K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 94 - 95, 1996 Dr. Ismail COLHAN ve ark.

(OLGU SUNUMU]
CENE AUGMANTASYONUNDA MERSILEN MESH

KULLANIMI?
USE OF MERSILENE MESH FOR CHIN AUGMENTATION
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Dr. Tayfun SUNAY (*), Dr. H. MOHASSEN(¥)

OZET: Septoriniplasti operasyonlarindan sonra tatminkar bir eestetik sonug elde edilememesinin nedenlerinden biri de cene
ve burun arasindaki iliskinin goz oniinde bulundurulmamasidir. Cene ve burun projeksiyonlar arasindaki hassas denge es-
tetik agidan ¢ok dnemli olup ¢ene projeksiyonu artirddik¢a burun projeksiyonu relatif olarak diiser. Projeksiyonu az olan
gene ile burun daha iri ve genis goziikiir, Cene projeksiyonu artirilmasinda ¢esitli yontemler kullanilmakta olup bu yontem-
lerden biri de Mersilene mesh ile augmantasyondur. Pratik, ucuz ve uygulamasi kolay olan mersilen ile yapilan augmantas-
yonlarla estetik agidan olduk¢a tatminkar sonuglar elde edinilmistir,
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SUMMARY: Ignoring the relation between the chin and the nose is one of the reasons of not getting a satisfactory aestheti-
cal result after septorhinoplasty operations. Delicate equilibrium between the projections of chin and nose is extremely im-
portan; as the projection of chin is increased, the projection of the nose is relatively decreased. The nose and the chin with
decreased projection seem bigger and wider t han they are. Several methods can be used for increasing the projection of the
chin; one of these methods is augmentation with Mersilene mesh. Augmentation with mersilene which is practical, cheap and

easy to apply, yielded aesthetically saticfactory results.
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GIRIS

Septorinoplasti (SRP) operasyonlari sonrasinda tat-
minkar bir estetik sonug elde edilememesinin nedenlerinden
biri de ¢ene ve burun arasindaki iliskinin goz oniinde bu-
lundurulmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle SRP
yapilacak olgularda burun izole bir organ gibi degerlendi-
rilmeyip ¢ene projeksiyonu ile birlikte incelenmelidir.

Hastanin profilinde sag¢ ¢izgisi-rhinion, rhinion-kolu-
mella, kolumella-gene arasindaki mesafelerin orani1 6nemli
oldugu gibi burun projeksiyonu ile ¢ene projeksiyonu ara-
sindaki denge de o derece 6nemlidir. Cene projeksiyonu ile
burun projeksiyonu arasinda hassas bir denge mevcuttur.
(1). Burun projeksiyonu fazla olan bir kiside bu dengenin
saglanabilmesi i¢in ¢ene projeksiyonuda az olmalidir. Cene
projeksiyonu az ise burun normal de olsa fazla goriiniir,
¢ene projeksiyonu fazla ise burun projeksiyonu normal de
olsa az goriiliir. (2). Cene ve burun projeksiyonu arasindaki
bu hassas denge hasta tarafindan bilinmedigi i¢in operasyon
sonrasi burun yalniz basina milkemmel goriindiigii halde
yiiziin tamaminda hastay: tatmin etmeyecektir. Ulkemizde
rinoplasti uygulanan ¢ok sayida olguda ¢ene projeksiyonu-
nun yeterli olmadig1 asikardir. Ozellikle genis, projeksiyonu
fazla ve kalin ciltli olgularda, ¢ene projeksiyonu da yeterli
degilse problem daha fazla ortaya ¢ikar. Ciinkii bu tip olgu-
larda burun projeksiyonun azaltilmasi sinirlidir ve ne kadar
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diistirtiliirse distirtilsiin, ¢ene projeksiyonu yeterli degilse
dengeye ulasilamaz, bu durumda yapilacak tek sey cesitli
tekniklerle ¢ene projeksiyonunun artirilmasidir.

GEREC

Cenet augmantasyonu teknik olarak zor olmayan an-
cak detaylarinda estetik duygu gerektiren bir iglemdir.
Dorsum augmantasyonunda en ideal materyelin kartilaj ol-
dugu artik kabul edilmistir,a ancak ¢enede projeksiyonun
artirilmasi i¢in kullanilacak materyelin voliimli ve, kalin
olmasi gerekmekledir. Voliimii bu kadar fazla olan bir ho-
mogreft bulmak ise zordur ve bu nedenle ¢cene augmantas-
yonlarinda genellikle cesitli sentetik materyeller kullanil-
maktadir. (4). Bu amagla kullanilan sentetik materyallerden
biri de kat1 silikon veya doldurulmus gel silikondur. Cene
augmantasyonu amaciyla biz klinigimizde Mersilen mesh
kullanmaktayiz. Mersilen bir tiil seklinde olup kendi {ize-
rine katlanarak istenilen kalinliga getirilebilen, diizgiin yii-
zeyli olmadigindan postop donemde yer degistirme riski az,
infeksiyon riski minimal, temini kolay ucuz bir materyaldir.

Augmantasyon planlanan olgulara da materyelin yer-
lestirilmesi periost altina uygulanir. Periost altina ulagsmak
icin biz ag1z igini tercih ediyoruz. Alt kesici dislerin yakla-
stk olarak 1 cm altindan ginjivolabial sulkusa yapilan 2 cm.
lik horizontal insizyondan sonra dekolor ile periost altina
girilir ve yanlara dogru periost agilarak augmantasyon yapi-
lacak alan prepare edilir. Augmantasyon metaryeli olarak
kullanilacak olan mersilen operasyon masasinda hazirlanir.
Ulkemizde 20x30 cm. lik mesh seklinde satilan Mersilen
meshin 10x10 cm kesilir, kendi tizerine yiiksekligi 0.5-1 cm
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haline gelecek sekilde katlanir. (Resim 1). Implantm kalin-
Iig1 yapilacak augmantasyonun yiiksekligine baghdir, im-
plantin uzunlugu ise lateral augmantasyon gerekecek olgu-
larda 6 cm ye kadar ulasabilir. (2). Hazirlanan implant
yerlestirilirken dagilmamas: i¢in 5:1 prolen ile tegellenir,
sivri yerleri makasla diizeltilir ve hemostaz saglanmis peri-
ost alt1 bolgeye yerlestirilip prova edilir, yeterli augmantas-
yon saglaniyorsa implant ¢ikartilir klindamisinli soliisyonla
wslatildiktan sonra yerine yerlestirilir ve inzisyon 4:0 katkiit
krome ile kapatilir (2). (Resim 1)

1Mersilen mesh'in katlanarak istenilen

kalinhga getirilmesi.

Resim

Resim 2:  implantin Yerlestirilmesi
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TARTISMA

Cene augmantasyonunda kullanilan ¢ok ¢esitli sentetik
mataryaller olup, mersilen bunlardan biridir. Ulkemizde
genel cerrahi, kalp damar cerrahisi gibi birgok cerrahide
kullanilan mersilen diger {izeri diizglin implantlar gibi
yerlestirildikleri bolgede kayma riski tasimaz. Aksine
girintili yapis1 nedeniyle periost ve alttaki kemige sikica
yapisir. Bir siire sonra da yumusak doku gézenekli materyal
i¢ine dogru yiiriir. Mersilen miplantta infeksiyon riski azdir
¢linkii implant i¢inde kan akimi devam eder (2,3), oysa
kaygan implantlarda yuva ve implant arasinda kan akimi
olmayan bir bolgeye giren bakteri siddetli infeksiyona yol
acabilir ve implantin ¢ikartilmas: gerekebilir. Mersilen ile
yapilan augmantasyonlarda infeksiyon gelisirse antibiotik
‘ile tedavi sonucunda implantin ¢ikartilmasina gerek
kalmaz. Mersilen iilkemizde kola ytcmin edilebilen bir
materyal olup, baslaya fazladan mali bir yiik getirmemekte,
yerlestirilmesi ve operasyonun kolaylig: ile bizce ideal bir
augmantasyon materyalidir. (3).

Burun projeksiyonunun azaltilmasina ragmen cene
projeksiyonu diisiikligii nedeniyle ¢ene burun projeksiyon
dengesi diizgiin olmayan olgularda, 10-12 dakika siirecek
olan g¢ene augmantasyonundan, rinoplasti operasyonundan
cok daha tatminkar estetik sonuglar alinmasi nedeniyle
‘ kagimilmamalidir.
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