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OZET

Amag: Burun defektleri cogunlukla kanser cerrahisi sonrast
olusan ancak travma sonrasinda da gelisebilen ve
rekonstritksiyonu 6nem arz eden defektlerdir. Burnun ylziin
ortastnda konumlanmast nedeni ile burun defektlerinin
onariminin  kozmetik sonuglarinin  kisinin sosyal hayatini
etkilemesinin kaginilmaz oldugu unutulmamalidir.

Gereg ve Yontem: Kirk erkek 36 kadin hasta burunda cesitli
nedenlerle olusan defektler sonucu opere edildi. Defekt
boyutlari, defektin yetlesim yeri, cerrahi st givenligi gibi
faktorlere baglt olarak burun defektlerinde kullanidabilecek
basit, kolay ve gtivenilir bir algoritma olugturuldu.

Bulgular: Hastalarin en kiiciigi d¢ yasinda kseroderma
pigmentosum tanist alan ve burunda bazal hucreli kanseri
bulunan kiz ¢ocuk, en biyigi 92 yasinda burun ucunda bazal
htcreli kanseti bulunan kadin hastaydi. Ortalama yas 57,75 di.
Cerrahi sonrast olusan en buytk defekt 10x7 cm (kitle 8x5 cm)
di. Bu defektin kapatilmasi i¢in radial 6n kol serbest flebi
uygulandi. Olusan en kiigiik defekt 0.6 cm (6 mm- lezyon
3mm) di ve bu defekt primer kapatildi. En biyiik lezyonun
tanist bazosquaméz hucreli karsinom, en kugik lezyonun
tanist bazal hicreli kanserdi.

Sonug: Burun dorsum, yan nazal duvatlar, tip. alar kanatlar,
soft triangle, kolumella gibi subunitlerden olusan kompleks bir
yapidir. Bu alt birimlerde olusan defektler belirli bir algoritma

icerisinde  degerlendirilip  rekonstritksiyon  yapildiginda
sonuclar daha iyi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Burun defektlerirekonstriksiyon,
algoritma

Giris

Burun defektleri yliz bolgesinde onarimi hem estetik
actdan hem de fonksiyonel agidan zor olan
defektlerdir. Bu defektler deri, kikirdak, kemik iskelet
ve mukozay! icerecek sekilde tam kat olabilecegi gibi

ABSTRACT

Objectives: Nasal defects occur mostly after cancer surgery
or as a result of trauma, and are of importance in
reconstructions. It is highly likely that the cosmetic
consequences of nasal defect reconstructions will affect the
individual’s social life as the location of the nose is in the
middle zone of the face.

Material and Method: 40 male patients and 36 female
patients underwent operations on nasal defects for various
reasons, such as trauma, cancer surgery etc. Depending on
several reasons, including size, the location of the defect and
surgical border, a simple, easy and reliable algorithm that
could be used in nasal defects was developed.

Results: The youngest patient, a three-year-old girl with
xeroderma pigmentosum and she has a basal cell carcinoma in
her nose and the eldest patient at the age of 92, who had basal
cell carcinoma at the tip of the nose. The mean age is 57.75.
The largest defect after surgery is 10x7 cm (mass 8x5 cm).
Radial forearm free flap was applied to close this defect. The
smallest defect was 0.6 cm (6 mm-lesion 3 mm) and this
defect was closed primarily. The diagnosis of the largest lesion
was basosquamous cell carcinoma, the smallest lesion was
basal cell carcinoma.

Conclusion: The nose is a complex structure that is made up
of such sub-units as the dorsum, lateral nasal walls, type, alar
wings, soft triangle and columellate. If a reconstruction is
performed after the defects in these sub-units are evaluated
according to a certain algorithm, better results could be
obtained.

Key Words: Nasal defects, reconstruction, algorithm

sadece deriyi icerecek sekilde basit olabilir. Ozellikle
kanser cerrahisi sontrast olusan burun defektleri
travma ve enfeksiyonlara (lepra) bagl da olusabilir
(1). Burun defektlerinin onariminda rekonstritktif
merdivendeki gibi en basitten en komplekse dogru yol
izlenir. Sekonder iyilesme, primer kapama, deri
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"

Sekil 1c. 1 cm saglam cerrahi sinirla eksizyon yapildiktan

sonra olusan 4 cm lik defect

greftlemesi, lokal flepler, serbest flepler bu defektlerin
onariminda kullanilabilir (2).

Ancak ¢ok biyiik ve tam kat defektlerde bu sira
bozulabilir. Dogrudan lokal flep ya da serbest flep
asamasina gecilebilir. Bu yo6ntemlerin  birbitlerine
tistiinliikleri ve dezavantajlart mevcuttur. Ornegin alin
flebi gibi yontemler iki hatta ii¢ asamalt olabilir ve bu
dezavantaj gibi kabul edilebilir. Ancak estetik agidan
bakildiginda deri greftlemesine gore alin flebi daha
avantajlidir.

Sekonder iyilesme ve greftlemede kontraktiir riski ve
burnun seklinde bozulmalar olabilecegi gibi alin flebi,
serbest flep ve lokal fleplerde bu risk neredeyse hig
yoktur. Serbest fleple onarimlarda renk uyumu her
zaman sorun olabilitken bélgesel fleplerde bu durum
neredeyse hi¢c yoktur. Bitin bu avantaj ve
dezavantajlara ragmen yapilacak olan rekonstriiksiyon
islemi sonrasinda burnun ylzin ortasinda yer almast

Sekil 1d. Alin flebinin kolumellayt da icerecek
sekilde dizayn edilmesi

nedeni ile estetik gbriintim, simetri, hava yolu agiklig
mutlaka saglanmalidir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma icin klinik aragtirmalar etik kurulundan
25.04.2017/03 karar sayist ile etik kurul onayt
alinmistir. Tek merkezli bu calismada 40 erkek, 36
kadin hastanin burunda degisik lokalizasyonlarda
yerlesim gosteren kanser cerrahisi ve travma sonrasi
olusan defektleri opere edildi. Sonuglar analiz edilerek
burun defektlerinde kullanilabilecegini diistindiigiimiiz
basit bir algoritma olusturuldu.

Bulgular

Calismada hastalarin ¢ogunlugu ileri yasta oldugu icin
etyolojik faktor agirlikli olarak kanser cerrahisiydi.
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Sekil 1e. Ameliyat sonrast 1.ay

Kirk erkek 36 kadin toplamda 76 hasta opere edildi.
76 hastanin tanilart arasinda 41 BCC (bazal hucreli
kanser), 24 SCC (skuaméz hiicreli kanser) ve tic BSCC
(bazoskuaméz  hiicreli kanser) tanilart mevcuttu.
Hastalarin  en  kiicigi  t¢ yasinda kseroderma
pigmentosum tanist alan ve burunda bazal hiicreli
kanseri bulunan kiz cocuk, en buyugh 92 yasinda
burun ucunda bazal htcreli kanseri bulunan kadin
hastaydi. Ortalama yas 57,75 di.

Cerrahi sonrast olusan en buytik defekt 10x7 cm (kitle
8x5 cm) di. Bu defektin kapatilmast i¢in radial 6n kol
serbest flebi uygulandr. Olugan en kiigik defekt 0.6
cm (6 mm- lezyon 3mm) di ve bu defekt primer
kapatild1.

En buyik lezyonun tanist BSCC, en kigtk lezyonun
tanist BCC idi. Tum defektlere bakidigt zaman 41
BCC, 24 SCC sonrast olusan defekt, bes travmatik bu-
run ucu amputasyonu (kompozit greft olarak
uygulanmis), i¢ BSCC sonrasi olusan defekt, bir
travmatik nazal dorsum defekti, bir travmatik
kolumella defekti ve bir defekt winerin dilate poru
(WDP) sonucu olusan defektlerdi.

Defektlerin yerlesim yerlerine bakildiginda 22 defekt
nazal dorsum yerlesimli, 12 defekt burun wucu
yetlesimli, 10 defekt sol alar kanat yerlesimli, 10 defekt
kombine yerlesimli, dokuz defekt sag alar kanat
yetlesimli, yedi defekt sag yan nazal duvar ve alt
defekt sol yan nazal duvar yerlesimliydi (Tablo1).

Defektlerin rekonstritksiyonu 25 hastada lokal flepler
(bilobe, V-Y ilerletme flepleri, nasolabial flepler,
limberg flep vb) ile, 23 hastada tam kalinlikta deri
grefti (FTSG) ile, 12 hastada primer onarim ile, 10
hastada alin flebi ile (Sekil 1) , bes hastada kompozit
greft (Sekil 2) ile bir hastada serbest fleple yapild:
(Tablo 2).

On hastada defekt ¢apt 1 cm altinda oldugu i¢in

Tablo 1. Burun defektlerinin yetlesim yetine gore
dagilimt

® Nazal Dorsum

= Burun Ucu

m Sol Alar Kanat
Kombine Defektler

H Sag Alar Kanat

Tablo 2. Defekt Onariminda Kullanilan Cerrahi
Teknige Gore Hasta Dagilimi

30

25 4
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10 -

111

N 1P 01 .

Lokal FTSG Primer Al Flebi Kompozit Serbest
Flepler

Kapama Greft Flep

primer onarim yapildi. Ancak bir hastada nazal
dorsumda 1 cm'i gecen ve bir hastada sag yan nazal
duvarda 2 cm'i gecen vertikal defektler hastalarin ileri
yasta olmast ve buna bagli olarak deri esnekliginin
vardimt ile primer kapatldi. Bu iki istisna disinda
primer onarim  kriteri olarak %83  oraninda
algoritmaya uyuldugu gézlendi. 1 cm’den buyik
defektlerin onariminda kullanilan lokal flepler arasinda
14 bilobe flep (Sekil 3), alt nasolabial flep, iki
rotasyon flebi, iki v-y ilefletme flebi, bir limberg flep
bulunmaktaydi. Lokal flep ile rekonstritksiyon yapilan
en dustik defekt 1x1 cm (bilobe flep ile onarild) ve en
biytk defekt 4x3 cm (rotasyon flebi ile onarildi) di.
Bir diger rekonstritksiyon alternatifi olan alin flebini
genellikle 4 cm ve tzeri defektlerde kullanmay tercih
ettik. 10 alin flebi yapilan hastanin yedi tanesinde
defekt capt 4 cm ustiindeydi.

Kalan ti¢ hastada defekt ¢apt 3 cm ustiindeydi. %70
oraninda alin flebi kullaniminda algoritmaya uyuldu.
Alin flebi ile onarilan en kiicik defekt 3x3 cm ve sag
alar kanat yerlesimliydi (Sekil 1). En buytk defekt 6x5
cm ve nazal dorsum ile yan nazal duvarlari iceren

Van Tip Derg Cilt:25, Sayt:3, Temmuz/2018

393



Kogak ve ark. / Burun Defektlerinin Onarim Algoritmast

Sekil 1f ve 1g.Ameliyat sonrasi 2.y1l gérintiler

kombine yerlesimliydi. Serbest flepler renk uyumu ve
buna bagli estetik bozulmalara yol acacagi igin bol-
gesel flepler nazal defektlerin onariminda Oncelikli
tercihimiz oldu.

Yetmis altt hastadan sadece bir tanesine (defekt alant
10x7 cm) serbest radial 6n kol flebi ile onarm
yapildiKanser cerrahisi disinda burunda olusan
defektlerde bu algoritma kapsaminda degerlendirildi.
Bu nedenle burunda degisik nedenlerle (travma vb)
defekt olusan yedi hastanin bes tanesinde travma
sonucu ampute olan burun segmenti kompozit greft
olarak uygulandi. Greftlerin sadece bir tanesinde
eliminasyon gozlendi. Yedi hastadan bir tanesi
travmatik kolumella defektine sahipti ve kolumella
defekti nasolabial fleple onarildi. Kalan bir hastanin
nazal dorsumda travma sonrast doku kayb:t mevcuttu
ve bu kayip tam kalinlikta deri grefti ile kapatildi.

Calisma  sonunda total flep kaybi gbzlenmedi.
Revizyon ameliyatlart sadece alin flebi yapilan
hastalara uygulandi. Sadece bir hastada greft

eliminasyonu gozlendi. Kompozit olarak uygulanan
greft elimine olduktan sonra sekonder iyilesme ile

defekt kapandu.

Tartigma

Burun yumusak doku ve kemik-kikirdaktan olusan
olduk¢a kompleks bir yapt olup ylizdeki diger kemik
yapilarla baglantilidir. Burunda defektler biyiik oranda
kanser cerrahisi sonrast olugmaktadir ancak yas
grubuna gore etyoloji degiskenlik gosterebilmektedir.

Eriskinlerde olusan burun defekterinde etyolojik
faktorler genellikle kanser cerrahisi ve travma iken
cocuklarda konjenital neviis ya da semptomatik

Sekil 2a. 19 yasinda travmatik kolumella ve burun ucu
defekti

vaskiler lezyonlarin eksizyonu ve travmadir (3). Yaga
bakilmaksizin  burun defektlerini degerlendirirken
estetik gbriinim (renk uyumu, kontlr, sonug skarin
yerlesimi ), defektin yerlesimi-boyutlart ve buna bagl
rekonstritksiyon alternatifleri, burnun nihai sekli ile
beraber saglanacak olan hava yolu ac¢ikligi (fonksiyon)
g6z 6niinde bulundurulmalidr.

Erigkinlerde en stk suglanan etyolojik faktorler
kanserler ve bunlar icinde en stk gérileni BCC dir.
BCC ve SCC bas ve boyun bdélgesinin en stk gorilen
malign timérleri olup ylizde giinese maruziyetin en
stk oldugu yerlerden biri olan burunda yaygin bir
sekilde gorilurler (4) .

Bu  defektlerin  onartminda  kulanilacak  olan
rekonstritksiyon yontemini defektin yerlesim yeri,
hastanin genel durumu, defektin buyikligh gibi
faktorlere bagli olarak iyi se¢mek ve planlamak
gerekir. Hangi yontemi segersek segelim kaybolan
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dokuyu benzeri olan dokulatla onarim prensibinden
asla  vazgecmemeliyiz. Aksi takdirde istenmeyen
sonuclarla karsilabiliriz. Bu nedenle zor olan nazal
rekonstritksiyonu  kolaylastirmak i¢in bugline kadar
cesitli algoritmalar tanimlanmustir. Bazt yazarlar burun
rekonstriksiyonunda defekt capini 6n planda tutarken
bazilar1 Burget ve Menick 'in tanimladigi subunit
prensiplerini 6n planda tutar (5).

Bayramicli burun defektlerinin onarimit i¢in subunit
kavramina dayali ve her tniteye ayri puanlama sistemi
getirerek bir skotlamaya dayal algoritma gelistirmistir.
Bu algoritmaya gore defektin boyutlarindan ziyade
yetlesim yeri (hangi alt dnitede yerlestigi) daha
onemlidir (6). Ancak biz alt Gnitelere yani dolayist ile
yetlesim yerine gére yapilan algoritmalardan ziyade
defekt boyutlarina gbre yapilan algoritmalarin daha
kolay ve klinik sartlarinda daha kullanigh oldugunu
dustintyoruz. Konofaos ve arkadaglati defekt

Sekil 3a. 61 yasinda burun ucunda 1 cm ¢apinda bazal
hiicreli kanseri olan hasta

boyutlarina gore yaptiklart algoritmada primer kapama
yaptiklart defekt araligini 0.5 c¢cm altt olarak baz
almuslar ve 0.5-1.5 cm arasi defektlerde lokal flep yada
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Sekil 3b. Bilobe flep ile defektin kapatilmis hali

greft, 1.5 cm tzeri defektlerde yine lokal flep ve greft
ile rekonstritksiyon yapilmasint 6nermislerdir (7).

Iki cm {izeri defektlerin alin flebi ile onarilmast
gerektigini  bildirmislerdir (7). Yine baska bir
algoritmada Yong ve arkadaglart 1.5-2.5 cm arasindaki
defektleri orta buytklikte defektler olarak kabul
etmisler defektlerin  yerlesim  yerine gbre
rekonstriiksiyon alternatiflerinin belirlenmesi
gerektigini savunmuslardir (8). Standart bilgi olarak
altta kikirdagin saglam oldugu 1.5 cm den kigik
defektler kiiciik ve ylizeysel, 1.5 cm ve tzeri defektler
genis defektler olarak adlandirilir (9). Burget ve
arkadaglarinin yaptgt baska bir calismada 1.5 cm altt
defektler kiigiik, 2.5 cm ve tstl defektler biytk olarak
kabul edilmistir (10).

Bagka bir makalede Kim ve arkadaslart 1 cm alt
burun defektlerini kiictik, 1-2 cm arast defektleri orta
ve 2 cm ustl defektleri bliyik kabul etmisler ve kiigiik
defektlerde primer kapama, orta defektlerde ada
pedikillii flepler, buyik defektlerde burun tst kismt
icin transpozisyon flepleri ve alt kismi igin
interpolasyon fleplerinin kullanimim ilk tercih olarak
sunmusglardir (11).

ve

Sekil 3c. Ameliyat sonrast 3. ay gérintisi

Ancak burun defektine sahip hasta grubunun
genellikle orta yas tizeri hastalar oldugunu distnirsek
ve deri elastikiyetinin fazla olmas: nedeni ile biz bu
rakamlarin degisebilecegini dustinmekteyiz. Nitekim
tecriibelerimize gére 1 cm ve altindaki defektler
genellikle primer kapanmaktadir. Ancak yan nazal
duvar ve dorsum yerlesimli bazi defektler deri
elastikiyetinin miisade etmesi nedeni ile bazen 1-2 cm
arasinda olsalar bile primer kapanabilmektedir. Asil
sorunlarin  yasandigt araligin  1-4 cm  oldugunu
distintiyoruz.  Cunkd bu  defekt araliklarinda
rekonstritksiyon  alternatifleri olduk¢a genis bir
yelpazede degismekte ve karar verme siirecinde
zotluklar yasanabilmektedir. Guvenilir bir patolog
esliginde ve yeterli saglam cerrahi eksizyonlar
yapilmissa biz bu aralikta greftlerden ziyade lokal
fleplerin  kullamlmasint  “kaybolan  dokuyu benzer
doku ile onarn’ prensibinden dolayt 6n planda
tutuyoruz. Mohs mikrografik cerrahi bu konuda
bizlere yarar saglamaktadur.

Mohs  mikrografik  cerrahinin = uygulanamadig
merkezlerde cerrahi sinir givenligi ile ilgili stipheler
varsa flep alternatiflerinin ilk ameliyatta harcanmasinin
dogru olmadigint savunuyoruz ve bu nedenle boyle
durumlarda greft ile onarm yapiyoruz. Degisik

yayinlara gére burun bélgesi defektlerinde 1.5 cm ve
tzeri defektler buyiik defekt olarak kabul edilir (11).

Bu algoritmada biz farkli olarak 1 cm ve altindaki
defektleri kiiciik, 1-4 cm arasindaki defektleri orta ve 4
cm tzeri defektleri bityiik olarak kabul ettik. 4 cm ve
tzeri defektlerin  de iki alt bashk halinde
degerlendirilmesini uygun go6rdik. Sadece deri
defektlerini iceren komplike olmayan ve deri-kemik-
kikirdak-mukoza gibi yapilarida iceren komplike
defektler.

Dért em ve tizeri defektlerde yani ¢ok genis burun
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ALGORITMA

Defektin Boyutlar:

>4 cm komplike olmayan

TN

<1 cm (¥) 1-4 cm
Alin Flebi(**)
Primer Frozen (-) Frozen (+)
Onarimm(!)

Reeksizyon

Lokal Flepler «—

Serbest Flep(**)

>4 cm komplike olan

FTSG(***)

Prefabrike Flepler(**)

*Lezyon ve saglam cerrahi sinir dahil olmak tizere total defekt alant (1 cm dahil). Defektin yetlesim yerine gbre bazen 1 cm
tzeri defektlerde primer kapatilabilir (yan nazal duvar ve dorsum gibi).

** Frozen sonucu cerrahi sinurlar negatif ise

k% Frozen sonucu cerrahi sinirlarda sipheli pozitiflik varsa yada frozen negatif ancak klinik siiphe varsa reeksizyon

yapildiktan sonra

! Defektin burunda yerlesim yeri, deri elastikiyeti, defektin aks1 gibi faktorlerede baghdir.

FTSG: Tam kalinlikta deri grefti (Full Thickness Skin Graft)

defektlerinde alin  flebi standart metod olarak
degetlendirilir (12). Cok genis defektlerde daha kiigiik
alanlar1 kapatmak icin ideal olarak kullanilabilen lokal
flepler daha kii¢iik boyutlarda planlanmalari nedeni ile
ikinei planda kalmaktadir. Total burun defektleri (deri,
kikirdak ve kemik iskelet) gibi ¢ok daha ileri diizey
komplike defektlerde artik serbest flep ve prefabrike
flepler (alin flebi, temporal arter bazli flepler)
karsimizda en 6nemli alternatifler gibi durmaktadir.
Ancak 4 cm ve tzeri basit defektlerde (sadece deriyi
iceren kikirdak ve kemik defektinin olmadigy) alin

flebi hala gold standart olabilmektedir (Sekil 1).

Nazal dorsum ve yan nazal duvarlarda olusan
defektler i¢in biz daha ¢ok greftlemeyi uygun gordik.
Cunkdi bu bélgenin derisinin ince olmast greft
kullanimi i¢in uygundur. Ancak ilerletme flepleri
(bipedikilld ya da tek pedikilli) ve alin flebi gibi
fleplerde bu bolge defektleri icin kullanilabilir ve
greftle onarima goére skar yoninden avantajlidir.
Primer kapama bu boélge defektlerinde mevcut kabul
edilen standartlatla celisebilir.
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Kogak ve ark. / Burun Defektlerinin Onarim Algoritmast

Bu nedenle primer kapama kriterini bu bége defektleri
icin degistirmek gerekir. 2x1 hatta 3x1 cm lik vertikal
akst uzun olan nazal dorsum ve yan nazal duvar
defektlerinin  primer kapanabildigini ¢alisgmamizda
gozlemledik. Ancak burun ucu, supratip, alar
kanatlarda 1 cm tzeri defektleri primer kapatmak
estetik acidan kotd  sonuglar  doguracakur.  Alar
kanatlardaki defektlerin  onanirimda sebase bez
iceriginin fazla olmasi ve diger bolgelere gore derisinin
daha kalin olmasi nedeni ile greftleme ikinci planda
kalir. Bu nedenle alar kanat ve burun ucu gibi kalin
derili yerlerde lokal flep alternatifleri zorlanmalidir. Bu
bélgelerde uygulanan kompozit greftlerde en ideal
olan defekt alant 1.5 cm altudir, ancak greftin
yasayabilirligi 0.5 cm altundaki defektlerde artmaktadir.

Yine alar kanat ve burun ucu defektleri icin ideal olan
fleplerden bir tanesi de bilobe flepler ve dorsal
rotasyon ilerletme flepleridir. Nasolabial flepler de alar
kanat defektleri icin kullanilabilecek diger bir ideal
fleptir (9).

Kolumellay1 iceren defektlerde lokal flepler burunda
kapattig1 alanin ve hareketlerinin sinirli olmast nedeni
ile uygun degildir. Bu nedenle kolumellaya uzanan
defektlerde alin flebi ya da burun disindan tasarlanan
lokal fleplerin (nasolabial flep) kullaniminin daha
uygun oldugunu disiniyoruz.

Burun defektlerinde standart kabul edilen bir
algoritmanin hala olmadigini ve literatliirde tanimlanan
algoritmalarin  merkezlere ve  cerrahlara  gére
degiskenlik gosterdigini distintiyoruz. Tanimladigimiz
algoritmanin bu defektlere yaklasimda zotluklarla
karsilasan  cerrahlara yol gosterici  olabilecegini
distintiyoruz.
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