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Cocukluk Yas Grubunda Septoplasti
Septoplasty in Childhood
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OZET

Cocukluk yas grubunda nazal septum deformitesi nedeniyle septoplasti ameliyat: uygulanan olgularin degerlendirilmesi ama-
cryla 1993-2003 tarihleri arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi KBB Klinigi'nde tani ve tedavisi yapilan, yaslari 6 ile 14
arasinda degisen toplam 122 septum deviasyonlu olgunun dosyalari retrospektif olarak yeniden gézden gegirildi. Olgular cins,
yas, semptom, semptom siiresi, septum deviasyonun nedeni ve sekli, tedavi prensipleri, takip siireleri agisindan degerlendiril-
di. Dosya bilgilerinden 122 hastanin ancak 84’ tine (%68.8) telefon aracilig1 ile ulagildi. Bu hastalar kontrol amaci ile klinigimi-
ze davet edildiler ve 45’ 1 (% 36.8) klinigimize geldi. Olgularin 31" i (% 68.8) erkek, 14’ it (%31.1) kiz idi ve en sik doktora miiraca-
at sebebi, burundan nefes almada zorluktu. Olgular ve/veya yakinlar: sorgulandiginda 31 (%68.8) olguda buruna travma hika-
yesi mevcuttu. Olgularin %35.5’ inde sola veya saga olmak {izere tek tarafa deviasyon mevcut olup en fazla tek yonlii sol tarafa
deviasyon tespit edildi. Olgularin tiimiine septoplasti ameliyat1 yapilmisti. Septoplasti operasyonuna ek olarak 8 (%17.7) olgu-
ya orta konka cerrahisi, 3 (%6.6) olguya inferior konka cerrahisi, 9 (%20) olguya ise adenoidektomi yapilmisti. Klinigimize davet
edilen 45 olgu, hasta memnuniyet skalasi ile degerlendirildikten sonra bu olgulara nazal anterior rinoskopik ve endoskopik mu-
ayene yapildi. Olgularin 32’ sinin (%71.1) septoplasti ameliyatindan fayda gérdiigi tespit edildi. Septum deviasyonu tespit edilen
cocukluk yas grubunda 6zellikle mukoperikondrium korunarak minimal kartilaj eksizyonu ile ¢ocuklarda septoplasti ameliya-
tinin giivenli bir sekilde yapilabilecegini diistiniiyoruz.
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ABSTRACT

In order to evaluate the patients in childhood who underwent septoplasty operation due to nasal septal deformity, the charts of
122 patients with nasal septal deviation whose ages ranged from 6 to 14 diagnosed and treated in University of Firat, Firat Me-
dicine Center, Department of E.N.T. from 1993 to 2003, were reviewed retrospectively. These patients were evaluated for the-
ir ages, sex, symptoms, duration of symptoms, shapes and reasons of septal deviation, principles of treatment and durations of
follow up. 84 of 122 patients (%68.8) were contacted by telephone and invited to our clinic for control. 45 patients (%36.8) came
for control examination. 31 of 45 patients (%68.8) were male and 14 patients (%31.1) were female. The most common symptom
was difficulty to breath through the nose. When patients and/or their relatives were interrogated, we detected that 31 of the-
se patients (%68.8) had trauma history. %35.5 of patients had deviation on either right or left side, but the deviations on the left
were more common than right. All patients underwent septoplasty. In addition to septoplasty operation, surgical interferences
to middle turbinates and to inferior turbinates, and adenoidectomy were performed respectively in 8 (%17.7), 3 (%6.6) and 9 pa-
tients (%20). 45 patients who came for control examination were tested with patient satisfaction scale and then these patients
were examined with anterior nasal rhinoscopy and nasal endoscopy. 32 (%71.1) patients were detected to benefit from septop-
lasty. We think that septoplasty can be performed safely in selected cases by preserving mucoperichondrium with minimal exci-
sion of cartilage in children with nasal septal deviation.
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GiRisS

Nazal septum deviasyonlari, septumun rijit cati-
sin1 olusturan kikirdak ve kemiklerde defleksi-
yon, angulasyon ve luksasyon seklinde meydana ge-
len sekil bozukluklaridir (1). Nazal septum cerrahisi
ise septal kemik ve kartilaj ile iligkili nazal obstriik-
siyonlarin giderilmesi amaciyla yapilan operasyon-
lardir. Adolesan donem Oncesi nazal septuma yapi-
lan cerrahi girisimler burnun fonksiyonlar: ve este-
tik sonuglari agisindan cerrahlari her zaman endige-
lendirmistir. 100 yildan daha fazla siiredir kulak bu-
run bogaz uzmanlar: pediatrik nazal septuma yone-
lik yapilan radikal cerrahi girisimler ve ciddi hasar-
larin nazal ve maksiller bitylime {izerine 6nemli et-
kisi olacagini disiinmektedirler (2).

Son yillarda, ¢cocukluk ¢agindaki secilmis vaka-
larda septal deformitelerin cerrahi tedavisi kabul
gormeye baglamistir. Cerrahlar, ozellikle septu-
mun yiiz gelisimine olan etkisi nedeniyle ¢ocuklar-
daki septal deformiteleri diizeltmek i¢in daha fazla
dikkat gostermektedirler. Ayrica ¢ocuklarda, cid-
di travmatik septal deformitelerin ileride olusacak
nazal ve sistemik komplikasyonlarini énlemek aci-
sindan erken déonemde tedavi edilmesi fikri kabul
gormeye baslamistir (2).

Nazal septumdaki deformasyonlarin dizeltil-
mesi icin 19. yliz yilin baslarindan giinimiize ka-
dar sayisiz cerrahi teknikler ortaya konmustur.
Septum deviasyonlari ilk olarak 1893 yilinda Lan-
genbeck tarafindan yapilan nazal septal rezeksiyon
ile dizeltilmeye calisilmistir (3). Daha sonralar:
Freer ve Killian, komplikasyon oranlarini azaltmak
ve daha efektif sonuglar elde etmek icin submu-
kozal rezeksiyonu tarif etmislerdir (3). Glinimiiz-
de septal deviasyonlar1 diizeltmek icin en sik uy-
gulanan cerrahi teknik ise septoplastidir. Bu ope-
rasyonlarda temel amag hastanin yasam kalitesini
arttirmaktir. Ancak nadir de olsa tekrarlayan sini-
zit ve burun kanamalarinin kontrolii icin de sep-
toplasti yapilmaktadir. Bugiin septoplasti Amerika
Birlesik Devleti'nde tigtincii sikilikla yapilan cerra-
hi girisimdir (4).

Guntmiizde nazal septuma yonelik submuko-
zal rezeksiyon cerrahisinin yerini septoplastinin
almasi ile ¢ocuklarda nazal cerrahi endikasyonlari
artmaya baglamistir (2).

Bu makalede son 10 yilda klinigimizde ¢ocuk-
luk yas grubunda nazal septum deformitesi nede-

niyle septoplasti uygulanan olgular cins, yas dagi-
limi, semptomlar, semptom siiresi endikasyonlar,
deviasyonlarin sekli, tedavi prensipleri ve bu cer-

rahinin fonksiyonel sonuglari agisindan degerlen-
dirildi.

YONTEM ve GEREGLER

Bu ¢aligmada, 1993-2003 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Firat Tip Merkezi KBB Klinigi'nde tani
ve tedavisi yapilan, yaslari 6 ile 14 arasinda degisen
toplam 122 septum deviasyonlu olgunun dosyalar1
retrospektif olarak yeniden gozden gecirildi. Dosya
bilgilerinden 6zellikle nazal pasaji tama yakin daral-
tan ve aile anamnezinden gece horlamasi, solunum
sikintisy, uykuda solunum diizensizligi tarif eden se-
¢ilmis vakalarda septoplasti operasyonu yapildigi
tespit edildi. Olgular cins, yas, semptom, semptom
stiresi, septum deviasyonun nedeni ve sekli, tedavi
prensipleri, takip siireleri ve uygulanan cerrahinin
fonksiyonel sonuglari agisindan degerlendirildi.

Septum deviasyonu tanisi nazal piramid, kolu-
mella ve septum ayri1 ayr1 degerlendirildikten son-
ra anterior rinoskopi ve nazal endoskopik muaye-
ne ile konulmustu. Tim olgular posterior rinosko-
pi ve radyolojik gortintiileme ile adenoid vejetasyon
agisindan degerlendirilmisti. Dosya bilgilerinden
122 hastanin ancak 84’ iine (%68.8) telefon araciligi
ile ulasildi. Bu hastalar kontrol amaci ile klinigimi-
ze davet edildiler. Davet edilen olgulardan sadece
45" i (%36.8) klinigimize geldi. Bu olgulara Stewart
ve arkadaslarinin (5) tarif ettigi septoplasti sonrasi
olgularin memnuniyet skalasina gére yeniden de-
gerlendirildi (Tablo 1).

Nazal septum deviasyonun sekli i¢in Guyuron
ve arkadaglarinin (6) tarif ettigi siniflandirma mo-
difiye edilerek kullanildi. Bu siniflandirmaya gore
nazal septum deviasyonu dort tipe ayrilarak ince-
lendi.

Tip I: Sola veya saga deviye olmak iizere tek ta-
rafa septum deviasyonu

Tip II: C benzeri septum deviasyonu

Tip IIL: S benzeri septum deviasyonu

Tip IV: Izole spin veya kret benzeri septal de-
formite

Olgularin tiimiine hemitransfiksiyon insizyonu
ile mukoperikondriumun bilateral korundugu ve
minimal kartilaj eksizyonunun yapildig: septoplas-
ti ameliyat: uygulanmisti.



Tablo 1. Septoplasti sonras: hasta memnuniyet skalasi
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Size gore en dogru cevabi yuvarlak icine alin

SEMPTOM
Yok Hafif Orta ileri Siddetli
Nazal konjesyon veya tikaniklik 0 1 2 3 4
Nazal blokaj veya darlik 0 1 2 3 4
Burundan nefes almada zorluk 0 1 2 3 4
Uykuda sikinti 0 1 2 3 4
Eksersiz esnasinda burundan nefes 0 1 2 3 4

almada zorluk

BULGULAR

Bu c¢alismaya yaslar1 6 ile 14 yil arasinda (or-
talama 10.5+ 2.3) degisen 31'i (% 68.8) erkek, 14’
(%31.1) kiz, toplam 45 septum deviasyonlu olgu
alind1.

Olgularin kendisinden ve/veya yakinlarindan
alinan anamnezde en sik doktora miiracaat sebebi
burundan nefes almada zorluk idi. Bunu sirast ile
gece horlamasi, solunum sikintisi, sabahlari agiz
kurulugu, agiz kokusu ve éksiiritk semptomlari ta-
kip ediyordu. Hasta yakinlarindan 24’t (%53.3) ¢o-
cuklarinda uykuda solunum diizensizligi tarif et-
misti. Olgularin semptom siiresi 2-10 yil (ortala-
ma 4.316.7) arasinda degisiyordu. Septum devias-
yonun en stk sebebi olan travma agisindan olgular
ve/veya yakinlar1 sorgulanmis ve 31 (%68.8) olgu-
da travma hikayesi pozitif olarak tespit edilmisti.
Olgularda tespit edilen nazal septum deviasyonun
sekli Tablo 2’de verilmistir.

Septum deviasyonu tespit edilen olgularda na-
zal piramid incelenmis ve 14 (%31.1) olguda ekster-
nal nazal deformite tespit edilmisti. Yapilan nazal
endoskopi, posterior rinoskopi ve radyolojik deger-
lendirme sonucunda 9 (%20) olguda septum devi-
asyonuna eslik eden ve nazofarenksi daraltan ade-
noid vejetasyon tespit edilmisti.

Septoplasti ameliyatina ek olarak olgularin
8’ine (%17.7) orta konka cerrahisi, 3'iine (%6.6) in-
ferior konka cerrahisi, 9'una (%20) ise adenoidekto-
mi yapilmisti.

Telefonla ulasilip kontrole gelen 45 olgunun
Stewart ve arkadaslarinin (5) tarif ettigi septoplas-

Tablo 2. Septum deviasyonun sekli

Septum Septum deviasyonu tespit edilen

Deviasyonun Tipi (n=45) (%)
Tip| 16 (35.5)
Tip Il 8 (17.7)
Tip Il 7 (15.5)
Tip v 14 (31.1)

ti sonrasi hastalarin memnuniyet skalasi degerlen-
dirme sonuglarina goére 32 (%71.1) olguda sikayetle-
rinin tamamina yakin kayboldugu 6grenildi. 13 ol-
gunun dordiinde (%8.8) sikayetlerinin devam etti-
gi, dokuzunda (%20) ise ameliyat dncesi yakinma-
larinda kismi dtzelmenin oldugu goruldia. Olgu-
larin ve/veya yakinlarinin higbiri ameliyat sonra-
s1 meydana gelen burunda sekil bozuklugu anam-
nezi vermedi. Ameliyat sonrasi her hangi bir sekil
bozuklugu olmadigini fizik muayene bulgular: da
destekliyordu.

Kontrole gelen 45 olgunun yapilan nazal en-
doskopik ve anterior rinoskopik muayenesinde 32
(%71.1) olguda nazal pasajlarinin yeterli oldugu go-
raldi. Sekiz (%17.7) olguda nazal hava gecisine
izin veren hafif, dort (%8.8) olguda ise hava gegisi-
ne izin vermeyecek derecede ciddi tek tarafli sep-
tum deviasyonu tespit edildi.
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TARTISMA

Burun, solunum havasinin isitilmasini, nem-
lendirilmesini ve temizlenmesini saglar. Ayrica
koku alma ve fonasyonda da rol oynar. Gerek kon-
jenital, gerekse travma sonucu olusan septum devi-
asyonlar1 bu fonksiyonlarin bozulmasina yol agabi-
lir (7). Septum deviasyonu toplumda stk goriilme-
sine ragmen ¢ogu zaman nazal fonksiyonlar1 bo-
zacak siddette degildir. Septum deviasyona bagl
olarak goriilen en 6nemli semptom nazal obstriik-
siyon ve obstriiksiyona sekonder gelisen solunum
sikintisidir (3). Calismamiz bu agidan literatiir ile
uyumludur.

Herhangi bir nazal travma hikayesi olmayan ol-
gularda septum deviasyonunun etiyolojisini agik-
lamak i¢in gesitli ¢calismalar yapilmis ve hipotezler
ileri siiriilmiistiir (1,8). Intrauterin dénemde fetiis-
te pozisyon bozuklugu, basing artisi ve zorlama na-
zal septumda mikrofraktiirlere neden olabilir. Do-
gum esnasinda burunun simfizis pubis veya sakru-
ma basisi ya da dogumda kullanilan aletlerin trav-
masit da ayni mekanizma ile septum deviasyonu-
na neden olabilir (9). Dogum sonrasinda ise ¢ocu-
gun emeklemeye baslayip yiriimeye gegcme done-
mi travmalar igin riskli bir zaman dilimidir. Ge-
rek intrauterin donemde, gerek ise dogum aninda
ve sonrasinda olusan travmalar ¢ogu zaman dikka-
te alinmamaktadir. Oysa bu travmalar nazal cati-
da ve septumda mikrofraktiirlere sebep olmakta-
dir. Bu mikrofraktiirler de iyilesme déneminde ka-
lict nazal ve septal deformitelere yol agabilmekte-
dir (1). Bizim ¢alisma grubumuzda, olgular ve/veya
yakinlar1 sorgulandiginda 31 (%68.8) olguda trav-
ma hikayesi vardi.

Septum deviasyonunun yayginligini ve seklini
travmanin siddeti, yonii belirler. Literatiirde sep-
tum deviasyonlarinin biyiitk ¢ogunlugunun sola
dogru oldugu belirtilmektedir (10). Burun kirik-
larinin %50-6071 lateralden gelen darbeler sonucu
olusur. Lateralden gelen travmalar septumda tek
tarafli veya “C” seklinde deviasyonlara sebep ola-
bilir. Buruna 6nden gelen darbeler ise vomer ve et-
moidin perpendikiiler laminasini da etkileyerek,
septumda ¢okme, “S” veya “C” seklinde deviasyon-
lara neden olabilir (11). Olgularimizin %35.5" inde
sola veya saga deviye olarak bir tarafa deviasyon
mevcut olup, en fazla tek yonlt olarak sol tarafa
deviasyon saptanmisti.

Burunun kemik kartilaj ¢atisi, erkek cocuklarda
ortalama 15-16, kiz ¢ocuklarda ise 12-13 yaslarin-
da erigkin ol¢iilerine ulagsmaktadir (12). Nazal ha-
vayolu tikanikligina bagl sleep apnesi bulunan ve
cerrahiden fayda gorecek ¢ocuklarda, yas sinirinin
altinin altinda olmamasi 6nerilmektedir (12). Ca-
lismamizda septoplasti operasyonun yapildigi or-
talama yas 10.5+ 2.3 yil idi. Ileri derecede solunum
sikintist bulunan, muayenesinde septum deviasyo-
nu ve adenoid vejetesyon tespit edilen bir olguya
alt1 yasinda cerrahi girisim yapilmistu.

Cocuklarda yapilacak septum cerrahisinde et-
moidin perpendikiiler platenin inferio-anterior
kismi, vomerin anterio-superior kismi, septumun
anterior ug¢ kismi ve supra-premaksiller bolge ke-
sinlikle korunmalidir (13). Bu bolgelere dikkat edil-
diginde ve mukoperikondrium korundugu takdir-
de ¢ocuklarda yapilacak rekonstriiktif septum cer-
rahisi anlamli nazal ve maksiller bilytime geriligi-
ne neden olmayacaktir (13, 14). Bernstein (14), ko-
pekler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, mukoperi-
kondriumun septal bliylime iizerine olan kritik et-
kisini ortaya koymus ve mokuperikondriumun ko-
rundugu girisimlerde minimal ya da hig bir yan et-
kiye rastlanmadigini rapor etmistir. Kartilaj disin-
da mukoperikondrium rezeksiyonunu iceren na-
zal septuma yonelik destriiktif prosediirler kemir-
genlerde anlamli deformite ve biiylime geriligi ile
sonuglanmistir (15). Ancak kartilajinéz septumun
burun ve antero-posterior maksiler uzunluk tzeri-
ne etkisi oldugu ve tedavi edilmemis anterior sep-
tal deformitelerin normalden az gelismis burun ve
antero-posterior maksiler uzunluk ile sonuglana-
bilecegini de unutmamak gerekir (16). Ayrica kro-
nik nazal obstriiksiyonu ve oral solunumu bulunan
olgularda dar kisa maksilla, uzun 6n ytz, kismen
kisa posterior fasiyal patern, uzun mandibular bo-
yut, mandibulada diizlesme, malokliizyon ve kiigiik
nazofaringeal derinlik goriilebilmektedir (17). Bu
calismada ytiz gelisiminin degerlendirilmesi agi-
sindan anthropometrik ol¢iimler yapilmamuisgtur.
Bu nedenle ¢ocuklarda septoplasti girisiminin ytz
gelisimi tizerine etkisi hakkinda subjektif verilere
dayanarak yorum yapilmasinin uygun olmayacagi-
n1 diisiintiyoruz.

Cocuklarda septum cerrahisinde mimkiin ol-
dugunca atravmatik yaklasimlar kullanilmalidir.
Bu yaklasimlar, hemitransfiksiyon-transfiksiyon
insizyonu ve eksternal yaklasimlardan olusmak-



tadir (18). Bu yaklasimlar ile ilgili tartismalar de-
vam etmektedir. Yilmaz (19) ¢ocuklarda transna-
zal yaklasimin eksternal yaklasima gore daha az
travmatik ve eksternal yaklasima ek bir avantaj
saglamadigini bildirmistir (19). Ancak Bejar ve ar-
kadaslar1 (20), external yaklasimin ¢ocuklarda gii-
venli bir sekilde kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Manning (21), miimkiin olan en az kartilaj ¢ikari-
mi1 ve tekrar yerine koyulmasi ile birlikte konser-
vatif submukoperikondrial septoplastinin komp-
let unilateral veya bilateral havayolu obstriiksiyonu
bulunan olgularda akla uygun bir yaklasim oldu-
gunu belirtmistir. Erigkin olgularda septoplastinin
nazal obstriiksiyonu giderme basarisi %70.5 olarak
rapor edilmistir (3). Bizim c¢alismamizda, olgula-
rin timiine hemitransfiksiyon yaklasimi ile muko-
perikondriumun bilateral korundugu ve minimal
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kartilaj eksizyonunun yapildigi septoplasti ameli-
yati uygulanmigti. Calismamizda hasta dosyala-
r1 incelendiginde hastalarin septoplasti ameliyat1
sonrasi takip stiresinin ortalama 4.5+2.11 ay oldu-
gu gorilldi. Olgularin kontrollerinden elde edilen
verilere gore basari orant %71.1 olarak tespit edildi.
Elde edilen bu basar1 orani, 6-14 yas grubu ¢ocuk-
larin timtniin degerlendirilmesi ile elde edilen bir
sonugtur. Bu basari orani yas araligi daha dar tu-
tularak ve anthropoetik 6l¢timlerele desteklenerek
incelendiginde elde edilen oranlarin daha anlaml
olacagini distniiyoruz.

Sonug olarak septum deviasyonu tespit edilen
cocukluk yas grubunda ozellikle mukoperikond-
rium korunarak minimal kartilaj exizyonu ile se-
¢ilmis vakalarda septoplasti ameliyatinin giivenli
bir sekilde yapilabilecegini diisiintiyoruz.
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