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NAZAL REKONSTRUKSIYONDA DENEYIMLERIMIZ ve
MODIFIYE NAZAL SUBUNITELERIN ROLU
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OZET

Bu ¢alismada Haziran 1984 ile Mayis 2002 tarihleri
arasinda burun rekonstriiksiyonu yapilan 126 hasta retro-
spektif olarak degerlendirilmistir. Altmis dokuzu kadin,
57’si erkek olan 126 olguya 143 nazal rekonstriiksiyon
uygulanmustir.

Bu olgularin 97’si Bazal hiicreli kanser (BCC), 22’si yassi
hiicreli kanser (SCC), 4’tii hemanjiom, 2’si travmaya bagli
doku defekti, 1 tanesi de melanom nedeniyle opere edil-
di. Yiiz yirmi alti olguda defektleri kapatmak icin 41 tam
kalinlikta deri grefti (TKDG), 39 nazolabial flep, 28 alin
flebi, 14 bilobe flep, 9 transpozisyon flebi, 7 primer
onarim, 4 nazal dorsal flep, 1 serbest radial énkol flebi
kullanildl.

Bu olgularin 54’iinde modifiye nazal sublinitelere uyu-
larak rekonstriiksiyon gerceklestirildi. Estetik ve fonksiy-
onel sonuclar mikemmel, iyi ve orta olarak derece-
lendirildi. Modifiye subiinitelere gore opere edilen bu 54
olguda sonuclar %80 miikemmel, %11 iyi ve %9 orta
olarak belirlendi. Olgular nazal subiinitenin modifikasy-
onunu gosterecek sekilde secildi.

Anahtar Kelimeler: Burun Rekonstriiksiyonu, Modifiye
Nazal Subiinite.

SUMMARY

Our Experiences in Nasal Reconstructions and The Role
of Modified Nasal Subunits

In this study, a retrospective analysis of 126 patients who
underwent nasal reconstruction between June 1984 and
May 2002 was evaluated. 126 patients consist of 57 men
and 69 women underwent 143 nasal reconstructions.

These cases were operated for 97 basal cell carcinomas
(BCC), 22 squamous cell carcinomas, 4 hemangiomas, 2
traumatic tissue defects, and 1 melanoma. In 126 cases,
for closure defects were used 41 full-thickness skin grafts
(FTSG), 39 nasolabial fold flaps, 28 forehead flaps, 14
bilobed flaps, 9 transposition flaps, 7 primer closures, 4
nasal dorsal advancement flaps, and one free radial fore-
arm flap.

In the 54 patients, reconstructions were performed
according to modified nasal subunit principles. The aes-
thetic and functional results were graded as excellent,
good, and fair. The results for the 54 patients who under-
went modification of the subunit were excellent in 80 per-
cent, good in 11 percent, and fair in 9 percent. Cases were
selected to illustrate nasal subunit modification.
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Plastik cerrahinin baslangici nazal deformite-
lerin restorasyonuna dayanir ve bunun ilk érnekle-
ri Hindistan’da M.O. 600’lii yillarda Susruta Sam-
hita’nin yazilarina dayanir (1). O zamandan giinu-
muize nazal rekonstriiksiyon icin cesitli yontemler
tanimlanmustir (2). Gegen birkag yiizyildir nazal
rekonstriksiyon yontemleri sadece defekti doldur-
makla kalmayip normal goriinimde bir burun el-
de edecek seklide gelismistir.

Burget ve Menick (1), Gonzalez-Ulloa (3)'nin
nazal rekonstriiksiyonda fasiyal estetik Uniteleri
kavramini uygulamislar ve 1985’te nazal rekonst-
riksiyonda subunitelerin uygulandig ilk seriyi ya-
yinlamiglardir. Gonzalez-Ulloa dorsum, burun
ucu, kolumella, her iki alar kanat, yan duvarlar ve
yumusak ti¢cgenler olarak spesifik topografik subii-
niteler belirlemislerdir. Burget ve Menick hastalar-
da %50’den fazla subiinite kaybi varsa kalan su-
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biniteninde defekte dahil edilerek rekonstriksiyo-
nun yapilmasi gerektigini savunmuslardir. Ayni
zamanda defekti kapatirken topografik subunitele-
re gore kapatilmasi ve skari en iyi sekilde sakla-
mak igin insizyonlarin bu topografik subtinitelerin
sinirlart boyunca yapilmasi gerektigini 6ne sir-
muslerdir (4).

Burget ve Menick’in yayiyinindan sonra nazal
rekonstriiksiyonun planlanmasinda nazal topogra-
fik subtinite prensiplerinin faydalari hakkinda sa-
yisiz yayin ve ¢alisma yapilmistir (5,6,7).

Burun derisi defektlerini kapatirken renk ve do-
ku uyumunu saglamak icin benzer dokular iceren
lokal flepler gelistirilmistir (8). Bilobe flep ve nazal
dorsal rotasyon flebi nazal subinitelerin sinirlari-
na uymayan temel rekonstriktif yontemlerdir
(9,10). Cilt benzerligi, renk ve kontur uyumunu
arttirmak igin insizyonlar Burget ve Menick tara-
findan belirlenen nazal topografik subiinitelere
gore yapilmalidir. Topografik nazal subtiniteler re-
konstriiksiyonu planlamada esas olmakla beraber
estetik bir sonug elde edebilmek icin cilt renk ve
benzerligini, kontur ve aktinik hasari iceren, nazal
subinitenin modifikasyonuna yardimci olan diger
faktorler de gz oniinde bulundurulmahdir.

Hastalar ve Yontemler

Bu calismada Haziran 1984 ile Mayis 2002 ta-
rihleri arasinda 69’u kadin, 57’si erkek 143 adet
defekt nedeniyle nazal rekonstriksiyon gereken
126 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin bazilarinda birden fazla defekt vardir.
Bu retsospektif calisma ile nazal subtiniteyi modi-
fiye etmeyi, komplikasyon ve estetik sonuclari be-
lirlemeyi amacladik.

Bu calismada hastalar defekti kapatmak icin
kullanilan teknige gore degerlendirildi. Klasik na-
zal sublnite prensiplerine uymayan rekonstriktif
ameliyatlar hastanin eslik eden hastaliklari, defek-
tin genisligi ve subtiniteyi icerecek sekilde cesitli
kriterelere gore degerlendirildi. Hastanin kabul et-
tigi rekonstriktif yontem ve bu secimindeki roli
belirlendi. Kullanilacak yontemin seciminde amag
estetik ve fonksiyonel sonuclari etkileyen hastanin
eslik eden sistemik hastaliklari ve lokal faktorleri
dengelemekti. Lokal faktorler olarak da cilt rengi,
cilt yapisi, kontur ve aktinik hasar gbz oniinde bu-
lunduruldu.

Yuz yirmi alti hastaya toplam 143 nazal re-
konstriiksiyon yapildi. Bu 143 nazal rekonstriiksi-
yon icin 41 tam kalinlikta deri grefti (TKDG), 39
nazolabial flep, 28 alin flebi, 14 bilobe flep, 9
transpozisyon flebi, 7 primer onarim, 4 nazal dor-
sal flep, 1 serbest radial énkol flebi kullanildi.

Elli sekiz tane defekti olan 54 hasta klasik su-
biiniteler modifiye edilerek rekonstrikte edildi.
Cerrahi sirasinda bu hastalarin ortalama yasi 58
idi. Bu 54 hastanin 22’si erkek, 32’si kadindi. Be-
raber eslik eden hastaliklar diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, sigara icimi ve daha onceden deri
kanseri icin tedavi gormis olmalariydi. Bu hasta-
lara nazal rekonstriksiyon icin 16 tam kalinlikta
deri grefti (TKDG), 15 nazolabial flep, 18 alin fle-
bi, 4 bilobe flep, 5 transpozisyon flebi uygulandi.
Bu 54 hasta ortalama olarak 2 yil takip edildi. Tim
hastalar en az 1 yil sureyle takip edildi.

Sonuclar toplanarak komplikasyonlar ve se-
konder revizyonlar belirlendi. Estetik ve fonksiyo-
nel sonuglar mitkemmel, iyi ve orta olarak derece-
lendirildi. Hem cerrah hem de hastanin estetik ve
fonksiyonel olarak sonuclari begendigi vakalar
muikemmel olarak derecelendirildi. Hasta ve cer-
rah tarafindan farkedilen minor hatalar iceren ve-
ya minor revizyonlar gerektiren vakalar iyi olarak
derecelendirildi. Farkli bir rekonstriiktif yontem ile
daha iyi sonuclar alinabilecek hastalarda orta ola-
rak derecelendirildi.

Elli sekiz adet rekonstriiksiyon yapilan bu 54
hastada flep kaybi goriilmedi. Flep komplikasyon
orani % 13 (7 hasta) idi. Bu komplikasyonlar tam
kalinhkta deri grefti (TKDG) kaybi, steroit enjeksi-
yonu gerektiren israrli dem ve flepde kismi nek-
roz idi. Bu hastalarda cogunlugu lokal anestezi al-
tinda yapilan sekonder revizyonlar gerekti. Bu 54
hastada sonuclar %80’ mikemmel, % 11 iyi ve
%9 orta olarak belirlendi.

Olgu Sunumlari
Olgu 1

Altmis dokuz yasinda konjestif kalp yetmezligi,
diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan bayan
hasta burun ucunda 2x2 cm boyutlarinda bazal
hiicreli kanser nedeniyle opere edildi (Sekil 1,2).
Hastanin defekti flep iskemisi icin sahip oldugu
potansiyel risk faktorleri gz 6ntine alinarak klasik
nazal subiinite prensiplerine uyulmayip bu unite-
lerde modifikasyon yapilarak median alin flebi ile
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Sekil-1 :Altmis dokuz yasindaki hastanin burun ucun-
daki 2x2 cm buyukligindeki BCC eksize edil-
erek defekt olusturulmus.

rekonstriikte edildi. Alin flebinin pedikilt ameli-
yattan 3 hafta sonra kesildi. Operasyondan 6 haf-
ta sonra farkedilmesi zor skar, kontur ve renk uyu-
mu ile tatminkar bir sonug elde edilmistir (Sekil 3).

Olgu 2

Altmis G¢ yasinda bayan hasta burun ucunda
0.5 x 0.5 cm genisliginde bazal hicreli kanser
(BCC) nedeniyle opere edildi (Sekil-4,5). Etraf do-
kularin yagh ve kalin olmasi nedeniyle skarlari
dorsum, burun ucu ve yan duvarlarda olan bipedi-

Sekil-3: Operasyondan 6 hafta sonraki gorinimda.

Sekil-2: Olusturulan defekt median alin flebi ile rekon-
striikte edilmis.

Sekil-4: Altmis {i¢ yaginda bayan hastanin burun ucun-
da 0.5x0.5 cm buyukltginde BCC.

Sekil-5: Tumor cikarildiktan sonra defekt modifiye
nazal subtinite prensiplerine gére genisletilmis.
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kallt nazal dorsal ilerletme flebi rekonstriiksiyon
icin secildi. Operasyon tek basamakta gerceklesti-
rildi. Alti ay sonra skarlar neredeyse goriilemeye-
cek hale gelmis, cildin kalinhiginda gizlenmis ve
etraf dokularla uyum icindeydi (Sekil 6,7).

Sekil-6: Operasyondan 6 ay sonra hastanin burnunun
onden gorinumu. Cilt rengi ve uyumu iyi bir
sekilde saglanmis.

Sekil-7: Operasyondan 6 ay sonra hastanin burnunun
yandan goériinimi. Kaba ve yagl ciltte skar
gizlenmis.

Sekil-8: Altmis yasinda erkek hastanin burun ucu ve
dorsumunda 1.5 x 1.5 cm’lik defekti ve dorsal
rotasyon ilerletme flebinin intraoperatif plan-
lanmasi.

Olgu 3

Altmis yasinda erkek hasta burun ucunda ve
dorsumda yerlesen 1.5 x 1.5 cm ‘lik defekti mev-
cut (Sekil 8). Etraf derinin kalin ve yagl gorinimu
dikkati cekmektedir. Rekonstriiksiyon icin skarlari
burun dorsumu, ucu ve yan duvarlarda olan dor-
sal rotasyon ilerletme flebi secildi. Operasyon tek
basamakta tamamlandi. Postoperatif 5 ay sonra
operasyona ait skarlar cok gtic fark edilmekteydi
(Sekil 9,10).

Sekil-9: Hastanin postoperatif 5 ay sonra 6nden
gorinimu.
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Sekil-10: Hastanin postoperatif 5 ay sonra yandan
gorinumu.

Olgu 4

Elli iki yasinda hipertansiyonu ve aterosklerotik
kalp hastaligi olan erkek hasta kolumellada bazal
hiicreli kanser nedeniyle opere edildi (Sekil 11,
12). Tumor i¢ tarafta kikirdak septuma kadar uza-
niyordu. Kolumella ve kikirdak septumun biyik
bir kismi rezeke edildi (Sekil-13). Olusan defekt
hastanin flep komplikasyonlari icin tasidigi risk

ra Ay A

Sekil-11: Elli iki yasinda erkek hastanin kolumellasinda
kikirdak septumuda uzanan BCC’nin 6nden
gorandma.

B

L/ il

Sekil-12: Elli iki yasinda erkek hastanin kolumellasinda
kikirdak septumuda uzanan BCC’nin kau-
dalden goriinimi.

-_ \

Sekil-13: Olusan defektin intraoperatif gérintimii.

> -

faktorleri de goz 6niine alinarak klasik nazal subu-
niteleri modifiye edilerek sag nazolabial flep ve
median alin flebi ile kapatildi. Alin flebinin pedi-
kalu ameliyattan 3 hafta sonra kesildi. Operasyon-
dan 8 hafta sonra tatminkar bir goriinime kavusul-
du (Sekil-14).

Tartisma

Yuzyillari askin bir stredir gelisen burun re-
konstriiksiyonu plastik cerrahlarin kanser veya
travma sonrasi ortaya cikan yikici deformiteleri
basariyla rekonstrilkte ederek hastanin yuzini
normal gortiniime kavusturmalarint saglamustir.
Bu gelisim kayip dokunun basitce replasmanindan
baslayip kompleks yumusak doku ve destek yapi-
lari isleyerek deformasyona ugramis burunda
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Sekil-14: Operasyondan 8 hafta sonra 6nden

gorinumu.

fonksiyon, kontur, renk uyumunu saglar hale gel-
mistir.

Millard ve onu takip eden Burget ve Menick,
normal gérintimde bir burun olusturmak icin yal-
nizca cesitli tekniklere hakim olmanin yetmedigi-
ni ayni zamanda estetik bir bakis acisinin da ge-
rekli oldugunu ortaya koyarak burun rekonstriiksi-
yonunu sanat haline getirmislerdir. Bu cerrahlar
topografik nazal subunitler Gizerine calismislardir.
Bu Unitelerin sinirlarinda yapilacak skarlarin gizle-
nebildigini ortaya koymusglardir(1, 2, 4). Bu cer-
rahlar eger defekt nazal estetik subinitenin
%50’sinden kuiciik ise defektin estetik tinitenin ta-
mamini icerecek sekilde genisletilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Burget ve Menick 1985’te ve sonra
bunu takip eden yayinlari ile nazal rekonstriksi-
yonda %50 kuralini poptilarize etmislerdir(4). Bu
yaklagim burun rekonstriiksiyonlarinda cilt rengi,
kontur, cilt yapisi ve benzer dokuyla defektin ka-
patilmasini icermesine ragmen daha sonraki ya-
yinlarda ve yaklagsimlarda ihmal edilmistir.

Preoperatif degerlendirme ve rekonstriiksiyonu
planlamada nazal subiniteler 6nemli olmakla be-
raber cilt yapisi, renk ve kontur gibi diger estetik
ozelliklerde 6nemlidir ve en iyi sonuca ulasmak
icin bunlarin hepsi dengelenmelidir. Rekonstriiksi-
yonda simetriyi saglamak icin her hastanin nazal
anatomisi bireysel olarak degerlendirilmelidir.

Sekil-15: Operasyondan 8 hafta sonra kaudalden
gorianima.

Cerrahin amaci yalnizca cesitli faktorleri den-
geleyerek en iyi sonuca ulagsmak olmamali hasta-
nin beklentileri goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Nazal rekonstritksiyonda deneyimlerimizi gézden
gecirirken rekonstriksiyonu planlamada rol alan
cesitli faktorleri de degerlendirdik. Rekonstriiksi-
yonuda esas amac olarak en iyi estetik ve fonksi-
yonel sonug saglamaya calisilirken beraber eslik
eden hastaliklar ve hastanin istekleri de goz oni-
ne alindi. Nazal rekonstriiksiyonu planlarken be-
lirli lokal karekteristikler nazal subtiniteleri modi-
fiye etmemizi sagladi. Renk, doku yapisi, kontur
ve aktinik hasar nazal sublinite nazal subuniteyi
modifiye etmemize yardimci olarak mukemmel
estetik ve fonksiyonel sonuglara ulasmamizi sagla-
yan dort lokal karekteristik oldu.

Toplam 143 rekonstriiksiyonun 58’inde(%40)
rekonstriiksiyon modifiye nazal subiinite prensip-
lerine gore gerceklestirildi. On dort bilobe flepte,
flep insizyonlari nedeniyle klasik topografik nazal
subiinite prensiplerine uyulmadi. Modifiye nazal
subtinitelere gore yapilan 58 rekonstriksiyonda
defektleri kapatmak icin 16 tam kalinhkta deri
greftiTKDG), 15 nazolabial flep, 18 alin flebi, 4
bilobe flep, 5 transpozisyon flebi uygulandi. Sunu-
lan vakalar modifiye nazal subtnite prensiplerin-
den fayda goren 58 rekonstritksiyondan secilmis-
tir.
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Bu vakalar gozden gecirilirken lokal 6zellikler,
beraber eslik eden hastaliklar ve hastalarin secimi
degerlendirildi.

Renk, doku yapisi, kontur ve aktinik hasari ice-
ren lokal 6zelliklerin klasik subiinite prensiplerini-
nin modifikasyonunda nasil rol oynadigi degerlen-
dirildi.

Renk: Fitzpatrick Tip | ve Il derili hastalarda in-
sizyonlar glizel iyilesmekte ve genellikle hastalar-
da pigmente skar kalmamaktadir. Bu hastalarda
genellikle skarlar subtiniteleri gegse bile donor ve
alici sahada iyi bir renk uyumu saglayarak tatmin-
kar estetik sonuclara ulasabilmektedir. Bu normal
cildin gereginden fazla eksizyonunu engelleyerek
hasta tarafindan daha kabul edilebilir daha kon-
servatif bir cerrahi isleme olanak tanimaktadir.

Cilt yapisi: Sebase bezlerin baskin oldugu veya
akneden etkilenmis burun ciltlerinde oldugu gibi
belirli bazi cilt tiplerindeki hastalar, defekti kapat-
mak icin benzer 6zellikteki yakin dokularin trans-
feri ile nazal subtinite prensiplerine uyulmadigi
durumlarda fayda gérmektedirler. Bu durum 6zel-
likle belirgin farkli cilt yapisi iceren uzak dokula-
rin transferi yapildiginda dikkati ¢cekerek 6nem ta-
sir. Ornek olarak bilobe flep ve dorsal rotasyon
ilerletme fleplerinde insizyonlar sublinite sinirlari-
na uymaz ama defekti kapatmak icin benzer 6zel-
likte doku saglar. Eger defekti kapatmada tam ka-
linhikta deri grefti veya alin flebi kullanildiginda
doku farkl 6zellikte oldugu icin uyum iyi olmaya-
caktir. Nazal subtinitelerin modifikasyonu, insiz-
yonlar nazal subiinite sinirlarini gecse bile benzer
doku uyumu ile rekonstriiksiyonda daha dogal bir
goriinim saglayacaktir.

Kontur: Yapisal iskelet, cilt kalinligi ve yaranin
derinligi konturu etkileyen faktorlerdir. Her hasta-
nin nazal anatomisi kendine hastir ve hastalar ara-
sinda genis bir yelpazede farkli konturlar goralir.
Bu nedenle her hastada konkaviteler ve konveksi-
telerin yeri belirlenip burnun diger tarafiyla simet-
riyi saglamak icin bunlar g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Hafif konkavite gosteren yerlerde skarlari
saklamak kolay degildir. Aksine sert ve acili nok-
talarda skari saklamak ve diger tarafla simetriyi
saglamak daha kolaydir.

Aktinik hasar: Aktinik hasarin komponentleri
kirisikliklar, telenjektaziler, pigmentasyon degisik-
likleri, keratozlar ve solar elastozdur. Burunda ve
etraf dokularda belirgin aktinik hasari olan hasta-
larda insizyonlar klasik nazal sublniteleri gecse
bile daha rahat gizlenebilir. Ornegin agir aktinik
hasari olan bir hastada cok derin olmayan ve bir-
kac nazal subiniteye yayilmig bir yara benzer se-
kilde aktinik hasara ugramis bir bolgeden alinan
tam kalinhkta deri grefti ile kolaylikla tedavi edilir.
Ters olarak da farkli derecede aktinik hasara ugra-
mis uzak fleplerle daha kompleks rekonstriiksi-
yonlar yapilabilir. Aktinik hasarin tim kompo-
nentleri estetik subinitelere cok dikkat etmeden
renk, kontur ve doku uyumu korumak sarti ile bi-
ze skarlari gizlemede yardimci olabilir.

Diabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig
ve sigara icimi gibi eslik eden hastaliklar sistemik
ve lokal yara komplikasyonlarini arttiran risk fak-
torleridir. Bu hastalarda lokal faktorler ayni sonug-
lara ulasmamiza yardimci olacaksa daha konser-
vatif cerrahi girisim planlanmalidir.

Hastanin tercihi de secilecek rekonstriiksiyon
tipinde ¢ok etkili bir faktordir. Bazi hastalar yapi-
lacak islemi ve skarlarin nasil olacagini ve estetik
sonucun ¢ok daha iyi olacagini tam olarak anla-
malarina ragmen saglam dokudan fazla eksizyona
izin vermemektedirler.

Sonug

Burget ve Menick’in nazal sublinite prensipleri
burun rekonstriitksiyonunda kullanisli olmakla be-
raber belirgin morbidite yaratan hastaliklari olan
hastalarda donor saha ve defekti daha rahat kapat-
mak, komplikasyon riskini azaltmak ve rekonst-
riksiyonu daha konservatif bir cerrahi ve daha az
basamakta yapmak icin nazal sununiteleri modifi-
ye etmeye ihtiyac vardir. Bunun icin her hastanin
cilt rengi, cilt yapisi, kontur ve aktinik hasari has-
taya 6zgu olarak degerlendirildiginde bu nazal su-
buniteleri nasil modifiye edilebilecegi sorusunun
da cevabi orataya cikacaktir. Biz yaptigimiz re-
konstriiksiyonlari bu bakis acisi ile degerlendirdi-
gimizde nazal subuiniteleri modifiye ederek siklik-
la daha konservatif bir cerrahi ile daha mikemmel
estetik sonuclara ulasilabilecegini gordik.
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