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OZET

Alar kikirdaklar burnun alt 1/3 béliimiinde yer alan kikirdaklardir. Burnun u¢ kisminin destegi, sekli ve simetrisi
bu kikirdaklar tarafindan saglanmaktadir. Alar kikirdaklarin sekli, biiytikliigti ve pozisyonu burun tipinin seklini
belirledigi gibi ayn1 zamanda burnun solunum fonksiyonunda da etkilidir Alar kikirdaklarin buyiikliik ve sekli
kisiden kisiye farklilik gosterir. Fakat yoklugu oldukca nadir rastlanan bir durumdur. Genellikle travma ve
enfeksiyon gibi nedenlere baglidir. Burun alar kikirdaklarinin yoklugu hem estetik agidan nazal tipte sekil
bozukluguna hem de solunum fonksiyon bozuklugu problemlerine neden olur.

Bu ¢alismada, 37 yasinda burun tikaniklig1 sikayeti ile bagvuran, agik teknik septorinoplasti ameliyat: sirasinda
sag alar kikirdak kismi yoklugu tespit edilen bayan hasta sunulmus ve alar kikirdak yoklugunun tedavisi
tartisilmastir.

Anahtar sozciikler: Burun tikanikligi, alar kikirdak yoklugu, kikirdak greft

Symptomatic Huge Pericardial Cyst: A Case Report

SUMMARY

Alar cartilages are located in the lower 1/3 area of the nose. These cartilages are providing support, symmetry and
contour to the nasal tip. The shape, size and position of alar cartilages are important both for the shape of the nasal
tip and also for functional breathing. The size and shape of alar cartilages are different from person to person. But,
congenital isolated absence of alar cartilage is seen very rarely. Trauma and infection are most common
etiological causes. Alar cartilages agenesis of noses causes both aesthetic problems due to deformity of the nasal
tip's shape and breathing functional problems.

Here, we present a case of 37 year-old woman who has partial isolated right alar cartilage agenesis which has

Olgu Sunumu

TEK TARAFLI ALAR KARTILAJ YOKLUGU VE TEDAVi YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

diagnosed at open technique septorhinoplasty; also the treatment of alar cartilages agenesis are discussed.
Key words: Nasal obstruction, alar cartilage agenesis, cartilage graft

Yiiz ortasinda bulunan burun, hem yiiz
estetiginin odak noktasini teskil eder hem de solunum
sisteminin en tst bolimiini olusturmasi nedeni ile
hayati 6neme sahiptir. Burnun tst kismi1 kemik, alt
kismu kikirdak gatidan olusur. Kikirdak gatiy1 baslica
ti¢ kikirdak olan septal kikirdak, tist lateral kikirdak ve
alar kikirdaklar olusturur’.

Alar kikirdaklar C seklinde olan kikirdak
yapilardir. Burun vestibiilii ve nostrillerin olusumunda
rol alirlar. Burnun u¢ kisminin sivriligi ve destegi bu
kikirdaklar tarafindan saglanmaktadir’. Alar
kikirdaklarin sekli, biiyiikligii ve pozisyonu hem
burun tipinin seklini belirler hem de nazal valv agisini
degistirerek solunum fonksiyonunu etkiler. Alar
kikirdaklarin btytikliik ve sekli kisiden kisiye farklilik
gosterir. Fakat yoklugu olduk¢a nadir rastlanan bir
durumdur*. Alar kikirdak yoklugu hem nazal tipte
sekil bozukluguna hem de nazal valv a¢isini daraltarak
solunum problemlerine neden olur.

Bu olgu sunumunda, 37 yasinda burun
tikaniklig1 sikayeti ile basvuran, acik teknik
septorinoplasti ameliyat1 sirasinda sag alar kikirdak
kismi yoklugu tespit edilen bayan hasta sunulmus ve
alar kikirdak yoklugunun tedavisi tartigilmastir.

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda bayan hasta yaklasik 15-20
yildan beri var olan burun tikanikligi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde

nazal travma veya nazal vestibiil enfeksiyonu oykiisii
yoktu. Kulak burun bogaz muayenesinde anterior
rinoskopide septum altta saga deviye, nostriller
asimetrik, sag nazal valv acist dardi. Derin
inspirasyonda sag alar kanat burun icine retrakte
oluyor ve nazal valv acisini1 daraltiyordu. Sag alar rim
sol tarafa gore retrakte idi (Resim 1,2,3). Dudak ve
damak yar1g1 yoktu. Daha 6nce herhangi bir ameliyat
gecirmemisti. Mandibula ve maksilla gelisimi
normaldi. Bilinen bir sistemik hastalig1 yoktu.

Resim 1. Hastanin operasyon oncesi sag yan.
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Resim 4. Hastanin operasyon sirasinda kolumellar greft.

Resim 2. Hastanin operasyon oncesi sag oblik.

Resim 3. Hastanin operasyon oncesi bazal. )
Resim S. Hastanin postoperatif 2. hafta sag yan.

Septum deviasyonu ve sag alar valv agist
yetmezligi tanilari ile septoplasti ve sag alar kartilajin
kikirdak ile desteklenmesi planlandi. Hasta burnunda
estetik yonden de degisiklikler yapilmasimni istedigi
icin hastaya agik teknik septorinoplasti ameliyati
yapildi. Septoplasti sonrasi Goodman insizyonu
yapilarak nazal dorsum cildi eleve edildi. Hastann cilt
ve ciltalti dokusunun oldukea kalin oldugu goriildii.
Sag alar kikirdak medial krus ve lateral krusun total
olarak olmadig goriildii (Resim 4). Septal kikirdaktan
alan kikirdak ile kolumellar strut greft kondu. Yine
septal kikirdak grefti ile sag lateral krus olusturuldu.
Tip tizerine dikdortgen seklinde cap greft dikildi.
Yeterli kozmetik ve fonksiyonel sonug¢ elde edildi.
Hastadan "bilgilendirilmis olur" alinmistir. (Resim
5,6,7).

Resim 6. Hastanin postoperatif 2.hafta sag oblik.
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Resim 7. Hastanin postoperatif 2. hafta bazal.

TARTISMA

Embriyolojik olarak burun gelisimi frontonazal
prominensden intrauterin hayatin tiglincii haftasinda
baglar. Mezenkimal proliferasyonla medial ve lateral
prosesler olusur. Nazal septumun bir yaris1 ve alar
kikirdaklarin medial kruslar1 medial nazal prosesten
gelisirken nazal kemikler, iist lateral kikirdak ve alar
kikirdaklarin lateral kruslar lateral nazal prosesten
gelisir. Lateral nazal prosesin gelisimsel defektleri alar
bolgede konjenital anomalilere neden olur™.

Burun alar kikirdaklarin total veya kismi
yoklugu olduk¢a nadir rastlanan bir deformitedir.
Genellikle en sik rastlanan neden travma veya
enfeksiyona bagli defektir. Konjenital eksikliginde ise
olgularin tamama yakini kikirdak tzerindeki cilt
defekti ile birlikte ve bilateraldir’. Hastamizda daha
Once gegirilmis travma veya burun enfeksiyonu
Oykiisti yoktu. Burun cildi normaldi. Ameliyat
sirasinda sag alar kikirdagin kismi yoklugu saptanarak
rekonstrikksiyon yapildi. Yapilan ingilizce literatiir
taramasinda burun cildi normal olup sadece alar
kikirdak defekti olan olguya saptayamadik.

Alar kikirdak yoklugunun tedavisinde amac,
normal kontiir ve sekil olustururken solunum
fonksiyonun da en iyi sekilde saglanmasinidir’. Bu
amagla anatomiye tam olarak hakim olabilmek ve
uygun tedavi i¢in endonazal yerine acik teknik tercih
edilmelidir’.

Alar kikirdak yoklugunda nazal tip desteginin ve
kontiirtintin olusturulmast ile alar valv yetmezliginin
diizeltilmesi biiyiik problem olusturur. Bu vakalarda
mutlaka vertikal destek esastir. Kolumellar strut
destegi konulmalidir’. Bizim hastamizda da septal
kikirdaktan alinan greft ile kolumellar destek konuldu.

Alar kikirdak yoklugunun tedavisinde ¢ok
cesitli greft materyalleri kullanilabilir: alloplastik
materyal ve otojen materyaller. Alloplastik
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materyaller enfeksiyon, ciltten disart ¢ikma ve cilt
altinda yer degistirme gibi dezavantajlar1 nedeni ile
burun cerrahisinde kullanimlar1 ¢ok uygun degildir.
Daha ¢ok otogen greft materyali tercih edilmektedir’.
Kikirdak greftler septum, kulak ve kostadan alinabilir.
Hastanin septal kikirdag: yeterli oldugundan biz de
hastamizda septal kikirdak grefti kullandik.

Sadece kikirdak kaybi olan olgularda septal
kikirdak yeterli olurken deri-kikirdak-mukozadan
olusan full-thickness alar defeklerde kompozit
aurikular greft tercih edilmelidir**. Bizim olgumuzda
cilt normal oldugundan ve alar marjinde retraksiyon
olmadigindan septal kikirdak greft kullanmak yeterli
oldu.

Kiigiik alar defektler primer olarak kapatilabilir.
Fakat buiyiik defektlerde ¢esitli teknikler kullanmak
gerekebilir. Alar defekt onariminda amag; renk ve yap1
olarak burun dokusu ile uyumlu greftlerle onarmak,
nazal tip ve nostriller gibi komsgu hareketli anatomik
yapilarin yer degistirmesinden kaginmak ve minimal
skar olusmasini saglamak olmalidir’.

Alar kikrdak defekti onariminda nazal tip
projeksiyonu ve lateral alar destek icin farkli
yontemler uygulanmaktadir. Sheen bu amagla ezilmis
kikirdak kullanirken Peck kolumellar strut greft ve
"umbrella" grefti tercih etmistir’. Biz de olgumuzda alt
lateral kikirdak destegi i¢in septal kikirdaktan alinan
ve sekillendirilen destek kikirdagi kullandik.

Gerek fonksiyonel gerekse estetik amacla
septorinoplasti kulak burun bogaz ve plastik
cerrahlarin en sik yaptiklari operasyondur. Bazen
cerrah operasyon sirasinda beklenmedik anatomik
varyasyonlar ile karsilagilabilir. Rinoplasti yapan
hekimlerin bu anatomik varyasyonlar diizeltebilecek
gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmalar1 gerekir.
Septorinoplasti yapan cerrahlarin bu sirada
fonksiyonel ve estetik acidan hasta i¢in en uygun ve
morbiditesi en az olan tedavi yontemini se¢meleri
uygun olacaktir.
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