Dr. Nevzat DEMIRBILEK, Dr.Cenk EVREN KBB-Forum ==\
Septal Kreti Cikartmada Piezoelektrik Cerrahi Alternatif Olabilir Mi? 2018;17(3) L
www.KBB-Forum.net

KLINIK CALISMA

SEPTAL KRETI CIKARTMADA PIEZOELEKTRIK CERRAHI ALTERNATIF
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada septal kreti ¢ikartmada keski kullanimi veya piezoelektrik cerrahinin etkililigi aragtirildi.

Yontem ve Geregler: Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde posterior deviasyon nedeniyle septoplasti uygulanan toplam
47 hasta (28 erkek,19 kadin; ort. yas 29,38 yil; dagilim, 18-54 yil) randomize olarak iki gruba ayrildi. Her iki grupta 6nce klasik ameliyat
uygulandi. Birinci grupta (klasik grup, n=20) septal kreti ¢ikartmak igin guj (keski) kullanildi. Septal kret serbestlestirildi. Daha sonra
forsepsle disar1 alindi. Tkinci grupta (piezo grubu, n=27) septal kreti cikartmak igin piezoelektrik cerrahi kullamldi. Ameliyat siiresi, mukozal
yirtiklar ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi birinci ayda Nazal Obstriiksiyon
Semptom Degerlendirme anketini, ameliyat sonrast altinci saat ve birinci giin agrilari i¢in viziiel analog skalay1 doldurdular.

Bulgular: Her iki grubun ameliyat dncesi ve sonrast Nazal Obstriiksiyon Semptom Degerlendirme puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardr (p<0.01). Ameliyat siiresi piezo grubunda daha uzun idi. Agr i¢in ameliyat sonrasi viziiel analog skala puanlari iki
grup arasinda anlamli sekilde farkli idi (p<0.05).Klasik grupta bir hastada perforasyon ve bir hastada sinesi olustu.

Sonug: Septoplastide piezoelektrik cerrahi keski kullanimina gére maliyet analizi etkin degildi ve ameliyat siiresini uzatti. Fakat kret
cikartilirken olusabilen mukozal yirtiklari ve palatal perforasyonlar1 onlemesi ve daha diisiik diizeylerde agriya yol agmasi nedeniyle
piezoelektrik cerrahi etkili ve gilivenilir bir yontem olabilir.

Anahtar Sozciikler: Piezoelektrik cerrahi, septal kret, keski

CAN PIEZOELECTRIC SURGERY BE AN ALTERNATIVE IN REMOVING THE SEPTAL CREST?

SUMMARY

Aim: This study aims to investigate the effectiveness of chisel usage or piezoelectric surgery in removing the septal crest.

Method and Materials: A total of 47 patients (28 males,19 females; mean age 29,38 years; range, 18-54 years) who were performed
septoplasty due to posterior deviation at our clinic between January 2017 and January 2018 were randomly divided into two groups. Both
groups were first performed classical operation. Gouge (chisel) was used to remove the septal crest in the first group (classical group, n=20).
Septal crest was released. It was then taken out with forceps. Piezoelectric surgery was used to remove the septal crest in the second group
(piezo group, n=27). Duration of operation, mucosal lacerations and postoperative complications were recorded. Patients completed the
Nasal Obstruction Symptom Evaluation questionnaire preoperatively and at postoperative first month and the visual analog scale for their
pain at postoperative sixth hour and first day.

Results: There was a statistically significant difference between the preoperative and postoperative Nasal Obstruction Symptom Score
scores of both groups (p<0.01). Duration of operation was longer in the piezo group. Postoperative visual analog scale scores for pain were
significantly different between two groups (p<0.05). In the classical group, one patient developed perforation and one patient synechia.

Conclusion: In septoplasty, piezoelectric surgery was not cost-efficient compared to chisel usage and it prolonged duration of operation.
However, piezoelectric surgery may be an effective and safe method since it prevents mucosal lacerations and palatal perforations that may
occur during the removal of the crest and causes pain at lower levels.

Keywords: Piezoelectric surgery, Septal crest, chisel
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Piezoelektrik cerrahi ultrasonik vibrasyonlar

kullanarak giivenli ve etkin osteotomiler

Septum deviasyonu nazal dekonjestan ve
ilag¢  tedavisine cevap vermeyen; burun
tikanikhiginmn en sik sebebidir'. KBB pratiginde
en sik yapilan operasyonlardandir’. Septoplasti
operasyonu genel olarak giivenli bir prosediir
olsa da ameliyat ve sonrasi major ve mindr
komplikasyonlar1 olabilen bir cerrahidir.
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yapilmasii saglayan bir tekniktir. Cihaz 3
boyutlu ses titresimleriyle kemikleri kesme ve
sekillendirme esast ile caligir''™". Bu tekniginin
en  Onemli avantajt doku  sertligini
tantyabilmesidir. Bundan dolay1 secici kesim
yapmakta ve mineralize dokular iizerinde
calisigindan mukoza, epitelyal membranlar,
sinir ve damar gibi yumusak dokulara zarar
vermemektedir. Operasyon sirasinda kesici ug
mineralize olmayan dokularla temas ettiginde
islem kesilir'®'®. Boylece cevre yumusak
dokulara zarar vermeden giivenli bir cerrahiye
olanak saglar'' . Cihaz piezoelektrik el pargas,
bunun bagli bulundugu 5-16 W iirete¢ iceren bir
platform, platforma bagli bir ayak pedali ve
irrigasyon sollisyonunun tutucularindan meydana
gelmektedir.

Bu calismamizda septal kretin
sekillendirilmesinde klasik guj-ceki¢ teknigiyle
giic kullanmak yerine piezoelektrik cerrahiyi
kullandik. Amacimiz alternatif bir yontem olarak
kullanilabilecek piezoelektrik cerrahi tekniginin
ameliyat sirasinda ve sonrasina geligsebilecek
komplikasyonlar1 azaltma ve ameliyat sonrasi
hastalarin yakinmalarina etkilerini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ocak 2017-Ocak 2018
arasinda klinigimizde posteriorda krette ve
vomerde deviasyonu olan septoplasti operasyonu
uyguladigimiz 47 hasta dahil edildi. Revizyon
operasyon olanlar, anteriorda deviasyonu olanlar
ve  beraberinde  septorinoplasti,  konkal
radyofrekans ve fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi yapilan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Calisma protokolii Bakirkdy Doktor Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayl ile
olusturuldu(2017-363).

Cerrahi yontem: Tiim cerrahi prosediirler
aym cerrah tarafindan uygulandi. Hastalar
randomize olarak 2 gruba ayrildi. Operasyon
baslangicinda elevasyon ve hemostazda yardime1
olunmas1 amaciyla septum mukozasinin her iki
tarafina 3 ampul (6 ml) Jetosel® (1 ampulde
Lidokain HCl 40 mg, adrenalin 0,025 mg)
enjekte edildi. Enjeksiyondan 10 dakika sonra
hemitransfiksiyon insizyonu yapildi. Insizyon
septumun konkav tarafindan, septumun kaudal
ucunun 2-3 mm posteriorundan  yapildi.
Ardindan her 2 tarafta iist ve alt tlineller agilip
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birlestirilerek septumun deviye kisimlar1 eksize
edildi. L strut septumun destek fonksiyonunu
devam ettirmek i¢cin korundu. Birinci grupta
(Klasik grup,n=20) sira septal kreti ¢ikartmaya
gelince kret guj (chiesel/keski) ve ¢ekic
yardimiyla kirilarak serbestlestirildi. Ardindan
forseps ile disar1 alindi. Ikinci grupta (Piezo
grup, n=27) sira septal kreti ¢ikartmaya gelince
islemde Woodpecker piezocerrahi iinitesi SDT-
E702, (Guangxi, China) kullanildi(Resim 1).
Piezocerrahi {initesinin "US5" nolu ucuyla septal
kretin deviye kisimlar1 ve vomer sekillendirildi.
Orta hatta septuma uygun oluk hazirlanip septum
bu oluga yerlestirildi(Resim 2). Ardindan her 2
grupta transfiksiyon siitiirleri uygulanarak
insizyon kapatildi. Ameliyat sonrasi burun igine
"Doyle internal nazal splint" yerlestirilerek
ameliyat  sonlandirildi.  Agrn  tedavisinde,

parasetamol oral tablet 3x500 mg kullanildi.
Piezo grubundan bir hastamizin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi nazal pasaji Resim 3’te gosterilmistir.

Resim 1: A-Woodpecker piezocerrahi iinitesi B- US5 nolu u¢

Operasyona iliskin mukozal yirtiklar,
operasyon  sliresi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar kayit edildi. Hastalardan
sikayetlerini  degerlendirmeye yoOnelik olan
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi birinci ayda
Nazal Obstriiksiyon Semptom Degerlendirme
anketini (NOSE) doldurmalar1 istendi. Her iki
grup i¢in NOSE skorlar1 ortalamasi tespit edildi.
Ayrica hastalara ameliyat sonrasi altinci saat ve
birinci giin agrilarin  degerlendirilmesi i¢in
Viziiel Analog Skala (VAS) uygulandi. Hastalara
"su anda ne kadar agriniz var?" sorusu soruldu
ve beyaz bir kagit lizerine iki ucu dikey ¢izgiyle
isaretlenen, soldaki dikey c¢izgi iizerinde "hig
agrim yok", sagdakinde "¢ok siddetli agrim var"
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ifadeleri yazildi. 10 cm'lik yatay bir ¢izgiden
olusan VAS iizerine igsaretleme yapmalar1 istendi.
Her iki grup i¢in VAS degerleri ortalamasi tespit
edildi. Tiim hastalar 6. ayda kontrole ¢agrilip
perforasyon, sinesi acisindan degerlendirildi.

Calismamizdaki her 2 grubun cinsiyet,
yas, operasyonda mukozal yirtik olusmasi,
operasyon siiresi, komplikasyonlar, ameliyat
sonras1 altinci saat ve birinci giin agrilart igin
VAS degerleri, ameliyat sonrasi ve ameliyat
sonrasi birinci ayda NOSE skorlar1 kayit edildi.
Iki grubun verileri Wilcoxon isaretli siralar testi
ve ki kare testiyle karsilastirildi. Istatistiksel
analizler Windows i¢in 21.0 versiyon SPSS
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(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) yazilim programi
kullanilarak ile yapildi. Anlamhilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

Resim 2: A-Kretin ortaya ¢ikartilisi B-Piezoelektrik cerrahi ile kreti alma C-Bakiye kret

Resim 3: A- Ameliyat oncesi septal kret B-Ameliyat sonrast nazal pasaj
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BULGULAR

Calismamizda 47 hastamizin 19'u kadin,
28'1 erkekti. Yas ortalamasi 29,38 (18-54)
arasinda degismekteydi. Klasik grup 28.25+8.40
yas, piezo grubu 30.22+10.01 yas
ortalamasindaydi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli yas farki izlenmedi( p>0,05).

Yapilan muayenelerinde 23'iinde (%48,9)
posteriorda kret hipertrofisi, 20'sinde (%42,5)
kret hipertrofisi ve vomerde spur, 4'inde ise
(%8,6) izole vomerde spur mevcuttu.

Ameliyat Oncesi ve sonrast 1. ayda
NOSE skorlar1 karsilagtirildiginda klasik grupta
ameliyat Oncesi donem NOSE  skoru
ortalamasina gore ameliyat sonrasi donem NOSE
skorunda goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamliydi(p<0,01). Piezo grubunda
ameliyat Oncesi donem NOSE  skoru
ortalamasina gore ameliyat sonrasi donem NOSE
skorunda goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri
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diizeyde anlamliydi(p<0,01). Klasik ve piezo
grupta opere edilen olgulardaki  azalig
ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktayd: (p>0,05). Ilgili degerler Tablo
1'de verilmistir.

Ameliyat sonrasi 6. saat ve 1. giin agrilari
icin yapilan VAS degerlendirmesi Tablo 2'de
verilmistir. Agr1 agisindan piezo grubunda 6. saat
ve 1. glinde klasik gruba gore anlamli fark vardi
( p<0,05).

Calismamizda mukozal yirtik klasik
grupta 8 hastada, piezo grubunda 4 hastada
gozlenmistir. Aralarinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir(p>0,05). Higbir hastada major
komplikasyon gozlenmemistir. Klasik grupta 1
hastada septal perforasyon ve 1 hastada sinesi
izlenmistir. Piezo grubunda septal perforasyon ve
sinesi izlenmemistir. Klasik grupta ortalama
operasyon siiresi piezo grubuna gore 10 dakika
daha kisaydi. Siireler ve komplikasyonlar Tablo
3 te gosterilmistir.

Tablo 1: Ameliyat 6ncesi ve sonrast NOSE skorlar1

Klasik Grup (n=20)

Piezo Grubu (n=27)

Ameliyat 6ncesi 76.25+11.79
Ameliyat sonras1  8.5+6.70
P 0,001

80.55+11.12
11.66+6.65
0,001

Tablo 2: Ortalama VAS degerleri

Klasik grup Piezo grubu
Ameliyat sonrasi 6.saat 4.9 +£1.8 2.8+1.40
Ameliyat sonrasi 1.giin 3.7+2.4 2.1+2.20
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Tablo 3: Operasyon siiresi ve komplikasyonlar

Klasik Grup Piezo Grubu
n=20 n=27
Op siiresi ( dakika) 31.5+5.88 40.74 £9.30
Mukozal yirtik 8 4
Perforasyon 1 0
Sinesi 1 0
Hematom 0 0
Minor hemoraji 4 1
Major hemoraji 0 0
TARTISMA prforasyonuna. neden olabiir. Mkl
Septoplasti  sonrasi meydana  gelen kemigin nazal kreti siki fibroz baglar nedeniyle

komplikasyonlar siklikla devam eden burun

tikaniklig1, kanama, septal hematom, septal
perforasyon olarak  bildirilmektedir.  Asir
rezeksiyon sonucu perforasyon  siklikla

goriilebilirken, kemik septumun rezeksiyonu
sirasinda  BOS rinoresi, subdural hematom,
pnomosefalus meydana gelebilmektedir. Taban
kretinin  gekillendirilmesi sirasinda  kanama,
septal mukoza yirtiklar1 ve buna bagli septal
perforasyon, nazal sinesi, septumun
stabilizasyonuna iliskin giicliikler sonrast burun
tikanikligimin -~ devami, nazal tip  disiist,
septumun posteriorun asir1 mobilitesi ve floppy

septum meydana gelebilmektedir*>"'".

Nazal kret palatin ve maksiller kemikten
yiikselir, arkada vomer ile birlesir'®. Nazal hava
akimi burun pasajinin alt tarafindan saglanir. Bu
ylizden septumun inferioru, alt konka, vomer ve
septal kret hava pasajinda ¢ok Onemlidir.
Operasyon esnasinda agiga ¢ikartilan deviye olan
septal kret ve vomer genellikle "V"seklinde yivli
guj (chisel/keski) ve c¢eki¢ ile serbestlestirilir.
Daha sonrada tutucu forseplerle disart
almir' ">, Komplikasyonlarin temel nedenleri
ise travmatik cerrahi, uygunsuz cerrahi teknik ve
nazal septumun yeniden stabilizasyonuna bagl
giicliikler sayilabilir. Septum yapisal biitlinliigiin
korunmasinda mukozasinin  korunmasi ¢ok
onemlidir. Septumda spur varligt mukozasinin
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cerrahi sirasinda diseksiyonu en zor bolgedir™ .

Giliniimiizde gittikce daha fazla alanda
kullanilan baglayan piezoelektrik cerrahi KBB
pratiginde en ¢ok agik teknik septorinoplastilerde
hump eksizyonu, burun sirt1 sekillendirmesi,
median ve lateral osteotomi safthalarinda
kullanilmaktadir''™. Ma ve ark. deneysel
caligmalarinda piezoelektrik cerrahide kemik
debrislerin daha az olmasi dolayisiyla diger
yontemlerden daha c¢abuk iyilesme oldugunu
gostermislerdir”®. ilhan ve ark. piezoelektrik
cerrahinin ameliyat sonrasi 6dem ve ekimozu
azalttigin1 ve Tagkin ve ark. ise 6dem ve ekimoz
acisindan  klasik  yOntemle arasinda fark

olmadigin bildirmislerdir®-**.

Vakalarimizda  piezoelektrik  cerrahi
kullanarak kreti kontrollii bir sekilde aldik. Keski
kullanirken yapilamayan septal oluk
piezoelektrik cerrahi ile olusturulabildi ve
septum buraya giivenle yerlestirilebildi. Ayrica
gene klinigimizde yapilan ancak heniiz
yaymlanmayan bir yazimizda piezoelektrik
cerrahinin delici ucuyla nazal spine yaptigimiz
delikten septumu tespit edince diger yontemlere
gore septumun stabilizasyonun arttirdigini
belirledik. Ameliyat sonrasi donemde klasik
grupta gordiigiimiiz 4 mindr kanama olgusunun
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piezo grubunda sadece 1 olguda goriilmesi
onemli avantajlarindan olarak sayilabilir.

Calismamizda klasik grupta operasyon
stiremiz piezoelektrik cerrahi kullanilan gruba
gore 10 dakika daha kisaydi. Maliyet agisindan
operasyon sirasinda piezoelektrik cerrahi ig¢in
irrigasyon sivisi, enerji harcanmasi ve cihazin
ticreti varken klasik grupta bu tarz bir harcama
bulunmamaktadir. Piezoelektrik cerrahi
grubunun ameliyat siiresi keski kullanmaya gore
daha uzun ve maliyet agisindan da pahal
bulunmustur.

Stewart ve ark. septoplasti hastalar1 igin
NOSE anketini gelistirmislerdir. Anket tamamen
septum deviasyonuna bagli burun tikanikligina

ozgidir ve 2003 yilinda  American
Otolarengoloji Akademi tarafindan
onaylanmustir™. Hastalara semptomlarina

yonelik 5 soru sorulur, cevaplar 0-100 arasinda
Olgeklenir. Yiiksek skorlar daha siddetli
obstriiksiyonu gostermektedir. Vural ve ark. otuz
dokuz hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
ameliyat dncesi NOSE skoru 58,9 ve ameliyat
sonrast 3. ay 16.0 saptamislardir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tim
Olceklerinde, ameliyat Oncesine gore anlamli
azalma goriilmiistiir(p<0.05)*°. Kahveci ve ark.
yaptiklar1  ¢alismada  septoplasti  yapilan
hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi NOSE
skorlarindaki iyilesme 1ile nazal muayene
bulgusu ve bilgisayarli tomografi bulgularindaki
degisimin korele oldugu bildirmislerdir*’. Bizim
calismamizda ameliyat Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda her 2 grupta da kendi
iclerinde anlamli fark bulundu. Ama klasik ve
piezo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Cerrahi girisim yapilan bir hastada,
hastaligmma ve tedavisi i¢in uygulanan cerrahi
girisim sonucu olarak gelisen agriya akut
postoperatif agr1 adi verilir Cerrahide agri
kontrolii hastanin anksiyetesinin azaltilmasi ve
yara iyilesmesinde Gnemli bir faktordiir™®.
Ameliyat sonrasi tespit ettigimiz VAS skorlar1
piezo grubunda klasik gruba goére anlamli
derecede azdi(p<0.05). Klasik grupta 8 hastada
mukozal yirtik gordiik. Yirtiklardan 3’1 alt tiinel
acarken, 5’1 guj ve forsepsle c¢ikartma sirasinda
meydana geldi. Bunlarin birinde perforasyon
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gelisti. Piezo grubunda olusan 4 yirtikta
perforasyon olmadi. Yirtiklar alt tiinelleri
acarken meydana geldi. Klasik gruptaki 1
olgumuzda sinesi saptandi. Lokal miidahale ile
acild1 ve yeniden yapisma olmadi.

Damak perforasyonu hayat1 tehdit edici
bir komplikasyon olmamasina karsin konusmada
bozukluk, yemek yeme problemi gibi yasam
kalitesini  azaltici, rekonstriiksiyonu  zorlu
sikintiya sebep olabilir™*’=°. Tilaveridis ve ark.
yaptiklar1 ¢caligmada septoplasti operasyonundan
3 gilin sonra yemek yerken buruna sivi kagisi
olan hastanin degerlendirmesinde sert damakta
serbestlesmis bir kemik fragmani oldugunu
izlemisler®. Fragmani yerine nazik¢e koyduktan
sonra primer 3/0 ipek ile siitiire ederek basar1 bir
sekilde kapatmiglar. Bu komplikasyonu cerrahi
sirasinda keskiyi yanlis yonlendirme ve septum
tabanindan sert damaga dogru ¢ekiclemeye
baglamislardir’®.  Kogak ve ark. olgu
sunumlarinda operasyon esnasinda yaklagik 20
mm genisliginde palatal perforasyon olmus.
Ogrenme asamasindaki cerrahin burun tabanina
horizontal gitmek yerine keskiyle agza dogru
gitmesi sebebiyle delinmis. Bu defekti 2 yandan
flep ilerleterck basarili bir sekilde
kapatmuslardir’. Vakalarimizda higbir
hastamizda palatal perforasyon izlenmedi.

Cayonli ve ark. yaptiklar1 calismada
siddetli bazal kret egriligi olan 40 hastay1 2
grubu aymrmiglar. 1 gruba bazal kret yeniden
konumlandirilirken, diger grupta 2'de bazal kret
cikartlmis. Her 2 grubun VAS ve NOSE
skorlarinda anlamli diisiis saptanmis. Yazarlar
bazal kretin cerrahi girisim esnasinda ¢ikarilmasi
yerine, yeniden konumlandirilmasi alternatif bir
yaklasim olabilecegini belirtmisler”.

Biz olgularimizin  hig¢birinde  nadir
komplikasyonlar olarak sayilan BOS rinoresi,
septal abse, subdural hematom, pndmosefalus,
palatal perforasyon gormedik. Genel olarak iki
grubu kiyaslayacak olursak piezo grubunda
ameliyat sonrast agri klasik gruptan anlaml
derecede farkli bulundu. Piezoelektrik cerrahi
kullanmanin  tespit etigimiz  dezavantajlar
maliyet analizi agisindan keski kullanmaya gore

daha pahali olmast ve ameliyat siiresinin
uzamasidir. Piezoelektrik cerrahinin
komplikasyonlardan sakinmasi ac¢isindan ve
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ozellikle yeni
hakimiyetleri

Ogrenen cerrahlarin dokulara
acisindan  glivenli  oldugunu

diistinliyoruz.

Cikar Catismasi: Makale ile ilgili ¢ikar

catigmas1 yoktur. Kullanilan ticari {iriin ile ticari
hicbir iligki bulunmamaktadir.
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