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ERKEK HASTALARDA NAZAL SEPTUM DEVIASYONUN CINSEL ISLEV
BOZUKLUGU ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI
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Bahgelievler Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Cinsel islev bozukluklar1 genellikle kompleks ve multifaktoriyel bir etkilesim siirecinin sonucunda olusmaktadir. Nazal septum
deviasyonu, hipoksi etkisiyle cinsel islevleri etkileyebilir. Bu ¢aligmada, nazal septum deviasyonunun erkek hastalarda cinsel islev
fonksiyonlarin: etkileyip etiklemedigini ortaya koymaya amagladik.

Metot: Calismada nazal septum deviasyonu nedeniyle takip edilen 33 hasta ile 38 saglikli goniilli dahil edildi. Hastalarin tamami
ameliyat oncesi anterior rinoskopi, 0 derece rijid endoskopi ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Erkek hastalarda cinsel islev
bozuklugi uluslararasi erektil disfonksiyon anketi(IIEF-EF) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda yas ortalamasi 36,4(yas araligi 18-45), saglikli goniillii grubunda 35,4(yas araligi 20-44) olarak gozlendi.
Kontrol grubunda %5,2 oraninda erektil disfonksiyon saptandi. Bu oran ameliyat dncesi hasta grubunda %30,3 olarak saptandi. Buna goére
nazal septum deviasyonu olan hasta grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde erektl disfonksiyon vardir(p<0,05).
Ikinci ay yapilan degerlendirmeye gore hasta grubunda ameliyat sonrasinda erektil disfonksiyon sikliginda istatiksel olarak anlamh diizeyde
diizelme oldugu goriildii(p<0.05).

Sonug: Calismamizda nazal septum deviasyonu hastalarinda istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oranda erektil disfonksiyon
orani saptandi. Nazal septum deviasyonun erektil disfonksiyon iizerindeki etkisini daha genis hasta serilerinde ve objektif tan1 yontemleriyle
inceleyen daha ileri ¢aligmalara da ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Hipoksi, nazal septum deviasyonu, cinsel fonksiyonlar, erektil disfonksiyon

THE IMPACT OF NASAL SEPTUM DEVIATION ON SEXUAL ACTIVITY OF MALE PATIENTS

SUMMARY

Objective: Sexual dysfunctions are usually the result of a complex and multifactorial interaction process. Nasal septum deviation may
affect sexual function by hypoxia. In this study, we aimed to show whether nasal septum deviation affects sexual functioning in male
patients.

Methods: Thirty-three male patients with nasal septum deviation and thirty-eight randomly selected male control subjects were
evaluated. All patients were evaluated preoperatively with anterior rhinoscopy, 0 degree rigid endoscopy and computerized tomography.
Erectile dysfunction was evaluated by the erectile function domain of the International Index of Erectile Function (IIEF-EF).

Results: In the patient group, the average age was 36.4 (age range 18-45) and in the healthy volunteer group 35.4 (age range 20-44). In
the control group, 5.2% of erectile dysfunction was detected. This ratio was found to be 30.3% in the preoperative group of patients.
According to this, there was statistically significant level of erectile dysfunction in the patient group with nasal septum deviation compared to
the control group (p <0,05). According to the evaluation made at the second month, there was a statistically significant improvement in the
frequency of erectile dysfunction after the operation in the patient group (p <0.05).

Conclusion: In our study, statistically significantly higher erectile dysfunction rate was detected in nasal septum deviation patients
Further studies are needed to examine the effect of nasal septum deviation on erectile dysfunction in larger patient series and objective
diagnostic methods.

Keywords: Hypoxia, nasal septum deviation, sexual function, erectile dysfunction
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Nazal septum deviasyonu(NSD), rinosiniizit, horlama, uyku diizeninin bozulmasi
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Cinsel islev bozukluklar1 hekime basvurunun az
oldugu ancak toplumda sik rastlanan sorunlardir.
Yapilan ~ c¢alismalar  erkek-kadin  ayrimi
olmaksizin, en az {i¢ kisiden birinin hayatinin
belli bir doneminde cinsel islev bozuklugu
sorunu yasadigini ortaya koymaktadir’. Cinsel
islev  bozukluklar1 genellikle kompleks ve
multifaktoriyel bir etkilesim siirecinin sonucunda
olusmaktadir. Obezite, dislipidemi,hipotiroidi,
hipogonadizm, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obstriiktif uyku apnesi gibi hastaliklarla goriilme
orani artar. Bu calismada, NSD'nin erkek
hastalarda cinsel islev fonksiyonlarmi etkileyip
etiklemedigini ortaya koymaya calistik.
HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2018 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda
Bahgelievler Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde NSD tanis1 ile septoplasti yapilan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 33 erkek hasta ile
caligma gerceklestirildi. Kontrol grubu olarak
herhangi bir sikayeti bulunmayan 38 saglikli goniillii
de calismaya dahil edildi. Gegirilmis pelvik, prostat
ve iretra cerrahisi olan, hepatik siroz Oykiisii olan ,
antidepresan ve noroleptik ila¢ kullanimi olan ve
kronik bdbrek yetmezligi olan hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Calisma icin Bakirkdy Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
komisyonundan etik kurul onay1 alindi. Hasta ve
saglikli goniilllillerin tamami bilgilendirilmis onam
formu imzalatilarak ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalarm tamami ameliyat Oncesi anterior
rinoskopi, 0 derece rijid endoskopi ve bilgisayarli
tomografi ile degerlendirildi. Nazal septum, konka ve
septal deviasyona eslik eden anterior nazal
subluksasyon, nazal krest, vomeral spur ve yiiksek
deviasyon gibi patolojik bulgular incelendi. Elde
edilen veriler 1s1¢inda septum deviasyonu tipleri
Baumann ° tarafindan hazirlanan septum deviasyonu
siniflamasina gore gruplandirildi (Sekil 1).

Cinsel islev fonksiyonlarmi degerlendirmek
icin Tiirk¢e validasyonu yapilmig ve bes boliimden
olusan Uluslararasi Erektil Fonksiyon Skalas1 (IIEF-
EF) katilimcilara yoneltildi(7). Hastalarin verdikleri
cevaplara gore erektil disfonksiyon(ED) dereceleri
yok(26-30), hafif(22-25), hafif-orta(17-21), orta(11-
16) ve agir(6-10) olarak siniflandirildi. IIEF-EF skoru
<25 olan erkek katilimcilarin ED oldugu kabul
edilmektedir(5).
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Sekil 1: Baumann siniflamasina gore deviasyonlarin alti tipi

NSD nedeniyle takip edilen hastalarin
tamami ayni cerrah tarafindan opere edildi. Kapali
teknik septoplasti uygulanan hastalarda
hemitransfiksiyon insizyon sonrasi subperikondrial
plan bulunarak mukoza elevasyonu yapildi
Septumun deviye kisimlar1 parsiyel olarak rezeke
edilerek mukoza katmanlan iistiiste ortiildii. Ameliyat
edilen tiim hastalarda her iki nazal kaviteye anterior
nazal tampon yerlestirilerek, 48 sonra bu tampon
alindi. Hastalardan tampon alindiktan sonra bir hafta
boyunca serum fizyolojik ile burun lavaji yapmalar1
istendi.

Istatistiksel ~ analizler =~ Windows  SPSS
17.0(Version 13.0; SPSS, Inc., Chicago, IL)
bilgisayar yazilim programi kullanilarak yapildi.
Normal dagilima uyan veriler i¢in t-testi uygulandi.
Gruplar arast1 ve grup ici degiskenlerin
karsilagtirilmasi igin Mann-Whitney U testi, Fisher's
exact testi ve Pearson korrelasyon testi kullanildi.
Tim analizlerde p degeri 0.05'in altinda ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya NSD nedeniyle septoplasti
uygulanan 33 erkek hasta ile, kontrol grubu olarak
herhangi bir sikayeti olmayan 38 saglikli goniillii
katildi. Hasta grubunda yas ortalamasi 36,4(yas
araligi 18-45), saghkli goniillii grubunda 35,4(yas
aralig1 20-44) olarak gozlendi.

Septoplasti  yapilan  hastalar Baumann
tarafindan hazirlanan septum deviasyon tipine gore
gruplandirildiginda tip 1 deviasyon 10(%30,3)
hastada, tip 2 deviasyon 7(%21.2) hastada, tip 3
deviasyon 4(%12,1) hastada, tip 4 deviasyon
5(%15,1) hastada, tip 5 deviasyon 3(%9) hastada ve
tip 6 deviasyon 4(%12,1) hastada goriildi.
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IIEF-EF skoru <25 olan erkek katilimcilarin
ED oldugu kabul edilerek yapilan degerlendirmede
ameliyat Oncesi hasta grubunda %30,3 ED
saptanirken kontrol grubunda %5,2 oraninda ED
saptandi. Buna goére NSD olan hasta grubunda
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde ED vardir (p<0,05)(Tablo 2). Hasta
grubunda Baumann siniflandirmasina(6)  gore
deviasyon siddeti arttikga ED goriilme oraninin
arttign gozlendi ancak bu artig istatiksel olarak
anlamli degildi(p>0,05).

Hasta grubunda ameliyat sonras1 ikinci ayda
tekrar yoneltilen ankette bu oranin %13,3 e diistiigi
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gozlendi. Ikinci ay yapilan degerlendirmeye gore
NSD hasta grubunda ameliyat sonrasinda ED
sikliginda istatiksel olarak anlamli diizeyde diizelme
oldugu goriildii(p<0.05)(Tablo 3)

Hastalarin ameliyat sonrasi kontrollerinde,
mukozal fleplerde 6dem hemen her vakada vardi

ancak hematom gelismedi.
perforasyon ve abse higbir hastada gézlenmedi. Tiim

Ayn1 sekilde

hastalarda hava yolu ag¢iklig1 saglandi.

Tablo 1. Deviasyon tipleri, eslik eden patolojiler ve konka patolojileri(Baumann)

Deviasyon Tipi Septal Patoloji Eslik Eden Patoloji ~ Konka Patolojisi
Tip 1 Septal krest Ayni tarafta Kars tarafta konka
vomerde spur hipertrofisi
olusumu
Tip 2 Kartilajda deviasyon Ayni tarafta septal Ayni tarafta konka
subluksasyon, karst  hipertrofisi
tarafta septumda
vertikal deviasyon
Tip 3 Yiiksek septal Kars: taraf septal Her iki tarafta konka
deviasyon krest hipertrofisi, kars1
tarafta konka biilloza
Tip 4 Kaudale egimli Karsi taraf septumda  Kars: tarafta konka
septum subluksasyon, ayni hipertrofisi, karsi
taraf septumda tarafta konka biilloza
vertikal deviasyon,
ayni tarafta septal
krest, ayn1 tarafta
vomerde spur
Tip 5 Septal krest Karsi taraf vomerde  Bilateral konka
spur hipertrofisi
Tip 6 Kaudale egimli Kars1 taraf septumda  Bilateral konka
septum subluksasyon, aynt  hipertrofisi

taraf septumda
vertikal deviasyon,
kars tarafta septal
krest, karsi tarafta
vomerde spur
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Tablo 2: Nazal septum deviasyonu hasta grubunun IIEF-EF skorlariin kontrol grubuyla karsilagtirilmas.

Kontrol Grubu Ameliyat 6ncesi P
hasta grubu
Minimum skor- 18-30 4-30 P<0.05
Maksimum skor
Ortalama+SD 26,9+2.5 21,5+6,9 P<0.05

Tablo 3: Nazal septum deviasyonu hasta grubunun IIEF-EF skorlarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

degerlerinin karsilastirilmasi.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi P
hasta grubu hasta grubu
Minimum skor- 4-30 16-30 P<0.05
Maksimum skor
Ortalama+SD 21,5+6,9 26,4+2.,4 P<0.05
TARTISMA ereksiyon vaskiiler, ndronal ve psikosomatik uyariy1

Nazal hava pasaj1; septum deviasyonu, konka
hipertrofisi, akut ve kronik siniizit, koanal atrezi,
nazal polip gibi birgcok sebebe bagli olarak
kapanabilir. Bu nedenlerden en sik goriilen patoloji
septum deviasyonudur. NSD uyku diizeni iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Cesitli ¢aligmalar burun
tikanikliginin hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda
uyku diizenini ve hayat kalitesini bozdugunu ortaya
koymustur™®. Diizeltilmeyen NSD kronik yorgunluga
ve glindiiz uykulu olma haline sebep olur.

Nazal hava akimini engelleyen alerjik rinit ve
nazal polipozis gibi hastaliklarin cinsel islev
bozukluklartyla iligkisini inceleyen c¢alismalar
olmasina ragmen, NSD ve cinsel islev bozuklugu
komorbiditesini inceleyen ¢alisma yoktur'®''. Cinsel
islev bozukluklarin1i genis bir hastalik grubu
olusturmakla birlikte bu grupta iizerinde en ¢ok
calisma  yapilan patoloji  erkeklerde  erektil
disfonksiyon(ED) dur. ED hasta ve partnerinin hayat
kalitesini olumsuz etkileyen; ndrojenik, vaskiiler,
hormonal, psikojenik, ve anatomik nedenlerin sebep
oldugu multifaktoriyel bir hastaliktir'?. Yapilan
calismalarda ED'nin prevalansinin %19 ile %52
arasinda oldugu bildirilmistir'.

NSD ile ED olas1 komorbiditesinin nedeni ve
mekanizmasi literatiirde bildirilen ED patofizyolojik
mekanizmas: 1s18inda  degerlendirilmelidir. Penil
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iceren kollektif olaylar dizisinin kompleks bir
sonucudur. Endotel hiicrelerinden saliman nitrik
oksit(NO) vaskiiler duvar regiilasyonunu saglayan
vazodilatatdr bir transmitterdir. NO cinsel uyarilma
sonrast parasempatik uyartyla aktiflenir. Aktiflenen
NO siklik guanozin monofosfat (cGMP) diizeyinin
artmasini indiikler. cGMP diiz kas relaksasyonu ve
trombosit agregasyonunun inhibisyonundan sorumlu
olup cGMP konsantrasyonundaki artis penis kan
basincini yiikseltir'®. Dolayisiyla NO
metabolizmasinin bozulmasi ED'nin  6nemli bir
sebebidir.

Viicutta NO molekiiliiniin ana kaynagi
paranazal siniis epitelidir. NO iist solunum yolunda
yiiksek konsantrasyonda bulunmaktadir."”. Paranazal
siniis epiteli ve nazal kavitedeki patolojilerde NO
seviyesi azalmaktadir. NO seviyesinin azalmasi ise
cinsel islev bozukluklarina zemin
hazirlayabilmektedir. ~Nazal kavitede tikayict
lezyonlarin  ortadan kaldirilmasi, nazal kavite
havalanmasi, drenaji1 ve mukosilier klirensi arttirarark
NO seviyesini arttirabilir. Yaptigimiz caligmada
NSD i erkek hasta grubunda ED siklignin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ameliyat
olan hastalarin, ameliyat sonrast ED sikligiin
istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi ortaya
cikti(Tablo 3). Calismamizda Baumann NSD
siniflandirmasina gore gruplandirdigimiz hastalarda
deviasyon siddeti arttikca ED sikligmin arttigini da
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gozlemledik. Ancak bu artis istatiksel olarak anlamli
degildi. Bunda calismaya dahil edilen hasta sayisinin
az olmasi etkili olabilir.

Burun tikanikhiginda go6giis duvarindaki
hareketlerin azaldigi, normal solunum refleksinin
kayboldugu ve kan oksijen basincinda azalmaya yol
agtigl  One siriilmistir'®. Olusan hipoksi ve
hiperkapninin ED'ye yol a¢an ikinci mekanizma
oldugu diisiiniilmektedir'”.

Caligmada kullandigimiz 1IEF-EF anketi
Rosen ve ark’ tarafindan gelistirilen ve 15 maddeden
olusan, erektil fonksiyonlarin pratik  olarak
degerlendirilmesini saglayan bir ankettir. IIEF-EF
klinik arastirmalarda ED'nin arastirilmasi konusunda
siklikla kullanilmakta ve bu tiir ¢alismalarda standart
haline gelmistir’. Ancak ankette yer alan sorulara
verilen subjektif yanitlar ve gercek fizyolojik
kapasiteyi yansitamama ihtimali bu anketin en

onemli kisitlayici  noktasidir. Bu tir anket
caligmalarmma  objektif  tetkiklerin  eklenmesi
calismanin dogruluk oranmi arttiracaktir. Bizim

caligmamizda NSD hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek
oranda ED oldugu goriilmektedir. NSD nin ED
iizerindeki etkisini daha genis hasta serilerinde ve
objektif tam1 yontemleriyle inceleyen daha ileri
caligmalara da ihtiyag vardir.
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