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Genis kolumella ve vestibulum nasi stenozu olan

hastada alar medial krus kaydirma flebi ile

rekonstriiksiyon

E. Akbay

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.
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Ozet

Aclk teknik rinoplasti yapilmis, postoperatif kolumellada kalin-
lasma ve vestibuler stenoz meydana gelmis bir vakada alar kar-
tilaj medial kruralarinda bilateral kaydirma flebi uygulandi. Bu
yontemle nareslerde agilma ve kolumellada etkili bir incelme,
projeksiyonda artisla beraber tatmin edici bir kozmetik ve
fonksiyonel sonug elde edildi.

Anahtar Sézciikler: Vestibulum nasi darligi, kolumella, rhino-
plasti, komplikasyon, rekonstriksiyon.
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Giris

Rinoplasti sonrast meydana gelen kolumellar ka-
linlasma ve sinesiye bagli vestibulum nasi stenozu
fonksiyonel ve estetik acidan ¢nemli bir sorun olus-
turmaktadir. Sekonder rinoplasti sonucu ya da pri-
mer rinoplasti sonrasi yetersiz bakim ve cerrahi ye-
tersizlik, kotl yara iyilesmesi, enfeksiyon ve hiper-
trofik skar dokusu gibi nedenlerle meydana gelebi-
lir. Rekonstriksiyonu ise zordur ve ¢cogu zaman yiiz
guldirict sonucglar alinamamaktadir. Rinoplasti si-
rasinda, naresleri genisletmek ve kolumellayt incelt-
mek icin cogu zaman footplate’lere transfiksiyon
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sutirtt konulmaktadir, ancak postroperatif donem-
de kalinlasmis kolumella ve vestibuler stenoz konu-
sunda cok fazla secenek bulunmamaktadir.

Olgu Sunumu

Altr ay 6nce acik teknik rinoplasti yapilmis olan
23 yasinda bayan hasta, nefes almada zorluk ve koz-
metik problemlerle basvurdu. Fizik muayenede, ko-
lumellanin kalinlasmis, projeksiyonun azalmis, na-
reslerin daralmis ve stenoza neden olabilecek sekil-
de alar kartilaj medial ve lateral kruralart arasinda si-
nesi gozlendi (Resim 1).

Cerrahi teknik

Kolumellar, septal ve lateral alar bolgelere 80 mg
lidokain HCL ve 0.05 mg epinefrin iceren 4 ml lokal
anestezik madde 18 numarali intraket ile uygulandu.
Olmast gereken kolumellar hattin 1 mm lateralin-
den, kaudalden doma uzanan, kolumellaya paralel
ve her iki tarafta alar kartilaj medial kruslarini da ice-

ren, tabant W seklinde olan flepler middle krusa ka-
dar vertikal planda kaldirildi (Resim 2). Fleplerin
serbest ucundaki W seklindeki cikintilar traslanarak
inceltildi ve tip projeksiyonunu artiracak sekilde
kaydirddr (Sekil 1). Bu manevra ile kolumella uza-
mast, incelmesi ve tabandaki eksize edilen dokular-
dan kaynaklanan nareslerin genislemesi saglanmis
oldu. Flepler 6nde kolumellaya, arkada septal mu-
kozaya ve birbirlerine transfiksiyon seklinde sttiire
edilerek kolumella daraltilmis oldu (Sekil 2). Nares
tabaninda kalan ters W sekli primer sutire edilmek
ve tavandaki sinesiler acilmak suretiyle vestibulum
genisletildi (Resim 3). %0.2’lik nitrofurazon ve
%0.125’lik prednizolon pomad emdirilmis Merco-
cel® tamponlar konuldu. Postoperatif antibiyotera-
pi uygulandi ve 2. glin tamponlar ¢ikartildi. 5. gtin-
den itibaren 3 hafta boyunca gtunde iki kez antipro-
liferatif ve antiflojistik etkili Contractubex® jel uygu-
lamast onerildi. Takiplerinde 12. haftada herhangi
bir problem gozlenmedi.

Resim 1.

Postoperatif kolumellada kalinlasma, nazal sinesi ve tip
projeksiyonunuda azalmaya bagl estetik ve fonksiyonel
deformite gozlendi.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Resim 2. Bilateral alar kartilajlari da iceren tam kat, tabani W
seklinde flep kaldirildi.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-

deki online versiyonunda renkli gérilebilir]
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Genis kolumellasi olan hastada medial krural flep

Sekil 1. Fleplerin sematik gorinuma: (a) alar kartilajlari iceren ve
ok yonunde kaydirilmasi planlanan flep, (b) ve (c) eksize
edilen sahalar, (k) preoperatif kolumellar saha, (d) tabani
olusturan ve b ve c ¢ikarildiktan sonra kenarlarla primer su-
tire edilecek taban, kavisli oklar ise kayan fleplerin yeri-
ne kolumellanin iceri ddnecegi yoni gostermektedir (Cizim

yazar tarafindan hazirlanmistir).

Sekil 2. Son asamada sutlrasyonun goéruntmu: (a) yukselmis flep,
(d) taban, (k) daralmis kolumellar sahayla beraber genisle-

mis naresler (Cizim yazar tarafindan hazirlanmistir).

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

Tartisma

Nazal kolumella, yiiziin orta hattinda 6nemli bir
yapidir ve deformiteleri ciddi estetik ve fonksiyonel
problemlere yol acar.'? Nazal tipin uzunlugu, boyut,
bicim ve projeksiyonu 6énemli oranda medial krus
footplate’lerinin pozisyonu tarafindan belirlenir.?
Kolumella tabaninin genisligi primer olarak medial
krus footplate’lerinin birbirlerinden ne kadar uzak-
lastiklarina baglidir. Medial kruslarin anatomik yapi-
st disinda kaudal septumun kalinligr ve bu alandaki
yumusak dokularin miktart da genisligi belirler. Ay-
nt zamanda acik teknik rinoplasti uygulanmis hasta-
larda postoperatif fibrozis, subkutan6z ve submu-
koz bag dokusunda artis, hipertrofik skar dokusu ve
enfeksiyon sonrasi kotl yara iyilesmesi de kolumel-
lada kalinlasma ve vestibtiler stenoza neden olmak-
tadir.* Kolumella tabanint daraltmak, kaudal septu-
mun inceltilmesi, yumusak dokunun rezeksiyonu,
en cok da medial krus footplate’lerinin sttirlerle
yaklastirilmast ile mimkin olur.’ Ayrica kisa kolu-
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mella tip projeksivonunun azalmasina ve nostril da-
ralmasina da sebep olmaktadir. Sunulan vakada,
acik teknik rinoplasti uygulanmis ancak postopera-
tif muhtemel kolumellar sitriit greftte erime, subku-
tan ve submukoz bag dokusunda proliferasyon ge-
lismesi sonrast tip projeksivonunda azalma ile bir-
likte nostrilde daralma, kolumellada kisalma ve ka-
linlasma meydana gelmistir. Sekonder rinoplasti ge-
rektiren bu durumda lokal anestezi altinda mtdaha-
le edilmis, tarnskolumellar insizyon yapilmaksizin
bilateral footplate’lerle birlikte medial kruslar pro-
jeksiyonu artiracak sekilde kaydirilmistir (Sekil 1’de
a ile belirtilen miniflep ok yontinde ilerletilmistir).
Flepteki, ozellikle u¢ kismindaki W kisminin, “c” ve
“b” alanlarinin eksizyonu kolumellanin septal mu-
kozaya daha cok yaklasip incelmesine, nareslerin
genislemesine neden olmustur.

Ghidini ve ark. yaptiklart calismalarda ciddi eks-
ternal nazal valv kollapst olan hastalarda kolumella
tabanina yonelik uygulanan cerrahi ile basarili so-
nuclar elde etmislerdir.® Opere ettikleri vakalarda,
kolumella tabanina uyguladiklari transfiksiyon stiti-
ri ile vestibiilde 6nemli genisleme meydana gelebil-
digini gostermislerdir.

Han ve ark. acik teknik rinoplasti ile opere ettik-
leri hastalarda ek olarak footplate insizyonu da ya-
parak kolumellanin boyut, bicim ve uzunlugunda
degisiklikler yapmuislardir’ Ancak vakalarin tama-
minda bu prosedirt acik teknik rinoplasti operas-

yonu esnasinda uygulamislar, rekonstriiksiyon
amacli olarak lokal anesteziyle ve flep tarzinda kal-
dirmamislardir. Ayrica tabanda W insizyonu, bazi
alanlarda doku eksizyonu ve nareslere yonelik degi-
siklik yapmamuslardir. Uyguladigimiz yontemle, mi-
nimal invaziv girisimle cok yonli, maksimal kozme-
tik ve fonksiyonel kazan¢ amaclanmistir. Ayni anda
nazal tip projeksiyonu artirilmis, vestibulum nasi’de
genisleme saglanmis ve kolumellada belirgin incel-
me ile estetik bir goérinim elde edilmistir.

Sonug olarak, medial alar kaydirma flebi teknigi-
nin, kalin ve asimetrik kolumellada, vestibulum nasi
stenozunda ve tip projeksiyonunun artirilmast gere-
ken durumlarda iyi bir alternatif olacagi umudunda-

yiz.
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