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Ozet

Yanik, travma ve timor eksizyonu gibi nedenlerle olusan burun defektlerinin onarimi, estetik ve fonksiyonel agidan énem arzeder. 62
yasinda erkek hastada, burun dorsumunda Bazal Hiicreli Karsinoma nedeniyle timér eksizyonu yapildi, nazal dorsumdan sol laterale dogru
ilerleyen 4,2x4,5 cm boyutlarinda cilt, ciltalt, kas, nazal kemik ve mukozayr da igeren tam kat defekt olustu. Septal mukokondral flep ile
nazal mukoza defekti, serbest kalvarial kemik grefti ile kemik iskelet ve alin flebi ile cilt defekti li¢ tabakali olarak onarildi. 38 ay takip edilen
hastada, erken veya ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon gérilmedi. Tam kat burun defektlerinin onariminda, septal kondromukozal
flep, kalvarial kemik grefti ve alin flebinin kombine kullanimi, farkli 6zellikte dokulari iceren ii¢ tabakali onarima uygun, givenilir bir yontem
olarak distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burun Defekti; Kalvarial Greft; Alin Flebi; Kondromukozal Flep.

Three Layer Reconstruction of Full Thickness Nasal Defect

Abstract

Burns, trauma and tumor excision repair due to defects of the nasal aesthetic and functional point view is of particular importance.. A 62
years-old male patient underwent a tumor excision that was diagnosed as basal cell carcinoma on the dorsum of the nose. A full thickness
defect with 4,2x4,5 cm in size extending from nasal dorsum to left lateral side involving cutaneous, subcutaneous, muscle, nasal bone and
mucosa occurred. Triple layer reconstruction was performed where the nasal mucosa was repaired with septal mucochondral flap, nasal
skeleton with free calvarial bone graft and the skin defect with forehead flap. No early or late complication was encountered in the 38-
month follow-up period. The combined use of septal chondromucosal flap, calvarial bone graft and forehead flap is supposed to be a
reliable and a suitable method.

Key Words: Nasal Defect; Calvarial Graft; Forehead Flap; Chondromucosal Flap.

GIRIS Serbest fleplerin ise renk ve doku uyumsuzlugu, bulky
olusturmasi,  yuksek  flep  morbiditesi  gibi

Kompleks ve tam kat nazal defektler timér, travma dezavantajlari vardir.

ve yanik gibi nedenlere bagl olarak olusabilir. Bu

defektlerin yeniden yapilandinimasinda doku ve renk Burada genis ve tam kat nazal defektlerin
uyumu yaninda 6zellikle solunum basta olmak lzere kapatiimasinda; alin flebi ve mukozal flep arasina
burnun fonksiyonel yapisi dikkate alinarak anatomik kalvarial kemik grefti destegi konularak cilt, mukoza
devamliiginin  saglanmasi ve en az doénor alan ve nazal havayolu pasajinin devamhliginin saglandig
morbiditesi olusturulmasi dnemlidir. renk ve doku uyumu iyi olan giivenilir ve donor alan

morbiditesi minimal olan yéntem sunulmustur.

Gonzalez-Ulloa topografik nazal subinitleri; dorsum,
burun ucu, kolumella, her iki alar kanat, yan duvarlar OLGU SUNUMU

ve yumusak Ucgenler olarak tanimlamis ve bu

stbinitleri kullanilarak uygulanacak nazal Burun sirtinda iyilesmeyen yarasi nedeniyle plastik
rekonstriksiyonda  skarin  daha iyi  kamufle cerrahi poliklinigine bagvuran 62 yagindaki erkek
olabilecedini belirtmistir (1). hastanin muayenesinde nazal dorsumdan sol laterale

dogru uzayan, medial kantal alanda endurasyon
Nazal defektlerin kapatiimasinda tam kalinlikta cilt gosteren 2,5%3 c¢cm boyutlarda Ulsere bazal hicreli
greftleri, nazolabial flep gibi lokal flepler, alin flepleri karsinoma (BHK) mevcuttu. Kemik ve mukoza
ve serbest flepler gibi cerrahi  ydntemler invazyonu olan hastada, Mohs histografik tumér
tanimlanmigtir.  Alin flepleri  kompleks  nazal eksizyonu sonrasi nazal dorsumdan sol laterale dogru
defektlerin kapatilmasinda cilt kalitesi, biyiklugu ve ilerleyen 4,2x4,5 cm boyutlarinda cilt, ciltalti, kas,
vaskularitesi agisindan ideal dénor saha olarak kabul nazal kemik ve mukozayr da igeren tam kat defekt
edilmektedir (2). Kismi kalinliktaki nazal defektlerde olustu. Defekt, alt gz kapaginin 1/3 medialini ve Ust
uygulanan cilt greftleri ve lokal flepler, genis ve tam g6z kapaginin 1/5 medialini de icermekteydi. Tam kat
kalinliktaki defektlerde yetersiz kalabilmektedirler. defekt igin, alin flebi ve septal mukozal flep arasina
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kalvarial kemik grefti konularak l¢ tabakali
rekonstriksiyon yapildi.

Nazal astar olusturmak amaciyla, inferior tabanli sol
septal mukokondral flep kaldirldi, flebin serbest
kenari, laterale rotasyon yapilarak defekte adapte
edildi. Sol parietal kemik eksternal tabulasindan
alinan 3x3.5 cm boyutlarindaki kalvarial kemik,
serbest greft olarak, nazal kemik defekti onarimi icin,
mukozal flebin lzerine yerlestirildi. Kemik greftine ve
alicr alandaki kemiklere dril yardimiyla delikler acild,
bu deliklerden gecirilen ipek sutirler ile kemik grefti
alici alandaki kemiklere tespit edildi. Cilt defektinin
onarimi i¢in, 7x10 c¢cm boyutlarinda paramedian alin
flebi kaldinldi. Fleb defekte adapte edilerek kemik
dreftin Uzeri 6rtildu ve cit defekti kapatildi, lateralde
flep kenarlan gbz kapaklarindaki defektleri de
onaracak sekilde adapte edildi. Alin flebinin donér
alani kismi kalinlikli deri grefti ile onarildi. Bdylece,
septal mukokondral flep ile nazal mukoza defekti,
serbest kalvarial kemik grefti ile kemik iskelet ve alin
flebi ile cilt defekti Ug tabakali olarak onarildi (Resim
1,2,3).

Resim 1. Tam kat nazal defektin intraoperatif gérinimu

Resim 2. Kondromukozal flebin gériinimi ve kalvarial
greftin yerlestirilmesi

Resim 3. Alin flebi ile defektin kapatiimasi

Postoperatif ddnemde kanama, hematom, enfeksiyon
veya flep perflizyonu ile ilgili herhangi bir problem
goriilmedi. Ug hafta sonra lokal anestezi altinda, alin
flebinin pedikilt ayinldi. 38 ay takip edilen hastada
timor niksi goérilmedi. Renk ve doku uyumu iyi,
nazal hava pasaji acik ve kemik kontird dizgiin olan
hastada dogal bir gérinim elde edildi, estetik ve
fonksiyonel acidan sonuglar basarili bulundu (Resim 4).

Resim 4. Hastanin, operasyondan 16 ay sonraki
gorinimi

TARTISMA

TUmér, travma ve yanik gibi nedenlerden olusabilen
genis ve tam kalinlktaki nazal defektlerin
kapatiimasinda; doku ve renk uyumunun yaninda
kemik, kikirdak ve mukoza gibi dokularin anatomik
devamliliklarinin  saglanmasi fonksiyonel ve estetik
agidan oldukca 6nemlidir. Tam kalinliktaki defektlerin
rekonstriksiyonun da secilecek cerrahi yontem ile
burun derisiyle uyumlu cilt devamliiginin yaninda
burun i¢i mukozal désemenin ve iskeletsel destegin
olusturulmasiyla hava pasajininda  devamliliginin
saglanmasi amaclanmaktadir.

Millard nazal rekonstriksiyonda estetik Unitlerin
kullaniminin 6nemini caligmalarinda vurgulamistir (3).
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Burget ve Menick nazal rekonstriksiyonda bu
subinitelerin  uygulandigi ilk seriyi yayinlamis ve
hastalarda %50'den fazla subiinite kaybi varsa kalan
subinitenin de defekte dahil edilerek
rekonstriksiyonun yapilmasi gerektigini
savunmuslardir (4). Ulug ve Kuran nazal subinit
prensiplerine uygun olarak defektin buyuttlmesini
savunmuslar sunduklarn c¢alismada uygun vakalarda
defekti sublnit prensibine uygun hale getirme islemi
sirasinda eksize edilecek cildi ada flep seklinde
kaldirarak nazal mukoza kapatilmasinda kullanmis,
cildi ise alin flebi ile kapatmiglardir. Bu yontem ile tek
asamali nazal rekonstriksiyon sagladiklarini
belirtmislerdir (5).

Manson ve arkadaslan nazal rekonstriksiyonda
yumusak doku &rtlsi, astar ve cati olusturulmasi

seklinde bir algoritim geligtirmiglerdir. Tam kat
defektlerde  bu  sekilde  yapilacak  analizin
rekonstriksiyonun  basarnisini  artiracagini  ifade
etmiglerdir (6).

Alnin  vaskilaritesi inferiorda  supratrochlear ve

supraorbital damarlar ile lateralde ve superiorda
superfisial temporal, postaurikiler ve occipital
damarlar araciigi ile zengin bir anastomoz ag
olusturularak saglanmaktadir (2).

Bizim galismamizda; cxd boyutlarinda cilt, ciltalt, kas,
nazal kemik ve mukozayi da igeren tam kat ve genis
nazal defekt, alin flebi ve septal mukozal flep arasina
kalvarial kemik grefti destegi konularak rekonstrikte
edilerek, fonksiyonel ve estetik agidan iyi bir sonug
elde edilmistir. Fleplerin kalvarial kemik grefti ile
desteklenmesi nazal hava pasajinin  devamliiginin
yaninda alin  flebinin  kontirine de katki
saglamaktadr.

Nazal rekonstriiksiyonda kemik grefti igin kranium,
kaburga ve iliak krest gibi dénor alanlar yaygin olarak
kullaniimaktadir (7). Yapilan ¢alismalar kalvaryal kemik
gibi nonmembranous kemik greftlerinin, diger
bolgelerden elde edilen kemik greftlerine gére daha
iyi sagkalim oranina sahip oldugunu gostermektedir
(8). Dusuk komplikasyon ve rezorbsiyon oranlari ile
disik doénor alan morbiditesine sahip olan kranial
kemik grefti ile tatmin edici ve guvenilir nazal
rekonstriiksiyon saglanmaktadir (9).

Kiglk ve ylizeyel defektler lokal flepler veya deri
greftleri ile kapatilabilir. 1.5 cm den blytk tam kat
dorsum tip ve kolumellayi iceren ve destek gerektiren
defektler alin flebi gerektirmektedir (2). Alin flepleri
kompleks nazal defektlerin kapatilmasinda cilt kalitesi,
biyukligi ve vaskilaritesi acisindan ideal donor saha

olarak kabul edilmektedir (2).

Kompleks nazal rekonstriiksiyonun en 6nemli pargasi
yeniden nazal astar ve destek olusturulmasidir (10).
Nazal astarin  olusturulmasinda deri  greftleri
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kullanilabilir. Fakat destek icin kartilaj veya kemik
grefti uygulanacak hastalarda ilk seasta deri grefti alin
flebi gibi vaskller bir yataga vyerlestirildikten ve
yeterince vaskilarite kazandiktan sonra kemik veya
kartilaj destek konulabilir (11).

nazal

Rohrich ve ark. rekonstriiksiyonda estetik

yetmezligin ortak nedeninin mukozal kapamanin
eksikliginden kaynaklandigini, istikrarli estetik ve
fonksiyonel sonug icin nazal astar

rekonstriksiyonunun gerekliligini savunmuslardir (12)

Menick, nazal rekonstriksiyonda U¢ asamali alin
flebini énermis; birinci asamada alin flebini tam kat
kaldirarak defektli alana adapte etmis, ¢ hafta sonra
ikinci asamada defetli alana adapte edilen alin flebini
tekrar eleve edip subkutan planda doku eksizyonu
yaparak flepte inceltme saglamis ve gerekli ise kartilaj
greft yerlestirmis, son agsamada ise U¢ hafta sonra
flebin pedikilint ayirarak nazal rekonstriksiyonu
tamamlamisdir. Bu yontemin parsiyel ya da tam kat
nazal defektlerde guvenilir bir sekilde
uygulanabilecedini ve daha iyi fonksiyonel ve
kozmetik sonuclar alinabilecegini vurgulamislardir

(11).

Diger bir calismada, alin flebi eleve edildikten sonra
frontal kas ile flep arasina kartilaj destek konulmus
mukozal tarafa ise cilt grefti konularak defekt
kapatilmig, genig mukozal defekti olan hastalarda alin
flebi bilateral kaldinlarak fleplerden biri mukozal
digeri cilt tarafina gelecek sekilde rekonstriiksiyon
yapilmis ve basarili sonuglar alinmistir (13).

Burget ve Walton mikrovaskiler serbest flep, kartilaj
greft ve paramedian alin flebini kombine olarak
kullandiklari  bes asamali nazal rekonstriksiyon
yontemini  uygulamis.  Bu  sekilde  mukozal
rekonstriksiyonun daha iyi saglandigini, alin flebi ile
de renk ve doku uyumu yaninda iyi bir kontur
saglandigini belirtmislerdir (14).

Baska bir calismada bes asamali bir yéntemle, serbest
radial onkol flebi ile alin flebi, nazal subunit
prensiplerine uyularak kombine kullanilmis, nazal
rekonstriksiyonda fonksiyonel ve estetik acidan
basarili sonuglar alinmistir (15).

Serbest doku aktarimlarinin; operasyonun zorlugu ve
sliresinin uzun olmasi, anastomoza ait sorunlar, kontur
dizensizlikleri ve dénor alan gibi problemleri 6nemli
dezavantajlandir. Zengin bir dolagim agina sahip olan
alin fleplerinin esnek yapida, ince ve burun cildiyle
benzer renkte olmasi, genis defektlerin kapatilmasina
olanak saglamasi, pedikiil icinde bulunan supraorbital
ve/veya supratrochlear sinirler araciligi ile flebin
sensdriyel olmasi ve dusik flep morbiditesi gibi
avantajlarinin  yaninda  dénor alaninin  greftle
kapatilmasi, 2 agamali cerrahi iglem olmasi, sag
cizgisiyle sinirh olmasi, kaglar arasinda asimetri
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olusmasi gibi dezavantajlan vardir. Ayni zamanda
pedikil torsiyonu ve flepte 6dem gorilebilmektedir.
Bu sorunlarin  agilmasi  i¢in  gesitli  cerrahi
modifikasyonlar gelistirilmistir.

Sonug olarak; perflizyonu ve drenaji iyi olan alin
flepleri, rezorbsiyon ve komplikasyon orani dusiik
olan kalvaryal kemik grefti ve septal mukozal flep ile
kombine olarak genis ve tam kat nazal defektlerinin
rekonstriksiyonunda givenli bir ydntem olarak
uygulanabilir. Fonksiyonel ve estetik acidan iyi bir
sonu¢ elde edilen bu c¢alisma, diger ydntemlere
alternatif olarak dustnulebilir. Defisit varhginda en
dogru yaklasimin sinir eksplorasyonu oldugunu
distntyoruz.
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