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OZET

Amag: Septorinoplasti ameliyat1 hem estetik hem de fonksiyonel problemleri ¢6zmeyi amaglayan en sik yapilan yiiz estetik girigimidir.
Septorinoplastide 6zellikle septal egriliklerin tedavisi fonksiyonel basariy1 etkileyen en 6nemli basamaktir. Septal egriliklerin tedavisinde
literatiirde skorlama, kikirdak ve kemik greft ile splintleme gibi gesitli cerrahi teknikler 6nerilmistir. Bu ¢alismada kaudal septal egriligi olan
hastalarda septorinoplasti sirasinda bu egriligin tedavisinde etmoid kemik perpendikiiler lamina splinti kullanilan hastalarin postoperatif
fonksiyonel sonuglarint NOSE anketi ile ortaya koymay1 amacladik.

Materyal - Metod: Retrospektif bu ¢alismaya kaudal septal deviasyonu ve kirigi olan 25 hasta dahil edildi. Olgularin operasyondan bir
hafta dnce ve operasyondan bir y1l sonra uygulanan NOSE anketinin sonuglart istatistiki olarak degerlendirildi.

Bulgular: NOSE 6l¢eginde yer alan tiim skorlarda ameliyat sonrasi istatistiksel olarak dnemli derecede diigiis izlendi. Tiim hastalarda
ameliyat oncesi toplam NOSE skoru ortalamasi 16,84 + 2,39 (12 - 20) olarak bulunurken ameliyat sonrasi toplam NOSE skoru ortalamasi
3,96 + 1,81 (1 - 8) olarak bulundu (p<0,001).

Sonug: Etmoid lamina diiz bir septumun elde edilmesi i¢in kikirdak greftin yetersiz miktarda oldugu veya kikirdak greftlerin deviasyona
gerekli direnci gosteremedigi durumlarda hem operasyon sahasindan kolaylikla elde edilebilmesi, hem deviasyona karsi yeterli direng
saglamasi, hem de kolay islenebilir olmasi ile iyi bir greft alternatifidir.

Anahtar Sozciikler: Septorinoplasti, Kaudal septal deviasyon, Etmoid kemik perpendikiiler lamina
FUNCTIONAL RESULTS OF ETHMOID BONE PERPENDICULAR LAMINA SPLINT IN CAUDAL SEPTAL
FRACTURES

SUMMARY

Introduction: Septorhinoplasty surgery is the most common facial aesthetic operation aimed at solving both aesthetic and functional
problems. In septorhinoplasty, especially the treatment of septal deviations is the most important step affecting functional results. Various
surgical techniques such as scoring, cartilage and bone graft splinting have been proposed in the literature for the treatment of septal
deviations. In this study, we aimed to reveal the postoperative functional results of patients with caudal septal deviation using ethmoid bone
perpendicular lamina splint during septorhinoplasty with NOSE questionnaire.

Material - Method: Twenty-five patients with caudal septal deviation and fracture were included in this retrospective study. The results
of the NOSE questionnaire applied one week before and one year after the operation were evaluated statistically.

Results: A statistically significant decrease was observed in all scores on the NOSE scale postoperatively. The mean preoperative total
NOSE score was found to be 16.84 + 2.39 (12-20) in all patients, while the mean postoperative total NOSE score was 3.96 + 1.81 (1-8) (p
<0.001). Conclusion: Ethmoid perpendicular lamina is a good graft alternative in cases where the cartilage graft is insufficient in order to
obtain a flat septum or the cartilage grafts cannot show the necessary resistance to deviation, it can be easily obtained from the operation site,
provides sufficient resistance to deviation and is easy to process.

Keywords: Septorhinoplasty, Caudal septal deviation, Ethmoid Bone Perpendicular Lamina

GIRIS problemler diizeltilmeden yapilan rinoplasti
prosediirleri, postoperatif uzun donemde
fonksiyonel problemlerin siirmesi veya artmasina
neden  olabilmektedir.  Septal  problemler
icerisinde kaudal septal kiriklar 6nemli bir yer
tutmakta ve bir¢ok travmatik vakada en onemli
fonksiyonel problemi olugturmaktadir.

Septal kartilaj, rinoplastide ilk tercih greft
materyali olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi

Septorinoplasti gliniimiizde en sik yapilan
yiiz estetik cerrahi prosediirlerinden biridir. Tiim
rinoplasti cerrahilerinde, septum, 6zellikle hem
burun uzun aksini ilgilendiren estetik agidan hem
de fonksiyonel agidan ¢ok biiyilk Onem
tagimaktadir. Glinimiizde, varolan septal
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Evaluation) 0lcegi  burnun fonksiyonunun
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takibinde kullanilan spesifik bir Olgektir.
Septorinoplasti cerrahisinin pre ve postoperatif
donemde fonksiyonel kazanglarin takibinde
siklikla kullaniimaktadur. *

Bu caligmada klinigimizde kaudal septal
kirik nedeniyle etmoid perpendikiiler lamina ile
diizeltme yapilan hastalarin uzun dénemli
fonksiyonel sonuglarint NOSE 6l¢egi kullanarak
arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif bu ¢aligma i¢in liniversitenin
girisimsel arastirmalar etik kurulundan onay
almmigtir. Calisma  Helsinki  Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yapilmaistir.

Calismaya senior cerrahin kendi o0zel
pratiginde 2018-2020 yillari arasinda
septorinoplasti  ameliyatt  yaptig1  hastalari
arasindan retrospektif degerlendirme yapilarak
kaudal septal deviasyonu ve kirigi olan 25 hasta
dahil edildi. Daha 06nce burun operasyonu
geciren hastalar, kaudal septumuna siitiir veya
baska yoOntemlerle diizeltme yapilan olgular
calisma dis1 birakildi. Olgularin 11'1 erkek, 14"
kadin idi. Olgularin tiimiine operasyondan bir
hafta once ve operasyondan bir yil sonra
uygulanan NOSE anketinin Tiirk¢e validasyonu
yapilmis formati incelendi ve sonuglar istatistiki
olarak degerlendirildi.

Cerrabhi teknik:
Kaudal septal kirik tespit edilen olgularda
actk  teknik septorinoplasti uygulandi.

Kolumelladan W insizyonu ile girilerek marjinal
insizyonlarin ardindan tim burun iskeleti ve
ozellikle kaudal septum ve maksiller spin
dikkatlice disseke edildi. Septal kirik onarimin
oncesinde septal tiineller eleve edilerek yeterli L
strut birakacak sekilde septoplasti uygulandi.
Etmoid kemik iistten ve alttan konka makas1
yardimiyla kesilerek diiz sekilde ¢ikarilmaya
calisildi. Etmoid kemik {izerindeki diizensizlikler
cerrahi tur motoru yardimu ile diizeltildi. Etmoid
kemik perpendikiiler laminasina tur yardimi ile
5-6 delik agildi. Kaudal septumun konkav
kismina 15 bistiiri yardim ile yelpaze seklinde
yarim insizyonlar (skorlama) yapilarak septal L
strut lizerindeki gerginlik azaltildi. Tim
olgularda kaudal septum maksiler spinden
ayrilarak, spin ile kaudal septum arasindaki iliski
yeniden kuruldu. Maksiller spine tur yardimi ile
delik agilarak kaudal septum maksiller spine 5.0
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PDS ile siitiire edildi. Halen devam eden kirik ve
deviasyonlara hazirlanan etmoid lamina splint
seklinde septal L kartilajin konkav kismina
gelecek sekilde 3 bagimsiz siitiir (5.0 PDS) ile
siitiire edilerek kaudal septal kirik tamiri yapildi.
(Resim 1, Resim 2)

Resim 1: FEtmoid kemik splint ile kaudal septal
deviasyon onarumi, cerrahi teknik;, etmoid splintin
bagimsiz  siitiirler ile L strutun kaudal kismina
sabitlenmesi ile deviasyonun tam olarak giderildigi
gozlenmektedir. Maksiller spin ile kaudal septum iliskisi
tekrardan kurulmustur.

J

Resim 2: FEtmoid kemik splint ile kaudal septal

deviasyon onarimi, cerrahi teknik;, kaudal septum
deviasyonunun giderilmesinde septal kartilaja yelpaze
seklinde skorlama yapilmasmin ardindan etmoid splint
ile deviasyon tam olarak giderilmistir.



Dr. A Emre ILHAN, Dr. Dilara Tutuncu YAVUZ

Kaudal Septal Kiriklarda Etmoid Kemik Perpendikiiler Lamina Splintinin Fonksiyonel Sonuglar

Istatistiksel Analiz:

Tim veriler SPSS v21 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programinda analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunluk kontrolii
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Yas degiskeni
bagimsiz drneklemlerde t testi ile analiz edildi.
Normal dagilima uygun olan toplam NOSE
skoru tekrarlayan Ol¢iimlerde iki yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile analiz edildi. Normal
dagilima uygun olmayan degiskenler Wilcoxon
sira sayilar1 isaret testi ile analiz edildi. Bu
degiskenlerin gruplar arast karsilagtirmalari
Olgtimler arasi farklarin Mann Whitney U testi ile
analiz  edilmesi  suretiyle  gergeklestirildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson ve Spearman korelasyon katsayilarindan
faydalanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
onemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 25 hasta dahil edildi, genel
yas ortalamast 28,08 + 5,57 (19 - 42) olarak
bulundu. Cinsiyetler arasinda yas acisindan
istatistiksel farklilik izlenmedi (p=0,292). NOSE
Olceginde yer alan tiim skorlarda ameliyat
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sonrasi istatistiksel olarak 6onemli derecede diisiis
izlendi. (Sekil 1) Diislis miktarlar1 cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde cinsiyetler
arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi. Tim
hastalarda ameliyat oncesi toplam NOSE skoru
ortalamast 16,84 + 2,39 (12 - 20) olarak
bulunurken ameliyat sonrasi toplam NOSE skoru
ortalamas1 3,96 + 1,81 (1 - 8) olarak bulundu
(p<0,001). Toplam skordaki degisimler cinsiyete
gore degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda
istatistiksel farklilik izlenmedi (p=0,487) (Tablo
1).

Soru puanlar1 ve toplam skordaki degisim
ile yas arasindaki iligski incelendiginde "burun
tikanikl1g1" puanlarindaki diisiis miktarinin yas
ile ters orantili oldugu (daha gen¢ hastalarda
daha fazla diislis oldugu) saptandi (r=-0,412;
p=0,041). Bu iliski kadin hastalarda daha
belirgin olarak izlenirken (r=-0,608; p=0,021)
erkek hastalarda boyle bir iliski saptanmadi
(r=0,010; p=0,977). Yas ile diger soru puanlari
ve toplam NOSE skoru arasinda istatistiksel
olarak 6nemli iliski bulunmadi (Tablo 2) (Sekil

).

L Pre-op
I Post-op

Erkek

Total

Sekil 1: Pre-op ve post-op toplam NOSE skorlart
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Tablo 1. Hastalara ait vag ve NOSE skoru degerler

Cinsivet
Erkek (n=11) Kadm (n=14)  Total (n=23) p (Gruplar aras1)
Yas 26,73+ 443 2914 £ 6,29 28.08 £5.57 0,292
51. Burunda siskinlik ve dolgunluk
Pre-op 3(2-4 3(2-4) 3(2-4 0.605
Post-op 2(0-3) 2(1-3) 2(0-3) |
p (Grup igi) 0.006 0.001 =0.001
52. Burun tikaniklig
Pre-op 3(3-4) 3(2-4) 32-4) 0.707
Post-op 0(0-1) 1(0-1) 1(0-1) :
p (Grup igi) 0,003 0.001 =0.001
53. Burunda nefes almada giighik
Pre-op 4(2-4) 35(2-4) 4(2-4) 0.579
Post-op 0(0-1) 1(0-1) 1(0-1) 2
p (Grup igi) 0,003 0.001 =0.001
54. Uvumada grighik
Pre-op 3(2-4) 3(3-4) 3(2-4 0.884
Post-op 0(0-1) 1(0-1) 1(0-1) |
p (Grup igi) 0,003 0.001 =0.001
55. Egzersiz ve eforda burundan rahat nefes alamama
Pre-op 4(3-4 4(3-4) 4(3-4) 0.193
Post-op 0(0-1) 1(0-2) 1(0-2) :
p (Grup igi) 0,003 0.001 =0.001
Toplam NOSE skoru
Pre-op 16,73 £ 233 16,93 £ 2,53 16.84+ 239 0.487
Post-op 3.36 £ 1,69 4435+1.83 396=1.81 3
p (Grup igi) =0.001 =0.001 =0.001

Veriler normal dagilima uvgunluk durumuna gére ortalama = standart sapma veva ortanca (en
kiigiik deger — en biiviik deger) olarak Gzetlenmistir.
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Tablo 2. Yas ile skorlardaki degisimler arasmdaki iligki

Soru 1 Soru 2 Soru3 Somud4  Soru 3 Toplam NOSE skoru
Yas Erkek r -0.027 0.010 -0,079 0,195 0.251 0,042
p 0937 0.977 0.818 0.365 0.456 0,902
Kadm r 0473 -0608* 0279 -0323 0105 -0,497
p 0,088 0,021 0,335 0,261 0,722 0,071
Total r -0314 -0412* 0232 -0,113 -0055 -0,348
p 0,126 0.041 0.264 0,592 0,796 0,089

r- Korelasvon katsavisy, *: Istatistiksel olarak énemli korelasvon (p=0,03)

TARTISMA
Septum cerrahisi deviye burunlarin basari
ile diizeltilmesinde ¢ok Onemli bir yer

tutmaktadir. Ozellikle kaudal septal kiriklar tiim
burun tipini ve alar taban yapisini etkileyerek
ciddi asimetrik goriintiilere ve fonksiyonel
problemlere neden olmaktadir. Son yillarda
cerrahi teknik ve felsefedeki gelismelere ragmen
kaudal septal kiriklarin diizeltilmesi halen burun
cerrahlarinin en zorlandigr durumlardan biridir.
Bu tiir burunlar genellikle cerrahin tecriibesini
Olgen burunlar olup, tecriibeli olmayan
cerrahlarin oncelikle diiz septumu olan olgularla
tecriibe kazanip daha sonra bu tiir burunlarla
ugrasmalar1 tavsiye edilmektedir. Deviye
septum, operasyonu komplike etmekte ve ¢ogu
zaman yeterli olmayan siitiir ve parsiyel kikirdak
kesisi yontemleriyle diizeltilmeye
calisilmaktadir. Yaklasimdan bagimsiz olarak bu
tiir vakalarda fonksiyonel problemin devami ve
revizyona gidis oldukca sik goriilmektedir. ® Bu
durum bize kikirdak hafizas1 ve skar kontraktiirii
nedeniyle sadece skorlama ve siitiirleme gibi
tekniklerin yetersiz kalabildigini gostermektedir.
Olgularin bir¢ogunda bu yontemler tam bir
diizelme  saglamadigi i¢in  farkli  greft
materyallerinin kullanimi kagmilmaz
olmaktadir.' Deviye burunlarda travmaya bagh
kalitesiz kikirdak iyilesmeleri nedeni ile greft
olarak kullanilabilir kikirdak greft materyalleri
de smirhidir. Deviye burunlarin diizeltilmesinde
septal cerrahi sadece burun tikanikliginin
giderilmesinde degil ayn1 zamanda burundaki
asimetrilerin ve kaudal septum deviasyonunun
diizeltilmesi  i¢in  gerekli olan  greftlerin
saglanmasi i¢in de gereklidir.
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Rinoplasti de otolog kemik greft
kullanimi 1975 yilinda Sheen tarafindan
bildirilmistir. Yazara gore kemik greftler
rinoplastide 75 yildan fazla bir siiredir birgok
cerrah tarafindan kullanilmaktadir. Sheen ayrica
kemik greftlerin burun ucunda kullanildig:
zaman kemik grefttin absorbe oldugunu
bildirmistir. * Dini ve ark. greft kaybinin, greft
yogunlugu (vomer veya etmoid), greft mobilitesi
ve yetersiz vaskiilarizasyonu ile ilgili oldugunu
bildirmigtir. Dini ve ark. 2011 yilindaki bu
yaymlarinda kemik greftlerin en az %60
oraninda rezorbe olmadigimi gdstermislerdir. '
Daha sonraki donemlerde kemik greftler, alar
kollaps greftlerinden, spreader greftlere kadar
genis bir yelpazede kullanilmustir. *'° Ozellikle
etmoid kemik perpendikiiler laminas1 spreader
greft ve ciddi kaudal septal deviasyonlarda splint
olarak kullanilmaktadir.

Ileri derece kaudal septal deviasyonlar ve
kiriklarin tedavisinde kartilaj greftler, L strutun
cesitli yerlerinin skorlanmasi ve matress siitiirler
kullanilabilmektedir. ~ ''*  Etmoid  kemik
perpendikiiler laminas1 kikirdak greftlere iyi bir
alternatiftir. Kartilaj greftleme icin gerekli
materyal Ozellikle travmatik burunlarda her
zaman yeterli miktarda degildir. Bu gibi
durumlarda kemik greft kullanimi kagimilmaz
olmakta, ozellikle kaudal septal deviasyonlar ve
kiriklarda skorlama ile yeterli diizenleme
saglanamadiginda etmoid greftler diizeltme i¢in
iyi bir materyal olmaktadir. Kemik greft
secenekleri i¢inde etmoid lamina hem operasyon
sahasindan kolaylikla elde edilebilmesi, hem
deviasyona kars1 yeterli diren¢ saglamasi, hem
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de kolay islenebilir olmasi ile rinoplastide
septumun diizeltilmesinde kullanilabilir.

Bu calismada etmoid laminanin septum
deviasyonunun diizeltilmesindeki fonksiyonel
etkinligi pre ve postoperatif NOSE skorlar ile
arastirilmistir. NOSE 0Glgeginde yer alan tiim
skorlarda ameliyat sonrasi istatistiksel olarak
onemli derecede diislis izlenmistir. Bu sonug
etmoid laminanin deviasyonun giderilmesinde ve
burun fonksiyonunun iyilestirilmesinde basaril
bir greft oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC

Diiz bir septum o&zellikle rinoplasti
ameliyatlarinin hem estetik hem de fonksiyonel
basarisini etkileyen bir faktordiir. Etmoid lamina
da diiz bir septumun elde edilmesi i¢in kikirdak
greftin yetersiz miktarda oldugu veya kikirdak
greftlerin deviasyona gerekli direnci
gosteremedigi  durumlarda hem operasyon
sahasindan kolaylikla elde edilebilmesi, hem
deviasyona kars1 yeterli diren¢ saglamasi, hem
de kolay islenebilir olmasi ile iyi bir greft
alternatifidir. Cerrahi teknik olarak etmoid kemik
perpendikiiler laminanin septum
deviasyonlarinin diizeltilmesinde splint olarak
kullanilmast, uzun yillardir uygulanan bir cerrahi
teknik olmasina ve literatiirde ¢esitli ¢alismalarla
estetik sonuglarinin desteklenmesine ragmen, bu
cerrahi  teknigin  fonksiyonel  sonuglarini
istatistiki olarak ortaya koyan herhangi bir
calisma literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
NOSE skorlar1 ve istatistiki verileri ile literatiire
bir katki yapmaktadir, NOSE 6l¢egi ile etmoid
perpendikiiler laminanin fonksiyonel etkinligini
ortaya koyan literatiirdeki ilk calismadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir

cikar  catigmasi  veya  finansal = destek
bildirmemistir.
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