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Nazal septum deviyasyon tiplerinin goriilme siklig:

Prevelance of nasal septum deviation types
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Amag: Bu calismada nazal septum deviyasyon (NSD) tiplerinin gérilme sikh@i arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Ocak 2012 - Haziran 2016 tarihleri arasinda calismaya toplam 497 hasta (317 erkek, 180 kadin; ort. yas 32.4+11.9 yil,
dagilim 18-60 yil) dahil edildi. NSD tiplerinin sikligi bilgisayarli tomografi kullanilarak arastirildi.

Bulgular: Nazal septum deviyasyon tiplerine gore 226 hasta (%45.5) tip 3, 81 hasta (%16.3) tip 2, 77 hasta (%15.5) tip 1, 41 hasta (%8.2) tip 4, 35 hasta
(%7.0) tip 5, 20 hasta (%4.0) tip 6 ve 17 hasta (%3.4) tip 7 idi. Kadin hastalarda NSD tip 3 goriilme sikhigi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek idi (p=0.023).

Sonug: NSD tiplerinin ameliyat 6ncesi belirlenmesi, cerrahi planlamada cerraha yol gdsterici olacaktir. Farkli NSD tip siniflandirmalari olsa da, ameliyat
oncesi cerrahi yontemlerin belirlenmesine yardimci olacak daha uygun siniflandirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Septoplasti; septum deviyasyonu; tip 3.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the prevalence of the nasal septum deviation (NSD) types.

Patients and methods: Between January 2012 and June 2016, a total of 497 patients (317 males, 180 females; mean age 32.4+11.9 years; age range from
18 to 60 years) were included in the study. We used computed tomography to examine the prevalence of the NSD types.

Results: According to the NSD types, 226 patients (45.5%) were type 3, 81 patients (16.3%) were type 2, 77 patients (15.5%) were type 1, 41 patients
(8.2%) were type 4, 35 patients (7.0%) were type 5, 20 patients (4.0%) were type 6 and 17 patients (3.4%) were type 7. The prevalence of NSD type 3 in
female patients was significantly higher than that of male patients (p=0.023).

Conclusion: Preoperative determination of NSD types will guide the surgeon in surgical planning. Although there are different NSD type classifications,
there is a need for new classifications of more relevant NSD types to help determine preoperative surgical methods.

Keywords: Septoplasty; septum deviation; type 3.

Burun tikanikhi@ sikayeti, kulak burun bogaz
(KBB) polikliniklerine en sik basvuru nedenle-
rinden biridir. Nazal septum deviyasyonu (NSD),
konka hipertrofisi, adenoid hipertrofisi ve nazal
kitleler bu sikayetinin baslica burun tikanikhg:
nedenleri arasindadir.® Dinis ve Haider” yap-
tiklar1 calismada toplumun biiyiik cogunlugunda
burunda bazi anatomik deformiteler bulundugunu

ve en vaygin karsilasilan yapisal anomalinin NSD
oldugunu bildirmistir. Nazal septum deviyasyonu
sikligi ile ilgili farkli sonuclar bildirilmistir. Uygur ve
ark.P'yaptiklari calismada, toplumdaki NSD sikligini
%40 olarak bildirmistir. Toplumlarin gelismislik
diizeyleri, iletisim araclarinin yayginlasmasi, savas
veya goc gibi toplumsal nedenlerden dolayi epi-
demiyolojik verilerde degisimler gériilmektedir.
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Septum deviyasyonu

Dolayisiyla bir toplumda yapilan calismalarda, epi-
demiyolojik verilerin degismesi, hekim icin farkh
seceneklerin ortaya cikmasina neden olmaktadir.

Nazal septum, burnun énemli bir fizyolojik ve
destek vyapisidir.®? Nazal septum deviyasyonu;
septumun etmoid kemiklesme merkezlerinden
asagya dog@ru, maksiller kretten yukariya dogru
buytimesi, premaksilla ve vomerin ise gelisimi
sirasinda maruz kaldigi basin¢ ve genisleme duru-
munda meydana gelmektedir. Septal deformitenin
etyolojisindeki en énemli faktér, dzellikle bebek-
lik ve cocukluk caginda meydana gelen nazal
travmalar olarak kabul edilmektedir. Cocuklarin
gelisim evrelerinde deneysel 6Grenme cok énemli
bir yer tutar ve ¢ogu cocuk el koordinasyonunu
sagladiktan sonra bulduklar1 yabanci cisimleri
agiz, burun ve kulaklarina sokma egiliminde olur-
lar. Cocuklarin bu durumu géz éniine alindiginda,
buruna sokulan yabanci cisimlerin septum devi-
yasyonun gelismesinde etyolojik bir faktér olup
olmadigi bilinmemektedir. Diger olasi faktor-
ler ise; maksilla gelisimde olusan diizensizlik-
ler, maksiller siniis ve konkalarin biiyiimesinde
meydana gelen asimetriler, genetik ve cevresel
faktorlerdir.'918 Mladina ve Subaric!'”! yaptik-
lar1 calismada, NSD deformitesinin bazi tipleri-
nin genetik gecisli oldugunu bildirmistir. Baska
bir c¢alismada, Mladina ve Krajinal'® kraniyum
ve kaudal sekillenmenin NSD gelisiminde etkili
olduklarini bildirmistir. Nazal septum deviyasyon
nedenleri heniiz tam olarak aydinlatilamasa da,
dogum seklinin septal deformiteye neden olup
olmadigi hakkinda literatiirde yeterli bir bilgi
bulunmamaktadir.

Sik goriilen bir septum patoloji olan NSD
tiplendirmesi icin bircok simflandirma yapilmis
olmakla birlikte, en ¢ok kabul géren simiflandirma
Mladina ve ark.” tarafindan gelistirilen simiflan-
dirmadir.

Bu calismada, Klinigimize burun tikanikhg
sikayetiyle basvuran ve NSD saptanip septoplasti
uygulanan olgularin, Mladina siniflamasina gére
NSD tip sikligi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu retrospektif klinik calisma, Ocak 2012 -
Haziran 2016 tarihleri arasinda Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi'ne ayak-
tan basvuran ve NSD nedeni ile septoplasti

uygulanan 497 hasta (317 erkek, 180 Kkadin;
ort. vas 32.4x119 wyil, dagilim 18-60 wil) ile
vapildi. Calisma Helsinki deklarasyonu ve iyi
klinik uygulamalar klavuzu ilkelerine uygun ola-
rak gerceklestirildi. Calisma Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi1 (Etik Kurul No: 2016-194).
Hastalarin hastane kayit sistemindeki dosyalari
taranarak demografik o6zelliklere ulasildi. Tim
hastalarda burun tikanikligi sikayeti vardi. Tim
hastalara anterior rinoskopisi ve nazal endosko-
pik muayenesi yapildi. Deviyasyon tespit edilen
hastalara nazal ve paranazal siniislerde farklh
bir patoloji varhigini ekarte etmek icin paranazal
sintis bilgisayarli tomografi (BT) cekimi yapildi.
Bilgisayarli tomografi incelemelerinde, multidetek-
tor dzellikli BT (Siemens Sensetion 40, Erlangen,
Almanya) cihazi kullanildi. Gértintiiler cekim dozu
120 kV - 220 mA olan, en az 150-400 kesit iceren,
0.5 mm kalinlikta ve tarama bolgesi 21.8x28.8 cm
olacak sekilde degerlendirildi. Cekimler kontrast
madde verilmeden ve kemik algoritmasinda yapil-
di. Koronal ve sagittal BT kesitleri incelemede
kullanildi. Gériintiiller Mediplus Dicom Wiever®
sistem (Mediplus Ltd., High Wycombe, UK) ile
degerlendirildi. Cekimler hasta yiiziistii pozisyon-
da iken bas hiperekstansiyona getirilerek yapild.
Septum deformitelerin tiplendirmesi Janardhan
tarafindan modifive edilen Mladina siniflamasi
kullanilarak yapildi.!® Bu siniflamaya goére has-
talar NSD acisindan yedi farkh tipe ayrilarak
incelendji;®°!

e Tip 1: Septum nasi, dnde hafif derecede
vertikal

e Tip 2: Septum nasi, dnde agir derecede
vertikal

e Tip 3: Septum nasi, orta konka 6n ucu
seviyesinde vertikal

e Tip 4: Septum nasi, S seklinde deformiteye
sahip

e Tip 5: Septum nasi, maksiller kret tizerin-
den tek tarafa olan deviye

e Tip 6: Septum nasinin, maksiller kretten
her iki tarafa da deviye olmasi

e Tip 7: Septum nasinin, yukaridaki deformi-
telerin birden fazlasina sahip olmas:.

Tim hastalara genel anestezi altinda sep-
toplasti ameliyati yapildi. Amelivat dncesinde
hastalarin nazal kavitesine %Z2’lik pantokain



Tablo 1. Septum deviyasyonlarinin deviye tarafa gore
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Tablo 2. Cinsiyetlere gore septum deviyasyon tiplerinin

dagilimi dagilimi
Deviye taraf Cinsiyet
Sol Sag Erkek Kadin
n % n % p* n % n % P

Tip 1 37 155 40 184 0.252 Tip 1 54 170 23 12.8 0.258%

Tip 2 40 16.7 41 189 0.462 Tip 2 47 14.8 34 189 0.239t

Tip 3 120 50.2 106 48.8 0.168 Tip 3 132 416 94 522 0.023t

Tip 5 21 8.8 14 6.5 0.288 Tip 4 31 9.8 10 5.6 0.140%

Tip 6 10 4.2 10 4.6 0.382 Tip 5 25 79 10 5.6 0.427%

Tip 7 11 4.6 6 2.8 0.253 Tip 6 15 4.7 5 2.8 0.408%
Tip 7 13 41 4 2.2 0.395%

* Pearson ki kare testi; p<0.05.

soliisyonu, vazokonstriiktor olarak 1/100.000’lik
adrenalin emdirilmis pamuk seritler yerlestirildi.
Infiltrasyon anestezisi olarak mukoperikondriyum
altina 27 numara igne ile %1’lik lidokain ve
1/100.000’lik adrenalin karisimi enjekte edildi.
Daha sonra patolojinin izlendigi taraftan Kklasik
hemitransfiksiyon insizyonu yapilarak mukope-
rikondriyal flepler eleve edilerek kartilaj septum
ortaya cikarildi. On, her iki arka ve alt tiineller
olusturuldu. Gereksiz eksizyon yapilmadan, devi-
ve kemik ve kikirdaklar septal kikirdagin dorsal ve
kaudal kismindan en az 1 cm kikirdak koruyarak
eksize edildi. Mukozal insizyon 3.0 Vikril ile dikildi
ve nazal splint yerlestirilerek ameliyata son verildi.
Tim hastalar bir gece hastanede yatirilarak takip
edildi ve hicbirinde komplikasyon izlenmedi. Her
iki nazal kavitelerine nazal splint konulan hastala-
rin nazal splintleri ameliyat sonrasi yedinci gtinde
cikartildi. Serum fizyolojik swisi ile burun igi yika-
ma yaptirildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma veri-
leri  degerlendirilirken niteliksel  wverilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve
Fisher’in Freeman Halton testi kullanildi. Sonuclar
%95’lik giiven arah@inda, anlamhlik p<0.05 diize-
vinde degerlendirildi.

BULGULAR

Nazal septum deviyasyonu tarafi, 239 hastada
(%48.1) sol, 217 hastada (%43.7) sag ve 41 has-
tada (%8.2) iki tarafl idi. Nazal septum deviyasyo-
nu tiplerine gére 226 hastada (%45.5) tip 3, 81

1 Pearson ki kare testi; ¥ Fisher'in Freeman Halton testi; p<0.001; p<0.05.

hastada (%16.3) tip 2, 77 hastada (%15.5) tip 1,
41 hastada (%8.2) tip 4, 35 hastada (%7.0) tip 5,
20 hastada (%4.0) tip 6 ve 17 hastada (%3.4) tip 7
idi. Nazal septum deviyasyonu tipi ve deviye taraf
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu
(Tablo 1). Nazal septum deviyasyonu tiplendirilme-
si ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde NSD
tip 3 goriilme oram kadinlarda (%52.2) erkeklere
(%41.6) kiyasla yiiksekti ve bu fark anlamli bulun-
du (p=0.023; p<0.05). Nazal septum deviyasyonu
tip 1, tip 2, tip 4, tip 5, tip 6 ve tip 7 goriilme
oranlar1 arasinda cinsiyete gére anlaml farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Nazal septum deviyasyonu tanisi, hastanin
yakinmalari, anterior rinoskopi ve endoskopik
muayene ile konmaktadir. Nazal septum deviyas-
yonu tanisi icin radyolojik gériintilleme konusun-
da literatiirde heniiz olusturulmus bir konsensus
yoktur. Giinbey ve ark.l'9 yaptiklar1 calismada,
orta konka hipertrofisi olan veya orta meatusu ve
koananin endoskopik muayene ile goriilmesine
engel olacak diizeyde ciddi deviyasyon veya polip
gibi patolojisi olan olgularda BT ¢ekiminin uygun
oldugunu bildirmistir. Karatas ve ark.!'”! yaptikla-
rn calismada, NSD saptanan olgularda ameliyat
sirast BT cekiminin diger nazal patolojilerin ekar-
tasyonu veya saptanmasinda vararli oldugunu
bildirmistir. Bu calismada, anterior rinoskopi ve
nazal endoskopik muayene ile NSD saptanan
olgularda diger paranazal siniis patolojilerini ekar-
te etmek ve gereklilik halinde septum cerrahisine
ek olarak endoskopik sintis cerrahisini planlamak
icin BT cekimi yapild.

Nazal septum deviyasyonu patolojisi bulu-
nan olgularda en sik gériilen semptom burun
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tikanikligi olsa da kontakt tipi bas agrisi, nazal
mukoza kurulugu ve ara sira burun kanamasi,
tekrarlayan rinosiniizitler, deviyasyon olan tarafta
ostaki disfonksiyonu ve orta kulak hastaliklari
ortaya cikabilir.™1% Yasan ve ark.,* NSD’nin kro-
nik siniizit patogenezindeki roliinti arastirdiklar
calismada; hafif ve orta derecede NSD’nin kronik
siniizit patogenezinde risk faktérii olmadigini,
ciddi NSD patolojisi olan olgularda kronik sinii-
zit gelismesinde yiiksek riske sahip olduklarini
bildirmistir.

Nazal septum deviyasyonu tiplendirmesi ile ilgi-
li cok az sayida calisma olup, her calismada sep-
tumun farkli ézellikleri dikkate alinmistir. Mladina
ve ark.®! tarafindan yapilan siniflandirmada, NSD
vertikal (tip 1, 2, 3 ve 4) ve horizontal (tip 5 ve 6)
olmak tizere iki ana grupta incelenmistir. Guyuron
ve ark.!'¥ tarafindan yapilan calismada ise, NSD
tipleri sefalo-kaudal acidan incelenmis ve dort
farkh tipe ayrilmistir. Bu siniflama ilk bakista
Mladina ve ark.min® yapmis oldugu simiflamaya
gore daha kolay uygulanabilir géziikkse de genel
olarak bakildiginda her iki siniflama ayni septal
deformiteleri sadece “farh dillerde” tanimlamustir.
Baumann ve Baumann! ise 1088 olgu iizerin-
de vaptiklari, konka patolojilerini iceren, septu-
mun gercek endo-fotograflanmas: yerine sematik
cizimlerinin incelendigi bir calismada, NSD tipleri
alti gruba ayrilmistir. Bu simiflamada tip 1 ve
tip 2 Mladina siniflamasi tip 5e; tip 3 Mladina
simflamasi tip 6'va, tip 4 ve tip 5 Mladina sinif-
lamas: tip 7’ve karsihk gelirken, tip 6 Mladina
siniflamast tip 3 ile benzerlik géstermektedir.™ Bu
calismada, septum deviyasyonunun neden oldugu
sinonazal patolojileri en iyi aciklayan ve septum
deviyasyonlarinin yedi farkli simifta incelendigi
Mladina siniflamasi kullanildi. Nazal septum devi-
yasyonu tiplerinin toplumlarda goériilme sikhigi
da degiskenlik gostermektedir. Mladina ve ark.”®
vaptiklari cok merkezli calismada, toplumlarda en
stk karsilasilan septum deviyasyon tipinin tip 3
oldugunu (%20.4) bildirmistir. Bu calismada, en
sik goriilen NSD tipi tip 3 idi ve tip 3 deviyasyonu-
nun kadinlarda goériilme siklig istatistiksel olarak
erkeklerden daha fazla idi. Daha 6nce yapilmis
olan calismalara gore, tip 3 goriilme sikliginin
fazla olmasinin nedenleri arasinda, calismaya kati-
lan olgu sayisi, olgularin farkli demografik 6zellik-
lere sahip olmasi, etnisite ve kullanilan BT kesit-
leri sayilabilir. Kadinlarda tip 3 goriilme sikliginin
erkeklere kiyasla fazla olmasinin nedeni tam

olarak bilinmemekle birlikte, kadin ve erkek cinsi-
yette septum deviyasyon etyolojisinin farkli olmasi
neden olarak gosterilebilir. Calismanin retrospek-
tif olmasindan dolayi, septum deviyasyon etyolo-
jisinin sorgulanamamasi, dogum seklinin septum
deviyasyonuna etkisinin bilinmemesi ve calismaya
dahil edilen olgularda dogum seklinin sorgulana-
mamas! calismanin limitasyonu olarak sayilabilir.
Nazal septum deviyasyonu etyolojisinde, genetik
faktérlerin suclandigi diisiiniildiigiinde, olgularin
ebeveynlerde septum deviyasyon varliginin olup
olmadi@i, varsa hangi tip NSD oldugu gibi genetik
unsurlarin sorgulanamamast da c¢alismanin limi-
tasyonu olarak sayilabilir. Bundan sonra yapilacak
calismalarin prospektif, randomize olarak plan-
lanmasinin, bu calismanin limitasyonlarim orta-
dan kaldirarak bu konudaki karanlk noktalarin
aydinlatilmasini saglayacagi kanaatindeyiz.

Septum deviyasyon formunun ameliyat énce-
sinde belirlenerek cerrahi islem uygulanmasi,
komplikasyon riskini azaltarak tedaviden en iyi
yanitin alinmasi icin énerilmektedir.%19

Sonug olarak, NSD tiplerinin ameliyat 6nce-
sinde belirlenmesi, cerrahi planlamada cerraha
yol gosterici olacaktir. Giiniimiizde farklh NSD
tiplendirme smniflandirmalari var olsa da ameliyat
oncesi daha uygun cerrahi yontemlerin belir-
lenmesine vardimci olacak simiflamalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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