NADIR GORULEN BIiFiD BURUN DEFORMITESI VE

TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Gokhan TUNCBILEK, M. Emin MAVILi, Tun¢ SAFAK

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

OZET

Bifid burun deformitesi nadir goriilen bir deformite olup,
genis bir malformasyon spektumuna sahiptir. Bu yazida,
klinigimizde tedavi edilen burun tipi ve dorsumun
etkilendigi bifid burun olgusu ile tedavisi sunulmaktad.
Cerrahide perialar bélgelerden baslayp kolumella
ortasinda bitecek insizyonlarla agik nazoplasti benzeri goriis
saglanmig, L-strut kemik grefti ile orta hat yapilar
rekonstriikte edilmis ve bifid burun deformitesi
diizeltilmistir. Burundaki kisalik ise, ikinci bir seansda,
burun dorsumunda planlanan bipedikiillii V-Y ilerletme
flebi ile ortadan kaldirilmistir. Uygulanan cerrahi girisimler
ile hastada bagarili bir sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bifid burun, periolar insizyon

GIRIS

Bifid burun deformitesi nadir goriilen bir
deformite olup, 1000 konjenital yliz anomaliside 1
oraninda goriiliir." Literatiirde fronto —nazal displazi,
median yarik yliz sendromu, internazal displazi,
“doggenase”, No. 0 yarik gibi degisik isimlerle de
adlandirilmistir.?? Genis bir malformasyon spektumu
mevcuttur. Bir ugta bifid nazal tip veya dorsum
deformitesi bulunurken diger ucta ileri derecede
orbital hipertelorizmle seyreden ve fronto —
nazoethmoidal displazinin yol agtig1 tim anomalilerin
izlendigi, birbirlerinden genis olarak ayrilmis nazal
yarilarin goriilebildigi formlar1 da mevcuttur.*®

Bu yazida, klinigimizde tedavi edilen burun tipi
ve dorsumun etkilendigi bifid burun olgusu ile tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Dogustan burunda sekil bozuklugu sikayeti ile
boliimiimiize bagvuran 24 yasindaki erkek hastanin
muayenesinde, nostril ve alar kanatlar1 tam olarak
gelismesine ragmen burun 2 alt kismmin birbirinden
ayrik oldugu saptandi (Sekil 1). Burun projeksiyonu
basik, uzunlugu ise kisa olarak degerlendirildi.
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SUMMARY

Surgical Treatment of A Patient with Bifid Nose

Bifid nose is a rare deformity and has a wide clinical
spectrum. We present a patient with bifid nose deformity
limited to nasal tip and dorsum area. Operation was
performed through bilateral perialar crecentric incisions
and midline structures were reconstructed with a L — strut
bone graft. Shortness of the nose was corrected with a
bipedicled V—Y advancement flap that was planned on
the nasal dorsum, in a second operation. Conclusively, a
satisfactory result was achieved.
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Hastanin yapilan radyolojik degerlendirmelerinde
diger orta hat yapilarinda bir anomali saptanamadi.
Eslik eden ek bir anomalisi ve sistemik ek bir
problemi bulunmayan hasta bifid burun tanisi ile
operasyona alind1.

Operasyonda nostril ve alar kanatlar1 birbirlerine
yaklagtirmak i¢in perialar bolgelerden baslayip
kolumella ortasinda bitecek sekilde insizyonlar yapildi
(Sekil 2). Bilateral burun tabanlarindan kama seklinde
eksizyonlar yapilarak nostrillerin daralmasi saglandi.
Sag iliak kanattan kemik grefti alinarak L — strut
seklinde hazirland1 ve burun dorsumu ve kolumellay1
olusturacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3). Greftin
beslenmesini tehlikeye atmamak i¢in burun kisaligina
yonelik herhangi bir islem ilk seansda planlanmadi.
Postoperatif donemde herhangi bir problemi olmayan
hasta taburcu edildi.

[lk operasyondan 14 ay sonra hastanin
degerlendirmesinde bifid burun deformitesinin
diizelmis oldugu ancak burundaki kisaliin devam
ettigi saptandi (Sekil 4). Burun uzunlugunun artmasini
saglamak amaciyla burun dorsumunda bipedikiilli
V-Y ilerletme flebi tasarlandi (Sekil 5). Operasyon
sirasinda Onceki seansda yerlestirilen kemik grefti de
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Sekil 2: Perialar bdlge ve burun tabanindaki insizyonlarin
cizimi. Burun kanatlari medialize edilerek orta hattaki
deformite onarilmistir.
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Sekil 3: intraoperatif fotografta iliak kemikten hazirlanan ve
orta hatta yerlestirilen L - sitrat kemik grefti gorilmektedir.
Kullanilan insizyonlarla burun ici tim yapilara rahatlkla
ulasiimig ve burun dorsumundan girisim yapilmasi
gerekmemistir.
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Sekil 4A: Hastanin ilk operasyondan 14 ay sonraki gérunimi B: Hastanin ilk operasyondan 14 sonraki lateral gérundmu.

Burundaki kisallk dikkat cekmektedir.

Sekil 5: ikinci operasyonda burun dorsumunda planlanan
bipedikulli V-Y ilerletme flebinin ¢izimi. Kolumellayr uzatmak
ve nostril tabanlarini daraltmak icin planlanan insizyonlar
da gérulmektedir.

hareketlendirilerek yaklagik 1cm.lik ilerletme saglandi.
Operasyon sonrast herhangi bir komplikasyon
goriilmeyen hasta taburcu edildi.

Hastanin 6. aydaki kontroliinde bifid burun
deformitesinin diizeldigi, burun uzunlugunda ve
projeksiyonunda artma saglandigi gozlendi (Sekil 6).
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TARTISMA

Yiiziin embriyolojik gelisimi en yogun olarak 4.
— 8. embriyolojik haftalarda gerceklesir. Burun orta
hat yapilar1 ve filtrum, 6. embriyolojik haftada her
iki medial nazal kabartinin orta hatta birlesmesi ile
olusurlar. Bifid burun deformitesinin her iki medial
nazal kabartinin birlesememesi ve aradaki dokularin
nazal septumu olusturamamasi sonucu ortaya ¢iktigi
ileri stiriilmektedir.! -7

Bifid burun deformitesi genis bir spektruma
sahiptir. Burun alt yarisinda hafif bir genisleme ve
ortaya yerlesmis bir oluk goriilebildigi gibi her iki
yarinin tamamen ayrildigi, iki nazal septumun
goriildiigii tipleri de tariflenmistir. Ust dudakta,
maksillada, sert ve yumusak damakta orta hat yariklar
da bifid burun deformitesine eslik edebilmektedir.®
Hastalarda her iki orbita arast mesafe normalin st
sinirina  kadar ulasabildigi gibi, hipertelorizm de
goriilebilmektedir.’ Septum tam gelisemedigi ve orta
hat fiizyonuna katilamadig1 icin yiiksek damak
deformitesi de karsimiza cikabilmektedir.

Bifid burun deformitesinin tedavisinde burun
dorsumu iizerinden orta hat insizyonu ile girilerek
genis eliptik cilt eksizyonu, subperiosteal planda fazla
dokularin eksizyonu, nazal kemik ve maksillanin
frontal ¢ikintisinin osteotomize edilerek daraltilmasi
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Sekil 6A: Hastanin ikinci operasyondan 6 ay sonraki 6n —arka gorinimdu. B: Hastanin ikinci operasyondan 6 ay sonra
profilden goéranumu

ve alar g¢entiklenmenin diizeltilmesi tarif edilmistir.”
Bu teknikte, orta hat insizyonu kaglarin hizasma dek
uzatildigindan cilt eksizyonu sonrasi kapanig sirasinda
dokular birbirine yaklasmakta ve hipertelorik
gorliniimde diizelme de saglanmaktadir. Operasyon
sirasinda kikirdak veya kemik greftleri dorsumun
desteklenmesi ve burun ucunun kaldirilmasi igin
kullanilmaktadir. Bu teknik her ne kadar cerrahi alana
ulagsmak i¢in genis bir goriis alan1 saglasa da burun
istiinde oldukca biiyiik bir skar birakmaktadir.

Bu yazida belirtilen hastada her iki perialar
bdlgeden baslayan insizyonlar kolumellada
birlestirilmis ve acik nazoplasti benzeri bir goris
acis1 saglanmistir. Bu sekilde hem bifid burun
deformitesi onarilmis hem de alar kanatlar daraltilarak
daha kabul edilebilir bir goriintii saglanmistir. Burun
uzunlugunun artmast i¢in burun dorsumunda planlanan
bipedikiilli V — Y ilerletme flepleri ile gerekli
yumusak doku ortiisti saglanmistir. Ayrica skar burun
dorsumuna yerlesmediginden daha az dikkat g¢ekici
bir iz ortaya ¢ikmustir.

Bifid burun deformitesi nadir goriilen bir
deformite olmasina ragmen uygulanan teknik ile
basarili bir diizeltme elde edilmistir.
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