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Ozet

Summary

GATA KBB Klinigi’nde 1993 yilindan beri endoskopik
sinlis cerrahisi uygulamalarinda gerek daha iyi goriis ve
gerekse de alet kullamimini kolaylagtirmak amaciyla ayni
seansta yapilan endoskopik septoplasti olgulari gdzden
gecirilmistir. Cerrahi teknik metinde ayrintili olarak an-
latilmastir.

Endoskopik septoplasti; ameliyat sonrast hemoraji sebebi
ile nazal tampon uygulamasma genellikle gerek birakmayan,
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisini kolaylastiran ve
anatomiyi koruyan bir girisim olarak degerlendirilmistir.

Secilmis endikasyonlarda, gerek tek basina ve gerekse
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisini kolaylastiran bir un-
sur olarak ayni seansta uygulanan bu cerrahi teknik, ayni za-
manda asistan egitimi agisindan da yararli bir gi-rigim olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik septoplasti,
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
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Endoscopic septoplasty operations carried out as a com-
plementary procedure either for better exposure or to fascilitate
endoscopic sinus surgery in GATA ENT Clinic since 1993 have
been revised. Surgical procedure is explained in the text in a
detailed manner.

Endoscopic septoplasty is evaluated as a respectful pro-
cedure to normal nasal anatomy usually not necessitating nasal
tamponade for postoperative nasal haemorrage and a proce-
dure fascilitating functional endoscopic sinus surgery.

Either alone or performed with functional endoscopic si-
nus surgery to fascilitate this procedure, this technique is also
evaluated useful for assistant education.

Key Words: Endoscopic septoplasty,
Functional endoscopic sinus surgery
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Septum deviasyonu, nazal obstriiksiyon nedeni
oldugunda tek basina operasyon endikasyonudur.
Rinolojik pratikte ¢ok goriilen bu patolojinin gide-
rilmesinde kullanilan teknikler ¢cok uzun yillardan
beri basar1 ile uygulanmaktadir. Rinoskopik mua-
yenede, solunum fonksiyonunu bozmadig: diisii-
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niillen smirli septum deviasyonlarin, fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi sirasinda gerek goriis ve
gerek alet kullaniminda yarattig1 zorluk, septuma
yonelik yeni ve siirli bir teknigin tanimlanmasina
yol agmistir (1,2).

FESC prosediiriine ek olarak ve ayni seansta
uygulanan endoskopik septoplasti, segilmis
vakalarda operasyonu kolaylastirmakta ve mor-
biditeyi azaltmaktadir. Klinigimizde gereken olgu-
larda yillardir uygulanmakta olan bu teknik, gorsel
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Sekil 1,2,3. Posterior yerlesimli izole bir spurun burun tabanina dik bir ensizyon ile ¢ikarilmasi (S:Septum, AK:Alt Konka, OK:Orta

Konka).

kolaylig1 ile ayn1 zamanda asistan egitiminin de bir
parcast olmustur. Son yillarda, yabanci literatiirde
de bu konuya iliskin yaynlar dikkat ¢ekmektedir
(1-6). Burada endoskopik septoplasti tekniginin
yanisira endikasyonlari {izerinde durulmustur.

Yontem

FESC uygulanan hastalarda endoskopik septo-
plasti su durumlarda uygulanmaktadir:

a. Endoskopik muayenede nazal obstriiksiyon
yapmayan ancak FESC esnasinda goriis ve cerrahi
alet kullaniminda zorluk yaratacak septum {ist kis-
mina ait sinirh septal deviasyonlar.

b. Ozellikle septum arka kisimlarina yerlesen
izole septal spurlar.

Birinci durumdaki sekilde smirl septal devi-
asyonu olan olgularda ilk siniis cerrahisi, deviasyon
ile obstriikkte olmayan tarafa uygulanmaktadir. Bu
islem sonrasinda septoplastiye gecilmekte ve in-
sizyon deviasyonun kontrlateraline yapilmaktadir.
Bu insizyon Killian insizyonu olabilecegi gibi daha
¢ok uygulandigi bi¢imi ile deviye kisma yakin ko-
numda da yapilabilir. Mukoperikondrial flep ele-
vasyonunda Cottle elavatorii kullanilir. Kikirdak
insizyonu, mukozal insizyonun 1-2 mm daha poste-
rioruna yapilarak karsiya gecilir. Kars1 taraf
mukoperikondriumu eleve edilirken mukozal hasar
olugturmamaya azami dikkat gosterilir. Deviye
kikirdak yapilar endoskopik makaslar ve forsepsler
kullanilarak gerektigi kadar ¢ikarilir. Saglanan ra-
hat goriis olanagi altinda karsi taraf siniis cerrahi-
sine gegilebilir.
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Izole septal spurlarin endoskopik cerrahisinde
ise ayn1 tarafta spur apeksine uyan bdlgede burun
tabanina dik veya paralel bir insizyon yapilir. Daha
sonra Cottle elevatorii ile flepler alttaki kemik ya
da kikirdak spur ortaya konacak sekilde superior ve
inferiora dogru eleve edilir. Bir osteotom protrude
olan kemigin tabanina konarak kemik c¢ikartilir.
Spurun kalan pargalar1 endoskopik forsepsler ile
temizlenir. Osteotom kullanilmaz ise ayni islem
giiclii forsepsler ile de yapilabilir. Mukozal flepler
yerine konduktan sonra gerekirse tampon konula-
bilir (Sekil 1,2,3).

Endoskopik septoplasti teknigi, 1993 yilindan
beri endoskopik siniis cerrahisinin tamamlayici bir
unsuru olarak klinigimizde gerektikce uygulan-
makta, bazi olgularda buna endoskopik goriis altin-
da alt konkaya uygulanan turbinoplasti de eklen-
mektedir. Bu uygulamalar operasyon alanina
yapilan subperikondrial ve submukozal lokal
anestezik uygulamasindan sonra gerceklestirilmek-
tedir.

Klinigimizde Eyliil 1993 ve Eyliil 2000 tarih-
leri arasinda; Endoskopik septoplasti 55 erkek ve
32 kadmn hastada, FESC prosediiriine eklenmistir.
Yine ayni donemde nazal pasaj obstriiksiyonu ya-
pan, posterior yerlesimli spuru mevcut olan 17
erkek ve 9 kadin toplam 26 hastada endoskopik
septoplasti ile supur rezeksiyonu uygulanmustir.

Tartisma

FESC’in yayginlagmasiyla uygulanmaya
baglayan endoskopik septoplasti, miitkemmel bir
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goriis ve minimal travma ile uygulanan daha az in-
vazif bir teknik olarak standart alin aynasi septo-
plastisine iistiinliik gostermektedir. Normal sartlar-
da solunum fonksiyonunu bozmayan ve obstriiksi-
yon yaratmayan deviasyonlar 6zellikle orta meanin
komsuluklarinda olduklarinda endoskopik siniis
cerrahisinde sorun olmaktadir. Bu nedenle FESC
prosediiriine preoperatif ya da intraoperatif smirl
septoplasti eklenmelidir.

Posterior yerlesimli izole septal spurlarda stan-
dart septoplasti insizyonu uygulandiginda eleve
edilmesi gereken mukoperikondrial flep ¢ok genis
olmaktadir. Bu durum postoperatif agr1 ve mor-
biditeyi arttirmaktadir. Ayrica alin aynasi ile speku-
lum arasindan saglanan goriis posterior alanlarda
cogunlukla yeterli olmamaktadir. Endoskopik yak-
lagimla saglanan miikemmel goriis esliginde geriye
yapilan insizyon sayesinde eleve edilen mukoperi-
kondrial flep minimuma indirilmektedir. Boylece
postoperatif agr1 ve 6dem azalmaktadir (3).

Al aynasi ve spekulum ile yapilan peropera-
tif muayenede spekulumun fiziksel etkisi ve 15181n
yetersizligi yanlis degerlendirmelere yol aca-
bilmektedir. Ozellikle nazal valf bdlgesinin en-
doskopik muayenesi fiziksel baskinin ortadan kalk-
masi sonucu daha dogala yakin goriintii saglamak-
tadir.

Revizyon septoplastilerde, endoskop yardi-
miyla yapilan insizyonun deviasyonun hemen
onilinde olmasi eleve edilmesi gereken mukozal
flebi minimuma indirmektedir. Bilindigi ilizere bu
sartlarda mukozal flebler dnceki cerrahi bagl ola-
rak oldukca yapisiktir ve bu bolgenin elevasyonu
cogunlukla mukozal yirtilmalarla sonuglanmak-
tadir. Endoskop yardimiyla kalmis olan kikirdagin
iizerine yapilacak insizyon tiim bu sorunlarin gide-
rilmesinde biiylik kolaylik saglamaktadir (3).

Yenidoganlarda oldugu gibi standart septoplas-
ti teknigi uygulanmasinin zor oldugu vakalarda, en-
doskop kullanimi zorunluluk olarak deger-
lendirilmektedir. Asirt kikirdak rezeksiyonunun,
maksilla ve orta yiiz gelisimindeki olumsuz etkisi
bilinen bir ger¢ektir. Cogu kulak burun bogaz uz-
mant nazal deformite girisimlerini yliz kemik
gelisiminin bitmesinden sonraya ertelemektedir.
Ancak unutulmamasi gereken konu, yenidoganlar-
da burun solunumunun dominant olmasidir. Hasta
yast ne olursa olsun, solunum ya da buna baglh
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beslenme sikintis1 yaratan agir septal defor-
mitelerin ¢ozlimiine yonelik erken donem yak-
lasimlarinda endoskopik septoplasti secilecek yon-
temlerden biri olarak diigiiniilebilir (4).

Standart septoplasti egitimi sirasinda yasanan
o6nemli bir sikinti asistanin, cerrahin ne yaptigimni
¢ogunlukla izleyememesidir. Egitim esnasinda
yapilan alin aynasi degisimleri operasyon za-
maninin uzamasina ve sterilizasyonun bozulmasina
sebep olmaktadir. Endoskopik septoplastinin tiim
asamalariin bir monitérden izlenebilmesi asistan
egitimine biiyiik bir kolaylik saglamaktadir (3). Biz
de tiim vakalarimizi monitdr yardimi ile birden faz-
la asistana izlettirme olanagi bulduk ve bu islem
icin zaman kaybina ugramadik. Gardiner ve ark.
hayvan modellerinde endoskopi egitimini konu
alan makalesinde alet kullanimi1 ve endoskopi altin-
da calisma beceresinin gelisimini islemistir. Asistan
egitimine endoskopik sertoplasti ile basglanmasi
tiim diger endoskopik cerrahi uygulamalari igin ilk
basamak olarak degerlendirilmistir (5).

Endoskopik septoplasti endikasyonlar1 genis
bir yelpazede izlenirken 6zellikle vurgulanmis iki
kontrendikasyonu mevcuttur. Bunlar; belirgin kau-
dal defleksiyonu olan bir deformite ve septorino-
plastiyi endike kilan agir bir eksternal nazal defor-
mitedir (3).

Endoskopik septoplasti ile ilgili yayinlarda en
sik belirtilen komplikasyon nazal sinesi (%4-30) ve
kanamadir (3,6). Ancak bu gibi komplikasyonlar
yonelik diizeltici girisimler standart alin aynasi sep-
toplastisinde uygulananlardan daha giicliik arzet-
mektedirler. Bu konu, endoskopik cerrahiye aligkin
olmayan ya da egitimini goren cerrahlarda potan-
siyel bir sorun olarak izlenmektedir. Vakalarimizda
hi¢ sinesi gozlemedik. Bunu titiz bir postoperatif
takip periyodu izlememize baglamaktayiz.

Sonugclar

Smirli septoplasti, alin aynasi ya da endos-
kopik yaklasimla yapilsin FESC sirasinda veya
sonrasinda siniislere yaklasimi kolaylastiran ve
ayni anda nazal obstriiksiyonu gideren cerrahi bir
girisimdir. Ozellikle endoskopik girisimi zorlastira-
cak diizeyde olan minimal deviasyonlarda ve izole
septal spurlarda, sagladigi miikemmel goriis alan
ile standart septoplastiye biiyiik iistiinliik saglamak-
tadir. Gerek revizyon cerrahilerde gerek birincil
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girisimlerde deviasyonun hemen Oniine yapilan in-
sizyon kaldirilmasi gereken flebin genisligini azal-
tarak postoperatif agri ve morbiditeyi azaltmakta-
dir. Cocukluk ¢ag1 septum girisimlerinde endosko-
pik yaklasim bir segenek olarak disiiniilebilir.
Endoskopik septoplasti asistan egitiminde yapilan
islemlerin monitérden izlenmesi sayesinde miikem-
mel bir egitim araci olarak ustiinliik géstermektedir.
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