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EKSTERNAL RINOPLASTI YAKLASIMI KULLANARAK
SEPTUM PERFORASYONU ONARIMI

REPAIR OF NASOSEPTAL PERFORATIONS BY USING
OPEN RHINOPLASTY APPROACH

Dr. Suat TURGUT (*), Dr. Hiiseyin DERE (*),
Dr. ibrahim OZCAN (*), Dr. Cafer OZDEM (*)

OZET : Nazal septum perforasyonlart hem cerrah hem de hasta agisindan problem olan bir durumdur.
Cok cesitli etyolojik sebeplere bagl olmakla beraber, en sik sebep septal cerrahi, ozellikle de Submiikéz
rezeksiyon (SMR) operasyonudur. Cerrahi olarak kapatilmasi, teknik bakimdan giicliikler arzeder. Calis-
ma sahasmin darligi, siitiirasyon giicliigii ve cerrahiye bagh gelisen olgularda mukoperikondriumun ele-
vasyonundaki zorluk bu cerrahiyi giiclestiren faktorlerdir. Ozellikle pasteriora lokalize ve biiyiik ¢aph
olanlar ile kemik ve kikirdak destegi bulunmayan perforasyonlarin cerrahi olarak kapatilmasi olduk¢a
zordur.

Cerrahi tedavide kullanilan metodlarin sayica fazlahigi ve cesitliligi genelde benimsenmis etkili bir ydnte-
min olmadigim géstermektedir. Ancak son yillarda eksternal rinoplasti yaklagimi ile basarili sonuglar bil-
dirilmistir.

Mevcut klinik ¢alisma 1992 - 1994 yulari arasinda septum perforasyonu olan 9 hasta iizerinde yapilmis-
tir. Eksternal rinoplasti yaklasimiyla, c¢ift pedikiillii mukoperikondrial kaydirma flepleri, etmoid kemik,
septum. kikirdagr ve temporal adele fasya grefti ile birlikte kullanilarak perforasyon onarimi yapildi. Has-
talarin %89'unda (8 vaka) perforasyon tamamen kapatilmistir. Daha dnce bir bagska merkezde 2 kez ope-
rasyon gegiren | vakada (%11) ise perforasyon boyutunda kiigiilme olmakla beraber tam kapanma olma-
mustir. Cerrahi olarak kapatilan, ve reperforasyon olusmayan 8 hastanin hepsinde semptomlarda tama-
men diizelme gozlendi.

Altr yillik ekstemal rinoplasti cerrahi tecriibesi sonucunda, septum perforasyonlarmin cerrahi endikas-
yonlari, hasta se¢imi ve eksternal rinoplasti yaklasiminin avantajlar: bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler : Nazal septum perforasyonu. Cerrahi tedavi. Agik rinoplasti yaklagimi

SUMMARY : Nasoseptal perforations is a difficult problem for both the patient and his physician. Surgi-
cal trauma is the usual cause.

Repair of nasoseptal perforations is technically difficult, particularly if they are located posteriorly, large
and with the little rezidual septal cartilage and bone.

In the present study, utilizing the external septorhinoplasty approach combined with septal mucoperi-
condrial advancement flaps and a supporting graft of temporal fascia, cartilage or ethmoid bone, we clo-
sed the perforations up to 4.5 in diamer in 8 of the 9 patients (89%) from 1992 - 1994.

The indications for surgical correction, the selection of the patient, were presented based on 6 years ex-
perience of the open rhinoplasty. We also emphisized the advantages of this approach for repairing of na-
soseptal perforations,

Key Words : Nasoseptal perforation, Surgical treatment, Open rhinoplasty approach
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GIRIS

Septum  perforasyonlart  semptomlart  ile
hastay1, cerrahi tamiri bakimindan da hekimi si-
kintiya sokan bir problemdir. Solunumda 1slik
sesi ¢ikmasi, kurutlanma, epislaksis, koti koku
ve nasal akinti gibi sikayetlere neden olabilmektedir.

Septal perforasyonlarda ¢ogunlukla neden,
travmadir. Travma, ¢ogu kez cerrahi olup daha az
siklikla kunt travma, anterior tampon, koteri-
zasyon, nazotrakeal veya nazogastrik intiibas-
yon ve burun karigtirma olabilir. Graniilomatoz
hastaliklar, otoimmiin vaskiilitler ve kokaine
bagli iskemi nadir sebeplerdir.

Tedavide; lokal pomadlar ve nasal irrigas-
yon ile epistaksis ve kabuklanmayi &nlemeye yo-
nelik  konservatif —yontemler kullanilmaktadir.
Tedavide, septal button protezi kullanilmis, an-
cak bir ¢ok hastanin burundaki bu yabanci cis-
me alisamadigi ve yerinde tutmada zorlandigi
belirtilmigtir (7). Giinlimiizdeki genis cerrahi
olanaklari diigiiniirsek bu tiir protezlerin ve
konservatif yaklagimlarin, asemptomatik ya da
aktif graniilomatdoz hastaligi olanlarda. Vaskiilit-
lerde veya yakin zamanda nazal malignite nede-
niyle opere edilmis olanlarda kullanilmasinin
uygun oldugunu diisiinebiliriz. Kesin ve kalici ¢6ziim
ise cerrahi ile miimkiindiir. Ancak bugi-
ne kadar kullanilan ya da denenen metodlarin
Coklugu, perforasyon cerrahisinin gii¢ oldugu-
nun bir kanitidir.

Giiniimiizdeki cerrahi yOntemler arasinda;
serbest kompozit greftleri, rotasyonel mukoza
fleblerini, mukozal ilerletme fteblerini, midfasi-
yal degloving teknigini ve eksternal rinoplasti
metodlarmni sayabiliriz (1, 2, 3, 5).

1988 yilindan beri, klinigimizde, eksternal
rinoplasti yaklagimi ile septum perforasyonlan
onarimi yapilmaktadir. Periostoperikondrial flep
uygulanan ilk 21 olguluk serimizde perforasyon
onariminda %70 basart elde edilmistir (8). Mev-
cut 9 olguluk seride ise, daha iyi sonug elde etti-
gimiz ¢ift pedikiilli mukoperikondrial kaydirma
flep metodu kullanilmis ve cerrahi teknik ayrin-
tili olarak agiklanmustir.
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GEREC ve YONTEM

1992 - 1994 yillart arasinda. Ankara Nu-
mune Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz Klinigi-
ne basvuran ¢esitli etyolojik faktorlere bagh
olusmus, septum perforasyonlu 9 hastada, eks-
ternal rinoplasti yaklasimi yoluyla ¢ift pedikillii
kaydirma flepleri ile cerrahi onarmi yapildi. Sep-
tal greft olarak 4 olguda etmoid kemik, 3 olguda
septum kikirdak bakiyesi, 2 olguda da temporal
adele fasyas1 kullanildi.

Cerrahi Teknik : Olgularin tamaminda lo-
kal anestezi kullanildi. Dolantin 0.5 mg/kg, at-
ropin 0.25 mg, Antazoline (antihistaminik) 100
mg IM ile premedikasyondan sonra %2 Lignoca-
in Chl + 0.00125 Epinephrine infiltrasyon anes-
tezisi yapildi. Ayrica 0.5 mg/kg Dolantin, 250cc
%09 NaCl, i¢indi inflizyn seklinde, operasyon
stiresince verildi. Eksternal ve internal olarak
nazal anestezi yapildiktan sonra transkolumel-
lar V insizyon yapildi. Bu insizyon her iki tarafta
alar rim insizyonlar: ile birlestirilerek burun cil-
di nazal kemik ortasma kadar dekole edildi. On-
de septum kikirdagi her iki tarafta iist lateral ki-
kirdaktan  ayrilarak  mukoperikondrium  eleve
edildi. Bu leevasyon, perforasyonun SMR komp-
likasyonu sonucu olustugu vakalarda oldukca
giicliik arzeder. Tatrojenik mukoza yirtiklarin
(desiiri) onlemek icin bu gibi durumlarda dis-
seksiyon 11 nolu bisturi ile keskin olarak yapil-
malidir.  Mukoperikondrium  dstlateral — kikirdak
i¢ yiziini de igine alacak sekilde eleve edilir
(Sekil 1).

Sekil. 1:  Nazal septum perforasyonunun coronal kesitte sema-

tik goriiniimii
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Perforasyon kenarinin st kisminda kalan
mukoperikondriumun  elevasyonu tamamlandik-
tan sonra, perforasyon alt kenarindan itibaren
inferior tiinel ve inferior meatus bolgesindeki
mukoperikondrium ve mukoperiosteum her iki
tarafta eleve edilir (Sekil 2). Elevasyon islemini
takiben septal kikirdak bakiyesi varsa ¢ikarilir,
maksiller kret kemek supurlar mevcutsa eksize
edilir. Daha sonra ist flebe her iki iist lateral ki-
kirdak uzun eksenine paralel olarak, bu kikirda-
gin ventral kenarma yakin nazal kemik i¢ yii-
ziinden, inferiorda alar kikirdak lateral kurusu-
na uzanan gevsetici insizyon yapilir. Ayrica infe-
riorda alt meatusta. alt konka lateralinden kon-
ka boyunca ve konkanmn uzun eksenine paralel
insizyon yapilarak alt fleb serbestlestirilir (Sekil
3).Daha sonra her iki tarafta alt ve ist flebler 4/
0 Vicryl (keskin olmayan igne) ile medial kisim-
dan karsilikli dikilir. Bu sekilde siitiirasyon bu-
run ic¢inden yapilan siitiirasyona gore daha ko-
laydir. Flebler siitiire edildikten sonar hazirla-
nan greft-etmoid kemik, kikirdak veya fasya-
perforasyon yerine uyan bdlgeye burun sirtin-
dan, yerlestirilir (Sekil 4). Operasyonun son asa-
mast olarak her iki {ist lateral kikirdaklar burun
sirtinda 2/0 vikril ile dikildikten sonra cilt 5/0
prolen ile siitiire edilir. Flaster bandaj ve gevsek
anterior tampon konarak islem tamamlanir.

Selal 20 inferior ve superior mukozal fleplerin hazirlamse
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Sekil 4: Serbestlestirilen fleplerin karsilikl siitiirasyonu ue
[fleplerin arasinda greftin pozisyonu

BULGULAR

Caligmaya alman 7'si erkek 2'si kadm 9
hastanin yaglari 19-45 arasinda olup ortalama
yas 33 idi. En sik etiyolojik nedenin 6nceden ge-
cirilmis septum operasyonu oldugu gorildi (7
olgu), hastalarimiz postoperatif ortalama 11 ay
sireyle takip edildi. En uzun takip siiresi 24 ay
en kisa ise 1 aylik donemi kapsamaktaydi. Per-
forasyon boyutlart 2x3 crn ile 3x4.5 cm arasinda
degisiyordu. En genis cap. ortalamast -3 cm idi.
Perforasyonlarin  ¢ogunun posterior lokalizas-
yonlu oldugu gozlendi (Tablo 1).

Intraoperatif Komplikasyonlar

Ik 4 hastada, mukoza elevasyonu sirasinda
cerrahiyi olumsuz yonde etkilemeyecek mukozal
flep injurileri olustu. Hastalarin
Ozellikle burun tavanindan mukozal flep elevas-
yonu sirasinda, lokal adrenalinli tamponlarla
kontrol edilebilen kanama gézlendi.

tamaminda
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Tablo I: Septum perforasyon onarumi yapilan hastalarin operasyon éncesi bulgulan, takip siireleri ve cerrahi sonuclan
Olgu No Yas Etyoloji Boyutlan Lokalizasyon Sonug Takip Stiresi g
L l 3 o HI\rII:’ii :5‘5;]— Anteroposterior * Tam Kapanma R 24 nF
2 18 SMR 2x3 Anteroposterior & 20 ay
3 24 Septaplasti 2.5x3.5 Posterior ' 18 ay
4 35 SMR 3x4 Posterior Perforasyon 14 ay
(Iki kez boyunda
operasyon) kiigiilme
5 45 Eksternal 2x2.5 Anteroposterior Tam Rapanma 10 ay
travima
(3] 41 SMR 3x4.5 Anteroposlerior b 6 ay
7 10 Septoplasti 2.5x4 Posterior ' 4 ay
8 26 SMR 2x2 Posterior 2 ay
) 10 Etyolojisi 3x3 Posterior ' 1 ay
bilinmiyor
* anterior - lalardalk - posterior - kernile septum
Postoperatif Komplikasyonlar forasyon olgularinda miimkiinse daha Onceki

Mukozal flep elevasyonu nazal valv bolgesi-
ni de icine aldigt igin hastalarin tamaminda, na-
zal valv agisinda kiintlesme ve burun girisinde
hafif derecede daralma gozlendi. Sadece 2 has-
tada bu durum solunum fonksiyonunu etkiledi-
gi i¢in mindr cerrahi girisim gerektirdi. Bu iki
hastada lokal anestezi altinda nazal valv bolge-
sindeki mukozaya sagital bir insizyon yapilarak
bolgeye 2 hafta siireyle film stent yerlestirildi.
Bu miidahale ile hastalarin solunumlarinda ra-
hatlama saglanmuistir.

Postoperatif dénemde higbir hastada enfek-
siyon gozlenmedi.

TARTISMA

Nazal septum perforasyon cerrahisi otorino-
laringolojinin ~ sikinitli  durumlarindan  biridir.
Birgok Kulak Burun Bogaz hekimi cogunlukla
SMR komplikasyonu olan bu durumun cerrahi
tedavisine isteksizdir. Bunda bir¢cok faktér rol
oynamaktadir. Bunlarin baginda da daha oOnceki
operasyona bagli fibrotik yapisikliklarin fazla ol-
mas1 ve ¢aligma sahasmin darlig1 gelmektedir.

Epistaksis, burunda krutlanma, nefes alir-
ken 1slik sesi ve burun tikanikligi gibi semptom-
larla  bagvuran septum perforasyonu mevcut
olan hastalar preoperatif olarak iyi degerlendiril-
meli, nazal kaviteleri dikkatlice muayene edile-
rek perforasyon boyutlar1 o6lgiilmelidir. Gerekti-
ginde topikal anestezi altinda endoskopik mua-
yene yapilmalidir. Operasyona bagli gelisen per-
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operasyona ait ameliyat notu temin edilmelidir.
Port kotton palpasyonu ile sepital kikirdak ve
kemik bakiyesi olup olmadigi tespit edilmelidir.
Fonksiyonel septoplasti ameliyatlarina bagh olu-
san ve septum kikirdak bakiyesi mevcut olan
vakalarda perforasyonun kapatiimast SMR  so-
nucu olusanlara gore daha kolaydir.

Pek ¢ok otoér septum perforasyonu onari-
minda bircok yontem bildirmiglerdir. Bunlarin
icinde mukozal flepler. nazolabial cilt flepleri ve
konka flepleri sayilabilir. Ayrica nazal septuma
yaklasim yolu olarak kapali intranazal girigim,
acik rinoplasti ve midfasiyal degloving teknikleri
kullanmilmustir (3, 4, 5, 6, 7, 11). Midfasyal deglo-
ving teknigi ile septum perforasyonlarinin kapa-
tilmast ilk olarak Casson tarafindan tanimlan-
mis (3) daha sonra Conley ve Prize popularize
etmistir (4). Romo (10) bu teknigi kullanarak 24
hastanin  18'inde (%75) kapanma bildirmistir.
Ancak bu girisimin genel anestezi gerektirmesi;
kanamanin fazla olmasi, ameliyat
uzunlugu, infraorbital sinirin zedelenme
sik vestibiiler stenoz 6nemli dezavantajlaridir.

Fairbanks (5), kapali teknikle intranazal
mukozal kaydirma flepleri kullanarak nazal sep-
tal perforasyon onarmmi yapmis ve 20 vakalik se-
ride %95 basart bildirmigtir. Fairbanks intrana-
zal mukozal Heplerin olduk¢a vaskiiler ve canl
oldugunu, bunlarm kikirdak, fasya ve periost gi-
bi bag dokusu greftleriyle desteklenmesiyle da-
ha da giiglendigini bildirmistir. Daha sonralar
mukozal kaydirma flepleri oldukca kabul gor-

stiresinin
riski,
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mistiir. Ancak Fairbanks'in tanimladig1 intrana-
zal yaklasimin &zellikle biiyiik ve posteriorde lo-
kalize perforasyonlarda teknik olarak ¢ok gii¢
oldugu rapor edilmistir (1, 7, 12). Belmont (2) bu
gicligli ortadan kaldirmak ve gorlisii arttir-
mak icin alatomi insizyonu yapmistir. Burun ta-
bani, alt meatus ve inferior konkadan c¢ift pedi-
killii flep hazirlamis ve bunu dorsal septumdan
hazirladig1 ilerletme flebi ile dikmistir. Ancak bu
yontem daha ¢ok anterior perforasyonlarin ona-
rminda fayda saglarken posterior yerlesimli
olanlarda yetersiz kalmigtir (10).

Son yillarda kapali tekniklerin sayilan deza-
vantajlarint  ortadan kaldiran, agik rinoplasti
teknigi ile basarili perforasyon onarimlart bildi-
rilmistir. Perforasyon tamirinde agik rinoplasti
teknigini ilk olarak Goodman ve Strelzow (7) da-
ha sonralar1 da Kridel (9) ayn1 amagla kullan-
miglardir. Daha genis bir goriis alani1 sagladigi
ve binokiiler gorlise imkan verdigini bildirerek
bu teknigi tavsiye etmislerdir. Kridel 22 olguluk
serisinde %77 tam perforasyon kapatimi bildir-
mistir. Kuriloff (10) Goodman'in (7) eksternal ri-
noplasti nisizyonunu modifiye etmistir. Otdr, co-
lumellar insizyonu iist dudak ile birlesim yerin-
deki kivrimdan yapmis ve bunu transfiksiyon
insizyonu ile birlestirerek alt lateral kikirdak
medial kruslarint bir init olarak yukar1 kaldir-
mis ve burunu dekole etmistir.

Klinigimizde, 1987 yilindan beri, nazal de-
formitelerin cerrahi tedavisinde uygulamakta ol-
dugumuz eksternal rinoplasti yaklagimim, 1988
yilindan beri de septum perforasyonlarimn ka-
patilmasinda  kullanmaktayiz (8, 12). Fair-
banks'in intranazal olarak uyguladigi mukozal
kaydirma Heplerini biz 1992 yilindan bu yana
acik rinoplasti yaklasimiyla nazal septum perfo-
rasyonlu son 9 hastamizda kullandik. Acgik ri-
noplasti yaklagimi intranazal uygulamalarda sa-
yilan sikintilart ortadan kaldirdigi gibi, asistan
egitiminde de onemli katiklar saglamaktadir. Li-
teratiir incelendiginde intranazal mukozal flep-
ler nazal septal perforasyon onariminda yaygin
kabul gérmektedir (1, 2, 3,4, 5, 6. 7, 10, 13).

Nazal septum perforasyonlu 9 hastamizda
elde ettigimiz tecriibe literatiirdeki bu yaygin go-
rise uygundur. Acik rinoplasti yaklasimi ve bi-
lateral mukozal kaydirma flebi, flepler arasi ke-
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mik, kikirdak veya temporal adale fasyasi kulla-
narak 9 olgunun 8'inde (%89) tam kapanma
sagladik. Ayni yoOntemi intranazal uygulayan
Fairbanks ise 20 olguda %95 basart elde etmis-
tir. Ancak otor olgularinda perforasyonun 3
cm'den kiigiik ve ¢ogunlukla anteriorda lokalize
oldugunu rapor etmistir. Bizim olgularimizda ise
perforasyon ¢api cogunlukla 3 cm veya lizerinde
ve posteriore lokalizeydi. Buna ragmen %89 ora-
ninda basan elde edilmisti. Bu durum, agik
teknikle yaklasimm daha avantajli oldugunu
gostermektedir. Cerrahiye bagli nazal valv agi-
sinda kismi daralma, 2 hastada ikinci bir kiigiik
cerrahi gerektirecek derecede idi. Bunun hari-
cinde ciddi bir komplikasyon gézlenmedi.

SONUC

1. Perforasyon onarim islemi, hangi teknik
kullanilirsa kullanilsin  sikintili, sabir ve dikkat
isteyen bir cerrahidir. Bu nedenle perforasyon
cerrahisine baslayacak olanlar bunu goze alma-
lidir.

2. Eksternal rinoplasti yaklasimi genis bir
calisma alan1 saglamasi ve intranazal siitliras-
yonun kapali teknige gore daha kolay olmasi ne-
deniyle tercih edilmelidir.

3. Mukozal fleb elevasyonlan kolaylikla olu-
sabilecek yirtiklart onlemek i¢in g¢ok dikkatli ve
titiz yapilmalidir.

4. SMR komplikasyonu sonucu olusmus,
kikirdak ve kemik septum bakiyesi bulunmayan
olgular -hangi yontem kullanilirsa kullanilsin-
onarim i¢in uygun adaylar degildir.

5. Bilateral hazirlanan kaydirma fleblerinin
arasina destek olarak bag dokusu grefti kikir-
dak, fasya koymak basariy1 arttirir.
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