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Dogum sekli nazal septum deviasyonunda etkili midir?
Bilgisayarli tomografi ile analiz

Is mode of delivery effective on nasal septal deviation?
Analysis with computed tomography
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0z
Amag: Bu caligmada ¢ocuk hastalarda nazal septum deviasyonu

varligiveya agilanmasinin dogum seklinden etkilenip etkilenmedigi
arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Radyoloji klinigimizin Gériintii
Arsivleme ve Iletisim Sistemi veri tabani son bes y1l icin geriye
déniik olarak tarandi. Toplam 226 hastanin (100 erkek, 126 kiz;
ort. yas 3.4+3.8 yil; dagilim, 0-16 yil) farkli endikasyonlar
ile ¢ekilmis paranazal, maksillofasiyal veya temporal kemik
bilgisayarli tomografi goriintiileri degerlendirildi. Nazal cerrahi
veya fasiyal travma oykiisii olanlar caligma digt birakildi.
Hastalarin dogum sekli ve goriintillemelerde nazal septum
deviasyonu varligi degerlendirildi. Deviasyonun orta hatta olan
acist ve uzakligs sleiildii.

Bulgular: Hastalarin 131’i (%58.0) normal yol ve 83’ii (36.7%)
sezaryen ile dogmustu, fakat 12 hastanin (%5.3) dogum sekline
ulagilamadi. Toplam 85 hastada (%37.6) septum deviasyonu
saptand1. Normal yol ile dogan 131 ¢ocugun 46’sinda (%35.11)
ve sezaryen ile dogan 83 ¢ocugun 34’iinde (%40.96) septum
deviasyonu saptandi. Dogum sekli ile septum deviasyonunun
varligi, agilanmasi veya orta hatta uzakligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmazken deviasyon varligi ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edildi
(p<0.001).

Sonug: Calisma bulgularimiza gére, dogum sekli ¢ocukluk ¢agt
septum deviasyonu goériilme siklig1 tizerinde etkili degildir.

Anahtar sozciikler: Sezaryen; ¢ocuk; deviasyon; nazal septum; normal
dogum.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate if the presence or angle
of nasal septal deviation is affected by mode of delivery in children
patients.

Patients and Methods: We scanned the Picture Archiving
and Communication System database of our radiology clinic
retrospectively for the last five years. We evaluated the paranasal,
maxillofacial or temporal bone computed tomography images of a
total of 226 patients (100 males, 126 females; mean age 3.4+3.8
years; range, 0 to 16 years) that were performed with different
indications. We excluded those with any history of nasal surgery
or facial trauma. We evaluated patients’ mode of delivery and
presence of nasal septal deviation on the images. We measured the
angle and distance of deviation with respect to the midline.

Results: Of the patients, 131 (%58.0) were delivered normally and
83 (36.7%) were delivered by cesarean section while 12 (5.3%)
patients’ mode of delivery was not accessed. We detected septal
deviation in a total of 85 (37.6%) patients. We detected septal
deviation in 46 (35.11%) of 131 children delivered normally and in
34 (40.96%) of 83 children delivered by cesarean section. Although
we could not find any statistically significant correlation between
mode of delivery and presence, angle or distance of septal deviation
to the midline, we detected a statistically significantly positive
correlation between presence of deviation and age (p<0.001).

Conclusion: According to our study findings, mode of delivery is
not effective on prevalence of childhood septal deviation.

Keywords: Cesarean section; child; deviation; nasal septum; normal
delivery.

Gelis taribi: 23 Temmuz 2018  Kabul taribi: 26 Temmuz 2018

Iletisim adresi: Dr. Ela Araz Server. SBU Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, 34098 Fatih, Istanbul, Tiirkiye.
Tel: 0505 - 468 31 34 e-posta: serverela@hotmail.com

Yigit E, Kalaycik Ertugay C, Araz Server E, Karagéz Y, Yasak AG. Dogum sekli nazal septum deviasyonunda etkili midir? Bilgisayarli tomografi ile analiz.
KBB Uygulamalari 2018;6(3):87-91.

© 2018 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organi



88

Nazal septumun deviasyonu (NSD) kuadrangiiler
kikirdagin kemik sinirlarindan ¢ikmasindan ya da vomer
veya perpendikiiler plate’in kendisini etkileyen intrinsik
bir deformiteden kaynaklanabilir.¥ Burun tikanikligi-
nin stk nedenlerinden olmasinin yani sira herhangi bir
semptoma neden olmadan da gozlenebilir. Nazal septum
deviasyonunun klinik etkisi erigkinlerde, cocuklarda,
yenidoganlarda farklhilik gosterir. Erigkinde NSD’nin
siddetine ve konumuna bagl olarak farklilik, agiz solu-
numu, burun kabuklanmasi, burun kanamasi ve siniizite
yol acabilirken; yenidoganda ciddi ve iki tarafli NSD,
solunum yollarinda yetersiz beslenmeye veya yemek yer-
ken bogulmaya neden olabilir.]

Cocukluk ¢aginda gozlenen NSD’ler erigkinlerden
farklilik goésterdigi gibi ¢ocukluk dénemleri arasinda
da farkliliklar gésterebilir. Nazal septum deviasyonu
siklig1 neonatal dénemde %1.45-6.3 arasinda goriliir-
ken ¢ocukluk ¢aginda bu oran %10-50 arasinda farkl
oranlarda bildirilmigtir.®* Nazal septum deviasyonu
etyolojisinde dogustan veya genetik faktorler, travma,
enfeksiyon, nazal kavite kitleleri gibi bircok durum yer
alabilir.*s! Oykiisinde travma, enfeksiyon, kitle gibi
net bir etyolojik faktériin ortaya konulamadig: ¢ocukluk
cagindaki hastalarda dogustan etkenler, genetik fak-
torler ve dogum sirasinda gelismis travmalar daha akla
yatkin nedenlerdir. Ozellikle neonatal dénemde goriilen
NSD'nin prevalansi: ve septumda gériilen agilanmalar
dogum seklinden ve dogum sirasinda meydana gelebile-
cek travmalardan etkilenebilir.!¥) Neonatal deviasyonlar
icin iki deformite tamimlanmistir: (7)) dogum kanal
travmasindan maksiller krestten septumun anterior
dislokasyonu, (ii) fetal kafatasi kaliplamasi sirasinda
iletilen intrauterin kuvvetlerden anterior ve posterior
deviasyonun kombine edilmesidir. Nazal septum devi-
asyonu riskini artiran diger faktorler arasinda ise makat
gelis, artan dogum agirligi ve maternal primiparite
say1labilir.”)

Yenidoganda ¢ogunlukla dogum sekli ve travmalari-
na bagli olusan nazal septal deformiteler ile ilgili goris
ayriliklar1 bulunmaktadir. Bazi yazarlar travma Gykist
olmayan erigkin hastalardaki temel etyolojik fakt6riin bu
donemde olusan deviasyonlar oldugunu savunurken!?
bazilar: da hayatin ilk {i¢ ayinda bu deviasyonlarin ken-
diliginden kayboldugunu savunmaktadir.l®!

Bahsedilen hipotezlere dayanarak giinimiize kadar
bir¢ok ¢aligma yapilmis ve dogum sekli ve dogugtan fak-
torlerin yenidogan ve ¢ocuklardaki NSD tzerine etkisi
ortaya konulmaya calisilmigtir. Ancak bu ¢aligmalar sik-
likla kontrol grubu olmadan NSD tespit edilen ¢ocuklar
tzerinde yapilmig veya insidans belirlenmesi i¢in yapilan
caligmalarda ise siklikla muayene bulgular: kullanil-
mugtir. Ancak, klinik bulgu veren NSD’leri muayene
esnasinda ya da gorilintiileme yontemleri ile tespit edilen

KBB Uygulamalart

calismalarda insidanslar farkli oranlarda bildirilmigtir.
Ayrica septumun agilanmasi ile dogum gekli iligkisinin
ortaya konuldugu c¢aligmalar kisithidur.

Biz ¢alismamizda, ¢cocuklarda NSD insidansini bilgi-
sayarli tomografi analizi kullanarak ve hastalarin semp-
tomlarini goz 6niine almaksizin arastirdik. Tkincil olarak
da nazal septum agilanmas: ile dogum sekli arasindaki
iligkiyi ortaya koymay: amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismanin etik kurul onayi yerel etik
kurulundan alindi ve galigma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine uygun olarak gerceklestirildi. Gortinti Argivleme
ve Iletisim Sistemi veri tabani arsivi bes yil geriye doniik
olarak tarandi. On alt1 yag ve alt1 hastalarda kraniyofasiyal
bolgeye yonelik olarak yapilan (kraniyal, temporal, para-
nazal, maksillofasiyal incelemeler) bilgisayarli tomografi
(Philips Ingenuity ve Toshiba Aquilion) gorintileri
degerlendirildi. Ayrica hastalarin medikal ge¢misi tara-
narak maksillofasiyal travma, sinonazal cerrahi dykiisi,
kendisinde ve ailesinde dogustan hastalik 6ykiisi veya
sendromik kraniyofasiyal anomali varlig1 olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Bu olgularin yasi, cinsiyeti, dogum
sekli, dogum zamani ve zorlu dogum varlig1 not edildi.
Caligmaya toplam 226 hasta (100 erkek, 126 kiz; ort. yas
3.4%3.8 yil; dagilim 0-16 yil) dahil edildi.

k. sy, L
Sekil 2. Nazal septum deviasyonunun orta hatta uzaklig:.
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Tablo 1
Septum deviasyonu olan ve olmayan gruplar arasindaki demografik 6zelliklerin ve dogum seklinin kargilagtirilmas:
Septum deviasyonu (-) Septum deviasyonu (+)
n % Ort.£SS Medyan n % Ort.£SS Medyan ?
Yas (y11) 2.5+2.6 1.5 4.9+4.9 3.0 0.000*
Cinsiyet 0.656**
Kadin 64 45.4 36 42.4
Erkek 77 54.6 49 57.6
Dogum sekli 0.389**
Normal dogum 85 63.4 46 57.5
Sezaryenle dogum 49 36.6 34 425
Ort.#SS: Ortalama + standart sapma; * Mann-Whitney U test; ** Ki-kare test.

Radyolojik degerlendirme ve 6l¢iimler

Kesit kalinliklari: 0.6-1 mm, ham aksiyel BT g6riin-
tileri incelendikten sonra koronal rekonstriiksiyon
gorintiiler elde edildi (GE is istasyonu). Olcimleri
engelleyecek kadar belirgin artefaktlar: olan goriintiiler
inceleme digt birakildi. Analiz uzman bir radyolog ve
uzman bir KBB hekimi tarafindan yapildi. Olusabilecek
biasi engellemek icin tim Olgimler ikiser kez tekrar-

land:.

Koronal kesitte nazal septum deviasyonun orta hatta
olan agis1 ve uzunlugu ol¢tldi (Sekil 1, 2). Deviasyonun
orta hatta olan acis1 10 derece ve Usti olan durumlarda
deviasyon var kabul edildi. Veriler dogum sekline ve yas
dagilimlarina gére kiyaslandu.

Istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
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Sekil 3. Nazal septum deviasyonu ve yas iligkisi.

degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile 8l¢iildi. Nicel bagimsiz verilerin anali-
zinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Korelasyon
analizinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Analizlerde IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 137’i (58.0%) normal yolla, 83’4 (36.7%)
sezaryenle dogmugtu ve 12 hastanin (5.3%) dogum sek-
line ulagilamadi. Nazal septum deviasyonu 85 hastada
(%37.6) vardi. Septumun orta hatta uzaklig: ortalama
5.5+2.1 mm iken, septum agilanmasi ortalama 12.9+4.2
derece idi.

Nazal septum deviasyonu olan ve olmayan grupta
cinsiyet dagilimi anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).
Nazal septum deviasyonu olan ve olmayan grupta dogum
sekli dagilimi anlamli farklilik goéstermedi (p<0.05)
(Tablo 1). Hastalarin yas ortalamast NSD olan grupta
olmayan gruptan anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05)
(Sekil 3). Yas ile septum deviasyon uzaklii arasinda
anlamli pozitif iligki varken (p<0.05), yas ile septum
deviasyon agis1 arasinda anlamli iligki yoktu (p>0.05)
(Tablo 2). Normal dogum ve sezaryenle dogum olan

Tablo 2

Septum deviasyonu uzakligi ve agisinin yasla iligkisi

SD uzaklik SD ag1
Yas
r 0.389 0.037
p 0.000 0.738

SD: Septum deviasyonu; Spearman korelasyonu.
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Tablo 3

Dogum seklinin septum deviasyonu uzaklik ve agist ile iligkisi

Normal dogum

Sezaryenle dogum

Ort.+SS Medyan Ort.+SS Medyan ?
SD uzaklik 5.6£2.1 4.8 5.5¢2.1 5.0 0.763*
SD a1 12.8+4.3 11.7 12.8+4.2 12.0 0.861*

Ort.#SS: Ortalama * standart sapma; SD: Septum deviasyonu; * Mann-Whitney U test.

grupta septum deviasyonu uzakligi, septum deviasyon

agiklig1 anlamli farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Dogum seklinin ¢ocukluk déneminde NSD var-
ligina olan etkisini aragtirdigimiz retrospektif tarama
sonucunda dogum seklinin NSD varlifina ve septumun
agilanmasina, septumun orta hattan uzakligina etkisinin
olmadigin: ortaya koyduk. Ancak, yas ilerledik¢e cocuk-
luk c¢aginda gorilen NSD varliginin sikliginda artis
tespit ettik.

Nazal septum deviasyonunun genellikle yiize gelen
travmalar sonucu, nazal neoplaziler, septal hematom veya
apse gibi net etyolojik faktorlerden dolay: ortaya ¢ikmas:
beklenir. Bununla birlikte, baz: durumlarda, 6zellikle de
cocuklarda, herhangi bir etyolojik faktdr ortaya konula-
maz. Etyolojik faktériin ortaya konulamadig: olgularda
da genetik etkiler, dogustan faktérler veya dogum sirasin-
da ozellikle dogum kanalindan gegis sirasinda meydana
gelen travmalar rol alabilir. Bu durum dogum seklinin
NSD tizerine etkisi oldugunu digtindirmektedir.

Kawalski ve Spiewak’in® yaptiklar1 ¢alismada, vaji-
nal yolla dogan ¢ocuklarda NSD prevalans: %22 olma-
sina ragmen sezaryenle yapilan dogumlarda bu oran
%4 olarak bildirilmigtir. Yazarlar vajinal yolla yapilan
dogumlarda NSD’nin dogum travmasina bagli olarak
daha sik gorilecegi sonucuna ulagmiglardir. Satheesh ve
Rajina® ise 400 yenidoganda NSD prevalansini %44.3
olarak bulunmuglar ve NSD’nin dogum sekli, intrauterin
pozisyon, dogumun ikinci agamasinin paritesi ve siiresi
ile iligkisi oldugunu belirtmislerdir. Podoshin ve ark.,
travma Oykisti olmayan 4090 yenidoganda 0.93% ora-
ninda anterior nazal septal kartilajda dislokasyon tespit
etmigler ve bu dislokasyonlarin ¢ogunun intrauterin
yasam boyunca meydana geldigini ve bir faktor olarak
dogum travmasinin roliiniin belirsiz oldugunu éne siir-
mislerdir. Reitzen ve ark."'” yaptiklari ¢aligmada farkli
yas gruplarindaki ¢ocuklari degerlendirmigler ve daha
biyik c¢ocuklarda ve erigkinlerde NSD’nin daha sik
gorildiging belirterek dogustan faktorlerin etyolojide
etkili olmadigini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizin

sonuglar1 da Reitzen ve ark.nin calismasini destekler
niteliktedir. Nazal septum deviasyonu gérilme siklig
yasla birlikte belirgin olarak artmis ve ayrica NSD var-
1131, septumun agilanmasi ve orta hatta uzakligi dogum
seklinden etkilenmemistir.

Nazal septum deviasyonunun epidemiyolojisi ve pre-
valansi ile ilgili birgcok ¢alisma yapilmig ancak bu ¢alig-
malarin sonuglar1 kendi aralarinda ¢elismektedir. Ancak,
caligmalarin ¢ogunlugunda bizim ¢aligmamizda oldu-
gu gibi ileri yaglardaki ¢ocuklarda NSD’nin daha sik
gorildigi belirtilmistir.'*% Polonyali gocuklar tizerinde
yapilan bir ¢alismada en yiiksek NSD prevalansi, 14 ile
17 arasinda, nazomediller kompleksin en yogun gelistigi
yas grubunda gorilmektedir. Nazal septum deviasyonu
insidansinin ikinci bir zirvesi, okul 6ncesi ¢ocuklarda,
cocuklarin aktif oyun sirasinda sik sik travma gegirme-
leri muhtemel dénemlerindedir.lV Ote yandan, insidansi
belirleyen 6nemli bir konu, yenidoganda NSD'nin kesin
tanisi i¢in dogru yontemlerin kullanilmamasidir. Yapilan
bu ¢alismalarin ¢ogunda NSD’nin varligina rinoskopik
ya da endoskopik muayene bulgularina gére degerlendir-
me yapilarak karar verilmistir. Nazal endoskopi, akustik
rhinometri, rinomanometri gibi ydntemlerin NSD’nin
varhigini, yerini ve siddetini belirlemede duyarlilik ve
6zgllligi anterior rinoskopi ile kargilagtirildiginda daha
dustiktiir. Ancak o6zellikle neonatal donemde anterior
rinoskopi ile septum deviasyon varligini tespit etmek
glctiir.' Harugop ve ark.'”) neonatallerde NSD varli-
gin1 aragtirdiklar: bir caligmada Gray’s struts kullanarak
NSD olup olmadigini tespit etmeye ¢aligmiglardir. Bu
tarz ¢aligmalarda septum deviasyonu var ya da yok olarak
belirtilmistir. Deviasyon siddeti ve tipi ile ilgili ayrintils
bilgi verilememigtir. Alharethy ve ark.nin® yaptiklan
caligmada ise NSD tanisi anterior rinoskopi ve endosko-
pik muayene ile konulmus ve septum deviasyonu tiplen-
dirilmigtir. Yazida ayrica normal vajinal dogumla diinya-
ya gelenlerde ‘S’ seklinde deviasyon oldugu belirtilirken
sezaryenle doganlarda ‘C’ geklinde deviasyon oldugu
belirtilmis ve dogum seklinin deviasyon tipi ile de ilgili
olabileceginden bahsedilmistir. Radyolojik incelemelerle
yapilan ¢aligmalar septumun orta hatta olan uzakli: ve
acilanmasi agisindan gerek rinoskopik muayene gerekse
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de endoskopik muayeneden daha objektif bulgu verir.
Reitzen ve ark.!” septumun egriligini ince kesit siniis BT
ve MRG’de septumun uzunlugu boyunca dért noktada
olcerek ve inceleyerek daha objektif bulgu verilebilecegini
savunmuglardir.

Caligmamiz ¢ocuk yas grubunda dogum seklinin
NSD varligina etkisini arastirmada objektif yontem
olarak tomografinin degerlendirildigi ilk ¢aligma olmas:
agisindan 6nemlidir. Diger muayene bagli olarak yapilan
bircok caligmadan farkli olarak objektif yontemler ile
dogum seklinin NSD varligina ve septumun agilanmasi-
na etkisi olmadigini ortaya koyduk. Ancak ¢aligmamizda
muayene bulgularinin, yenidogan déneminin ve dogum
agirliklarinin dahil edilmemis olmas: caligmamizin kisit-

liliklaridar.

Sonug olarak, ¢alismamiz ¢ocuklarda gorilen NSD
varliginin ve de septumun orta hatta uzaklifi ve aci-
lanmasinin dogum seklinden etkilenmedigini ortaya
koymustur. Yas ilerledik¢e NSD varliginda artis saptamig
olmamiz da bu sonucu desteklemektedir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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