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Yenido¤anlarda septum deviasyonu*

The incidence of septal deviation in newborns

Kemal UYGUR, Murat YARIKTAfi, Mustafa TÜZ, Fehmi DÖNER, Asude ÖZGAN

Amaç: Yenido¤anlarda septum deviasyonu ve dislo-
kasyonunun s›kl›¤›n› ortaya koymak, bu patolojilerin
do¤um flekline ve anneye ba¤l› nedenlerini araflt›r-
mak.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya 195 anne ve
10’u ikiz olmak üzere toplam 200 yenido¤an al›nd›.
Yenido¤anlar›n 147’si (%73.5) normal do¤um, 53’ü
(%26.5) sezaryen ile do¤du. Yenido¤anlar›n muaye-
neleri anterior rinoskopi ile yap›ld›. Nazal piramit, ko-
lumella ve septum de¤erlendirildi, septal deviasyon
ve dislokasyonlar belirlendi.
Bulgular: Normal yolla do¤an 147 bebe¤in 23’ünde
(%15.6) septum deviasyonu, beflinde (%3.4) septum
dislokasyonu saptand›. Sezaryen ile do¤an 53 yeni-
do¤an›n sekizinde (%15.1) septum deviasyonu gö-
rüldü, hiçbirinde dislokasyon görülmedi. Gebelik sü-
resi, travay süresi ve do¤um flekli ile septum devias-
yonu ve kolumella dislokasyonu aras›nda anlaml› bir
korelasyon vard› (p<0.05). Yenido¤an kafa çevresi
ile yaln›zca kolumella dislokasyonu aras›nda anlam-
l› bir korelasyon gözlendi (p<0.05).
Sonuç: Gebelik ve/veya travay süresi uzayanlarda,
kafa çevresi büyük olan ve normal yolla do¤an be-
beklerde, erken dönem rekonstrüksiyon mümkün
olabildi¤inden burun muayenesinin dikkatli bir flekil-
de yap›lmas› gerekir.
Anahtar Sözcükler: Do¤um yaralanmalar›/tan›; dislokas-
yon/etyoloji; bebek, yenido¤an; do¤um 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. Va g i n a l
and cesarean deliveries were performed in 147
(73.5%) and 53 (26.5%) newborns, respectively. All
newborns were examined with the use of anterior
r h i n o s c o p y. 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).
C o n c l u s i o n : 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 W o r d s : Birth injuries/diagnosis; dislocations/etiology;
infant, newborn; labor complications; nasal septum/injuries/
abnormalities; nose/abnormalities; nose deformities,
acquired/etiology; pregnancy.

KBB ‹htisas Dergisi

2002;9(2):117-120

KL‹N‹K ARAfiTIRMA

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta.

Dergiye gelifl tarihi: 30 Aral›k 2001. Yay›n için kabul tarihi: 9 Mart 2002.

‹letiflim adresi: Dr. Murat Yar›ktafl. Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi KBB Hastal›klar› Anabilim Dal›, 32040 Isparta.
Tel: 0246 - 237 17 27  Faks: 0246 - 237 17 62
e-posta: myariktas@hotmail.com

26. Ulusal Türk Otorinolarengoloji ve Bafl-Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde poster olarak sunulmufltur (22-26 Eylül 2001, Antalya).

◆

◆

◆

Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of Süleyman Demirel
University, Isparta - Turkey.

Received: December 30, 2001. Accepted for publication: March 9, 2002.

Correspondence: Dr. Murat Yar›ktafl. Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi KBB Hastal›klar› Anabilim Dal›, 32040 Isparta, Turkey.
Tel: +90 246 - 237 17 27  Fax: +90 246 - 237 17 62 
e-mail: myariktas@hotmail.com

Presented at the 26th National Congress of Turkish Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery (September 22-26, 2001, Antalya, Tu r k e y ) .

◆

◆

◆

* *



118

Uygur ve ark., Yenido¤anlarda septum deviasyonu

Yenido¤anda septum deviasyonlar› ve dislokas-
yonlar› pek dikkat çekmemekle birlikte oldukça s›k
görülmektedir (%0.93-25).[ 1 - 11 ] Do¤um travmas› ile
nazal septum deviasyonlar› aras›ndaki iliflkiye ilk
dikkat çeken Metzenbaum’dur.[ 1 2 ] Fetüste ve yeni-
do¤anda görülen septum deviasyonu nedenleri
aras›nda intrauterin pozisyon de¤iflikli¤i, transna-
tal bas›nç art›fl› ve travay s›ras›nda oluflan travma-
lar say›labilir.[ 8 - 1 0 , 1 3 ] Do¤um s›ras›nda oluflan nazal
de¤ifliklikler geliflme ile birlikte kendili¤inden dü-
zelememekte; ancak ilk iki gün içinde uygulanan
manipülasyonlarla düzeltilmesi mümkün olmakta-
d › r.[ 4 , 5 , 1 4 ]

Yenido¤an bebeklerde septum deviasyonlar› ve
dislokasyonlar›n›n görülme oranlar›n› araflt›ran ge-
nifl serili çal›flmalar vard › r.[ 1 - 11 ] Bu çal›flmalarda fark-
l› parametreler kullan›lm›flt›r. Çal›flmam›zda, do-
¤umu etkileyen çeflitli faktörlerle yenido¤an›n sep-
tum dislokasyonu ve deviasyonu aras›ndaki iliflki
a r a fl t › r › l d › .

OLGULAR VE YÖNTEMLER

Isparta Do¤umevi’nde Ocak-Aral›k 2000 tarihle-
ri aras›nda ard›fl›k izlenen 195 gebe çal›flmaya al›nd›.
Befli ikiz olmak üzere toplam 200 yenido¤an üzerin-
de inceleme yap›ld›.

Yenido¤anlar›n muayeneleri ilk üç gün içinde,
Jazbi[5] taraf›ndan önerilen yöntemle, elevatör, uç
k›sm›na pamuk sar›l› aplikatör, bebek burun speku-
lumu ve otoskop kullan›larak yap›ld›. Nazal pira-
mit, kolumella ve septum ayr› ayr› de¤erlendirilerek
septum deviasyonu ve dislokasyonu araflt›r›ld›. Sep-
tum deviasyonu hafif ve ileri deviasyon fleklinde de-
¤erlendirildi. 

Annenin yafl›, gebelik paritesi, gebelik süresi, tra-
vay süresi, do¤um flekli, yenido¤an›n a¤›rl›¤›, kafa
çevresi ile yenido¤an›n septum dislokasyonu, sep-
tum deviasyonu aras› iliflki istatistiksel olarak Sper-
man korelasyon testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Yafllar› 17 ile 39 aras›nda de¤iflen (ort. yafl
25.03±4.82) 195 gebenin befli ikiz do¤um yapt›. Top-
lam 200 yenido¤an bebe¤in 147’si (%73.5) normal
do¤um, 53’ü (%26.5) sezaryen ile dünyaya geldi. Ge-
belik paritesi 1-6 aras›nda (ort. 1.9±1.0) de¤iflmekte
idi. Gebelik süresi 34-42 hafta (ort. 39.46±1.07 hafta),
travay süresi 0-15 saat (ort. 4.18±3.84 saat) idi. Yeni-
do¤an bebeklerin a¤›rl›klar› 2150-4400 gr (ort.
3209±428 gr), kafa çevresi 32-40 cm (ort. 35.44±1.22
cm) idi.

Normal do¤um ile do¤an 147 bebe¤in 23’ünde
(%15.6) septum deviasyonu, beflinde (%3.4) septum
dislokasyonu bulundu; sezaryen ile do¤an 53 yeni-
do¤an bebe¤in sekizinde (%15.1) septum deviasyo-
nu vard›, hiçbir bebekte septum dislokasyonu göz-
lenmedi. Septum deviasyonlar›n›n 21’i (%67.7) hafif,
10’u (%32.3) ileri derecede; dislokasyonlar›n üçü so-
la (%60), ikisi sa¤a (%40) lukse idi.

Annenin yafl›, gebelik paritesi, gebelik süresi, tra-
vay süresi, yenido¤an›n do¤um flekli, a¤›rl›¤› ve kafa
ç e v resi ile septum deviasyonu ve kolumella dislokas-
yonu aras›ndaki iliflki Sperman korelasyon testi ile
karfl›laflt›r›ld›. Gebelik süresi, travay süresi ve do¤um
flekli ile hem septum deviasyonu hem de kolumella
dislokasyonu aras›nda anlaml› iliflki varken, bebe¤in
kafa çevresi ile yaln›zca kolumella dislokasyonu ara-
s›nda anlaml› iliflki bulundu (p<0.05) (Tablo I).

TABLO I

DO⁄UMU ETK‹LEYEN ÇEfi‹TL‹ FAKTÖRLER ‹LE DEV‹ASYON VE
D‹SLOKASYON ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Septum deviasyonu Kolumella dislokasyonu
(p) (p)

Yafl >0.05 >0.05
Parite >0.05 >0.05
Gebelik süresi <0.05 <0.05
Travay süresi <0.05 <0.05
Do¤um flekli <0.05 <0.05
Bebek a¤›rl›¤› >0.05 >0.05
Kafa çevresi >0.05 <0.05
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TARTIfiMA

Burnun d›fl nazal deformitesi hem kozmetik hem
de psikolojik sorunlara neden olmas›na karfl›n, nazal
kavitedeki iç deformite solunum sisteminde önemli
rahats›zl›klar› beraberinde getirmektedir. Nemlen-
dirme bozulmakta, nazal hava ak›m› düflmekte, ka-
buklanma ve horlama artmakta, sinüzit, üst solu-
num yolu enfeksiyonuna e¤ilim, difl gelifliminde bo-
zuklu¤a neden olmaktad›r.[15]

Anatomistlere göre gerçekten düz olan ve orta
hatta yer alan septum enderdir. Genellikle devias-
yonlar ve luksasyonlar, tedavi edilmemifl ya da ye-
tersiz tedavi edilmifl nazal travmalardan sonra izle-
nir.[5]

Travma hikayesi olmayan hastalarda septal dis-
lokasyonun etyolojisini aç›klamak için çeflitli hipo-
tezler ortaya at›lm›flt›r; fakat kesin bulgu bulunma-
m a k t a d › r. Yenido¤anda intrauterin bas›nç, zorlan-
ma, primiparlarda do¤umun ilk basama¤›ndaki
zorlanma septal dislokasyonlar için etken faktör-
l e rd i r.[ 5 ]

Do¤umda septal deformite s›kl›¤› literatürd e
%1.25-25 aras›nda bildirilmifltir.[ 1 - 11] Ç a l › fl m a m › z d a
normal do¤um ile dünyaya gelen bebeklerde sep-
tum deviasyonu s›kl›¤› %15.6, septum dislokasyonu
%3.4, sezaryen ile do¤an bebeklerde septum devias-
yonu %15.1 septum dislokasyonu %0 bulundu. 

‹ntrauterin dördüncü ayda geliflimini tamamla-
yan burun, rahim cidarlar›na temasa bafllar ve her
an travmaya maruz kalabilir.[5,16] Annenin yafl›, tra-
vay süresi, do¤um flekli, yenido¤an›n do¤um a¤›rl›-
¤› gibi çeflitli durumlar›n septal deformite için pre-
dispozan faktör olduklar› bildirilmifltir.[2,3,15,17] Alpini
ve ark.[10] yafl›n önemli olmad›¤›n›, fakat do¤um sa-
y›s› ve travay süresinin anlaml› oldu¤unu bildirmifl-
l e rd i r. Çal›flmam›zda yafl›n ve do¤um say›s›n›n
önemli olmad›¤›n›, fakat travay süresinin anlaml› ol-
du¤unu saptad›k.

Podoshin ve ark.[9] yenido¤an›n a¤›rl›¤› ile nazal
septal dislokasyon aras›nda anlaml› bir iliflki bula-
mam›fllar, fakat do¤um flekli ile nazal septumun ka-
udal dislokasyonu aras›ndaki iliflkiyi anlaml› bul-
mufllard›r. Çal›flmam›zda gebelik süresi, travay sü-
resi ve do¤um flekli ile septum deviasyonu ve dislo-
kasyonu aras›nda anlaml› iliflki bulunurken, bebek
a¤›rl›¤› ile septum deviasyonu ve dislokasyonu ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunamad›. Bebe¤in kafa çevre-
si ile septum deviasyonu aras›nda anlaml› iliflki yok-

ken, kolumella dislokasyonu ile aras›ndaki iliflki an-
laml› idi.

Nazal septal deformitelerin hayat›n ilk üç ay›n-
da kendili¤inden kaybolaca¤› bildirilmesine kar-
fl›n, birçok yazar bunlar›n kendili¤inden düzeleme-
yece¤ini, do¤umda tedavinin gerekli oldu¤unu sa-
v u n m a k t a d › r.[ 3 , 5 , 6 , 1 7 ] Septal dislokasyon tan›s› do-
¤umdan sonra mümkün oldu¤u kadar erken ko-
nulmal› ve tedavi gerektirmeyen, kendili¤inden
düzelecek geçici deformitelerden ayr›m› yap›lmal›-
d › r.[ 5 ] Çal›flmam›zda karfl›laflt›¤›m›z dislokasyonlu
befl olgudan ailesinin onay›n› alabildi¤imiz iki be-
be¤e müdahalede bulunarak burnu do¤al anato-
mik pozisyona getird i k .

Do¤umu etkileyen çeflitli faktörler ile septum de-
viasyonlar› ve dislokasyonlar› aras›ndaki iliflki hak-
k›nda literatürde farkl› sonuçlar bildirilmektedir. Bu
durum çal›flma popülasyonunun ve de¤erlendirme
ölçütlerinin farkl›l›¤›ndan ve ›rk özelliklerinden
kaynaklanabilir. Septal dislokasyonun etyolojisi ke-
sin bilinmemekle birlikte, do¤um travmas› göz
önünde bulundurularak özellikle do¤umdan sonra-
ki ilk günlerde yenido¤anlar›n burun muayenesi
dikkatlice yap›lmal›, travmaya ba¤l› septum dislo-
kasyonlar›, ileride daha agresif cerrahiden kaç›nmak
için anatomik pozisyonlar›na getirilmelidir.
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