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Septorinoplasti Sonrasi
Diki se Ba gli Ge¢c Donem Burun
Ucu Enfeksiyonu

Long Term Infection on The Nasal Tip Due To
Suturation Following Septorhinoplasty

Dr. Can Alper GCAGICI, Dr. Alper Nabi ERKAN, Dr. Ciineyt YILMAZER,
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OZET

Septorinoplasti ameliyatinin temel basamaklarinoarolan, kikirdak iskeletin yenidegekillendiriimesinde dik§ ile sabitlemeye siklikla aurulur.
Bu amacla ge¢ emilen polidioksanon ile emilmeyeylarave polipropilen dikjler kullanilablir. Tip cerrahisinde diki uygulamasi sirasinda diki
vestibiil mukozasindan gecirilmesi gi&ibasli enfeksiyon gelimesine neden olabilmektedir. Septorinoplasti sorgas donem burun ucu enfeksiyt
ile bagvuran 3 hastamizda, ameliyatta uygutathiz polipropilen dom dikinin burun vestibiil mukozasindan gégiti gdzlemledik. Burun ucu enfeksi-
yonun, kullandtimiz polipropilen dik§in vestibul mukozasindan ge¢gmesinglbalarak gelstigini dustindiik. Bu nedenle kikirdak yenidgekillendi-
rilmesinde, kullanilan dikimateryalinin submukozal olarak atiimasini ve erajlen dik§ materyallerinin yerine ge¢ emilen diknateryallerinirtercit
edilmesini 6nermekteyiz.
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ABSTRACT

The suture fixation is a commonly used techniquiaéncartilage reshaping which is one of the megpssof the septorhinoplasty operation. The long-
lasting, absorbable polydioxanone sutures or nambhble nylon or polypropylene sutures may be dsethis purpose. During the suturation of
nasal tip, passage of the suture through the wstilnucosa may also result in cartilage infectibne polypropylene dome suture was found t
passing through vestibular mucosa in our threeeptstiwho were adtted to our clinic with nasal tip infection as atd complication ¢
septorhinoplasty. The infection on the nasal tifs Weught to be caused by passage of the polymogyuture through the vestibular mucos
conclusion, we recommend submucosaispge of suture materials in the cartilage resbagi usage of late absorbable suture materiatanh®
nonabsorbable materials.
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sinde burun tikanikli sikayeti olan hastanin yapilan

GIRI . i .
: muayenesinde, septum deviyasyonu, burun tipinde

distkliik, nazal hump ve alt konka hipertrofisi tespit
edilmisti. Ameliyat sirasinda,gi kikirdak septumda L
sturt birakilacalksekilde kikirdak rezeksiyonlari yapila-
rak septum orta hatta getirilgninazal hump eksize
edilerek lateral osteotomiler vyapilght Bilateral
sefalik rezeksiyonlar yapilip kolumellar strut, eldi
greft, transdomal ve interdomal suturler ile burgu-

A na iki kat tip grefti konulmgtu. Tip ve shield
ve kavisinin kontrol altina alinmasinda etkili pintem- greflerin alt lateral kikirdaklara tespiti ile dain

dir ve ge¢ dénem sonuclari oldukca lyitfir Dikis ile stitirasyonlarda 4/0 polipropilen (ProleheEthicon)
kikirdak sekillendiriimesine konveks alt lateral kikirga dikis kullanilmsti.

bagl bulléz ve gery burun deformitelerinde, eksternal ve
internal valv yetmezliklerinde,gei kikirdak greft ve gri
septumlarin diizeltiimesinde sikliklagarulur® Ayrica,

Klklrdak iskeletin yenidergekillendiriimesi septo-
rinoplasti ameliyatinin temel basamaklarindan
birisidir. Yeniden sekillendirme sleminde kikirdak
grefti, kikirdggin eksizyonu, c¢izilmesi ve dikiile
sabitlemesi yontemlerinden biri ya da birkac¢i kuita
labilir.

Kikirdagin dikis ile sabitlenmesi kikirdan seklinin

Ponksiyon ile hastanin burun ucundaki apsesi bo-
saltildi. Hastaya 15 gin sire ile sulbactam ampisili

acik teknik septorinoplasti ameliyatiarinda zaydila /20 M9 2 x 1 p.o. ve naproksen sodyum 550 mg tb 2 x

burun ucu desénin giiglendiriimesinde oldukca onemli 1 P-0- tedavisi verildi. 1 ay sonra yapilan koriirale
bir yere sahiptir. hiperemisi gegmeyen hastaya siprofloksasin 750bng t

) ) ) ) . 2 x 1 p.o. tedavisi B#andi. Hasta 2 yilhik bir iyilik
Septorinoplastide kikirgan yeniden sekillendiril-

mesinde cerrahin tercihine gha olarak ge¢ emilen
polidioksano® veya emimeyen nayldft® ve
polipropilerf  dikisler  kullanilabilir.  Naylon ve
polipropilen dikslerde doku reaksiyonunun minimal
olmasina bgl olarak ge¢ dénem sonuglarin iyi offlu
belirtiimesine kagin,* naylon diki kullaniminda nadi-
ren de olsa enfeksiyon gériilebilmektediDiger yan-
dan, diks materyalinin ciltten veya mukozadan gecil-
mesinin zamanla kikirdak enfeksiyonuna ve gdili-
mina neden olabilege de belirtimektedi’:®
Septorinoplasti ameliyati yagtmiz ve polipropilen
dikis kullandgimiz li¢ hastamizda burun ucu enfeksiyo-
nuna rastladik. Ameliyat sirasinda  kullanilan
polipropilen diksin vestibll mukozasindan geg¢mesine
bagl olarak gelstigini disindigimuz burun ucu enfek-
siyonu olgularimizi ilgili literatir bilgisi ile baber
tartistik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

33 yaindaki bayan hasta, 3 yil énce burun ucunda
kizarikhk sikayeti ile bgvurdu. Yapilan muayenesin-
de, burun ucunda hiperemi, hassasiyet ve fluktuasyo
veren dolgunluk tespit edildi. Bilinen bir sistemik
rahatsizIgi olmayan hastaya kligimizde 4 sene dnce

Septonnoplast' ame“yat' yap”ml Ame“yat once- Resim 1. Birinci Olgunun burun ucu cildindeki hiperemisi
fistul agz1 gorulmekte.
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doéneminden sonra burun ucunda kizariklik ve iltihab
akinti sikayeti ile tekrar klingimize bagvurdu. Hasta-
nin burun ucunda hiperemi ve burun ucu cildinden
vestibul mukozasina kadar uzanan fistul traktusu-me
cuttu (Resim 1). Siprofloksasin 750 mg tb 2 x 1 p®
naproksen sodyum 550 mg tb 2 x 1 p.o. tedavisini
takiben hastaya cerrahi olarak mudahale edildikAgI
rinoplasti insizyonu ile girilip burun ucundaki fig
traktusu, tip grefti ve polipropilen dikiile beraber
eksize edildi. incelen burun ucu cildi altina
aurikuladan alinan konkal kikirdak greft yatlgldi.
Postoperatif olarak altinci ayinda olan hastaninikl
bulgulari tamamen diizeldi.

Olgu 2 pipro.ilen dkis 'ulekt.

26 yasindaki bayan hasta, 1.5 yil 6énce burun u-
cunda kizariklik vesislik sikayetleri ile bavurdu.
Yapilan muayenesinde, sol tarafta daha belirginaglm
tizere burun ucu hiperemik ve 6demli idi (Resim 2).
Bilinen bir sistemik rahatsi&i olmayan hastaya Klini-
gimizde 3 sene once septorinoplasti ameliyati yapil-
misti. Ameliyat 6ncesinde burun tikanigli ve &ri

sikayetleri olan hastanin yapilan muayenesinde,
septum deviyasyonu, alt konka hipertrofisi ve nazal
hump tespit edilmii. Ameliyat sirasinda,gi kikirdak
septumda L strut birakilacalekilde kikirdak rezeksi-
yonlari yapilarak septum orta hatta getirgtni Nazal
hump eksize edilerek lateral osteotomilerle nazdi ¢
daraltiimgti. Bilateral sefalik rezeksiyonlar yapilarak
kolumellar strut, transdomal ve interdomal sutuiler
burun ucuna iki kat tip grefti konulngtu. Ayrica,
burun dorsumuna surgicel (Sugicel, Ethicon SARL,
Switzerland) icerisinde onlay kikirdak greft konuin

tu. Tip greftin alt lateral kikirdaklara tespiteildomal
sitiirasyonlarda 4/0 polipropilen (ProleheEthicon)
dikis kullaniimisti.

Hastaya 15 giin sire ile sulbaktam ampisilin 750
mg tb 2 x 1 p.o. ve flurbiprofen 100 mg tb 2 x b.p.
tedavisi verildi. Tedavi sonraggikayetleri tamamen
diizelen hasta, 1 yil sonra tekrar agikayetlerle klini-
gimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde, burun ucunda
hiperemi tespit edilen hastaya oral antibiyotik add
(sulbaktam ampisilin 750 mg tbh 2 x 1 ve flurbiprofe
100 mg tb 2 x 1) bdandi. Oral tedavi ile iyilgme s&-
lanamayan hastaya yatarak sulbaktam ampisilin 4gx 1
flakon im ve flurbiprofen 100 mg th 2 x 1 p.o. Vi
Hasta 1 ay sonra tekrar awikayetlerle bavurdu. Oral
antibiyotik tedavi (siprofloksasin 750 mg tb 2 xvé
naproksen sodyum tb 2 x 1) ile kismen iyitee sglan-
di. Son kontrol muayenesinde, sol nazal vestibilde
polipropilen diks tespit edildi (Resim 3). Tekrarlayan
burun ucu enfeksiyonuna neden olan bu polipropilen
dikis alindi. Hastanirsikayetleri 1 ay icinde tamamen
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duzeldi.

Olgu 3

39 ysindaki bayan hasta, 5 ay 6nce burun ucunda

sislik ve kizariklik sikayetleri ile bavurdu. Yapilan

muayenesinde, burun ucu sol tarafinda dolgunluk,

hiperemi ve hassasiyet mevcuttu. Dolgunluk fluktuas
yon vermiyordu. Bilinen bir sistemik rahatsgliol-
mayan hastaya kligimizde 4 sene 0©nce
septorinoplasti ameliyati yapilgti. Ameliyat 6ncesi
muayenesinde, §a nazal valvi daraltan septum
deviyasyonu ile nazal hump tespit edigthi Ameliyat
sirasinda, septumda L strut birakilagekilde deviye
kikirdak septumda rezeksiyonlar yapilarak septura or
hatta getirilmgti. Nazal hump alinip bilateral lateral
osteotomilerle nazal ¢ati daraltighi Sg nazal valve
spreader greft konulngtu. Bilateral sefalik rezeksi-
yonlar vyapilarak kolumellar strut, transdomal ve
interdomal sdtdrler ile burun ucuna tip grefti kbnu
mustu. Tip greftin alt lateral kikirdaklara tespitieil
domal sdturasyonlarda 4/0 polipropilen (Prolene®,

Resim 5. Ugiincii olgunun @ nazal vestibiliindeki iki ag

polipropilen diks gorulmekte.

Ethicon) diki kullaniimisti.

Hastaya siprofloksasin 750 mg tb 2 x 1 p.o. ve
naproksen sodyum 275 mg tb 2 x 1 p.o. tedavisi uygu
landi. Klinik bulgulari 2 haftada tamamen duzelasth
2 ay sonra tekrar ayrsikayetlerle bavurdu. Hastaya
tekrar medikal tedavi (sulbaktam ampisilin 750 mg 2
1 p.o., naproksen sodyum 275 mg tb 2 x 1 p.o.)dieri
Medikal tedavi ile tam iyilgme sglanamayan hasta, 1
ay sonra burun ucunda kizariklik ve agayetleri ile
basvurdu (Resim 4). Yakkak 0.2 cc purulan materyal
bosaltildi. Yapilan muayenesinde, sol nazal vestibil
mukozasinda polipropilen dikitespit edildi (Resim 5).
Hastaya sulbaktam ampisilin 750 mg 2 x 1 p.glaval
ve hasta ginlik pansumanlarla takip edildi. Antbily
tedavisini takiben, hastanin sol burun vestibll onak
sindaki polipropilen dilsi cerrahi olarak alindi.
Postoperatif olarak ikinci ayinda olan hastanimikli
bulgulari tamamen diizeldi.

TARTISMA

Septorinoplastide, kikirgan yenidensekillendi-
riimesinde ve dil§ ile sabitlenmesinde ge¢ emilen ya
da emilmeyen dikler kullanilabilir*® Dikis mater-
yallerinin kikirdak doku tzerindeki etkileri halanh
olarak aydinlatilamagindan, cerrah kikirdalsekil-
lendiriimesinde  kullanaga  dikis  materyalini
kendi deneyimleri ve tercihi goultusunda belirlemek-
tedir.
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Dikisle kikirdaksekillendirilmesinde postoperatif
ilk 2-3 ay kritik 6neme sahiptir ve bu donemde kiki
dak cevresinde okan nedbe dokusu yursak doku
kalibi seklinde diksin kikirdag! sabitlemesini destek-
lemektedirt® Bu dénemden sonra, dikimevcudiyeti
devamlilginin kikirdak yeniderekillendirmesi tzeri-
ne etkisini azalmaktadfrBu nedenle kikirdak yeniden
sekillendiriimesinde emilmeyen diki materyallerinin
kullanilmasi bir zorunluluk dgldir.® Diger bir deyile,
kikirdak yenidersekillendiriimesinde emilmeyen nay-
lon.**® ve polipropileft dikisler kullanilabilecgi gibi
gec emilen polidioksanoh® dikisler de kullanilabilir-
ler.

Kullanilan bu diks materyallerinden
polidioksanon bir monofilament, sentetik polyester
dikistir ve 180 giinde hemen hemen tamami erhflir.
Polidioksanon dikite ilk bir ayda hafiftersiddetliye

tamizda medikal tedavi ile kismen rahatlayan burun
ucu enfeksiyonu ile kadastik. Her (¢ hastada da
burun ucunda kikirdak grefti ve polipropilen diki
birlikte kullanmstik. Burun ucundaki gozlenen bu
enfeksiyon Gruber ve Friedman’Aida belirtti gibi

ya konulan kikirdak grefte ya da dikibgzl olabilirdi.
Ancak, burun ucuna konulan kikirdak greftlere ek
olarak 1 numaral olgumuzda shield greft, 2 numaral
olgumuzda burun sirtinda onlay greft ve 3 numarali
olgumuzda sa tarafta spreader greft kullanghk.
Bahsedilen dier greft alanlarinin higbirinde doku
reaksiyonu veya enfeksiyona rastlanmamasi, burun
ucunda olgan enfeksiyonun konulan kikirdak
greftlerden kaynaklanmagli ihtimalini gticlendirmek-
tedir. Bununla birlikte, hastalarin vestibil muksza

da dikis tespit etmemiz; dikin mukozadan gecilmesi-
nin enfeksiyon gefiminde etkili oldgu goriind
desteklemektedir® Dikisin mukozadan gecilmesiyle

kadar dgisen oranlarda, 3. ve 6. aylar arasinda ise burun ici ile burun ucu arasinda, dikievresinde,

hafif doku reaksiyonu gérilifr. Naylon ve
polipropilen dikiler ise emilmeyen sentetik diki
materyalleridir. Polipropilen dikte belirgin emilim
olmamasina karn, naylon dikite cok yava da olsa
emilim gorilebilmektedif. Bu nedenle, naylon diki
gercek emilmeyen diki olarak dgil de cok yava
emilen diks materyali olarak siniflandiriimalidir.

potansiyel bir devamliga, dolayisi ile burun florasin-
daki mikroorganizmalarin steril olan burun ucuna
ulasmasina olanak gtadigini dislindyoruz. Bulgula-
rimiz, emilmeyen diki materyallerinin mukozadan
gecilmesinin ¢ok ge¢ donemlerde bile enfeksiyona
neden olabilegani gosterdi. Emilen polidioksanon
dikis kullanildiginda ise, dikiin mukozadan gecilme-

Naylon dikise gére daha az doku reaksiyonuna nedensinin getirecgi enfeksiyon gelime riski yaklaik 6 ay

olan polipropilen dik§ inert materyal olarak kabul
edilmektedir’

Her ne kadar Tebbetspolipropilen veya naylon
dikis kullandgl ve 1-7 yil streyle takip e#fi hastalari-
nin hicbirinde dikgle ilgili komplikasyon gdézlemleme-
digini belirtmekteyse de emilmeyen djlerde beklen-
medik ge¢ dénem problemler goriilebilmektédir.
Ozellikle, dikis tizerindeki cildin ince oldgu olgularda
naylon dikilerin materyallerinin polidioksanon dife-

re materyallerine gore ge¢ dénemde problemleremede

olabildigi belirtimektedir’ Gruber ve Friedmah nay-
lon dikis kullandiklari bir hastalarinda medikal tedavi
ile rahatlayan hafif enfeksiyon gorduklerini betiit-
lerdir. Dikis atimi esnasind&menin ciltten veya muko-
zadan gecilmesinin kikirdak enfeksiyonu ve gikiilimi
riskine neden olabilegede belirtimektedir®

Biz de, septorinoplasti ameliyati yagmiz ve
burun ucunda polipropilen dikullandgimiz t¢ has-

kadar devam edecektir. Bu nedenle, kikirgekillen-
diriimesinde kullanilan diki materyalinin mukozadan
gecilmemesi vel/veya emilen dgkimateryallerinin
kullaniimasi ile bu ge¢ donem komplikasyonun engel-
lenmesi sglanacaktir.

SONUC

Kikirdagin yenidensekillendiriimesinde, olasi ge¢
donem komplikasyonlardan dolayr ge¢ emilen diki
materyallerinin tercih edilmesinin ve submukozarak
kullanilmasinin daha gou olaca! kanaatindeyiz.
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