
Septal deviasyon, pediatrik hastalarda nazal obs-
trüksiyona yol açan patolojilerin başında yer alır.1 
Prevalansı genel popülasyonda %55 olmakla birlikte 
12 yaş ve üzerinde %70 olarak raporlanmıştır.2 Sep-
tum deviasyonun en sık nedeni travmadır.3 Doğum 
sırasındaki mikrotravmalar genelde minör septum de-

viasyonlarından sorumlu iken, çocukluk çağındaki 
travmalar şiddetli burun tıkanıklığına neden olan de-
viasyonlara yol açabilir.4 Yaşın artması ile septum de-
viasyonunun nazal obstrüksiyon ihtimalini artırdığı 
ve beraberinde semptomların da belirgin hâle geldiği 
savunulmaktadır.2,5 
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ÖZET Amaç: Septum deviasyonu, pediatrik yaş grubunda nazal obs-
trüksiyonun en önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Pediatrik po-
pülasyonda septal deviasyon; maloklüzyon, asimetrik fasiyal büyüme, 
kronik rinosinüzit, uyku apnesi gibi multisistemik bozukluklara neden 
olmaktadır. Pediatrik septoplasti ameliyatında büyüme noktalarına mü-
dahaleden kaçınılması ve sınırlı kartilaj rezeksiyonu yapılması gerek-
mektedir. Bu çalışmamızda, pediatrik septum deviasyonun temel 
tedavisi olan septoplasti deneyimlerimizi ve sonuçlarımızı sunmayı 
amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde 2015 ve 2020 yılları arasında septoplasti ame-
liyatı yapılan pediatrik yaş grubundaki 93 hastanın dosyaları retros-
pektif olarak incelenerek yapılmıştır. Estetik amaçlı septorinoplasti 
ameliyatı olan hastalar bu çalışmaya dâhil edilmedi. Hastaların demo-
grafik bilgileri, preoperatif endikasyonları, cerrahi tekniğin detayları, 
anestezi şekli, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 93 hastanın yaş ortalaması 15,9±2,28 
yıl olup, 20’si (%21,5) kadın, 73’ü (%78,5) erkekti. Hastaların 85 tanesi 
septal deviasyon endikasyonu ile 1 tanesi septal apse ve septal devias-
yon tanısıyla 7 tanesi ise nazal kitle ve septal deviasyon endikasyonu ile 
ameliyat edildi. Hastaların 51 tanesi genel anestezi altında opere edi-
lirken, 42 tanesi sedasyon altında lokal anestezi ile opere edildi. Ame-
liyat sonrası takiplerde 4 hastada deviasyon veya rezidü kret 
saptanırken, 1 hastada sineşi, 1 hastada kanama ve 1 hastada nazal ves-
tibülit saptandı. Sonuç: Çalışmamızda, pediatrik septoplastinin büyüme 
noktalarına müdahaleden kaçınıldığında ve sınırlı kartilaj rezeksiyonu 
yapıldığında güvenli bir cerrahi olduğu ortaya konmuştur. 
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ABS TRACT Objective: Deviation of the nasal septum is a common 
cause of nasal obstruction in pediatric population. Septal deviation is as-
sociated with malocclusion, asymmetric facial enlargement, chronic 
rhinosinusitis, sleep apnea. Resection from growing zones and wide re-
section from cartilaginous septum should be avoided. In this study, we 
aim to report our experience in surgical treatment of nasal septal devi-
ation in the pediatric population. Material and Methods: A retro-
spective chart review of 93 pediatric patients underwent septoplasty at 
Ümraniye Training and Research Hospital between 2015-2020 years 
was carried out. Patients who had underwent aesthetic septorhinoplasty 
surgery were excluded from this study. Patients’ demographic data, pre-
operative indications, surgical technique, type of anesthesia, perioper-
ative and postoperative complications were recorded. Results: 
Ninety-three patients were included in our study. Their mean age was 
15.9±2.28 and 20 (21.5%) patients were females and 73 (78.5%) were 
males. Indications for procedure were deviation of nasal septum (85 
patients), nasal mass (7 patients) and septal abscess (1 patient). 51 pa-
tients were operated under general anesthesia and 42 patients were op-
erated under local anesthesia with sedation. Postoperative comp-  
lications include deviation or residual crest (4 patients), synechiae (1 
patient), hemorrhage (1 patient) and nasal vestibulitis (1 patient). Con-
clusion: We conclude that pediatric septoplasty is a relatively safe pro-
cedure when correction and limited resection from cartilaginous septum 
and avoid resection from growing zones. 
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Pediatrik popülasyonda septal deviasyon, ma-
loklüzyon, asimetrik fasiyal büyüme, rinosinüzit, hor-
lama, uyku apnesi ve ağız solunumuyla ilişkili 
olmakla birlikte uyku apnesi, vücut postür bozukluk-
ları, zayıf akademik performans ve yüzde estetik 
problemler gibi multisistemik bozukluklara neden ol-
maktadır.5-12 

Septoplasti, septal deviasyonun ana tedavi yön-
temi olup erişkin hastalardaki etkinliği ve güvenirliği 
birçok çalışma ile kanıtlanmıştır. Fakat pediatrik sep-
toplastinin etkinliği ve güvenirliği konusunda, bur-
nun büyüme merkezleri üzerindeki etkisiyle ilgili 
tartışmalar hâlen sürmektedir.13. Latham ve Scott’ın 
teorisine göre nazal septum büyüme sırasında yüz is-
keletini kafa tabanından ileri doğru iter.14 Bu nedenle 
travmaya veya septal cerrahiye bağlı olarak septumun 
büyümemesi, burnun ve buna bağlı tüm orta yüzün 
büyümesini bozabilir.15 

Pediatrik popülasyonda septum cerrahisi sonra-
sında gelişen komplikasyonlar hakkında yeterli dü-
zeyde çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmamızda, 
pediatrik septoplasti deneyimlerimizi, intraoperatif 
ve postoperatif komplikasyonlarımızı inceleyerek, 
pediatrik septoplastinin güvenirliliğini değerlendir-
meyi amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, 2015 ve 2020 yılları arasında Ümraniye 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Kliniğinde septoplasti ameliyatı geçiren pediatrik 
hastaların retrospektif olarak dosyaları incelenerek 
yapıldı. Çalışmamız, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurul Komitesi (tarih: 14.01.2021, 
sayı: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/13) tarafından 
onaylandı. Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. On sekiz yaşın 
üzerinde olan hastalar ve dosyasına ulaşılamayan 18 
yaş altı hastalar çalışma dışı bırakıldı. Septal devias-
yon, septal apse veya nazal kitle tanısıyla septoplasti 
operasyonu geçiren 93 hasta çalışmaya dâhil edildi. 
Septal apse ve nazal kitlesi olan hastaların hepsinin 
aynı zamanda septal deviasyonu da vardı. Hastaların 
ilk başvuru şikâyeti burun tıkanıklığı idi. Tüm en-
doskopik nazal muayene yapıldı. Adenoid vejetas-
yon, alerjik rinit, nazal polip gibi burun tıkanıklığına 

neden olabilecek patolojiler ekarte edildi. Ameliyat-
ların tamamı alanında en az 3 yıllık tecrübesi olan 2 
farklı kulak burun boğaz uzman doktoru tarafından 
gerçekleştirildi. 

Hasta PoPülasyonu 

Hastaların demografik bilgileri (yaş ve cinsiyet), 
preoperatif endikasyonları (nazal fraktür, septal de-
viasyon), cerrahi tekniğin detayları (açık teknik, ka-
palı teknik, insizyon şekli), anestezi şekli (genel veya 
lokal), perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar 
(kanama, sineşi, rezidü kret, enfeksiyon) kaydedildi. 

CerraHi teknik 

Ameliyatlar, genel anestezi veya sedasyon altında 
lokal anestezi ile gerçekleştirildi. Kafa lambası ve 
nazal spekulum kullanıldı. Mukoperikondriumun çe-
şitli noktalarına 1/100 lidokain 1/100.000 epinefrin 
karışımı infiltre edildikten sonra her 2 nazal pasaja 1 
mg/mL epinefrin ve %2 lidokain emdirilmiş pamuk 
tamponlar yerleştirilerek, nazal mukozanın anestezisi 
ve dekonjesyonu sağlandı. Kaudal septal deviasyon-
ların düzeltilmesi için hemitransfiksiyon insizyonu 
tercih edildi. Kartilajinöz septum ve vomer bileşke-
sindeki deviasyonlar ve kemik spurların düzeltilmesi 
için killian insizyonu tercih edildi. On beş numara 
bistüri ile insizyon yapıldı ve subperikondriyal alana 
ulaşıldı. “Cottle elevatör” kullanılarak subprikondri-
yal elevasyon yapıldı. Kartilajinöz septum vomer bi-
leşkesine ulaşılınca dikkatli bir diseksiyonla 
subperiostal alana geçilerek subperiostal elevasyon 
yapıldı. Kartilajinöz deviasyonların önüne “Freer 
septum knife” ile insizyon yapılarak deviye olan 
kısım çıkarıldı. Kemik deviasyonlar konka makası ile 
kesilerek çıkarıldı. Bu işlemler sfenoetmoidal bileşke 
zarar görmeyecek şekilde yapıldı ve septal kartilajın 
perpendiküler plateden ayrılmamasına özellikle dik-
kat edildi. Kaudal septal deviasyonlarda kartilajın 
aşırı rezeksiyonundan kaçınıldı. Deviasyon düzeltil-
dikten sonra anterior nazal spin ve kaudal septum ara-
sında pozisyon ayarlandıktan sonra sütürasyonla veya 
batten greftler ile desteklendi. Deviasyonlar düzeltil-
dikten sonra mukoperikondriyal flap yatırıldı. Flepte 
oluşan yırtıklar 4/0 vicryl ile onarıldı. İnsizyon 4/0 
vicryl ile sütüre edildi. Septal hematomu önlemek ve 
mukozal flebin düzgün bir şekilde eski hâlini alması 
için her 2 nazal pasaja silikon nazal splint yerleştiri-
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lerek ameliyat sonlandırıldı. Tampona bağlı gelişebi-
lecek toksik şok sendromundan kaçınmak için bütün 
hastalara antistafilokok antibiyoterapi başlandı. İn-
ternal nazal splintler ortalama 7 gün sonra alındı. 

istatistiksel analiZ 

İstatistiksel verilerin hesaplanmasında IBM SPSS 
Statistics 20 (Statistical Package for Social Sciences 
v.21, IBM, Chicago, IL) programı kullanılmıştır. Ve-
rilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde ortalama, stan-
dart sapma, minimum, maksimum değerleri 
verilmiştir.  

 BULGULAR 

Çalışmaya dâhil edilen 93 hastanın yaş ortalaması 
15,9±2,28 (yaş aralığı: 6-17) yıl olup, 20’si (%21,5) 
kadın, 73’ü (%78,5) erkekti. Erkek hastaların yaş or-
talaması 15,8 iken kadın hastaların yaş ortalaması 
16,6 idi (Tablo 1).  

Hastaların 85 tanesi septal deviasyon endikas-
yonuyla 1 tanesi septal apse ve beraberinde septal de-
viasyon tanısıyla 7 tanesi ise nazal kitle ve septal 
deviasyon endikasyonu ile ameliyat edildi (Tablo 2). 

Ameliyatların hepsi kapalı teknikle yapıldı. Elli 
bir hastanın ameliyatı genel anestezi altında yapılır-
ken 42 hastanın ameliyatı sedasyon altında lokal 
anestezi ile gerçekleştirildi. Sedasyon altında lokal 
anestezi ile ameliyatı yapılan hastaların hepsi 16 yaş 
ve üzerindeydi. Elli bir hastada hemitransfiksiyon in-
sizyonu tercih edilirken, 42 hastada killian insizyonu 
kullanıldı (Tablo 2).  

Ameliyat sonrası hastaların en az 6 ay süreyle 
takipleri yapılmıştır. Yedi hastada (%7,5) kompli-
kasyon saptandı. Dört hastada deviasyon veya rezidü 
kret saptanırken, 1 hastada sineşi, 1 hastada kanama 
ve 1 hastada nazal vestibülit saptandı. 

Üç hastaya burun tıkanıklığının devam etmesi üze-
rine revizyon cerrahi yapmak gerekti. İnternal nazal 
splintler 88 hastada ameliyat sonrası 7. günde, 3 has-
tada 5. günde, 1 hastada 2. günde, 1 hastada 10. 
günde alındı (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

Kronik nazal obstrüksiyona yol açan septal devias-
yon, kronik ağız solunumuna dolayısıyla diş ve yüz 
gelişiminin bozulmasına neden olmaktadır.16 Temel 
nedeni septum deviasyonu olan nazal obstrüksiyonda 
konservatif tedavinin etkinliği sınırlı olduğundan pe-
diatrik popülasyonda bile septoplasti operasyonu 
etkin bir tedavi yöntemi olarak göze çarpmaktadır.13 
Pediatrik septoplasti endikasyonları kesin ve rölatif 
endikasyonlar olarak 2’ye ayrılır. Kesin endikasyon-
ları; septal apse, konjenital yarık damak dudak ano-
malisi, nazal tümör ve travmaya bağlı gelişen şiddetli 
nazoseptal deformitedir. Rölatif endikasyon ise nazal 
obstrüksiyondur.17 En sık endikasyon rölatif olmasına 
rağmen nazal obstrüksiyondur.18 Çalışmamızda da li-
teratürle uyumlu olarak en sık endikasyonun nazal 
obstrüksiyon olduğu görülmüştür. 

Septoplasti ameliyatında genel anestezi veya se-
dasyon altında lokal anestezi tercih edilir. Pediatrik yaş 
grubunda sıklıkla genel anestezi tercih edilmektedir.19 

Cinsiyet Sayı Yüzde                         
Kadın 20 21,5 
Erkek 73 78,5 
Toplam 93 100 
Yaş ortalaması 
Kadın 16,6 
Erkek 15,8

TABLO 1:  Katılımcılara ait demografik bilgiler.

Endikasyon  Sayı Yüzde              
Septal deviasyon 85 91,39   
Nazal kitle 7 7,52 
Septal apse 1 1,07 
Anestezi tipi 
Genel anestezi 51 54,83 
Lokal anestezi 42 45,17                                              
İnsizyon 
Hemitransfiksiyon  51  54,83 
Killian 42 45,17   
Komplikasyon  
Deviasyon/kret nüksü 4 4,3 
Sineşi 1 1,07 
Kanama  1 1,07 
Nazal vestibülit 1 1,07 
Toplam 7 7,51

TABLO 2:  Cerrahi teknik, endikasyon ve 
komplikasyon bilgileri..
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Bununla birlikte uyumlu olabilecek hastalarda sedas-
yon altında lokal anestezi de güvenle tercih edilebi-
lir.20 Çalışmamızda, 52 hastada genel anestezi tercih 
edilmiştir. Lokal anestezi ile operasyona koopere ola-
bilecek, 16 yaş ve üzerindeki 41 hastada ise perope-
ratif daha az kanama olması, postoperatif ağrının 
daha az olması, daha kısa ameliyat süresinin olması, 
daha kısa süre hastanede yatış gerektirmesi nedeniyle 
sedasyon altında lokal anestezi tercih edilmiştir.21 

Septoplasti ameliyatı sonrası gelişebilecek 
komplikasyonlar; ağrı, kanama, beyin omurilik sıvısı 
kaçağı, toksik şok sendromu, nazal vestibülit, septum 
perforasyonu, “saddle nose deformitesi”, supratip 
çökmesi, rezidüel deviasyon, “empty nose sen-
dromu”, anosmi, orbita mediyal duvarı veya orbita 
tabanı kırığıdır.22 Pediatrik yaş grubuna özgü uzun 
dönemde gelişebilecek komplikasyon ise orta yüz ge-
lişim deformitesidir.18 Bu komplikasyonlar içerisinde 
en sık gözüken rezidüel deviasyon, enfeksiyon ve 
septal perforasyondur.23 Tasca ve Compadretti, sep-
toplasti ameliyatı geçiren pediatrik popülasyon gru-
bundaki 44 hastanın 7 tanesinde rezidüel deviasyon 
saptamış olup, bunların sadece 4 tanesinde burun tı-
kanıklığının devam etmesi üzerine revizyon septo-
plasti yapmak zorunda kalınmıştır. Enfeksiyon ve 
septal perforasyon komplikasyonu bildirilmemiştir.24 
Bae ve ark. ise 64 hastanın 8 tanesinde rezidüel de-
viasyon saptamış ve bunlardan 6 tanesine revizyon 
septoplasti yapmışlardır. İki hastada nazal ağrı komp-
likasyonu gelişmiş. Fakat septal perforasyon gelişen 
hastaları olmamıştır.25 Literatürdekine benzer şekilde 
çalışmamızda da en sık komplikasyon rezidüel sep-
tum deviasyonudur (%4,5). Rezidüel deviasyon sap-
tanan hastaların 3 tanesine revizyon septoplasti 
ameliyatı yapılmıştır. Bir hastada da nazal vestibülit 
gelişmiş olup medikal tedavi ile kontrol altına alın-
mıştır. Septal perforasyon komplikasyonu hiçbir has-
tamızda gelişmedi. Uygun teknikle yapıldığı zaman 
septoplasti ameliyatı pediatrik yaş grubunda da gü-
venli bir cerrahi olarak gözükmektedir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
En önemlisi çalışmanın retrospektif olarak hasta dos-

yaları üzerinden yapılmış olmasıdır. İkincisi hastala-
rın uzun dönem takiplerinin olmamasıdır. Bir diğer 
kısıtlılık ise özellikle pediatrik yaş grubuna özgü 
komplikasyon olan orta yüz gelişimi ile ilgili veriler 
olmaması ve bu nedenle tartışılamamasıdır. 

 SONUÇ 

Pediatrik yaş grubunda kronik nazal obstrüksiyona 
neden olan septal deviasyonlarda konservatif yakla-
şımın etkinliği sınırlı olmaktadır ve septoplasti ame-
liyatı etkin bir tedavi seçeneği olarak ön plana 
çıkmaktadır. Korkulanın aksine pediatrik yaş gru-
bunda septoplasti ameliyatı sınırlı kartilaj rezeksi-
yonu yapıldığında güvenli bir cerrahi olarak 
gözükmektedir. Bu konunun daha iyi anlaşılması için 
prospektif, uzun dönem takiplerin yapıldığı çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
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