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ÖZET

Amaç: Septoplasti veya septorinoplastilerde, başarısızlıkların temel nedenlerinden biri, septal kartilajın desteklenmesi yerine zayıflatılmasıdır. Radikal yöntemlerin
kullanılmasına bağlı iatrojenik deformiteler görülebilmektedir. Bu çalışmanın amacı; septal cerrahilerde, septal kıkırdağın düzeltilmesinde titanyum klipslerin uygu-
lanabilirliği, etkinliği ve güvenilirliğini araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Ocak ve Nisan 2015 tarihleri arasında opere edilen 46 hasta çalışmaya dahil edildi (23
kontrol ve 23 hasta grubu; yaş aralıkları 18-51 yaş). Hastalarda eksternal deformitenin eşlik ettiği veya etmediği “C” veya “S” şeklinde septal kıkırdak deviasyonu
mevcut idi. Çalışma grubundaki hastalara titanyum klips uygulandı. Kontrol grubundaki hastalara titanyum klips uygulanmayıp klasik tekniklerle opere edildi. Has-
talara ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. ve 3. aylarda, NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) skalası ve nazal endoskopik muayene yapıldı. Klips uygu-
lanan bölge; deviasyonun durumu, enfeksiyon, ülserasyon, yabancı cisim reaksiyonu ve ekstraksiyon açısından değerlendirildi. Çalışmaya etik kurul onamı alındıktan
sonra başlandı. Bulgular: İki grupta, tüm periyodlardaki NOSE skalası skorları arasında anlamlı fark görülmedi. Grup içinde, her iki grupta anlamlı farklılık görüldü
(p<0,001). Sadece bir hastada (%4.35), postoperatif 3. ayda yapılan nazal endoskopik muayenede, titanyum klipsin 3 mm ekstrakte olduğu görüldü. Hastanın her-
hangi bir şikayeti olmayıp, postoperatif 3. ay rutin kontrol sırasında farkedildi. Diğer hastalarda herhangi bir komplikasyon görülmedi. Sonuç: NOSE skalası sonuç-
larına göre, septal cerrahilerde titanyum klips uygulanmasının en az klasik teknikler kadar etkin olduğu görülmüştür. Sonuç olarak; titanyum klipsin, septal kartilajı
zayıflatmadan, deformitelerin desteklenerek düzeltilmesi amacıyla kullanıldığında etkin ve uygulanabilir olduğu görüldü.

Anahtar Sözcükler
Nazal septum; nazal cerrahi işlemler; nazal tıkanıklık

ABSTRACT

Objective: One of the reasons for the failure in septoplasty or septorhinoplasty is weakening the nasal septal cartilage instead of strengthening it during the procedure. Iat-
rogenic deformities can also be seen due to employment of radical methods. The aim of this study is to determine the efficiency, applicability and reliability of titanium clips
used for correcting nasal septum in septal surgery. Material and Methods: Forty-six patients that had surgery between January and April 2015 were included in the study
(23 patients in both study and control groups; ages range 18-51 years). The patients had nasal septal deviation with or without external nasal deformity. Titanium clips were
used in the study group. Classical techniques without titanium clips were employed in the control group. `Nasal Obstruction Symptom Evaluation` (NOSE) scale and nasal
endoscopic examination were performed preoperatively, and 1 and 3 months after surgery. Deviation status, any infection, ulceration, foreign body reaction and extrusion
in the surgical area were analyzed. The Ethics Committee approved the study protocol. Results: NOSE scale scores showed no significant difference between 2 groups in
the same time period. However, there was a significant difference between NOSE scales within the groups (p<0.001). Only in one patient (4.35%), nasal endoscopic exa-
mination showed approximately 3 mm extrusion of titanium clips, three months after the surgery. The patient did not have any complaints, but extrusion was noticed on re-
gular 3rd month postoperative examination. No complications were seen in our other patients. Conclusion: Based on NOSE scale scores, titanium clips in septal surgery
are as efficient as classic techniques. In conclusion, use of titanium clips is an efficient and reliable technique that can correct septal deviation without any excision or wea-
kening, and nasal cartilage is supported.
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GİRİŞ

Nazal septum deviasyonu ve nazal deformite cer-
rahileri kulak burun boğaz hastalıklarında sık uygula-
nan cerrahilerdir. Bu ameliyatlarda en önemli
hususlardan biri, burnun dış görünüşünde bozukluklara
neden olmayacak şekilde, destek noktalarına zarar ver-
meden, nazal septumdaki eğrilikleri gidermek ve buru-
nun ideal dış görünümüne kavuşmasını sağlamaktır.
Septoplasti veya septorinoplasti sırasında, septal karti-
lajın düzeltici prosedürlerindeki başarısızlıkların temel
nedenleri; kartilajın desteklenmesi yerine zayıflatılması
ve radikal yöntemlerin kullanılmasına bağlı görülen iat-
rojenik deformitelerdir.1,2

Septoplasti ve septorinoplasti ameliyatları sonra-
sında uzun dönemde görülen en önemli komplikasyon-
lar; nazal septum deviasyonun tekrarlaması ve burun
şeklinin cerrahiye bağlı bozulmasıdır. Deviasyon rekür-
renslerinin görülme nedenleri arasında; deformitelerin
giderilmesi için destek kıkırdaklarda yapılan kıkırdağı
zayıflatma işlemi, yapılan major manipülasyonlardan
dolayı beslenmesinin bozulması, kullanılan destek ma-
teryallerin  uygun olmaması veya düzeltici sütür tek-
niklerinin yeterli olmaması sayılabilmektedir.3,4 Bu
komplikasyonların gerçekleşmesi durumunda revizyon
ameliyatlar gerekmektedir. Bu durum hem hastalar için,
hem de hekimler için istenmeyen bir durum oluştur-
makta, hasta memnuniyeti güçleşmekte ve maddi kayba
yol açmaktadır.

Titanyum klips; kardiyovasküler cerrahide hemos-
taz ve damar obliterasyonu amacıyla kullanılan; kolay
uygulanabilen, allerjik veya yabancı cisim reaksiyonu
yaratmayan , ucuz bir yöntemdir. Çalışmamızda, titan-
yum kliplerin kolay uygulanabilirliği nedeniyle, major
manipülasyon gerektirmeden,  septal deformitelerin gi-
derilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca titanyum klipslerle, kı-

kırdak güçlendirileceğinden ve kıkırdak hafızası orta-
dan kalkacağından, rekürrens riskinin azalacağı düşü-
nülmektedir. 

Bu çalışmanın amacı; titanyum klipsin, septal kar-
tilajın düzeltilmesiyle birlikte desteklenmesinde,  devi-
asyon rekürrenslerini azaltmasında ve septal kartilajı
mümkün olduğunca koruyarak iatrojenik deformitele-
rin önüne geçilmesindeki etkinliğini ve güvenilirliğini
belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri arasında,  çalış-
maya toplamda 46 hasta dahil edildi. Titanyum klips uy-
gulanan 23 hasta çalışma grubu olup bu gruptaki 6
hastaya septorinoplasti uygulandı. Titanyum klips uy-
gulanmayıp klasik tekniklerle opere edilen 23 hasta
kontrol grubu olup bu hastaların 6’sına septorinoplasti
uygulandı. 

Hastalara ameliyat öncesi anterior rinoskopi ve en-
doskopi ile ayrıntılı burun muayenesi yapıldı. Devias-
yonun ve deformitenin yeri ve şekli not edilip
kaydedildi. Tüm hastalara ameliyat öncesi “Nasal Obs-
truction Symptom Evaluation” (NOSE) skalası sözel
anket skorlaması formuna göre değerlendirildi (Tablo
1). Hastaların puanlarının toplamı 5 ile çarpılarak yüz-
delik değer elde edildi. 

Bu çalışmada uygulanan titanyum klipsler kardi-
yovasküler cerrahilerde hemostaz veya obliterasyon
amaçlı kullanılan klipslerdi. Hastalara  22 mm, large
klips kullanıldı (Ethicon Endosurg; Johnson&Johnson,
Porto Rico, ABD).

Çalışma grubundaki hastalarda hemitransfiksiyon
insizyonu takiben, septal kartilaj ve kemik bilateral ser-
bestleştirildikten sonra deformite ortaya kondu. Septu-
mun dorsal ve kaudal kısmında en az 1 cm bırakılarak

Tablo 1. NOSE Skalası Sözel Anket Skorlama Formu.

Nazal obstruksiyon Semptom Değerlendirilmesi
Son 1 ay içinde aşağıdaki şikayetler sizin için hangi düzeydeydi?

Sorun Değil Çok Hafif Orta Dereceli Kötü Çok Kötü
Burunda şişkinlik veya dolgunluk 0 1 2 3 4
Burun tıkanıklığı 0 1 2 3 4
Burundan nefes almada güçlük 0 1 2 3 4
Uyumada güçlük 0 1 2 3 4
Egzersiz veya yorulma anında burundan yeterli nefes alamama 0 1 2 3 4
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deviye kısımlar eksize edildi. L-strut’ta deviasyonun ye-
rine göre titanyum klips uygulanacak bölge belirlendi.
“U” şeklindeki titanyum klips, klemp yardımıyla düz-
leştirildikten sonra her iki ucu 90 derece bükülerek şekil
verildi. Uzunluk; klips gövdesi 12 mm, klips uçları 5
mm olacak şekilde ayarlandı (Resim 1). 

Titanyum klips uçlarının gireceği noktalar belir-
lendikten sonra bu noktalara 18 G (1.2 mm) kalınlığında
iğne yardımıyla,  iki adet delik açıldı. Açılan bu delik-
lerden klips uçları geçirildi. Klemp yardımıyla klips uç-
ları, klips gövdesi üzerine bükülerek kıkırdak uygun
pozisyona getirildi. Bükme işlemi esnasında, kartilaja
hasar vermemek için aşırı kuvvet uygulamamaya dik-
kat edildi (Resim 2). 

“C” veya “S” şeklindeki deviasyonlarda kartilaja
uygun pozisyon verebilmek için septum üst lateral kar-
tilajdan ve tabandaki maksiller krestten serbestleştiril-
dikten sonra titanyum klips yerleştirildi. Klipsler

deviasyonun yerine ve şekline göre dorsal kısıma hori-
zontal olarak veya kaudal uca vertikal olarak yerleşti-
rildi (Resim 3).

Septal kartilajda kırık olan hastalarda kırık hattı or-
taya konduktan sonra aynı şekilde kırık hattının önüne

Resim 1. Uygulanan titanyum klipsin boyutu ve şekillendirilmesi.

Resim 2. (a) Titanyum klipsin açılan deliklerden geçirilmesi (b) Klipsin ön bacağının klemp yardımıyla klips gövdesi üzerine bükülmesi.

Resim 3. (a) Septumun dorsal kısmında "S" şeklinde deviasyonu olan ve buna bağlı eksternal deformitesi olan hastada horizontal olarak yerleştirilen klipsin in-
traoperatif görüntüsü. (b) Septum kaudal kısmında "C" şeklinde deviasyonu olan hastada titanyum klipsin vertikal yerleştirilmesi.
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ve arkasına iğne yardımıyla delikler açıldı. Titanyum
klips uçları bu deliklerden geçirilerek büküldü. Böyle-
likle nazal septumdaki deviasyon desteklenerek düzel-
tildi (Resim 4).

Çalışma grubunda septorinoplasti uygulanan altı
hastanın üçünde sadece septal kartilaj deviasyonuna
bağlı nazal deformite mevcuttu. Bu hastalardaki nazal
deformite, titanyum klips kullanılarak septal deviasyo-
nun düzeltilmesiyle giderildi. Diğer üç hastada ilave ola-
rak kemik dorsumdaki deviasyon ve nazal hump
osteotomilerle giderildi.

Nazal septumda L-Strut’ın kaudal ucundaki “C”
şeklindeki deviasyonlarda titanyum klips vertikal ola-
rak yerleştirildi. Bu şekilde deviasyon giderilerek karti-
laj desteklenmiş oldu. Nazal septumda L-Strut
dorsumundaki deviasyonlarda horizontal olarak yerleş-
tirilen titanyum klipsle, yine deviasyon herhangi bir ek-
sizyon ve zayıflatma yapılmadan desteklenerek
düzeltildi. Kırık hattı olan hastalarda, kırığın yerine ve
şekline uygun şekilde yerleştirilen titanyum klipslerle
deformite güçlendirilerek giderildi. Mukozada perfo-
rasyon olan vakalarda titanyum klips, mümkün oldu-
ğunca perfore olan mukozanın uzağına yerleştirildi. 

Kontrol grubundaki hastalara ise titanyum klips
uygulanmadı. Hastalar klasik, septoplasti ve kapalı tek-
nik septorinoplasti teknikleriyle opere edildi. Devias-
yonun yerine ve şekline göre düzeltici sütürler, spreader
greft veya kolumellar destek greft gibi otogreftlerle des-
tekleme, kartilaj zayıflatma gibi teknikler kullanıldı.

Preoperatif yapılan nazal endoskopik muayene, po-
stoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. aylarda da tekrarlandı. Ça-
lışma ve kontrol grubundaki hastalar 3-6 ay (ortalama 4
ay) süre ile takip edildi. Deviasyonun durumu, klips yer-
leştirilen bölgede enfeksiyon, ülserasyon, yabancı cisim
reaksiyonu ve ekstraksiyon açısından değerlendirildi.

Preoperatif yapılan NOSE skalası sözel anket formu 1.
ve 3. aylarda da uygulandı. 

Çalışma, etik kurul onamı alındıktan sonra  başlatıldı
(Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar
Etik Kurulu, Tarih: 13.10.2014 Karar No:16-693-14). 

Hastalar 2008 Helsinki Deklarasyonu’na uygun ola-
rak; detaylı olarak bilgilendirilmelerin ardından aydınla-
tılmış onam formları alınarak çalışmamıza dahil edildi.

İİssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

İstatistiksel analiz için SPSS 16.0 Software prog-
ramı kullanıldı (SPSS Inc. Chicago, IL). Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile verilerin normal dağılımı
olup olmadığı tespit edildi.  Anlamlılık p<0,05 düze-
yinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma grubu hastalarının yaşı 18-51 yıl arasında
değişmekte olup ortalaması 27,65±9,58 yıl idi. Kontrol
grubu hastaların yaşı 19-50 yıl arasında değişmekte
olup, ortalaması 28,04±8,68 yıl idi. Her iki grupta  yaş
ortalamasında istatistiksel fark görülmedi (p: 0,732).

Araştırmaya katılan hastalardan çalışma grubunda
9 (%39,13) kadın, 14 (%60,87) erkek; kontrol grubunda
9 (%39,13) kadın, 14 (%60,87) erkek çalışmaya dahil
edildi. Ki-kare analizi sonucunda gruplar arası cinsiyet
dağılımı bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark gö-
rülmedi (p: 0,618).

Çalışmaya katılan bütün hastalara septoplasti ame-
liyatı yapıldı. Çalışma grubu hastalarının 6’sına
(%26,08), kontrol grubu hastaların 6’sına (%26,08) sep-
toplasti ve rinoplasti ameliyatı yapıldı. Uygulanan Ki-
Kare analizi sonucunda rinoplasti uygulaması

Resim 4. (a) Septal kartilajdaki vertikal kırık hattı (b) Titanyum klips uygulandıktan sonraki görüntüsü.
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bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık gözlenmedi (p: 0,631). 

Çalışma ve kontrol grubundaki septal patolojiler
Tablo 2’de verilmiştir.

Çalışma ve kontrol grubundaki nazal deformite şe-
killeri Tablo 3’te verilmiştir.

Çalışma grubunda septoplasti ve septorinoplasti uy-
gulanan 23 hastada, titanyum klips; 7 hastada (%30,43)
L-strut kaudal kısmına vertikal olarak, 13 hastada
(%56,52) L-strut dorsumuna horizontal olarak, kırık hattı
olan 3 hastanın kırılma çizgisinin yerine göre; 2 hastada
(%8,69) yukardan aşağı vertikal olarak, 1 hastada
(%4,34) önden arkaya horizontal olarak yerleştirildi.

Çalışma grubu ve kontrol grubunda preoperatif, 1.
ay ve 3. ay NOSE skala skorları Tablo 4’te verilmiştir.
Her periyodda grupların kendi aralarındaki NOSE skala
skorlarında  istatistiksel anlamlı fark görülmedi. Uygu-
lanan Friedman analizi sonucunda grupların kendi içe-
risindeki NOSE skalaları sonucu açısından istatistiksel
anlamlı farklılık gözlendi (p<0,001).

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların NOSE
skalası skorlarındaki değişim aylara göre Şekil 1’de ve-
rilmiştir.

Çalışma grubundaki hastalar 3-6 ay (ortalama 4,5
ay) süre ile takip edildi. 23 hastanın 22’sinde (%95,65)
postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. aylardaki  nazal endos-
kopik muayenelerinde (0 derece, 4mm) klips yerleştiri-
len bölgedeki deviasyonun tekrar oluşmadığı, klips
yerleştirilen bölgede enfeksiyon, ülserasyon, yabancı
cisim reaksiyonu ve ekstraksiyon olmadığı görüldü.
Hastalarda bunların dışında herhangi bir şikayetlerinin
olmadığı görüldü. Kaudal kısımda “C” şeklinde devias-
yonu olan bir hastada (%4,35), 3. ay nazal endoskopik
muayenesinde, kaudal uca vertikal olarak yerleştirilen
titanyum klipsin tabana yakın bölgede, yaklaşık 3 mm
civarında ekstrakte olduğu görüldü (Resim 5). Hastanın
herhangi bir şikayeti olmayıp, 3. ay rutin kontrol mua-
yenesi esnasında farkedildi. Lokal anestezi altında ti-
tanyum klips çıkarıldı. Takiplerinde ek problemle
karşılaşılmadı.

TARTIŞMA

Nazal septum deviasyonları toplumda sık görül-
mekte ve çoğunlukla travmaya sekonder gelişmekte-
dir.5 Septum deviasyonu, nazal kaviteyi ikiye ayıran
septumun rijid çatısını oluşturan kıkırdak ve kemik-

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubunda, septal deviasyon şekilleri.

Deformitenin Şekli Çalışma Grubu (n) Kontrol Grubu (n)
"C" veya Ters C" şeklindeki anterior-posterior deviasyonlar 4 (%23,52) 3 (%17,64)
"S" şeklinde anterior-posterior deviasyonlar 2 (%11,76) 3 (%17,64)
Lokalize deviasyonlar 6 (%35,29) 7 (%41,17)
Maksiller krestten dislokasyon/subluksasyon 2 (%11,76) 2 (%11,76)
Septal kartilajda kırık hattı 3 (%17,64) 2 (%11,76)
Toplam 17 (%100) 17 (%100)

Tablo 3. Çalışma ve kontrol grubunda, nazal deformite şekilleri.

Nazal Deformitenin Şekli Çalışma Grubu (n) Kontrol Grubu (n)
Nazal aks deviasyonu 2 (%33,33) 3 (%50)
"C veya ters C" şeklinde sefalokaudal deformite 3 (%50) 2 (%33,33)
"S" şeklinde sefalokaudal deformite 1 (%16,66) 1 (%16,66)
Toplam 6 (%100) 6 (%100)

Tablo 4. Gruplara göre NOSE skala skoru.
Preoperatif Postoperatif 1. ay Postoperatif 3. ay p

Titanyum Klips 67,83±14,45 19,13±14,90 14,57±7,53 <0,001
Kontrol 65,22±13,36 17,83±11,16 12,61±6,72 <0,001
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lerde defleksiyon, angulasyon ve luksasyon şeklinde
meydana gelen şekil bozukluklarıdır.6 Septal devias-
yonun tedavisi cerrahidir. Cerrahi yaklaşımda burun
anatomik deformiteleri düzgün hale getirilirken, sağ-
lam dokuları travmatize etmekten kaçınmak, septum
desteğini zayıflatmamak amacıyla mukoza, kıkırdak
ve kemikleri mümkün olduğunca korumak gerekmek-
tedir.7-9

Nazal septum deviasyonları, eksternal nazal defor-
mitelere yol açabilmektedir.10 Bu deformiteler genellikle
“S” şeklinde, “C” şeklinde veya tamamen bir tarafa
doğru aks deviasyonu şeklinde görülmektedir.11 Sam ve
ark.nın yaptıkları bir çalışmada nazal septum devias-
yonu olan 100 hastanın 67’sinde eksternal deformitenin
eşlik ettiği görülmüştür.12

Klasik olarak septoplasti operasyonlarında nazal
septal deformiteler, deviye alanların eksizyonu ve gere-
kirse greft materyallerle desteklenmesiyle düzeltilmek-
tedir.13 Nazal septumun, operasyon sırasında çevre
yapılardan serbestleştirilmesi, major manipülasyonlarla
düzeltilmesi, septumu travma ve deformitelere açık ve
zayıf hale getirir. Bu çalışmada titanyum klips kullanı-

larak, deviasyonu düzeltirken, septal kartilajın daha az
manipüle edilmesi ve aynı zamanda septumun destek-
lenerek güçlendirilmesi hedeflendi. 

Septal deformitelerin düzeltilmesinde deviasyonun
yerine ve şekline göre çeşitli yöntemler kullanılmakta-
dır. Nazal septumdaki deviye alanlar çıkarıldıktan sonra,
burnun kaudal ve dorsal kısımda L şeklindeki bırakılan
destek kıkırdakların eğriliklerinde, kıkırdağı yumuşata-
rak veya zayıflatarak orta hatta getiren yöntemler kulla-
nılmaktadır. Bu yöntemler kıkırdağın bütünlüğünü
bozma, rekürrensleri arttırma, iyileşmeyi geciktirme
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu durum
da postoperatif dönemde iatrojenik deformitelere neden
olabilmektedir.14

Deviye kıkırdağın eksizyonundan sonra, burun kı-
kırdağının kaudal ve dorsal kısımda, L şeklinde en az
10 mm destek kıkırdak bırakılması gerekir (L-strut).15

Nazal septumun desteklenmesinde; L-strut’ın destekle-
nerek düzeltildiği kemik ve kartilaj greftler, alloplastik
materyaller ve düzeltme sütürleri gibi teknikler kulla-
nılmaktadır. Buna rağmen iatrojenik septal deformite-
ler ve rekürrensler hala sorun teşkil edebilmektedir.
Kemik veya kartilaj greftler altın standart olmasına rağ-
men yine de her vaka için uygun olmayabilir. Litera-
türde alloplastik materyallerle ilgili enfeksiyon,
ekstraksiyon, yabancı cisim reaksiyonu ve ülserasyon
gibi komplikasyonlar ifade edilmektedir. Alloplastik
materyaller az sayıda hastada çalışılmış olup uzun
dönem çalışmalar literatürde yeterli değildir.3 Düzeltme
sütürleri,  sütürleri tutabilecek sıkı ve güçlü kartilaj ge-
rektireceğinden yine her vaka için uygun değildir.4

Titanyum elementi, hafif olması, ağırlığına göre
güçlü olması, biyouyumlu olması, manyetize olmaması,
mükemmel korozyon direnci ve kolay şekil alabilmesi
nedeniyle günümüzde birçok cerrahi, medikal ve den-
tal alanlarda özellikle de hemostaz amacıyla kullanıl-
maktadır.16 Yapılan birçok çalışmada titanyum klipslerin
diğer klipslere göre 3.0 Tesla MR’da daha güvenli ol-
dukları ve postoperatif MR çekimlerinde daha az arte-
faktlara neden olduğu görülmüştür.17,18

Literatürde titanyum klips tekniğinin kullanıldığı
bir çalışma mevcuttur. Yurdakul ve ark., 51 septal de-
formitesi, 36 septonazal deformitesi bulunan 87 hastaya
titanyum hemoklips kullanarak septal veya septonazal
cerrahi uygulamıştır.14 Deviye alanlar çıkarıldıktan
sonra kalan L-Struttaki eğriliklerin yerine ve büyüklü-
ğüne göre (dorsal, caudal veya bileşke bölgelerine),
uygun sayıda titanyum klips yerleştirilmiştir. Tüm va-
kalarda açık teknik kullanılmıştır. Seksenbir hastada ti-

Şekil 1. NOSE Skalası skorları.

Resim 5. Sol nazal kavitede nazal septum kaudal ucunun 1 cm posteri-
orunda, tabana yakın bölgede titanyum klipsin mukozadan protrüzyonu.
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tanyum klips başarıyla uygulanmıştır. Kalan 6 hastada
intirinsik septal deformiteye bağlı olmayan nazal aks de-
viasyonları bulunmakta olup bu hastalarda L-strut dü-
zeltildikten sonra ilave olarak spreader greft ve
düzeltme sütürleri kullanılmıştır. Bu çalışmada hastalar
21-46 ay boyunca (ortalama 33 ay) takip edilmiş olup
hiçbir hastada enfeksiyon, ekstraksiyon, ülserasyon
veya yabancı cisim reaksiyonu görülmemiştir. Herhangi
bir nedenden dolayı klipsi çıkarmak için tekrar operas-
yona gerek olmamıştır.  

Titanyum klipsler alternatif greft materyallerine
göre küçük hacimlidir. Bizim çalışmamızda postopera-
tif 1. hafta, 1. ay ve 3. ay takiplerinde, nazal endoskopik
muayenelerinde hiçbir hastada mukozadan kabarıklık
görülmedi. Hiçbir hasta titanyum klipsin varlığını his-
setmedi. Çalışma grubunda, 23 hastanın birinde (%4,34)
vertikal olarak yerleştirilen titanyum klipsin alt ucunda
mukozadan protrüzyon görüldü. Bu hastada yerleştirilen
titanyum klipsin hemitransfiksiyon insizyonuna yakın
bölgeye uygulanması kaynaklı olduğu düşünüldü. 

Revizyon vakalarda; greft olarak kullanılacak sep-
tal kartilajın olmaması ciddi bir problemdir. Bazı du-
rumlarda konkal kartilaj yeterince güçlü olmayabilir.
Kostal kartilajın  alınmasının da kolay bir işlem olma-
dığı düşünüldüğünde, titanyum klips kulllanılması iyi
bir alternatif olarak düşünülebilir.

Çalışmamızın en büyük kısıtlaması opere edilen
hastaların postoperatif takip edilme süresinin kısa ol-
masıdır. En uzun takip edilen hasta 6 ay takip edilmiş
ve herhangi bir şikayet bildirmemiştir. Septoplasti veya
septorinoplasti operasyonlarında kullanılan allograft
materyaller gibi yabancı cisimlerin; enfeksiyon, yabancı
cisim reaksiyonu ve ekstraksiyon gibi komplikasyonla-

rın görülmesi ihtimaline karşın uzun süreli takip edil-
mesi önerilmektedir.19

Bizim çalışmamızın, literatürdeki septal kartilaja
titanyum klips uygulanan tek çalışmaya olan üstünlüğü;
bu tekniğinin diğer tekniklerle NOSE skalası kullanıla-
rak kaşılaştırılmasıdır. Burun tıkanıklığı yakınması olan
hastaların cerrahi öncesi ve sonrası objektif değerlendi-
rilmesinde rinomanometri ve akustik rinomanometri
kullanılabilir.20 Yapılan birçok çalışmada kullanılan an-
ketler burun tıkanıklığı semptomlarını standardize
etmek için kullanılmıştır.21-23 Stewart ve ark. tarafından
geliştirilen yaşam kalitesi anketi olan NOSE skalası,
septoplastinin etkinliğini göstermede çeşitli çalımalarda
kullanılmıştır.20 Çalışmalarda septal deviasyonu olan
hastalarda burun tıkanıklığının tespitinde NOSE skala-
sının etkinliği gösterilmiştir.24 Mengi ve ark.nın yaptığı
çalışmada, nazal septum deviasyonu olan hastalarda
ameliyat başarısının NOSE skalası ve objektif yöntem-
lerle karşılaştırılmış, NOSE skalası ile akustik rinometri
ve rinomanometri arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamış, her üç yöntemin de septoplasti ame-
liyatının başarısının yaşam kalitesi ölçeği olarak kulla-
nılabileceği görülmüştür.25

SONUÇ

NOSE skalası skorlarına göre titanyum klips kul-
lanılarak yapılan septoplastilerin, klasik teknikler kadar
etkin olduğunu görülmüştür. Titanyum klips tekniğinin
avantajları; uygulamasının basit olması, küçük hacimli
olması nedeniyle kabarıklık oluşturmaması, kartilajı
destekleyerek düzeltmesi ve sekonder vakalarda kulla-
nılacak greftlere iyi bir alternatif olmasıdır.
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