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OZET

Sekonder rinoplasti adaylarinda burun ucu deformiteleri ve yark dudak burnu
deformitesinde deformitenin diizeltilmesi amaciyla segilecek yontemin; uygulanabilirligi,
anatomik ve fonksiyonel biitiinligli saglamasi, ge¢ dénem sonuglarimn iyi olmast,
rekonstriiksiyonun bagaris1 agisindan 6nemlidir.

Bu caligmanin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dalinda, 2000-2002 yillar1 arasinda kikirdak greftleri kullanilarak
tedavi edilen yarik dudak burun ucu deformiteli ve sekonder rinoplasti i¢in bagvuran
burun ucu deformiteli 30 hastanin ameliyat sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesidir.

Amag geregi; tiim hastalar 4 grupta toplanarak incelendi. Gruplar olugturulurken,
greftlerin hastalarda hangi amag¢ geregi kullamildigi dikkate alindi. Tim ve ayn ayn
gruptaki hastalar; etyoloji, hasta profili, deformite lokalizasyonu, uygulanan greftin
ozelligi ve uygulanan ek cerrahi teknikler baglaminda smiflandirildi.

Bu caligmada; kikirdak greftleri; 7’si yarik dudak burun ucu deformiteli, 8’1 burun
ucu deformiteli, 6’s1 burun ucu ve kolumellar deformiteli ve 9’u burun ucu ve nazal
dorsum deformiteli hastada kullanildi. Higbir hastada iyilesme problemi ve greft
ekspozisyonu olmadi. Sonuglar estetik olarak dogal, fonksiyonel olarak normale yakin
bulundu.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda; farkli yap1 ve boyuttaki kikirdak greftlerinin
yarik dudak burun ucu ve sekonder rinoplastide burun ucu deformitelerinin
diizeltilmesinde, estetik ve fonksiyonel biitiinliigiin saglanmasinda mutlaka gerekli oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Burun, Kikirdak grefti, Sekonder Rinoplasti, Yarik dudak
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ABSTRACT

NASAL TIP PROBLEMS AND THE IMPORTANCE OF GRAFT USAGE
AT SECONDARY RHINOPLASTY AND CLEFT LIP NOSE DEFORMITY

It’s important to choose the type of the operation on the cleft lip nose deformity
and nasal tip at seconder rhinoplasty due to latter reconstruction results, anatomical and
functional acceptibility and useability of the operations.

The aim of this study is to evaluate retrospectively the results of 30 patients, who
diagnosed as cleft lip nose or secondary nasal tip deformity and treated with cartilage
grafts in Cukurova University Medical Faculty Plastic And Reconstructive Surgery
Department between 2000 and 2002.

For this purpose, all patients divided into 4 groups, according to the aim of the
usage of the grafts. The patients, both as a part of group and indivudually, classified due
to etiology, demographic properties,the localization of deformities, the speciality of the
grafts and additional used surgical techniques .

We used the cartilage grafts at 7 patients for cleft lip nose deformity, 8 patients for
nasal tip deformity, 6 patients for nasal tip and columellar deformity, and 9 patients for
nasal tip and nasal dorsum deformity. At the end of the operations, any wound healing
problems and graft exposition was noted. The results accepted as aesthetically natural and
functionally almost normal .

According to data, it’s certainly needed to use these different kind and shape of
cartilage grafts at reconstruction of cleft lip nose and seconder nasal tip deformities to
have better functional and aesthetic results.

Keywords:Nose, Cartilage Greft, Secondary Rhinoplasty, Cleft Lip
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1. GIRIS ve AMAC

Sekonder rinoplastide mevcut deformiteleri gidermek amaci ile yapilan uygulamalar
plastik ve rekonstriiktif cerrahinin 6nemli bir sorunudur. Skar olusumu ve doku
eksikligi oldugundan cerrah yetersiz doku , bozulmus kan akimi ve degigmis anatomi
ile kars1 karsiyadir.

Ilk operasyon sonrasi siklikla ikincil girisime ihtiyag duyulmasi nazal anatomi
( 6zellikle burun ucu anatomisi ) ile yiizey estetigi arasindaki iligkinin anlasilmasi igin
calismalar yapilmasini zorunlu kilmigtir. Primer, posttravmatik ve yark dudak burun ucu
deformitesindeki patolojik anatominin saptanmasi ve simiflandinimasi sonrasi
uygulanan tedavi yontemlerinde de degisiklik olmustur. Yartk dudak burun ucu
deformitesi giiniimiizde halen onarimi zor ve ciddi bir problem olarak devam etmektedir.

Primer rinoplasti sonras: olusan deformiteler basitten komplekse kadar ¢ok sayidadir.
Deformite, ¢ok karmagik greft ve siitur tekniklerinin uygulanmasin1 gerektirecek kadar
komplike olabilir.

Sekonder rinoplasti yapilacak hastalarda kemik ve kikirdak deformiteleri iyice
anlasildiktan sonra ayrintili burun i¢i muayene ve kullanilabilecek alloplastik, otojen
greft materyalleri i¢in dondr alan muayenesi yapilmalidir.

Sekonder girisim primerden daha zordur. Her deformite i¢in ayri bir tedavi
yontemi tamimlanmigtir. Kompleks deformitelerin diizeltilmesi i¢in siklikla grefte
ihtiyag duyulmaktadir. Kullanilan tedavi yontemleri ve uygulanan teknik sonrasi
yaymlanan sonuglarin {imit verici olmasi hastalar ve rinoplastik cerrah igin
memnuniyet vericidir .

Biz bu ¢aligmamizda klini§imizde tedavisi yapilan sekonder rinoplasti ve yarik
dudak burun ucu deformiteli hastalarda, miidahale endikasyonlar, uygulanan tedavi
yontemleri ve Ozellikle greft endikasyonlarinin degerlendirilmesi ve amag

dogrultusunda kullanilmasinin klinik sonuglarim incelemeyi ve tartigmay: amagladik.

myba\
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2. TARIHCE

Rinoplasti kelimesini ilk kez Von Graefe 1818 de Berlin de yayinlanan bir dergide
kullanmigtir ¥ Rinoplasti plastik cerrahi ile paralel bir gelisim gdstermistir. Bununla
birlikte ancak 20. Yiizyilin baginda korreksiyon amagli girisim Nelaton ve Ombredanne’
nin “La Rhinoplatie” adli kitabinda 1904’de yaymlanmugtir. Kitapta deviye, humpli
veya saddle deformitesi varsa bunlar kotii defektler olarak tanimlanmakta ve cerrahi ile
diizeltilebilinecegine inanilmamaktadir. Literatiirde 19. Yiizy1l sonlarinda ve 20. Yiizyil
baglarinda korrektif girisimler yapilmakta ancak g¢ogunlukla eksternal insizyonlar
kullanilmaktadir ©.

Roe 1887 de ilk intranazal girisimi tanimlamistir. Roe ilk intranazal yaklasimi yapan
cerrah olmakla birlikte Joseph bu teknigi 1931°de popiilarize etmistir .

Monasterio’nun bildirdigine gore kikirdak greftini deneysel amagla ilk Bert 1865 de
kullanmustir. Burunda otojen “onlay kikirdak grefti”ni ilk kez 1900’de Von Mangoldt
tanimlamistir. Metzenbaum, Cohen ve arkadaglar septal kikirdak greftlerinin klinikte
kullanilmasim  &nermislerdir ©.

Sheen 1975 de kikirdak greftlerinin klinik uygulamalarini rapor etmistir .Sheen orta
burun gatis1 problemlerinde ilk kez “spreader greftleri” kullanmugtir>® .

Gunter, Peck veByrd burun ucu ve burun sirt1 deformitelerinin diizeltilmesi amaciyla
birbirinden farkli greft uygulama sekillerini tanimlamiglardir 7% |
Siitur ile burun ucu rekonstriiksiyonu tekniklerini McCollough, Daniel veTebbetts

tammlamgtir (%1412



3. TERMINOLOJI ve TANIM

Rhino-; burun anlamma 6n ek, -plasty; herhangi bir sekil bozuklugunu ameliyatla
diizeltme anlaminda son ek olarak kullanilmaktadir. Tarihsel orjin olarak plasti kelimesi
18.Yiizy:l da Desoult tarafindan “plastique” olarak kullamilmistir. Yunanca da
“plastikos” kelimesinden kdken alir ve “kaliplama igin uygun” anlamina gelir m,

Rinoplasti, insan gehresinin en belirgin ve géze garpan bir yapisi olan burun ile ilgili
diizeltme ameliyatlarina verilen isimdir.

Greft ise “gryft” kelimesinden orjin aldig1 sanilan ve bahg¢ivanlik dilinde kullanilan,
bitki 6zsuyunun dolagimini bir baglant: ile tagiyan siirgiin- filiz anlaminda kullanilmistir

(13)

Sekonder kelimesi, “secondary” olarak geger ve ikinci anlamina gelir.



4. GENEL BILGILER
4.1 BURUN ANATOMISI

Burun, kemik ve kikirdaklardan yapilmus kas ve deri ile Srtiilii bir organ olup
yliziin ortasinda ve 6ne dogru bir ¢ikmti halinde uzanmustir. Burnun biiyiiklik ve
sekli wka ve sahsa gore degisiktir. Béyle olmakla beraber , dis goriiniisii bakmindan
burun {i¢ yiizli piramide benzetilebilir. Piramidin genig ve simetrik olan iki yiizii
burnun yan yiizlerini yapar ve Onde birleserek burun smtmu meydana getirirler.
Yan ylizlerin daha c¢ikmtii olan alt kisimlarma burun kanatlari denir. Piramidin
Uclineli yiizli asafiya bakar ve ylizlerin en kictglidlir. Septumun hareketli kismu
ve burun deliklerini icerir ¥ .

Burun iskeletinin kemik kisom yukarda os nasale, yanlarda maksillamin
processus frontalisleri , 6nde maksillanin damak ¢ikintismn 6n kenari  ve spina
nasalis anteriorlardan meydana gelir. Bu kemikler &nde birleserek apertura priformis
ad1 verilen deligi meydana getirirler"®,(Sekil 1).

Sekil 1 : Burun anatomisinin nden goriintisi’”



Burun iskeletinin kikirdak kismu bashca ii¢ parcadan meydana gelmis olup
apertura piriformis kenarlarma yapigmugtir. Bunlardan biri tek biri ¢ifttir. Bunlardan
baska say1 ve sekilleri sahsa gére degisik olan birka¢ tane kiigiik kikirdak bulunur
U (Sekil 2).

Sekil 2: Burun anatomisinin yandan griimniisi">

Burun bogluklar : Iki tane olup 6nde burun delikleri ile disariya arkada koanalar
aracilif1 ile nasofarenkse agilirlar.

Burun boslugu mukazas: yapi bakimindan boslugun her tarafinda aym karakterde
degildir. Bu fark burun boslugunun iki tiirli gérev almasindan ileri gelir. Bu

gorevlerin biri solunum digeri koku almaktir.

4.1.1Burun cerrahi anatomisi

Cilt: Ust yarda ince ve mobil alt yarnida kaln ve yapisiktir. Lessard ve Daniel in
disseksiyon c¢aligmalarmda cilt kalinh§1 en fazla nazofrontal olukta (1.25 mm ) en az
rinon dadir (0.6 mm ) > .

Subkutanéz tabaka: Cilt ve kemik- kikirdak cat1 arasinda dort tabakadan meydana
gelir ; ki bu nasal siiperfisiyal muskuloaponérotik sistemi kapsar. Siiperfisiyal
muskuloapondrotik sistem subkutansz dokuyu kendi icinde ikiye aymrir 1 .



Burun kaslari: Yedinci kranial sinirin zigomatiko-temporal dali ile innerve olurlar.
Ust kikirdak ¢at1 ice ve disa hareket edebilirken, alt cat1 sefalik ve kaudale hareket
edebilir ¥

Griesman ; kaslar1 kendi icinde dort gruba ayirmustir. Letaurneau ve Daniel bu
bulgulari 30 kadavra disseksiyonu ile dogrulamigtur *> 19,
Elevator kaslar : Burnu kisaltir , nostrilleri dilate eder.
Depressor kaslar : Burnu uzatir , nostrillri dilate eder.
Minor dilator kaslar

Kompressor kaslar : Burnu uzatir , nostrilleri daraltir.

Burnun kanlanmasi: Eksternal ve internal karodit sistemlerinden kanlanir.

Fasyal arterin anguler dali, oftalmik arterin dorsal nazal dali, anterior etmoideal arterin
eksternal dallart burun beslenmesine katkida bulunur.

Vendz drenaj aym isimli venlerden fasyal vene, pterigoid pleksusa ve oftalmik

venle kaverndz siniise olur 131517

Burnun sinirleri: His 5. Kranial sinirin oftalmik ve maksiller dallart ile alinir .

Anterior etmoidal sinirin eksternal nazal dali dorsum ve burun ucu duyusunu alir
(14,15, 16)

Alar kikirdak morfolojisi : Medial ve lateral krus anatomik olarak domal
segmentte birlesmistir. {lk kez Sheen tarafindan tammlanan middle krus inferiorda
kolumella - lobiil birlesimi , siiperiorda lateral krus medial uzantisi arasindadir, s
(sekil 3,4 ). Domal segment middle kruslarin en st kisminda yer alir. Medial ve

lateral krura arasindaki birlesme noktasidir 3¢ !® | Ug krusdan meydana gelir.



Medial Krus:
Kolumeflar Segment.
Footplate Segment

Sekil 3: Alar kikirdaklarin yandan goriniisti(™ Sekil 4: Alar kikirdaklarin tabandan gériiniisi™>

Medial krus: iki komponentten meydana gelmistir; footplate segment ve kolumellar
segment. Biyiikligi  degisiktir. Medial yiizii genelde konvekstir. Iki planda
angulasyon gosterir : Sefalik ve footplate divergence angulasyonu. Footplate segment
kolumellanin  yalmzca Dbigimini degil pozisyon ve angulasyonunuda etkiler.
Kolumellar segment footplate segmentin list smurmdan baglar, kolumella-lobuler
bileskede sonlanir ( kolumellar breakpoint ) , middle krusla birlegir >'%!% 1

Middle krus ( intermediate krus) : Posteriorda lobuler segment , anteriorda domal

(18,19)

segmentten olusur . Lobuler segment kolumellar segment ile birlesir. Domal

segment kisa , ince ve dardur.

Lateral krus: Lobiiliin en biiylik komponentidir. Alar yan duvarlarin anterior —siiperior
boliimlerinin sekillenmesinde onemli rol oynar . Medialde middle krusun domal
segmenti ile birlegir. Lateralde aksesuar kikirdaklarm ilki ile birlegir. Kaudal ucu
alar rime paraleldir *>''” | Lateral krusun longidutinal aksi yaklastk 45 derecedir.
Frontal goriintiide bu aks pupile dogrudur. Alar rimden uzakhg: yaklasik 1 cm dir.

Ust lateral kikirdagm caudal ucunun kivrmm 45 —180 dereceye kadar degisebilir.
Klinik ¢alismalarda bu kivrim derecesi 90 derecenin {izerindedir ve derece arttik¢a
internal valv fonksiyonu artar >'9)

Nostril biiyiiklik ve konfigiirasyonu : Genis bir varyasyonu vardwr. Farkas ve
arkadaslar1 ®'? medial longiditunal aks1 6 tip klasifiye etmistir. Acilar 70 dereceden 90
dereceye degisir.



Kikirdak ¢at1 : McKinney ve arkadaslarn {ist 2/3 kikirdak ¢atmin tek bir {init

(15,16)

oldugunu gostermislerdir . Septumun kaudal ucunun projeksiyonu iist lateral

kikirdagm bitiminin 1 ¢cm kaudalindedir. Ust lateral kikirdagm kaudalde septumla

yaptig1 ag1 10 ~15 derecedir ve internal nasal valvi olugturur>'® .

Kemik ¢ati: Bir ¢ift nasal kemik ve maksillann nasal procesinden meydana
gelir. Cati  genelde pramidal sekildedir. Nazal kemikler ortalama 25 mm
uzunluktadr">'®).

Septal kikirdak : Irregiiler quatrilateral bigcimdedir ve degisik biiytikliiktedir. Ethmoid
kemigin perpendikiiler laminasi ile eklem yapar , vomer ve premaksiller kanatlarla
birlesir . Lobtil ve supratip alaninda dorsum destegini verir . Anterior septal ag1 dorsal

ve kaudal septumun birlegimidir (Sekil 5).
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Sekil 5: Septal kikirdagm yandan goriiniisi'>

4.1.2 Burun ucu desteginin korunmasinda rolii olan anatomik faktérler;

Burun ucu pozisyonunun korunmasinda, nazal dorsum ve iist dudakla ilgili dort faktor
katkida bulunur;

1- Ust- alt lateral kikirdaklar arasmdaki teleskopik iliski

2- Lateral kikirdagin, uzunluk, genislik, gerginlik ve yonii

3- Medial kikirdak ile septum kaudali arasindaki membranoz baglantilar

4- Anterior septal a1 ile dom arasindaki ligament5z baglantilar® .

. o
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4.1.3 Yarikk dudak burun wucu deformitesinde patolojik anatomi;

Alar kikirdagmm medial krusu, mediale ve asagiya yer degistirmis olup, bu nedenle
kolumella bu yanda kisadir. Ayrica tutulan tarafta dom basiktir. Alar dom, laterale dogru
yer degistirmistir ve bu nedenle burun tipi bifid g6riintimiindedir.Kruslar arasi agi
artmugtir. Lateral krus yer degistirmistir, fazlalik vestibiiler deri nostril igine sarkmustir.
Alar baz laterale dogru yer degistirmistir.Ala-yanak agis1 diizlesmig, burun tabam
genislemistir®" ,(Sekil 6).

Sekil 6: Yarik dudak burun ucu deformitesi ¥

4.2 RINOPLASTI

Insan gehresinin en belirgin ve goze carpan yapisi olan burun ile ilgili diizeltme
ameliyatlarma rinoplasti adi verilmektedir. Agik ve klasik kapali rinoplasti teknigi
vardir.

Klasik rinoplasti intra- interkartilajendz, rim strip insizyonlan ile yapilmaktadir.
Bu teknikte genel olarak bilateral interkartilajendz insizyonlar yapilir, burun iskeletize
edilir, dorsal osteokartilajendz hump rezeksiyonu yapilir, median — lateral osteotomi ve
yeni ¢at1 diizenlenmesi ile operasyon tamamlanr @ .

Acik rinoplastide transkolumellar insizyon kullanilir. Transkolumellar insizyonu ilk
1934’de Rethi tanmmlamugtir. Teknik Goodman tarafindan gelistirilmigtir. Avantaji,
burun ¢atisinmm degerlendirilmesi net bir gekilde yapilabileceginden, deformitelerin
anatomik korreksiyonu miimkiin olabilmektedir. Major dezavantaji ise transkolumellar

skar olusmasidir “2 .



4.2.1 Sekonder rinoplasti

ilk operasyonla diizeltilemeyen veya operasyon sonrasi olusan deformitelerin
diizeltilmesi igin yapilir. Rekonstriikte burun estetik olarak dogal, fonksiyonel olarak
normal olmalidir.

Sekonder rinoplastide genel kurallar;
1
2
3
4
yapilmalidir.

Hastalarin gergek beklentileri saptanmalidir.

Revizyonel cerrahi miimkiinse 1 yil ertelenmelidir.

1

Greft kullanilacaksa otojen materyaller tercih edilmelidir.

Doku kanlanmasinin bozulmamasi ve agin skar olugmamasi i¢in sinirh disseksiyon

5- Deformite etyolojisi belirlenmeli, detaylan tanimlanmali ve buna gore tedavi plam
degerlendirilmelidir *® .

Anatomik problemler {izerine odaklanmali kalin- ince deri yapisi gibi 06zel
problemler not almmalidir. Septal muayene dikkatlice yapilmali kullanilabilecek
materyallerin kalite ve miktar1 degerlendirilmelidir. Primer rinoplasti sonras1 kemik ve
kikirdak piramit, burun tipi, alar kanatlar, kolumella, septum, vestibiil ve cilt degisiklige
ugrar @

Buna gore Sekonder rinoplasti endikasyonlari;
1-Yetersiz hump kaldirilmasi: En sik neden kikirdak septumun dorsal kisminin yetersiz
alinmasidir. Tedavide sekonder rezeksiyon yapilir @
2-Supratip deformitesi: Genel komplikasyonlardan biridir. Dorsal septumun yetersiz
rezeksiyonu, list lateral kikirdaklarin yetersiz rezeksiyonu, septal mukozanin yetersiz
eksizyonu, alar domal kikirdaklarin asiri rezeksiyonu, agiri kisa kolumella, deri ve
subkutandz dokuda kalinlik ve yanlig yerlestirilmis greft veya implant etyolojik
faktorlerdir. Tedavi etyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasmna yo6nelik veya korrektif
amagli olmalidir @5.2620)
3-Asin alar kikirdak rezeksiyonu: Asin alt lateral kikirdak rezeksiyonu burun tip
projeksiyon kaybina neden olur®® .

4- Asirt hump rediiksiyonu: Cok ciddi bir komplikasyondur ve tedavisi zordur. Siklikla
open roof meydana gelir®29

5- Saddle nose: Sik rastlanan burun deformitelerinden biridir. En sik nedeni kéti
yapilmis septal rezeksiyonlardir. internal ve eksternal valvde bozulmalar oldugundan bu

hastalar burundan nefes almakta zorlandiklarii sdylerler. Normalde hava internal
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meatusa dogru y6nelirken bu hastalarda hava middle meatus ve olfaktor alana dogru
yonelir 242930
6- Kikirdak ¢ati deformiteleri
7- Asirt kisa burun ve kolumellar deformiteler
8- Sekonder kemik deformiteleri
9- Septum perforasyonu
10- Burun deliklerinde daralmadar.
Revizyonel burun ucu cerrahisindeki endikasyonlar ise;

1 — Bifid veya kleft tip '
2 — Pinched nose
3 —Kollapse ala
4 —Ust alar siurda depresyon
5 — Tip de degisik asimetri ve irregiilariteler
6 — Kollapse tip’dir ®**>31

Bifid veya kleft tip deformitesi medial krusun kikirdak arkmmdan asm eksizyonu
sonras1 meydana gelir. Genelde siitur ile korreksiyon yapilir /%2 |

Pinched nose, vestibiiler deriyle beraber alar kikirdaklardan asiri rezeksiyon
yapilmasi sonucu meydana gelir. Bu durum anterior vestibiiler stenoza yol agabilir .
Korreksiyon gesitli kikirdak greftleri ile saglanmaktadir ¢2333%) |

Alar kollaps; agiri rezeksiyon sonrasi meydana gelir. Tedavi pinched nose
deformitesindeki gibidir ¢***

Alar kikirdak tist smirmdaki depresyona alt yada iist lateral kikirdaktan asiri
rezeksiyon neden olur. Tedavide kikirdak greft defekt alana yerlestirilir “* .
Tip deformiteleri genelde kikrdak eksikligi veya torsiyonu sonrasmda olusur.

Tedavi etyolojik nedene yonelik yapihr ®* . Bu nedenle cesitli kikidak greftleri
kullamilir.(Sekil 7).

EKokmellar Strat Greft

Sekil 7: Burun tipinde kullamlan kikirdak greftler"®
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Kollapse tip nadir bir iatrojenik deformitedir. Alar kikirdagin lateral krusunun
subtotal rezeksiyonu veya agirt medial krus rezeksiyonu sonucu olugabilir. Inspirasyonda
nostriller kallapse olur. Lobiil-tip kompleksi distorsiyone ve zayiftir. Tedavi tip, alar

kanat ve kolumellaya kikirdak greft yerlestirilmesi ile saglanir®

4.3 BURUN TiPi CERRAHISI

Burun tipi cerrahisi plastik cerrahinin en zor alanlarindan biridir. Her vaka yeni ve
dinamik bir problemi beraberinde getirir. Uygun cerrahi korreksiyonun saglanabilmesi
i¢in burun tipi deformitelerinin klasifikasyonu yapilmali, tedavi plani buna gére gozden
gecirilmelidir.

Burun tipi deformitelerinin klasifikasyonu;

Nasal tip projeksiyonu; klasik rinoplastide burun tipi projeksiyonunu korumak veya
arttirmak igin slitur veya greft teknikleri kullanilmadan sadece alt lateral kikirdagin
lateral krusundan eksizyon yapilirsa burun tip piramit hacmi azaltilir, burun tipi
projeksiyon kayb1 meydana gelir. Eksizyon asir1 olursa bu kollapsa neden olur. Burun
tipinin primer destek kaybi umbrella greft ile onarilir® .

Alt lateral dom projeksiyon kaybi; kolumellanin primer destegi iyidir, burun tipi kiint
ve yassidir. Anatomik ve estetik bir gériintii saglayabilmek igin dom’a posterior egimli
onlay kikirdak grefti yerlestirilir ®® .

Agsirt alt lateral dom projeksiyonu; Pinocchio burun tipi olarak bilinir. Nadir bir
durumdur ve klasik rinoplasti ile problemin ¢ogu halledilir. Korreksiyonda protriide dom
ampute edilir ve onlay greft ile tip rekonstriiksiyonu saglamr ©© .

Bulbous tip; Korreksiyonda ilk adim klasik rinoplastidir. Bu her zaman dolgunlugu
azaltir. Eger klasik operasyon sonrasi alt lateral krus genigligi 3 mm {izerinde ise
genislik 3 mm ye azaltilir. Bir ¢ok bulbous tip vakasi kalin ciltlidir, cilt her zaman
inceltilemeyebilir. Posttravmatik veya postoperatif fibrozis ve skar dokusu tipde
kalinlasmaya neden olur. Kalin ciltli hastalarda &zellikle supratip alaninda tercih edilen
teknik konservatif reduksiyon ve hatlari iyi olusturmaktir. Bulbous ve kalin burun tipi
umrella greft ile yiikseltilir ki en iyi lobiil projeksiyonu bununla saglanir. Eger cilt agir1
kalin ise arzu edilen etki olusturulamaya bilinir. Bu gibi vakalarda cilt kalinligim

azaltmak amaciyla dermoplaning de yapilmaktadir. Ayrica tip defatting, alar base
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rediiksiyonu da yapilabilir. Béylece iyi bir tip projeksiyonu, dom definitionu ve ince bir
gbriiniim saglanmis olur %37,

Genis Tip; Klasik rinoplasti ve interdigitating kesilerle ( lateral rotasyon olarak ta
bilinir ) korreksiyonu saglanir ©9 .
Uzun burun; Septumun tiim kaudali eleve edilir. Septal kikirdak kisaltildiktan sonra
nasolabial ag1 diizeltilir ve genis hale getirilir.
Kolumellar deformiteler; Recessed kolumella ve hanging kolumella deformiteleri
vardir. Hanging kolumella deformitesinde kolumellar aks, nostril uzun aksinin 2mm den
daha fazla oOniindedir. Korreksiyon membrandéz ve kikirdak septumun degisik
miktarlarda eksizyonu ile saglamir. Eger alt lateral kikirdagin medial krusunda fazlalik
varsa medial krusun kaudal marjininden eksizyon yapilmalidir. Recessed kolumella
deformitesinde kolurmellar ve nostril aks: arasindaki mesafe azalir. Kolumellar

augmentasyon kikirdak strut ile saglanir®®

4.3.1 Burun tip plasti teknikleri:

1- Komplet strip: Alt lateral kikirdak sefalik sinirindan alt sinira paralel eksizyonlar
yapilir. Net etkisi burunda kisalma ve az bir sefalik rotasyondur.

2- Tek dom intakt iinit: Sutur fiksasyon teknigidir. Domun uygun identifikasyonu sarttir,
Eger asimetri varsa yeni dom, siitur fiksasyonu ile olusturulur. Akut bir dom agisi
olusturmak igin horizontal matress siitur kullamilir. Bu teknik domu daraltir, lobiil
yiksekligini artirir. Kikirdaklan, olusan fibroz doku ayni pozisyonda sabit tutar. Bu
teknik asimetrik tiplerde kontrendikedir. Ciinkii kikirdak eksikligi veya fazlahginda
korreksiyon saglanamaz

3-Tek dom transect iinit: Bu teknik Ozellikle bulbous tipli kalin ciltli hastalarda
endikedir. Siitur fiksasyonu ile tek dom yapiltikdan sonra domdaki kikirdak vertikal
olarak kesilir. Ayrilma noktas iyi belirlenmelidir.

4~ Double dom intakt iinit: Tki dom birbirine siitiire edilir. Trianguler bir tip olusturulur.
Medial — lateral kruslar arasindaki angulasyon artirilir.

5- Double dom transect iinit: Her iki doma tek tek ve birlikte sutur ile sekil verilir.

6- Bagimsiz krural flebler ( Medial krural fiksasyon): Goldmanin tanimladid: tip plasti
teknigidir. Her iki alt lateral kikirdak ve vestibiiler cilt vertikal olarak ayrilir. Iki medial

13



krura ortada suture edilir. Bu prosediir ile projeksiyon, rotasyon ve lobiiler incelik
saglanir.

7-Sandvich tip greft: Eger medial krura zayif ve kisa ise ilave destek gereklidir.
McCollough modifikasyonudur. Ince ciltli ve siddetli alar deformiteli hastalarda

onerilmez %39 |

4.3.2 Primer ve sekonder rinoplastide kullanilan greft materyalleri

Primer veya sekonder rinoplastide burun ucu, burun sitt1 ve kolumellar
deformitelerin diizeltilmesi amaciyla siklikla greftlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Otojen
kikirdak greftini insanda ilk 1896 da Ko6nig kullanmustir. Septal kikirdak greftlerinin
klinikte kullanilmalar ilk kez 1920°’li yillarin sonlarina dogru olmustur © Kemik
greftlerinin klinikte kullaniimalar1 1900°lii yillarin bagindan itibaren baglar © . Ayrica
ince ciltli hastalarda burun sirtindaki deformitelerin korreksiyonunda dermal greft,

)

temporal fasya “? | otojen materyallerin tercih edilmedigi yada yetersiz kaldigi

durumlarda vicryl mesh, gel foam, gore-tex, supramid, mersilen mesh, silikon ve
polytetrafluoroethylen gibi sentetik alloplastik implantlar kullamlmaktadir #0442
Burun ¢atis1 irregiilaritelerinin diizeltilmesi, burun ucunun desteklenmesi, kikirdak
greftlerinin kamufle edilmesi amaciyla Turkish delight greftlerde kullaniimaktadir® .
Kullanilabilecek otojen greft materyalleri siklik sirasina gore;

1-Septal kikirdak ve kemik

2-Kulak konkal kikirdagi

3-Kranial kortikal kemik

4-Kostal kikirdak ve kemik

5-Temporal fasya

6-Dermal greft

7-1liak kemik grefti’dir.(Sekil 8).
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Sekil 8: Otojen greft donér alanlari"®

En sk kullanilan otojen materyal septal kikirdaktir. Destek, dolgu ve kontur
saglamak icin kullamilir. Septal kikirdaga unilateral kesi ve skorring ile kurv verilebilir.
Kalnhg1 degistirilerek egilip biikiilebilir hale getirilebilir. Absorbsiyon oram diisiiktiir
ve kalic1 rekonstriiksiyonda en uygun materyaldir * . Kulak konkal kikirdak grefti sik
tercih edilmemekle beraber yeterli septum kikirdagi olmayan hastalarda ikinci sikhikla
kullamilir. Kranial kortikal kemik, kostal kikirdak ve iliak kemik daha az sikhkla
kullaniimaktadir. Diger greft materyalleri ise smurh durumlarda ve 6zel endikasyonlarda
kullamlmaktadur.
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5.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dalinda 2000-2002 yillar1 arasinda primer rinoplasti sonrasi ortaya ¢ikan yada
primer rinoplasti ile diizeltilemeyen ve yarik dudak burun deformitesindeki burun ucu
deformitelerinin rekonstriiksiyonunda gesitli greft segeneklerinin kullanildigi 30 hastanin
degerlendirilmesini igermektedir.

Greft segeneklerinin burun ucu deformitelerindeki kullanim amacimi belirlemek
icin hastalar, yas, cinsiyet, primer rinoplasti teknigi, kullanilan greft 6zellikleri ve yarik
dudak burun deformitesi acisindan degerlendirildi. Bu degerlendirmeler yapilirken
hastalarin dosya kayitlari, operasyon Oncesi, operasyon sirast ve operasyon sonrasl
fotograflarindan yararlanildi. Sonugta greftlerin kullanim alanlarina y6nelik bir siniflama

yapildi. Buna gére greftler;

Grup 1: Yarik dudak burun ucu deformitesinin rekonstriiksiyonu

Grup 2: Burun ucu deformitelerinin rekonstriiksiyonu

Grup 3: Burun ucu ve kolumellar deformitelerin rekonstriiksiyonu

Grup4: Burun ucu ve burun ¢atis1 deformitelerinin rekonstritksiyonu
amagclanarak siniflandirildi.

Tiim olgulardan tezde yer almak lizere ameliyat Oncesi donemde fotograflarin
¢ekimi igin izin alind1 , ekstranazal, intranazal ve greft dondr alan muayeneleri yapilarak
kaydedildi. Ameliyatlar standart semifowler pozisyonunda yapildi. Kullanilacak greftler
burun septumundan, alt- (st lateral kikirdaklardan, kulak konkal kikirdagindan alindi.
Yeterli greft donr alan1 bulunmayan hastalarda bu amagla alloplastik materyal
(Medpor surgical implant, Porex inc. Georgia-USA) kullanildu.

Ameliyat bitisinde nazal pasajlara tampon konuldu. Stabilite saglamak i¢in nazal
atel yapildi. Konkal kikirdak alinan hastalarda kompressif mastoid sarg: yapildi. Tim
hastalar ameliyat sonras: birinci giinde taburcu edildi. Nazal tamponlar ikinci veya
liglincii giinde ¢ikarildi. Nazal atel birinci hafta sonunda ¢ikarilarak yenisi uygulandi.
Ikinci hafta sonunda ikinci atel de sonlandirildi. Atel sonrasi 2-3 hafta siireyle masaj
uygulamas: yapildi. Ikinci hafta sonunda ve iigiincii ayda tim olgularmn fotograflar:
cekildi. Hastalar ileri donemlerde 6 aylik araliklarla periyodik olarak kontrol edildi.
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6. BULGULAR

Bu c¢aligmada yaglar 16 ile 45 arasinda degisen (ortalama yas 26 ), 18 kadin (% 60 ),
12 erkek ( %40 ) toplam 30 hasta degerlendirilmistir. Tiim hastalarin yas ve cinsiyetlerini

iceren bilgiler tablo I’ de goriilmektedir.

Tablo I:Tiim hastalarin yas ve cinsiyet dagilimin: gésteren tablo:

Yas/Cinsiyet Kadin Erkek Toplam %
10-20 aras1 3 3 6 20
20-30 arast 8 8 16 533
30-40 aras1 6 1 7 23.3
40-50 aras1 1 - 1 33

Toplam 18 12 30 100

Hastalarin % 23.3’{inde etyoloji yarik dudaga bagli burun deformitesidir. % 76.6°
sinda etyoloji daha Onceki rinoplasti operasyonu ile diizeltilemeyen deformiteler veya
rinoplasti operasyonuna bagh deformitelerdir. Tiim hastalarin cinsiyet ve etyolojilerini

iceren bilgiler tablo II’ de goriilmektedir.

Tablo II : Tiim hastalarin etyoloji, cinsiyet dagilimim gosteren tablo

Etyoloji/Cinsiyet Kadin Erkek Toplam %
Dogumsal 3 4 7 23.3
Rinoplasti 15 8 23 76.6
operasyonu

Toplam 18 12 30 100

30 hastada toplam 35 greft materyali kullanitmigtir. 3 hastada deformiteyi
diizeltmek amaciyla alloplastik implant ( Medpor surgical implant, Porex inc. Georgia-
USA), 6 hastada konkal kikirdak grefti ,1 hastada alt-iist lateral kikirdak grefti , 25
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hastada septal kikirdak grefti

dagilimin igeren bilgiler goriilmektedir.

kullanildi. Tablo III’ de greft dondr alani ve cinsiyet

Tablo III: Tiim hastalarin greft dondr alani ve cinsiyet dagilimini gésteren tablo:

Greft donér alany/Cinsiyet | Kadin Erkek | Toplam
Septal kikirdak 15 10 25
Konkal kikirdak 5 1 6
Alloplastik implant 2 1 3
Alt/Ust lateral kikirdak 1 - 1

Calismaya katilmig hastalarin tamaminda alloplastik implant ve otojen greft
materyallerinin hangi amaclar dogrultusunda kullamildifi incelendiginde, 6 hastada
(%20) burun ucu ve kolumellar deformitelerin, 7 hastada (%23.3) yarik dudak burun ucu
deformitesinin, 8 hastada (%26.6) burun ucu deformitelerinin, 9 hastada (%30) burun
ucu ve dorsal deformitelerin rekonstriiksiyonunda kullanildig: saptanmustir. Tablo’ IV de
hastalarin cinsiyetlerine goére greftlerin kullanim alanlari ve amaglar1 dogrultusunda

hazirlanan simiflandirma yer almaktadir.

Tablo IV: Tiim hastalarda greftlerin kullanim alanlar1 ve amaglarinin cinsiyetlere gore

dagilimin gbsteren tablo:

Greft kullanim alany/Cinsiyet | Kadin | Erkek | Toplam %
Yarik dudak burun ucu deformitesi 3 4 7 233
Burun ucu deformiteleri 5 3 8 26.6
Burun ucu ve kolumellar 5 1 6 20
deformiteler
Burun ucu ve dorsal deformiteler 5 4 9 30
Toplam 18 12 30 100
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GRUP 1:
Yarik dudak burun ucu deformitesi rekonstriiksiyonunda greft kullanilan hastalar:

Bu grupta yaslari 16 ile 27 arasinda degisen (ortalama 19.1) toplam 7 hasta vardir.
Hastalar 3 kadin ( %42.8), 4 erkekten (%57.1) olugsmaktadir. 2 hastada etyolojik faktdr
cift tarafli dudak yangi (%28.5), 5 hastada (%71.5) tek tarafli dudak yangidir. Hastalara

ait etyoloji ve cinsiyet dzellikleri tablo V’ de goriilmektedir.

Tablo V: Kikirdak greftinin yarikk dudak burun ucu deformiteli olgularn
rekonstriiksiyonunda kullanildig: hastalara ait klinik bilgiler:

No Isim Yas Cinsiyet Etyoloji
1 ES 16 Erkek Tek tarafli dudak yarig:
2 EA 18 Erkek Tek tarafli dudak yang:
3 EA 18 Erkek Tek tarafli dudak yarig
4 YS 27 Erkek Cift tarafl: dudak yarig:
5 BY 18 Kadin Cift tarafli dudak yarig:
6 CT 18 Kadm Tek tarafli dudak yarig:
7 LA 19 Kadin Tek tarafli dudak yang:

Bu gruptaki 2’si iki tarafli, 5’1 tek tarafli dudak yangina bagli burun ucu deformitesi
olmak {izere toplam 7 hastaya yapilan rinoplastik girisimde greft kullanilmastir. ki tarafl
dudak yang burun ucu deformitesi olan 2 hastada kolumellay1 uzatmak igin “forked
fleb” kullanilmugtir. Tiim hastalarda deprese alar kikirdak, sefalik porsiyondan hazirlanan
kikirdak fleble iist lateral kikirdaga asilmugtir.

Tim hastalarda septumdan alman kikirdak grefti kolumellar strut ve tip grefti
seklinde kullamlmustir, Greft stabilizasyonu 5/0 prolen siitur ile saglanmugtir. 2 hastada
yarik tarafindaki alar kanat tabanina kikirdak greft yerlestirilerek normal pozisyona
getirilmeye ¢aligilmigtir. ‘

Tiim hastalar agik yaklagimla opere edilmistir. Tiim hastalara humpektomi, median
, lateral osteotomi yapilmis olup dorsal gati olusturulduktan sonra burun ucu ve burun
kanat: rekonstriiksiyonu yapilmustir. Sekil 9°da iki tarafli yarik dudak burnu deformitesi

olan hastanin preoperatif , peroperatif ve postoperatif fotograflar: yer almaktadir.

19



Sekil 9: iki tarafli dudak yarig1 burnu
deformitesi olan hasta

Sekil 9.1: Hastanin preoperatif yandan
gOriiniimi

Sekil 9.2: Hastanin postoperatif yandan
gorunimi

Sekil 9.3: Hastanin preoperatif alttan
gorinimii

Sekil 9.4: Hastamin postoperatif alttan
gorinimi

Sekil 9.5: Hastanin peroperatif gdriiniimii



GRUP 2:

Kikirdak greftinin burun ucu deformitelerinin rekonstriiksiyonunda kullanildig: olgular:

Bu grupta yaglar 21 ile 32 arasinda degisen ( ortalama yas 26.8) toplam 8 hasta
vardir. Hastalar 5 kadin (%62.5) ve 3 erkekten (%37.5) olusmaktadir. Kikirdak greftinin
burun ucu rekonstriiksiyonunda kullamildig1 hastalara ait klinik bilgiler tablo VI’ da
goriilmektedir.

Tablo VI: Kikirdak greftinin burun ucu rekonstriiksiyonunda kullanildig: hastalara ait
klinik bilgiler:

No Isim Yas Cinsiyet Etyoloji
1 EY 21 Kadin Primer Rinoplasti
2 PA 27 Kadin Primer Rinoplasti
3 ZCO 30 Kadin Primer Rinoplasti
4 HG 30 Kadin Primer Rinoplasti
5 SA 32 Kadin Primer Rinoplasti
6 AK 21 Erkek Primer Rinoplasti
7 SA 26 Erkek Primer Rinoplasti
8 KT 28 Erkek Primer Rinoplasti

Neslihan Terli, 30Y, postlaktasyoner ‘meme hipertrofisi-ptoz. postop sagda
enflamasyonBu gruptaki hastalarda kikirdak grefti burun ucu ve burun kanatindaki
deformitelerin rekonstriiksiyonunda kullanilmigtir. 6 hastada burun ucu, 2 hastada burun
ucu ve burun kanadi rekonstrilksiyonu yapilmustir. Burun ucu ve burun kanadi
deformasyonu olan 2 hastada konkal kikirdak grefti kullanilmigtir. Bunlardan birinde
septal kikirdak grefti burun tipine yerlestirilmistir. 4 hastada septal kikirdak grefti tip
grefti seklinde kullanilmustir. Diger 2 hastada daha Once yerlestirilen ve malpoze olan
greftler ¢ikanldi ve revize edilerek burun tipine suture edildi. Ayrica septal kikirdak
grefti kolumellar strut olarak kullamildi. 4 hastada agik rinoplasti, 4 hastada da klasik
rinoplasti uygulandi. Hastalarin greft dondr alami ve uygulanan operatif prosediir

degerlendirilmesini igeren bilgiler tablo VII’ de yer almaktadir.
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Tablo VII: Burun ucu deformiteli hastalarda greft dondr alan1 ve uygulanan operasyona

ait bilgiler:
No | Isim | Burunucu |Burunkanad:i| Septal | Konkal | Yaklasim
deformasyonu | deformasyonu | kikirdak | kikirdak
1 | EY + - + - Agik
2 | PA + + - + Kapali
3 | ZCO + + + + Kapali
4 | HG + - + - Kapali
5 |[SA* + - + - Acik
6 | AK* + - + - Acik
7 | SA + - + - Acik
8 | KT + - + - Kapal:

*:Greft malpozisyonu olan hastalar

Greft malpozisyonu olan 2 hasta ve ileri derecede burun ucu deformitesi olan 2
hastaya agik rinoplasti yapilmustir. Daha 6nceki rinoplasti girisimi sirasinda agir1 lateral
kikirdak ve septum rezeksiyonu yapilan 2 hastada konkal kikirdak grefti alinmig olup
crusherdan gegirildikten sonra burun ucu, burun kanadna greft olarak yerlestirilmigtir.
Sekil 10°da burun ucu ve burun kanadi deformitesi olan hastanin preoperatif ve

postoperatif fotograflan yeralmaktadir.
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Sekil 10: Burun ucu deformitesi olan hasta

Sekil 10.1: Hastanin preoperatif §nden gériiniimii
Sekil 10.2: Hastanin postoperatif §nden goriiniimii
Sekil 10.3: Hastanin preoperatif yandan gériiniimii
Sekil 10.4: Hastanin postoperatif yandan gériiniimii
Sekil 10.5: Hastanin preoperatif alttan gdriiniimii
Sekil 10.6: Hastanin postoperatif alttan gériintimii

23



GRUP 3:

Kikirdak greftinin burun ucu ve kolumellar deformitelerinin rekonstritksiyonunda
kullanildig: hastalar:

Bu grupta yaglari 24 ile 45 arasinda ( ortalama 30.5) de8isen 6 hasta yer
almaktadir. Hastalar 5 kadmn (%83.3) ve 1 erkekten (%16.6) olugsmaktadir. Hastalarin
yas, cinsiyet ve etyolojilerine ait klinik bilgiler tablo VIII’ de gdriilmektedir.

Tablo VIII: Kikirdak greftinin burun ucu ve kolumellar deformitelerin
rekonstritksiyonunda kullanildig: hastalara ait klinik bilgiler:

No Isim Yas Cinsiyet Etyoloji
1 Usl 26 Kadin Primer rinoplasti
2 SK 28 Kadin Primer rinoplasti
3 SH 29 Kadin Primer rinoplasti
4 SB 31 Kadin Primer rinoplasti
5 GG 45 Kadin Primer rinoplasti
6 EA 24 Erkek Primer rinoplasti

Bu gruptaki hastalardan 5 inde greft septumdan, 1’ inde konkal kikirdaktan alind.
4 hastada greft tip projeksiyon kaybi i¢in ,tip ve/veya kolumellar strut grefti seklinde
kullamldi. 2 hastada hanging kolumella deformitesinin korreksiyonu igin septum
kaudalinden eksizyon yapildi,alinan greft materyali kolumellar strut olarak kullanildi. Bu
2 hastanin birinde tip deviasyonunun korreksiyonu igin asimetrik septal mukoza
eksizyonu yapildi. 5 hasta klasik yaklasimla opere edildi. A¢ik yaklagim yapilan 1
hastada dome shaping stitur teknigi kullanildi. 3 hastaya median ve lateral osteotomiler
yapildi, 3 hastada ise osteotomi yapilmadi. Greft donor alami ve uygulanan operasyona
ait klinik bilgiler tablo IX’ da gortilmektedir.
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Tablo IX :Burun ucu ve kolumellar deformiteli hastalarda greft dondr alami ve

uygulanan operasyona ait klinik bilgiler:

No | Isim | Greft donér Greft kullanim Osteotomi | Yaklasim
alam amacl

1 Usi Septum | Tip, kolumellar strut - Kapal
2 SK Septum Tip, kolumellar strut + Kapah
3 SH Septum Kolumellar strut + Kapal |
4 SB Septum Kolumellar strut - Kapah
5 GG Konka Tip, kolumellar strut + Kapali
6 EA* Septum Tip - Agik

* Dome shaping sutur
Sekil 11°de burun ucu ve kolumella deformitesi olan hastanin preoperatif ve postoperatif

fotograflar1 yeralmaktadr.
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Sekil 11: Burun ucu ve kolumella deformitesi olan hasta
Sekil 11.1: Hastanin preoperatif 6nden gériiniimii

Sekil 11.2: Hastanin postoperatif 6nden gériiniimii
Sekil 11.3: Hastanin preoperatif yandan goriintimii
Sekil 11.4: Hastanin postoperatif yandan gériiniimii
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GRUPIV:

Kikirdak greftinin burun ucu ve dorsal deformitelerde kullanildig: olgular:
Bu grupta yaglann 22 ile 34 arasinda degisen ( ortalama 27.7 ) 9 hasta yer
almaktadir. Tablo X’ da hastalarin yas, cinsiyet ve etyolojilerine ait klinik bilgiler

goriilmektedir.

Tablo X: Kikirdak greftinin burun ucu ve nazal dorsum deformitelerinin

rekonstriiksiyonunda kullanildig: hastalara ait klinik 6zellikler:

No Isim Yas Cinsiyet Etyoloji
1 TC 22 Kadin Primer rinoplasti
2 SA 24 Kadin Primer rinoplasti
3 HC 24 Kadin Primer rinoplasti
4 SD 33 Kadin Primer rinoplasti
5 KK 34 Kadn Primer rinoplasti
6 OD 25 Erkek Primer rinoplasti
7 MA 27 Erkek Primer rinoplasti
8 HO 28 Erkek Primer rinoplasti
9 EY 33 Erkek Primer rinoplasti

Bu gruptaki hastalarin 6 sindan greft septumdan, 2 sinden konkal kikirdaktan alind:. 1
hastada iist lateral kikirdak grefti kullamldi.3 hastada ise medpor nazal implant
kullanmld1. 6 hastaya agik rinoplasti, 3 hastaya klasik rinoplasti yapildi. 7 hastada greft
burun ucu rekonstriikksiyonu igin, 4 hastada kolumellar strut seklinde, 2 hastada lateral
strut seklinde, 1 hastada alar spreader greft seklinde kullanildi. 3 hastada ise burun sirti
diizensizli§i ve minimal saddle nose rekonstriiksiyonu igin Turkish delight yontemi
kullanildi. Ayrica 2 hastada burun kanatlarina kikirdak grefti yerlestirildi.5 hastada dome
shaping siitur teknigi kullanildi. Greft dondr alani ve uygulanan operasyona ait klinik
bilgiler tablo XI’ de yer almaktadir.
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Tablo XI: Burun ucu ve nazal dorsum deformiteli hastalarda greft dondr alami ve

operasyona ait klinik bilgiler:

No | Isim | Greft | Tip |Kolumellar | Lateral | Turkish | Dorsal | Dome | Yaklasim
dondr | grefti strut strut | delight | greft | suturu
alam
1 | TC S + - - - + - Kapali
2 | SA S + - + - - - Kapal
3 |HC**| S,K + + - + - + Agik
4 | SD* | SKAI| + - - - + + Acik
5 | KK* |[ULKA| - = = - Bz - Kapalt
I
6 | OD S + + - + - + Acik
7 | MA S + - + - - + Agik
8 | HO | Al + + - - + + Acik
9 | EY K - + - + - - Agik

Al:Alloplastik implant, ULK: Ust lateral kikirdak , *: Alar kanat grefti,

**: Alar spreader greft

Sekil 12°de burun ucu ve nazal dorsum deformitesi olan hastanin preoperatif ve

postoperatif fotograflar1 yer amaktadir.
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Sekil 12: Burun ucu ve burun sirti deformitesi olan hasta
Sekil 12.1: Hastanin preoperatif nden goriiniimii

Sekil 12.2: Hastanin postoperatif 6nden gériiniimii
Sekil 12.3: Hastanin preoperatif yandan gériiniimii

Sekil 12.4: Hastanin postoperatif yandan gériiniimii
Sekil 12.5: Hastanin preoperatif alttan griiniimii

Sekil 12.6: Hastanin postoperatif alttan goriiniimii
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7. TARTISMA

Konjenital ve primer rinoplasti ile diizeltilemeyen veya rinoplasti sonrasi olugmusg
burun ucu deformitelerinin diizeltilmesi; ilk operasyonda yapilan cerrahi igleme,
deformitenin boyutuna, cerrahi zamanlamaya, uygulanan cerrahi teknife ve cerrahin
ustaligina baglidir. Rekonstriikte burun estetik olarak dogal, fonksiyonel olarak normal
olmalidir.

Rinoplasti sonrasi1 burun ucunda meydana gelebilecek projeksiyon kaybi, tip
asimetrileri, tip deviasyonlar1 gibi deformitelerle, burun kanad: ve kolumellar

@ . Burun ucu projeksiyon kaybi olan

deformitelerin korreksiyonu olduk¢a zordur
hastalarda 1970°1i yillarda septal kikirdak greftlerinin kullanilmaya baglanmasi ve
sonuglarin mitkemmele yakin olmasi nedeniyle sonraki yillarda sekonder rinoplastide
birden ¢ok greft kompozisyonlar1 yapilarak deformitelerin korreksiyonu saglanmaya
Qall$llm1$tlr(4’5’44) .

Primer estetik rinoplasti hastalarinda kikirdak greftlerinin burun ucu, kolumella ve
burun sirtinda kullamlmasindan sonra burun ucu ve burun sirti deformitelerinin

korreksiyonunda yeni greft yontemleri tammlanmigtir @759

. Primer rinoplastide
mevcut anatomik yapilardan asir1 veya asimetrik eksizyonlar yapilirsa iyilesme sonrasi
burun ucu, burun sirt1 ve kolumellada ileri derecede asimetri ve deformasyonlar olusur.
Mevcut dokularin 4z olmasi nedeniylede rekonstrilksiyonda siklikla greftler
kullamlmaktadir.

Sekonder rinoplastiyi sikhkla farkla bir cerrah yapar

. Klinigimize 2 yil iginde
bagvuran 23 sekonder rinoplasti hastasinin 4’{iniin ilk operasyonu klinigimizde yapilmis
olup ikinci operasyonunun da ayni cerrah tarafindan yapilmasina dzen gosterilmistir, 19
hastann ilk operasyonu bagka bir klinikte yapilmustir.

Yarik dudak burun ucu deformitesinde yeterli ve kalic1 bir nazal onarm igin
apertura priformisdeki agiklik ve maksilladaki deformasyonun giderilmesi gerekmektedir.
Bu deformasyonun onarimmnda en uygun donem yiiz kemiklerinin gelisiminin
tamamlandig1 16 yas kabul edilmektedir®*) . Klinik ¢alismamizda birinci grupta yer
alan yarik dudak burun ucu deformiteli, yaslart 16 ile 27 arasinda olan 7 hastaya agik

septorinoplasti operasyonu yapilmigtir.
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Tiim hastalarda deformitenin korreksiyonu igin kemik ve kikirdak yapiya miidahale
edilmigtir. 2 hastada yarik tarafindaki burun kanatinin altina kikirdak greft yerlestirilmis,
béylece burun kanatinin Gne ilerlemesi saglanmugtir.

Iki tarafli dudak yarig burnu deformitesinde medial kruslar ileri derecede kisadr.
Bunun sonucu olarak kolumella agin1 derecede kisa, burun ucu genis, burun yayvan ve
kisadir. Bu hastalarda deformiteyi diizeltmek, kolumellay1 uzatmak amaciyla burun ucu,

burun tabani ve dudaktan hazirlanan flepler kullanilmaktadir®”

. Dalay ’a gore yark
dudak burnu deformitesinin onariminda Salyer dokularin miimkiin oldugunca ¢abuk
normal anatomik bdlgelerine yerlestirilmelerini savunmakta, kendisi de yaptig1 klinik
caligmada iki tarafli yarik dudak burnu deformitesinin ag¢ik rinoplasti ve farkli kolumella
uzatma tekniklerinin kombinasyonu ile diizeltilmesinin erigkinlerdeki sonuglarinin tatmin

edici diizeyde oldugunu vurgulamustir®®

. Biz ¢alismamuzda ¢ift tarafli dudak yarigi
burun ucu deformitesi olan 2 hastamizda forked fleple kolumella uzatma islemi yaptik.

Yarik dudak burun ucu deformiteli hastalarimizda tip projeksiyonunu arttirmak icin
kolumellar strut ve tip grefti kullandik. Bu amagla tiim hastalardan septal kikirdak grefti
alindi. Septal kikirdak grefti ile hem uygun ve stabil bir kolumellar destek saglandi, hem
de kikirdaga sekil verilerek alar kruslar {izerine onlay greft seklinde uygulandi. Mavili’ye
gore kolumellar strut greftle birlikte onlay grefti ilk kez Peck kullanmugtir ve buna
“umbrella greft” adim1 vermistir,kendiside klinik uygulamalarinda kolumellar strut ile
onlay grefti sutur yardimu ile birbirine tespit ederek tek para seklinde kullanmistir™ .
Umbrella greftin fonksiyonu burun tipi piramidini desteklemek ve tip projeksiyonunu
saglamaktir.Burun ucunun diigiikliigii, genig ve yass1 burunlar ile yarik dudak burun ucu
deformitesi genel kullanim  alanlandir.  Siklikla  sekonder rinoplastilerde
kullamlmaktadir®>*) . Peck ,umbrella grefti klasik yaklasimla uygulamus, onlay grefti
kulak konkasindan almstir, Ayrica sutur fiksasyonu yapmamugtir. Biz hastalarimizda
acik rinoplasti teknigi kullandik. A¢ik rinoplastide septum eksplorasyonu, septoplasti ve
yeterli septal kikirdak grefti alinmasi daha kolaydir. Ayrica intermedial krural ve tip
grefti yerlestirilmesi de kolaydir. Yerlestirilen greftleri siitur ile tespit ettik. Boylece
simetrik ve stabil bir korreksiyon saglamis olduk.

Alar kikirdaklarin disseksiyonu ve hazirlanan kikirdak fleplerle nazal dorsum ve

list lateral kikirdaklara siispansiyonu ilk kez 1938 de Humby tarafindan yapilmig daha
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sonra Brown-McDowell, Erich, Barsky ve Whitlow-Constable tarafindan gesitli
modifikasyonlar yaymlanmigtir. Bu tekniklerin higbirisi tek bagina tip augmentasyonu ve

simetri saglamak i¢in yeterli degildir®

. Biz hastalarimizda Barsky modifikasyonunu
uyguladik, ayrica ilave greftlerle simetri saglamaya c¢aligtik. Vuyk ve Oakenfull’un agik
rinoplastinin burun tipi projeksiyonu iizerine etkisini aragtirdifi calismasinda, agik
rinoplastinin kolumellar strut ile kombine edildii durumlarda tip projeksiyonunun
artacagini belirtmiglerdir® Biitiin bu uygulanan yontemlerin sonucunda literatiirde de
belirtildigi gibi tip projeksiyonu artti, nostril formasyonu horizontal konfigiirasyondan
vertikal konfigiirasyona doniistiiriildii, kabul edilebilecek bir burun tip simetrisi saglandi
ve nazal ¢at1 daraltildi.

2, 3, 4 {incli grupta yer alan hastalarin tiimiinde etyolojik neden primer rinoplasti ile
diizeltilemeyen veya rinoplasti sonrasi olusan deformitelerdir. Ikinci grupta yer alan 8
hastanin tiimiinde burun ucu deformasyonu mevcut olup 2 hastada ayrica burun kanad:
deformasyonuda mevcutttur. Bu 2 hastada cerrahi girisim sirasinda alt lateral kikirdagin
lateral krusunun 6nceki cerrahide tama yakin ve asimetrik eksize edildigi goriildii. Bu iki
hastanin birinden Onceki cerrahide submiikdz septum rezeksiyonu da yapildigindan
sadece kulak konkal kikirdak grefti alinarak korreksiyon yapildi. Kikirdak grefti
kolumellar strut geklinde ve sag alar kanat {izerine onlay seklinde yerlestirildi. Boylece
burun tip projeksiyonu arttirild: ve tip asimetrisi diizeltildi. Diger hastada alar kanatlarda
kollabs ve tip projeksiyon kaybi mevcuttu. Bu hastada da kulak konkal ve septal kikirdak
grefti burun tipine ve alar kanatlar {izerine yerlestirilerek korreksiyon yapilmaya
calisildi. Literatiir bilgilerine gdre de alar kollabsin ve tip projeksiyon kaybinmn en sik
nedeni agirt alt lateral kikirdak lateral krus eksizyonudur®®°2*® | Gunter ve Rohrich
asin alt lateral kikirdak lateral krus eksizyonu sonrasi gelisen pinched nazal tip

koreksiyonunda alar spreader greft kullanmistir®?

kollabsinda “anchor greft” kullanmgtir®?

. Juri ve Juri alar kanat ve tip
. Nicolle pinched tip deformitesi,tip
projeksiyon kaybi ve nostril kenarlarindaki ¢entik deformitelerinin korreksiyonunda
“comma” geklinde greft kullanmigtir®® .

Diger 6 hastanin 4’iinde rinoplasti sonrasi tip projeksiyon kaybi mevcuttu. Bu
hastalarda projeksiyonu arttirmak amaciyla burun tipine onlay septal kikirdak greftleri
yerlestirildi. A¢ik septorinoplasti yapilan 2 hastada greft siitur ile stabilize edildi. Ayrica

bu hastalardan birinde ileri derecede tip diisiikliigii oldugundan kolumellar strut grefti de
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kullanildi. Literatiir de tip projeksiyonunu arttirmak igin g¢esitli greft yontemleri
kullanilmugtir® 789323339 Kamer ve Churukian hipoplastik, kisa kolumellah ve kotii
projekte burun tipli primer ve sekonder vakalarda “shield greft” kullanmustir. Bu

greftin avantaji optimum derecede tip projeksiyonu saglamasi ve istenilen dorsal profilin
olusturulabilmesidir® . Hamra ince ciltli hastalarda dom rediiksiyonu ile birlikte crushed
kikirdak greftini tip bolgesine kullanmigtir. Rezorbsiyon ve fibrozis sonrasi tip
definitionunda belirgin bir arti§ ve tip projeksiyonunda azalma oldugunu, ge¢ takiplerde
(55,56)

asimetri ve rekiirrens goriilmedigini belirtmigtir De Carolis burun tipi

asimetrilerinde asimetrik bipiramidal greft kullanmgtir®”

(58)

. Ayrica infradome greft
tekniginide tamimlamigtir™" . Gruber ve Sanjay standard tip greftini modifiye etmis ve
“anatomik tip grefti”ni tanimlamistir. Bu teknikte greft dom angulasyonuna uyacak
bigimde gekillendirilir ve dome, infradom alanina onlay sekilde yerlestirilir. Stabilizasyon
igin sititur kullanilir®

Ikinci grupta yer alan 2 hastada ilk operasyonda tip bolgesine yerlestirilen greftler
malpoze olmus, tip projeksiyon kaybina ve asimetriye neden olmuslardir. Bu
hastalarimizda agik septorinoplasti girisimi ile malpoze greftler revize edilerek tip
bolgesine siiture edilmigtir. Ayrica septal kikirdak grefti kolumellar strut olarak
kullanilmigtir. Fanous’a gére burun tipine yerlestirilecek greftlerde”’ PEPSI “ kuralina
dikkat etmek gereklidir. Bu kurala gore; Pocket, Experience, Positioning, Shape and Size,
Incision dnemlidir. Bu islemlerden biri veya daha fazlasinda yapilacak hatalar greft

(42)

yetersizlii ile sonuglanmir™” .Wexler ve Neuman transkartilajendz yaklagimda tip

bolgesine yerlestirilecek greft yerinin tam saptanmasi, uygun bir yerlestirme ve stabilite
saglanmas igin trans nazal siitur teknigini dnermislerdir®® .

Ugiincii grupta yer alan 6 hastanin 4*{inde ileri derecede tip projeksiyon kayb1 vardu.
2 hastada hanging kolumella deformitesi mevcuttu. Tip projeksiyon kaybi olan hastalarda
ilk cerrahi miidahalede septal kikirdagin dorsal ve kaudalinden fazla eksizyonlar yapildig1
goriildi. Hanging kolumella deformitesi olan hastalarin ilk operasyonlarinda dorsal
septumdan eksizyon yapildifi ancak septal kikirdak kaudalinden yetersiz eksizyon
yapildig1 goriildii. 4 hastada kolumellar strut ve onlay tip grefti kullanildi. 2 hastada
septal kikirdak kaudalindeki fazlalik eksize edildi ve kolumellaya strut greft seklinde
yerlestirildi. 3 hastada osteotomi yapildi, diger 3 hastada osteotomi yapilmadi. Ciinkii

burun ¢atisi kabul edilebilir genislik ve yiikseklikte idi, ayrica orta derecede nazal hava
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yolu obstritksiyonu mevcuttu. Guyuron’un caligmasina gbére nazal osteotomi nazal
pasajlarda siklikla daralmaya neden olur, ancak nazal kemiklerin uzunlugu, nazal
kemiklerin repozisyonu, inferior konkanin yeri ve osteotomi gsekli nazal hava yolu
daralmasinda etkili faktorlerdir®” .

- Gunter ve Rohrich alar-kolumellar uyusmazliklar1 smiflandirmistir. Ona gore
hanging kolumella deformitesinde c¢ogunlukla kikirdak septum eksizyonu yeterlidir.
Kolumellar fazlalikta medial krusun etkisi varsa  medial krus eksizyonuda
yapilmahdir®. Bizim hastalanmizda septal kikirdak eksizyonu yeterli oldu. Ayrica
eksizyon materyalinden hazirlanan kikirdak greft kolumellar strut seklinde kullanilarak
tip diigiikliigiiniin korreksiyonu saglanmus oldu.

Déordiincii grupta yer alan ve birden fazla deformitesi olan hastalar bir veya daha
fazla cerrahi miidahale yapilmis hastalardir. Bu hastalarin cerrahtan beklentileri fazla
olmakla birlikte kullanilabilecek otojen greft materyalleri sinirlidir®” . Bu nedenledir ki
biz hastalarnimizin 3’{inde alloplastik nazal implant ( Medpor surgical implant, Porex inc.
Georgia-USA ), 3’linde Turkish delight greftini kullandik.

Bu grupta yer alan 6 hasta agik rinoplasti teknigi ile opere edilmistir. Tiim
hastalarda birden fazla tedavi yontemi kullanilmigtir. Burun tipi ve orta nazal ¢atida
asimetrik deformitesi olan 2 hastamuza,birine tek tarafli birine ¢ift tarafli olmak iizere
lateral spreader- greft kullandik. Lateral spreader grefti ilk kez Sheen kullanmustir.
Septumdan hazirlanan greft anterior septumun kenarina submiikéz yerlegtirilerek
uygulanir. Sheen’e gore iist kikirdak gatiya miidahale edilecek tiim hastalarda bu y6ntem
uygulanabilir ve orta ¢at1 deformitelerinin rekonstriiksiyonunda en etkili yontemdir® .

Byrd ve Andochick burun tipi projeksiyon, bi¢im ve rotasyonunun kontrol
edilemedigi durumlarda septal extension greftlerini kullanmuglardir. Yazarlar 3 tip
extension grefti tanimlamig ve bu greftlerin burun tipi projeksiyonunun kontroliinde
kolumellar strut greftinden daha giivenilir oldugunu iddia etmislerdir® .Gunter burun tipi
deformitelerinde alar spreader grefti tanimlamigtir® .

Yeterli greft materyali olmadig1 veya blok seklinde greft alinamayan hastalarda
burun dorsumuna Turkish delight greft yerlestirildi. Bu greft yontemini literatiirde ilk kez

Erol yaymlamigtir®

. Operasyon sirasinda eksize edilen materyallerdeki kikirdak
pargalar1 ve eger gerekli ise septal, konkal kikirdak ezilerek kii¢iik pargalara ayrilmakta

ve bu parcalar bir miktar kanla kanstirilarak surgicel (Oxidized Regenerated Cellulose)
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ile sarilmaktadir. Sekil verilen bu greft nazal dorsuma yerlestirilir. Erol’a gore bu teknikle
dorsum, burun tipi ve lateral duvarlarda kontur deformiteleri ve anterolateral septumdaki
deviasyonlar diizeltilebilir*” Biz ¢alismamizda 3 hastaya Turkish delight greftini
kullandik. Erken donem sonuglarinin iyi olmasma karsilik ge¢ takiplerde grefite
rezorbsiyon oldugu goriildii. Ayrica ince derili hastalarda eger greft yeterli 6zen
gosterilmeden biiytik pargalar halinde hazirlanirsa dorsal irregiilaritelere  yol
acabilmektedir.

Ilk operasyonda agir1 hump rezeksiyonu yapilmig ve buna bagli saddle nose
deformitesi gelismis 3 hastaya korreksiyon igin otojen kemik grefti 6nerilmis, hastalarin
kabul etmemesi nedeniyle medpor nasal implant (Medpor Surgical Implant, Porex inc.
Georgia-USA) kullanilmugtir. Literatiirde 1970°1i yillardan itibaren alloplastik materyaller
burun deformitelerinin korreksiyonunda kullanilmaktadir. Alloplastik materyallerin en

(42)

stk komplikasyonu enfeksiyondur™~ . Fanous burun ucu ve dorsal deformitelerin

diizeltilmesi amactyla mersilen tip implant: kullanmigtir® Rohrich dorsal augmentation

igin acellular dermal graft (Alloderm) kullanmugtir®"

. Bizim kullandigimiz alloplastik
materyal sert, kesilerek sekil verilebilen ve sicak su icinde egilip biikiilebilen bir
maddedir. Enfeksiyon direnci yiksektir. Ancak sert bir materyal oldugu i¢in doku
erozyonuna neden olabilir.

Caligmaya alinan 6 hastada diger yontemlere ek olarak dom shaping sutur teknigi
kullanildi. Literatiirde dom morselizasyonu ve siitiirasyonu ile maksimum tip

projeksiyonu saglanmasim ilk kez McCollough tanimlamigtir®®

. Daniel tip projeksiyon
ve definitionunu arttirmak i¢in dom sutur teknigini tamimlamisti''? . Tebbetts sistematik
bir yaklagimla burun tip pozisyon ve seklinin degistirilmesi igin birden ¢ok siitur ile
korreksiyon saglamistir’® . Neu tek yada iki tarafli, travina veya operasyona bagh alar
kikirdak konkavitelerini eksizyon yapmadan siitur ile diizeltmigtir®® . Bu teknigin
avantaji, alar kikirdakta yapisal bir bozukluga neden olmadan arzu edilen gekilde burun
tipi projeksiyonun arttirilabilmesidir. Dezavantaji1 ise, yerlestirilen siiturun kikirdaklari
pargalayabilir olmas1 ve sekonder revizyonunun zorlugudur. Agir deformiteli hastalarda
bu teknigin tek bagna yeterli olmamas: nedeniyle, literatiirde de belirtildigi biz de bu
teknigi diger tekniklerle birlikte kullandik ‘%39

17 hastada agik septorinoplasti operasyonu yapilmustir. Bu hastalarin  7’si yarik

dudak burun ucu deformitesi olan hastalardir. Diger 10 hastada komplike nazal deformite
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mevcuttur. Sekonder rinoplastide agik yaklasimi ilk kez 1987°de Gunter tanimlamugtir
@2, Daha sonraki yillarda bu teknik popularize olmus ve agir burun deformasyonu olan
primer ve sekonder vakalarda siklikla kullanilmaya baglanmistir. Bu teknikte anatomik
yapilar net bir gekilde degerlendirilir ve deformitenin diizeltilmesine y6nelik miidahaleler
daha objektif bir sekilde yapilir.

1975’de Sheen’in burun tipi projeksiyonunu arttirmak igin rinoplasti de kikirdak
greftini kullanmasi, 1981°de Monasterio’nun triangular tip greftini tanimlamasindan
sonra son 20 y1l i¢inde primer ve sekonder rinoplastide degisik bi¢im ve konfigiirasyonda
kikirdak greftleri kullanilmaya baglanmigtir. Bu amagla kikirdak greftleri burun kanati,
burun ucu, dorsal ve kolumellar deformitelerin diizeltilmesi i¢in kullanilmigtir (3.5.844.63.64)
Klinigimizde sekonder rinoplasti operasyonu yapilan hastalarda, burun ucu
deformitelerinin diizeltilmesi i¢in kikirdak grefti kullanilmis, ek deformitesi olan hastalar

i¢in diger teknikler den yararlanilmistir.
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8.SONUC

Yarikk dudak burun ucu deformitesi ve rinoplasti sonrasi olugsan burun ucu
deformitelerinin diizeltilmesinde kikirdak greftleri klinigimizde burun ucunun farkli
bolgelerindeki kompleks ve genis deformitelerin diizeltilmesinin yani sira nazal dorsum
ve kolumellar deformitelerin rekonstriiksiyonunda da kullanilmustir.

Burun ucunun genis ve kompleks deformitelerinin diizeltilmesi her zaman diger
yontemlerle miimkiin olmamakta 6zellikle sekonder rinoplasti uygulamalarinda kikirdak
greftine ihtiyag duyulmaktadir. Ince, sekil verilebilir olmasi, ihtiyag duyulan boyutta
alinabilmesi, fonksiyonel ve estetik amaglarla kullanilabilmesi nedeniyle kikirdak
greftlerinin yartk dudak burun ucu ve sekonder rinoplasti adaylarindaki burun ucu

deformitelerinin tedavisinde glivenle ve yaygm kullanilabilecegi kanaatine varilmugtir.
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