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Aktualliq. Burun arakesmasinin ayriliyi usaqlarda an ¢ox rast galinan tonaffiis pozgunluqlarindan biridir va estetik problemlarla
yanast sosial-psixoloji tasirlora do sobab olur. Maqsad. Xarici burun deformasiyasi ilo birlikds rast galinon burun arakosmosinin
ciddi oyriliyi olan usaqlarda icra etdiyimiz estetik septoplastika omoliyyatt vo onun omsoliyyatdan sonraki effektivliyini
dayarlondirmak. Material vo metodlar. Todqgiqata 2019-2025-cii illor arasinda 6-15 yas aras1 54 pasiyent (43 oglan, 11 qiz)
calb edilmisdir. ©Omaliyyatlar endotraxeal narkozla qoruyucu subtotal septal rekonstruksiya texnikasi (Preservation subtotal
septal reconstraction technique) ils, pediatrik septoplastika qaydalarina riayst edsrak, bdyiime ndqtaleri qorunmaqla aparilmis
va amaliyyatdan sonra pasiyenlords nazars ¢arpan fosad miisahide edilmomisdir. Natica. Todqiqatda adabiyyata uygun olaraq
on ¢ox rast golinon gostorigin nazal obstruksiya oldugu miisahido edildi. Eyni zamanda bu xostolords aldigi travma noticosindo
yaranmis xarici burun deformasiyalar1 da qeyd olunurdu. Yekun. Pasiyentlords amasliyyatdan sonra hom funksional, ham da

estetik baximdan qonastboxs naticolor oldo edilmisdir.

Acar sozlar: estetik septoplastika, burun arakesmasinin ayriliyi, pediatrik septoplastika, subtotal septal rekonstruksiya

iris. Burun arakosmosinin oyriliyi usaqliq
vo yeniyetmo dovriindo tonaffiis pozuntu-
lariin homg¢inin nazal obstruksiyalarin on
cox rast golinon sobablorindon biridir [1]. Burun
arakosmosinin ayriliyinin daha ¢ox rastlasan sobo-
bi travmadir [3]. Travma hoalo dogularkon alinan
mikrotravmalar soklinds olsa da, sonralar usaqliq
dovriindoki alinan travmalar burun tutulmalarina
sobob olan daha ciddi oyrilikloro yol aga bilir [4].
Yas artdiqca burun arakesmasinin ayriliyinin nazal
obstruksiya ehtimalin1 artirdigi vo yanas1 olaraq
simptomlarin da artdig1 miioyyon edilmisdir [2, 5].
Usaqglarda burun arakesmaesinin oyriliyi agziaciq
yatmaq, xoruldamaq, yuxu apnoesi, malookkluziya,
asimmetrik fassial boylima, rinosinusit, zoif akademik
performans kimi bir ¢cox problemlara sabab olur [5].
Burun arakosmasinin oyriliyinin aradan galdiril-
masi ii¢clin miialica lisulu olaraq genis sokilds totbiq
olunan carrahi miidaxilo septoplastikadir. Aparilan
klassik septoplastika miidaxilolori, adoton, yalniz
funksional mogsadlarlo hoyata kegirilir vo estetik
goriinlis ¢ox zaman nozors alinmir. Halbuki usaqlar
vo yeniyetmoloar {igiin estetik goriiniis, sosial adapta-
siya va psixoloji balans baximindan, olduqca boyiik
ohomiyyat dasiyir. Bu yas qrupunda burun for-
masindaki deformasiya tez-tez 6zgiivon oskikliyi,
sosial tacrid va davranis problemlari ilo naticalona
bilir. Digor torafdon,burundaki bdylimo zonalarinin
zadolonmasi riski sobabilo bu yas dovriinds klassik
rinoplastika totbiqi mohdudiyyatlidir [6]. Homin
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problemin olmasi, corrahlari hom funksional, hom
do estetik ehtiyaclar1 birlikdo garsilayacaq daha
zorif vo tohliikasiz omaliyyat texnikalarini aragdir-
maga yonoldir.

Septoplastika omoliyyatindan sonra bir ¢ox
fosadlagsmalar miisahido edilo bilor: ganaxma, sep-
tal perforasiya, sinexiya, likvoreya, toksik sok sin-
dromu, “ysharvari burun” deformasiyasi, supratip
¢O6kmo, rezidual deviasiya, “bos burun” sindromu,
anosmiya,orbitanin medial divarinin zodolonmasi
[11]. Pediatrik yas qrupuna moxsus olaraq rast golon
osas fosad iso orta iiz inkisafinin pozulmasidir [9].
Gostaris oldugda septoplastikanin edilmomasi vo ya
gecikdirilmosi deformasiya vo asimmetriya baximin-
dan daha da xosagolmoz naticalor vers bilir. Odur ki,
son illor miitoxassislorin ¢oxu belo fosadlagsmalarin
garsisinin alinmasi ii¢lin 6 yas vo lizori olan usaqlar-
da bu omoliyyatin olunmasi fikrini dostokloyirlor.

Bu baximdan toklif olunan “estetik septoplasti-
ka” termini vo “estetik septoplastika” yanagmasi,
hom funksional natico aldo etmok, homds burunun
On hissasindoki yiingiil vo ya orta doracali deforma-
tiv dayisikliklori aradan qaldirmagqla estetik baxim-
dan gonastboxs goriiniiso nail olmaq imkani yaradir.
Bu, burun carrahiyyesinde yeni bir istigamat olaraq,
xtisusilo da rinoplastika miidaxilesinin erkon yasda
miimkiin olmadig1 hallarda ciddi aktualliq kosb edir.

Eyni zamanda, estetik septoplastikanin boyiiklor
ticlin do ohomiyyati az deyil. Funksional sikayatlo
miiraciot edon, lakin burun goriiniisiindoki deformasi-
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ya sababila alave rinoplastika istomoyon vo ya maddi/
psixoloji baximdan bu coarrahiyyadon yayinan pasi-
yentlor {i¢iin bu yanasma ideal alternativ ola bilor.

Belolikla, estetik septoplastika konsepti hom tib-
bi, hom do psixososial ehtiyaclarin garsilanmasina
yonoalon ¢agdas bir yanasma kimi 6n plana ¢ixir vo
bu yeni yanagma, xiisusilo rinoplastik miidaxiloyo
ehtiyac olmadan estetik narahatlig1 olan pasiyentlor
ticlin do alternativ bir se¢im kimi toqdim edilir.

Tadqiqatin maqsadi: Xarici burun deformasi-
yasi ilo birlikde rast golinon burun arakosmosinin
ciddi oyriliyi olan usaqlarda icra etdiyimiz este-
tik septoplastikanin effektivliyini doyorlondirmak
olmusdur.

Tadqgigatin material vo metodlari. 2019-2025-
ci illords xarici burunun deformasiyasi ilo birlikdos
burun arakosmosinin kaskin gokilds ayriliyi olan vo
pediatrik septoplasika omoliyyat1 icra olunmus 54
xosto todqgiqata daxil edilmisdir. Homin xostolorin
yas ortalamasi 10,5 (yas aralig1 6-15) il olub, 43-i
(79,6%) oglan, 11-i1 (20,4%) qiz idi.

Biitiin xastolorin asas sikayoti burun tonoffiisiiniin
pozulmasi olmusdur. Onlarin hamis1 endoskopik
nazal miiayinadon kegirildilor vo adenoid hipertrofi-
yast, nazal polip kimi burun tutulmalarina sobab ola
bilocok patologiyalar1 olan xastolor todqiqata daxil
edilmadi.

Biitiin xostolora burun arakosmosinin oyriliyi vo
xarici burnun deformasiyas1 diagnozu ilo estetik
septoplastika amoliyyat1 icra olundu. ©Omoliyyatlar
gapali vo endotraxeal narkoz altinda icra olundu.
Omoliyyatlarda hemitransfiksiyon kosiklo qoru-
yucu subtotal septal rekonstruksiya hoyata kegiril-
di. Burun igarisine qoyulan borulu splintlor 10-15
giin sonra xaric olundu. ©Omoliyyat vo sonraki dovr
fosadsiz kegdi,bir xostodo nazal vestibulit miisa-
hidos edildi, antibiotikoterapiya ils aradan qaldirildi.
Omoliyyatdan sonra xastalor 3 va 6 ay nozarat altin-
da tutulub kontrol edildilor.

Carrahi texnika. Biitiin xastalords iimuminarkoz
altinda vo yanasi jetokainls lokal anesteziya aparil-
magqla, qapali tisulla estetik septoplastika - qoruyucu
subtotal septal rekonstruksiya (preservation subtotal
septal reconstraction) aparildi. Burun arakosmasinin
selikli qisasinda hemitransfiksiyon kosik 15 sayli
skalpells aparildi vo subperixondrial planda dissek-
siya edildi. Boyiimo noqtslorini qorumaqla dérdbu-
caqlt qigirdag: spina nasalis anterior-dan ayirib dor-
suma paralel olaraq 2-3 mm asagidan aparilan kosik
xotti, arxaya dogru arakosmonin koskin oyildiyi
yerdon 2-3 mm arxada perpendikulyar icra olunan
basqa bir kasiklo birlosdirildi. Perpendikulyar kasik

1,0 sm-o yaxin dorsal gisimdo qigirdaq saxlayaraq
“L” gokildo bdylimo ndqgtosine ¢atmamis 5-6 mm
Ondon tokrar asagiya dogru enorak kosilir, burundan
xarico ¢ixarlir. Cixartlmis qigirdagdan L- ¢argive
hazirlanir vo dorsal gismdo qalan qigirdagin yani-
na spreader qreft soklindo tikilir. Istiqgamotlondiri-
ci saplar (5.0 PDO) L-cargivonin sefalik ucuna vo
anterior septal angle gismino diiyiinlonorok 1-cisi
K ndqtesine yaxin, 2-ci sisupratip bdlgadon xarice
cixarilir. L-¢or¢ivonin sorbast ucu spina nasalis an-
teriora 5.0 PDO sapla sabitloyici tikis (stabilization
suture) ilo fikso edilir. Sonra dorsumda qaliq dord-
bucaq qigirdaq pargasinin yani ilo arxaya uzadilmis
spreader qreft soklindo olan qigirdaq parcasini
gqalig qigirdagla birlikdo dostoklomok {i¢iin dor-
sumda dorinin iistiindon xaricdon intraseptal daxil
edilon 5.0 PDO sap har iki qigirdagin birgoe altindan
donorok garsi torofdon paralel sokildo yuxariya gal-
x1b dorsumdan xarica ¢ixarilir. Qalan diizlosdirilmis
qigirdaq parcalar reimplantasiya edilir. Homginin
5.0 rapid vikril sap ilo transseptal tikislor qoyulur.
Sonra burun i¢ina 2 torafli Doile splint yerlosdirilir.
Dorsumdan xarico ¢ixarilan saplarin uclart burun
belino qoyulan termal splintin {izorinds diiyiinlonir.
Termal splint 10 giin, doyle splintlor 10-15 giin
sonra xaric olunur. Omoliyyat miiddati ortalama 1
saata yaxin olur.

Naticalor vo miizakira. Burun arakosmosinin
oyriliyi xroniki nazal obstruksiyaya sobab olur vo
xroniki agizla tonoffiis noticosindo dis vo iz inki-
safinin pozulmasina gotirib ¢ixarir [7]. Osas sobobi
burun arakosmasinin oyriliyi olan nazal obstruk-
siyada konservativ miialiconin effekti zoif olur vo
pediatrik praktikada belo septoplastika omoliyyti
bu problemin halli {igiin daha effektiv metod olaraq
ohomiyyat kosb edir [6].

Pediatrik septoplastikaya gostoriglor miitloq vo nis-
bi olur. Miitloq gostorislor septal abses, anadangalmo
dodag-damaq yarig1 vo basqa anomaliyalar, burun
sislori, siddatli burun travmalar1 noticosindo yaranan
nazoseptal deformasiyalardir. Nisbi gdstoris iso nazal
obstruksiyadir [8]. Nisbi olmasina baxmayaraq nazal
obstruksiya an ¢ox rast galinon gostorisdir [9].

Apardigimiz todqiqatda da odobiyyata uygun
olaraq on ¢ox rast golon gostorisin nazal obstruk-
siya oldugu miigsahido edildi. Eyni zamanda bu
xostaolordo aldig1 travma naticosindo yaranmis xarici
burun deformasiyalar1 da geyd olunurdu. Septoplas-
tika amoliyyatininin pediatrik praktikada endotra-
xeal narkoz altinda aparilmasi maslohat goriiliir [10]
vo bizim icra etdiyimiz biitlin omoliyyatlar da iimu-
mi narkoz altinda hoyata kegirilmisdir.
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Pediatrik septoplastika omoliyyatindan sonra
miigahido edilon bir ¢ox fosadlasmalar igorisindo
on ¢ox rast golinoni rezidual deviasiya, infeksiya vo
septal perforasiyadir [12]. Tasca vo Compadretti pe-
diatrik septoplastika olunan 44 xastonin 7-ds rezidu-
al deviasiya oldugunu miisahido etmis, bunlardan da
4- nii davam edon nazal obstruksiyaya gora revizi-
yon septoplastika etmok macburiyyatindo qalmislar
[13]. Bae vo hommiioalliflori iso 64 xostonin 8-do
rezidual deviasiya agkar etmis vo bunlardan 6-da re-
viziyon septoplastika icra etmislor. Septal perfora-
siya askar edilmomisdir [14]. Bizim praktikamizda
geyd olunan fosadlasmalar miisahido edilmomisdir.
Xostolorimizin yalniz birindo miisahido olunmus
nazal vestibulit antibiotikoterapiya ilo aradan qal-
dirilmigdir. Septal perforasiya fosadlagsmasi heg bir
xostomizdo miisahido edilmomis va xarici burunda
olan 6n torofdoki oyrilik nisboaton orta xotto golmis,
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PE3IOME

3CTETUUYECKAS CEINTONJACTUKA Y JIETEW: ®YHKIIMOHAJIBHBIN U
KOCMETHUYECKHA MMOAXO ITPU MMEPEJHUX CENTAJIBHBIX JE®OPMAIIUAX

I'yceiitnos H.M., I'yiine ML /1., Ddenauen A.3.
Asepbaiiocanckuii [ocyoapecmeennviti Mucmumym Ycosepuiencmeosanus Bpaueit umenu A.Anuesa,
Kageopa omopunonrapuneonocuu, baky, Azepoatioxcan

Hens ucciaenoBanus. VckpuBieHHE HOCOBOH MEPETOPONKH SBISETCS OJHOW W3 HaWOOIee pPaclpoCTPaHEHHBIX HPUIHH
3aTpyIHEHHOTO HOCOBOT'O ABIXaHMUS y JICTEH, 4TO CONPOBOXKAACTCS KaK (PyHKIIMOHAIBHBIMHU, TAK M 3CTETHYECKUMH IIPOOTIEMaMH.
Marepuan u Meroabl. B mnccrnenoBanum oneHeHa 3(PQEKTUBHOCTh ACTETUYECKOW CENTOIUIACTHUKH, BBITOJIHEHHOH y 54
MAIMEHTOB B BO3pacTe oT 6 1o 15 JieT ¢ BeIpaXeHHOH JeBHanneil eperopoiku U HapyskHO# aedopmarueid Hoca. Onepanun
MIPOBOAMIIMCH TOJ| SHJIOTPaXEalIbHBI HAPKO30M C HCIIOJIb30BAHUEM 3aKpBITOH TEXHUKH preservation subtotal septal recon-
struction. Bce BMemarenbCTBa MpoILIK YCIIEITHO, JIMIIb Y OJJHOTO Mal[MeHTa HAOII0IaIICs JIErKUH BECTUOYIIUT, YCTPaHEHHBIN
aHTHOaKTepHaTbHOHN Tepanuei. Pe3yabTaThl. B Xo/e nccnenoBanus ObUI0 yCTaHOBICHO, YTO HAMOOJIEE JaCTO BCTPEUATOIIINMCS
MIOKa3aHHEM, COIJIACHO JaHHBIM JIUTEpPaTyphl, SBIAETCS HaszanbHass oOcTpykimsa. OJHOBPEMEHHO Y [aHHBIX MAlMCHTOB
OTMeYallich HapyKHbIe Ae(OpMaIii HOCA, BO3HUKIINE BCIIEACTBUE IIepeHecEHHOM TpaBMbl. 3akiaodyenne. [locie onepannit
TAIMEHTHI JOCTUIIIN YAOBJIECTBOPUTEIBHBIX PE3YJIbTATOB KaK B (DyHKIIMOHAIBHOM, TaK U B 3CTETHYECKOM ILIaHE.

KiroueBbie ci10Ba: scTeTHYECKast CENTOIIACTHKA, HICKPUBIICHUE HOCOBOH IIEPErOPOJIKH, ISTCKas CENTOIIIACTUKA, CyOTOTalIbHASL
PEKOHCTPYKLIMSI HOCOBOH NEPETOPOIKH

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
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