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NAZAL SEPTUM PERFORASYONU

GIRIŞ

Nazal septum perforasyonu (NSP), nazal septumun kıkırdak ya da kemik 
kısmında meydana gelen, bu alandaki bilateral mukoperikondriyumu ya 
da mukoperiostu da kapsayan, iki nazal kavitenin kalıcı olarak birbiriy-
le bağlanmasına neden olan tam kat defektlerdir. Nispeten nadir karşı-
laşılan NSP’ler, tedavi sürecindeki zorluklar nedeniyle Kulak Burun Bo-
ğaz Hastalıkları pratiğinde önemli yere sahiptirler. NSP’nin prevalansı 
%1 olarak tahmin edilmekle beraber kesin prevalansı saptamak zordur.
(1) İsveç’te yetişkin hastaları içeren bir çalışmada NSP sıklığı %0.9 olarak 
tespit edilmiştir.(2) İntranazal ilaçların kötüye kullanımının yaygın oldu-
ğu bölgelerde sıklığın daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Bilgisayarlı 
tomografi temelli bir çalışmada incelenen görüntülerin %2.05’inde NSP 
tespit edilmiştir.(1) Pediatrik popülasyonda NSP sıklığı, yetişkinlere oranla 
daha düşüktür. NSP’ler hem çocuk hastalarda hem de yetişkin hastalarda 
sıklıkla anterior yerleşimlidir.(3) Anterior nazal septumun kıkırdak yapıda 
olması ve kıkırdağın vasküler beslenmesinin yalnızca üzerini örten mu-
koperikondriyum aracılığıyla sağlanması septumun anterior bölgesinin 
perforasyona yatkınlığına neden olmaktadır.(4)

Nazal septal iskeletin kanlanmasında mukoperikondriyum ve mukope-
riosteum önemlidir. Bu tabakalarda meydana gelen hasar sonucunda bes-
lenmenin bozulması nekroza ve takiben perforasyona yol açabilmektedir. 
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onarım tercih edilmektedir. NSP’yi cerrahi olarak onarmak için birden 
fazla yaklaşım önerilmiştir; ancak hiçbiri standart yaklaşım olarak kabul 
edilmemiştir. Cerrahi seçim kemik-kıkırdak desteğe, perforasyonun özel-
liklerine (boyut, konum) ve cerrahın deneyimine bağlıdır.

Son olarak bölüm yazarları NSP kapatılması için kullanılan fleplerin 
daha anlaşılır olması için metin içinde kullanılan kaynakların incelenme-
sini önermektedir.
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