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Baskent Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Agik rinoplastide otojen kikirdak greft kullaniminin klinik sonuglarini degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: Agustos 2004 — Aralik 2006 tarihleri arasinda agik rinoplasti yapilan ve postoperatif donemde en az 6 aylik
diizenli takipleri (6 ay ile 30 ay aras1) olan 128 hastanin dosya kayitlar1 incelendi.

Bulgular: Ameliyatlarin 119’unda (%92.9) otojen kikirdak greft kullanildi. Septal kikirdak 111 (%93.3), aurikiiler konkal kikirdak 10
(%38.4), kostal kikirdak 1 (%0.8) olguda kullanildi. Olgularin 3’{inde (%2.5) birden fazla donor sahadan alinan kikirdak greftler kullanildi.
Septal kikirdak kullanilan 1 (%0.8) olguda kolumellar bolgede ameliyat sonrasi 7. haftada gelisen ve oral antibiyotik ile tamamen kontrol
altina alian enfeksiyon gézlendi. Septal kikirdagin dorsal onlay greft olarak kullanildig: 5 hastada burun sirtinda dolgunluk gozlendi, ancak
bu hastalardan 1 tanesine revizyon yapildi. Aurikiiler kikirdak kullanilan 1 olguda onlay tip greftte asimetri nedeniyle revizyon yapildi.
Kostal kikirdak greft kullanilan 1 hastada postoperatif 2. ayda greftte belirginlesme izlendi, bu hastaya revizyon yapilmadi. Higbir olguda
kikirdak rejeksiyonu veya rezorbsiyonu ile karsilasilmadi; dondr sahada hematom ya da skar dokusu/keloid gelisimi izlenmedi.

Sonug: Otojen kikirdak greftler kullanilarak, rinoplasti ameliyatlarinda giivenilir ve etkin sonuglar alinmaktadir. Olgularin biiytiik bir
¢ogunlugunda septal kikirdak greftler yeterli olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: A¢ik rinoplasti, greft, kikirdak, otojen

AUTOLOGOUS CARTILAGE GRAFTS IN OPEN RHINOPLASTY: OUR CLINICAL EXPERIENCE

SUMMARY

Objective: To evaluate the clinical outcomes of the use of autologous cartilage grafts in open rhinoplasty operations.

Material and Methods: Medical records of 128 cases that had undergone open rhinoplasty operation and that had been followed up for at
least 6 months (6 to 30 months) postoperatively, were reviewed.

Results: Autologous cartilage grafts were used in 119 (%92.9) open rhinoplasty operations. The graft of choice was the septal cartilage
in 111 (%93.3), auricular conchal cartilage in 10 (%8.4), and costal cartilage in 1 (%0.8) cases, respectively. Cartilage grafts were needed to
be harvested from more than one donor site in 3 (%2.5) of the cases. Showing full recovery with oral antibiotics, local infection at columellar
region was observed in 1 (%0.8) septal cartilage graft recipient, at 7 weeks after the operation. Aesthetic fullness at nasal dorsum was
observed in 5 cases due to the use of septal cartilage as dorsal onlay graft; however only one of these patients needed revision. Tip
asymmetry was observed in 1 case due to the use of auricular conchal cartilage as an onlay tip graft and this patient was revised. Externally
visible, pronounced graft contours was observed with costal cartilage graft in 1 case at the second postoperative month, but this patient had
not required revision. Graft resorption or rejection, hematoma at donor site or excessive scar tissue/keloid formation was not encountered.

Conclusion: Safe and effective clinical outcomes are achieved with the use of autologous cartilage grafts in open rhinoplasty operations.
Septal cartilage is sufficient and the graft of choice in most of the cases.

Keywords: Open rhinoplasty, graft, cartilage, autologous

GIRIS Agik rinoplasti sonrasi orta hatta, diizgiin, simetrik ve

Burun yiiziin ortasinda en dikkat ¢eken yliz ile orantili bir burun elde etmek i¢in greft
yapidir. Burun uzunlugu, burun ucu rotasyonu ve kullantim1  genellikle bir zorunluluk olmaktadir.
projeksiyonu burun profilinin ana unsurlardir. Giiniimiizde rinoplastide kullanilan greft materyalleri
Bunlar1 saglayan, burunun ii¢ boyutlu ve birbiriyle 3 gesittir: otogreftler, homogreftler ve allogreftler'.
iligkili anatomik yapilaridir. Buruna yapilacak olan Otojen greftler hastanin kendisinden elde edilirken,
cerrahide  her  asama  dogrudan  goriiniisii homogreftler ayni tiir ancak farkli bir dondrden,
degistirdiginden onemlidir. allogreftler ise yar1 ya da tamamen sentetik

materyallerden elde edilmektedir. Bu c¢alismada,
klinigimizde yapilan rinoplasti operasyonlarinda
otojen kikirdak greft kullanimi retrospektif olarak
analiz edilmis, sonuglar literatiir ile tartisilmistur.

Agcik rinoplasti buruna yapilacak olan estetik
ve fonksiyonel diizeltmeler i¢in kullanilan yaklagim
tekniklerinden birisidir.
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Postoperatif erken donem (6 ay) takipleri yapilmis
olan 128 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Cerrahi teknik

Septal kikirdak greft, kaudal septal insizyon
sonrast submukoperikondrial planda elevasyonu
takiben, kikirdak septumun kaudal ve dorsalinde
yeterli destek birakilip L-strut korunacak sekilde
alian kuadrangiiler kikirdaktan hazirlandi (Resim 1).

Resim 1. Greft olarak kullanilmak iizere c¢ikarilmis septum
kuadrangiiler kikirdak

Aurikiiler konkal greft, aurikiilanin anterior
yliziinde antiheliks kivriminin medialinde kalan, daha
once tarif edilmis insizyonla® girilerek hazirland
(Resim 2). Cilt, cilt ali doku elevasyonu sonrasi
kavum konka ve simba konka kikirdagi, radiks heliks
ve aurikulanin dogal destek yapist ve goriinimii
korunarak ¢ikarildi. Insizyon 5/0 diiz kat-giit ile
devaml dikis gecilerek kapatildi. Dondr sahadan iki
adet 5/0 diiz kat-giit ile tam kat dikis gecildikten
sonra, saha {izerine (konkal kaviteye yerlesecek
sekilde) %2 mupirosinli baskili pansuman uygulandi.

Baskili pansuman, ameliyat sonrasi 1. giinde alindi.

Kostal kikirdak daha Once septorinoplasti
operasyonu gegirmis, bol miktarda greft materyaline
ihtiyag duyulan 1 sekonder rinoplasti olgusunda
kullanildi. Bu hastada kullanilan kostal kikirdak
greft, daha 6nce Cakmak ve ark.’ tarafindan tarif
edilen sekilde yedinci kosta kikirdagi kullanilarak
hazirlandi.

Tim olgular ameliyattan sonraki giiniin
sabaht  taburcu edildi. Olgularda eksternal
termosplintler 7. giin alindi. Olgular ameliyattan
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sonraki 7, 14 ve 21.giin, 6. ay ve izleyen her y1l igin
diizenli kontrollere ¢agirildi. Kontrollerde olgularin
subjektif sikayetlerinin yan1 sira fotograf kayitlar ile
kozmetik sonugclar, anterior rinoskopi ile fonksiyonel
sonuclar degerlendirildi.

Resim 2. Anterior yaklasim ile konkal kikirdagin alinist

BULGULAR

Agik rinoplasti ameliyati yapilan 128
olgunun 119’unda (%92.9) otojen kikirdak grefti
kullanildi. Olgularin 62’si  (%52.1) erkek, 57’si
(%47.9) kadin idi. Operasyon aninda yaslar1 16 ile 59
arasinda degisiyordu (ortalama 28.2). Ameliyat
sonrast takip siiresi ortalama 14 ay (6 ay ile 30 ay
arasinda) idi.

Alman greftler 76 olguda dorsal onlay greft,
7 olguda lateral dorsal onlay greft, 37 olguda onlay
tip greft, 85 olguda kolumellar strut greft, 3 olguda
shield greft, 15 olguda tek tarafli spreader greft, 9
olguda bilateral spreader greft, 7 olguda alar batten
greft, 7 olguda L-strut kaudal destegi olarak
kullanildi.

111 olguda (olgularin %93.3’1) kullanilan
otojen septum kikirdagi, serimizde en c¢ok tercih
edilen greft materyali idi (Resim 3). Septal kikirdak
greft kullanilan olgularin biiylik ¢ogunlugunu primer
cerrahi uygulananlar olusturuyordu (103 olgu,
%86.6). Sekiz revizyon olgusunda ise yine septal
kikirdak greft kullanildi. Septal kikirdak kullanilan 5
olguda greftte (dorsal onlay) belirginlesme ve burun
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sirtinda dolgunluk go6zlendi, ancak bu olgulardan 1
tanesine ortak karar ile revizyon yapildi.

Resim 3. Septal kikirdaktan hazirlanan kolumellar strut, bilateral
spreader greft ve onlay tip greftin kullanildigi olgunun
preoperatif (A,B) ve postoperatif (C,D) goriintiileri

Aurikiiler konkal kikirdak, daha 0Onceki
ameliyatlarda septum kikirdag: alinmis olup revizyon
cerrahisi uygulanan 7, primer cerrahi uygulanmasina
ragmen  yeterli —miktarda septum  kikirdagi
bulunmayan 3 olguda greft materyali olarak
kullanildi (Resim 4). Revizyon operasyonlarindan 6
tanesinde aurikiiler konka kikirdag: tek, 1 tanesinde
ise septum kikirdagi ile birlikte kullanildi. Aurikiiler
konka kullanilarak kolumellar strut ve tip onlay grefti
konulan bir revizyon olgusunda ameliyat sonras1 7.
haftada kolumella cildi etrafinda lokal enfeksiyon
gelisti. Bu enfeksiyon oral antibiyotik ve
antienflamatuvar tedavi ile kontrol altina alindi.
Aurikiiler konkal kikirdak kullanilan 1 olguda greftte
(onlay tip) kayma ve asimetri izlendi. Bu olguya
revizyon yapilarak onlay tip greft ¢ikartildi.

Kostal kikirdak greft 1 sekonder rinoplasti
operasyonunda kullanildi. Bu olgunun erken
postoperatif donemdeki en biiyiikk yakinmasi
analjezikler ile kontrol altina alinan donor sahada agr
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idi. Bu hastada postoperatif 2. ayda dorsal onlay
greftte hafif egilme sonucu belirginlesme izlendi,
ancak hasta ile ortak karar verilerek revizyon
yapilmadi.

Hicbir olguda kikirdak rejeksiyonu veya
rezorbsiyonu ile karsilagilmadi; dondr  saha
komplikasyonu olarak hematom ya da skar
dokusu/keloid gelisimi izlenmedi.

D

Resim 4. Septal ve konkal kikirdaktan hazirlanan kolumellar
strut, bilateral spreader greft, onlay tip greft, onlay dorsal
greftlerin kullanildig1 olgunun preoperatif (A,B) ve postoperatif
(C,D) goriintiileri

TARTISMA

Rinoplastide kullanilacak iyi bir greft
materyali kolay elde edilebilmeli, biyouyumlu, giiclii
ve elastik olmalidir’. Homogreftlerin viriis tasima
riskleri, alloplastik materyallerin olusturduklari
immiin yanit sonucu ortaya c¢ikan enfeksiyon, doku
reaksiyonu ve atilma riskleri nedeniyle otojen greftler
rinoplastide en sik tercih edilen materyallerdir®.
Otojen kikirdak greftler septumdan, aurikuler konkal
kikirdaktan, kostalardan elde edilebilir. Biz de
klinigimizde otojen kikirdak greftleri acik rinoplasti
operasyonlarinda siklikla kullanmaktayiz.

Septal kikirdak ozellikle primer
rinoplastilerde en siklikla tercih edilen greft
materyalidir'*>°. Bizim olgularimizda da kolay sekil
verilebilmesi, saglam olmasi, genellikle yeterli
miktarda bulunabilmesi, uzak kesi ihtiyacini ortadan
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kaldirmas1 gibi nedenlerle greft materyali olarak
%93,3 oraninda septal kikirdak tercih edilmistir.
Septal kikirdak sert ve nispeten giiglii oldugu igin,
ozellikle burun ucu destegini saglamada kolumellar
strut  olarak sikhikla kullamlmaktadir'. Ayrica
spreader greft, batten greft, shield tip greft i¢in de
kullanilabilir. Biz de kolumellar strut ve spreader
greft hazirlanmasinda oncelikli olarak septal
kikirdagi kullanmaktayiz. Septal kikirdagin bir diger
kullanimi kamuflaj ya da augmentasyon gereken
durumlardir. Septal kikirdak tek veya birka¢ kat
kullanilabilir. Septal kikirdagin ezilerek
kullanildiginda rezorbsiyon riski ortaya ¢ikmaktadir.
Cakmak ve ark. ezilmis kikirdaktan hazirlanan
greftlerdeki rezorbsiyon sorununun kikirdagin ezilme
orant ile iligkili oldugunu &ne siirmektedir. Yazarlar,
yaptiklar ¢caligmada hafif ya da orta derecede ezilmis
kikirdagin biiyiikk oranda canliligini siirdiirdiigiinii
ortaya koymuslardir. Biz kamuflaj i¢in siklikla orta
derecede ezilmis septal kikirdaktan hazirlanmis olan
onlay dorsal greftleri kullanmaktayiz ve onemli bir
komplikasyonumuz bulunmamaktadir.

Aurikiiler konkal kikirdak, alinmasi nispeten
kolay olan bir diger otojen greft materyalidir'. Biz
konkal kikirdakdan hazirlanan greftleri sekonder ve
revizyon rinoplasti  operasyonlarinda  siklikla
kullanmaktayiz. Kikirdaga anterior ya da posterior
yolla ulagilabilir. Murrel® anterior yolla yaklasimin
daha fazla goriis rahathig1 ve greft aliminda kolaylik
sagladigini bildirmektedir. Biz anterior yolla kikirdak
grefti almaktayiz, olgularimizin higbirisinde donor
sahada morbidite olusmamistir. Ancak, konkal
kikirdak alinmasina karar verildiginde kulagin
sistemik hastaliklar tarafindan tutulmamis olmasina,
hastada keloid olusumuna yatkinlik olup olmadigina
dikkat edilmelidir'. Konkal kikirdaktan hazirlanan
greftler tek basmma kullanilabilecegi gibi septal
kikirdak ile birlikte de kullanilabilir. Ancak, konkal
kikirdak septuma gore daha az rijid ve daha az
giiclidiir, daha egimlidir. Bu greftin sertligini ve
giiciinii arttirmak i¢in dikigler yardimi ile 2 kat
halinde hazirlanabilir. Konkal kikirdaktan hazirlanan
greftler burun ucu kontiir diizenlenmesinde onlay
greft olarak ¢ok uygundur. Bizim olgularimizda
konkal kikirdak ayrica spreader greft ve kolumellar
strut (cift kat) hazirlanmasinda da kullanilmistir.
Alman sonuglarla, uygun endikasyonlarda konkal

kikirdagin  iyi  bir greft materyali oldugu
diisiincesindeyiz. Ancak sonuglar uzun dénem
takiplerle desteklenmelidir.

Kostal kikirdak ¢ok  miktarda  greft

materyalinin gerektigi ciddi yapisal bozukluklarda,
birden fazla operasyon geg¢irmis ve diger greft
kaynaklarinin daha oOnceden kullanilmis oldugu
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olgularda tercih edilmektedir’. Genellikle altinci ya
da yedinci kostalardan hazirlanmaktadir. Postoperatif
donemde gegici olarak donor sahada agri disinda
komplikasyon riski azdir’. Kostal kikirdak kismi
tiraglama yapilarak da almabilir, ki bu sekilde
pnomotoraks riski ve postoperatif agri da daha az
olmaktadir'®. Bu greftin kullaniminda en onemli

sorunlar  greftin  egilmesi ve olusan ciddi
rezorbsiyondur'. Egilmeyi azaltmak igin kikirdagin
biitlin  yiizlerinden tiraglanarak orta kisminin

kullanilmas1 énerilmektedir'™''. Bizim olgularmmizdan
sadece sekonder rinoplasti yapilan bir olguda kostal
kikirdak kullanilmistir. Bu olguda greftte hafif
egilmeye bagli uzun donemde belirginlesme
olusmustur.

Otojen greft kaynagi olarak kalvarial ve iliak
krest kemikler de kullanilabilir. Kemik greftlerde
sorun dondr sahada olusan morbidite ve koyulan
bolgede zamanla cildin incelmesi sonucu olusan
dogal olmayan goriintiidiir®.

Bu calismanin kisitliligi kor olmamasi ve

kantitatif Ol¢limlerin kullanilmamasidir. Sonuglar,
operasyonu yapan cerrahlarin  ve  olgularin
degerlendirmelerine dayandirilmigtir. Rinoplastide

sonuglarin degerlendirilmesinde objektif ve miimkiin
oldugunca kantitatif yontemler basari oranlari igin
daha uygun olacaktr.

Sonug olarak, rinoplastilerde greft kullanimi
siklikla gerekmektedir. Ancak giiniimiizde burun
cerrahilerinde tek bir ideal greft materyali de
bulunmamaktadir. Uygun greft se¢imi i¢in olgularin
operasyon oncesi iyl degerlendirilmesi
gerekmektedir. Klinigimizde otojen kikirdak greft
kullanimi ile aldigimiz sonuglar literatiirde belirtilen
basaril1 sonuclar1 desteklemektedir.
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