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ÖZET
Burun kıkırdaklarının izole konjenital anomalileri oldukça ender 
görülen bir durumdur ve etiyolojisi hala tam olarak anlaşıla-
mamıştır. Alt lateral kıkırdağın konjenital defektlerinin genelde 
fonksiyonel sorunlar veya major kozmetik sorunlar ile birlikte gö-
rüldüğü belirtilse de, bazen asemptomatik ve rastlantısal olarak 
da karşımıza çıkabilmektedir. Birbirlerine olan üstünlükleri kesin 
olarak bilinmemekle birlikte, defektin otojen kıkırdak greftleri 
ya da allojenik greftler ile rekonstrüksiyonu için bir çok yöntem 
daha önce belirtilmiştir. Rinoplasti operasyonunda, düzgün int-
raoperatif planlama ile bu tip olgularda da tatminkar sonuçlara 
ulaşılabilmektedir. Bu makalede; kozmetik talepleri ile rinoplasti 
amacıyla kliniğimize başvuran, fonksiyonel herhangi bir şikayeti 
olmayan, tek taraflı izole konjenital alt lateral kıkırdak total yok-
luğu olgusunu ve otojen kıkırdak greft ile rekonstruksiyonunu 
sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Alt lateral kıkırdak, Konjenital, Rinoplasti

ABSTRACT

Congenital isolated anomalies of nasal cartilages are very rare 
and the etiology is still not fully understood. Although congen-
ital defects of the lower lateral cartilage are usually associated 
with functional or major cosmetic problems, they may also occa-
sionally be presented as asymptomatic and incidental. Although 
their superiority to each other is not well known, several methods 
have previously been described for reconstruction of the defect 
with autologous cartilage grafts or allogenic grafts. With proper 
intraoperative planning, satisfactory results can be achieved in 
rhinoplasty operation in such cases. In this article we aimed to 
present a case of congenital unilateral isolated total lower lateral 
cartilage absence in a patient without any functional complaints 
and the reconstruction of it with autogenous cartilage graft. 
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GİRİŞ

Preoperatif planlama, rinoplastinin bekli de en önemli 
basamağı olup, daha önceden geçirilmiş travma hikayesi, 
rinoplasti öyküsü veya burunda var olan doğumsal herhan-
gi bir anomali, ameliyat başarısını etkileyen birçok faktör-
den biridir. Burunun konjenital anomalileri oldukça nadir 
olmakla birlikte 20.000 ila 40.000 canlı doğumda bir gö-
rülmektedir (1). Embriyolojik süreçte insan burnunun çok 
fazla gelişimsel aşamadan geçmesi, bu konjenital anoma-

lilerin farklı tiplerde karşımıza çıkmasına neden olmaktadır 
(2). Komplet nazal kemik yokluğu, komplet septal kıkırdak 
yokluğu gibi major anomaliler hayatın erken dönemlerinde 
görsel olarak kolayca fark edilip nazal valv açısının daral-
masına bağlı fonksiyonel sorunlarla daha öncelikli olarak 
karşımıza çıkarken, mikroftalmi, tek taraflı yüz atrofisi gibi 
başka doğumsal anomalilere de eşlik edebilmektedir. 
Cilt defekti olmayan tek taraflı izole kıkırdak yokluğu gibi 
minör anomaliler ise, bazen hiçbir bulgu vermeden tesa-
düfi olarak kozmetik cerrahi sırasında tanı almaktadırlar. 
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Bu çalışmada amacımız, sadece estetik amaçla rinoplasti 
operasyonu için başvuran bir hastada asemptomatik ola-
rak karşımıza çıkan izole sol alt lateral kıkırdak aplazisi olgu 
sunumu olup, süreç yönetimi ile ilgili fikir vermektir. 

OLGU SUNUMU

50 yaşında, bilinen sistemik bir hastalığı olmayan, kadın 
hasta belirgin dorsal nazal hump şikayeti ve burun este-
tiği talebiyle kliniğe başvurdu (Resim 1). Hastanın özgeç-
mişinde daha önceden geçirilmiş bir nazal cerrahi yada 
travma öyküsü mevcut değildi, ailesinde anomali öyküsü 
yoktu. Hastanın nefes almada güçlük ve burun tıkanıklığı 
gibi herhangi bir fonksiyonel şikayeti yoktu. Hastanın ya-
pılan fizik muayenesinde dorsal nazal hump, burun ucun-
da hafif sola deviasyon, nazal septumda hafif sağ devias-
yon, nostrillerde asimetri görüldü. Hastada herhangi bir 

valf yetmezliği bulgusu görülmedi, cottle işareti negatifti. 
Hastanın maksiler ve mandibular kemik yapısı normal gö-
rünümdeydi.

Hastanın onamı alındıktan sonra, mevcut bulgularıyla 
dorsal nazal hump reduksiyonu ve tip cerrahisi yapılması 
hedeflenerek açık rinoplasti operasyonu planlandı. Yapı-
lan Goodman insizyonunu takiben, rinoplasti flebi kaldı-
rıldığında sol alt lateral kıkırdağın total olarak (medial ve 
lateral crus) mevcut olmadığı görüldü (Resim 2). Septop-
lasti diseksiyonları eklenerek, septal mukoza eleve edilip 
septumdan alt lateral kıkırdak rekonstrüksiyonu için ye-
terli miktarda kıkırdak greft alındı. Septumun düz kısmı 
alt lateral kıkırdağın kolumellar segmenti için, eğri kısmı 
ise orta ve lateral krus rekonstrüksiyonu için kullanıldı. 
Kıkırdaklar simetriyi sağlayacak şekilde birbirine sütüre 
edildi (Resim 3). Hastaya ilave olarak başka bir greft kul-

Resim 2: Sol alt lateral kıkırdak yokluğunun intraoperatif görünümü.

Resim 1: Hastanın preoperatif fotoğrafları.
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lanılmadı. Hump redüksiyonu, nazal osteotomiler ve ru-
tin rinoplasti prosedürlerini takiben, nihai fonksiyonel ve 
estetik sonuç sağlandıktan sonra operasyona son verildi. 
Hastanın postoperatif dönemde ek bir şikayeti olmama-
sı üzerine ertesi gün taburcu edildi. Hastanın yapılan 1. 
ay, 3. ay ve 5. ay kontrollerinde hafif bir nostril asimetrisi 
dışında başka bir deformite ile karşılaşılmadı ve hasta-
nın operasyon sonucundan memnun olduğu gözlenildi 
(Resim 4).

TARTIŞMA

Burunun konjenital anomalileri, arhinia gibi total agenezi-
lerden, burnun izole bir kısmının aplazisine kadar değişen 
spektrumda karşımıza çıkabilirler. Losee ve ark. (1) yaptığı 
çalışmada burnun konjenital anomalilerini 4 ana başlığa 
ayırmış ve “hipoplazi ve atrofi” ‘den oluşan 1. tip‘i, en sık 
görülen tip (%62) olarak belirtmiştir. Hipoplazik anomali-
lerinin, orofasiyal yarıklar ile birlikte olmadan görülmesi 
oldukça nadirdir (3). Hatta burnun izole hipoplazik ano-
malilerinin aslında bir orofasiyal yarık taşıyıcılığı durumu 
olabileceği belirtilmiştir (4). Bilen ve ark. ise konjenital 

alar kıkırdak defekti olgularının neredeyse tamamının tek 
taraflı ve ilave bir cilt defekti ile beraber görüldüğünü be-
lirtmişlerdir (5).

Daha önce literatürde alt lateral kıkırdağın parsiyel yoklu-
ğu ile ilgili yayınların (6, 7) mevcut olmasının yanı sıra, alt 
lateral kıkırdağın total aplazisi ile ilgili az sayıda yayın da 
mevcuttur (8-11). Fakat, bildirilen bu vakaların tamamında 
hasta, valf yetmezliği ve fonksiyonel şikayetler nedeniyle 
başvuru yapmıştır. İzole tek taraflı alt lateral kıkırdak apla-
zisinin, nazal pasaj engeli olmadan izole halde görüldü-
ğü herhangi bir yayın, literatürde mevcut değildir. Diğer 
çalışmalardan farklı olarak, kliniğimize gelen bu hasta, 
burunda tıkanıklık ve nefes alamama şikayeti olmadan, 
tamamen estetik amaçlı operasyon istemi ile tarafımıza 
başvurmuştur.

Alt lateral kıkırdağın embriyolojik olarak karmaşık gelişim-
sel aşamalarından dolayı, burnun aplazik ve hipoplazik 
anomalilerinin çoğunun mekanizması tam olarak anlaşı-
lamamıştır (12). Lateral nazal çıkıntılar, üst lateral kıkırdak-
ların ve alt lateral kıkırdakların lateral krusunun gelişimini 

Resim 3: Kıkırdak greftler kullanılarak yapılan rekonstrüksiyon sonrası görünüm.

Resim 4: Hastanın postoperatif 5. ay fotoğrafları.
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sağlarken, alt lateral kıkırdakların medial krusları ve sep-
tumun kaudal ½‘si medial nazal çıkıntıdan köken almakta-
dır (1). Bu bilgilerin ışığında, lateral ve medial çıkıntıların 
gestasyonel 10. haftadaki füzyonundan önce veya sonra 
hücresel penetrasyonu ve kıkırdak oluşumunu etkileyecek 
herhangi bir durumun (teratojenler, vasküler olaylar, lokal 
bası …vb.) bu tablonun oluşumuna neden olabileceği 
düşünülmektedir (8).

Patogenezi tam olarak anlaşılamadığı ve çok ender gö-
züktüğü için izole alt lateral kıkırdak aplazisi veya hipop-
lazisi olgularında net bir tedavi yaklaşımı bulunmamakta-
dır. Daha önce septum cerrahisi geçirmemiş olgularda, 
literatüre göre parsiyel veya total aplazi fark etmeksizin, 
rekonstrüksiyon için sıklıkla septal kıkırdak yeterli olmak-
tadır (7, 9, 11, 13). Yeterli kıkırdak dokusu olmayan veya 
daha fazla kıkırdak grefti gerektiren olgularda auriküler 
kıkırdak grefti ile de rekonstrüksiyon planlanabilmekte-
dir (6, 10, 14). Buna ek olarak kostal kıkırdak veya allo-
jenik materyaller de bir rekonstrüksiyon yöntemi olarak 
düşünülebilir. Bu olguda rekonstrüksiyon için septal kıkır-
dak grefti kullanıldı. Septumdan,yeterli miktarda septal 
kıkırdak grefti alındıktan sonra kıkırdak greftinin tabana 
komşu ve sağa deviye olan kısmı; mevcut olan eğiminden 
dolayı orta krus ve lateral krus geçişinin kurvatürünü daha 
iyi sağlayacağı düşünülerek bu bölgenin rekonstruksiyo-
nu için kullanıldı. Alt lateral kıkırdağın kolumellar seg-
mentinin rekonstrüksiyonu için ise septumun düz kısmı 
kullanılıp bu segmentler birbirine sütüre edildi. Daha ön-
ceki yayınlarda bunu destekleyecek bir bulgu olmasa da, 
hafif-orta septal deviasyonu olan hastaların, septumdan 
alınan deviye olan kıkırdak greftlerinin alar bölge rekons-
trüksiyonu için kullanışlı olduğunu söyleyebiliriz. 

Sonuç olarak burnun konjenital kıkırdak anomalileri ol-
dukça nadir görülen bir durum olmakla birlikte, burun 
içindeki bir kıkırdak yapının izole olarak yokluğu daha 
da nadir görülen bir durumdur. Literatürde sınırlı sayıda 
belirtilen konjenital alt lateral kıkırdak aplazili olgular, 
genellikle nazal valf yetmezliği gibi fonksiyonel sorunlar 
veya major kozmetik sorunlar ile hekime başvurabiliyor 
iken, bu olguda olduğu gibi asemptomatik olarak kalıp, 
rinoplasti operasyonunda tesadüfi olarak da karşımıza çı-
kabilmektedir. Rinoplasti tüm aşamalarında cerrahi ekip 
için zorlayıcı ama uygun planlama ile başarılı sonuçlara 
ulaşılabilecek bir ameliyattır. Alt lateral kıkırdak defektleri 
tedavisinde izlenecek yol konusunda kesin bir fikir birliği 
mevcut değildir fakat, otolog kıkırdak greftleri kullanıla-
rak tatminkar fonksiyonel ve estetik sonuçlar elde edile-
bilineceğini düşünmekteyiz.
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