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Supratip Saddle Nose Deformitesinin Lateral
Krus Rotasyonu (Flying Wings) ile Tamiri

N.T. Ergin, B. Akkuzu, E. Gen¢

The Lateral Crus Rotation Technique (Flying Wings) in the
Correction of the Supratip Saddle Nose Deformity

Supratip saddle nose usually occurs by a trauma or by excessi-
ve resection of the septal cartilage. The techniques to correct
saddle nose deformity include the use of free cartilage transp-
lants, homografts, xenografts and alloplastic materials. In this
study a procedure of rotating a part of the lateral crura of the
alar cartilages (flying wings) into supratip saddle nose is desc-
ribed and the results of 16 patients with a minimum follow-up
of 3 months are discussed. A total number of 14 (87.5%) pa-
tients have satisfactory corrections of the supratip saddle nose
deformity. Advantage of the technique is the use of autogeno-
us, local cartilage, which is easily accessible and expandable.
Rotating the lateral crus gives a strong and reliable supratip
support. Additionally, upward traction effect of the technique
can be used in some patients who have drooping nasal tip. Pa-
tients with short nasal bone and short lateral crus, and pati-
ents with previously performed rhinoplasty are the relative
contraindications of the flying wings technique. External app-
roach via midcolumellar incision makes possible direct vision,
with a wide exposure of both lateral crus and the septum. The
flying wings technique can be incorporated easily into a parti-
al or complete rhinoplasty and secondary septoplasty.
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Bzet

Supratip saddle nose olgularinin blylk bir kisminin etyolojisin-
de eksternal travma veya septal kikirdagin asiri rezeksiyonu bu-
lunmaktadir. Defektin tamirinde otojen kikirdak greftler, ho-
mogreftler, ksenogreftler ve alloplastik materyaller kullanilabil-
mektedir. Bu calismada alar kikirdak lateral kruslarinin defekt
bolgesine rotasyonunu (flying wings) iceren teknik tariflenmis;
postoperatif takip sresi minimum 3 ay olan 16 olgunun so-
nuglari tartisilmistir. Hastalarin 14'linde (%87.5) cerrahi tekni-
gin tatmin edici sonuglar verdigi g6zlenmistir. Kolayca erisilebi-
len otojen bir kikirdak kullanilmasi teknigin avantajlarindan bir
tanesidir. Lateral kruslarin rhinion’a rotasyone edilmesi burun
kikirdak dorsumunu gtclendirir ve uygun bir estetik gérinim
saglar. Burun tipi disikliglne sahip bazi hastalarda flebin
traksiyon etkisinden de faydalanmak mimkuindr. Teknigin ro-
latif kontrendikasyonlari arasinda hastalarin kisa nazal kemige
ve/veya kisa lateral krusa sahip olmalari ile daha evvel rinoplas-
ti gecirmis olmalar bulunur. Agik teknik rinoplasti yaklasimi la-
teral krus ve septuma genis ekspojur saglayarak operasyonu
kolaylastirir. Flying wings teknigini rinoplasti ve sekonder sep-
toplasti gibi ek midahalelerle kombine etmek de mimkinddr.

Anahtar Sozciikler: Supratip saddle nose, flying wing, lateral
krus, agik teknik yaklasim.
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Giris
Burun dorsum yulksekliginin kaybi olarak ta-

nimlanan saddle nose olgulart kemik dorsumu, ki-
kirdak dorsumu ve her iki komponenti de ilgilendi-
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ren U¢ ana kategoriye ayrilabilir. Kemik dorsum
komponentini iceren saddle nose olgulari eksternal
travmalara, cogunlukla da gecirilmis rinoplasti ope-
rasyonlarina bagliyken kikirdak komponenti iceren
saddle nose (supratip saddle nose) KBB operasyon-
larinin 6nemli bir bolimunt teskil eden septoplas-
tinin bir komplikasyonu olarak karsimiza cikabil-
mektedir. Supratip saddle deformitesinde temel
olay ust lateral kikirdagin tizerine oturdugu kikir-
dak septum desteginin azalmasi ya da kaybolmasi-
dir. Dolayisiyla K noktasiyla (nazal kemik, tst late-
ral kikirdak ve septumun birlestigi alan) anterior
nazal spine’r birlestiren hattin kaudalinde kalan
septum parcasinin deformiteleri duzeltilirken des-
tek fonksiyonunun da korunmasi gerekir. Uygun
teknigin kullanilmadigt septoplasti operasyonlarinin
postoperatif takiplerinde supratip bolgede daha 6n-
ce var olmayan bir c¢okintiiniin gelistigi izlenir.
Eger hastalarda rhinion'u iceren hump deformitesi
de varsa supratip saddle daha belirgin olur.

Kemik dorsumu ya da her iki komponenti ice-
ren saddle nose olgularinda buytlkce bir greft kul-
lanilmas gerekliyken kikirdak dorsumu ilgilendiren
saddle nose olgularinda kiictik boyutlardaki greftler
yeterli olmaktadir. Siklikla tercih edilen otojen ki-
kirdak greft olup, septal kikirdak ideal bir donor sa-
hadir. Kikirdak septum disinda aurikiiler konkal ki-
kirdak, kostal kikirdak, iliak krest veya kalvarium-
dan elde olunan kemik greftler basvurulan diger
otojen kaynakli greftlerdir.13 Otojen kaynakli greft-
lerin yanisira homogreftler, ksenogreftler ve allop-
lastik materyaller defektin rekonstriksiyonunda
kullanilabilmektedir.1-¢ Supratipte ¢cokme deformite-
sine sahip hastalarin bircogunda ek olarak sekon-
der septoplasti ve/veya rinoplasti operasyonu da
glindeme geleceginden defektin tamirinde greftlere
alternatif olarak acik teknik rinoplasti yaklasimiyla
alar kikirdak lateral krus rotasyonu (flying wings
operasyonu) dustinulebilir.127 Bu calismada supra-
tip saddle nose tamirinde kullanilan flying wings
tekniginden bahsedilmis ve 16 olgunun sonuclari
tartisilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Subat 1999 ile Ekim 2000 tarihleri arasinda sup-
ratip saddle nose tanist ile opere edilen 16 hasta ca-

lismaya alinmustir. Preoperatif degerlendirmede de-
formitenin etyolojisi ortaya konmaya calisilmis ayri-
ca septoplasti, septum perforasyon tamiri ve rino-
plasti gibi ek cerrahi girisimlerin gerekliligi arastiril-
mustir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3. ay-
larinda 4 yonli (frontal, lateral, oblik ve bazal) fo-
tograflart cekilmistir. Hastalarin hepsi postoperatif
donemde en az 3 ay boyunca takip edilmislerdir.
Cerrahi teknigin sonuclart hastalarin memnuniyeti
ve postoperatif nazal dorsum kontiriniin incelen-
mesi ile degerlendirilmistir.

Cerrahi teknik

[k kez 1949 yilinda Kazanjian'in tanimladig: tek-
nik, endonazal rinoplasti teknigi ile simetrinin sag-
lanamamast nedeniyle yeteri kadar poptilarize ol-
mamustir.18 Ancak acik rinoplasti tekniginde stabili-
zasyon dikislerinin direk goriis altinda atilmasi ve
simetrinin saglanabilmesi teknigin daha sik kullanil-
masini glindeme getirmistir.12 Lateral kruslarin late-
ral vaskiilarizasyonu bulunmaz; bu ¢zellikleri dola-
yistyla alar kikirdaklardan tamamen ayrilmayan la-
teral kruslarin beslenmelerinde énemli bir bozulma
beklenmez.17

Cerrahide midkoliimellar insizyonu takiben ko-
limella ve dorsum flebi eleve edilir. Diger rinoplas-
ti manevralari tamamlandiktan sonra (varsa hump
rezeksiyonu, lateral osteotomi ve/veya septoplasti
gibi) lateral kruslarin sefalik kisminda, Sekil 1’de
gosterildigi tizere isaretli yerden insizyon yapilir. La-
teralden baslanarak burun tipine dogru kikirdak
kaldirilmaya baslanir. Burun tipine yaklasik 3 mm
kaldiginda elevasyona son verilir (Resim 1). Bu pe-
diktlden lateral kruslarin kaldirllan kisimlart beslen-
melerine devam ederler. Lateral krusun kaldirilan
sefalik parcasi altindaki vestibtil cildinden tamamen
ayrildiktan sonra supero-mediale, kemik-kikirdak
birlesim yerine (rhinion) dogru cevrilir (Sekil 2). La-
teral kruslarin cevrilen parcalarinin uglart rhinion ci-
varinda birbirlerine ve st lateral kikirdaga 4/0 veya
3/0 naylon (Prolen®) stittirlerle dikilir (Resim 2). Sii-
tur islemi bittiginde kikirdak flebin sefalik ucu hafif-
ce nazal kemik Uizerine tasmis olmalidir. Cevrilen la-
teral kruslarin altta yatan ust lateral kikirdaga ayni
suttir materyalleri ile tespit edilmesinden sonra agik
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Sekil 1. Sekilde Ust lateral kikirdag ilgilendiren saddle nose olgula-
rinda kullanilan flying wings tekniginde cevrilecek flepler

gorulmektedir.

Sekil 2.  Ust lateral krustan cevrilen flepler nce birbirlerine
daha sonra orta hatta rhinion’a sttire edilir.

rinoplasti tekniginin getirdigi avantajla, direk goris
altinda burun sirtina istenilen son sekil verilir. Kali-
c1 sutir materyallerinin  kullanilmasi postoperatif
donemde flebin yer degistirmesine baglt sekil bo-
zuklugunun gelisme sansini azaltacaktir. Bu teknik
lateral krus kaudal kisminda destek amacl pedikii-
lin birakilmast acisindan Kazanjian'in tarifledigi or-
jjinal teknikten farklidir.! Sadece acik rinoplasti ile
saglanabilen dikkatli bir fiksasyon bu teknigin en
onemli noktasini teskil etmektedir (Resim 3).

Resim 1. Her iki lateral krus sefalik kisimlarinin hazirlanisi.

Resim 2.

Orta hatta birbirlerine stitire edilen lateral krus flepleri.

Bulgular

On altt hastanin yagslari 19 ile 43 arasinda degis-
mekte olup yas ortalamast 28.9’dur. Hastalarin sade-

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Sayi / Number 1, 2002 43



Ergin NT, Akkuzu B, Gen¢ E

Resim 3.

ce 3’unl bayanlar olustururken geriye kalan 13"int
erkek hastalar teskil etmekteydi. Etyolojik faktor ir-
delendiginde hastalarin 6’sinda gecirilmis septoplas-
tinin, 5’inde nazal travmanin deformiteden sorumlu
oldugu tespit edildi (Tablo 1). Bir hastada hem trav-
ma hem de gecirilmis septoplasti hikayesi birlikte
bulunmaktaydi. Iki hastada septorinoplasti ameliya-
t1 esnasinda kaudal septum desteginin yetersiz kala-
cag1 distincesiyle intraoperatif endikasyon konarak
flying wings teknigiyle rekonstriiksiyon yapilmasina
karar verildi. Bir hastada nedeni tam belirleneme-
yen 4 cm’lik septum perforasyonu etyolojiyi teskil
etmekteydi; bir hastada ise herhangi bir etyolojik
neden saptanamadi. Flying wings operasyonu ger-
ceklestirilen 16 hastada ek olarak yapilan cerrahi
mudahaleler yine Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin postoperatif takip streleri 3 ay ile 18
ay arasinda degismekte olup ortalama 6.1 aydir. On
alt1 hastanin 13’tinde (%81.2) cerrahi teknige bagl
bir komplikasyona rastlanmamis, estetik acidan
hastalar sonuctan tamamiyle memnun kalmislardir.
Uc hastanin ikisinde (%12.5) kikirdak dorsum irre-

Gecirilmis septoplastiye bagl ortaya cikan saddle nose’un flying wings teknigiyle tamiri (A) preoperatif, (B) postoperatif gérinim.

gularitesi ve rhinion’da depresyon deformitesi gibi
cerrahi teknige baglanan komplikasyona rastlan-
mistir. Kikirdak dorsum estetik konttirinde proble-
mi olmayan diger bir hastaya (%6.3) postoperatif
internal nazal valv deformitesi nedeniyle revizyon
Onerilmistir. Hastalarin %87.5'inde kozmetik olarak
tatminkar sonugclar saglanmistir.

Tartisma

Supratip saddle nose etyolojisinde eksternal
travma ve kikirdak septum desteginin kaybolmast
iki ana faktor olarak gozlenmektedir.1.39-12 Eksternal
travmalara bagli gelisen deformitelere engel oluna-
masa da septum cerrahisinin etyolojiden sorumlu
oldugu olgularda itinalt bir cerrahi teknikle defor-
mitenin gelismesi Onlenebilir. Literatiirde septop-
lastinin neden oldugu estetik degisiklikler Gizerine
sinirli sayida makale bulunmaktadir. Retrospektif
yapilan 5 calismada septoplasti sonrasi supratip
saddle deformitesi, retrakte koliimella ve tip pro-
jeksiyvonunda kayip gozlenen hastalarin orani %1
ila %13 arasinda degisiklik gostermektedir.13 Pros-
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Tablo 1. Flying wings operasyonu yapilan hastalarin demografik verileri, operasyon endikasyonlari, yapli-
lan ek cerrahi miidahaleler ve postoperatif takip sureleri.

Yas Cins Etyoloji Ek cerrahi islemler Takip

siiresi
24 E Travma Septoplasti + rinoplasti 18 ay
42 E Travma Kaudal septum grefti + rinoplasti 3ay
22 K Travma Septoplasti + rinoplasti 3ay
35 E Travma Alt konka reduksiyonu + rinoplasti 5ay
33 E Travma Septoplasti + rinoplasti 3ay
43 E Travma + geg. septoplasti Septoplasti + rinoplasti 3ay
29 E Geg. septoplasti Septoplasti + alt konka reduksiyonu + rinoplasti 15 ay
29 E Geg. septoplasti Septal buton + septoplasti + rinoplasti 3ay
31 E Geg. septoplasti Septoplasti + kaudal septum grefti + rinoplasti 4 ay
26 E Geg. septoplasti Rinoplasti 4 ay
28 E Geg. septoplasti Septoplasti + rinoplasti 3ay
24 E Geg. septoplasti Septoplasti + rinoplasti 5ay
30 K Gelisimsel Septoplasti + rinoplasti 6 ay
21 E intraoperatif Septoplasti + alt konka reduksiyonu + rinoplasti 4 ay
19 E intraoperatif Septoplasti + alt konka rediksiyonu + rinoplasti 7 ay
26 K Septum perforasyonu Septal buton + rinoplasti 14 ay

pektif 2 calismada ise oranlar %0 ve %22’dir.13 Ya-
pilan calismalar icerisinde en degerli olani preope-
ratif ve postoperatif fotograflarin karsiastirildig:
Vuyk’un calismasi olup, arastirmada rutin septop-
lasti sonrast takip edilen 100 hastanin 21’inde mi-
nor, l'inde de major estetik degisiklige (supratip
saddle, tipte projeksiyon kaybt ve kolimellar ret-
raksiyon) rastlanmistir.’3 Deneyimli ellerde prob-
lemle karsilasma riskinin az olmasina karsin sub-
mukozal rezeksiyon (SMR) tekniginin en fazla risk
tastyan septoplasti yontemi oldugu yaygin olarak
kabul edilen goriisdiir.11.1315 Postoperatif 12-18 ay
suren skar kontraksiyonu sonrast bircok hastada er-
ken donemde rastlanilmayan supratip sadlle defor-
mitesine ve kolimella retraksiyonuna rastlanabile-
cegi belirtilmektedir.14 Her ne kadar prospektif ve
kontrollti ¢alismalar olmasa da SMR teknigi sonrast
estetik degisiklik gortilme oranint %17 ile %29 ara-
sinda veren vyazilar bulunmaktadir.111617 Primer
septoplasti cerrahisinin itinali yapilmast deformite-
nin gelismesinin Online gecilmesi acisindan 6nem
tasimaktadir.

Supratip saddle nose tamirinde iki ana yontem
vardir. Birinci secenek defektin greftle doldurula-
rak kamufle edilmesidir. Greft materyali olarak
otojen kikirdak ve kemik greftler en sik kullanilan
greft materyalleridir.13 Otojen greftlere alternatif

olarak homogreftler, ksenogreftler ve alloplastik
materyaller kullanilmaktadir.1-6 En ideal donor saha
olan septal kikirdak cogunlukla daha 6nce travma-
tize oldugundan kullanidamaz haldedir ve operas-
yon sahast disindan greft hazirlanmas: gerekliligi
dogar. Ikinci tamir yontemi ise alar kikirdak lateral
kruslariin sefalik kisminin defekt alanmna rotasyo-
nunu iceren flying wings teknigidir. Bu teknik hem
endonazal hem de acik teknik ile uygulanabilmesi-
ne karsin simetrinin endonazal yaklasimla saglan-
masi kolay degildir.1278 Ancak acik rinoplasti tekni-
ginde stabilizasyon dikislerinin direk goris altinda
atilmasi ve simetrinin saglanabilmesi teknigin daha
stk kullanilmasini giindeme getirmistir.! Supratip
saddle nose tamiri planlanan hastalarin bircogunda
rinoplasti ve/veya sekonder septoplasti de gerek-
mektedir; bu tir olgularda acik teknik yaklasimin
getirdigi avantajlardan faydalanmak mumkiindur.2
Hastalarimizin 13’tinde (%81.2) sekonder septop-
lasti operasyona eklenmis ve tamaminda da stan-
dart rinoplasti manevralart gerceklestirilmistir.

Lateral kruslarin lateral vaskiilarizasyonu bulun-
madigindan flying wings teknigi fleplerin beslen-
mesinde 6nemli bir bozulma yaratmaz.178 Bu ne-
denle greft materyalleri ile karsilastirildiginda re-
zorbsiyon miktari ve hacim kayb1 bu teknikte daha
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azdir. Septal, aurikiler veya kostal kikirdak grefti
kullanidmadigindan donor saha problemleri ile kar-
silasiimaz. Rhinion’a dikilen lateral krus parcalart
ayni zamanda burun tipini sefalik rotasyona getirir
ve azalmis olan nazolabial acinin normale donme-
sine yardimci olur. Flep kanatlar altlarindaki tst la-
teral kikirdaga dikildiginde internal nazal valv yet-
mezliginin de Oniine gececektir. Gerektiginde cev-
rilen fleplerin altina ve/veya ustiine serbest kikir-
dak greftleri dikilerek istenilen etki artirilabilir. Her
ne kadar kullanisli olsa da teknigin kullaniminin ki-
sitlandigt durumlar mevcuttur. Nazal kemigin kisa
oldugu olgularda flepler rhinion’a yetisemez; araya
serbest kikirdak greftlerin yerlestirilmesi ise irregii-
larite sansint artirir. Operasyon Oncesi alar kikirdak
lateral kruslarmin kullanilabilir oldugundan emin

olunmalidir. Daha evvel rinoplasti geciren veya
travma sonrasi lateral kruslarin zedelendigi olgular-
da teknigin kullanilmasi mimkin degildir. Tekni-
gin iki 6nemli komplikasyonu vardir. Rhinion’a uy-
gun dikilmedigi takdirde veya postoperatif kikirdak
hacminde azalma oldugunda rhinion bolgesinde
hafif bir ¢okiiklik meydana gelebilir (Resim 4). Yi-
ne dikislerin atilmasina 6zen gosterilmez ise posto-
peratif erken donemde dikislerin acilmasi ile asi-
metrik supratip olusabilir.

Sonug¢ olarak acik rinoplasti teknigi ile lateral
kruslarin defekt bolgesine rotasyonu (flying wings);
kikirdak beslenmesini bozmayan, hastanin kendi
dokularimin kullanildigi, defektin optimal tamir edil-
mesine olanak saglayan basari orani ylksek bir
operasyondur.

Resim 4.  Cevrilen fleplerin rhinion stres noktasinda zamanla rezorbsiyona ugramasi
komplikasyonlardan bir tanesidir.
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