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OZET

Burun ylziin en cikinti yapisi olmasi dolayisiyla estetik
acidan buyik éneme sahiptir. Cilt, kikirdak, kemik ve muko-
za yapilarindan olusan karmasik bir yapidadir. Bu farkh bile-
senlerden dolayi rekonstriiksiyonu zorlu bir strectir. Tam kat
nazal defektlerin onariminda bir ¢ok greft ve flep secenegi
bulunmasina ragmen istenilen sonucu elde etmek kolay de-
gildir. Bizde olgumuzda iki tarafli dogumsal nostril darhginin
onariminda iki tarafli helikal rim serbest flebinin kullanilabile-
cegdini animsatmayi1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: helikal rim flebi, alar kanat, nostril,
stenoz, konjenital

GIRIS

Burunda alar kanat defektlerinin onariminda, icte
kikirdak destek dokusuna ve dista burun rengine ben-
zer deri Ortusune ihtiyag vardir. Rekonstriiksiyonda bir
cok greft ve flep secenegi bulunmasina ragmen isteni-
len sonucu elde etmek zorlu bir siire¢ gerektirir.! Son
yillarda stiper mikrocerrahinin gelismesi ve cesitli flep
seceneklerinin kesfedilmesi ile daha kiciik fleplerin kul-
lanim alanlan artmistir. Sunumda iki tarafli dogumsal
nostril darliginin onariminda iki tarafli helikal rim ser-
best flebinin kullanilabilecedi animsatilmaktadir.

GEREC VE YONTEM / OLGU SUNUMU

29 yasinda bayan hasta, dogustan var olan nost-
rillerde darlik ve burundan nefes alamama sikayeti ile
basvurdu. Muayenesinde her iki tarafli nostil darhgi, alar
kanatlarda kikirdak desteginin yetersiz oldugu, burun
dorsumunun ¢okik, burun tabaninin genis ve gelisi-
minin yetersiz oldugu gorildu. Sorgulamada olgunun,
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ABSTRACT

The nose is the most prominent part of the face and has
a great aesthetic impact on the facial expression importance.
Due to its three dimensional structure the reconstruction of
the nose remains a challenging issue in the microsurgery era.
Many methods have been described for full thickness nasal
defect yet. Texture similarity, color matching and donor site
morbidity persists as a common problem raleted to theim.
The congenital nostril stenosis is a rare condition and seldom
techniques have been reported in the literature. In this case
report we present the first use of a bilateral free composite
helical rim flaps utilized in reconstructing the interior of the
nostrils for correcting the stenosis.

Keywords: helical rim flap, ala, nostril, stenosis, congeni-
tal

ek hastalik dykiisii olmadigi tespit edildi. Oykiide ise 4
sene ve 10 sene 6nce kulaklarindan alinan kondrokuta-
noz greftlerle nostril darligi giderilmeye calisiimis, an-
cak fonksiyonel ve estetik acidan yeterli bir sonug elde
edilememis.

Alar kanat rekonstriiksiyonu ve nostrillerin ge-
nisletilmesi icin alar kanat burun tabanindan serbest-
lestirildi. Olusan doku eksikliginin giderilmesi ve burun
nostrilinin genisletilmesi icin planlanan serbest helikal
rim flebi pedikiili olan ylizeyel temporal arter ve ven,
ayni taraf sacl deride temporal bolgeden preaurikular
bolgeye uzanan dikey planda yapilan bir insizyonla
ortaya cikarildi. insizyon kulak lobiilii hizasina kadar
uzatildi. Ameliyat 6ncesinde ¢izimi yapilmis olan sagda
2.5x2 cm solda 2x1.5 cm dl¢iilerinde ylizeyel temporal
arter ve ven bazl olacak sekide flep ters akimli olarak,
helikal rim bolgesindeki kikirdak ve cildiicerecek sekilde
kaldirildi. Ayni taraf fasial arter ve ven yapilar subman-
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dibular bélge c¢ikisinda, yapilan horizontal insizyonla
mikroskop altinda ortaya ¢ikarildi. Burun tabani ve in-
siziyon hatti arasinda kiint diseksiyonla agilan tiinelden
silikon bir sonda yardimiyla 9 cm’lik pedikil uzunlugu
bulunan kompozit serbest flep dokusu arter ve ven
yaplilari, burun tabanindan submandibular bélgeye ta-
sindi. Kompozit flep dokusu alar kanat tabanina yerles-
tirildi. Flebin yerlestirilmesi ile helikal rimin i¢ yizu ile
alar kanatlarin i¢ yizi ve dis yuzi ile alar kanatlarin dig
yuzU olusturulmus oldu. Vestibildeki defekt alanina ise
flep insizyon hatti oturtularak olusturmus oldu. Nostril
olusumu icin tabandan serbetlenmis olan alar kanat fle-
bin diger insizyon sinirina oturtularak saglanmis oldu.
Dondr alan primer sutire edildi. 6 ay arayla her iki alar
kanat nostril darligr ayni sekilde giderildi. Ameliyat son-
rasi 15. guinden itibaren hasta nazal nostril genisleticisi
kullandirilarak ayaktan takibe alindi. Donér sahada her
hangi bir rahatsiz edici skar ya da sekil bozuklugu gelis-
medi ve her iki flepde de kismi yada tam nekroz gézlen-
medi. Hastanin ameliyat sonrasi takip doneminde nefes
alma fonksiyonunun ve hasta memnuniyetinin saglan-
dig1 saptandi. Her iki tarafa da ameliyat sonrasi 2. ayda z
plasti ile flep sekillendirilmesi yapildi. Nazal dorsuma ve
dondr alanlara yag enjeksiyonu uygulandi.

Ameliyat sonrasi kabul edilebilir diizeyde estetik
ve fonksiyonel bir sonug elde edildi. Nazal yol tamamen
acilarak hastanin burnundan nefes almasi saglandi. Do-
nor alanda az miktarda morbidite olustugu goruld.

TARTISMA

Lokal bazli fleplerle kabul edilebilir sonuclar3 elde
edilmesine ragmen burnun tiim anatomik katmanlari-
niicermezler.! Belirgin ek skar olustururlar.!

Uzak flepler ise renk ve sekil acisindan uyumsuz
olmasi ve burun katmanlarini icermemesi agisindan
yetersizdirler.1 Prelaminasyon ve prefabrikasyon gibi ek
prosediirlere ihtiyac duyulmasi dezavantajlardir.2>

Helikal rim kondrokutanéz grefti sekil, yapi ve renk
acisindan burun alar kanadi ile cok benzer yapidadir.14
Ayrica preaurikular dokularin sekillendirilebilir esnek-
likte olmasi nazal defekt rekonstriiksiyonunu kolaylas-
tinr. Helikal rim grefti kullanimini sinirlandiran durum
ise damar desteg@inin bulunmamasidir. Ancak 1x1.5 cm
ve daha kii¢lik olan defektlerde kullanilabilirler.1 Ayrica
kontrakte olmaya meyillidirler.2

Serbest helikal rim flebi ise burnun genis alar ka-
nat defektlerinin onarimi icin kullanilabilir. Donér alan
skarinin kabul edilebilir olmasi, kilsiz olmasi, esansiyel
damarlarin zarar gérmemesi, planlanmasinin ve kaldi-
rilmasinin kolay olmasi avantajlarindandir. Nadirde olsa
siskin bir goriiniime neden olabilir.! Bu durumlarda ise
revizyon gerektirebilir. Diger dezavantaji ise ameliyat
suresinin nispeten uzun sirmesidir. Olguda Ust veya
alt labial arterler veya anguler arter ve eslik eden vene
anastomoz yapilabiecigi halde, yeterli kalibrasyonda

iki tarafll dogumsal nostril darhiginin onarimi

Sekil 1. Dogumsal iki tarafli nostril stenozu

Sekil 2. Flep insizyon hatt
Ameliyat 6ncesi belirlenmis helikal rim alani insizyon hatlari,
A; sag kulak dondr alan, B; sol kulak donor alan
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Sekil 3. Flep ayrilmasi. Diseksiyonu tamamlanmis olan flep
dokusu
(A) sag donor alan, (B) sol donor alan

olan fasial arter ve venin tercih edilmesinin sebebi daha
onceki ameliyat sahasinda bulunan pedikiillerin glive-
nilir olmamasidir.

Bizde olgumuzda burun alar kanat rekonstriksi-
yonu icin bu avantajlara sahip olan helikal rim flepleri
ile dogumsal nostril darligini giderdik.

SONUCLAR

Burun rekonstriksiyonu yapi itibariyle bircok ta-
baka icermesi nedeniyle zor bir siirectir. Serbest helikal
rim flebi yapi, sekil ve renk acisindan burun alar kanadi
ile benzer yapidadir. Bu nedenle 1x1,5 cm'’in lizerindeki
genis alar kanat defektlerinde kullanilabilecek 6nemli
bir secenek oldugunu diisiinmekteyiz.
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Sekil 4. Silikon sondanin yol gosterici olarak kullaniimasi
Silikon sonda yardimi ile tiinelden arter ven yapilarinin gegiril-
mesi, (A) sol anastomoz hatti, (B) sag anastomoz hatt

Sekil 5. Hasta izlemi
(A) Hastanin nostril genisletici ile izlemi,
(B) yakin donem sonucu
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Sekil 7. Ge¢ donem (9 ay) sonuglari
(A) Onden goriinim; (B) Yandan gériiniim; (C) Alttan gori-
nim

Sekil 8. Dondr alan gorinimi 9. ay kabul edilebilir donér
alan deformitesi.
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