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YARIK DUDAK BURUN DEFOBMITESI DUZELTIMINDE
ALAR KIKIRDAK FLEBI KULLANIMI

Onder Kivanc* Sabri Acartiirk™* Kamuran Kivang®** Ersal Kaya"""*

Yarik dudak burun deformitesinin (YDB) komponentleri ayrintili
olarak tanimlanmistir. Bunlar; alar kikirdagin asag dislokasyonu
ile alar kenarda periferal pozisyonu, medial krusun kolumellada in-
feriorda bulunmas1 ve mediolateral krus agisinin duziegsmesidir (7).
Ayrica diger tim burun yapilarimin da dogrudan veya dolayh olarak
deformiteye katilmalari diuzeltim igin gelistirilmis yontemlerin her
olguda basarili sonug vermesini gliglestirmektedir (4). Kernahan (11)
ve Cronin (3) bu konudaki literatir genisliginin yeterli ¢ozim bu-
lunamamis olmasindan kaynaklandigina isaret etmislerdir. Gintimi-
ze kadar kullanilan amelivat tekniklerinden bazilary; alar kenarin
modifikasyonu, alar kikirdagin internal veya eksternal yaklasimla
asilmas: serbest kikirdak greflerinin destek icin kullamilmasi, kars:
alar kikirdagin deforme tarafa ¢evrilmesi, alar kenardan normal ke-
nara simetri saglama amaci ile eksizyon ve konkal kikirdak greftle-
rinin kullanimidir (8,17,18).

Friedman (19) ve Parkes (15) rinoplastide ¢esitli burun ucu defor-
mitelerinin dtzeltimi icin alar kikirdagm dom bdélgesinde kesilerek
ayirilabilecegini gostermislerdir. Tarafimizdan kullanilan yontemle
bu teknikler arasinda amac ve sekil farkliliklar: bulunmasina ragmen
dom bolgesinde alar kikirdak tzerine yapilan islemleri igermesi, ben-
zerligi olusturmaktachr. Cerrahi teknik kikirdak grefti ve alar kenar
eksizyonu gereksinimini ortadan kaldirma, ayrica medial krusu iler-
letme amaclarina yoneliktir.

Bu calismada, YDB deformitesi dizeltiminde kullandigimiz yon-
temle alinan klinik uygulama sonug¢lar degerlendirilmekte ve yén-
temin endikasyonlar: tartisiimaktadir.

* C.U. Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal Yrd. Dog.
** C.U. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal
Basgkani Prof. Dr.
#*++ ¢ {J. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali Prof. Do
A C.U’. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali Asistan Dr.



128 Inder Kwang - Sabri Acartiirk - Kamuran Kwang - Ersal Kaya

GEREC VE YONTEM

Bu galisma G.U. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dalinda ameliyat edilen 9 olgu ile yapilmistir. Dordii erkek
besi bayan olan olgularin yaslar1 7 ve 20 arasindadir, Olgu takipleri
1 ve 2 y1l stire ile yapilmistir. Bes olgunun deformitesi tam, 4 olgunun
deformitesi tam olmayan dudak yarigina baghdir. Dudak yarig1 ona-
riminin 6 olguda Millard, 2 olguda Tennison ve 1 oclguda belirleneme-
ven bir yontemle yapildigi 6grenilmistir (Tablo 1).YDB deformitesi
onarim yénteminin basarisi, klinik gozlem ve standart fotograflar ile
degerlendirilmistir.

Tablo | : Yarik dudak burnu onarimi yapilan olgularin ézellikleri.

Olgu Cins Yas Deformite Onarim Asimetri Sek
1 E 8 TDY M — —
2 K 7 TODY M — =
3 K 19 TDY T + —
4 E 19 DY T + +
5 K 17 TODY M — e
6 E 16 TODY M -+ -
7/ E 20 TDY M -+ +
8 K 9 TODY M — —
9 K 16 TODY ? _— -

TDY : Tam dudak yvarigi
TODY : Tam olmayan dudak yarig

Sek. : Sekonder girisim
M : Millard dudak onarim
T : Tennison dudak onarim:

Asimetri : Ameliyatdan sonra burun domunda saptanan asimetri

Basgarili sonuc icin kabul edilen kriterler .

1 — Nostril simetrisinin kaudal goértinimden saglanmasi,
2 — Deforme tarafta normal domla aym diizeyde dom olusturul-
masi,

3 — Alar kenar eksizyon gereksiniminin ortadan kaldirilmasi,
ayrica sekonder cerrahi girisim endikasyonu dogmamasidir.
Ameliyat Teknigi

Infrakartilajindz insizyon yapildiktan sonra alar kikirdak deri-
den serbestlestirilir. Diseksiyona medial krus ortaya cikarilana ka-
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dar devam edilir. Nasal mukoza domun 10 mm lateraline kadar alar
lnkirdaktan ayrilir. Alar kikirdak forseps yardimi ile sabitlenerek,
dom boélgesinde 1 cm tabanli ve tepesi alar Kenardan 2 mm uzakta
ticgen seklinde kikirdak flebi hazirlanir. Uggen flebin tabani tepe
noktasin ortecek sekilde kendi lizerine katlanarak stitire edilir. Do-
nor boélgenin sutiire edilmesi ile medial krusun ilerletilmesi saglanir.
(Sekil 1 a,b; 2). Mukozanin kapatilmas: ve tampon yerlestirilmesi ile

Sekil 1 : a - Alar kikirdagin dom bélgesinde iiggen seklinde hazirlanan kikirdak flebi.
b - Kikirdak flehinin kendi tizerine katlanmasi ve dondr defektin stitiire edilmesi.

Sekil 2 : Ameliyat sirasinda alar kikirdadin cerrahi islemden sonraki gérinimi.
Medial Krus (a), Lateral Krus (b)
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amelivat sonlandirilir. Akrilik veya silikondan hazirlanan splintler
vestibiile yerlestirilerek hastanin 1 ay stre ile kullanmas1 saglanir.

SONUCLAR

Olgularm klinik goézlem ve standart ameliyat éncesi ve sonrasi
fotograflarinin incelenmesi ile yapilan degerlendirmeye goére :

1 — Ameliyat sonrasi donemde 6demin gegcmesinden sonra kon-
tur dizensizligi meydana gelmemistir,

2 — Kaudal gériinimden nostril simetrisi saglanmistir.

3 — Dom seviyelerinin esitlenmesi yeterli olmus ancak septal
deviasyon diizeltimi yapilmamis olmasina bagh olarak orijinal defor-
mitesi tam dudak yarig olan 4 olguda burun ucu asimetrisi belirli
derecelerde devam etmistir.

4 — Alar kenar tam dudak varigina bagh YDB deformitesi bulu-
nan 3 olgu disinda normal taraf dlizeyine sekonder girisime gerek du-
yulmayacak derecede ¢ekilmistir (Sekil 3,4,5,6).

Sekil 3 : a - Olgudaki deformitenin ameliyat dncesi 6n goriinlimii. b - Kaudal gériinimd.
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Sekil 4 : a - Olgunun ameliyat sonrasi 6n gdriinGrad.
b - Kaudal gériinimii.

Sekil 5 : a - Olgunun ameliyat dncesi kaudal gdrGnlimi.
b - Olgunun ameliyat sonrasi kaudal gdrintimi,
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Sekil 6 : a - Olgunun ameliyat dncesi kaudal gdrinimii.

b - Olgunun ameliyat sonras: kaudal gérinimii,

TARTISMA

YDB deformitesi embriolojik gelisimi, dizeltim zamanlamasi,
alar kikirdak diseksiyonu igin kullanilacak insizyonun sec¢imi, alar
wkirdaga verilecek yeni pozisyonun saglanmas, alar kikirdagin asil-
masl i¢in konulacak stitirlerin yeri ve kikirdak greftlerinin gerekliligi
yonlerinden g¢esitli tartismealara konu olmaktadir (1,2,6,9,11,12,14 16,
18). Bu tartismalara kesin yaniti verecek onarim yonteminin bulun-
mamig olmasina ragmen deformitenin  ozelligine ve siddetine gore
vararlanilabilecek ¢ok sayida segenck vardir. Tanitimi yvapilan yoén-
temle saglanabilen diizeltimler medial krusun ilerletilmesi ve domun
kikirdak flebi ile desteklenmesidir. Cronin (3) tarafindan lateral kru-
sun mediale ilerletilmesi geregi ileri surtliirken, diger vazarlar me-
dial krusun inferior pozisyonunun diizeltiminin zorunlu oldugunu be-
lirtmektedirler (9,13). Benzer gériisii paylasan bu teknikle medial krus
ilerletildikten sonra ayrica sitirlerle septuma veya diger yapilara
ask1 gerekmeyebilmelktedir. Kikirdak flebinin kendi tizerine katlan-
masi ile doma kazandirilan destek, eger normal tarafta kikirdak hi-
pertrofisi varsa, burdan yapilacak eksizyonla saglanabilecek kikir-
dak grefti ile daha da arttirlabilecektir. Burun ucu asimetrisi belirli
derecede devam eden 4 clgunun ikisinde septoplasti yaninda kikirdak
grefti ile de katki yapilabilecegi dusiiniilmustir. Kikirdak greftine
ozellikle baz1 erickinlerde vzun stren mekanik ctkilerle veya embri-
yolojik nedenlerle alar kikirdaklarin esitsiz gelisimine bagli olarak
ihtiyag duyulabilmektedir. Diger yandan yapisal nedenlerle alar ki-
kirdak kalinligi ve sertligi yetersiz olanlarda da kikirdak greftinden

vararlanilmalhidir.
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Bu yontemde infrakartilajinéz insizyon kullanilmasimin nedeni,
rim insizyonlan ile gorilen sirkiler skar kontraktiridir. Tarafimiz-
dan kullanmilmamis olmakla birlikte Reihi insizyonunun modifikas-
yonlar ile agik rinoplasti teknigi de olumlu sonug verebilecektir (5).

Yontemin tek basina degerini ortaya koyma amaci ile septoplasti
ve nasoplasii yapilmayan olgularda, ameliyat sonras: takiplerde goz-
lenen cesitli derecelerdeki burun ucu asimetrisi, deformitenin diger -
komponentlerinin de clgularin gereksinimine goére onarimasmin zo-
runlu olduzunu gostermektedir.

YDB deformitesine sahip clgularda kullanimi énerilen bu diizel-
tim yontemi; cerrahi uygulamasinin kolay olmasi, anatomik yapilarin
batinligini bozmamas: ve cerrahi girisimin boyutunu azaltmasi ne-
denleri ile ézellikle orta derecedeki deformitelerde segeneklerden biri
olabilecegi kanisina varilmistir.

OZET

Yarik dudak burun deformitesinde kikirdak grefti kullammi ve
alar kenardan deri eksizyonu gereksinimini en aza indirme amaci ile
bir yontem gelistirilmistir. Cerrahi teknik, deforme alar kikirdagin
dom bdlgesinde hazirlanan tcgen geklindeki kikirdak flebinin kendi
{izerine katlanmasimi ve dondr defektin siitiire edilerek medial kru-
sun ilerletilmesini kapsamaktadir.

1089 ve 1990 yillarinda bu yéntemle 9 olgu tedavi edilmistir. Yedi -
20 yaslarindaki olgular dort erkek, be; bayandan olusmustur. Bes
olgudaki deformitenin, tam dudak yarigma, dort olguda ise tam ol-
mayan dudak yarigna baglh oldugu belirlenmistir, Ameliyat sonrasi
degerlendirme klinik gozlem ve standart fotograflar ile yamlmistir.
Tim olgularda nostril simetrisinin saglandigl, ancak agir deformite
bulunan 4 olguda septal deviasyona bagh on gortintimdeki asimetrinin
cesitli derecelerde devam ecttigi saptanmis, ek olarak alar kenar ek-
sizyonu veya kikirdak grefti gereksiniminin, tam dudak yarigi olan
olgularn ikisinde, tam olmayan olgularin timinde ortadan kaldiril-
dig1 gortlmuistir.
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Bu cerrahi dizeltim tekniginin, kolayhgi, degisik yaslarda uygu-
lanabilmesi ve cerrahi girisimin boyutunu azaltmasi nedenleri ile
orta derecedeki deformitelerde bir segenek olusturabilecegi, agir de-
formitelerde diger tekniklerle birlikte kullanilabilecegi kanisina va-
rilmistir.

Anahtar Kelime : Yank dudak - burun deformitesi, burun re-
konstruksiyonu, dudak yarigi

SUMMARY

Usage OF Alar Cartilage Flap In Repair Of Cleft Lip Nose Deformity

A new method has bzen used to correct cleft lip nose deformity
in order to eliminate the need for cartilage graft and alar rim exci-
sion. The surgical technique consists of preparing a triangular carti-
lage flap, on the dome of alar cartilage, turning over to itself and
suturing to the alar edge. Suturing of the donor defect causes adven-
cement of medial crus.

Nine patients underwent this procedure in 1988 and 1990. The
ages of the patients were between 7 and 20, and four of them were
male where five of them were female. In five of the patients the ori-
jinal deformity were comnlete cleft of the lip and in the other {four, de-
formities were incoplete cleft of the lip. The evaluation of the results
were made from the photographs of the patients. In all of the cases
symmetry of nostrils have been achieved hut in four severe cases so-
me tip asymmetry have remained because of distal septal deviation.

This surgical correction technique has been found useful in mo-
derate cases because of its simplicity and adaptibility to different
ages and also because of its versality to be used in cornbination with
other techniques in severe cases.

Key Words : Cleft lip nose deformity, nasal reconstruction, cleft
lip.
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