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Belirgin nazal septal deviasyonlarin 24 saat
ritim Holter bulgularina etkisi

Impact of markedly nasal septal deviation on 24-hour rhythm Holter findings
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6z

Amagc: Bu calismada Nazal Obstriiksiyon Semptom Degerlendirme (NOSE) skalasi esliginde septoplasti ameliyati 6ncesi ve sonrasi 24
saat ritim Holter analizi yapilarak nazal septal deviasyonlarin kardiyak aritmiler ve kalp hizlar tzerine etkisinin olup olmadigr arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Eylil 2013 - Agustos 2014 tarihleri arasinda septoplasti uygulanan 21 erkek hasta (ort. yas 33 yil;
dagihm 18-55 yil) alindi. Hastalara ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi lg¢lincl ayda 24 saat ritim Holter elektrokardiyografi analizi
yapildi. Supraventrikiler ve ventrikller ekstrasistoller ameliyat éncesi ve sonrasinda kaydedildi. Ameliyat etkinligi NOSE skalasi ile
élcdlda.

Bulgular: Yirmi bir hastanin yedisinde (%33) ameliyat 6ncesi dénemde ventrikiiler ve supraventrikller ekstrasistoller izlendi. Aritmili
hastalarin yas ortalamasi (ort. yas 51 yil; dagilim 18-55 yil) aritmisiz hastalara (ort. yas 30 yil; dagilim 23-55 yil) gére istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek idi (p=0.012). Ekstrasistoller yedi hastada ameliyat sonrasi ddnemde azaldi. Ameliyat sonrasi dénemde orta-
lama, en duslk ve en yiiksek kalp hizlar istatistiksel olarak anlaml sekilde degismedi.

Sonug: Septoplastinin aritmileri azaltmasi nazal septal deviasyonlarin kardiyak aritmilerle iligkili olabilecegini gdéstermektedir.
Septoplasti kalp hizlar tGzerinde etkili degildi. Endike hastalarda septoplastinin erken dénemde uygulanmasi ileride karsilagilabilecek
kardiyak komplikasyonlari énleyebilir.

Anahtar Sézclikler: 24 saat Holter; aritmi; septoplasti.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate any impact of nasal septal deviations on cardiac arrhythmias and heart rates by performing
24-hour rhythm Holter analysis before and after septoplasty accompanied by Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scale.

Patients and Methods: The study included 21 male patients (mean age 33 years; range 18 to 55 years) who underwent septoplasty
between September 2013 and August 2014. Patients were performed 24-hour rhythm Holter electrocardiography analysis preoperatively
and at postoperative third month. Supraventricular and ventricular extrasystoles were recorded pre- and postoperatively. Operation
efficiency was measured with NOSE scale.

Results: Of the 21 patients, ventricular and supraventricular extrasystoles were observed in seven patients (33%) in the preoperative
period. Mean age of patients with arrhythmia (mean age 51 years; range 18 to 55 years) was statistically significant higher compared
to patients without arrhythmia (mean age 30 years; range 23 to 55 years) (p=0.012). Extrasystoles decreased in seven patients in the
postoperative period. Average, minimum, and maximum heart rates did not change statistically significant in the postoperative period.

Conclusion: The fact that septoplasty decreased arrhythmias indicates that nasal septum deviations may be associated with cardiac
arrhythmias. Septoplasty had no effect on heart rates. Performing septoplasty in the early period may prevent future cardiac complica-
tions in indicated patients.

Keywords: 24-hour Holter; arrhythmia; septoplasty.
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Burun solunum sisteminde ana hava yolunu
olusturmanin yani sira, solunan havanin nemlen-
dirilmesi, 1sitilmas1 ve partikiillerden temizlen-
mesinde de gorev almaktadir. Bunlarin disinda
solunum ve dolagim sistemi fonksiyonlariyla ilgili
refleks arklarina katilir.™ Burun tikanikligina
neden olan konka biilloza, alt konka hipertrofisi,
nazal polipozis gibi bir¢ok patoloji olmakla birlik-
te, etyolojide ana neden olarak nazal septal devias-
yonlar (NSD) 6ne ¢ikmaktadir."? Bu deformiteler
nazal hava akiminda azalmaya neden olmaktadir.
Bunun sonucu olarak olugan hipoksi ve hiperkap-
ninin de otonomik disfonksiyona neden olarak
kardiyak aritmilere neden oldugu diisiiniilmek-
tedir.®! Septoplastinin kardiyak aritmileri azalt-
t1g1 daha onceki bir ¢aligmada verilmis olmasina
ragmen,P yapilan cerrahinin etkinliginin Nazal
Obstriiksiyon Semptom Degerlendirme (NOSE)
skalasi ile ol¢tilmedigi goriilmiistiir.

Bu nedenle bu ¢alismada, daha objektif veriler
elde edebilmek amacryla NOSE skalasi esliginde,
24 saat Holter bulgular1 incelenerek nazal septal
deviasyonun kardiyak aritmiler ve kalp hizlar
tizerine etkisi olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Eyliil 2013 - Agustos 2014 tarih-
leri arasinda klinigimizde septoplasti ameliyat1
geciren, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
donemde 24 saat ritim Holter analizi yapilan
21 erkek hasta (ort. yas 33 yil; dagilim 18-55 y1l)
degerlendirildi. Calismanin erkeklerle yiiriitiil-
mesi ile ilgili 6zel bir planimiz yoktu, ancak
ameliyat sonras1 donemde 27 hasta 24 saat Holter
analizine gelmedi ve calisma dis1 birakild:.
Caligma geriye kalan 21 erkek hasta ile tamam-
landi. Tiim hastalara detayli kulak burun bogaz
muayenesi yapildi. Calismaya belirgin septal
deviasyonu olan hastalar dahil edildi. Ek nazal
patolojilerin tespiti i¢in nazal endoskopi ve para-
nazal sintis bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
si yapildi. Calismada sadece septal deviasyonun
kardiyak ritim {izerine etkisini saptayabilmek
icin siniizit, alerjik rinit, konka biilloza ve tika-
yici alt konka hipertrofileri olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim hastalarin fiber optik nazal ve
nazofarengeal muayeneleri yapilarak velofaren-
geal ve hipofarengeal tikanikligi olan hastalar
(%50 ve tizeri tikanikliklar) ve ayrica Brodsky
skalasina gore grade 3-4 tonsil hipertrofisi olan
hastalar galisma digt birakild:.

Hastalarin higbirinde aritmi, koroner arter ve
kalp kapak hastalig1 oykiisti yoktu. Hastalarin
ameliyati ayni cerrah tarafindan yapild:.
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi déonemde
elde edilen cerrahi basarinin degerlendirilebil-
mesi amactyla hastalardan NOSE skalas1 anket
sonuglar: alindi. Hastalarin hepsine genel anes-
tezi altinda Cottle teknigi ile septoplasti ameli-
yat1 uygulandi. Ameliyat sonrasi 48. saatte alin-
mak {izere nazal tampon yerlestirildi. Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi klinik calismalar etik
kurulundan ¢alisma etigi onay1 alindu.

Kardiyak aktivite, standart derivasyonlarda
24 saat ritim Holter monitérizasyonu (BTL-08
Holter, H100, Hertfordshire, United Kingdom) ile
degerlendirildi. Kayit sonrasi gorsel kontroller
yapilarak artefaktlar temizlendi. Ameliyattan
1-2 giin 6nce yapilan 24 saat ritim Holter incele-
mesi ile ameliyat sonrasi 3. ayda cekilen 24 saat
ritim Holter analizleri karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Veriler Windows i¢in IBM SPSS 20.0 ver-
siyon (IMB Corporation, Armonk, NY, USA)
yazilim programi kullanilarak analiz edildi.
Siirekli degiskenlerin dagilimlar1 Kolmogorov-
Simirnov testi ile arastirildi ve homojenite testi
yapildi. Dagilimi normal olan numerik degis-
kenler ortalama + standart sapma bigiminde,
dagilim1 normal olmayan numerik degiskenler
ise ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade
edildi. Dagilimi normal olmayan yas, NOSE
skalasi, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
maksimum kalp hizi gibi numerik degisken-
lere logaritmik dontisim uygulandi. Normal
dagilima sahip olmayan niceliksel degisken-
lerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz orneklem testi kullanilirken, bagimli
degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilma-
sinda eglestirilmis Orneklem t-testi, dagilimi
normal olmayan bagimli verilerin analizinde
ise Wilcoxon testi kullanildi. Elde edilen veri-
lerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi “p”
degeri ile yorumlandi. P<0.05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat son-
rast NOSE skalalar1 incelendiginde, ameliyat
sonrast NOSE skalasi ortalamast (3, dagilim 0-13),
ameliyat oncesi doneme (12, dagilim 4-20) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diismiistii
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Tablo 1. Aritmi izlenen yedi hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrast tigiincii ay verileri

Yas Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi NOSE sonrast NOSE oncesi VEV  sonrast VEV  6ncesi SVEV  sonrasi SVEV  6ncesi ortalama sonrasi ortalama

kalp hiz1 kalp hizi

23 14 3 2 0 14 21 75 74

53 14 3 8209 3618 0 0 63 64

52 10 4 0 0 15000 1500 64 70

51 11 1 0 0 14 0 76 86

33 4 1 0 0 10 3 68 74

55 20 6 251 167 81 31 85 81

48 10 0 1752 370 24 7 83 74

P 0.001 0.068 0.058 0.623

NOSE: Nazal Obstriiksiyon Semptom Degerlendirme skalasi; VEV: Ventrikiiler ekstra vuru; SVEV: Supraventrikiiler ekstra vuru.

(p<0.001). Holter bulgularinda ventrikiiler eks- TARTISMA

tra vuru (VEV), supraventrikiiler ekstra vuru
(SVEV), en yiiksek, en diisiik ve ortalama kalp
hizlar1 kaydedildi. Ameliyat Oncesi ortalama
kalp hiz1 73.57+7.55 iken ameliyat sonrasi ortala-
ma kalp hiz1 74.42+6 .98 olarak bulundu, ancak bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p=0.578). Yirmi bir hastanin yedisinde (%33)
ameliyat 6ncesi donemde VEV ve SVEV olmak
tizere aritmi saptandi. Bu hastalarin ameliyat
sonrasi donemde yapilan 24 saat ritim Holter
analizlerinde VEV ve SVEV degerlerinde azal-
ma oldu, ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (sirasiyla, p=0.068, p=0.058). Aritmi
saptanan hastalarin demografik bulgulari, ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 aritmi tipleri ve
sayilar1 Tablo 1'de verilmisgtir.

Aritmi izlenen grubun yas ortalamasi (ort.
yas 51 yil, dagilim 18-55) izlenmeyen gruba
(ort. yas 30 yil, dagilim 23-55) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0.012).
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donem-
de yapilan, en yiiksek, en diisiik ve ortalama
kalp hizi degerlendirmesinde istatistiksel ola-
rak anlamli degisim izlenmedi. Hastalarin kalp
hizi verileri Tablo 2’de verilmistir.

Burun tikanikliginin en sik nedeni olan
NSD’lerde cerrahinin etkinligini degerlendir-
mede farkli yasam kalite olgekleri ya da akustik
rinomanometri incelemeleri kullanilmaktadur.**
Bunlardan NOSE skalasi etkinligi kanitlanmaisg
bir 6lgektir” Calismamizda da NOSE skalasi
kullanilarak yapilan cerrahinin etkinligi goste-
rildi. Etkin bir septoplasti ameliyatinin yasam
kalite olgeklerinde diizelme saglamasi, sadece
nazal hava akiminin diizelmesiyle ilgili olmay1p,
diizelmis bir nazal hava akiminin sistemik olum-
lu etkileriyle de iligkilidir. Bunlardan en 6nemli-
si kardiyovaskiiler sistemdeki pozitif etkileridir.
Daha onceki galismalarda pulmoner hipertan-
siyon ve aritmiler ile NSD aras: iligki gosteril-
mistir."*# Nazal septal deviasyonlarin kardiyak
fonksiyonlar tizerine etkilerinden birini, nazal
NSD'nin olusturdugu mukozal iritasyon duyu-
sunu tasiyan trigeminal sinirin maksiller dals,
sfenopalatin gangliyonda parasempatik sinirlerle
sinaps olusturarak, vagal uyariyla kemoreseptor-
lerin ve baroreseptérlerin uyarildig: (nazokardi-
yak refleks), bir refleks arki olusturmaktadir.
Bu refleks arkinin nazal mukozadan uyarilmasi
apne, hipertansiyon veya bradikardiye neden

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast dénemlere ait kalp hizi verileri

Ameliyat 6ncesi donem (n=21)

Ameliyat sonrast déonem (n=21)

Ort.+5S Ort.+5S p
Ortalama kalp hiz 73.5£7.5 74.446.9 0.578
En disiik kalp hizi 45.3+5.2 45.1+5.8 0.801
En yiiksek kalp hiz1 142+ 28.4 146+21.35 0.339

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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olabilmektedir. Baxandall ve Thorn® genel anes-
tezi altinda, nazal spekulum ile nazal mukoza
uyarilmasinin, nazokardiyak refleks araciligiy-
la bradikardi olusturdugunu gostermislerdir.
Ayrica nazal septal deviasyonun kronik olarak
bu refleks arkini uyarmasiyla, bu hastalarda
kronik parasempatik aktiviteye neden oldugu
gosterilmigtir.l!

Bir bagka mekanizma olarak, NSD'nin olus-
turdugu hipoksi, hiperkapni ve intratorasik
basing degisiklikleri araciligiyla da kardiyak
aritmiler olusabilmektedir. Nazal septal devi-
asyonlar tist hava yolu tikamiklig1 olusturarak
hipoksiye neden oldugu gibi, toraks hareketle-
rinde pozitif rol alan nazopulmoner reflekste
inhibisyona neden olarak da hipoksi olugma-
sinda rol almaktadir."” Deneysel c¢aligsmalarda
hipoksinin ekstrasistolleri tetikledigi ve hipoksi-
nin diizelmesiyle birlikte ekstrasistollerin azaldi-
g1 gosterilmistir.'"! Ayrica benzer sekilde tikayici
uyku apne sendromunun neden oldugu hipok-
sinin kardiyak aritmilerle iligkili oldugul? ve
kardiyak otonomide bozulmalara neden oldugu
bildirilmistir."¥ Wiegand ve Zwillich™ tikayici
uyku apnesinin kardiyak mortalitesinin, neden
oldugu hipoksiye bagl oldugunu vurgulamislar-
dir. Tiim bu mekanizmalarla NSD kardiyak oto-
nomik fonksiyonlarda degisiklikler olusturarak
aritmilere neden olabilmektedir. Calismamizda
hem SVEV hem de VEV’lerde azalma izlendi. Bu
durumun, septoplastinin tist hava yolu direncini
diistirerek hipoksiyi diizeltmesi ve nazopulmo-
ner - nazokardiyak refleks arklari tizerine olum-
lu etki gostermesi ile baglantili oldugu diistiniil-
di. Calismamizda yedi hastada ameliyat oncesi
donemde SVEV ve VEV’ler izlendi. Hastalarin
hepsinde ekstra vurularda azalma oldu ancak
bulunan fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. Yurttag ve ark.P! yaptiklar1 27 olgudan olu-
san benzer bir ¢alismada septoplasti ameliyati ile
SVEV ve VEV’lerde azalma oldugunu fakat bu
azalmanin anlamli olmadigini vurgulamislardir.
Ancak ortalama kalp hizlarinda ameliyat sonrasi
doénemde anlamli azalma oldugunu bildirmigler-
dir. Ancak bu ¢alismada yapilan septoplastinin
etkinligi NOSE skalas1 ya da rinometri uygula-
malar1 ile ol¢ilmediginden, bulduklar:i sonug-
larin etkin tedavi edilememis nazal tikanikliga
bagli olabilecegi diisintldi. Erkul ve ark.!™
da NSD'nin miyokard repolarizasyonu {iizerine
negatif etkileri oldugunu gostermis ve septop-
lasti ameliyatinin olumlu etkilerini vurgulamig-

lardir. Calismamizda ortalama, en diisiik ve en
yiiksek kalp hizlarinda beklenenin aksine ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisim izlenmedi.

Sonug olarak bu ¢alismada, septoplasti ame-
liyatinin aritmilerde azalma sagladig1 ve bu
nedenle NSD'nin kardiyak aritmilerle iligkili ola-
bilecegi diistintildii. Bununla birlikte septoplasti
ameliyatinin kalp hizlari tizerine etkisinin olma-
dig1 gosterildi. Nazal hava yolu tikanikliginin
kiiratif bir tedavisi olan septoplasti ameliyatinin
kardiyak fonksiyonlar tizerine olumlu etkile-
ri de goz ontinde bulunduruldugunda, endike
olgularda en erken dénemde uygulanmasi ileri-
de karsilagilabilecek kardiyak komplikasyonlar1
onlemede yararli olabilecektir. Nazal septal devi-
asyonunun kardiyak aritmiler {izerine etkisini
daha ayrintili agiklayabilmek i¢in, kardiyak arit-
mili hastalar1 baz alan, daha genis 6rneklemli
prospektif calismalara gereksinim vardir.
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Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
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