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Nazal septal perforasyon, nazal septumu oluşturan mukoza, kemik
veya kıkırdak yapıları içeren kompozit doku kaybıdır.1 Etiyolojisi
yıllar içinde değişmekle beraber, günümüzde en sık sebep geçiril-

miş septal cerrahidir. Diğer nedenler arasında; septal hematom, burun ka-
rıştırma alışkanlığı, burun kanaması nedeniyle nazal koterizasyon,
nazotrakeal entübasyon, kokain kullanımı, vaskülit, sarkoidoz, Wegener
granülomatozis gibi inflamatuar hastalıklar ile tüberküloz, lepra, sifiliz, dif-
teri gibi enfeksiyonlar yer almaktadır.2,3

Mukozal Rotasyon Flep Tekniği ile
Nazal Septal Perforasyon Tamiri Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Mu ko zal ro tas yon flep tek ni ği ile na zal sep tal per fo ras yon ta mi rin de el de edi len so-
nuç la rın ana li zi. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  2004 ile 2013 yıl la rı ara sın da na zal sep tal per fo ras yon ta nı -
sıy la mu ko zal ro tas yon flep tek ni ği ile ame li yat edi len has ta la rın tıb bi bil gi le ri ge ri ye dö nük ola rak
in ce len di. Cin si yet, has ta lı ğın se be bi, per fo ras yo nun bo yu tu, komp li kas yon ve per fo ras yo nun ka-
pan ma sı na ait bil gi ler kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya alı nan 14 has ta nın yaş or ta la ma sı 30,07±8,24
yıl (mi ni mum 18-mak si mum 50) idi. Has ta la rın 11 (%78,6)’in de sep tum per fo ras yo nu nun ta ma -
men ka pan dı ğı tes pit edil di. Per fo ras yo nu ka pan ma yan 3 (%21,4) has ta nın iki sin de per fo ras yo nun
bo yut la rın da kü çül me göz len di. Has ta lar da önem li bir komp li kas yo na rast lan ma dı. SSoo  nnuuçç::  Mu ko -
zal ro tas yon flep tek ni ği kul la nı la rak ya pı lan na zal sep tal per fo ras yon ta mi rin de ba şa rı ora nı yük-
sek tir. Bu tek ni ğin ba sit ve ko lay uy gu la na bi lir ol ma sı nın ya nın da, önem li bir komp li kas yo nu da
yok tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Na zal sep tal per fo ras yon; cer ra hi flep ler; na zal sep tum; na zal cer ra hi iş lem ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Analy zing the out co me of na sal sep tal per fo ra ti on re pa ir with en do na sal
mu co sal flap ro ta ti on tech ni qu e. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The me di cal re cords of the pa ti ents who
had na sal sep tal per fo ra ti on re pa ir using a ro ta ti o nal mu co sal flap bet we en 2004 to 2013 we re re-
vi e wed ret ros pec ti vely. Da ta we re re cor ded for sex, ca u se of di se a se, si ze of per fo ra ti on, comp li ca -
ti ons and clo su re of the per fo ra ti on. RRee  ssuullttss:: The me an age of 14 pa ti ents inc lu ded in the study was
30.07±8.24 ye ars (mi ni mum 18-ma xi mum 50). Comp le te clo su re of sep tal per fo ra ti on was ob ser ved
in 11 pa ti ents (78.6%). In two of 3 pa ti ents (21.4%) in whom per fo ra ti ons per sis ted, the si ze of the
per fo ra ti ons dec re a sed. No se ri o us comp li ca ti ons we re no ted in the pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Re pa ir of
sep tal per fo ra ti ons by mu co sal ro ta ti on flaps has a high suc cess ra te. In ad di ti on to be ing simp le
and easy to apply, this tech ni qu e has no se ri o us comp li ca ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Na sal sep tal per fo ra ti on; sur gi cal flaps; na sal sep tum; na sal sur gi cal pro ce du res
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Na zal sep tal per fo ras yo nun ye ri ve bü yük lü -
ğü ne gö re, na zal ha va akı mın da ki de ği şik li ğe bağ lı
ola rak, has ta lar da bu run tı ka nık lı ğı, bu run ve ge -
niz akın tı sı, ka buk lan ma, na zal so lu num da ıslık se -
si olu şu mu, bu run ka na ma sı, baş ağ rı sı ve bu run da
ya ban cı ci sim his si şikâyet le ri ola bi lir.2,4

Na zal sep tal per fo ras yon te da vi sin de kon ser -
va tif yak la şım lar, pro tez uy gu la ma sı ve cer ra hi
yer al mak ta dır. Na zal ka vi te ye nem len di ri ci ve
yu mu şa tı cı mer hem uy gu la ma la rı kon ser va tif yak-
la şım lar dır. Sep tal bu ton kul la nı mı ise pro tez uy-
gu la ma sı dır. An cak mer hem uy gu la ma ve pro tez
yer leş tir me yak la şım la rı her has ta da semp tom la rı
te da vi et me ye yet me mek te dir.5 Per fo ras yon ta mi -
rin de bur nun nor mal fonk si yon ve fiz yo lo ji si ni sağ-
la ma da en et ki li yön tem cer ra hi te da vi ler dir. Fark lı
bü yük lük ve lo ka li zas yon la rı ne de niy le sep tum per-
fo ras yo nu ta mi rin de ha len bir çok cer ra hi tek nik
kul la nıl sa da, üze rin de gö rüş bir li ği olan be lir li bir
or tak yak la şım bu lun ma mak ta dır.6 Bu ça lış ma da na -
zal sep tal per fo ras yon ta mi ri için mu ko zal ro tas yon
flep tek ni ği kul la nı lan has ta lar da pos to pe ra tif so-
nuç la rın de ğer len di ril me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya kli ni ği miz de 2004 ile 2013 yıl la rı ara sın -
da na zal sep tal per fo ras yon ta mi ri için mu ko zal ro-
tas yon flep tek ni ği ile ope re edi len 14 has ta dâhil
edil di. Tüm has ta la ra ya pı la cak ame li ya tın ge rek -
li li ği, ame li yat ta uy gu la na cak tek ni ğin özel lik le ri
ve ame li ya tın komp li kas yon la rı an la tı la rak, has ta -
lar dan ya zı lı onay la rı alın dı. Has ta la rın şikâyet le ri,
an te ri or ri nos ko pi ve na zal en dos ko pik mu a ye ne
bul gu la rı, da ha ön ce uy gu lan mış olan na zal cer ra -
hi ler, sep tum per fo ras yo nu nun özel lik le ri, sep tum
per fo ras yo nu ta mi ri için ya pı lan cer ra hi son ra sı
olu şan komp li kas yon lar ve pos to pe ra tif dö nem de
sep tum per fo ras yo nun ka pan ma oran la rı kay de di -
le rek, de ğer len di ril di. Pre o pe ra tif an te ri or ri nos -
ko pi mu a ye ne sin de ve na zal en dos ko pi de sep tum
per fo ras yo nun ye ri ve bü yük lü ğü or ta ya kon du
(Re sim 1). 

CER RA Hİ TEK NİK

Has ta la rın ta ma mın da cer ra hi iş lem ge nel anes te zi
al tın da ve en do na zal en dos ko pik gö rün tü eş li ğin -

de uy gu lan dı. Na zal de kon jes yo nu sağ la mak için
na zal ka vi te ye epi nef rin ve ksi lo me ta zo lin em di -
ril miş pa muk yer leş ti ril di. Sep tum per fo ras yo nun
ko nu mu ve bü yük lü ğü nün en dos ko pik gö rüş al tın -
da de ğer len di ril me si ni ta ki ben, na zal sep tum mu-
ko za sı na 1:100 000’lik epi nef rin ve %1 li do ka in
ka rı şı mı in fil tre edil di. Sep tal per fo ras yo nun ke nar-
la rın da ki fib ro tik epi tel bis tü ri yar dı mıy la kal dı rı -
la rak, per fo ras yon ke nar la rı can lan dı rıl dı. Flep
çev ri le cek ta ra fa he mit rans fik si yon ke si si ya pıl dı
ve mu ko zal fle bin ger gin li ği ni azalt mak için ke si
na zal ta ba na ka dar uza tıl dı. Sep tal mu ko pe ri kon -
dri um, an te ri or dan pos te ri o ra ve bu run ça tı sın dan
ta ba na ka dar kal dı rıl dı. Bu es na da mu ko pe ri kon -
dri u mun ze de len me me si ne dik kat edil di. Flep ta-
ma men ele ve edil dik ten son ra, var sa de vi ye sep tal
kar ti laj ve spur çı ka rıl dı. Per fo ras yo nun pos te ro su -
pe ri or kıs mın dan baş la yıp pos te ri o ra doğ ru uza nan,
ve ta ba nı in fe ri or da olan flep oluş tu rul du. Flep an-
te ri o ra doğ ru ger gin ol ma ya cak şekil de iler le ti le rek
per fo ras yon ka pa tıl dı. Flep 5-0 vik ril le per fo ras yon
ke nar la rı na sü tü re edil di (Re sim 2). Mu ko za sız ka -
lan sep tum, se kon der iyi leş me ye bı ra kıl dı. Mu ko -
pe ri kon dri um ele vas yo nu ya pıl ma yan di ğer ta raf ta
ise, per fo ras yo nu ka pa mak için flep oluş tu rul ma dı.
Si li kon na zal splint yer leş ti ri lip, sü tü re edil di. Na -
zal splint ler cer ra hi son ra sı 7. gün de çı ka rıl dı.  

ME Dİ KAL TE DA Vİ VE KON TROL

Ame li yat son ra sı tüm has ta la ra on gün ge niş spek t-
rum lu an ti bi yo tik te da vi si uy gu lan dı. Bir ay lık sü -

RESİM 1: Septal perforasyon: Ameliyat öncesi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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re için de na zal ka vi te ba kı mı için %0,9 NaCl içe-
ren so lus yon lar ile na zal la vaj uy gu la ma sı ile, bu run
içi ne nem len di ri ci sı vı va ze lin kul la nı mı sağ lan dı.
Ame li yat son ra sı 1 ay bo yun ca gü na şı rı ve 1 ay dan
son ra ay lık kon trol ler plan lan dı. Has ta lar or ta la ma
8,07±5,24 (mi ni mum 3-mak si mum 23) ay ta kip
edil di. Ta kip so nun da pos to pe ra tif bul gu lar kay de -
di le rek ana liz edil di.

Ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler be tim le yi ci is -
ta tis tik ola rak or ta la ma±stan dart sap ma (mi ni -
mum-mak si mum) de ğer le riy le, ka te go rik
de ğiş ken ler ise fre kans ve il gi li yüz de de ğer le riy le
bir lik te ve ril di. İsta tis tik sel he sap la ma lar SPSS 13.0
(Chi ca go, IL, USA) prog ra mı kul la nı la rak ya pıl -
dı.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya dâhil edi len 14 has ta nın 12’si er kek 2’si
ka dın, ve or ta la ma yaş 30,07±8,24 yıl (mi ni mum
18-mak si mum 50) idi. Sep tum per fo ras yo nu na bağ -
lı en sık semp tom lar ise bu run tı ka nık lı ğı (n=12),
bu run da ka buk lan ma (n=8) ve bu run ka na ma sı
(n=8) idi (Tab lo 1). Sep tum per fo ras yo nu en sık idi-
yo pa tik ti (n=6), ve ikin ci sık lık ta eti yo lo jik ne den
ola rak ise na zal sep tum cer ra hi si (n=5) tes pit edil -
di (Tab lo 2). Sep tum per fo ras yo nu nun bo yut la rı or-
ta la ma 14,71±4,531 (mi ni mum 5-mak si mum 20)
mm ola rak tes pit edil di (Tab lo 3). Tüm per fo ras -
yon lar sep tu mun kar ti la jö nöz kıs mın da yer al mak -
tay dı. 

Pos to pe ra tif or ta la ma 8. ay da 14 has ta nın
11’in de (%78,6) per fo ras yo nun ta ma men ka pan dı -
ğı tes pit edil di (Tab lo 1). Üç has ta da (%21,4) sep-
tum per fo ras yo nu ka pan ma dı. Bun lar da 2’sin de 3
mm den kü çük re zi dü el per fo ras yon kal dı, 1 has-
ta da ise per fo ras yon bo yut la rı pos to pe ra tif hiç kü-
çül me di. Sep tum per fo ras yo nu ka pan ma yan
has ta nın sep top las ti ope ras yo nu na bağ lı ge niş per-
fo ras yo nu (15 mm) mev cut tu. 

İyi leş me sü re ci nin de ğer len di ril me sin de, flep
çev ri len sep tal mu ko za sız alan la rın pos to pe ra tif
dör dün cü haf ta da ta ma ya kın iyi leş ti ği göz len di
(Re sim 3). Has ta la rın hiç bi rin de gün ler için de kay-
bo lan ka buk lan ma ha ri cin de önem li bir komp li -
kas yon gö rül me di.

Hastaların şikâyetleri Hasta sayısı

1 Burundan nefes almakta zorluk 12

2 Burunda kabuklanma 8

3 Burun kanaması 8

4 Burunda kuruluk hissi 5

5 Nazal solunumda ıslık sesi gelmesi 3

6 Burun akıntısı 2

7 Baş ağrısı 2

TABLO 1: Septal perforasyonu olan hastaların şikâyetleri.

Perforasyon nedenleri Hasta sayısı

1 İdiyopatik nedenler 6

2 Nazal septum cerrahisi 5

3 Nazal koter uygulaması 2

4 Nazal madde kullanımı 1

TABLO 2: Septal perforasyon nedenleri.

Perforasyon boyutları Hasta sayısı Kapanma oranı

1 5 mm-10 mm 3 %100 (n=3)

2 11 mm-15 mm 6 %66,7 (n=4)

3 16 mm-20 mm 5 %80 (n=4)

Toplam 14 %78 (n=11)

TABLO 3: Septal perforasyon boyutları ve iyileşme oranları.

RESİM 2: Mukozal rotasyonel flebinin sütüre edilmesi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2014;34(1) 63

Ear-Nose-Throat Diseases Sağlam et al.

TAR TIŞ MA

Gü nü müz de na zal sep tal per fo ras yo nun ta mi rin de
bir çok fark lı tek nik ve yak la şım kul la nıl mak ta dır.
An cak tüm bu cer ra hi te da vi le rin uzun dö nem so-
nuç la rı na ba kıl dı ğın da has ta ve he kim açı sın dan
ye ter li oran da mem nun edi ci so nuç lar el de edi le -
me di ği göz len mek te dir. Na zal sep tum per fo ras yo -
nu ta mi rin de per fo ras yo nun ne de ni, ye ri, bü yük-
lü ğü, per fo ras yon ke nar la rın da kı kır dak ke mik do -
ku var lı ğı, cer ra hi tek nik ve cer ra hın de ne yi mi ne
bağ lı ola rak, ba şa rı ora nı de ğiş mek te dir.6,7

Per fo ras yo nun ta mi rin de açık ve ya ka pa lı yak-
la şım lar ter cih edil mek te dir. Açık ri nop las ti yak la -
şı mı ge niş sep tal eks po jur sağ lan ma sı na rağ men,
eks ter nal ko lu mel lar ke si ya pıl ma sı na bağ lı ola rak
koz me tik so run lar oluş tur mak ta ve skar ka la bil -
mek te dir.8,9 Mid fa si yal deg lo ving tek ni ği, bü yük
sep tal per fo ras yon için ge niş gö rüş sağ la ma sı ve fle-
bin su pe ri or dan ra hat ça kal dı rı la bil me si se be biy le
ter cih edi le bi lir. An cak ame li yat za ma nı nis pe ten
uzun ve has ta için mor bi di te si ise da ha faz la dır.6 En-
do na zal yak la şım, az in va ziv ol ma sı ve eks ter nal
skar bı rak ma ma sı ne de niy le ter cih se be bi dir. An -
cak cer ra hi ala nın dar ol ma sı na bağ lı ola rak zor bir
tek nik tir.10 Has ta la rı mız da en do na sal he mit rans fik -
si yon yak la şı mı ter cih edil di. Sep tal per fo ras yo nun
de ğer len di ril me sin de na zal en dos kop la rın kul la nıl -
ma sı, ka fa lam ba sı ile en do na zal yak la şım da or ta ya
çı kan kı sıt lı gö rüş ve de fekt le rin eks po ju run da kar-
şı la şı la bi le cek di ğer so run la rı or ta dan kal dır dı.  

Cer ra hi ona rım da esas olan, flep uy gu la ma sı
ile per fo ras yon ala nı nın ka pa tıl ma sı dır. Bu amaç -
la pri mer ta mir, na zal mu ko za ya ait lo kal ro tas -
yon-trans po zis yon flep le ri, la bi al-buk kal mu ko zal
flep ler, alt kon ka flep le ri gi bi bir çok flep kul la nıl -
mak ta dır. Ay rı ca sep tal per fo ras yon ta mi rin de alt
kon ka ve un si nat çı kın tı gi bi ser best do ku greft le ri
de kul la nıl mış tır.11-13 Tek ta raf lı na zal mu ko zal
flep le rin, per fo ras yo nun ge niş le me si ni ve ye ni per-
fo ras yon lar oluş ma sı nı ön le me gi bi bir avan ta jı var-
dır. Nor mal na zal fiz yo lo ji yi sağ la ma sı nın ya nın da,
tek ba sa mak lı iş lem ol ma sı ne de niy le ope ras yon sü-
re si ni de kı salt mak ta dır.14 Na zal mu ko zal flep ler sık
kul la nı lan flep ler dir ve bun la rın kul la nı mı, nor mal
na zal fiz yo lo ji yi ko ru ma ya da izin ve rir. Na zal mu-
ko zal flep ler mo no- ve ya bi pe di kül lü ola bi lir. Bi-
pe di kül lü flep le rin da mar des te ği da ha iyi ol du ğu
için da ha çok ter cih edil mek te dir.15

Pre sut ti ve ark. per fo ras yon bü yük lü ğü 3
cm’den kü çük olan 31 has ta da en dos ko pik ola rak
her iki na zal ka vi te ta ba nın dan çe vir dik le ri mo no -
pe di kül lü flep le ri kul lan mış lar, ve en az 1 yıl lık ta -
kip son ra sın da tam ka pan ma ba şa rı oran la rı nı %96,3
ola rak ra por et miş ler dir.7 Ça lış ma la rın da iki fle bin
ara sı na her han gi bir greft yer leş tir me den, per fo ras -
yon ke nar la rı na sü tü re et miş ler dir. Is lam ve ark.
cross ste a ling tek ni ği kul la na rak ame li yat et tik le ri
10 sep tal per fo ras yon lu has ta sı nın 7 (%70)’sin de tam
ka pan ma bil di rir ken, 1 has ta da kıs mi ka pan ma, 2
has ta da da ka lı cı per fo ras yon ra por et miş ler dir.16

Li te ra tür de izo le ser best greft ya da izo le mu-
ko zal flep tek nik le ri nin ya nı sı ra, kom bi ne uy gu -
la ma la ra (flep ve greft) da sık ça rast lan mak ta dır.
Wo ol ford ve Jo nes per fo ras yon ça pı 2 cm olan 8,
ve 2 cm üze ri olan 11 has ta da mu ko zal flep ve kom-
po zit kon kal kar ti laj greft kul lan mış lar, ve or ta la ma
19,8 ay lık ta kip son ra sın da 8 has ta da tam ka pan ma
göz le miş ler dir.17 Taş tan ve ark. ise sep tal per fo ras -
yon ta nı sıy la 27 has ta nın te da vi sin de alt kon ka
kom po sit gref ti ni tek ba şı na ya da bi pe di kül lü mu-
ko zal flep ler le kom bi ne ede rek kul lan mış, ve has-
ta la rın %88,8’in de tam ka pan ma yı ba şar mış lar dır.18

Bir di ğer ça lış ma da 14 sep tal per fo ras yon lu has ta -
nın te da vi sin de tem po ral kas fas ya gref ti ile kom bi -
ne tek ta raf lı iler let me mu ko za fle bi kul la nıl mış ve
%85,7 ora nın da tam ka pan ma el de edil miş tir.14 Ma

RESİM 3: Septal perforasyon: Ameliyattan 3 ay sonra.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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ve ark. 12 has ta lık bir se ri de, asel lü ler der mal mat-
riks ve mo no pe di kül lü mu ko pe ri kon dri al flep kul-
la na rak, bir has ta ha riç tüm has ta la rın da tam
ka pan ma sağ lan dı ğı nı bil dir miş ler dir.19

Tek ni ği miz de mu ko zal flep çev ri le cek ta ra fa
he mit rans fik si yon ke si si ya pıl dı ve in siz yon alt
kon ka nın alt kıs mı na doğ ru uza tıl dı. Sep tal per fo -
ras yo nun pos te ro su pe ri o run dan tek ta raf lı na zal
mu ko zal flep oluş tu rul du. Mo no pe di kül lü olan bu
alt flep, kan lan ma des te ği ni ar ka pe di kül den sağ la -
mak ta dır. Sep tal per fo ras yo nun ön ve alt yer le şim -
li ol ma sı ge niş flep oluş tu rul ma sı na ola nak
sağ la mak ta, ve fle bin ro tas yo nu nu ko lay laş tır mak -
ta dır. Bu sa ye de flep böl ge sin de bir ger gin lik ol ma -
dan iler let me fle bi oluş tu rul du. Flep çev ri le cek
alan da sep tal pe ri kon dri yu mun sağ lam ol ma sı ve
pe ri kon dri yum al tın da in takt sep tal kar ti laj ve ya
vo me rin ol ma sı, fle bin ele vas yo nu ko lay laş tır mak -
ta dır. Ay rı ca ope ras yon son ra sın da flep te bes len me
prob le mi oluş ma ma sın da önem li ol du ğu dü şü nül -
mek te dir. Per fo ras yo nun ka pa tıl ma sı için ha zır la -
dı ğı mız flep le rin hiç bi rin de bes len me prob le mi
gö rül me di. An cak 3 has ta da tam ka pan ma sağ la na -

ma dı. Bu nun se bep le ri ara sın da dar alan se be biy le
fle bin sü tü ras yo nun uy gun ya pı la ma ma sı nın öne-
mi nin bü yük ol du ğu dü şü nül mek te dir. Per fo ras -
yon la rın ka pan ma sın da fle bin po siz yo nu ve
per fo ras yo nu tam ola rak kap la ma sı önem li dir.1 Ay-
rı ca pos to pe ra tif sep tum per fo ras yo nu se bat eden
has ta la ra ba kıl dı ğın da, bu has ta la rın per fo ras yon -
la rı nın or ta ve üst na zal sep tum kıs mın da lo ka li ze
ol du ğu, ön ce den sep top las ti ope ras yo nu ge çir dik -
le ri ve per fo ras yo nun pos te ri o run da sep tal pe ri kon -
dri yu mun sağ lam ol ma dı ğı tes pit edil di. Tüm bu
bul gu lar cer ra hi te da vi nin ba şa rı sı nı olum suz et ki -
le ye bi le cek di ğer fak tör ler ola rak kar şı mı za çık-
mak ta dır. 

SO NUÇ

So nuç ola rak mu ko zal ro tas yon flep tek ni ği, na zal
sep tum per fo ras yo nun ka pa tıl ma sın da kul la nı lan
ba sit ve ko lay uy gu la na bi lir bir yön tem dir. Ope ras-
yon sü re si nin kı sa ol ma sı ve eks ter nal skar bı rak -
ma ma sı, önem li avan taj la rın dan dır. Dar alan da
ça lı şıl ma sı tek ni ğin kı sıt la yı cı ya nı ol sa da, se çil miş
has ta lar da ba şa rı ora nı yük sek tir.
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