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Rinoplastide Dorsal Onlay Greft Olarak Nazal Hump
Kullanılan Olguların Değerlendirilmesi

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

Dr. M. Cenk ECEVİT, Dr. Özgür AVİNÇSAL, Dr. Semih SÜTAY
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB AD, İzmir

ÖZET

Amaç: Rinoplastinin önemli aşamalarından biri, dorsuma istenilen görünümünü kazandırmaktadır. Bu amaca yönelik kullanılan tekniklerden biri de nazal humpın
dorsal onlay greft olarak kullanılması tekniğidir. Bu çalışmanın amacı nazal humpın greft olarak hangi özellikteki olgularda kullanıldığının saptanması ve bu olgu-
lardaki sağladığı yararların ortaya konmasıdır.
Yöntem ve Gereçler: Bu çalışma, Üniversite Hastanesi KBB Kliniği’nde, Ekim-2000 ve Ağustos-2006 yıllarında nazal humpın onlay olarak kullanıldığı 46 olgu-
nun geriye dönük olarak incelenmesi ile yapıldı. En az 6 ay izlemi olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Cerrahi tekniğin temel uygulaması; hump rezeksiyonunu iz-
leyen aşamada açıkta kalan kemik uçları törpülenerek alçaltılmakta ve işlenen hump uygun dorsal profil sağlayacak şekilde yerine yerleştirilmektedir.
Bulgular: Olguların 11’i erkek (%23,9) ve 35’i kadın (%76,1) idi ve ortalama yaş 25.57±7.85 (17-47) olarak saptandı. Olguların %85’i ince cilt ve/veya dar burun
özelliklerine sahipti. Kozmetik sonuçlar 4 olgu dışında başarılıydı. Olgulardan birine yetersiz tip projeksiyonu ve 3’ üne ise dorsumda greftin görünür olması nede-
niyle revizyon uygulandı. Basit törpüleme ile greft belirginliği sorunu çözüldü.
Sonuç: İnce cilt ve/veya dar burun özelliğinde olan hastalarda, uygun dorsum elde etmek için, Skoog tarafından tanımlanan nazal humpın dorsal onlay greft olarak
kullanılması başarılı bir yöntemdir. Revizyon uygulanan 3 olguda greftin alıcı saha ile entegrasyonunun iyi olduğu gözlendi. Greftin dorsumda belirgin olmaması için
hump rezeksiyonu sonrasında açığa çıkan kenarların uygun yükseklikte alçaltılması gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler

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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GİRİŞ

inoplasti, burunun yeniden şekillendirilmesi için
uygulanan cerrahi bir girişimdir. Rinoplasti uygu-

lamaları sırasında nazal dorsum sorunlarının düzeltil-
mesi, tüm sürecin bir bölümünün gerçekleştirilmesi
anlamına gelmektedir. Hastanın beklentileri ve yapısal
özellikleri dikkate alınarak, rinoplastinin önceden belir-
lenmiş temel yasalarının bilinmesi ve uygulanması ge-
reklidir.1 Dorsal estetik hatlar supraorbital kabartıdan
başlar ve glabellar alan boyunca medialden devam ede-
rek medial kantal ligaman bölgesinde birbirlerine yak-
laşırlar (Resim 1). Buradan sonra K noktasından
başlayarak birbirlerinden uzaklaşıp tip belirleyici nok-
tada sonlanırlar. Frontal görüntüde dorsal estetik hatla-
rın genişliği interfiltral genişlik ve tip belirleyici
noktalar arası mesafe ile uyumlu olmalıdır. İdeal olarak
osteokartilajinöz kemer kemik genişliği alar kanatlar ge-
nişliğinin %80’i kadar olmalıdır. Alar kanatların geniş-
liğinin de interkantal mesafeye eşit olduğu düşünülürse,
kemik genişliğin interkantal mesafenin %80’inden fazla
olduğu durumlarda osteotomi gerekli olabilir.2

Basmakalıp yaklaşımla daha dar, küçük, kısa ve
alçak burun elde etmek amacıyla rezeksiyonlarla rino-
plasti uygulamaları geçmiş alışkanlıklar olarak anıl-
maktadır. Bu şekilde rezeksiyonların yol açtığı başlıca 3
ana sorun bulunmaktadır; internal nazal valvi daralta-
rak solunum zorluğu yaratması, orta çatının çökmesi ve
ters V deformitesi olarak sayılabilir.3 Ayrıca, uzun dö-
nemde dorsumda ortaya çıkan düzensizlikler, kemik ve
kıkırdak dorsum birleşim yeri belirginliği, sayılabilecek
diğer sorunlar arasında yer almaktadır.4 Özellikle dar
burun özelliklerine sahip hastalarda orta kemer çökme-

sine daha sık rastlanmaktadır.3 Ayrıca kısa burun ke-
mikleri, kıkırdak zayıflığı, ince cilt veya bunların kom-
binasyonlarını içeren hastalarda benzer sorunları
yaşamak olasıdır.3 Kıkırdak ve kemik dorsumun rezek-
siyondan sonra işlenerek aynı yerleşime onlay greft ola-
rak kullanılması yeni bir teknik değildir. Bu sorunların
aşılması için 1966 yılında Tord Skoog tarafından ya-
yınlanmış olan, nazal humpın tekrar yerine konularak
kullanılmasını öneren yöntem de bulunmaktadır.5

Bu çalışmada nazal humpın dorsal onlay greft ola-
rak kullanıldığı olgular irdelenerek bulguların paylaşıl-
ması planlandı. Olguların preoperatif özellikleri ve bu
tekniğin uygulanma verileri irdelenerek sonuçlar üze-
rinden bu tekniğin uygulama özellikleri hakkında veri
oluşturmak amaçlandı.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Bu çalışma, Üniversite Hastanesi KBB Klini-
ği’nde, Ekim-2000 ve Ağustos-2006 yıllarında nazal
humpın onlay olarak kullanıldığı 46 olgunun geriye
dönük olarak incelenmesi ile yapıldı.. En az 6 ay izlem-
leri olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Olguların preo-
peratif fasiyal analizleri resimler üzerinden yapılarak
orta kemerin interkantal mesafeye oranları %80’den az
olanlar dar, daha fazla olanlar geniş nazal dorsum olarak
değerlendirildi. Frontal resimlerde asimetrik ve simetrik
olmalarına ve cildin kalın veya ince olmasına göre bul-
gular ayrıca incelendi. Bu yöntemin, ince cilt ve/veya
dar burunlu hastalarda uygulanması tercih edildi.

Teknik

Rinoplasti, remiphentanil propofol bazlı hipotan-
sif total intravenöz anestezi altında uygulandı. Nazal
mukozanın oksimetazolin ile preoperatif dönemde de-
konjesyonu sağlandıktan sonra peroperatif, septuma ve
nazal dorsuma lidocain + 1/100 000’lik adrenalin en-
jeksiyonu uygulandı. Rinoplastinin nazal dorsumu ilgi-
lendiren aşamalarında öncelikle uygulanan işlem,
humpın kıkırdak ve kemik bileşenleri ile beraber kom-
pozit olarak rezeke edilmesi oldu. Rezeksiyon sonrası
çıkartılan humpa kenar düzeltmeleri uygulanarak yeni-
den şekil verildi (Resim 2). Nazal dorsumda açıkta
kalan kemik çatının uçları törpü ile alınarak alçaltıldı.
Bu işlemde amaç, dorsuma yerleştirilecek greftin oluş-
turacağı yüksekliğin, dorsum hattı ile uyumlu olmasını
sağlamaktır. Olgunun gereksinimine göre median

Resim 1. a. İdeal dorsal estetik hatlar supraorbital kabarıntıdan başlar ve tip
belirleyici noktada sonlanırlar. K noktasında bu hatlar birbirlerine yaklaşırlar.
b. Kemik çatının genişliğinin alar tabanın genişliğinin %80’i olması idealdir.
• K noktası
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ve/veya lateral osteotomiler uygulandı veya açık çatı ol-
duğu gibi bırakıldı. Yeniden şekil verilen dorsum tekrar
anatomik yerine yerleştirildi ve eksternal bant fiksasyon
ile yerinde kalması güvence altına alındı. Bu aşamadan
önce veya sonra rinoplastinin diğer aşamaları da ger-
çekleştirildi.

BULGULAR

Olguların 11’i erkek (%23,9) ve 35’i kadın (%76,1)
idi ve ortalama yaş 25,57±7,85 (17-47) olarak saptandı.
Ortalama takip süresi 16,16±7,55 (6-38) aydı. Olgulara
uygulanan insizyon tipleri Tablo 1’de ve osteotomi tip-
leri ise Tablo 2’de belirtildi. Dört olguya revizyon uy-
gulandı. Bir olguda revizyon yetersiz tip projeksiyonu
nedeniyle, 3 olguda ise dorsal greftin görünür olması
nedeniyle uygulandı. Revizyon uygulanan bu olgularda
greft kalınlığının azaltılması ile sorun aşıldı. Dar ve
geniş nazal dorsum ve ince-kalın cilt olgularının dağı-
lımı Tablo 3’de verildi. Tekniğin uygulandığı bir olguya

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

TARTIŞMA

Hump redüksiyonu Alman Ortopedist Jacques Jo-
seph tarafından 100 yıl kadar önce ilk defa yayınlan-
mıştır.6 Klasik olarak nazal kemik ve kıkırdakların bir
kısmının alınmasını kapsamaktadır. Rezeksiyon kıkır-
dak iki üst lateral kıkırdağın ve septumun bir kısmını da
içermektedir. Burunun ince cilt veya dar burun özellik-
lerinden birine veya ikisine birden sahip olması duru-
munda, oluşan açık çatının kapatılması sonrasında
kemik kenar düzensizliklerinin görünür olması veya so-
lunum zorluklarının gelişmesi yaşanabilecek sıkıntılar-
dır.7 Nazal hump rezeksiyonu sonrasında tek bir bütün
olan çatı üç ayrı parçaya bölünmektedir. Kraniyal 2/3
bölümde üst lateral ve septum ilişkisi tek bir kıkırdak
yapıyı hatırlatacak şekilde füzyon göstermekte iken kau-
dal 1/3 bölgede fibröz bir bağlantı bulunmaktadır. Bu

Resim 2. a.b. Nazal humpın rezeksiyon sonrası kıkırdak ve kemikten oluşan
yapısı. c. İşlenen humpın dorsuma uyacak şekilde yerine konmadan önceki
hali. d. Nazal humpın işlendikten sonraki görünümü. e. Dorsuma işlendikten
sonra konulan nazal humpın son görüntüsü.

Tablo 1. Olguların insizyon tiplerinin dağılımı.

İnsizyon tipi n %
Transkolumellar 17 36,2
İnfrakartilajinöz 8 17,0
İntrakartilajinöz 11 23,4
İnterkartilajinöz 11 23,4

Tablo 3. Nazal dorsum genişiliği ve cilt kalınlıklarının dağılım-
ları (n= 46).

NAZAL DORSUM
Dar Geniş

İnce 25 4
CİLT

Kalın 10 7

Tablo 2. Osteotomi tiplerinin dağılımları.

N (%)
Osteotomi tipi Sağ 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)
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nedenle, dorsumda istenen kozmetik sonuç elde edilir-
ken üst lateral kıkırdak ve septum arasında ileride nazal
obstrüksiyon oluşturmayacak şekilde ilişkinin yeniden
yapılandırılması gereklidir.8

Özellikle yüzün en görünür bölgesinde cerrahi son-
rası sorunların oluşmasını engellemek amacıyla allo-
plastik materyallerin kullanımı önerilmektedir.9

Alloplastik materyallerin primer veya sekonder rino-
plasti olgularında kullanımının uzun dönem sonuçlarını
bildiren yayınlarda düşük morbiditeye sahip olmalarına
rağmen, seçilmiş olgularda dikkatli kullanılması öneril-

mektedir. Enfeksiyon gelişmemesi için alloplastik ma-
teryalin yumuşak doku içinde dar ceplere yerleştirilmesi
ve dorsum disseksiyonu sırasında nazal mukozanın açıl-
maması gerektiği belirtilmektedir.10-12 Alloplastik ma-
teryallerin yaygın kullanım alanı buldukları bir dönem
olmakla beraber, yakın geçmişte otolog kıkırdakların
kullanımına daha üstün olmadıkları anlaşılmıştır.13,14

Rinoplasti girişimleri sırasında, septum, sayvan ve
kostadan alınan otolog kıkırdaklar kullanılabilir. Bu kı-
kırdakların, düşük enfeksiyon ve atılma riski, doku uyu-
munun yüksek olması gibi özellikleri nedeniyle tercih

Resim 3. Onlay greft olarak nazal humpın tekrar yerleştirildiği olguya ait pre-
operatif ve postoperatif resimleri.

Resim 4. İnce cilt ve dar burun özelliğindeki bir olguda onlay greft olarak
nazal humpın tekrar yerleştirildiği olguya ait preoperatif ve postoperatif 
resimleri.



edildikleri bildirilmektedir.13 Ancak çok sayıda kıkırdak
greft kullanılan olgularda revizyon sayısının arttığı da bil-
dirilmektedir.15 Kıkırdak greft kullanımı ile ilgili bir diğer
özellikte, greft olarak konulan materyalin zaman içinde
rezorbsiyona uğramasıdır. Tavşanlarda yapılan bir çalış-
mada, dorsal onlay kullanılan septal kıkırdak greftlerin
en çok, kostal kıkırdağın ise en az rezorpsiyona uğradığı
bildirilmektedir. Sayvan kıkırdağının rezorpsiyon oranı
ise her ikisinin arasında yer aldığı bildirilmektedir.16 Kos-
tal kıkırdak yüksek miktarda kıkırdak sağlarken, işlen-

mesindeki rahatlık ve düşük rezorpsiyon miktarı nede-
niyle nazal dorsumda tercih edilebilir. Bu şekilde değer-
lendirildiğinde kostal kıkırdağın greft olarak daha çok
iatrojenik ve travmaya ikincil nazal deformitelerde, özel-
liklede septum kıkırdağının bulunmadığı veya çok de-
forme olduğu olgularda kullanılması önerilmektedir.17,18

Dorsumda kullanılan kıkırdakların zaman içinde
uçlarının görünmesi, bükülme ve buna bağlı revizyon
gereksinimleri olabileceği bildirilmektedir.19,20 Bu gibi
sorunlardan kaçınabilmek amacıyla, temporal kas fasya
grefti, Türk Lokumu, “vicryl mesh” ve “Alloderm” kul-
lanılması önerilmektedir.21-24 Tüm bu yöntemlerin, ço-
ğunlukla nazal deformitenin düzeltilmesine yönelik
ikincil rinoplasti girişimlerinde kullanıldığı gözlenmek-
tedir. Bu yöntemler arasında sadece Türk Lokumu’nun
primer rinoplasti olgularında kullanılabileceği bildiril-
mektedir. Bu yöntemde, ince kıyılmış kıkırdakların re-
jenere oksidize selüloza (Surgicel®) sarılarak dorsuma
yayılmaktadır. Ancak zaman içinde oluşan yabancı
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Resim 6. Nazal dorsuma konulan hump greftinin görünür olması nedeniyle re-
vizyon uygulanan olgunun preoperatif, revizyon öncesi ve revizyondan 6 ay
sonraki resimleri.

Resim 5. Kalın cilt ve dar burun özelliğindeki bir olguda onlay greft olarak
nazal humpın tekrar yerleştirildiği olguya ait preoperatif ve postoperatif
resimleri.
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cisim reaksiyonu nedeniyle kıkırdak sağkalım oranları-
nın azaldığı bildirilmektedir.25 Bu yöntemin bu deza-
vantajını ortadan kaldırabilmek amacıyla temporal kas
fasyası içine sarılarak kullanılmasının kıkırdak sağka-
lım oranını arttırdığı bildirilmektedir.26 Ancak temporal
kas fasyasının alınması, saçlı deri içinde de olsa ek bir
insizyon gerektirdiği için primer rinoplasti olgularında
kullanımının dezavantaj oluşturacağını düşünmekteyiz.

Kıkırdak greft ile ilgili bir diğer özellikte donör
saha morbiditesidir. Bu açıdan değerlendirildiğinde sı-
rasıyla kosta, sayvan ve septum azalan morbidite oran-
larına sahiptir. Rinoplasti operasyonlarının pek çoğunda
çıkarılan hump kullanılmamaktadır. Dorsumun doğal
düz özelliğinde bulunan yapısının seçilmiş olgularda
kullanılması, ek donör saha sorunlarının da ortadan
kalkmasına yol açacaktır.

Nazal humpın greft olarak kullanılmasının, daha
çok kısa nazal kemikli ve kıkırdak nazal humpın bulun-
duğu, ince ciltli ve dorsal deviyasyonu çok az olan ol-
guları için ideal bir yöntem olduğu bildirilmektedir. Bu
olgu serisinde bulunan toplam 18 olgudan birinde, yer-
leştirilen dorsum greftinin görünür olması nedeniyle re-
vizyon uygulandığı bildirilmektedir.27 Çalışmamızda
olguların %85’i dar dorsum ve ince cilt özelliklerinin
birini veya ikisini birden kapsadığı saptandı. Nazal hum-
pın kemik veya kıkırdak özellikleri ve nazal kemiklerin
uzunlukları açısından çalışmamamızda bir değerlen-
dirme bulunmamakla beraber, diğer özellikler açısından
benzer sonuçlar elde edilmiştir. Nazal kemiğin uzun ol-
duğu ince ciltli dar dorsumlarda da uygulanmasının ya-
rarlı olacağını düşünmekteyiz. Özellikle ince cilt ve dar
burun özelliği olan olgularda bu yöntemin ağırlıklı ola-
rak tercih edilmiş olması, yöntemin bu olgularda yara-
rına olan inançtan kaynaklanmaktadır. Bu çalışmada,
olgulardan 3 tanesinde nazal dorsum greftine bağlı
sorun yaşanmıştır. Bu olgulardaki sorun, açık çatıyı ört-
mek için kullanılan greftin dorsum hattında daha önde

yerleşmiş olmasıdır. Bunun önlenmesi için açık çatının
açıkta kalan uçlarının törpülenirken greft kalınlığı da
dikkate alınarak alçaltılması yeterli olmaktadır. Üç ol-
guda revizyon dorsuma konulan greftin görünür olması
nedeniyle uygulanmıştır. Kısa süreli basit törpüleme iş-
lemi ile kalınlığın azaltılması ile sorun çözülmüştür.Bu
açıdan değerlendirildiğinde, arzu edilen dorsum hedefi
açısından incelendiğinde ilk aşamada %94 oranında ba-
şarılı sonuç elde edilmiş ve 3 olgunun revizyonu ile de
sorun giderilmiştir. 

Dorsum greftleri alındıkları cerrahi sahaya göre ni-
telendirildiğinde, başka sahadan alınanlar heterotropik
aynı sahadan alınanlar ise ortotropik olarak adlandırı-
lırlar.9 Heterotropik özellikte olanların alıcı sahada sağ
kalımları ortotropik olanlara kıyasla daha azdır.9 Bu açı-
dan bakıldığında septum, kosta ve sayvan kıkırdakları,
dorsumun yeniden şekil verilerek aynı yere konmasına
göre kıkırdak sağ kalımları açısından daha dezavantaj-
lıdır. Çalışmamızda revizyon uygulanan 3 olguda kon-
muş olan greftlerin kemik ile kaynaşmasının tam olarak
gerçekleşmiş olduğu görülmüştür. Bu çalışmadan dorsal
hump grefti sağ kalımı ile ilgili bir genelleme yapmaya
uygun olmamakla beraber, bu az sayıda deneyimin pay-
laşılmasını yararlı olacağı düşünüldü.

Sonuç olarak özellikle ince cilt ve/veya dar burun
özelliğinde olan hastalarda uygun dorsum elde etmek
için Skoog tarafından tanımlanan nazal humpın dorsal
onlay greft olarak kullanılması başarılı bir yöntemdir.
Revizyon uygulanan 3 olguda greftin alıcı saha ile en-
tegrasyonun iyi olduğu gözlenmiştir. Greftin dorsumda
belirgin olmaması için hump rezeksiyonu sonrasında
açığa çıkan kenarların uygun yükseklikte alçaltılması
gerekmektedir.
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