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ÖZET: 
LO yaşın altındaki çocuklarda yapılacak saptoplastik ameliyatıann na ­

zal maturasyanda reta rdasyona sebep olacağı kanısı vardır. F akan son on 
yıl içersindeki nazopul~oner fonksionlar üzerindeki çalışmalar eski bir 
çok hi potetik aksaptanaların değişmesine sebep olmuştur. Kati endikas -
yon mevcutsa, küçük yaşlarda da konser vativ bir septaptastik kor reksio -
nun gereği , bu gUn artık şart gibidir .Küçük çocukların büyük bir kısmın­

da kUravit tedaviler netice vermemekte ve tedavinin şekli ne olursa ol­
sun bu çocuklar devamlı ağız teneffüsü yapmak mecburiyatinde kalmakta­
dırlar.Nasal kartilaj ve kemik deformitelerin korreksionu ile normal fiz­
yolojinin sağlanmasına imkan veren bir metod sunulmaktadır. 

~mmary: 

intranasal reconstruction in early chilqhood. 

it is genarally canaidered that septoplasty in children under lO years 
may lead to retardation of' growth of tl'ie nose. But it the last lO years stu­
dies on nasopılmonary function caused to changing many old hypothesi s. 
lt is aecepted that to advocate a conservative septoplasty dUring early 
childhood is reasonable. Curative treatment of the nasal obstructions on 
many children are v.ery often.hopeless. These children usually continoues 
to be mouth breather no matter wbat curati.ve treatment is attemped. A 
metbode of physiologic and reconstructi v correction of deformity produ -
ced bynasal-septal and nasal..:bone deformities are preseııted. 

- HiPPOCRATES ya_;ı~!c:ırın~ burun konusuna oldukça geni~ yer veril­
diği dikkati çeker. O gUnlerin kanılarına göre beynin salgıları lami­
kribriformis yolu i le buruna akmaktaydı. 18. yuzyılda hekimlek mes­
leği gerçek bi lincine kavu~maya ~l.gyınca bu gibi ampirik ve ger­
çek dı~ı yargı ve inançlar yanında burun fonksionları hakkındaki bil­
gi lerde bu gUnkU an layı~ d~ru ltusuna yöneti Idi . 

x Bursa Tıp Fak. KUrsU ba~kanı 
xx ba~sistanı 

xxx asistanları 
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Burun fizyolojisi ve bilhassa alt teneffüs yolları i le Ust teneffüs 
yollarının burun b~ lukları ile nöro-fizyolojik periferik ve santral rö­
lasyonları, fizik ve ~i mik etkenierin respiratuar tübün belirli kesimler­
rinde husule getirdikleri nazopulmoner mekaniği ne ait bi'lgi lerimiz ye­
tersiz ve halen çalı~ma ve ara~tırma konusu düzeyindedir. Klasik ders 
kitaplarında burun fizyolojisinde,burnun üç mojor fonksiyonu respi -
rasyon,olfaksiyon,fonasyon olduğundan bahsedilir. Tabiidir ki bu gün 
için böyle basit fizyolojik bi lgi ler le bir çok sorunlara çözüm yolu bu­
lunamaz.Nazopulmoner refleksler,üst-alt teneffüs yolları ile nasal 
pasajlar arasındaki rölasyonlar bilinmez ve parametreleri ölçülebi­
lir bir düzeye getiri lmezlerse respiratuar mekanikte klinik olarak de­
ğerlendirilme,mukayese ve istatistik olasılıvları sağlanamaz (1). 

Burun yolları ndan 24 saatte 15 mi Iyon santimetreküp hava alt te­
neffüs yollarına sevkedi li rken ısıtılmakta nemiendi ri lmekte ve yaban­
cı partükülerden temizlenmektedir. (air conditioning function) Çev­
re havasının ısısı ne olursa olsun burun bo~luklarındaki hava ısısı vü­
cut ısısından 1-2 dereceden daha farklı değildir. Bu fizyolojik i~ lern­
le hemalt teneffüs yollarına verilen hava fizyolojik ~artlara getiri 1-
mi~ olur ve hemde hipotalamus-burun arasındaki ısı kontrol regülasye>­
nu ile genelısı kaybı önlenmi~ olur (2). 

o· santigrat derecedeki hava nem ta~ımaz . Hava ısındıkça nem ta­
~ ıma kapasitesi de artar.Aiınan havanın nemfendirilmesi üst-alt te­
neffüs yolları ve akciğer alveolleri epitelinin fizyolajik fonksiyonu i­
çin ~arttır. Bu nemlendirme için gerekli sıvı burun mukozasındaki int­
ravaskular mesateden sağlanmaktadır.24 saatte 1 litre sıvı bu mesafe­
den diffUzyonla mukoz.:ı sathına ula~arak solunum havasına eklenmek­
tedir. Respiratuar mukoza epitelinin üzerini ince bir mükoz fi lim kap-

lar. Bu fi li m mukozanın koruyucu örtüsüdUr. Bu fi li m i le kaplı olma­
yan mukoza kısımlar her tUrlU enfeskiyona kar~ ı dispozisyon hazırlar. 
Bu müköz örtü muayyen bir viskozitede fonksiyon al<tivdir. Ve visko­
z i te sınırları gayet dardır. Havanın fizyolojik ~artta nemlenmi~ olma­
sı bu viskoziteyi fizyolojik-aktiv sınırlarda tutar (3). 

Buran ba~luklarının hacim deği~meleri ve nemlendirme kapasitel&­
ri özel bir damar ~ebekesinin intranazal yapılarda konjestiyon ve de-· 
konjestlyon husule getirme mekaniği i le temin edilir. Bu mekanik nö­
rofizyolojik olarak sempatik ve parasempatik refülasyonu kontrolu al­
tındadır. Siklik olarak husule gelen tonus deği~meleri santral olarak 
kontrol edilir ,ve periferik sitimülenlar bu siklus ritmini deği~tirmez. 
Bu mekaniknasal rezistans için ~arttır (4). 
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Burun b~ lukları na giren hava tUrbUlan hareketlerle intranasal sUt­
rüktUr lere çarptı rı larak devamlı yön deği~melerine uğratılır. 
Aerodinamik kanunlara göre devamlı yön deği~tiren havaya partikU­
ller i~tirak edemezler ve mUköz örtüye yapı~ıp kalırlar (turbulent Pre­
cipitation) . Sonradan bu partikuller siliar aktivite ile farenx bojluğu­
na atılırlar . Alınan havanın temizlenmesinde tUrbulan Presipitasyon -
dan ba~ka mukozanın PH •ı• lyzozmler fagositler ve immunglobulin -
ler rol oynamaktadır. BUtUn bu faktörle rin tumU burnun klerens potan­
siel ine etken olurlar (5). 

Buraya kadar burnun sadece respirauar fizyolajisinden bahsedi Idi. 
Surnun major fonksian larından ikincisi tizi ko-~im i k UçUncUsU ise me­
kanik meknizma ile sağlanır. 

Buraya kadarki klasik fizyolojik bi lgi lere son senelerde klin ik 
pratik değerleri olan yeni nöro-fizyolojik akseptanslar eklenmi~tir. 
Eski teorik konsepsiyonlar yerlerini objektiv ,ara~tırma UrUnU olan 
gerçekiere bırakmı~lardır. Bu ara~tırmalar nesa 1 obstruksionların er­
ken yQ~Iarda telofisi gereğini ortaya çıkarmı~tır . Halen K.B.B.hekim­
liği pratiğinde bu gibi vaka lara 18 ya~ına kadar mUdahale edilmemesi 
gereği hakirndir.Erken müdahalelerin burun ve yUzUn orta medianpOF­
sionunda retardasyon yapacağ ı hi potetik olarak iddia edi lrnekteydi •• 
Bu gUn tam tersine erken müdahalelerin burun fizyQiojisini kuçuk yar 
larda normal dOzeye getireceği cihetle ,adeta ~rt olduğu fikri ağ ır 
basmaktadır (6). 

MATERYEL VE ~TOD 

Hastomız 9 yaıında,erkek talebe B. B .• Doğduğu gündenberi bu­
rundan nefes alma gUç IUğU ve externa 1 burun efeform i tes i. Uyku, ku­
lak rahatsızlıkları ve konuıma bozukluğu. Sık baJ ağrı lan ,çabuk yo­
rulma tarif ediliyor. Muayenede: Dı~ tan kemik piramit i le yumuiCJk kar­
tilajeno porsicnlar arasında bUyUkçe bir açı ile extemal deviasyon. 
intranasal olarak,septumda sağı önde tamamen,solda ise arka UstU ko­
payan septal deformite Rinolali kleusa 1eklinde konu~ma. Kulak zor­
larındasağda çökme. Hastada ayrıca kulak kepçeleri ,alt ~ene ve di­
ğer fasial proporsionlarda onomal i. Burun sırtında hump te§akkulu. BU­
tun bunlar konjenital deformativ geli~meye i~aret etmektedirler. 
14.1V.I974 tarihinde yatırılan hasta 15 1 IV 1 974 tarihinde arneli­
yat edildi. 19 1 IV 1 1974 tarihinde taburcu edildLAmeliyat sonrası 
koplikasyonsuz geçti ve ameliyattan 4 hafta sonranasal konuima kay­
boldu . 
Subjektiv ~ikayetler ame liyatı hemen takiben ortadan kalktı . 

-?5 -



HastamızaCOTTLE tekniği ile septoplasty yapıldı. Üç tünel açılarak 
solda UçUncU tUnel ile kartilaj -mukoza birbirlerinden ayrıldı sağ­
da ise mukozaya yapı~ık bırakıldı. Sağa itilen karti iajda muhtelif en­
sisyanlar yapılarak mobil hale getirildi. Vomer kanatları ve paletinal 
kristada kemik çıkıntılarda obstruktiv deformiteler bulunduğundan bu~ 
larda çıkartılarak omefiyata son verildi. Tanpon kondu,Uç gün sonra 
tanponlar alındı. 
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HASTAN IN ÖNDEN VE YANDAN GÖRÜNÜŞÜ 



ilaveten rezaksi on yapmamak,nasal resistansı korumak. 

6-Hump mevcutsa ellememek. Erken ya1larda hump' ın ellenmesi nasa l 
kollapsa sebep olabilir. 

7-M.Jayyen bir metod yerine,vakasına göre deği1en strateji ile en az 
travmatizan en konservativ bir 1ekli tercih etmek. 

S-Daima fizyolojik gaye sınırları içersinde kalmayı tercihetmek. 

SONUÇ 

Son bir kaç yıl içersinde bazı cerrahlar 7-8 ya1lardan itibaren 
septoplast ameliyatları yapmaktaydılar.Genel akseptansa ters dU1en 
bu gibi ki1isel tutarnlar zamanla objektivite kazanmı1 ve artık rutin 
metodlar haline dönU1turUimu1tur.OMBREDANN,WiLLiAMS, HOL­
MES,COHEN,SALiNGER, CONVERSE,METZEBAMM,FOMON,CA­
LiCETTi ,OGURA ve DENECKE bu g&U1Un savunucuları olmuılar ve 
uzun yıllardırda tatbikatını yapmaktadırlar . 

1971 yılındaki maxi llo-fasial cerrahi kongresinde Viyanadan Dr. 
BRUCK Amerikadan Dr. BERNSTE iN ayni konuya değinerek ayni po­
ralel tutum içersinde olduklarını ,bir kaç senedir erken septoplasty'i 
tatbik e ttiklerini ffade etmi1lerdir. Hamburg Üniversitesinden Dr. PiR­
ZiG 3 ya1ındaki çocuklara bi le ameliyat yapmaktaydı. 

Memleketimizde yaı fakttsrUne bağlı eski bir görUyU bırakarak biz­
dede kati endikasyonlarda,erken ya1lardan itibaren septoplastik ame­
liyatların yapılmasını gerekli olduğunu tsneririz. 
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