
Özgün Makale / Original Article

doi: 10.5606/fng.btd.2017.002
FNG & Bilim Tıp Dergisi 2017;3(1):4-8

Nazal septum deviyasyon tiplerinin görülme sıklığı
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the prevalence of the nasal septum deviation (NSD) types.
Patients and methods: Between January 2012 and June 2016, a total of 497 patients (317 males, 180 females; mean age 32.4±11.9 years; age range from 
18 to 60 years) were included in the study. We used computed tomography to examine the prevalence of the NSD types.
Results: According to the NSD types, 226 patients (45.5%) were type 3, 81 patients (16.3%) were type 2, 77 patients (15.5%) were type 1, 41 patients 
(8.2%) were type 4, 35 patients (7.0%) were type 5, 20 patients (4.0%) were type 6 and 17 patients (3.4%) were type 7. The prevalence of NSD type 3 in 
female patients was significantly higher than that of male patients (p=0.023).
Conclusion: Preoperative determination of NSD types will guide the surgeon in surgical planning. Although there are different NSD type classifications, 
there is a need for new classifications of more relevant NSD types to help determine preoperative surgical methods.
Keywords: Septoplasty; septum deviation; type 3.

Prevelance of nasal septum deviation types

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada nazal septum deviyasyon (NSD) tiplerinin görülme sıklığı araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Ocak 2012 - Haziran 2016 tarihleri arasında çalışmaya toplam 497 hasta (317 erkek, 180 kadın; ort. yaş 32.4±11.9 yıl, 
dağılım 18-60 yıl) dahil edildi. NSD tiplerinin sıklığı bilgisayarlı tomografi kullanılarak araştırıldı.
Bulgular: Nazal septum deviyasyon tiplerine göre 226 hasta (%45.5) tip 3, 81 hasta (%16.3) tip 2, 77 hasta (%15.5) tip 1, 41 hasta (%8.2) tip 4, 35 hasta 
(%7.0) tip 5, 20 hasta (%4.0) tip 6 ve 17 hasta (%3.4) tip 7 idi. Kadın hastalarda NSD tip 3 görülme sıklığı erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek idi (p=0.023).
Sonuç: NSD tiplerinin ameliyat öncesi belirlenmesi, cerrahi planlamada cerraha yol gösterici olacaktır. Farklı NSD tip sınıflandırmaları olsa da, ameliyat 
öncesi cerrahi yöntemlerin belirlenmesine yardımcı olacak daha uygun sınıflandırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar sözcükler: Septoplasti; septum deviyasyonu; tip 3.

Burun tıkanıklı¤ı ikayeti, kulak burun bo¤az 
(KBB) polikliniklerine en sık bavuru nedenle-
rinden biridir. Nazal septum deviyasyonu (NSD), 
konka hipertrofisi, adenoid hipertrofisi ve nazal 
kitleler bu ikayetinin balıca burun tıkanıklı¤ı 
nedenleri arasındadır.[1-5] Dinis ve Haider[1] yap-
tıkları çalımada toplumun büyük ço¤unlu¤unda 
burunda bazı anatomik deformiteler bulundu¤unu 

ve en yaygın karılaılan yapısal anomalinin NSD 
oldu¤unu bildirmitir. Nazal septum deviyasyonu 
sıklı¤ı ile ilgili farklı sonuçlar bildirilmitir. Uygur ve 
ark.[2] yaptıkları çalımada, toplumdaki NSD sıklı¤ını 
%40 olarak bildirmitir. Toplumların gelimilik 
düzeyleri, iletiim araçlarının yaygınlaması, sava 
veya göç gibi toplumsal nedenlerden dolayı epi-
demiyolojik verilerde de¤iimler görülmektedir. 
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Dolayısıyla bir toplumda yapılan çalımalarda, epi-
demiyolojik verilerin de¤imesi, hekim için farklı 
seçeneklerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır.

Nazal septum, burnun önemli bir fizyolojik ve 
destek yapısıdır.[6-9] Nazal septum deviyasyonu; 
septumun etmoid kemikleme merkezlerinden 
aa¤ıya do¤ru, maksiller kretten yukarıya do¤ru 
büyümesi, premaksilla ve vomerin ise geliimi 
sırasında maruz kaldı¤ı basınç ve genileme duru-
munda meydana gelmektedir. Septal deformitenin 
etyolojisindeki en önemli faktör, özellikle bebek-
lik ve çocukluk ça¤ında meydana gelen nazal 
travmalar olarak kabul edilmektedir. Çocukların 
geliim evrelerinde deneysel ö¤renme çok önemli 
bir yer tutar ve ço¤u çocuk el koordinasyonunu 
sa¤ladıktan sonra buldukları yabancı cisimleri 
a¤ız, burun ve kulaklarına sokma e¤iliminde olur-
lar. Çocukların bu durumu göz önüne alındı¤ında, 
buruna sokulan yabancı cisimlerin septum devi-
yasyonun gelimesinde etyolojik bir faktör olup 
olmadı¤ı bilinmemektedir. Di¤er olası faktör-
ler ise; maksilla geliimde oluan düzensizlik-
ler, maksiller sinüs ve konkaların büyümesinde 
meydana gelen asimetriler, genetik ve çevresel 
faktörlerdir.[10-18] Mladina ve Subaric[17] yaptık-
ları çalımada, NSD deformitesinin bazı tipleri-
nin genetik geçili oldu¤unu bildirmitir. Baka 
bir çalımada, Mladina ve Krajina[18] kraniyum 
ve kaudal ekillenmenin NSD geliiminde etkili 
olduklarını bildirmitir. Nazal septum deviyasyon 
nedenleri henüz tam olarak aydınlatılamasa da, 
do¤um eklinin septal deformiteye neden olup 
olmadı¤ı hakkında literatürde yeterli bir bilgi 
bulunmamaktadır.

Sık görülen bir septum patoloji olan NSD 
tiplendirmesi için birçok sınıflandırma yapılmı 
olmakla birlikte, en çok kabul gören sınıflandırma 
Mladina ve ark.[5] tarafından gelitirilen sınıflan-
dırmadır.

Bu çalımada, klini¤imize burun tıkanıklı¤ı 
ikayetiyle bavuran ve NSD saptanıp septoplasti 
uygulanan olguların, Mladina sınıflamasına göre 
NSD tip sıklı¤ı aratırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu retrospektif klinik çalıma, Ocak 2012 - 

Haziran 2016 tarihleri arasında Bakırköy Dr. Sadi 
Konuk E¤itim ve Aratırma Hastanesi Kulak 
Burun Bo¤az Hastalıkları Klini¤i’ne ayak-
tan bavuran ve NSD nedeni ile septoplasti 

uygulanan 497 hasta (317 erkek, 180 kadın; 
ort. ya 32.4±11.9 yıl, da¤ılım 18-60 yıl) ile 
yapıldı. Çalıma Helsinki deklarasyonu ve iyi 
klinik uygulamalar klavuzu ilkelerine uygun ola-
rak gerçekletirildi. Çalıma Bakırköy Dr. Sadi 
Konuk E¤itim ve Aratırma Hastanesi Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (Etik Kurul No: 2016-194). 
Hastaların hastane kayıt sistemindeki dosyaları 
taranarak demografik özelliklere ulaıldı. Tüm 
hastalarda burun tıkanıklı¤ı ikayeti vardı. Tüm 
hastalara anterior rinoskopisi ve nazal endosko-
pik muayenesi yapıldı. Deviyasyon tespit edilen 
hastalara nazal ve paranazal sinüslerde farklı 
bir patoloji varlı¤ını ekarte etmek için paranazal 
sinüs bilgisayarlı tomografi (BT) çekimi yapıldı. 
Bilgisayarlı tomografi incelemelerinde, multidetek-
tör özellikli BT (Siemens Sensetion 40, Erlangen, 
Almanya) cihazı kullanıldı. Görüntüler çekim dozu 
120 kV - 220 mA olan, en az 150-400 kesit içeren, 
0.5 mm kalınlıkta ve tarama bölgesi 21.8x28.8 cm 
olacak ekilde de¤erlendirildi. Çekimler kontrast 
madde verilmeden ve kemik algoritmasında yapıl-
dı. Koronal ve sagittal BT kesitleri incelemede 
kullanıldı. Görüntüler Mediplus Dicom Wiever® 
sistem (Mediplus Ltd., High Wycombe, UK) ile 
de¤erlendirildi. Çekimler hasta yüzüstü pozisyon-
da iken ba hiperekstansiyona getirilerek yapıldı. 
Septum deformitelerin tiplendirmesi Janardhan 

tarafından modifiye edilen Mladina sınıflaması 
kullanılarak yapıldı.[6] Bu sınıflamaya göre has-
talar NSD açısından yedi farklı tipe ayrılarak 
incelendi;[5,6]

• Tip 1: Septum nasi, önde hafif derecede 
vertikal

• Tip 2: Septum nasi, önde a¤ır derecede 
vertikal

• Tip 3: Septum nasi, orta konka ön ucu 
seviyesinde vertikal

• Tip 4: Septum nasi, S seklinde deformiteye 
sahip

• Tip 5: Septum nasi, maksiller kret üzerin-
den tek tarafa olan deviye

• Tip 6: Septum nasinin, maksiller kretten 
her iki tarafa da deviye olması

• Tip 7: Septum nasinin, yukarıdaki deformi-
telerin birden fazlasına sahip olması.

Tüm hastalara genel anestezi altında sep-
toplasti ameliyatı yapıldı. Ameliyat öncesinde 
hastaların nazal kavitesine %2’lik pantokain 
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solüsyonu, vazokonstrüktör olarak 1/100.000’lik 
adrenalin emdirilmi pamuk eritler yerletirildi. 
‹nfiltrasyon anestezisi olarak mukoperikondriyum 
altına 27 numara i¤ne ile %1’lik lidokain ve 
1/100.000’lik adrenalin karıımı enjekte edildi. 
Daha sonra patolojinin izlendi¤i taraftan klasik 
hemitransfiksiyon insizyonu yapılarak mukope-
rikondriyal flepler eleve edilerek kartilaj septum 
ortaya çıkarıldı. Ön, her iki arka ve alt tüneller 
oluturuldu. Gereksiz eksizyon yapılmadan, devi-
ye kemik ve kıkırdaklar septal kıkırda¤ın dorsal ve 
kaudal kısmından en az 1 cm kıkırdak koruyarak 
eksize edildi. Mukozal insizyon 3.0 Vikril ile dikildi 
ve nazal splint yerletirilerek ameliyata son verildi. 
Tüm hastalar bir gece hastanede yatırılarak takip 
edildi ve hiçbirinde komplikasyon izlenmedi. Her 
iki nazal kavitelerine nazal splint konulan hastala-
rın nazal splintleri ameliyat sonrası yedinci günde 
çıkartıldı. Serum fizyolojik sıvısı ile burun içi yıka-
ma yaptırıldı.

‹statistiksel analiz

Çalımada elde edilen bulgular 
de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler için 
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, 
Utah, ABD) programı kullanıldı. Çalıma veri-
leri de¤erlendirilirken niteliksel verilerin 
karılatırılmasında ise Pearson ki-kare testi ve 
Fisher’in Freeman Halton testi kullanıldı. Sonuçlar 
%95’lik güven aralı¤ında, anlamlılık p<0.05 düze-
yinde de¤erlendirildi.

BULGULAR
Nazal septum deviyasyonu tarafı, 239 hastada 

(%48.1) sol, 217 hastada (%43.7) sa¤ ve 41 has-
tada (%8.2) iki taraflı idi. Nazal septum deviyasyo-
nu tiplerine göre 226 hastada (%45.5) tip 3, 81 

hastada (%16.3) tip 2, 77 hastada (%15.5) tip 1, 
41 hastada (%8.2) tip 4, 35 hastada (%7.0) tip 5, 
20 hastada (%4.0) tip 6 ve 17 hastada (%3.4) tip 7 
idi. Nazal septum deviyasyonu tipi ve deviye taraf 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu 
(Tablo 1). Nazal septum deviyasyonu tiplendirilme-
si ve cinsiyet arasındaki iliki incelendi¤inde NSD 
tip 3 görülme oranı kadınlarda (%52.2) erkeklere 
(%41.6) kıyasla yüksekti ve bu fark anlamlı bulun-
du (p=0.023; p<0.05). Nazal septum deviyasyonu 
tip 1, tip 2, tip 4, tip 5, tip 6 ve tip 7 görülme 
oranları arasında cinsiyete göre anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2).

TARTIMA
Nazal septum deviyasyonu tanısı, hastanın 

yakınmaları, anterior rinoskopi ve endoskopik 
muayene ile konmaktadır. Nazal septum deviyas-
yonu tanısı için radyolojik görüntüleme konusun-
da literatürde henüz oluturulmu bir konsensus 
yoktur. Günbey ve ark.[10] yaptıkları çalımada, 
orta konka hipertrofisi olan veya orta meatusu ve 
koananın endoskopik muayene ile görülmesine 
engel olacak düzeyde ciddi deviyasyon veya polip 
gibi patolojisi olan olgularda BT çekiminin uygun 
oldu¤unu bildirmitir. Karata ve ark.[19] yaptıkla-
rı çalımada, NSD saptanan olgularda ameliyat 
sırası BT çekiminin di¤er nazal patolojilerin ekar-
tasyonu veya saptanmasında yararlı oldu¤unu 
bildirmitir. Bu çalımada, anterior rinoskopi ve 
nazal endoskopik muayene ile NSD saptanan 
olgularda di¤er paranazal sinüs patolojilerini ekar-
te etmek ve gereklilik halinde septum cerrahisine 
ek olarak endoskopik sinüs cerrahisini planlamak 
için BT çekimi yapıldı.

Nazal septum deviyasyonu patolojisi bulu-
nan olgularda en sık görülen semptom burun 

Tablo 1. Septum deviyasyonlarının deviye tarafa göre 
da¤ılımı

 Deviye taraf

 Sol Sa¤

 n % n % p*

Tip 1  37 15.5 40 18.4 0.252
Tip 2  40 16.7 41 18.9 0.462
Tip 3 120 50.2 106 48.8 0.168
Tip 5  21 8.8 14 6.5 0.288
Tip 6  10 4.2 10 4.6 0.382
Tip 7  11 4.6 6 2.8 0.253

* Pearson ki kare testi; p<0.05.

Tablo 2. Cinsiyetlere göre septum deviyasyon tiplerinin 
da¤ılımı

 Cinsiyet

 Erkek Kadın

 n % n % p

Tip 1  54 17.0 23 12.8  0.258‡
Tip 2  47 14.8 34 18.9 0.239†
Tip 3  132 41.6 94 52.2 0.023†
Tip 4 31 9.8 10 5.6 0.140‡
Tip 5 25 7.9 10 5.6 0.427‡
Tip 6 15 4.7 5 2.8 0.408‡
Tip 7 13 4.1 4 2.2 0.395‡

† Pearson ki kare testi; ‡ Fisher'in Freeman Halton testi; p<0.001; p<0.05.
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tıkanıklı¤ı olsa da kontakt tipi ba a¤rısı, nazal 
mukoza kurulu¤u ve ara sıra burun kanaması, 
tekrarlayan rinosinüzitler, deviyasyon olan tarafta 
östaki disfonksiyonu ve orta kulak hastalıkları 
ortaya çıkabilir.[11-15] Yasan ve ark.,[11] NSD’nin kro-
nik sinüzit patogenezindeki rolünü aratırdıkları 
çalımada; hafif ve orta derecede NSD’nin kronik 
sinüzit patogenezinde risk faktörü olmadı¤ını, 
ciddi NSD patolojisi olan olgularda kronik sinü-
zit gelimesinde yüksek riske sahip olduklarını 
bildirmitir.

Nazal septum deviyasyonu tiplendirmesi ile ilgi-
li çok az sayıda çalıma olup, her çalımada sep-
tumun farklı özellikleri dikkate alınmıtır. Mladina 
ve ark.[5] tarafından yapılan sınıflandırmada, NSD 
vertikal (tip 1, 2, 3 ve 4) ve horizontal (tip 5 ve 6) 
olmak üzere iki ana grupta incelenmitir. Guyuron 
ve ark.[13] tarafından yapılan çalımada ise, NSD 
tipleri sefalo-kaudal açıdan incelenmi ve dört 
farklı tipe ayrılmıtır. Bu sınıflama ilk bakıta 
Mladina ve ark.nın[5] yapmı oldu¤u sınıflamaya 
göre daha kolay uygulanabilir gözükse de genel 
olarak bakıldı¤ında her iki sınıflama aynı septal 
deformiteleri sadece “farlı dillerde” tanımlamıtır. 
Baumann ve Baumann[14] ise 1088 olgu üzerin-
de yaptıkları, konka patolojilerini içeren, septu-
mun gerçek endo-foto¤raflanması yerine ematik 
çizimlerinin incelendi¤i bir çalımada, NSD tipleri 
altı gruba ayrılmıtır. Bu sınıflamada tip 1 ve 
tip 2 Mladina sınıflaması tip 5’e; tip 3 Mladina 
sınıflaması tip 6’ya, tip 4 ve tip 5 Mladina sınıf-
laması tip 7’ye karılık gelirken, tip 6 Mladina 
sınıflaması tip 3 ile benzerlik göstermektedir.[14] Bu 
çalımada, septum deviyasyonunun neden oldu¤u 
sinonazal patolojileri en iyi açıklayan ve septum 
deviyasyonlarının yedi farklı sınıfta incelendi¤i 
Mladina sınıflaması kullanıldı. Nazal septum devi-
yasyonu tiplerinin toplumlarda görülme sıklı¤ı 
da de¤ikenlik göstermektedir. Mladina ve ark.[5] 
yaptıkları çok merkezli çalımada, toplumlarda en 
sık karılaılan septum deviyasyon tipinin tip 3 
oldu¤unu (%20.4) bildirmitir. Bu çalımada, en 
sık görülen NSD tipi tip 3 idi ve tip 3 deviyasyonu-
nun kadınlarda görülme sıklı¤ı istatistiksel olarak 
erkeklerden daha fazla idi. Daha önce yapılmı 
olan çalımalara göre, tip 3 görülme sıklı¤ının 
fazla olmasının nedenleri arasında, çalımaya katı-
lan olgu sayısı, olguların farklı demografik özellik-
lere sahip olması, etnisite ve kullanılan BT kesit-
leri sayılabilir. Kadınlarda tip 3 görülme sıklı¤ının 
erkeklere kıyasla fazla olmasının nedeni tam 

olarak bilinmemekle birlikte, kadın ve erkek cinsi-
yette septum deviyasyon etyolojisinin farklı olması 
neden olarak gösterilebilir. Çalımanın retrospek-
tif olmasından dolayı, septum deviyasyon etyolo-
jisinin sorgulanamaması, do¤um eklinin septum 
deviyasyonuna etkisinin bilinmemesi ve çalımaya 
dahil edilen olgularda do¤um eklinin sorgulana-
maması çalımanın limitasyonu olarak sayılabilir. 
Nazal septum deviyasyonu etyolojisinde, genetik 
faktörlerin suçlandı¤ı düünüldü¤ünde, olguların 
ebeveynlerde septum deviyasyon varlı¤ının olup 
olmadı¤ı, varsa hangi tip NSD oldu¤u gibi genetik 
unsurların sorgulanamaması da çalımanın limi-
tasyonu olarak sayılabilir. Bundan sonra yapılacak 
çalımaların prospektif, randomize olarak plan-
lanmasının, bu çalımanın limitasyonlarını orta-
dan kaldırarak bu konudaki karanlık noktaların 
aydınlatılmasını sa¤layaca¤ı kanaatindeyiz.

Septum deviyasyon formunun ameliyat önce-
sinde belirlenerek cerrahi ilem uygulanması, 
komplikasyon riskini azaltarak tedaviden en iyi 
yanıtın alınması için önerilmektedir.[10,19]

Sonuç olarak, NSD tiplerinin ameliyat önce-
sinde belirlenmesi, cerrahi planlamada cerraha 
yol gösterici olacaktır. Günümüzde farklı NSD 
tiplendirme sınıflandırmaları var olsa da ameliyat 
öncesi daha uygun cerrahi yöntemlerin belir-
lenmesine yardımcı olacak sınıflamalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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