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Mukozal Rotasyon Flep Teknigi ile
Nazal Septal Perforasyon Tamiri Sonuglar:

Outcome of Septal Perforation Repair Using a
Rotational Mucosal Flap Technique

OZET Amag: Mukozal rotasyon flep teknigi ile nazal septal perforasyon tamirinde elde edilen so-
nuglarin analizi. Gereg ve Yoéntemler: 2004 ile 2013 yallar: arasinda nazal septal perforasyon tani-
styla mukozal rotasyon flep teknigi ile ameliyat edilen hastalarin t1bbi bilgileri geriye déniik olarak
incelendi. Cinsiyet, hastaligin sebebi, perforasyonun boyutu, komplikasyon ve perforasyonun ka-
panmasina ait bilgiler kaydedildi. Bulgular: Caligmaya alinan 14 hastanin yas ortalamas: 30,07+8,24
yil (minimum 18-maksimum 50) idi. Hastalarin 11 (%78,6)’inde septum perforasyonunun tama-
men kapandig: tespit edildi. Perforasyonu kapanmayan 3 (%21,4) hastanin ikisinde perforasyonun
boyutlarinda kii¢iilme gozlendi. Hastalarda 6nemli bir komplikasyona rastlanmadi. Sonug: Muko-
zal rotasyon flep teknigi kullanilarak yapilan nazal septal perforasyon tamirinde basar1 oram yiik-
sektir. Bu teknigin basit ve kolay uygulanabilir olmasinin yaninda, énemli bir komplikasyonu da
yoktur.

Anahtar Kelimeler: Nazal septal perforasyon; cerrahi flepler; nazal septum; nazal cerrahi iglemler

ABSTRACT Objective: Analyzing the outcome of nasal septal perforation repair with endonasal
mucosal flap rotation technique. Material and Methods: The medical records of the patients who
had nasal septal perforation repair using a rotational mucosal flap between 2004 to 2013 were re-
viewed retrospectively. Data were recorded for sex, cause of disease, size of perforation, complica-
tions and closure of the perforation. Results: The mean age of 14 patients included in the study was
30.07+8.24 years (minimum 18-maximum 50). Complete closure of septal perforation was observed
in 11 patients (78.6%). In two of 3 patients (21.4%) in whom perforations persisted, the size of the
perforations decreased. No serious complications were noted in the patients. Conclusion: Repair of
septal perforations by mucosal rotation flaps has a high success rate. In addition to being simple
and easy to apply, this technique has no serious complication.

Key Words: Nasal septal perforation; surgical flaps; nasal septum; nasal surgical procedures
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azal septal perforasyon, nazal septumu olusturan mukoza, kemik

veya kikirdak yapilar1 iceren kompozit doku kaybidir.! Etiyolojisi

yillar i¢inde degismekle beraber, giintimiizde en sik sebep gegiril-
mis septal cerrahidir. Diger nedenler arasinda; septal hematom, burun ka-
risgtirma aligkanligl, burun kanamasi nedeniyle nazal koterizasyon,
nazotrakeal entiibasyon, kokain kullanimi, vaskiilit, sarkoidoz, Wegener
graniilomatozis gibi inflamatuar hastaliklar ile tiiberkiiloz, lepra, sifiliz, dif-
teri gibi enfeksiyonlar yer almaktadir.>3
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Nazal septal perforasyonun yeri ve biiyiiklii-
gline gore, nazal hava akimindaki degisiklige bagh
olarak, hastalarda burun tikanikligi, burun ve ge-
niz akintisi, kabuklanma, nazal solunumda 1slik se-
si olusumu, burun kanamasi, bas agris1 ve burunda
yabanci cisim hissi sikayetleri olabilir.4

Nazal septal perforasyon tedavisinde konser-
vatif yaklagimlar, protez uygulamas: ve cerrahi
yer almaktadir. Nazal kaviteye nemlendirici ve
yumusaticl merhem uygulamalarikonservatif yak-
lagimlardir. Septal buton kullanimi ise protez uy-
gulamasidir. Ancak merhem uygulama ve protez
yerlestirme yaklagimlari her hastada semptomlar:
tedavi etmeye yetmemektedir.> Perforasyon tami-
rinde burnun normal fonksiyon ve fizyolojisini sag-
lamada en etkili yontem cerrahi tedavilerdir. Farkh
biiyiikliik ve lokalizasyonlari nedeniyle septum per-
forasyonu tamirinde halen bircok cerrahi teknik
kullanilsa da, {izerinde goriis birligi olan belirli bir
ortak yaklagim bulunmamaktadir.® Bu ¢calismada na-
zal septal perforasyon tamiri i¢in mukozal rotasyon
flep teknigi kullanilan hastalarda postoperatif so-
nuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya klinigimizde 2004 ile 2013 yillar1 arasin-
da nazal septal perforasyon tamiri i¢in mukozal ro-
tasyon flep teknigi ile opere edilen 14 hasta dahil
edildi. Tiim hastalara yapilacak ameliyatin gerek-
liligi, ameliyatta uygulanacak teknigin o6zellikleri
ve ameliyatin komplikasyonlar: anlatilarak, hasta-
lardan yazili onaylar1 alindi. Hastalarin sikayetleri,
anterior rinoskopi ve nazal endoskopik muayene
bulgulari, daha 6nce uygulanmis olan nazal cerra-
hiler, septum perforasyonunun 6zellikleri, septum
perforasyonu tamiri i¢in yapilan cerrahi sonrasi
olusan komplikasyonlar ve postoperatif donemde
septum perforasyonun kapanma oranlar1 kaydedi-
lerek, degerlendirildi. Preoperatif anterior rinos-
kopi muayenesinde ve nazal endoskopide septum
perforasyonun yeri ve bilyiikliigii ortaya kondu
(Resim 1).

CERRAHIi TEKNIK

Hastalarin tamaminda cerrahi iglem genel anestezi
altinda ve endonazal endoskopik goriintii esligin-
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RESIM 1: Septal perforasyon: Ameliyat oncesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

de uygulandi. Nazal dekonjesyonu saglamak i¢in
nazal kaviteye epinefrin ve ksilometazolin emdi-
rilmis pamuk yerlestirildi. Septum perforasyonun
konumu ve biiytikligtiniin endoskopik goriis altin-
da degerlendirilmesini takiben, nazal septum mu-
kozasina 1:100 000’lik epinefrin ve %1 lidokain
karigimu infiltre edildi. Septal perforasyonun kenar-
larindaki fibrotik epitel bistiiri yardimiyla kaldiri-
larak, perforasyon kenarlari canlandirildi. Flep
cevrilecek tarafa hemitransfiksiyon kesisi yapildi
ve mukozal flebin gerginligini azaltmak i¢in kesi
nazal tabana kadar uzatildi. Septal mukoperikon-
drium, anteriordan posteriora ve burun catisindan
tabana kadar kaldirildi. Bu esnada mukoperikon-
driumun zedelenmemesine dikkat edildi. Flep ta-
mamen eleve edildikten sonra, varsa deviye septal
kartilaj ve spur ¢ikarildi. Perforasyonun posterosu-
perior kismindan baglayip posteriora dogru uzanan,
ve tabani inferiorda olan flep olusturuldu. Flep an-
teriora dogru gergin olmayacak sekilde ilerletilerek
perforasyon kapatildi. Flep 5-0 vikrille perforasyon
kenarlarina siitiire edildi (Resim 2). Mukozasiz ka-
lan septum, sekonder iyilesmeye birakildi. Muko-
perikondrium elevasyonu yapilmayan diger tarafta
ise, perforasyonu kapamak i¢in flep olugturulmada.
Silikon nazal splint yerlestirilip, siitiire edildi. Na-
zal splintler cerrahi sonras1 7. giinde ¢ikarildi.

MEDIKAL TEDAVI VE KONTROL

Ameliyat sonrasi tiim hastalara on giin genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi uygulandi. Bir aylik sii-
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RESIM 2: Mukozal rotasyonel flebinin siitire edilmesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

re iginde nazal kavite bakimi i¢cin %0,9 NaCl ige-
ren solusyonlar ile nazal lavaj uygulamast ile, burun
i¢ine nemlendirici siv1 vazelin kullanimi saglanda.
Ameliyat sonras1 1 ay boyunca giinasir1 ve 1 aydan
sonra aylik kontroller planlandi. Hastalar ortalama
8,07+5,24 (minimum 3-maksimum 23) ay takip
edildi. Takip sonunda postoperatif bulgular kayde-
dilerek analiz edildi.

Caligmada siirekli degiskenler betimleyici is-
tatistik olarak ortalama+standart sapma (mini-
mum-maksimum) degerleriyle, kategorik
degiskenler ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle
birlikte verildi. Istatistiksel hesaplamalar SPSS 13.0
(Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapil-

d1.

BULGULAR

Caligmaya déhil edilen 14 hastanin 12’si erkek 2’si
kadin, ve ortalama yas 30,07+8,24 y1l (minimum
18-maksimum 50) idi. Septum perforasyonuna bag-
1 en sik semptomlar ise burun tikanmikligy (n=12),
burunda kabuklanma (n=8) ve burun kanamasi
(n=8) idi (Tablo 1). Septum perforasyonu en sik idi-
yopatikti (n=6), ve ikinci siklikta etiyolojik neden
olarak ise nazal septum cerrahisi (n=5) tespit edil-
di (Tablo 2). Septum perforasyonunun boyutlari or-
talama 14,71+4,531 (minimum 5-maksimum 20)
mm olarak tespit edildi (Tablo 3). Tiim perforas-
yonlar septumun kartilajéonéz kisminda yer almak-
tayda.
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Postoperatif ortalama 8. ayda 14 hastanin
17’inde (%78,6) perforasyonun tamamen kapandi-
g1 tespit edildi (Tablo 1). U¢ hastada (%21,4) sep-
tum perforasyonu kapanmadi. Bunlarda 2’sinde 3
mm den kiiciik rezidiiel perforasyon kaldi, 1 has-
tada ise perforasyon boyutlar: postoperatif hig kii-
¢lilmedi. Septum perforasyonu kapanmayan
hastanin septoplasti operasyonuna bagl genis per-

forasyonu (15 mm) mevcuttu.

Iyilesme siirecinin degerlendirilmesinde, flep
cevrilen septal mukozasiz alanlarin postoperatif
dordiincii haftada tama yakin iyilestigi gozlendi
(Resim 3). Hastalarin hig birinde giinler i¢inde kay-
bolan kabuklanma haricinde 6nemli bir kompli-
kasyon goriilmedi.

TABLO 1: Septal perforasyonu olan hastalarin sikayetleri.

Hastalarin sikayetleri Hasta sayisi
Burundan nefes almakta zorluk 12
Burunda kabuklanma

Burun kanamasi

Burunda kuruluk hissi

Nazal solunumda islik sesi gelmesi

Burun akintisi

~ o o1 B~ L NN =
N ND W o e o

Bas agrisi

TABLO 2: Septal perforasyon nedenleri.

Perforasyon nedenleri Hasta sayisi

idiyopatik nedenler

6
Nazal septum cerrahisi 5
Nazal koter uygulamasi 2

1

A W D =

Nazal madde kullanimi

TABLO 3: Septal perforasyon boyutlari ve iyilesme oranlari.
Perforasyon boyutlari Hasta sayisi Kapanma orani
1 5mm-10 mm 3 %100 (n=3)
11 mm-15mm 6 %66,7 (n=4)
16 mm-20 mm 5 %80 (n=4)
Toplam 14 %78 (n=11)
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RESIM 3: Septal perforasyon: Ameliyattan 3 ay sonra.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1 300-0292/)

I TARTISMA

Giintimiizde nazal septal perforasyonun tamirinde
bircok farkli teknik ve yaklasim kullanilmaktadir.
Ancak tiim bu cerrahi tedavilerin uzun dénem so-
nuglarina bakildiginda hasta ve hekim agisindan
yeterli oranda memnun edici sonuglar elde edile-
medigi gozlenmektedir. Nazal septum perforasyo-
nu tamirinde perforasyonun nedeni, yeri, biiyiik-
liigd, perforasyon kenarlarinda kikirdak kemik do-
ku varlig, cerrahi teknik ve cerrahin deneyimine
bagl olarak, bagar1 oran1 degismektedir.®’

Perforasyonun tamirinde agik veya kapal yak-
lagimlar tercih edilmektedir. A¢ik rinoplasti yakla-
sim1 genis septal ekspojur saglanmasina ragmen,
eksternal kolumellar kesi yapilmasina bagh olarak
kozmetik sorunlar olusturmakta ve skar kalabil-
mektedir.%’ Midfasiyal degloving teknigi, biyiik
septal perforasyon i¢in genis goriis saglamasi ve fle-
bin superiordan rahatca kaldirilabilmesi sebebiyle
tercih edilebilir. Ancak ameliyat zamani nispeten
uzun ve hasta i¢in morbiditesi ise daha fazladir.® En-
donazal yaklagim, az invaziv olmasi ve eksternal
skar birakmamasi nedeniyle tercih sebebidir. An-
cak cerrahi alanin dar olmasina baglh olarak zor bir
tekniktir.'® Hastalarimizda endonasal hemitransfik-
siyon yaklagimi tercih edildi. Septal perforasyonun
degerlendirilmesinde nazal endoskoplarin kullanil-
masi, kafa lambasi ile endonazal yaklagimda ortaya
¢ikan kisith goriis ve defektlerin ekspojurunda kar-
silagilabilecek diger sorunlar ortadan kaldirda.
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Cerrahi onarimda esas olan, flep uygulamasi
ile perforasyon alaninin kapatilmasidir. Bu amag-
la primer tamir, nazal mukozaya ait lokal rotas-
yon-transpozisyon flepleri, labial-bukkal mukozal
flepler, alt konka flepleri gibi bir¢ok flep kullanil-
maktadir. Ayrica septal perforasyon tamirinde alt
konka ve unsinat ¢ikint1 gibi serbest doku greftleri

11-13 Tek tarafli nazal mukozal

de kullanilmagtir.
fleplerin, perforasyonun geniglemesini ve yeni per-
forasyonlar olusmasini 6nleme gibi bir avantaji var-
dir. Normal nazal fizyolojiyi saglamasinin yaninda,
tek basamakli islem olmasi nedeniyle operasyon sii-
resini de kisaltmaktadir.! Nazal mukozal flepler stk
kullanilan fleplerdir ve bunlarin kullanimi, normal
nazal fizyolojiyi korumaya da izin verir. Nazal mu-
kozal flepler mono- veya bipedikiillii olabilir. Bi-
pedikiillii fleplerin damar destegi daha iyi oldugu
icin daha ¢ok tercih edilmektedir.!®

Presutti ve ark. perforasyon biyikligi 3
cm’den kiiciik olan 31 hastada endoskopik olarak
her iki nazal kavite tabanindan ¢evirdikleri mono-
pedikiillii flepleri kullanmislar, ve en az 1 yillik ta-
kip sonrasinda tam kapanma basar1 oranlarini %96,3
olarak rapor etmislerdir.” Caligmalarinda iki flebin
arasina herhangi bir greft yerlestirmeden, perforas-
yon kenarlarina siitiire etmislerdir. Islam ve ark.
cross stealing teknigi kullanarak ameliyat ettikleri
10 septal perforasyonlu hastasinin 7 (%70)’sinde tam
kapanma bildirirken, 1 hastada kismi kapanma, 2
hastada da kalic1 perforasyon rapor etmiglerdir.'¢

Literatiirde izole serbest greft ya da izole mu-
kozal flep tekniklerinin yam sira, kombine uygu-
lamalara (flep ve greft) da sikca rastlanmaktadir.
Woolford ve Jones perforasyon ¢ap1 2 cm olan 8,
ve 2 cm tizeri olan 11 hastada mukozal flep ve kom-
pozit konkal kartilaj greft kullanmiglar, ve ortalama
19,8 aylik takip sonrasinda 8 hastada tam kapanma
gozlemislerdir."” Tagtan ve ark. ise septal perforas-
yon tanistyla 27 hastanin tedavisinde alt konka
komposit greftini tek basina ya da bipedikiillii mu-
kozal fleplerle kombine ederek kullanmig, ve has-
talarin %88,8’inde tam kapanmay: bagarmiglardir.'®
Bir diger caligmada 14 septal perforasyonlu hasta-
nin tedavisinde temporal kas fasya grefti ile kombi-
ne tek tarafli ilerletme mukoza flebi kullanilmis ve
%85,7 oraninda tam kapanma elde edilmistir.'"* Ma
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ve ark. 12 hastalik bir seride, aselliiler dermal mat-
riks ve monopedikiillii mukoperikondrial flep kul-
lanarak, bir hasta hari¢ tiim hastalarinda tam
kapanma saglandigim bildirmiglerdir."

Teknigimizde mukozal flep ¢evrilecek tarafa
hemitransfiksiyon kesisi yapild1 ve insizyon alt
konkanin alt kismina dogru uzatildi. Septal perfo-
rasyonun posterosuperiorundan tek tarafli nazal
mukozal flep olusturuldu. Monopedikiillii olan bu
alt flep, kanlanma destegini arka pedikiilden sagla-
maktadir. Septal perforasyonun 6n ve alt yerlesim-
li olmasi genis flep olusturulmasina olanak
saglamakta, ve flebin rotasyonunu kolaylastirmak-
tadir. Bu sayede flep bolgesinde bir gerginlik olma-
dan ilerletme flebi olusturuldu. Flep cevrilecek
alanda septal perikondriyumun saglam olmas: ve
perikondriyum altinda intakt septal kartilaj veya
vomerin olmasi, flebin elevasyonu kolaylastirmak-
tadir. Ayrica operasyon sonrasinda flepte beslenme
problemi olusmamasinda dnemli oldugu diisiiniil-
mektedir. Perforasyonun kapatilmas: i¢in hazirla-
digimiz fleplerin hicbirinde beslenme problemi
goriilmedi. Ancak 3 hastada tam kapanma saglana-

madi. Bunun sebepleri arasinda dar alan sebebiyle
flebin siitlirasyonun uygun yapilamamasinin dne-
minin bityiik oldugu diisiintilmektedir. Perforas-
yonlarin kapanmasinda flebin posizyonu ve
perforasyonu tam olarak kaplamas: 6nemlidir.! Ay-
rica postoperatif septum perforasyonu sebat eden
hastalara bakildiginda, bu hastalarin perforasyon-
larinin orta ve iist nazal septum kisminda lokalize
oldugu, 6nceden septoplasti operasyonu gecirdik-
lerive perforasyonun posteriorunda septal perikon-
driyumun saglam olmadig: tespit edildi. Tim bu
bulgular cerrahi tedavinin basarisini olumsuz etki-
leyebilecek diger faktorler olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

SONUC

Sonug olarak mukozal rotasyon flep teknigi, nazal
septum perforasyonun kapatilmasinda kullanilan
basit ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Operas-
yon siiresinin kisa olmasi ve eksternal skar birak-
mamasi, 6nemli avantajlarindandir. Dar alanda
calisilmas: teknigin kisitlayici yani olsa da, secilmis
hastalarda bagar1 oram ytiksektir.
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