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ACIK TEKNIK RINOPLASTIi SONUCLARIMIZ

Onder IHVAN, Liitfii SENELDIR, Tanju GOKCEER, Sema KOKSAL

OZET

Rinoplasti, yuz plastik cerrahisinde en ¢ok talep
edilen girisim olarak bilinmektedir. Agik teknik ri-
noplasti, midkolumellar ve bilateral marjinal insiz-
yonlar ile yapilan eksternal bir yaklasim seklidir.
Eksternal yaklasim ile kemik ve kikirdak burun
catisina, burun ucuna, septuma, kolumella ve
anterior nazal spine mikemmel géris saglanir.
Acik teknik rinoplasti operasyonu, ginumuizde
kolumellar strut, dorsal greft, tip greft gibi greft
tekniklerinin de kullaniimasiyla bir dizeltme pro-
seduri olmaktan ziyade daha gelismis bir yakla-
sim sekli durumuna gelmistir. Bu retrospektif ¢ca-
lismada 2 yillik period igerisinde opere ettigimiz
30 rinoplasti olgusunun degerlendirmesini yap-
tik. Olgularin 8 (%27)’si kadin, 22 (%73)’0 erkek-
ti. 21 (%70) olguya primer rinoplasti yapildi, da-
ha énce rinoplasti olmus hasta yoktu. Geri kalan
9 (%30) olgu ise travmatik burun rinoplastisiydi.
CGalismanin sonucunda, agik rinoplasti’nin kabul
edilebilir sonuglari olan emniyetli ve givenilir bir
teknik oldugu kanisina vardik.

Anahtar Soézclikler: Agik, eksternal, rinoplasti,
kikirdak greft

RESULTS OF OPEN STRUCTURE
RHINOPLASTY

SUMMARY

Rhinoplasty is considered to be one of the most
demanding operations in facial plastic surgery.
Open rhinoplasty uses the open or external ap-
proach via a mid-columellar and bilateral margi-
nal incision. The external approach provides ex-
cellent exposure of the bony and cartilaginotis
nasal vault, tip, septum, columella and anterior
nasal spine. In combination with grafting proce-
dures, such as columellar struts, dorsal grafts
and tip grafts, open rhinoplasty has developed
from a merely reductive to a more graduated ap-
proach to the nose. This retrospective study
analyses our experience with 30 rhinoplasties
over a 2 - year period. There were 8 (%27) wo-
men and 22 (%73) men. 21 (%70) patients we-
re having primary rhinoplasty, no patient had un-
dergone nasal surgery before and the remaining,
9 (%30) patients had had traumatic nose rhinop-
lasty. The study reveals open rhinoplasty to be a
safe and reliable technique which produces pre-
table result.
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GiRIS

Acik teknik rinoplasti, transkolumellar ve infra-
kartilajindz insizyonla kolumella, infratip lobdl,
tip, ve burun sirti derisi kaldirilarak, maksimal gé-
ris saglayan ayrica direkt gorus altinda bimanu-
el cerrahi manipulasyon ile greft yerlestiriimesine
olanak veren bir cerrahi tekniktir'2. Endonazal
cerrahi 1800’1G yillarin sonlarindan beri uygula-
nirken, eksternal rinoplasti 1970’li yillarda basla-
yarak giindeme gelen ve 6zellikle Kuzey Ameri-
ka'da cerrahlar tarafindan tercih edilen bir yakla-
sim olmustur™ (1). Modern transkolumellar insiz-
yon ile gerceklestirilen ve tek basina burun ucu-
nu goérintileyen teknik, ilk kez 1929 yilinda
Rethy tarafindan gerceklestiriimis, daha sonra
1956’da Sercer burun ucunun yaninda nazal pi-
ramidi de gorinir hale getirmis ve buna dekorti-
kasyon ismini vermistir. Padovan 1970’de bu tek-
nik ile septoplasti yapmis ve Goodman’da Ame-
rika’da bu teknigi cok popularize etmistir®. Ozel-
likle burun ucu (tip) cerrahisinde kullanilan agik
teknik rinoplasti ayrica travmatik nazal deformite-
lerde, yarik dudak ile birlikte gérilen nazal defor-
mitelerde, revizyon gereken durumlarda, septal
perforasyon tamiri ve ciddi nazal septum defor-
mitesi olan hastalarda da kullanilabilen yararli bir
teknik olarak ifade edilmektedir(!®).

Bu calismada burun ucu problemi ve/veya ciddi
nazal deformitesi ve nazal septal deviasyonu
olan 30 olguya uygulanmis olan ac¢ik teknik ri-
noplasti yaklasimi ve bunlarin sonuglari deger-
lendirilmistir.

GEREC-YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastane-
si Kulak Burun Bogaz 1 Kliniginde, Haziran 2008
— Haziran 2010 yillar arasinda agik teknik rinop-
lasti uygulanan 30 hasta dosyasi retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Tim vakalar genel anestezi
altinda opere edilmigtir. Olgularin; 22 (%73)’0 er-
kek, 8 (%27)7?si kadin olarak tespit edilirken, yas
ortalamasi da 25,7 olarak belirlenmigtir.
Preoperatif olarak ameliyat edilmesine karar ve-
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rilen olgularin gegirilmis cerrahi bir midahaleye
maruz kalip kalmadiklari, keloid anamnezi agl-
sindan ayrintili bir sekilde arastirilmistir. Anterior,
bazal ve cift yonlu lateral, oblik, tst ve gulimse-
me pozisyonu olmak Utzere 8 acidan fotograflar
cekilmistir. Olgularin fotograf Gzerinde preopera-
tif analizleri yapilarak ameliyat plani olusturul-
mustur. Transkolumellar ters ?V? insizyonu, bila-
teral marjinal (infrakartilajindz) insizyonlar ile bir-
lestirilerek, frontonazal bileskeye kadar tim cilt,
muskuloaponevrotik tabakanin altindan eleve
edilmistir. Burun ucuna islem yapilan olgularda;
alar volim azaltiimasi, dome sutiru, kolumellar
strut ve kep grefti uygulanmasi endikasyonlara
uygun olarak gerceklestirilmistir. Sutdr teknikle-
rinde ve kartilaj greft implantasyonunda 5/0 PDS
ve 6/0 prolen kullaniimigtir. Paramedian, trans-
vers ve lateral osteotomiler endonazal veya eks-
ternal olarak gerceklestirilmistir. Cilt insizyonu
6/0 prolen, infrakartilajin6z insizyonlar 4/0 vicril
ile kapatiimigtir.

Spur tarzi deviasyonlar endoskopik spur rezeksi-
yonuyla, septum orta ve kaudal bélgesindeki de-
viasyonlar standart septoplasti yéntemleriyle,
septumun dorsal deviasyonlari ise eksternal ri-
noplasti sirasinda septuma dorsal yaklagimla du-
zeltilmistir. Konka hipertrofisi mevcut hastalara,
gereklilige goére tek tarafli ya da cift tarafli konka
radyofrekans islemi uygulanmigtir.

Olgularin tamamina operasyonun bitiminde alin
Uzerine 8 saat slreyle buz uygulamasi yapilmis-
tir. Endonazal tampon olarak antibiyotikli pomat
tatbik edilmis silikon splint tamponlar kullaniimig-
tir. Burun Uzerine bandaj ve onunda Uzerine fik-
sasyon icin external nasal splint (thermoplastik)
kullaniimigtir. Postoperatif 48 saat sonra endo-
nazal tamponlar bosaltiimis, postoperatif 7. giin
external nazal splint alinarak, 7 giin daha bandaj
uygulanmig ve masaj énerilmigstir.

SONUCLAR

30 olgu 6zgecmisine gbre primer, sekonder ve
travmatik olarak siniflandiriimistir. Vakalarin 9'u
(% 30) travmatik, 21'i (% 70) ise primer olgu ola-
rak tespit edilmistir. Sekonder vaka yoktur. (Tab-
lo-1). En uzunu 2 yil takip edilen olgularda, hi¢ bir
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TABLO 1: Vakarlin 6zgecmis 6zelliklerine gore siniflandiriimasi

Primer 21
Sekonder 0
Travmatik 9
TABLO 2: Uygulanan septum cerrahisi teknikleri
Endonazal yaklagim 9
Dorsal yaklagim 20
Endoskopik yaklagim 1
TABLO 3: Kartilaj greftin alindig1 bolgeler
Septum 29
Aurikula 1
Kosta 0

vakada insizyon skari tespit edilmemistir ve hic-
bir vakada flep nekrozu ile karsilagiimamistir.
Sadece tek olguda (%3) kolumellada cilt enfeksi-
yonuyla karsilasiimistir. Bu olguda kartilaj re-
zorbsiyonu gelismemistir. Olgu amoksisilin-kla-
vulonat tedavisiyle tamamen duzelmistir. Ameli-
yat sonrasi ciddi dizeyde kanama ile karsilasil-
mamistir. Ameliyat sonrasi higbir olguda kabul
edilemez dizeyde komplikasyon gelismemigtir.

Tablo 1: Olgularin 5’sine (% 17) sadece burun
ucun cerrahisi, 25’'ine (% 83) burun ucu+burun
sirti cerrahisi uygulanmistir. Sadece burun sirti
cerrahisi uygulanan vaka olmamistir. Tim vaka-
lara septal deviasyon cerrahisi yapilmistir. Vaka-
larin 9 tanesinde (%30), endonazal teknikle, 20
tanesinde (%67) septuma dorsal yaklasim yénte-
miyle (acik teknik), 1 olguya (%3) da endoskopik
yéntemle septum cerrahileri gerceklestirilmistir.
(Tablo 2) Olgularin 9 ‘una (%30) bilateral konka
radyofrekans, 12’ sine (%40) tek tarafli konka
radyofrekans islemi uygulanmistir. 9 hastada
(%30) konkaya islem uygulanmamisgtir.

Tablo 2: Burun ucu cerrahisi yapilan olgularin 20
(%67)’sine alt lateral alar kartilajlardan sefalik re-
zeksiyon yapilarak alar volim azaltmasi yapil-
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mistir. 27 (% 90) olguda dome sitlru teknigi ile
interdomal agikhgin kapatiimasi saglanmistir.
Kartilaj greft disinda greft materyali kullaniima-
mistir. TUm olguda kolumellar strut kartilaj greft
kullanilimistir. 12 olguda (%40) cift tarafli, 10 ol-
guda (%33) tek tarafli olmak lzere 22 (%73)
spreader greft uygulanmistir. 1 (% 3) olguda kep
grefti, kullaniimistir. Kartilaj greft kullanilan 30 ol-
gunun, 29 (%97)’de greft olarak septum kikirda-
g1 kullaniimistir. Aurikula konkasinin greft ama-
clyla kullanildigi tek olguda (%3) daha 6énce
septumdan rezeksiyon yapildigi icin septal karti-
laj temini mimkdn olmamistir. (Tablo-3).

Tablo 3: Olgularin 25’ine (%83) hump rezeksi-
yonu, paramedian, transvers ve lateral osteoto-
miler uygulanmigtir. 11 (%37) olguda eksternal
lateral osteotomi yapilmistir. Kolumellar strut,
spreader ve kep grefti tespitinde 6/0 prolen, in-
terdomal agikligin kapatiimasinda 5/0 prolen ve-
ya PDS, transkolimellar insizyon i¢in 6/0 prolen,
infrakartilajindz insizyonlar icin 4/0 vicril kullanil-
migtir.

TARTISMA
Burun estetigine agik veya kapali teknikle yakla-
sim uzun yillardir tartisilan ancak Uzerinde fikir
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birligi saglanamamis bir konudur. Pek ¢ok cerrah
rinoplastide agik teknikten uzak durmaktadir. As-
linda bu teknik sadece burnun degisik bir yakla-
sim seklidir®. Acik teknik rinoplastinin eksternal
insizyon varligi, operasyon zamaninin uzunlugu,
postoperatif burun ucu édeminin fazlaligi® gibi
dezavantajlari olsa da burun anatomisinin eksik-
siz olarak gorulebilmesi, ancak acik teknik rinop-
lasti ile mimkun olabilmektedir. Ayrica bu teknik
her turli cerrahi manipillasyona olanak sagla-
makta ve bunun sonucu olarak ¢ok iyi neticeler
alinmaktadir®10).,

Acik teknigin en 6nemli komplikasyonu olarak
gobsterilen kolimellar skarin, insizyon kapatilir-
ken teknik bir hata veya sitilrasyon sirasinda
asiri germe yapilmadigi takdirde gelismedigi sa-
vunulmaktadir". Literatiirde kolumellar skarin
degerlendirildigi bily(ik serilerde; Zijlker®, Adam-
son('?, Gunter('®, Ezon", Anderson'®, Wright
(18) ve Stone!'”) skar veya flep nekrozu ile karsi-
lasmamiglardir. Bunun yaninda Goodman 200
olguluk serisinde 3 yarik dudak rinoplastisi yapi-
lan vakada skar revizyonu gerektigini rapor et-
mistir'®. Yerli literattirlerde Tinaz, 35 olguluk se-
ride herhangi bir skar veya flep nekrozu ile karsi-
lasiimamistir™®. Sadece 2 olguda postoperatif 1.
hafta icinde kolumellada asir 6dem, kizariklik
g6zlenmis ve medikal tedavi uygulanmigtir. Te-
davi sonunda olgularin birinde tip greft rezorbsi-
yonu tespit edilmigtir.

Acik teknik rinoplastide postoperatif burun ucun
odemine (6zellikle supratip) sik karsilagilir™.
Burun sirti bandajinin iyi ve yeterli yapilmasi
ddemi hissedilir derecede azaltmaktadir®. Ayri-
ca en ge¢ postoperatif 6 ayda, 6édemin tama ya-
kininin rezorbe oldugunu da gésterilmistir®. Se-
rimizdeki olgularin tamaminda postoperatif dé-
nemde burun ucu édemi tespit edilmistir. Posto-
peratif erken dénemde olusabilecek periorbital
6dem ve ekimozu azaltmak i¢in olgularin hepsi-
ne postoperatif 8 saat sireyle buz uygulamasi
yapilmistir. Ayrica eksternal splint alindiktan son-
ra bir hafta siireyle burun sirti bandaji ve masaj
uygulanmistir. Olgularda postoperatif ddemin 6.
ayda tamamen kayboldugu gdzlenmistir. Bazi
yayinlarda peroperatif steroid yapiimasinin pos-
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toperatif 6demin azaltiimasinda yardimci oldugu
bildirilmistir®. Bizim serimizde peroperatif stero-
id uygulamasi yapilmamistir. Sonug olarak 6de-
mi engellemede peroperatuar steroid, postope-
ratif erken dénemde buz uygulama, itinayla ya-
pilmis burun sirti bandaji ve masaji ile uygun ol-
gularda subkutan steroid enjeksiyonu uygulana-
bilir?0),

Burun ucu cerrahisinde kartilaj greftlerin énemi
blyuktur. Kartilaj greftlerin, 6zellikle burun ucu
projeksiyonu ve rotasyonunun kontrold ile yeni-
den sekillendiriimesinde ¢ok énemli islevleri var-
dir®), Septal kartilaj, kolay sekil verilebilmesi,
saglam olmasi, yeterli miktarda bulunabilmesi ve
operasyon alaninda olmasindan dolayi grefte en
uygun bélgedir?). Septal kartilaj kullaniimasinin
mumkin olmadigi olgularda aurikulanin konkal
kartilaji tercih edilebilir, ancak bu boélgenin ince,
konkavitesinin fazla olmasi bir dezavantaj olus-
turmaktadir®324_ Kolimellar strut, acik teknik ri-
noplastide majér ve mindr burun ucu destek me-
kanizmalarindaki bozulmalardan 6turt, mutlak
kullaniimasi gerekli olan bir grefttir®*2), Sprea-
der greftler 1984 yilinda Sheen tarafindan tanim-
lanan®”) septum ile st lateral kartilaj arasina
yerlestirilen greftlerdir. Valv darliklarinda ve dor-
sumu destekleme ve genisletmede kullanilir.
Septum kiriimalarinda septuma konulan greft tst
bolgeye yakinsa spreader olarak adlandirilabilir.
Dorsal septumu destekleyen bu greftler tek veya
cift tarafli olarak kullanilabilir®®. Biz de calisma-
mizda tim olguda kolumellar strut kartilaj greft,
12 olguda (%40) cift tarafli, 10 olguda (%33) tek
tarafli olmak Uzere 22 (%73) olguda spreader
greft kullandik.

Burun sirti cerrahisinde (6zellikle saddle no-
se’larda) ve burun ucu cerrahisinde kartilaj kulla-
nimi ¢ok yaygindir®®). Zijlker, acik teknik rinop-
lasti sirasinda 94 olguda burun ucu kartilaj greft-
leri kullanmis, | olguda greft rezorbsiyonu tespit
etmistir, ancak hi¢ bir olguda greft mobilizasyo-
nuna rastlamamistir®®. Zijlker rezorbsiyon nede-
nini basiya baglamistir. Kamer®® ise 34 olguluk
serisinde, 2 olguda rezorbsiyon tespit etmis, se-
beb olarak greft enfeksiyonunu gdstermistir. Bi-
zim serimizde olgularin tamaminda kolumellar



strut greft ve 22 hastada spreader greft kullanil-
mistir. 6 ay takip edilen olguda, erken veya geg
dénem herhangi bir komplikasyon ile karsilasil-
mamistir. Hicbir olguda, rezorbsiyon veya greft
mobilizasyonu gézlenmemisgtir.

Tdm dinyada oldugu gibi tlkemizde de son yil-
larda olduk¢a yaygin olarak yapilan acik teknik
rinoplastinin; uygun vakalarda, dogru teknikler
uygulandiginda, 6zellikle transkolliimellar insiz-
yona 6zen gosterildiginde, gercekten olumlu so-
nuglar alinan bir teknik oldugu kanisindayiz.
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