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OZET

Burun tabani, kolumella ve septum mukozasini birlikte
iceren timorleri nadir gorilir. Bununla birlikte bu sekilde
lokalize olmus tlimorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasini takiben
rekonstruksiyonu, defektin farkl doku icerigi ve rekonstruksi-
yon seceneklerinin kisith olmasi nedeniyle zordur. Literatlirde
bu tiir kompozit defektlerin tek bir fleple rekonstriiksiyon se-
cenekleri tanimlanmistir.

Bu olguda ise; timor rezeksiyonu sonrasi burun tabani,
kolumella yarisi ve membranéz septumu iceren kompozit
defekt, farkli doku iceriklerinin gereksinimi dogrultusunda ki-
kirdak greft, oral mukoza flebi ve nasolabial flep ve kullanila-
rak rekonstrikte edilmistir. Bu metotla tek seansta, estetik ve
fonksiyonel agidan tatmin edici sonug elde etmek mimkiin
olmustur.

Anahtar Kelimeler: Burun tabani, kolumella, septum,
rekonstriksiyon

GIRIS

Burun estetik anlamda ylUzin en dikkat cekici
yapilarindan biridir. Burnun 1/3 alt bdlimundn olu-
sumuna katilan kolumella ve burun kanatlarinin
batdnlagd, burun ucunun sekli ve projeksiyonu agi-
sindan Onemli oldugu kadar fizyolojik solunumun
saglanmasi iginde gereklidir. Kolumella kaybi pro-
jeksiyon yetersizligi, asimetri veya kollapsla sonug-
lanan ciddi estetik ve fonksiyonel bozulmalara yol
acabilir. Bu bélgedeki kayiplar dogumsal nedenli ko-
lumella yoklugu, infeksiyon, travma ve tiimoral doku
cikariimalariyla olus,abilir.l'5 Kolumella, burnun di-
ger alanlaryla karsilastirildiginda timaéral tutulumun
daha az go6ruldigud, buna karsin U¢ boyutlu, essiz
yapilanmasi nedeniyle rekonstruksiyonu daha zor
bir bolgedir.6

Kolumella onariminda, deri greftleri, kulaktan
alinan kompozit greft uygulamalari, nazofasiyal
flap, nazolabial flepler, oral mukoza flepleri, alin fle-
bi ve serbest fleplerin kullanimiyla rekonstriiksiyon
bildirilmistir.1-1°
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ABSTRACT

Nasal tumors comprising the nasal vestibule, columella
and membranous septum are rare. However, reconstruction
of this type of composite tissue defect after tumor extirpation
is challenging because of the content of the defect consisting
of different tissues and the limited reconstruction options.The
reconstruction options of the composite defects with only a
single flap have been described in the relevant literature.

In this case; composite tissue defect including nasal ves-
tibule, partial columella and whole membranous septum was
reconstructed using strut cartilage graft, labial mucosal flap,
and nasolabial flap according to types of different tissue con-
tent requirements.

It is possible to gain excellent aesthetic and functional
results in a single session with this technique.

Keywords: Nasal vestibule, columella, membranous sep-
tum, reconstruction

Bu olguda, burun tabani, kolumella ve memb-
ran6z septuma yerlesen timdrin cerrahi tedavisi
sonrasi olusan farkli igerikli doku kayiplarinin tek se-
ansta, birden fazla lokal flebin kullanimiyla rekons-
triksiyonu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasindaki erkek hasta, sagda burun
tabaninda zaman iginde blyuyen kitle ve buna bagl
gelisen nefes almada zorluk sikayetiyle basvurdu.
Yapilan muayenede; sagda burun tabanindan bas-
layip kolumella yarisi ve membrandz septumu kap-
layan, 1,5x1 cm boyutlu Ulserevejatan karakterli ti-
moral lezyon tesbit edildi (Sekil 1). Alinan insizyonel
biyopsi sonucunda lezyonun bazal hiicreli karsinom
oldugu belirlendi. Genel anestezi altinda, intraope-
ratif biopsi 6rnekleriyle ¢alisilarak timér saglam cer-
rahi sinirla eksizle edildi. Eksizyon sonrasi, sagda
tiim burun tabani, kolumella sag yarisini (sag medial
krus kartilajini da icine alacak sekilde) ve de memb-
randz septumun timdnu iceren yaklasik 2,5x1.5 cm
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boyutlu defekt olustu (Sekil 2). Daha sonra agik ri-
noplasti teknigi kullanilarak burun ucu Kartilajlari ta-
mamen ortaya konuldu (Sekil 3). Septumdan alinan
kartilaj greft, kolumellanin iskelet bitinlGginu sag-
lamak amaciyla, Ust bolimde krusun geride kalan
parcasina ve kars tarafta diger mediyal krusa, eri-
meyen dikisler kullanilarak tesbit edildi. Ayrica, intra
ve inter-domal dikisler kullanilarak burun ucu sekil-
lendirildi. Septumdaki mukoza eksikliginin onarimi
icin; flebin tabani sagda kalmak Uzere sol taraftan,
3x1.5cm boyutlu Ust dudak mukoza flebi kaldirildi
(Sekil 4). Mukoza flebi, burun tabaniyla agiz bos-
lugu arasinda olusturulan oronazal tiinelden geciril-
di ve mukoza kaybinin bulundugu alana 5-0 katglt
kullanilarak tesbit edildi. Flebin tinelden gegctigi bol-
ge dezepitelize edildi ve flebin donér sahasi primer
olarak kapatildi. Kolumella yarisi ve burun tabanini
olusturan deri igerikli doku kaybinin onarimi icin sag
taraftan 3x1,5 cm boyutlu superior pedikilli naso-
labial flep kaldirildi. Flebin kolumellaya uyan alana
adaptasyonunun saglanabilmesi i¢in dikis 6ncesi
inceltme uygulandi. Flebin kolumella-burun tabani
bileskesine uygun pozisyonda oturmasi, bu bélgede
bulunan agilanmanin tam olarak saglanabilmesi ve
tentelenmenin onlenmesi igin, flep deri alti dikisler
kullanilarak tabana oturtuldu. Nasolabial flep dondr
sahasi da primer kapatildi (Sekil 5).

Postoperatif dénemde herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen hasta uguinct glinde taburcu edildi.
Postoperatif altinci yilda sonug estetik ve rekons-
triktif agidan tatminkardi. Hastanin nefes alma
problemi ve niiksl yoktu (Sekil 6).

Sekil 1. Burun tabani, kolumella ve membranéz septum iceren bazal
hiicreli karsinoma.

Burun Onarimi

Sekil 2. Tumorin glvenli cerrahi sinirlarla ¢ikarilmasini takiben bu-
run tabani, kolumella sag yarisi ve septum 6n bolimiine uzanan doku
kaybinin gérinima.

Sekil 3. Acik rinoplasti teknigi ile cevre anatomik yapilarin ortaya ko-
nulmasi.

Sekil 4. Intraoral mukoza flebinin oronazal tunelden gegirilmesinden
sonra, geride kalan saglam septum mukozasina tesbitinin sematik
gorunimda.
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Sekil 5. Superior pediklli nazolabial flebin burun tabani ve kolumel-
la yarisindaki kartilaj greftin Gzerine transferi; intraoperatif gérintm.

Sekil 6. Hastanin postoperatif 6. yildaki goriniimi. Solunum proble-
mi ve tlmor rekirrensi yok.

TARTISMA

Kolumella, ¢evresindeki dokularla birlikte burun
ucunu destekleyen U¢ boyutlu, benzersiz bir yapi-
lanma olusturur. Kolumella ile burun tabani arasin-
da, medial krus ayaklarinin birbirinden ayrilmasiyla
sekillenen ve son derece 6zellikli anatomik egimi
olan bir gegis zonu vardir. Bu nedenle, burun tabani
ve kolumella rekonstriiksiyonu estetik olarak zor ol-
masi yani sira, hava yolu obstriksiyonu gelistirmesi
riski dolayisiyle fonksiyonel anlamda da plastik cer-
rahlari zorlayan bir b('jlgedir.G'16

Burun gibi kompleks ve komplike yapilardan
olusan dokularin kompozit kayiplarinin rekonstrik-
siyonunda; iskelet desteginin saglanmasi, mukoza
ve deri ortistndn kendisiyle benzer dokular kullani-
larak olusturulmasi tatminkar estetik ve fonksiyonel
sonuglarin elde edilmesini saglar.17

Kolumelladaki kaybin parsiyel oldugu durumlar-
da sadece deri kaybi s6z konusuysa tam kalinlkta
deri grefti (TKDG) uygulanabilecegi gibi, defektin alt-
taki kartilaji da igerdigi parsiyel kompozit kayip du-
rumlari igin kulaktan alinacak kondrokutandz kulak
grefti rekonstriksiyon igin yeterlidir.&10 Bu olguda,

doku eksikliginin parsiyel kompozit kolumella kaybi
disinda septum mukozasini ve burun tabanini da
icermesi nedeniyle kompozit greftle rekonstriiksiyo-
nu mumkun degildi. Bu nedenle eksik medial krus,
olasi deviasyon ve asimetrileri 6nlemek amaciyla
septumdan alinan kikirdak greftle onarildi.

Nazolabial flep, Dieffenbach tarafindan tanim-
lanmasindan bu yana kolumella ve g¢evresindeki
dokularin rekonstriksiyonu da dahil olmak Uzere
farkli modifikasyonlarla farkh alanlarda pekcok kez
kuIIanllmlstlr.:”’5'10'18 Yogun damarlanma, bol doku
destegiyle nazolabial flep son derece glvenilir ve
kullanisli bir fleptir. Nazolabial flep, bu hastada hem
kolumellanin hem de burun tabaninin ayni seansta
rekonstriksiyonuna imkan saglamistir. Kolumella
kayiplarinin onarimi icin flebin stperior ve inferior
pedikdllid kullanimi mUmkindir. Bu olguda yanak
burun bileskesinde olusacak daha belirgin skardan
kacinmak amaciyla stiperior pedikilli onarimi tercih
edilmistir.

Kolumellanin total-kompozit kayiplarnin re-
konstriksiyonunda, kayip burun ucunu da igeri-
yorsa paramedian-alin flebi en iyi secenek olarak
sunulmustur.ev19 Bu olguda doku kaybinin burun
septum ve de tabanini icermesi nedeniyle alin flebi
tedavi segcenegi olarak dustntlmedi.

Kolumella rekonstriiksiyunu igin bir diger sece-
nek serbest fleplerin kullanimidir.13:14 Serbest flep-
ler defekte uzak bir alanda yeni operasyon sahasi
olusturmasi, mikrocerrahi uzmanlk gerektirmesi,
operasyon slresinin uzun olmasi ve daha da énem-
lisi fakli dokulari igceren bu tir kayiplarda gereksi-
nime uygun dokularla tek seansta rekonstriiksyona
cevap verememesi gibi dezavantajlar tasir.

Septum mukozasinin onarimi icin TKDG, septal
mukoperikondrial flep veya kolumellanin onarimi si-
rasinda kullanilan lokal doku flepleriyle rekonstrik-
siyon 6neri|mi$tir.4'6’20 Bu olguda kullanilan intra-
oral mukoza flebi, ince olmasi nedeniyle bu bolge
rekonstriksiyonlarindan sonra siklikla gelisen hava
yolu problemlerine yol agmamasi nedeniyle tercih
edilmistir. Oral mukoza flebi, septum mukozasina
benzer doku 6zellikleri, yogun damar destegi, donor
sahanin gértnur olmamasi, sekil bozuklugu olustur-
mamasi ve de kompleks prosedir gerektirmemesi
gibi avantajlari da taslr.20 Ayrica TKDG lerinden
farkli olarak kontraktlr gelisiminin olmamasi ve olasi
asimetrilerin 6nlenmesi yéniyle de avantajhdir. Bu-
nunla birlikte daha genis mukozal kaybi olan olgu-
larda, donor saha yetersiz kalacagi i¢in bu segenek
yalniz basina rekonstruksiyonu saglayamayabilir.

Rochrich ve arkadaslari burun rekonstruksiyon-
lari icin 6 temel prensip ileri s[]rmijstijr.6 Rochrich
ilgili calismasinda; Burget ve Menick tarafindan
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Onerilen subunit yaklasimini ve ¢oklu cerrahi uygu-
lamalari sorgulamistir.15.21 Bu prensiplere gére;

1. Dogal dokular mimkun oldugunca korunmalidir.

2. Subunitin degil, defektin rekonstruksiyonuna yo-
gunlasiimaldir.

3. ilk seansta uygulanacak flep incetilmesi ile reviz-
yon gerktiren operasyon sayisi azaltilabilir.

4. Son noktada flep ve gevre alici dokular arasin-
da elde edilecek iyi konturlar estetik sonuclar igin
onemlidir.

5. Dermabrazyon gibi ilave prosedurlerle revizyon
sayisi azaltilabilir.

6. Rekonstriksiyonda tercihen aksiyel patternli flep-
ler secilmelidir.

Sunulan olguda; estetik oldugu kadar rekons-
triktif agidan da son derece degerli oldugu disu-
ndlen kolumellanin sol yarisinin korunmasina 6zen
gOsterilmistir. Boylece burun rekonstrksiyonlarinda
Onerilen subunit prensibi yerine kayip dokunun re-
konstriksiyonuna agirlik verilmis ve cerrahi gerek-
tiren alanin blylUmesi 6nlenmistir. Ayrica, flebin
suttrasyonu o6ncesi kolumellayr kapatacak alana
uygulanan inceltme ve labial mukoza flebinin tunel-
den geciriime asamasinda dezepitelize edilmesiyle
ikinci seans gereksinimini de ortadan kalkmistir.

Rekonstriksiyonu saglamak amaciyla acgik ri-
noplasti yaklasiminin kullaniimasi defektin ve burun
ucu bolgesinin daha iyi ortaya konmasina, kolumella
greftinin daha iyi tesbiti yanisira burun ucuna daha
iyi projeksiyon kazandirihmasina yardimci olmustur.
Kikirdak greftin septuma sitiire edilmesiyle de ola-
sI deviasyon ve distorsiyon 6nlenmis ve kolumella
destegi arttiriimistir.22

Sonug olarak kolumella ve gevresinde, birden
fazla doku komponentinin kayip oldugu bu olguda;
acik rinoplasti teknigi esliginde kayip dokularin ben-
zerlerinin kullaniimasiyla saglanan rekonstriksiyon
fonksiyonel oldugu kadar estetik sonuca da olumlu
katkida bulunmustur.
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