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 OZET:

10 yasin altindaki gocuklarda yapilacak septoplastik ameliyatlarin na-
zal maturasyonda retardasyona sebep olacagi kanisi vardir. Fakan son on
yil igersindeki nazopulmoner fonksionlar {izerindeki ¢aligmalar eski bir
cok hipotetik akseptanslarin degigmesine sebep olmustur,Kati endikas -
yon mevcutsa, kiiciik yaglarda da konservativ bir septoplastik korreksio -
nun geregi,bu giin artik sart gibidir.Kii¢iik ¢ocuklarin biiyiik bir kismin-
da kiiravit tedaviler netice vermemekte ve tedavinin gekli ne olursa ol-
sun bu gocuklar devamli agiz teneffiisii yapmak mechuriyetinde kalmakta-
dirlar.Nasal kartilaj ve kemik deformitelerin korreksionu ile normal fiz-
yolojinin saglanmasina imkan veren bir metod sunulmaktadir.

Summary:
Intranasal reconstruction in early childhood.

it is genarally considered that septoplasty in children under 10 years
may lead to retardation of growth of the nose.But it the last 10 years stu-
dies on nasopulmonary function causetl to changing many old hypothesis.
It is accepted that to advocate a conservative septoplasty during  early
childhood is reasonable. Curative treatment of the nasal obstructions on
many children are very often hopeless. These children usually continoues
to be mouth breather no matter what curative treatment is attemped. A
methode of physiologic and reconstructiv correction of deformity produ -
ced by nasal-septal and nasal-bone deformities are presented.

~HIPPOCRATES yazitlarinda burun konusuna oldukga genis yer veril-
digi dikkati geker.O gunlerin kanilarina gore beynin salgilari  lami-
kribriformis yolu ile buruna akmaktaydi. 18. yUzyilda hekimlek mes-
legi gergek bilincine kavusmaya baslayinca bu gibi ampirik ve ger-
gek digt yarg1 ve inanglar yaninda burun fonksionlari hakkindaki bil-
gilerde bu gunku anlayig dogrultusuna yonetildi.

X Bursa Tip Fak.Kursu bagkant
XX ! basasistani
XXX asistanlar
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Burun fizyolojisi ve bilhassa alt teneffus yollari ile Ust teneffus
yollarinin burun bogluklari ile néro-fizyolojik periferik ve santral r&-
lasyonlari, fizik ve gimik etkenlerin respiratuar tibun belirli kesimle~
rinde husule getirdikleri nazopulmoner mekanigine ait bilgilerimiz ye -
tersiz ve halen ¢aligma ve aragtirma konusu duzeyindedir. Klasik ders
kitaplarinda burun fizyolojisinde ,burnun Ug mojor fonksiyonu respi -
rasyon ,olfaksiyon ,fonasyon oldugundan bahsedilir. Tabiidir ki bu gin
icin bdyle basit fizyolojik bilgilerle bir gok sorunlara ¢&ziim yolu bu-
lunamaz . Nazopulmoner refleksler st <alt teneffus yollari ile nasal
pasajlar arasindaki rélasyonlar bilinmez ve parametreleri 8lgulebi-
lir bir duzeye getirilmezlerse respiratuar mekanikte klinik olarak de-
gerlendirilme ,mukayese ve istatistik olasiliklar saglanamaz (l).

Burun yollarindan 24 saatte |5 milyon santimetrekiip hava alt te-
neffus yollarina sevkedilirken isitilmakta nemlendirilmekte ve yaban-
ci partikilerden temizlenmektedir. (air conditioning function) Cev-
re havasinin isisi ne olursa olsun burun bogluklarindaki hava 1sisi vii -
cut 1sisindan |-2 dereceden daha farkli degildir.Bu fizyolojik iglem-
le hem alt teneffus yollarina verilen hava fizyolojik sartlara getiril-
mis olur ve hemde hipotalamus-burun arasindaki 151 kontrol regulasyo-
nu ile genel 1s1 kaybi &nlenmis olur (2).

O santigrat derecedeki hava nem tagimaz. Hava i1sindikga nem ta-
sima kapasitesi de artar. Alinan havanin nemlendirilmesi Ust-alt te-
neffus yollar1 ve akciger alveolleri epitelinin fizyolajik fonksiyonu i-
gin sarttir. Bu nemlendirme igin gerekli sivi burun mukozasindaki int-
ravaskular mesateden saglanmaktadir.24 saatte | litre sivi bu mesafe-
den diffuzyonla mukoza sathina ulagarak solunum havasina eklenmek-
tedir. Respiratuar mukoza epitelinin Uzerini ince bir mukoz filimkap-

lar.Bu filim mukozanin koruyucu ortusudir.Bu filim ile kapli olma-
yan mukoza kisimlar her turlu enfeskiyona kargi dispozisyon hazirlar.
Bu muk&z &rti muayyen bir viskozitede fanksiyon aktivdir.Ve visko-
zite sinirlari gayet dardir. Havanin fizyolojik sartta nemlenmis olma-
si bu viskoziteyi fizyolojik-aktiv sinirlarda tutar (3).

Buran bagluklarinin hacim degismeleri ve nemlendirme kapasitele-
ri 6zel bir damar sebekesinin intranazal yapilarda konjestiyon ve de-
konjestiyon husule getirme mekanigi ile temin edilir.Bu mekanik n&-
rofizyolojik olarak sempatik ve parasempatik refiilasyonu kontrolu al-
tindadir. Siklik olarak husule gelen tonus degismeleri santral olarak
kontrol edilir,ve periferik sitimilanlar bu siklus ritmini degistirmez.
Bu mekanik nasal rezistans igin sarttir (4).
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Burun bogluklarina giren hava turbulan hareketlerle intranasal siit-
rikturlere garptirilarak devamli yn degismelerine ugratilir.
Aerodinamik kanunlara gére devamli y&n degistiren havaya partiki -
ller istirak edemezler ve muksz srtUye yapisie kalirlar (turbulent Pre-
cipitation). Sonradan bu partikuller siliar aktivite ile farenx boglugu-
na atilirlar. Alinan havanin temizlenmesinde turbulan Presipitasyon -
dan bagka mukozanin PH "' lyzozmler fagositler ve immunglobulin -
ler rol oynamaktadir. ButUn bu faktérlerin tUmU burnun klerens potan-
sieline etken olurlar (5).

Buraya kadar burnun sadece respirauar fizyolajisinden bahsedildi.
Burnun major fonksionlarindan ikincisi tiziko-gimik UgUncUsU ise me-
kanik meknizma ile saglanir. '

Buraya kadarki klasik fizyolojik bilgilere son senelerde  klinik
pratik degerleri olan yeni nsro-fizyolojik akseptanslar eklenmistir.
Eski teorik konsepsiyonlar yerlerini objektiv,aragtirma UrUnu  olan
gergeklere birakmiglardir. Bu aragtirmalar nasal obstruksionlarin  er-
ken yaslarda te lafisi geregini ortaya gikarmigtir. Halen K.B.B.hekim-
ligi pratiginde bu gibi vakalara 18 yasina kadar mudahale edilmemesi
geregi hakimdir, Erken mUdahalelerin burun ve yUzin orta medianpor
sionunda retardasyon yapacag hipotetik olarak iddia edilmekteydi. .
Bu gun tam tersine erken mudahalelerin burun fizyolojisini kigUk yas-
larda normal duzeye getirecegi cihetle ,adeta sart oldugu fikri agir

basmaktadir (6). |\ TERYEL VE METOD

Hastamiz 9 yaginda,erkek talebe B.B. .Dogdugu gindenberi bu-
rundan nefes alma guglugu ve external burun deformitesi.Uyku, ku-
lak rahatsizlhiklari ve konugma bozuklugu. Sik bas agrilart, gabuk yo-
rulma tarif ediliyor. Muayenede:Distan kemik piramit ile yumugak kar-
tilajeno porsionlar arasinda buyukge bir agi ile external deviasyon.
intranasal olarak,septumda sagi 8nde tamamen, solda ise arka Ustd ka-
payan septal deformite Rinolali klausa seklinde konugma. Kulak zar-
larinda sagda gokme. Hastada ayrica kulak kepgeleri,alt cene ve di-
ger fasial proporsionlarda anomali.Burun sirtinda hump tegekkulu. Bu-
tun bunlar konjenital deformativ gelismeye isaret etmektedirler,
14.1V,1974 tarihinde yatirilan hasta 15 / IV / 974 tarihinde ~ameli-
yat edildi. 19 / IV / 1974 tarihinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
koplikasyonsuz gegti ve ameliyattan 4 hafta sonra nasal konugma kay-

boldu.
Subjektiv sikayetler amelivati hemen takiben ortadan kalkt:.
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Hastamiza COTTLE teknigi ile septoplasty yapildi. Ug tunel agilarak
solda tUgunct tunel ile kartilaj - mukoza birbirlerinden ayrildi sag-
da ise mukozaya yapistk birakildi. Saga itilen kartiiajda muhtelif en-
sisyanlar yapilarak mobil hale getirildi.Vomer kanatlari ve palatinal
kristada kemik gikintilarda obstruktiv deformiteler bulundugundan bun-
larda gikartilarak ameliyata son verildi. Tanpon kondu, ¢ gin sonra
tanponlar alindr.
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HASTANIN ONDEN VE YANDAN GORUNUSU



ilaveten rezaksion yapmamak,nasal resistansi korumak.

6-Hump mevcutsa ellememek. Erken yaslarda hump'in ellenmesi nasal
kollapsa sebep olabilir.

7-Muayyen bir metod yerine,vakasina gére degigen strateji ileen az
travmatizan en konservativ bir sekli tercih etmek.

8-Daima fizyolojik gaye sinirlari igersinde kalmay: tercihetmek.

SONUG

Son bir kag y1l igersinde bazi cerrahlar 7-8 yaglardan itibaren
septoplast ameliyatlar1 yapmaktaydilar. Genel akseptansa ters dugen
bu gibi kisisel tutamlar zamanla objektivite kazanmis ve artik rutin
metodlar haline donusturiImugtir. OMBREDANN,WILLIAMS, HOL-
MES,COHEN, SALINGER, CONVERSE , METZEBAMM, FOMON CA-
LICETTi,OGURA ve DENECKE bu gérigiin savunucular olmu;lar ve
uzun ylllardlrda tatbikatim yapmaktadirlar,

1971 y1lindaki maxillo-fasial cerrahi kongresmde Viyanadan Dr,
BRUCK Amerikadan Dr.BERNSTE iN ayni konuya deginerek ayni pa-
ralel tutum igersinde olduklarini,bir kag senedir erken septoplasty'i
tatbik ettiklerini ffade erm|§|erd|r Hamburg Universitesinden Dr.PiR-
ZIG 3 yasindaki cocuklara bile ameliyat yapmaktaydi.

Memleketimizde yas faktsrine bagl eski-bir gériyu birakarak biz-
dede kati endikasyonlarda,erken yaglardan itibaren septoplastik ame-
liyatlarin yapilmasini gerekli oldugunu &neririz.
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