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NAZAL SEPTUM DEVIASYONUNUN FASIYAL ASIMETRI iLE iLiSKiSi

THE RELATIONSHIP OF NASAL SEPTUM DEVIATION WITH FACIAL ASYMMETRY
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AMAG: Fasiyal asimetri ylUziin iki tarafi arasindaki boyut
veya oran uyumsuzlugudur. Nazal morfoloji ve maksiller
kemik yakin embriyolojik gelisim nedeniyle 6nemli ana-
tomik baglantilara sahiptir. Bazi arastirmalar nazal sep-
tum deviasyonu (NSD) ve yiiz asimetrisi arasinda pozitif
bir iliski oldugunu géstermistir. Bu ¢alismada, orbital ve
okuler asimetri varliginin nontravmatik NSD ile iliskisinin
arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Yiiz veya kafa travmasi, burun
kemigi kirngi ve dnceden septal cerrahi dykisi olmayan,
paranazal sinis bilgisayarh tomografi (BT) tetkiki yapilmis
34 hasta retrospektif olarak incelendi. NSD acisi, sert
damak ile orbita tabani arasindaki agi ve interzigomatik
hatta gore goz kiiresinin anterior yaricapi 6l¢tlda. Bunlar
arasindaki iliski spearman korelasyon testi ile incelendi.

BULGULAR: Sag deviasyon olanlarda sag orbita
tabanindaki edim ve  proptozis istatistiksel olarak
anlamli olarak artis gosterdi. Sola deviasyon olanlarda sol
proptozis ve orbita tabanindaki egim arasinda korelasyon
mevcut olup istatistiksel olarak anlamh degildi. Yas
agisindan kismi korelasyon yapildiginda hem sag hem
de solda deviasyon acisiyla orbita tabanindaki egim ve
proptozis iliskiliydi.

SONUC: Travma disi nazal septal deviasyonun, nazal
septumun cevresindeki kemiklerin blytme farkhhklari
ile iliskili olabilecegi gosterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Fasial asimetri, Nazal septum
deviasyonu, Bilgisayarli tomografi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Facialasymmetryisthesizeorratiomismatch
between the two sides of the face. Nasal morphology and
maxillary bone have important anatomical connections
due to close embryological development. Some studies
have shown a positive relationship between nasal septal
deviation (NSD) and facial asymmetry. The aim of this
study was to determine the presence of orbital and
ocular asymmetry and investigating their relationship
with nontraumatic NSD.

MATERIAL AND METHODS: Thirty-four patients who
underwent a paranasal sinlis computed tomography
(CT) examination without face or head trauma, nasal
bone fracture and previous history of septal surgery were
evaluated retrospectively. NSD angle was measured in
CT. The anterior diameter of the eyeball was measured.
The relationship between these was investigated by
spearman correlation test.

RESULTS: The right orbital floor angle and proptosis
increased significantly in those with right deviation. There
was a relationship between the left proptosis and orbital
floor angle at the left deviation but it was not statistically
significant. When partial correlation was made in terms of
age, the orbital floor angle and proptosis were correlated
with deviation angle in both right and left sides.

CONCLUSIONS: Non-traumatic nasal septal deviation
seems to be associated with growth differences in the
bones around the nasal septum.

KEYWORDS: Facial asymmetry, Nasal septal deviation,
Computed tomography.

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr.Ogr.Uyesi Cigdem OZER GOKASLAN
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

ozercigdem@gmail.com



158

GiRiS

Fasiyal asimetri yUzln iki tarafi arasindaki boyut
veya iliski uyumsuzlugudur (1). Yliziin sag ve sol
taraf arasinda az miktarda da olsa farkliliklar
vardir. Antropolojik calismalarda da ylziin sag
ve sol tarafinin farkli oldugu gosterilmistir (2-4).
Kraniyofasiyal boélgenin degisik bolimlerinde
asimetridagilimindadafarkhliklarvardir(5). Peck
ve ark! nin bulgularina gore orbital bolge en az
asimetriyi gosterirken, zigomatik bolge orta de-
recede, mandibuler bolge ise en fazla asimetriyi
gOsterir.Ylzeaityapilarkraniumdanuzaklastikca
asimetride artis goruldugu gortsi hakimdir (6).

Nazal septum, burun boslugunun medial kis-
minda yer alir ve burun yapisinin bayuk kismi-
ni olusturur. Quadranguler kartilaj, ethmoid
kemigin lamina perpendikularisi ve vomer ta-
rafindan olusturulur (7, 8). Nazal septum devi-
asyonu (NSD), saglikh yetiskinlerin % 80'inde
en sik gorilen anatomik varyasyondur (9,10).

Buylume doneminde nazal septumun sekli fasi-
yal morfolojiyi etkileyebilir. Nazal morfoloji ve
maksiller kemikyakinembriyolojik gelisim nede-
niyle 6nemli anatomik baglantilara sahiptir (11).

Embriyolojik donemde yuiz taslagi 4. hafta bas-
larinda gorulmeye baslar ve ¢ikintilar seklinde
gorulur. Stomadeum etrafinda bes adet yiiz tas-
lagr olusur. Bunlar; tek frontonazal ¢ikinti, cift
maksiller ¢ikinti, ¢ift mandibuler ¢ikintidir (12).

Frontonazal cikintilar alin ve burnun dorsum
ve apeksini, lateral nazal cikintilar, burun ka-
natlarini, medial nazal c¢ikintilar nazal sep-
tumu olusturur. Ust yanak bolgelerini ve (st
dudagin buylik bir kismini maksiller cikinti-
lar yapar. Alt ¢ene, alt dudak ve alt yanak bol-
gelerini mandibuler cikintilar olusturur (12).

Buylme déneminde, nazal septum, ¢evredeki
kemikleri ve fasiyal iskelet yapisini etkileyen bir
blylme plakasi gorevi gorir (13). Bu nedenle
nazal septum deviasyonu, lateral nazal duvar-
da kompansatuar degisikliklere, nazal taban
ve palatal bolge asimetrilerine neden olabilir.
Ayrica interalveoler mesafe ve maksiller rotas-
yon mesafesi gibi fasiyal morfolojik paramet-
releri etkiler (13,14). NSD’nun fasial gelisimdeki
durumu fasiyal asimetri ile sonuclanabilir (15).

Bazi arastirmalar NSD ve yuz asimetrisi ara-
sinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir
(16,17,18). Taban ve ark/nin yaptigi calismada
nazal septum konveksitesinin yiiziin kiguk ta-
rafina dogru bir egilim gosterdigini sdylemistir
(17).Kim ve ark. ise nazal septal konveksitesinin
yuziin asimetrik genis olan yoniine dogru oldu-
gunu gostermistir (18).

Hafezi ve ark. yliziin orta kesiminin ve orbitanin
burnun icbukey tarafinda énemli bir biyime
geriligi oldugunu gostermistir (19).

NSD mekanizmalari ve iskelet gelisimi sirasinda
fasiyal iskeletin diger bolimlerinde NSD ile asi-
metri arasindaki iliski hakkinda az sayida calis-
ma yapilmistir.

Bu calismada, travmatik olmayan NSD'nun sert
damaga gore orbita tabanindaki egim ve bul-
bus okuli proptozisi ile iliskisi Gizerinden orbital
ve okiler asimetri ile iliskili olup olmadiginin
arastirilmasi amacglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2017- Ocak 2108 tarihleri arasinda her-
hangi bir sebeple paranazal sinus bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiki yapilmis 34 hastanin BT
tetkiki retrospektif olarak incelendi. BT tetkikleri
80-row detektor 160-slice (Aquilion Prime, Tos-
hiba medical System, Nasu, Japan) ile yapilmis-
t. Yz veya kafa travmasi, burun kemigi kingi
ve onceden septal cerrahi 6ykisu olan hastalar
calisma disi birakild.

Konjenital kraniyofasiyal anomalileri, fasial neo-
plazm ve enfeksiyonu olan hastalar da ¢alisma
disi birakildi. Calisma protokolii ve calisma di-
zayni Helskinki bildirgesine uygun yapildi. Has-
tane yonetiminden calisma izni alindi. Deger-
lendirilen BT tetkiklerinde ilk olarak 6l¢timlere
baslamadan aksiyel, sagital ve koronal planin
ortogonal olmasi saglandi (Resim1). Daha son-
ra sagital planda aci 6l¢erin bir dogrusu sert da-
mada paralel hale getirildi. Bu a¢i 6lger kopya-
lanip infraorbital kanalin gorildigi diizlemde
yapistirildi. Aglyi olusturacak ikinci dogru orbita
tabanina paralel hale getirildi. Boylece sert da-
mak ile orbita tabani arasindaki a¢i 6l¢tldi (or-
bita tabanindaki egim). Bu acI orbital asimetri
varligini arastirmak icin kullanildi. interzigoma-



tik hatta gore g6z kiiresinin anterior yaricapi 6l-
¢lildi. Bu mesafe okuler asimetri varligini aras-
tirmak icin kullanildi. NSD agisi en dar yerden
Olculdl (Resim 2).

Resim 1: Ol¢iim 6ncesi planlama: Aksiyel, sagital ve ko-
ronal BT kesitlerinin ortogonal olarak planlanmasi goste-
rilmektedir.

Resim 2: Ol¢iim yontemleri (a). Sagital planda aci dlce-
rin bir dogrusunun sert damaga paralel hale getirilmesi
(b). Sert damak ile orbita tabani arasindaki aginin 6l¢iimu
(). Interzigomatik hatta gore g6z kiiresinin anterior ya-
ricapinin 6l¢iimu. (d). Nazal septum deviyasyon agisinin
Olcimu.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Surekli degiskenler ortalama + standart de-
viasyon, kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak belirtildi. Nazal septum deviasyonu ile
orbita taban egimi ve proptozis arasindaki ilis-
ki spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
Ayrica yas korelasyonu icin parsiyel korelasyon
testi yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 18’i kadin, 16'si
erkek idi. Yas ortalamasi 33.03 idi (en kliglik yas
25, en buyuk yas 64 idi. Calismaya dahil edilen
hastalarin 15 (% 44.1)'inin septum deviasyonu
sola dogru, 14 (% 41.2)" inlin saga dogru idi. 5
hastanin nazal septumu orta hatta idi. Ortala-
ma nazal deviasyon acilari sagda 140.6 + 8.29 °,
solda 150.35 +£9.08° idi.

Nazal deviasyon yonu ve sapma agisi ile yas, cin-
siyet agisindan anlamli fark yoktu. Sagda ve sol-
da sert damaga gore orbita tabanindaki egim
korele idi. Sag proptozis miktari sol proptozis
miktari ile korele idi.
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Sag deviasyon olanlarda sag orbita tabanindaki
egim ve sag proptozis istatistiksel olarak anlam-
I olarak artis gosterdi. Saga deviasyon olanlar-
da sagda hem orbital hem okuler asimetri sap-
tandi.

Sola deviasyon olanlarda sol proptozis ve sag
orbita tabanindaki egim arasinda iliski mevcut
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli de-
gildi.

Yas acisindan kismi korelasyon yapildiginda
hem sag hem solda deviasyon agisiyla orbita
tabanindaki egim ve proptozis korele idi. NSD
arttikca ayni tarafta orbita tabanindaki egim ve
proptozis artmakta idi. Yani deviasyon ile ayni
tarafta hem okiiler hem orbital asimetri mev-
cuttu.

TARTISMA

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, nazal sep-
tum deviasyonunun rontgen filminde veya has-
talarin frontal fotografinda, yiiziin orta bolimu
ve orbitanin blyukluk farki ile iliskili olabilece-
gini gostermistir (16).

Rajpara ve ark/nin erigkin 25 bayan ve 25 erke-
gin postero-anterior sefalogramlari Uzerinde
yapmis olduklari ¢calismada, frontal yliz asimet-
risi incelenmistir. Frontal ylz asimetrisinin cin-
siyete gore farkhlik gosterdigi, erkeklerin ba-
yanlardan daha fazla asimetrik 6lcimu oldugu
belirtilmistir. Asimetrinin hem erkeklerde hem
de kadinlarda sag tarafta daha ¢ok goraldigu
bulunmustur (20).

Bununla birlikte, BT tetkiki ile nazal septum de-
viasyonu ile maksilla veya yUzin orta bolimu-
nin asimetrileri arasindaki iliskiyi degerlendi-
ren az sayida ¢alisma mevcuttur. Kim ve ark/nin
BT tetkiki ile yaptiklari calismada travma disi
nazal septum deviasyonu olan hastalarda, na-
zal septumun ¢evresindeki kemiklerin biiyiime
farkliliklarinin, nazal septumun sapmasi ile ilis-
kili olabilecegini gostermistir (18).

Farkh septal deformasyonlara sahip ikizler ara-
sinda yapilan karsilastirmada, nazal septumun,
burun gelisimini ve maksillanin anteroposterior
boyutlarini etkiledigini gostermistir (21).
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Sol ve sag yuz kemikleri arasindaki yiz asi-
metrilerinin veya blyime farkhhklarinin, nazal
septumun orta hath bir yapi oldugu icin devi-
asyonuna neden olmayacagina inanilmaktadir.
Bununla birlikte nazal septum, birkag ytz kemi-
gi tarafindan kaplanmis bir yapi oldugundan,
bu ylz kemiginin blylime farkhhklari, nazal
septumun gelisimini etkiler ve bu kapali yapiyi
farklilastirabilir (22).

Bazi calismalar nazal septal konveksitesinin yu-
zUn kiguk tarafi ile iliskili oldugunu bazilar ise
tam tersini gostermektedir. Lee ve ark. yaptikla-
n ¢alismada nazal septal konveksite egiminin
yuziin daha kicuk tarafina dogru oldugunu so-
nucuna ulasmiglardir (23).

Bu calismada, BT tetkikinde sag deviasyon
olanlarda sag proptozis ve sag infraorbital me-
safe istatistiksel olarak anlamli olarak artig gos-
terdi. Sola deviasyon olanlarda sol proptozis ve
sol infraorbital mesafe artis gostermekte olup
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Yas acisindan kismi korelasyon yapildiginda
deviasyon agisiyla hem sag infraorbital mesafe
sag proptozis hem de sol infraorbital mesafe ve
sol proptozis korele idi. Yani deviasyon arttikca
ayni tarafta orbita tabanindaki egim ve propto-
zis artmakta idi.

Septal sapmanin ylz biiyiimesi Gizerindeki etki-
sini en aza indirmek i¢in sadece travma oykusu
olmayan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Bu so-
nuclar, sag ve sol taraf arasindaki fasiyal blyu-
me farkinin, nazal septal sapma yonini etkile-
yebilecegini gostermistir.

Ancak sag ve sol taraflar arasinda fasiyal blyu-
me farkinin mi septal sapmaya neden oldugu-
nu veya septal sapmanin mi asimetrik fasiyal
blylumeyi veya gelismeyi etkiledigini belirle-
mek mimkiin degildir. Grymer ve ark/nin ikiz-
ler ile yaptiklari calismada nazal septumun yuz
gelisimi Gzerinde buyuk etkiye sahip oldugunu
gostermistir (21).

Bu calisma fasiyal asimetrinin en az goruldigu
orbital bélge asimetrisinin nazal septum devi-
asyonu ile iliskisinin arastirlmasina yonelik
olup en dnemli kisithiligr hasta sayisinin az olma-
sidir. Hasta sayisinin fazla oldugu ileri ¢calismalar
gereklidir.

SONUC:

Yuzlin sag ve sol taraflar arasindaki orbita egim
acilar ve proptozis miktari, NSD ile anlaml ola-
rak iliskiliydi. Travma disi nazal septal deviasyo-
nun nazal septumun cevresindeki kemiklerin
biyume farkhhklar ile iliskili olabilecegi goste-
rilmistir.
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