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Reconstruction with alar medial crural flap sliding in
patient who has a widely columella and stenosis of
the nasal vestibule

A patient who was performed open structure rhinoplasty six
months ago applied to our clinic with complaint columellar
thickness and stenosis of nasal vestibule. Bilaterally flaps
including alar medial crura were performed for reconstruction.
Satisfactory cosmetic and functionally results including an
effectively thin on columella, augmentation on projection and
expanding of nares was obtained by this surgical technique.

Key Words: Stenosis of nasal vestibule, columella, rhinoplasty,
complication, reconstruction.
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Genifl kolumella ve vestibulum nasi stenozu olan
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Özet

Aç›k teknik rinoplasti yap›lm›fl, postoperatif kolumellada kal›n-
laflma ve vestibüler stenoz meydana gelmifl bir vakada alar kar-
tilaj medial kruralar›nda bilateral kayd›rma flebi uyguland›. Bu
yöntemle nareslerde aç›lma ve kolumellada etkili bir incelme,
projeksiyonda art›flla beraber tatmin edici bir kozmetik ve
fonksiyonel sonuç elde edildi.

Anahtar Sözcükler: Vestibulum nasi darl›¤›, kolumella, rhino-
plasti, komplikasyon, rekonstrüksiyon.
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Girifl
Rinoplasti sonras› meydana gelen kolumellar ka-

l›nlaflma ve sinefliye ba¤l› vestibulum nasi stenozu

fonksiyonel ve estetik aç›dan önemli bir sorun olufl-

turmaktad›r. Sekonder rinoplasti sonucu ya da pri-

mer rinoplasti sonras› yetersiz bak›m ve cerrahi ye-

tersizlik, kötü yara iyileflmesi, enfeksiyon ve hiper-

trofik skar dokusu gibi nedenlerle meydana gelebi-

lir. Rekonstrüksiyonu ise zordur ve ço¤u zaman yüz

güldürücü sonuçlar al›namamaktad›r. Rinoplasti s›-

ras›nda, naresleri geniflletmek ve kolumellay› incelt-

mek için ço¤u zaman footplate’lere transfiksiyon
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sütürü konulmaktad›r, ancak postroperatif dönem-

de kal›nlaflm›fl kolumella ve vestibüler stenoz konu-

sunda çok fazla seçenek bulunmamaktad›r.

Olgu Sunumu 

Alt› ay önce aç›k teknik rinoplasti yap›lm›fl olan

23 yafl›nda bayan hasta, nefes almada zorluk ve koz-

metik problemlerle baflvurdu. Fizik muayenede, ko-

lumellan›n kal›nlaflm›fl, projeksiyonun azalm›fl, na-

reslerin daralm›fl ve stenoza neden olabilecek flekil-

de alar kartilaj medial ve lateral kruralar› aras›nda si-

nefli gözlendi (Resim 1). 

Cerrahi teknik

Kolumellar, septal ve lateral alar bölgelere 80 mg

lidokain HCL ve 0.05 mg epinefrin içeren 4 ml lokal

anestezik madde 18 numaral› intraket ile uyguland›.

Olmas› gereken kolumellar hatt›n 1 mm lateralin-

den, kaudalden doma uzanan, kolumellaya paralel

ve her iki tarafta alar kartilaj medial kruslar›n› da içe-

ren, taban› W fleklinde olan flepler middle krusa ka-

dar vertikal planda kald›r›ld› (Resim 2). Fleplerin

serbest ucundaki W fleklindeki ç›k›nt›lar trafllanarak

inceltildi ve tip projeksiyonunu art›racak flekilde

kayd›r›ld› (fiekil 1). Bu manevra ile kolumella uza-

mas›, incelmesi ve tabandaki eksize edilen dokular-

dan kaynaklanan nareslerin genifllemesi sa¤lanm›fl

oldu. Flepler önde kolumellaya, arkada septal mu-

kozaya ve birbirlerine transfiksiyon fleklinde sütüre

edilerek kolumella daralt›lm›fl oldu (fiekil 2). Nares

taban›nda kalan ters W flekli primer sütüre edilmek

ve tavandaki sinefliler aç›lmak suretiyle vestibulum

geniflletildi (Resim 3). %0.2’lik nitrofurazon ve

%0.125’lik prednizolon pomad emdirilmifl Merco-

cel® tamponlar konuldu. Postoperatif antibiyotera-

pi uyguland› ve 2. gün tamponlar ç›kart›ld›. 5. gün-

den itibaren 3 hafta boyunca günde iki kez antipro-

liferatif ve antiflojistik etkili Contractubex® jel uygu-

lamas› önerildi. Takiplerinde 12. haftada herhangi

bir problem gözlenmedi.
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Resim 2. Bilateral alar kartilajlar› da içeren tam kat, taban› W
fleklinde flep kald›r›ld›.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 1. Postoperatif kolumellada kal›nlaflma, nazal sinefli ve tip
projeksiyonunuda azalmaya ba¤l› estetik ve fonksiyonel
deformite gözlendi.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]



Tart›flma
Nazal kolumella, yüzün orta hatt›nda önemli bir

yap›d›r ve deformiteleri ciddi estetik ve fonksiyonel

problemlere yol açar.1,2 Nazal tipin uzunlu¤u, boyut,

biçim ve projeksiyonu önemli oranda medial krus

footplate’lerinin pozisyonu taraf›ndan belirlenir.3

Kolumella taban›n›n geniflli¤i primer olarak medial

krus footplate’lerinin birbirlerinden ne kadar uzak-

laflt›klar›na ba¤l›d›r. Medial kruslar›n anatomik yap›-

s› d›fl›nda kaudal septumun kal›nl›¤› ve bu alandaki

yumuflak dokular›n miktar› da geniflli¤i belirler. Ay-

n› zamanda aç›k teknik rinoplasti uygulanm›fl hasta-

larda postoperatif fibrozis, subkutanöz ve submu-

köz ba¤ dokusunda art›fl, hipertrofik skar dokusu ve

enfeksiyon sonras› kötü yara iyileflmesi de kolumel-

lada kal›nlaflma ve vestibüler stenoza neden olmak-

tad›r.4 Kolumella taban›n› daraltmak, kaudal septu-

mun inceltilmesi, yumuflak dokunun rezeksiyonu,

en çok da medial krus footplate’lerinin sütürlerle

yaklaflt›r›lmas› ile mümkün olur.5 Ayr›ca k›sa kolu-

Genifl kolumellas› olan hastada medial krural flep
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fiekil 1. Fleplerin flematik görünümü: (a) alar kartilajlar› içeren ve
ok yönünde kayd›r›lmas› planlanan flep, (b) ve (c) eksize
edilen sahalar, (k) preoperatif kolumellar saha, (d) taban›
oluflturan ve b ve c ç›kar›ld›ktan sonra kenarlarla primer sü-
türe edilecek taban, kavisli oklar ise kayan fleplerin yeri-
ne kolumellan›n içeri dönece¤i yönü göstermektedir (Çizim
yazar taraf›ndan haz›rlanm›flt›r).

Resim 3. Uygulanan cerrahi teknikle estetik ve fonksiyonel bir
görünüm elde edildi.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Son aflamada sütürasyonun görünümü: (a) yükselmifl flep,
(d) taban, (k) daralm›fl kolumellar sahayla beraber geniflle-
mifl naresler (Çizim yazar taraf›ndan haz›rlanm›flt›r).
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mella tip projeksiyonunun azalmas›na ve nostril da-

ralmas›na da sebep olmaktad›r. Sunulan vakada,

aç›k teknik rinoplasti uygulanm›fl ancak postopera-

tif muhtemel kolumellar sütrüt greftte erime, subku-

tan ve submuköz ba¤ dokusunda proliferasyon ge-

liflmesi sonras› tip projeksiyonunda azalma ile bir-

likte nostrilde daralma, kolumellada k›salma ve ka-

l›nlaflma meydana gelmifltir. Sekonder rinoplasti ge-

rektiren bu durumda lokal anestezi alt›nda müdaha-

le edilmifl, tarnskolumellar insizyon yap›lmaks›z›n

bilateral footplate’lerle birlikte medial kruslar pro-

jeksiyonu art›racak flekilde kayd›r›lm›flt›r (fiekil 1’de

a ile belirtilen miniflep ok yönünde ilerletilmifltir).

Flepteki, özellikle uç k›sm›ndaki W k›sm›n›n, “c” ve

“b” alanlar›n›n eksizyonu kolumellan›n septal mu-

kozaya daha çok yaklafl›p incelmesine, nareslerin

genifllemesine neden olmufltur.

Ghidini ve ark. yapt›klar› çal›flmalarda ciddi eks-

ternal nazal valv kollaps› olan hastalarda kolumella

taban›na yönelik uygulanan cerrahi ile baflar›l› so-

nuçlar elde etmifllerdir.6 Opere ettikleri vakalarda,

kolumella taban›na uygulad›klar› transfiksiyon sütü-

rü ile vestibülde önemli geniflleme meydana gelebil-

di¤ini göstermifllerdir.

Han ve ark. aç›k teknik rinoplasti ile opere ettik-

leri hastalarda ek olarak footplate insizyonu da ya-

parak kolumellan›n boyut, biçim ve uzunlu¤unda

de¤ifliklikler yapm›fllard›r.3 Ancak vakalar›n tama-

m›nda bu prosedürü aç›k teknik rinoplasti operas-

yonu esnas›nda uygulam›fllar, rekonstrüksiyon

amaçl› olarak lokal anesteziyle ve flep tarz›nda kal-

d›rmam›fllard›r. Ayr›ca tabanda W insizyonu, baz›

alanlarda doku eksizyonu ve nareslere yönelik de¤i-

fliklik yapmam›fllard›r. Uygulad›¤›m›z yöntemle, mi-

nimal invaziv giriflimle çok yönlü, maksimal kozme-

tik ve fonksiyonel kazanç amaçlanm›flt›r. Ayn› anda

nazal tip projeksiyonu art›r›lm›fl, vestibulum nasi’de

geniflleme sa¤lanm›fl ve kolumellada belirgin incel-

me ile estetik bir görünüm elde edilmifltir.

Sonuç olarak, medial alar kayd›rma flebi tekni¤i-

nin, kal›n ve asimetrik kolumellada, vestibulum nasi

stenozunda ve tip projeksiyonunun art›r›lmas› gere-

ken durumlarda iyi bir alternatif olaca¤› umudunda-

y›z.
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