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Nazal Septal Cismin Beden Kitle Indeksi ve
Nazal Septal Deviasyon Ac¢isina Gore
Degerlendirilmesi

Evaluation of Nasal Septal Body According to
Body Mass Index and
Nasal Septal Deviation Angle

OZET Amag: Nazal septal cismin morfolojik 6zelliklerini beden kitle indeksi (BKT) ve septal devi-
asyon agisina gore incelemektir. Gereg ve Yéntemler: Burun tikanikligi, bas agrisi, horlama ve koku
bozukluklar1 nedenleri ile paranazal siniis bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmis ve BKI tespit edil-
mis olan 126 hasta galismaya dahil edildi. Bilgisayarl tomografi kesitlerinde; septal cisim alanlar
ve septal cisim genislikleri BKI ve septal deviasyon agisina gore kargilagtirildi. Bulgular: Bu alismada
yas ortalamasi 38,89+12,61 olan 63 kadin ve 63 erkek olmak tizere, toplam 126 hasta yer ald1. Nazal
septal cismin her iki tarafta toplam genislik ortalamas: 8,04+1,95 mm, toplam alan ortalamas:
88,21+29,79 mm? olarak bulundu. BKI ile toplam septal cisim genisligi ve alan1 arasinda korelasyon
bulunmadi. Septal deviasyonun kars: tarafinda septal cisim alani, ve septal cisim genisligi ipsilate-
ral tarafa gore daha biiyiik saptandi (p=0,01). Septal deviasyon a¢1 derecesi ile septumun iki tara-
findaki septal cisim genislik farki arasinda pozitif korelasyon bulundu (p=0,01). Sonug: Nazal septal
cisim boyutlar1 deviasyonun kars1 tarafinda daha biiyiiktiir. Septal cisim ve alt konka fonksiyonel
olarak birbirlerine benzer dokulardir ve nazal kavitede bu iki sistem birlikte ¢aligarak nazal rezis-
tans1 diizenlemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi; nazal septum; nazal konka

ABSTRACT Objective: To compare the morphologic relationships of the nasal septal body in terms
of the body mass index and septal deviation angle. Material and Methods: 126 patients who were
examined with computed tomography due to nasal obstruction, headache, snoring or smell disor-
der and whose body mass index was determined included in the study. In computed tomography
scans, septal body fields and widths were compared according to body mass index and septal devi-
ation angle. Results: In this study, a total of 126 (63 female and 63 male) patients with a mean age
of 38.89+12.61 were included. It was found that means of width of the nasal septal body was
8.04+1.95 mm, and means of field of the nasal septal body was 88.21+29.79 mm?. There was no cor-
relation between body mass index and total septal body width and field. On the contralateral side
of the septal deviation, nasal septal body field and width were larger than the ipsilateral side
(p=0.01). There was a positive correlation between the septal deviation angle and the width differ-
ences of the septal bodies on both sides of the septum (p=0,01). Conclusion: The diameter of nasal
septal body is larger on the opposite side of the deviation. Septal body and inferior turbinate are
functionally similar and these two systems work together in the nasal cavity to regulate nasal re-
sistance.

Keywords: Body mass index; nasal septum; nasal concha

azal septal cisim, nazal septumun 6n st kisminda, internal nazal
valf bolgesinde, kartilaj ve kemik septum boyunca uzanan, rutin an-
terior rinoskopide, endoskopik muayenede ve goriintiileme tetkik-
lerinde mukozal sigkinlik olarak goriilebilen yumusak doku kitlesidir.!
Septal cismin yapis: ve fonksiyonlar1 konusundaki bilgiler sinirli olmakla
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birlikte; yapilan caligmalar, septal cismin vazoak-
tif, genisleyebilen bir yapiya sahip oldugunu gos-
termistir.” Septal cisim, alt konka gibi hava akimini,
hava akiminin direncini ve alinan havanin 1sis1m
diizenlemektedir. Histolojik yapis: da alt konkaya
benzemektedir. Bu nedenle septal tiirbinat olarak
da adlandirilmaktadir.’ Septal cisim boyutlar: nazal
anatomi ve hava akimina baglh olarak degisebil-
mektedir. Histolojik ¢aligsmalarda septal cisim ya-
pisinda; seromiisindz bezler, vendz sintizoidler ve
damarsal yapilar tespit edilmistir.’

Obezite, viicut agirliginin olmas: gerekenden
daha fazla olmasi durumudur. Ust havayolu ve so-
lunum sistemi iizerinde mekanik yiikii artirarak
uyku sirasinda iist havayolunun daralmasini ve
apne gelisimini kolaylagtirmaktadir. Beden kitle in-
deksi (BKI) 30 ve iizeri olan ve uyku apne sendro-
mu olan hastalarda yapilan ol¢timlerde alt konka
boyutlarinin arttd: tespit edilmigtir.?

Bu ¢aligmada, nazal septal cisim boyutlarinin
BKI ve septal deviasyon agisina gére morfolojik ilig-
kilerinin kargilagtirilmas: amaclanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmaya, Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde Ocak
2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda, burun tika-
niklig1, bas agrisi1, horlama veya koku bozukluklar:
nedenleriyle paranazal bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki yapilmis ve BKI tespit edilmis 63 kadin, 63
erkek olmak tizere, toplam 126 hasta alindi. Mak-
sillofasiyal travmasi, burunda malign veya benign
timori, nazal polipi, konjenital anomalileri, bu-
rundan operasyon Oykiisii olan hastalar ¢aligma di-
sinda birakildi. Aragtirma i¢in Yildirim Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (protokol
kodu: 2015/05). Katilimcilardan bilgilendirilmis go-
nilli olur formu alindi. Bu ¢aligma Helsinki Dek-
larasyonu 2008 Prensiplerine uygun olarak
ylritilmistiir.

BT incelemeleri (Ge Brightspeed CT cihazi;
gerilim 100 Kv ve akim 60 mAs) hasta pron pozis-

yonunda ve bas hiperekstansiyonda iken 0,625 mm
araliklarla ¢ekilen paranazal siniis BT kesitlerinden
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yapildi. Ol¢iimlerde koronal BT kesitleri kullanildi.
Olgiimler ayn1 doktor tarafindan, hastalarin BKI
bilgileri bilinmeden yapild:.

Septal cisim 6l¢iimleri sag ve sol taraf i¢in ayr1
ayr1 yapildi. Septal cisim alani 6lgiiliirken her iki
taraf icin septal kikirdak veya kemik mediyal sinir
olarak kabul edildi. Alt, st ve lateral sinirlar belir-
lenerek serbest alan 6l¢timleri mm? olarak, septal
kikirdak veya kemikten lateral sinira dogru uzun-
luk 6l¢iimleri mm olarak belirlendi (Resim 1). Her
iki taraf'icin septal cisim geniglikleri ve alanlar1 sap-
tanarak toplam ol¢tileri ve genislik farklar1 hesap-
landa.

Septal deviasyon ac1 dl¢timleri ve gruplandi-
rilmasi, literatiirde anlatildig: sekilde yapildi.*®
Sekiz derece ve alt1 hafif, 9-15 derece arasi orta, 16
derece ve tizeri degerler ciddi deviasyon olarak
kabul edildi. A¢1 dl¢iimleri i¢in premaksilladan
krista galliye uzanan bir ¢izgi ve krista galliden sep-
tal kikirdagin veya kemigin en belirgin oldugu
noktaya dogru uzatilan diger bir ¢izgi ¢izildi ve bu
iki ¢izgi arasindaki ac1 6l¢tildi (Resim 2). Aginin
genisligi ve yoni kayit altina alindi.

BKI, bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzun-
lugunun karesine (m?) boliinmesiyle hesaplandi. Bu
caligsmada BKI; 18,5-24,9 kg/m? olan hastalar nor-
mal, 25 ve tizeri olan hastalar fazla BKI olarak kabul
edildi. Septal cisim toplam genislik ve alan deger-
leri BKI'ye gore kargilagtirildi. Septum deviasyon
acis1 ve BKI degiskenleri ile toplam septal cisim ge-
nisligi, toplam septal cisim alani ve septal cisim ge-
niglik farklar1 arasindaki korelasyona bakildi.

RESIM 1: Paranazal bilgisayarli tomografide septal cisim alan ve genislik olgiimd.
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RESIM 2: Paranazal bilgisayarli tomografide septum deviasyon agi dlgiimu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (SPSS® v15.0;
SPSS Inc., Chicago, ABD) paket program kullanil-
mugtir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplarin
varyanslarinin homojenitesi Levene testi ile kont-
rol edildi. Bu testler ile parametrik testlerin kulla-
nilmasina karar verildi. Pearson korelasyon ve
bagimli-bagimsiz 6rneklem t-testleri kullanildi.
[statistiksel incelemelerde, p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Bu ¢alismada, yas ortalamas1 38,89+12,61 yil olan
63 kadin ve 63 erkek olmak {izere toplam 126 hasta
yer aldi. Nazal septal cismin her iki tarafta toplam
genisligi ortalama 8,04+1,95 mm, toplam alani or-
talama 88,21+29,79 mm? olarak 6l¢iildii.

Calismaya alinan hastalarda septum deviasyo-
nuna gore ipsilateral (deviasyon tarafl) septal cisim
genisligi ve alani; 3,48+1,15 mm, 37,18+15,78 mm?,
kontralateral septal cisim genisligi ve alani;
4,60+1,42 mm, 50,09+19,05 mm? olarak saptandi ve
her iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (sirasiyla p<0,01; p<0,01).

Septum deviasyon agisina gére; 94 hastada hafif,
32 hastada orta deviasyon saptandi. Hafif ve orta de-
viasyon gruplari septal cisim alani ve septal cisim ge-
nigligi acisindan birbirleriyle karsilastirildiginda,
deviasyonun karg: tarafinda septal cisim alani ve sep-
tal cisim genigligi arasinda istatistiksel anlaml fark
saptand1 (sirasiyla p=0,03; p=0,04) (Resim 3a, b,
Resim 4a, b). Hafif deviasyonu olan hastalarda; sep-
tal cisim genisliklerinin farki ortalama 1,37+1,06
mm, orta deviasyonu olan hastalarda 2,27+1,56 mm
olarak bulundu (p=0,01). Septal deviasyon ag1 dere-
cesi ile septumun iki tarafindaki septal cisim genis-
lik farklan arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p=0,01). Septum deviasyon acis1 arttik¢a septal cisim
genislik farkinin arttig1 izlendi (Tablo 1).

Bu calismada, BKI’si normal olan 50, fazla olan
76 hasta tespit edildi. Normal BKI'ye sahip olan has-
talarda BKI ortalama 23,02+2,77, BK1’si fazla olan
grupta BKI ortalama 29,59+4,1 olarak Olciildi. VKi
normal ve fazla olan hastalar arasinda toplam septal
cisim genisligi, toplam septal cisim alani arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

BKI, septum deviasyon agis1 ve septal cisim de-
giskenleri arasindaki korelasyona bakildiginda, sa-
dece septum deviasyon agis1 ve septal cisim genislik

RESIM 3: a) Paranazal bilgisayarll tomografide hafif septum deviasyon agisi. b) Paranazal bilgisayarli tomografide hafif septum deviasyonda septal cisim alan biiyukIigu.
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RESIM 4: a) Paranazal bilgisayarl tomografide orta septum deviasyon agisi. b) Paranazal bilgisayarli tomografide orta septum deviasyonda septal cisim alan biyuklugu.

TABLO 1: Septum deviasyon agisi ve septal cisim dlctilerinin karsilastirimasi.
Septum deviasyon agisi
Hafif (n=94) Orta (n=32)

Ortalama+SS Ortalama+SS p*
Kontralateral septal cisim genisligi {mm) 4,4+1,2 5,016 0,04
ipsilateral septal cisim genislii (mm) 3,6+1,1 3,0+1,0 0,03
Kontralateral septal cisim alani {mm2) 478+17,6 56,1+21,8 0,03
ipsilateral septal cisim alani (mm?) 38,2+16,4 34,4+13,3 0,23
Septal cisim genislik farki (mm) 1,3+1,0 2,2+15 0,01

* Student t-testi.
TABLO 2: Beden kitle indeksi ve septal cisim 6l¢ilerinin karsilastirnimasi.
BKi

BKi <25 (n=50) BKi =25 (n=76)

OrtalamasSS OrtalamasSS p*
Septal cisim toplam genigligi (mm) 8,018 8,122,0 0,720
Septal cisim toplam alani (mm2) 91,1+26,1 86,2+32,0 0,363

BKi: Beden kitle indeksi; *Student t-testi.

farki arasinda istatiksel anlamli korelasyon bulundu
(p=0,01) (Tablo 3).

I TARTISMA

Septumun 6n bolgesinde siklikla fusiform seklinde
bulunan nazal septal cisim paranazal BT tetkikinde

kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Yapilan bir ¢alis-
mada, septumu da i¢ine alacak sekilde yapilan tam
kalinlikli spesmen 6rneklerinde septal cisimde %37
oraninda siniizoidlerin oldugu ve bunlarin septuma
yakin yerlestigi, seromiisindz bezlerin ise mukozal
ylizeye daha yakin yerlesimli oldugu gosterilmis-

TABLO 3: Beden kitle indeksi, septum deviasyon agisi ve septal cisim degiskenleri arasindaki korelasyon.

Degiskenler
Beden kitle indeksi

Beden kitle indeksi

Toplam septal cisim genisligi
Toplam septal cisim alani

Septum deviasyon agisi Septal cisim genislik farki

Korelasyon katsayisi p*
-0,048 0,59
-0,062 0,49
0,442 0,01

Pearson korelasyon test.
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tir.3 Septal cismin fonksiyonu ile ilgili bilgiler si-
nirl olmakla birlikte, alt konka yapisina benzer ge-
kilde vazoerektil dokular icermesi ve internal nazal
valf bolgesinde bulunmasi nedeni ile hava akimini
diizenlemede rol aldig1 diisiintilmektedir.*° Bu ¢a-
lismada septal cismin; BKI’ye ve septal deviasyon
ac1 derecesine gore morfolojik 6zellikleri karsilas-
tirild.

Bu ¢alismada, septum deviasyon yoniine gore
kontralateral septal cisim alani ve septal cisim ge-
nigligi anlamh olarak daha biiyiik bulundu. Septum
deviasyonunun derecesi arttikca iki taraf arasindaki
septal cisim farkinin da arttig1 izlendi.

Septum deviasyonlu hastada deviasyonun
kars1 tarafinda alt konkanin kompansatuar hipert-
rofisi literatiirde iyi bilinmektedir."*”# Bu kom-
pansatuar hipertrofinin havayolunu, nostrilden
girecek asir1 havadan ve bu durumun yan etkileri
olan kuruluk, hava filtrasyonunun ve mukosiliyer
aktivitenin bozulmasindan korudugu diistiniilmek-
tedir.® Bu sekilde havayolu direnci her 2 burunda
esitlenmektedir. Septal cismin de deviasyonun
kars1 tarafinda daha biiyiik oldugu daha 6nce yapi-
lan ¢aligmalarda tespit edilmistir.>* Septal cisim de
alt konka gibi nazal valf bolgesine yerlesmis olup,
hava akimi direncini diizenlemekte rol aldig: dii-
siniilmektedir.’ Bu ¢aligmada, septal cismin devi-
asyonun karsi tarafinda kompansatuar olarak daha
biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum daha 6n-
ceki caligmalar ile uyumlu olarak septal cisim ve alt
konkanin histolojik ve fonksiyonel olarak birbirle-
rine benzer dokular oldugunu gostermekte-
dir."*61011 Her 2 nazal kavitede bu 2 sistem birlikte

calisarak nazal rezistans1 diizenlemektedir.

Bir kisinin viicut agirligi, BKI adi verilen boy
ve agirlik olctileri alinarak hesaplanan bir indeks
ile degerlendirilir. Yapilan bir calismada, BKI 30 ve
iizeri olan ve uyku apne sendromu olan hastalarda
yapilan 6lciimlerde alt konka boyutlarinin arttig:
tespit edilmistir.? Bu calismada, fonksiyonel ve his-
tolojik benzerliklerinden dolay1 septal cisim bo-
yutlarinin da alt konka gibi BKI'ye gore artabilecegi
diistintildii. Ancak, septal cismin toplam alani ve
genisligi ile BKI arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmadi. Bu c¢alismanin eksik yénii, BKI 30
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kg/m?ve tizeri olan hasta sayisinin az olmas ve ayr1
bir grup olarak degerlendirilememesidir. Bu grupta
hasta sayisinin artmasi durumunda sonuglar degi-
sebilir.

Alt konka biiytimesinin hava direncini ve
burun tikanikligini artirdigy bilinen bir gergektir.
Burun ile ilgili yapilan cerrahilerde siklikla alt
konka ile ilgili girisimler de yapilmaktadir.”!"""* De-
viasyon agisinin artmasi ile septal cisim genigligi-
nin de alt konka gibi artmasinin klinik agisindan
onemi; nazal valf bolgesinde daralmaya neden ola-
rak hava direncinin artmasina ve burun tikanikli-
gina neden olmasidir. Septal cismi kiiciiltmek ve
hastanin nefes alamama sikayetlerini diizeltmek
amaciyla septal cisim ile ilgili cerrahi yontem ilk
kez Setlur ve ark. tarafindan tarif edilmistir.* Burun
tikaniklig: sikayeti olup, belirgin septal cisim ka-
linlig1 olan hastalarda septal cisim ile ilgili cerrahi
girisimler optimal sonug alabilmek i¢in diisiiniil-
melidir.

Septal cismin fonksiyonu ve alt konka ile ilig-
kisinin daha iyi belirlenmesi i¢in ileriki ¢aligma-
larda akigkan dinamigi modellemesi kullanilabilir.
BKI'ye gore degisim akigkan dinamigi modelleme-
leri ile tekrarlanabilir.

[l SONUC

Septum deviasyonun karg: tarafinda septal cisim
daha biiyiiktiir. Septal deviasyon agis1 arttikca sep-
tal cisimdeki asimetri deviasyonun kars: tarafinda
daha biiyiik olmak {izere artmaktadir. Bu bulgular,
septal cismin de alt konka gibi kompansatuar hi-
pertrofi 6zelligini yansitmaktadir. Septal cismin bii-
akimi

ylmesinde sonucu hava

direncinde olugan farkliliklar asil nedendir, kilo ar-

deviasyon

tis1 bu boyut artisinin nedenleri arasinda degildir.
Septal cismin deviasyonun kars: tarafinda daha
biiyiik olmas: nazal valf bolgesinde daralmayi arti-
rarak nefes alamama sikayetini artirmaktadir. Bu
neden ile deviasyon hastalarinin paranazal BT in-
celemelerinde septal cisim genisliklerine ve asi-
metrisine hastanin cerrahi tedaviden optimal sonug
alabilmesi i¢in dikkat edilmeli ve septal cisme yo-

nelik gerekli cerrahi iglemler de tedaviye eklenme-
lidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catigmas

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danmismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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