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OZET

Burun kikirdaklarinin izole konjenital anomalileri olduk¢a ender
gorllen bir durumdur ve etiyolojisi hala tam olarak anlasila-
mamistir. Alt lateral kikirdagin konjenital defektlerinin genelde
fonksiyonel sorunlar veya major kozmetik sorunlar ile birlikte g6-
ruldigu belirtilse de, bazen asemptomatik ve rastlantisal olarak
da karsimiza ¢ikabilmektedir. Birbirlerine olan Usttnlikleri kesin
olarak bilinmemekle birlikte, defektin otojen kikirdak greftleri
ya da allojenik greftler ile rekonstriiksiyonu icin bir cok yontem
daha &nce belirtiimistir. Rinoplasti operasyonunda, dizgin int-
raoperatif planlama ile bu tip olgularda da tatminkar sonuclara
ulagilabilmektedir. Bu makalede; kozmetik talepleri ile rinoplasti
amaciyla klinigimize bagvuran, fonksiyonel herhangi bir sikayeti
olmayan, tek tarafli izole konjenital alt lateral kikirdak total yok-
lugu olgusunu ve otojen kikirdak greft ile rekonstruksiyonunu
sunmayt amagladik.

Anahtar Kelimeler: Alt lateral kikirdak, 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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GiRiS

Preoperatif planlama, rinoplastinin bekli de en &nemli
basamagi olup, daha dnceden gecirilmis travma hikayesi,
rinoplasti dyklsu veya burunda var olan dogumsal herhan-
gi bir anomali, ameliyat basarisini etkileyen bircok faktor-
den biridir. Burunun konjenital anomalileri oldukg¢a nadir
olmakla birlikte 20.000 ila 40.000 canli dogumda bir go-
rilmektedir (1). Embriyolojik stirecte insan burnunun cok
fazla gelisimsel asamadan gecmesi, bu konjenital anoma-

lilerin farkl tiplerde kargimiza ¢cikmasina neden olmaktadir
(2). Komplet nazal kemik yoklugu, komplet septal kikirdak
yoklugu gibi major anomaliler hayatin erken dénemlerinde
gorsel olarak kolayca fark edilip nazal valv acisinin daral-
masina bagli fonksiyonel sorunlarla daha éncelikli olarak
karsimiza cikarken, mikroftalmi, tek tarafli ylz atrofisi gibi
baska dogumsal anomalilere de eslik edebilmektedir.
Cilt defekti olmayan tek tarafli izole kikirdak yoklugu gibi
mindr anomaliler ise, bazen hicbir bulgu vermeden tesa-
dufi olarak kozmetik cerrahi sirasinda tani almaktadirlar.
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Bu calismada amacimiz, sadece estetik amacla rinoplasti
operasyonu icin bagvuran bir hastada asemptomatik ola-
rak karsimiza cikan izole sol alt lateral kikirdak aplazisi olgu
sunumu olup, slire¢ yonetimi ile ilgili fikir vermektir.

OLGU SUNUMU

50 yasinda, bilinen sistemik bir hastaligi olmayan, kadin
hasta belirgin dorsal nazal hump sikayeti ve burun este-
tigi talebiyle klinige basvurdu (Resim 1). Hastanin 6zgeg-
misinde daha dnceden gecirilmis bir nazal cerrahi yada
travma oykist mevcut degildi, ailesinde anomali dykusi
yoktu. Hastanin nefes almada guclik ve burun tikanikligi
gibi herhangi bir fonksiyonel sikayeti yoktu. Hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde dorsal nazal hump, burun ucun-
da hafif sola deviasyon, nazal septumda hafif sag devias-
yon, nostrillerde asimetri gorildi. Hastada herhangi bir

valf yetmezligi bulgusu gérilmedi, cottle isareti negatifti.
Hastanin maksiler ve mandibular kemik yapisi normal g6-
rinimdeydi.

Hastanin onami alindiktan sonra, mevcut bulgulanyla
dorsal nazal hump reduksiyonu ve tip cerrahisi yapilmasi
hedeflenerek acik rinoplasti operasyonu planlandi. Yapi-
lan Goodman insizyonunu takiben, rinoplasti flebi kaldi-
rildiginda sol alt lateral kikirdagin total olarak (medial ve
lateral crus) mevcut olmadigi gorildi (Resim 2). Septop-
lasti diseksiyonlari eklenerek, septal mukoza eleve edilip
septumdan alt lateral kikirdak rekonstriksiyonu igin ye-
terli miktarda kikirdak greft alindi. Septumun diz kismi
alt lateral kikirdagin kolumellar segmenti icin, egri kismi
ise orta ve lateral krus rekonstriiksiyonu igin kullanildi.
Kikirdaklar simetriyi saglayacak sekilde birbirine sitire
edildi (Resim 3). Hastaya ilave olarak bagka bir greft kul-

Resim 2: Sol alt lateral kikirdak yoklugunun intraoperatif gérinima.
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Resim 4: Hastanin postoperatif 5. ay fotograflar.

lanilmadi. Hump rediksiyonu, nazal osteotomiler ve ru-
tin rinoplasti prosedurlerini takiben, nihai fonksiyonel ve
estetik sonug saglandiktan sonra operasyona son verildi.
Hastanin postoperatif dénemde ek bir sikayeti olmama-
si Uzerine ertesi gln taburcu edildi. Hastanin yapilan 1.
ay, 3. ay ve 5. ay kontrollerinde hafif bir nostril asimetrisi
disinda basgka bir deformite ile karsgilagiimadi ve hasta-
nin operasyon sonucundan memnun oldugu gdzlenildi
(Resim 4).

TARTISMA

Burunun konjenital anomalileri, arhinia gibi total agenezi-
lerden, burnun izole bir kisminin aplazisine kadar degisen
spektrumda karsimiza ¢gikabilirler. Losee ve ark. (1) yaptigi
calismada burnun konjenital anomalilerini 4 ana baslga
ayirmis ve "hipoplazi ve atrofi” ‘den olusan 1. tip'i, en sik
gorllen tip (%62) olarak belirtmistir. Hipoplazik anomali-
lerinin, orofasiyal yariklar ile birlikte olmadan gérilmesi
olduk¢a nadirdir (3). Hatta burnun izole hipoplazik ano-
malilerinin aslinda bir orofasiyal yarik tasiyiciligi durumu
olabilecegdi belirtilmistir (4). Bilen ve ark. ise konjenital

pilan rekonstriiksiyon sonrasi gériinim.

alar kikirdak defekti olgularinin neredeyse tamaminin tek
tarafli ve ilave bir cilt defekti ile beraber gorildigini be-
lirtmiglerdir (5).

Daha once literatirde alt lateral kikirdagin parsiyel yoklu-
Ju ile ilgili yaymlarin (6, 7) mevcut olmasinin yani sira, alt
lateral kikirdagin total aplazisi ile ilgili az sayida yayin da
mevcuttur (8-11). Fakat, bildirilen bu vakalarin tamaminda
hasta, valf yetmezligi ve fonksiyonel sikayetler nedeniyle
basvuru yapmistir. izole tek tarafli alt lateral kikirdak apla-
zisinin, nazal pasaj engeli olmadan izole halde gorildu-
JU herhangi bir yayin, literatirde mevcut degildir. Diger
calismalardan farkl olarak, klinigimize gelen bu hasta,
burunda tikaniklik ve nefes alamama sikayeti olmadan,
tamamen estetik amacli operasyon istemi ile tarafimiza
bagvurmustur.

Alt lateral kikirdagin embriyolojik olarak karmasik gelisim-
sel asamalarindan dolayi, burnun aplazik ve hipoplazik
anomalilerinin ¢cogunun mekanizmasi tam olarak anlasi-
lamamustir (12). Lateral nazal ¢ikintilar, Ust lateral kikirdak-
larin ve alt lateral kikirdaklarin lateral krusunun gelisimini
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saglarken, alt lateral kikirdaklarin medial kruslar ve sep-
tumun kaudal ¥2'si medial nazal ¢ikintidan kéken almakta-
dir (1). Bu bilgilerin 1s1ginda, lateral ve medial ¢ikintilarin
gestasyonel 10. haftadaki fizyonundan énce veya sonra
hicresel penetrasyonu ve kikirdak olusumunu etkileyecek
herhangi bir durumun (teratojenler, vaskiler olaylar, lokal
basi ...vb.) bu tablonun olusumuna neden olabilecegdi
dustnilmektedir (8).

Patogenezi tam olarak anlasilamadigi ve cok ender go-
zUktGgu icin izole alt lateral kikirdak aplazisi veya hipop-
lazisi olgularinda net bir tedavi yaklasimi bulunmamakta-
dir. Daha 6nce septum cerrahisi gecirmemis olgularda,
literatlire gore parsiyel veya total aplazi fark etmeksizin,
rekonstriksiyon icin siklikla septal kikirdak yeterli olmak-
tadir (7, 9, 11, 13). Yeterli kikirdak dokusu olmayan veya
daha fazla kikirdak grefti gerektiren olgularda aurikiler
kikirdak grefti ile de rekonstriksiyon planlanabilmekte-
dir (6, 10, 14). Buna ek olarak kostal kikirdak veya allo-
jenik materyaller de bir rekonstriksiyon yontemi olarak
dustnulebilir. Bu olguda rekonstriksiyon icin septal kikir-
dak grefti kullanildi. Septumdan,yeterli miktarda septal
kikirdak grefti alindiktan sonra kikirdak greftinin tabana
komsu ve saga deviye olan kismi; mevcut olan egiminden
dolayi orta krus ve lateral krus gecisinin kurvatirini daha
iyi saglayacagi dustinilerek bu bdlgenin rekonstruksiyo-
nu icin kullanildi. Alt lateral kikirdagin kolumellar seg-
mentinin rekonstriksiyonu igin ise septumun diz kismi
kullanilip bu segmentler birbirine sitire edildi. Daha 6n-
ceki yayinlarda bunu destekleyecek bir bulgu olmasa da,
hafif-orta septal deviasyonu olan hastalarin, septumdan
alinan deviye olan kikirdak greftlerinin alar bolge rekons-
triksiyonu icin kullanigh oldugunu séyleyebiliriz.

Sonug olarak burnun konjenital kikirdak anomalileri ol-
dukga nadir gorilen bir durum olmakla birlikte, burun
icindeki bir kikirdak yapinin izole olarak yoklugu daha
da nadir gorilen bir durumdur. Literatirde sinirli sayida
belirtilen konjenital alt lateral kikirdak aplazili olgular,
genellikle nazal valf yetmezligi gibi fonksiyonel sorunlar
veya major kozmetik sorunlar ile hekime basvurabiliyor
iken, bu olguda oldugu gibi asemptomatik olarak kalip,
rinoplasti operasyonunda tesadufi olarak da kargimiza ¢i-
kabilmektedir. Rinoplasti tim asamalarinda cerrahi ekip
icin zorlayici ama uygun planlama ile basarl sonuclara
ulasilabilecek bir ameliyattir. Alt lateral kikirdak defektleri
tedavisinde izlenecek yol konusunda kesin bir fikir birligi
mevcut degildir fakat, otolog kikirdak greftleri kullanila-
rak tatminkar fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edile-
bilinecegini distinmekteyiz.
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