Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Septal Perforasyon Onariminda Klinik Tecriibemiz

Our Experience on Repair of Septal Perforation
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OzET
Amag: Nazal septal perforasyonun boyutlarina ve lokalizasyonuna gére tercih edilen cerrahi yéntemin, tedavi basarisi lzerine olan etkisini arastirmak.

Yéntemler: Calismaya 2010 ile 2012 yillari arasinda septal perforasyon onarimi uygulanan 7 hasta dahil edildi. Septal perforasyonu bulunan 2 hastaya
acik teknik yaklagimla, diger 5 hastaya kapali endonazal yaklagim ile midahele edildi. Septal perforasyon onarimi sirasinda konkal veya septal
kartilajdan alinan greftler kullanildi. Perforasyon onarimi i¢in her iki nazal mukozadan pedunkdilli flepler cevrildi. Postoperatif takiplerde cerrahi basari,
nazal endoskopi ile degerlendirildi.

Bulgular: Takiplerde septal perforasyon boyutu blyik olan 2 hastada operasyonun basarili olmadidi tespit edildi. Septal perforasyonu orta ve kiigik
boyutlarda olan 5 hastada perforasyonun basari ile onarildidi tespit edildi.

Sonug: Septal perforasyon onariminin basarisini etkileyen en dnemli faktorler; cerrahin yetenegi ve tecriibesi, septumun geri kalan kisminda bulunan
doku miktari, septal perforasyonun boyutu ve lokalizasyonudur. Tedavinin basarisinda perforasyonun &zelliklerine gére en uygun cerrahi yéntemin
kullanilmasi énemlidir. (JAREM 2013; 3: 28-30)

Anahtar Sézciikler: Nasal septal perforasyon, intranasal flepler, septal perforasyon onarimi

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to investigate the effect of surgical technique, chosen according to the size and localization of nasal septal

perforation, on the success of therapy.

Methods: Seven patients who underwent repair of septal perforation between 2010 and 2012 were included in this study. Two patients with septal
perforation were operated on by the open technique approach, while the other five were operated on by the endonasal approach. Grafts taken from
conchal or septal cartilage were used during the repair of septal perforation. For the repair of perforation, pedunculated flaps were rotated from both
sides of the nasal mucosa. In the postoperative period, surgical success were evaluated by nasal endoscopy.

Results: The operation was not successful for two patients with large septal perforation. Perforation was successfully repaired in five patients with small
and medium septal perforations.

Conclusion: The most important factors affecting the success of septal perforation repair are the ability and experience of the surgeon, the amount
of tissue in the remaider of the septum, the size and the localization of septal perforation. For the success of the treatment, it is important to use the
most suitable surgical technique according to the properties of the perforation. (JAREM 2013; 3: 28-30)
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GiRiS Nasal septal perforasyon tedavisi sadece semptomatik hastalar
icin gereklidir. Tedavide medikal (konservatif) veya cerrahi se-
cenekleri tercih edilir (2). Medikal tedavide nasal irrigasyon ve
nemlendirici yagh damlalar kullanilir (6). Cerrahi tedavi, siddetli
semptomlari olan hastalar veya medikal tedavinin basarisiz oldu-

Ju hastalarda tercih edilebilir (6).

Nasal septal perforasyon, septumun mukozal, kemik ve kikirdak
yapilarinda olusan nekroz sonucu gelisen anatomik defekttir.
Nasal septal perforasyon etyolojisinde ¢cogunlukla nasal cerrahi
(septoplasti, FESS vs) ve nasal travma rol oynar (1, 2). Etyolojide
yer alan diger nedenler; siki uygulanan nasal tamponlar, septuma

bilateral ve sik uygulanan kimyasal ve elektriksel koterizasyon, uy-
gun tedavi edilmeyen septal hematom, bazi sistemik hastaliklar
(Wegener Granulomatozis, sifiliz, tbc), neoplasmalar ve kokain
kullanimi olarak sayilabilir (1-4). Nasal perforasyonu olan hasta-
larin 2/3'G asemptomatik veya minimal semptoma sahiptir (5).
Septal perforasyonu énde yerlesmis olan hastalar daha sempto-
matiktirler (5). Nasal septal perforasyon ile ilgili semptomlar; ka-
buklanma, 1slik sesi burun tikaniklidi, epistaksis, soguk hava akimi
nedeni ile bas agrisi ve burun akintisi sayilabilir (1, 2).
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Slikon septal button &zellikle herhangi bir medikal nedenden
otlrl cerrahi midaheleye uygun olmayan hastalar icin tercih
edilebilir (6). Bu yéntem ile tedavi kronik hastaligi olan, kokain
kullanimina devam eden ve blylk perforasyonu olan hastalarda
tercih edilmelidir (6).

Nasal septal perforasyonun cerrahi tedavisinde bircok endonasal ve
eksternal ydntem kullanilabilir (7-10). Biz bu ¢alismada septal perfo-
rasyonun boyutlarina ve lokalizasyonuna gore tercih edilen cerrahi
yontemin, cerrahi basari Gzerine olan etkisini aragtirmayr amagladik.
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YONTEMLER

Calismaya 2010 ile 2012 yillari arasinda Taksim Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde septal perforasyon onarimi uygulanan 7
hasta dahil edildi. Bu hastalara otorinolaringolojik ve genel fi-
zik muayene uygulanarak etiyolojide rol oynayabilecek sistemik
hastaliklar ekarte edildi. Anterior rinoskopi sirasinda septumun
ve perforasyon bdlgesinin daha net gorilebilmesi icin nasal ka-
vite icerisindeki kurutlar temizlendikten sonra nasal dekonjestan
(oksimetazolin hidroklorid) uygulanarak muayene yapildi. Nasal
perforasyonun boyutlarini ve lokalizasyonunu objektif olarak
degerlendirebilmek icin 0° telekoplu nasal endoskop kullanil-
di. Perforasyonlar boyutlarina gére kigik (<1 cm), orta (1-2 cm
arasl) ve blylk (>2 cm) olmak Uzere 3 grupta degerlendirildi.
Acik teknik yaklagimla 3 cm ve 2,5 cm ¢apinda septal perforas-
yonu (blytk perforasyon) bulunan 2 hastaya midahele edildi.
Diger 5 hastaya (orta ve ki¢lk perforasyon) kapali endonasal
yaklagim ile midahele edildi. 3 cm capindaki septal perforasyo-
nu bulunan hastaya onanm sirasinda destek amacli kullanmak
Uzere konkal kartilajdan alinan greft kullanildi. Geri kalan 6 has-
tada septal kikirdaktan alinan greftler onanim sirasinda destek
amach kullanildi. Perforasyon onarminda perforasyonun bir
ylzeyinde nasal tabandan tek pedinkilli rotasyon flebi, diger
ylzeyde septumun slperior mukazasindan tek pedikilli rotas-
yon flebi déndurilerek kullanildi. Steril eldiven parmag icerisi-
ne yerlestirilen merocel tampon ile 2 glin anterior nasal tampon
uygulandi. En uzun takip stresi 20 ay, en kisa takip suresi 8 ay
olup, takiplerde nasal endoskopi ile perforasyonun durumu ve
onarim sonucunda hastalarin semptomlarinda olan degisiklikler
degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya katilan 7 hastanin 3'G erkek, 4'G kadin ve yas ortala-
malan 46 (37 ile 55 arasinda) idi. Bu hastalarin, 5'inde gegirilmis
septal cerrahi, 1'inde ¢cocukluk déneminde gecirilmis nasal tavma
oykUst mevcuttu, 1 hastada ise septal perforasyonu agiklayacak
etyololojik faktdre rastlanmad.

Hastalarda en sik gorilen semptom %57 oraninda nasal obs-
trikslyondu, bunu takiben %28 oraninda burunda kabuklanma
sikayeti mevcuttu. Hastalarin %14'de burun kanamasi ve solunum
sirasinda burundan ses gelmesinden yakinmaktaydilar.

Perforasyonun boyutlarina goére sinifladigimizda 2 hastamizda
biyuk, diger 2 hasta orta ve kalan 3 hastanin kiigiik boyutta per-
forasyonu mevcuttu. Yapilan preoperatif nasal endoskopilerde 4
hastada septal deformite, 5 hastada alt konka hipertrofisi mev-
cuttu.

Yapilan postoperatif takiplerde 3 cm ve 2,5 cm boyutunda perfo-
rasyonu olan hastalarin, perforasyonlar tam olarak kapanmamak-
la birlikte her ikisinde boyutlarn 0,5 cm’den kigik tespit edildi ve
bu hastalarnn preop septal perforasyona bagli olan semptomlari-
nin timuyle ortadan kalktigi goruldu. Geri kalan 5 hastada septal
perforasyon onarimi basariyla sonuglandi ve hastalarin sikayetleri
tamamiyle diizeldigi gozlendi.

Postoperatif dénemde hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Takiplerimizde blylk boyutta perforasyonu olan 2 hastaya eks-
ternal yaklagim ile acik teknik septal perforasyon onarimi uygu-
landi ve cerrahinin basarisiz oldugu gézlenmekle birlikte, mevcut
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perforasyonlarin boyutlarinin 0,5 cm’den kiglk oldudu tespit
edildi. Orta ve kiglk boyuttaki perforasyonlari olan 5 hastaya ka-
pali teknik ile septal perforasyon onarnimi uygulandi ve timinde
cerrahinin basarili oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Gegmisten glinimize septal perforasyon onariminda bircok gelis-
me olmasina ragmen, tedavi basarisi agisindan hala cerrahlar zor-
layan bir konu olarak kargimizda durmaktadir. Septal perforasyon
onariminin basarisini etkileyen en dnemli faktorler; cerrahin yete-
nedi ve tecribesi, septumun geri kalan kisminda bulunan doku
miktari, septal perforasyonun boyutu ve lokalizasyonudur (1, 6).
Cerrahi tedaviye bagvurmadan 6nce mutlaka perforasyonun et-
yolojisi arastinlmalidir. Septal perforasyonlarin en sik nedenleri
gegirilmis nasal cerrahi ve nasal travmadir (1). Kronik sistemik has-
taliklar, vaskdlitler, timor ve kokain bagimhligi cerrahi basarisini
olumsuz yénde etkileyen diger etyolojik faktor olarak sayilabilir (1).
Septal perforasyonu olan hastalarin biyik cogunlugu asempto-
matiktir veya minimal semptomlari mevcuttur (1). Perforasyonu
blylk ve daha dnde yerlesen hastalar daha semptomatiktir (5).
Nasal perforasyon ile ilgili semptomlar kabuklanma, islik sesi, bu-
run tikanikhidi, epistaksis ve rinore olarak sayilabilir (1, 2).

Septal perforasyon onariminda tek bir uygun cerrahi yontemin
varligindan s6z etmek dogru olmaz, vakanin durumuna gore en
uygun cerrahi yéntemin secilmesi dnemlidir (6). Septal perforas-
yonlarin cerrahi onariminda kapali endonasal veya acik teknik kul-
lanilabilir (1). Kapali endonasal teknidin avantajlar eksternal skar
olmamasi, minimal doku harabiyetine neden olmasi ve anatomik
bitinlige minimal hasar vermesi olarak sayilabilir (1). Bu avan-
tajlarin yani sira yetersiz cerrahi goris alani, olusturulan mukope-
rikondrial ve mukoperiosteal fleplerin sitir igsleminde zorluk ve
kullanilacak greftlerin yerlestirilmesindeki gu¢lik dezavantajlan
olarak sayilabilir (1). Acik teknik septal perforasyon onariminin
avantajlan daha iyi bir goéris alani saglamasi, perforasyonun ol-
dugu bolgeye daha kolay ulagilmasi ve cerrahin her iki elini kulla-
nabilmesi olarak sayilabilir (1). Acik teknigin en blylk dezavantaji
burnun destek yapilarini bozmasi ve cilt skari olusturmasidir (11).
Fairbanks ve arkadaslari (7) yapmis olduklari seride 1-3 ¢cm arasin-
daki septal perforasyonlarda endonasal cerrahiyi tercih etmekte-
dir ve cerrahi basari oranlarini %95 olarak bildirmiglerdir. Kridel ve
arkadaglari (9) 4 cm kadar olan perforasyonlarda agik teknik yakla-
simi tercih etmiglerdir ve 22 hastalik serilerinde %77 cerrahi basan
bildirmiglerdir. Karlan ve arkadaslar (12) perforasyon onarimda
acik teknige alternatif olarak sublabial insizyon ile perforasyonun
oldugu bdlgeye ulagimi tariflemiglerdir. Goruldigu gibi cerrahi
yontem olarak tek ve en dodru oldugu kabul edilen bir teknik
henlz tariflenmemistir. Bir ¢cok cerrah benzer boyut ve lokalizas-
yondaki perforasyona farkli teknik ile yaklagmaktadir, bu durum
cerrahin aliskanliklari ve tercihine baglanabilir.

Septal perforasyon onariminda mukoperikondrial fleplerin ve kar-
tilaj greftlerin kullanilmasi Gillies'in teorisi olan doku kaybi olan
bdlgenin benzer dokular ile onarlmasi gerektigi prensibini destek-
lemektedir (13). Cerrahi basarnyi ve glivenligi arttirmak icin zit yon-
lerden kaydirlan flep teknigi tercih edilmelidir (6). Mukazadaki ve
septumdaki defektleri tam olarak ortaya koyacak sekilde mukope-
rikondrimun ve mukoperiostun eleve edildikten sonra, bir tarafta
alt konkanin yapisma yerinden posteriora dogru bir insizyon yapilir
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ve flep eleve edilir (6). Boylelikle perforasyonun bir tarafinda nasal
tabandan mukoperiostal dokuyu icerecek sekilde bir flep hazirlan-
mig olur. Bu mukuperiosteal flep digerlerine gére nisbeten daha
kalin, glcld, kanlanmasi daha fazla ve 2,5x4 cm boyutunda hazir-
lanabilmesi avantajidir (6). Kontralateral nasal kavitede hazirlanan
flep diger tarafin ziddi ydnde yani septumun tavanindan cevrilir (6).
Onarm igin gevrilen fleplerin farkli bolgelerden olmasi, sttir hat-
larinin karsi karsiya gelmesini engeller ve septal kartilajin ayni iki
tarafininda mukozadan yoksun olmasini engeller (2).

Bircok perforasyon onarim yonteminde cevrilen fleplerin arasi-
na destek amacl otogreft (kartilaj) uygulamasi gerektigini be-
lirtmiglerdir (7-9). Kartilaj otogreft uygulamasi onarilan bélgenin
dayanikliigr ve gliciinde artisa yol acar (2). Otojen kartilaj greft
hazirlanmasinin dezavantajlari, operasyon slresinde uzama ve
postoperatif morbiditede artis olarak sayilabilir (2). Biz yaptigi-
miz cerrahi onarimlarda septumdan ve konkal kartilajdan alinan
otogreftleri tercih ettik. Bazi otorler destek amacli otogerft olarak
temporal adele fasyasini tercih etmiglerdir, fakat bu greftin glici-
nlin az olmasi ve yerlestirilmesinin gli¢ olmasi handikaplar olarak
sayilir (2). Kridel septal perforasyon onarminda otogreftlere al-
ternatif olarak aselller insan dermal allogrefti (Alloderm) kullan-
mistir (14). T mm kalinhiginda Alloderm interpozisyonal greft, cost
-efektif olusu, morbiditeyi azaltmasi ve onarimda basar ylzdesi
ile otojen grfetlere alternatif bir secenek olmustur (14).

SONUC

Bu gorisler dogrultusunda, basarinin %100 oldugu tek ve en
dogru cerrahi ydntemden bahsetmek dogru olmaz. Tercih edile-
cek cerrahi yontemi perforasyonun boyutu, lokalizasyonu ve ge-
ride kalan septumun icerdigi doku miktarina gére belirlemeliyiz.
Cerrahi sonuglarin bagarisini arttirmak igin; farkli bolgelerden ha-
zirlanan kontralateral flep olusturmaya, onarilan bélgedeki flep-
lerin gergin olmamasina, sttir hatlarinin karsilikli gelmemesine,
onarimda destek amagli otogreft kullanimina ve rahat bir cerrahi
gorus saglayacak teknigin tercih edilmesine dikkat etmeliyiz.
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