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Dolgu ile rinoplasti (cerrahi olmayan burun estetigi)
Filler rhinoplasty (non-surgical nose job)

Ulas Gilivenc

Mersin Medical Park Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Mersin, Tirkiye

1-Cerrahi rinoplasti ile iliskili riskler nelerdir?

Asimetri, enfeksiyon, his kusuru, otolog kartilaj kullanimi ile
ilgili morbiditeler ve anestezi iliskili problemler.

2-Cerrahi rinoplastinin cerrahi olmayan bir alternatifi
mevcut mudur?

Evet. Dolgu ile rinoplasti, cerrahi olmayan hizli uygulanabilen
bir islemdir ve cerrahi rinoplasti ile karsilastirilabilecek diizeyde
etkinlik saglayabilmektedir.

3-Hyaliironik asit dolgu ile rinoplastinin avantajlan
nelerdir?

Poliklinik ortaminda uygulanabilen minimal invaziv bir tekniktir.
Cerrahideki uzun iyilesme sireci olmadan, islemden hemen
sonra hizli bir sekilde sonuglar ortaya ¢ikar. Hyallronidaz
uygulamasi ile geri déndurdlebilir bir uygulamadir.

4-Dolgu ile rinoplastinin ana komponentleri nelerdir?
Burun dorsumu duzlestirilmesi, burun ucu rotasyonu ve burun
ucu sekillendirilmesi.

5-Dolgu ile rinoplastinin en énemli riski nedir?

Deri nekrozu ve gbérme kaybina sebep olabilen vaskler
komplikasyonlar.

Olgu

Otuz Ug yasinda kadin hasta dolgu ile rinoplasti amagli
poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenede burun ucu
projeksiyonunun yetersiz oldugu ve burun radiksinin hafif
deprese oldugu tespit edildi (Resim 1).

YUz temizlendikten sonra lidokain ve prilokain iceren topikal
anestezik krem, islemden 30 dakika 6nce buruna uygulandi.
Enjeksiyonlardan hemen énce buruna oktenidin hidroklorid
iceren antiseptik sollsyon ile silindi. Dokuyu kaldirma/
destekleme etkisi arzu edildigi icin goreceli ylksek vizkoziteli
ve G'li, capraz bagl hyallronik asit (HA) iceren bir dolgu
preparati kullanildi. Enjeksiyonlarda 30 gauge keskin uglu igne
kullanildi. Vaskuler komplikasyon riskini azaltma amacl damar
[Gmeninde olunup olunmadigini anlamak icin enjeksiyon
oncesi aspirasyon yapildi. Ciddi komplikasyonlardan kaginmak
icin enjeksiyonlar distik basing uygulanarak, yavas yapildi ve
kilcuk miktarlarda dolgu birakildi.

Resim 1. Preoperatif fotograf, yandan gorinim. Burun ucu
belirgin degil ve burun radiksi hafif deprese
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Enjeksiyonlar  derine,  vaskiler ~ olmayan  slpraperiostal  ve
stpraperikondriyal diizeylere yapildi. Yiizeysel uygulamalardan kaginildi.
Burun ucu hafif diistik hastalarda burun ucu rotasyonu amacli nasolabial
acl dizeltme endikasyonu vardir. Burun ucu rotasyonu amagli kolumella

ve nazolabial bileske noktasinda anterior nazal spine Uizerine enjeksiyon

Resim 2. Burun ucu rotasyonu amaciyla kolumella-labial aciyi
doldurmak icin 0,15 cc dolgunun burun spine {izerine enjeksiyonu

Resim 3. igne yaklasik 75° egjldi

Resim 4. infratip bolgeye enjeksiyon

yapilmalidir. Bu islem nazolabial aclyr artirir ve burun ucunun yukari
rotasyon yapmasina yardimc olur'?. Hastamiza, kolumella-dudak
acisini doldurmak igin nazal spine tizerine 0,15 cc HA dolgu enjeksiyonu
uygulandi (Resim 2).

Dolgu ile rinoplastide en sik karsilasilan endikasyon burun
ucunun sekillendirilmesidir. Burun ucu bifid, distk veya zayif olan
kisilerde dolgu uygulamasi yapilabilir. infratip uygulamasi burun
alt kismindan yapilir. Enjektér ignesinin 75° egilmesi uygulama
kolayhdi saglar (Resim 3). Hastamizda kolumella tarafindan
infratip bolgeye ulasildi ve orta hatta 0,10 cc HA dolgu enjekte
edildi. Uygulama derinligi medyal krura kartilajinin hemen Uzeri oldu
(Resim 4). Burun ucunu desteklemek amacgli yapilacak 2. enjeksiyon icin
burun ucu Ustlinden igne uzunluguna gore Olclim yapilarak igne giris
noktasi belirlendi (Resim 5). Yine orta hattan 0,15 cc dolgu major alar
kartilajlarin perikondriumun Uzerine gelecek dizeyde enjekte edildi.
Burun derisi kompakt bir deri oldugu icin ug kisimda enjeksiyon sayisinin
az olmasi daha once enjeksiyon yapilan deliklerden dolgu materyalinin
basincla disari sizmasini engellemektedir, bu yiizden ¢ok fazla giris ve
cikis yapilmadi (Resim 6).

Resim 5. ikinci burun ucu enjeksiyon noktasi, ignenin uzunluguna
gore hesaplandi

Resim 6. Burun ucu gelistirimesi amagcl major alar kartilajlarin
perikondriumlarinin hemen Uzerine orta hattan 0,15 cc dolgu enjekte
edildi
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Resim 7. Radikse yukaridan, dogrudan perkitan enjeksiyon yapildi
ve 0,2 cc dolgu enjekte edildi. Diger elin bas ve isaret parmagi ile
burna kenarlardan basi uygulandi, bu sekilde hem dolgunun laterale
migrasyonu engellendi, hem de lateralden gelen dorsal nazal arterler
kollabe edilerek intravaskiler enjeksiyon riski azaltildi

Resim 8. islemden hemen sonra yan gériiniim fotografi. Elde edilen
sonug hemen tespit edilebiliyor. Burun ucunun hacimlendirilmis ve
uygun sekilde ylkselmis oldugu ve deprese olan burun radiksinin
duzlestirilmis oldugu izleniyor.

Burun sirtini deg@erlendirdigimizde, hastamizin burun radiksi biraz
depreseydi, bu ylzden radiksin yukseltimesi planlandi. Dorsal
nazal arterler burnun lateral kisminda ilerledigi icin enjeksiyon orta
hatta yapildi. Bu bélgede radikse 0,2 cc HA dolgu yukaridan direkt
perkutandz enjeksiyon ile verildi. Diger elin bas ve isaret parmagi ile
burun radiksine kenarlardan basi uygulandi, bu sekilde hem dolgunun
laterale migrasyonu engellendi, hem de lateralden gelen dorsal nazal
arterler kollabe edilerek intravaskler enjeksiyon riski azaltildi (Resim 7).
Mimkin olan en derin alana enjeksiyon yapabilmek icin igne deriye
sivri ucun acik tarafi asagida olacak sekilde sokuldu ve kemige temas
edilene kadar ilerlenildi. Enjeksiyon sonrasi kibarca masaj uygulanarak
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dolguya sekil verildi ve irregiler alan kalmamasina dikkat edildi. Burun
radiksi, burnun daha altindaki burun dorsum timsekligi seviyesine
kadar dolduruldu.

Bu hastamizda dolgu ile rinoplasti amagl toplam 0,6 cc HA dolgu
kullanildi. islemden hemen sonra burnun daha estetik bir goriinim
kazandigi, deprese radiksin eleve olmasina bagl burun sirtinin
dizlestigi ve burun ucunun daha eleve ve sekillendirilmis oldugu tespit
edildi (Resim 8). Tedavi hastamiz tarafindan iyi tolere edildi ve sadece
enjeksiyonlar sirasinda hafif agr yasandi. Hasta eger gerek olursa ek
dokunuslar yapmak icin 2 hafta sonra kontrole ¢agrildi.

Tartisma

Dolgu ile rinoplasti cerrahiden ¢ekinen hastalar icin iyi bir alternatif
olarak ortaya clkmistir. islemin beklenen etki siiresi yaklasik 12 ay kadar
olmaktadir®.

Dolgu ile rinoplasti uygulamasi icin detayli burun anatomisi bilgisine
ihtiyag vardir. Clinki dolgu ile rinoplasti, gozle gériinmeyen alanlara
yapilan derin enjeksiyonlara dayalidir. Burna dolgu enjeksiyonu dncesi
burun arteriyel dolasimi konusunda detayll bilgi edinilmesi sarttir.
internal karotis arter sistemi, oftalmik arterle iliskili olan dorsal nazal
arter yolu ile burnun Ust dis kismini beslemektedir, bu nedenle bu artere
yapllan intra-arteriyel enjeksiyon korlige neden olabilir. Eksternal karotis
arter sistemi lateral nazal arterler ve kolumellar arter yolu ile burnun
alt kismini beslemektedir. Bu arterlere yapilabilecek intra-arteriyel
enjeksiyonlar daha cok deri nekrozuna sebep olur. Burun dorsumunun
ana arterlerinin ylzeysel veya derin yag katmanlari diizeyinde yer aldig
bilinmektedir. Derin stpraperiosteal tabakaya dolgu enjeksiyonu intra-
arteriyel enjeksiyon riskini en aza indirir. Dorsal nazal arterin genellikle
merkezi pozisyondan daha lateralde oldugu bilinmektedir, bu nedenle
enjeksiyonlar orta hatta yapilmalidir. Vaskiler komplikasyonlari en
aza indirmek icin alinabilecek baslica énlemler kiiclik enjektérlerin
kullanilmasi, yavas, kibar ve kuclk miktarlarda enjeksiyon yapilmasi;
daha 6nce travma gegirmis bir bolgeye, ézellikle de dnceden cerrahi
rinoplasti ameliyati gegirmis bir burna dolgu enjeksiyonu yapmaktan
kaginilmasidir.  Enjeksiyondan 6nce aspirasyon yapilmasi tavsiye
edilir, ancak negatif basing kiiclik bir damari kollabe edebileceginden
her zaman glvenligi garanti etmez. Hastalarin yaklasik %1'inde
vaskuler komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin ¢cogu
deri nekrozudur. intra-arteriyel enjeksiyonun erken semptomlari ani
siddetli agri ve derinin beyazlasmasidir. Bu durumda, enjeksiyon derhal
durdurulmali ve hyaliironidaz ve diger tedavilere baslaniimalidir™.

HA dolgu maddeleri hidrofilik bir yapiya sahip olduklarindan suyu
absorbe etme egilimindedirler. Bu absorpsiyon, zaman iginde doku
hacmini artirabilir. Bu ylzden genellikle ilk islemde hafif dizeltmeler
tercih edilmelidir, eger ihtiya¢ olursa kontrol muayenesinde eksiklik
kolayca duzeltilebilir. Asirt dlizeltmeden kaginilmalidir, ¢link kabarik bir
gorintme neden olabilir ve daha da kétust kan damarlarini komprese
edebilir ve basing nekrozuna yol acabilir. HA dolgu ile rinoplasti,
dermatologlarin burun estetigi icin kullandiklari hizli sonug veren faydali
bir tekniktir. Belli riskler tasimasina ragmen, 6nemli avantajlari vardir®“.
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