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Revizyon rinoplastide kostal kartilaj kullanimi

Vasfi Celikl, "“'Yavuz Tuluy?

1 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Toros Uni. Sag. Bil. Mes. Yiiksekokulu, Mersin, Tiirkiye
2 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, izmir Bakir¢cay Uni. Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi, izmir, Tiirkiye

0z

Amag: Ciddi burun deformitelerinde ve revizyon rinoplastide, burundaki kikirdak rezervi yeterli
olmadigl durumlarda, kostal kartilaj grefti kullanilarak revizyon yapilir. Kostal kartilaj grefti
kolumellar strut, alar rim grefti, spreader greft, onlay-tip grefti olarak veya dorsum
augmentasyonu icin diced kartilaj veya blok olarak kullanilabilir. Bu calismada otolog kostal
kartilaj grefti kullanilarak yapilan revizyon rinoplasti sonuglarini paylasmay1 amagladik. Yontem:
Kostal kartilaj grefti ile agik teknik revizyon rinoplasti yapilan toplam 20 hasta ¢alismaya dabhil
edildi. Hastalarin demografik verileri, komplikasyonlari, takip siireleri ve memnuniyet diizeyleri
retrospektif olarak analiz edildi. Bulgular: Hastalarin %85'i (n=17) kadin, %15'i (n=3) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 30.7+8.42 (21-54) idi. Ortalama takip stiresi 16+3.09 (12-22) aydir.
Sonuclar hastalar tarafindan ¢ok iyi, iyi, orta ve kotii olarak degerlendirildi. 11 hasta ¢ok iyi, alt1
hasta iyi, iki hasta orta, bir hasta kotii olarak degerlendirdi. Kostal kartilaj greft ile revizyon
rinoplasti sonrasi iki hastaya tekrar revizyon uygulandi. Bir hastaya nazal dorsumdaki diizensizlik
nedeniyle lokal anestezi altinda térpiileme yapildi. Diger hastada ise tip desteginin azalmasi ve
dorsuma yerlestirilen kikirdaklarin lizisi nedeniyle tekrar kikirdak kosta grefti ile revizyon yapild.
Baska bir komplikasyon gozlenmedi. Sonug: Otolog kostal kartilaj, revizyon rinoplastide 6nemli
bir kikirdak rezervidir. Donér saha morbiditesi diistiktiir ve uygun hastalarda kullanildiginda iyi
bir estetik ve fonksiyonel sonug elde edilir.
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Revizyon rinoplasti

The use of costal cartilage in revision rhinoplasty

Abstract

Aim: In cases of severe nasal deformities and revision rhinoplasty, when the cartilage reserve in
the nose is insufficient, revision is performed using costal cartilage grafts. Costal cartilage grafts
may be used as columellar struts, alar rim grafts, spreader grafts, onlay-tip grafts, or as diced
cartilage or blocks for dorsum augmentation. In this study, we aimed to present the outcomes of
revision rhinoplasty performed using autologous costal cartilage grafts. Method: A total of 20
patients who underwent open revision rhinoplasty with costal cartilage grafting were included in
the study. Demographic data, complications, follow-up durations, and patient satisfaction levels
were retrospectively.analyzed Results: Of the patients 85% (n=17) were female, and 15% (n=3)
were male. The mean age of patients was 30.7£8.42 (range 21-54). The mean follow-up period
was 16+3.09 (12-22) months. Patient-reported outcomes were gradedas very good, good, fair, and
poor. Eleven patients rated the results as very good, six as good, two as fair, and one as poor. Two
patients required secondary revision surgery.One patient underwent rasping under local
anesthesia due to irregularity of the nasal dorsum. The other patient underwent revision with
another costal cartilage graft due to decreased tip support and lysis of the cartilages placed in the
dorsum. No other complications were observed. Conclusion: Autologous costal cartilage is an
important cartilage reserve in revision rhinoplasty. Donor site morbidity is low, and satisfactory
aesthetic and functional outcomes can be achieved when used in appropriately selected patients.

Keywords: Autologous costal cartilage, revision rhinoplasty, nasal deformities, patient
satisfaction

Giri

7 bulundurulmalidir. Kanama, enfeksiyon,
hipertrofik skar, pnémotoraks ve postop agri
kostal kartilaj aliminin komplikasyonlaridir.3
Ameliyat siiresi primer rinoplastiye gore
daha uzun olabilir ve hastanin tekrar
revizyon  geciremeyecegi  disiliniilerek
cerrahi prensipler son derece dikkatli
uygulanmalidir. Calismamizda kostal kartilaj
kullanilarak yapilan revizyon rinoplasti
hastalarinin  klinik sonuglar1 ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Giiniimiizde rinoplasti
ameliyatlarinin sayisinin artmasiyla birlikte
revizyon ihtiyaci da artmaktadir. En sik
revizyon nedenleri arasinda rezidiiel dorsal
hump, dorsumun asir1 rezeksiyonu, burun
ucu deformiteleri, pollybeak deformitesi,
acik ¢cat1 deformiteleri yer alir. Tiim revizyon
olgularinda kikirdak grefti gerekmese de ilk
ameliyatta septumdan kikirdak rezeksiyonu
revizyonda Onemlidir. Revizyon icin az
miktarda kikirdak gerektiginde septum veya
kulak konka kikirdag: yeterli olabilir. Ancak
burun c¢atisinin rekonstriiksiyonu gereken,
kisa burun deformitesi olan, semer burun
deformitesi olan, dorsum augmentasyonu
gereken veya uc destegi yok denecek kadar
az olan hastalarda bu kikirdaklar revizyon arasinda Izmir Bakircay Universitesi Plastik
icin yeterli degildir. Bu durumlarda, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
yapilarin  rekonstriiksiyonu icin kostal Dali ve 0zel muayenehane, Mersin
kartilaj kullanimi gereklidir. Kostal kikirdak kliniklerinde kostal kartilaj grefti ile acik

Gerec¢ ve Yontem
Ocak 2022 ile Subat 2024 tarihleri

grefti, kolumellar strut, alar rim grefti,
spreader greft, u¢ greftleri veya dorsum
augmentasyonu i¢in diced kartilaj veya blok
olarak  kullanilabilir.1-2  Kostal Kkartilaj
alinirken donor saha morbiditesi goz éntinde
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teknik revizyon rinoplasti yapilan toplam 20
hasta ¢calismaya dahil edildi. Kapali teknik ile
revizyon olgulari, kosta greftsiz revizyon
rinoplasti vakalar1 ve primer rinoplasti
vakalari ¢alisma dis1 birakilmistir.
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Hastalarin 17'si kadin, tlicii erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 30.7+8.42 (21-54)
idi. Bu retrospektif calisma i¢in Helsinki
kurallarina uyulmustur. Tim hastalardan

verilerinin kullanimi icin yazili
bilgilendirilmis onam alindi.  Mersin
Universitesi  klinik  arastirmalar etik

kurulundan 23/07/2025 tarihli 2025/868
saylll karar ile etik kurul onayr alinmistir.
Hastalarin demografik verileri,
komplikasyonlari,  takip  siireleri ve
memnuniyet diizeyleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Ameliyatlar genel anestezi altinda, sistolik
kan basinct 90 mm Hg'nin altinda olacak
sekilde gerceklestirildi. Kostal kartilaj grefti
icin cilt insizyonu kadinlarda inframamarian
folddan, erkeklerde ise yedinci kikirdak
kosta iizerinden yapildi (Resim 1). Kikirdak

SHEEN GRID

Revizyon rinoplasti

kostay1 ortaya ¢ikarmak icin
sirkumferensiyel subperikondreal
diseksiyon yapildi. Kikirdak kostanin

posterior perikondriumu diseke edilirken
zarar gormemesine dikkat edilmelidir.
Perikondriumun hemen arkasinda bulunan
parietal plevranin hasar gormesi durumunda
pnomotoraks gelisecektir. Greft ¢ikarildiktan
sonra pos serum fizyolojik ile doldurulur ve
anestezi ekibinden pozitif basin¢g vermesi
istendi. Hava kacagi olmadigindan emin
olunduktan sonra kas ve fasya onarilir ve
dondr saha cilt alt ve cilt sttiirleri ile
kapatildi. Kikirdak greftleri kolumellar strut,
tip grefti, alar rim grefti, spreader greft ve
dorsal augmentasyon icin diced kikirdak
olarak sekillendirildi ve hazirlandi. Hastalar
ameliyat sonrasi birinci giin taburcu edildi.
Burun atelleri ve silikon burun tamponlari
ameliyat sonras1 besinci giinde ¢ikarildi. i1k
hafta oral antibiyotik ve analjezik verildi.
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Resim 1: 7.kikirdak kostanin alinmasi.

Bulgular

Hastalarin %85'i (n=17) kadin ve
%15'i (n=3) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 30.7+8.42 (21-54)'dir. Ortalama
takip stresi 16+3.09 (12-22) aydir.
Hastalarda revizyon nedenleri arasinda agik
cat1 deformitesi, semer burun deformitesi,
pinched nazal tip deformitesi, hanging
kolumella, ters v deformitesi, burun ucu
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distkligi, internal ve eksternal valf
yetersizligi yer almaktadir (Tablo 1).
Hastalarda birka¢ deformite bir aradadir ve
izole deformiteler degildir (Resim 2a-d). 4
hasta daha once iki kez ameliyat edilmistir.
Sonuglar hastalar tarafindan ¢ok iyi, iyi, orta
ve kotll olarak degerlendirildi. 11 hasta ¢ok
iyi, alt1 hasta iyi, iki hasta orta, bir hasta kotii
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olarak degerlendirdi. Kostal kartilaj greft ile
revizyon rinoplasti sonrasi iki hastaya tekrar
revizyon uygulandi. Bir hastaya dorsumdaki
diizensizlik nedeniyle lokal anestezi altinda
torpii yapildi. Diger hastada ise tip

Tablo 1: Hasta bilgileri

Revizyon rinoplasti

desteginin azalmasi ve dorsuma yerlestirilen
kikirdaklarin lizisi nedeniyle tekrar kosta
grefti ile revizyon yapildi. Baska bir
komplikasyon gozlenmedi.

Cinsiyet Yas Deformite Takip Hasta Greft Tipi
Siiresi(ay) Memnuniyeti

K 54 Dusuk nazal tip 22 Cok iyi Bilateral spreader greft,
Acik cat1 deformitesi kolumellar strut greft,
Ters V deformitesi dorsum augmentasyonu
Deviye septum icin diced kartilaj

K 31 Acik cat1 deformitesi 22 cok iyi Bilateral spreader greft,
External valf kolumellar strut greft,
yetmezligi alar rim grefti

K 24 Genis alar base 21 iyi Bilateral spreader greft,
Terv V deformitesi kolumellar strut greft,

K 21 Dislik nazal tip 20 iyi Bilateral spreader greft,
External valf kolumellar strut greft,
yetmezligi dorsum augmentasyonu

icin diced kartilaj greft
alar rim grefti

E 42 Semer burun 18 cok iyi Bilateral spreader greft,
deformitesi kolumellar strut greft,
Egri burun dorsum augmentasyonu

icin diced kartilaj greft

K 33 Semer burun 17 Orta Bilateral spreader greft,
deformitesi kolumellar strut greft,
Internal valf dorsum augmentasyonu
yetmezligi icin diced kartilaj greft

alar rim grefti

K 26 Acik cati deformitesi 16 cok iyi Bilateral spreader greft,
Internal valf kolumellar strut greft,
yetmezligi dorsum augmentasyonu

icin diced kartilaj greft
alar rim grefti

K 40 Dustik nazal tip 17 cok iyi Bilateral spreader greft,
Deviye septum kolumellar strut greft,

K 20 Semer burun 16 iyi Bilateral spreader greft,
deformitesi kolumellar strut greft,
Kisa burun dorsum augmentasyonu

icin diced kartilaj

K 36 Egri burun 15 cok iyi Bilateral spreader greft,
Acik cat deformitesi kolumellar strut greft,

K 36 Deviye septum 16 cok iyi Bilateral spreader greft,
Acik cati deformitesi kolumellar strut greft,
Internal valf dorsum augmentasyonu
yetmezligi icin diced kartilaj

K 22 Kisa burun 14 Koti Bilateral spreader greft,

Kalin nazal tip cildi

kolumellar strut greft,
onlay-tip grefti
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Tablo 2’in devam1: Hasta bilgileri

Revizyon rinoplasti

Cinsiyet Yas Deformite Takip Hasta Greft Tipi
Siiresi(ay)  Memnuniyeti
K 26 Semer burun deformitesi 15 cok iyi Bilateral spreader
Acik cati deformitesi greft, kolumellar
Dusuk nazal tip strut greft,
dorsum
augmentasyonu
icin diced kartilaj
E 28 External valf yetmezligi Agik 14 iyi Bilateral spreader
cati deformitesi greft, kolumellar
strut greft,
K 32 Acik cat1 deformitesi 13 yi Bilateral spreader
Dusuk nazal tip greft, kolumellar
Deviye septum strut greft
E 24 Dustik nazal tip 14 cok iyi Bilateral spreader
Kalin nazal tip cildi greft, kolumellar
strut greft,
onlay-tip grefti
K 21 Acik cati deformitesi 13 cok iyi Bilateral spreader
Egri burun greft, kolumellar
Deviye septum strut greft,
Hanging kolumella
K 35 Acik cat deformitesi 13 Orta Bilateral spreader
Deviye septum greft, kolumellar
Hanging kolumella strut greft,
K 37 Ters V deformitesi 12 iyi Bilateral spreader
Pinched nasal tip greft, kolumellar
strut greft,
dorsum
augmentasyonu
icin diced kartilaj
alar rim grefti
K 26 Acik cati deformitesi 12 cok iyi Bilateral spreader
Dusuk nazal tip greft, kolumellar
strut greft,
onlay-tip grefti
Tartisma

Revizyon rinoplasti vakalarinda,
onceki ameliyatlarda islem yapilan anatomik
yapilarin rekonstriiksiyonunda  bazen
zorluklar yasanmaktadir. Burada cerrahi en
¢ok zorlayan sey kikirdak rezervlerinin
yetersizligidir.  Agresif septal kikirdak
rezeksiyonlary, lateral krusun  genis
rezeksiyonlar1 ve dorsumdan asir1 hump
rezeksiyonlar1  revizyon  cerrahilerinde
ihtiyac duyulan kikirdak miktarini artirir.
Kikirdak rezervleri konka kikirdagi, kostal
kikirdak ve allojenik kikirdak greftlerini
icerir. Calismamizdaki hastalarda otojenik
kosta kikirdagi kullanilmis ve sonuglar
hastalar tarafindan degerlendirilmistir.
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Revizyon rinoplastide bir hastada
birden fazla deformite bir arada bulunabilir.
Acik  cati  deformitesi, semer burun
deformitesi, pinched nazal tip deformitesi,
hanging kolumella, ters v deformitesi, nazal
tip dusiikligi, internal ve eksternal valf
yetersizligi revizyon cerrahisinin baslica
nedenleridir. Rinoplastide tatmin edici
sonuglar hem fonksiyonel hem de estetik
olarak iyi bir sonu¢ elde edildiginde
saglanmis olur. Revizyon cerrahisinde bir
onceki operasyonda yerlestirilen greftler
uygun sekil verilerek kullanilabilecegi gibi
septum, kulak konkas1 ve kostal kikirdaktan
da greft alinabilir. Ayrica allojenik kikirdak
greftleri de kullanilmaya baslanmis ve birgok
klinik sonug¢ yayinlanmistir.
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d

Resim 2: a-b: Semer burun deformitesi olan 36 yasinda erkek hastanin ameliyat dncesi

gorinimd. c-d: postoperatif 1.y1l gérinimi.

Velidedeogullar1 ve ark. dorsum
augmentasyon icin solventle korunmus
kosta kikirdagi homogreftini ileri dorsal
depresyonu olan hastalarda blok seklinde,
hafif dorsum augmentasyon gerektiren
hastalarda ise Turkish delight seklinde
kullanmislardir.2 Bes hastada dorsum
depresyonu gozlenmis olup ayni sekilde
tekrar opere edilmistir. Bu teknik ile cerrahi
sirenin kisaldigini ve sonuclarin etkili
oldugunu bildirmislerdir. Calvert ve ark.
daha once kostal kartilaj ile revizyon
rinoplasti yapilan hastalarda tersiyer
rinoplasti sonuclarini degerlendirmislerdir.4
Calismada onceki greftler kullanilarak
revizyon yapilmis olup bazi hastalarda
tekrar kostal Kkartilaj greftleri alinmistir.
Estetik ve fonksiyonel olarak tatmin edici
sonuclar elde edilmistir. Irmak ve ark.
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tarafindan yapilan bir ¢alismada semer
burun deformitesini diizeltmek icin dorsum
grefti olarak kostal kartilaj kullanilmistir.5
Ayrica neo-septal greft ve strut greft
hazirlanarak dorsum grefti bunun iizerine
yerlestirilmistir. Bir hasta disinda iyi
sonuglar elde edilmis olup hastalarin
%71,42'sinde nazal obstriksiyon sorunu
diizelmistir.

Literatiirde, 1sinlanmis kikirdak
allogreftleri revizyon rinoplastide
kullanilmistir, ancak yliksek rezorpsiyon
oranlar1 ve artmis enfeksiyon riski vardir.6
Bu riskleri azaltmak icin taze donmus
kadavra kostal kartilaj allogrefti
kullanilmistir. Mohan ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada, taze dondurulmus
1sinlanmamis kostal allogreft kullanilarak
yapilan revizyon rinoplasti sonugclari
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paylasilmis ve diisiik komplikasyon oranlari
gozlenmistir.” Dondr bolgeyle ilgili risklerin
ortadan kaldirilmasi 6nemli bir avantaj olsa
da ek bir maliyettir ve gec donem sonuglarla
ilgili ¢alismalar  sirhdir.  Isinlanmig
homolog kostal kartilaj greftlerinde cesitli
komplikasyonlar literatiirde bildirilmistir.
Bunlar arasinda enfeksiyon, kirilma,
parcalanma ve kikirdak rezorpsiyonu yer
almaktadir. Bu komplikasyonlarin goriilme
riski, septal extension grefti gibi gerilim
altindaki bolgelerde daha yiiksektir.8

Kostal kikirdak grefti 6zellikle Asyal
burun ameliyatlarinda kisa burun ve deprese
dorsum sorunlarint gidermek gereklidir.
Kostal kikirdaklar sekillendirilerek dorsum
augmentasyonu ve burnu uzatmak icin
kullanilir. Dorsum augmentasyonunda en sik
karsilasilan sorunlardan biri dorsumda
irregiilarite olup diced Kkartilaj greftleri
surgicell icine sarilarak dorsuma
yerlestirilerek bu sorun giderilebilir.® Gu ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada,
dorsumu augmente etmek icin serbest diced
kartilaj ve toothpick-shaped kostal kartilaj
greftleri enjekte edilmistir.l® Bu teknikle
tatmin edici sonuglar elde edilmis ve dorsal
diizensizliklerin ve greftin yer degistirme
riskinin azaldig bildirilmistir.

Kikirdak grefti, kostanin
devamliligini bozarak tam kat alinabilir veya
split  seklinde  kostanin = devamliligl
korunabilir. Ors tarafindan yapilan bir
calismada, kostal Kkartilaj grefti yedinci
kikirdak kostanin merkezinden alinmis ve
kostanin devamliligi superior ve inferiorda
korunmustur.!! Bu teknikte donor sahada
daha az agr1 ve daha rahat bir postoperatif
dénem goruldiagi belirtilmistir.
Calismamizda kostal kartilaj grefti ihtiyaca
gore parsiyel veya total olarak alinmistir.
Hastalarimizin takiplerinde donér saha ile
ilgili herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Kostal kartilaj grefti uygulanan
hastalarin en biiyiik endiselerinden biri
goglis on duvarinda yer alan skardir. Jung ve
arkadaglarinin ~ g¢alismasinda, revizyon
rinoplastide kullanilmak {izere yedinci
kikirdak kosta uzun bir segment olarak
alinmis ve skar alani Vancouver Skar Skalasi
ile degerlendirilmistir.! Hastalarin mevcut
skardan biiyiik 6lciide memnun olduklari
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gozlemlenmistir. Ayrica cerrahi sonucu iyi
olan bir hasta donor sahadaki skari cok
onemsemeyecektir. Ancak hem burundaki
kot sonu¢ hem de goglis 6n duvarindaki
skar hastada gereksiz yere ek bir skari
olustugu diisiincesini yaratacaktir.

Calismamizda iki hastaya revizyon
uyguland1 ve herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Sonuclar hastalar tarafindan ¢ok
iyi, iyi, orta ve kotii olarak degerlendirilmis
ve tatmin edici sonuclar elde edilmistir.
Hastalarda donor saha ile ilgili herhangi bir
komplikasyon go6zlenmedi ve skarlarindan
sikayetci olmadilar. Bu sonuclar otolog
kostal Kkartilaj grefti kullanilarak yapilan
revizyon rinoplastinin giivenli ve klinik
sonuglarinin  tatmin  edici  oldugunu
gostermektedir.

Calismamizin  kisithliklart  hasta
sayisinin az, retrospektif olmasi ve hasta
degerlendirmesi icin yapilan puanlamanin
validasyonu yapilmis bir 6l¢lit olmamasidir.
Gelecek calismalarda daha genis serilerle
Turkce validasyonu yapilmis bir anket ile
sonuclar daha objektif degerlendirilebilir.
Otolog kosta grefti gerekliligi revizyon
rinoplastide her zaman akilda tutulmali ve
bu vakanin estetigin yam1 sira bir
rekonstriiksiyon vakasi oldugu ve yapilarin
kikirdak kosta grefti ile rekonstriikte
edilmesi gerekebilecegi bilinmelidir.

Otolog kostal kartilaj revizyon
rinoplastide énemli bir kikirdak rezervidir
ve rekonstriiksiyon gerektiren
rinoplastilerde siklikla kullanilir. Donér saha
morbiditesi diisiiktiir ve uygun hastalarda
kullanildiginda iyi bir estetik ve fonksiyonel
sonug elde edilir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar,
aciklayacaklar1 herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
olmadigini  beyan etmislerdir. Mersin
Universitesi  klinik  arastirmalar  etik
kurulundan 23/07/2025 tarihli 2025/868
sayili karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Bu
retrospektif arastirma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yuritilmustir. Tim hastalar ameliyat ve
verilerinin kullanimi icin yazil
bilgilendirilmis onam vermislerdir.
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Yazar Kkatkilari: VC. YT.. Verilerin
toplanmas1 ve degerlendirilmesi, cerrahi
teknigin uygulanmasi, fotograflarin
cekilmesi, makalenin yazima.

Cikar catismasi: Yazarlar, agiklayacaklar
herhangi bir c¢ikar c¢atismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Mali destek: Bu calismanin hicbir
asamasinda herhangi bir kurumdan veya
kisiden  herhangi bir mali destek
alinmamuistir.
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