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OZET Amag: Septum deviasyonu, pediatrik yas grubunda nazal obs-
triiksiyonun en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Pediatrik po-
piilasyonda septal deviasyon; malokliizyon, asimetrik fasiyal biiytime,
kronik rinosiniizit, uyku apnesi gibi multisistemik bozukluklara neden
olmaktadir. Pediatrik septoplasti ameliyatinda bilyiime noktalarina mii-
dahaleden kaginilmasi ve sinirl kartilaj rezeksiyonu yapilmasi gerek-
mektedir. Bu ¢alismamizda, pediatrik septum deviasyonun temel
tedavisi olan septoplasti deneyimlerimizi ve sonuglarimizi sunmay1
amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 2015 ve 2020 yillart arasinda septoplasti ame-
liyat1 yapilan pediatrik yas grubundaki 93 hastanin dosyalart retros-
pektif olarak incelenerek yapilmistir. Estetik amagli septorinoplasti
ameliyati olan hastalar bu ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin demo-
grafik bilgileri, preoperatif endikasyonlari, cerrahi teknigin detaylari,
anestezi sekli, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 93 hastanin yas ortalamasi 15,9+2,28
yil olup, 20’si (%21,5) kadn, 73’1 (%78,5) erkekti. Hastalarin 85 tanesi
septal deviasyon endikasyonu ile 1 tanesi septal apse ve septal devias-
yon tanistyla 7 tanesi ise nazal kitle ve septal deviasyon endikasyonu ile
ameliyat edildi. Hastalarin 51 tanesi genel anestezi altinda opere edi-
lirken, 42 tanesi sedasyon altinda lokal anestezi ile opere edildi. Ame-
liyat sonrasi takiplerde 4 hastada deviasyon veya rezidii kret
saptanirken, 1 hastada sinesi, | hastada kanama ve 1 hastada nazal ves-
tibiilit saptandi. Sonug¢: Calismamizda, pediatrik septoplastinin biiyiime
noktalarina miidahaleden kaginildiginda ve sinirl kartilaj rezeksiyonu
yapildiginda giivenli bir cerrahi oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik; nazal septum deviasyonu; septoplasti

ABSTRACT 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
Umraniye 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
15.942.28 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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Septal deviasyon, pediatrik hastalarda nazal obs-
trilksiyona yol agan patolojilerin baginda yer alir.!
Prevalansi genel popiilasyonda %55 olmakla birlikte
12 yas ve tizerinde %70 olarak raporlanmigtir.? Sep-
tum deviasyonun en sik nedeni travmadir.* Dogum
sirasindaki mikrotravmalar genelde mindr septum de-

viasyonlarindan sorumlu iken, ¢ocukluk ¢agindaki
travmalar siddetli burun tikanikligina neden olan de-
viasyonlara yol agabilir.* Yagin artmasi ile septum de-
viasyonunun nazal obstriiksiyon ihtimalini artirdigi
ve beraberinde semptomlarin da belirgin hale geldigi
savunulmaktadir.>’
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Pediatrik poplilasyonda septal deviasyon, ma-
lokliizyon, asimetrik fasiyal biiylime, rinosiniizit, hor-
lama, uyku apnesi ve agiz solunumuyla iliskili
olmakla birlikte uyku apnesi, viicut postiir bozukluk-
lar1, zayif akademik performans ve ylizde estetik
problemler gibi multisistemik bozukluklara neden ol-
maktadir.>12

Septoplasti, septal deviasyonun ana tedavi yon-
temi olup erigkin hastalardaki etkinligi ve glivenirligi
birgok ¢alisma ile kanitlanmistir. Fakat pediatrik sep-
toplastinin etkinligi ve gilivenirligi konusunda, bur-
nun biiylime merkezleri iizerindeki etkisiyle ilgili
tartismalar halen siirmektedir.. Latham ve Scott’in
teorisine gore nazal septum biiylime sirasinda yiiz is-
keletini kafa tabanindan ileri dogru iter.!* Bu nedenle
travmaya veya septal cerrahiye bagli olarak septumun
biiylimemesi, burnun ve buna baglh tiim orta yiiziin
biiylimesini bozabilir.'s

Pediatrik popiilasyonda septum cerrahisi sonra-
sinda gelisen komplikasyonlar hakkinda yeterli dii-
zeyde ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda,
pediatrik septoplasti deneyimlerimizi, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlarimizi inceleyerek,
pediatrik septoplastinin giivenirliligini degerlendir-
meyi amagladik.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, 2015 ve 2020 yillar1 arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Kliniginde septoplasti ameliyat:1 gegiren pediatrik
hastalarin retrospektif olarak dosyalar1 incelenerek
yapildi. Calismamiz, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul Komitesi (tarih: 14.01.2021,
sayl: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/13) tarafindan
onaylandi. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapilmistir. On sekiz yasin
iizerinde olan hastalar ve dosyasina ulagilamayan 18
yas alt1 hastalar ¢caligma dig1 birakildi. Septal devias-
yon, septal apse veya nazal kitle tanisiyla septoplasti
operasyonu gegiren 93 hasta ¢calismaya dahil edildi.
Septal apse ve nazal kitlesi olan hastalarin hepsinin
ayni zamanda septal deviasyonu da vardi. Hastalarin
ilk bagvuru sikayeti burun tikanikligi idi. Tiim en-
doskopik nazal muayene yapildi. Adenoid vejetas-
yon, alerjik rinit, nazal polip gibi burun tikanikligina

neden olabilecek patolojiler ekarte edildi. Ameliyat-
larin tamami alaninda en az 3 yillik tecriibesi olan 2
farkli kulak burun bogaz uzman doktoru tarafindan
gerceklestirildi.

HASTA POPULASYONU

Hastalarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet),
preoperatif endikasyonlar1 (nazal fraktiir, septal de-
viasyon), cerrahi teknigin detaylar1 (acik teknik, ka-
pali teknik, insizyon sekli), anestezi sekli (genel veya
lokal), perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar
(kanama, sinesi, rezidii kret, enfeksiyon) kaydedildi.

CERRAHI TEKNIK

Ameliyatlar, genel anestezi veya sedasyon altinda
lokal anestezi ile gergeklestirildi. Kafa lambasi ve
nazal spekulum kullanildi. Mukoperikondriumun ge-
sitli noktalarma 1/100 lidokain 1/100.000 epineftrin
karigimu infiltre edildikten sonra her 2 nazal pasaja 1
mg/mL epinefrin ve %2 lidokain emdirilmis pamuk
tamponlar yerlestirilerek, nazal mukozanin anestezisi
ve dekonjesyonu saglandi. Kaudal septal deviasyon-
larin diizeltilmesi i¢in hemitransfiksiyon insizyonu
tercih edildi. Kartilajindz septum ve vomer bilegke-
sindeki deviasyonlar ve kemik spurlarin diizeltilmesi
i¢in killian insizyonu tercih edildi. On bes numara
bistiiri ile insizyon yapildi ve subperikondriyal alana
ulagildi. “Cottle elevator” kullanilarak subprikondri-
yal elevasyon yapildi. Kartilajindz septum vomer bi-
leskesine ulagilinca dikkatli bir
subperiostal alana gegilerek subperiostal elevasyon
yapildi. Kartilajin6z deviasyonlarin Oniine “Freer

diseksiyonla

septum knife” ile insizyon yapilarak deviye olan
kisim ¢ikarildi. Kemik deviasyonlar konka makasi ile
kesilerek ¢ikarildi. Bu islemler sfenoetmoidal bileske
zarar gormeyecek sekilde yapildi ve septal kartilajin
perpendikiiler plateden ayrilmamasina 6zellikle dik-
kat edildi. Kaudal septal deviasyonlarda kartilajin
asir1 rezeksiyonundan kaginildi. Deviasyon diizeltil-
dikten sonra anterior nazal spin ve kaudal septum ara-
sinda pozisyon ayarlandiktan sonra siitiirasyonla veya
batten greftler ile desteklendi. Deviasyonlar diizeltil-
dikten sonra mukoperikondriyal flap yatirildi. Flepte
olusan yirtiklar 4/0 vicryl ile onarildi. Insizyon 4/0
vicryl ile siitlire edildi. Septal hematomu 6nlemek ve
mukozal flebin diizgiin bir sekilde eski halini almasi
icin her 2 nazal pasaja silikon nazal splint yerlestiri-



lerek ameliyat sonlandirildi. Tampona bagli gelisebi-
lecek toksik sok sendromundan kaginmak i¢in biitiin
hastalara antistafilokok antibiyoterapi baslandi. In-
ternal nazal splintler ortalama 7 giin sonra alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel verilerin hesaplanmasinda IBM SPSS
Statistics 20 (Statistical Package for Social Sciences
v.21, IBM, Chicago, IL) program1 kullanilmistir. Ve-
rilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama, stan-
dart sapma,
verilmistir.

minimum, maksimum degerleri

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 93 hastanin yas ortalamasi
15,942,28 (yas araligi: 6-17) yil olup, 20’si (%21,5)
kadin, 7371 (%78,5) erkekti. Erkek hastalarin yas or-
talamasi 15,8 iken kadin hastalarin yas ortalamasi
16,6 idi (Tablo 1).

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

Ameliyatlarin hepsi kapali teknikle yapildi. Elli
bir hastanin ameliyati genel anestezi altinda yapuilir-
ken 42 hastanin ameliyati sedasyon altinda lokal
anestezi ile gerceklestirildi. Sedasyon altinda lokal
anestezi ile ameliyati yapilan hastalarin hepsi 16 yas
ve iizerindeydi. Elli bir hastada hemitransfiksiyon in-
sizyonu tercih edilirken, 42 hastada killian insizyonu
kullanildi (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi hastalarin en az 6 ay siireyle
takipleri yapilmistir. Yedi hastada (%7,5) kompli-
kasyon saptandi. Dort hastada deviasyon veya rezidii
kret saptanirken, 1 hastada sinesi, 1 hastada kanama
ve 1 hastada nazal vestibiilit saptandi.

TABLO 1: Katiimcilara ait demografik bilgiler.
Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 20 21,5
Erkek 73 785
Toplam 93 100
Yas ortalamasi
Kadin 16,6
Erkek 15,8

TABLO 2: Cerrahi teknik, endikasyon ve
komplikasyon bilgileri..

Endikasyon Sayi Yiizde
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 4517
insizyon

Hemitransfiksiyon 51 54,83
Killian 42 4517

Komplikasyon

Deviasyon/kret niiksi 4 43
Sinesi 1 1,07
Kanama 1 1,07
Nazal vestibiilit 1 1,07
Toplam 7 7,51

Uc hastaya burun tikanikliginin devam etmesi iize-
rine revizyon cerrahi yapmak gerekti. internal nazal
splintler 88 hastada ameliyat sonras1 7. giinde, 3 has-
tada 5. giinde, 1 hastada 2. gilinde, 1 hastada 10.
giinde alind1 (Tablo 2).

I TARTISMA

Kronik nazal obstriiksiyona yol agan septal devias-
yon, kronik agiz solunumuna dolayisiyla dis ve yiiz
gelisiminin bozulmasina neden olmaktadir.'® Temel
nedeni septum deviasyonu olan nazal obstriiksiyonda
konservatif tedavinin etkinligi sinirl oldugundan pe-
diatrik popiilasyonda bile septoplasti operasyonu
etkin bir tedavi yontemi olarak gbze ¢arpmaktadir. '3
Pediatrik septoplasti endikasyonlar1 kesin ve rolatif
endikasyonlar olarak 2’ye ayrilir. Kesin endikasyon-
lar1; septal apse, konjenital yarik damak dudak ano-
malisi, nazal timor ve travmaya bagl gelisen siddetli
nazoseptal deformitedir. Rolatif endikasyon ise nazal
obstriiksiyondur.!” En sik endikasyon rélatif olmasina
ragmen nazal obstriiksiyondur.'® Caligmamizda da li-
teratiirle uyumlu olarak en sik endikasyonun nazal
obstriiksiyon oldugu goriilmiistiir.

Septoplasti ameliyatinda genel anestezi veya se-
dasyon altinda lokal anestezi tercih edilir. Pediatrik yas
grubunda siklikla genel anestezi tercih edilmektedir.!



Bununla birlikte uyumlu olabilecek hastalarda sedas-
yon altinda lokal anestezi de giivenle tercih edilebi-
lir.2° Calismamizda, 52 hastada genel anestezi tercih
edilmistir. Lokal anestezi ile operasyona koopere ola-
bilecek, 16 yas ve iizerindeki 41 hastada ise perope-
ratif daha az kanama olmasi, postoperatif agrinin
daha az olmasi, daha kisa ameliyat siiresinin olmasi,
daha kisa siire hastanede yatig gerektirmesi nedeniyle
sedasyon altinda lokal anestezi tercih edilmistir.?!

Septoplasti ameliyat1 sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar; agri, kanama, beyin omurilik s1visi
kagagi, toksik sok sendromu, nazal vestibiilit, septum
perforasyonu, “saddle nose deformitesi”, supratip
cokmesi, rezidiliel deviasyon, “empty nose sen-
dromu”, anosmi, orbita mediyal duvar1 veya orbita
taban kirigidir.?? Pediatrik yas grubuna 6zgii uzun
donemde gelisebilecek komplikasyon ise orta yiiz ge-
lisim deformitesidir.'® Bu komplikasyonlar igerisinde
en sik goziiken rezidiiel deviasyon, enfeksiyon ve
septal perforasyondur.? Tasca ve Compadretti, sep-
toplasti ameliyati geciren pediatrik popiilasyon gru-
bundaki 44 hastanin 7 tanesinde rezidiiel deviasyon
saptamis olup, bunlarin sadece 4 tanesinde burun ti-
kanikligiin devam etmesi iizerine revizyon septo-
plasti yapmak zorunda kalinmistir. Enfeksiyon ve
septal perforasyon komplikasyonu bildirilmemistir.>*
Bae ve ark. ise 64 hastanin 8 tanesinde rezidiiel de-
viasyon saptamis ve bunlardan 6 tanesine revizyon
septoplasti yapmuslardir. iki hastada nazal agri komp-
likasyonu gelismis. Fakat septal perforasyon gelisen
hastalar1 olmamustir.? Literatiirdekine benzer sekilde
calismamizda da en sik komplikasyon rezidiiel sep-
tum deviasyonudur (%4,5). Rezidiiel deviasyon sap-
tanan hastalarin 3 tanesine revizyon septoplasti
ameliyat1 yapilmistir. Bir hastada da nazal vestibiilit
gelismis olup medikal tedavi ile kontrol altina alin-
mistir. Septal perforasyon komplikasyonu hicbir has-
tamizda gelismedi. Uygun teknikle yapildig1 zaman
septoplasti ameliyati pediatrik yas grubunda da gii-
venli bir cerrahi olarak goziikmektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
En 6nemlisi ¢aligmanin retrospektif olarak hasta dos-

yalari iizerinden yapilmis olmasidir. Ikincisi hastala-
rin uzun dénem takiplerinin olmamasidir. Bir diger
kisithlik ise 6zellikle pediatrik yas grubuna 6zgii
komplikasyon olan orta yiiz gelisimi ile ilgili veriler
olmamasi ve bu nedenle tartisilamamasidir.

[l SONUC

Pediatrik yas grubunda kronik nazal obstriiksiyona
neden olan septal deviasyonlarda konservatif yakla-
simin etkinligi sinirl olmaktadir ve septoplasti ame-
liyat1 etkin bir tedavi secenegi olarak on plana
¢ikmaktadir. Korkulanin aksine pediatrik yas gru-
bunda septoplasti ameliyati sinirli kartilaj rezeksi-
yonu yapildiginda giivenli bir cerrahi olarak
goziikmektedir. Bu konunun daha iyi anlagilmasi igin
prospektif, uzun donem takiplerin yapildig: ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.
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