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RINOPLASTI SONRASI BEKLENMEDIK BiR DERMATIT

UNPREDICTED DERMATITIS AFTER RHINOPLASTY

Serdar Yiice

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi. AD

OZET

Rinoplasti hasta beklentilerinin fazla oldugu, dar bir alan-
dan li¢ boyutlu diizenlemenin yapildigi yaygin bir estetik pro-
sedurdir. Rinoplasti sonrasi cilt komplikasyonlari genellikle
erken dénemde gorilen nadir, gecici problemlerdir. Bunlar
kuclk bant reaksiyonlarindan alerjik kontakt dermatitlere, de-
ride dolasim bozuklugu ve nekroza kadar uzanir. Ge¢ dénem-
de ise kalici kizariklik ve telenjiektaziler gorilebilir.

Plastik cerrahide hasta tedavisinde fazla miktarda mal-
zeme kullanilmaktadir. Bu durumdan dolayr kontakt irritan
ve alerjen potansiyeli olan Urilinlere maruz kalma olasiligi faz-
ladir. Rinoplasti sonrasi alerjik reaksiyonlar genellikle burun
dorsumu, yanaklar gibi pansuman malzemelerinin kullanildi-
g1 alanlarda gorilir.

Calismamizda, daha 6nce medikal literatiirde benzerini
bulamadigimiz rinoplasti sonrasi beklenmeyen lokalizasyon-
da gelisen dermatit tablolu bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, dermatit.

GiRiS
Rinoplasti sonrasi cilt problemleri genellikle er-
ken dénemde gorilen nadir, kiiglk, gegici problem-
lerdir. Bunlar kiguk bant reaksiyonlarindan alerjik
kontakt dermatitlere, deride dolasim bozuklugu ve
nekroza kadar uzanir. Ge¢ donemde ise kalici kiza-
riklik ve telenjiektaziler goralebilir.

Allerjik reaksiyonlar genellikle kullanilan bant-
lar, pansuman malzemeleri ve tentlir benzoine bagli
olarak burun dorsumu, yanaklar gibi bu maddelerin
kullanildigi alanlarda goéralir.

Bizim calismamizda, rinoplasti sonrasi daha
once karsilasiimayan bir bolgede gelisen dermatit
tablolu bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Rhinoplasty is a common cosmetic procedure involving
a three-dimensional correction of a restricted area and in
which the expectations of patients are high. Post operative
skin complications are rare and temporary, generally occuring
in the early period. These range from small plaster reactions
to allergic contact dermatitis, skin circulatory defects and ne-
crosis. Permanent redness and telangiectasias could be seen
in the late period.

In plastic surgery a lot of material is used in the treatment
of the patient. For this reason, the possibility of exposure to
contact irritants and products with allergic potential is great-
er. Allergic reactions after rhinoplasty are generally observed
in the areas where wound cleansing material is applied such
as the cheeks and dorsum of the nose.

In our study, a case reporting with dermatitis in an un-
expected localization after rhinoplasty, the like of which we
have not been able to find in medical literature before, has
been presented.

Keywords: Rhinoplasty, dermatitis.

OLGU:

Yirmi iki yasinda erkek hastaya endonazal tek-
nikle septorinoplasti operasyonu yapildi. Hasta sag-
likli cilt bulgulari olan, yizinde aknesi olmayan bir
olguydu. Operasyon o6ncesi ylz temizligi povidon
iyot ile yapildi. Otolog veya heterolog dokular veya
yabanci materyal kullaniimadi. Kesiler vicyril (Ethi-
con, USA) ile kapatildi. Burun deliklerine silikon blok
konulup ipekle tespit edildi. Tampon olarak bactigras
(Smith&Nephew/UK&Ireland) klorheksidin asetat
BP ve parafinli gazli bez kullanildi. Burun dorsumu,
glabellar bélge ve yanaklar tentiir benzoin ile boyan-
di. 3M hipoallerjik bant (3M Health Care, USA) ile
burun dorsumu kapatildi. Uzerine flaster ve algi ko-
nuldu. Her iki yanak ve alin bolgesine algi flaster ile
tespit edildi. Profilaktik olarak 1 gr Cefazolin Sodium
(Bilim ilag/Tirkiye) 8 saatte bir ve Tenoxicam (Mus-
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tafa Nevzat/Tlrkiye) 20 mg verildi.

Hastada postoperatif 6. saatte agiz kenarlarin-
dan boyun bdlgesine uzanan kizariklik ve yanma
sikayeti basladi. Hastaya antihistaminik tedavisi uy-
gulandi. Takip eden saatlerde eritem ve vezikillerin
eslik ettigi klinik tablo olustu. Hastaya kontakt der-
matit tanisi konularak sistemik steroid (Metil Pred-
nizolon — Mustafa Nevzat, Tlrkiye) ve antihistaminik
tedavisi ile beraber lezyonlara islak pansuman uy-
gulandi (Sekil 1). Steroid tedavisine 40 mg intrave-
ndz dozda baslandi, 3 glin sonrasinda tablet forma
gecildi. Beser gun ara ile doz miktari azaltilarak ( 32-
24-16-8-4 mg ) 30 glin sonrasinda steroid tedavisi
kesildi. Hastanin takiplerinde tedavinin 3. glininde
tabloda dizelme, 7.guntnde gerileme izlendi. Algl
ve bantlar 7. giinde alindi. Bunlarin altindaki alan
normaldi. Benzer sekilde bantlar konuldu ve bunlar-
da 7 gun sonra alindi. Tablo postoperatif 1. ayda
tam olarak diizelmis sekilde gozlendi (Sekil 2).

TARTISMA:

Rinoplasti hasta i¢in kendine olan 6ézgtvenini,
yasam kalitesini artiran édillendirici bir ameliyatdir.
Sinirh bir bélgeden ulasim ile ti¢ boyutlu diizenleme
gerektiren, burnun karmasik yapisi nedeniyle 6ngo-
rilemeyen zorluklarin eslik ettigi, hasta beklentileri-
nin ¢ok fazla oldugu yiiksek riskli ve zor bir kozmetik

Sekil 1. A-B: Preoperatif lateral goriintiler. C-D: Postoperatif
2. glin goruntisa.
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Sekil 2. A-B: Postoperatif 7. glin goriintlsi. C-D: Postoperatif
1. ay goruntusu.

prosedir olarak kabul edilir.

Rinoplasti komplikasyonlari hemorajik, infek-
siy0z, travmatik, fonksiyonel ve estetik olarak ele
alinabilir.! Postoperatif bu komplikasyonlarin iyi bir
sekilde tedavi ve idaresi ile istenmeyen etkileri mini-
mize edilebilir ve estetik sonuglar korunmus olur.1

Bu komplikasyonlarin cilt ile ilgili olanlari genel-
likle postoperatif erken donemde goriilen minér ve
gegcici problemlerdir.2 Bunlar iginde degisik siddet-
lerde kontakt dermatitler, ciltte epidermolizisten nek-
roza kadar uzanan tablolar ve ge¢ dénemde gortiilen
kalici kizariklik ve telanjiektaziler yer alirlar.”23

Plastik cerrahide hasta tedavisinde fazla mik-
tarda arag¢ ve geregler kullaniimaktadir. Bu durum-
dan dolayi kontakt irritan ve allerjen potansiyeli olan
Urtinlere maruz kalma olasiligi fazladir.# Rinoplasti
komplikasyonu olarak akut kontakt dermatit tablosu
irritan veya allerjik sebeplerle olur.

irritan kontakt dermatit en yaygin temas iliskili
dermatitdir. Cilt cevaplari kimyasalin 6zelligine, te-
mas sulresi ve kisinin bireysel yatkinligina baghdir.
Deri lezyonlari yalniz eritemin oldugu seviyelerden,
doku nekrozu ve bl formasyonunun oldugu siddetli
seviyelere kadar degisebilir. Hastalarda eritemat6z
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plaklar ve sisliklerin baslamasi ile yanma ve aci hissi
olabilir. Bu tablo yakin alanlara yayilabilir.25 Degisik
klinik tipleri vardir. Akut irritan kontakt dermatit, ir-
ritanla temas sonucu dakikalar veya saatler icinde
gelisebilir. Akut gecikmis irritan kontakt dermatit,
tablo 8-24 saat veya daha geg olusabilir.®

Allerjik kontakt dermatit ise eksojen allerjene
karsi gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonudur.
Genellikle temastan 24 ile 48 saat sonra olusur. An-
cak 14 gune kadar gecikebilir. Tani patch testi ile
konulur.2 Klinik olarak orta diizeyde eritem ve ka-
sintidan siddetli semptomlarla karakterize vezikiler
dermatit (b0lli veya bllsiiz) degisebilir.

irritan ve allerjik kontakt dermatitin kronik form-
lari benzer klinik gériinime sahiptir. Kronik dénem-
de tiim alanlarda deride kalinlasma, kuruluk, likenifi-
kasyon ve catlaklar olusur.5®

Tedavi allerjen maddenin uzaklastiriimasi, 1slak
pansuman, topikal veya sistemik steroid ile antihis-
taminik kullanimidir.256

Literatlrde rinoplasti sonrasi kullanilan tenttr
benzoin ve flasterler nedeniyle burun Usti, yanaklar-
da erken dénemde gdrtlen dermatit tablolari oldugu
gibi ge¢ dénemde gérilen nadir dermatit olgusuda
mevcuttur.?

Bizim calismamizda rinoplasti sonrasi daha
once karsilasiimayan bir boélgede yerlesimli kontakt
dermatit olgusu sunulmustur. Dermatit olgulari plas-
tik cerrahide ameliyatlar sonrasi karsilasilan tablo-
lardir. Bu olgularin zamaninda ve yeterli tedavisi ile
tam olarak iyilesme elde edilebilmektedir. Bu sirec-
te hastalarin yeterince bilgilendiriimesi ve rahatlatil-
masi sureci olumlu etkilemektedir.
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