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EGRI BURUNLARDA DORSAL SEPTAL DEVIASYONLARIN SPREADER
GREFT iLE DUZELTILMESI
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OZET

Egri burunlarda, giiglii ve ortada bir septumun saglanmasi bir ¢ok olguda basarinin anahtaridir. Bu nedenle dorsal septum
deviasyonlarinin diizeltilmesi dnem kazanmaktadir. Bu patolojilerde ¢esitli onarim teknikleri tanimlanmaktadir. Bu ¢aligmada “spreader”
greft ile dorsal septum deviasyonu diizeltilen ve en az 6 aylik takibi yapilan 12 egri burunlu olgu incelendi. Greft materyali olarak 10 olguda
otolog septum kikirdagi, 2 olguda guj ile alinan otolog kaburga kikirdagi kullanildi. Greftler internal valvi de destekleyecek sekilde
septumun konveks tarafina yerlestirildi. Olgularda rahat nefes alma saglanirken, ayni1 zamanda ortada ve gii¢lii bir dorsal hat saglandi. Egri
burunlarda orta hatta ve diizglin septumun saglanmasi bir ¢ok olguda dogru tami ve agik teknik ile kikirdak greft kullanimini
gerektirmektedir. Bu sekilde yeterli internal valv agiklig1 da saglanmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki, egri burunlarda patolojiler gesitlilik
gostermekte olup, kombine teknikler siklikla gerekmektedir. En iyi ellerde bile niiks ve revizyon oranlar siktir.

Anahtar Sozciikler: Egri burun, acik teknik rinoplasti, dorsal septal deviasyon, septoplasti, spreader greft

CORRECTION OF THE DORSAL SEPTAL DEVIATION IN CROOKED NOSES WITH SPREADER GRAFTS

SUMMARY

In the crooked noses, restoring the septum as strong and straight is the key to success. For this reason, correction of dorsal septal
deviations becomes important. Different correction techniques are described in this pathology. In this study, the results of 12 cases having
crooked noses whose dorsal septal deviations were corrected using spreader graft and which were followed at least 6 months were evaluated.
In 10 cases; autologue septal cartilages and in 2 cases; autologue costal cartilages were used as graft materials. Grafts were placed on the
convex side of the septum in away supporting the internal valve. In the cases, together with an easy breathing, a strong dorsum in the midline
was also provided. In the crooked noses, the restoration of septum as straight and in the midline requires the correct diagnosis and use of
cartilage grafting with open technique in most cases. In this way, a sufficient internal valve angle is also provided. However, surgeons should
not forget that pathologies in the crooked noses differ from one another and combined tecniques are often required. Recurrence and revision
rates are high even in the best hands.

Keywords: Crooked nose, open tecnique rhinoplasty, dorsal septal deviation, septoplasty, spreader graft

GIRIS Kikirdak ¢ati, patolojilerin en sik rastlandig
bolgedir'.  Ust lateral kikirdaklarda  (ULK)
dislokasyonlar, asimetri, travmatik kollaps olabilir.
Egri burunlarda septum kiriklar1 siktir. Septumda
olusan dislokasyonlar, agilanmalar, burun sirtinda
konveksitelere, acilanmalara ya da aksiyel hattin
timiiyle laterale kaymasma yol acabilir. Dorsal
septumdaki deviasyonlar dis goriiniisii etkiledigi gibi,
konveks tarafta valvde daralma yapacak sekilde
solunum sikintisia yol agabilmektedir’.

Egri burun kisaca, burun piramidinin yiiziin
orta hattindan sapmasina neden olan herhangi bir
deformite olarak tamimlanabilir. En fazla travma
sonucu olusur'. Ozellikle cocukluk ve gelisim
caginda buruna travmalar ilerleyen yaslarda asimetrik
deformasyonlara neden olmaktadir”. Dogumsal
faktorler, enfeksiyonlar, buruna &nceki cerrahi
girisimler diger nedenlerdir.

Burun sirt1, tam bir degerlendirim ve cerrahi
se¢imi igin st tligte bir (nazal kemikler), orta iigte bir
(dorsal septum ve st lateral kikirdaklarin
olusturdugu kikirdak cati), alt {igte bir (burun ucu
bolgesi) seklinde ayrilmaktadir. Egriliklerde sekline
gore lineer, C tipi, S tipi olarak smiflandirilabilir.
Burunu olusturan anatomik yapilarin birbiriyle
etkilesimi nedeniyle, siklikla fonksiyonel ve estetik
sorunlar bir aradadir.

Dorsal septum bolgesindeki  deformiteler
daha genis ve fazla girisim gerektirmektedir. Tam bir
goriis ile patolojinin ortaya konmasi i¢in dorsal
septum deviasyonlarinin bulundugu olgularda agik
teknik rinoplasti yaklasimi Gnerilmektedir’®. Rutin
septoplastiye ek olarak dorsal parcaya tam kat
insizyonlar ya da “wedge” eksizyonlar, tiraglama ile
inceltme, dikis ile diizenleme ve greftleme teknikleri

kullanilmaktadir’.
iletisim kurulacak yazar: Dr. Selim Sermed Erbek, SSK .
Hastanesi, KBB Klinigi, Karabiik, Tiirkiye, Tel: +90 370 4154777 Faks: Bu c¢alismada kikirdak catida deformiteye
+90 370 4129751E-mail: selim.erbek@superonline.com neden olan dorsal septum deviasyonlarmm
Gonderilme tarihi: 10 Ekim Temmuz 2003, revizyon istenme “spreader” greft ile duzeltilmesi aglklanmls,
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HASTALAR VE YONTEM

Mart 2000 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda
17 egri burunlu olgu opere edildi. Bunlardan dorsal
septum deviasyonu olan ve diizeltilmesinde de
“spreader” greft kullanilan 12 olgu incelendi.

Biitiin olgularda etyopatogeneze yonelik
sorgulama, tam bir kulak burun bogaz muayenesi,
fotograflama, gerekli goriildiigiinde koronal kesitte
paranazal siniis tomografisi ile degerlendirme yapildi.

Cerrahi Teknik

Egri  burunlar agik teknik rinoplasti
endikasyonu olarak kabul edilip, biitiin olgularda
Goodman midkolumellar ve alar insizyonlar rutin
kullanilmaktadir.

Resim 1: A.Septal kikirdaktan
greft i¢in korunan
pargalar,

B. Guj ile aliman otolog

kaburga kikirdagi

Hamp rezeksiyonu sonrasi septoplasti dorsal
yaklagim ile 6n septal agidan girilerek yapilmaktadir.
ULK’lar septumdan ayrildiktan sonra her iki tarafta
mukoperikondrium flebi eleve edilerek septum tam
olarak ortaya konmaktadir. L “strut” korunacak
sekilde patolojik kemik ve kikirdak septum disari
alinmakta, kret olusturan maksiller krest guj ile
tiraglanarak diizeltilmektedir. Bu asamada kaudal
septum nazal ¢ikinttya 5/0 polydioxanone (PDS) ile 8
seklinde dikis ile tespit edilmektedir. Greft olarak
kullanilmak {izere ozellikle arka alt bolimdeki
kikirdak pargalari miimkiin oldugunca
korunmaktadir. Dorsal parcada acilanmaya neden
olan kikirdakta kirilma ise, vertikal plandaki kirik
hattinin hemen anteriorundan, tam kat insizyon
yapilarak ayrilmaktadir. Ust {iste gelme olursa, fazla
kikirdak parcasi eksize edilmektedir. Eger egrilik C
tipi ise, belirgin bir kirik hatti yoksa, dorsal pargaya
tek tarafli vertikal planda kikirdagin {ist sinirinin 2-3
mm altindan tam kat insizyonlar yapilmaktadir.
“Spreader” greft, septoplasti sirasinda disar1 alman
kikirdak  parcalarindan, septoplastili  olgularda
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Agaoglu'nun® daha 6nce agikladigi sekilde otolog
kaburga kikirdagindan almman pargalardan, boyu
yaklagik 20-30 mm, yiiksekligi yaklagik 5 mm,
genigligi 2-3 mm olacak sekilde hazirlanmaktadir
(Resim 1-A,B). Greft konveksite olusturan tarafa
gelecek sekilde 5/0 PDS ile tespit edilmektedir
(Resim 2). Lateral ve median osteotomileri takiben
dorsal hattin ortada oldugu izlenerek ULK’lar

septuma dikis ile tespit edilmektedir. Burun ucu
yeniden sekillendirilirken, kolumellar “strut” rutin
olarak kullanilmaktadir. Postoperatif donemde burun
ici tamponlar 2 giin, dig alg1 tespitler 21 giin
tutulmaktadir.

Resim 2:

Spreader greftin septum konveks tarafina 5/0 PDS ile
tespiti

Olgular en az 6 ay takip edildi. Altinc1 ayda
olgular fonksiyonel ve estetik agidan degerlendirildi.
Olgulara burundan nefes almalarim1 ameliyat
oncesine gore ‘“nefesim tam acgik”, “nefes almam

daha iyi”, “nefes almam ayni1”, “nefes almam daha
koti” seklinde tamimlamalar1 istendi. Anterior
rinoskopi  yapilarak septumun ve mukozanin

durumuna bakildi. Burundan nefes almanin daha iyi
ya da tam agik seklinde ifade edilmesi, septumun orta
hatta ve diizglin, mukozasinin saglam olmasi
fonksiyonel basari olarak kabul edildi. Burun sirtinin
orta hatta ve diizgiin yiizeyli olmasi estetik basar
olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Incelenen 12 olgunun altis1 (%350) erkek,
altis1 (%50) bayan idi. Ortalama yas 20.3 (18 — 35),
ortalama takip siiresi 12 ay (6 ay — 18 ay) idi.

Olgularin  sekizinde ¢ocukluk — ¢aginda
gecirilmis nazal travma Oykiisii mevcuttu. Iki olgu
daha Onceden septoplasti ameliyatt olmustu.

Septoplastili olgularda “spreader” greft icin guj ile
alman otolog kaburga kikirdagi, diger 10 olguda
otolog septum kikirdagir kullanildi. Bir olguda

kikirdak c¢atida konkav tarafa “onlay” greft ile
kamuflaj yapildi. Tiim olgularda burun ucu destegi
icin kolumellar “strut” kullanildi.

-
i I,/ .’.

Resim 3: A,B,C,D. Olgunun preoperatif goriintiisti

Altiner ayin sonunda biitlin olgular burundan
nefes almada belirgin iyilesme oldugunu belirttiler.
Yapilan muayenede olgularin tiimiinde burun
piramidi dorsal hatt1 ortada idi. Yiizeyde belirgin bir
diizensizlik olmadig1 izlendi. Takiplerde ince ciltli
olgularda ozellikle ilk 3 ayda greft koyulan tarafta
hafif kabariklik izlenmesine ragmen, altinci ayin
sonunda grefte bagli estetik sorun goriilmedi.
Olgularin anterior rinoskopisinde septumlarin ortada
ve diiz, mukozanin saglam oldugu izlendi.

Olgu sunumu. On dokuz yasinda erkek.
Sikayeti burun tikanikhig1, sekil bozuklugu. Oykiide
gecirilmis nazal travma mevcut. Fizik muayenede,
nazal piramid a¢iklig1 saga bakan C harfi seklinde
deviye, burun ucu diisiik, kolumella retrakte, septum
onde saga sublukse, valv bolgesinde vertikal planda
kirllma ve tam tikaniklik yapacak sekilde sola
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deviasyon, solda alt konka ile septum arasinda
mukozal sinesi mevcut (Resim 3-A;B,C,D). Olguya
strasiyla hamp rezeksiyonu, 6n septal agidan girilerek
septoplasti, kaudal septumun nazal ¢ikintiya dikis ile
tespiti, dorsal septumda kirilmanin oldugu bdlgede
kikirdaga tam kat insizyon ve fazla kikirdak
cikarilarak “spreader” greft ile onarim (greft sola
yerlestirildi), median ve lateral osteotomiler, mukozal
fleplerin dikis ile tespiti, kolumellar “strut” ve burun
ucu daraltma uygulandi. Postoperatif altmci ay
kontroliinde orta hatta ve diizgiin yiizeyli burun sirti,
orta hatta ve diiz, mukozasi saglam septum saglandi
(Resim 3-E,F,GH).

£

Resim 3: E,F,G,H Olgunun postoperatif 6. aydaki goriintiisii
TARTISMA

“Septum nereye giderse, burun oraya gider”
gergegi bir cok egri burunun diizeltilmesinde cerraha
yol gosterici olmalidir. Rhinion’dan nazal ¢ikintiya
bir hat cizildiginde hattin Oniinde kalan kikirdak
septum buruna esas yapisal destegi saglayan
bolimdiir'. Egri burunlarda, eger burun destegi
kaybolmaksizin  septum  diizeltilip orta hatta
getirilirse, basarili fonksiyonel ve estetik basari bir
¢ok olguda saglanmaktadir’. Cerrahi basarisizlik ya
da niikslerde de sorun genellikle bu bolgededir.

Egri burunlarda agik teknik insizyonlar
yapilarak genis bir doku serbestlestirilmesi yapilmasi
bir ¢ok otoriin secimidir”®'’. Hamp rezeksiyonunu
takiben dorsal yaklasimla tiim septumun ortaya
konmas1 ameliyat siiresini kisaltmakta, septoplasti
sirasinda  da  dorsal parcanin  korunmasim
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bazi
dorsal

saglamaktadir'".
rezeksiyonu
giderilmektedir.

Ayrica
sirasinda

olgularda hamp
patoloji  de

Septoplastide deformite tipine gore farkli
secenekler mevcuttur. Kemik septum
deformitelerinde rezeksiyon ile sorun tamamen
¢oziliir'. Kikirdak septumda da  rezeksiyon
yapilabilir. Ancak rezeksiyon sinirlart kaudal ve
dorsal pargalarin yapisal destegini bozmayacak
sekilde olmalidir. Bu da iistte ve 6nde en az 1-1.5
cm.lik saglam kikirdak kalmasini gerektirir.

Deforme kikirdak ezilerek sekillendirilebilir.
Ancak zayiflanus kikirdagin destegi azalmaktadir”'?.
Bu islemde kikirdagin yiizey alani artirllmaktadir. Bu
da kontrol altina alinamayan iyilesme, absorbsiyon
ile sonuglanabilir’. Kikirdagin diisiik metabolizma
orani skar ile iyilesmeye neden olur'.

Deforme kikirdaga insizyonlar yapilabilir.
Murakami"® insizyon yapilacaksa tam kat olmasi
gerektigini, parsiyel insizyonlarin basarisiz kaldigim
belirtmektedir. Insizyon konveks tarafa yapildiginda
“wedge” rezeksiyon seklinde olmasi
onerilmektedir'*.

Bu islemlerin biri ya da birkag1 beraber
yapilarak olgularin bir boliimiinde diiz, ortada bir
septum saglanir. Ancak dorsal parcada sebat eden
deviasyonlar ek islemleri gerektirmektedir. Ciinkii
deforme yap1 postoperatif donemde kikirdak hafizasi
etkisiyle ¢ekilmelere, aksta sapmalara neden olmakta,
uzun dénemde basariy1 olumsuz etkilemektedir'”.

Toriumi'> hafif dorsal septal deviasyonlarda
tiraglamanin  faydali olabilecegini bildirmektedir.
Stal'® hafif dorsal septal deviasyonlarda vertikal
planda  yapilacak  insizyonlarm  deformiteyi
diizeltebilecegini sdylemektedir. Ancak bu islemde
yeterli olmazsa, dorsal parcada ventralden dorsale
uzanan tam kat insizyon ile kikirdagi ayirmaktadir.
Burada sorun otoriin de belirttigi gibi, parcalarin arka
asagiya kavite icine dogru diisme riskidir. Otor bunu
insizyonu tamamlamadan Once internal nazal
splint’in tespiti ile Onlenebilecegini belirtmektedir.
Gunter’ ayni sekilde egimli dorsal deviasyonlarda
multipl tam kat insizyonlari, acili olanlarda
ventrodorsal planda tam kat insizyonu kullandigini,
insizyonlar1 tamamlamadan 6nce mutlaka internal
nazal splint’i septuma tespit ettigini bildirmektedir.
Septal agilanmalarda kullanilan bir teknik de agilir
kapanir  kap1 flebidir. Burada  tabandan
serbestlestirilen kikirdaktan vertikal planda dilim
¢ikartilmakta, dorsale dogru insizyon devam
ettirilmektedir. Bu islemde mutlaka kaudal septum
nazal ¢ikintiya 8 seklinde dikis ile tespit edilmelidir’.
Byrd'® serbestlestirme ve rezeksiyonlara ragmen
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kalan dorsal deviasyonlarda diigiimii konveks tarafta
olacak sekilde kalic1 horizontal kontrol dikisleri
kullanmaktadir. Buna ragmen egrilik devam ederse
konkav tarafta kikirdak sertligini bozmayacak kadar
cizikler yapmaktadir. Scuito'’ 6zellikle dorsal pargayi
da igine alan vertikal kirilmalarda olusan solunum ve
sekil sorunlarinin ancak septumun tamamen digari
almip, diizeltilip tekrar yerine yerlestirilmesi ile
giderilebilecegini savunmaktadir. Bagska otorlerde
ileri derecede bozulmus septumlarda bu uygulamay1
onermektedir'™'®. Ancak bu teknik zordur ve iyi
ellerde bile estetik sorunlara yol agabilir’.

Septumun disar1 alimip yeniden diizenlenmesi
bir yana birakilirsa, yukarida agiklanan teknikler
kikirdak gerilimini azaltici, ancak ayni zamanda
zayiflatic1 girisimlerdir. L strut’in septumun en zayif
bolgesi oldugu, kikirdak hafizasinin uzun doénem
sonuclar lizerine olumsuz etkisi dikkate alindiginda
bir destek kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir.

“Spreader” greftler 1984 yilinda Sheen®
tarafindan tanimlanan, septum ile ULK’lar arasina
yerlestirilen greftlerdir. Valv darliklarinda, 6zellikle
revizyon rinoplasti olgularinda olmak iizere dorsumu
destekleme ve genisletmede kullanilmistir. Agik
teknigin kullaniminin yayginlagmasiyla
endikasyonlarinda ve kullaniminda artis olmaktadir®'.
Septum kirilmalarinda da koyulan greft {ist dorsal
cizgiye c¢ikarildiginda “spreader” greft olarak
adlandirilabilir. Dorsal septumu destekleyen bu
greftler tek ya da ¢ift tarafli kullanilmaktadir'>"'>",
Cift tarafl asimetrik kullanilirsa konkav taraf destegi
artirlmaktadir’. Byrd'® “spreader” grefti uzatarak
burun ucunun sekillendirilmesinde kullandigini,
stabilizasyonun da bu sekilde daha iyi saglandigini
belirtmektedir. Boccieri* “spreader” grefti
yerlestirmede yeni bir teknik tariflemektedir. Septum
dorsal parcasina yapilan insizyonlar arasina konkav
tarafa yerlestirdigi siirgli seklinde greft ile basarili
fonksiyonel ve estetik sonuglar bildirmektedir. Greft
uygulamasimin kapali teknikle de yapilabilecegini
ancak acik teknikte arka tarafa dikis eklenmesi ile
tespitin daha iyi oldugunu belirtmektedir.

Kikirdak ¢ati deformitelerinde internal valv
de etkilenmektedir'*'?, Dorsal septum
deviasyonlarinda konveks tarafta valvde daralmalar
olmaktadir'. Bu nedenle konveks tarafa konulan
greft, ayn1 zamanda gerekli internal valv acikligin
saglamada da yararlidir.

Septum  kikirdagt  en  uygun  greft
materyalidir®. Septoplasti sirasinda kolaylikla elde
edilebilir. Diizgiin ve yeterli sertliktedir. Ancak
septoplastili olgularda otolog ya da homolog kaburga
kikirdagi, konkal kikirdak ve sentetik materyaller
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kullanilabilir. Septumdan sonra otolog kaburga
kikirdagmin ~ kullanilmasimi ~ tercih  etmekteyiz.
Kaburga kikirdagimin guj kullanarak alinmasi ile hem
farkli bolgelerde kullanilmak iizere yeterli materyal
elde edilmekte, hem de tam kat alinmadig1 igin
komplikasyon riski ve morbidite azalmaktadir®. Olas:
deformasyonlart onlemek i¢in kikirdagin orta kismi
kullanilmalidir. Bu sekilde kullanilan greftlerde sorun
yasanmamaktadir. Ozellikle ince ciltli olgularda
operasyonun sonunda, ULK’lar septum greft
kompleksine sikica dikis ile tespit edilerek “spreader”
greftin gizlenmesi saglanabilir’.

Tanimlanan teknikle diizeltilen egri burun
olgularinda  fonksiyonel ve  estetik  sorun
yaganmamugtir. Tiim olgularda sonuglar basarilidir.
Tartisilan sonuglar egri burunlardaki sadece bir grup
patoloji i¢in gegerlidir. Unutulmamas1 gereken, egri
burunu olusturan patolojiler cesitlilik gostermekte ve
cogu zaman kombine teknikler gerekmektedir. Tiim
yapilanlara ragmen en iyi ellerde bile niiks ve
revizyon oranlari yliksektir.

SONUC

Septumun orta hatta ve diizgilin olarak tespiti
bir ¢ok egri burunlu olguda fonksiyonel ve estetik
basartyr  saglamaktadir.  Septoplasti  yapilirken
insizyon ve rezeksiyonlarla L “strut”
zayiflatilmaktadir. L strut’in “spreader” greft destegi
ile uzun dénemde diizgiin, orta hatta ve giiclii kalmasi
saglanmigtir. Bu olgularda, konveks tarafa koyulan
greftin, nazal valvi de desteklemesi nedeniyle
fonksiyonel basariyr artirdign  diisiincesindeyiz.
Takiplerde aldigimiz sonuglarimizla, dorsal septum
deviasyonu bulunan egri burunlarin “spreader” greft
ile onarilmasimi 6nermekteyiz.
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