SINONAZAL CERRAHILER

GIRIS

Sinonazal Cerrahiler kulak burun bogaz he-
kimlerinin en sik uyguladigl operasyonlari
arasinda yer almaktadir.! Sinonazal cerrahi-
ler: nazal septum cerrahisi, konka cerrahisi,
fonksiyonel endoskopik sinUs cerrahisi, en-
donazal endoskopik BOS rinore cerrahisi,
endoskopik optik sinir dekompresyonu,
endoskopik transnazal dakriyosistorinosto-
mi olarak siniflandirilir.

NAZAL SEPTUM CERRAHISI

Burun tikanikligr her toplumda yaygin bir
problem olup bunun en sik sebebi nazal
septum deviasyonudur. Bu nedenle, sep-
toplasti kulak burun bogaz ve yuz plastik
cerrahisinde en sik uygulanan operasyon-
lar arasindadir!

Ameliyat  oncesinde fizik muayene
onemlidir. Tam bir bas boyun muayenesine
ek olarak, nazal septumu degerlendirmek
icin bir nazal spekulum ile 6n rinoskopi ya-
pilir. Nazal endoskopi anterior rinoskopi ile
tamamlanabilir. Alt konka ve orta konkaya
ait patolojik durumlar s6z konusu ise bun-
lar da cerrahi tedaviye eklenmelidir. Nazal
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valv degerlendirilmesi de dnemlidir. Bu se-
beple upper lateral kartilaj ile nazal septal
kartilaj arasindaki ac¢i onemlidir. Normal
solunum icin internal nazal valf acisi 10-15
derece arasinda olmalidir. Internal nazal
valf bolgesi burnun en dar yeri oldugu icin,
burun hava akiminin en fazla direncle kar-
silastigl yer de bu bolgedir. Bu acinin da-
ralmasl burun tikanikligina sebep olacak-
tir. Gerekirse operasyon sirasinda nazal valv
cerrahisi de tedaviye eklenmedilir?

Cerrahisi Endikasyonlarti:

e Medikal tedavi ile iyilesmeyen burun ti-
kaniklilari

Deviasyona bagl olan burun kanama-
lari veya posterior kaynakli burun kana-
malarina mudahele etmeyi engelleyen
septum deviasyonlari

Osteomeatal kompleksin kapanmasina
neden olan ve bu sebeple sinlzite ne-
den olan septum deviasyonlari
Travmaya bagli burun sekil bozukluklari
Burun estetigi operasyonunda kartilaj
greft alinmasi amaciyla

Hipofiz tumorlerine ulasmak icin sep-
tum deviasyonu olan durumlarda.®
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Tam kapanmayacak, kacak olabilecedi 6ngorulebilecek kadar genis olan defektler

5) Travmaya bagli optik sinir hasari
Pseudotumor serebridir
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