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Septorinoplasti ameliyatlarinda lateral osteotomide osteotom ile
konkav testere kullaniminin etkisinin kargilastirilmasi

Comparison of the efficacy of the use of an osteotome versus concave saw blade in
lateral osteotomy during septorhinoplasty surgeries
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Amag: Bu caligmada septorinoplasti ameliyatlarinda kullandigimiz
konkav testere ve klasik osteotom kullaniminin etkinligi, kemik cat1
komplikasyonlar: agisindan kargilagtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Temmuz 2017 - Kasim 2018 tarihleri
arasinda klinigimizde kapali teknik ile septorinoplasti uygulanan
toplam 270 hastanin 23’4 kontrollerine diizenli gelmedigi icin
calisma disi birakildi. Kalan 247 hasta (88 erkek, 159 kadin;
ort. yas 26.8 yil; dagilim, 18-54 yil) retrospektif olarak iki gruba
ayrildi. Birinci grupta (klasik grup, n=104) median osteotomiler
internal yoldan, lateral osteotomiler ise alt konkanin lateralinden
(submiikéz) osteotomlarla yapildi. Ikinci grupta (testere grubu,
n=143) median osteotomiler standart internal rinoplasti testeresi
ile ve lateral osteotomiler submiikéz olarak konkav rinoplasti
testereleri ile yapildi. Ameliyat sonrasi 12. ayda ameliyat teknigini
bilmeyen ikinci bir uzman tarafindan basamak, egri burun
ve semer burun deformiteleri incelendi ve muayene bulgular

degerlendirildi.

Bulgular: Klasik grupta 13, testere grubunda ise ii¢ hastada
basamak deformitesi gozlendi. Iki grup arasinda basamak
deformitesi goriilme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p=0.001). Hastalarin hicbirinde semer burun
deformitesi izlenmedi. Klasik grupta yedi, testere grubunda ise iic
hastada egri burun deformitesi gozlendi. Egri burun deformitesi
goriilme oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.090).

Sonug: Septorinoplasti sirasinda lateral osteotomide konkav testere
kullanimi, kemik stabilizasyonunu bozmayarak basamak deformitesi
gelisimini azaltan etkili bir yéntem olabilir.

Anahtar sézciikler: Septorinoplasti, osteotomi, testere.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to compare the use of an osteotome
versus concave saw blade during septorhinoplasty in terms of bony
pyramid complications.

Patients and Methods: Between July 2017 and November 2018, of
a total of 270 patients who underwent septorhinoplasty using closed
technique in our clinic, 23 were excluded due to missing follow-up
visits. The remaining 247 patients (88 males, 159 females; mean age
26.8 years; range, 18 to 54 years) were retrospectively divided into two
groups. In the first group (classical group, n=104), median osteotomies
were performed through an internal route, while lateral osteotomies were
done from the lateral (submucous) lower turbinate using osteotomes. In
the second group (saw blade group, n=143), median osteotomies were
performed using a standard internal rhinoplasty saw blade and lateral
osteotomies were done through the submucous route using a concave
rhinoplasty saw blade. At 12 months postoperatively, an examination for
stair step, deviated nose, and saddle nose deformities was carried out by
a second specialist who was blinded to the operation technique and the
examination findings were evaluated.

Results: Thirteen patients in the classical group and three patients in
the saw blade group had stair step deformity. There was a statistically
significant difference in the frequency of stair step deformity between
the groups (p=0.001). None of the patients had saddle nose deformity.
Deviated nasal deformities were observed in seven patients in the
classical group and three patients in the saw group. No statistically
significant correlation was found in terms of the incidence of deviated
nasal deformity (p=0.090).

Conclusion: The use of a concave saw blade for lateral osteotomy
during septorhinoplasty may be an effective method which reduces the
occurrence of stair step deformity, preserving the bone stabilization.
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Septorinoplasti (SRP) glntiimizde kulak burun
bogaz cerrahlar1 tarafindan siklikla uygulanan bir
ameliyattir. Septorinoplastilerde kemik piramide yeni
sekil vermek amaciyla osteotomiler yapilmaktadir.
Osteotomilerin endikasyonu  burundaki
egriliklerin diizeltilmesi olmakla birlikte, nazal ¢atinin
daraltilmasi gereken durumlarda, hump rezeksiyonu
sonrast agik kalan kemik catinin kapatilmasinda da
osteotomi yontemi kullanilmaktadir.!*? Endonazal veya
transkiitanoz yapilabilen osteotomi islemlerinde, klasik
olarak standart osteomlar kullanilirken; son yillarda bu
amagla testere, mikromotor veya piezo elektrik cerrahi
yontemleri de kullanilmaktadir.?!

temel

Estetik  burun ameliyatlarinin  sonuglarinin
degerlendirildigi ¢aligmalarin  ¢ogunun konusu,
ameliyat sonrast erken donemde o6dem, agri ve
ekimozun azaltilmasina yonelik cerrahi yontemler ve
tedavi uygulamalaridir. Septorinoplastilerin uzun
dénem fonksiyonel ve estetik sonuglarini, kisinin
beklentileri, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi ve
sosyal ¢evre gibi 6nemli unsurlar belirlemektedir.®7
Ameliyat sonras1 meydana gelebilecek gorsel sorunlarla
ilgilenen hasta memnuniyeti ve sosyal yasam kalitesine
iliskin ¢aligmalar giderek artmaktadir®? Odem, agri,
ekimoz gibi gegici sorunlarin yaninda, sonradan ortaya
¢ikan ve kalici olabilen sorunlarin en 6nemlisi hasta
memnuniyetsizligidir.

Geriye donik planladigimiz bu c¢aligmada
osteotomilerde  guj-¢ekic ve konkav testere
kullandigimiz iki ayri grubu tesadifi sekilde
olusturduk. Hasta memnuniyetsizliginin objektif
gostergeleri olarak degerlendirdigimiz basamak,
egri burun ve semer burun deformitelerini ameliyat
yontemini bilmeyen ikinci hekimin muayene bulgular:
olgeginde kiyasladik.

HASTALAR VEYONTEMLER
Bu ¢aligmada Temmuz 2017-Kasim 2018 tarihleri

arasinda burun tikaniklig: veya burunda gekil bozuklugu
nedeniyle Medilife Beylikdiizii Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigine bagvuran ve yaglari 18-54 arasinda
degisen 402 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Agik teknik cerrahi uygulanan hastalar, birlikte bagka
cerrahi uygulananlar, ameliyat sonrasi travma gegirenler
ve 18 yasindan kigik olanlar (n=132) calisma disi
birakildi. Kapali teknik septorinoplasti uygulanan
kriterlerimize uygun 270 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Caligmanin etik kurul onay: Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan alind: (Protokol no: 2019/487).
Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi.
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Gegmiste ayn:t hekim tarafindan ameliyat
edilen hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Septorinoplasti klasik osteotomlarla yapilan gruba klasik
grup, testere ile yapilan gruba testere grubu adi verildi.

Ameliyat baslangicinda iki grupta da elevasyon
ve hemostazda yardimci olunmasi amaciyla septum
mukozasinin her iki tarafina ve burun sirtina Gi¢ ampul
(6 mL) Jetosel® (1 ampulde Lidokain HCl 40 mg,
adrenalin 0.025 mg) enjekte edildi. Enjeksiyondan
10 dakika sonra hemitransfiksiyon insizyonu yapildi.
1nsizyon septumun konkav tarafindan, septumun
kaudal ucunun 2-3 mm posteriyorundan yapildi. Burun
icinden alt ve ust kikirdaklarin birlegtigi yerden her iki
tarafa interkartilajinéz insizyon yapildi ve bu insizyonlar
birlestirildi. Burun sirt1 keskin ve kiint diseksiyonlarla
eleve edildi. Ardindan her iki tarafta {ist ve alt tiineller
acilarak birlegtirilecek septumun deviye kisimlari eksize
edildi. L strut septumun destek fonksiyonunu devam
ettirmek icin korundu. Her iki grupta da alt ve ist
yan kikirdaklardan minimal rezeksiyonlar yapildi ve
kikirdak hump 15 numara bistlird ile; kemik hump ise
keski yardimiyla rezeke edildi.

Klasik grupta lateral ve median osteotomiler internal
yoldan yapildi. Lateral osteotomi i¢in alt konkanin
lateralinden (submiikoz) tiinel agilarak 2 mm kalinlifinda
ve keskin lateral osteotomlar kullanildi.

Sekil 1. 1ki milimetre kalinliginda konkav lateral ve median
rinoplasti testeresi.
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Tablo 1

Gruplara gore deformite sayilari

Klasik grup (n=104)

Testere grubu (n=143)

n % n % ?
Basamak deformitesi 13 %12.5 3 %2 0.001
Egri burun deformitesi 7 %6.7 3 %2 0.090
Semer burun deformitesi 0 %0 0 %0 1.000

* Z-oran testi (Fisher exact test) sonuglarina gore anlamlilik diizeyleri

Testere grubunda median osteotomiler internal
yoldan 2 mm kalinhiginda standart rinoplasti testeresi ile
yapildi. Lateral osteotomi ise alt konkanin lateralinden
(submiikoz) tinel agilarak kendi tasarladigimiz 2 mm
kalinliginda konkav sag ve sol rinoplasti testereleri ile
yapild: (Sekil 1). Bu islem sirasinda kemigin medial
duvari ve medial periost korunup ic¢e kirma islemi

uygulandi.

Ardindan  her iki  gruptaki
septokolimellar siitirl"® uygulanarak septoplasti
insizyonlar1 4.0 emilebilen monofilament sitir
(Vicryl, Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA) ile;
interkartilajin6z insizyonlar ise 5/0 emilebilen
monofilamentsitir (Vicryl, EthiconInc., Somerville,
NJ, USA) ile kapatildi. Ameliyat sonrasi burun i¢ine
“Doyle” internal nazal splint, burun sirtina termal
al¢i konularak ameliyat sonlandirildi. Hastalar
ameliyat sonras: ddnemde bir giin hastanede yatirild:
ve 24 saat buz kompres uygulamasi yapildi. Ameliyat
sonrasi antibiyotik ve analjezik tedavisi oral olarak
verilen hastalarin anteriyor tamponlari ameliyat
sonrasi 48 saat sonunda alindi. Ameliyattan sonra
yedinci ginde eksternal splintleri alinan hastalara
eksternal masaj uygulamasi gdsterildi ve bir yil
boyunca, her giin, giinde en az bes dakika siireyle bu
masaj uygulamasini yapmalar: tavsiye edildi.

hastalara

Hastalar ameliyat sonrasi UGglini hafta; ardindan
tg, alt1 ve on ikinci aylarda dizenli olarak kontrollere
¢agrildi. On ikinci aydaki kontrolde hastalar ameliyat:
yapan hekim diginda, hastalarin 6nceki deformiteleri ve
hangi gruba ait olduklar: hakkinda bilgisi olmayan bagka
bir hekim tarafindan objektif olarak degerlendirildi ve
muayene bulgular: kayit altina alind.

Degerlendirme olgiitleri olarak aldigimiz kemik ¢atiya
ait bulgular basamak (stair step), egri burun (deviated
nose) ve semer burun (saddle nose) deformitesi olarak
belirlendi. Daha sonra bu hastalara yapilan yaklagimlar
tekrar kayit altina alindu.

Istatistiksel analiz

Bu caligmada siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum; kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. “Deformite tiirlerine” gore “Klasik ve Testere
Yontemleri” arasindaki karsilagtirmalarda Z-oran testi
kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi
(o) %5 olarak alindi ve hesaplamalar i¢cin Minitab
(Statistical Software for Windows, Ver.17) istatistik paket
programi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 270 hastanin 23’4 kontrollerine
dizenli gelmedigi icin ¢aligma digi birakildi. Kalan
247 hastanin 159’u kadin, 88’i erkek (ort. yas 26.8+8.4
yil) idi. Klasik gruptaki 104 hastanin 68’i kadin, 36’1
erkek (ort. yas 26.0+7.9 y11) idi. Erkeklerin yag ortalamas:
26.1+8.5 yil, kadinlarin yas ortalamasi ise 25.9£7.6
yil idi. Testere grubundaki toplam 143 hastanin 971’i
kadin 52’si erkek (ort. yas 27.5£8.8 yil) idi. Erkeklerin
yas ortalamasi 29.2+8.8; kadinlarin yas ortalamasi
ise 26.5+8.7 yil idi. Yas ve cinsiyet agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p>0.05).

Hastalarin  12. aydaki kontrollerinde bulunan
deformite sayilar: ve oranlarinin gruplara gére dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Klasik grupta 13, testere grubunda ise i¢ hastada
basamak deformitesi gézlendi. Klasik grup ile testere
grubu arasinda basamak deformitesi gérilme oranlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p=0.001). Bagka bir ifadeyle basamak deformitesi
gorilme sayisi, klasik grupta, testere grubuna kiyasla
anlamli farklilik gostermekteydi. Klasik gruptaki sag
tarafinda basamak deformitesi olan bir hasta Sekil 2’de
sunulmustur.

Her iki grupta da semer burun deformitesi izlenmedi.
Klasik grupta yedi, testere grubunda ise U¢ hastada
egri burun deformitesi gozlendi. Klasik grup ile
testere grubu arasinda egri burun deformitesi goriilme
oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (p=0.090). Klasik gruptaki egri burun

deformitesi olan bir hasta Sekil 3’de sunulmugtur.
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Sekil 2. Sagda basamak deformitesi (klasik grup).

Basamak deformitesi saptanan toplam 16 hastanin
10’una ameliyat sonrasi birinci yilindan sonra revizyon
cerrahisi uygulanirken, alti hasta revizyon istemedi.
Her iki grupta yer alan toplam 10 egri burun olgusunun
altisina revizyon cerrahisi yapilirken, dért olgu revizyon
cerrahisi istemedi.

TARTISMA

Estetik burun ameliyatlarinda bagari, hastanin
beklentilerini kargilamasi ve cerrahin ulagmak istedigi
sonucun ortigmesi ile dogru orantilidir. Ancak bu
oran c¢ogunlukla istenen duzeyde olamamaktadir.
Septorinoplasti sonuglarinin degerlendirilmesinde
objektif kriterler, subjektif kriterlere goére oldukga
kiymetlidir. Ancak sonuglari ortaya koyacak yeterli
dizeyde objektif, ucuz ve basit degerlendirme
yontemleri yoktur.”) Estetik beklentinin 6én planda
oldugu olgularda memnuniyetsizlik oranlari yiiksek
iken, beraberinde nazal tikaniklik olan olgularda bu
tikanikligin ameliyatla ortadan kaldirilmasi basari
oranlarini yiikseltmektedir.l”

Burun sekillendirme cerrahisinde osteotomiler son
derece o6nemlidir ve bazi olgularda vazgecilmezdir.
Lateral, median ve double osteotomiler; bunlarin
uygulama teknikleri perkitan ve endonazal osteotomi
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Sekil 3. Egri burun deformitesi (klasik grup).

sekilleri ve klasik guj ¢ekig, testere kullanimi ve nihayet
piezzo cerrahi enstriimantasyonlarinin kullanimlari
ve bunlarin modifikasyonlarina iligkin ¢aligmalar
bildirilmigtir.-¢!

Sapgi ve Akbulut!¥ 122 olguluk agik rinoplasti
serilerinde sadece iki olguda (%1.6) aks deviasyonu, Gg
olgudaise dorsal diizensizlik komplikasyonlar: gelistigini
dolayistyla toplam bes olguda (%4) revizyona gereksinim
duyduklarini bildirmigler ancak istatistiksel sonug ve aks
deviasyonundan bagka objektif kriter sunmamiglardur.
Zucchini ve ark.”) nazal dorsuma yonelik islemlerde
klasik guj ile raspay: karsilagtirmiglar; ikisi arasinda
fonksiyonel olarak anlamli fark bulamamaiglardir. Ancak
raspa grubunda rinoplasti sonu¢ degerlendirme anketi
(Rhinoplasti Outcome Evaluation Questionnaire)
ve burun tikanikligi degerlendirme anketlerini
birlikte kullanarak gelistirdikleri yasam kalite anketi
(Questionnaires of Life Quality) sonuglarini daha
tatmin edici olarak bildirmislerdir. Calismamizda egri
burun deformite oranlar: klasik grupta, testere grubuna
kiyasla daha yiiksektir, ancak aralarinda istatistiksel
olarak fark bulunmamigtir.

Tek tarafli oldugunda hastalar tarafindan daha ¢ok
yakinilan, basamak deformitesinin en o6nemli nedeni
kemigin lateral osteotomi sonrasinda mobilize olmasidir.
Kemigikirmak yerine kesmek daha diizgiin hat olusumunu
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saglasa da mobilizasyona engel olamamaktadir.
Bu nedenle lateral osteotomilerde nazal kemigin
stabilizasyonu olduk¢a 6nemli bir sorundur ve basamak
deformitelerine yol ag¢maktadir.>!2% Hamilton™¥
ostetomi sonrast ince fiksator tel ile kemigi tespit
etmenin basta basamak deformitesi olmak tizere pek ¢cok
deformitenin olusumunu engelledigini savunmugtur.
Thomas ve ark.'? mikro-osteotom kullaniminda,
kemigin kirilmas: yerine kesilmesinin, lower osteotomi
hattinin diiz olup ona oblik median osteotomi hattinin
olusturulup burun kokiinin korunmasinin dnemini
belirtmiglerdir. Arastirmacilar basamak deformitesi
agisindan bu teknigin cilt alti dokusunun az eleve
edilerek yapilmasinin yeterli oldugunu ve testere
kullaniminin travmatik oldugunu savunmuslardir. Buna
kargin Giampapa ve DiBernardo®! lateral osteotomi
girisiminde, ¢ift dizlemli nazal kemik testeresi
kullandiklarini, median osteotomiye gereksinim
duymadiklarini ve dolayisiyla istenmeyen agik cat:1 ve
basamak deformiteleri gérmediklerini bildirmislerdir.
Gholami ve Vaezi™! tarafindan yapilan bir ¢alismada
lateral osteotomilerin endonazal veya trankitanoz
yapilmasi, basamak deformitesi gelisgimi agisindan
farkli bulunmamistir. Tirelli ve ark.l'® acik teknik
rinoplasti olgularinda lateral osteotomide 2 mm klasik
osteotom kullanimi ile Piezo cerrahi kullaniminin
ameliyat sonrasi deformite gelisimini etkilemedigini
bildirmislerdir.

Biz ameliyatlarimizda klasik testere yerine kendi
gelistirdigimiz konkav testerenin nazal ¢izgilere uyumlu
bir lateral osteotomi saglamanin yani sira, kismen kemigin
medial yiziinin butinligininin korunmasina da imkin
verdigini deneyimledik. Teknigin bu iki 6zelliginin
stabilizasyon sorununu en aza indirdigini distintyoruz.
Caligmamizda iki hasta grubu arasinda gézlemledigimiz
anlamli  sonu¢ (p<0.001), yontemimizin basamak
deformitesi gelisimini azalttigini destekler niteliktedir.

Nazal cerrahide dorsum olduk¢a 6nemlidir. Nazal
dorsumun agir1 rezeksiyonu semer burun, agik cat1 gibi
deformitelere yol acabilecegi gibi ters V deformitesi ve
burun cildi diizensizlikleri gibi istenmeyen sonuglara yol
acabilir.*13171 Calismamizda dorsum rezeksiyonunda
kikirdak kisstmda 15 numara bistiiri, kemik kisimda keski
kullandik. Median osteotomide kullandigimiz median
testerenin diizgiin siurlar olusturdugunu ve dorsuma
ait deformitelerin daha az goriilmesini sagladigini
digiinmekteyiz.

Tumiuyle objektif kriterlere dayandirmaya 6zen
gosterdigimiz  ¢aligmamizin, O6nemli oldugunu
digtindigimiz sinirhiliklarini ifade edecek olursak
ameliyat oncesi egri burun oraninin ortaya konmamis
olmasidir. Kug gagas:i (polly beak), bifid tip nose

ve mandalla sikilmig burun ucu (pinched nose)
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deformitelerini nazal tiple ilgili olduklari i¢in tartigmaya
katmadik. Caligma kapsamini genigletmemek adina
burun tikaniklii yapan septal patolojilerin, kolumellar
patolojilerin ve nihayet nazal vestibili daraltabilecek
alar kollaps gibi patolojileri degerlendirme kapsamina

almadik.

Sonug olarak septorinoplasti sonras: gelisebilecek
6dem, ekimoz, agri ve hematom gibi gecici olan
bulgular hasta morbiditesi i¢in 6nemlidir. Bu sorunlarin
yaganmasini azaltmaya yonelik olarak gelistirilen yeni
teknikler istenmeyen sonuglari azaltmada olumlu
sonuglar verebilmektedir. Ancak basamak, ters V,
egri burun, semer burun gibi kalici komplikasyonlar
olceginde cerrahi teknik ve inovasyonlarin kiyaslanmas:
daha objektif sonuglar verecektir. Caligmamizda
6zel olarak tasarladigimiz konkav testere ile yapilan
lateral osteotomi teknigimizin kemik stabilizasyonunu
bozmayarak basamak deformitesi gelisimini anlamli
olgiide azalttigini gosterdik.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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