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Acik Rinoplasti Teknigi ile Nazal Septal

Perforasyon Onarimi

F. 1leri, A. Ceylan, S. Uslu, K. Asal

Nasal septal perforation repair using open rhinoplasty
technique

Nasal septal perforations cause a significant number and mag-
nitude of symptoms in patients and constitute a serious chal-
lenge to otorhinolaryngologists. Numerous surgical methods
have been described for the repair and closure of perforations.
Closure of the perforation with upper lateral cartilage
mucoperichondrial flap is described as an alternative surgical
technique and results are discussed in this study. Twelve
patients with nasal septal perforations sizes ranging from 5 to
30 mm were treated with the described surgical method.
Complete closure of the perforation was achieved in 11
patients after a mean follow-up of 6.9 months. There were no
significant donor site problems. In the light of the encouraging
results, upper lateral cartilage mucoperichondrial flap can be
suggested as a viable alternative surgical technique for closure
of nasal septal perforations.

Key Words: Nasal septum, fistula, surgery.

Turk Arch Otolaryngol, 2004; 42(2): 82-87

Dr. Fikret lleri, Dr. Alper Ceylan, Dr. Sabri Uslu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Dr. Korhan Asal
HASVAK Tip Merkezi, Ankara

82

Ozet

Nazal septal perforasyonlar, etkilenen hastalarda oldukca fazla
sikayete neden olan ve kulak burun bogaz hekimleri icin olduk-
ca sikinti veren bir durumdur. Septal perforasyonlarin onarimi
icin pek ¢ok cerrahi teknik énerilmistir. Alternatif bir teknik ola-
rak Ust lateral kikirdagin mukoperikondrium flepi ile onarim ta-
nimlanmis ve sonuglari degerlendirilmistir. Perforasyon boyutla-
r'5 mm ile 30 mm arasinda degisen 12 hasta bu teknik ile ope-
re edilmislerdir. Flep kaydirilan bdlgede herhangi bir morbidite
izlenmemis ve perforasyonun 11 hastada ortalama 6.9 aylik ta-
kipte tam kapandigi izlenmistir. Sonuglar bu teknigin, nazal
septal perforasyonlarin onariminda uygun bir teknik oldugunu
gbstermektedir.

Anahtar Sozcikler: Nazal septum, fistll, cerrahi.
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Giris

Nazal septal perforasyonlar kulak burun bogaz
hekimleri icin oldukca sikintt veren bir durumdur.
Hastalarda epistaksis, burun tikanikligt, akinti, krut-
lanma, agrn ve slik sesi semptomlart gorilebilmek-
tedir.! Semptomlarin pek cogu perforasyonun ne-
den oldugu turbilansa bagli olarak gelisen nazal
mukozadaki kuruma sonucu gerceklesmektedir.2
Nazal mukoza solunan havay1 hizli bir sekilde nem-
lendirdigi icin posterior perforasyonlar, anterior
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perforasyonlara oranla daha az semptoma neden
olmaktadirlar.3

Nazal septum perforasyonlar: siklikla septum
cerrahisi sonrast ac¢iga cikmaktadir.3 Burun karstir-
ma, epistaksis sonrast bilateral septum koterizasyo-
nu, kriocerrahi, nazotrakeal entiibasyon, tedavi
edilmemis septal hematom, septumun graniiloma-
toz hastaliklart ve kokain kullanimi diger nedenler
arasindadir.45

Septal perforasyonlarin onariminin amact semp-
tomlarin ortadan kaldirilmast ve burunun normal
fonksiyonlarinin restorasyonudur. Septal perforas-
yonlarin onarimi icin pek cok cerrahi teknik tarif
edilmistir. Perforasyonun boyutu ve yerine bagli
olarak farkli yaklasimlar Onerilmistir; endonazal ¢
acik rinoplasti,” alarotomi,> sublabials ve mid-fasial
degloving® vyaklasimlart kullanidabilmektedir. Bir
cok yazar kullandiklari teknigin basarisinin yiiksek
oldugunu belirtse de, ayni sonuclar tim cerrahlar
tarafindan elde edilememektedir.1011 Bazi serilerde
basarisizlik oranlart %30-70’lere yaklasmaktadir.!2
Ozellikle biiyiik perforasyonlart kapatmak oldukca
glic olmaktadir.

Bu calisma alternatif bir teknik olarak acik ri-
noplasti yaklasimi ile st lateral kikirdagin mukozal
flepi'nin perforasyon onariminda ve hastalarin
semptomlart Uzerindeki etkisini degerlendirmek
amact ile yapidmustir.

Gereg ve YOontem

Ocak 2001 - Haziran 2003 tarihleri arasi acik ri-
noplasti yaklasimi ile st lateral kikirdagin mukozal
flepi kullanilarak perforasyon onarimi uygulanan
hastalar calismaya alinmustir. Objektif degerlendir-
me ise, takip stiresince perforasyonun kapanip ka-
panmadig degerlendirilerek yapilmustir. Hastalarin
semptomlart ve genel rahatsizligi (overall discom-
fort) preoperatif ve postoperatif donemde stibjektif
olarak viziiel analog skalast (VAS) ile (0-10) deger-
lendirilmistir.

Cerrahi teknik

Standart endotrakeal genel anestezi uygulanmus,
diseksiyonu kolaylastirmak ve operasyon esnasinda

kanamayi azaltmak amaci ile perforasyon cevresin-
deki nazal septum mukozast %2 lidokain ve
1:80.000 adrenalin iceren lokal anestetik ile infiltre
edilmistir. W seklinde transkolumellar insizyonu ta-
kiben, deri flepleri eleve edilmistir. Septal kikirda-
gin her iki yaninda sub-mukoperikondrial planlar
aciga konulmustur. Mukozaya hasar vermeden per-
forasyon etrafinda sub-mukoperikondrial ve subpe-
riosteal flepler eleve edilmistir. Perforasyon kenar-
lart 11 numaral: bisttri ile insize edilmistir. Stiperi-
or flep elevasyonunu takiben ust lateral kikirdak,
perikondriumuna zarar vermeden kesilmis ve ele-
vasyon kikirdagin i¢ yliziinde devam etmistir (Sekil
D). Septal kikirdak tizerindeki mukoperikondriuma
tabandan ve anteriordan, Ust lateral kikirdagin bitim
yerinde ise lateralden gevsetme insizyonlar yapil-
mustir (Sekil 2). Ust lateral kikirdagm ic mukoperi-
kondriumu flep olarak kullanidmaktadir. Flep pedi-
kilt postero-superiorda bulunmaktadir. Flep mu-
koza, submukoza ve perikondrium icermektedir
(Sekil 3). Flep perforasyonu doldurmast i¢in poste-
riora dogru yatirilmaktadir. Flep 4.0 diz igneli vik-
ril ile perforasyon cevresindeki dokulara gerginlik
yaratmadan, posteriordan baslayarak dikilmistir
(Sekil 4). Acik teknik dikis icin iyi bir goris imkant
vermektedir, fakat gorisin zor oldugu posterior
perforasyonlarda endoskoplar kullanilmistir. Flep
cevrilen ust lateral kikirdagin i¢ yuzi sekonder iyi-
lesmeye birakilmistir. Nazal kaviteye spongostan
yerlestirilmistir. Kolumellar insizyon 5.0 polypropy-
lene monofilaman stiir ile kapatilmustir. Tki hafta bo-
yunca proflaktik antibiyotik verilmistir.

Bulgular

On iki hasta bu teknik ile opere edilmistir. Has-
talarin yaslari 19 ile 66 arasinda (ortalama 38.7) de-
gismektedir. Yedisi erkek ve bes kadindir. Hastala-
rn timiinde, perforasyon septum cerrahisi sonrast
gelismistir. Perforasyonlarin horizontal boylart 5
mm ile 30 mm (ortalama 16.4 mm) arasinda degis-
mektedir.

Objektif degerlendirme

Hastalar 5 ay ile 15 ay arasi (ortalama 6.9 ay) ta-
kip edilmislerdir. Hastalarin 11’inde perforasyonun
tam kapandigi (%92) izlenmistir. Bir hastada perfo-
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Ust lateral kikirdak ile
devam eden
mukoperikondrium

Perforasyon

Sekil 1. Septum perforasyonu ve Ust lateral kikirdak ile devam eden mukoperikondrium.

Flepin lateralden
serbestlestiriimesi

Perforasyon

Flepin anteriordan
serbestlestirilmesi

Sekil 2. Flepin lateralden ve anteriordan serbestlestirilmesi.
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Septum ile baglantisi
kesilen st lateral kikirdak

Perforasyon
Flep

Sekil 3. Operasyon sirasinda flepin gérintisu.

Sekil 4. Flepin perforasyon tizerine kaydiriimasi ve stttrasyonu.
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rasyon boyutlari (25 mm) kiictilmesine ragmen (5
mm) tam kapanma elde edilememistir. Herhangi bir
komplikasyon izlenmemistir.

Semptom skorlari

Preoperatif donemde hastalart rahatsiz eden
semptomlar; kabuklanma (ortalama skor = 7.8), ti-
kaniklik (ortalama skor = 5.4), kanama (ortalama
skor = 5.2), 1slik sesi (ortalama skor = 2.4). Hastala-
rin timiinde kabuklanma ve burun tikanikligi mev-
cut idi. Hastalarin toplam rahatsizligi, preoperatif
donemde 6-9 arasinda (ortalama 7.5) degismektedir.

Her bir semptomun preoperatif ve postoperatif
ortalama skorlari, iki parametrik olmayan Wilcoxon
testi (Wilcoxon test for two non-parametric samp-
les) kullanilarak karsilastiridmistir. Semptomlardaki
iyilesme; kabuklanma (p<0.01), epistaksis (p<0.01),
akintt (p<0.05) ve toplam rahatsizlik (p<0.05) goz
ontine alindiginda istatiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Tartisma

Nazal septal perforasyonlar sebebine, boyutuna,
bulundugu yere ve olusturdugu semptomlara gore
oldukc¢a farkliliklar gostermektedir. Perforasyonun
kapatilmasina karar verilirken hastanin semptomla-
r1 olduk¢a 6onemlidir.

Septal perforasyonlar siklikla septum cerrahisi
sonrast-iatrojenik olarak gelisse de travma, koteri-
zasyon, kokain kullanimit ve vaskiilit sonrasi ya da
idiopatik olarak gelisebilir.

Eksternal septorinoplasti yaklasim: Kridel ve
ark. tarafindan poptlarize edilmistir.13 Acik teknik
flepin daha genis olarak hazirlanmasina ve daha
kolay stiire edilmesine olanak saglamaktadir. Ust la-
teral kikirdak i¢c perikondrium flepinin 6nemli
avantajlart vaskularitesinin iyi olmasi, genis bir ro-
tasyon agist olmasi, perikondrial desteginin bulun-
mast, genis flep elde etme imkani, alinan bolgede
morbidite olusmamasi, yerlestirilmesinin kolay ve
islemin tek asamali olmasidir. Ayrica diger bir avan-
taji da solunum yolu mukozasi ile kapli olmast ve
bunun sonucunda diizelen septum mukozasinin
normal fizyolojik islevlerini dogal olarak yerine ge-
tirebilmesidir. Deri ve bukkal mukoza greftleri kul-
lanan diger metodlar perforasyonlarin kapatilmasin-

da basarili olabilir, fakat normal solunum yolu mu-
kozasindan olusmadigi icin, strekli olarak kabukla-
nan bir kuru septuma neden olacaklardir.14 Flep ay-
n1 zamanda hacim olarak konka fleplerine gore da-
ha ince oldugu icin post operatif donemde flep kit-
lesine bagli burun tikanikligi izlenmemektedir. Fle-
pin bir yuzlinin epitelize olmamas: ve sekonder
olarak iyilesmesi teknigin bir dezavantajidir. Bu
bolge Uzerinde krutlanmalar epitelize olan kisim-
dan daha fazla izlenmektedir. Fakat siklikla 3. haf-
tadan sonra epitelize olmaktadir. Ayrica hastalarin
kabuklanma, epistaksis, akinti ve toplam rahatsiz-
liklarinda iyilesme saglamaktadir.

Perforasyonun boyutu onarim tekniginin basari-
sint belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Kugiik
perforasyonlar siklikla septum tizerinden lokal iler-
letme flepleri ile onarilabilirler.’s Buyuk, totale ya-
kin perforasyonlarin lokal dokular ile kapatilama-
yacagi disunulmektedir.’6 Buytk septal perforas-
yonlarin onarimi icin temporal parietal fasyal flep-
ler ve diger bolgesel flepler ve iki asamali yontem-
ler tarif edilmistir.3 Serilerde basart oranlart %40 ile
%95 arasinda degismektedir.3 Perforasyonun loka-
lizasyonu da cerrahi kararinin verilmesinde ve kul-
lanilacak teknigin secilmesinde énemli bir rol oy-
namaktadir. ilerletme flepleri ile posterior ve ka-
udal perforasyonlarin onarimi zordur.6 Bu nedenle
diger bolgelerden farkli flepler kaydirilmalidir. Ay-
rica kikirdaginin buytk bir kismi septoplasti esna-
sinda alinan hastalar lokal ilerletme flepleri icin uy-
gun adaylar degildirler.’6 Ust lateral kikirdak i¢ pe-
rikondrium flepi siklikla daha 6nce travmaya maruz
kalmamis, kolaylikla ulasilabilen bir doku sagla-
maktadir.

Sonu¢

Septum perforasyonu onariminda ust lateral ki-
kirdak i¢ perikondrium flepinin kullanilmasi; cer-
rah tarafindan uygulamast kolay, ytksek basart ora-
nina sahip ve hastalarin semptomlarinda iyilesme
saglayan bir yontemdir. Flep tizerinde solunum yo-
lu mukozast bulunmast, genis flep elde etme imka-
ni, alan bolgede morbidite olusmamast, flep icin-
de perikondriumun bulunmasi, yerlestirilmesinin
kolay ve islemin tek asamali olmasi teknigin 6nem-
li avantajlaridir.

86 Tirk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 42, Say1 / Number 2, 2004



Acik Rinoplasti Teknigi ile Nazal Septal Perforasyon Onarimi

Kaynaklar

Brain DJ. Septo-rhinoplasty: the closure of septal perforations. J
Laryngol Otol 1980; 94: 495-505.

Kuriloff DB. Nasal septal perforations and nasal obstruction. Oto-
laryngol Clin North Am 1989; 22: 333-50.

Romo T 3rd, Sclafani AP, Falk AN, Toffel PH. A graduated app-
roach to the repair of nasal septal perforations. Plast Reconstr Surg
1999; 103: 66-75.

Hussain A, Murthy P. Modified tragal cartilage- temporoparietal
and deep temporal fascia sandwich graft technique for repair of
nasal septal perforations. J Laryngol Otol 1997; 111: 435-7.
Belmont JR. An approach to large nasoseptal perforations and at-
tendant deformity. Arch Otolaryngol 1985; 111: 450-5.

Fairbanks DN. Closure of nasal septal perforations. Arch
Otolaryngol 1980; 106: 509-13.

Goodman WS, Strelzow VV. The surgical closure of nasoseptal
perforations. Laryngoscope 1982; 92: 121-4.

Karlan MS, Ossoff R, Christu P. Reconstruction of large septal
perforations. Arch Otolaryngol 1982; 108: 433-6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Romo T 3rd, Foster CA, Korovin GS, Sachs ME. Repair of nasal
septal perforation utilizing the midface degloving technique. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1988; 114: 739-42.

Vuyk HD, Versluis RJ. The inferior turbinate flap for closure of
septal perforations. Clin Otolaryngol 1988; 13: 53-7.

Masing H, Gammert C, Jaumann MP. Our concept concerning
treatment of septal perforations. Laryngol Rbinol Otol (Stuttg) 1980;
59: 50-6.

Romo T, Jablonski RD, Shapiro AL, McCormick SA. Long-term
nasal mucosal tissue expansion use in repair of large nasoseptal
perforations. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1995; 121: 327.
Kridel RW, Appling WD, Wright WK. Septal perforation closure
utilizing the external septorhinoplasty approach. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 1986; 112: 168-72.

Kridel RW. Septal perforation repair. Otolaryngol Clin North Am
1999; 32: 695-724.

Bridger GP. Surgical closure of septal perforations. Arch Otolaryn-
gol Head Neck Surg 1986; 112: 1283-5.

Friedman M, Ibrahim H, Ramakrishnan V. Inferior turbinate
flap for repair of nasal septal perforation. Laryngoscope 2003; 113:
1425-8.

lletisim Adresi: Dr. Fikret ileri
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Besevler 06500 ANKARA

Tel:

(0312) 202 64 28

e-posta: fikreli@gazi.edu.tr

Tirk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 42, Say1 / Number 2, 2004 87



