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OZET Amac: Septoplasti, kulak-burun-bogaz pratiginde en stk uygu-
lanan operasyonlardan biridir. Bir taraftan burun tikaniklig1 sikayetini
etkili bir sekilde diizeltirken, diger taraftan ses ve nazal rezonansi etki-
leme potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismada, septoplastinin ses ve nazal
rezonans lizerine etkisini incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler:
Calismaya, septum deviasyon tanisi alan ve septoplasti uygulanan 50
hasta ile kontrol grubu olarak 32 saglikli birey dahil edildi. Kontrol gru-
buna ve septoplasti uygulanan hastalara cerrahiden 6nce ve 3 ay sonra
“Multi Dimensional Voice Program” ile akustik ses analizi, nazometre
ile nazal rezonans incelemesi yapildi. Bulgular: Septoplasti uygulanan
grupta, cerrahi dncesi ve sonrasi akustik analiz degerlerinde diizeltilmis
amplitiid pertiirbasyon boliimii degeri disinda istatistiksel olarak an-
lamli fark izlenmemistir (p<0,01). Ayrica tiim akustik analiz degerleri
i¢in cerrahi 6ncesi ve sonrasi grup ile kontrol grubu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark izlenmemistir. Nazometre sonuglar1 karsilasti-
rildiginda ise cerrahi 6ncesi degerler, cerrahi sonrasi 3. ayda anlaml
derecede artis gostermis olup, kontrol grubu degerlerine yaklasmistir
(p<0,01). Sonug: Calismamizda, septoplastinin; sesin akustik analiz
degerlerinde mindr etkisi goriiliirken, nazal rezonansta anlamli artisa
neden oldugunu gosterdik. Bu bulgular, septoplasti cerrahisinin ses ve
nazalite lizerine etkisi konusunda endisesi olan hastalarin ameliyat 6n-
cesi bilgilendirilmesinde faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal tikaniklik; ses 6zelligi;
nazal cerrahi islemler; nazal septum;
nazal rezonans; akustik ses analizi

ABSTRACT Objective: Septoplasty is a one of the most frequently
performed operation in ear-nose-throat department. On the one hand, it
effectively corrects the complaint of nasal congestion, on the other
hand, it has the potential to affect voice and nasal resonance. In this
study we aimed to investigate the influence of septoplasty on voice and
nasal resonance. Material and Methods: Fifty patients who diagnosed
with nasal septum deviation and scheduled for septoplasty and 32
healthy control were enrolled to study. Acoustic voice analysis and
nasal resonance analysis were performed control individuals and pa-
tients who underwent septoplasty before and 3 months after surgery by
Multi Dimensional Voice Program and nasometer. Results: No statis-
tically significant difference were found between preoperative and post-
operative voice parameters of study group except smoothed amplitude
perturbation quotient values (p<0.001). Further no significant differ-
ence were found between study and control groups for all voice pa-
rameters. In the comparison of nasalance values, preoperative scores
were significantly increased in the postoperative third month and the
postoperative nasalance values had almost reached to control group lev-
els (p<0.01). Conclusion: We demonstrated that septoplasty procedure
leads a significant increment on nasal resonance scores, however has
minor effect on voice parameters. These findings are useful in the pre-
operative information of the patients especially whom were having
queries about the surgeries effect on voice parameters and nasality.

Keywords: Nasal obstruction; voice quality; nasal surgical procedures;
nasal septum; nasal resonance; acoustic voice analysis

Nazal septum deviasyonu ve iligkili burun tika-
niklig1, toplumda sik goriilen bir durum olup; septo-
plasti cerrahisi, nazal havayolu tikanikliklar1 igin
kullanilan iyi bilinen ve iyi tanimlanmus bir islemdir.'
Cerrahi islem sirasinda olusan nazal ve paranazal de-
gisikliklerin, nazal rezonans ve diger ses parametre-
lerinde bazi degisikliklere yol agmasi ihtimali

bulunmaktadir.? Bununla birlikte ses olusumunun,
birden fazla bileseninin olmasi nedeni ile hastalar ses-
lerindeki farkliliklar: tanimayabilirler. Ayrica sesteki
degisiklikleri inceleyen subjektif yontemler, genel-
likle bu farkhiliklar1 ortaya koymada etkisizdirler.
Septoplastinin, nazooral rezonans iizerindeki etkisi
iyi bilinmesine ragmen ses tizerindeki etkisine daha
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az ilgi duyulmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar,
“Multi Dimensional Voice Program (MDVP)” kulla-
narak sesin temel frekans1 (F), “jitter” ve “shimmer”
degisikliklerine odaklanmis olup; bazi ¢aligmalarda
degisim oldugu, bazilarinda degisim olmadig1 sek-
linde ¢eliskili sonuglar ortaya ¢ikmistir.* Calismala-
rin bu sekilde farkli sonuglar vermesi nedeni ile
cerrahinin, ses lizerine etkisini incelemek amaciyla
ses analizinin daha ayrintili yapilmasi uygun go-
rlilmiistlir. Bu amagcla daha 6nceden uygulanan temel

CEINT3

frekans, “jitter”, “shimmer” degerlerinin de dahil ol-
dugu temel frekans parametreleri, frekans pertiirbas-
yonu ile ilgili parametreler, amplitiid pertiirbasyonu
ile ilgili parametreler, giiriiltii ve tremor ile ilgili pa-
rametrelerin alt birimlerini i¢eren toplam 17 para-
metreyi incelemeyi amagladik.

Ses kalitesini etkileyen baska bir parametre olan
rezonans, larinkste olusan sesin, farenks, agiz ve
burun bosluklarinda siddeti degistirilerek modifiye
edilmesi islemi olarak tanimlanir. Rezonans, artikii-
lasyonda rol alir ve kisiye 6zel sesin olusumunda
Oonem tasimaktadir.* Rezonator sistem, oral ve nazal
kaviteler ile birlikte larinksin supraglottik yapilart ta-
rafindan olusturulan kompleks bir yapidir. Bu yapilar,
dar trakea-laringeal havayolunun sonunda bulunan
geniglemis hava bosluklaridir.’ Bu yolun nazal kismi,
nazal-paranazal anatomiye ve nazal yapilarin konfi-
giirasyonlarina gore bir¢ok varyasyona sahiptir.
Nazal rezonans fizyolojik ve inflamatuar degisiklik-
ler, konjenital hastaliklar, ndrolojik patolojiler ve iist
solunum yollarini ilgilendiren cerrahi miidahaleler
gibi bir¢ok degiskenden etkilenebilir.® Nazal rezo-
nans, 1986’da KayPENTAX tarafindan piyasaya sii-
rillen Nazometre II cihaziyla objektif bir sekilde
Ol¢iilmektedir. Bu cihaz, daha sonralar1 burun prob-
lemleri olan hastalarin degerlendirilmesi ve tedavi-
leri standart
yontemlerden biri olmustur. Anlasilabilir bir ses se-
viyesi ile konusma esnasinda agiz ve burun hava ba-
sincint ayri ayri Olger ve sonra bunlarin oranini

igin kabul edilmis uluslararasi

hesaplar.” Yarik damak ve dudagin postoperatif taki-
binde ve velofarengeal yetmezligi olan hastalarda sik-
likla kullanilan hipo/hipernazalitenin degerlendirilmesi
icin oldukca hassas bir tan1 yontemidir. Ek olarak
maksillofasiyal cerrahinin ameliyat sonras1 degerlen-
dirilmesinde de kullanilir.”® Literatiirde, septoplasti-
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nin ses ve nazal rezonans iizerine etkisini inceleyen
calismalar bulunsa da 6zellikle ses analizinde ayrin-
tili analiz yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Calis-
mamizda, MDVP ve
septoplasti cerrahisinden dnce ve sonra hastalara, ay-

nazometre kullanarak
rintilt ses analizi ve nazal rezonans incelemesi yap-
may1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Nazal septum deviasyonu tanisi1 konularak, septo-
plasti uygulanmis 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ek
olarak ses kalitesini etkileyebilecek ses kisikligi,
burun tikaniklig1 ve iliskili semptomlar gibi kulak-
burun-bogaz patolojisi olmayan 32 saglikli katilimei
calismaya dahil edildi. Gruplar olusturulurken cinsiyet
yoniinden randomizasyon yapilmadi. Caligmamiz, Hel-
sinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu 4
Ocak 2012 tarihli, 447/3736 no.lu etik kurul onay1
alind1. Ayrica tiim hastalardan ve saglikli katilimcilar-
dan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Hastalarin septum deviasyonu tanisi, dykii, nazal
endoskopi ve bilgisayarli tomografi ile konuldu. Ante-
rior rinoskopi, nazal endoskopi ve paranazal siniis to-
mografisi ile tespit edilen septum deviasyonu hastalari
calismaya dahil edildi (Resim 1). Kontrol grubuna dahil
edilen katilimeilarm, rutin kulak-burun-bogaz muaye-
neleri, nazal endoskopik muayeneleri yapildi ve her-
hangi bir patoloji tespit edilmeyenler ¢aligmaya alindi.
Septum deviasyonu hastalarmin ve saglikli katilimei-
larin nazal muayene, endoskopi veya goriintiileme-

RESIM 1: Sol nazal pasajda daralmaya neden olan septum deviasyonu bulunan
ve ek burun patolojisi olmayan bir hastanin paranazal siniis tomografisi incele-
mesi.
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sinde, septum deviasyonu diginda belirgin alt konka hi-
pertrofisi, konka biilloza, alerjik ve nonalerjik rinit, akut
veya kronik siniizit tespit edilen hastalar caligma disi
birakildi. Ayrica iist solunum yollarinda tikanikliga
neden olarak ses ve nazal rezonansi etkileyebilecek dil,
dis, ¢ene, damak, tonsil, nazofarenks ve larinks patolo-
jisi olanlar da ¢alisma dis1 birakildi. Caligma siiresince
hastalarmn topikal ya da sistemik dekonjestan kullani-
mindan uzak kalmalar1 s6ylendi. Aktif iist solunum
yolu enfeksiyonu olanlar, kraniyofasiyal anomalisi
olanlar, nérolojik problemleri olanlar ve burun operas-
yonu dykiisii bulunanlar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalar,
planlanan cerrahi zamaninda ayni cerrah tarafindan
Cottle septoplasti teknigi ile opere edildi.

Akustik ses analizi, septoplastiden once ve 3 ay
sonra dijitalize MDVP (Model 5105, Version 3.3, Kay
Elemetrics Co, Lincoln Park, NJ, ABD) ile “a” sesli
harfinin kaydedilmesiyle gergeklestirildi. “a” sesi beser
sn siire ile 3 kez kaydedildi. Bu 5 sn’lik kayitlardan, dii-
zenli 3 sn’lik ses drnekleri analiz edildi. Kayaitlar, ses-
siz bir odada agiza uzakligi sabit (15 cm) olacak sekilde
mikrofon ile alindi. Ses drneklerinin standardizasyonu
ve karsilastirilabilirligi i¢in hastalara kayit sirasinda
maksimum sabit fonasyon elde etmek amaciyla kayit-
tan Once sesli harfleri 3 kez rahat bir konusma sesinde
tekrar etmeleri istendi. “a” sesinin MDVP ile ses ana-
lizi sonucu, agagida belirtilen 4 ana grupta toplam 17
parametre incelendi.

1. Temel frekans parametreleri (F,): Ortalama
temel frekans (F, mean), maksimum temel frekans (F
maks), minimum temel frekans (F, min), fonatuar
temel frekans araligi (PFR).

2. Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametreler:
Jitter yiizdesi (Jitt), rolatif ortalama pertiirbasyon de-
geri (RAP), perde pertiirbasyon boliimii (PPQ), diizel-
tilmis perde pertiirbasyon bolimi (sPPQ), temel
frekans varyasyonlari (VF).

3. Amplitiid pertiirbasyonu ile ilgili parametreler:
Shimmer dB (ShdB), shimmer yiizdesi (Shim), ampli-
tiid pertiirbasyon boliimii (APQ), diizeltilmis amplitiid
pertiirbasyon bolimii (sAPQ), tepe degerleri arasi
amplitiid varyasyonlar1 (Vam).

4. Giiriilti ve tremor ile ilgili parametreler: Har-
monik giiriiltii oran1 (NHR), ses tiirbiilans indeksi
(VTI), yumusak fonasyon indeksi (SPI).
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Nazalans Ol¢iimii i¢in Nazometre 11 (Model
6450, Kay Elemetrics Co., Lincoln Park NJ, ABD)
cihazi kullanilmigtir. Nazalans l¢iimleri sessiz bir
odada, hasta oturur pozisyonda giiniin ayn1 saatle-
rinde yapildi. Nazometre baglig1, ayirma plakasi ka-
tilimcinin yiiziiniin 6n diizlemine dik olacak ve tist
dudagn iizerinde rahatca kalacak bir sekilde katilhim-
cinin yliziine yerlestirildi ve her dl¢timden 6nce ye-
niden ayarlandi. Katilimcilara 81 nazal ve 644 oral
ses igeren 725 harften olusan standart metin okutuldu
ve CSL sinyal formatinda (.nsp) kaydedildi. Metinin
nazal/oral orani 0,125 iken, oral/nazal oran1 7,95 idi.
Veriler, analiz programinda ortalama nazal rezonans
degerinin tespiti i¢in incelendi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows
11.5 paket programinda yapildi. Kullanilacak test
istatistigine karar vermeden Once verilerin, paramet-
rik test varsayimlarini saglayip saglamadigi arasti-
rildi.
Shapiro-Wilk testi ile verilerin normale yakin dagilip
dagilmadig: incelendi. Tanimlayicr istatistikler, sii-

Bunun i¢in “uyum iyiligi testi” olan

rekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak, nominal de-
giskenler ise olgu sayis1 ve % seklinde gosterildi.
Gruplar arasinda, ortalamalar yoniinden farkin 6nem-
liligi Student t-testi ile ortanca degerler yoniinden far-
kin o6nemliligi ise Mann-Whitney U testiyle
aragtirildi. Nominal degiskenler, Pearson ki-kare testi
ile incelendi. Vaka grubu icerisinde preoperatife gore
postoperatif klinik dl¢lim ortalamalarinda istatistik-
sel olarak anlamli degisimin olup olmadigi
rilmis iki 6rneklem (bagimli t)” testiyle, ortanca
degerler arasindaki farkin dnemliligi ise Wilcoxon
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eslesti-

isaret testi kullanilarak degerlendirildi. Normale
yakin dagilan degiskenler i¢in parametrik test istatis-
tikleri (gruplar arasinda Student t-testi, gruplar igeri-
sinde ise bagimli t-testi) kullanildi. Normale yakin
dagilmayan degiskenler i¢in parametrik olmayan test
istatistikleri (gruplar arasinda Mann-Whitney U testi,
gruplar igerisinde ise Wilcoxon isaret testi) kullanil-
mistir. Preoperatif degerler ile postoperatif degerle-
rin karsilastirilmasinda p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak vaka
grubunun, hem preoperatif hem de postoperatif 6l-
climlerinin kontrol grubu ile arasinda fark olup ol-

icin sonuglar,

madig1 incelendiginde, Tip I hatanin %35 olmasi
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gerekirken 2 farkli izlem zamani igerisinde gruplar
kiyaslandigi i¢in Tip I hata (a) yaklagik olarak %9,75
diizeyindedir. Tip I hatayr kontrol edebilmek ig¢in
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. 0,05 degeri suba-
naliz sayisina (olasi coklu karsilastirma sayis1) oran-
landiginda, 0,05/2=0,025 olarak saptanmistir. Kontrol
grubu ile vaka grubunun preoperatifi arasinda ve
kontrol grubu ile vaka grubunun postoperatifi ara-
sinda karsilagtirmalar yapilirken, Bonferroni diizelt-
mesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Septoplasti uygulanan 50 (30 erkek, 20 kadin) hasta-
dan olusan caligma gurubunun yas ortalamasi 32,2
(SS+£12,5) idi. Otuz iki (16 erkek, 16 kadin) katilim-
cidan olusan kontrol grubunun yas ortalamasi 32,5
(85£9,3) idi. Calisma grubu ile kontrol grubu ara-
sinda, yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel acidan
anlamh fark izlenmedi (sirasiyla p=0,90; p=0,37)
(Tablo 1).

Akustik analiz parametreleri i¢in ¢alisma grubu-
nun septoplasti oncesi ve sonrast degerleri, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli fark izlenmedi
(Tablo 2 ve 3).

Septoplasti dncesi ve sonrasi akustik analiz pa-
rametreleri birbiri ile karsilastirildiginda sadece
sAPQ degerinde anlamli azalma izlendi (postoperatif:
4,8+1,5; preoperatif: 4,1£1,0; p<0,001). Diger akus-
tik analiz parametrelerinde anlamli fark izlenmedi
(Tablo 4, Sekil 1).

Nazalans degerleri, kontrol grubu ve preopera-
tif calisma grubunda sirasiyla 45,6+6,6 (36-63) ve
37,3£9,7 (22-64) idi. Bu 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlendi (p<0,001). Postoperatif 3.
ayda, hastalarin nazalans degerleri iyilesme gostere-

TABLO 1: Gruplara gore hastalarin demografik ézellikleri.
Degiskenler Kontrol grubu Calisma grubu P
Yas 32,549,3 32,2125 0,905*
Cinsiyet 0,373**

Kadin 16 (%50,0) 20 (%40,0)

Erkek 16 (%50,0) 30 (%60,0)

*: Student’s t testi, **: Pearson’s Ki-Kare testi.
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TABLO 2: Preoperatif calisma grubu ve kontrol grubundaki
hastalarin akustik ses analizi sonuglari.

Degisken Kontrol Preoperatif p

Fg mean 156,4 (107,5-248,8) 1598 (99,8-275,3) 0,718
Fo maks 177,1 (110,2-262,4)  168,7 (102,1-287,5) 0,669°
Fo min 149,3 (105,5-239,9) 1511 (97,3-264,0) 0,747
PFR 2,4 (1,7-8,3) 2,3(1,0-7,0) 0,927
Jitt 0,93 (0,28-2,48) 0,91 (0,25-3,05) 0,8872
RAP 0,56 (0,14-1,50) 0,54 (0,13-1,82) 0,872°
PPQ 0,54 (0,15-1,46) 0,53 (0,14-1,82) 0,872°
sPPQ 0,75 (0,47-1,47) 0,80 (0,36-2,07) 0,4222
VFy 1,23 (0,74-3,08) 1,30 (0,53-6,09) 0,864°
ShdB 0,27 (0,18-0,66) 0,26 (0,10-0,95) 0,3612
Shim 3,1 (2,0-7,5) 2,9(1,1-10,2) 0,382
APQ 23(1452) 23(0,96,5) 0,540°
sAPQ 4,6+1,3 48+15 0,604°
Vam 13,2 (5,7-32,2) 12,0 (6,3-26,7) 0,352
NHR 0,130+0,015 0,130+0,023 0,996°
VTI 0,039+0,009 0,037+0,010 0,385°
SPI 17,4 (4,9-354) 20,1 (4,5-53,7) 0,206°

“Bofferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, °Bofferroni diizeltmeli Student's t testi. PFR:
Fonatuar temel frekans araligi, Jitt: Jitter yiizdesi, RAP: Rélatif ortalama pertlirbasyon
degeri, PPQ: Perde pertiirbasyon béliimi, sPPQ: Duzeltiimis perde pertirbasyon
béltimdi, VF: Temel frekans varyasyonlari, ShdB: Shimmer dB, Shim: Shimmer ylizdesi,
APQ: Amplitid pertiirbasyon béliimi, SAPQ: Diizeltilmis amplitiid pertiirbasyon béliimd,
Vam: Tepe degerleri arasi amplitiid varyasyonlari, NHR: Harmonik gtiriiltti orani, VTI:
Ses tlirbllans indeksi, SPI: Yumusak fonasyon indeksi.

rek 45,1+£10,7 (29-71) seviyesine ulasti. Preoperatif
ve postoperatif nazalans degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,001). Ay-
rica postoperatif grup ile kontrol grubu nazalans de-
gerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli
fark izlenmedi (p=0,805) (Tablo 5, Sekil 2).

Hastalarin septoplasti sonrasi takiplerinde 6l-
climleri etkileyecek sinesi, septum perforasyonu, de-
viasyonun devami gibi herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

I TARTISMA

Supraglottik larinks, farenks, agiz ve burun boslugu
ile paranazal sintislerin, sesin olusumu ve sekillen-
mesinde rezonator organ olarak calistiklar diisiiniil-
mektedir. Bu nedenle burun boslugunda meydana
getirilecek degisiklikler nazal rezonans ve sesin akus-
tik 6zelliklerinde degisikliklere yol agabilir.’ Septo-
plasti prosediirii nazal pasajlari genisletip, havayolu
direncini azaltarak nazal havalanmay1 iyilestirmeyi
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TABLO 3: Postoperatif calisma grubu ve kontrol grubundaki
hastalarin akustik ses analizi sonuglari.

Degisken Kontrol Postoperatif p

Fo mean 156,4 (107,5-248,8) 1521 (106,0-277,6) 0,662°
Fg max 1771 (110,2-262,4)  160,6 (108,9-293,8) 0,575
Fo min 149,3(105,5-239,9)  146,0 (104,1-264,0) 0,849°
PFR 24 (17-83) 2,3(1,3-5,0) 0,552
Jitt 0,93 (0,28-2,48) 0,86 (0,21-2,68) 0,5942
RAP 0,56 (0,14-1,50) 0,51 (0,12-1,61) 0,581
PPQ 0,54 (0,15-1,46) 0,50 (0,12-1,60) 0,585°
sPPQ 0,75 (0,47-1,47) 0,71(0,32-1,74) 0,779
VFg 1,23 (0,74-3,08) 1,15 (0,60-3,23) 0,4112
ShdB 0,27 (0,18-0,66) 0,23 (0,13-0,61) 0,0512
Shim 3,1 (2,0-7,5) 2,6 (157,1) 0,056°
APQ 23(1452) 2,0 (1,2-4)5) 0,062
SAPQ 46+1,3 41+1,0 0,038°
Vam 132 (5,7-32,2) 11,2 (6,2-27,2) 0,045
NHR 0,130+0,015 0,128+0,016 0,650°
VTI 0,039+0,009 0,038+0,011 0,675
SPI 17,4 (4,9-354) 19,6 (4,0-66,7) 0,146°

“Bofferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, "Bofferroni diizeltmeli Student’s t testi.

PFR: Fonatuar temel frekans araligi, Jitt: Jitter ylizdesi, RAP: Rélatif ortalama pertiir-

basyon degeri PPQ: Perde pertiirbasyon bélimti, sSPPQ: Diizeltilmis perde pertiir-

basyon béliimii, VF: Temel frekans varyasyonlari, ShdB: Shimmer dB, Shim:

Shimmer ylizdesi, APQ: Amplitiid perttirbasyon bolimu, sAPQ: Dizeltilmis amplittid
pertlirbasyon bélimi, Vam: Tepe degerleri arasi amplitlid varyasyonlari, NHR: Har-
monik giriiltd orani, VTI: Ses tiirbllans indeksi, SPI: Yumusak fonasyon indeksi.

amagclayan en sik yapilan nazal cerrahidir. Bu etki
akustik zayiflatmada azalmaya ve paranazal siniis-
lerle akustik baglantida artisa ve dolayisiyla ampli-
tid artigina yol agar.! Ses analizinde kullanilan
subjektif yontemler bu degisiklikleri belirlemede ge-
nellikle yetersizdirler. Bu nedenle objektif ses para-
metrelerini gdsterme potansiyeline sahip bilgisayarli
akustik analiz sistemleri basit, girisimsel olmayan bir
teknik olarak kullanilmistir. Objektif akustik analiz,
istatistiksel analiz yapilmasi ve ameliyat dncesi ve
sonrasi ses kalitesinin incelenmesi amaciyla; temel
frekans, frekans pertiirbasyonlari, amplitiid pertiir-
basyonlar1 ve bunlarin alt parametreleri gibi objektif
veriler elde edilmesini saglar.”!

Literatiirde, septoplastinin, sesin akustik 6zel-
liklerine etkisi konusunda sinirli ¢alisma mevcuttur.
Bu caligmalar, genellikle temel frekans, “jitter” ve
“shimmer” parametreleri iizerine odaklanmiglardir ve
bu ¢alismalarda, ¢eliskili sonuglar izlenmistir. Calis-
mamizda, bu parametrelere ek olarak “F, max, F,
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min, PFR, RAP, PPQ, sPPQ, VF,, APQ, sAPQ, Vam,
NHR, VTI ve SPI” parametrelerini de inceledik. Ca-
lismamizin sonucunda, septoplasti dncesi ve sonrast
akustik analiz parametreleri karsilastirmasinda sAPQ
degeri hari¢ anlamli bir degisiklik tespit edemedik.
Calismamiza benzer sekilde Kog ve ark., septoplasti-

TABLO 4: Preoperatif ve postoperatif calisma grubundaki
hastalarin akustik ses analizi sonuglari.

Degisken Preoperatif Postoperatif P

Fo mean 159,8 (99,8-275,3) 152,1(106,0-277,6) 0,746°
Fo maks 168,7 (102,1-287,5) 160,6 (108,9-293,8) 0,3372
Fo min 151,1(97,3-264,0) 146,0 (104,1-264,0) 0,8132
PFR 2,3(1,0-7,0) 2,3(1,3-5,0) 0,436
Jitt 0,91 (0,25-3,05) 0,86 (0,21-2,68) 0,295°
RAP 0,54 (0,13-1,82) 0,51 (0,12-1,61) 0,302?
PPQ 0,53 (0,14-1,82) 0,50 (0,12-1,60) 0,2512
sPPQ 0,80 (0,36-2,07) 0,71(0,32-1,74) 0,2672
VFy 1,30 (0,53-6,09) 1,15 (0,60-3,23) 0,320°
ShdB 0,26 (0,10-0,95) 0,23 (0,13-0,61) 0,054?
Shim 2,9 (1,1-10,2) 2,6 (1,5-7,1) 0,0752
APQ 2,3(0,96,5) 2,0 (1,2-4,5) 0,088
SAPQ 48+15 41£1,0 <0,001°
Vam 12,0 (6,3-26,7) 11,2 (6,2-27,2) 0,273
NHR 0,130+0,023 0,128+0,016 0,667°
VTI 0,037+0,010 0,038+0,011 0,586°
SPI 20,1 (4,5-53,7) 19,6 (4,0-66,7) 0,218

a\WVilcoxon isaret testi, *Eslestirilmis iki 6rnekli t testi (Bagimli t). PFR: Fonatuar temel
frekans araligi, Jitt: Jitter ylizdesi, RAP: Rolatif ortalama pertiirbasyon degeri, PPQ:
Perde pertiirbasyon bolimu, sPPQ: Diizeltilmis perde pertiirbasyon bolimu, VF: Temel
frekans varyasyonlari, ShdB: Shimmer dB, Shim: Shimmer ylzdesi, APQ: Amplitiid
pertiirbasyon bolimi, sAPQ: Diizeltilmis amplitiid pertiirbasyon boliimd, Vam: Tepe
degerleri aras amplitiid varyasyonlari, NHR: Harmonik guirliltdi orani, VTI: Ses tiirbiilans
indeksi, SPI: Yumugak fonasyon indeksi.

sAPQ

Preoperatif Postoperatif

SEKIL 1: Preoperatif ve postoperatif calisma grubundaki hastalarin sAPQ
degerleri. SAPQ: Diizeltilmis amplitiid pertlirbasyon bolimd.
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TABLO 5: Preoperatif ve postoperatif ¢alisma gruplari ile
kontrol grubundaki hastalarin nazalans élgiimleri.

Degisken Kontrol Preoperatif Postoperatif P
NSO 45,6+6,6 37,3£9,7 <0,001°
NSO 37,3£9,7 45,1£10,7 <0,001®
NSO 45,616,6 45,1£10,7 0,8052
“Bofferroni diizeltmeli Student’s t testi, *Eslestirilmis iki ornekli t testi (bagimli t).
NSO: Nazalans skoru ortalamalari.
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SEKIL 2: Preoperatif ve postoperatif alisma gruplari ile kontrol grubundaki has-
talarin nazalans 6lgimleri.

den sonra F , “jitter” ve “shimmer” degerlerinde
anlaml bir degisiklik gézlemlememistir.!! Hernan-
dez-Garcia ve ark., septoplastinin ses performansi
iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, posto-
peratif dlgiimlerde F, “jitter”, “shimmer”, NHR ve
HNR degerlerinde 6nemli bir degisim izlememisler-
dir.”? Ancak yukaridaki ¢aligmalarin aksine, Mora ve
ark., septoplasti sonras1 F, ve “jitter” degerlerinde
anlamli azalma tespit etmislerdir.”* Bu degisimin,
nazal kavite hacminin genislemesi sonucu postg-
lottik basingta azalma ve ses olusum yolunun nor-
mallesmesi ile iliskili oldugunu 6ne stirmiislerdir.
Ayrica adli bir durumdan kaginmak amaciyla burun
ameliyat1 sonrasi seste olugabilecek degisiklikler
hakkinda hastalarin ve &zellikle sesini kullanan
mesleklerde calisanlarin ameliyat 6ncesi bilgilen-
dirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Atan ve ark., ciddi septum deviasyonu olan hasta-
larda ameliyat sonras1 septoplastinin F, da anlamli
degisiklige neden olurken, “jitter” ve “shimmer”
degerlerinde anlamli degisiklige neden olmadigini
gostermislerdir.'* Bu ¢alismalarin gogunda oldugu
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gibi calismamizda, septoplasti sonrasi ses analiz pa-
rametrelerinden sAPQ degeri haric digerlerinde bir
degisiklik saptamadik. sAPQ, 55 periyotluk dii-
zeltme faktorii kullanilarak sesin dalga tepe nokta-
lar1 arasindaki amplitid degisiklik miktari
6lciimiidiir. Diger amplitiid pertiirbasyon paramet-
releri, kisa donem degiskenlikleri gosterirken,
SAPQ uzun donemdeki degisiklikleri gostermekte-
dir. Sadece sAPQ’da degisiklik olup, diger tiim ses
analiz parametrelerinde degisiklik olmamasi, seste
mindr bir degisiklik olustugu seklinde degerlendi-
rilebilir.

Arastirmamizin bir diger amaci ise burun ope-
rasyonlarindan etkilenmesi muhtemel olan nazal re-
zonansin incelenmesiydi. Sonuglarimiz, septoplasti
isleminden sonra nazal rezonansin 6nemli oranda art-
tigin1 gosterdi. Bu da hiponazalitenin normallestigi
anlamina gelmektedir. Mora ve ark. ¢aligsmalarinda,
septoplasti sonrasi nazal rezonansta normallesme ol-
dugunu gostermislerdir.’* Bu degisimin, nazal sep-
tumda yapilan diizeltme islemi sonucu olugan nazal
havayolu direncinde azalma ve nazal kavite hac-
minde artis nedeni ile oldugunu belirtmislerdir. Ca-
lismamizdaki 6nermemiz ile benzer sekilde Kim ve
ark., septoplasti ve endoskopik siniis cerrahisi uygu-
lanan hastalarda, septum deviasyonunun diizeltilmesi
ve siniis ostiyumlarimin genislemesi ile olusan nazal
kavite hacmindeki ve direncindeki degisikliklerin na-
zalans skorunu etkileyebilecegini séylemislerdir.'®
Nazalans skorunda cerrahinin 1. ayinda en yiiksek ar-
tisin oldugu ve takiplerde kademeli olarak azalmanin
oldugunu bildirmislerdir. Kontroliin 4. ayinda naza-
lans skorlari, preoperatif donemdeki degerlerden an-
laml1 derecede yiiksek olmasina ragmen kontroliin 6.
ayinda preoperatif degerlere gerilemistir. Calisma-
mizdaki 3 aylik sonuglar, Kim ve ark.nin degerleri ile
benzerdir. Liapi ve ark., septoplastinin nazal akustik
enerjiyi degistirerek nazal rezonansta bir artisa yol
acgtigini ve bu etkinin nazal {insiizlerin ¢ikarilma-
sinda agik¢a gozlenebilecegini sdylemislerdir.'®
Hernandez-Garcia ve ark. ile Amer ve ark., burun
operasyonlarinin nazalans skoru iizerine etkisini aras-
tirmiglar ve postoperatif donemde nazalans skorla-
rinda artis tespit etmislerdir.'>!” Bu artis1 da cerrahi
sonrast olusan burun mukozasi degisikliklerine bag-
lamislardir. Uzun donem takiplerinde nazal rezonan-
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sin ameliyat oncesi doneme geriledigini belirtmisler-
dir.

[l SONUC

Bulgularimiz, septoplasti isleminin nazal rezonansi
iyilestirdigini ve SAPQ hari¢ ses analiz parametrele-
rini degistirmedigini objektif olarak ortaya koymak-
tadir. Bu bulgular, septoplasti cerrahisinin ses ve
nazalite tizerine etkisi konusunda endisesi olan has-
talarin ameliyat oncesi bilgilendirilmesinde faydali-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanmn degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya man-

evi herhangi bir destek alinmamustir.

Ctkar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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