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Nazal Septal Perforasyonlarin Cerrahi Tedavisi:
72 Olgunun Analizi

Surgical Treatment of Nasal Septal Perforations: Analysis of 72 Patients
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OZET

Amag: Klinigimizde nazal septal perforasyon onarimi yaptigimiz 72 hastanin kayitlari retrospektif olarak gozden gecirilerek, nazal septal perforasyon
onarimindaki klinik deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2000 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda nazal septal perforasyon onarimi yaptigimiz 72 hastanin retrospektif olarak dosya-
lar1 gézden gegirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, nazal septal perforasyonun biiyiikliigii, perforasyonun etyolojisi, uygulanan cerrahi teknik, cerrahi tedavi
sonucu ve takip siireleri degerlendirildi. Perforasyon onariminda, agik teknik rinoplasti ile ¢ift pedikiillii mukoperikondrial kaydirma flep teknigi kulla-
nildr.

Bulgular: Hastalarin klinigimize basvuru sikayeti siklik sirasina gére %76 ile burunda kabuklanma, %32 ile burun kanamasi ve %30 ile burun tikanikligi
idi. Etyolojide ilk sirada gegirilmis septal cerrahi dykiisii (%72) ve ikinci sirada travma (%15) mevcuttu. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%49) perforas-
yon boyutu 0.5 ile 2 cm arasindaydi. Perforasyonun basarili bir sekilde kapanma oran1 kiigiik ¢apli perforasyonlarda % 100, orta ¢apli perforasyonlarda %
91, bilyiik ¢apli perforasyonlarda da % 61 ve tiim hastalarin peforasyon kapanma orani ise % 88 idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 5.4 yild1 (1-12 yil).
Perforasyonu tamamen kapanmayan sekiz hastanin besinde perforasyon boyutu 2 cm’den daha biiyiik idi.

Sonug: Agik teknik rinoplasti ve ¢ift pedikiillii lokal mukoperikondrial flepler ile yapilan nazal septal perforasyon onariminda bu teknigin, iyi goriis sag-
lamas1 ve perforasyon kapanma oraninin yiiksek nedeniyle ilk tercih edilen cerrahi tekniklerden biridir.
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ABSTRACT

Objective: The medical records of 72 patients who underwent nasal septal perforation repair in our clinic rewieved retrospectively. In this study we aimed
to present our clinical experience in nasal septal perforation repair.

Material and Methods: We retrospectively rewieved the medical records of 72 patients who underwent nasal septal perforation repairment from January
2000 through June 2012. Patients’ age, gender, the size of nasal septal perforation, the etiology of perforation, the applied surgical technique, the outcome
of surgical treatment, and follow-up periods were evaluated. In perforation repair open rhinoplasty with double pedicled mucoperichondrial sliding flap
technique was used.

Results: The patients’ complaints according to the order of frequency in first examination were 76% crusting in the nose, 32% epistaxis, and 30% nasal
obstruction. The first etiologic factor was previous septal surgery (72%) and the second one was trauma (15%). The perforation size was between 0.5 and
2 cm in most of patients (49%). The perforation closure success was 100% in small sized perforation, 91% middle sized perforation, 61% in large sized
perforation and overall perforation closure rate was 88% for all patients. The mean follow up period was 5.4 years (1-12 years). In five of eight patients,
the complete perforation closure was not succeded, perforation size was bigger than 2 cm.

Conclusion: In nasal septal perforation repairment open rhinoplasty with double pedicled mucoperichondrial sliding flap technique is one of the first pre-
ferred surgical technique, because of good visualization and high rate of perforation closure.
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GiRiS

azal septal perforasyonlar kulak burun bogaz
Nhekimlerinin sik karsilastigi klinik bir durum-

dur. Nazal septumdaki bu defekt, her iki nazal

kavite arasinda direkt bir baglant1 olusturmakta ve bu-
runda kabuklanma, burun kanamasi, burundan 1slik
sesi gelmesi, koku almada bozukluk ve burundan rahat
nefes alamama gibi semptomlarla yol agmaktadir.!
Hastalar, genellikle bu semptomlardan bir veya birka-
¢inin baglamasi sonrasinda bir uzmana bagvurmakta-
dir.

Etyolojide ¢ogunlukla gecirilmis bir burun cerra-
hisi, travma, graniilomat6z hastaliklar, nazal koterizas-
yon ve idiopatik etkenler bulunmaktadir. Nazal septal
perforasyon tanist klinik muayeneyle konulmaktadir.
Anterior yerlesimli genis perforasyonlar daha sempto-
matik iken, posterior yerlesimli perforasyonlar konka-
larin havay1 nemlendirici etkilerinden dolay1 daha az
semptomatik olmaktadir (Resim 1).2

Semptomatik olan tiim perforasyonlar, kontrendi-
kasyon bulunmadig1 ve total perfore olmadig: takdirde
cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Anestezi almasinda
engel olan sistemik hastalig1 bulunanlar, Wegener Gra-
niilomatozisi veya sarkoidoz gibi kronik inflamatuar
hastaliga bagli perforasyonu olanlar ve kokain kullani-
cilar1 cerrahi tedavi i¢in kontrendike olarak kabul edil-
mektedir.*

Bu ¢alismada, agik teknik rinoplasti ile ¢ift pedi-
kiillii mukoperikondrial fleple nazal septal perforasyon
onarimi yaptigimiz hastalarimizdaki deneyimlerimizi
sunmay1 amagladik.

Resim 1. Anterior yerlesimli bir nazal septal perforasyon.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Firat Universitesi Hastanesi Kulak
Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Klinigi’nde Ocak 2000-Ha-
ziran 2012 tarihleri arasinda nazal septal perforasyon ta-
nis1 alan ve klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 72
hastanin kayitlari retrospektif olarak gézden gegirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, nazal septal perforasyo-
nun biiytkligi, perforasyonun etyolojisi, uygulanan
cerrahi teknik, cerrahi tedavi sonucu ve takip siireleri
degerlendirildi. Nazal septal perforasyonlar boyutuna
gore; <0.5 cm olanlar kiigiik, 0.5-2 cm arasindakiler orta
ve >2 cm olanlar biiyiik perforasyon olarak gruplandi-
rild1. Hastalarin tamaminda agik teknik rinoplasti ile
perforasyonun alt ve {ist kismindaki alanlardan cift pe-
dikiillii (anterior ve posterior tabanli) mukoperikondrial
kaydirma flepleri yardimiyla perforasyon onarimi ya-
pildi.

Cerrahi Teknik: Olgularin tamami genel anestezi
altinda ameliyat edildi. Agik teknik rinoplastiye trans-
kolumellar Goodman insizyonu ile baglandi. Bu insiz-
yon her iki tarafta alar rim insizyonlar1 ile birlestirildi
ve burun sirt1 cildi eleve edildi. Daha sonra alar karti-
lajlarin medial kruralari arasindan derinlesilerek sep-
tuma ulasildi ve perforasyonun st bdolgesinde
mukoperikondrium st lateral kikirdak i¢ yiiziinii de
icine alacak sekilde eleve edildi (Resim 2). Perforasyon
alt kenarindan itibaren inferior tiinel olusturuldu. Infe-
rior meatus bolgesindeki mukoperikondrium ve ardin-
dan mukoperiosteum her iki tarafta karsilikli olarak
eleve edildi.

Her iki tarafta elevasyon igleminin tamamlanmasi-
nin ardindan septal kartilaj bakiyesi veya etmoidin per-
pendikiiler laminasi perforasyon bdlgesinin rekonstrik-
yonunda kullanilmak amaciyla ¢ikarildi. Daha sonra iist
flebi serbestlestirmek i¢in upperlateral kartilajlarin uzun
eksenine paralel olarak, nazal kemik i¢ yiiziinden bag-
layarak, inferiorda alar kartilajin lateral kururasina uza-
nan serbestlestirici bir insizyon yapildi. Alttaki flebi
serbestlestirmek i¢in inferior konkanin uzun eksenine
paralel bir sekilde, konkanin lateraline bir insizyon ya-
pild1 (Resim 3) ve bu sekilde alt flepte serbestlestirildi.

Ardindan serbestlestirilen alt ve iist flepler 4/0
vicryl ile siitiire edilerek ayn1 islem karsi taraf igin de
gerceklestirildi. Septumdan c¢ikarilan kartilaj ya da
kemik greftte uygun sekil verilerek perforasyon bolge-
sine mukoperikondrial fleplerin arasina yerlestirildi
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Serbestiegtirici
alt ve Dt mikozal
Insizyon hastalan

Resim 3. Alt ve st flepler icin serbestlestirici mukoza insizyonlari.

(Resim 4). Operasyon sonrasinda kolumella insizyonu
5/0 no prolen siitiirle dikilerek nazal septumun her iki
tarafina ti¢ hafta sonra ¢ikarilmak iizere internal splint-
ler yerlestirildi.

BULGULAR

Calismaya 49°u (%068) erkek, 23’1 (%32) kadin
toplam 72 hasta alindi. Hastanin ortalama yas1 33 (21-
46 yas) idi (Tablo 1). Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%54) 20-30 yas araliginda ve toplam hastalarin %86’s1
20-40 yas araliginda idi.

Etyolojide ilk sirada gecirilmis septal cerrahi dy-
kiisii (%72), ikinci sirada travma (%15) ve tigilincii si-

rada graniilamatdz hastalik (%4) dykiisti vardi (Tablo
2). Travma hikayesi olan hastalarda ek olarak travma
sonrast septal hematom/apse tanisi da vardi.

Hastalarin klinigimize bagvuru sikayeti arasinda ilk
sirada %76 (53 hasta) ile burunda kabuklanma, bunu si-
rastyla %32 (23 hasta) ile burun kanamasi ve %30 (22
hasta) ile burundan nefes alamama sikayeti izliyordu.

Perforasyon boyutlar1 0.5 cm ile 3.5 cm arasinda
degisiyordu. Nazal septal perforasyonun boyutu 24
(%33) hastada kiiciik (< 0.5 cm), 35 (%49) hastada orta
(0.5-2 cm) ve 13 (%]18) hastada biiyiikk (>2 cm) ¢apl
idi.

Perforasyonun basarili bir sekilde kapanma orani
%88 idi (Tablo 4). Perforasyonu tamamen kapanmayan
sekiz hastanin beginde perforasyon boyutu 2 cm’den
biiytlik ¢apliydi. Hastalarin postoperatif takip siiresi or-
talama 5.4 y1l (1-12 y1l) idi.

TARTISMA

Septoplasti sonrasinda nazal septal perforasyon
olusma siklig1 yaklasik olarak %1 kadardir.® Septo-
plasti esnasinda kartilajin her iki yanindaki mukoperi-
kondriumun biitiinliigiiniin bozulmas1 sonrasinda, bu
bolgede kan akimi bozulur ve septal perforasyon olu-
sur.” Gegirilmis nazal cerrahi, travma, tirnakla kasima,
graniilamat6z hastaliklar, ilaglar ve neoplazmlar sep-

Resim 4. Alt ve Ust fleplerin perforasyon bélgesine kaydirimasi (kesik gizgi-
ler), perforasyonun sitiirasyonu ve perforasyon bélgesine greft materyalinin
(kartilaj veya kemik greft) yerlestiriimesi
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Tablo 1. Yaslara gore hastalarin dagilimu.

Yas Araligi Hasta Sayisi (%)
20-30 39 (54)
31-40 23(32)
>40 10 (14)
Toplam 72 (100)

Tablo 2. Etyolojiye gore hastalarn dagilimi.

Etyolojik neden Hasta Sayisi (%)
Gegirilmis septal cerrahi 52 (72)
Nazal travma 11 (15)
Granlilomattz hastaliklar 3(4)
Koterizasyon 2(3)
idiyopatik 4 (6)
Toplam 72 (100)

Tablo 3. Nazal septal perforasyon olan hastalardaki semptomlarin
dagilimi.

Semptom Hasta Sayisi (%)
Burunda kabuklanma 53 (76)
Burun kanamasi 23 (32)
Burundan rahat nefes alamama 22 (30)
Koku almada bozukluk 6 (8)
Burundan islik sesi gelmesi 4.(6)

Tablo 4. Perforasyonun boyutuna gére kapanma oranlar.

Perforasyon Boyutu (n)  Tam Kapanma Kapanmama
Kiiglk (<0,5 cm) (24) 24 (%100) -

Orta (0,5-2 cm) (35) 32 (% 91) 3 (%9)
Blyuk (>2 cm) (13) 8 (%61) 5 (%39)
Toplam (72) 64 (%88) 8 (%12)

tal perforasyonun etyolojisinde dnemli rol oynamak-
tadir.*® Yapilan bir calismada 1981-2005 yillar: ara-
sinda sertal perforasyon etyolojinde ilk 15 yilda en sik
neden gegirilmis septal cerrahi dykiisii iken son 15
yilda ise kullanilan nazal spreyler oldugu bildirilmis-
tir.® Caligmamizda, septal perforasyonun etyolojisinde
gecirilmis septal cerrahi ve nazal travma oykiisii en sik
nedenler arasindadir.

Nasal septal perforasyonda en sik karsilasilan
semptom burunda krutlanmadir. Bunun disinda burun
kanamasi, burunda kuruluk, basagrisi, nefes alirken 1slik
sesi ve burun tikanikligi gibi semptomlarla da karsila-
stlmaktadir.!® Caligmaya alinan hastalarimizda en sik
karsilagtigimiz semptomlar sirastyla burunda kabuk-
lanma (%76), burun kanamas1 (%32) ve burundan nefes
alamama (%30) idi. Septum perforasyonu mevcut olan
hastalar preoperatif olarak iyi degerlendirilmeli, nazal
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kaviteleri dikkatlice endoskopik olarak muayene edil-
meli, perforasyonun yerlesimi ve boyutlar1 6l¢iilmeli-
dir.

Nazal septum perforasyonu onarimi otorinolarin-
golojinin sikintili cerrahi miidahalelerinden biridir. Bir-
cok Kulak Burun Bogaz hekimi septal
perforasyonun cerrahi tedavisine isteksizdir. Nazal sep-
tal perforasyonlara bagli herhangi bir sikayet yoksa veya
hafif sikayetler varsa siklikla irrigasyon gibi sempto-
matik yaklagimlar tercih edilir. Eger semptomlar rahat-
siz edici diizeyde ise cerrahi yaklagimla perforasyonun
tamiri tercih edilir.>7%10

nazal

Septal perforasyonun onariminda endonazal, agik
teknik rinoplasti, midfasiyal degloving, sublabial veya
endoskopik teknikler tercih edilmektedir.!*->7-13 Perfo-
rasyonu kapatmak i¢in de nazolabial cilt flepleri, mu-
kozal flepler, konka flepleri, barsak mukozasi, tek ya da
cift pedikiillii lokal mukoperikondrial flepler kullanil-
migtir.>%%1415 Sunulan ¢alismada, iyi goriis saglamasi
nedeniyle agik teknik rinoplasti teknigi ve beslenme
probleminin olmamas, biiylik perforasyonlarin kapatil-
masinda sorun yasanmamasi be basari oranlarinin yiik-
sek olmasi nedeniyle de ¢ift pedikiilli lokal
mukoperikondrial flepler tercih edilmistir.

Conley ve Prize!¢ sublabial yaklagimi, Casson'! ise
midfasyal degloving teknigi ile septum perforasyonlari-
nin kapatilmasini ilk olarak tanimlamislardir. Nazal sep-
tal perforasyon tamirinde midfasial degloving teknigi
ve posterior tabanli mukozal flep kullanilarak yapilan
bir calismada orta biiytikliikteki perforasyonlarin ka-
panma oranint %92.9 ve biiyiik capli (2-4.5 cm) perfo-
rasyonlarm kapanma oraninin ise %81.8 oldugu
bildirilmistir. Ancak bu teknikte kanamanin fazla ol-
masi, infraorbital sinirin zedelenme riski, ameliyat sii-
resinin uzunlugu, vestibiiler stenoz olugma riski ve genel
anestezi gerektirmesi 6nemli dezavantajlari olustur-
maktadir. Fairbanks,'? nazal septal perforasyonlu 20
hastada kapali teknikle intranazal mukozal kaydirma
flepleri kullanarak perforasyon onarimi yapmis ve %95
oraninda basarilt sonug elde ettigini bildirilmistir. Ayn1
calismada, intranazal mukozal fleplerin oldukca vaskii-
ler olmasi ve bu fleplerin fasya, periost ve kikirdak ile
desteklenmesiyle daha da giiclendigini bildirmistir.

Acik teknikle septal perforasyon onarimini ilk ola-
rak 1978 yilinda Goodman ve Strelzow!” tanimlamis ve
1982°de bu tekniklerini modifiye ederek superior ve in-
ferior tabanli ¢ift pedikiillii flebi tariflemislerdir. Kridel*
posterior tabanli tek pedikiillii flebi tanimlamis ve bu
teknikle opere edilen 12 septal perforasyonlu hastada
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interpozisyon materyali olarak mastoid periostunu kul-
lanarak hastalarin %77’sinde basarili olarak perforas-
yonun kapatildigini1 bildirmislerdir. Hussain ve Kay,'
cift tarafli lateral inferior turbinattan mukoperikondrial
fleplerin arasina tragal kartilaji sandwich seklinde yer-
lestirilmesini tanimlamistir. Ambro,'* 10 hastadan olu-
san serisinde caplart 0.4-2 cm arasinda degisen
perforasyonlarda ¢ift pedikiillii kaydirma fleplerinin ya-
ninda, domuz ince barsak submukozasi da interpozis-
yon greft materyali olarak kullanmis ve hastalarin
tamaminda tam kapanma oldugunu bildirmistir. Bagka
bir ¢calismada agik teknik rinoplasti yaklagimi ile bin-
okuler goriis saglandigt ve mukozal fleplerin posterior
smirlarinin daha rahat izlendigi rapor edilmistir. Bu tek-
nigin kapali tekniklere gore en 6nemli dezavantajinin
eksternal insizyon bolgesinde skar olusma ihtimali ol-
dugu bildirilmistir.! Agik teknik rinoplasti ile ameliyat
edilen septal perforasyonlu hastalarimizdaki basar1 orant
kiigiik, orta ve biiyiik perforasyonlarda sirastyla %100,
%91 ve %61 idi ve sonuglarimiz literature benzerlik
gostermekteydi. Bu hastalarda ¢ift pedikiillii perforas-
yonun {ist ve alt tarafindan mukoperikondrial flepler

kaydirilmis ve bu fleplerin arasina destek amagli sep-
tumdan alinan kartilaj veya etmoidin perpendikuler la-
minasi yerlestirilmistir.

Glintimiizde endoskopik cerrahi tekniklerinin ge-
lisimine paralel olarak kiiglik ve orta ¢apli nazal septal
perforasyonlarin tamirinde endoskop yardimiyla intra-
nazal cerrahi teknikler uygulanmaktadir.>’ Bu teknikte,
Lee ve ark.’ perforasyon ¢ap1 7-20 mm arasinda olan
hastalarin %85.7’sinde tam kapanma, %14:3’linde in-
komplet kapanma (2-3 mm agiklik) saglandigini bildir-
mislerdir. Bu teknikle 6zellikle agik teknik rinoplasti-
deki skar olusumu dezavantaji ortadan kalkmis olsa bile
mukoperikondrial fleplerin posterior uglarinin sinirlari-
nin goriilmesinde sorunlar yasanabilecegini diistinmek-
teyiz.

Acik teknik rinoplasti ve ¢ift pedikiilli lokal mu-
koperikondrial flepler ile yapilan nazal septal perforas-
yon onariminda bu teknigin, iyi goriis saglamasi ve
basar1 oraninin yiliksek olmasi nedeniyle nazal septal
perforasyon onariminda 6nemli cerrahi alternatiflerden
birini olusturmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Re M, Paolucci L, Romeo R, Mallardi V. Surgical treatment
of nasal septal perforations. Our experience. Acta Otorhino-
laryngol Ital 2006;26(2):102-9.

2. Romo T 3rd, Sclafani AP, Falk AN, Toffel PH. A graduated
approach to the repair of nasal septal perforations. Plast Re-
constr Surg 1999;103(1):66-75.

3. Teichgraeber JF, Russo RC. The management of septal per-
forations. Plast Reconstr Surg 1993;91(2):229-35.

4. Kridel RW. Septal perforation repair. Otolaryngologic Clin N
Am 1999;32(4):695-724.

5. Lee HR, Ahn DB, Park JH, Kim YH, Sin CM, Youn SJ, et al.
Endoscopic repairment of septal perforation with using a uni-
lateral nasal mucosal flap. Clin Exp Otorhinolaryngol
2008;1(3):154-7.

6. Ohlsén L. Closure of nasal septal perforation with a cutaneous
flap and a perichondrocutaneous graft. Ann Plast Surg
1988;21(3):276-88.

7. Hier MP, Yoskovitch A, Panje WR. Endoscopic repair
of a nasal septal perforation. J Otolaryngol 2002;31(5):323-
6.

8. Desen LK, Haye R. Nasal septal perforation 1981-2005:
changes in etiology, gender and size. BMC Ear Nose Throat
Disord 2007;7:1.

9. Pedroza F, Patrocinio LG, Arevalo O. A review of 25-year ex-
perience of nasal septal perforation repair. Arch Facial Plast
Surg 2007;9(1):12-8.

10. Tasca I, Compadretti GC. Closure of nasal septal perforation
via endonasal approach. Otolaryngol Head Neck Surg
2006;135(6):922-7.

11. Casson PR, Bonnano PC, Conserve JM. The midface deglo-
ving procedure. Plast Reconstr Surg 1974;53(1):102-3.

12. Fairbanks DN. Closure of nasal septal perforations. Arch Oto-
laryngol 1980;106(8):509-13.

13. Arnstein DP, Berke GS. Surgical considerations in the open
rhinoplasty approach to closure of septal perforations. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1989;115(4):435-8.

14. Ambro BT, Zimmerman J, Rosenthal M, Pribitkin EA. Nasal
septal repair with porcine small intestinal submucosa. Arch
Facial Plast Surg 2003;5(6):528-9.

15. Hussain A, Kay N. Tragal cartilage inferior turbinate muco-
periosteal sandwich graft technique for repair of nasal septal
perforations. J Laryngol Otol 1992;106(10):893-5.

16. Conley J, Price JC. Sublabial approach to the nasal and na-
sophoryngeal cavities. J Laryngol Otol 1992;106(10):893-5.

17. Goodman WS, Strelzow W. The surgical closure of nasosep-
tal perforations. Laryngoscope 1982;92(2):121-4.



