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YENİDOĞANLARDA SEPTUM DEVİASYONU 

DEVIATION OF THE NASAL SEPTUM IN NEWBORNS  
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ÖZET : Bu çalışmada, doğum tarvmasının nazal septum üzerine etkisi araştırıldı ve bu amaçla, 166'sı vaginal yolla, 
93'ü seksiyo ile doğan toplam 259 yeni doğan muayene edildi. Septum lezyonları (1) septal dislokasyon (lüksasyon 
veya sublüksasyon) ve (2) hafif deviasyon şeklinde iki grupta incelendi. Vaginal yolla doğanların üçünde dislokasyon, 
sekizinde hafif deviasyon saptanırken seksiyo ile doğanlarda (kontrol grubu.) beş vakada ve sadece hafif deviasyon 
saptandı. Septal dislokasyonların doğum travmasına bağlı olduğuna, buna karşın hafıf deviasyonların doğum travması 
ile ilgili olmadığına karar verildi. 

Anahtar Sözcükler : Septal deviasyon, doğum travması. 

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. 
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GİRİŞ 

Erişkinlerde görülen septum deviasyonları 
genellikle doğum sonrası hayatta geçirilen trav- 
malara bağlı olmakla birlikte, olguların önemli  
bir kısmında travma hikayesi saptanamamakta- 
dır. Travma hikayesinin olmadığı olgularda ge- 
nellikle intrauterin fetal travma, gelişim defekti  
ve doğum travması gibi konjenital nedenler so- 
rumlu tutulmaktadır. 

Bu araştırmada doğum travmasını septum 
deviasyonu etyolojisindeki yerini belirlemek üze- 
re 1993 yılının son üç ayında, K. Maraş Devlet 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Klini- 
ği'nde dünyaya gelen 259 yeni doğan incelenmiş- 
tir. 

(*)     Devlet Hastanesi, K. MARAŞ 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Araştırmamıza konu olan 259 yenidoğan- 
dan 166'sı vaginal yolla, 93'ü seksiyo ile dünya- 
ya gelmiş, seksiyo ile doğanlar kontrol grubu  
olarak kabul edilmiştir. Yeni doğanların muaye- 
nesi ilk üç gün içinde. Jazbi(4) tarafından öne- 
rildiği gibi otoskop kullanılarak yapılmış, nazal  
priamid, kolumella ve septum ayrı ayrı değerlen-
dirilmiştir. Lezyonlar iki grupta incelenmiş, eks- 
ternal nazal deformiteye neden olan septal dislo- 
kasyon (lüksasyon ve sublüksasyon) birinci gru- 
bu, deformiteye neden olmayan hafif deviasyon ikinci 
grubu oluşturmuştur. Burun muayenesi  
dışında annenin yaşı, paritesi, gebelik ve doğum 
süreleri, doğum şekli ve çocuğun ağırlığı kayde-
dilmiştir. Septal dislokasyonu olan üç yeni do- 
ğanda repozisyon uygulanmıştır. 

Sonuçlar istatistiksel olarak Kolmogorov- 
Smimov testi ile değerlendirilmiştir. 
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BULGULAR 

Vaginal yolla doğan 166 yenidoğanın seki- 
zinde hafif (%4.8), üçünde ileri (%1.8) derecede  
septum deviasyonu saptandı. (Tablo I). Kontrol 
grubunda ise 93 yenidoğanın beşinde hafif  
(%5.4) derecede septum deviasyon saptanmış,  
ileri derecede deviasyon saptanmamıştır (%0.0)  
(Tablo II). Annenin yaşı, paritesi, gebelik ve do- 
ğum süreleri, doğum şekli ve çocuğun ağırlığı ile 
septum deviasyonu sıklığı arasında anlamlı bir  
ilişki kurulamamıştır. İki grupta da hafif devias- 
yon oranları birbirine yakın (%4.8 ve %5.4)  
olup, ileri derecedeki deviasyon oranları (%1.8  
ve %0.0) arasındaki fark istatistiksel olarak in-
celendiğinde anlamlı bulunmamıştır. 

Septum repozisyonu uygulanan üç dislo- 
kasyon vakasının üçünde de önemli ölçüde dü- 
zelme gözlenmiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Yenidoğanlarda septum dcviasyonunun sık- 
lığı ve nedenleri ile ilgili olarak Metzenbaum ta- 
rafından 193G'da yayınlanan ilk çalışmadan gü- 
nümüze kadar bir çok araştırma yayınlanmıştır.  
Bu yayınlarda, neden olarak genellikle doğum  
travması gösterilmekle birlikte intrauterin fetal  
travma ve gelişim defektlerinin de rolü olduğu 
belirtilmektedir. Literatürde bildirilen yenido- 
ğanlarda septum deviasyonu insidansı %0.08 ile  
%23 arasında değişmektedir. Oranlar arasında- 
ki bu büyük farkın nedeni bazı araştırmalarda  
sadece ileri derecedeki deviasyonların incelen- 
mesi, bazılarında ise hafiflen ileriye her türlü 
deviasyonun araştırmaya dahil edilmesidir. Ayrı- 
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ca araştırmacının kullandığı tanı metodlarından 
kaynaklanan hataların da büyük payı vardır. 
Yenidoğanlarda septum deviasyonu tanı metodu  
olarak en çok kullanılan metodlar Jazbi(4) tara- 
fından önerilen otoskopla yapılan anterior rinos- 
kopi ve Gray(3) tarafından önerilen polietilen  
probla pasaj kontrolüdür. 

Jazbi(4), yenidoğanlarda septum deviasyon 
nedeni olarak intrauterin hayatta lotusa etki  
eden basınçları sorumlu tutmuş, intrauterin  
dördüncü ayda gelişimini tamamlayan burunun  
her an travmaya maruz kalabileceğini bildirmiş- 
tir. Bu araştırmacı tarafından bildirilen septal 
dislokasyon sıklığı %1.25'ür. Gray(3)  ise özellikle 
doğum travmasını suçlamış, buruna direkt ola- 
rak gelen travmanın sadece kıkırdak septumu 
etkileyeceğini bildirmiştir. Kemik ve kıkırdak  
septumun birlikte etkilenmesini ise fetus başı- 
nın doğum kanalında kalıba girmesine bağlı ola- 
rak damak arkının yukarıya doğru kink yapıp  
septumu sıkıştırmasına bağlamıştır (birth moul- 
ding theory). Bu araştırmacı tarafından bildiri- 
len insidans genel olarak %21 olup seksiyo ile  
doğanlar için ise %5.7 arasındadır. Bhatia ve ar-
kadaşları ela doğum travmasını suçlamışlar. 
preematürelerde doğum travması riskinin daha  
yüksek olduğunu vurgulayarak %15.4 oranında  
bir deviasyon insidansı bildirmişlerdir. Pease(6)  
etyolojik faktör olarak intrauterin travma ve ge- 
lişim defektlerini sorumlu tutmuş, ileri derece- 
deki deviasyon oranını %2, hafif deviasyon ora- 
nını %21 (toplam %23) olarak bildirmiştir. Alpi- 
ni ve arkadaşlar(1)  hafif deviasyon oranını vagi- 
nal doğum için %3.8, seksiyo için %4.62 olarak.  
ileri derecedeki deviasyon oranını iye sırasıyla  
%3.2 ve %0 olarak bildirmişlerdir. Silverman ve 
Leibow(8)  septal dislokasyon sıklığı ile ilgili ola- 
rak %0.08 (1200 doğumda bir) gibi çok düşük  
bir oran vermişlerdir. 

Elde ettiğimiz bulgular, literatürde bildirilen 
bulgularla karşılaştırıldığında Jazbi(4), Alpini ve 
arkadaşları(1)  ve Podoshin ve arkadaşları(7)  gibi  
tanı metodu olarak otoskop kullanan araştırma- 
cıların bulguları ile uyumludur. Buna rağmen  
tanı metodu olarak polietilen prob kullanan  
Grayt(3), Pease(6)  ve Bhatia ve arkadaşlarının(2)  
bulgularına göre daha düşük oranlar elde edil- 
miştir. Olguların azlığı nedeni ile istatistiksel 
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olarak doğrulanmasa da, seksiyo ile doğanlarda  
septal dislokasyon görülmemesi nedeniyle bu 
deformitenin doğum travmasına bağlı olduğuna,  
her iki gruptaki hafif deviasyon oranlarının bir- 
birine yakın olması nedeni ile de bu ikinci lezyo- 
nun doğum travması ile ilgili olmadığına karar 
verilmiştir. 
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