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OZET

25 yasinda erkek hasta burun nkamkiigy ve tekrarlayan burun kana-
mas gikayeti lle poliklinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde hastanin
3 yul once septoplasti operasyonu gegirdigi anlagiidi.

Yapilan anterior rinoskopik muayenede kolumellanin 2cm gerisinden
baslayan 3cm uzunlugunda ve 2 cm genigliginde septal perforasyon
gozlendi. Hastada saddle nose deformitesi mevcuttu ve her iki alt
konka hipertrofik ve dejenere goriiniimdeydi. Hastaya acik rinoplasti
yaklasimi ile sag alt konka pedikiillii fleple septal perforasyon
onarimiyapildi.Kostal kartilaj grefti ile saddle nose deformitesi onari-
mi uygulandi.

Anahtar Kelime: Nasal Septum, perforasyon,alt konka,

SUMMARY

Reconstraction of Septal Perforation with Inferior Turbinate Flep
25 years old male patient was admitted to our clinic with complaints of
reccurent epistaxis and stuffy nose.

His medical history consist of septoplasty 3 years ago.His anterior
rhinoscopy revealed a septal perforation which starts 2 cm after col-
lumella with dimentions 2x3 cm. Patient has saddle nose deformity and
each inferior chonca were hypertrophic and degenerated .Patient was
operated with open rhinoplasty technique with right turbinate flep for
reconstruction of septal perforation.Saddle nose deformity recontruct-
ed with costal cartilage greft.
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GiRis

Septum perforasyonlar1 solunumda islik sesi ¢ikmasi,
kurutlanma, epistaksis, kotii koku ve nasal akint1 gibi si-
kayetlere neden olan ve siklikla post operatif can sikici
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Septal perforasyonlarinin diger nedenleri , az sikhikla
kiint travma, anterior tampon, koterizasyon, burun karis-
tirma nazotrakeal veya nazogastrik intiibasyon sayilabi-
lir.Ayrica kokain kulamimi graniilomatoz hastaliklar ve
otoimmiin vaskiilitlerde septal perforasyonlar goriilebil-
mektedir.

Septal perforasyon olustuktan sonra kabuklanmasin
ve kanamasim Onleyici nazal tuzlu su lavajlan kabuk
yumusatici kremler kullanilmas: konservatif tedavi yon-
temleridir .Septal silikon buton uygulamasi yaninda asil
tedavi perforasyonun cerrahi onarimidir.
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Cerahi tedavi teknikleri arasinda; serbest kompozit
greftler, rotasyonel mukoza flebleri, mukozal ilerletme
ftebleri, midfasiyal degloving tekni8i ve eksternal rinop-
lasti teknigi ile onarim sayilabilir.

0.5 cm’den kiiciik anterior perforasyonlar debride
edildikten sonra ilerletme ve rotasyon flebleri ile onarla-
bilir(4). Daha arkada perforasyonlara ulasmak zordur.
0.5-2cm arasindaki perforasyonlar genigletilmis external
rinoplasti teknidi ile rotasyon ve ilerletme flepleri ile
onarilabilir

OLGU SUNUMU

25 yaginda erkek hasta burun tikaniklif1 ve tekrarla-
yan burun kanamas: sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du.Alinan anamnezde hastanin 3 yil Once septoplasti
operasyonu gecirdigi anlagildi. Yapilan anterior rinosko-
pik muayenede kolumellanin 2 cm gerisinden baglayan
3cm uzunlugunda ve 2 cm genisli§inde septal perforas-
yon gozlendi. Hastada saddle nose deformitesi mevcuttu
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Resim 1 Resim 2

Resim1-2: Genis posterior septal perforasyon

Sekil-2: Alt konka pedikiillii flebi hazirlanisi
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ve her iki alt konka hipertrofik goériiniimdeydi.Anterior-
da kartilaj destek yoktu (Resim 1-2) (1).

Hasta genel anestezi altinda 3cc 0.25% fenilefrin so-
lisyon emdirilmis pedi konuldu. %1 Xylocain ve
1:100,000 epinephrine ile infiltrasyon anestezisi yapil-
di.Agik teknik septorinoplasti insizyonu ile septal perfo-
rasyona ulagildi.Perforasyon kenarlari 15 numara bistiiri
ile debride edilerek septal mukozalar birbirinden aynl-
d1.Sag alt konka (sekil 1-2) pedikiilii 6n ugta kalacak se-
kilde mukozasi elave edildi.

Arka ucu perforasyonun posteriyor ucuna 4-0 vicryl
ile siitiire edildi. Siitiirasyon arkadan 6ne dogru biitiin
perforasyon boyunca septumun iki mukozas1 arasindan
yapildi.

Kostal kartilaj greft alinip saddle nose deformitesi
onarildi.Her iki nazal kaviteye fazla baski yapmayacak
sekilde merocel tampon konuldu.

TARTISMA

Nazal septum perforasyon cerrahisi dnceki operasyo-
na bagh fibrotik yapigikliklardan dolayr ugragilmas: zor
cerrahidir.Ayrica ¢aligma alam ¢ok dardir.Bu alanda sii-
tiir atmak zordur.

Septal perforasyon olan hastalar preoperatif olarak
perforasyon boyutu ve kalan septal kemik ve kartilajlari
port-koton ile palpe edilip iyice degerlendirilip uygun
cerrahi teknik segilmelidir. Kikirdak bakiyesi olan septal
perforasyonlarda onarim daha kolaydir.

Birgok perforasyon kapatma cerrahi teknigi tanim-
lanmigtir. Bunlar mukozal flepler, nazolabial cilt flepleri,
konka flepleri ayrica agik rinoplasti ve midfasiyal deglo-
ving teknikleri kullanilmaktadir ( 4-7). Midfasiyal deglo-
ving teknigi ile septum perforasyonlarimn kapatilmasi
ilk olarak Casson tarafindan tanimlanmg (3). Romo (9)
bu teknigi kullanarak 24 hastanin 18'inde (%75) kapan-
ma bildirmistir. Fairbanks (6), kapal teknikle intranazal
mukozal kaydirma flepleri kullanarak nazal septal perfo-
rasyon onarimi yapmis %95 basan bildirmistir. Mukozal
kaydirma flepleri oldukg¢a kabul gormiistiir ancak Fair-
banks'in tammladig1 intranazal yaklagimin ozellikle bi-
yiik ve posteriorde lokalize perforasyonlarda teknik ola-
rak ¢ok gii¢ oldugu rapor edilmisgtir.

Belmont (2) bu goriisii arttirmak i¢in alatomi insizyo-
nu yapmustir. Burun tabani, alt meatus ve inferior konka-

dan ¢ift pedikiillii flep hazirlamig ve bunu dorsal septum-
dan hazirladifs ilerletme flebi ile dikmistir. Ancak poste-
ror yerlesimli perforasyonlarda bu iglemin yapilmas: ¢ok
glictiir.

Bizim olgumuzda perforasyon kolumellanin 2 cm
posteriorundan baglayip koanaya 1.5 uzakliga uzanan
posteror yerlesimli 3x2 cm genisliginde idi.A¢ik septori-
noplasti teknigiyle septum mukozalarn eleve edilerek
posteriordan anterior pedikiillii alt konka flebi ile onarim
yapildi.Haftalik kontroller yapildi ve perforasyonun 2
hafta sonunda tamamen kapandig: izlendi.Birinci ayin
sonunda beslenmesi iyi olan alt konka flebinin pedikiilii
kesilerek nazal pasaj tamamen agilda.

SONUC

Posterior yerlegimli biiytik perforasyonlarda anterior
pedikiilli alt konka flebi agik rinoplasti teknigiyle diger
yontemlere gore kolay uygulanabilmekte. Ancak flebin
cevrildigi nazal pasaj flebin beslenmesi ve perforasyo-
nun tamamen iylesmesine kadar kurutlarla kapal kal-
maktadir. Ayrica perforasyon kapandiktan sonra kiiciik
bir miidahale daha gerektirmekte ve pedikiiliin lateral na-
zal duvardan kesilmesi gerekmektedir. Bu teknikte bir
konkanin kaybi da kaginilmazdir.
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