Cukurova Medical Journal

| Arastirma Makalesi / Research Article |

Travmatik Nazal Deformasyonu Olan Olgularda Uygulanan
Osteotomili ve Osteotomisiz Acik Septorinoplasti
Yontemlerinin Karsilastiriimasi

The Comparison of Open Septorhinoplasty Methods with or without
Osteotomies Performed in Situations of Traumatic Nasal Deformation

Cengiz Eser’, Eyliphan Gencel', Ibrahim Tabakan®, Erol Kesiktas', Dr. Metin Yavuz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali. ADANA
Cukurova Medical Journal 2015;40(4):738-745.

ABSTRACT

Purpose: The aim in this study is to compare the functional results of open septorhinoplasty with and without
osteotomies performed with the aim of increasing respiratory functions and healing the deformations in patients with
traumatic nasal deformations.

Material and Methods: In this prospective and clinical study, 26 patients with traumatic nasal deformation, who applied
between 2007 and 2009 were analyzed. The physical examination, medical photographies, the findings of periorbital
edema and ecchymosis and changes in respiratory behaviors before and after the operation were recorded. Evident
irregularities of nasal dorsum, septum deviation and respiratory distress were identified in all of the patients. Open
septorhinoplasty with osteotomy (13 patients — 50 %) and without osteotomy (13 patients — 50 %) were applied to a total
of 26 patients. Osteotomy decision was given according to nasal dorsal width and nasal height. All the patients were
controlled in the in the first, third, sixth and twelfth months of the postoperative period to analyze the results. The data
gathered through these cases were compared with the literature.

Results: Functional improvements were observed after open septorhinoplasty operations in all patients. When the post-
operative results of the open septorhinoplasty operations with and without osteotomy are compared, it was observed
that among the group of patients on which osteotomies were not practiced respiratory complaints improved better,
stricture in the nasal passage was not caused, edema and ecchymosis in the postoperative period was lesser.
Conclusion: In this study, the attempt was to prove that although open septorhinoplasty operations are classically
performed with osteotomy, the operations without osteotomy has not cause stricture in the nasal passage, it causes less
edema and ecchymosis in the postoperative period compared to the group with osteotomy. It is an acceptable
procedure for patients chosen in the preoperative period through a detailed preliminary work.
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OZET

Amagcg: Bu calismanin amaci, travmatik nazal deformasyonlu hastalarda, solunum fonksiyonlarini arttirmak ve
deformasyonu duzeltmek amagl uygulanan osteotomili ve osteotomisiz acgik septorinoplasti yontemlerinin, fonksiyonel
sonuglarinin karsilagtiriimasidir.

Materyal ve Metod: Prospektif ve klinik olarak planlanan bu c¢alismada, 2007-2009 yillari arasinda travmatik nazal
deformasyon sikayetiyle basvuran 26 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fizik
muayeneleri, fotograf kayitlari, periorbital 6dem ve ekimoz bulgulari ve solunum degisimleri kaydedildi. Hastalarda

belirgin nazal dorsum diizensizligi, septum deviasyonu ve solunum zorlugu oldugu tespit edildi. 13 hastaya (% 50)
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osteotomili, 13 hastaya (% 50) osteotomisiz agik septorinoplasti uygulandi. Osteotomi yapma karari, nazal dorsum
genisligine ve burun uzunluk 6l¢iimlerine goére verildi. Hastalar postoperatif 1, 3, 6 ve 12 aylik dénemlerde sonuglarin
degerlendiriimesi amaciyla kontrollere alindi.

Bulgular: Operasyonlar sonrasi tim hastalarda fonksiyonel olarak iyilesme saptandi.Osteotomisiz grupta osteotomili
gruba gore solunum sikayetlerindeki dizelmenin daha fazla oldudu, nazal pasajda daralmanin daha az oldugu,
postoperatif ddnemde 6dem ve ekimozun daha az oldudu goéruldd.

Sonug¢: Acik septorinoplasti operasyonu, klasik olarak osteotomi uygulanarak yapilsa da osteotomi uygulanmadan
yapilan operasyonlarin, nazal pasajda daralmaya neden olmadigi, postoperatif 6dem ve ekimozun daha az oldugu
gorulmustir. Osteotomisiz rinoplasti, preoperatif ddnemde detayl 6n ¢alisma ile segilmis hastalarda yararh bir prosedur
olabilir.

Anahtar kelimeler: Osteotomi, agik septorinoplasti, nazal obstriiksiyon

GIRIS ) .
Buna go6re, eksternal burundan internal
Burun, travmaya en cok maruz kalan ve bu g ofarikse  ulagan havada basing  degisimi
nedenle cerrahi dizeltmenin en sik uygulandigi oldugunda, artmis rezistans (valv tikanikiigi,
organlarin basinda yer ahr?. Rinoplasti sirasinda septum egriligi gibi), hava akimini énemli 8lgiide
uygulanacak  nazal  osteotomi, hastanin = 4za1tr®”. Bu nedenle osteotomi sonrasi valvde

gereksinimlerine  gore planlanir.  Bugin hala  garaima gibi rezistans artiran durumlarda hava
optimal osteotomi teknigi ve nasil yapilacagi akiminda énemli azalma olusabilir.

tartisma konusudur. Rinoplasti sirasinda 6zellikle Fasiyal operasyonlar ve rinoplasti sonrasi erken
hava pasajini  engelleyebilecek girisimlerden  ysnemde hastalarin en sik sikayetleri postoperatif
kacinmak, fonksiyonel basarinin temelini olusturur. siirecte gelisen ddem ve ekimozdur. Bazen yiizde

Burun fonksiyonel olarak incelendiginde iki anormal gériinime neden olan bu durum, isgicii
anatomik nazal valv bolgesi buIlIJnur. Bunlar kaybina ve sosyal fobilere neden olabilir.
internal ve eksternal nazal valvlerdir. Internal nazal Bu calismayi, osteotomi yapilmadan

valv; medialde septum, altta nazal taban, lateralde uygulanacak  septorinoplastinin estetik  ve
alt konka ve superiorda Ust lateral kartilajlarin fonksiyonel  sonuglarinin  osteotomi  yapilan
kaudal ucu arasinda kalan, havayoluna % 50 operasyonlarla  kiyaslandiginda, édem  ve
rezistans saglayan anatomik bélgedir. internal ekimozda azalma, nazal valvin korunmasi gibi
nazal valv, 10-15 derecelik agiya sahiptir ve 55-60 avantajlari oldugundan, osteotomili
mm2'dir*’. Eksternal nazal valv ise; alt lateral septorinoplastiye bir alternatif olup olmayacagini
kartilajlarin alt uglari, bu bdlgedeki yumusak doku, arastirmak amacli yaptik.
membranéz septum ve nostril kenarlarinin
olugturdugu agisal alandir. Bu valvlere ek olarak MATERYAL ve METOD
lateral nazal kemikler ile septum arasinda kalan
acisal alan kemik valv olarak degerlendirilebilir. Bu
valv, Ozellikle travmatik nazal deformasyonlu
hastalarda bozulur®. Yapilan calismalarda, akimla
diren¢ arasindaki iliski Ohm Kanunu’na goére
uyarlanmlgtlre. Ohm Kanunu’na gére akim, basing
degisimi ile dogru orantili, direng degisimi ile ters
orantilidir.

Akim = Basing degisimi/Direng (I = V/IR)

Bu calismaya prospektif olarak Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dalina 2007-2009 tarihleri
arasinda burundan nefes alma zorlugu ve sekil
bozuklugu sikayetleriyle basvuran 26 hasta alindi.
Hastalarin 13’Gne osteotomi yapilarak, 13’Une de
osteotomi  yapilmadan acgik  septorinoplasti
operasyonu gergeklestirildi. Tim olgular daha 6nce
travma hikayesi olan hastalardan segcildi. Olgulara
osteotomi yapilip yapilmama karari, burun
uzunluguna ve dorsum genigligine gore belirlendi.
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Kisa burunlu ve nazal dorsumu dar olan olgulara
osteotomisiz, kisa olmayan burunlu ve genis nazal
dorsumlu olgulara osteotomili rinoplasti planlandi.
Burun uzunlugu Guyuron tarafindan tanimlanan
Olcllere gore belirlendi®. Buna g6re medial kantus
ile nazal taban arasi mesafenin orta noktasi
referans noktasi olarak belirlendi. Nazal kemik
kaudal kenari, vertikal yonde referans noktasina
go6re en az 3 mm kaudalde ise uzun burun, en az 3
mm sefalik konumda ise kisa burun, bu iki bolge
arasindakiler normal burun olarak belirlendi. Buna
gore nazal dorsal mesafenin interkantal mesafenin
%80 inden fazla oldugu olgular genis dorsumlu,
bunun disinda olanlar dar nazal dorsumlu hastalar
olarak degerlendirildig. Osteotomi yapilan 13 hasta,
uzun burunlu ve genis nazal dorsumlu olgulardan
secildi. Bunun kriterler disinda kalan 13 hastaya
osteotomi uygulanmadi.

Hastalar, solunum sikayetleri, preoperatif ve
postoperatif fotograflardan yapilan nazal dorsum
Olciimleri, postoperatif 6dem ve ekimoz bulgular
agisindan incelendi. Hastalarin travmatik
deformasyon  kategorizasyonu, Higuera ve
arkadaslarinin yaptidi calismada belirtilen travma
ciddiyetine gore belirlenmis olup tamami tip 2 ve 3
kategorisine uymaktaydi*?. Hastalarin periorbital
0dem ve ekimoz bulgularini derecelendirmek igin
periorbital ekimoz ve 6dem skalasi kullanildi. Nazal
dorsum  genisligi, Kortbus’'un calismasinda
yapilana benzer sekilde fotograflardan her iki
dorsal nazal kemikler arasi mesafe O6lglilerek
hesaplandi™*. periorbital 6dem ve
ekimoz bulgular Totonchi ve Guyuron’un yaptidi
calismaya benzer sekilde ayni hekim tarafindan,
Ugclncl gun ve algi degisiminin yapildigi yedinci
giin degerlendirilip kaydedildi®. Bu skalaya gore
sifir ila bes arasinda derecelendirme kullanildi.
Odem ve ekimozun olmadigi hasta sifir olarak
belirlenirken alt ve st goz kapaklarinda tam 6dem
ve ekimoz varsa bes olarak degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
programi kullanildi. Surekli degdiskenlerin normal
dagihm  varsayimini  sadlaylp  sadglamadigdi
Kolmogrov Smirnov testi ile degderlendirildi.

Hastalarin
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Gruplar arasinda genislik ve solunum derecesinin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi
istatistigi  kullanildi. Operasyon
Olciimlerinin karsilastirlmasinda bagimli gruplarda
t test istatistigi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel
Onem duzeyi 0,05 olarak alindi.

oncesi-sonrasi

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar 17
ile 45 arasinda (ortalama 25,9 yil) idi. Hastalardan
5’i kadin 21’ erkekti.

Hastalarin preopratif dénemde ve postoperatif
ortalama 12. ayda cekilen fotograflarindan nazal
dorsal genislik Olgimleri yapildi. Ayrica ayni
dénemde hastalar tarafindan lineer skala lzerinde
solunumun derecesi isaretlendi. (Hastalara 0 en
kot solunum, 10 en iyi solunum olacak sekilde
hissettikleri degisimi isaretlemeleri saglandi).

Olgiimler sonucu tablo | deki degerler elde
edildi. Burada degisim operasyon Oncesindeki
dederden  operasyon sonrasindaki  degerin
cikariimasi ile elde edildi. Farkin pozitif olmasi
Olcimin operasyon sonrasinda azaldigini, farkin
negatif operasyon
Olcimun arttigini gdstermektedir.
Osteotomili grupta dorsal genislikte operasyon
sonrasinda azalma gdruliurken, osteotomisiz
grupta ciddi bir fark gorilmemistir. Tablodan elde
edilen diger bir sonu¢ ise solunum derecesinin
osteotomisiz grupta osteotomili gruba gére daha

olmasi ise sonrasindaki

cok arttigidir.
Olgimler  sonucu  osteotomisiz  grupta
postoperatif donemde ©6dem ve ekimoz

olusumunun osteotomili gruba gére anlamli oranda
az oldugu goézlendi. (p<0,001)

Hastalarin operasyon o&ncesi ve sonrasi
gorinumleri sekil 1 ve 2'de gosterilmektedir.

Ayrica osteotomi yapilan bir hastanin anterior
rinoskopik gérunimu de sekil 3’deki gibidir. Burada
nazal pasajin osteotomi ile daraldigi
go6zlenmektedir.
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Tablo I. Operasyon Sonrasi Degigimlerin Degerlendiriimesi

Olgiimler Osteotomili Grup Osteotomisiz Grup P
Operasyon 6nce ve sonrasi 0,11 +0,19 -0,33+0,19 < 0,001
Dorsal geniglik degisimi

Operasyon 6nce ve sonrasi -2,23+1,36 -3,85+1,68 0,013
Solunum Derecesindeki

degisim

Sekil 1. Osteotomisiz rinoplasti uygulanan hastanin preoperatif (sol) ve postoperatif 1 yil sonrasi (sag) goruntusi

Sekil 2. Osteotomili rinoplasti uygulanan hastanin preoperative (sol) ve postoperatif 1 yil sonrasi (sagd) gortintlsu.
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Sekil 3. Osteotomi uygulanan hastanin preoperative (sol) ve 1 yil sonraki postoperatif (sad) intranasal endoskopik

goruanima.
TARTISMA

Rinoplasti operasyonu, burun fonksiyonlarini
normale getirmek ve hastanin bigimsel istegdine
uygun yaplyl kazandirmak amagli
uygulanmaktadir. Rinoplasti genel olarak agik ve
kapali teknik olmak Uzere iki farkli yontemle
yapillmaktadir. Hossam ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada 260 ileri derece septal deviasyonlu
ve egri burunlu hasta degerlendiriimis, tim
hastalar dorsal septal deviasyonu gérme ve
midahale etme agisindan avantajli bir yéntem
oldugundan acik yaklagimla opere edilmistir.
Gerekli gorulen durumlarda ekstrakorporeal
yaklagimla septumun tam olarak duzeltiimesi
yontemi  kullaniimistir?. Kapali teknikte nazal
yapilar detayl olarak incelenememekle birlikte valv
girisimleri de nadiren yapilabilmektedir. ileri derece
septal deviasyonlu ve travmatik  nazal
deformasyonlu hastalarda tim yapilarin daha net
gorilmesi ve miidahale edilmesi agisindan agik

rinoplasti yapilmasi bizce de daha uygun
gOriinmektedir.
Rinoplasti sirasinda osteotominin  yapilip

yapilmamasi gerekliligine dair genis calismalar
bulunmamaktadir. Nazal osteotomi de, rinoplastide
temel tekniklerden biridir. Nazal konturu yeniden
diizenlemede, nazal tabani daraltmada ve “hump”
olusan  “open  roof”
dizeltmede temel vyaklasimdir.
Preoperatif muayenede dar kemik duvari olan
hastalara osteotomi yapilmamasi uygun olabilir.
Rohrich’e gére kemik dorsum genigligi, interkantal

rezeksiyonu  sonrasi

deformitesini
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mesafenin % 80'inden fazla ise osteotomi
uygulanabilirg. Bu sayede yapilacak osteotomi
sonrasi dorsumda olusacak daralma nazal
harmoniyi bozmayan sinirlar icerisinde
kalabilecektir. Kesin olmamakla birlikte fonksiyonel
rinoplasti planlanan hastalarda bu 6lgimden
faydalanilabilir. Dorsumun, interkantal mesafenin
%80 inden az oldugu olgularda yapilacak olan
osteotomilerde nazal valvlerde daralma
olusabilecegi
nazal dorsumu olanlarda
uygulanmamasi  gerektigini  belirtmis
osteotomi gereken vakalarda uygulanacak olan
“high to tekniklerle alt konka
medializasyonundan kacinilabilecegini
vurgulamlgtlrls. Bizim calismamizda da ozellikle
dar nazal dorsumu olan hastalarda uygulanan
osteotomisiz agik septorinoplasti operasyonunun,
olusacak orta duvar kollapsini engelledigi ve nazal
valvin yapisini korudugu gOrulmuistir.
Calismamizda yapilan dlgiimlerden de anlasildigi
gibi osteotomi sonrasi dorsal genislik azalmakta,
osteotomi yapilmayanlarda ise anlamli olmayan
minimal genisleme gorulmistir. Ayrica osteotomi
yapilan medializasyon manevralari
sadece kemik doku degil yumusak dokularin da
nazal valvlere daraltici etkileri olabilecegini
disinmekteyiz. Ohm kanununa gére valvde
olusan minimal degisimlerin hava akiminda ciddi
etkiler olusturacagi dusundldiginde, osteotomi
yapilan olgularda valvin etkilenmesine bagli hava
akiminda 6nemli azalma olusabilir. Osteotominin

unutulmamaldir. Toriumi de dar
osteotomi
ancak

”

low

sonrasi ile



Cilt/Volume 40 Yil/Year 2015

nazal pasaji daraltici etkilerini inceleyen bir
arastirmada  Olgumlerin  aksine,  septoplasti
uygulanan veya uygulanmayan estetik
rinoplastilerde hava akiminin azaldigi

gosterilmistir'®'’. Bu sonuc bizce sasirtici olmayip

akima diren¢ olusturan ana faktoriin osteotomi
sonrasi Ozellikle internal olmak Uzere tim nazal
valvlerde gelisen daralma olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle estetik rinoplasti yapilirken bazen
fonksiyonel havayolu saglanmasi ikinci planda
kalabilmektedir'®*®. Bunun baslica nedeni estetik
rinoplasti istegiyle bagvuran hastalarin burun
dorsumlarinin varsayilan dorsal estetik cizgilere
uyum amagh daraltimasi  gerekliligidir. Bu
hastalarda estetik gériinimi bozmayacak sekilde
uygulanacak valv agici girigsimlerle (spreader greft,
kolumellar strut greft gibi) fonksiyonel sonug
iyilestirilebilir.

Calismamizda hasta muayeneleri sirasinda
inspeksiyon ve anterior rinolojik muayeneye ek
olarak anterior rinoskopik goruntileme
yénteminden de vyararlaniimistir. Bu sayede
preoperatif ve postoperatif ddnemde 6zellikle nazal
pasajdaki degisimler daha net ve detayll olarak
degerlendirilebilmistir. Bu c¢alismanin amacina
uygun sekilde operasyon oncesi ve sonrasinda
yapilan  anterior  rinoskopik  degerlendirme
osteotominin nazal pasaji daralttigi, sekil 3 ‘te
gOrulmektedir.

Her ne kadar havayolu daralmasini
osteotomiler yapiyor olsa da kartilaj tavanin asir
eksize edilmesi (hump rezeksiyonu) ve alar
kartilajlarin asiri eksizyonu da hava akimini bozan
etkiler ortaya cikarir®®. Bu etki, piramidal sekill
dorsumdan yapilan eksizyon sonrasi olusan “open
roof’ deformitesinin kapatilmasi amagli yapilan
medializasyon ile kemik ve yumusak dokularin
orta hatta yaklasip valvi daraltmasi ile meydana
gelir. Bu nedenle asiri hump eksizyonu ise asiri
medializasyon ve valvde asir daralma anlamina
gelir. Guyuron’un yaptig! bir calismada kisa nazal
kemikli hastalara ve dar nazal dorsumu olan
uygulanan rinoplasti
ostetominin yapilmamasi gerektigi belirtiimektedir®.

hastalara sirasinda
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Vakalarimizda da bu etki gbz 6niinde alinmis olup

kisa nazal kemikli hastalarda  osteotomi
yapilmamisgtir.
Ayrica osteotomi sonrasi alt konkanin

medializasyonu sonucu hava pasajinda daralma
olusabileceginden osteotomi 6ncesi alt konkanin
pozisyonunun belirlenmesi gerekir. Bu amagla alt
konkanin pozisyonu, piriform apertire gére 6nde,
ortada veya arkada olarak belirlenmelidir.
Obstriksiyondan kacinmak igin
konkaya gore ayarlanmasi, bu nedenle alt
konkanin 6nde oldugu durumlarda osteotomiden
kaginiimasi gerekir.

Nazal obstriksiyonun en sik nedeninin valv
bozuklugu oldugu bir¢cok calismada
gésterilmistirzl'zz. Calismamizda  osteotomisiz
gruptaki hastalarda nazal valv bdlgesine daha az

osteotominin

zarar verilmeye calisimistir.  Bu sayede
postoperatif doénemde osteotomi sonrasi
gelisebilecek orta duvar kollapsi da &6nlenmis
olur®. Ancak osteotomi yapilmadan

gerceklestirilen acik rinoplastinin nazal dorsum
genigligini daraltici etkisi olmamakta ve bu nedenle
estetik sonuglart daha az tatmin edici
olabilmektedir.

Nazal osteotomiler sonrasi olusan 6édem ve
ekimozun azaltiimasi amaciyla birgok ydntem ve
ilagc kullanilmig olup etkileri tart|§|Im|§t|r1°'13'23.
Bizim galismamizda osteotomisiz grupta édem ve
ekimozun istatistiksel olarak anlaml derecede
farkli oldugu gorildi. Bunun nedeni ise rinoplasti
sirasinda uygulanan osteotomi ile perinazal damar
yapllarinda olusan yirttk ve hematomlarin
osteotomisiz rinoplastide olmamasi, bu sayede
periorbital ddem ve ekimozun minimal olmasidir.

Fonksiyonel rinoplasti
degerlendirimesinde temel olarak operasyon
Oncesi ve sonrasi solunum degerlendirme anketleri
kullanilabilir. Bu amagla obstriksiyonun tipi ve
derecesini belirlemek amaciyla rinomanometri gibi
objektif bir ydntemin kullanilabili. Bu duru
calismamizin kisitlayici etkenlerinden biridir. Ancak
rinomanometri ile hastanin subjektif degisimi
belirlenemeyebilir.  Calismamizda  hastalardan

sonuglarinin
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preoperatif ve postoperatif dénemde alinan
geribildirimler sayesinde
fonksiyonlarindaki iyilesme kaydedilip, operasyon
Oncesi dboneme goOre operasyon sonrasinda
anlamh olglde iyilesme oldugu gortlmustir. Bu
farkin osteotomisiz yontem uygulanan hastalarda
daha fazla oldugu tespit edildiginden osteotomisiz
rinoplastinin ~ solunum  fonksiyonlarini  artirici
etkisinin  osteotomili rinoplastiden daha fazla
oldugu distndlebilir. Ayrica osteotomisiz
yéntemde intranazal vyapilardaki &demin
skarlasmanin daha az olacagi dusunulduginde bu
yéntemin avantajli oldugu varsayilabilir.

solunum

ve

Her ne kadar nazal pasajda olusan
tikanikhgin nedeni sadece operasyona
baglanamasa da calismamizda operasyonun

etkileri arastirildigindan genel olarak osteotominin
darliga neden oldugu dustnulebilir25.
Sonug¢ olarak iyi bir preoperatif planlama

esliginde yapilacak olan osteotomisiz agik
septorinoplasti, travma sonrasi solunum
problemlerinin  eslik ettigi vakalarda klasik

osteotomili yontemle uygulanan septorinoplastiye
iyi bir alternatiftir. Osteotomisiz agik septorinoplasti
yénteminin, segilen vakalarda solunum
problemlerini diizeltmede etkili bir yontem olmasi,
kolay olmasi, postoperatif
komplikasyon riskinin az olmasi, tum burun
yapilarinin net olarak goérintip patolojiye ait
yorumun tam olarak yapilmasi, ikincil operasyona
kolaylik saglamasi, anatomik yapiya fazla zarar
vermemesi gibi avantajlar sagladigindan ileriki
doénemlerde hasta serilerinin artmasi ile daha da
yayginlasacagi kanisindayiz.

uygulanilabilir
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