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Pedikiillii Septal Kartilaj ve Frontonazal Flep Modifikasyonu
ile Nazal Rekonstriiksiyon

The Nasal Reconstruction with the Application of the
Pediculated Septal Cartilage and the Frontonasal Flap Modification

Dr. ibrahim KESKINOZ, Dr. Mehmet TURANLI, Dr. ibrahim ALTOPARLAK, Dr. iskender Emre INAN

Ankara Onkoloji Hastanesi I.KBB Klinigi, Ankara

OZET

Burun lateral duvarindaki metatipik karsinom nedeniyle, olguya cerrahi rezeksiyon uygulandi. Cerrahi rezeksiyon sonrast olusan defekt, aurikula kompo-
zit grefti ile rekonstriikte edildi. Rekonstriiksiyon sonrasinda kompozit greft nekrozu olustu ve defekt, modifiye edilen frontonazal flep ve pedikiilli sep-
tal kartilaj flebi ile diizeltildi. Pedikiillii septal kartilaj flebi, septal perforasyona bagli morbiditeleri nedeniyle primer rekonstriiksiyonda kullaniimayabilir.
Ancak pedikiillii kartilajin revizyon cerrahisi ihtiyacit durumunda, doku canliligi avantaji vardir. Aksiyel frontonazal flep, nazal tip ve nazal alanin re-
konstriiksiyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. iki teknigin modifikasyonu ile olguda, basarili estetik ve fonksiyonel sonuglara ulasilmistir.
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ABSTRACT

Due to the metatypic carcinoma in the nasal lateral wall, a surgical resection was performed in the case. The defect following the surgical resection was
reconstructed by an auricular composite graft. Composite graft necrosis occured after the reconstruction and the defect was corrected with the application
of a modified frontonasal flap and pediculated cartilage flap. The pediculated septal cartilage flap may not be practised in the primer reconstruction due to
morbidities formed by the septal perforation. However, the pediculated cartilage have the advantage of tissue vitality in need of revision surgery. Axial fron-
tonasal flap has been used widely in reconstruction of nasal tip and nasal ala. With the modification of the two techniques, the successful aesthetic and func-
tional results have been attained in the case.
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GiRiS

anser cerrahisi sonrasi olusan genis burun defekt-

lerinin rekonstriiksiyonunda, estetik ve fonksiyo-
nel fayda yaninda lokal niiks takibine olanak verecek
teknikler uygulanmalidir. Bu amagla konkal kartilaj
kompozit greftleri, bolgesel cilt ve alin flepleri gibi yon-
temler siklikla kullanilmaktadir.'-

Ozellikle alar bdlgenin rekonstriiksiyonu igin kon-
kal kartilaj, cok uygun bir greft materyalidir.! Ancak ge-
nis defekti olan olgularda, ileri yas grubu ve sigara
tiryakilerinde veya radyoterapi tedavisi sonrast doku
beslenme bozuklugu olabilecek secilmis bazi olgularda,
konkal kartilaj kompozit greft yetmezligi goriilebil-
mektedir.’

Bu ¢aligmada kompozit greft yetmezIligi olusan ve
stiperior bazli nazal septum ve frontonazal cilt flebi mo-
difikasyonu ile burun rekonstriiksiyonunu yaptigimiz
olgumuzu sunduk.

OoLGU

Olgumuz 65 yasinda erkek hasta idi. Klinigimize,
burun sol yan bolgesindeki yara nedeniyle bagvurdu. Si-
kayetinin 6 ay dnce bagladigini belirtti. Yapilan fizik mu-
ayenede, burun sol yan bolgesinde yaklasik 6x4cm’lik
cilt ve kikirdag: tutmus kitle tespit edildi. Boyun ve pa-
rotis bolgesinde palpabl lenfadenopatisi yoktu. Bilgisa-
yarli tomografi incelenmesinde, kitlenin komusu
maksiller kemige invazyon yaptigt goriildi. Yapilan in-
sizyonel biyopsi sonucu, metatipik karsinom (T4NOMX)
olarak raporlandi. Hastaya kitle eksizyonu, parsiyel mak-
sillektomi, parotidektomi ve boyun disseksiyonu yapil-
di. Burun lateral bolgesinde olusan defekt, konkal kartilaj
kompozit grefti ile rekonstriikte edildi. Postoperatif do-
nemde konkal kartilaj greft yetmezligi gelisen olguda,
stiperior bazli septal kartilaj ve nazal cilt flebi modifi-
kasyonu ile rekonstriiksiyon planlandi (Resim 1).

Burun cilt flebi, defekt biiyiikliigii ve flebin septal
kartilaja siitiire edilecegi yerler hesaplanarak, pedikiilii
sol i¢ kantus bdlgesinde olacak sekilde kaldirildi (Re-
sim 2). Burun cildi nazal ¢atidan tamamen disseke edil-
di. Septal kartilajin dorsumla iliskisi belirlendi. Septal
kartilaj 6nde kolumelladan, arkada kemik kartilaj birle-
sim yerinden ve tabanda maksilladan tam kat kesildi.
Olusturulan superior bazli septal kartilaj flebinin latera-
li, mukozadan soyularak burun cilt flebine tespit edildi
(Resim 3). Septal kartilaj ve cilt flebi bir biitiin halinde
nazofasiyal oluga siitiire edildi. Iki tarafli tampon ko-

Resim 3. Superior bazli nazal septal flep kaldirildi.

nup baskili pansuman yapilarak, operasyon sonlandiril-
di. Rekonstriiksiyon sonrasi hastaya ek bir tedavi diisii-
niilmedi.
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Hastanin ameliyat sonrasi erken donem sonucu
Resim 4’te gortilmektedir. Resim 1°de rekonstriiksiyon
oncesi goriiniimii mevcuttur. Resim 2’de cilt flebinin
insizyonu vardir. Resim 3’te septal kartilaj flebi goriil-
mektedir. Resim 5’te ameliyat sonrasi tiglincii aydaki
goriiniim izlenmektedir. Olguda alar bélge septum des-
tegi ile yeniden olusturulmustur. Hava pasaji1 yeterli-
dir. Alin bolgesinden flep olusumuna gerek
kalmamustir.

TARTISMA

Cerrahi rezeksiyon sonrasi olusan burun tam kat
defektlerinin rekonstriiksiyonunda siklikla alin flebi, lo-
kal cilt flebi ve uygun endikasyonlarda, otojen kikirdak
ve kemik greftleri kullanilmaktadir."* Konkal kartilaj
kompozit grefti, 6zellikle alar bolge ve lateral nazal du-
varin yeniden olusturulmasinda tercih edilmektedir. Bu-
nunla birlikte cerrahi eksizyon sonrasi, konkal kartilaj
kompozit grefti uygulanmis segilmis bazi olgularda (ile-
ri yas, sigara tiryakisi, radyoterapi sonrasi, genis defekt),
greft yetmezlikleri olusabilmektedir.'>

Bazoskuamoz (metatipik) karsinom, lokal rekiir-
rens ve uzak metastaz potansiyeli olan agresif seyirli
epiteliyal neoplazmdir. Bazal hiicreli karsinomdan, bu
ozelligi nedeniyle ayrilmaktadir. Tedavide cerrahi sinir-
larin negatif oldugu genis eksizyon 6nerilmektedir.® Ol-
gumuzda, metatipik karsinom nedeniyle genis cerrahi
eksizyon sonrasi, primer rekonstriiksiyonda konkal kar-
tilaj kompozit grefti uygulandi. Ameliyat sonrasi do-
nemde greft nekrozu tespit edilmesi iizerine, siiperior
bazli septal kartilaj ve frontonazal cilt flebi modifikas-
yonu ile rekonstriiksiyon planlandi.

Siiperior bazli septal kartilaj flep teknigi, DeQuer-
vain tarafindan bildirilmis ve lateral nazal duvar defekt-
lerinde, nazolabial veya alin cilt flepleri ile birlikte
uygulanmustir.’ Rieger’ burun tipi ve alar bolgedeki kii-
¢lik ve tam kat olmayan defektlerin rekonstriiksiyonun-
da, frontonazal flep teknigini tariflemistir. Bu iki teknik,
birgok arastirici tarafindan modifikasyonlarla kullanil-
mustir.31% Fakat frontonazal cilt flebi ile siiperior bazli
septal kartilaj flep modifikasyonunu, 6zellikle genis na-
zal lateral duvar rekonstriiksiyonunda ilk kez kullan-
maktayiz. Teknikte, nazal dorsum {izerindeki cilt
tamamen disseke edilmektedir. Boylece pedikiillii sep-
tal kartilaj ve tiim iskelet yap1 birlikte degerlendirilip,

Resim 4. Ameliyat sonrasi erken dénem gorinim.

Resim 5. Ameliyat sonrasi birinci ay.

rekonstriiksiyon kolaylikla yapilabilmektedir. Nazal
bosluk septal mukoza ile ortiildiigiinden, ayrica baska
bir grefte gerek kalmamistir. Lateral nazal duvar septal
kartilaj destegi ile giiclendirilip, alar kollaps dnlenmis-
tir. Frontonazal cilt flebi, septal mukozal 6rtii sayesinde
nazal bosluga dondiirilmemis, bu bolgede nazal hava
yolunu tikayacak hipertrofik doku gelisimi olusmamis-
tir. Olgumuzda burun cilt flebine bagli eksternal insiz-
yon skar1 kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Alin
bdlgesinden flep olusumuna gerek kalmadigindan has-
ta ek morbiditeden korunmustur.

Ozellikle revizyon cerrahisi gereken burun lateral
duvarr tam kat defekt rekonstriiksiyonunda, superior
bazli septal kartilaj ve frontonazal flep modifikasyonu-
nun basart ile kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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