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ABSTRACT

Amag: Rinoplastide, internal nazal valv ve eksternal nazal valv
stabilitelerinin saglanmasi hem gorsel hem de fonksiyonel
sonuglari dogrudan etkilemektedir. Scroll ligaman kompleksinin
bltlinligl korunarak hazirlanan scroll ligaman kompleksi
destekli alar kartilaj flebi internal ve eksternal valv stabilitesinin
korunmasinda énemli bir gorev lstlenmektedir.

Yontem: Nazal deformite nedeniyle opere edilen 25 primer
rinoplasti hastasi calismaya dahil edildi. Nazal flep, scroll ligaman
kompleksinin horizontal ve vertikal lifleri tamamen korunarak
kaldirildi. Tip plasti asamasinda alt lateral kartilaj, kaudalde 5
mm lik segment korunacak sekilde kaudal ve sefalik iki pargaya
ayirildi. Sefalik parga scroll ligaman kompleksi ile butinlGga
bozulmadan flep olarak kaudal parganin altinda hazirlanan cepe
yerlestirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 19’u Kadin 6’si Erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi 29,6 (18-58) yil idi. Takip suresi 14,5 (6-
21) ay idi. Hastalarin timi nefes alip vermede belirgin iyilesme
oldugunubildirdi. Gorinimin 24 hastayi memnun ettigi 1
hastayi ise memnun etmedigi s6zel olarak 6grenildi. Kikirdaklarin
disaridan goérinirliginde artma veya palpe edilmesi gibi bir
komplikasyon  gozlenmedi. Hastalarin ameliyat sonrasi
muayenelerinde, internal veya eksternal nazal valv yetmezligi
bulgulari gézlenmedi.

Sonug: Scroll ligaman kompleksi vertikal ve longitudal liflerden
olugmaktadir. Kompleksin fonksiyonunu yerine getirebilmesi
amaciyla butinlGginin korunmasi veya butUnlGga bozulmug
olgularda tekrar onarilmasi gerekmektedir. Scroll ligament
destekli alar kartilaj flebi, internal ve eksternal nazal valv
stabilitesini saglayan ve scroll ligaman kompleksini bir bitiin
olarak koruyan bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, scroll ligament, nazal valv, alar

Objective: Preservation of internal nasal valve and external
nasal valve stabilities directly affects both visual and functional
results of the rhinoplasty. Scroll ligament complex suspended
alar cartilage flap, plays an important role in maintaining the
stability of internal and external valve surgery.

Methods: Twenty-five primary rhinoplasty patients with nasal
deformity were included in the study. The horizontal and vertical
fibers of the scroll ligament complex was completely preserved
during nasal flap elevation. The lower lateral cartilage was
divided into caudal and cephalic parts. The cephalic piece was
placed in the pocket prepared under the caudal piece as a flap
without losing its integrity with the scroll ligament complex.
Results: Of the patients participating in the study, 19 were
Female and 6 were Male. The mean age of the patients was 29.6
years. Follow-up time was 14,5 months. It was verbally asked
and responses recorded, that all patients were satisfied with
changes in breathing with 24 patients were satisfied with the
appearance of the nose and 1 patient did not. No complications
such as increased visibility or palpation of cartilage were
observed. No signs of internal or external nasal valve failure
were observed in the postoperative examinations of the
patients.

Conclusion: Scroll ligament complex consists of vertical and
longitudinal fibers. In order to perform the function of the
complex, its integrity must be preserved or repaired in cases
integrity is impaired. Scroll ligament-supported alar cartilage
flap is a technique that provides internal and external nasal valve
stability and protects the scroll ligament complex as a single unit.
Keywords: Rhinoplasty, scroll ligament, nasal valv, alar cartilage
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Girig

Alt lateral kikirdaklar burnun alt 1/3’lik bolimint
olusturan, medial, middle ve lateral segmentler olarak
adlandirilan  birbiri ile  devamlilik halinde olan
segmentlerden olusan yapilardir. Yukarida st lateral
kikirdaklarin  kaudal kismi ile devamhhk komsudur.
Yapisal olarak 6 farkh sekilde gorilebilen alt lateral
kikirdaklar dulzgin-konveks (%10), konveks- konkav
(%30), konkav-konveks (%25), konkav-konveks-konkav
(%25), konkav (%5), ve tamamen diizensiz (%5) yapida
siniflandirilmaktadir.y ~ Alt  lateral  kikirdagin  sekli,
yuksekligi ve ust lateral kikirdaklar ile olan butinligu
burnun hem goérsel hem de fonksiyonel ozelliklerini
dogrudan etkilemektedir.?3

Her iki tarafta yer alan alt lateral kikirdaklarin birbirleri ve
septum ile aralarinda  bulunan ligamentlerin
bltinliginin korunmasi veya onarilmasi ameliyat
sonrasi slrecte tip desteginin ve stabilitesinin
korunmasinda énemli rol oynamaktadir.* Alt lateral
kikirdaklarin sefalik siniri ile st lateral kikirdaklarin
kaudal siniri arasinda yerlesim gésteren ve bu kikirdaklari
birbirine  baglayan yapi scroll ligament olarak
adlandirnilmaktadir. Scroll ligamentin sadece alt ve Ust
lateral kikirdakar arasinda yer alan longitudinal liflerden
olustugu dusindlirken, Saban ve Polselli transversalis
kasindan longitudinal liflere uzanan vertikal liflerin
oldugunu da gostermistir. Derin SMAS ile internal nazal
valv arasinda uzanim gosteren vertikal liflerin korunmasi,
internal nazal valv stabilitesinin korunmasina katkida
bulunabilmektedir.*>

Nazal tip plastide burun ucuna istenilen sekilin verilmesi
ameliyat sonucunu dogrudan etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisidir. Burun ucu projeksiyonu ve
rotasyonunun kararlastirildigi bu asama, burun seklinin
son halinin elde edilmesinde en o©Onemli asamayi
olusturmaktadir.5?®

Burun ucundaki bulbéziteyi azaltmak amaciyla en sik
uygulanan ve en etkin yontem alt lateral kikirdagin lateral
ve middle segmentlerinden sefalik eksizyonudur.1%!
Sefalik eksizyon esnasinda lateral segmentin 5 mm den
daha dar planlanmasi, hava akimina karsi en fazla
direncin gozlendigi eksternal nazal valvte zayiflamaya ve
solunum problemlerine neden olmaktadir.!>!* Hava
yollarinda daralmayi engellemek ve daha glizel bir burun
ucu hatti olusturabilmek amaciyla kikirdak greftleri
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, greftin rezorbe
olmasi, disaridan hissedilmesi veya greft malpozisyonu
gibi riskler tamamiyla elimine edilememektedir.1416
Scroll ligaman kompleksi Ust ve alt lateral kikirdaklar
arasinda bulunan o6nemli bir anatomik vyapidir.
Longitudinal ve vertikal lifleri bulunan bu kompleks,
internal  nazal valvin stabilitesinde 6nemli rol
Ustlenmektedir.® Son dénemlerde yapilan calismalarda,
scroll ligaman kompleksinin 6nemi belirgin sekilde ifade
edilmekte ve havayolu stabilitesini gli¢lendirmek
amaciyla bu kompleksi koruyacak farkh teknikler
uygulanmaktadir.'”18

Bu calismada alt lateral kikirdagin sefalik kisminin, scroll
ligaman kompleksi destekli sliding alar kartilaj flebin, alt
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lateral kikirdagin kaudal pargasini gigclendirmeye, alt
lateral kikirdaktaki konveksiteyi diizeltmeye ve burun ucu
bulbézitesini azaltmaya yonelik etkileri
degerlendirilmektedir.

Yontem

Calisma lokal etik kurulunun 2022/193 nolu onayi
alinarak yapiimistir. Calismaya Agustos 2018 - Kasim 2019
tarihleri arasinda opere edilen scroll ligaman kompleksi
destekli sliding alar kartilaj flebi uygulanan 25 primer
rinoplasti  hastasi dahil edildi. Hastalar ameliyat
oncesinde yazili ve so6zIu olarak bilgilendirildi ve onamlari
alindi. Operasyon sonrasi takiplerinde hastalarin sézel
olarak  solunum ve gorinim  memnuniyetleri
degerlendirildi. Tip destegi manuel olarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Hastalar genel anestezi altinda, agik rinoplasti yaklagimi
ile opere edildi. Operasyon Oncesinde 1/200000lik
adrenalinli lidokain enjeksiyonu yapildi. Nazal flep alt
lateral kikirdak ve st lateral kikirdak seviyelerinde scroll
ligaman korunarak subperikondrial planda, nazal kemik
seviyesinde ise subperiostal planda disseke edilerek
kaldirildi (Sekil 1). Mukoperikondrial ve mukoperiosteal
flepler kaldirlarak kikirdak ve kemik septum eksplore
edildi. Solunum glicligl yasayan hastalarda kikirdak
septum skorlanarak ve 5-0 PDS dikisler kullanilarak
dizeltildi. Kemik septumdan pasaji tikayan spurlar
torpulenerek pasaj acildi. Dorsal hump eksizyonundan
sonra low to low ve transvers osteotomiler yapilarak agik
catl kapatildi. internal nazal valv bélgesinin daralmasini
engellemek amaciyla iki tarafli spreader flepler septuma
sutlire edilerek valv bolgesinde yeterli genislik saglandi.
Planlanan tip rotasyonu ve projeksiyonunu elde etmek
amaciyla yeni domlar isaretlendi. Alt lateral kikirdagin
kaudalinde 5 mm lik segment korunacak sekilde insizyon
yapildi ve kikirdak kaudal ve sefalik pargalara ayirildi
(Sekil 2). kaudal parganin altinda, sefalik kikirdagin
genisligi ve yilksekligi boyunca cep hazirlandi. Scroll
ligaman kompleksi destekli sefalik flep kaudal kikirdagin
altinda hazirlanan ceplere ilerletildi. Kikirdaklar sefalik
sinirlarindan atilan iki adet 6-0 PDS ile birbirine sitiire
edildi (Sekil 3). Tip plasti tamamlandiktan sonra 1 adet
septokolumellar siitiir ile tip rotasyonu desteklenerek
burun ucu sekillendirmesi tamamlandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 6’s1 erkek 19’u kadindi.
Yas ortalamasi 29,6 (18-58) yildi. Takip siiresi ortalama
14.5 (6-21) aydi. Hastalarin 14’ (i sadece burun seklinden
sikayetciyken, 11 hastada hem burun seklini begenmeme
hem de nefes almakta glclik sikayetleri mevcuttu.
Hastalarda takip donemi boyunca nostril asimetrisi, alar
retraksiyon veya pinch goriintlsi olusmadi. Flebin kaudal
kikirdaga dikilmesinin  konveks sekilli alt lateral
kikirdaklarda konveksiteyi azalttigl ve lateral segmentin
daha yassi bir hal aldigl gézlendi. Hastalarda kikirdagin
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disaridan  hissedilmesi veya kontir dizensizligi
gozlenmedi (Sekil 4,5). Bir hasta burun ucu
goriniminden memnun olmazken 24 hasta elde edilen
sonugtan memnun kaldi. Memnun olmayan hastaya
revizyon ameliyati planlandi. Hastalarin tamami nefes
alip vermede rahatlama oldugunu sozel olarak iletti.
Derin inspiryumda hastalarin hicbirinde eksternal nazal
valvde kollaps gozlenmedi.

\ .

<

Sekil 3. Modifiye sliding alar kikirdak flebinin kaudal parganin altinda
hazirlanan cebe yerlestirilmesi sonrasinda lateral crustaki konveksitenin
islem sonrasinda duzelerek lateral crusun daha yassi bir gériinim
kazanmig gorintisu

Sekil 4. 18 yasinda kadin hastaninpreoperatif ve postoperatif 6. ay
goruntisi

Sekil 1. Nazal fiep kaldirilirken scroll ligamanin vertikal ve longitudinal
liflerinin korunmasi

Sekil 2. Lateral crusun sefalik ve kaudal pargalara ayiriimasi

Sekil 5. 27 yasinda erkek hastanin preoperatif ve postoperatif 6. ay
gorintisi

Tartisma

Rinoplastide tiim Unitelerin birbiri ile uyum icerisinde
olmasi basarili sonuglarin olmazsa olmaz sartidir. Farkli
segmentlerin birbiri ile olan iliskisi nedeniyle bu uyumun
burun ucunda elde edilmesi igin iyi bir anatomi bilgisi ve
tecriibeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Temel olarak alt lateral
kikirdagin segmentlerinin sekillendirildigi burun ucunda,
lateral segmentin sefalik kismi bulboziteyi azaltabilmek
amaciyla genellikle eksize edilmektedir.>® Yanls
planlama nedeniyle 6 mm den daha genis birakilan
kaudal segment bulbézitenin devam etmesine, 6 mm den
daha dar birakilan kaudal segment ise eksternal nazal valv
desteginin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum
ameliyat sonrasinda burunda sekil bozuklugu ve nefes
almada glcliige neden olmaktadir. Bu problemleri
asabilmek amaciyla revizyon ameliyatina ihtiyag
duyulmakta ve genellikle kikirdak greftleri kullanilarak bu
sorun asilabilmektedir.’®?! Ancak kikirdak greftlerinin
kullanilmasi o6zellikle ince derili hastalarda kikirdagin
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disaridan elle hissedilebilmesi ya da goérinir olmasi gibi
problemlere neden olabilmektedir.?124

Scroll ligaman kompleksi Ust lateral kikirdak ve alt lateral
kikirdak arasinda yerlesim gosteren, internal nazal valvin
stabilizasyonunda o6nemli bir gorev Ustlenen ve
longitudinal-vertikal lifleri bulunan 6nemli bir anatomik
yapidir.®)  Scroll ligaman kompleksinin korunmasi,
ameliyat sonrasinda hem tip definisyonunu saglamakta
hem de internal ve eksternal nazal valv stabilitesini
korumaya yardimci olarak hava vyolu tikanikliklarini
engellemektedir.*16:17

Tas, lateral segmentin sefalik kismini eksize etmek yerine
bu dokuyu siperior bazl transpozisyon flebi olarak
hazirlamis ve scroll ligaman ile baglantisini bozmadan
lateral segmentin kaudal pargasinin dis ylzine sitiire
etmistir. Bu uygulamanin hem lateral segmentteki
konveksiteyi diizelttigini hem de internal nazal valv agisini
genislettigini saptamistir.t’ Ozmen ve ark, lateral
segmentin sefalik kismini kaudal kisimdan ayirdiktan
sonra sadece marjinal insizyon sinirindaki mukozal
baglantilarin korundugu cepler hazirlamislardir. ‘Sliding
alar cartilage flep’ olarak tarifledikleri flebi hazirlanan
cepe vyerlestirerek kaudal kikirdaga sitlire etmistir.
Sonugta sliding alar kartilaj flebinin tip destegini
arttirdigini gézlemlemislerdir.® Sliding alar kartilaj olarak
tariflenen bu teknikte scroll ligamentin yalniz longitudinal
lifleri korunmustur. Tellioglu ve Cimen, alt lateral
kikirdagin sefalik kismini  kaudal kikirdagin altinda
hazirlanan cep igerisine turn over ederek sitiire etmis ve
bu teknigin uzun dénemde alar pinch veya collapse
gelismesine neden olmadan basarili sonuglarin elde
edilebilecegini bildirmislerdir.?

Calismamizda Ozmen ve ark tekniginden farkli olarak
scroll ligaman kompleksinin longitudinal ve vertikal lifleri
tamamen korunmustur. Bu sayede alt lateral kikirdagin
sefalik kismi ve Ust lateral kikirdagin kaudal kismi
arasindaki baglanti bozulmamistir. Sonug olarak scroll
ligaman kompleksinin internal nazal valvi stabilize eden

etkileri sefalik eksizyondan etkilenmemistir. Ayrica
kaudal segmentin altinda hazirlanan cep, marjinal
insizyon sinirna  kadar degil flep genisligince

hazirlanmistir. Bu sayede kaudal ve sefalik kikirdaklarin
birbiri ile temasina engel olusturacak bosluklar elimine
edilmis ve kaudal segmentin konveksitesi giderilmis, daha
yass! bir hal almasi saglanmistir. Tag’'in uygulamasindan
farkh olarak ise sefalik tarafta flep olarak hazirlanan
segmentin mukoza ile baglantilari bozulmamistir.

Teknigin kolay ve uygulamasinin hizli olmasi 6nemli
avantajlari olmasina ragmen c¢alismanin bazi kisitliliklari
da bulunmaktadir. Bu teknigin kikirdak yapisi ¢ok glgli
hastalarda alt lateral kikirdagin disaridan belirginligini
arttirabilecegini distinmekteyiz. Retrospektif
degerlendirme yapilmasi nedeniyle internal nazal valv
acisindaki degisiklikleri objektif bir sekilde ortaya koyan
bir degerlendirme yapilamamis olmasi da sonuglar
Gzerinde kisithlik olusturmaktadir. Burun sekline yonelik
degerlendirmelerin  hasta  begenisine  dayanarak
yapilmasi ise subjektif bir degerlendirmedir ve kisisel
bazda farklihk gosterebilmektedir. Bu degisikliklerin
solunum glcligl olmayan salt rinoplasti hastalarinda
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prospektif bir calisma ile degerlendirilmesinin teknigin
etkilerinin daha iyi anlasiimasina yardimci olabilecegini
distiniyoruz.

Sonug

Scroll ligaman kompleksi destekli alar kikirdak flebi,
sefalik eksizyona bagh olusabilen alar kollaps ve pinch
deformitesini engelleyebilen etkin bir yontemdir. Yine de
objektif veriler ile etkinligin tespit edilmesi igin prospektif
bir calismaya ihtiyag vardir.
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