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Rinoplastide Dorsal Onlay Greft Olarak Nazal Hump
Kullanilan Olgularin Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Nasal Hump Reinsertion as a Dorsal Onlay Graft in
Rhinoplasty

Dr. M. Cenk ECEVIT, Dr. Ozgir AVINGSAL, Dr. Semih SUTAY
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, KBB AD, izmir

OZET

Amag: Rinoplastinin 6nemli asamalarindan biri, dorsuma istenilen goriiniimiinii kazandirmaktadir. Bu amaca y6nelik kullanilan tekniklerden biri de nazal humpin
dorsal onlay greft olarak kullanilmasi teknigidir. Bu ¢alismanin amaci nazal humpin greft olarak hangi 6zellikteki olgularda kullanildiginin saptanmasi ve bu olgu-
lardaki sagladigi yararlarin ortaya konmasidir.

Yontem ve Geregler: Bu galisma, Universite Hastanesi KBB Klinigi’nde, Ekim-2000 ve Agustos-2006 yillarinda nazal humpin onlay olarak kullanildig1 46 olgu-
nun geriye doniik olarak incelenmesi ile yapildi. En az 6 ay izlemi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi teknigin temel uygulamasi; hump rezeksiyonunu iz-
leyen asamada agikta kalan kemik uglar torpiilenerek algaltilmakta ve islenen hump uygun dorsal profil saglayacak sekilde yerine yerlestirilmektedir.

Bulgular: Olgularin 11°1 erkek (%23,9) ve 35’1 kadin (%76,1) idi ve ortalama yas 25.57+7.85 (17-47) olarak saptandi. Olgularin %85’1 ince cilt ve/veya dar burun
ozelliklerine sahipti. Kozmetik sonuglar 4 olgu diginda basariliydi. Olgulardan birine yetersiz tip projeksiyonu ve 3’ iine ise dorsumda greftin goriiniir olmasi nede-
niyle revizyon uygulandi. Basit térpiileme ile greft belirginligi sorunu ¢oziildii.

Sonug: Ince cilt ve/veya dar burun zelliginde olan hastalarda, uygun dorsum elde etmek igin, Skoog tarafindan tanimlanan nazal humpin dorsal onlay greft olarak
kullanilmasi basaril bir yontemdir. Revizyon uygulanan 3 olguda greftin alic1 saha ile entegrasyonunun iyi oldugu gézlendi. Greftin dorsumda belirgin olmamasi igin
hump rezeksiyonu sonrasinda agiga ¢ikan kenarlarin uygun yiikseklikte algaltilmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The main surgical step of rhinoplasty is the remodeling the nasal dorsum in desired fashion. The reinsertion of the nasal hump as a dorsal onlay graft is
one of the techniques to achieve this purpose. The aim of this study is to determine the nasal properties of the cases in which the nasal hump was sculpted as a dorsal
onlay graft and the benefit of this particular technique in these cases.

Material and methods: This is a retrospective study conducted in a university Ear Nose Throat center between October 2000 and August 2006. There were 46 cases
whose nasal hump was reinserted as a dorsal onlay graft. The evaluation included clinical examination, analysis of preoperative and postoperative photographs at least
6 months later and patient satisfaction. Following the resection of the nasal hump, the exposing ends were scraped and the resected dorsum was sculpted and then pla-
ced anatomically.

Results: There were 35 females (76,1 %) and 11 males (23,9%) and the mean age was 25,57+7,85 years (17-47). The 85% of cases were represented narrow nose or
thin skin or both properties. The cosmetic results were satisfactory except for 4 cases. Revision surgery was performed due to inadequate tip projection in one of the
case and the 3 revisions were targeted the evident nasal dorsal onlay graft to harmonize the nasal dorsum.

Conclusion: In narrow nose with/without thin skin Skoog’s technique provided satisfactory cosmetic results. Osseointegration of the graft were observed during the
revision surgery. In order to avoid from evident dorsal graft, the exposing ends of the open roof should be scraped till proper height was achieved.
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GiRIS

inoplasti, burunun yeniden sekillendirilmesi i¢in
Ruygulanan cerrahi bir girisimdir. Rinoplasti uygu-
lamalar1 sirasinda nazal dorsum sorunlarinin diizeltil-
mesi, tim siirecin bir bolimiiniin gergeklestirilmesi
anlamina gelmektedir. Hastanin beklentileri ve yapisal
ozellikleri dikkate alinarak, rinoplastinin 6nceden belir-
lenmis temel yasalarimin bilinmesi ve uygulanmasi ge-
reklidir.! Dorsal estetik hatlar supraorbital kabartidan
baslar ve glabellar alan boyunca medialden devam ede-
rek medial kantal ligaman bolgesinde birbirlerine yak-
lagirlar (Resim 1). Buradan sonra K noktasindan
baslayarak birbirlerinden uzaklasip tip belirleyici nok-
tada sonlanirlar. Frontal goriintiide dorsal estetik hatla-
rin genisligi interfiltral genislik ve tip belirleyici
noktalar arast mesafe ile uyumlu olmalidir. Ideal olarak
osteokartilajindz kemer kemik genisligi alar kanatlar ge-
nisliginin %80’i kadar olmalidir. Alar kanatlarin genis-
liginin de interkantal mesafeye esit oldugu diistintiliirse,
kemik genisligin interkantal mesafenin %80’inden fazla
oldugu durumlarda osteotomi gerekli olabilir.?

Basmakalip yaklasimla daha dar, kii¢iik, kisa ve
alcak burun elde etmek amaciyla rezeksiyonlarla rino-
plasti uygulamalar1 ge¢mis aliskanliklar olarak anil-
maktadir. Bu sekilde rezeksiyonlarin yol agtig1 baslica 3
ana sorun bulunmaktadir; internal nazal valvi daralta-
rak solunum zorlugu yaratmasi, orta ¢atinin ¢okmesi ve
ters V deformitesi olarak sayilabilir.® Ayrica, uzun do-
nemde dorsumda ortaya ¢ikan diizensizlikler, kemik ve
kikirdak dorsum birlesim yeri belirginligi, sayilabilecek
diger sorunlar arasinda yer almaktadir.* Ozellikle dar
burun 6zelliklerine sahip hastalarda orta kemer ¢okme-

Resim 1. a. Ideal dorsal estetik hatlar supraorbital kabarintidan baslar ve tip
belirleyici noktada sonlanirlar. K noktasinda bu hatlar birbirlerine yaklagirlar.
b. Kemik catinin genisliginin alar tabanin genisliginin %80’ olmasi idealdir.
* K noktas!

sine daha sik rastlanmaktadir.’ Ayrica kisa burun ke-
mikleri, kikirdak zay1fligi, ince cilt veya bunlarin kom-
binasyonlarint iceren hastalarda benzer sorunlari
yasamak olasidir.? Kikirdak ve kemik dorsumun rezek-
siyondan sonra iglenerek ayni1 yerlesime onlay greft ola-
rak kullanilmasi yeni bir teknik degildir. Bu sorunlarin
astlmasi i¢in 1966 yilinda Tord Skoog tarafindan ya-
yimlanmis olan, nazal humpin tekrar yerine konularak
kullanilmasini 6neren yontem de bulunmaktadir.’

Bu ¢alismada nazal humpin dorsal onlay greft ola-
rak kullanildigi olgular irdelenerek bulgularin paylasil-
masi planlandi. Olgularin preoperatif 6zellikleri ve bu
teknigin uygulanma verileri irdelenerek sonuglar iize-
rinden bu teknigin uygulama 6zellikleri hakkinda veri
olusturmak amaglandi.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma, Universite Hastanesi KBB Klini-
gi’nde, Ekim-2000 ve Agustos-2006 yillarinda nazal
humpin onlay olarak kullanildig1t 46 olgunun geriye
doniik olarak incelenmesi ile yapildi.. En az 6 ay izlem-
leri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Olgularin preo-
peratif fasiyal analizleri resimler iizerinden yapilarak
orta kemerin interkantal mesafeye oranlar1 %80’den az
olanlar dar, daha fazla olanlar genis nazal dorsum olarak
degerlendirildi. Frontal resimlerde asimetrik ve simetrik
olmalarina ve cildin kalin veya ince olmasina gore bul-
gular ayrica incelendi. Bu yontemin, ince cilt ve/veya
dar burunlu hastalarda uygulanmasi tercih edildi.

Teknik

Rinoplasti, remiphentanil propofol bazli hipotan-
sif total intravendz anestezi altinda uygulandi. Nazal
mukozanin oksimetazolin ile preoperatif donemde de-
konjesyonu saglandiktan sonra peroperatif, septuma ve
nazal dorsuma lidocain + 1/100 000’lik adrenalin en-
jeksiyonu uygulandi. Rinoplastinin nazal dorsumu ilgi-
lendiren asamalarinda oncelikle uygulanan islem,
humpin kikirdak ve kemik bilesenleri ile beraber kom-
pozit olarak rezeke edilmesi oldu. Rezeksiyon sonrasi
¢ikartilan humpa kenar diizeltmeleri uygulanarak yeni-
den sekil verildi (Resim 2). Nazal dorsumda agikta
kalan kemik g¢atinin uglar1 torpii ile alinarak alcaltildi.
Bu islemde amag, dorsuma yerlestirilecek greftin olus-
turacag yiiksekligin, dorsum hatti ile uyumlu olmasini
saglamaktir. Olgunun gereksinimine gore median
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Resim 2. a.b. Nazal humpin rezeksiyon sonrasi kikirdak ve kemikten olugan
yapis!. ¢. Islenen humpin dorsuma uyacak sekilde yerine konmadan énceki
hali. d. Nazal humpin islendikten sonraki gérinimu. e. Dorsuma islendikten
sonra konulan nazal humpin son gériintiisi.

ve/veya lateral osteotomiler uyguland: veya acik ¢ati ol-
dugu gibi birakildi. Yeniden sekil verilen dorsum tekrar
anatomik yerine yerlestirildi ve eksternal bant fiksasyon
ile yerinde kalmasi giivence altina alindi. Bu asamadan
Once veya sonra rinoplastinin diger asamalar1 da ger-
ceklestirildi.

BULGULAR

Olgularin 111 erkek (%23,9) ve 35’1 kadin (%76,1)
idi ve ortalama yas 25,57+7,85 (17-47) olarak saptandi.
Ortalama takip siiresi 16,16+7,55 (6-38) aydi. Olgulara
uygulanan insizyon tipleri Tablo 1°de ve osteotomi tip-
leri ise Tablo 2’de belirtildi. Dort olguya revizyon uy-
guland1. Bir olguda revizyon yetersiz tip projeksiyonu
nedeniyle, 3 olguda ise dorsal greftin goriiniir olmast
nedeniyle uygulandi. Revizyon uygulanan bu olgularda
greft kalinliginin azaltilmasi ile sorun asildi. Dar ve
genis nazal dorsum ve ince-kalin cilt olgularinin dagi-
limi1 Tablo 3°de verildi. Teknigin uygulandigi bir olguya

ait Resim 3,4,5’te ve revizyon olgusuna ait resim Resim
6’da verildi.

TARTISMA

Hump rediiksiyonu Alman Ortopedist Jacques Jo-
seph tarafindan 100 yil kadar 6nce ilk defa yayinlan-
mustir.® Klasik olarak nazal kemik ve kikirdaklarin bir
kisminin alinmasini kapsamaktadir. Rezeksiyon kikir-
dak iki st lateral kikirdagin ve septumun bir kismini da
igermektedir. Burunun ince cilt veya dar burun 6zellik-
lerinden birine veya ikisine birden sahip olmas1 duru-
munda, olusan acik g¢atinin kapatilmasi sonrasinda
kemik kenar diizensizliklerinin goriiniir olmasi veya so-
lunum zorluklarinin gelismesi yasanabilecek sikintilar-
dir.” Nazal hump rezeksiyonu sonrasinda tek bir biitiin
olan ¢ati li¢ ayr1 parcaya boliinmektedir. Kraniyal 2/3
boliimde st lateral ve septum iliskisi tek bir kikirdak
yapiy1 hatirlatacak sekilde fiizyon gostermekte iken kau-
dal 1/3 bolgede fibroz bir baglant1 bulunmaktadir. Bu

Tablo 1. Olgularin insizyon tiplerinin dagilimi.

insizyon tipi n %

Transkolumellar 17 36,2
infrakartilajindz 8 17,0
intrakartilajindz 11 234
interkartilajindz 11 234

Tablo 2. Osteotomi tiplerinin dagilimlart.

N (%)
Osteotomi tipi Sag Sol
Median osteotomi 2 (4,3) 1(2,1)
Lateral osteotomi 6 (12,8) 7(14,9)
Median+lateral 16 (34,0) 17 (36,2)
Yok 23 (48,9) 22 (46,8)

Tablo 3. Nazal dorsum genisiligi ve cilt kalinliklarinin dagilim-
lart (n= 46).

NAZAL DORSUM
Dar Genis
ince 25 4
CILT
Kalin 10 7
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Resim 3. Onlay greft olarak nazal humpin tekrar yerlestirildigi olguya ait pre-
operatif ve postoperatif resimleri.

nedenle, dorsumda istenen kozmetik sonug elde edilir-
ken tist lateral kikirdak ve septum arasinda ileride nazal
obstriiksiyon olusturmayacak sekilde iliskinin yeniden
yapilandirilmasi gereklidir.®

Ozellikle yiiziin en goriiniir bolgesinde cerrahi son-
rast sorunlarin olugmasini engellemek amaciyla allo-
plastik materyallerin  kullanim1  6nerilmektedir.’
Alloplastik materyallerin primer veya sekonder rino-
plasti olgularinda kullaniminin uzun dénem sonuglarini
bildiren yayilarda diisiikk morbiditeye sahip olmalaria

ragmen, secilmis olgularda dikkatli kullanilmasi 6neril-

mektedir. Enfeksiyon gelismemesi i¢in alloplastik ma-
teryalin yumusak doku iginde dar ceplere yerlestirilmesi
ve dorsum disseksiyonu sirasinda nazal mukozanin acil-
mamasi gerektigi belirtilmektedir.!12 Alloplastik ma-
teryallerin yaygin kullanim alani bulduklar1 bir donem
olmakla beraber, yakin ge¢miste otolog kikirdaklarin
kullanimina daha iistiin olmadiklar1 anlagilmustir.!314

Rinoplasti girisimleri sirasinda, septum, sayvan ve
kostadan alinan otolog kikirdaklar kullanilabilir. Bu ki-
kirdaklarin, diistik enfeksiyon ve atilma riski, doku uyu-
munun yiiksek olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle tercih

Resim 4. ince cilt ve dar burun ézelli§indeki bir olguda onlay greft olarak
nazal humpin tekrar yerlestirildigi olguya ait preoperatif ve postoperatif
resimleri.
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Resim 5. Kalin cilt ve dar burun 6zelligindeki bir olguda onlay greft olarak
nazal humpin tekrar yerlestirildigi olguya ait preoperatif ve postoperatif
resimleri.

edildikleri bildirilmektedir."* Ancak ¢ok sayida kikirdak
greft kullanilan olgularda revizyon sayisinin arttigi da bil-
dirilmektedir.'* Kikirdak greft kullanimu ile ilgili bir diger
ozellikte, greft olarak konulan materyalin zaman iginde
rezorbsiyona ugramasidir. Tavsanlarda yapilan bir ¢alig-
mada, dorsal onlay kullanilan septal kikirdak greftlerin
en ¢ok, kostal kikirdagin ise en az rezorpsiyona ugradigi
bildirilmektedir. Sayvan kikirdaginin rezorpsiyon orant
ise her ikisinin arasinda yer aldig1 bildirilmektedir.'® Kos-
tal kikirdak yiliksek miktarda kikirdak saglarken, islen-

mesindeki rahatlik ve diisiik rezorpsiyon miktart nede-
niyle nazal dorsumda tercih edilebilir. Bu sekilde deger-
lendirildiginde kostal kikirdagin greft olarak daha ¢ok
iatrojenik ve travmaya ikincil nazal deformitelerde, 6zel-
liklede septum kikirdaginin bulunmadig: veya ¢ok de-
forme oldugu olgularda kullanilmasi 6nerilmektedir.!”!®

Dorsumda kullanilan kikirdaklarin zaman iginde
uclarinin gériinmesi, biikiilme ve buna bagl revizyon
gereksinimleri olabilecegi bildirilmektedir.!>?° Bu gibi
sorunlardan kagimabilmek amaciyla, temporal kas fasya
grefti, Tirk Lokumu, “vicryl mesh” ve “Alloderm” kul-
lanilmasi 6nerilmektedir.?!>* Tiim bu y6ntemlerin, go-
gunlukla nazal deformitenin diizeltilmesine yonelik
ikincil rinoplasti girisimlerinde kullanildig1 gézlenmek-
tedir. Bu yontemler arasinda sadece Tiirk Lokumu’nun
primer rinoplasti olgularinda kullanilabilecegi bildiril-
mektedir. Bu yontemde, ince kiyilmig kikirdaklarin re-
jenere oksidize seliiloza (Surgicel®) sarilarak dorsuma
yayilmaktadir. Ancak zaman i¢inde olusan yabanci

Resim 6. Nazal dorsuma konulan hump greftinin gértinir olmasi nedeniyle re-
vizyon uygulanan olgunun preoperatif, revizyon 6ncesi ve revizyondan 6 ay
sonraki resimleri.
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cisim reaksiyonu nedeniyle kikirdak sagkalim oranlari-
nin azaldigi bildirilmektedir.”® Bu yontemin bu deza-
vantajini ortadan kaldirabilmek amaciyla temporal kas
fasyasi icine sarilarak kullanilmasinin kikirdak sagka-
lim oranimi arttirdig: bildirilmektedir.?® Ancak temporal
kas fasyasimin alinmasi, sagli deri iginde de olsa ek bir
insizyon gerektirdigi i¢in primer rinoplasti olgularinda
kullaniminin dezavantaj olusturacagini diisinmekteyiz.

Kikirdak greft ile ilgili bir diger 6zellikte donor
saha morbiditesidir. Bu agidan degerlendirildiginde si-
rastyla kosta, sayvan ve septum azalan morbidite oran-
larma sahiptir. Rinoplasti operasyonlarmin pek ¢cogunda
¢ikarilan hump kullanilmamaktadir. Dorsumun dogal
diiz 6zelliginde bulunan yapismin se¢ilmis olgularda
kullanilmasi, ek dondr saha sorunlarinin da ortadan
kalkmasina yol agacaktir.

Nazal humpin greft olarak kullanilmasinin, daha
cok kisa nazal kemikli ve kikirdak nazal humpin bulun-
dugu, ince ciltli ve dorsal deviyasyonu ¢ok az olan ol-
gulari i¢in ideal bir yontem oldugu bildirilmektedir. Bu
olgu serisinde bulunan toplam 18 olgudan birinde, yer-
lestirilen dorsum greftinin goriiniir olmasi nedeniyle re-
vizyon uygulandigi bildirilmektedir.?” Calismamizda
olgularin %85°1 dar dorsum ve ince cilt 6zelliklerinin
birini veya ikisini birden kapsadig1 saptandi. Nazal hum-
pin kemik veya kikirdak 6zellikleri ve nazal kemiklerin
uzunluklar1 agisindan ¢alismamamizda bir degerlen-
dirme bulunmamakla beraber, diger 6zellikler agisindan
benzer sonuglar elde edilmistir. Nazal kemigin uzun ol-
dugu ince ciltli dar dorsumlarda da uygulanmasinin ya-
rarli olacagim diisiinmekteyiz. Ozellikle ince cilt ve dar
burun 6zelligi olan olgularda bu yontemin agirlikli ola-
rak tercih edilmis olmasi, yontemin bu olgularda yara-
rina olan inangtan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada,
olgulardan 3 tanesinde nazal dorsum greftine bagl
sorun yasanmistir. Bu olgulardaki sorun, acik ¢atry1 ort-
mek i¢in kullanilan greftin dorsum hattinda daha 6nde

yerlesmis olmasidir. Bunun 6nlenmesi i¢in agik ¢atinin
acikta kalan uglarimin torpiilenirken greft kalinligi da
dikkate almarak alcaltilmas: yeterli olmaktadir. Ug ol-
guda revizyon dorsuma konulan greftin goriiniir olmast
nedeniyle uygulanmistir. Kisa siireli basit torpiileme is-
lemi ile kalinligin azaltilmasi ile sorun ¢oziilmiistiir. Bu
acidan degerlendirildiginde, arzu edilen dorsum hedefi
acisindan incelendiginde ilk asamada %94 oraninda ba-
sarili sonug elde edilmis ve 3 olgunun revizyonu ile de
sorun giderilmistir.

Dorsum greftleri alindiklar1 cerrahi sahaya gore ni-
telendirildiginde, baska sahadan alinanlar heterotropik
ayn1 sahadan alinanlar ise ortotropik olarak adlandiri-
lirlar.’ Heterotropik 6zellikte olanlarin alict sahada sag
kalimlar1 ortotropik olanlara kiyasla daha azdir.’ Bu ag1-
dan bakildiginda septum, kosta ve sayvan kikirdaklari,
dorsumun yeniden sekil verilerek ayn1 yere konmasina
gore kikirdak sag kalimlari agisindan daha dezavantaj-
lidir. Calismamizda revizyon uygulanan 3 olguda kon-
mus olan greftlerin kemik ile kaynagmasinin tam olarak
gerceklesmis oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismadan dorsal
hump grefti sag kalimi ile ilgili bir genelleme yapmaya
uygun olmamakla beraber, bu az sayida deneyimin pay-
lasilmasini yararli olacag: diistintildii.

Sonug olarak dzellikle ince cilt ve/veya dar burun
ozelliginde olan hastalarda uygun dorsum elde etmek
i¢in Skoog tarafindan tanimlanan nazal humpin dorsal
onlay greft olarak kullanilmasi basarili bir yontemdir.
Revizyon uygulanan 3 olguda greftin alic1 saha ile en-
tegrasyonun iyi oldugu gozlenmistir. Greftin dorsumda
belirgin olmamasi i¢in hump rezeksiyonu sonrasinda
aciga c¢ikan kenarlarin uygun yiikseklikte algaltilmasi
gerekmektedir.
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