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KLIiNIK CALISMA

Acik teknik rinoplasti sonuclarimiz’

Results of open structure rhinoplasty

Tarik SAPCI, Ugur Giinter AKBULUT

Amag: Bu calismada acik teknik rinoplasti ameliyat-
larinda uyguladigimiz teknikleri, ameliyat sonuglari-
ni de@erlendirmeyi ve deneyimlerimizi sunmayi
amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Acik teknik rinoplasti ame-
liyat ile tedavi ettigimiz 122 hasta (64 erkek 58 ka-
din; ort. yas 27; dagilim 17-48) ¢alismaya alindi. Ol-
gularin %72.9’unda primer, %9’unda revizyon cerra-
hisi uygulandi. Olgularin %18’inde travmatik defor-
miteler vardi. Olgular ortalama 18 ay (dagihm 3-24 ay)
izlendi.

Bulgular: Olgularin higbirinde transkolumellar skar
olusumu veya flep nekrozu ile karsilasiimadi. Bes
olguda (%4) ameliyat sonrasi erken dénemde, ko-
lumella cildinde 6dem ve hiperemi gelistigi goruldi.
Aurikiler kartilaj greft uygulanan olgularin birinde
(%0.8) tip greft rezorpsiyonu gelisti. Bir olguda
ameliyat sonrasi birinci yilda, nazal vestibdl icinde,
naylon dikis materyali kullanimina bagl granilas-
yon dokusu gelisimi gézlendi. Iki olguda (%1.6)
ameliyat sonrasi erken dénemde aks deviasyonu
saptandi. Bes olguda (%4) revizyon cerrahisine ge-
rek duyuldu.

Sonug: Acik teknik rinoplasti, endikasyonu olan
hastalarda deneyimli hekimler tarafindan uygulandi-
ginda ¢ok iyi sonuglar veren bir ydontemdir.

Anahtar Sézciikler: Nazal septum/cerrahi; burun/cerrahi;
rinoplasti’yéntem; cerrahi flep; dikis teknikleri.

Objectives: This study aimed to evaluate the tech-
niques used in open structure rhinoplasty opera-
tions, together with a presentation of our results and
experience.

Patients and Methods: The study included 122
patients (64 males 58 females; mean age 27 years;
range 17 to 48 years) who underwent open structure
rhinoplasty. Of these, 72.9% had primary, 9% had
revision surgeries; 18% had traumatic deformities.
The mean follow-up period was 18 months (range 3
to 24 months).

Results: We did not encounter transcolumellar scar
formation or flap necrosis in any of the cases. In five
cases (%4), edema and hyperemia were detected in
the columellar skin in the early postoperative period.
Resorption of the tip graft developed in one (%0.8)
of the patients in whom auricular cartilage grafts
were used. A year after surgery, one patient (%0.8)
presented with granulation tissue formation in the
nasal vestibule, secondary to the use of nylon suture
material. Axial deviation was seen in the early post-
operative period in two patients (%1.6). Five patients
(%4) required revision surgery.

Conclusion: Open structure rhinoplasty gives
excellent results when employed on proper indica-
tions and by experienced surgeons.

Key Words: Nasal septum/surgery; nose/surgery; rhino-
plasty/methods; surgical flaps; suture techniques.
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Acik teknik rinoplasti, burnun kikirdak ve kemik
yapilarina en iyi goriis saglayan, ayrica dogrudan
goriis altinda elle cerrahi manipiilasyon ile greft yer-
lestirilmesine olanak veren bir cerrahi tekniktir.

flk kez 1934 yilinda Rethi tarafindan tanimla-
nan agik teknik rinoplasti, 1970'1i yillara kadar Ku-
zey Amerika’da uygulanmamus, daha sonra Kana-
da’li KBB uzman Wilford Goodman tarafindan
yayginlastirilmistir. Kuzey Amerika’da degeri ¢ok
gec¢ anlasilan bu teknik hakkinda, 1980’lerin basin-
da Anderson ve Wright gibi {inlii cerrahlar yazma-
ya baglamiglardir." Ulkemizde ise 1990’larin bagla-
rinda uygulanmaya baslayan teknik, giiniimiizde
KBB hekimleri arasinda ¢ok fazla yayginlasmis-
tlr.Iz_S]

Acik teknik rinoplasti endikasyonlar1 arasinda,
ciddi tip, dorsum, septum deformiteleri; revizyon-
lar; yarik dudaklh deforme burunlar; septal perforas-
yon ve hipofiz tiimorleri sayilabilir.”

Bu calismada, bu teknigi uyguladigimiz ameli-
yatlarin erken ve ge¢ donem sonuglarini ve bu konu-
daki deneyimlerimizi paylasmak amaglanda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, primer olarak veya revizyon amaciyla
1994-2001 yillar1 arasinda agik teknik rinoplasti yapil-
mis 122 olgu (64 erkek, 58 kadin; ort. yas 27; dagilim
17-48) alinda.

Ameliyat edilmesine karar verilen olgular, daha
once cerrahi miidahale yapilip yapilmadig: ve kelo-
id oykiisii agisindan ayrintili bir sekilde arastirildi.
Alt1 yonden (6n, bazal, ¢ift yonlii lateral, oblik) ¢eki-
len fotograflar iizerinde ameliyat 6ncesi analizler
yapild1 ve ameliyat plani olusturuldu.

TABLO 1
KULLANILAN KIKIRDAK GREFT TEKNIKLERI
Greft Olgu Yiizde
Kolumellar strut 122 100
Tip greft 89 729
Septal uzatma grefti 28 22.9
Spreader greft 17 139
Structure greft 17 13.9
Dorsum grefti 14 114
Batten greft 12 9.8
Interalar uzaklagtirma grefti 2 1.6

Transkolumellar ters V insizyonu iki tarafl infra-
kartilajin6z insizyonlar ile birlestirilerek; yalnizca
burm ucu rekonstriiksiyonu yapilacaklarda alar
kartilajin tamami goriinecek sekilde; ek dorsum
ve/veya septum sorunu olanlarda ise frontonazal
bileskeye kadar tiim cilt, muskuloaponevrotik taba-
kanin altindan eleve edildi. Dikis tekniklerinde ve
kikirdak greft implantasyonunda 5/0 PDS (polydi-
oxanone), 5/0 ve 6/0 Prolen kullanildi. Kikirdak
grefti olarak septal kartilaj, revizyonlarda (septal
kartilaj yoksa) aurikiiler kartilaj, homogreft (irradi-
ye) kostal kartilaj kullanildi. Tiim osteotomiler en-
donazal olarak yapildi. Cilt insizyonu 6/0 Prolen,
infrakartilajin6z insizyonlar ise 4/0 krome katgiit ile
kapatildi. Ameliyat sonrasinda olusabilecek 6dem
ve ekimozu azaltmak i¢in, olgularin hepsinde ame-
liyat sirasinda 8 mg deksametazon intravenoz ola-
rak uygulandt. Tlk yillarda endonazal tampon olarak
antibiyotikli pomat emdirilmis ekstrafor tamponlar
kullanilirken, daha sonralar1 hava yollu silikon int-
ranazal splintler kullanild1. Burun cildine bandaj ve
iizerine fiksasyon icin eksternal nazal splint (alii-
minyum) veya alg1 kullanildi. Ameliyat sonrasi 48.
saatte endonazal tamponlar bosaltilds; yedinci giin-
de eksternal nazal splint ve eksternal insizyon dikis-
leri alindy; yedi giin daha bandaj uygulanmasindan
sonra olgulara masaj onerildi.

Olgular ortalama 18 ay (dagilim 3-24 ay) stireyle
izlendi.

BULGULAR

Ameliyatlarin 114’1 (%93.4) genel, sekizi (%6.6)
lokal anestezi altinda yapildi. Endikasyonlar agisin-
dan 89 olgunun (%72.9) primer, 22 olgunun (%18)
travmatik, 11 olgunun (%?9) ise revizyon oldugu go-
rildii (Sekil 1, 2 ve 3).

Olgularin 105’inde (%86) greft olarak septal karti-
laj, 12’sinde (%9.8) aurikula konkal kartilaji uygulan-
d1. Bes olguda (%4) irradiye edilmis kostal homogreft
kartilaj kullanildi. Kullanilan greftler ve dagilimlar
Tablo I'de, dikis teknikleri Tablo II'de gosterildi.

TABLO II
KULLANILAN DIKiS TEKNIKLERI
Stitur Olgu Yiizde
Interdomal dikis 92 754
Tip defination dikis 58 47.5
Vertikal dome division-dikis 23 18.8

209




Sapai ve ark., Agik teknik rinoplasti sonuglarimiz

En uzunu yedi yil olan izlem siiresi i¢inde, olgu-
larin higbirinde transkolumellar skar veya flep nek-
rozu goriilmedi. Bes olguda (%4) ameliyat sonrasi
erken donemde kolumella cildinde 6dem ve hipere-
mi saptand1. Aurikiiler kartilaj grefti kullanilan bir
olguda (%0.8) tip greft rezorpsiyonu gelisti. Bir ol-
guda (%0.8) ameliyat sonrasi birinci yilda nazal ves-
tibiil icinde naylon dikis materyaline bagh grantilas-
yon dokusu gozlendi. Iki olguda (%1.6) ameliyat
sonras1 erken donemde aks deviasyonu ile kargila-
sild1 (Tablo III).

Bes olguda (%4) revizyona gerek duyuldu.
Ameliyat sonras1 aks deviasyonu olusan iki olguda
agik teknik uygulanirken, kapali teknikle revizyon
yapilan ii¢ olguda da dorsal diizensizlige miidaha-
le edildi.

T

TABLO III
KARSILASILAN KOMPLIKASYONLAR

Olgu Yiizde

Kolumellar 6dem-hiperemi 5 4

Aks deviasyonu 2 3.2
Greft rezorbsiyonu 1 0.8
Vestibiilde graniilasyon 1 0.8

TARTISMA

Aqik teknik rinoplasti ameliyatinin benimsenip
yayginlasmasini saglayan nedenler, bu teknikle ke-
mik ve kikirdak c¢atinin dogal haliyle eksternal de-
formitelerin tanisini kolaylastiracak en iyi sekilde
goriilebilmesi; goriis hakimiyetinin iyi olmasy; uy-

Sekil 1 - (a-h) Submiikoz rezeksiyon gegirmis, halen deviasyonu var olan, sol nazal valv problemi olan hastaya aézk teknik septorinoplas -

ti uygulandi. Hastamn dort yonden ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi tigtincii ay gortiniimleri.
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Bor
®) 3

Sekil 2 - (a-f) Primer septorinoplasti yapilan hastanin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi tigtincii

ay goriintimleri.

gulamadaki kolaylik ve cerraha bir¢ok secenek sag-
lamasidir. Yontemin en onemli yararlarindan biri
de, dogrudan goriis altinda 6gretme ve 6grenmenin
kolay olmasidir."

Agik teknik, Kuzey Amerika’da geng cerrahla-
rin yaptiklar: rinoplasti ameliyatlarmin %90’inda
kullanilirken, ileri yastaki cerrahlarin ¢ogu kapal

Sekil 3 - (a, b) Iki tarafli nasal valv kollapst olan hastada alar kartilajlar ters cevrildi. Hastanin bazalden

teknigi tercih etmektedir. Tki teknigi de uygulaya-
bilip, gerektiginde kapalidan agiga gecebilmek, en
iyi ozelliktir.” Endikasyonlar1 icinde en onemli
kullanim yeri burun ucu cerrahisidir. Daniel” hafif
veya orta derece burun ucu deformitelerinde ka-
pali teknik altinda dikis yontemlerini kullanmay:
Onerirken; ileri derece burun ucu deformitelerinde

ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi altinci ay goriintimleri.
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en iyi tedavi seklinin agik teknik oldugunu bildir-
mistir.

Kapal1 ve agik teknikte kullanilabilen dikis tek-
nikleri burun ucu cerrahisinde, alar kartilaj rezeksi-
yonu ve kikirdak greft kullanmay1 gerektirmeden
giivenilir ve miikemmel sonuglar verebilmektedir.”
Dikis tekniklerinin savunucularindan McCollough
ve English® dort kruray: horizontal matris dikis ile
birlegtirerek “double-dome unit” teknigini tanimla-
muislar ve genis, biilb6z burun ucu cerrahisinde alar
kartilaj insizyonu ve eksizyonunu kullanmaksizin
basarili sonuglar elde etmiglerdir. Tardy ve ark.”
transdomal dikis ad1 altinda bu teknigi modifiye et-
misler ve bu yontemleri delivery rinoplasti teknigin-
de uygulamuglardir. Daniel"” ise ayn1 teknigi “domal
creation” dikis adiyla agik teknik rinoplastide kul-
lanmugtir.

Greft teknikleri 6nemli deformitelerin tamirinde
kullanilan yontemlerdir.” Diizgiin yapisi ve sertligi
nedeniyle septal kartilaj, greft saglamak icin en uy-
gun bolgedir. Septal kartilaj kullanilmasi olanaksiz-
sa aurikulanin konkal kartilaji tercih edilmektedir;
ancak bu bolgenin ince ve konkavitesinin fazla ol-
mas1 bir dezavantaj olusturmaktadir.""” Otogreft
kostal kartilaj ve irradiye edilerek hazirlanmig ho-
mogreft kostal kartilaj kullanilabilecek diger sege-
neklerdir. Giintimiizde Toriumi’'nin yayginlastirdig:
greft teknikleri ile primer veya revizyon olgularinda
cok basarili sonuglar alinmaktadir."”

Kolumellar skar, acik teknigin en 6nemli komp-
likasyonlarindan biridir. Literatiirdeki ¢ok olgulu
caligmalara bakildiginda, Gunter'" 1996’da yayinla-
dig1 bir makalede, 1981 yilindan itibaren ameliyat
ettigi hastalarin yalmizca birinde kolumellar skar
revizyonu gerektigini; hicbir hastada kolumella cil-
di kaybina rastlamadigini bildirmistir. Skar ve flep
nekrazu ile karsilasilmadigin bildiren daha bir¢cok
aragtirmac vardir.”"*"” Goodman,”” 200 olguluk ca-
lismasinda yarik dudak rinoplastisi uyguladig: ti¢
hastada skar revizyonu bildirmistir. Bir¢ok cerrah,
insizyonun kapatilmasi sirasinda teknik hata veya
asir1 germe yapilmadigy siirece skar olusumu go-
riilmeyecegini belirtmistir."” Ayrica, agik teknik ge-
rektiren, ancak skar riski olan hastalarda, medial
kruralarin kenarindan footplate kadar uzatilmig
pararim (paramarjinal) insizyonu ile, transkolu-
mellar insizyon yapmaksizin acik teknik rinoplasti
yapilabilecegi gosterilmis ve bir secenek olarak su-
nulmusgtur.”*
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Septumda perforasyon (greft alinan bolgede),
burun ucu 6demi, ciltte retraksiyonlar teknigin di-
ger komplikasyonlaridir. Retraksiyon, cildin genis
diseksiyonu ve cilt ile kemik-kikirdak yap1 arasinda
olusan skar dokusunun yol a¢tig1 kontraksiyon ne-
deniyle goriilmektedir. Bu nedenle, doku rezeksiyo-
nunu en diisiik diizeyde tutup, dikis ve greft teknik-
leri ile rekonstriiksiyon yapmak bu riski azaltmakta-
dir.”! Ameliyat sonras1 6demle ilgili olarak, Toriumi
ve ark.nin* bir calismasinda submuskuloaponevro-
tik calismanin vaskiiler yapiy: koruyacag icin daha
az 0deme neden olacag1 veya 6demin kolay rezorbe
olacagi bildirilmistir. Acik teknigin bir baska olum-
suz yonii ameliyat siiresinin uzun olmasidir. Gun-
ter'e" gore kapali teknigin tercih edilebilmesi igin
acik teknik ile ayn1 veya ondan daha iyi sonug ver-
mesi gerekir. Boylece, hem ameliyat siiresi kisalir,
hem de kolumellar skar riski ortadan kalkar. Daha
iyi sonug alabilmek i¢in agik teknik gerekiyorsa da-
ha fazla zaman harcama ve skar riski goze alimmali-
dir.

Gunter"' ameliyat ettigi hastalarin yaklasik yari-
smnin kapali teknik uygulanan revizyon hastalar: ol-
dugunu bildirmis; sorunlarin kapal teknikten degil,
cerrahin deneyimsizliginden veya komplikasyonlar-
dan kaynaklandigini belirtmistir.

Acik teknik klinigimizde yedi yildir uygulan-
maktadir. {lk yillarda ¢ogunlukla nazal deformite-
lerde bu teknigi uygulamakla birlikte, son yillarda
bu ameliyat: gerekli ise yapiyoruz. Ilk yillarda dikis
teknikleri ve rezeksiyon en fazla kullandigimiz yon-
temler olmasina karsin, sonradan kikirdak greft kul-
lanim1 gok artt1. Ozellikle Toriumi ile tanistigimiz
1997 yilindan bu yana, 6nceleri yalnizca kolumellar
strut ve tip greft ile sinirli olan greft kullanimimiza,
septum uzatma grefti, alar batten greft, spreader
greft, lateral crural spanning greft (alar spreader
greft), onlay greftler, radiks greftleri de eklendi. Tek-
nigi uygulamaya basladigimizdan bu yana, ilk yil-
larda kullanip sonra terk ettigimiz bir¢ok girisim bu-
lunmaktadr.

Acik teknikte destek mekanizmasinin bozulmasi
nedeniyle olusabilecek tip distorsiyonunu engelle-
mek icin kolumellar strut kullanilmaktadir.” Ancak
kolumellar strut kullaniminda tip projeksiyon kont-
roliindeki aksakliklar, bizi strutu kaudal septuma
fikse etmeye yoneltti. Literatiirde de benzer sorun-
larla karsilagildig: bildirilmektedir.*" Bu teknikle tip
projeksiyonunu kontrol etmek ¢ok kolaylasmistir.
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Guniimiizde kullanimi ¢ok yayginlasmis olan spre-
ader grefti sik olmamakla birlikte biz de kullaniyo-
ruz; ancak deneyimlerimiz literatiiriin aksine nazal
valv sorunlarinda bu greftlerin ¢ok fazla ise yarama-
digini gostermistir. Bu nedenle, aks sorunu disinda
bu grefti kullanmamay tercih ediyoruz. Inferioru
septal kartilaj ile desteklenmis aurikiiler konkal kar-
tilaj, semer burun deformitelerinde en ¢ok kullandi-
g1imiz yontemdir. Ameliyat ettigimiz hicbir hastada
transkolumellar skar revizyonu yapilmasina gerek
duyulmamustir. Bes hastada ameliyat sonras: erken
donemde kolumella cildinde 6dem ve hiperemi sap-
tanmis; ancak bu durum dikis reaksiyonu olarak ka-
bul edilerek lokal steroid uygulamasi ile giderilmis-
tir. Greft uygulamasinda aurikiiler kartilaj kullani-
lan bir hastada, tip greft rezorpsiyonu gozlenmis; re-
zorpsiyonun aurikiiler kartilajin ince olmas: nede-
niyle gelistigi diistintilmiistiir. Bunun disinda kulla-
nilan greftlerde hicbir sorunla karsilasilmamistir.
Zijlker ve Vuyk'" 94 olgu i¢inden bir hastada rezorp-
siyon belirlemisler; bunu da kartilajin ince, cildin ka-
Iin olmasindan kaynaklanan basiya baglamiglardir.
Kamer ve Churukian”” ise 34 olguluk calismalarin-
da, iki olguda greft enfeksiyonuna bagh rezorpsiyon
bildirmislerdir. Dikis materyali olarak ¢ogunlukla
monoflamen naylon iplik kullaniyoruz. Cildi ince
hastalarda, renkli ipligin goriilmesi ve bazen ipin di-
sar1 ¢itkmasi ender de olsa karsilastigimiz durumlar-
dir. Bir hastada ameliyat sonrasi birinci yilda, nazal
vestibiil i¢cinde naylon dikis materyaline bagh gra-
niilasyon dokusu gelistigi gozlenmistir. Son bir-iki
yildir naylon yerine PDS dikis materyali kullanma-
ya basladik ve simdiye kadar herhangi bir sorunla
karsilagmadik. Ilk yillarda, ayn1 seansta septorinop-
lasti uyguladigimiz bazi hastalarda, ameliyat 6nce-
sinde goriilmemesine karsin ameliyat sonrasi erken
donemde aks deviasyonu ile karsilasilmistir. Soru-
nun septumun anterior, inferior ve siiperior bolgele-
rinin serbestlestirilmesine bagli oldugu diisiiniil-
miustiir. Bu sorun, anteriorda medial kruralara, ante-
rior inferiorda da maksiller krete fiksasyon dikigleri
konmasindan sonra ¢oziilmiistiir. Ameliyat sonrasi
periorbital 6dem ve ekimozu azaltmak icin ameliyat
sirasinda intravenoz steroid uygulamas: yapiyoruz.
Buna ek olarak, ameliyat sonras1 yogun buz uygula-
mas1 6dem ve ekimozu en aza indirmede ¢ok yarar-
hdir.

Yaptigimiz ameliyatlar icinde bes hastada reviz-
yona gerek duyuldu. Bunlarin ikisinde ameliyat
sonras1 donemde olusmus aks deviasyonu vardi. Bu
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iki olguyu tekrar acgik teknik altinda, spreader greft
kullanarak ve septumu anteriorda maksiller krete
fikse ederek ameliyat ettik. Diger ti¢ olguda dorsal
diizensizlik saptandi. Kapal teknik kullanilan bu tig
olgunun ikisinde lokal anestezi ile dorsum torpiile-
nirken, birinde genel anestezi ile dorsuma aurikiiler
kartilaj kullanildi. Revizyon yapilan olgularda ame-
liyat sonrasi basarili sonuglar elde edildi.

Sonug olarak, baz1 olumsuzluklar: olsa da, agik
teknik deneyimli hekimlerce uygulandiginda ¢ok iyi
sonuglar veren bir yontemdir. Ozellikle anatominin
goriilmesi agisindan egitime biiyiik katkis1 vardir.
Endikasyonu olan hastalarda, deneyimli cerrahlar
tarafindan veya onlarin kontroliinde uygulanmali-
dir.
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