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Nazal polipli hastalarda ameliyat oncesi ve
sonras1 yasam kalitesi

Quality of life before and after surgery in patients with nasal polyposis

Dr. Mehmet Ozgiir Pinarbagli, Dr. Hamdi Cakli, Dr. Melek Kezban Giirbiiz,
Dr. Cemal Cingi, Dr. Erkan Oziidogru

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo§az Hastaliklart Anabilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye

Amac: Nazal polip tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan has-
talarin ameliyat sonrasi semptomlari, paranazal bilgisayarli
tomografi (BT) bulgular ve yasam kaliteleri degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2008 - Ocak 2009 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran ve plr nazal polip tanisiyla
ameliyat edilen 32 hasta (18 kadin, 14 erkek; ort. yas 43
yil; dagilim 14-64 yil) bu cahsmaya dabhil edildi. Ayrica, ras-
gele secilmis 36 saglkli génalli birey kontrol grubu olarak
alindi. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi 3. hafta
ve 3. aylardaki rutin kontrollerinde kulak burun bogaz
fizik muayeneleri yapildi ve Kisa Form-36 (KF-36) anketi
kullanilarak nazal semptom puanlar ve yasam Kkaliteleri
degerlendirildi. Kisa Form-36 anketi kontrol grubuna da
uygulandi. Kisa Form-36 anketinde hastalar sekiz élcutte
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 6. ay kontrol paranazal
BT bulgulari ameliyat 6ncesi BT bulgulariyla karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin nazal semptomlarinda (burun tikanik-
g1, bas agrisi, koku alamama yakinmasi, burun ve geniz
akintisi) ameliyat 6ncesi dénemle karsilastirildiginda ameli-
yat sonrasi 3. hafta ve 3. ayda dizelme saptandi (p<0.05).
Hastalarin KF-36 anketindeki alt gdstergelerinde de (genel
saglik, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢ligu, sosyal fonk-
siyon, agri, enerji ve zihinsel saglik) ameliyat éncesi dénemle
karsilagtirldiginda ameliyat sonrasi 3. hafta ve 3. ayda
dizelme gézlendi (p<0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi 6. ay
kontrol paranazal BT bulgulari da ameliyat 6ncesi dénemle
karsilastirildiginda anlaml diizeyde iyilesmis idi (p<0.001).

Sonug¢: Nazal polipli hastalara uygulanan cerrahi tedavi
sonrasinda kisa dénemde tim semptomlarda ve yasam
kalitesinde iyilesme saptandi. Tani ve tedavide paranazal
BT 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Nazal polip; paranazal bilgisayarli tomografi;
KF-36.

Objectives: The postoperative symptoms, paranasal com-
puted tomography (CT) findings and quality of life of the
patients who had undergone surgical treatment for nasal
polyposis were evaluated.

Patients and Methods: This study included 32 patients (18
females, 14 males; mean age 43 years; range 14 to 64 years)
who applied to our clinic between January 2008 and January
2009 and were operated on with diagnosis of pure nasal
polyps. In addition, 36 healthy volunteers were randomized
to the control group. The patients were evaluated before
and after surgery, on the 3 week and 3 month with routine
ear nose and throat physical examination and through the
Short Form-36 (SF-36) questionnaire as the nasal symptom
scores and quality of life. The SF-36 questionnaire was used
in the control group as well. In this SF-36 questionnaire the
patients were evaluated for eight domains. Control parana-
sal CT findings at 6" months after surgery were compared
with the CT findings before surgery.

Results: We determined improvement of nasal symptoms
in patients (nasal obstruction, headache, loss of sense of
smell, rhinorrhea and posterior rhinorrhea) at the 3" week
and 39 month after surgery compared to before surgery
(p<0.05). We also determined improvement in the domains
of SF-36 questionnaire (general healthy, physical function-
ing, problems of emotional role, social functioning, pain,
vitality and mental health) at the 3@ week and 3 month after
surgery compared to before surgery (p<0.05). Control para-
nasal CT findings of patients at 6" months after surgery was
also improved significantly compared to before (p<0.001).

Conclusion: We determined improvement in all symptoms and
quality of life for a short period of time after the surgical treat-
ment performed on patients with nasal polyposis. The para-
nasal CT has an important place for diagnosis and treatment.

Key Words: Nasal polyp; paranasal computed tomography;
SF-36.
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Nazal polip, etyolojisi tam olarak bilinmeyen
nazal ve paranazal siniis mukozasinin kronik enf-
lamatuvar bir hastaligidir. Taniuda 6ykd, fizik mua-
yene (anterior rinoskopi), endoskopi ve radyolojik
olarak paranazal bilgisayarli tomografi (BT) kulla-
nilir. Medikal, cerrahi veya bunlarin kombinasyo-
nu seklinde farkli tedaviler uygulanabilir. Medikal
tedavide baglica topikal ve sistemik steroidler kul-
lanilirken, cerrahi tedavide ise giintimtizde siklikla
endoskopik nazal polipektomi uygulanmaktadir.

Nazal polip yasami tehdit eden bir hastalik
olmamakla birlikte yasam kalitesini énemli dere-
cede diistirmektedir. Bu calismada, klinigimize
burun yakinmalari ile bagvuran ve piir nazal polip
tanisi konulan hastalarda uyguladigimiz cerrahi
tedavinin (endoskopik nazal polipektomi), hasta-
larin yasam kalitesi {izerindeki etkileri arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2008 - Ocak 2009 tarih-
leri arasinda Eskigehir Osmangazi Universitesi
Kulak Burun Bogaz Klinigime burun tikanikligi
ve koku alamama yakinmasi ile bagvuran ve fizik
muayene, endoskopi ve paranazal BT incelemele-
ri sonucunda nazal polip tanist konulan ve cerrahi
(Endoskopik nazal polipektomi) tedavi uygulanan
32 hasta (18 kadin, 14 erkek; ort. yas 43 yil; dagi-
lim 14-64 y1l) dahil edildi. Astimli ve aspirin asir1
duyarlilig1 olan hastalar bu calismaya alinmadi.
Hastalarin tiimiine endoskopik nazal polipektomi
yapildi. Endoskopik nazal polipektomi sonrasin-
da konulan intranazal tampon bir giin sonra alina-
rak hastalar taburcu edildi. Ameliyat sonrast ilk bir
hafta oral antibiyotik ve tuzlu su ile nazal irrigas-
yon, ikinci haftadan itibaren {ti¢ hafta stireyle topi-
kal steroid kullanmalar1 6nerildi. Hastalara yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla ameliyat dnce-
si ve sonrast 3. hafta ve 3. ayda Kisa Form-36 (KF-
36) anketi uygulandi. Ayrica saglikli, rasgele secil-

Tablo 1. Kisa Form-36 degerlendirme tablosu?
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mis 36 kisi kontrol grubu olarak alind1 ve bu kisi-
lere de KF-36 anketi uygulandi. Ameliyat sonra-
s1 6. ayda kontrol paranazal BT ¢ekildi. Hastalarin
anket sonuglari, semptomlar ve paranazal BT bul-
gularina gore puanlandi ve ameliyat sonrasi yagsam
kalitesinde tespit edilen degisiklikler istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Nazal polip tanisiyla endoskopik sintis cerrahisi
(ESC) ile nazal polipektomi uygulanan ve ¢alisma-
ya dahil edilen hastalara ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 3. hafta ve 3. aylarda yapilan kontrollerde “burun
tikanikligy, bas agrisi, geniz akintisi, koku alamama
yakinmasi, burun akintis1” gibi semptomlar: igeren
bes semptomun her biri siddetlerine gore degerlen-
dirildi ve ayr1 ayr1 puanlandi. Semptom yoksa 0,
hafif siddetli ise 1, orta siddetli ise 2, siddetli semp-
tom varsa 3 olarak puanlandi ve kaydedildi.

Calismamiza alinan hastalara ameliyat dncesi
ve sonrasi 3. haftalarda ve 3. aylarda olmak tizere
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik testi yapilmis olan
KF-36 anketi uygulandi.! Anketler uygulanma-
dan 6nce hastalar bilgilendirildi ve onaylar: alin-
di. Hastalarin anketteki sorular1 sakin bir ortam-
da ve 15 dakikalik stirede yanitlamalar1 isten-
di. Kisa Form-36 anketinde hastalar, “genel sag-
lik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gti¢liigii, emos-
yonel rol giicliigili, sosyal fonksiyon, agri, ener-
ji, zihinsel saglik” olmak tizere sekiz Olgiitte
degerlendirildi. Anketin puaninin hesaplanma-
sinda KF-36 degerlendirme tablosu kullanild:
(Tablo 1).* Olgegin toplam puani hesaplanma-
dy, her alt 6lgek i¢in ayr1 ayr1 puanlar elde edildi.
Degerlendirme asamasinda, her bir alt dlgek igin
ayri ayr1 elde edilen puanlar kaydedildi. Elde edi-
len yiiksek puan saglik durumunun iyi oldugu-
nu gostermektedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 3.
hafta ve 3. aylarda uygulanan bu anketten elde
edilen puanlar kaydedildi ve istatistiksel olarak
degerlendirildi.

En diigitk ham puan  Olast ham puan

Fiziksel fonksiyon: 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel rol gtigligii: 4a+4b+4c+4d 4 4
Agr1: 7+8 2 10
Genel saglik: 1+11a+11b+11c+11d 5 20
Enerji (Vitalite): 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8
Emosyonel rol giigliigii: 5a+5b+5¢ 3

Zihinsel saglik: 9b+9c+9d+9{+%h 5 25
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Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast 6. ayda
cektirilmis olan paranazal BT bulgular1 “Lund-
Mackay skorlama sistemi” kullanilarak puanlan-
d1 ve puanlar kaydedilip istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Bu puanlama sisteminde “frontal siniis-
ler, maksiller siniisler, anteriyor ve posteriyor etmo-
id sintisler ve sfenoid sintisler” izlenen opasifikasyon
ve iki tarafli osteomeatal kompleks obstriiksyonu
degerlendirilir.”! Her bir siniiste opasifikasyon olma-
masi 0, kismi opasifikasyon olmasi 1, tam opasifikas-
yon olmast 2 puan; her bir osteomeatal kompleksin
acik olmasi 0, tikali olmasi 2 puan gseklinde puanlan-
d1. Boylece en diistik 0, en ytiksek 24 puan elde edilir.

[statistiksel analizde, farkli cinsiyet ve yaglar-
daki puan degerlerinden olusan verilere Friedman
testi (¢oklu kargilastirmalarinda Tukey meto-
dundan yararlanildi), Wilcoxon t-testi ve Mann-
Whitney U-testi uygulandi. P<0.05 olasilik degerle-
ri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kadinlarda ortalama yas 42, erkeklerde 45 idi.
Kadin ve erkeklerin yas bakimindan homojen
dagildig: tespit edildi (p>0.001).

Calismaya alinan hastalarin nazal semptom
puanlamalarina goére degerlendirilmesi sonucu
burun tikanikligr ve burun akintisinda ameliyat
oncesi ve sonrast 3. hafta ile ameliyat ncesi ve son-

ras1 3. aylar arasinda ve ameliyat sonrast 3. hafta
ile 3. aylar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulundu (p<0.05). Bas agrisi, geniz akinti-
st ve koku alamama semptomlarinda ise ameliyat
oncesi doneme gore ameliyat sonrast 3. hafta ve 3.
ayda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05), ameliyat sonrast 3. hafta ile 3. ay arasinda
ise fark anlamli bulunmadi (p>0.05; Tablo 2).

Calismaya alinan hastalarin KF-36 anketinde
bulunan sekiz kriterle (genel saglik, fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giiglii-
gii, sosyal fonksiyon, agri, enerji, zihinsel saglik)
degerlendirilmesi sonucu fiziksel fonksiyon, ener-
ji ve zihinsel saglik alt 6l¢eklerinde ameliyat 6ncesi
ve sonrasi 3. hafta, ameliyat 6ncesi ve sonrasi 3. ay
ve ameliyat sonrasi 3. hafta ile 3. ay arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Sosyal
fonksiyon, genel saglik, emosyonel rol giigliig,
agr1 alt Olgeklerinde ise ameliyat 6ncesi déneme
gore ameliyat sonrasi 3. hafta ve 3. ayda istatistik-
sel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05), ameliyat
sonrasi 3. hafta ile 3. ay arasinda ise fark anlamli
bulunmadi (p>0.05). Fiziksel rol giicligi alt Slgek-
lerinde ise ameliyat 6ncesi doneme gore ameliyat
sonras1 3. ayda istatistiksel olarak anlamli farkl-
lik bulundu (p<0.05), ameliyat oncesi ve sonrasi 3.
haftalar ile ameliyat sonrasi 3. hafta ve 3. ay arasin-
da fark anlamli bulunmadi (p>0.05; Tablo 3, 4).

Tablo 2. Nazal semptom puanlarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast 3. hafta ve ameliyat sonrasi 3. aydaki degisimi-

nin kargilagtirilmasi

Semptomlar Ameliyattan

1 giin 6nce 3. hafta

Ameliyat sonrast

Ameliyat sonrasi
3. ay

Test sonuglari p

Ort. (%25-%75)

Ort. (%25-%75)

Ort. (%25-%75)

Burun tikaniklig: 3 (3-3) 2 (1.5-2)
Bas agrisi 2 (0-2.5) 1 (0-1.5)
Geniz akintisi 3(2-3) 1 (0.5-1.5)
Koku alamama yakinmasi 3 (2-3) 2 (1.5-3)
Burun akintist 2 (2-3) 1(1-2)

1(0-1) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001
AS. 3. hafta-A.S. 3. ay p<0.001
0 (0-1) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
A.O-AS. 3. ay p<0.001
ASS. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001
0 (0-1) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001
AS. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001
2 (1-3) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001
AS. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001
0 (0-1) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
A.O-AS. 3. ay p<0.001
AS. 3. hafta-A.S. 3. ay p<0.001

Ort.: Ortalama; A.O: Ameliyat 6ncesi; A.S: Ameliyat sonrast.
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Tablo 3. Kisa Form-36 anketi alt 6lgeklerinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3. hafta ve ameliyat sonras: 3. aydaki degi-

siminin karsilagtirilmasi

Kisa Form-36
anketi alt 6lgekleri

Ameliyattan
1 giin 6nce

Ameliyat sonrasi
3. hafta

Ameliyat sonrast1  Test sonuglari p

3. ay

Ort. (%25-%75)

Ort. (%25-%75)

Ort. (%25-%75)

Genel saglik 13 (9.2-16.4) 16.9 (11.9-18.4)
Fiziksel fonksiyon 21 (19-25.5) 25 (22-28)
Fiziksel rol guigliigii 5 (4-5.5) 5 (4.5-7)
Emosyonel rol giicligii 3 (3-3) 4 (3-6)
Sosyal fonksiyon 5.5 (5-7) 7 (6-8)
Agn 5.1 (4.2-7.1) 8.2 (6.1-9.4)
Enerji 12 (8-14) 14.5 (11.5-17.5)

18.4 (15.9-20.4) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001

A.S. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001

28 (26.5-29) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001

A.S. 3. hafta-A.S. 3. ay p<0.001

7.5 (5-8) A.O-AS. 3. hafta p>0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001

AS. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001

6 (5-6) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001

AS. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001

8 (7-8.5) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001

AS. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001

9.4 (8.2-10.4) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
AO-AS. 3. ay p<0.001

A.S. 3. hafta-A.S. 3. ay p>0.001

17 (14-20) A.O-AS. 3. hafta p<0.001
A.O-AS. 3. ay p<0.001

A.S. 3. hafta-A.S. 3. ay p<0.001

Ort.: Ortalama; A.O: Ameliyat 6ncesi; A.S: Ameliyat sonrast.

Ayrica hastalara ameliyat oncesi ve sonrast 3.
haftalarda ve ameliyat sonrasi 3. ayda uygula-
nan KF-36 anketinin sonuglari, kontrol grubunun
anket sonuglari ile karsilastirildi. Hastalara ameli-
yat dncesi ve sonrasi 3. haftalarda ve ameliyat son-
rast 3. ayda uygulanan KF-36 anketinin puanlars,
kontrol grubunun anket puanlari ile kargilagtiril-
diginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001; Tablo 5).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast 6.
ayda cektirilmis olan paranazal BT bulgular1 “Lund-
Mackay puanlama sistemi” kullanilarak puanlandi.
Buna gore ameliyat sonrasi 6. ayda ¢ekilen parana-
zal BT bulgularinda istatistiksel olarak anlaml dere-
cede diizelme saptandi (p<0.001; Tablo 6).

TARTISMA

Nazal polip; yasam Kkalitesini 6nemli derecede
distiren kronik bir hastaliktir. Glintimtizde uygu-
lanan tedaviler ile radikal bir ¢6ziim elde edileme-
mesi bu hastalarda uygulanan tedavi yontemleri-

nin bagsaris1 degerlendirilirken zorluklara neden
olmaktadir. Hastalarin yasam kalitesinin ve refa-
hinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda aragtirilmast bu
hastalikla ilgilenen hekimlere tedavi se¢imi ve has-
talarin bilgilendirilmesi konularinda yardimai ola-
bilir.

Nazal polip goriilme insidansi 40 ile 60 yaslar:
arasinda en ust diizeye ¢ikmaktadir.”! Bizim ¢alis-
mamizda da nazal polip goriilme yas1 ortalamasi
43 bulundu. Johansson ve ark.nin”! Isvec'te yaptik-
lar1 bir prevalans ¢alismasinda genel toplumdaki

Tablo 4. Zihinsel sagligin ameliyat oncesi, ameliyat
sonrast 3. hafta ve ameliyat sonras1 3. aydaki
degisiminin karsilastirilmasi

Ort.£5S p

Say1

Ameliyat 6ncesi 32 16.125+4.689 p<0.001
20.031+4.461 p<0.001

22.656+2.98  p<0.001

Ameliyat sonrasi 3. hafta 32
Ameliyat sonrasi 3. ay 32

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 5. Kontrol grubu ile nazal polipli hastalarin anket sonuglarinin karsilagtirilmas:

Kontrol Ameliyat Ameliyat Ameliyat Test sonugclar1 p
grubu oncesi sonrasi 3. hafta  sonrasi 3. ay
Ort. (%25-%75)  Ort. (%25-%75)  Ort. (%25-%75)  Ort. (%25-%75)

Genel saglik 25 (22.4-25) 13 (9.2-16.4) 169 (11.9-184) 184 (159-204) K-AO p<0.001
K-A.S. 3. hafta p<0.001

K-AS. 3. ay p<0.001

Fiziksel fonksiyon 30 (29-30) 21 (19-25.5) 25 (22-28) 28 (26.5-29) K-A.O p<0.001
K-A.S. 3. hafta p<0.001

K-AS. 3. ay p<0.001

Fiziksel rol 8 (8-8) 5 (4-5.5) 5(4.5-7) 7.5 (5-8) K-A.O p<0.001
glclugi K-A.S. 3. hafta p<0.001
K-AS. 3. ay p<0.001

Emosyonel rol 6 (5-6) 3 (3-3) 4 (3-6) 6 (5-6) K-A.O p<0.001
glclugi K-A.S. 3. hafta p<0.001
K-AS. 3. ay p>0.001

Sosyal fonksiyon 10 (8-10) 5.5 (5-7) 7 (6-8) 8 (7-8.5) K-A.O p<0.001
K-A.S. 3. hafta p<0.001

K-AS. 3. ay p<0.001

Agri 11 (10-11) 5.1 (4.2-71) 8.2 (6.1-94) 94 (82-104) K-AO p<0.001
K-A.S. 3. hafta p<0.001

K-AS. 3. ay p<0.001

Eneriji 24 (20-24) 12 (8-14) 14.5 (11.5-17) 17 (14-20) K-A.O p<0.001
K-A.S. 3. hafta p<0.001

K-AS. 3. ay p<0.001

Zihinsel saghik 30 (25-30) 15 (12-18.5) 19.5 (18-21.5) 22.5(20.5-25)  K-A.O p<0.001
K-A.S. 3. hafta p<0.001

K-A.S. 3. ay p<0.001

Ort.: Ortalama; K: Kontrol; A.O: Ameliyat 6ncesi; A.S: Ameliyat sonrast.

prevalanst %2.7, 60 yas istii kisilerdeki prevalan-
st ise %5 olarak bildirilmistir. Calismamizda 32
nazal polipli hastanin biri (%3.1) 20 yas altinda, 14"t
(%43.7) 20-40 yas araliginda, 13'i (%40.6) 40-60 yas
araliginda, dordii (%12.5) ise 60 yas tistiindeydi.

Nazal polipli hastalarda en sik kargimiza ¢ikan
semptomlar burun tikanikligi, burun akintis,
geniz akintisi, koku alamama yakinmasi, ytiz ve
bas agrisidir. Bu semptomlar arasinda ise en sik
goriileni burun tikanikligidir® Derekoyli ve ark.
nin®! yaptig1r calismada hasta yakinmalarindan;

burun tikanikligi %93.8, koku alamama yakin-
mast %90.6, agz1 agik uyuma %84.4, burun akin-
tist %81.3, hapsirma %781, agiz kurulugu %75,
bas agrist %65,6, yiizde basing hissi %594, geniz
akintist %59.3, burun kasintis1 %53.1 siklikta bil-
dirilmistir. Bizim calismamizda burun tikanikli-
81 %100, burun ve geniz akintis1 %93.8, koku ala-
mama yakinmasi %90.6 ve bas agrist %71.8 siklik-
ta bulundu.

Nazal polip tedavisinin etkiliginin saptanma-
sinda bir¢ok calismada nazal semptom puanlar:

Tablo 6. Paranazal bilgisayarli tomografi bulgularinin ameliyat

oncesi ve ameliyat sonrasi 6. aydaki degisiminin karsilagti-

rilmasi
Say1 Ortalama 25% 75% 4
Ameliyat 6ncesi 32 20 18 235 p<0.001
Ameliyat sonrasi 6. ay 32 10 4 1575 p<0.001
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kullanilmistir. Biz de c¢alismamizda nazal
semptomlar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasinda karsi-
lagtirdik.

Lildholdt ve ark."! yaptiklar1 bir ¢alismada;
53 hastay1 iki gruba ayirmis ve nazal polipekto-
mi veya depo steroid enjeksiyonu yaparak grupla-
r1 kargilagtirmiglar ve biitiin hastalara tedavi biti-
minden sonra 12 ay boyunca topikal nazal steroid
uygulamiglar. Her iki grupta da nazal semptomlar
dtizelmis, sistemik steroid verilen grupta koku ala-
mama yakinmasi daha belirgin olarak diizelmistir.
van Camp ve Clement’in? yaptiklar1 bir ¢alisma-
da ise nazal polipli 25 hastaya sistemik steroid kul-
lanilmis ve biitiin semptomlarda belirgin bir azal-
ma saptanmugtir. Ozcan ve ark.nin™ yaptiklar: bir
calismada hem sistemik steroid verilen hem de cer-
rahi uygulanan hastalarda semptomlarin anlaml
Olgtide diizeldigi, bas agrisi ve geniz akintisi agisin-
dan cerrahi tedavi ve medikal tedavinin birbirine
ustiinligi olmadig: goriilmiis ancak burun tika-
nikliginin diizelmesinde cerrahi tedavinin, koku
alamama yakinmasinin diizelmesinde ise oral
steroid tedavisinin daha bagarili oldugu sonucu-
na ulagilmigtir. Bunzen ve ark.nin™ yaptiklar: bir
calismada da nazal polipin eglik ettigi kronik rino-
sintizitli hastalarda fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi sonrasinda Ozellikle burun tikaniklig,
bas agrisi, koku alamama yakinmasi, geniz akinti-
s1 ve ag1z kokusunda belirgin diizelme saptandig:
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda burun tikanik-
l1ig1 ve burun akintisinin ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 3. hafta, ameliyat 6ncesi ve sonrast 3. aylarda ve
ameliyat sonrasi 3. hafta ile 3. ay arasinda anlamli
Olctide diizeldigi (p<0.05); bas agrisi, geniz akintisi
ve koku alamama yakinmasinin ise ameliyat énce-
si doneme gore ameliyat sonrasi 3. hafta ve 3. ayda
anlaml olgtide diizeldigi (p<0.05), ameliyat sonra-
st 3. hafta ile 3. ay arasinda ise anlaml fark olma-
dig1 saptandi (p>0.05). Bu cerrahi tedavi sonrasinda
kisa donemde tiim semptomlarin ameliyat 6ncesi-
ne oranla diizeldigi, bu diizelmenin koku alamama
yakinmasi, geniz akintis1 ve bag agris1 semptom-
larinda 3. hafta ile 3. ay arasinda ilk ti¢ haftadaki
kadar hizla degismedigini goriildii.

Bir hastaligin ve tedavinin etkinliginin standart
bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla saglikla ilis-
kili yasam Kkalitesi l¢iimlerinin anketlerle deger-
lendirilmesi, son zamanlarda genis kabul goren ve
gtivenilir bulunan bir yontemdir.”"” Amerika'da
bir grup hastanin (n>20000) kendilerine yoneltilen
anket sorularini yanitlamasiyla elde edilen puan-
larin psikometrik analizi sonucunda gelistirilmis

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

olan “KF-36 yasam kalitesi degerlendirme ol¢iitii”
birgok dile ¢evrilmis, gtivenirlik ve gegerlilik ¢alis-
malar1 tamamlanarak hastaliklar: degerlendirmek
amaciyla kullanilmaya baglanmistir.”! Bizim ¢alis-
mamizda cerrahi tedavi sonrasinda yasam kalitesi-
nin belirlenmesinde KF-36 anketi kullanild1.

Radenne ve ark.nin yaptiklari c¢alismada
nazal polipli hastalarla perennial alerjik rinitli has-
talar karsilagtirilmis, nazal polipli hastalarda 6zel-
likle fiziksel fonksiyon, zihinsel saglik, enerji, sos-
yal fonksiyon, genel saglik ve agri alt 6lgeklerinde
diisme oldugu goriilmdiis; nazal polipin 6zellikle en
diisiik puanlarin goriildiigii enerji, agr1 ve genel
saghgl bozdugu sonucuna varilmistir. Serrano ve
ark.nin KF-36 formu kullanarak yapmis olduk-
lar1 nazal polipli hasta grubu ve kontrol grubu
kargilagtirma g¢alismalarinda, KF-36 puanlari tim
alt 6lgeklerinde, hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede disiik bulunmustur. Yine
Gliklich ve Metson'un® yaptiklar1 ¢alismada da
enerji, agr1 ve genel saglik alt 6lgeklerinde anlam-
I1 diistis bulunmustur. Derekoylii ve ark.nin® yap-
tiklar: calismada KF-36nin 6zellikle emosyonel rol
glicliigii, genel saglik, enerji ve fiziksel rol giiglii-
g puanlar1 6nemli derecede diisiik bildirilmis-
tir. Lam ve ark.nin™ kronik rinosiniizitli hastala-
rin desloratadin tedavisi sonrasinda yasam kalite-
si aragtirmasinda KF-36 anketi kullanilmis, tedavi
sonrasinda KF-36 alt 6l¢ek puanlarinda anlamli bir
iyilesme oldugu saptanmustir. Yildirim ve ark.nin®!
yaptiklar1 endoskopik siniis cerrahisinin yasam
kalitesi tizerine etkisinin arastirildigi calismada
nazal polipli hastalarin tedavi sonrast 1. yilda
yasam kalitelerinde belirgin diizelme saptanmustur.

Bizim c¢aligmamizda, nazal polipli hastalarin
cerrahi 6ncesi KF-36 puanlari kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda tiim alt 6lgeklerde anlamli diizey-
de diisiik bulundu. Bu da bize nazal polipli hasta-
larin yasam kalitesini 6énemli derecede bozan bir
hastalik oldugunu gosterdi. Ayrica ameliyat sonra-
s1 3. hafta ve 3. ay puanlar1 kontrol grubu ile kargsi-
lastirildiginda yasam kalitesinde bir iyilesme oldu-
gu ancak bu iyilesmenin saglikli kisilerin diizeyi-
ne erisemedigi goriildii.

Fiziksel fonksiyon, enerji ve zihinsel saglik alt
Olceklerinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi 3. hafta,
ameliyat Oncesi ve sonrasi 3. aylarda ve ameliyat
sonrast 3. hafta ile 3. ay arasinda anlamli derecede
iyilesme saptandi (p<0.05). Sosyal fonksiyon, genel
saglik, emosyonel rol giicliigii, agr1 alt Olcekle-
rinde ise ameliyat Oncesi doneme gore ameliyat
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sonrast 3. hafta ve 3. ayda anlaml iyilesme goriil-
dii (p<0.05), ameliyat sonras: 3. hafta ile 3. ay ara-
sinda anlamli fark bulunmad: (p>0.05). Fiziksel
rol giicliigiinde ise iyilesmenin ameliyat sonras: 3.
ayda anlamli diizeyde oldugu goriildi (p<0.05). Bu
sonuglar da bize cerrahi tedavi sonrasinda nazal
polipli hastalarin yasam kalitesinde belirgin diizel-
me oldugunu gosterdi. Ancak iyilesmenin 3. hafta
ile 3. ay arasinda anlamli diizeyde olmamasi1 nede-
niyle takiplerin daha uzun bir zaman diliminde
yapilmasi gerektigi kanaatine varildi. Saglikla ilgi-
li yagsam kalitesi 6l¢titii olan KF-36 anket formunun
nazal polipli hastalarin ayrintili olarak degerlendi-
rilmesinde ve tedavi etkinliginin yorumlanmasin-
da kullanilabilen 6nemli bir degerlendirme olgtitii
oldugu kanisindayiz ancak bu ankette yasam kali-
tesini ¢ok etkileyen uyku fonksiyonu konusunda,
hastalara higbir soru yoneltilmemis olmas: 6nemli

bir eksiklik olarak degerlendirildi.

Nazal polip tanisinda KBB fizik muayenesinin
yani sira paranazal siniis BT’si vazgecilmez tani
aracidir. Cerrahi veya medikal tedavi sonrasinda
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde de 6nem-
li yeri vardir. Cerrahi sonrasi tedavi etkinligi-
nin degerlendirilmesinde bir¢ok ¢alismada “Lund-
Mackay puanlama sistemi” kullanilmigtir.”! Bizim
calismamizda Lund-Mackay puanlama sistemi
kullanilarak ameliyat 6ncesi cekilen paranazal BT
bulgular1 ameliyat sonras: 6. ayda gekilen parana-
zal BT bulgulariyla kargilastirild1.

Alobid ve ark.nin! yaptiklari bir calismada ato-
pik nazal polipli hastalarla atopisiz nazal polip-
li hastalarin paranazal BT puanlart Lund-Mackay
puanlama sistemi kullanilarak karsilastirildiginda
anlaml fark goriilmemistir. Ceylan ve ark.”? yap-
tiklar1 bir calismada calisma grubunu olusturan
tiim hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasinda koro-
nal planda paranazal siniis tomografisi ¢ektirmis-
lerdir. Lund-Mackay evreleme sistemi kullanilarak
yapilan puanlamada hem fonksiyonel endoskopik
sintis ameliyat1 yapilan hem de modifiye Cadwell-
Luc ameliyat: yapilan hastalarin ameliyattan anlam-
I1 derecede fayda gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Saka
ve ark.nin®! 407 nazal polipli hastada yaptiklar:
endoskopik siniis cerrahisinin etkinliginin deger-
lendirildigi calismada ameliyat 6ncesi ortalama 17.0
olan paranazal BT puani ameliyat sonrasi 6. ayda
degerlendirildiginde 8.5 olarak bulunmustur. Bu
sonug da endoskopik siniis cerrahisinin nazal polip-
li hastalarin tedavisinde kullanilabilecek etkin bir
yontem oldugunu dogrulamaktadir. Calismamizda
ameliyat Oncesi ¢ekilen paranazal BT bulgulari-

nin Lund-Mackay puanlama sistemi kullanilarak
hesaplanan ortalama puani 19.09, ameliyat sonra-
s1 6. ayda gekilen paranazal BT bulgularinin ortala-
ma puani 10.62 olarak bulundu. Buna gore, ameli-
yat sonrasi 6. ayda gekilen paranazal BT bulgularin-
da anlamli derecede diizelme saptandi (p<0.001). Bu
bulgular dogrultusunda paranazal BT sonuglarimnin
nazal polipli hastalarin tanisinda, takibinde ve teda-
vi sonrasi basarinin degerlendirilmesinde kullani-
lan anketlerle uyumlu oldugu gortildi.

Calismamizda, nazal polip tanisiyla endosko-
pik olarak nazal polipektomi yapilan hastalarin
ameliyat sonrasi erken dénemde tiim semptom-
larinda diizelme saptandi ve yasam Kkalitelerinde
artis oldu. Calismada kullanilan anketteki sonug-
lar objektif degerlendirmede kullanilan paranazal
tomografi bulgular1 ile uyumlu bulundu. Hayat
kalitesi icin degerlendirmede uyku ile ilgili deger-
lendirmenin olmamasi bu anketin bu grup hasta-
lar icin gelistirilmesi ile daha saglikli sonuglarin
elde edilmesine imkan verecektir.
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