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Giriş. Burun arakəsməsinin əyriliyi uşaqlıq 
və yeniyetmə dövründə tənəffüs pozuntu-
larının həmçinin nazal obstruksiyaların ən 

çox rast gəlinən səbəblərindən biridir [1]. Burun 
arakəsməsinin əyriliyinin daha çox rastlaşan səbə-
bi travmadır [3]. Travma hələ doğularkən alınan 
mikrotravmalar şəklində olsa da, sonralar uşaqlıq 
dövründəki alınan travmalar burun tutulmalarına 
səbəb olan daha ciddi əyriliklərə yol aça bilir [4]. 
Yaş artdıqca burun arakəsməsinin əyriliyinin nazal 
obstruksiya ehtimalını artırdığı və yanaşı olaraq 
simptomların da artdığı müəyyən edilmişdir [2, 5].

Uşaqlarda burun arakəsməsinin əyriliyi ağzıaçıq 
yatmaq, xoruldamaq, yuxu apnoesi, malookkluziya, 
asimmetrik fassial böyümə, rinosinusit, zəif akademik 
performans kimi bir çox problemlərə səbəb olur [5]. 

Burun arakəsməsinin əyriliyinin aradan qaldırıl-
ması üçün müalicə üsulu olaraq geniş şəkildə tətbiq 
olunan cərrahi müdaxilə septoplastikadır. Aparılan 
klassik septoplastika müdaxilələri, adətən, yalnız 
funksional məqsədlərlə həyata keçirilir və estetik 
görünüş çox zaman nəzərə alınmır. Halbuki uşaqlar 
və yeniyetmələr üçün estetik görünüş, sosial adapta-
siya və psixoloji balans baxımından, olduqca böyük 
əhəmiyyət daşıyır. Bu yaş qrupunda burun for-
masındakı deformasiya tez-tez özgüvən əskikliyi, 
sosial təcrid və davranış problemləri ilə nəticələnə 
bilir. Digər tərəfdən,burundakı böyümə zonalarının 
zədələnməsi riski səbəbilə bu yaş dövründə klassik 
rinoplastika tətbiqi məhdudiyyətlidir [6]. Həmin 

problemin olması, cərrahları həm funksional, həm 
də estetik ehtiyacları birlikdə qarşılayacaq daha 
zərif və təhlükəsiz əməliyyat texnikalarını araşdır-
mağa yönəldir.

Septoplastika əməliyyatından sonra bir çox 
fəsadlaşmalar müşahidə edilə bilər: qanaxma, sep-
tal perforasiya, sinexiya, likvoreya, toksik şok sin-
dromu, “yəhərvari burun” deformasiyası, supratip 
çökmə, rezidual deviasiya, “boş burun” sindromu, 
anosmiya,orbitanın medial divarının zədələnməsi 
[11]. Pediatrik yaş qrupuna məxsus olaraq rast gələn 
əsas fəsad isə orta üz inkişafının pozulmasıdır [9]. 
Göstəriş olduqda septoplastikanın edilməməsi və ya 
gecikdirilməsi deformasiya və asimmetriya baxımın-
dan daha da xoşagəlməz nəticələr verə bilir. Odur ki, 
son illər mütəxəssislərin çoxu belə fəsadlaşmaların 
qarşısının alınması üçün 6 yaş və üzəri olan uşaqlar-
da bu əməliyyatın olunması fikrini dəstəkləyirlər.

Bu baxımdan təklif olunan “estetik septoplasti-
ka” termini və “estetik septoplastika” yanaşması, 
həm funksional nəticə əldə etmək, həmdə burunun 
ön hissəsindəki yüngül və ya orta dərəcəli deforma-
tiv dəyişiklikləri aradan qaldırmaqla estetik baxım-
dan qənaətbəxş görünüşə nail olmaq imkanı yaradır. 
Bu, burun cərrahiyyəsində yeni bir istiqamət olaraq, 
xüsusilə də rinoplastika müdaxiləsinin erkən yaşda 
mümkün olmadığı hallarda ciddi aktuallıq kəsb edir. 

Eyni zamanda, estetik septoplastikanın böyüklər 
üçün də əhəmiyyəti az deyil. Funksional şikayətlə 
müraciət edən, lakin burun görünüşündəki deformasi-
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ya səbəbilə əlavə rinoplastika istəməyən və ya maddi/
psixoloji baxımdan bu cərrahiyyədən yayınan pasi-
yentlər üçün bu yanaşma ideal alternativ ola bilər.

Beləliklə, estetik septoplastika konsepti həm tib-
bi, həm də psixososial ehtiyacların qarşılanmasına 
yönələn çağdaş bir yanaşma kimi ön plana çıxır və 
bu yeni yanaşma, xüsusilə rinoplastik müdaxiləyə 
ehtiyac olmadan estetik narahatlığı olan pasiyentlər 
üçün də alternativ bir seçim kimi təqdim edilir.

Tədqiqatın məqsədi: Xarici burun deformasi-
yası ilə birlikdə rast gəlinən burun arakəsməsinin 
ciddi əyriliyi olan uşaqlarda icra etdiyimiz este-
tik septoplastikanın effektivliyini dəyərləndirmək 
olmuşdur.

Tədqiqatın material və metodları. 2019-2025-
ci illərdə xarici burunun deformasiyası ilə birlikdə 
burun arakəsməsinin kəskin şəkildə əyriliyi olan və 
pediatrik septoplasika əməliyyatı icra olunmuş 54 
xəstə tədqiqata daxil edilmişdir. Həmin xəstələrin 
yaş ortalaması 10,5 (yaş aralığı 6-15) il olub, 43-ü 
(79,6%) oğlan, 11-i (20,4%) qız idi. 

Bütün xəstələrin əsas şikayəti burun tənəffüsünün 
pozulması olmuşdur. Onların hamısı endoskopik 
nazal müayinədən keçirildilər və adenoid hipertrofi-
yası, nazal polip kimi burun tutulmalarına səbəb ola 
biləcək patologiyaları olan xəstələr tədqiqata daxil 
edilmədi.

Bütün xəstələrə burun arakəsməsinin əyriliyi və 
xarici burnun deformasiyası diaqnozu ilə estetik 
septoplastika əməliyyatı icra olundu. Əməliyyatlar 
qapalı və endotraxeal narkoz altında icra olundu.
Əməliyyatlarda hemitransfiksiyon kəsiklə qoru
yucu subtotal septal rekonstruksiya həyata keçiril-
di. Burun içərisinə qoyulan borulu splintlər 10-15 
gün sonra xaric olundu. Əməliyyat və sonrakı dövr 
fəsadsız keçdi,bir xəstədə nazal vestibulit müşa-
hidə edildi, antibiotikoterapiya ilə aradan qaldırıldı. 
Əməliyyatdan sonra xəstələr 3 və 6 ay nəzarət altın-
da tutulub kontrol edildilər.

Cərrahi texnika. Bütün xəstələrdə ümumi narkoz 
altında və yanaşı jetokainlə lokal anesteziya aparıl-
maqla, qapalı üsulla estetik septoplastika - qoruyucu 
subtotal septal rekonstruksiya (preservation subtotal 
septal reconstraction) aparıldı. Burun arakəsməsinin 
selikli qişasında hemitransfiksiyon kəsik 15 saylı 
skalpellə aparıldı və subperixondrial planda dissek-
siya edildi. Böyümə nöqtələrini qorumaqla dördbu-
caqlı qığırdağı spina nasalis anterior-dan ayırıb dor-
suma paralel olaraq 2-3 mm aşağıdan aparılan kəsik 
xətti, arxaya doğru arakəsmənin kəskin əyildiyi 
yerdən 2-3 mm arxada perpendikulyar icra olunan 
başqa bir kəsiklə birləşdirildi. Perpendikulyar kəsik 

1,0 sm-ə yaxın dorsal qisimdə qığırdaq saxlayaraq 
“L” şəkildə böyümə nöqtəsinə çatmamış 5-6 mm 
öndən təkrar aşağıya doğru enərək kəsilir, burundan 
xaricə çıxarılır. Çıxarılmış qığırdaqdan L- çərçivə 
hazırlanır və dorsal qismdə qalan qığırdağın yanı-
na spreader qreft şəklində tikilir. İstiqamətləndiri-
ci saplar (5.0 PDO) L-çərçivənin sefalik ucuna və 
anterior septal angle qisminə düyünlənərək 1-cisi 
K nöqtəsinə yaxın, 2-ci sisupratip bölgədən xaricə 
çıxarılır. L-çərçivənin sərbəst ucu spina nasalis an-
teriora 5.0 PDO sapla sabitləyici tikiş (stabilization 
suture) ilə fiksə edilir. Sonra dorsumda qalıq dörd-
bucaq qığırdaq parçasının yanı ilə arxaya uzadılmış 
spreader qreft şəklində olan qığırdaq parçasını 
qalıq qığırdaqla birlikdə dəstəkləmək üçün dor-
sumda dərinin üstündən xaricdən intraseptal daxil 
edilən 5.0 PDO sap hər iki qığırdağın birgə altından 
dönərək qarşı tərəfdən paralel şəkildə yuxarıya qal
xıb dorsumdan xaricə çıxarılır. Qalan düzləşdirilmiş 
qığırdaq parçalar reimplantasiya edilir. Həmçinin 
5.0 rapid vikril sap ilə transseptal tikişlər qoyulur. 
Sonra burun içinə 2 tərəfli Doile splint yerləşdirilir. 
Dorsumdan xaricə çıxarılan sapların ucları burun 
belinə qoyulan termal splintin üzərində düyünlənir.
Termal splint 10 gün, doyle splintlər 10-15 gün 
sonra xaric olunur. Əməliyyat müddəti ortalama 1 
saata yaxın olur.

Nəticələr və müzakirə. Burun arakəsməsinin 
əyriliyi xroniki nazal obstruksiyaya səbəb olur və 
xroniki ağızla tənəffüs nəticəsində diş və üz inki
şafının pozulmasına gətirib çıxarır [7]. Əsas səbəbi 
burun arakəsməsinin əyriliyi olan nazal obstruk-
siyada konservativ müalicənin effekti zəif olur və 
pediatrik praktikada belə septoplastika əməliyytı 
bu problemin həlli üçün daha effektiv metod olaraq 
əhəmiyyət kəsb edir [6]. 

Pediatrik septoplastikaya göstərişlər mütləq və nis-
bi olur. Mütləq göstərişlər septal abses, anadangəlmə 
dodaq-damaq yarığı və başqa anomaliyalar, burun 
şişləri, şiddətli burun travmaları nəticəsində yaranan 
nazoseptal deformasiyalardır. Nisbi göstəriş isə nazal 
obstruksiyadır [8]. Nisbi olmasına baxmayaraq nazal 
obstruksiya ən çox rast gəlinən göstərişdir [9].

Apardığımız tədqiqatda da ədəbiyyata uyğun 
olaraq ən çox rast gələn göstərişin nazal obstruk-
siya olduğu müşahidə edildi. Eyni zamanda bu 
xəstələrdə aldığı travma nəticəsində yaranmış xarici 
burun deformasiyaları da qeyd olunurdu. Septoplas-
tika əməliyyatınının pediatrik praktikada endotra
xeal narkoz altında aparılması məsləhət görülür [10] 
və bizim icra etdiyimiz bütün əməliyyatlar da ümu-
mi narkoz altında həyata keçirilmişdir.
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Pediatrik septoplastika əməliyyatından sonra 
müşahidə edilən bir çox fəsadlaşmalar içərisində 
ən çox rast gəlinəni rezidual deviasiya, infeksiya və 
septal perforasiyadır [12]. Tasca və Compadretti pe-
diatrik septoplastika olunan 44 xəstənin 7-də rezidu-
al deviasiya olduğunu müşahidə etmiş, bunlardan da 
4- nü davam edən nazal obstruksiyaya görə revizi
yon septoplastika etmək məcburiyyətində qalmışlar 
[13]. Bae və həmmüəllifləri isə 64 xəstənin 8-də 
rezidual deviasiya aşkar etmiş və bunlardan 6-da re-
viziyon septoplastika icra etmişlər. Septal perfora-
siya aşkar edilməmişdir [14]. Bizim praktikamızda 
qeyd olunan fəsadlaşmalar müşahidə edilməmişdir. 
Xəstələrimizin yalnız birində müşahidə olunmuş 
nazal vestibulit antibiotikoterapiya ilə aradan qal
dırılmışdır. Septal perforasiya fəsadlaşması heç bir 
xəstəmizdə müşahidə edilməmiş və xarici burunda 
olan ön tərəfdəki əyrilik nisbətən orta xəttə gəlmiş, 

burun ucu düşməsi müşahidə edilməmişdir. İstifadə 
etdiyimiz metodikanın nəticələrinin analizi göstərdi 
ki, uyğun texnika ilə 6 yaşdan sonra septoplastika 
əməliyyatı pediatrik praktikada güvənli bir cərrahi 
əməliyyat olaraq tətbiq edilə bilər.

Yekun. Pediatrik praktikada nazal obstruksiyaya 
səbəb olan burun arakəsməsinin əyriliyi ilə xarici 
burun deformasiyası birlikdə müşahidə olunduğu 
zaman pediatrik septoplastika qaydalarına riayət et-
məklə, böyümə nöqtələrini qoruyaraq rekonstruksi-
ya aparıla bilər. Bu baxımdan təklif olunan “estetik 
septoplastika” əməliyyatı və həmin xəstələrə “este-
tik septoplastika” consepti ilə yanaşma onlarda həm 
funksional nəticə əldə edərək burun tənəffüsünün 
normallaşması, həm də burunun ön hissəsindəki de-
formasiyaları aradan qaldırmaqla estetik baxımdan 
qənaətbəxş görünüşə nail olmaq imkanı yaradır.
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Материал и методы. В исследовании оценена эффективность эстетической септопластики, выполненной у 54 
пациентов в возрасте от 6 до 15 лет с выраженной девиацией перегородки и наружной деформацией носа. Операции 
проводились под эндотрахеальный наркозом с использованием закрытой техники preservation subtotal septal recon-
struction. Все вмешательства прошли успешно, лишь у одного пациента наблюдался лёгкий вестибулит, устранённый 
антибактериальной терапией. Результаты. В ходе исследования было установлено, что наиболее часто встречающимся 
показанием, согласно данным литературы, является назальная обструкция. Одновременно у данных пациентов 
отмечались наружные деформации носа, возникшие вследствие перенесённой травмы. Заключение. После операций 
пациенты достигли удовлетворительных результатов как в функциональном, так и в эстетическом плане. 
Ключевые слова: эстетическая септопластика, искривление носовой перегородки, детская септопластика, субтотальная 
реконструкция носовой перегородки

SUMMARY

AESTHETIC SEPTOPLASTY IN CHILDREN: COMBINED FUNCTIONAL AND 
COSMETIC APPROACH IN ANTERIOR SEPTAL DEFORMITIES

Huseynov N.M., Guliyev M.D., Afandiyev A.Z.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, 

Department of Otorhinolaryngology, Baku, Azerbaijan

Objective. Deviated nasal septum is one of the most common causes of nasal obstruction in children, often associated with 
both functional and aesthetic problems. Material and methods. This study evaluates the effectiveness of aesthetic septoplasty, 
performed in children with severe septal deviation and external nasal deformity. Fifty-four patients aged between 6 and 15 years 
underwent surgery under general anesthesia using a closed preservation subtotal septal reconstruction technique. All procedures 
were successful, with only one case of mild nasal vestibulitis resolved with antibiotic therapy. Results. The study found that, 
consistent with the literature, the most commonly encountered indication was nasal obstruction. At the same time, external 
nasal deformities resulting from trauma were also noted in these patients. Conclusions. After the operations, patients achieved 
satisfactory results in both functional and aesthetic terms. Keywords: aesthetic septoplasty, nasal septum deviation, pediatric 
septoplasty, subtotal reconstruction of the nasal septum

Redaksiyaya daxil olub: 30.03.2025
Çapa tövsiyə olunub: 26.04.2025
Rəyçi: professor V.M.Pənahian




