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Nazal Septum Deviasyon Tiplerinin Ostaki Tiip Fonksiyonuna
Etkisi

The Effect of Types of Nasal Septum Deviation on the Eustachian Tube Function
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oz

Amag: Nazal septum deviasyonlar: literatiirde alti farkli alc tipe
ayrilmisur. Bu tiplerin nazal pasajda olusturduklar: obstriiksiyonun
ve hava akiminin farkli olmasindan dolay: 8staki tiipiine etkileri farkls

olabilmektedir. Calismamizda farkli nazal septum deviasyonlarinin
ostaki tiipii fonksiyonuna etkisi incelenmistir.

Yéntemler: Calismamiza alti farkli septum tipinde toplam 80 hasta
ve 15 saglikli goniillii dahil edildi. Ostaki tiipii fonksiyonlarini P1, P2
ve P3 ile test ettik. P1; istirahat halindeki timpanometrik él¢iimdiir.
P2; Toynbee manevrast sonrasindaki timpanometrik 8lcimdiir. P3;
Valsalva manevrast sonrasindaki timpanometrik 6l¢iimdiir. Ostaki
tipiiniin fonksiyonerligi; P1-P2 >10 daPa veya P_ -P_ >15 daPa
kriterleri ile degerlendirilmistir. Operasyondan énce ve operasyondan
6 ay sonra dlciimler tekrarlandi.

Bulgular: Operasyondan énce tip 1, 2, 3 ve 5'te saglikli goniilliilere
gore anlamli 6staki tiipii disfonksiyonu yoktu. Operasyondan énce tip
4 ve 6'da saglikl gdniilliilere gore anlamli éstaki tiipii disfonksiyonu
mevcuttu. Operasyondan sonra 6. ayda yapilan élciimlerde tip 4 ve
6'da ostaki tiip fonksiyonlarinda anlaml diizelme goriildii.

Sonug: Calismamizda ulasugimiz sonuglara gére orta kulak
cerrahilerinden 6nce septoplasti islemini sadece tip 4 ve 6 nazal
septum deviasyonlu hastalara uygulamak hem gereksiz maliyeti
azaltacak hem de morbiditeleri nleyerek orta kulak cerrahilerinin
basarisini artiracaktir.

Anahtar Sézciikler: Nazal septum tipi, 8staki tiipii, septoplasti, orta
kulak

ABSTRACT

Objective: Nasal septum deviations are divided into six different
subtypes in the literature. Because obstruction and nasal airflows in
the nasal passages that these types form are different, their effects
on the eustachian tube can be different. The effect of different nasal
septum deviations on eustachian tube function was investigated in
our study.

Methods: A total of 80 patients with six different septum typesand 15
healthy volunteers were included in the study. We tested eustachian
tube function with P1, P2, and P3. P1 is the tympanometric
measurement while resting. P2 is the tympanometric measurement
after the Toynbee maneuver. P3 is the tympanometric testing after
the Valsalva maneuver. To evaluate the functionality of the eustachian
tube, we used the P1-P2 >10 daPa or P -P . >15 daPa criteria.
Measurements were performed before and 6 months after surgery.

Results: Before surgery, there was no difference between types
1, 2, 3, and 5 and healthy volunteers in terms of eustachian tube
dysfunction. Before surgery, type 4 and 6 had significant eustachian
tube dysfunction compared with healthy volunteers. Type 4 and 6
showed significant improvement in the eustachian tube functions at
6" month after operation.

Conclusion: According to the results of our study, applying
septoplasty only to patients with type 4 and 6 nasal septum deviations
before middle ear surgery would reduce unnecessary cost and increase
the success of middle ear surgeries by preventing morbidities.
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Giris

Ostaki tiipii (OT), orta kulak ile nazofarenks arasinda bir gegis
yoludur ve OT’iin ana fonksiyonu orta kulagin ventilasyonunu
saglamakur (1). OT, orta kulak basinct ile atmosferik basinct
esitler. Nazal patolojiler (anatomik, fonksiyonel) OT iizerinde
etki gostererek orta kulak ventilasyonunu bozabilirler. Nazal
obstriiksiyonun orta kulak hastaliklarinin patofizyolojisine ve bu
bolgeye uygulanan cerrahilerin (timpanoplasti, miringoplasti)
basari oranlari {izerine etkileri tartismalidir (2).

OT’tin orta kulak icin dnemi tam olarak bilinmemekle birlikte
bu yapinin nazal patolojilerden etkilendigi de net olarak
gosterilmigtir. Ancak tiim orta kulak cerrahilerinden 6nce
burundaki tiim septal deviasyonlar diizeltilmeli midir sorusu hala
tartisma konusudur. Literatiirde OT fonksiyonlarinin (OTF)
saglikli olarak saglanabilmesi ve orta kulak cerrahilerinin bagarili
olabilmesi i¢in operasyon gerekliligini savunan ¢alismalar (3-5)
oldugu gibi bu uygulamanin gereksiz oldugunu belirten ¢aligmalar
da mevcuttur (2,6,7). Elimizde genel kabul géren bir uygulama
olmadi$y i¢in burada tercih ¢ogunlukla hekime kalmaktadir. Bu
tercih bazen eksik tedavi ile basarisiz timpanoplasti sonuglarina
neden olurken bazen de agiri tedavi ile maliyet artigt ve ek
morbiditelere neden olabilmektedir.

Nazal septum deviasyonu (NSD) birgok farkli alt tipe
ayrilmakta olup deviasyonun siddetine gdre nazal pasajda farkli
obstriiksiyonlar olugabilmektedir. Calismamizdaki amacimiz
hangi tip NSD’nin OTFYyi etkiledigini bulmakur. Béylece
orta kulak cerrahisinden 6nce eksik veya asirt tedavinin oniine
gecilebilecegini diisiinmekeeyiz.

Yontemler

Calismamiza Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 71306642-050.01.04 numara
ile onay alinarak baglanmigtir. Caligmamiza kulak burun bogaz
poliklinigine burun wtkanikhigi sikayeti ile bagvuran 80 hasta
dahil edildi. Kulak burun bogaz muayenelerinde herhangi bir
patoloji saptanmayan 15 saglikli géniillii ise kontrol grubu olarak
secilmigtir. Hastalar ve saglikli goniilliler calisma hakkinda
bilgilendirilerek onlarin sozlii ve yazili onamlari alind:.

Hasta grubu literatiirde en sik kullanilan ve en giincel
siniflandirmalardan olan Baumann ve Baumann’in (8) nazal
septum tiplendirmesine gore alti gruba ayrild: (Sekil 1):

Grup 1 (n=30 kulak, 15 hasta): NSD tip 1,
Grup 2 (n=28 kulak, 14 hasta): NSD tip 2,
Grup 3 (n=28 kulak, 14 hasta): NSD tip 3,
Grup 4 (n=24 kulak, 12 hasta): NSD tip 4,
Grup 5 (n=26 kulak, 13 hasta): NSD tip 5,
Grup 6 (n=24 kulak, 12 hasta): NSD tip 6,
Grup 7 (n=30 kulak, 15 hasta): NSD’si olmayan saglikli

goniilliiler.
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Sekil 1. Nazal septum deviasyonunun alti tipi

Caligma ve kontrol grubundaki hastalara tam bir otolaringoloji
muayenesi yapildi. Intakt timpanik membranlari olmayanlar,
kulak éykiisii (radikal ve modifiye radikal mastoidektomi, kronik
otitis media, adeziv otitis media) olanlar, {ist solunum yolu
obstriiktif patolojisi olanlar (adenoid vejetasyon, nazal polipozis
ve nazal sinesi ve iist solunum yolu enfeksiyonlari) ¢alisma dist

birakildi.

Timpanometrik &lgiimler ve otomatik OTF testleri (OTFT)
Impedans Audiometri AC40 ile yapildi. Calismamizda NSD’si
olan hastalarin ve kontrol grubundaki saglikli goniilliilerin
OTF lerini degerlendirmede otomatik Toynbee testi kullanild:.

Bu hastalarda tip A timpanogram pikleri -100 ve +100 daPa
arasindadir ve bu normal orta kulak fonksiyonunu belirler (1
daPa=1,02 mm H,0) (9). P1 stabil timpanometrik 6l¢timdiir.
P2 ise hastalarin agiz ve burunlari kapali iken yutkunmalari
neticesinde ortaya ¢ikan Toynbee testidir. P3 ise hastalarin
agizlar1 ve burunlari kapali iken nefes vermeye calismalariyla
olusan Valsalva manevrasidir. Pik basing degerleri P1, P2, P3 ve
en biiyiik ve en kiiciik basing degerleri de “maksimum basing
farki= P -P " olarak kaydedilmistir. OT’iin fonksiyonel
oldugunu degerlendirmek i¢in P1-P2 >10 veya P_ -P . >15
kriterleri kullanildi. Bu kriterlerde P1 klasik timpanometrinin
pik noktast iken P2 Toynbee testinin pik noktasi; P3, Valsalva
testinin pik noktasidir (9).

Istatistiksel Analiz

Analizler Statistical Package for the Social Sciences 16.0 for
Windows ile (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) gerceklestirildi.
Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Gruplar arasi kargilagtirmada tek-yonlit ANOVA testi kullanildi.
Grup i¢i preop-postop karsilastirmada paired t-test kullanildi.
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmamizdaki gruplarin yas ve cinsiyetleri arasinda anlamli
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1). Gruplarin sag ve sol kulaklarina
uygulanan OTFT lerdeki P -P . degerlerinin ortalamalar
alindi. P -P_ >15 daPa degerleri fonksiyonel OT’e isaret
etmektedir. Grup 1, 2, 3 ve 5’in preop P_ -P
ile NSD olmayan saglikli goniillilerin P_ -P
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2). Grup
4ve6'nin P -P . degerleri sirasi ile 11,41+6,22 ve 10,62+5,37
olup bu degerler 15 daPadan kiiciik olup NSD olmayan saglikls
goniilliilerin ortalama degerinden (42,63+15,19) anlamli olarak

daha disiikeii (strasiyla p=0,001, p=.001) (Tablo 2).

ortalamalar1

min
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Tablo 1. Gruplarin demografik bilgileri

Gruplar E'&Z'uf/e ‘ Istatistik  Yas istatistik
Kadin pdegeri Ort.+SD p degeri
Ersuopt:p(qzzs): 13/12 - 27,34+4,82 -
ﬁrs‘é,ptfp(gzn): 11/12 - 24,0947,38 -
ﬁ;‘épt?p('fm‘ 12/9 s 31,55¢6,19 -
ﬁ;‘éft?p('fz‘”‘ 13/7 p>0,05  29,374#503  p>0,05
ﬁguopt?p(gm): 14/9 - 33,7619,16 -
Ers‘fgpt?p(2=19)‘ 11/8 - 26,0148,59 -
ﬁ;f,‘irz,l( "2 150 - 30,474623 -
Toplam (n=156) ~ 89/67 - 28,94+6,77 -

NSD: nazal septum deviasyonu; Ort.: ortalama; SD: standart deviasyon
Gruplar arasi karsilastirmada tek-yonli ANOVA testi kullanildi, p<0,05
anlamli kabul edildi

Tablo 2. Gruplarin preop 6staki fonksiyon testi sonuglari

(PIT]EIX mln)
Gruplar P .-P.. (daPa) istatistik
P Ort. +SD p degeri
e . Grup 1vs grup 7:
Grup 1 (n=25): NSD tip1 35,35%9,48 p=0,196
. Grup 2 vs grup 7:
= : 1
Grup 2 (n=23):NSD tip2 22,47+7,51 p=0,094
. Grup 3vsgrup 7:
= : Eis
Grup 3 (n=21):NSD tip 3  30,02+11,06 p=0,239
. Grup 4 vs grup 7:
= : +
Grup 4 (n=20): NSD tip4 11,41%6,22 0=0,001
ey . Grup 5vs grup 7:
Grup 5(n=23):NSD tip 5 39,84+12,54 p=0,275
ey . Grup 6 vs grup 7:
Grup 6 (n=19):NSD tip 6 10,62+5,37 p=0,001
Grup 7 (n=25): Kontrol 42,63+15,19 -

Toplam (n=156) - -

NSD: nazal septum deviasyonu; Ort.: ortalama; SD: standart deviasyon
Gruplar arasi karsilastirmada tek-yonli ANOVA testi kullanildi, p<0,05 anlamli
kabul edildi

Gruplarin postop altinct aydaki P -P - ortalamalari preop
degerler ile kargilagurildiginda grup 1, 2, 3 ve 5’te anlamli fark
yoktu (Tablo 3). Grup 4 ve 6'nin postop altnci aydaki P__ -
P ortalamalari (sirastyla 35,72+10,79 ve 37,13+12,88) preop
degerlere (sirast ile 11,41+6,22 ve 10,62+5,37) gore anlaml

olarak artmus idi (sirastyla; p=0,001, p=.001) (Tablo 3).

Literatiire gore P1-P2 >10 durumunda OT fonksiyonel olarak
kabul edilmektedir. Operasyon éncesinde NSD olmayan saglikli
goniillillerde (grup 7) 27 kulakta OTFT pozitif iken 3 kulakta
negatif idi. Grup 1'de pozitif/negatif oran1 26/4 olup grup 7 ile

Tablo 3. Gruplarin preop-postop P__
karsilastirilmasi

- P_. degerlerinin

Gruplar Py P (daPa) P -P . (daPa) lstatistik

ort. + SD Ort. £ SD p degeri
E;llg)t:p(r;:ZS): 35,35£9,48 41,01£1037  p=0,354
ﬁ;‘g’;p(’;z”: 22474751 312581166 p=0,072
E;‘g’t?p(’:m: 30,02¢11,06  3817:1394  p=0,238
E;‘g’t‘i‘p(’fzo): 11,418622  3572¢1079  p=0,001
Ers‘g’t?p(’:m: 39,84812,54  4296£1401  p=0,305
Ers‘g’t?p(’:w): 10,62¢537  37,3:12,88  p=0,001

Toplam (n=156) - - -

NSD: nazal septum deviasyonu; Ort.: ortalama; SD: standart deviasyon
Grup ici karsilastirmada paired t-test kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi

%
Pl P2>10 =+

Pl P2<10= -
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Sekil 2. Gruplarin operasyon dncesi 6staki tiipi Fonksiyonlari
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Grup1(n=30) Grup2(n=28) Grup3(n=28) Grup4(n=24) Grup5(n=26] GrupB(n=24) Grup7(n=30)

Sekil 3. Gruplarin operasyon
fonksiyonlari

sonrasi Ostaki tipd

arada anlamli fark yoktu (p=0,248) (Sekil 2). Grup 2'de pozitif/
negatif orant 21/7 olup grup 7 ile arada anlamli fark yoktu
(p=0,085) (Sekil 2). Grup 3’te pozitif/negatif orani 22/6 olup
grup 7 ile arada anlamli fark yoktu (p=0,168) (Sekil 2). Grup
4te pozitif/negatif orani 5/19 olup grup 7’ye gore pozitif orani
anlamli gekilde diisiik idi (p=0,021) (Sekil 2). Grup 5’te pozitif/
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negatif orani 23/3 olup grup 7 ile arada anlamli fark yoktu
(p=0,291) (Sekil 2). Grup 6'da pozitif/negatif orani 6/18 olup
grup 7’ye gore pozitif orant anlamli sekilde diisiik idi (p=0,011)
(Sekil 2).

Postop 6. ayda OTFT pozitif/negatif durumu Sekil 3’te
mevcuttur. Grup 1, 2, 3 ve 5te pozitif/negatif (sirastyla; 27/3,
24/4, 25/3, 24/2) oraninda arug olmakla birlikte preop oldugu
gibi grup 7 ile aralarinda anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,422,
p=0,119, p=0,259, p=.358) (Sekil 3). Grup 4’teki OTFT pozitif/
negatif orani 20/4 olmakla birlikte bu oran ile grup 7’nin orani
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,163) (Sekil 3). Grup 6'daki
OTFT porzitif/negatif orant 19/5 olmakla birlikte bu oran ile
grup 7’nin orant arasinda anlamli fark yoktu (p=0,094) (Sekil 3).

Tartigma

Caligmamizda tip 4 ve 6 NSD’lerde operasyon 6ncesi anlamli
sekilde OT disfonksiyonu (OTD) goriiliirken operasyondan
sonra altinct ayda anlamli diizelme mevcuttu. Tip 1, 2, 3 ve
S’te operasyon 6ncesi anlamli OTD yoktu. Bu bulgulardan yola
ctkarak orta kulak cerrahisi yapilacak hastalarda NSD’nin cerrahi
basarisini etkileyebilecegi septum tiplerinin tip 4 ve 6 oldugunu
disinmekteyiz. Tip 1, 2, 3 ve 5 deviasyonlarda yapilacak
cerrahinin OTF’ye anlamli etkisinin olmayacagi diisiiniildii.
Bu nedenle orta kulak cerrahisi yapilacak hastalardaki bu
tip deviasyonlarin opere

edilmesinin  gereksiz  oldugunu

disiinmekteyiz.

Orta kulak cerrahisinde operasyon basarisini etkileyen birgcok
parametre mevcuttur. Bunlarin iginde en énemlilerinden biri de
OT’iin fonksiyonel olmasidir. Fonksiyon gormeyen bir OT hem
orta kulak hastaliklarinin hem de operasyon sonrasi basarisizligin
nedeni olarak karsimiza cikabilmektedir. Schilder ve ark. (10)
OTD’nin iig subtipini tanimlamislardir. Bunlar; dilatator OTD,
basincin indiikledigi OTD ve patoléz OTD'dir. Bunlar arasinda
en sik goriilen dilatator OTDdir. Dilatator OTDde birgok
nedenden (iist solunum yollar1 enfeksiyonu, alerjik rinit, siniizit,
reflii vb.) kaynaklanan mukozal enflamasyon ve édem olusur
(11). Bu bilgilerden nazal faktorlerin OT araciligs ile orta kulak
hastaliklarinda negatif etkileri olabilecegini soyleyebiliriz.

Yapilan caligmalardaburun ve paranazalsiniislerdekienflamatuvar,
obstriiktif ve enfektif patolojilerin OTD’ye neden olabilecegi
gosterilmigtir (3-6). Burundaki 6nemli anatomik problemlerin
en sik goriileni NSD'dir. NSD tipine, lokalizasyonuna ve ek
anatomik yapilardaki patolojilere gore degisik klinik semptomlar
olusturabilmektedir. Bu semptomlar; nazal obstriiksiyon, nazal
akint, yiiz ve bas agrisi, epsitaksis, koku bozukluklari vb.
olabilecegi gibi bircok olgu asemptomatik de olabilmektedir.

NSD ile OTF arasindaki iligki hakkinda bircok calisma olmakla
birlikte bu iliskinin boyutu ve etkilesimi hakkinda hala kesin
yargilar yoktur. Nazal patolojilerin OTFyi etkiledigi bilinen bir
gercek olsa da NSD’nin OTFyi etkileyip etkilemedigine ve eger
etkiliyorsa nasil etkiledigine dair kisitli bilgiler mevcuttur. Bu

bilgilerden en yaygin olant NSD’nin hava akimi parametrelerini
etkileyerek OTF’yi etkilemesi seklindedir (12). Ayrica NSD’nin
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olusturdugu alt yapt nedeniyle nazofarengeal bolgedeki
enfeksiyon/enflamasyonlarin da OTFyi etkiledigi bilinmektedir
(13,14). Bu mekanizmalara ragmen NSD olan hastalarda

OTF’nin ne seviyede etkilendigi net olarak bilinmemektedir.

Uzun siiredir bilinen klasik bilgi orta kulak cerrahilerinden
once septoplasti yapilmasinin gerekli oldugu seklindedir (3,5,6).
Yapilan calismalarda septoplasti operasyonunun ardindan
OTFnin artug gosterilmistir (5,10). Low ve Willatt (5);
obstritkte nazal pasajlarda ipsilateral orta kulak basincinin, iki
nazal pasajdaki agikliklarin asimetri derecesi ile negatif korele
oldugu sonucuna ulastilar. Deron ve ark. (15) caligmalarinda
deviye tarafta OT basincinin deviye olmayan tarafa gore daha fazla
oldugunu buldular. Yakin zamanda yapilan calismalar ise OTF’nin
NSDden etkilenemeyebilecegini gostermektedir. Akyildiz ve
ark. (2) yapuklari calismada NSD’nin OTFyi azalttigini ancak
bu azalmanin timpanoplasti sonuglarini etkileyecek seviyede
olmadigini beliremektedirler. Akyildiz ve ark. (2) bu verilere gore
timpanoplasti dncesinde septoplasti operasyonunun yapilmasinin
gereksiz oldugunu distinmektedirler. Tan ve ark.’nin (16)
calismasinda da timpanoplasti Sncesi septoplasti yapilmasi
onerilmemektedir. Septoplastinin timpanoplasti operasyonunun
basarisini  etkilemedigini belirtmektedirler (16). Ancak bu
caligmalarin hicbirinde NSD’nin tipi ile ilgili bir agiklama
yapilmamistr. Oysa septum deviasyon tipi, lokalizasyonu ve
ek patolojilerin eglik etmesi hem semptomatik olarak nazal
obstriiksiyonun siddetini etkilemekte hem de nazal pasajdaki
hava akimini degistirebilmektedir. Calisjmamizda tip 4 ve 6'da
NSD olmayanlara gore anlamli sekilde OTFde bozulma oldugu
goriildii. Operasyon sonrast altinct ayda yapilan degerlendirmede
tip 4 ve 6’'nin OTF leri ile NSD olmayanlardaki OTF ler arasinda
anlamli fark yoktu. NSD tip 1, 2, 3 ve 5’te operasyon dncesinde
saglikli goniillilere gore OTFT agisindan anlamli fark yokeu.
Eren ve ark. (17) NSD tiplerinde operasyondan memnuniyeti
ve basariy1 degerlendirdiler. NSD tip 2, 4 ve 6’nin operasyondan
daha fazla fayda gordiigii ve hasta memnuniyetinin daha iyi
oldugu sonucuna ulagular (17). Bu sonuglara gére orta kulak
cerrahisinden énce tiim septum deviasyonlarinin opere edilmesi
gerekmemektedir. Béylece hem gereksiz maliyet artisindan hem
de morbiditeden korunulmus olacagini diistinmekteyiz. NSD tip
4 ve 6 olanlara yapilacak septoplasti isleminin orta kulak cerrahi
basarisini artirabilecegini diisitnmekteyiz.

Maier ve Krebs'in (6) calismasinda OTF’nin  septum
deviasyonundan ve konka hipertrofisinden  etkilendigi
belirtilmektedir. Ancak bu ¢aligmada da her septum

deviasyonuna septoplasti yapmak yerine orta kulak cerrahisi

oncesinde  ostaki  fonksiyonlarini  degerlendirerek  cerrahi
yapilmasinin uygun olacag belirtilmistir (6). Maier ve Krebs'in
(6) calismasinda ileri nazal patolojilerde septoplastinin yapilmasi
gerektigi onerilmistir. Bizim caligmamizda ulasugimiz sonuglar
ileri septum deviasyonu (fort deviye) olan tip 4 ve 6 hastalarda
septoplastinin yapilmas: gerektigi seklindedir. Maier ve Krebs'in
(6) calismasinda postop erken dénemde OTFnin cerrahiye
ragmen diizelmedigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
nedenle postop degerlendirme altinct ayda yapilmis olup uygun

zamanlama ile giivenli sonuglara ulastigimizi diisiinmekeeyiz.
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Harju ve ark. (18) yakin zamanda yaptiklar: ¢alismada alt konka
hipertrofili hastalarin saglikli kontrollere gore OTD ile iliskisinin
daha yiiksek oranda oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda,
tip 4 ve 6da hem ileri deviasyon mevcut olup hem de konka
patolojileri mevcuttur. Tip 4’te fort deviasyonun olmadigt
tarafta hem alt konka hipertrofisi hem de orta konkada bulloza
mevcutken tip 6'da her iki alt konkada hipertrofi mevcuttur.
Caligmamizda tip 4 ve 6'da goriilen bu ek patolojiler de OTD’yi
aruirmakta olup ulagugimiz sonuglar literatiirii  destekler
niteliktedir.

Calismanin Kisitliliklari

Calismamizin  giiclit  yonleri; literatiirde ilk kez septum
tiplendirilmesi yapilarak OTFnin incelenmis olmasi, hasta
sayisinin yeterli olmast ve prospektif dlgiimlerin (postop altinct
ay) yapimis olmasidir. Calismamizin zayif yonii ise tek tip

OTEFT kullanilmasidir.

Sonug

Caligmamizda literatiirde ilk kez septum tiplendirilmesi yapilarak
OTFT ler prospektif olarak incelenmis olup tip 4 ve 6'da staki
fonksiyonunun anlamli olarak bozuldugu, postop altinct ayda
ise anlamli olarak diizeldigi gosterilmistir. Orta kulak cerrahisi
oncesi septoplasti operasyonunun rutin uygulanmast yerine tip 4
ve 6 olanlara yapilmasini énermekteyiz.
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