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Cocuklarda Septorinoplasti
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¢’ Cocuklarda nazal ve endonazal deformite KBB hekiminin sik karsilastigi bir durumdur.
Tedavisi hala tartismalidir. Bu yazida, literatiir bilgilerini derleyerek cocuk nazal ve endo-
nazal deformitelerinin tedavi ve takibine 151k tutmaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum, rinoplasti,¢ocuk nazal obstriiksiyon.

¢/ Nasal and endonasal deformities in children are disorders frequently seen by otolaryngolo-
gists.The approach to and treatment of these disorders are still controversial. In this ar-
ticle we tried to enlighten this subject under the review of the literature.

Key words: Nasal septum, rhinoplasty, child, nasal obstruction.

Insan viicudunun, kiginin kimligini ve
kisiliini en iyi yansitan kismi ytzdur.
Burun ise yiiziin en belirgin kism oldugu
i¢in ilk once farkedilir. Tarih boyunca
burun, sayg: ve duriistlik sembolii olarak
gorulmustar. Ilkel kabilelerde, cezalandir-
ma veya 6c alma amaciyla burun koparilir-
di. Modern toplumlarda da kariyer sahibi
kisiler ve mankenler, iyi gériinen bir burun
sahibi olmak icin KBB ve Plastik Cerrahi
Bolumlerine sik basvurmaktadirlar (1,

Cocuklarda septorinoplasti, eriskinler-
dekinden bazi1 yoénleriyle ayrilir. Gelis-
mekte olan ¢ocuk burnunun gelismesinin
cerrahi muidehale ile engellenebilecegi veya
normalden fazla olabilecegi bilinmektedir.
Tibbin her alaminda oldugu gibi, her vaka
tek tek ele alnmali ve degerlendirilmelidir;
fakat, buruna cerrahi mrtdahale icin addle-
san yaslanmn sonuna kadar bekleme pren-
sibi hala gecerlidir. Ancak, burun solunu-
munu bozarak burnun, ytiziin ve dolayisiyla
cocugun gelismesini engelleyin bir deformi-
te tedavisiz birakilmamalidir(2),

Eksternal deformite, kozmetik ve hatta
psikolojik sorunlar yaratabilmesine
karsihk, solunum fonksiyonunu bozmasi
nedeniyle endonazal deformite daha buyuk

Onem tasir. Septum deviasyonu, burnun c¢ok
6nemli fonksiyonlarindan nazopulmoner
refleksi, nemlendirme, 1sitma ve temizleme
islevini bozacagindan dolay:, sik st solu-
num yollan enfeksiyonu, sinazit, akciger
ve kalp rahatsizhiklarina yol acabilir(1),
Cocuklarda burun tikanikhigi, yQiziin nor-
mal gelismesine ve ¢ocugun genel saghgina
zarar verir. Cocuklarda septum deformitele-
ri kikirdak septumu, é6zellikle de kaudal
kismini tutar. Cocuk burnu tipik olarak
yukariya déntik oldugu icin, darbeler septu-
mun kaudal ucuna hasar verir.Hasar son-
rasi biylme ile meydana gelen degisiklik-
ler sonucu columella, burun ve kikirdak
dorsumda deformiteler ortaya cikar (3.

BURUN GELISIMi ve ANATOMISI

Burnun gelismesi intratiterin yasamin
16. haftasinda tamamlanir; bu siireden
sonra burun her tarlti travmaya aciktir(D,
Septal kkirdak burnun gelismesi ve belir-
ginlesmesi icin anahtar rolii oynar. Burun
septumu, maksiller proses apekslerinin me-
dian nazal proses ile birlegsmesi sonucu pri-
mitif nazal kavitelerin ikiye ayrilmasi ile
orta hatta olusur. Nazal piramid bir tek
kikirdak kapstilden gelisir. Nazal kemikler
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de bu kapstlin uzerindeki ossifikasyon
merkezinden gelisir ve bu kapsul ile birle-
sirler. Bu ossifikasyon merkezinin yeri tam
olarak bilinmemektedir. Bu ossifikasyon
merkezinin travma veya cerrahi midahale
ile hasar gormesi kemik gelismesinin bo-
zulmasia neden olur. Pratik olarak, burun
gelismesi 15-21 yaslan arasinda tamam-
larur; fakat nazal kemikler ve o&zellikle
septumun eriskinlik dénemlerinde de
buiyiimeye devam ettigi bilinmektedir. Mak-
sillanin nazal prosesi ve maksiller krest
burun belirginlesmesinde rol oynarlar;
maksilla nazal prosesinde bir ossifikasyon
merkezi mevcuttur?).

Burun gelismesi basamak basamak
meydana gelen diizenli bir olaydir. Bliytime-
nin sekli, sintslerin gelismesi, disglerin
okltizyonu, yluz ve dil kaslan gibi bazi
faktorlerden etkilenir. BlyyGime hiz1 yas ile
degiskenlik gdsterir. 1 yasm sonunda septu-
mun cevresi, anterior ve inferior harig, ke-
mikle cevrilmistir; bundan sonraki gelis-
menin yond 6n ve alttir. 2 yasma kadar
hizh bir gelisme séz konusudur; sonrasinda
9-10 yasina kadar biuytme yavastir. Ergen-
lik cag ile biylme hizlanir ve eriskinlik
yavaglar(?),

Satcocugunun burnu, genis ve ¢cokiktir;
burun ucu yuvarlak ve yuksektir; burun de-
likleri yuvarlaktir ve karsidan goralarler.
Bayameyle birlikte, alt lateral kikirdaklar
asagiya dogru uzar, burun ucu daha yuvar-
laklasir; boylece burun delikleri artik
gorulmezler. Adolesan c¢agda alt lateral
kikirdaklar daha belirgin ve sert hale gelir-
ler. Burun kikirdaklan erigkin ¢agda
biayameye devam ederler; ilerleyen yas ile
burun daha belirgin hale gelir; burun dorsu-
mu ytkselir; septumun minér deviasyonu
artarak semptomatik hale gelir(2).

Burun septumunun kuadrilateral kikir-
dag: septumun 6n kismim olusturur ve ar-
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kada etmoidin perpendikiler laminasi ile,
arka-altta vomer ile iliskidedir. Kaudal ucu
kolumella ile temas halindedir. Septumun
tist kismi, tst lateral kikirdaklar ve nazal
kemiklerin alt ucu ile iliskidedir. Alt ke-
nan premaksilla ve vomer tarafindan olus-
turulan oyuma oturur. Normalde, septum bu
oyuda periost ve perikondriumdan koéken
alan gugla bag dokusu lifleri ile tesbit edil-
mistir. Bu bag dokusu lifleri, aym tarafta
yukaridan asag: inen ve bir taraftan diger
tarafa septumun altindan gecen iki grup lif-
ten olusurlar. Trauma nedeniyle bu lifler
ozellikle premaksiller bolgede skar dokusu-
na dontstrler(l),

Sutcocugunun kafatasi dikkatli incele-
nirse, 11 cm'lik oksipilomental mesafenin
oksipitonazal mesafe ile aym1 uzunlukta
oldugu gorultar. Burnun kikirdak kismi da
eklenince oksipitonazal mesafe 13 cm'ye
cikar. Bu 2 cm'lik artis fetis burnunu do-
gum Oncesi ve sirasinda travimaya maruz
birakir, Pelvis ve fettis kafasinin sekli bun-
da rol oynar; zencilerde oksipitonazal me-
safenin kisa olmas: nedeniyle septum luk-
sasyonunun az gortlmesi bu gercegi destek-
ler(1),

ETYOLOJI

Genetik faktorler ve ozellikle travma
cocukluk nazal deformitelerinin temel se-
bepleridir. Nazal deformiteler icin cesitli
siniflamalar mevcuttur.Bir simiflamaya
gore,

1. Prenatal

2. Dogum travinasi

3. Preadolesan deformite

4., Postaddlesan deformite

Yenidoganda gorilen septum deviasyo-
nundan dogum o6ncesi ve sonrasi cesitli
faktorler sorumludurlar. Bunlardan en
onemlisi intratterin basinctir; basmecin en
etkili oldugu dénem dogumun 1. ve 2. evre-
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leridir. Burun travmas: hamileligin 4.
ayindan sonra her an mumkindir. Trav-
maya uterus kasilmalan, fetiis ekstremite-
lerinin baskis1 veya yanhs forseps uygula-
mas: neden olabilir. Bebeklerdeki septum
deviasyonunu burnun dogum sonras: gegici
yassilasmasi ile kanstirmamak gerekir; bu
durum birkag gun icinde kendiliginden
diizelir. Prezentasyon da burun travmasm-
da rol oynar: O0rnegin, en sik gorilen sol
oksipitoanterior vertex geliste burun saga,
septum ise sola sapar(!.

Bir baska smflamaya gore de,

1.Travmatik

2. Travima ve bliyimenin kombinasyonu

3.Bliyumenin etkisi ile

4.Gelisimsel (dogumda var olan devi-
asyonlar ile baska konjenital anomalilerle
birlikte gorilen deviasyonlar, drnegin ya-
rik damak ve dudak)®.

Almin buruna gore daha fazla bliylimesi-
nin septumda egriliklere yol acabilecegine
inanmilmaktadir. Burun ve septumun orta
hatta bulunmas: ve lateral maksiller pro-
seslerle olan iligleri nedeniyle burun asi-
metriye maruz kalabilmektedir.

CERRAHI MUDAHALE ve

TRAVMANIN GELISMEYE ETKISI

Cocuklarda burun cerrahisinin mim-
kiin oldugunca konservatif olmas: gerektigi
ve cerrahi mtidahalenin burnun btiylime po-
tansiyelini pozitif veya negatif yénde etki-
leyecegi bilinmektedir. Ancak, blyltme
merkezlerinden gecen parcali kinklarda
bile iyi reduksiyon sonrasi dis deformite
sikhikla goézlenmez. Bu nedenle nazal ke-
miklerin ortasindan ve maksillanin  bii-
yime merkezlerinin yakinindan gecmeye-
cek sekilde yapilan dikkatli osteotomilerin
bluiytimeyi pek fazla etkilememesi beklenir.
Ancak, pekcok yazar, erken burun cerrahisi
sonras:t burunda gelisme geriligi, burun
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hamplan veya burunda asinn bayume bil-
dirmistir. Hangi yapilara miidahale ile
bayltmenin etkilendigi bilinmemektedir;
burnun hangi yapilanmn c¢ikanlmasi veya
cikarilmamas1 gerektigi de bilinmemekte-
dir. Bu nedenle, konservatif yaklasim, do-
kularin cikarilmayip dutzeltilmeleri ve
doku hasarmi en aza indirecek sekilde cer-
rahi miaidahale en alllh davramstir(2),

Burun travmas: gecirmis c¢ocugun
muayenesi ¢ok 6nemlidir. Eksternal olarak
hicbir yaralanma belirtisi olmadan yaygin
mukoza ve septum hasari meydana gelebi-
lir. Cocukta burun kemikleri kiuictiktir ve
burnun ailt 2/3 G kikirdaktir; bu nedenle
cocukta daha cok kikirdak hasamn goralir.
Bu hasarlar da réntgende goériilmezler; bu
durum muayenenin énemini bir kez daha
ortaya koyar. Muayenede, septal hematom
ve sonrasinda gelisen septal abse atlanma-
malidir. Her iki durum da kikirdak
yikimina neden olur. Septal hematomda
kikirdak resorpsiyonu mukoperikondrium-
dan gelen kikirdak kan alkiminin azalmasi
veya doku kollajenazlarimin salgilanmasi
nedeniyle goraliir. Septal absede de c¢ok
hizlh kikirdak nekrozu ve rezorpsiyonu
meydana gelir. Kaybedilen kikirdagin yeri-
ne fibréz doku olusur. Skar dokusunun ret-
rakte olmasi ve burnun alt 2/3 dGnin
desteginin kaybolmas: semer burun defor-
mitesine, kolumella retraksiyonuna ve bu-
run tabamim genislemesine sebep olur.
Travima sebebiyle kikirdak septumun kay-
bi, maksilla hipoplazisine neden olur; ¢iin-
kii, normal ylz gelismesi i¢in septumun
saglam olmas: gerekir(4),

Ozellikle yiiztine darbe alan gen¢ hasta-
larda olmak lizere, kikirdak septum, yGziin
st kismimin biaytme ve gelismesi igin ¢ok
onemlidir. Cocuklarda travmalar siklikla
septumun kaudal ucuna gelirler. Bu bolgede
kondrositik aktivitenin ytksek oldugu bir
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bodlgedir. Nazal kemigin, maksilla frontal
prosesinin ve etmoid perpendikular lami-
nasimun buliytime merkezleri boyle bir darbe-
den hasar goérebilirler. Buruna darbe , ge-
nellikle doku buyumesinin durmasina
sebep olmaz; fakat, bliytime yoniinii anor-
mal bir ydne cevirir; béylece eksternal
burun deformitesi olusur. Septum kikirdag:
da burun tikamkligi olusturacak sekilde
bir yone efgilebilir. Bilyiime merkezleri,
ozellikle de septovomerin bolgedeki, hasara
ufradifinda burun iskeletinin bdytmesi
hizlanabilir veya yavaslayabilir.

Genellikle blyytimede hizlanma gortlir.
Cocuk burunlarimin ameliyat edilmemesi-
nin sebebi biiyime merkezlerinin zedelen-
me olasiigidir. Endokondral biiyiime mer-
kezlerinin etkilenmesi 6nemli deformite-
lere sebep olurken, endosteal biiytime mer-
kezlerinin hasar gormesi bliyumeyi pek
fazla etkilemez; buradan da primer biiyiime
bélgesinin septumun ve burun kemikleri-
nin sitir hattinda olmadigi sonucu ¢ikari-
labilir(®),

Burun kikirdag: deviye, burun piramidi
deforme olmus bir burundu bozulmus yapi-
lar, darbenin ¢izdigi yeni yonde blytmeye
devam ederler. Hayvanlarda yapilan deney-
ler, burun kemik piramidine cerrahi muida-
halenin, nazal kemigin bliyimesine pek
hasar vermedigini gostermistir; bu nedenle,
lateral ve medial osteotomilerin burun
gelismesini etkilememesi gerektigi sonucu
cikarilabilir; ancak, uygulamalar bu ydnde
olmamustir(@,

TEDAVI

Cocuklarda burun cerrahisinin genel
prensipleri:

1. Cocugun buyltme ve ytz gelismesini
engelleyecek kadar deformite ve burun
fonksiyon bozuklugu yoksa, cerrahi miida-
hale ¢ocugun biiytimesi tamamlanincaya
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kadar ertelenmelidir.

2. Burun travmasi gegiren cocuklar iyi
muayene edilmeli ve deformiteleri yeterli
anestezi altinda gerektigi sekilde rediikte
edilmelidir.

3. Cok iyi secilmis hastalarda cerrahi
miuidahale yapilmali, miimkiin olan en az
miktarda kemik ve kikirdak cikanlarak
konservatif davranilmalidir.

4. Burun hampimmmn alinmasi cocugun
burnu yeterince olgunlasincaya kadar erte-
lenmelidir.

5. Eksternal deformite burun tikaniklh-
ginda pay sahibi ise ve septumun orta hatta
gelmesine engel oluyorsa submukozal ola-
rak osteotomi yapilabilir.

6. Cok dzel durumlar disinda, tist late-
ral kikirdag: septumdan ayirmamak gere-
kir.

7. Yarik dudak-damak bir sorun olustu-
rur. Her hasta ayn ayn degerlendirilmeli
ve tedavi edilmelidir. Erken cerrahi muda-
hale tavsiye edilir.

8. Belirgin derecede deformite olan
yarik dudak-damak hastalaninda alt late-
ral kikirdaklar serbestlestirilerek diizeltil-
meli, kikirdaga insizyon yapilmamalidir.

9. Nazal hampa ve alt lateral kikirdag:
mudahaleler ¢ocugun ve burnunun tiim
gelismesi tamamlanana kadar ertelenmeli-
dir.

10. Kritik olan cocukluk ve adslesan
dénemlerinde hastanin psikolojik durumu-
na oOncelik verilmeli ve ¢ocuk ve ailesi du-
rum hakkinda yeterince bilgilendirilmeli-
dir.

11. Hastaya ve ailesine burnun bliyltime
potansiyeli anlatilmali, konservatif cerra-
hi mudahale nedeniyle gelecekte revizyo-
nun gerekli olabilecegi belirtilmelidir(2),

Septorinoplasti, normal fonksiyonel
sonuc¢ ve kabul edilebilir kozmetik gorunitis
elde edecek sekilde yapilmalidir. Septori-
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noplasti icin cok gen¢ kabul edilen bir has-
taya oncelikle burun tikamiklig icin sep-
toplasti yapilmali, biraz daha olgunlasinca
rinoplasti planlanmalidir. Kozmetik defor-
mite septumdan kaynaklaniyorsa (6rnegin,
burun piramidini saptiran kaudal septum
deviyasyonu; semer burun deformitesi gibi)
septorinoplastinin, tek asamali bir ame-
liyat olmasi 6nerilmektedir®). Hem septum
deviyasyonu, hem de eksternal deformite
varlifinda septorinoplasti seklinde kombi-
ne yaklasim tercih edilmelidir; ¢tink(, mo-
bilize edilmis eksternal piramid septum
yoni1 dogrultusunda iyilesir. Bu ytizden, sa-
dece rinoplasti yapilan hastada septum de-
viasyonu varsa, dis deformite stirecektir.
Rinoplasti ile birlikte septum cerrahisi en
iyi sonucu verecektir. Oncelikle septoplasti
yapip bir stre sonra rinoplasti yapilmasi
tavsiye edilmez; ¢tinkd, hastay: iki kez has-
taneye yatinp iki defa anestezi vermek
dogru degildir. Ashnda, septoplasti ve ri-
noplasti o kadar icicedir ki, birbirinden
ayirmak dogru degildir. Ayrica, septum ve
burun piramidi anatomi olarak ¢ok yakm
iliski icindedir; problemin bir yarisin
simdi, diger yarisini da sonra halletmek
dogru degildir®.

Cocuklardaki kozmetik burun deformi-
telerinin dlzeltilmesi, erkeklerde 16-18,
kizlarda ise 15-17 yaslarna kadar ertelen-
melidir. Ozellikle kizlarda, bu deformitele-
re biraz daha erken yasta mtidahale edilebi-
lir. Bunun sebebi, kizlarda gelismenin daha
erken durmasidir. Erkekler ise, miticadele
sporlarina olan istekleri yatismasi sartiyla
lise ile Umniversite arasinda ameliyat edile-
bilirler. Geng bir kizda ise bu miidahale lise
2 veya 3. simufta yapilabilir; bdylece, kizin
hem sosyal iligkileri dustintilmiis, hen de
psikolojik olarak benlik gelismesi des-
teklenmis olur(@,

Cocuklarda burun cerrahisi, hasar gor-
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miis dokularda simurh oldugu stirece yarar-
lhidir. Cerrahi mutidahale temelde eriskinde-
ki ile aynudir. Ameliyat sirasinda, hemit-
ransfiksiyon veya tranfiksiyon insizyonu
ile mukoperikondrium iki tarafli olarak
septal deformitenin gerektigi kadar geriye
dogru kaldinlmalidir. Septum kikirdagin
kaudal ucu, tst lateral kikirdagima olan
baglantilan diginda tamamen c¢evreden ser-
bestlestirilmelidir. Egri kisimda septuma
dikey insizyonlar yapilarak pediktller
olusturulur; eger gerekiyorsa pediktllerden
biri veya birkag: ¢ikanlarak septal kikir-
dak duzeltilmelidir; bu esnada pedikillerin
ust lateral kikirdaga olan baglantilan ko-
runmalidir. Anterior nazal cikinti ve mak-
siller krest keski ile diizeltilerek orta hatta
yer almalari saglanir. Kikirdagin
kalinlasmis kisimlar inceltilir, katlanmisg
ve fazlalik kisimlan c¢ikarilir. Kemik sep-
tumda egrilik nadirdir; eger varsa kirnilarak
diizeltilir. Vestib(il tabaninda daralma, cild
ve mukoperiosteuma kesi yapilarak araya
mukoperikondrium veya bukkal mukoza
grefti koymak suretiyle tedavi edilir(3),
Cocuklarda piriform apertura dar ve yuvar-
laktir; dokular kolaylhkla kaldirihir. Nazal
kemigin altindan kikirdak ¢ikaril-
masinda cok dikkatli olunmalidir; bu
kisim daha sonra etmoidin penpendikiiler
laminasim olusturur ve burun projeksiyo-
nunu etkiler. Rinoplastide osteotomiler tav-
siye edilmez; ancak ¢ok gerekli oldugunda
lateral osteotomi yapilir; medial osteotomi-
den kacinmak gerekir. Ust lateral kikir-
daklann septumdan ayrilma miktan, sep-
tuma zinciri kirmamak icin yapilan insiz-
yonlarin yerine baghdir. Burun tipine
miuidahaleden cok deforme olmadig: siirece
kacinmak gerekir®; cocukluk septorinop-
lastilerinde revizyon oram %50 civann-
dadir?; bu nedenle, burun tipine daha son-
raki bir tarihte midahale edilebilir(®).
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Mudahale sonunda insizyon dikilir; her iki
pasaja mukoperikondrial flepleri oturtacak
sekilde tampon konur ve kapak yapilir.
Tamponlar 48-72 saat sonra alinmahdir.

Cocuklarda septum cerrahisi ¢ok ince ve
hassas teknik gerektirir. Kikirdak cok ince
ve narindir; Septumun kaudal ucunu tutar-
ken ve ekarte ederken cok dikkatli olun-
mali; kant bir ylzeyle dikkatlice ele
alinmalidir. Kolumella retraksiyonu, ante-
rior nazal cikintinin yetersizligine bagh
ise, kolumella kokiine kikirdak veya
kemik konularak diizeltilebilir. Burun ucu-
nun deviasyonu, alt lateral kikirdaklarin
uzerindeki yumusak dokulardan aynlmas:
ile tedavi edilebilir. Semer burun deformi-
tesi, kikirdak dorsuma kikirdak grefleri
koyarak diizeltilir(3),

Eger ¢ocukta konservatif bir septoplasti
girigimi yapilirsa, cerrah burun pasajim
acmak icin cok fazla miktarda septum
kikirdagr ¢ikanr; burun pasaji acilsa bile,
zaman gectikge burun alt 2/3 11 giderek sar-
kacak ve deforme olacaktir. Boyle uygun ol-
mayan septoplasti. gelecekte yapilmas:
muhtemel rinoplastiyi de tehlikeye distire-
cektir(®,

Burun cerrahi, travmatik ve konjenital
burun deformitesini ayirabilmelidir. Nor-
malde, filtrum ve santral kesici disler
arasindaki bosluk, kaslarin ortasindan
inen vertikal c¢izginin {zerinde bulun-
malidir. Eger boyle degilse konjenital fa-
siyal asimetri vardir ve estetik burun cerra-
hisi sonrasin da bir miktar asimetri
kalacaktir(6),

YENIDOGAN ve SUTCOCUGU: Be-
beklerde burun deformitelerinin sebepleri
konjenital malformasyonlar, intratiterin
basmg¢ ve foétal malpozisyonlar olabilir; en
sik sebebi ise dogum sirasindaki minér
travmalardir. Basit deformitelerin biiytik
bir kismu kendilifinden kisa stirede diizelir;
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diizelmeyenler de kapal rediiksiyon ile dii-
zeltilir(2),

Dogumda septum deviasyonu saptan-
diginda kalici1 deformiteyi ve burun tika-
mkhgim engellemek icin hemen diizeltil-
melidir. Septum dislokasyonunu dogumdan
sonra miumkin oldugunca erken teshis
etmek Onemlidir; deviasyon dogum sirasin-
da gorilen ve kendiliginden diizelen burnun
gecici yassilasmasindan ayirtedilmelidir.
Burun belirgin bir sekilde bir tarafa dogru
yatar; kolumella da aym yone dogru egilir;
burun tipi stabilitesini kaybeder; deviasyo-
nun bulundugu tarafta burun girisi
yassilasir ve burun kanadi: solunuma az
katilir veya hi¢ katilmaz. Teshisten emin
olmak i¢in, burun tabam boyunca sokulan
portkoton ile septum dislokasyonu hissedi-
lir; her iki burun pasaji otoskop ile muaye-
ne edilirM. Yenidoganda septum deviasyo-
nunun 3. ayin sonunda kendiliginden
dtizeldigini iddia edenler vardir®®; ancak,
genel kaniya gore tedavisi dogumdan bir iki
gun sonra yapimaldir; clinkii bebekler
mudahaleleri erken dénemde 1-2 hafta son-
rasina gore daha iyi tolere ederler. Aneste-
ziye gerek yoktur; burun dorsumundan
bagsparmak ve isaret parmagiyla gazl bez
yardimiyla tutup burun yukariya dogru
cekilir; elevatdriin genis ucu dislokasyon
olan burun pasajma taban boyunca soku-
lur. Elevatér kaldirilarak veya ekseni
boyunca ¢evrilerek septum oluguna oturtu-
lur; bu sirada klik sesi duyulur(). 2 yasma
kadar buruna hi¢ bir cerrahi muadahale
yapilmamalidir(2),

COCUKLAR: Plberte 6ncesi hastalarda
beklemek ve hastayr takibe almak en
gecerli yaklagsimdir. Cocukluk donemlerin-
de travmalar c¢oktur; burun catisimin ko-
ruyuculugu gézoniine alinirsa, nazal kemik
kinklarimin nadirliginin sebebi anlasilir.
Bu doénemde kiint travmalardan -en c¢ok
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kikirdak yapi hasar goriir. Burun travmasi
sonucu kapali kink rediksiyonu yapil-
difinda hasarin derecesini tespit etmek icin
2 ile 4 hafta sonra hastamn tekrar deger-
lendirilmesi gerekir®. Cocugun saghgim
tehlikeye diistirecek derecede olan devias-
yon mutlaka tedavi edilmelidir. Cocuklar-
da en d6nemli amag, yeterli burun solunu-
munu saglamak ve diizglin bir burun elde et-
mektir; boylece ., burun kalan bliytime po-
tansiyeli ile dazgin bir ¢izgi boyunca
ilerleme sans: elde eder. Biiyiiyen kemik ve
kikirdaga dokunmama tercih edilmelidir;
ancak, cocuklarda daha fazla deformitenin
gelismesini engellemek i¢in cerrahi mida-
hale gerekebilir®,

Dokulara en az hasar vererek deformite-
nin dizeltilmesi esastir. Bazi durumlarda
mukoperikondrium tek tarafli eleve edile-
rek, kikirdaga insizyon yapmadan kikir-
dak orta hatta getirilebilir. Septum kikir-
dagim: vomer ve perpendikiiler laminadan
ayirmak bile yeterli olabilir. Hasar miktan
fazla ise, eksternal kemik cati septumun
diizeltilmesini ve burun pasajimin acilma-
smi engelleyecek kadar deviye ise osteoto-
mi yapilabilir. Ust ve alt lateral kikirdak-
lara miidahale miimkiin oldugunca ertelen-
melidir. Alt lateral kikirdaklann deformi-
tesi halinde, bu kikirdaklar kesilmemeli,
pozisyonunu degistirerek dazeltilmeye cali-
silmahdir(2),

Yank damak-dudak vakalarinda, ilk
mudahale sirasinda burun tabam ve alt la-
teral kakirdaklarin yerlerine yerlestirilme-
lerine c¢ahsilmalidir; bodylece, yarik doku-
larin skarmmin ¢ekmesi nedeniyle daha az
deformite olacaktir. Tipik olarak, tek ta-
rafh yarik damak-dudak vakalarinda sep-
tum normal tarafa kayar va yarik
tarafinda arkada buyukge bir kret yapar.
Daha ileri ¢ocukluk yaglarinda alt lateral
kikirdak cevreden serbestlestirilerek, sade-
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ce kikirdaga insizyon vyaparak, fakat
kikirdak cikarmadan deformite dtizelti-
lebilir. Deformitenin ditizeltilmesi icin bu
hastalarda da en iyi yol 16-18 yasina kadar
beklemektir. Burun kemik ve kikirdak-
lannmin anormal pozisyonu burun biiyGime
ve fonksiyonunu engeller. Ameliyata karar
verirken burnun biiytime potansiyeli ile de-
formitenin dtizeltilmesinin avantajlan iyi
tartilmalidir(2).

16 YASINDAN KUCUK ADOLESAN:
Simdiye kadar tartisilan prensipler bu yas
grubunda da gecerlidir. Cerrahin deformi-
teyi ¢ok iyi analiz etmesi gerekir. Burun t-
kanikhg: ciddi seviye de ise, burun biiytime-
si tamamlanmadan miidahale edilebilir(® .

Erken yasta cerrahi miidahale yapilan
hastalara ve ailelerine, 6zellikle kozmetik
sebeplerle yapilan ameliyatlardan sonra,
revizyon gerekebilecedi anlatilmalidir(®).

IMPLANT KULLANIMI: Travma, he-
matom, abse veya cerrahi miadahale burnun
gelismesini bozmussa ve burun destegi kay-
bolmusgsa, implant kullanarak yapilacak
cerrahi mudahale kesinlikle ¢ocugun
gelismesi tamamlanmincaya kadar ertelen-
melidir. Sentetik, dogal, allojen ve otojen
implantlar mevcuttur. Ancak, tabii ki en
dogrusu ve giizeli hastamn kendi kemigi ve
kikirdagimi kullanmaktir. Kemik, septum-
dan veya mastoid korteksten alimabilir.
Otojen kemigin dezavantaji, bilikiilmesinin
zor olmasi, bazen c¢ok sert burun ucu
olusturabilmesidir. En ideal implant otojen
septum kikirdagidir. Kikirdak, kulak
kepcesinden de alinabilir. Genelde senetik
implantlarin burunda kullanilmas: tavsiye
edilmez(?).
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