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Özet

Supratip saddle nose olgular›n›n büyük bir k›sm›n›n etyolojisin-
de eksternal travma veya septal k›k›rda¤›n afl›r› rezeksiyonu bu-
lunmaktad›r. Defektin tamirinde otojen k›k›rdak greftler, ho-
mogreftler, ksenogreftler ve alloplastik materyaller kullan›labil-
mektedir. Bu çal›flmada alar k›k›rdak lateral kruslar›n›n defekt
bölgesine rotasyonunu (flying wings) içeren teknik tariflenmifl;
postoperatif takip süresi minimum 3 ay olan 16 olgunun so-
nuçlar› tart›fl›lm›flt›r. Hastalar›n 14’ünde (%87.5) cerrahi tekni-
¤in tatmin edici sonuçlar verdi¤i gözlenmifltir. Kolayca eriflilebi-
len otojen bir k›k›rdak kullan›lmas› tekni¤in avantajlar›ndan bir
tanesidir. Lateral kruslar›n rhinion’a rotasyone edilmesi burun
k›k›rdak dorsumunu güçlendirir ve uygun bir estetik görünüm
sa¤lar. Burun tipi düflüklü¤üne sahip baz› hastalarda flebin
traksiyon etkisinden de faydalanmak mümkündür. Tekni¤in rö-
latif kontrendikasyonlar› aras›nda hastalar›n k›sa nazal kemi¤e
ve/veya k›sa lateral krusa sahip olmalar› ile daha evvel rinoplas-
ti geçirmifl olmalar› bulunur. Aç›k teknik rinoplasti yaklafl›m› la-
teral krus ve septuma genifl ekspojur sa¤layarak operasyonu
kolaylaflt›r›r. Flying wings tekni¤ini rinoplasti ve sekonder sep-
toplasti gibi ek müdahalelerle kombine etmek de mümkündür.

Anahtar Sözcükler: Supratip saddle nose, flying wing, lateral
krus, aç›k teknik yaklafl›m.
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Girifl
Burun dorsum yüksekli¤inin kayb› olarak ta-

n›mlanan saddle nose olgular› kemik dorsumu, k›-

k›rdak dorsumu ve her iki komponenti de ilgilendi-
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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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ren üç ana kategoriye ayr›labilir. Kemik dorsum

komponentini içeren saddle nose olgular› eksternal

travmalara, ço¤unlukla da geçirilmifl rinoplasti ope-

rasyonlar›na ba¤l›yken k›k›rdak komponenti içeren

saddle nose (supratip saddle nose) KBB operasyon-

lar›n›n önemli bir bölümünü teflkil eden septoplas-

tinin bir komplikasyonu olarak karfl›m›za ç›kabil-

mektedir. Supratip saddle deformitesinde temel

olay üst lateral k›k›rda¤›n üzerine oturdu¤u k›k›r-

dak septum deste¤inin azalmas› ya da kaybolmas›-

d›r. Dolay›s›yla K noktas›yla (nazal kemik, üst late-

ral k›k›rdak ve septumun birleflti¤i alan) anterior

nazal spine’› birlefltiren hatt›n kaudalinde kalan

septum parças›n›n deformiteleri düzeltilirken des-

tek fonksiyonunun da korunmas› gerekir. Uygun

tekni¤in kullan›lmad›¤› septoplasti operasyonlar›n›n

postoperatif takiplerinde supratip bölgede daha ön-

ce var olmayan bir çöküntünün geliflti¤i izlenir.

E¤er hastalarda rhinion’u içeren hump deformitesi

de varsa supratip saddle daha belirgin olur.

Kemik dorsumu ya da her iki komponenti içe-

ren saddle nose olgular›nda büyükçe bir greft kul-

lan›lmas› gerekliyken k›k›rdak dorsumu ilgilendiren

saddle nose olgular›nda küçük boyutlardaki greftler

yeterli olmaktad›r. S›kl›kla tercih edilen otojen k›-

k›rdak greft olup, septal k›k›rdak ideal bir donör sa-

had›r. K›k›rdak septum d›fl›nda auriküler konkal k›-

k›rdak, kostal k›k›rdak, iliak krest veya kalvarium-

dan elde olunan kemik greftler baflvurulan di¤er

otojen kaynakl› greftlerdir.1-3 Otojen kaynakl› greft-

lerin yan›s›ra homogreftler, ksenogreftler ve allop-

lastik materyaller defektin rekonstrüksiyonunda

kullan›labilmektedir.1-6 Supratipte çökme deformite-

sine sahip hastalar›n birço¤unda ek olarak sekon-

der septoplasti ve/veya rinoplasti operasyonu da

gündeme gelece¤inden defektin tamirinde greftlere

alternatif olarak aç›k teknik rinoplasti yaklafl›m›yla

alar k›k›rdak lateral krus rotasyonu (flying wings

operasyonu) düflünülebilir.1,2,7 Bu çal›flmada supra-

tip saddle nose tamirinde kullan›lan flying wings

tekni¤inden bahsedilmifl ve 16 olgunun sonuçlar›

tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
fiubat 1999 ile Ekim 2000 tarihleri aras›nda sup-

ratip saddle nose tan›s› ile opere edilen 16 hasta ça-

l›flmaya al›nm›flt›r. Preoperatif de¤erlendirmede de-

formitenin etyolojisi ortaya konmaya çal›fl›lm›fl ayr›-

ca septoplasti, septum perforasyon tamiri ve rino-

plasti gibi ek cerrahi giriflimlerin gereklili¤i araflt›r›l-

m›flt›r. Hastalar›n preoperatif ve postoperatif 3. ay-

lar›nda 4 yönlü (frontal, lateral, oblik ve bazal) fo-

to¤raflar› çekilmifltir. Hastalar›n hepsi postoperatif

dönemde en az 3 ay boyunca takip edilmifllerdir.

Cerrahi tekni¤in sonuçlar› hastalar›n memnuniyeti

ve postoperatif nazal dorsum kontürünün incelen-

mesi ile de¤erlendirilmifltir.

Cerrahi teknik

‹lk kez 1949 y›l›nda Kazanjian’›n tan›mlad›¤› tek-

nik, endonazal rinoplasti tekni¤i ile simetrinin sa¤-

lanamamas› nedeniyle yeteri kadar popülarize ol-

mam›flt›r.1,8 Ancak aç›k rinoplasti tekni¤inde stabili-

zasyon dikifllerinin direk görüfl alt›nda at›lmas› ve

simetrinin sa¤lanabilmesi tekni¤in daha s›k kullan›l-

mas›n› gündeme getirmifltir.1,2 Lateral kruslar›n late-

ral vaskülarizasyonu bulunmaz; bu özellikleri dola-

y›s›yla alar k›k›rdaklardan tamamen ayr›lmayan la-

teral kruslar›n beslenmelerinde önemli bir bozulma

beklenmez.1,7

Cerrahide midkolümellar insizyonu takiben ko-

lümella ve dorsum flebi eleve edilir. Di¤er rinoplas-

ti manevralar› tamamland›ktan sonra (varsa hump

rezeksiyonu, lateral osteotomi ve/veya septoplasti

gibi) lateral kruslar›n sefalik k›sm›nda, fiekil 1’de

gösterildi¤i üzere iflaretli yerden insizyon yap›l›r. La-

teralden bafllanarak burun tipine do¤ru k›k›rdak

kald›r›lmaya bafllan›r. Burun tipine yaklafl›k 3 mm

kald›¤›nda elevasyona son verilir (Resim 1). Bu pe-

dikülden lateral kruslar›n kald›r›lan k›s›mlar› beslen-

melerine devam ederler. Lateral krus’un kald›r›lan

sefalik parças› alt›ndaki vestibül cildinden tamamen

ayr›ld›ktan sonra supero-mediale, kemik-k›k›rdak

birleflim yerine (rhinion) do¤ru çevrilir (fiekil 2). La-

teral kruslar›n çevrilen parçalar›n›n uçlar› rhinion ci-

var›nda birbirlerine ve üst lateral k›k›rda¤a 4/0 veya

3/0 naylon (Prolen®) sütürlerle dikilir (Resim 2). Sü-

tür ifllemi bitti¤inde k›k›rdak flebin sefalik ucu hafif-

çe nazal kemik üzerine taflm›fl olmal›d›r. Çevrilen la-

teral kruslar›n altta yatan üst lateral k›k›rda¤a ayn›

sütür materyalleri ile tespit edilmesinden sonra aç›k
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rinoplasti tekni¤inin getirdi¤i avantajla, direk görüfl

alt›nda burun s›rt›na istenilen son flekil verilir. Kal›-

c› sütür materyallerinin kullan›lmas› postoperatif

dönemde flebin yer de¤ifltirmesine ba¤l› flekil bo-

zuklu¤unun geliflme flans›n› azaltacakt›r. Bu teknik

lateral krus kaudal k›sm›nda destek amaçl› pedikü-

lün b›rak›lmas› aç›s›ndan Kazanjian’›n tarifledi¤i or-

ijinal teknikten farkl›d›r.1 Sadece aç›k rinoplasti ile

sa¤lanabilen dikkatli bir fiksasyon bu tekni¤in en

önemli noktas›n› teflkil etmektedir (Resim 3).

Bulgular
On alt› hastan›n yafllar› 19 ile 43 aras›nda de¤ifl-

mekte olup yafl ortalamas› 28.9’dur. Hastalar›n sade-
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Resim 1. Her iki lateral krus sefalik k›s›mlar›n›n haz›rlan›fl›.

Resim 2. Orta hatta birbirlerine sütüre edilen lateral krus flepleri.

fiekil 2. Üst lateral krustan çevrilen flepler önce birbirlerine 
daha sonra orta hatta rhinion’a sütüre edilir.

fiekil 1. fiekilde üst lateral k›k›rda¤› ilgilendiren saddle nose olgula-
r›nda kullan›lan flying wings tekni¤inde çevrilecek flepler
görülmektedir.



ce 3’ünü bayanlar olufltururken geriye kalan 13’ünü

erkek hastalar teflkil etmekteydi. Etyolojik faktör ir-

delendi¤inde hastalar›n 6’s›nda geçirilmifl septoplas-

tinin, 5’inde nazal travman›n deformiteden sorumlu

oldu¤u tespit edildi (Tablo 1). Bir hastada hem trav-

ma hem de geçirilmifl septoplasti hikayesi birlikte

bulunmaktayd›. ‹ki hastada septorinoplasti ameliya-

t› esnas›nda kaudal septum deste¤inin yetersiz kala-

ca¤› düflüncesiyle intraoperatif endikasyon konarak

flying wings tekni¤iyle rekonstrüksiyon yap›lmas›na

karar verildi. Bir hastada nedeni tam belirleneme-

yen 4 cm’lik septum perforasyonu etyolojiyi teflkil

etmekteydi; bir hastada ise herhangi bir etyolojik

neden saptanamad›. Flying wings operasyonu ger-

çeklefltirilen 16 hastada ek olarak yap›lan cerrahi

müdahaleler yine Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Hastalar›n postoperatif takip süreleri 3 ay ile 18

ay aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 6.1 ayd›r. On

alt› hastan›n 13’ünde (%81.2) cerrahi tekni¤e ba¤l›

bir komplikasyona rastlanmam›fl, estetik aç›dan

hastalar sonuçtan tamamiyle memnun kalm›fllard›r.

Üç hastan›n ikisinde (%12.5) k›k›rdak dorsum irre-

gülaritesi ve rhinion’da depresyon deformitesi gibi

cerrahi tekni¤e ba¤lanan komplikasyona rastlan-

m›flt›r. K›k›rdak dorsum estetik kontüründe proble-

mi olmayan di¤er bir hastaya (%6.3) postoperatif

internal nazal valv deformitesi nedeniyle revizyon

önerilmifltir. Hastalar›n %87.5’inde kozmetik olarak

tatminkar sonuçlar sa¤lanm›flt›r.

Tart›flma
Supratip saddle nose etyolojisinde eksternal

travma ve k›k›rdak septum deste¤inin kaybolmas›

iki ana faktör olarak gözlenmektedir.1,3,9-12 Eksternal

travmalara ba¤l› geliflen deformitelere engel oluna-

masa da septum cerrahisinin etyolojiden sorumlu

oldu¤u olgularda itinal› bir cerrahi teknikle defor-

mitenin geliflmesi önlenebilir. Literatürde septop-

lastinin neden oldu¤u estetik de¤ifliklikler üzerine

s›n›rl› say›da makale bulunmaktad›r. Retrospektif

yap›lan 5 çal›flmada septoplasti sonras› supratip

saddle deformitesi, retrakte kolümella ve tip pro-

jeksiyonunda kay›p gözlenen hastalar›n oran› %1

ila %13 aras›nda de¤ifliklik göstermektedir.13 Pros-
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Resim 3. Geçirilmifl septoplastiye ba¤l› ortaya ç›kan saddle nose’un flying wings tekni¤iyle tamiri (A) preoperatif, (B) postoperatif görünüm. 
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pektif 2 çal›flmada ise oranlar %0 ve %22’dir.13 Ya-

p›lan çal›flmalar içerisinde en de¤erli olan› preope-

ratif ve postoperatif foto¤raflar›n karfl›laflt›r›ld›¤›

Vuyk’un çal›flmas› olup, araflt›rmada rutin septop-

lasti sonras› takip edilen 100 hastan›n 21’inde mi-

nör, 1’inde de majör estetik de¤iflikli¤e (supratip

saddle, tipte projeksiyon kayb› ve kolümellar ret-

raksiyon) rastlanm›flt›r.13 Deneyimli ellerde prob-

lemle karfl›laflma riskinin az olmas›na karfl›n sub-

mukozal rezeksiyon (SMR) tekni¤inin en fazla risk

tafl›yan septoplasti yöntemi oldu¤u yayg›n olarak

kabul edilen görüfldür.11,13-15 Postoperatif 12-18 ay

süren skar kontraksiyonu sonras› birçok hastada er-

ken dönemde rastlan›lmayan supratip sadlle defor-

mitesine ve kolümella retraksiyonuna rastlanabile-

ce¤i belirtilmektedir.14 Her ne kadar prospektif ve

kontrollü çal›flmalar olmasa da SMR tekni¤i sonras›

estetik de¤ifliklik görülme oran›n› %17 ile %29 ara-

s›nda veren yaz›lar bulunmaktad›r.11,16,17 Primer

septoplasti cerrahisinin itinal› yap›lmas› deformite-

nin geliflmesinin önüne geçilmesi aç›s›ndan önem

tafl›maktad›r.

Supratip saddle nose tamirinde iki ana yöntem

vard›r. Birinci seçenek defektin greftle doldurula-

rak kamufle edilmesidir. Greft materyali olarak

otojen k›k›rdak ve kemik greftler en s›k kullan›lan

greft materyalleridir.1-3 Otojen greftlere alternatif

olarak homogreftler, ksenogreftler ve alloplastik

materyaller kullan›lmaktad›r.1-6 En ideal donör saha

olan septal k›k›rdak ço¤unlukla daha önce travma-

tize oldu¤undan kullan›lamaz haldedir ve operas-

yon sahas› d›fl›ndan greft haz›rlanmas› gereklili¤i

do¤ar. ‹kinci tamir yöntemi ise alar k›k›rdak lateral

kruslar›n›n sefalik k›sm›n›n defekt alan›na rotasyo-

nunu içeren flying wings tekni¤idir. Bu teknik hem

endonazal hem de aç›k teknik ile uygulanabilmesi-

ne karfl›n simetrinin endonazal yaklafl›mla sa¤lan-

mas› kolay de¤ildir.1,2,7,8 Ancak aç›k rinoplasti tekni-

¤inde stabilizasyon dikifllerinin direk görüfl alt›nda

at›lmas› ve simetrinin sa¤lanabilmesi tekni¤in daha

s›k kullan›lmas›n› gündeme getirmifltir.1 Supratip

saddle nose tamiri planlanan hastalar›n birço¤unda

rinoplasti ve/veya sekonder septoplasti de gerek-

mektedir; bu tür olgularda aç›k teknik yaklafl›m›n

getirdi¤i avantajlardan faydalanmak mümkündür.2

Hastalar›m›z›n 13’ünde (%81.2) sekonder septop-

lasti operasyona eklenmifl ve tamam›nda da stan-

dart rinoplasti manevralar› gerçeklefltirilmifltir.

Lateral kruslar›n lateral vaskülarizasyonu bulun-

mad›¤›ndan flying wings tekni¤i fleplerin beslen-

mesinde önemli bir bozulma yaratmaz.1,7,8 Bu ne-

denle greft materyalleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda re-

zorbsiyon miktar› ve hacim kayb› bu teknikte daha

Supratip Saddle Nose Deformitesinin Lateral Krus Rotasyonu (Flying Wings) ile Tamiri
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Tablo 1. Flying wings operasyonu yap›lan hastalar›n demografik verileri, operasyon endikasyonlar›, yap›-
lan ek cerrahi müdahaleler ve postoperatif takip süreleri.
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azd›r. Septal, auriküler veya kostal k›k›rdak grefti

kullan›lmad›¤›ndan donör saha problemleri ile kar-

fl›lafl›lmaz. Rhinion’a dikilen lateral krus parçalar›

ayn› zamanda burun tipini sefalik rotasyona getirir

ve azalm›fl olan nazolabial aç›n›n normale dönme-

sine yard›mc› olur. Flep kanatlar› altlar›ndaki üst la-

teral k›k›rda¤a dikildi¤inde internal nazal valv yet-

mezli¤inin de önüne geçecektir. Gerekti¤inde çev-

rilen fleplerin alt›na ve/veya üstüne serbest k›k›r-

dak greftleri dikilerek istenilen etki art›r›labilir. Her

ne kadar kullan›fll› olsa da tekni¤in kullan›m›n›n k›-

s›tland›¤› durumlar mevcuttur. Nazal kemi¤in k›sa

oldu¤u olgularda flepler rhinion’a yetiflemez; araya

serbest k›k›rdak greftlerin yerlefltirilmesi ise irregü-

larite flans›n› art›r›r. Operasyon öncesi alar k›k›rdak

lateral kruslar›n›n kullan›labilir oldu¤undan emin

olunmal›d›r. Daha evvel rinoplasti geçiren veya

travma sonras› lateral kruslar›n zedelendi¤i olgular-

da tekni¤in kullan›lmas› mümkün de¤ildir. Tekni-

¤in iki önemli komplikasyonu vard›r. Rhinion’a uy-

gun dikilmedi¤i takdirde veya postoperatif k›k›rdak

hacminde azalma oldu¤unda rhinion bölgesinde

hafif bir çöküklük meydana gelebilir (Resim 4). Yi-

ne dikifllerin at›lmas›na özen gösterilmez ise posto-

peratif erken dönemde dikifllerin aç›lmas› ile asi-

metrik supratip oluflabilir.

Sonuç olarak aç›k rinoplasti tekni¤i ile lateral

kruslar›n defekt bölgesine rotasyonu (flying wings);

k›k›rdak beslenmesini bozmayan, hastan›n kendi

dokular›n›n kullan›ld›¤›, defektin optimal tamir edil-

mesine olanak sa¤layan baflar› oran› yüksek bir

operasyondur.
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Resim 4. Çevrilen fleplerin rhinion stres noktas›nda zamanla rezorbsiyona u¤ramas›
komplikasyonlardan bir tanesidir.
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