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GIRIS

Nazal septum perforasyonu (NSP), nazal septumun kikirdak ya da kemik
kisminda meydana gelen, bu alandaki bilateral mukoperikondriyumu ya
da mukoperiostu da kapsayan, iki nazal kavitenin kalic1 olarak birbiriy-
le baglanmasina neden olan tam kat defektlerdir. Nispeten nadir karsi-
lasilan NSP’ler, tedavi siirecindeki zorluklar nedeniyle Kulak Burun Bo-
gaz Hastaliklar1 pratiginde onemli yere sahiptirler. NSP’nin prevalansi
%1 olarak tahmin edilmekle beraber kesin prevalansi saptamak zordur.
M Isvec’te yetiskin hastalar1 iceren bir ¢aligmada NSP siklig1 %0.9 olarak
tespit edilmigtir.? Intranazal ilaglarin kétitye kullaniminin yaygin oldu-
gu bolgelerde sikligin daha yiiksek oldugu diisiinilmektedir. Bilgisayarl
tomografi temelli bir ¢aliymada incelenen goriintiilerin %2.05’inde NSP
tespit edilmistir.”” Pediatrik popiilasyonda NSP siklig1, yetiskinlere oranla
daha disiiktiir. NSP’ler hem ¢ocuk hastalarda hem de yetiskin hastalarda
siklikla anterior yerlesimlidir.”” Anterior nazal septumun kikirdak yapida
olmasi ve kikirdagin vaskiiler beslenmesinin yalnizca tizerini 6rten mu-
koperikondriyum araciligiyla saglanmasi septumun anterior bolgesinin
perforasyona yatkinligina neden olmaktadir.®

Nazal septal iskeletin kanlanmasinda mukoperikondriyum ve mukope-
riosteum onemlidir. Bu tabakalarda meydana gelen hasar sonucunda bes-
lenmenin bozulmasi nekroza ve takiben perforasyona yol agabilmektedir.
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onarim tercih edilmektedir. NSP’yi cerrahi olarak onarmak i¢in birden
fazla yaklasim onerilmistir; ancak higbiri standart yaklasim olarak kabul
edilmemistir. Cerrahi se¢im kemik-kikirdak destege, perforasyonun 6zel-
liklerine (boyut, konum) ve cerrahin deneyimine baglidir.

Son olarak boliim yazarlar1 NSP kapatilmas: i¢in kullanilan fleplerin
daha anlagilir olmasi i¢in metin iginde kullanilan kaynaklarin incelenme-
sini 6nermektedir.
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