nérokronaksik teori ve 1958 yilinda Van den Berg
tarafindan ileri stirtilen ve en cok kabul géren miyoelastik-aerodinamik
fonasyon teorisidir. (69) Husson ses kivrimlarinin pasif bir acilip
kapanmadan cok tiroaritenoit kas kasilmalar: ile, aktif acilip kapanma
yaptigini ileri strmustir. Ancak tiroaritenoit kasin abduiksiyonunun
gosterilememesi nedeniyle teori kabul gérmemistir. (70) Myoelastik-
aerodinamik fonasyon teorisi ise Bernoulli prensibi ile aciklanmaktadir. Bu
teoriye gbére daralan boélgede hava basinci diser, hiz artar. Ses kivrimlari
arasindan gecen hava bu bélgedeki darlik nedeniyle hizini arttirir, basincini
distrdr. Basincin dismesi ise emme etkisi olusturarak ses kivrimlarinin

birbirine yaklagsmasini saglar. Adduktér kaslarin etkisi ile orta hatta ve
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kapali olan ses kivrimlari ekspiryum sirasinda subglotik bdlgeye gelen hava
basinci fonasyon esik basinci olan 7 cm H20’nun Ulizerine cikinca acilir ve

hava supraglotik alana gecer. Hava akimi hizlaninca bu bdélgede basing
diiser ve ses kivrimlari Utizerinde bir emme etkisi yaparak kapanmasina
sebep olur. Bu sekilde siklus tamamlanir. Ses kivrimlar:i subglotik bélgede
basin¢ artarken asagidan yukari dogru acilir, kapanirken asagidan yukar:
dogru kapanir. (Sekil 2.17) Glotik kapanma gerceklestikten sonra subglotik
basing tekrar artmaya baslar ve ses kivrimlar: asagidan yukari dogru tekrar
acilmaya baslar. Bu sekilde olusan déngli sayisi sesin temel frekansini

belirler.

Sekil 2.17: Ses kivrimlarinin fonasyon déngtist

2.6.3.3 Rezonasyon

Fonasyonla ortaya cikan sesin veya sUrtinme, patlama gibi guralta
seslerinin farenks, agiz ve burun bosluklarindan gecerken ses yolundaki
kavitelerin sekli, boyutu, kesit capi, kaviteyi cevreleyen duvar yapisi,
esnekligi gibi parametrelerinden etkilenerek bazi frekans boélgelerinde

siddetinin artmasi bazi frekans boélgelerinde ise s iddetinin azalmasiyla
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ortaya cikar. Ses yolunda olusan duran dalgalar sonucunda gerceklesir.
(57)

Rezonansin iki boyutu bulunmaktadir: Artiktilasyon ve ses rengi. Dusuk
frekanslardaki (<2000 Hz) rezonans TUnlilerin fonetik o6zellikleri ile
ilgiliyken, ytksek frekanslardaki rezonans (>2000) sesin kisisel 6zelliklerle

yani sesin rengiyle ilgilidir. (71)

Rezonasyon ve artikililasyon sirasinda ses yolunun davranisini aciklamak
amaciyla ses yolu farkli sekillerde modellenmektedir. Insan ses yolu
davranisini acgiklamak icin rezénatdr olarak bir, iki, tic veya daha fazla pes
pese devam eden tlp modelleri tanimlanmistir. Bir ucu kapali, bir ucu acik
tlp modeller icinde en basit olanidir. Ses yolu klarnet gibi bir ucu acik bir

ucu kapali tip seklindedir ve ¥ dalga boylu rezonatdr gérevi gorur. (57)

Tek tip modelinde basin¢ ve hiz duran dalgalara baktigimizda ttptn acik
ucunda basin¢g dustk, hiz en yuksektir. Kapali ucunda ise basing¢ en
yuksek, hiz en distuktir. Basing icin kapali u¢c basing icin karsi dGgim,
acitk u¢c digim bodlgesi iken volim hizi icin kapali u¢ digtim, acik uc¢ karsi

digtim bélgesidir. (57)

Bu dalga modlarinin insan ses yolundaki karsiligi formantlardir.
Formantlar ses yolunda rezonasyon olayi sonucunda olusurlar. Formantlar

aciklamasi B6lim 2.6.2’de bulunmaktadir.

Ses yolunda rezonatér olarak farengeal, oral, nazal kaviteler rol
oynamaktadir. Farengeal kavite ile oral kavitenin sinirlar1 ve ayrim bélgeleri
net olarak ayrilmadigindan oro-farengeal kavite olarak da ele
alinmaktadirlar. Nazal kavite ise nazofarengeal bosluk ile sag-sol nazal

kavitelerden olusur.

[m] ve [n] gibi nazal Unstzler glotisten gelen hava akiminin VFK’nin
kapanmamasi ile birlikte hem agiz yoluyla dudaklara, hemde burun
bosluklarina dogru yoénlenmesiyle olusur. Ses hem burun hemde agiz

bolgesinde rezonans kazanir.

Unlulerde ve diger tinstizlerde ise glotisten gelen hava akimi sirasindan VFK
kapanir ve hava akimi agiz yoluyla dudaklara iletilir. Boylelikle rezonans

oro-farengeal bolgede kazanilmis olur.
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Burun unstzleri nazofarenks ve burun bosluklarinin rezonans olusumuna
dahil oldugu konusma sesleridir. Burun Unstuzleri disindaki seslerde VFK
kapanir, burun ve geniz boslugu ses olusumuna dahil edilmez. Turkcede
burun Unlist bulunmamaktadir. Ancak nazal tinstizlere komsu Unlilerde

essoOyleyis etkisiyle burunsulasma goéralir. (67)

Insan ses yolunun yapisi sabit degildir. Dil, cene, dudak hareketleri ile ses
yolunun yapis: stirekli degismektedir. Buna bagl olarak rezonans degiserek

konusma sesi 6zellikleri degismis olur. (72)

Nazal, farengeal, oral kavitelerin seklini etkileyen herhangi bir cerrahi
girisim rezonansi etkileyebilir. Bu nedenle operasyon o6ncesi hastalar bu
konuda da bilgilendirilmelidir. Ornegin tonsillektomi gibi cerrahiler oro-
farengeal rezonansi etkilemektedir. Septoplasti, FESC, SRP gibi nazal
kaviteyi etkileyen cerrahiler nazal rezonans: etkilemektedir. Rinoplasti gibi
cerrahiler sonrasi hiponazalite gelismesi seyrek goériilen bir durum degildir.
Cerrahi sirasinda 06zellikle nazal tip boélgesine uygulanan kikirdak
rezeksiyonlari, kikirdaklar arasi acinin degismesi, burun destek yapilarinin
zayiflamasi, burun deliklerinin kuctlmesine bagli olarak hiponazalite

gelisebilmektedir.
Rezonans bozukluklari

Rezonans bozukluklari nazal ve oro-farengeal bozukluklar olarak

siniflandirilirlar

Nazal rezonans bozukluklari: Hipernazalite, hiponazalite, mikst tip
nazalite, tutarsiz nazalite ve mnazal cul-de-sac rezonansi seklinde

siniflandirilir.

Hipernazalitede konusma sirasinda burundan hava gecisi fazladir. VFK’nin
tam kapanmamasina baglh olarak agiz ve burun bosluklari birlesirler. (32)
En sik velofarengeal yetersizlige (VFY) bagl olarak goruliir. VFY’e genellikle
yarik damak, kisa velum, genis farenks gibi konjenital sebepler neden
olurken yarik damak operasyonlari, horlama cerrahileri, veluma yo6nelik
cerrahi girisimler, adenoidektomi ve tonsillektomi gibi cerrahi girisimlerin

de sebep olabilecegi unutulmamalidir.
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Hiponazalitede ise VFK’dan buruna hava gecisi azalmistir. Anterior ve
posterior hiponazalite s eklinde olabilir. Cocuklarda en sik adenoid
hipertrofisine, eriskinlerde ise en sik nazal obstriiksiyona veya mukozal

o6deme yol acan hastaliklara bagli olarak gelisir. (57)

Mikst tip nazalitede acik ancak dar bir VFK bulunmaktadir. Burundan
cikmas1 gereken seslerin c¢ikisinda yetersizlik mevcut iken, burundan

cikmamasi gereken sesler bir miktar burundan ¢ikmaktadir.

Tutarsiz nazalite ise genellikle konusma dispraksisi gibi nérolojik nedenlere
bagli olarak ortaya cikmaktadir. Bazen hiponazalite bazen hipernazalite

olusur.

Nazal cul-de-sac rezonansi ise VFY ile anterior hiponazalitenin bir arada

olmasidir. (73)

Oro-farengeal rezonans bozukluklari; feminen/cocuksu rezonans,
masktlilen rezonans, farengeal cul-de-sac, oral cul-de-sac rezonansi gibi
farkli sekillerde olabilir. Akustik ses analizi sonuglarina bakildiginda temel
frekans degerleri normal sinirlarda olup, kisinin sesi normalden kalin veya

ince ise oro-farengeal rezonans bozukluklar: akla gelmelidir.
Rezonansin degerlendirilmesi

Rezonansin degerlendirmesinde subjektif, yari-objektif ve objektif

degerlendirme yontemleri kullanilmaktadair.
Subjektif degerlendirme

Algisal degerlendirmede 2008 yilinda Sweeney ve Sell tarafindan gelistirilen
Temple Caddesi skalas1 kullanilabilir. Bu skalaya goére 6zel hazirlanmis
cumleler kullanilarak degerlendirme yapilir. Skalaya gére hipernazalite yok,
hafif, hafif-orta, orta, orta-ileri, ileri olarak siniflandirilir. Hiponazalite ise
yok, hafif, orta, ileri olarak siniflandirilir. Ayrica skalada nazal hava akisi

degerlendirmeside yapilmaktadir. (74, 75)
Yari-objektif degerlendirme

Klinik testlerin kullanimi ile rezonans degerlendirilmesinde su testler
yapilabilir; Bzoch (Cul-de-sac), ayna bugulanma, nazal vibrasyon ve

modifiye dil demirleme testi.
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e Bzoch testinde hastadan oral plozif, oral sibilan ve nazal cimleyi burnu
acik ve kapali olarak okumasi istenir. Oral ctimlelerde burun acik ve
kapali arasinda fark varsa ya da nazal ctimlede burun acgik, kapali
arasinda fark olup olmamasina goére degerlendirme yapilir. Bu testte oral
plozif ve oral sibilan ctimlelerde burun acik ve kapali arasinda fark
hipernazalite = durumunda  gortulmektedir. Nazal clmlede ise
normonazalite durumunda fark beklenen bulgu iken hipernazalitede
fark olmaktadir. Hiponazalitede fark yok gibi algilanir ama nazalans

skorlar1 azalmistir. (13)

e Ayna bugulanma testinde yemek kasig1 ya da el aynasi gibi soguk metal
bir cisim hastanin burnunun altina konur. Bugulanma olup
olmamasina goére degerlendirme yapilir. Oral climlelerde hipernazalite
durumunda nazal hava cikisi olmasi1 nedeniyle soguk cisim veya ayna

lUzerinde bugunlanma beklenmektedir. (13)

e Nazal vibrasyon testinde hastanin burun deliklerinin yanindaki
kikirdaklara parmaklar: konularak titresim hissedip hissetmedigine gore
degerlendirme yapilir. Nazal cltmlede titresim hissedilirken oral
cumlelerde titresim beklenmemektedir. Hipernazalite durumunda oral
cumlelerde bu kikirdaklarda titresim hissedilerek degerlendirme yapuilir.
(13)

Objektif degerlendirme

Bu boélimde hiper-hiponazalite degerlendirmesinde kullanilan nazalans
O0lcimliinden bahsedilecektir. Nazalite degerlendirmesinde kullanilan

parametreler Bélim 2.6.2°de bulunmaktadir.
NAZALANS OLCUMU

Nazalans, nazaliteyi gésteren en guvenilir objektif parametredir. Nazalans
degeri konusmada nazal alanda olusan burundan c¢ikan enerjinin, agizdan
ve burundan c¢ikan toplam enerjiye boltiintip 100 ile carpilmasiyla bulunur.
Nazalans skoru olarak ifade edilir. Nazalans o6l¢cimuinde objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla, Nasometer Il (KayPENTAX) ve NasalView (Tiger
DRS, Ine.), Praat Yardimli Nazalans Olger (PYNO) gibi yazilim ve donanimlar
kullanilabilir. Kili¢c tarafindan gelistirilen PYNO ile kolay ve ekonomik olarak

Olctimler yapilabilir. (60)

40



Genel Bilgiler

Nazal enerji
Nazalans skoru = — % 100
Nazal + Oral enerji

Nazal Unslz icermeyen cuUmlelerde skorun %401in Uzerinde olmasi
hipernazaliteyi, nazal cuUmlelerde ise skorun %60’ in altinda olmasi

hiponazaliteyi géstermektedir. (72)
Praat Yardimli Nazalans Olger (PYNO):

PYNO; bir donanim ve Ozellestirilmis Praat icinde yer alan yazilimdan

olusmaktadir.

Donanim olarak; burun ve agizdan gelen sinyalleri birbirinden ayiran
pleksiglastan yapilmis levha, burundan ve agizdan gelen sinyalleri ayr1 ayr:
kaydetmek icin stereo mikrofon, tutamak, stereo ses kaydina imkan

saglayan ses arayudzunden olusmaktadir. (60) (Sekil 2.18)

Sekil 2.18: Praat Yardimli Nazalans Olcer donanimi

PYNO burun ve agizdan gelen enerjiyi kaydeden sag ve sol kanalli stereo
mikrofonlardan olusur. Mikrofonlar araciligiyla alinan enerji, ses araytziyle

stereo kayit imkani saglar. Sol mikrofon burundan gelen, sag mikrofon
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agizdan gelen enerjiyi kaydeder. Stereo kayit seklinde cift kanalli bir kayit
elde edilir. Alinan kayit materyali “wav” dosyasi1 olarak kaydedilir. Praat
yaziliminda 80-1000 Hz bandpass filtreyle filtrelenir. (76) Ardindan
segmentasyon ve etiketleme islemi yapildiktan sonra TextGrid dosyasi
olarak kaydedilir. Praat programi icerisinde “New” menustnde yer alan
“Ozellestirilmis Praat” icinde yer alan “Nazalans &lciimii” butonuna

tiklanarak ilgili skript calistirilir, nazalans degerleri hesaplanir. (Sekil 3.7)

2.6.3.4 Artikiilasyon

Artiktilasyon; respirasyon ve fonasyon ile birlikte ortaya cikarilan sesin agiz
ve burun boslugunda dil, dudak, disler, yaumusak damak gibi ses yolunu
olusturan artikilatér organlarin sekillenmesi ile konusma sesinin
olusmasidir. Her konusma sesi farkli artiktilasyon sekil ve pozisyonlari ile
ortaya cikar. Dil, dudaklar, mandibula, velum aktif artiktlatérler iken
alveoler c¢ikint1i ve disler, sert damak, burun ve farenks pasif

artiktilatorlerdir. (57)

Artiktilasyon sekli ses yolundaki daralmanin seklini ifade eder. Unliiler ses
yolunda hava akimina karsi herhangi bir direnc, belirgin darlik olusmadan
ortaya cikan konusma sesleridir. Dilin en yuksek noktasinin durumuna
gore oOn-arka, dudaklarin pozisyonuna gére diz-yuvarlak, agiz acikligina

gore acik-kapali olarak ayrilirlar.

Unstizler ses yolunda farkli noktalarda olusan darliklarla artikiile edilirler.
Artikilasyon sekli, artiklilasyon noktasi, ses kivrimlarinin titresim

durumuna goére (6tGmli-6timstz) siniflandirilirlar. (57,77)

Artiktilasyon sekline gore; plozif (oral patlamali), nazal, tril/tep, frikatif
(strtinmeli), afrikatif (patlamali-stirtinmeli), aproksimant ve yan
aproksimant Unsulzler olarak ayrilirlar. Artiktilasyon noktasina gore;
bilabiyal, labiyodental, dental, alveolar, postalveolar, palatal, velar, glotik
olarak ayrilirlar. Ses kivrimlar: hareketine gore; 6timli ve 6tiimstiz olarak

ayrilirlar.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 HASTALAR

Calismaya Eylul 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 bélimunde septoplasti, FESC, SRP ameliyati yapilan
hastalar dahil edildi. Hastalar 48’ erkek, 241 kadin olmak tizere toplam 72
hasta idi. Yas ortalamalari erkeklerde 37, kadinlarda 22 yil olarak bulundu.
Hastalar septoplasti (S), fonksiyonel endoskopik sinitis cerrahisi (FESC) ve

Septorinoplasti (SRP) ameliyati olmalarina gére 3 gruba ayrildi.

Calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'na
basyvurularak etik kurul onay: alindi (12/09/2018- 2018/0348). (Ek-1)

Calismaya katilan 18 yas Ustt génulli bireylerden Ek 2’de goértilen onam

formu doldurulmus, ve her birey icin onaylar1 alinmisgir.

Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin yapilan KBB muayenelerinde

probleme yo6nelik cerrahiye gére hastalar ayrild:.

18 yas oncesi, 65 yas sonrasi hasta grubu, ameliyat éncesi st solunum
yolu enfeksiyonu gecirenler, konusmay1/solunumu bozacak derecede ileri
nazal patolojisi olanlar, isitme kaybi olanlar, velofarengeal hastalig,

sinonazal malignite mevcut olanlar ¢calisma dis1 birakild:.
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CERRAHI YONTEM

Hastalara Septoplasti, FESC, SRP ameliyatlar1 yapildi. Cerrahi prosedur
olarak buitiin hastalara septoplasti sirasinda hemitransfiksiyon kesi yapildi.
Subperikondriyal elevasyon yapilarak septum ortaya kondu. Burun
tikanikligina sebep olan kikirdak-kemik kisim L-strut seklinde kikirdak
kisim korunarak deviye bolim rezeke edilerek cikarildi. Subliksasyonu
olan hastalarda septum orta hatta alinarak tespit edildi. Doyle internal

silikon tampon konularak 4-7 giinde ¢ikarildi.

FESC ameliyatlar:1 sirasinda anterior ve posterior etmoidektomi, iki tarafli
unsinektomi maksiller sints girislerinin  genisletilmesi-iceriklerinin
temizlenmesi, frontal sintis giriglerinin  genisletilmesi-iceriklerinin
temizlenmesi, iki tarafli sfenoit sintis girislerinin genisletilmesi-iceriklerinin
temizlenmesi gibi ayni cerrahi prosedurler uygulandi. Stnger tampon

konularak iki glin sonra ¢ikarildi.

SRP ameliyatlar1 sirasinda her hastaya septoplasti, iki tarafli tst lateral
kikirdaklarin ayrilmasi, iki tarafli spreader greft uygulanmasi, iki tarafli
median-lateral osteotomiler, iki tarafli sefalik rezeksiyonlar, koltimellar

strut greft uygulamasi seklinde ayni cerrahi asamalar uygulandi.

Ayrica buttin hastalara iki tarafli alt konkalar out-fracture ile lateralize

edilerek radyofrekans yapildi.

ENSTRUMENTAL DEGERLENDIRME

Kayit materyalleri

Ses analizi yapabilmek icin donanimli bir kayit sistemi ve o6nceden
hazirlanmis konusma malzemesi basarili bir ses kaydinda o6nemli yer

tutmaktadar.
Kayit Sistemi:

Praat Yardimli Nazalans Olcer (PYNO) (Sekil 3.1)
Bilgisayar: MacBook Pro (macOS High Siera)
Ses araylizii: Andrea USB-SA

Mikrofon: Audio-Technica AT2005USB.
Mikrofon aksesuvarlari:

Bo0ow>
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1. USB kablosu
F. Ozellestirilmis Praat
G. Audacity

Konusma malzemesi:

Tablo 3.1°de yer alan izole ses, kelime, cimle listesi karisik sirada

seslendirildi.

PYNO ile:

Tablo 3.1: Nazalans 6lcimu amaciyla kullanilan konusma malzemesi

. m
Izole sesler my
[a]
[m] icerenler [n] icerenler
Kelimeler amae sangy
damak canak
kama dana
. Nazal Annem, Emine’ye ninni mwrddandu.
Cumleler .
Oral plozif Petek, kirik tahta kapwyt kapatt.

Ses kayit yontemi

Hastalarin ses kayitlar1 operasyondan 1 glin 6nce, operasyondan sonra ise
1. ve 3.aylarda alindi. Operasyondan sonra 1. ve 3. aylarda kayitlar
alinmadan 6nce yapilan kontrollerde burun icinde mevcut olan iyilesme

dokulari temizlendi.

Nazalans &lctimleri PYNO, tasinabilir bilgisayar (MacBook Pro macOS High
Sierra, Macintosh, California, USA), Audacity (78) yazilimi kullanilarak
yapildi. Her kayit dncesinde cihaz kalibrasyonlari [m] sesi ve burun kapali
[a] sesi ile yapildi. Kayitlar gtirtiltti dizeyi disjik bir odada, hasta dik bir
sekilde otururken yapildi. PYNO’niin plakasi hastanin tst dudagina,
vermilyon smirinin hemen TUzerine ve yere paralel olarak yerlestirildi,
hastadan cihaz1 tutamagindan tutmasi istendi. Hasta kendisi tutamak
bolgesinden cihazi tutarak Tablo 3.1°de hazirlanan izole ses, kelime, ctimle
listesi her hastada farkli olacak sekilde karisik sirayla seslendirildi. (Sekil
3.1) Herhangi bir hata olmasi halinde kelime veya cliimleler tekrarlatildi.
Kayitlar esnasinda gelisen problemlere bagli olarak; hasta pozisyonunda

degisiklikler oldugunda yeniden pozisyonlandirildi, mikrofon ses siddeti
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ayarlandi. Alinan kayitlar kaydedilmeden 6nce rahatsizlik verecek 6kstirtk,

ic cekme gibi sesler kesilip ¢ikarildi.

Sekil 3.1: PYNO yardimiyla nazalans él¢tim gériintiisii

Nazalans 6lcimu amaciyla iki [a] Gnlist arasinda [m] ve [n] Gnsutzlerini
iceren, kelimeler, “Annem, Emine’ye ninni mirildandi.” “Petek, kirik tahta
kapiy1 kapatti.” ctmleleri 0,5 s uzunlugunda [m] tnstzi ve [a] UnlGst
kullanildi. Ses dosyalari, 44100 Hz 6rnekleme hizinda, 16 bit ¢coztinurltkte,
stereo ve PCM wav formatinda kaydedildi. (Tablo 3.1) (Sekil 3.2) Ameliyattan
sonra 1. ve 3. aylarda ayni kelime ve climle listeleri ayni s ekilde tekrar

kaydedildi.
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Sekil 3.2: Audacity programinda kaydedilmis stereo kayit 6rnegi. Ustte yer alan
kisim burundan c¢ikan (sol kanal), altta yer alan kisim agizdan cikan (sag kanal)
sesleri kaydeder.

Spektral akustik parametrelerin analizi icin (A1-PO, A-P1) ayni bilgisayar ve
yazilimla Audio-Technica AT2005USB dinamik mikrofon kullanilarak kayit
yapildi. Kayitlar girialtii diizeyi dusik bir odada hasta oturtularak, agiz-
mikrofon uzakligi 5 cm olacak sekilde yapildi; Hazirlanan kelime listesi [m]
ve [n] nazal tinsUzleri ile bunlarin oral karsilig: olan [b] ve [d] tinstizlerinin
on ve arkasinda [a] Unlist olacak sekilde 12 kelime seslendirildi.
Ses dosyalari, 44100 Hz ornekleme hizinda, 16 bit ¢éztinurltikte ve PCM

.wav formatinda kaydedildi.
Akustik Analiz

Ucretsiz bir yazilim olan Audacity programi yardimiyla kaydedilen sesler
Praat programina aktarildi. Kaydedilen sesler Ozellestirilmis Praat
yardimiyla kelime kelime parcalara ayrilip ayr: isimle kaydedildi. Her dosya
icin boltitleme ve etiketleme islemi yapildi ve bu isleme ait bilgiler TextGrid

dosyasi olarak kaydedildi. (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3: Praat programi ana ekran menusuindeki 6zellestirilmis Praat alanindan
rezonans analizi sekmesi ile nazalans 6lcimuine hazirlik icin textgrid dosyasi
olusturma sekmesi

Her ses dosyasi icin alt satirda [m] ve [n] tinsUzlerini iceren kelimeler ile
ctimleler segmentlerine ayrilarak kaydedildi. Ust satirda ise kelimelerin [m]
ve [n] nazal Ginstizti 6nundeki [a] Gnltst alm, aln nazal iinstiz arkasindaki
[a] sesleri a2m, a2n seklinde etiketlendi. “Annem, Emine’ye ninni
mirildandi.” nazal climlesi “annem”, “Petek, kirik tahta kapiyr kapatti.”
cumlesi “petek” s eklinde alt satirda etiketlenerek TextGrid dosyasi olarak

kaydedildi. (Sekil 3.4, 3.5, 3.6)
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Sekil 3.4: Praat programi ile View & Edit penceresinde ses dosyasi ve ilgili TextGrid
dosyasinin goérunttisi. En tustte Chl ile gosterilen nazal mikrofon, Ch2 ile
goOsterilen oral mikrofon ile ilgili kayda ait dalga sekilleri gérilmektedir. Bunlarin
altinda seslere ait spektrogram goértintist goértilmektedir. En altta 1 ve 2 numarali
satirlarda ise etiketleme islemi gériintileri mevcuttur.

Sekil 3.5: Praat programi ile olusturulan Textgrid dosyalar etiketleme isleminin
yakinlastirilmis gérinttst
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Sekil 3.6: Praat programi ile olusturulan TextGrid dosyalar etiketleme isleminin
yakinlastirilmis gérinttst

TextGrid ve wav dosyalari birlikte ana ekran mentistinde yer alan “New”
mentisti altinda yer alan “Ozellestirilmis Praat” mentisti altinda yer alan
goriinen “Nazalans 6l¢im0” cubuguna tiklanarak nazalans 6lcimu yapilds,
sonuclar kaydedildi. Nazalans o6l¢iim sonuglarina goére kalibrasyon icin
kayit alinan uzun [m] Gnslzune ait nazalans degeri 90’in altinda, burun
kapali [a] tinltistine ait degeri 20’nin Uzerinde olan o6l¢imler calisma disi

birakild:. (Sekil 3.7)
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Sekil 3.7: Ozellestirilmis Praat programi icerisinde yer alan Ozellestirilmis Praat
menusu ve Nazalans 6lcimu cubugu

3.4 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada istatistiksel olarak [m] ve [n] nazal UtnsUzlerinin ortalama
nazalans degerleri ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonras1 1. ay ve 3. ay
degerlerinin karsjlastirilmasi,[m] ve [n] nazal tinstizlerinden 6nce ve sonra
gelen [a] UnlGsU ortalama nazalans degerleri ameliyat 6ncesi ile ameliyat
sonrast 1. ay ve 3. ay degerlerinin karsjlastirilmasi,“annem” ve “petek”
olarak etiketlenen ctiimleler ile izole [a] sesinin ortalama nazalans degerleri
ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 1. ay ve 3. ay degerlerinin

karsilastirilmasi yapildi.

Hastalar tarafindan seslendirilen kelime ve clmlelerin nazalans 6l¢cim
sonuclar1 SPSS Statistics 20 (SPSS Inc.,Chicago,lllinois) programina
aktarildi. Normallik testi icin tek 6rneklem Kolmogrov-Smirnov testi yapildi.
Normal dagilim gbéstermeyen veriler Non-parametrik testlerden Wilcoxon ile

degerlendirildi. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 dtizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya 48’1 (%66,0) erkek (E), 241 (%33,3) kadin (K) olmak tizere toplam
72 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 33 idi. Hastalarin ameliyat ve yas
grubuna goére say1 ve yas ortalama Tablo 4.1’de, ameliyat grubuna goére sayi

ve yas ortalamalari Tablo 4.2°de gérilmektedir.

Tablo 4.1: Hastalarin ameliyat ve yas grubuna gore say1 ve yas ortalamalar:

Say1 Yas ortalamasi
Yas grubu A;\E:Eyat Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
S S 5 10 22 19 20
18-25 FESC 1 1 2 24 18 21
SRP 8 7 15 21 19 20
S 8 1 33 24 32
26-40 FESC 7 2 37 33 36
SRP 3 4 32 28 29
S 6 1 7 51 52 51
41-65 FESC 10 2 12 54 49 53
SRP - 1 1 - 45 45
TOPLAM 48 24 72 37 27 33

S: Septoplasti, FESC: Fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi, SRP: Septorinoplasti

Tablo 4.2: Hastalarin ameliyat grubuna gore say1 ve yas ortalamalar:

Ameliyat Say1 Yas ortalamalar

grubu Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
S 19 7 26 36 24 33
FESC 18 S 23 46 36 44
SRP 11 12 23 24 24 24
TOPLAM 48 24 72 37 27 33

S: Septoplasti, FESC: Fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi, SRP: Septorinoplasti
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Nazalans skorlar1 ameliyat grubu ve cinsiyet ayrimi yapilmadan
karsilastirildiginda preoperatif déneme gbére postoperatif 1. ve 3. ay
kontrollerinde, 1. ay kontrollerine gbére de 3. ay kontrollerinde artis
gozlendi. Preoperatif olctimler ile postoperatif 1. ve 3. ay o6lctimleri
arasindaki farklilhik anlamli idi. Postoperatif 1. ve 3. ay skorlarinin
karsilastirilmasinda [m] nazal Ginstizti ¢evresine gelen Uinlt disinda anlaml

farklilik gézlenmedi. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Cinsiyet ve ameliyat ayrimi yapilmadan biitin hastalarin ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Postop Postop Postop

o 1.ay 3.ay P‘;.s:;p ng:;" 1-3.ay
alm 44 49 50 0,00* 0,00* 0,03*
a2m 58 65 68 0,00* 0,00* 0,01*
aln 53 59 59 0,00* 0,00* 0,26
a2n 64 70 71 0,00* 0,00* 0,17
m 74 81 82 0,00* 0,00* 0,06
n 83 86 86 0,00* 0,00* 0,32

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Cinsiyete goére ayrilip karsilastirilan nazalans skorlarinda preoperatif
déneme goére postoperatif 1. ve 3. ay kontrollerinde, 1. ay kontrollerine gore
de 3. ay kontrollerindeki nazalans skorlarinda artis oldugu goézlendi.
Preoperatif 6lciimler ile postoperatif 1. ve 3. ay 6l¢iimleri arasindaki farklilik
hem kadinlar hem de erkeklerde anlamli bulundu. Erkek hastalarda
postoperatif 1 ve 3. ay skorlarinin karsilastirilmasinda [a2n] Gnlist ve [n]
nazal UnsuzU disinda, anlamli farklilik oldugu gézlendi ancak kadin
hastalarda postoperatif 1. ve 3. ay skorlarinin karsilastirilmasinda hi¢ bir

grupta anlamh farkhilik gézlenmedi. (Tablo 4.4, 4.5)
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Tablo 4.4: Erkek hastalarin ameliyat ayrimi yapilmadan ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Preop Pc{.s:;p Pg-s:;p Postop Postop l;?;t:;:
l.ay 3.ay

alm 41 45 45 0,01* 0,00* 0,02*
a2m 53 61 63 0,00* 0,00* 0,03*
aln 50 54 56 0,01* 0,00* 0,03*
a2n 62 65 68 0,00* 0,00* 0,27
m 68 78 80 0,00* 0,00* 0,03*
n 80 84 84 0,00* 0,00* 0,13

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Tablo 4.5: Kadin hastalarin ameliyat ayrimi yapilmadan ameliyat éncesi, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Preop P(;.s:;p Pg-s:;p Postop Postop I;O;t:;:
l.ay 3.ay
alm 52 60 58 0,02* 0,00* 0,69
a2m 69 75 75 0,00* 0,00* 0,08
aln 60 68 64 0,00* 0,00* 0,28
a2n 72 79 79 0,00* 0,00* 0,46
m 84 85 85 0,00* 0,00* 0,78
n 87 89 89 0,00* 0,00* 0,72

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Septoplasti ameliyat: yapilan erkek hastalarin preoperatif déneme goére
postoperatif 1. ve 3. ay nazalans skorlarinda ytikselme oldugu goézlendi.
Preoperatif doneme goére postoperatif 1. ve 3. ay karsilastirmalarinda ki fark
istatiksel olarak anlamli idi. (p<0,05) 3.ay kontrol nazalans skorlar:
artisinin  istatiksel olarak anlamli olmasi, burun icindeki O6demin

diizelmesine ve iyilesmenin tamamlanmasina baglanmaistir. [m] ve [n] nazal
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Unstzlerinde bu fark 1.ay kontrollinden itibaren istatiksel olarak anlaml

bulundu. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6: Septoplasti (S) ameliyati yapilan erkek hastalarin ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Preop P(;.s:;p Pg.s:;p Postop Postop l;?;t:;:
l.ay 3.ay :

alm 41 46 46 0,15 0,01* 0,03*
a2m 53 61 71 0,10 0,00* 0,00*
aln 49 55 56 0,22 0,01* 0,01*
a2n 62 64 70 0,86 0,01* 0,00*
m 70 76 81 0,04* 0,00* 0,00*
n 81 83 86 0,04* 0,01* 0,03*

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Kadin septoplasti operasyonu geciren hastalarin degerlendirmesinde
preoperatif déneme gore postoperatif 1. ve 3. ay nazalans skorlarinda
yukselme oldugu goézlendi. Preoperatif ve postoperatif 1.ay ile preoperatif ve
postoperatif 3.ay karsilastirmalarindaki yukselmedeki farklilik istatiksel
olarak anlamli bulundu. (p<0,05) [m] ve [n] nazal Unsuzlerinin nazalans
skorlarinda yukselmeler olup istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.
Postop 1. ve 3. ay karsilastirmalarinda nazalans skorlarinda hafif artislar

mevcut olsada istatiksel olarak anlaml farklilik gézlenmedi. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7: Septoplasti ameliyat: yapilan kadin hastalarin ameliyat 6éncesi, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Preop P(;s:op Pgs:op Postop Postop l;?;t:p

-ay -ay l.ay 3.ay -ay

alm 49 53 59 0,00* 0,00* 0,23
a2m 62 72 76 0,00* 0,00* 0,06
aln 51 69 67 0,00* 0,00* 0,43
a2n 64 79 79 0,00* 0,00* 0,97
m 77 86 87 0,00* 0,00* 0,13
n 85 91 91 0,00* 0,00* 0,27

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Erkek FESC hastalar: incelendiginde preoperatif déneme goére postoperatif
1. ve 3. ay nazalans skorlarinda yldkselme goézlendi. Preoperatif-1.ay ve
preoperatif-3.ay degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklhilik
ozellikle [m] ve [n] nazal tinstizlerine komsu Unliler tizerinde daha belirgin
bulunmustur. [m] ve [n] nazal Unstizlerinde nazalans skorlari preoperatif
doneme gore yukselmis ve preoperatif ile postoperatif 1.ay; preoperatif-
postoperatif 3.ay skorlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmasina ragmen (p<0,05); postoperatif 1. ve 3. ay arasindaki ytukselme

farklilig1 istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir. (p>0,05) (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8: FESC ameliyati yapilan erkek hastalarin ameliyat O0ncesi, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri
Preop- Preop-
Preop Postop Postop Postop Postop Postop
l.ay 3.ay 1-3.ay
l.ay 3.ay
alm 40 43 44 0,01* 0,02* 0,21
a2m 47 58 59 0,00* 0,00* 0,21
aln 44 53 54 0,00* 0,01* 0,66
a2n 54 63 63 0,00* 0,00* 0,01*
m 66 75 78 0,00* 0,00* 0,61
n 75 84 84 0,00* 0,00* 0,88

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Kadin FESC ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi déneme gére ameliyat
sonrast 1. ve 3. ay nazalans skorlarinda yukselmeler izlendi. Ameliyat
o6ncesi donem ile ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay nazalans skorlar1 arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli saptandi. (p<0,05) Ameliyat sonras: 1. ve 3. ay
arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli saptanmadi. (p>0,05) Ozellikle
1. aydan sonra iyilesme ve 6dem gerilemesinin devam etmesi nedeniyle 3.ay

skorlarinda ylikselmenin bir miktar daha oldugu duistintldu. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9: FESC ameliyati1 yapilan kadin hastalarin ameliyat O6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri
Preop TP PSP posicn  postop  OSP
l.ay 3.ay
alm 29 54 54 0,00* 0,02* 0,17
a2m 54 71 75 0,00* 0,00* 0,24
aln 33 64 62 0,00* 0,00* 0,59
a2n 57 76 77 0,01* 0,00* 0,57
m 57 83 81 0,00* 0,00* 0,60
n 60 87 86 0,00* 0,00* 0,60

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.
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Erkek SRP ameliyati yapilan hastalarin nazalans skorlarinda belirgin
artislar gozlenmedi. Ameliyat 6éncesi ve ameliyat sonras: 1. ve 3. ay skorlar
karsilastirmalarinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi. (p>0,05)
[m] ve [n] nazal Unsulzlerinin 6lcimlerinde istatiksel olarak anlamli fark
olsada bu farkliligin bazen artis bazen de azalis seklinde oldugu goézlendi.
Erkek SRP ameliyatlar1 genellikle klinigimizde estetik kaygidan o&nce
fonksiyonel sebeplerle yapilmis olup cogunlukla travmatik burunlara
yonelik cerrahi planlanmistir. Fonksiyonel problemleri diizeltilen hastalarin
nazal kavite hacminin artmasiyla birlikte nazalans skorlarinda artis
beklenirken osteotomi yapilmasiyla birlikte nazal kavite hacminin
daralmasiyla birlikte bu artisin dengelendigi diisinuldi. Bu sebeplerden
dolayr nazalans skorlarinda diger ameliyatlardaki gibi artislar gézlenmedi.

(Tablo 4.10)

Tablo 4.10: SRP ameliyat1 yapilan erkek hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Preop P;.s:;p Pg-s:;p Postop Postop I;O;t:;:
l.ay 3.ay
alm 45 48 48 0,28 0,23 0,36
a2m 61 66 66 0,08 0,04 0,95
aln 58 55 57 0,87 0,82 0,16
a2n 71 70 72 0,15 0,04 0,80
m 78 81 79 0,01* 0,01* 0,23
n 84 84 84 0,19 0,03* 0,65

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Ginstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Kadin SRP ameliyati yapilan hastalarda diger gruplardan farkli olarak
nazalans 6l¢iim sonuclarinda ameliyat 6éncesi doneme gére ameliyat sonrasi
1. ve 3. aylarda azalmalar gdzlendi. Ameliyat éncesi déoneme goére ameliyat
sonrast 1. ve 3. aylarda ki azalmalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark goézlenmedi. (p>0,05) Klinigimizde SRP ameliyati yapilan kadin hastalar
erkeklerden farkli olarak 6n planda estetik kaygilar sebebiyle ameliyat

edilmislerdir. Bu hastalarin septum deviyasyonu gibi burun tikanikligina
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neden olacak, burun kavitesini daraltacak problemleri yoktu. Osteotomi ile
azalan nazal kavitesi hacmine bagli olarak nazalans 6lciim sonuclarinda

azalmalar oldugu fark edildi. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11: SRP ameliyat1 yapilan kadin hastalarin ameliyat O0ncesi, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Peop  TReP Foor L nn T
alm 63 58 58 0,15 0,79 0,50
a2m 79 77 74 0,27 0,89 0,36
aln 70 69 63 0,27 0,39 0,82
a2n 82 81 79 0,95 0,48 0,51
m 89 86 82 0,39 0,17 0,50
n 90 88 86 0,12 0,49 0,75

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal Giinstizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

[a] Unltsti Uzerinde yapilan O6lctimlerde ameliyat 6ncesi déneme goére
ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay sonuclarinda belirgin artma veya azalma
saptanmamistir. [a] Unltist seslendirmesi sirasinda VFK kapanir, ses
agizdan c¢ikar. Bu mnedenle nazal kavite ve nazofarenkse yapilan
muidahaleler oral Ginlii Gizerinde degisiklik yaratmamaktadir. Calismamizda
velum ve oral kavitelere herhangi bir mudahale gerceklestirilmemistir.
Olciim gruplarn arasinda kiiciik artis ve azalislar mevcut olup, belirgin
anlamli bir artis veya azalma gbdzlenmemistir. Ameliyat sonrasi1 dénemde
olusan ytikselmelerin rastlantisal olarak olustugu dustntlmustir. Olcim
sonuclar: karsilastirmalarinda anlamli istatiksel fark gézlenmedi. (p>0,05)

(Tablo 4.12)
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Tablo 4.12: [a] UnlGsUnltn ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras: 1. ve 3. ay nazalans
degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri
Preop  PSOP POMOP  poill posop  POSOP
l.ay 3.ay

TOPLAM 17 17 17 0,39 0,60 0,82
ERKEK 17 15 17 0,06 0,22 0,46
KADIN 19 21 20 0,39 0,45 0,49
ERKEK(S) 20 15 19 0,01* 0,90 0,05*
ERKEK(FESC) 15 14 15 0,34 0,07 0,39
ERKEK(SRP) 16 18 17 0,72 0,72 0,28
KADIN (S) 19 19 18 0,49 0,49 0,61
KADIN(FESC) 13 24 15 0,22 0,68 0,13
KADIN(SRP) 22 34 31 0,30 0,23 0,87

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal tinstizlinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

“Annem” etiketli nazal ciimleye baktigimizda nazalans skorlarinda kadin
SRP hasta grubu disinda nazalans skorlarinda preoperatif doneme goére 1.
ve 3. ay kontrollerinde ytlikselmeler oldugu goézlendi. I statiksel acidan
anlamli farklihik saptanmamasina ragmen nazalans skorlarinda klinik
O6lcimlerde yukselmelerin belirgin oldugu goézlendi. Kadin septorinoplasti
grubunda preoperatif déoneme goére 1. ve 3. ay kontrollerinde ki nazalans
skorlarinda azalma oldugu goézlendi. I statiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi. (p>0,05) Ozellikle iyilesmenin belirginlestigi 3. ayda preoperatif
déneme gbdre azalma orani %37 olmustur. Kadin rinoplasti grubunda 1. ve
3. ay nazalans skorlarinin azalmasinin; ameliyat 6ncesi déonemde septum
deviyasyonu, nazal polip, kronik siniizit gibi problemlerin saptanmamasi,
yapilan cerrahinin fonksiyonel problemlerden =ziyade estetik kaygiyla
yapilmasi sebebiyle burun kavitesi hacminin osteotomilere bagli diismesine

bagli olarak ortaya ciktigr diistiintlmustir. (Tablo 4.13)
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Tablo 4.13: Nazal ciimlenin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. ve 3. ay nazalans
degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Preop P(ly-s:;p Pg-s:;p Postop Postop I;(_’;t:;:
l.ay 3.ay

TOPLAM 75 77 79 0,46 0,88 0,95
ERKEK 71 77 77 0,25 0,61 0,93
KADIN 82 80 82 0,86 0,60 0,88
ERKEK(S) 70 80 82 0,24 0,74 0,84
ERKEK(FESC) 65 72 71 0,26 0,98 0,64
ERKEK(SRP) 80 77 81 0,92 0,85 0,47
KADIN (S) 78 84 87 0,86 0,39 0,73
KADIN(FESC) 64 70 87 0,68 0,13 0,04*
KADIN(SRP) 88 83 55 0,48 0,06 0,06

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal tinstizlinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

“Petek” etiketli oral plozif clUmlenin nazalans 06l¢cim sonuclari
degerlendirildiginde [a] Giinltist gibi oral ciimle olmasi sebebiyle VFK kapanir
ve ses agizdan cikar. Nazal kavite ve nazofarenkse yapilan mtidahaleler VFK
fonksiyonlarini etkilemediginden 6lcim sonuglarini etkilemesi
beklenmemektedir. Calismamizda velum ve oral kavitelere herhangi bir
miidahale gerceklestirilmemistir. Olctim gruplar arasinda kuiciik artis ve
azalislar mevcut olup, belirgin anlamli bir artis veya azalis gbézlenmedi.
Ameliyat sonrasi doénemde olusan yukselmelerin rastlantisal olarak
olustugu dustnulmustir. Olciim sonuclar1  karsilastirmalarinda baz
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamlh farklar ortaya ¢cikmasina ragmen

bulgularin rastlantisal oldugu distintilmusttr. (Tablo 4.14)
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Tablo 4.14: Oral plozif cimlenin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. ve 3. ay
nazalans degerlerinin karsilastirilmasi

Nazalans degerleri p degeri

Preop- Preop-

Preop P(;-s:;p Pg.s:;p Postop Postop I;?gt:;)
l.ay 3.ay
TOPLAM 11 16 16 0,00* 0,00* 0,75
ERKEK 9 14 14 0,01* 0,01* 0,51
KADIN 12 29 20 0,01* 0,04* 0,79
ERKEK(S) 8 13 14 0,33 0,02* 0,90
ERKEK(FESC) 11 26 16 0,01* 0,01* 0,64
ERKEK(SRP) 9 14 13 0,65 0,18 0,53
KADIN (S) 12 31 8 0,01* 0,61 0,12
KADIN(FESC) 13 21 14 0,22 0,68 0,50
KADIN(SRP) 14 26 34 0,08 0,01* 0,23

*p<0,05
alm, aln: [m]ve [n] nazal tinstizlinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.
a2m, a2n: [m]ve [n] nazal instizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Spektral akustik parametrelerin (A1-PO, A1-P1) degerlendirilmesinde Praat!
programi ile yapilan analiz sonuclarinda; bu parametrelerde belirgin
tutarsizliklar gortldd. Praat programi Uzerinde bu parametreyi Olcmeye
yonelik olarak calisan eklentinin dogru 6l¢ctim yapmadig, élctilen degerlerin
cok yuksek, cok duistik degerler o6lctilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
anlamlandirilabilir degisiklik olmamasi nedeniyle parametrenin yol gésterici
olmadigi distnuldiginden 6lcim detaylari calismaya dahil edilmemistir.
Analiz sonuclarinin degerlendirmesi yapilamadigindan bu parametre
sonuclarinin degerlendirilmesine son verildi ve calismadan c¢ikarilmistir.

Olctim sonugclarinin giivenilir olmadig kanaatine varilmistir.

1 Will Styler tarafindan yazilan, https://github.com/stylerw/styler_praat_scripts adresinde yer alan bu
script Mehmet Akif Kili¢ tarafindan modifiye edilerek Ozellestirilmis Praat’a eklenmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Glotik seviyede olusan ses, ses yolunda ilerlerken bir takim degisikliklere
ugrayarak kisiye 6zgli bir hal alir. Ses yolu Ulizerinde siddetin bazi frekans
bolgelerinde artip bazi frekans bélgelerinde azalmasi olayina rezonans adi
verilmektedir. @ Rezonans kisiye 6zgli sesin kazanilmasinda rol
oynamaktadir. Ses yolunu olusturan farengeal, oral ve nazal kavitelerin
sekil ve boyutlari, cevre kaslarin tonusu, ses yolunu kaplayan mukozanin

durumu rezonansi etkilemektedir.

Rezonans ses yolunu olusturan organlarin yapisindaki degisikliklerden
etkilenirken, ses yolunun son halini almasiyla fizyolojik ya da patolojik
olarak rezonans bozukluklar:1 goértlebilmektedir.Burun tikanikligina sebep
olabilen anatomik nedenler, akut tst solunum yolu enfeksiyonlari, nazal
polipoz, rinosinlizit, adenoid ve tonsil hipertrofileri rezonans dtizeyinde
degisikliklere sebep olurlar. Ozellikle KBB hekimleri tarafindan adenoit
vejetasyon, nazal polipoz, kronik rinosinuzit, septum deviyasyonu gibi
problemlere bagli olarak uygulanan cerrahilerin rezonans degisikliklerine
sebep olabilecegi hekim tarafindan bilinmeli ve hasta ameliyat 6éncesi bu

konuda da bilgilendirilmelidir.

Rezonans bozukluklari KBB pratiginde sik karsilasilan bir durum olmasi
sebebiyle KBB hekimleri tarafindan hakim olunmasi gereken bir konudur.
Rezonans bozukluklar1 hipernazalite ya da hiponazalite olarak karsimiza
cikmaktadir. Hipernazalite en sik VFK problemlerine bagli olarak ortaya

cikarken,hiponazalite en sik nazal ostriiksiyona sebep olan durumlara baglh
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olarak ortaya cikar. Ozellikle nazal polip, kronik rinosiniizit, septum
deviyasyonu, adenoit vejetasyona bagli olarak burun tikanikligi, horlama
vb. sikayeti olan hastalarin nazal rezonans degerleri, o toplumun normal
nazalans skorlar1 degerlerine goére daha dustktir. Rinoplasti sonrasi
ozellikle nazal kavitelerin asiri daralmasi, nazal valf bdélgesindeki doku
rezeksiyonu ve sutur tekniklerinin yanls kullanimina bagl olarak burun
delikleri gibi nazal ¢ikis bdlgesinin daralmasi ile hiponazalite gelisebilmesi

acisindan ameliyati yapan cerrah dikkatli ve 6zenli davranmalidir.

Calismamizda da nazal Unsulzler ve nazal Unstzlere komsu Unla olarak
secilen [a] Gnltist Gizerinde nazalans 6lctimleri yapilarak ameliyat éncesi ve

ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay degerleri karsilastirilmistir.

Turkcede 6zellikle buruna yonelik cerrahi mtidahaleler [m] ve [n] gibi nazal
Unslzler ve bu Unstzlere komsu Unlileri etkilemektedir. Yapilan cerrahi
muidahalelerin  oral  ses, kelime ve cuUmlelere etkisi olmasi

beklenmemektedir.

Bizim calismamizda da nazal Unstlzlere komsu Unlilerdeki nazalans
degerleri incelenmistir. Ameliyat 6ncesi déneme gore ameliyat sonrasi
sonuclarda butin hastalarin  toplu degerlendirmesinde nazalans

degerlerinde ameliyat sonrasi ylkselmeler gézlenmistir.

Kilic ve ark. tarafindan yurttiilen PYNO ile Turkcge icin normal nazalans
degerlerinin belirlendigi calismanin 6n sonuglarini bu calismanin sonuclari
ile birlikte degerlendirdigimizde; bu calismada [m] ve [n] GiinstUzleri izerinde
Uc¢ farkli zamanda yapilan 6lcimlerde elde edilen degerlerin daha duisuk,
nazal Uinstiz cevresindeki [a] inltist Uzerinde 6lcilen degerlerin ise daha

yuksek oldugu gozlendi.

Nazal ctimle tzerinde Olciillen degerler de belirgin farkliliklar gézlendi. Bu
calismada FESC grubunda ameliyat 6ncesi degerler daha duistik, ameliyat
sonrasi degerler ise daha ytiksek bulunmustur. Kadin SRP grubunda 6l¢im
sonuclart ameliyat Oncesi dénemde normal degerlerin Uzerinde iken
ameliyat sonras1 6zellikle 3. ay sonuclarinda belirgin dists oldugu gozlendi.

Erkek SRP grubunda ise bu dtistis gézlenmedi.
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Oguzhan ve ark. (79) farkhi bir nazalans 6lcim cihazi kullanarak
Turkcedeki normal nazalans degerlerini belirledigi calismada mnazal
cumlenin nazalans degerleri erkeklerde ortalama %66, kadinlarda %68
olarak bulunmustur. Bizim calismamizda nazal cliimle nazalans degerleri
erkek ve kadin FESC hasta gruplarinin ameliyat 6ncesi degerleri disinda

daha ytiksek bulundu.

Cinsiyet ve nazalans degerlerinin karsilastirildigi calismalarda nazalans
degerlerinin cinsiyetlere goére farklilik gostermedigi yo6ninde literattirde

yayinlar mevcuttur. (80-86)

Baz1 calismalarda ise nazal ve oral clmlelerin nazalans skorlarinin
kadinlarda daha ytksek oldugu belirtilmistir. (87-89) Bizim calismamizda
da kadinlarda [m] ve [n] nazal Unsuzleri ile bunlara komsu [a] Gnlistintn
nazalans degerleri ve nazal cimlenin nazalans degeri sonuclar1 erkeklere

gore yluksek saptandi.

Bir¢cok calisma endoskopik sinlis cerrahisi 6ncesi diistik olan nazalans
degerlerinin ameliyat sonras: ylukseldigini géstermektedir. (90-94) Sonegnet
ve arkadaslarinin (90) kronik rinosintizit nedeniyle FESC ameliyat: yapilan
40 Alman hastada ameliyat 6éncesi ve ameliyat sonras1 1. giin ve l.ay
nazalans degerlerini karsilastirdiklar: calismada /ma/ ve /na/ hecelerinin
nazalans degerleri ameliyat Oncesine goére ameliyat sonras: 1. glinde
azalmis, ameliyat sonrasi 1. ayda ise ameliyat 6éncesinden daha yuidksek
bulunmustur. Ameliyat sonrasi 1. giinde ki azalmanin 6édem ve paranazal
sintis fonksiyonlarinin bozulmasi sebep olarak goésterilmistir. Sonuclarimiz
FESC hasta grubumuzda ameliyat sonras:1 1. ve 3. ayda ameliyat 6ncesi
doneme gére nazalans degerlerinin artmasi yonuyle benzerlik

gostermektedir.

Amer ve ark.’nin (91) yaptig1 calismada ameliyat olan hastalar septoplasti ve
FESC olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalarin nazalans degerleri ameliyat
o6ncesi doneme goére 1. ayda artmis, 3. ayda ise ameliyat 6éncesi déneme
yaklasmistir. Her iki grupta da 1. ayda ki rezonans artisini nazal mukozay:
orten kabuklarin enerji séntmlemesini azaltmasina baglamislardir.
Ameliyat sonrasi1 3. ay sonuclarinin tekrar ayni degerlere yaklasmasini

zamanla bosluklarin tekrardan kucllebilecegine, mukozalarda ve alt
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konkalarda iyilesmenin sonlanmas: ile kompansatuvar bUylmeye baglh
olarak azalabilecegini savunmuslardir. Ancak calismamiz sonuclarinda 3.
ay nazalans degerleri 1. aya gore istatiksel olarak anlaml farklilik icermese
de artis gostermistir. 1. ve 3. ay nazalans degerlerimiz ameliyat 6ncesi

déneme gore istatiksel olarak anlamli ytikselmistir. (p<0,05)

Kim ve ark. (95) yaptig1 ayr1 bir calismada hastalar septoplasti, FESC ve her
iki cerrahinin bir arada oldugu olmak tizere 3 gruba ayrilmislardir. Diger
calismalardan farkli olarak hastalar 6 ay boyunca her ay o6lctimleri
yapilarak degerlendirilmistir. Hastalara oral ve nazal sesler, oral ve nazal
cumleler (metinde hipernazal ve hiponazal cimleler olarak belirtiliyor)
okutularak degerlendirmeleri yapilmis. Ozellikle oral seslerde de nazalans
degerlerinin ameliyat sonrasi dénemde arttigr ama ilerleyen aylarda normal
degerlere geriledigi gorilmuis. Her 3 grupta da nazal sesler ve ctimlelerin
nazalans degerleri ameliyat sonrasi l.ayda en ylksek degerde ol¢cilmus,
ilerleyen aylarda ki Olcimlerde azalarak 6.ayda ameliyat 6ncesi déneme
yaklasmistir. Ancak bizim sonuclarimizda nazal ciimle ve nazal tinstizlerin
sonuclart septoplasti ve FESC grubumuzda ameliyat sonrasi, ameliyat
Oncesi doéneme goOre artis goOstermis olup, 3.ay degerleride 1. ay
degerlerinden ytiksek bulunmustur. Uclincii ay nazalans degerleri 1. aya
gore istatiksel olarak anlamli farklilik icermese de artis géstermistir. 1. ve 3.
ay nazalans degerlerimiz ameliyat 6ncesi déneme goére istatiksel olarak

anlaml ytukselmistir. (p<0,05)

Park ve ark. (96) yaptig1 calisma sadece septoplasti ameliyati olan hasta
grubu iledir. Ameliyat sonrasi1 burun kavitesi volimunu, inspirasyon ve
ekspirasyondaki direnclerini, nazalans skorlariyla birlikte o6lcmTusler.
Ameliyat sonras1 donemde direcler azalmis ve kontrol grubuyla benzer
degerlere gerilemisken, burun kavitesi volimu de artarak kontrollere yakin
degerlere ulasmistir. Nazal cimlenin nazalans skorlar: ise ameliyat 6ncesi
doneme gbére ameliyat sonrasi artis gostermistir. Calismada ctmle
lUizerinden toplam nazalans skoru belirlenmistir. Bizim calismamizda ise [m]
ve [n] sesleri Uzerinden tek tek ayr1 ayri nazalans degerleri 6lctldu.
“Annem” nazal cimleside ayrica oOlcilerek degerler hesaplandi. Septoplasti
grubumuzda nazal cimle ve nazal Unsuzlerin her biri ameliyat 6ncesi

doneme gbére nazalans degerlerinde 1. ve 3. aylarda artis gOstermistir.
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Ameliyat 6ncesi doneme gore 1. ve 3. ay arasinda ki fark istatiksel olarak
anlamli iken (p<0,05), 1. ve 3. aylar arasinda ki fark istatiksel olarak

anlamli saptanmamaistir. (p>0,05)

Calismamizin literattirde mevcut olan diger calismalardan farki septoplasti
ve FESC grubu ile birlikte SRP hasta grubununda degerlendirilmesidir.
Genel olarak bakildiginda SRP hasta grubunun rezonans uzerine olan
etkileri ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Literatirde SRP ameliyati
olan hasta grubu tlzerinde nazalans degerleri Olcimu yapilan calisma

bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir.

Bilindigi gibi rezonansin bircok 6zelligi burun anatomisine, nazal kavitelerin
buytkligline, rezonatdér sistem alanlarindan biri olan nazal kavitelerin
durumu, burun deliklerinin durumu ve fonksiyonel yapilarina bagl olarak
degisebilmektedir. (97) Ozensiz yapilmis bir cerrahi nazal fonksiyonlari
etkileyerek hastada hiponazalite gelismesine sebep olabilir. Ozellikle burun
deligi girisinin asir1 kucultilmesi nazal hava akimi cikisini daraltarak
hiponazaliteye sebep olabilmektedir. Son zamanlarda artan SRP gibi estetik

ameliyatlar nedeniyle bu durum seyrek degildir.

Guarro ve ark.nin (98) 51 hasta Uzerinde yaptigi SRP ameliyati olan
hastalarin ses Uzerine etkileri isimli calismalarinda ses handikap indeksi,
[a] Gnltst ve [m], [n] nazal Unstzlerinde degerlendirmeler yapilmistir. [a]
Unlisd ile [m] ve [n] nazal UnsUzlerin frekanslari ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 6.ay, 1.yil, 2.yilda degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi bu
Uc¢ sesinde ameliyat 6ncesi déneme gdre makalede hangi frekanslardan
bahsedildigi net belirtilmemekle birlikte 1. formant frekanslarindan
bahsedildigi anlasilmakta olup frekans degerleri artmis, bu artislar
istatiksel olarak anlamli bulunmus ve 2 yilin sonunda da ameliyat 6ncesi
doneme gerilememis ve yuksek bulunmustur. Artan frekanslarin lateral
osteotomilere bagli daralan nazal kavitelerde artan dirence bagli oldugu
sonucuna varmislardir. Literatiirde ki FESC ve septoplasti grubunun dahil
edildigi calismalarda frekanslarda ameliyat sonrasi azalma olusurken, SRP
hasta grubunun dahil edildigi calismada frekanslarda artma saptanmaistir.
Cunkl septoplasti ve FESC grubu ameliyatlarinda ameliyat sonrasi nazal
kavite hacimleri artip direnc¢ azalirken, SRP grubu ameliyatlarinda nazal

kavite hacmi azalip diren¢ artisi meydana gelmektedir. Bizim calismamizda

67



Tartisma & Sonuc

da SRP grubunda ameliyat sonrasi 6zellikle kadin hastalarda istatiksel
olarak anlamli farklilik ortaya cikarmasada, [m] ve [n] nazal tinstzleri ve
bunlara komsu [a] Ginlilerinde, nazal cimle nazalans degerlerinde ameliyat
Oncesi doneme gbre ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay o6lctimlerinde belirgin
dustsler saptanmistir. Bu duistslerin nazal kavite hacminin daralmasina
bagli oldugu sonucuna varilmistir. Erkek hastalarda belirgin duists
saptanmayip degerlerin ameliyat 6ncesi doneme yakin olmasi bu hasta
grubunun ameliyat 6ncesi belirgin septum deviyasyonlarinin olmas: ile
iliskilendirilmistir. Osteotomilere bagh nazal kavitedeki daralma ile septum
patolojisinin duzelmesine bagli olarak genisleyen kavite hacminin

birbirlerini dengelemesi ile bu sonucun ortaya ¢iktigi distinilmustur.

Foroughian ve ark.’nin (99) 27 SRP hastasi ile yaptiklar: calismada ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast 5. ay kontrollerinde ses analizlerini
degerlendirmisler. [m], [n] nazal Unstzleri ile bu Unsuzlere komsu [a]
Unldstintin formant frekanslari, bant genislikleri ve amplititleri
degerlendirilmis. Ayrica algisal analizle hiponazalite degerlendirilmesi
yapilmis. Ses handikap indeksi (SHI) skalasi kullanilarak subjektif
degerlendirme yapilmis. SHI sonuclari ameliyat sonrasi dénemde artis
gostermis olup, sesin algilanmasinda koétiye dogru yoénelim oldugunu
gostermektedir. Algisal degerlendirme ile hiponazalite degerlendirilmesi
sonuclarinda ameliyat o©ncesi doéneme gbére hiponazalite lehine artis
saptanmis. Nazal tUnstlzler ve [a] Unltst 6lcimlerinde ameliyat 6ncesi
doneme gore ameliyat sonrasinda frekanslarda artis, bant genisliklerinde
artis, amplitiitlerde duistis saptanmistir. Bu sonuglara goére hastalarda
ameliyat sonrasi ses sonuclari koétilesme ydntinde egilim gdstermistir.
Lateral osteotomilere bagli olarak nazal kavitenin daralmasi, nazal kavite
yuzey alaninda olusan degisiklikler, nazal hava akimina karsi direncin
artmas: ses genliginde azalma, frekanslarda artisa sebep olmaktadir
seklinde yorumlanmistir. Bizim calismamizda da 6zellikle estetik amach
olarak ameliyat edilen 6n planda burun tikanikligi gibi fonksiyonel
sikayetleri olmayan kadin SRP hasta grubu sonuclarinda [m], [n] nazal
Unsulzleri, nazal cimle nazalans degerlerinde ameliyat sonras: 1. ve 3.
aylarda azalmalar saptandi. Bu azalmadaki farkliliklar istatiksel olarak

anlamli saptanmadi. (p>0,05) [m] ve [n] nazal Ginstizlerine komsu [a] Gnltst
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nazalans degerlerinde de azalmalar saptandi. Izole [a] Uinliistine nazal
kavitelerin etkisi olmamas: sebebiyle belirgin azalmalarin olmadig:
kanaatine varilmistir. Bizim calismamizda da osteotomilere baglh nazal
kavitelerin daralmasi, yuzey alaninin daralmasi, yuzey alaninda olusan
direncin artmasi sebebiyle nazalans degerlerinde azalmalar oldugu

kanaatine varildi.

Nemati ve ark. (100) yaptigr bir calismada da rinoplasti 6ncesi ve sonrasi 3,
7, 10. aylarda izole [a] sesi ve [m] ve [n] nazal Ginsuzlerinde bant genisligi,
amplittit, 1. ve 2. formant frekans 6lctimlerini yapmislardir. Genel olarak
ameliyat 6ncesi déneme gore ameliyat sonrasi kontrollerde [a] sesinin
amplitiit ve bant genisligi azalmais, 1. ve 2. formant frekanslari artmistir. [m]
ve [n] nazal tUnsUzlerinin ise amplittitleri azalmis, bant genisligi ve 1. ve 2.
formant frekanslar1 artmistir. Acik rinoplastinin ses akustik parametrelerini
etkiledigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda da [m] ve [n] nazal
Unsuzleri, bu Unsutzlere komsu Unlu ile “annem” etiketli nazal ctmle
nazalans skorlarinda azalma saptandi. Ancak izole [a] sesi degerlerinde
anlamli degisiklikler gézlenmemistir. Buruna yapilan cerrahi muidahaleler,
nazal Unsutzler ve bunlara komsu uUnlilerin rezonansini etkilerken oral

seslerinkini etkilememektedir.

Celik ve ark.nin (101) septorinoplasti yapilan hastalarin ses akustik
parametrelerinin degerlendirildigi calismasinda nazalize Unliler tizerinde
yapilan formant frekanslar1 6lcimlerinde ameliyat sonrasi belirgin farklilik
saptamamislardir. Calismada septoplasti ve greft kullanilarak yapilan
septorinoplastinin beraber degerlendirilecegi baska bir calismanin yapilmasi
gerekliliginden bahsedilmektedir. Ancak bizim calismamizda SRP grubunda
nazal Unsulzlere komsu [a] Unllist nazalans skorlarinda o6zellikle kadin
hastalarda belirgin azalma saptanirken, diger ameliyat gruplarinda nazal
Unsltze komsu olan [a] UnlUstiniin nazalans skorlarinda artis saptanmistir.
Bizim calismamiza gdre septorinoplastinin nazalans skorlarini etkileyerek
genel olarak ses tinisinda degisiklikler yaratabilecegi sonucuna varilirken,
bu calismada farkli parametreler degerlendirilmis olmasina ragmen seste

akustik parametreler agisindan etkilenme olmadigini belirtmislerdir.

Chen ve ark. (59) tarafindan 1997’de tanimlanan, spektral akustik

parametreler olan  Al-PO, Al-P1 nazalite degerlendirilmesinde
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kullanilmaktadir. Hipernazal tinli spekturumunda iki ilave ek tepe (nazal
formant) ortaya cikar. Birinci spektral tepe (PO) 250 Hz, ikinci spektral tepe
(P1) 950 Hz civarinda olusur. Ek olarak ortaya c¢ikan iki tepe olan PO ve P1
O0lcuimleri ile degerlendirmeler yapilir. PO ve P1 degerlerinin artmasi Al-PO,
A1-P1 degerlerinin azalmasina ve hipernazaliteye eslik eder. Hiponazalite
durumlarinda ise PO, P1 degerleri azalarak A1-PO, Al-Pl’in artmasina
neden olur. Bizim calismamizda, calismaya baslarken 6lctimleri planlanan
bu  parametrelerin  degerlendirmelerinde, Praat programi 6l¢ctiim
sonuclarinda tutarsizliklar saptandi. Calismay: karmasik hale getirmemek,
boyutunu buylttmemek icin baslangicta 6l¢im planlamasi yapilip, 6lcim
sonuclar1 her hastada hesaplanmasina ragmen parametrelerin anlamsiz
sonuclar vermesi, tutarsiz 6lcim sonuclarinin fazla olmasi nedeniyle
istatiksel degerlendirmeleri yapilmadan c¢alismadan cikarilmistir. Bu
sonuclara goére yaptigimiz degerlendirmede Praat ile o6lctilebilen bu

parametrelerin gtivenli sonuclar olusturmadigl kanaatine varilmistir.

TEZIN KISITLILIKLARI

Her ameliyat grubu icin ayri ayri hasta sayisinin sinirli olmasi, hastalarin
uzun doénem takip sonuclarinin degerlendirilememesi calismamizin

kisitliliklaridir.

SONUC

Sonuc¢ olarak bu calismada PYNO sistemi kullanarak, rinolojik cerrahi
geciren hastalarin ameliyat o6ncesi ve sonrasi nazalans degerlerindeki
degisimleri belirledik. Septoplasti ve FESC operasyonu geciren hastalarin
nazal ctimle ve nazal ses nazalans degerlerinde hem kadinlarda hem de
erkeklerlerde ameliyat 6ncesi déneme gore istatiksel anlamli ylUkselmeler
saptadik. SRP grubunda ise erkeklerde anlamli degisiklikler saptanmazken,
kadinlarda ameliyat 6ncesi déneme goére ameliyat sonrasi nazal konusma
sesleri nazalans degerlerinde dususler saptadik. Oral konusma sesleri
nazalans degerlerinde hicbir grupta anlaml degisiklik gézlenmedi. Ozellikle
fonksiyonel burun tikanikligi sikayeti olmayan hastalarda yapilan estetik

ameliyatlarin rezonans degisikligi yaratabilecegi konusunda hastalar
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bilgilendirilmelidir. SRP ameliyati éncesi buiittin hastalarin ameliyat sonrasi
ses rengi degisikligi konusunda bilgilendirilmeleri gerekli olmamasina
ragmen, Ozellikle profesyonel ses kullanicilar1 rezonans degisikligi

konusunda bilgilendirilmelidir.
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