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ACIK TEKNIK RINOPLASTI(+)

OPEN STRUCTURE RHINOPLASTY

Dr. Tark SAPCI, Dr. Ugur G. AKBULUT (*)

OZET: Rinoplasti, yiiz plastik cerrahisinde en cok talep edilen girisim olarak bilinmektedir. Acik teknik rinoplasti, midkolu-
mellar ve bilateral marginal ensizyonlar ile yapilan eksternal bir yaklasim seklidir. Eksternal yaklasim ile kemik ve kikirdak
burun ¢atisina, burun ucuna, septuma, kolumella ve anterior nazal spine miikemmel goriis saglayan acik teknik rinoplasti
operasyonu, giintimiizde kolumellar strut, dorsal greft, tip greft gibi grefi tekniklerinin de kullaniimasiyla bir diizeltme prose-
diirii olmaktan ziyade daha gelismis bir yaklasim sekli durumuna gelmistir.

Bu retrospektif calismada 3 yillik period icinde opere ettigimiz 32 rinoplasti olgusunun degerlendirmesini yaptik. Olgularin
12'si kadin, 20'si erkekti. 22 (% 69) olguya primer rinoplasti yapildi, | (% 3) olgu daha once opere edilmisti, geri kalan 9
(% 28} olgu ise travmatik burun rinoplastisiydi.

Calismamn sonucunda, agik rinoplasti'nin kabul edilebilir sonuglart olan emniyetli ve giivenilir bir teknik oldugu kanisina
vardik.

Anahtar Sozciikler: Acik, eksternal, rinoplasti, kikirdak greft, burun ucu

SUMMARY: Rhinoplasty is considered to be one of the most demanding operations in facial plastic surgery. Open rhinop-
lasty uses the open or external approach via a mid-columellar and bilateral marginal incision. The external approach provi-
des excellent exposure of the bony and cartilaginotis nasal vault, tip, septum, columella and anterior nasal spine. In combina-
tion with grafiing procedures, such as columellar struts, dorsal grafis and tip grafts, open rhinoplasty has developed from a
merely reductive to a more graduated approach to the nose.

This retrospective study analyses our experience with 32 rhinoplasties over a 3 - year period. There were 12 women and 20
men. Twenty two (% 69) patients were having primary rhinoplast, 1(%3) patient had undergone nasal surgery before and the
remaining 9 (% 28) patients had had traumatic nose rhinoplasty.

The study reveals open rhinoplasty to be a safe and reliable technique which produces predictable result.
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GIRIiS

Acik teknik rinoplasti burnun kartilaj ve kemik
yapilarina maksimal goriis saglayan ayrica direkt go-
riis altinda bimanuel cerrahi mantipiilasyon ile greft
yerlestirilmesine olanak veren bir cerrahi tekniktir.

Tarihte ilk agik teknik rinoplasti, MO 600 yilin-
da Ssuhruta Ayurveda adinda bir hintli tarafindan ta-
rif edilmistir. Ayrica Jacques Joseph cilt ve cilt alti
dokularmin eksizyonu ile rediksiyon rhinoplastisi
yapmis, 1920'de Gillies fil hortumu (elephant trunk)
ensizyonu ile burun ucu degloving teknigini tarif et-
mistir. Modern transkolumellar ensizyon ile gergek-
lestirilen ve tek basma burun ucunu goriintiileyen
teknik, ilk kez 1929 yilinda Rethy tarafindan gercek-
lestirilmis, daha sonra 1956'da Sercer burun ucunun
yaninda nazal piramidi de goriiniir hale getirmis ve
buna dekortikasyon ismini vermistir. Padovan
1970'de bu teknik ile septoplasti yapmis ve Good-
man'da Amerika'da bu teknigi ¢ok popularize etmistir
2.,9).

Ozellikle burun ucu (tip) cerrahisinde kullanilan
acik teknik rinoplasti ayrica travmatik nazal deformi-
telerde, yarik dudak beraberinde olan nazal deformi-
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telerde, revizyon gereken durumlarda, septal perfo-
rasyon tamiri, pituitary gland tiimdorleri ve ciddi nazal
septal deformitesi olan ¢ocuk hastalarda da kullanila-
bilen yararli bir teknik olarak ifade edilmektedir (7,
13,17, 24, 25, 28)

Bu calismada burun ucu problemi ve/veya ciddi
nazal deformitesi olan, ayrica septal perforasyon ta-
miri amactyla 32 olguya uygulanmis olan agik teknik
rinoplasti yaklasimi ve bunlarin sonuglar1 degerlendi-
rilmigtir.

GEREC - YONTEM

1994 - 1996 yillar1 arasinda 32 hastaya agik tek-
nik rinoplasti uygulanmustir. 27'si (% 84) genel, 5i
(% 16) lokal anestezi altinda opere edilen olgularin;
20'si erkek, 12'si kadin olarak tespit edilirken, yas or-
talamasi da 23 olarak belirlenmistir.

Preoperatif olarak ameliyat edilmesine karar ve-
rilen olgularin gegirilmis cerrahi bir miidahaleye ma-
ruz kalip kalmadiklari, keloid anamnezi agisindan ay-
rmtili bir sekilde arastirilmistir. Anterior, bazal ve
cift yonli lateral, oblik olmak iizere 6 yonlii fotograf-
lar1 ¢ekilen olgularin, fotograf {izerinde preoperatif
analizleri yapilarak ameliyat plani olusturulmustur.

Transkolumellar ters V ensizyonu (Resim-1),
bilateral marginal (infrakartilagendz) ensionlar ile
birlestirilerek, sadece burun ucu rekonstriiksiyonu ya-
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pilacaklarda alar kartilajlarin tamami goziikecek se-
kilde, ilave dorsum ve/veya septum problemi olanlar-
da ise frontonazal bileskeye kadar tim cilt, muskulo-
aponevrotik tabakanin altindan eleve edilmistir.

Resim 1: Transkoliimellar cilt ensizyonu.

Burun ucuna islem yapilan olgularda; alar vo-
liim azaltilmasi, tip defination, dme siituru, koliimel-
lar strut ve tip grefti uygulanmasi endikasyonlara uy-
gun olarak gergeklestirilmigtir (Resim-2,3). Septum
problemi olanlarda siiperior dorsal split yaklagim ile
septum ekspoze edilmis (Resim-4), septum problemi
olmayan olgularda ise kartilaj greft temini igin kon-
vansiyonel hemitransfiksiyon ensizyonu ile submii-
koz rezeksiyon yapilarak septal karlilaj veya auriku-
ladan Kkartilaj greft hazirlanmustir. Siitur tekniklerinde
ve kartilaj greft implantasyonunda 5/0 PDS ve 6/0
prolen kullanilmig, paramedian, transvers ve lateral
osteotomiler endonazal olarak gergeklestirilmistir.
Cilt ensizyonu 6/0 prolen, infrakartilagendz ensizyon-
lar 4/0 krome katgiit ile kapatilmistir. Olgularin tama-
mina operasyonun bitimine yakin dexamethasone
8mg/2ml intravendz olarak uygulanmustir.

Resim 2: Kolumellar strut ve dome siituru.

Endonazal tampon olarak antibiotikli pomad
emdirilmis ekstrafor tamponlar kullanilmistir. Burun
iizerine bandaj ve onunda lizerine fiksasyon i¢in ex-
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ternal nasal splin (thermoplastik veya aliminyum) ve-
ya al¢1 kullanilmustir. Postoperatif 48 saat sonra endo-
nazal tamponlar bosaltilmig, postoperatif 7. giin ex-
ternal nazal splint alinarak, 7 giin daha bandaj uygu-
lanmig ve masaj Onerilmistir.

Resim 3: Tip greft.

Resim 4: Siiperior dorsal split teknigi ile septuma
ulagim.

SONUCLAR

32 olgunun 9'u (% 28) travmatik, 1'i (% 3) re-
vizyon, 22'i (% 69) ise primer olgu olarak tespit edil-
mistir. (Tablo-1). En uzunu 2 yildir takip edilen olgu-
larda, ensizyon skan veya flep nekrozu ile karsilagil-
mamistir (Resim - 5) Sadece 2 (% 6) olguda, posto-
peratif birinci hafta iginde kolumella cildi altinda en-
feksiyonla karsilagilmistir. Bu 2 olgunun l'inde (% 3)
lip kartilaj rezorbsiyonu tespit edilmistir.

Tablo-1: Olgularin Biyolojilerinde dagilimlari.

Etyoloji Olgu Sayisi
Burun ucu + dorsum deformitesi T(%22)
Travmatik Septal perforasyon 1 (%3)
Saddle nose 1 (%3)
Revizyon | Septal perforasyon+ Burun ucu deformitesi 1(%3)
Burun ucu deformitesi 3 (%9)
Primer Yarik dudak+Burun ucu deformitesi 1 (%3)
Burun ucu+dorsum deformitesi 18 (%57)
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Komplikasyonlar | Olgu sayisi

Flep nekiozu 0

Kolumellar skar 0

Greft kaymasi 0
Greft rezorbsiyonu 1(% 3)
Lokalize enfeksiyon 2(%6)

Tablo 2: Olgularda karsilasilan komplikasyonlar

Olgularin 4'tine (% 12) sadece burun ucun cerra-
hisi, 25'ine (% 79) burun ucutburun sirt1 cerrahisi,
l'ine (% 3) burun sirt1 cerrahisi "saddle nose" 1'ine (%
3) septal perforasyon tamiri, l'ine (% 3) ise septal
perforasyon tamiritburun ucu cerrahisi uygulanmis-
tir. 16 (% 50) olguya ayni seansta septal deviasyon
ameliyati yapilmustir (Tablo-3).

Resim 6: Dorsal kartilaj greft uygulanmasi sonrasi
postoperatif goriintii.
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Tablo 3: Uygulanan cerrahi girisimler

Cerrahi Girigimler Olgu Sayisi
Burun ucu cerrahisi 4 (%12)
Burun ucu + burun sirt1 cerrahisi 25 (%79)
Burun sirts cerrahisi 1{%3)
Septal perforasyon tamiri 1(%3)
Septal perforasyon tamiri+Burun ucu cerrahisi 1 (%3)
Septoplasti® 16 (%50)

*Bu gruba septal deviasyonu olan ve ayni se-
ansta septoplasti yapilan olgular dahil edilmistir.
Greft amac ile septumdan Kkartilaj alinan olgular
dahil edilmemistir.

Burun ucu cerrahisi yapilan olgularin tamamina
komplet rim strip teknigi ile alar voliim azaltmasi ya-
pilmistir. Burun ucu deformasoynu ve/veya burun
ucu projeksiyonu fazla olan 13 (% 41) olguda verti-
kal dome division (modifiye sekliyle overlap/siitiir
teknigi" (1) yapilmstir. 27 (% 85) olguda dome siitu-
ru teknigi ile interdomal agikhigin kapatilmasi saglan-
mustir.

32 (% 100) olguda kolumellar strut kartilaj
greft, 14 (% 44) olguda kartilaj tip greft, 1 (% 3) ol-
guda Kkartilaj dorsal greft kullanilmistir. Kartilaj greft-
ler 28 (% 87) olguda septumdan, 4 (% 13) olguda ise
aurikuladan hazirlanmistir. Aurikula konkasinin greft
amactyla kullanildig1 4 olgunun birinde saddlenose
deformitesi mevcuttu, digerlerinde ise daha dnce re-
zeksiyon yapildigi igin septal kartilaj temini miimkiin
olmamustir (Tablo-4).

Olgularin 22'sinde (% 69) humpt rezeksiyonu
yapilmustir. Burun sirt1 cerrahisi yapilan 27 (% 85) ol-
guya da paramedian, transvers ve lateral osteotomiler
uygulanmustir.

Kolumellar strut ve tip grefti tespitinde 6/0 pro-
len, tip defination ve interdomal agikligin kapatilma-
sinda 5/0 prolen veya PDS, transkoliimellar ensizyon
Icin 6/0 prolen, infrakartilagendz ensizyonlar igin 4/0
krome katgiit kullanilmistir.

Resim 7: Travmatik burun olgusu (Preoperatif goriin-
ti).
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TARTISMA

Burun anatomisinin eksiksiz olarak goriilebil-
mesi, ancak agik teknik rinoplasti ile miimkiin olabil-
mektedir. Bu teknik her tiirlii cerrahi manipiilasyona
olanak saglamakta ve bunun sonucu olarak ¢ok iyi
sonuclar alinmaktadir (2, 15). Pek ¢ok cerrah rinoplas-
tide acik teknikten uzak durmaktadir. Aslinda bu tek-
nik sadece burnun degisik bir yaklagim seklidir (28).

Bununla birlikte agik teknik rinoplasti bazi deza-
vantajlart da beraberinde getirmektedir. Bunlar; eks-
ternal ensizyonun varligi, operasyon zamanmin uzun-
lugu ve postoperatif burun ucu ddeminin fazlaligidir
(23). Teknigin en 6nemli komplikasyonu olarak gos-
terilen koliimellar skarin, ensizyon kapatilirken tek-
nik bir hata veya asirt germe yapilmadig: taktirde ge-
lismedigi savunulmaktadir (22), Literatiirde kolumel-
Tablo 4: Operasyonlarda kullamlan greftler lar skarm degerlendirildigi biiylik serilerde; Zijlker
: E (28), Adamson (2), Gunter (10), Ezon (6), Anderson
Gret QlgBayid (3), Wright (26) ve Stone (19) serilerinde skar veya
flep nekrozu ile karsilasmadiklarini bildirmislerdir."
Bunun yaninda Goodman 200 olguluk serisinde 3
skar revizyonu yaptigini, ancak her 3 olgununda ya-
rik dudak rinoplasti oldugunu ifade etmistir (8). Yerli
Koliimellar strut 4(% 13) literatiire bakildiginda Tmaz, 35 olguluk serimizde su
ana kadar herhangi bir skar veya flep nekrozu ile kar-
— stlasilmamistir. Sadece 2 olguda postoperatif 1. hafta
Dérsum gheft (% 3) icinde kolumellada asin 6dem, kizariklik gézlenmis ve
siitiir reaksiyonu ve/veya enfeksiyon diisiiniilerek
medikal tedavi uygulanmustir. Tedavi sonunda olgu-
larin birinde tip greft rezorbsiyonu tespit edilmistir.

Resim 8: Postoperatif goriintii.

Koliimellar strut 28 (% 87)

Septal kartilaj
Septal kartilaj 12 (% 37)

Aurikuler kartilaj Tip grefti 2 (% 6)

Postoperatif burun ucun 6demi (6zellikle supra-
tip) agik teknik rinoplasti'de sik karsilagilan bir du-
rumdur (22). Burun sirh bandajinmm iyi ve yeterli ya-
pilmast 6demi hissedilir derecede azaltmaktadir (23).
Ayrica en geg postoperatif 6 ayda, ddemin tama yaki-
ninin rezorbe oldugunu da gosterilmistir (28). Seri-
mizdeki olgularin tamamina yakininda postoperatif
donemde burun ucu &demi tespit edilmistir. Postope-
ratif erken donemde olusabilecek periorbital 6dem ve
ekimozu azaltmak i¢in olgularin hepsine peroperatuar
Resim 9: Primer burun ucu+dorsun deformitesi intravendz steroid enjeksiyonu yapilmustir. Ayrica

olgusu (preoperatif goriintii) eksternal split alindiktan sonra itinali burun sirt1 ban-
daji ve masaji uygulanmistir. Olgularda postoperatif
3. ayda 6demin epey azaldigi, 6. aydan sonra ise ta-
mamen kayboldugu gézlenmistir. Postoperatif 1. ay
sonunda agir1 burun ucu ddemi olan olgularda subku-
tan steroid enjeksiyonundan olduk¢a iyi sonuglar
almmustir. Tiim bunlarin sonucu olarak 6demi engel-
lemede peroperatuar steroid, postoperatif donemde
itinayla yapilmig burun sirt1 bandaji ve masajt ile uy-
gun olgularda subkutan steroid enjeksiyonunun ger-
cekten 6nemi biiyiiktiir (5).

Burun ucu cerrahisinde kartilaj greftlerin énemi
hi¢ kuskusuz tartisilmazdir. Kartilaj greftlerin, 6zel-
likle burun ucu projeksiyonu ve rotasyonunun kontro-

Resim 10: Postoperatif goriintii
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li ile yeniden sekillendirilmesinde ¢ok 6nemli islev-
leri vardir (11). Septal kartilaj diizgiin yapis1 ve sertli-
ginden Otiirii grefte en uygun bolgedir. Septal kartilaj
kullanilmasinin miimkiin olmadig1 olgularda auriku-
lanin konkal kartilaj1 tercih edilmektedir, ancak bu
bolgenin ince konkavitesinin fazla olmasi bir deza-
vantaj olusturmaktadir (18, 27).

Koliimellar strut, acik teknik rinoplastide major
ve mindr burun ucu destek mekanizmalarindaki bo-
zulmalardan Otiirli, mutlak kullanilmasi gerekli olan
bir greftir (12, 20, 27). Tip greftler ise ozellikle burun
ucu projeksiyonu ve rotasyonunu ayarlamada, ayrica
asimetrisi olan olgularda kamuflaj amaciyla kullani-
m1 olan greftlerdir (27). Burun ucu cerrahisinin yani
sira burun sirt1 cerrahisinde de (6zellikle saddle no-
se'larda) kartilaj kullanimi ¢ok yaygindir (4).

Ziyjlker, acik teknik rinoplasti sirasinda 94 olgu-
da burun ucu Kkartilaj greftleri kullanmis, 1 olguda
greft rezorbsiyonu tespit etmistir, ancak hi¢ bir olgu-
da greft mobilizasyonuna rastlamamustir (27). Zijlker
rezorbsiyon nedenini, kartilajin ince, cilt derisinin ise
kalin olmasi sebebiyle olusan basiya baglamistir. Ka-
mer ise 34 olguluk serisinde, 2 olguda rezorbsiyon
tespit etmis, sebeb olarak greft enfeksiyonunu goster-
mistir (14). Bizim serimizde 32 olgunun tamaminda
kolumellar strut, 14'linde tip greft kullanilmistir. Ay-
rica saddle nose'lu bir olguya aurikula konkasindan
hazirlanan kartilaj greft ile dorsum rekonstriiksiyonu
yapilmustir, 1 yildir takip edilen olguda, erken veya
ge¢ donem herhangi bir komplikasyon ile karsilasil-
mamustir. Greft kullanilan olgularda, sadece aurikula-
dan hazirlanan tip greft kullanilan 1 olguda rezorbsi-
yon gozlenmistir. Enfekte olan aurikular kartilajin,
inee olmasi nedeniyle rezorbsiyon oldugu diisiiniil-
miistir.

Burun wucunun yeniden sekillendirilmesinde
onemli bir yeri olan vertikal dome division teknigi, ilk
kez Goldman (1) tarafindan tanimlanmustir. Ancak
klasik Goldman tekniginde 6zellikle ince derili olgu-
larda kartilaj destegin kaybolmasina bagli olarak kol-
lapslar olusmus ve burun ucu deformiteleri ile karsi-
lagtlmigtir. Bunun {izerine rinoplasti ile ugrasan cer-
rahlar bu teknigi terk etmislerdir (16). Ancak daha
sonralar1 vertikal division yapildiktan sonra olusan
medial ve lateral segmentler, endikasyonuna uygun
sekillerde birbirine dikilerek bu teknigin modifikas-
yonu yapilmistir. Ozellikle Adamson modifiye sek-
liyle 41 olguya uyguladigi bu teknigin, burun ucu
projeksiyonu ve rotasyonunu degistirmede, inter do-
mal genisligin fazla oldugu ve infratip lobuliin uzun
oldugu durumlarda, lobiil asimetrilerinde ¢ok etkili
oldugunu ifade etmistir (1). Serimizde 6zellikle burun
ucu projeksiyonu fazla olan veya ciddi deformitesi
olan 13 olguda modifiye sekliyle vertikal dome divi-
sion (overlap/siitiir teknigi) uygulanmistir. Postopera-
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tif donemde burun ucu projeksiyonunun azal-
tilmasinda ¢ok iyi sonuglar alinmus, hi¢bir burun ucu
deformasyonu ile karsilasilmamistir. Bu teknigin de-
zavantaj1 olarak sadece operasyon siiresinin biraz
uzamasi tespit edilmistir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son
giinlerde oldukga popiiler olan agik teknik rinoplasti-
nin; uygun endikasyon konulan olgulara bu konuda
tecriibesi olan cerrahlar tarafindan uygulandiginda,
ayrica  transkoliimellar ensizyona itina  goOste-
rildiginde, gergekten sonuglar alinan bir teknik oldu-
gu kanisindayiz.
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