
Nasal septal perforation repair using open rhinoplasty
technique

Nasal septal perforations cause a significant number and mag-
nitude of symptoms in patients and constitute a serious chal-
lenge to otorhinolaryngologists. Numerous surgical methods
have been described for the repair and closure of perforations.
Closure of the perforation with upper lateral cartilage
mucoperichondrial flap is described as an alternative surgical
technique and results are discussed in this study. Twelve
patients with nasal septal perforations sizes ranging from 5 to
30 mm were treated with the described surgical method.
Complete closure of the perforation was achieved in 11
patients after a mean follow-up of 6.9 months. There were no
significant donor site problems. In the light of the encouraging
results, upper lateral cartilage mucoperichondrial flap can be
suggested as a viable alternative surgical technique for closure
of nasal septal perforations.
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Özet

Nazal septal perforasyonlar, etkilenen hastalarda oldukça fazla
flikayete neden olan ve kulak burun bo¤az hekimleri için olduk-
ça s›k›nt› veren bir durumdur. Septal perforasyonlar›n onar›m›
için pek çok cerrahi teknik önerilmifltir. Alternatif bir teknik ola-
rak üst lateral k›k›rda¤›n mukoperikondrium flepi ile onar›m ta-
n›mlanm›fl ve sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Perforasyon boyutla-
r› 5 mm ile 30 mm aras›nda de¤iflen 12 hasta bu teknik ile ope-
re edilmifllerdir. Flep kayd›r›lan bölgede herhangi bir morbidite
izlenmemifl ve perforasyonun 11 hastada ortalama 6.9 ayl›k ta-
kipte tam kapand›¤› izlenmifltir. Sonuçlar bu tekni¤in, nazal
septal perforasyonlar›n onar›m›nda uygun bir teknik oldu¤unu
göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Nazal septum, fistül, cerrahi.
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Girifl
Nazal septal perforasyonlar kulak burun bo¤az

hekimleri için oldukça s›k›nt› veren bir durumdur.

Hastalarda epistaksis, burun t›kan›kl›¤›, ak›nt›, krut-

lanma, a¤r› ve ›sl›k sesi semptomlar› görülebilmek-

tedir.1 Semptomlar›n pek ço¤u perforasyonun ne-

den oldu¤u türbülansa ba¤l› olarak geliflen nazal

mukozadaki kuruma sonucu gerçekleflmektedir.2

Nazal mukoza solunan havay› h›zl› bir flekilde nem-

lendirdi¤i için posterior perforasyonlar, anterior
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perforasyonlara oranla daha az semptoma neden

olmaktad›rlar.3

Nazal septum perforasyonlar› s›kl›kla septum

cerrahisi sonras› aç›¤a ç›kmaktad›r.3 Burun kar›flt›r-

ma, epistaksis sonras› bilateral septum koterizasyo-

nu, kriocerrahi, nazotrakeal entübasyon, tedavi

edilmemifl septal hematom, septumun granüloma-

töz hastal›klar› ve kokain kullan›m› di¤er nedenler

aras›ndad›r.4,5

Septal perforasyonlar›n onar›m›n›n amac› semp-

tomlar›n ortadan kald›r›lmas› ve burunun normal

fonksiyonlar›n›n restorasyonudur.  Septal perforas-

yonlar›n onar›m› için pek çok cerrahi teknik tarif

edilmifltir. Perforasyonun boyutu ve yerine ba¤l›

olarak farkl› yaklafl›mlar önerilmifltir; endonazal,6

aç›k rinoplasti,7 alarotomi,5 sublabial8 ve mid-fasial

degloving9 yaklafl›mlar› kullan›labilmektedir. Bir

çok yazar kulland›klar› tekni¤in baflar›s›n›n yüksek

oldu¤unu belirtse de, ayn› sonuçlar tüm cerrahlar

taraf›ndan elde edilememektedir.10,11 Baz› serilerde

baflar›s›zl›k oranlar› %30-70’lere yaklaflmaktad›r.12

Özellikle büyük perforasyonlar› kapatmak oldukça

güç olmaktad›r. 

Bu çal›flma alternatif bir teknik olarak aç›k ri-

noplasti yaklafl›m› ile üst lateral k›k›rda¤›n mukozal

flepi’nin perforasyon onar›m›nda ve hastalar›n

semptomlar› üzerindeki etkisini de¤erlendirmek

amac› ile yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Ocak 2001 - Haziran 2003 tarihleri aras› aç›k ri-

noplasti yaklafl›m› ile üst lateral k›k›rda¤›n mukozal

flepi kullan›larak perforasyon onar›m› uygulanan

hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Objektif de¤erlendir-

me ise, takip süresince perforasyonun kapan›p ka-

panmad›¤› de¤erlendirilerek yap›lm›flt›r. Hastalar›n

semptomlar› ve genel rahats›zl›¤› (overall discom-

fort) preoperatif ve postoperatif dönemde sübjektif

olarak vizüel analog skalas› (VAS) ile (0-10) de¤er-

lendirilmifltir.

Cerrahi teknik

Standart endotrakeal genel anestezi uygulanm›fl,

diseksiyonu kolaylaflt›rmak ve operasyon esnas›nda

kanamay› azaltmak amac› ile perforasyon çevresin-

deki nazal septum mukozas› %2 lidokain ve

1:80.000 adrenalin içeren lokal anestetik ile infiltre

edilmifltir. W fleklinde transkolumellar insizyonu ta-

kiben, deri flepleri eleve edilmifltir. Septal k›k›rda-

¤›n her iki yan›nda sub-mukoperikondrial planlar

aç›¤a konulmufltur. Mukozaya hasar vermeden per-

forasyon etraf›nda sub-mukoperikondrial ve subpe-

riosteal flepler eleve edilmifltir. Perforasyon kenar-

lar› 11 numaral› bistüri ile insize edilmifltir. Süperi-

or flep elevasyonunu takiben üst lateral k›k›rdak,

perikondriumuna zarar vermeden kesilmifl ve ele-

vasyon k›k›rda¤›n iç yüzünde devam etmifltir (fiekil

1). Septal k›k›rdak üzerindeki mukoperikondriuma

tabandan ve anteriordan, üst lateral k›k›rda¤›n bitim

yerinde ise lateralden gevfletme insizyonlar› yap›l-

m›flt›r (fiekil 2). Üst lateral k›k›rda¤›n iç mukoperi-

kondriumu flep olarak kullan›lmaktad›r. Flep pedi-

külü postero-superiorda bulunmaktad›r. Flep mu-

koza, submukoza ve perikondrium içermektedir

(fiekil 3). Flep perforasyonu doldurmas› için poste-

riora do¤ru yat›r›lmaktad›r. Flep 4.0 düz i¤neli vik-

ril ile perforasyon çevresindeki dokulara gerginlik

yaratmadan, posteriordan bafllayarak dikilmifltir

(fiekil 4). Aç›k teknik dikifl için iyi bir görüfl imkan›

vermektedir, fakat görüflün zor oldu¤u posterior

perforasyonlarda endoskoplar kullan›lm›flt›r. Flep

çevrilen üst lateral k›k›rda¤›n iç yüzü sekonder iyi-

leflmeye b›rak›lm›flt›r. Nazal kaviteye spongostan

yerlefltirilmifltir. Kolumellar insizyon 5.0 polypropy-

lene monofilaman stür ile kapat›lm›flt›r. ‹ki hafta bo-

yunca proflaktik antibiyotik verilmifltir.  

Bulgular
On iki hasta bu teknik ile opere edilmifltir. Has-

talar›n yafllar› 19 ile 66 aras›nda (ortalama 38.7) de-

¤iflmektedir. Yedisi  erkek ve befl kad›nd›r. Hastala-

r›n tümünde, perforasyon septum cerrahisi sonras›

geliflmifltir. Perforasyonlar›n horizontal boylar› 5

mm ile 30 mm (ortalama 16.4 mm) aras›nda de¤ifl-

mektedir. 

Objektif de¤erlendirme

Hastalar 5 ay ile 15 ay aras› (ortalama 6.9 ay) ta-

kip edilmifllerdir. Hastalar›n 11’inde perforasyonun

tam kapand›¤› (%92) izlenmifltir. Bir hastada perfo-
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fiekil 2. Flepin lateralden ve anteriordan serbestlefltirilmesi.

‹leri F ve ark.

Flepin lateralden
serbestlefltirilmesi

Perforasyon

Flepin anteriordan
serbestlefltirilmesi

fiekil 1. Septum perforasyonu ve üst lateral k›k›rdak ile devam eden mukoperikondrium.

Üst lateral k›k›rdak ile
devam eden
mukoperikondrium

Perforasyon
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fiekil 3. Operasyon s›ras›nda flepin görüntüsü.
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Septum ile ba¤lant›s›
kesilen üst lateral k›k›rdak

Perforasyon
Flep

fiekil 4. Flepin perforasyon üzerine kayd›r›lmas› ve sütürasyonu.
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rasyon boyutlar› (25 mm) küçülmesine ra¤men (5

mm) tam kapanma elde edilememifltir. Herhangi bir

komplikasyon izlenmemifltir. 

Semptom skorlar›

Preoperatif dönemde hastalar› rahats›z eden

semptomlar; kabuklanma (ortalama skor = 7.8), t›-

kan›kl›k (ortalama skor = 5.4), kanama (ortalama

skor = 5.2), ›sl›k sesi (ortalama skor = 2.4). Hastala-

r›n tümünde kabuklanma ve burun t›kan›kl›¤› mev-

cut idi. Hastalar›n toplam rahats›zl›¤›, preoperatif

dönemde 6-9 aras›nda (ortalama 7.5) de¤iflmektedir. 

Her bir semptomun preoperatif ve postoperatif

ortalama skorlar›, iki parametrik olmayan Wilcoxon

testi (Wilcoxon test for two non-parametric samp-

les) kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Semptomlardaki

iyileflme; kabuklanma (p<0.01), epistaksis (p<0.01),

ak›nt› (p<0.05) ve toplam rahats›zl›k (p<0.05) göz

önüne al›nd›¤›nda istatiksel olarak anlaml› bulun-

mufltur.

Tart›flma
Nazal septal perforasyonlar sebebine, boyutuna,

bulundu¤u yere ve oluflturdu¤u semptomlara göre

oldukça farkl›l›klar göstermektedir. Perforasyonun

kapat›lmas›na karar verilirken hastan›n semptomla-

r› oldukça önemlidir. 

Septal perforasyonlar s›kl›kla septum cerrahisi

sonras›-iatrojenik olarak geliflse de travma, koteri-

zasyon, kokain kullan›m› ve vaskülit sonras› ya da

idiopatik olarak geliflebilir. 

Eksternal septorinoplasti yaklafl›m› Kridel ve

ark. taraf›ndan popülarize edilmifltir.13 Aç›k teknik

flepin daha genifl olarak haz›rlanmas›na ve daha

kolay stüre edilmesine olanak sa¤lamaktad›r. Üst la-

teral k›k›rdak iç perikondrium flepinin önemli

avantajlar› vaskülaritesinin iyi olmas›, genifl bir ro-

tasyon aç›s› olmas›, perikondrial deste¤inin bulun-

mas›, genifl flep elde etme imkan›, al›nan bölgede

morbidite oluflmamas›, yerlefltirilmesinin kolay ve

ifllemin tek aflamal› olmas›d›r. Ayr›ca di¤er bir avan-

taj› da solunum yolu mukozas› ile kapl› olmas› ve

bunun sonucunda düzelen septum mukozas›n›n

normal fizyolojik ifllevlerini do¤al olarak yerine ge-

tirebilmesidir. Deri ve bukkal mukoza greftleri kul-

lanan di¤er metodlar perforasyonlar›n kapat›lmas›n-

da baflar›l› olabilir, fakat normal solunum yolu mu-

kozas›ndan oluflmad›¤› için, sürekli olarak kabukla-

nan bir kuru septuma neden olacaklard›r.14 Flep ay-

n› zamanda hacim olarak konka fleplerine göre da-

ha ince oldu¤u için post operatif dönemde flep kit-

lesine ba¤l› burun  t›kan›kl›¤› izlenmemektedir. Fle-

pin bir yüzünün epitelize olmamas› ve sekonder

olarak iyileflmesi tekni¤in bir dezavantaj›d›r. Bu

bölge üzerinde krutlanmalar epitelize olan k›s›m-

dan daha fazla izlenmektedir. Fakat s›kl›kla 3. haf-

tadan sonra epitelize olmaktad›r. Ayr›ca hastalar›n

kabuklanma, epistaksis, ak›nt› ve toplam rahats›z-

l›klar›nda iyileflme sa¤lamaktad›r. 

Perforasyonun boyutu onar›m tekni¤inin baflar›-

s›n› belirleyen önemli faktörlerden biridir. Küçük

perforasyonlar s›kl›kla septum üzerinden lokal iler-

letme flepleri ile onar›labilirler.15 Büyük, totale ya-

k›n perforasyonlar›n lokal dokular ile kapat›lama-

yaca¤› düflünülmektedir.16 Büyük septal perforas-

yonlar›n onar›m› için temporal parietal fasyal flep-

ler ve di¤er bölgesel flepler ve iki aflamal› yöntem-

ler tarif edilmifltir.3 Serilerde baflar› oranlar› %40 ile

%95 aras›nda de¤iflmektedir.3 Perforasyonun loka-

lizasyonu da cerrahi karar›n›n verilmesinde ve kul-

lan›lacak tekni¤in seçilmesinde önemli bir rol oy-

namaktad›r. ‹lerletme flepleri ile posterior ve ka-

udal perforasyonlar›n onar›m› zordur.16 Bu nedenle

di¤er bölgelerden farkl› flepler kayd›r›lmal›d›r. Ay-

r›ca k›k›rda¤›n›n büyük bir k›sm› septoplasti esna-

s›nda al›nan hastalar lokal ilerletme flepleri için uy-

gun adaylar de¤ildirler.16 Üst lateral k›k›rdak iç pe-

rikondrium flepi s›kl›kla daha önce travmaya maruz

kalmam›fl, kolayl›kla ulafl›labilen bir doku sa¤la-

maktad›r. 

Sonuç
Septum perforasyonu onar›m›nda üst lateral k›-

k›rdak iç perikondrium flepinin  kullan›lmas›; cer-

rah taraf›ndan uygulamas› kolay, yüksek baflar› ora-

n›na sahip ve hastalar›n semptomlar›nda iyileflme

sa¤layan bir yöntemdir. Flep üzerinde solunum yo-

lu mukozas› bulunmas›, genifl flep elde etme imka-

n›, al›nan bölgede morbidite oluflmamas›, flep için-

de perikondriumun bulunmas›, yerlefltirilmesinin

kolay ve ifllemin tek aflamal› olmas› tekni¤in önem-

li avantajlar›d›r. 

‹leri F ve ark.
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