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Ozet

Amag: Bu calsmada opere olmyubir hastanin neden birvieyon
operasyonuna ihtiyag duyuw, hastalarda gokén
deformitelerin neler oldgu incekendi. Bunun yaninc
rinoplasti operasyonlarindan sonra gorilen komptlika
yonlara hangi metodlarla midahale edilebifgcedeger-
lendirildi.

Gereg ve Yontemler: 1995 ve 2003 yillari asanda opere olng
hastalarin dosyalari, preoperatif ve postoperatifiyene bul-
gular, fasiyal analizleri, amett notlari, preoperatif °
postoperatif fotgraflar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Revizyon cerrahisine yol acan komplikasyonlar exdz-
yon cerrahisinde uygulanan diizeltme teknikleri zaght

Sonug: Revizyon cerrahisi, rinoplasti ameliyatlari icinde giek
artan oranda yapilan, 6zel dikkat ve analiz gémek, prime
ameliyatlara gore daha kargna tekniklere ihtiya¢ duyule
bir girigim tipidir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, revizyon cerrahisi, komplikasyon
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Abstract

Objective: In this study the need of patient for a revisiangery
and the deformities after the previous surgery weral-
ated. Also methods for managing the rhinoplasty plaras-
tions were investigated.

Material and Methods: The patients, who were operatec
between the years 1995 and 2003 were studied. phezp-
erative and postoperative physical examinationsial
analysis, operation notes, preoperative and pesatige
photographs were analysed retrospectively.

Results: The complications requiring revision surgery ahd
techniques to be used in correcting these comitaiver:
evaluated.

Conclusion: The amount of revision surgery increases in
rhinoplasty operations. Revision surgery needsiapatten-
tion and analysis and requires complicated surdiedi-
nigues.

Key Words: Rhinoplasty, revision surgery, complication

Rinoplasti cerrahisinin yikselen popdularitesi
ile birlikte hastalarin ve cerrahlarin operasyonlar
dan beklentileri artngtir. Bu durum artny
beklentilerle ameliyat sonucunun hastayi
zaman tatmin etmemesine ve yeni

Bu calisma daha once poster olarak XXVII. Ulusal otorinolaringoloji
kongresinde teblig edilmistir. Calismamiz klinik retrospektif bir arastirma-
dir. Bu calismanin Ingilizce kontrolii ve bioistatik kontrolii yazarimiz
Dr.Ahmet Kog tarafindan yapilmigtir. Fotograflari kullanilan olgulardan
yazili onay alinmistir.
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besenmedgi  kisimlarinin  dizeltiimesini  talep
etmesine yol acrgir. Bunun yaninda artan
ameliyat sayilari da ¢al olarak komplikasyon

her sayilarini arttirmy ve revizyon cerrahisi rinoplasti
burnununameliyatlarinda énemli bir yer tutmayastzamigtir.

Revizyon ameliyati cerrahin muhakemesini ve
yetengini zorlayan bir operasyondur. Hekim
preoperatif ayrintih  bir deerlendirme yapip,
deformitelerin neler oldgu, bunlara hangi yéntem-
le yaklaacal, hangi teknikle dizeltege greft
kullanip kullanmayagg, burnun hangi bélgelerine
hangi sirayla mudahale edgteibi sorularin ce-
vabini verip, planini yapmalidir.

Deformite ve komplikasyon her tirli cerrahi-
den sonra ortaya cikabilir. Estetik kaygilarin éa y
aldigi nedenlerle yapilan ameliyatlardan sonra
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gorulen baarisizlik hastayl duygusal acidan ¢oker-
tip hayatini kisitlayabilir. Sorunun ne ofglusap-
tanmali, ne yapilagana karar verilmeli, nasil yapi-
lacazl ve deformitenin ne kadar duzeltilgcdelir-
lenmelidir.

Calismamizin amaci rinoplasti operasyonu ge-
¢irmis hastalarin hangi nedenlerle ikinci bir ameli-
yata gereksinim duyduklarini saptamak, o6nceki
ameliyatlarda gorilen deformiteleri siniflamak ve
kendi klinigimizde bu tlr olgulara yag@imiz mu-
dahaleleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun B@az Ba-boyun cerrahisi Klintinde Ocak
1995 ve Nisan 2003 tarihleri arasinda gerggile
len ve dlUzenli takipleri yapilabilen 172 rinoplasti
olgusu dgerlendirilmistir. Bu vaka grubundan 14
hastaya revizyon rinoplasti operasyonu uygulan-
mistir. Rinoplasti operasyonu agisindan revizyon
cerrahi yapmaya 1999 yilinda stendi. 8 hasta Resim 1 Tip distklugu ve polly-beak deformitesi olan hasta-
baska bir merkezde rinoplasti operasyonu gegcir- nin preoperatif oblik lateral goriintusu.
misti ve bunlara da revizyon cerrahisi uygulandi.
Revizyon cerrahisini uygulama suresi ilk ameliyat-
tan sonra en az 1 en ge¢ 12 yildi.

Olgularin dosyalari incelenerek preoperatif
muayene bulgulari, preop. ve postop. cekilmi
fotograflari ve ameliyat pansuman ve takip notlar
retrospektif olarak incelendi. Tim revizyon vakala-
ri ameliyat 6ncesi 6 yonli fogoaf dokiimantasyon
ve fasiyal analiz ile deerlendiriimis ve ameliyat
planlamasi yapilngti.

Mevcut deformiteler mindr ve major olarak
siniflandiriimgti. - Min6ér  deformiteler,  d§iik
kolumella, dorsumda duzensizlik, ggnburun
tabani, kullanilan greftin yer dstirmesi ve tipte
diUsukluktd. Major deformiteler; semer burun Resim 2 Tip disiikliigi ve polly-beak deformitesi olan hasta-
deformitesi, p0||y beak deformitesi, dorsumun (;Ok nin postoperqtif oblik Iat'eral__gbrulnttlsu (Ko!umalmut greft

. .. . . . ile desteklendi ve supratip bdlgesine rezeksiyagulandi).
disuk veya yuksek olmasi, nazal piramidin deviye
olmasi, airn retrakte kolumella, alar kartilajlarda
belirgin asimetriydi.

Hastalarin operasyon sirasinda saptanan tumeknik yaklgimla ve genel anestezi altinda gercek-
deformiteleri duzeltimeye calimis, birlikte bu- lestirilmi sti. Acik teknik girisinde transkolumellar
lunan septum ve alt konka patolojilerine de mida-ters V (marti kanadi) insizyonu ve bilateral infra-
hale edilmti. Biri hari¢ tim operasyonlar agik Kartilajindz insizyonlari kullanildt. Endonazal
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giriste transfiksiyon ve infrakartilajindz insizyon
kullanildi. Osteotomilerin hepsi endonazal yapildi.
Mukoza insizyonlart 4/0 krome Kkatglt, cilt
insizyonlari 5/0 prolen ile dikildi. Revizyon ope-
rasyonu sirasinda hastalara greft dgsiecelikle
septal kartilajdan, yeterli gdse kostal kartilaj ve
aurikulanin konkal kartilajindan gandi. Tim
hastalara anterior tampon yapildi. Kemik catisina
da mudahale edilen hastalara 7-10 gun arasind:
alci uygulanmytir.

Opere etgimiz olgulara dayanarak yagtmiz
siniffama sonucunda sik gorilen deformiteleri
belirledik ve kendi rinoplasti operasyonlarimizda
benzer hatalarla k@fasmamak icin ameliyatlari-
mizda bu samalarda daha dikkatli olmaya karar
verdik.

Bulgular

Calismaya Haseki Eitim ve Arastirma Hasta-
nesi (HEAH) Kulak Burun Bgaz Ba-boyun cer-
rahisi Kliniginde Ocak 1995 ve Nisan 2003 tarihle-
ri arasinda gergekjérilen ve dizenli takipleri  Resim 3 Polly-beak ve nazal piramid deformasyonu olan
yapilabilen 172 rinoplasti olgusu arasindan secilenhastanin preoperatif lateral gorunttisd.
14 revizyon cerrahisi gecirgnhasta katildi. Hasta-
larin 10'u erkek 4G kadindi. Hastalarinsial 18
ve 41 arasindaydi. ¥artalamalari 26.4'di. 6 hasta
ilk operasyonlarini HEAH Kulak Burun Baz
kliniginde gecirmglerdi.

Bir tanesi dginda tim cerrahiler agik teknik
yaklasimla yapildi. .Hastalarin 9'unda greft deste
septal kartilajdan, 4 hastada kostal kartilajdarl ve
hastada aurikuler kartilajdan gandi. 12 hasta
onceden sadece 1 kere revizyon ameliyati gimu
lardir. 2 hastaysa son ameliyattan dnce 2 kere
opere olmsglardi. Hastalara en ¢ok 12 yil 6nce en
az da 1 yil 6nce opere ediktgrdi.

4

8 hastada nazal piramid bir tarafa devieydi. 5 o

L Resim 4 Polly-beak ve nazal piramid deformasyonu olan
hastada semer burun deformitesi vardi. 3 haStan”hastanln postoperatif lateral gorintusi (Totalg@psti yapi-
osteokartilajinéz hampi vardi. 8 hastanin tip pro-ip kolumella destg saglandi ve supratipsekillendirildi.
jeksiyonu azalmti. 8 hastanin da septumunda Meidan ve lateral osteotomiler yenilendi.).
cssitli seviyelerde deviasyon vardi. 3 hastanin alar
kartilajlarinda, 3 hastanin da kolumellalarinda de-
formasyon vardi. 3 hastanin da nazal pasaji kapata- Nazal piramid deformiteleri medial ve lateral
cak kadar konka hipertrofisi vardi. 4 hastanin osteotomiler yapilip nazal kemikler serbegtide-
supratipinde ‘polly-beak’ deformitesi gozleryti rek duzeltildi. Osteokartilajindz  ‘hump’lara
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sekil verilmis kartilaj greftleri kullanilarak duzel-
tildi. Greft kayn& olarak 4 hastada kostal kartilaj
birinde septal kartilaj kullanildi. Alloplastik nmext
yaller hicbir olguda tercih edilmedi. Tip projeksi-
yonunun azalmasi kolumellanin kikirdak dgste
nin kaybolmasina g olusmustu. Kolumellaya
strut greftler konularak tip kaldinldi. Septum
deviasyonlari 5 hastada basit submukozal
rezeksiyon ile 3 hastada septal kikirdagadi¢ika-
rilp sekillendirilerek septoplasti giimi ile dizel-
tildi. Alar kartilaj deformasyonlari 2 hastada yete
siz rezeksiyona Ighydi. Acik teknik yaklgiminda
kartilajlar tamamen ortaya konguwldugu igin
uygun rezeksiyonla amaclanan revizyon rahatlikla
yapilabildi. 3. hastada alar Kartilajlarasira
rezeksiyon uygulanmgi. Bu hastada kartilaj greft
sekillendirilip  alar  kanatlara  yerjérildi.?
Kolumella eiklikleri de strut greftler ile duzeltil-
misti. Konka hipertrofileri, konkaya parsiyel
rezeksiyon yapilarak giderildi. Bu hastalarda nazal
tamponlar olasi bir kanama ginllerek bir gun

Resim 5 Semer deformitesi ve tip gikligl olan hastanin daha fazla tutuldu.

preoperatif lateral gorintlst. Hastalar en az 4 ay takip edildi. Postoperatif
donemde greft nekrozu, rejeksiyonu ya da kaymasi
gibi bir soruna rastlanmadi. Kolumellaya yapilan
ters V insizyonlan skar ofumuna rastlanmadi.
Cilt flebinde nekroz gorilmedi. 1 hastada tip
rekonstriksiyonunda kullanilan kikirdak greftte
rezorpsiyon oldu. Bdyle bir olasilik peroperatizgo
onune alinmgti. Postoperatif 1 sene sonunda tip
revizyonu planlandi.

Tarti sma
Revizyon planlanan bir burunda sistematik bir
yaklasim gelitiriimelidir. ilk énce ‘Sorun nerede?’
diye sorulup deforme anatomik bdlge ve hasarin
sekli belirlenmelidir. ‘Ne yapmak gerekli?’ diye
sorulup anatomik yapinin gal halinde nasil go-

Resim 6 Semer deformitesi ve tip likligl olan hastanin rundigt bulunmalidir. ‘Ardindan nasil yapmak
postoperatif lateral goruntisi (Dorsugekillendirilmis kostal

greft kondu ve tip strut greft ile desteklendi.). gerekir?' diye sorup yakjam sekli kullanilacak
materyal, cerrahi aletler ve tekei karar verilmeli-

dir. ‘Ne kadar duzeltiimeli?’ sorusuyla yapilacak
islemin ne ¢ok fazla ne de ¢ok az olmasi kestinle
rilmelidir.?

rezeksiyon uygulandi. ‘Polly-beak’ deformitesi
‘hump’in kikirdak kisminin yetersiz rezeksiyonuna
bagliydi. Supratip bolgesine kikirdak rezeksiyonu Rinoplasti operasyonlari yapan bir cerrahin
uygulandi. Semer burun deformiteleri dorsuma kendi hastalarini revize etme insidansi énemli 6l-
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clude yetengine ve deneyimine Ehdir. Kabul
edilebilir revizyon oranlari %5 ile %10 arasindadir

Bir revizyon cerrahisi adayina ameliyat sira-
sinda ve sonrasinda kdasilabilecek tim sorunlar
anlatilmalidir. Skar dokusu clumu ve iyilgme-
nin dezerlendirilmesinin glclgi revizyonun zor-

Ahmet Mert HLGILI ve Ark.

gecmelidir. Klingimizde uyguladiimiz slire en az
9 ay ve bir yil arasindadir. Kendi revizyonlarimiz-
da ilk girisim sirasinda anatomiyigéenmi oldu-
gumuz icin bekleme siirelerinin daha kisa tuftuk.

Bozulmw anatomi, azalmi vaskilarite ve
nedbe dokusuna pa kalinlasmis burun cildi mi-

luklarindan biridir. Hastaya yapilacak dizeltme dahalenin bgarisini ve cerrahin sikintisini arttira-

girisimiyle nasil bir burun olgturulabilecei anla-

tilmali ve beklentisi grenilmelidir. Sonucun ga-
rantisinin olmadil ve her zaman i¢in bir cerrahinin
daha gerekebilege aciklanmali ve durumunu
degerlendirmesi ve dfiinmesi i¢in zaman taninma-
ll, mimkuinse ikinci bir gorimede ameliyat karari

caktir. Hekim, ‘bu ameliyat son ameliyat olacak’
distncesiyle planint yapmali ve @am burun
yapilarini hasarlamamalidir. Onceki operasyonun
basarisizlgina yol acan sorunlar kesin olarak sap-
tanmalidir. Hastalarin giderek daha bilingclenmesi
egrilikleri daha ¢ok fark etmelerine, daha ¢ok do-

alinmalidir. Deformitelerin tamamiyla saptanmasi gala yakin diizeltmeler istemelerine yol agtm

bazen ameliyat sirasinda yapilabil@cein 6nce-

Mukemmeliyet beklentisi cerrahi revizyondasaa

den dgundlmese de hastaya kostal veya konkaldaha giic elde edilgiiicin ikileme sokabilir. Muh-

greft kullanilabilecgi bildirilmeli ve izni alinmali-
dir?

Bir rinoplasti operasyonunda {aaisizlgin
¢cok caitli nedenleri olabilir. Dikkate alinmasi
gereken dier bir husus da hastanin beklentilerinin

tesem bir burnun her zaman yaratilamayfachi-
linmeli ancak uygun teknik ve preoperatif inceleme
ile belirgin diizelme sganmalidir.

Ikinci bir ameliyat isteyen hastanin genellikle
burnunda birden fazla bozukluk vardir. Hepsine

tam anlailmamasi nedeniyle cerrahin yeterli ya da pi-qen miidahale edecek bir yakta secilmelidir.

basarili kabul ettgi bir sonucu hastanin penme-

mesidir. Revizyon cerrahisinde dikkat ceken bir

Bu tdr mudahaleler icin en uygun yajdain acik
teknik oldyu disiincesindeyiZ. Calsmamiza da-

diger nokta da mindr bir deformitede hastanin ilk hil edilen olgularin timinde de en az 3 tane

operasyonu yapan cerrahina geri dénip ona operg

olmayi tercih etmesi, major bir komplikasyon ge-
listiginde ya da deformasyon gtugunda ise bgka
bir cerrah aramasidir.

eformite vardi. Birden fazla bozukluk birden fazla
grefti c¢aitli teknikler kullanarak dizeltme yapma-
yi gerektiriyordu. Bitiin manevralarin toplami tek
bir sonucu vereg icin hepsi ayni 6zen ve dikkat-

Rinoplasti operasyonu sonrasi komplikasyon e yygulandf Bizim olgularimizda en sik ktas-

gelismesi, deformasyon goridlmesinin stk ne-
denleri olabilir. Biz kendi klingimizde buldgu-

tigimiz deformiteler nazal piramidirgikli gi ve tip
disukligiydd. Piramidin  griliklerine  sikhkla

muz nedenleri Tablo 2'de sinifladik. Bu nedenlerin septum deviasyonu dali& ediyordu. Bunlari se-

saptanmasli primer olgularin glendirilmesi ve
operasyon bgarisi ve hasta memnuniyetinin art-
masi icin énemlidir. Primer olgularin analizi kap-
saml yapilirsa ilerde ikinci bir revizyon girnine
intiyac duyabilecek hastalar saptanip, bilgilenrdiri
lir, hazirlanirlar ve ameliyat sonrasi tatsiz sizpr
lerle kagllasmazlar. Boylece hasta hekim uyumu
da artacaktir.

Revizyon ameliyatina karar vermek icin doku

iyilesmesinin tamamlanmasini ve burnun son go6-

rinislne ulamasini beklemek gerekir. Bunun icin

mer burun deformitesi takip ediyordu. Daha seyrek
olarak da supratip, alar Kkartilajlar ve kolumelada
deformiteye rastlanngii.

Calismamizda ikinci bir cerrahi gerektiren bu-
runlardaki deformitelerin sikli ve da&ilhimi litera-
tirdeki calgmalardan bazi noktalarda farkhliklar
gOsteriyordu. Farkhfiin olgu sayimizin azlina
bagl olabilecesini disinduk. Bizim ¢cagmamizda
da tip deformitelerinin sikn diger calsmalardaki
gibi yuksekti. Ancak nazal piramid
deformitelerinin sikigl da tip deformitelerinin

de en az 6 ay, ortalama ise bir senelik bir stresikligina yakindi. Piramide kga egrilikler burnun
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Tablo 1. Revizyon hastalarinda bulgumuz deformitelerin siniflandiriimasi

Ad,soyad yacinsiyetPiramit Tip supratip dorsum septum alar kartilaj lukoella konka ilkopx
M.T. 20,E orta hatta, burun kokudustik semer deformite kartilaj yok (o] 11] retrakte, kalin alt konkalar 3 yil 6nce
ve sirti geni rezeke edilmji

M.K. 28,E s@a devie N N osteokartilajindz hump  sola devie N N N 12 yil 6nce

N.Y. 24E sola deformasyon N polly-beak N sinar N N sg orta konka 1 yil 6nce
hipertrofik

H.O 22,E piramid sga devie N polly-beak N orta hatta N N N 1 yil 6nce

F.S.T. 20,K orta hatta N N osteokartilajindz humpolagam devie N N N 1 yil 6nce

S.A 32,K sola devie diik N N Sga tam devie N N N 10 yil 6nce

2.0. 26,E spa devie N polly-beak N sola tam devie N N N 1 yté

AK. 29,E sga devie diuik N semer deformite sola devie solda ¢gokme N Isddoanka 4 yil 6nce
hipertrofik

O.K. 18,E orta hatta N N semer deformite orta hatta N N N 1 yil 6nce

MY 33,E sga devie ditik N N Sseklinde N sola devie N 7 yil 6nce

deformasyon
ET 17,E orta hatta, burun kokidisiik N semer deformite sola devie N N N 1 yil 6nce
ve sirti geni

M.K. 32,E s@a devie diuik polly-beak osteokartilajindz hump  orta hatta gasacokme sola lukse N 3 ve 2yil 6nce

HNP 41,K sola devie guk N N sola devie N N N 1 yil 6nce

G.D. 28,K orta hatta diik N semer deformite sola devie N N gsdt konka 7 ve 5yl 6nce
hipertrofik

ust 1/3 kisminda nazal kemiklere orta 1/3 Tablo 2. Rinoplasti operasyonlarindagaasizliga
kisimdaysa septuma geydi.*° yol actgini disiindigiimiiz nedenler

Kemik catinin asimetrisi osteotomilerin yeter-
siz ya da uygun olmayan bélgelerden yapllmasmal) Oper.asyon sonucunun hastanin beklentisine cesape-

bagliyd. Median ve lateral osteotomiler 2) Cerrahin hakim olmagh bir yaklagim teknginin secilmesi
rinoplastinin en geri doégi zor bélimadidr. Bu  3) Mevcut deformiteye uygun diizeltme tekinin kulanil-
asamada cerrah bitin konsantrasyonunu toplama = _mamasi o .

4) Preoperatif yetersiz fasiyal analiz
lidir.  Ayniuyari  burun sirtinda yapilacak 5) Septum ve alt konkalara miidahale edilmemesi
osteokartilajin6z  dorsumun  dizensizliklerinin 6) Septumunsri rezeke edilmesi

rezeksiyonlari icin de gecerlidir. Nazal piramidin ) Osteokartilajin6z humpin yetersiz ya da fazlarabsi
y ¢ gec P 8) Alar Kkartilajlara yetersiz ya da fazla miudahale

aksinin devie oldgu durumlarda septumu da dik- 9) Diseksiyon sirasinda cilt flebinin iyi kaldirigmasi
kate almak gerekiyordu. Septumurgrieoldugu 10) Strut greft konmamasi ya da yetergizli

i - ; 11) Cilt flebinin korunmamasi sonucu nekroz
yerlerde total septoplasti ile septqmu duzeltlk' ve 12) Yetersiz postoperatif bakim
gereken yerlerde spreader greftler ile desteklgdik. 13) Hasta hekim uyumsuzu

Olgularimizda ve der yayinlarda gorilen 1% Enfeksiyon

‘polly-beak’ deformitelerin yaygingi rinoplasti
operasyonlarinda tip degtein olusturulmasina
daha fazla dikkat edilmesi gerektii isaret edi-

yordu®®

Literatiirde ilgimizi ceken bir ger nokta da  olgularimizda da belirgin konka sorunu olan hasta-
konka sorunlarina fazla gieilmemis olmasiydi.  lar vardi ve uygun gisimler yapildi-*
Ancak osteotomilerden sonra nazal pasajin daral-  Revizyon cerrahisi, rinoplasti ameliyatlari i-
digini ve nefes almanin glstesini biliyoruz.  cinde giderek artan oranda yapilan, 6zel dikkat ve

Rinoplasti ameliyatlarimizda konkalara duzenli analiz gerektiren, primer ameliyatlara gére daha
olarak mudahale etmekteyiz. Bu mudahaleler yeri-karmaik tekniklere ihtiyac duyulan bir giim

ne gore parsiyel rezeksiyon, submukozal tipidir. Hastalarin beklentileri iyi angdmali, bu
rezeksiyon, radyofrekans cerrahisi ya da sadec&eklentilerin ne kadar tatmin edilebilégereviz-
konkanin koterizasyonu olmaktadir. Revizyon yon operasyonu ile nasil bir sonu¢ alinabifgce
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