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BURUN DEFEKTLERINDE KULLANDIGIMIZ ONARIM
YONTEMLERI

Engin Ustiinsoy® Zeli Can® Kutlu Sevin** Erdem Yormuk***

Insan yuzii, yuzyilllardan beri karsisindakileri ilk goriste etkile-
yen ve On yargilara yol agcan 6zelligini korumustur. Burunda c¢esitli
nedenlerle olusabilen defektler uygun sekilde onarilmadiginda, kisi-
nin tim yiz yvapisinda degisiklik meydana getirdigi gibi, 20. yizyil
insanmin sosyal yasaminda da yikintilara sebep olabilmektedir. Yz
bélgesinde 6zellikle burun, oldukc¢a sik bir oranla travmalara maruz
kalmakta ve sonugta da rekonstriktif amach girisime gerek duyula-
bilmektedir (6). Bu yazida, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi (AUTF)
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dalr’nda 1984 - 1990 villar:
arasinda cesitli nedenlerle olusmus total ya da parsiyel burun de-
fekti nedeniyle tedavi edilen hastalarda uygulanan onarim yoéntem-
leriyle, sonuclar gozden gegirilmistir.

GEREC VE YONTEM

AUTF Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dalinda 1984 -
1990 yillar1 arasinda parsiyel ya da total burun defekti nedeniyle
ameliyat edilen 202 olgu bu ¢alismamn kapsamina alndi. Bir santi-
metreden kiciuk captaki defektler primer olarak kapatilmis olup, da-

ha genis defektler ise lokal veya uzak flep ya da greft ile onarilmig-
tir.

BULGULAR

Toplam 202 olgunun 32’si travma, 82’si timor, 881 ise diger ne-
denlerle basvurmus ve rekonstriktif amacgla ameliyat edilmistir. Ya-
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pilan ameliyatlarin 92’si intratrakeal genel anestezi, 110'u ise lokal
anestezi altinda gergeklestirilmistir. Sekonder olarak rekonstriiktif gi-
rigim gerektiren olgu sayist 26 olup, hastalarin higbirinde ticiinci bir
cerrahi girisime gerek olmamistir.

Parsiyel ya da total burun defekti nedeniyle amelivat edilen 202
olgudan 20’si primer onarim (% 9.9), 52'si greftle onarim (% 25.7),
41'i orta hat alin flebiyle (% 20.3), 8'i orta hat ada fiebhivle (% 4.0), 83’11
nazolabial fleple (%31.2), 13’0 perikraniyal fleple (% 6.4), 51 (% 2.5)
de «scalping» flep yéntemiyle onarild: (Sekil 1), Olguiarin 8341 (%41.1)
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Sekil 1 : Toplam 202 olguda kullamlan onanm yontemleri.

kadin, 119'u (% 58.9) erkekti. En gen¢ hasta 16, en yash hasta 86 ya-
sinda olup ortalama yas 51 idi. Olgularin 1 ile 4 sene arasinda takip-
leri yapildi. Greft ile onarim yapilan 52 olgudan Ggiinde postoperatif
infeksivon nedeniyle greft tutmamis ve gerekli tedaviyi takiben se-
konder greftlemede basar: saglanmastir.

TARTISMA

Burun onarimmiyla ilgili ilk cerrahi girisimler tarihin ¢ok eski de-
virlerinde M.O. 3000 yillarinda Hindistan'da basladig: halde, burnun
kompleks bir yapiya sahip olmasi, ¢zellikle hem dis hem de i¢ ylizeyi-
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nin onarmmimm gerektigi hallerde énem kazanmaktadir. Bir anlamda
plastik cerrahinin geligsmesi rekonstriktif amach rinoplasti ile bagla-
mistir (5).

Burun dis yiizeyindeki bir santimetreden daha kuciik ¢captaki lez-
yonlar lokal anestezi altinda primer olarak kapatilir (4). Daha genis
defektlerin onariminda cn basit yontem olan greftlemede dikkat edil-
mesi gereken husus, alinacak greftin renk uyumunun saglanmasi ve
sekonder kontraksiyonun minimale indirgenmesidir. Bu amacgla do-
nor saha olarak lezyona yakin bdlgelerin segilmesi ve tam kalinhkta
greft kullanilmas: énerilmistir (2,6,9,10,11,12), Bu nedenle, renk ve de-
ri kalitesi acisindan yiiz derisiyle daha ¢ok uyum gosteren retroauri-
kiiler bolgeden tam tabaka deri greftlerini kullandik.

Burnun total kayiplarinda, onarimin 5 ay ile 1 yil arasimnda er-
telenmesi onerilmektedir (7). Bunun sebebi, hem lokal dokularin re-
vaskiilarize olarak yumusamas:, hem de psikolojik ydonden hastanin
deformitesinin bilincine vararak yapilacak onarim: daha iyi deger-
lendirmesini saglamaktir. Burnun i¢ ve dig ylizeyinin onariminn ge-
rektigi hallerde, aym seansta ili flep kullanilmasi, ameliyat sayisini
dolayisiyla hospitalizasyon stiresini azaltmaktadir (Sekil 2a-e). Donor
sahanim kisith oldugu hallerde ise ilk seansta hazirlanan flebin al-
tini, aster clusturmalk igin greftlemek gerekir.

Y e

Sekil 2a : Nazolabial flep ile burun defekti onarim teknigi.
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b : burun sol tarafinda vassi hiicreli kan- ¢ : Burun ic yiizeyinin onarimi igin yanak-
ssr nedeniyle bagvuran hastanin ameliyat tan subkutan pedikiillii flep hazirlandr.
oncesi gorinimi,

Nazolabial fieple onarimda ise lezyonun buyukligine bagh ola-
rak tek veya iki tarafli uygulama sansi olup, nazolabial sulkus dog-
rultusunda bir flep planlanir (3,13,14,15,17). Bu flep deri ve derialt:
doku birlikte kaldirilarak defeki {izerine transpoze edilir ve dondr
alan primer olarak kapatilir. Bdylece nazolabial sulkus boyunca yapi-
lan kesi, ylziin Langer gizgilerine de paralel olacagindan kabul edi-
lebilir bir iz birakarak kozmetik agidan iyi bir gériinim saglanmis
olur. Nazolabial fleple onarim, olgularm 63’inde (% 31.19) uygulan-
mistir. Bu yontem o6zellikle burun 1/3 orta ve alt kistmlarindaki lez-
yonlarin onariminda ve burun kanadi defektlerinde ¢ok iyi sonuglar
vermektedir (2,6,10,12,16) .



Burun Defektlerinde Kullandigimiz Onarim Yontemleri 451

d @ bonor alan defeiii primer olarak kapa- e : Burun dis ylzeyinin onarimi ise orta
tildi. hat ahin flebi ile yapild.

Orta hat alm flebi ilk olarak tg¢imeti yiizyilda Hindistan'da uy-
gulanmaya baslandigmdan «Hint lambosu» olarak ta amilir (8). Daha
¢ok burun kokii ve burun strti (1/3 orta kisim) defektlerinde uygu-
lanmasime karsin, total burun rekonstriksivonunda diger tekniklerle
kombine edilerek uygulama olanagl da vardir. Bu teknikte dondr alan
primer veya greftle kapatilabilir. Olgularimizin timiinde dondér alan
primer kapatilmistir (Sekil 3a-d).

Orta hat ada flebiyle onarimda flebin arter ve venl disseke edi-
lerek pedikiil sadece bu vaskitler yapllardan olusacak sekilde hazir-
lanir (6,8,9,10). Bu nedenle flep 180 dereceye kadar ulasabilen rotas-
yon yetenegine sahip olabilmektedir. Ayrica uygulama sonunda or-
taya cikacak dondr alan defekti primer olarak kapatilabildigi gibi re-
zidiv skar dokusu da minimal olmaktadir (Sekil 4),
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i S G

Sekil 3a : Orta hat alin flebinin hazirlanma- b : On yildir mevcut olan bir bazal hiicreli

st ve uygulama teknigi. kanser olgusunda, lezyon burun sirt, me-
dial kantus ve nazolabial bilgeye invaze ol-
mustu. Lezyonun  genis olmasi nedeniyle
modifiye oblik alin flebi planlandi.

Perikraniyal ve «scalping» fleple ilgili ilk galismalar 1940'larda
Converse yapmig ve 1942 yilinda da «scalping» flebi gelistirmistir (1,
6,10). Bu teknikte flep, frontalis kasi tzerinden kaldirihip galea ile
birlestigi yerden itibaren hazirlanmir ve flep burnun u¢ kismina kadar
ulagabilir. Alinda olusan defekt kulak arkasindan alinan tam kahn-
Likta deri grefti ile kapatilir .Ug hafta sonra flep pedikiilt sac¢h deri
ile birlikte yerine iade edilir (Sekil 5a-e). iki asamali bir girisim ol-
mas1 dezavantajma karsilik bircok avantajlari vardir (8). Bunlar;
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¢ : Kanserli doku periost ile birlikte genis d : Alin flebini hem burun sirti ve sol burun

olarak cilkartudi. kanadl, hem de alt goz kapad: ve yanak
onariminda  kullandigimiz  olguda, alti ay
sonraki goriniim kozmetik ydnden kabul
edilebilir durumda idi.

1. Kolumellaya kadar uzanabilen interpolasyon saglamasi,

2. Ameliyat nedbesinin sach deri icinde kalmas,

3. Tam tabaka deri grefii ile kapatilan donér alanin sag stilinin
degistirilmesivle gizlenebilme imkani,

4. Aln bélgesinin dar olmasi nedeniyvle orta hat alin flebinin
uygun olmadigi hastalarda kullanilabilme imkana,

5. Tek tarafli flebin yeterli olmadig: olgularda ikinci bir girigim-
le bilateral uygulanabilme olanag olarak siralanabilir,

Komplikasyon oranimizin % 5 gibi diistik bir seviyede olmasi, uy-
gun yontem segildiginde basar: oranimn yukseldigini gostermektedir.
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Bu olgular ve uygulanan rekonstriiltif yontemler icinde nazola-
bial flep ve orta hat alin flebi uygulamasi en sik basvurulan yontem-
ler olarak ortaya ¢ikmis olup sonuclar tatminkardir. Ayrica, az sayida
uygulanmis olmasina ragmen ozellikic genis caph burun defektlerin-
de kozmetik agidan cn iyi sonucu veren teknik «scalping» flep olarak
gozlemlenmistir.

Bu verilerin 19181 allinda, buren relonstetksivonunca gelistirilen
yontemler saycsinde gerek hasta, o
guldiritci sonuglar alinabilmektedir.

crok hekim agiemdon daha ylz

Sekil 4 : Oria hat ada flebinin hazirlanmasi ve uygulama teknligi.
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Sekil 5a : «Scalping» flep ile burun rekonstrilksiyonu.
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b : Burun distalinde timéral kitle ife bagvu- ¢ : Tumorin genis rezeksiyonundan son-
ran hastada fibrosarkom saptandi. ra, «scalping» flep planlandi.
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d : Dondr sahada clusan defekt deri grefti e : Flebin pedikilt ayrilarak, sach deri ye-
ile kapatildi. rine lade edildiginde, kozmetik ydnden ye-
terli sonug elde edildi.

OZET
1986 - 1990 arasinda AUTF Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana-
bilim Dali'na gesitli nedenlsrle basvuran burun defeltli 202 olgu ince-
lenmistir. Uygulanan onarim yontemleri ve sonuglar: karsilastimlarak
avantaj ve dezavantajlar tartisiimigtir,

SUMMARY

Reconstruciion technigues we have used in nasal defects

A retrospective study of 202 cases referred to the Dept. of Plastic
and Reconstructive Surgery, Ankara University Medical Faculty bet-
ween the years 1986-1990, with nasal defects due to different etiologies
was made. The technigues used and the resulis were compared and
their advantages and disadvantages were discussed.
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