
Septum deviasyonu, nazal obstrüksiyon nedeni
olduğunda tek başına operasyon endikasyonudur.
Rinolojik pratikte çok görülen bu patolojinin gide-
rilmesinde kullanılan teknikler çok uzun yıllardan
beri başarı ile uygulanmaktadır. Rinoskopik mua-
yenede, solunum fonksiyonunu bozmadığı düşü-

nülen sınırlı septum deviasyonlarının, fonksiyonel
endoskopik sinüs cerrahisi sırasında gerek görüş ve
gerek alet kullanımında yarattığı zorluk, septuma
yönelik yeni ve sınırlı bir tekniğin tanımlanmasına
yol açmıştır (1,2).

FESC prosedürüne ek olarak ve aynı seansta
uygulanan endoskopik septoplasti, seçilmiş
vakalarda operasyonu kolaylaştırmakta ve mor-
biditeyi azaltmaktadır. Kliniğimizde gereken olgu-
larda yıllardır uygulanmakta olan bu teknik, görsel
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Summary
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.
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kolaylığı ile aynı zamanda asistan eğitiminin de bir
parçası olmuştur. Son yıllarda, yabancı literatürde
de bu konuya ilişkin yayınlar dikkat çekmektedir
(1-6). Burada endoskopik septoplasti tekniğinin
yanısıra endikasyonları üzerinde durulmuştur.

Yöntem
FESC uygulanan hastalarda endoskopik septo-

plasti şu durumlarda uygulanmaktadır:
a. Endoskopik muayenede nazal obstrüksiyon

yapmayan ancak FESC esnasında görüş ve cerrahi
alet kullanımında zorluk yaratacak septum üst kıs-
mına ait sınırlı septal deviasyonlar.

b. Özellikle septum arka kısımlarına yerleşen
izole septal spurlar.

Birinci durumdaki şekilde sınırlı septal devi-
asyonu olan olgularda ilk sinüs cerrahisi, deviasyon
ile obstrükte olmayan tarafa uygulanmaktadır. Bu
işlem sonrasında septoplastiye geçilmekte ve in-
sizyon deviasyonun kontrlateraline yapılmaktadır.
Bu insizyon Killian insizyonu olabileceği gibi daha
çok uygulandığı biçimi ile deviye kısma yakın ko-
numda da yapılabilir. Mukoperikondrial flep ele-
vasyonunda Cottle elavatörü kullanılır. Kıkırdak
insizyonu, mukozal insizyonun 1-2 mm daha poste-
rioruna yapılarak karşıya geçilir. Karşı taraf
mukoperikondriumu eleve edilirken mukozal hasar
oluşturmamaya azami dikkat gösterilir. Deviye
kıkırdak yapılar endoskopik makaslar ve forsepsler
kullanılarak gerektiği kadar çıkarılır. Sağlanan ra-
hat görüş olanağı altında karşı taraf sinüs cerrahi-
sine geçilebilir.

Đzole septal spurların endoskopik cerrahisinde
ise aynı tarafta spur apeksine uyan bölgede burun
tabanına dik veya paralel bir insizyon yapılır. Daha
sonra Cottle elevatörü ile flepler alttaki kemik ya
da kıkırdak spur ortaya konacak şekilde superior ve
inferiora doğru eleve edilir. Bir osteotom protrude
olan kemiğin tabanına konarak kemik çıkartılır.
Spurun kalan parçaları endoskopik forsepsler ile
temizlenir. Osteotom kullanılmaz ise aynı işlem
güçlü forsepsler ile de yapılabilir. Mukozal flepler
yerine konduktan sonra gerekirse tampon konula-
bilir (Şekil 1,2,3).

Endoskopik septoplasti tekniği, 1993 yılından
beri endoskopik sinüs cerrahisinin tamamlayıcı bir
unsuru olarak kliniğimizde gerektikçe uygulan-
makta, bazı olgularda buna endoskopik görüş altın-
da alt konkaya uygulanan turbinoplasti de eklen-
mektedir. Bu uygulamalar operasyon alanına
yapılan subperikondrial ve submukozal lokal
anestezik uygulamasından sonra gerçekleştirilmek-
tedir.

Kliniğimizde Eylül 1993 ve Eylül 2000 tarih-
leri arasında; Endoskopik septoplasti 55 erkek ve
32 kadın hastada, FESC prosedürüne eklenmiştir.
Yine aynı dönemde nazal pasaj obstrüksiyonu ya-
pan, posterior yerleşimli spuru mevcut olan 17
erkek ve 9 kadın toplam 26 hastada endoskopik
septoplasti ile supur rezeksiyonu uygulanmıştır.

Tartışma
FESC’in yaygınlaşmasıyla uygulanmaya

başlayan endoskopik septoplasti, mükemmel bir

Şekil 1,2,3. Posterior yerleşimli izole bir spurun burun tabanına dik bir ensizyon ile çıkarılması (S:Septum, AK:Alt Konka, OK:Orta
Konka).
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görüş ve minimal travma ile uygulanan daha az in-
vazif bir teknik olarak standart alın aynası septo-
plastisine üstünlük göstermektedir. Normal şartlar-
da solunum fonksiyonunu bozmayan ve obstrüksi-
yon yaratmayan deviasyonlar özellikle orta meanın
komşuluklarında olduklarında endoskopik sinüs
cerrahisinde sorun olmaktadır. Bu nedenle FESC
prosedürüne preoperatif ya da intraoperatif sınırlı
septoplasti eklenmelidir.

Posterior yerleşimli izole septal spurlarda stan-
dart septoplasti insizyonu uygulandığında eleve
edilmesi gereken mukoperikondrial flep çok geniş
olmaktadır. Bu durum postoperatif ağrı ve mor-
biditeyi arttırmaktadır. Ayrıca alın aynası ile speku-
lum arasından sağlanan görüş posterior alanlarda
çoğunlukla yeterli olmamaktadır. Endoskopik yak-
laşımla sağlanan mükemmel görüş eşliğinde geriye
yapılan insizyon sayesinde eleve edilen mukoperi-
kondrial flep minimuma indirilmektedir. Böylece
postoperatif ağrı ve ödem azalmaktadır (3).

Alın aynası ve spekulum ile yapılan peropera-
tif muayenede spekulumun fiziksel etkisi ve ışığın
yetersizliği yanlış değerlendirmelere yol aça-
bilmektedir. Özellikle nazal valf bölgesinin en-
doskopik muayenesi fiziksel baskının ortadan kalk-
ması sonucu daha doğala yakın görüntü sağlamak-
tadır.

Revizyon septoplastilerde, endoskop yardı-
mıyla yapılan insizyonun deviasyonun hemen
önünde olması eleve edilmesi gereken mukozal
flebi minimuma indirmektedir. Bilindiği üzere bu
şartlarda mukozal flebler önceki cerrahi bağlı ola-
rak oldukça yapışıktır ve bu bölgenin elevasyonu
çoğunlukla mukozal yırtılmalarla sonuçlanmak-
tadır. Endoskop yardımıyla kalmış olan kıkırdağın
üzerine yapılacak insizyon tüm bu sorunların gide-
rilmesinde büyük kolaylık sağlamaktadır (3).

Yenidoğanlarda olduğu gibi standart septoplas-
ti tekniği uygulanmasının zor olduğu vakalarda, en-
doskop kullanımı zorunluluk olarak değer-
lendirilmektedir. Aşırı kıkırdak rezeksiyonunun,
maksilla ve orta yüz gelişimindeki olumsuz etkisi
bilinen bir gerçektir. Çoğu kulak burun boğaz uz-
manı nazal deformite girişimlerini yüz kemik
gelişiminin bitmesinden sonraya ertelemektedir.
Ancak unutulmaması gereken konu, yenidoğanlar-
da burun solunumunun dominant olmasıdır. Hasta
yaşı ne olursa olsun, solunum ya da buna bağlı

beslenme sıkıntısı yaratan ağır septal defor-
mitelerin çözümüne yönelik erken dönem yak-
laşımlarında endoskopik septoplasti seçilecek yön-
temlerden biri olarak düşünülebilir (4).

Standart septoplasti eğitimi sırasında yaşanan
önemli bir sıkıntı asistanın, cerrahın ne yaptığını
çoğunlukla izleyememesidir. Eğitim esnasında
yapılan alın aynası değişimleri operasyon za-
manının uzamasına ve sterilizasyonun bozulmasına
sebep olmaktadır. Endoskopik septoplastinin tüm
aşamalarının bir monitörden izlenebilmesi asistan
eğitimine büyük bir kolaylık sağlamaktadır (3). Biz
de tüm vakalarımızı monitör yardımı ile birden faz-
la asistana izlettirme olanağı bulduk ve bu işlem
için zaman kaybına uğramadık. Gardiner ve ark.
hayvan modellerinde endoskopi eğitimini konu
alan makalesinde alet kullanımı ve endoskopi altın-
da çalışma beceresinin gelişimini işlemiştir. Asistan
eğitimine endoskopik sertoplasti ile başlanması
tüm diğer endoskopik cerrahi uygulamaları için ilk
basamak olarak değerlendirilmiştir (5).

Endoskopik septoplasti endikasyonları geniş
bir yelpazede izlenirken özellikle vurgulanmış iki
kontrendikasyonu mevcuttur. Bunlar; belirgin kau-
dal defleksiyonu olan bir deformite ve septorino-
plastiyi endike kılan ağır bir eksternal nazal defor-
mitedir (3).

Endoskopik septoplasti ile ilgili yayınlarda en
sık belirtilen komplikasyon nazal sineşi (%4-30) ve
kanamadır (3,6). Ancak bu gibi komplikasyonlar
yönelik düzeltici girişimler standart alın aynası sep-
toplastisinde uygulananlardan daha güçlük arzet-
mektedirler. Bu konu, endoskopik cerrahiye alışkın
olmayan ya da eğitimini gören cerrahlarda potan-
siyel bir sorun olarak izlenmektedir. Vakalarımızda
hiç sineşi gözlemedik. Bunu titiz bir postoperatif
takip periyodu izlememize bağlamaktayız.

Sonuçlar
Sınırlı septoplasti, alın aynası ya da endos-

kopik yaklaşımla yapılsın FESC sırasında veya
sonrasında sinüslere yaklaşımı kolaylaştıran ve
aynı anda nazal obstrüksiyonu gideren cerrahi bir
girişimdir. Özellikle endoskopik girişimi zorlaştıra-
cak düzeyde olan minimal deviasyonlarda ve izole
septal spurlarda, sağladığı mükemmel görüş alanı
ile standart septoplastiye büyük üstünlük sağlamak-
tadır. Gerek revizyon cerrahilerde gerek birincil

T Klin J E.N.T. 2001, 1 25

ENDOSKOPĐK SEPTOPLASTĐ Serdar KARAHATAY ve Ark.



girişimlerde deviasyonun hemen önüne yapılan in-
sizyon kaldırılması gereken flebin genişliğini azal-
tarak postoperatif ağrı ve morbiditeyi azaltmakta-
dır. Çocukluk çağı septum girişimlerinde endosko-
pik yaklaşım bir seçenek olarak düşünülebilir.
Endoskopik septoplasti asistan eğitiminde yapılan
işlemlerin monitörden izlenmesi sayesinde mükem-
mel bir eğitim aracı olarak üstünlük göstermektedir.
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