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KULAK BURUN BOGAZ POLIKLiNiIGINE BASVURAN
HASTALARDA NAZAL SEPTUM DEVIASYONU SIKLIGI

Mahmut OZKIRIS,' Cemil MUTLU'

10zel Kayseri Tekden Hastenesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kayseri

Septum deviasyonu, septumun anormal olarak saga veya sola yonelip etkilenen hava pasajinda tikanikliga ne-
den olmasidir. Bu ¢alismanin amaci, nazal septum deviasyonunun (NSD), Kulak Burun Bogaz (KBB) polik-
linigine bagvuran hastalar arasinda goriilme sikligin1 ve yaklagimlarini incelemektir. Bu ¢aligma, Ocak 2008
- Subat 2009 tarihleri arasinda KBB poliklinigimize bagvuran 20596 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak ince-
lenerek gerceklestirildi. 20596 hastanin 7958’inde (%39) NSD belirlendi. NSD saptanan 7958 hastanin 3024’1
(%38) kadin, 4934°ii (%62) ise erkekti, cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Ikinci ve iigiincii
dekadlarda NSD siklig1 diger yas gruplarina gore daha fazla tespit edildi ve saptanan fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). NSD belirlenen 7958 hastanin sadece 2113’1 burun tikaniklig1 sikayeti oldugunu ifade
etmis ve 2113 hastanin 1142’sine cerrahi tedavi uygulanmistir. NSD toplumda oldukga sik gdzlenmekte olup
KBB poliklinigine neredeyse en sik bagvuru nedeni olarak yer almaktadir. NSD 6zellikle ¢ocukluk donemin-
de yiiz gelisimini etkileyerek kisilerin yasam kalitesini etkileyen komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu ne-
denle, tilkemizde NSD sikligin1 belirleyip neden olabilecegi komplikasyonlari ortaya koymak i¢in daha genis
hasta gruplarinda ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Deviasyon; nazal septum; siklik.

THE INCIDENCE OF NASAL SEPTAL DEVIATION
IN PATIENTS ADMITTED TO OUR ENT CLINIC

A deviated septum is an abnormal condition in which the top of the cartilaginous ridge leans to the left or the
right side, causing obstruction of the affected nasal passage. The aim of this study was to determine the preva-
lence of nasal septum deviation among the patients admitted to the Ear, Nose and Throat (ENT) outpatient
clinic. The records of 20,596 patients who admitted to our clinic between January 2008 and February 2009
were reviewed retrospectively. Nasal septum deviations were determined in 7,958 of 20,596 patients (39%,).
Of the 7,958 patients with septal deviation, 3,024 (38%) were female and 4,934 (62%) were male, and the dif-
ference was statistically significant (p<0.05). The incidence of septum deviation was higher in the second and
third decades, and the difference when compared to other decades was statistically significant (p<0.05). 2,113
patients suffered from nasal congestion, and 1,142 of them were treated surgically. Nasal septal deviation is
observed quite frequently in the community, and it is nearly the most frequent reason for application to the ENT
outpatient clinics. Nasal septal deviation, especially in childhood, may affect facial development. It may lead
to complications and affect quality of life. Therefore, to identify the incidence of this disease and its complica-
tions in our country, data regarding broader patient groups should be obtained.
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Burun tikanikligi sikayeti, Kulak Burun Bogaz
(KBB) polikliniginde siklikla kargimiza ¢ikan bir
durumdur. Bu sikayete en sik sebep olan patolo-
ji ise nazal septum deviasyonudur (NSD). Solu-
num sisteminin en tist boliimiini olusturan burun,
yiiziin en ¢ikintili ve zayif bolgesidir. Bu nedenle
yiiz travmalari sonucu en fazla etkilenen kisimdir.
1 Burnun yiiziin orta béliimiinde korumasiz sekil-
de c¢ikint1 yapmasi travmayi kolaylastiran bir di-
ger faktordir.*

Toplumun %75-80’inde burunda bazi anatomik
deformiteler bulunmaktadir. NSD, burunda en sik
goriilen yapisal anomalidir.!"! Bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile yapilan bir ¢calismada insidans1 %40
olarak bulunmustur.”’ NSD tanisi, hastanin sika-
yetleri, anterior rinoskopi ve nazal endoskopi bul-
gularina gore konmaktadir.

Bu calismanin amaci, KBB poliklinigimize bas-
vuran hastalardaki NSD sikligini ortaya koymak
ve yaklagimlarimizi degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ocak 2008 - Subat 2009 tarihleri ara-
sinda KBB poliklinigimize bagvuran 20596 has-
tanin kayitlar retrospektif olarak incelenerek ger-
ceklestirildi. Poliklinigimize bagvuran 20596 has-
tanin muayenesi, iki KBB uzmani tarafindan ya-
pildi. Bu hastalarin 7958’inde (%39) anterior ri-
noskopik ve nazal endoskopik muayene ile sep-
tum deviasyonu saptandi. Septum deviasyonu
saptanan 7958 hastanin 3024’1 kadin, 4934’1 ise
erkekti. Yaslar1 ise 6-83 arasinda degismekteydi
(ortalama 41,2). NSD’nin sekli i¢in Guyuron ve
ark.’nin*! tarif ettigi siniflandirma modifiye edile-
rek kullanildi. Bu siniflandirmaya goére nazal sep-
tum deviasyonu dort tipe ayrilarak incelendi.

Tip I: Sol veya saga deviye olarak bir tarafa sep-
tum deviasyonu,

Tip II: C benzeri septum deviasyonu,

Tip III: S benzeri septum deviasyonu,

Tip IV: izole spin veya kret benzeri septal defor-
mite.

[statistiksel analizler SPSS for Windows paket
programi kullanilarak bilgisayar yardim ile ya-
pildi. Veriler istatistiksel olarak ki-kare testi ile
degerlendirildi, istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05
degeri esik alindu.

BULGULAR

Nazal septum deviasyonu saptanan 7958 has-
tanin 4076’sinda konka hipertrofisi de tes-
pit edilmisti. Konka hipertrofisi 4076 hastanin
3098’inde (%76) deviasyonun aksi yoniinde,
978’inde (%24) ise deviasyonun oldugu tarafta
bulundu. Septum deviasyonu saptanan 7958 has-
tanin 3024’1 (%38) kadin, 4934’1 (%62) ise er-
kekti, cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamliy-
di (p<0,05). Hastalarin yaslar1 ise 6-83 (ortala-
ma 41,2) arasinda degismekteydi. NSD sapta-
nan hastalarin dekadlara gére dagilimi incelen-
diginde, ikinci ve {¢lincii dekadlarda NSD sik-
l1g1 diger yas gruplarina gore daha fazla idi ve
tespit edilen fark istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p<0,05) (Tablo I). 7958 hastada tespit edilen
NSD’nin sekil 6zelligi degerlendirildiginde en
sik Tip I sonra ise Tip II deviasyon tespit edildi
(Tablo II ve Sekil I).

NSD tespit edilen 7958 hastanin 2113’{ burun t1-
kaniklig1 sikayeti oldugunu ifade etmis ve 2113
hastanin 1142’sine cerrahi tedavi olarak Cott-
le septoplastisi uygulanmistir. Septoplasti karari
verilirken hastanin sikayetleri, anterior rinosko-
pik ve nazal endoskopik muayene bulgulari esas
alinmistir.

TARTISMA

Nazal hava yolu tikanikligi, KBB uzmanlarimin en
sik karsilastiklar sikayetlerden biridir. Bu semp-
tomun nedeninin belirlenmesi ve tedavi edilmesi

Tablo I. Nazal septum deviasyonu saptanan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Dekad <1.Dekad 2. Dekad 3. Dekad 4, Dekad 5. Dekad >6. Dekad
Toplam 158 2739 3024 1013 832 192
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Tablo Il.Nazal septum deviasyonunun sekli

Septum deviasyon tipi

Septum deviasyonu saptanan hastalar

Sayi (Yuzde)

Tip|
Tip I
Tip I
Tip IV

3453 (%43)

3012 (%38)
841 (%11)
652 (%8)

her zaman kolay olmayabilir. Burun tikaniklig si-
kayeti olan hastanin degerlendirilmesinde, anam-
nez ve fizik muayene ¢ok onemli bir rol oynar.
Burun tikanikligi sikayetinin bircok nedeni var-
dir. Bu nedenler arasinda en sik septum deviasyo-
nu, konka hipertrofisi, adenoid hipertrofidi ve na-
zal polipler yer almaktadir.l>

Burun boslugunu ilgilendiren deformiteler solu-
num sisteminde 6nemli rahatsizliklar1 beraberinde
getirir. Anatomistlere gore gercek diiz bir burun
ve tam orta hatta yer alan septum enderdir. Nazal
deformitelerin erkeklerde daha sik goriildigii bil-
dirilmistir.!”

Burnun 6nemli bir pargasi olan septum burun ya-
pisinin en 6nemli destegi olmasinin yaninda, na-
zal hava akimmin diizenlenmesinde de Onemli
bir role sahiptir. Nazal septum hastaliklar1 i¢inde
en sik septum deviasyonlar1 goriilmektedir. Sep-
tum deviasyonu kikirdak ve kemik kisimda veya
her ikisinde goriilebilir. Septum deviasyonlarinin

¢ogu travmaya bagli olarak ortaya ¢ikar.!” intra-
uterin donemde, dogum sirasinda veya erken ¢o-
cuklukta meydana gelen kii¢iik travmalar septum
biiylimesinde olumsuzluklar yaratarak, ileri yas-
larda ciddi septum deviasyonlarina yol agabilirler.
Septum deviasyonunun olusumunda travma disin-
da genetik faktorler de rol oynamaktadir. Grymer
ve Melsen’in® 41 es yumurta ikizi tizerinde yap-
t181 bir ¢alismada, olgularin %21’inde 6n kisim-
da, %74’linde arka kisimda deviasyon saptanmis
ve ondeki deviasyonlarin travmatik, arkadakilerin
ise genetik kokenli oldugu sonucuna varilmistir.

Septum deviasyonunda en 6nemli belirti burun ti-
kanikligidir. Bazen hastalarda deviasyonun olma-
dig1 tarafta tek tarafli burun tikanikligi sikayeti
olabilmektedir. Buna paradoks nazal obstriiksiyon
denmektedir.!"*! Bu hastalarda uzun siiredir devi-
asyon tarafinda hastanin artik dile getirmedigi bu-
run tikanikligi yakinmasi vardir, ancak nazal sik-
lusa bagli mukozal 6dem sonucu kars1 tarafta tika-
niklik yakinmasina neden olmaktadir. Bazen de-
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Sekil I. Nazal septum deviasyonu saptanan hastalarin cinsiyetlerine gdre dagilimi
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viasyon olmayan tarafta alt konkada kompansatu-
var hipertrofi olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da konka hipertrofisinin %76’s1 deviasyonun kar-
s1 tarafindaydi.

Septum deviasyonu olan hastalarda septumun la-
teral nazal duvara temasi1 sonucunda temas bas ag-
ris1 olabilmektedir. Ayn1 zamanda mukoza kuru-
lugu ve bunun sonucunda burun i¢inde krutlan-
ma, llserasyon ve kanamalar goriilebilir. Devias-
yon olan tarafta ostaki disfonksiyonu, rinosiniizit
ve orta kulakla ilgili rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir.
91 Yagan ve ark.,['” 1452 hasta tizerinde NSD’nin
kronik siniizit patogenezindeki roliinli aragtirmis-
lardir. NSD disinda anatomik varyasyonlari olan-
lar1 galigma kapsami disinda tutmuslardir. Hafif ve
orta derecede NSD’nin kronik siniizit etyogenezin-
de risk faktorii olmadigin, ileri derecede NSD’nin
kronik siniizit etyogenezinde risk faktorii oldugu-
nu ortaya koymuslardir. Bhattacharyya''! yapmis
oldugu calismada NSD olan hastalarla sadece kro-
nik siniiziti olan hastalarin semptom ve hastalik-
larinin ciddiyet skorlarini karsilagtirmistir. Sadece
kronik siniiziti olan hastalarda semptom ve hasta-
liklarinin ciddiyet skorlarini sadece NSD olan has-
talardan daha yiiksek bulmustur.

NSD’nin 6zellikle ¢ocuk yas grubunda yiiz gelisi-
mini etkileyebilecegine yonelik ¢alismalar da ya-
pilmistir. Bu ¢aligmalarin bir tanesinde D’ Ascanio
ve ark.,["” 98 NSD’ye bagl agiz solunumu yapan
cocuk ile ayni yas grubundan 98 burun solunumu
yapan cocuklarin yiiz gelisimini sefalometrik 6l-
climler ile karsilagtirmislardir. NSD’ye bagli agiz
solunumu yapan grupta kontrol grubuna gore yiiz
ve dis gelisim anomalilerinin sefalometrik 6l¢tim-
ler sonucunda istatistiksel olarak daha fazla oldu-
gunu ortaya koymuslardir.

NSD tanis1 anterior rinoskopi veya endoskopik
olarak konulabilir. Anterior deviasyonlar ve kau-
dal septum deformasyonlar1 direkt gz bakisi ile
bile goriilebilmektedir. Posteriordaki deviasyon-
lar i¢in ise endoskopik muayene gerekebilir. Na-
zal kavitenin en dar yeri olan nazal valv, en ¢ok
semptoma neden olan deviasyon bolgesidir. Yana-
&1 yana cekerek yapilan Cottle testi bu bolgedeki
tikanikliklar1 gostermede faydalidir.””! Cole’un!
yaptig1 deneysel ¢alismada septumun anterior kis-
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mindaki kiigiik deviasyonlarin bile belirgin tika-
nikliga neden oldugu gosterilmistir.

NSD sikligi1 yas, cinsiyet, irk ve toplumlar arasin-
da farklilik gosterir. NSD sikligin1 gdsteren pek
cok calisma yapilmistir. Mladina ve ark.!'* 14
tilke ve 17 KBB merkezinde NSD sikligini orta-
ya koymak i¢in uluslararasi bir ¢aligma yapmis-
lardir. 2589 eriskin KBB hastasi anterior rinosko-
pik muayene ile degerlendirilmis, NSD hastalarin
%89’unda pozitif bulunmustur. Ulkeler arasinda
NSD insidansi arasinda istatistiksel fark bulunma-
mistir. Diiz septum kadinlarda erkeklere oranla iki
kat daha fazla bulunmustur. Zielnik-Jurkiewicz ve
Olszewska-Sosinska,!'*! Polonya Varsova’da ¢o-
cuk ve eriskinlerdeki nazal septal deformiteleri
arastirmislardir. Yaglar1 3-17 arasinda degisen 288
cocugu degerlendirmisler ve kizlarda NSD sikli-
gint %29, erkeklerde ise %37 olarak bulmuslar-
dir. Yas ile NSD oranlariin degistigini ve erkek
cocuklarinda NSD’nin daha sik oldugunu orta-
ya koymuslar, NSD’nin nazal travma sonrasinda
daha sik gbzlendigini belirtmislerdir.

Cocuklar arasinda NSD prevalansimi ortaya ko-
yan pek ¢ok epidemiyolojik caligmalar yapilmis-
tir. Cocuklar arasinda degisik yas gruplari ara-
sinda septal deviasyon formlar1 ortaya koyulma-
ya calisilmis ve ¢ok degisik bulgular ortaya ko-
yulmustur. Bu ¢alismalardan birisi de Subari¢ ve
Mladina’nin™> yapmis oldugu ¢aligmadir. Calis-
malarinda okul Oncesi, ilkokul, ortaokul ve {ini-
versite cagindaki dort ayr1 yas grubundaki popii-
lasyonu degerlendirmisler ve NSD prevalansi-
n1 en ¢ok lniversite ¢cagindaki ileri yas grubun-
da bulmuglardir. Ayn1 zamanda NSD’nin ciddiyeti
arttikca yiiz gelisimini de etkiledigini ortaya koy-
muglardir. Yildirim ve ark.’nin'®! yaptig1 ¢alisma-
da, ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda sikligin %38-39 ara-
sinda degistigi ve yas arttikca NSD sikliginin da
arttigr gosterilmistir. Keles ve ark.'” yaptiklari
calismada ilkokul 1. ve 2. simiflar arasinda NSD
sikligin1 degerlendirmisler, NSD sikligmin 2. si-
niflarda daha fazla oldugunu tespit etmisler ve bu
artis1 yas arttikca travma maruziyetinin de artma-
sina baglamislardir.

Bu calismamizda KBB poliklinigine bagvurmus
hastalardaki NSD sikligin1 ortaya koymaya ca-
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listik. Calismamizin sonuglarindan da anlasilaca-
g1 tizere NSD toplumda oldukga sik gézlenmek-
te olup KBB poliklinigine neredeyse en sik bas-
vuru nedeni olarak yer almaktadir. NSD 6zellikle
cocukluk déneminde yiiz gelisimini etkilerek ile-
ri donemlerde istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ik-
masina neden olabilmekte ve kisilerin yasam kali-
tesini etkileyen komplikasyonlara yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle iilkemizde NSD sikligini belir-
leyip neden olabilecegi komplikasyonlari ortaya
koymak icin daha genis hasta gruplarinda calis-
malar yapilmalidir.
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