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OZET : Bu galigmada, dogum tarvmasinin nazal septum iizerine etkisi arastirildi ve bu amagla, 166's1 vaginal yolla,
93"l seksiyo ile dogan toplam 259 yeni dogan muayene edildi. Septum lezyonlari (1) septal dislokasyon (liiksasyon
veya subliiksasyon) ve (2) hafif deviasyon seklinde iki grupta incelendi. Vaginal yolla doganlarin tigiinde dislokasyon,
sekizinde hafif deviasyon saptanirken seksiyo ile doganlarda (kontrol grubu.) bes vakada ve sadece hafif deviasyon
saptand1. Septal dislokasyonlarin dogum travmasina bagli olduguna, buna karsin hafif deviasyonlarin dogum travmasi
ile ilgili olmadigina karar verildi.

Anahtar Sozciikler : Septal deviasyon, dogum travmasi.

SUMMARY : In this study, the effect of delivery trauma on nasal septum was investigated, and for this
purpose, a number of 166 naturally delivered and 93 cesarean delivered, total 259 newborns have been
examined. Septal lesions were divided into two groups as (1) septal dislocation (luxation or subluxation),
and (2) mild deviation. In naturally delivered newborns, three dislocations and eight mild deviations we-
re found. In cesarean delivered ones (control group), only mild deviations were found in five cases. It is
concluded that septal dislocations are related to delivery trauma while mild deviations are not related
to that.

Key Words : Septal deviation, delivery trauma.

GIRiS YONTEM ve GERECLER

Erigkinlerde  goriilen  septum  deviasyonlari Arastirmamiza konu olan 259 yenidogan-
genellikle dogum sonrasi hayatta gecirilen trav- dan 166's1 vaginal yolla, 93'i seksiyo ile diinya-
malara bagli olmakla birlikte, olgularin 6nemli ya gelmis, seksiyo ile doganlar kontrol grubu
bir kisminda travma hikayesi saptanamamakta- olarak kabul edilmistir. Yeni doganlarin muaye-
dir. Travma hikayesinin olmadig1 olgularda ge- nesi ilk i¢ giin iginde. Jazbi® tarafindan Sne-
nellikle intrauterin fetal travma, gelisim defekti rildigi gibi otoskop kullanilarak yapilmig, nazal
ve dogum travmasi gibi konjenital nedenler so- priamid, kolumella ve septum ayri ayri degerlen-
rumlu tutulmaktadir. dirilmistir. Lezyonlar iki grupta incelenmis, eks-

Bu arasirmada dogum ftravmasmi  septum ternal nazal deformiteye neden olan septal dislo-

deviasyonu etyolojisindeki yerini belirlemek iize- kasyon - (liiksasyon - ve subliksasyon) - birinci gru-

bu, deformiteye neden olmayan hafif deviasyon ikinci
grubu olusturmustur. Burun muayenesi
disinda annenin yasi, paritesi, gebelik ve dogum
siireleri, dogum sekli ve cocugun agirhigr kayde-
dilmigtir. Septal dislokasyonu olan ii¢ yeni do-
ganda repozisyon uygulanmistir.

re 1993 yilinin son ii¢ aymnda, K. Maras Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klini-
gi'nde diinyaya gelen 259 yeni dogan incelenmis-
tir.

() Devlet Hastanesi, K. MARAS Sonuglar  istatistiksel  olarak  Kolmogorov-

Smimov testi ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Vaginal yolla dogan 166 yenidoganin seki-
zinde hafif (%4.8), igciinde ileri (%1.8) derecede
septum deviasyonu saptandi. (Tablo I). Kontrol

grubunda ise 93  yenidoganin  besinde hafif
(%5.4) derecede septum  deviasyon saptanmus,
ileri derecede deviasyon saptanmamistir (%0.0)

(Tablo II). Annenin yasi, paritesi, gebelik ve do-
gum siireleri, dogum sekli ve cocugun agirhg ile
septum deviasyonu sikligi arasinda anlamli  bir
iliski kurulamamustir. Iki grupta da hafif devias-
yon oranlart birbirine yakin (%4.8 ve %5.4)
olup, ileri derecedeki deviasyon oranlar1 (%]1.8
ve 9%0.0) arasindaki fark istatistiksel olarak in-
celendiginde anlamli bulunmamugtir.

Table I : Vaginal Yolla Doganlarda Elde Edilen Bulgular
Normal 155 93.4

Toplam 166 100.0

Tablo 11 : Seksiyo ile Doganlarda Elde Edilen Bulgular

n L]

|' Norril HE 94.6
il deviasyon 3 5.4

Vi 0 0.0

Septum  repozisyonu uygulanan {i¢ dislo-
kasyon vakasinin {iglinde de Onemli Olgiide dii-
zelme gozlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Yenidoganlarda septum  dcviasyonunun  sik-
lig1 ve nedenleri ile ilgili olarak Metzenbaum ta-
rafindan 193G'da yaymlanan ilk c¢alismadan gi-
niimiize kadar bir ¢ok aragtirma yayinlanmistir.
Bu yaymlarda, neden olarak genellikle dogum
gosterilmekle  birlikte intrauterin  fetal
travma ve gelisim defektlerinin de rolii oldugu
belirtilmektedir. ~ Literatirde  bildirilen  yenido-
ganlarda septum deviasyonu insidanst %0.08 ile
%23 arasinda degigmektedir. Oranlar arasinda-
ki bu biiyiik farkin nedeni bazi arastirmalarda
sadece ileri derecedeki incelen-

travmasi

deviasyonlarin
mesi, bazilarinda ise hafiflen ileriye her tirli
deviasyonun arastirmaya dahil edilmesidir. Ayri-
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ca arastirmaciin  kullandigi tam1 metodlarindan

kaynaklanan hatalarm da  biiyllkk payr vardir.
Yenidoganlarda septum deviasyonu tani metodu
olarak en ¢ok kullanilan metodlar Jazbi® tara-
findan Onerilen otoskopla yapilan anterior rinos-
GrayG)

probla pasaj kontroliidiir.

kopi ve tarafindan  Onerilen polietilen

Jazbi, yenidoganlarda septum deviasyon

nedeni olarak intrauterin hayatta lotusa etki

eden basinglart  sorumlu  tutmus, intrauterin

dordiincii ayda gelisimini tamamlayan burunun
her an travmaya maruz kalabilecegini bildirmis-
tir. Bu aragtirmaci tarafindan bildirilen septal
dislokasyon sikligr %1.25"ir. Gray(3) ise oOzellikle
dogum travmasimi suglamig, buruna direkt ola-
rak gelen travmanin sadece kikirdak septumu
bildirmistir. kikirdak

septumun  birlikte etkilenmesini ise fetus basi-

etkileyecegini Kemik ve
nin dogum kanalinda kaliba girmesine bagli ola-
rak damak arkinin yukartya dogru kink yapip
septumu  sikistirmasina  baglamistir  (birth  moul-
ding theory). Bu aragtirmact tarafindan bildiri-
len insidans genel olarak %21 olup seksiyo ile
doganlar igin ise %5.7 arasindadir. Bhatia ve ar-

kadaglari  ela dogum  travmasimmi  suglamuglar.
preematiirelerde  dogum  travmasi riskinin  daha
yiksek oldugunu vurgulayarak %15.4 oraninda
bir deviasyon insidansi bildirmiglerdir. Pease'

etyolojik faktor olarak intrauterin travma ve ge-
lisim defektlerini sorumlu tutmus, ileri derece-
deki deviasyon oranini %2, hafif deviasyon ora-
nint %21 (toplam %23) olarak bildirmistir. Alpi-

ni ve arkadaslar’

hafif deviasyon oranimi vagi-
nal dogum igin %3.8, seksiyo i¢in %4.62 olarak.
ileri derecedeki deviasyon oranmm iye sirasiyla
%3.2 ve %0 olarak bildirmislerdir. Silverman ve
Leibow®  septal dislokasyon sikhg ile ilgili ola-
rak 9%0.08 (1200 dogumda bir) gibi ¢ok diisiik

bir oran vermislerdir.

Elde ettigimiz bulgular, literatiirde bildirilen
bulgularla karsilastirldiginda  Jazbi®, Alpini ve
D gibi
tani metodu olarak otoskop kullanan arastirma-

arkadaslari'”  ve Podoshin ve arkadaslari

cilarin  bulgular1 ile uyumludur. Buna ragmen

tani  metodu olarak polietilen

(6)

prob  kullanan

Grayt®, Pease @

ve Bhatia ve arkadaglarinin
bulgularina goére daha diisik oranlar elde edil-

mistir.  Olgularin  azligt nedeni ile istatistiksel
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olarak dogrulanmasa da, seksiyo ile doganlarda
septal  dislokasyon goriilmemesi nedeniyle bu
deformitenin dogum travmasma bagli olduguna,
her iki gruptaki hafif deviasyon oranlarinin bir-
birine yakin olmasi nedeni ile de bu ikinci lezyo-
nun dogum travmasi ile ilgili olmadigina karar
verilmistir.
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