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KLIiNIK ARASTIRMA

Yenidoganlarda septum deviasyonu’

The incidence of septal deviation in newborns

Kemal UYGUR, Murat YARIKTAS, Mustafa TUZ, Fehmi DONER, Asude OZGAN

Amac: Yenidoganlarda septum deviasyonu ve dislo-
kasyonunun sikligini ortaya koymak, bu patolojilerin
dogum sekline ve anneye baglh nedenlerini arastir-
mak.

Hastalar ve Yéntemler: Galismaya 195 anne ve
10’u ikiz olmak Uzere toplam 200 yenidogan alind.
Yenido@anlarin 147’si (%73.5) normal dogum, 53’l
(%26.5) sezaryen ile dogdu. Yenidoganlarin muaye-
neleri anterior rinoskopi ile yapildi. Nazal piramit, ko-
lumella ve septum degerlendirildi, septal deviasyon
ve dislokasyonlar belirlendi.

Bulgular: Normal yolla dogan 147 bebegin 23’linde
(%15.6) septum deviasyonu, besinde (%3.4) septum
dislokasyonu saptandi. Sezaryen ile dogan 53 yeni-
doganin sekizinde (%15.1) septum deviasyonu go6-
rildu, higbirinde dislokasyon gérilmedi. Gebelik si-
resi, travay slresi ve dogum sekli ile septum devias-
yonu ve kolumella dislokasyonu arasinda anlaml bir
korelasyon vardi (p<0.05). Yenidogan kafa gevresi
ile yalnizca kolumella dislokasyonu arasinda anlam-
Il bir korelasyon gézlendi (p<0.05).

Sonug: Gebelik ve/veya travay siresi uzayanlarda,
kafa cevresi blylk olan ve normal yolla dogan be-
beklerde, erken dénem rekonstriksiyon mimkin
olabildiginden burun muayenesinin dikkatli bir sekil-
de yapilmasi gerekir.

Anahtar Sézcikler: Dogum yaralanmalari/tani; dislokas-
yon/etyoloji; bebek, yenidogan; dogum komplikasyonu;
nazal septum/yaralanma/anormallik; burun/anormallik; bu-
run deformiteleri, edinsel/etyoloji; gebelik.

Objectives: To determine the incidence of septum
deviation and dislocation in newborns and to inves-
tigate relationships between these pathologies and
maternal causes and the mode of delivery.

Patients and Methods: The study included 195 moth-
ers and 200 newborns, of which 10 were twins. Vaginal
and cesarean deliveries were performed in 147
(73.5%) and 53 (26.5%) newborns, respectively. All
newborns were examined with the use of anterior
rhinoscopy. The nasal pyramid, columella, and septum
were assessed to detect septal deviation or dislocation.

Results: Twenty-three cases (15.6%) of vaginal
delivery had septal deviation, while five (3.4%) had
septal dislocation. In the newborns delivered by
cesarean section, eight (15.1%) had septal devia-
tion, but none had dislocation. Significant correla-
tions were noted between pregnancy, delivery peri-
od, the way of delivery and the incidence of septal
deviation and columella dislocation (p<0.05). There
was a significant correlation between head circum-
ference and columella dislocation (p<0.05).

Conclusion: Since early reconstruction of the
potential pathologies may be problem-solving, a
careful rhinologic examination should be carried out
in the newborns who have prolonged delivery,
increased head circumference, and vaginal delivery.

Key Words: Birth injuries/diagnosis; dislocations/etiology;
infant, newborn; labor complications; nasal septum/injuries/
abnormalities; nose/abnormalities; nose deformities,
acquired/etiology; pregnancy.
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Yenidoganda septum deviasyonlar: ve dislokas-
yonlar: pek dikkat cekmemekle birlikte oldukca sik
goriilmektedir (%0.93-25)."" Dogum travmas: ile
nazal septum deviasyonlar1 arasmndaki iligkiye ilk
dikkat ¢eken Metzenbaum’'dur."” Fetiiste ve yeni-
doganda goriilen septum deviasyonu nedenleri
arasinda intrauterin pozisyon degisikligi, transna-
tal basing artis1 ve travay sirasinda olusan travma-
lar sayilabilir.*"""” Dogum sirasinda olusan nazal
degisiklikler gelisme ile birlikte kendiliginden dii-
zelememekte; ancak ilk iki giin i¢inde uygulanan
manipiilasyonlarla diizeltilmesi miimkiin olmakta-
dlr.MlSlM]

Yenidogan bebeklerde septum deviasyonlar: ve
dislokasyonlarinin goriilme oranlarini arastiran ge-
nis serili calismalar vard1r."" Bu calismalarda fark-
I1 parametreler kullanilmistir. Calismamizda, do-
gumu etkileyen ¢esitli faktorlerle yenidoganin sep-
tum dislokasyonu ve deviasyonu arasindaki iligki
aragtirild.

OLGULAR VE YONTEMLER

Isparta Dogumevi'nde Ocak-Aralik 2000 tarihle-
ri arasinda ardigik izlenen 195 gebe ¢alismaya alind.
Besi ikiz olmak tizere toplam 200 yenidogan tizerin-
de inceleme yapild.

Yenidoganlarin muayeneleri ilk ii¢ giin icinde,
Jazbi” tarafindan onerilen yontemle, elevator, ug
kismina pamuk sarili aplikator, bebek burun speku-
lumu ve otoskop kullanilarak yapildi. Nazal pira-
mit, kolumella ve septum ayr1 ayr1 degerlendirilerek
septum deviasyonu ve dislokasyonu arastirildi. Sep-
tum deviasyonu hafif ve ileri deviasyon seklinde de-
gerlendirildi.

Annenin yasi, gebelik paritesi, gebelik siiresi, tra-
vay siiresi, dogum sekli, yenidoganin agirhigi, kafa
cevresi ile yenidoganin septum dislokasyonu, sep-
tum deviasyonu arasi iligki istatistiksel olarak Sper-
man korelasyon testi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Yaslar1 17 ile 39 arasinda degisen (ort. yas
25.03+4.82) 195 gebenin besi ikiz dogum yapt1. Top-
lam 200 yenidogan bebegin 147’si (%73.5) normal
dogum, 53'ii (%26.5) sezaryen ile diinyaya geldi. Ge-
belik paritesi 1-6 arasinda (ort. 1.9+1.0) degismekte
idi. Gebelik stiresi 34-42 hafta (ort. 39.46+1.07 hafta),
travay stiresi 0-15 saat (ort. 4.18+3.84 saat) idi. Yeni-
dogan bebeklerin agirliklar1 2150-4400 gr (ort.
3209+428 gr), kafa gevresi 32-40 cm (ort. 35.44+1.22
cm) idi.

Normal dogum ile dogan 147 bebegin 23’tinde
(%15.6) septum deviasyonu, besinde (%3.4) septum
dislokasyonu bulundu; sezaryen ile dogan 53 yeni-
dogan bebegin sekizinde (%15.1) septum deviasyo-
nu vardi, hi¢bir bebekte septum dislokasyonu goz-
lenmedi. Septum deviasyonlarmin 21'i (%67.7) hafif,
10'u (%32.3) ileri derecede; dislokasyonlarin tigti so-
la (%60), ikisi saga (%40) lukse idi.

Annenin yasi, gebelik paritesi, gebelik siiresi, tra-
vay siiresi, yenidoganin dogum sekli, agirhg: ve kafa
gevresi ile septum deviasyonu ve kolumella dislokas-
yonu arasindaki iliski Sperman korelasyon testi ile
karsilastirildi. Gebelik stiresi, travay stiresi ve dogum
sekli ile hem septum deviasyonu hem de kolumella
dislokasyonu arasinda anlaml iligki varken, bebegin
kafa gevresi ile yalnizca kolumella dislokasyonu ara-
sinda anlamli iliski bulundu (p<0.05) (Tablo D).

TABLO I

DOGUMU ETKILEYEN CESITLI FAKTORLER iLE DEVIASYON VE
DISLOKASYON ARASINDAKI ILISKI

Septum deviasyonu

Kolumella dislokasyonu

(p) (p)
Yas >0.05 >0.05
Parite >0.05 >0.05
Gebelik stiresi <0.05 <0.05
Travay stiresi <0.05 <0.05
Dogum sekli <0.05 <0.05
Bebek agirlig: >0.05 >0.05
Kafa gevresi >0.05 <0.05
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TARTISMA

Burnun dis nazal deformitesi hem kozmetik hem
de psikolojik sorunlara neden olmasina karsin, nazal
kavitedeki i¢ deformite solunum sisteminde onemli
rahatsizliklar1 beraberinde getirmektedir. Nemlen-
dirme bozulmakta, nazal hava akimi diismekte, ka-
buklanma ve horlama artmakta, siniizit, tist solu-
num yolu enfeksiyonuna egilim, dis gelisiminde bo-
zukluga neden olmaktadir."”

Anatomistlere gore gercekten diiz olan ve orta
hatta yer alan septum enderdir. Genellikle devias-
yonlar ve luksasyonlar, tedavi edilmemis ya da ye-
tersiz tedavi edilmis nazal travmalardan sonra izle-
nir.”

Travma hikayesi olmayan hastalarda septal dis-
lokasyonun etyolojisini agiklamak icin ¢esitli hipo-
tezler ortaya atilmistir; fakat kesin bulgu bulunma-
maktadir. Yenidoganda intrauterin basing, zorlan-
ma, primiparlarda dogumun ilk basamagindaki
zorlanma septal dislokasyonlar igin etken faktor-
lerdir.”

Dogumda septal deformite sikligi literatiirde
%1.25-25 arasinda bildirilmistir." " Calismamizda
normal dogum ile diinyaya gelen bebeklerde sep-
tum deviasyonu siklig1 %15.6, septum dislokasyonu
%3.4, sezaryen ile dogan bebeklerde septum devias-
yonu %15.1 septum dislokasyonu %0 bulundu.

Intrauterin dérdiincii ayda gelisimini tamamla-
yan burun, rahim cidarlarina temasa baslar ve her
an travmaya maruz kalabilir.”"” Annenin yagi, tra-
vay siiresi, dogum sekli, yenidoganin dogum agirh-
&1 gibi cesitli durumlarin septal deformite i¢in pre-
dispozan faktor olduklar bildirilmistir.”*"*"”" Alpini
ve ark."” yagin énemli olmadigini, fakat dogum sa-
yis1 ve travay siiresinin anlamli oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda yasin ve dogum sayismin
onemli olmadigini, fakat travay siiresinin anlamli ol-
dugunu saptadik.

Podoshin ve ark.” yenidoganin agirhig1 ile nazal
septal dislokasyon arasinda anlaml: bir iliski bula-
mamuslar, fakat dogum sekli ile nazal septumun ka-
udal dislokasyonu arasindaki iliskiyi anlamli bul-
muslardir. Calismamizda gebelik siiresi, travay sii-
resi ve dogum sekli ile septum deviasyonu ve dislo-
kasyonu arasinda anlamli iliski bulunurken, bebek
agirhigi ile septum deviasyonu ve dislokasyonu ara-
sinda anlamli1 iliski bulunamadi. Bebegin kafa cevre-
si ile septum deviasyonu arasinda anlamli iliski yok-
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ken, kolumella dislokasyonu ile arasindaki iligki an-
laml idi.

Nazal septal deformitelerin hayatin ilk {i¢ ayin-
da kendiliginden kaybolacag: bildirilmesine kar-
sin, bir¢ok yazar bunlarin kendiliginden diizeleme-
yecegini, dogumda tedavinin gerekli oldugunu sa-
vunmaktadir.***"”" Septal dislokasyon tanis1 do-
gumdan sonra miimkiin oldugu kadar erken ko-
nulmali ve tedavi gerektirmeyen, kendiliginden
diizelecek gegcici deformitelerden ayrimi yapilmali-
dir.™ Calismamizda karsilagtigimiz dislokasyonlu
bes olgudan ailesinin onayini alabildigimiz iki be-
bege miidahalede bulunarak burnu dogal anato-
mik pozisyona getirdik.

Dogumu etkileyen gesitli faktorler ile septum de-
viasyonlar1 ve dislokasyonlar1 arasindaki iligki hak-
kinda literatiirde farkli sonuglar bildirilmektedir. Bu
durum calisma popiilasyonunun ve degerlendirme
olciitlerinin farklihi§indan ve irk oOzelliklerinden
kaynaklanabilir. Septal dislokasyonun etyolojisi ke-
sin bilinmemekle birlikte, dogum travmasi goz
oniinde bulundurularak ézellikle dogumdan sonra-
ki ilk giinlerde yenidoganlarin burun muayenesi
dikkatlice yapilmali, travmaya bagli septum dislo-
kasyonlary, ileride daha agresif cerrahiden kaginmak
icin anatomik pozisyonlarina getirilmelidir.
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