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Egri burun septorinoplastisi

Septorhinoplasty of a deviated nose
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Egri burun genel olarak burnun uzun aksinin orta hattan
kaymasi seklinde tanimlanir. Orta hattan kaymalar kemik
kisim, kikirdak kisim veya her ikisinde de olabilir. Egri burun
rinoplastisi standart bir islem olmayip, altta yatan soruna gore
planlanmaktadir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede siklikla
burun uzun aksi iist, orta ve alt cati olarak ayrilmaktadir.
Cerrahi plan bu catlardaki mevcut sorunlara gore
yaptlmaktadir. Bu yazida, kulak burun bogaz uygulamasinda
siklikla karsilagilan egri buruna yénelik bir algoritma
sunuldu. Bu amacla ‘crooked nose’, ‘deviated nose’, ‘twisted
nose’, ‘deflected nose’, ‘asymmetric nose’ ve ‘scoliotic nose’
kelimeleri PubMed iizerinden taranarak elde edilen derleme
makaleler degerlendirildi. Sonug olarak, egri burun rinoplastisi
rinoplastinin zor islemlerinden biridir. Standart bir teknik
yoktur. Bu deformitelerin diizeltilmesinde cesitli yaklagimlar
tek basina veya birlikte kullanilabilir.

Anabhtar sézciikler: Egri burun; burun tikanikligs; rinoplasti.

Tirkgede egri burun olarak tanimladigimiz bozuk-
luk Ingilizce literatiirde; ‘Crooked nose’, ‘deviated nose’,
‘twisted nose’, ‘deflected nose’, ‘asymmetric nose’ ve ‘sco-
liotic nose’ gibi degisik isimlerle tanimlanabilmektedir.

Egri burun, genel olarak burnun vertikal orta hattan
kaymalarina verilen isimdir. Egri burunlarda siklikla
kemik ve kikirdak sorunlari beraber bulunmakla bera-
ber izole sorunlar seklinde de gozlenmekte ve sonugta
hem estetik hem de nefes alma sorunlarina yol agabil-
mektedir.

Yalanci egri burun olarak tanimlanan durum ise, bur-
nun orta hatta olup bir tarafta kemik veya kikirdak doku-

ABSTRACT

A deviated nose is usually defined as the deviation of the nasal axis
from midline. Deviations from midline may be localized in the
bony part, cartilage part or both parts. Rhinoplasty of a deviated
nose is not a standard procedure, but is planned according to
the underlying problem resulting in deviation. In preoperative
evaluation, the nose is often divided as upper, middle, and
lower vault. The surgical plan is made according to the existing
problems of these vaults. In this article, we present an algorithm
for a deviated nose which is common in the otorhinolaryngology
practice. The words ‘crooked nose’, ‘deviated nose’, ‘twisted
nose’, ‘deflected nose’, ‘asymmetric nose’ and ‘scoliotic nose’
were searched on PubMed and review articles were evaluated for
this purpose. In conclusion, rhinoplasty for a deviated nose is
one of the difficult rhinoplasty procedures. There is no standard
procedure. Isolated approaches and combinations can be used for
the correction of these deformities.

Keywords: Deviated nose; nasal obstruction; rhinoplasty.

da yerlesmis yumusak dokuya bagli egri burun goriinimi
olmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Asimetrik fasiyal iskelet biiylimesi rinoplasti girigimi
planlanan hasta nifusunda sik gozlenen bir bulgudur.
Asimetrik bliylime; anormal kalinlagmaya, egilmeye ve
sonugta asimetriye neden olmaktadir. Fasiyal iskelet ve
yumusak doku biiyiimesindeki bozukluklar biittin fasiyal
yapilar: etkileyip fasiyal asimetriye neden olur. Bu etki-
ler nazal ¢atinin, nazal septumun ve orta nazal kemerin
yuzin kisa tarafina egilmesine neden olur.

Egri burun cerrahisi de rinoplasti girisimlerinin
zor kisimlarindan biridir. Sorunlar1 ortaya koymak i¢in
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ayrintili bir muayene ve iyi bir analizi iceren ameliyat
oncesi degerlendirme, egriligi saglayacak giicleri ortadan
kaldiracak iyi bir cerrahi planlama ve uygulama ile uzun
donemli bir ameliyat sonrasi bakim ve takip bu girigsim-
lerde ¢ok 6nem tagimaktadir.

Sorgulamada; travma ve buruna girigimler gibi, egri
buruna yol agabilecek etyolojik faktérler ve bu durumun
hastada yaratti31 fonksiyonel ve estetik sorunlar ile has-
tanin beklentilerinin ortaya konmas: cerrahi planlamada
¢ok onemlidir.

Ameliyat 6ncesi fasiyal analiz egri burun hastala-
rinda sorunlarin ortaya konmasinda ve cerrahi planla-
mada oldugu kadar hastanin beklentilerini ve cerrahi
ile elde edilebilecek sonuglarin ortaya konmasina fayda
saglamaktadir. Makalede kullanilan resimler bu tam
ile yapilan cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasinda ¢ekilmisg
olup tim hastalardan fotograflarin kullanilmas: i¢in onay
alinmigtir.

Egri burunlar i¢in literatiirde belirgin bir isim tanim-
lamasi olmadig1 gibi uluslar aras: kullanilan kabul edil-
mis bir siniflama da yoktur. Egriligin sekli, icerigi ve
yerlesimine gore degisik siniflamalar kullanilmaktadir.

Burun egrilikleri kemik ve kikirdak catilarin durumuna gore:

Tip 1: Kemik ve kikirdak akslarda diiz farkli yonlerde
bulunan egrilik olmasi,

Tip 2: Duz bir kemik egriligi ile beraber kartilajenoz
kemerde konkav veya konveks egimlenme olmast,

Tip 3: Diiz kemik kemer ile birlikte kikirdak kemerde

diiz bir egrilik olmasi,

Tip 4: Diiz kemik kemer ile birlikte kikirdak kemerde

kavisli bir egrilik olmasi,

Tip 5: Kemik ve kikirdak akslarda, diz sekilde ve
ayn1 yonlerde bulunan diiz egrilik olmasi, seklinde beg
grupta incelenmektedir.”!

Egriligin sekline gire yapilan siniflama;

1. T seklinde (deviyasyon lineer ise yani kemik ve
kikirdak sinirlar bir hat {izerinde ise),

2. C seklinde (kikirdak veya her ikisindeki devi-
yasyonlara bagli bir tarafta konveks diger tarafta
konkav yapida ise),

3. S seklinde (hastanin burnunun bir tarafinda hem
konveks hem de konkav taraf mevcut ise),

seklinde tanimlanmaktadir.”
Egriligin yerine gore yapilan siniflama;
Tip 1 egrilik: Burun alt 2/3’lik kisminda egrilik

olmasi,
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Tip 2 egrilik: Butiin burnun ayn1 yonde egri olmasi,

Tip 3 egrilik: Burunun tiimiinde diiz sekilde olmayan
egrilik olmasi,

seklinde tanimlanmaktadir.

Egri burun rinoplastide sik karsilagilan bir deformite
olup deneyimli cerrahlarin bile zorlandig: patolojilerden
biridir. Literatiirde sayisiz teknik tanimlansa da basa-
rili sonuglar: garanti veren veya revizyon oranlarini ¢ok
digiiren tanimlanmis bir teknik yoktur.

Egri burun diizeltmede temel cerrahi prensipler;

1. Acgk veya kapali yaklagim kullanilabilir. Ancak
acik yaklagimla genis bir gorlis alani sagladig:
i¢in siklikla tercih edilmekte,

2. Deforme edici butin kuvvetlerin serbestlesti-
rilmesi (egri burun olusumunda hem intrensek
hem de ekstrensek gugler rol oynamaktadir. Bu
konuda halen tartigmalar olsa da ekstrensek
deforme edici guglerin serbestlestirilmesi tedavi-
de ilk agamadir. Tedavide ikinci asama ise degisik
zayiflatma ve giglendirme girigimleri ile intren-
sek deforme edici gigleri yenmek) girisimin ilk
agamasini olugturmakta,

3. Yeterli dorsal ve kaudal destek saglanacak sekilde
septumun diizlestirilmesi saglanmakta,

4. Elde edilen diizgin anatomik ve fonksiyonel
yapinin uzun siireli desteginin saglanmasi,

olarak sayilabilir.

Burun; ‘Ugte birler’ kurali olarak da tanimlanan sekil-
de st ¢at1, orta ¢at1 ve alt ¢at: olmak tzere i¢ boliime
ayrilmaktadir. Ust cati nazal kemiklerden, orta cati iist
yan kikirdaklardan ve de alt ¢at1 alt yan kikirdaklar,
septal kikirdagin kaydal pargasi, anterior septal aci ve
anterior nazal spinden olusmaktadir. Bu yapilardaki egri-
liklerin duzeltilmesi i¢in;

1. Dorsal hump rezeksiyonu
2. Degisik osteotomiler

3. Septal kikirdak girisimleri
4. Sitir modifikasyonlar

5. Spreader greftler

kullanilmaktadar.

UST CATI GIRISIMLERI

Septal kikirdak tzerine ekstrensek kuvvet olugtu-
ran yapilardan biri nazal kemiklerdeki egriliklerdir.
Kemik yapinin orta hatta alinmas: ve bunun uzun stire-
li stabilizasyonu tedavi hedeflerinden biridir. Kemik
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Sekil 1. Tzole nazal kemikte deviyasyon.

egriliklerdeki sorunlar osteotomilerle diizeltilir (Sekil 1).
Osteotomiler; median, medial oblik, intermediate, late-
ral, asimetrik, ¢ift osteotomi seklinde hastadaki patolojiye
gore uygulanir. Egri kemiklerin orta hatta alinabilmesi
icin osteotomilerin ‘yas aga¢’ kirigi yerine tam kirikla
mobilize edilip orta hatta alinip sabitlenmesi 6nerilmek-
tedir.

Ust ¢atidaki deviyasyonlar; (i) Nazal kemiklerde asi-
metri olmadan st ¢atinin egrilikleri, (i) nazal kemik-
lerde asimetrinin bulundugu Gst ¢atinin egrilikleri ve
(iii) bu iki soruna eslik eden hump deformitesi, seklinde
¢ grupta incelenebilir.

Nazal kemiklerde asimetri bulunmayan st ¢at1 egri-
liklerinde iki tarafl: lateral osteotomi ve etmoid kemigin
perpendikiler laminasina ‘yas aga¢’ kirig1 uygulanabilir.

Hump deformitesinin bulundugu ust cat: egrilik-
lerinde, nazal ¢atida konkav taraftan daha az, konveks
kisstmdan daha fazla olacak sekilde asimetrik hump
rezeksiyonlari ve lateral osteotomiler énerilmektedir.

Nazal kemiklerde asimetri ile seyreden ust ¢at1 egrilik-
lerinde ise medial ve lateral osteotomiler kombine olarak
uygulanir. Lateral osteotomilerde klinik duruma gére
asimetrik veya duble ostetotomi uygulamalari yapilabilir.

Nazal kok bolgesindeki deviyasyonlarda medial ve
lateral osteotomileri takiben perkiitan root osteotomi ile
tamamen serbestlestirilip orta hatta getirilmelidir.’

ORTA CATI GIRISIMLERI

Burun orta ¢atist quadrangiiler kikirdak tst kismi ve
st yan kikirdaklar tarafindan olugturulmaktadir. Ust
yan kikirdak asimetrileri ve yiiksek dorsal deviyasyonlar
orta ¢att deformitelerine neden olur.
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Bu bélgedeki girisimlerde g6z 6ntinde bulunmasi
gereken faktorler;

1. Bu bolge kikirdak dokulardan olustugu igin
gerekli diizeltmelerle kikirdak hafizasi yenilmeli
ve bu kalici hale getirilmelidir.

2. Bu bélge internal nazal valv bélgesini olugturdu-
gu icin bu bolgedeki asimetri veya bozukluklar
hava yolu sorunlarina neden olabilir.

3. Bubdlgede olusabilecek komplikasyonlar hastada
ciddi estetik sorunlara yol agabilir.

Cerrahi girisimde temel basamak quadrangiiler kikir-
dagin ve ust yan kikirdaklarin serbestlestirilerek orta
cat1 bolgesinde etkili olan i¢ ve dig kuvvetlerin ortadan
kaldirilmasidur.

Kemik ve kikirdak ¢at1 ortaya konduktan sonra septal
ac1 bolgesinde septum iki tarafinda mukoperikondrium
bir Cottle elevatér yardimi ile diseke edilir. Her iki
tarafta mukoperikondrial flep eleve edildikten sonra
septal kikirdakla tst yan kikirdak arasindaki baglantilar
ayrilir. Daha sonra septuma girigim yapilacaksa septum
girisimleri uygulanir.

Yiiksek dorsal deviyasyonlar icin iki gekilde girigim
yapilabilir. L strut birakarak veya tamamen quadrangiler
kikirdag: ¢ikarip ekstrakorporeal septoplasti uygulana-
bilir.

Ekstrakorporeal septolasti ¢ok ciddi deviyasyonlarda
uygulanabilir. Cikarilan kikirdak L strut destek sagla-
nacak gekilde ‘Key area’ya ve kaudal buruna sabitlen-
melidir. ‘Key area”da kikirdak ya kemige ya da kemigin
6n kisminda birakilan ufak bir kikirdaga tespit edilir.
Kaudalde anterior nazal spin ve alt yan kikirdaklara diki-
lerek destek saglanir.

Kikirdag: disari ¢ikarmadan skorlama olarak tanim-
lanan quadrangiiler kikirdak tizerine yapilacak insizyon-
lar ve spreader greftlerle egrilik duzeltilebilir.

Spreader greftler septal L strutin yapisal biitiinligi-
ne destek saglar. Bu greftler septal kikirdak hafizasina
kars: koyar ve egriligin tekrar olusmasini 6nler. Spreader
greftlerin degisik uygulama teknikleri vardir. Siklikla
deformitenin konkav tarafina tek tarafli asimetrik ola-
rak uygulanmaktadir. Boylece spreader greft st yan
kikirdakda yer degistirmeye neden olarak konkavitenin
dizelmesini saglar. Asimetrik uygulama iki tarafa farkls
boyutta veya farkli sayida uygulama seklinde de olabilir.
Bu uygulamanin bir diger modifikasyonu crossbar greft
son yillarda yaygin bir kullanim alani bulmaktadir.l”
Spreader greftler i¢cin siklikla kikirdak kullanilmakla
birlikte kemik ve kemik kikirdak kombine greftler ve
alloplastik materyaller de kullanilmigtir.
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Septumdaki egriliklerde kullanilan bir diger teknik
ise septumdaki rekonstriikksiyon kismi marangozluga
benzedigi igin kullanilan ‘carpenter spreader greft’dir.
Bu teknikte deviye dorsal kikirdak ayrilmakta ve yeni
diiz bir pozisyonda sabitlenmektedir. Carpenter spreader
greft, vertikal insizyon kaudal septumun deviye kismi-
nin serbestce hareket etmesine yardim eder. Spreader
grefti septumun konkav kismina sabitlendikten sonra,
mobil fragman esas olarak karsi spreader grefte dogru
ilerletilip ona dikigle sabitlenir. Spreader greft iki ayri
septum segmentine baglanip onlarin yeni diiz pozisyonda
durmasini saglamakta. Bu teknigin en biyik sikintis,
on arka yonde C seklindeki egrilikler ve S seklindeki
deviyasyonlar gibi baz: septal deviyasyonlarda ¢ok uygu-

lanabilirliginin olmamasidir.[®

Deviye septum i¢in, konveks taraftan kama seklinde
kikirdak ¢ikarip kikirdak hafizasina bagl tekrar egril-
meyi 6nlemek i¢in kikirdak skorlamas: yapilmas: en sik
kullanilan yontemdir. Sekillendirilen ve tekrar pozisyon-
lanan kaudal septumun sabitlenmesi i¢in degisik dikis ve
greftler kullanilmaktadur.

Septum deviyasyonlar1 i¢in ayrica konkav tarafa
skorlama yontemi ve spreader greft veya internal ekstra-
mukozal stent yerlestirilmesi teknigi de uygulanabilir.
Rezidiiel deformiteler i¢in asimetrik (tek tarafls) spreader
greftler kullanilabilir.

Konkav taraf i¢in tek tarafli spreader greft yerlesi-
mi ile farkli insizyon kullanan crossbar greft teknigi
alternatif bir tekniktir. Kesiler dorsal septal strut i¢in
vertikal, kaudal strut icin horizontal gekilde yapil-
maktadir. Spreader greft dorsal kikirdagin mobilize
olan kismi boyunca yerlestirilir ve kaudal septuma
sabitlenir.

Ust yan kikirdak her ne kadar estetik dorsal hattin
olusmasinda ve laminer hava akiminin saglanmasinda

Sekil 2. Nazal kemik ve kikirdakta beraber egrilik.
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primer rold olsa da anomalileri ve varyasyonlar: siklikla
g6z ard1 edilmektedir.

Hump rezeksiyonu ile tst yan kikirdaklar septumdan
ayrilmakta ve nazal dorsumun tripod yapist bozulmakta-
dir. Bu manipiilasyon orta ¢atinin fonksiyonel ve estetik
bitinligiini tehlikeye atmaktadur.

Hump anatomik olarak septum ve st yan kikirdakla
kanat seklinde bir yapiy1 olusturur. Kemik kikirdak birle-
sim bolgesinde Ust yan kikirdak nazal kemigin altinda sey-
redip ortalama 6-8 mm uzanir. Ust yan kikirdak altta da
alt yan kikirdaga dogru uzanir ve skroll alanini olusturur.

Hump alinmas: ile veya cat1 elemanlarinin birbirin-
den ayrilmas: ile st yan kikirdak inferomediale d6ner ve
orta cat1 yapilar: zayiflar. Bununla birlikte hump alimi
internal nazal valv bitinligind ve fonksiyonuna hasar
verip dinamik ve statik havayolu obstriiksiyonuna neden
olabilir.

Ust lateral kikirdagin korunmass; () internal nazal
valv acikligi, (7)) ters V deformitesinin 6nlenmesi ve
(1ii) dorsal estetik hattin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Son yillarda uygulamas: gittik¢e artan spreader flep
ve greftler 6zellikle bu sorunlarin olugmasinin engellen-
mesi agisindan ¢ok faydali olmaktadir. Spredaer greft,
otospreader flep ile ters V deformiteleri rahatlikla 6nlen-
mekte veya tedavi edilebilmektedir.

Spreader flep ve greftlerin bu faydalarina ragmen
sekil, uzunluk ve kalinliktaki irregiilarite ve asimetriler
ameliyat sonras: dorsal irregtilarite ve asimetrilere neden

olabilir (Sekil 2-5).

ALT CATI GIRISIMLERI (KAUDAL BURUN)

Kaudal nazal deviyasyonlar: asimetrik burun delik-
leri, deviye kolumella seklinde g6zlenmekte ve rinoplasti

Sekil 3. Kemik ve kikirdakta egrilik olan hastanin alttan yiiksek
septal deviyasyon gortintiisii.
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Sekil 4. Kemik ve kikirdak egriligi olan hastanin ameliyat sonrasi

sonucu.

uygulamalarinin en zor girisimlerinden biridir. Bu
durum bazi rinoplasti cerrahlari tarafindan, burnun
diger kisimlari dizelince kaudal burnun dizelece-
gini digindikleri i¢in géz ardi edilebilmektedir. Bu
bolgenin diizeltilmesindeki sorunlar uzun vadede de
istenmeyen farkli sorunlara neden olabilir. Kaudal nazal
deviyasyonlarda; septum, alt yan kikirdak ve anterior
nazal spindeki egrilikler anatomik tikaniklik agisindan
degerlendirilmelidir.

Kaudal burun st yan kikirdak distal kisminda bulu-
nan bitin yapilardan olugmaktadir. Bu bolge girisim-
leri biraz daha karmagiktir ¢iinkii bu bélge birgok alt
birimden olugsmakta ve bu durum da bu bélge deviyasyon
girisimlerini gii¢lestirmektedir. Bu bélge girisimlerinde;
septum, alar kikirdak ve anterior nazal spin ile beraber
medial kruralarin foot-plate’leri de deviyasyonlarda etkili
olabilmektedir. Bunlar arasinda siklikla septum primer
etkili rol oynamaktadir. Bu nedenle ilk degerlendirilmesi
gereken yapi nazal septumdur.

Septal deviyasyon; septal tilt, C, S veya kaudal sep-
tumda yerlesik deviyasyon seklinde olabilir.

Alt yan kikirdaklar da kaudal deviyasyonlarda rol
oynayabilir. Kikirdaklar ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sirasinda sekil ve simetri agisindan degerlendirilme-
lidir.

Medial krura ve anterior nazal spin komsu yapilardir
ve anterior nazal spindeki deviyasyon foot-plate’lerin
kaymasina da neden olabilir. Bu durum da eksternal valv
bélgesinde bozukluklara yol agabilir.

Yapisal olarak zayif lateral krura hava gecisini boza-
bilir.
Septum

1. Septal rilt; Septumda bir biikiilme olmadan sagi-
tal planda 6nde bir tarafa arkada kars: tarafa
kaymasina denir.
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Sekil 5. Kemik ve kikirdak egriligi olan hastanin ameliyat sonrast
alttan gérunimu.

2. C seklinde in-arka deviyasyon: On-arka planda
C seklinde egimli septumlar: tanimlamak i¢in
kullanilir. Maksiller krest veya nazal spinde
de egrilik olabilir. Deformiteyi diizeltmek i¢in
posterokaudal septum rezeksiyonu (L strut
koruyarak) gerekir. Septal kikirdak perpendi-
kiler laminadan ayrilir ve sefalokaudal olarak
skorlama islemi yapilir. Nazal spin ve rezidu-
el vomer osteotomileri gerekebilir. Kikirdak
hafizasi i¢in iki tarafli ekstramukozal stentler
yerlestirilir.

3. C seklinde sefalokaudal deviyasyon: Kurvatiir sefa-
lokaudal yonde bulunur. Dizeltmede postero-
kaudal septal rezeksiyon, kartilajenéz septum
ile maksiller krestin tamamen ayrilmasi, kikir-
dagin sefalik kisminin perpendikiiler lamina-
dan parsiyel olarak serbestlestirilmesi gerekir.
Konkav tarafta kikirdak on-arka yonde skorlanir
ve nazal spin osteotomi ile repozisyone edilir.
Kikirdak hafizasina bagli sorunlari 6nlemek
icin de 6nde spreader greftlerle arkada ekstra-
mukozal stentlerle desteklenir.

4. 8§ seklinde on-arka deviyasyon: Zat yonlerde yan
yana olan iki kurvatiiri tanimlamak i¢in kullani-
lir. Bu tip egriliklerin duzeltilmesinde kikirdak
ve kemik septumun arka kisminin diizeltilme-
si, konkav alanlardaki kikirdaklarin iki tarafli
sefalokaudal yonde skorlanmasi, nazal spin ve
vomerin osteotomi ile repozisyonlamasi ile olur.
Kikirdak hafizas: 6nde spreader greft ve ekstra-
mukozal stentlerle desteklenir.

5. § seklinde sefalokaudal deviyasyon:

6. Lokalize deviyasyon: Kaudal rezeksiyon ve ¢ika-
rilan kikirdak ile veya kolumellar strut ile orta
hattan desteklenmesi.
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Sekil 6. Kemik kismi diiz olan kikirdak kisminda egrilik bulunan
hasta.

Alt yan kikirdak

Dogustan septal deviyasyon veya burun yaralanmasi
ile gelisen burun gelisimi tamamlanmadan olusan devi-
yasyonlar alt yan kikirdaklara asimetrik gii¢ uygulanma-
sina neden olur. Bu da kikirdagin asimetrik biiyimesine
neden olur. Ameliyat sirasinda alt yan kikirdak ser-
bestlestirildiginde deviyasyonun kars: tarafinda alt yan
kikirdagin daha uzun kruraya sahip oldugu gézlenebilir.
Eger asimetri diizeltilmezse cerrahide istenen sonuglar

elde edilmeyebilir.
Nazal spin ve medial kurura

Medial kurura foot-plate siklikla merkezi kemik yap1
ve nazal spin tarafindan belirlenmektedir.

Kaudal deviyasyonlarin diizeltilmesinde uzun zaman-
dir siklikla spreader greftler kullanilsa da bu hastalarda
temel tedavi basamag1 patolojik durumla iligkili yapilarin
ortaya konmasidir.”) Anterior nazal spinde kayma varsa
osteotomi yapilir ve L strut orta hatta periostiuma ‘8’
sutir seklinde sabitlenir. Septum deviyasyonlarinda ise;
insizyon, eksizyon ve greft yontemleri ile septum orta
hatta getirilir ve sabitlenir. Eger bu manevralarla kaudal
deviyasyonlar dizelmezse sttiirler burada kullanilabilir.
Septal rotasyon sutiiriinde orta ¢ati bolgesinde ist yan
kikirdaklar septum dorsaline 5.0 pds ile siitiire edilerek
asimetrik olarak yerlestirilir. Nazal aksin deviye oldugu
yonin karg: tarafindaki st yan kikirdaktan daha sefalik
gecilirken, diger taraftan daha kaudalden gegilir. Boylece
sutir sikildiginda septum kaudalindeki deviyasyon orta

hatta gelir (Sekil 6, 7).

Alar kollaps durumlarinda ‘batten’ greft yerlestiri-
lerek st yan kuruslar giglendirilir. Medial kuruslarda
deviyasyon bulunan hastalarda ‘strut’ greft yerlestirilerek
kolumellanin giicli ve diizgiin sekilde estetik orta hatta
kalmas: saglanir. Eger medial kruslar arasinda uzunluk

Sekil 7. Kikirdak egriligi bulunan hastanin cerrahi sonrasi
gorinim.

olarak asimetri varsa, ‘Lipsett’ manevrasi ile her iki medi-
al krusun uzunlugu esitlenmelidir.!%

Sonug olarak, egri burunda cerrahi ile hem estetik
acidan (dorsumu duzeltip, giizel bir nazal tip elde
etmek) hem de fonksiyonel (nazal hava akigini sagla-
mak) ac¢idan iyi bir burun amaglanir. Deviyasyonlar
her bireyde farkli ve karmasik oldugu i¢in cerrahi
planlama her hasta i¢in farklilik gésterebilir. Bu yiiz-
den rinoplasti uygulamalarinda cerrahi planlamada
ve teknik uygulamada; ayrintili ameliyat 6ncesi mua-
yene, bitlin yliziin ve burnun analizi, iyi planlanmig
cerrahi uygulama ve uzun silireli ameliyat sonrasi
bakim biiylik 6nem tagimaktadir. Tim bunlara rag-
men kikirdagin 6nceden tahmin edilemeyen davranig
paterninden dolay1 niiks ve revizyon oranlari halen
yuksektir. Ttum destek greftlere ragmen ozellikle
travmatik olmayan dogustan burun egriliklerinde
niiksler ve revizyonlar sik olarak gozlenmektedir. Bu
tir girigimlerde ortalama revizyon oranlari %5-10
arasinda degismektedir.'

Cikar cakigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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