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SINONAZAL CERRAHILER

GIRIŞ

Sinonazal Cerrahiler kulak burun boğaz he-
kimlerinin en sık uyguladığı operasyonları 
arasında yer almaktadır.1 Sinonazal cerrahi-
ler; nazal septum cerrahisi, konka cerrahisi, 
fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi, en-
donazal endoskopik BOS rinore cerrahisi, 
endoskopik optik sinir dekompresyonu, 
endoskopik transnazal dakriyosistorinosto-
mi olarak sınıflandırılır.

NAZAL SEPTUM CERRAHISI

Burun tıkanıklığı her toplumda yaygın bir 
problem olup bunun en sık sebebi nazal 
septum deviasyonudur. Bu nedenle, sep-
toplasti kulak burun boğaz ve yüz plastik 
cerrahisinde en sık uygulanan operasyon-
lar arasındadır.1

Ameliyat öncesinde fizik muayene 
önemlidir. Tam bir baş boyun muayenesine 
ek olarak, nazal septumu değerlendirmek 
için bir nazal spekulum ile ön rinoskopi ya-
pılır. Nazal endoskopi anterior rinoskopi ile 
tamamlanabilir. Alt konka ve orta konkaya 
ait patolojik durumlar söz konusu ise bun-
lar da cerrahi tedaviye eklenmelidir. Nazal 

valv değerlendirilmesi de önemlidir. Bu se-
beple upper lateral kartilaj ile nazal septal 
kartilaj arasındaki açı önemlidir. Normal 
solunum için internal nazal valf açısı 10-15 
derece arasında olmalıdır. İnternal nazal 
valf bölgesi burnun en dar yeri olduğu için, 
burun hava akımının en fazla dirençle kar-
şılaştığı yer de bu bölgedir. Bu açının da-
ralması burun tıkanıklığına sebep olacak-
tır. Gerekirse operasyon sırasında nazal valv 
cerrahisi de tedaviye eklenmedilir.2

Cerrahisi Endikasyonları:

ࢦ	 Medikal tedavi ile iyileşmeyen burun tı-
kanıklıları

ࢦ	 Deviasyona bağlı olan burun kanama-
ları veya posterior kaynaklı burun kana-
malarına müdahele etmeyi engelleyen 
septum deviasyonları

ࢦ	 Osteomeatal kompleksin kapanmasına 
neden olan ve bu sebeple sinüzite ne-
den olan septum deviasyonları

ࢦ	 Travmaya bağlı burun şekil bozuklukları
ࢦ	 Burun estetiği operasyonunda kartilaj 
greft alınması amacıyla

ࢦ	 Hipofiz tümörlerine ulaşmak için sep-
tum deviasyonu olan durumlarda.3
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	 Tam kapanmayacak, kaçak olabileceği öngörülebilecek kadar geniş olan defektler

5)	 Travmaya bağlı optik sinir hasarı

	 Pseudotümör serebridir

6)	 D

7)	 A

8)	 B

9)	 B

10)	C
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