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OZET

Amag: Nazal septum deviasyonunun ilkogretim birinci ve ikinci siif 6grencilerinde goriilme sikligi karsgilastirarak, bu yas gurubunda nazal septum
deviasyonu olusumunda rol alan risk faktorlerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, Elazig merkez ilkogretim okullarinda 6grenim goren toplam 3675 ¢ocuk alindi. Tiim &grencilere okullarinda, ayni
ekip tarafindan kulak burun bogaz muayenesi yapildi. Nazal septum deviasyonu tespit edilen 6grenciler kaydedildi. Bu 6grencilerin okul basari
durumlar ve okuldaki davranis kaliplar1 hakkinda 6gretmenlerinden bilgi alindi.

Bulgular: 2042 birinci sinif 6grencisinin 131’ inde (%6.4 ), 1633 ikinci smif dgrencisinin ise 169’ unda (%10.3 ) nazal septum deviasyonu tespit
edildi. Birinci ve ikinci sinif 6grencileri arasinda septal deviasyon siklig1 agisindan tespit edilen fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Okul basar1
durumu g6z o6niine alindiginda nazal septum deviasyonu tespit edilen 6grencilerle diger 6grenciler arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi
(p>0.05).

Tartisma: Okul ¢agmin ilk yili olan ilkogretim birinci smif bityiik bir ¢ocuk popiilasyonunun bir arada bulundugu bir ortamdir. Fasial travmadan en
fazla etkilenen organ burundur. Bu durum nazal septum deviasyonu ile sonuglanabilmektedir.

Sonug: Smuf icerisinde ve sinif diginda travma riskini azaltacak onlemlerin alimmasinin, gerek nazal septum deviasyonu gerek ise daha 6nemli
yaralanmalar1 6nleyebilecegi diisiincesindeyiz. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Nazal Septal deviasyon, travma, okul ¢agi cocuklugu

ABSTRACT

Minor Traumas of First Grade at Elementary School and Nasal Septum Deviation

Objectives: To investigate the risk factors for nasal septum deviation and the incidence of septum deviation in first and second grade of elementary
school children

Materials and Methods: This study included 3675 children from the first elementary school of the centre of Elazig. Otolaryngological physical
examination were made to all of the children by the same doctor. The students with nasal septum deviations were recorded. Information about the
school succes and behaviour condition of the children were inquired from teachers.

Results: Nasal septal deviations were determined in 131 of 2042 (%6.4 ) of first and 169 of 1633 of second class students. (%10.3 ) The differences
between the incidence of nasal septal deviation in first and secon class students was statistically significant(p<0.05). There was no statistically
significant difference between the children with and without nasal septal deviation according to school succes (p<0.05).

Conclusion: First year of the school period include a big population of childrten. The nose is the most effected organ of the body from the facial
trauma and septal deviation can be the results of this condition. We think that to avoid from the risk factors of trauma and to be carefull can be prevent
the nasal saptal deviation and more important injuries.©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Key words: Nasal septum deviation, trauma, school period, childhood

Solunum sisteminin en {ist boliimiinii olusturan burun, yiiziin
en cikintili ve zayif bolgesidir. Bu nedenle yiiz travmalari
sonucu en fazla etkilenen kisimdir. Burunun yiiziin orta
boliimiinde korumasiz sekilde c¢ikinti yapmasi travmayi
kolaylastiran bir diger faktordiir. Nazal septum deviasyonlari,
septumun  ¢atisin1  olusturan  kikirdak ve kemiklerde
defleksiyon, angulasyon ve luksasyon seklinde meydana gelen
sekil bozukluklaridir (1).

Burun hayatin ilk iki yilinda hizli bir gelisme siireci
gegirir. Bu gelisme siireci, daha yavas olmak tizere erken ¢oc-

ukluktan puberteye kadar devam eder. Burunda en anlamli ve
hizli degisiklikler puberte doneminde meydana gelir. Bu
gelisme donemlerinde kolumella, nasal tip, kartilaj dorsum ve
nazal septum birbirleriyle uyumlu bir sekilde degisiklige ugrar

2.

Nazal septumun bir ¢ok deformitesi, gelisimsel kusur
olarak degerlendirilmekte ve boyle siniflandirilmaktadir. Oysa
nazal septumun gelisimsel anomalilerinin agiklanmasinda en
biiyiikk siiphe bebeklik ve c¢ocukluk doéneminde olusan ve
onemsiz gibi kabul edilip kolaylikla gozden kagan travmalarla
ilgilidir. Yiize gelen mindr bir travma siklikla mikro nazal
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fraktlir ve/veya nazal septal kartilajin bir tarafa dogru kismi
kalinlasmasiyla sonuclanmaktadir. Hayatin erken dénemlerin-
deki travma, nazal septal kartilajin kivrilma derecesine ve
deviasyonuna gore nazal yapinin timiinde biiyiik asimetrilerin
olusmasina neden olabilmektedir (3).

Nazal septumun mikrofraktiirlerinin neonatal periyotta
yaygin olduguna inanilmaktadir (4,5). Fetusta ve yenidoganda
goriilen nazal septum deviasyonu nedenleri arasinda intrauterin
pozisyon degisikligi, transnatal basing artist ve travay
esnasinda olusan travmalar sayilabilir. Yenidogan bebeklerde
nazal septum deviasyonlart ve dislokasyonlarinin goriilme
oranlarini arastiran genis serili galigmalar vardir (4,6-8).

Nazal septum deviasyonu olusumunda travmanin énemli
bir rolii oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada, toplu yagamin ilk
yili olan ilk6gretim birinci smif ve ikinci siif 6grencilerinde
nazal septum deviasyonu sikli1 karsilastirilarak nazal septum
deviasyonu ile okul basarisi arasindaki iligki arastirildi. Oyun
¢ag1 donemini okulda ve genis bir arkadas ¢evresi ile birlikte
gecirmek zorunda olan bu cocuklarda, travmatik faktorlere
maruz kalma riskinin azaltilabilmesi i¢in alinabilecek 6nlemler
gbzden gegirildi.

GEREC ve YONTEM

il merkez ilkdgretim okullarinda, aym yas grubunda ve ayni
bolgede yasayan, ayni sosyoekonomik gostergelere sahip olan
ve klinik olarak saglikli kabul edilen 2042’ si (%55.5) birinci
smif, 1633 i (%44.4) ikinci simif Ogrencisi olmak iizere
toplam 3675 ¢ocuk calismaya alindi. Ogrencilerin 1931°i

Tablo 1. Ogrenci okul basari skalasi

Keles ve Ark.

(%52.5) erkek, 1745’1 (%47.4) kiz idi. Birinci simf
Ogrencilerin yas ortalamasi 7yas + 2.7 ay, ikinci smuf
ogrencilerin yas ortalamasi ise 8yas + 2.laydi. Ogrencilerin
tiimil devlet okullarinda egitim gormekteydi. Aym kulak burun
bogaz ekibi tarafindan tiim dgrencilere rutin kulak burun bogaz
muayenesi yapild.

Rutin muayene sirasinda nazal septum deviasyonu tespit
edilen Ogrenciler kaydedildi. Nazal septum deviasyonunun
sekli icin Guyuron B ve arkadaslarinin (9) tarif ettigi
siniflandirma modifiye edilerek kullanildi. Bu smiflandirmaya
gore nazal septum deviasyonu dort tipe ayrilarak incelendi.

Tip I; Sol veya saga deviye olarak bir tarafa septum
deviasyonu

Tip II; C benzeri septum deviasyonu
Tip III; S benzeri septum deviasyonu

Tip IV ise izole spin veya kret benzeri septal deformite olarak
degerlendirildi.

Bu o&grencilerin okul basart durumlari ve okuldaki
davranis kaliplar1 hakkinda 6gretmenlerinden bilgi alindi. Tim
ogrencilerin basari durumunu gosteren bir skala olusturuldu.
Bu skala her ¢ocuk i¢in muayene Oncesinde smif dgretmeni
tarafindan dolduruldu (Tablo 1). Bu skalada bir en kotii, bes en
iyi derece olarak degerlendirildi. Bu c¢aligmaya 9 merkez
ilk6gretim okulu birinci ve ikinci simif 6grencileri alindi. Her
okulda ortalama 6 birinci sif, 5 ikinci siif mevcuttu. Her
sinifta 6grenci sayist 33+4.1 idi.

Koti

Sinirda Orta Iyi Cok iyi

2 3 4 5

Cocugun okuldaki genel basarisi

Isitsel uyaranlari algilama becerisi
Isitsel uyaranlar ayirt edebilme becerisi
Cocugun dilbilgisi ve dil becerisi
Arkadaslar ile olan iligkisi

Derslerde dikkat yogunlastirabilme yetenegi

Ogrencilerin basar1 durumu saglik taramasi yapilan her
smif icin ayri ayr1 degerlendirildikten sonra okul basari
durumu tespit edildi. Daha sonra saglik taramasi yapilan
okullar dikkate alinarak il genel birinci ve ikinci simif basar1
durumu saptandi.

Okul taramasi esnasinda siniflarin yapisi, okulun bahgesi
ve ders aralarinda okul bahgesinde Ogrencilerin davranis
kaliplar1 gozlemlendi.istatiksel analizler SPSS paket programi
kullanilarak bilgisayar yardimi ile yapildi. Veriler istatiksel
olarak ki kare testi ile degerlendirildi ve istatiksel anlamlilik
icin p< 0.05 degeri esik alindu.

Tablo2. Nazal septum deviasyonunun sekli

BULGULAR

2042 birinci simf 6grencisinin 1317 inde (%6.4), 1633 ikinci
siif 6grencisinin ise 169° unda (%10.3) nazal septum devias-
yon tespit edildi. Birinci ve ikinci sinif 6grencileri arasinda
nazal septum deviasyonu goriilme siklig1 acisindan karsilastir-
ma yapildiginda ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlry-
di (p<0.05). Nazal septum deviasyonu tespit edilen 131 birinci
sinif 6grencisinin 109’u (%83.2) erkek, 22’si (%16.7) kiz; 169
ikinci sinif 6grencisinin 122 si (%72.1) erkek, 47’ si (%27.8)
kiz idi. Ilkdgretim birinci ve ikinci simf dgrencilerinde tespit
edilen nazal septum deviasyonun seklinin 6zelligi tablo 2 de
sunulmustur.

Tip Septum deviasyonu tespit edilen birinci sinif
ogrencileri n=131 (%)

Septum deviasyonu tespit edilen ikinci sinif
ogrencileri n=169 (%)

Tip I septum deviasyonu 56 (%42.7) 93 (%55.0)
Tip II septum deviasyonu 52 (%39.6) 49 (%28.9)
Tip III septum deviasyonu 12 (%9.1) 15 (%8.8)
Tip IV septum deviasyonu 11 (%6.8) 12 (%7.1)
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Keles ve Ark.

Tablo 3. il birinci sinif ve ikinci sinif dgrencilerinin basar durumu ile nazal septum deviasyonlu gocuklarin basari durumunu

karsilastiriimasi

il birinci sif dgrencilerinin
basar1 durumu

Basar1 Durumu

Il ikinci simf dgrencilerinin

Septum Deviasyonlu 6grencilerin

basart durumu basart durumu

n=2042 (%) n=1633 (%) n=300 (%)
Kaétii 45 %2.2 36 %2.2 8 %2.6
Smirda 112 %5.4 97 %5.9 19 %6.3
Orta 711 %34.8 410 %25.1 98 %32.6
fyi 763 %37.3 603 %36.9 107 %35.6
Cok iyi 411 %20.6 487 %29.8 68 % 22.6

Tablo 4. Nazal septum deviasyonlu birinci ve ikinci sinif
ogrencilerinin basari durumu.

Basari Septum deviasyonlu Septum deviasyonlu
Durumu birinci sinif ikinci sinif
Ogrencilerinin basari 6grencilerinin basari
durumu durumu
n=131 (%) n=169 (%)
Kot 3 %2.2 5 %2.9
Sinirda 8 %6.1 13 %7.6
Orta 46 %35.1 46 %27.2
Iyi 47 %35.8 56 %33.1
Cok iyi 27 %20.6 49 %28.9

Cocuklarin 6gretmen tarafindan belirlenen okul basar
profilinde il genel basar1 durumu dikkate alindiginda nazal
septum deviasyonlu ¢ocuklar ile diger Ogrenciler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). 1l birinci smif
ve ikinci smif grencilerinin basart durumu ile nazal septum
deviasyonu saptanan birinci sinif ve ikinci sinif dgrencileri
basart durumu arasinda istatiksel anlamlilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3,4). Ayrica nazal septum deviasyonunun yeri
ve sekli ile okul basarisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 5).

Siniflarin yapisal 6zellikleri degerlendirildiginde tarama
yapilan tiim okullarda smiflarin kiiciik, 6grenci sayisinin ise
fazla oldugu dikkati ¢ekti. Smmf oturma  diizeni
gozlemlendiginde, Ogrencilerin oturmasi igin tahta siralarin
kullanildig1 bu siralarin ardisik dizildigi, her sirada iki ve/veya
ti¢ 6grencinin birlikte oturdugu izlendi.

Tarama yapilan tiim okullarda okul bahgeleri benzer
Ozellikte idi. Okul bahgeleri beton duvarlar ile ¢evrelenmisti.
Genel olarak bahge zeminlerinin toprak taban lizerine ¢akil tast
veya benzeri malzeme ile ortiildiigii ve okul bahgesinde beton
zeminli bir basketbol sahasi oldugu izlendi.

Calismaya alinan okullar iki veya ii¢ katl idi. Birinci ve
ikinci smuf derslikler genellikle giris katinda yer aliyordu.
Boylelikle ders aralarinda ogrencilerin  okul bahgesine
kolaylikla ulagsmalari amaglanmigti. Fakat 6grenciler ders ara
zili ¢aldiginda travmaya maruz kalabilecek sekilde hizli ve
toplu olarak okul bahgesine kosuyorlardi. Derse ara vermenin
baglangicint ve bitigini vurgulayan zil sesi travmaya maruz
kalma acisindan Ozellikle birinci sinif 6grenciler icgin risk
tastyordu.

Tablo 5. Nazal septum deviasyonun sekli ile okul basarisi arasindaki iligki

Basarn TipI S. deviasyonlu Tip II S. Deviasyonlu Tip IIT S. Deviasyonlu Tip IV S. Deviasyonlu
Durumu ogrencilerin basari ogrencilerin basari ogrencilerin basari ogrencilerin basar1 durumu
durumu durumu durumu
n=56 (%) n=52 n=12 (%) n=11 (%)
Koti - - - -
Sinirda 2 %3.5 2 %3.8 - -
Orta 19 %33.9 18 %34.6 4 %33.3 4 %36.3
Iyi 20 %35.7 19 %36.5 4 %33.3 4 %36.3
Cok iyi 15 %26.7 13 %25 4 %33.3 3 %27.2
TARTISMA

Burnun disg goriiniisiindeki bozukluk, hem kozmetik hem de
psikolojik sorunlara neden olabilir. Oysa nazal kaviteyi
ilgilendiren =~ deformite  solunum  sisteminde  Onemli
rahatsizliklart beraberinde getirir. Anatomistlere gore gergek
diiz bir burun ve tam orta hatta yer alan septum enderdir. Nazal
ve septum deformitelerinin erkeklerde daha sik goriildiigi
bildirilmistir (10). Caligmamizda, ilkdgretim birinci ve ikinci
smif Ogrencilerde septum deviasyonu tespit ettigimiz
¢ocuklarin %77 si erkek idi.

Herhangi bir nazal travma hikayesi olmayan hastalarda
septum deviasyonunun etyolojisini agiklamak i¢in gesitli
caligmalar yapilmis ve hipotezler ileri siiriilmistiir (1,3,6,8).
Fetiiste intrauterin pozisyon bozuklugu, basing artis1 ve
zorlama nazal septumda mikrofraktiirlere neden olabilir.

Dogum esnasinda burunun simfizis pubis veya sakruma
basisi ya da dogumda kullanilan aletlerin travmasi da ayni
mekanizma ile septum deviasyonuna neden olabilir (11, 12).
Dogum sonrasinda ise ¢ocugun emeklemeye baglayip yiiriime-
ye gecme donemi travmalar igin riskli bir zaman dilimidir.

Gerek intrauterin dénemde, gerek ise dogum aninda ve
sonrasinda olusan travmalar ¢ogu zaman dikkate alinmamak-
tadir. Oysa bu travmalar nazal catida ve septumda mikro-
fraktiirlere sebep olmaktadir. Bu mikrofraktiirler de iyilesme
doneminde kalici nazal ve septal deformitelere yol
acabilmektedir (1). Dogumda septal deformite siklig1
literatiirde % 1.25-25 arasinda bildirilmistir (6-8). Literatiirde
yenidoganlarda septum deviasyonunun sikligini arastiran bir
cok calisma vardir (4-8). Ancak okul ¢ag1 ¢ocuklarinda septum
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deviasyonun sikligini, nedenlerini arastiran ve bu doénemin
septum deviasyonu olusumuna katkisini inceleyen c¢alisma
say1s1 sinirhidir.

Calismamizda ilkdgretim birinci ve ikinci smf
dgrencilerinde septum deviasyonu siklig1 arastirildi. Tlkogretim
birinci sinif okul ve sosyal hayatin baslangic doénemidir.
Cocuklar bu dénemde kalabalik gruplar halinde yasamaya ve
oynamaya baglarlar. Ayrica bu donemde ¢ok yakindan takip ve
kontrol edildikleri ev, kres veya anaokulu ortamindan ilk kez
ayrilmaktadirlar. Bu calismada septum deviasyonu goriillme
siklig1 agisindan ilkogretim birinci ve ikinci sif 6grencileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Birinci ve
ikinci smif Ogrencileri arasinda septum deviasyonunun
sikligini tespit etmek igin ¢alismanin baslangi¢ zamani okul
aciliginin ilk aylarina denk getirildi. Burada amaglanan, okula
baslangi¢ yili1 tamamlayarak ikinci smifa gegmis 6grenciler
ile heniiz bu siirenin hemen basinda olan birinci sinif
ogrencilerini septum deviasyonu siklig1 acisindan karsilas-
tirmakti. Boylece bu siire i¢erisinde maruz kalinan travmalarin
septum deviasyon sikligina etkisi degerlendirildi. Biz 6zellikle
okula baslangic yili olan ilkdgretim birinci smifin, bu
ogrencilerin travmaya maruz kalma agisindan riskli bir ddnem
oldugunu disiiniiyoruz. Gerek smiflarin  gerekse okul
bahgesinin yapist ve Ogrencilerin davramis kaliplari bu
diisincemizi desteklemekteydi.

Taramaya alinan okullarda sinif bagina diisen &grenci
sayist 33 + 4.1 idi. Simflar kiiciik olmasma ragmen 6grenci
sayisi fazlaydi. Ogrenciler ardisik dizilmis, tahta siralarda ikili
veya licli gruplar halinde oturmaktaydilar. Siralarin kenarlar
ve kdseleri nispeten sivri yapidaydi. Birinci sinif 6grencilerinin
smifta davranig kaliplar1  gozlemlendiginde oyun c¢ag1
ozelliklerini yansittiklart ve oldukca aktif olduklari izlendi. Bu
durum travmaya elverigli bir ortam hazirliyordu.

Dinlenme zamanini belirten ders ara zili ¢aldiginda tim
okul ogrencileri bir kapidan kosarak ve dikkatsizce okul
bahgesine ¢ikiyorlardi. Dolayisiyla heniiz  fiziksel ve
davranigsal gelisimi diger 6grencilere gore zayif olan birinci
simif dgrencileri travmaya daha fazla maruz kaliyordu. Okul
bahgesinin yapisi diisme veya ¢arpma durumlarinda travmatik
etkiyi artirict  6zellikteydi. Ogrencilerin okul bahgesinde
davranig kaliplari izlendiginde bahge duvarlarinin, basketbol
sahasinin zeminin ve potanin metalik aksaminin travma igin
potansiyel bir risk olusturdugu goézlendi. Travma igin
potansiyel risk faktdrlerinin tamami goéz Oniine alindiginda
birinci simf ve ikinci siif Ogrenciler arasinda septum
deviasyonu acisindan tespit ettigimiz bu farkin anlamh
oldugunu diisiiniiyoruz.
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Keles ve Ark.

Burun tikanikligina bagl olarak akciger kapasitesinde ve
akcigerlerin esnekliginde azalma, doku direncinde artma
meydana gelebilecegi bildirilmistir. Vital kapasite ve birinci
saniyedeki zamanli vital kapasitenin septum deviasyonunun
derecesi ile ters orantili olarak artip azaldig: tespit edilmistir.
Septum deviasyonu olan hastalarin saglikli insanlara gore
parsiyel oksijen satlirasyon degerlerinin diisiik, parsiyel
karbondioksit satiirasyon degerlerinin ise yiiksek oldugu tespit
edilmistir (13). Bu agidan bakildiginda ¢aligmamizda septum
deviasyonu tespit ettigimiz 6grencilerde kronik bir yorgunluk,
verilen sozel Dbilgilere ve islevsel becerilere dikkat
yogunlastirmada noksanlik beklenen bir sonug gibi goriil-
mektedir. Dolayisiyla bu ¢ocuklarin okul basar1 durumlarinin
olumsuz etkilenmesi beklenebilir. Ancak ¢alismamizda il genel
bagar1 durumu dikkate alindiginda septum deviasyonlu
cocuklar ile diger 6grenciler arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (p>0.05). il birinci smif ve ikinci smif
ogrencilerinin basart durumu ile septum deviasyonu saptanan
birinci sinif ve ikinci siif 6grencileri basari durumu arasinda
da istatiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Smif 6gretmen-
leri ile bu ¢ocuklarin basart durumu tartigildiginda, septum
deviasyonu tespit edilen &grencilerin diger 6grencilere gore
hem sosyal hem de okul basarisi agisindan daha aktif olduklar
dikkatimizi ¢ekti.

Septum deviasyonun yaygmligini ve seklini, travmanin
siddeti, derecesi ve yonii belirler. Bu c¢alismada, septum
deviasyonunun yeri ve sekli icin Guyuron B ve arkadaslarinin
(9) tarif ettigi siniflandirmayr modifiye ederek kullandik.
Literatiirde septum deviasyonlarinin bityiik ¢ogunlugunun sola
dogru oldugu belirtilmektedir (14). Calismamizda en sik tespit
ettiimiz septum deviasyonu sekli sol veya saga deviye olarak
bir tarafa dogru septumun egilmesi idi. Bunu “C” ve “S”
seklinde deviasyonlar takip ediyordu. Deviasyonun sekli ile
ogrencilerin okul basarisi arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Calismamizda, okula baslangic yilini tamamlayarak
ikinci sinifa gegmis Ogrenciler ile heniiz bu siirenin basinda
olan birinci smif Ogrencileri arasinda septum deviasyonu
siklig1 acisindan anlamli fark tespit ettik. Okul basarisi
acisindan septum deviasyonlu dgrenciler ile diger dgrenciler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Biz dzellikle
okula baslangi¢c yili olan ilkdgretim birinci siifin travmaya
maruz kalma agisindan riskli bir doénem oldugunu
diistinliyoruz. Travmanin neden olabilecegi septum deviasyonu
veya daha ciddi yaralanmalarin 6niine gegmek i¢in okullarin
fiziksel sartlarinin, sinif diizenin, oturmada kullanilan siralarin,
okul bahgesinin, bahgeye ¢ikista kullanilan mesafenin yeniden
gozden gecirilerek diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

5. Chintapatla S, Kudva YC, Nayar RC, Raghuveer TS, Prasad D.
Septal deviation in neonates. Indian Pediatr 1989; 26: 678-682.

6.  Hartikainen-Sorri AL, Sorri M, Vainio-Mattila J, Ojala K.
Aetiology and detection of congenital nasal deformities. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 1983; 6: 83-88.

7.  Podoshin L, Gertner R, Fradis M, Berger A. Incidence and
treatment of deviation of nasal septum in newborns. Ear Nose
Throat J 1991; 70: 485-487.

8. Korantzis A, Cardamakis E, Chelidonis E, Papamihalis T. Nasal
septum deformity in the newborn infant during labour. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 1992; 44: 41-46.

57



Firat Tip Dergisi 2005;10(2): 54-58

Guyuron B, Uzzo CD, Scull H. A practical classification of
septonasal deviation and an effective guide to septal surgery.
Plast Reconstr Surg 1999; 104: 2202-2209.

Subaric M, Mladina R. Nasal septum deformities in children and
adolescents: a cross sectional study of children from Zagreb,
Croatia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2002; 63: 41-48.

Alpini D, Corti A, Brusa E, Bini A. Septal deviation in newborn
infants. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 1986; 11: 103-107.

12.

13.

14.

Keles ve Ark.
Uygur K, Yariktas M, Tiiz M, Déner F, Ozgan A. Yenidoganda
septum deviasyonu. KBB Ihtisas Dergisi 2002; 9: 117-120.

Sulc J, Andrle V, Hruda J, Hucin B, Samanek M, Zapletal A.
Pulmonary function in children with atrial septal defect before
and after heart surgery.Heart. 1998; 80: 484-488.

Gray LP, Dillon PI, Brogan WF, Henry PJ. The development of
septal and dental deformity from birth. Angle Orthod 1982 ; 52:
265-278.

Kabul Tarihi: 08.04.2005

58



