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o Enstiti / Fakulte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
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OZET

Kamburoglu H.O., Volumetrik Rinoplasti Konsepti ve Diisiik ile Yiiksek
Baslangich Lateral Osteotomi Uygulanan Rediiksiyon Rinoplasti Hastalarinda
Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tleri Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2019. Burun
estetiginin burundan nefes alma {izerine etkisi, literatiirde onlarca yildir tartigilan bir
konudur. Bu konuyu aydinlatmak adina randomize prospektif kontrol bir klinik
caligma planlanmistir. Burundan nefes alma problemi olmayan 46 kadin rediiksiyon
rinoplasti hastasi lizerinde yapilan bu ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmis ve ilk gruba
yliksek baslangici lateral osteotomi, ikinci gruba diisiik baslangicli lateral osteotomi
uygulanmistir. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 6. ayda hastalar, NOSE testi,
akustik rinometri 6l¢limii, rinomanometri Ol¢iimii ve maksimum nazal inspiratuar
akim (PNIF) ol¢iimi ile degerlendirilmistir. Nazal hava yolu agisindan her iki grup
arasi istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir (p<0,05). Ayrica her iki grubun kendi
icerisinde ameliyat Oncesine gore nefes alma paternleri de bir miktar daha 1yi olmakla
beraber burada da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p<0,05). Bu durum,
yani rediiksiyon rinoplasti varliginda nazal hava akiminin korunmasini saglayan

prensipler ‘Volumetrik Rinoplasti’ adi altinda tartisilmstir.

Anahtar Kelimler: rinoplasti, rediiksiyon rinoplasti, nazal hava yolu, lateral

osteotomi, osteoplasti
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ABSTRACT

Kamburoglu H.O., Volumetric Rhinoplasty Concept and Its Comparison in
Reduction Rhinoplasty Patients in Whom Low or High Beginning Lateral
Osteotomies Were Performed, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Advanced Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery Program
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara 2019. The effect of rhinoplasty on nasal airway
is controversial in literature for a long time. We planned a randomized prospective
controlled study to find an answer. This study was performed on 46 female patients
who had no nasal breathing problem. In the first group, lateral osteotomies were done
with a high to low start, and in the second group, they were done with a low to low
start. Patients’ breathings were assessed before and 6 months after surgery by NOSE,
rhinomanometry, acoustic rthinometry Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) tests. No
statistically significant difference was found between two groups in terms of nasal
breathing after surgery (p<0,05). Additionally, each group’s nasal breathing pattern
was slightly better according to their preop status which had no statistically significant
difference as well (p<0,05). The principals of maintaining adequate nasal air flow after
surgery in reduction rhinoplasty patients is discussed as ‘Volumetric Rhinoplasty

Concept’.

Keywords: rhinoplasty, reduction rhinoplasty, nasal airway, lateral osteotomy,

osteoplasty
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1.GIRIS

Rinoplasti, buruna ¢esitli tekniklerle sekil verilerek daha giizel bir goriinim
kazandirilmasin1 amaglayan cerrahi girisimlere verilen genel bir isimdir. Diinyada ve
iilkemizde en c¢ok uygulanan estetik amagli girisimlerden biri olan rinoplasti
ameliyatinda, goriiniim kadar fonksiyonellik de énemlidir. Hatta giiniimiiz modern
cerrahisinde islem esnasinda fonksiyonellik ile goriinlim arasinda bir tercihte
bulunmak zorunda kalinilarsa, plastik cerrahlar tarafindan fonksiyonellik lehine karar
verilmekte, yani fonksiyonellik goriiniimden 6n planda tutulmaktadir. Ciinkii bir

burunun asil gorevi gilizel gériinmesinden 6nce nefes almasidir.

Rinoplasti ameliyatlar1 genel olarak yapilacak isleme gore kiiciiltme
ameliyatlari, biiylitme ameliyatlar1 ve hem kii¢iiltme hem biiyilitme ameliyatlar1 olarak
3 gruba ayrilabilir. Biiylitme ameliyatlarina 6rnek olarak, daha 6nce ameliyat edilmis
ve normalden fazla kiigiiltiilmiis bir burunun kaburga kikirdaklar1 ile biiyiitiilmesi,
hem kiigiiltme hem biiylitme (burnun balansi) ameliyatlarina 6rnek olarak ise, kemeri
olan bir burnun kii¢iiltiiliirken radix bolgesindeki ¢okiikliigiin doldurulmasi verilebilir.
Kiiciiltme ameliyatlar1 ise bu iic grup arasinda toplumumuzda en sik ihtiyag
olunanlaridir. Kemerli bir burnun kemerinin alinmas1 bu grup igin verilebilecek bir

Ornektir.

Kiiciiltme ameliyatlarinda kemer alindigi zaman her iki nazal duvar arasi
alanda, yani dorsumda bir agiklik olusturmaktadir. Bu alanin kapatilmasi igin lateral
duvarlarin birbirine yaklagtirilmasi gerekir. Bu islem i¢in ¢esitli lateral osteotomi
yontemleri tarif edilmistir. 1977 yilinda Richard C. Webster ve arkadaslari, lateral
osteotominin hava yoluna olan etkisini azaltmak icin apertura piriformisin her iki
yanindaki tabaninda kiiciik birer iicgen birakmay1 dnermislerdir(1). Bu licgen daha
sonra literatiirde ‘Webster'in Uggeni’ olarak amlmaya baslamistir. Bu ¢alismadaki
amagclarimizdan ilki, literatiirde en sik tercih edilen ‘Webster in Uggeni’ni koruyan
yliksek baslangi¢h lateral osteotomi ile korumayan diisiik baslangigh lateral osteotomi

tekniklerinin birbirlerine iistiin olup olmadiklarini saptamak idi.



Kiiciiltme rinoplastileri hangi teknikle yapilirsa yapilsin (dorsumun acildigi ve
lateral osteotomilerin kullanildig1 teknikler ya da dorsumun agilmadan lateral
osteotomiler ve radix osteotomileri ile nazal yapinin apertura piriformis igerisine
ilerletildigi Push Down gibi teknikler ya da daraltildig1 Let Down gibi teknikler) nazal
hacimde az ya da ¢ok bir miktar azalmaya neden olurlar. Bu nedenle bir rinoplasti
hastasinin ameliyattan once iyi nefes aliyor olmasi, ameliyattan sonra da mutlaka iyi
nefes alacagi anlamina gelmez. Bu ¢alismanin ikinci amaci ise kiigiiltiilen burnun i¢
hacminin ve hava akisinin da bu kiigiiltmeye gore nasil dengelenmesi gerektigi ve bu

amaca yonelik manevralarin rinoplasti ile kombine edilmesi idi.

Uzun bir veri toplama siirecinin ardindan bu eser ile burun estetigindeki
osteotomi tekniklerinden ‘Webster’'in Uggeni ni koruyan lateral osteotomi tekniginin
bir zorunluluk mu yoksa bir efsane mi olduguna cevap aradik. Bununla beraber nazal
hava akislarini irdeledigimiz ve ameliyat sonrasi burundan nefes alamama riskini en
aza indirmek icin gelistirdigimiz ve adim1 ‘Volumetrik Rinoplasti Konsepti’
koydugumuz felsefeyi sunma imkani da bulduk. Bulgularimizi miimkiin olan en net

ve en akici sekilde, aktarmaya calistik.



2.GENEL BILGILER
2.1. Rinoplasti ve Hava Yolu Uzerine

Rinoplasti ile hava yolunun iliskisi uzun yillardir bir¢ok aragtirmacinin ilgi
odagi olmustur. Bu calismalarin en dikkat ¢ekici olanlarindan biri Grymer ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmistir. 1995 yilinda yayimlanan makalesinde
Grymer 37 hastalik bir seri sunmus ve hastalar1 ameliyattan dnce ve sonra akustik
rinometri ile degerlendirilmistir. Ameliyattan sonra nazal valf alanindaki minimum
kesit alanin (MKA) %22, piriform apertiirdeki alanin ise %11-13 oraninda azaldig:
goriilmiistlir(2).

1998’de Guyuron intraoperatif Olgiimlerle gergeklestirdigi c¢alismasinda,
lateral osteotominin hava yolunu diisiik baslangigh osteotomi ile %28,38, yiiksek
baslangicli osteotomi ile ise %15,38 daralttigini ve ikisi arasinda da istatistiksel fark

oldugunu gostermistir(3).

Grymer ve arkadaslari, 1999 yilinda Webster’in iiggenini koruyup
korumamanin hava yolu degisikligi iizerine bir etkisinin olup olmadigin1 aragtirmak
iizere akustik rinometri 6lgiimleri ile bir kadavra ¢alismasi gerceklestirmislerdir(4).
Sonucta diisiik baslangich ve yliksek baslangigli lateral osteotomiler arasinda hava
yolu daralmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gérmiislerdir.
Bununla beraber her iki grupta total minimal kesit alanin %12, piriform apertiirdeki

kesit alanin ise %15 daraldigin1 gérmislerdir.

Ote yandan rinoplastinin nazal hava yolu iizerinde herhangi bir olumsuz etkisi
olmadigint savunan yayinlar da mevcuttur. Ancak bu yaymlarin ortak noktasi,
rinoplasti ile es zamanli olarak septoplasti, konka cerrahisi gibi fonksiyonel tedavilerin

de birlikte ya da ayr1 ayr1 yapilmis olmasidir(5, 6)

2.2. Coziillmesi Gereken Sorunlar

Ozellikle lateral osteotomi tekniklerini karsilastiran Grymer ve Guyuron’un

caligmalarinin birbirlerine tam tersi sonuglar dogurmasi, literatiirde diisiik ve yiiksek



baslangicli osteotomi tekniklerinin karsilastirilacagi randomize prospektif bir ¢alisma
ihtiyact dogurmustur. Ayrica Grymer ve Guyuron’un caligmalarinda hava yolu
alaninin net daraldiginin gosterilmesine ragmen FErdogan ve Zoumalan’in
caligmalarinda rediiksiyon rinoplastinin hava yolu sorunu dogurmadig: iddiasi, bu
caligmalarda uygulanan es zamanli islemler nedeni ile oldugunu diistindiirmektedir.
Tim bu hususlarin aydinlatilmas1 ve rediiksiyon rinoplasti ile daralan vestibiiler
hacmin, hava yolu sorunu olusturmadan miimkiin oldugunca nasil korunabilecegine
dair islemlerin siralanmasi ve bu amagla bir felsefe ortaya konulmasi, calismanin ana

hatlarini olusturmaktadir.



3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Demografik Bilgiler ve Hasta Secimi

Bu ¢alisma 2016-2018 yillar1 arasinda randomize, prospektif ve kontrol olarak

(kanit diizeyi 1) 46 kadin hasta iizerinde geceklestirilmistir. Hastalarin takip siiresi 6-

24 ay (ortalama 12,315,8); yas aralig1 ise 18-48 yastir (ortalama 29,146,9). (Etik Kurul

Onay No: GO18/986 24.10.2018) Klinigimize burun estetigi amaci ile bagvuran tiim
hastalarda; NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) testi, PNIF (Peak Nasal

Inspiratory Flow) testi, Rinomanometri testi, Akustik Rinometri testi, endoskopik

muayene ile, 2 boyutlu ve 3 boyutlu dijital goriintiileme (3D Vectra™ ) standart olarak

yapilmaktadir. Hasta grubu NOSE degerleri 20 ve alt1 olan, 3D Vectra™ analizlerinde

2mm ve iizeri dorsal kemer tespit edilen hastalardan asagidaki hari¢ tutma kriterlerine

uyanlar olarak belirlenmistir.

Gegcirilmis rinoplasti dykiisii

Gegirilmis septoplasti 6ykiisii

Gegirilmis konka ya da valf cerrahisi dykiisii

Kisa nazal kemikli hastalar (Nazal kemiklerin kaudal sinirmin mid-nazal
uzunlugun 3mm ya da daha yukarisinda olmasi(3))

Burun deligi daraltma gerekliligi olmamast

Astim, alerjik rinit, atrofik rinit ya da vazomotor rinit semptomlar1 ya da
Oyktisii olan hastalar

Kronik hastalik varligi

Bas boyun bolgesine alinmig radyoterapi 0ykiist

Sarkoidoz, Wegener Graniilamatozii ya da bagka bir alt solunum yolu hastalig
bulunan hastalar

Hastanin 6l¢limleri ve/veya degerlendirmeleri kabul etmemesi
3.2. Randomizasyon ve Gruplar

Randomizasyon ardisiklik ilkesince gerceklestirilmistir. i1k 23 hastada yiiksek

baslangicli osteotomi uygulanmis olup bu hastalar grup 1’i olusturmuslardir. Tkinci 23



hastada ise diisiik baslangi¢ch lateral osteotomi uygulanmistir. Bu hastalar da grup

2°dir. (Sekil 3.1.)

Sekil 3.1. Yiiksek ve diistik baslangicl lateral osteotomiler.
3.3. Testler ve Uygulama Sekilleri

Tim hastalardan detayli 6ykii alinmasi ile beraber var olan semptomlar
kaydedilmistir. Tim hastalar tam bir burun ve bogaz muayenesi ile genel fizik
muayene yapilmistir. Nazal kaviteler dncelikle bir spekulum ve bir flexible endoskop
(Storz CC-MAC, 8403ZX, Almanya) yardimi ile degerlendirilmistir. Septum ve konka
durumlari, mukozal aktivite ve her tiirlii irregiilariteler kaydedilmisidir. Alt konkalar
ucu piriform apertiir hizasinda ise normal, gerisinde ise posterior, ilerisinde ise anterior
yerlesimli olarak kayit edilmistir. Valf yetmezligi standart modifiye Cottle testi ve
endoskop ile degerlendirilmistir. Testler oncesi nazal kavitedeki mukus vb. olusumlar
mukozay1 irrite etmeden temizlenmistir. Tiim nefes testleri 15 dakikalik bir istirahati
takiben oda sicakligi 22-25°C ve 9%50-60 nem araliginda olan aymi odada
gerceklestirilmistir. Testler ameliyattan 1 hafta 6nce son ameliyat 6ncesi kontrolde ve
ameliyattan 6 ay sonraki kontrolde ikiser kez yapilmistir. {lk test normal &l¢iim
olmakla beraber ikinci kez yapilan testler nazal vazokonstriiktif ajan olan

ksilometazolin hidrokloriir Img/ml (Otrivine™) uygulamasindan 15 dakika sonra



gerceklestirilmistir. Bu standardizasyonlar sayesinde olasi konjesyon, mevsimsel
degisiklikler, sicaklik degisimleri gibi Sl¢iimleri etkileyebilecek faktorlerin Oniine
gecilmistir(7). Tim testler hangi gruba test yaptigin1 bilmeyen (kor) tecriibeli bir
hemsire tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalar da hangi gruba ait olduklarini

bilmemektedirler.
3.3.1. NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) Testi

Bu test (Tablo 3.1) hasta tarafindan burundan soluk alip verme ile ilgili
sikayetlerini degerlendirmek {izere Amerikan Kulak Burun Bogaz Akademisi
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis ve gecerliligi kanitlanmis bir testtir(8). 5 sorudan
olusan bu testte hastalar 0 ile 20 arasinda bir puan alirlar. 100 tizerinden degerlendirme
yapabilmek i¢in bu rakam 5 ile ¢arpilir. O nefes alma ile ilgili higbir sorun olmadigini

gosterirken, 100 nefes alma ile ilgili azami sorunu ifade eder.

Tablo 3.1. NOSE testi: Son 1 ay igerisinde asagidaki durumlar1 yasadiniz m1? (Ust
solunum yolu enfeksiyonu, grip ya da nezle gibi bir doneminiz var ise bu
donemi dikkate almayiniz.)

Orta Tleri Cok Ileri

NOSE Testi ol At Derecede Derecede Derecede

Burnunuzda Dolgunluk
Hissi

Burun Tikanmikhg:

Burnunuzdan Nefes
Alirken Zorluk

Uyku Sorunu

Spor ya da Performans ile
Burnunuzdan Yeterli
Nefes Alamama




3.3.2. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale)

Bu puanlama hastanin kendisi ve calismadan bagimsiz 4 kisi tarafindan
yapilmistir. Puanlamada goézlemcilerden sonuglar i¢inl ile 10 aras1 puanlar vermesi

istenmistir. 1 ¢ok ¢irkini ifade ederken 10 ¢ok giizeli ifade etmektedir.
3.3.3. Akustik Rinometri (AR)

Hilberg tarafindan 1989 yilinda literatiire kazandirilan bu test(9), ses dalgalar
ile caligmaktadir. Nazal kavitenin 6zellikle ilk 5 santimetrelik kisminda etkili dl¢timler
aliabilmektedir(10-13). En sik dl¢iilen parametreler, hacim, minimum kesit alan1 ve
minimum kesit alanin mesafesidir. Normal bir burunda minimum kesit alan1 (MKA),
nazal valf bolgesinde ya da alt konka hizasinda bulunur(13). AR literatiirdeki bir¢cok
caligmanin sonucuna gore tutarl ve tekrarlanabilir bir testtir(10, 11, 14, 15). En dar
alanin kesit 6l¢limii ve mesafesinin saptanmasi konusunda hassas olmakla beraber en
dar alanin ilerisindeki darliklarda hassasiyeti nispeten daha diisiiktiir(12). Ayrica nazal
kavite hacmi agisindan kesin normal degerler vermek, etnik nedenler ve cinsiyet
farkliliklar1 nedeni ile miimkiin degildir(10, 16). Ote yandan genel eriskinlerde nazal
kavite hacmi konjeste burunda ortalama 3.73 c¢cm3, dekonjeste burunda ise 5.28 cm?
civarindadir(17). MKA’nin ise kadinlarda 0.5140.12 cm? altinda olmasi darlik
bulgusu olarak kabul edilebilir(18). Gilain ve arkadaslar1 akustik rinometri bulgularini
bilgisayarli tomografi bulgular1 ile mukayese etmis ve 6zellikle anterior nazal kavite
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulmuslardir(19). Bu
calismada  GM™ (GM Instruments, Irvine, Ingiltere) akustik rinometri cihazi
kullanilmis olup tiim o6l¢timler dis baslik kullanilarak normal ve dekonjestanli olarak
her bir burun deligi i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. 4 6l¢lim sonrasi yazilim otomatik olarak

Olgtimlerin ortalamalarini almaktadir.

3.3.4. Maksium Nazal Inspiratuar Akim (Peak Nasal Inspiratory Flow —
PNIF)

Bu test inspiryum sirasinda ne kadar hava ¢ekildigini hesaplayan basit analog

bir diizenek kullanilarak yapilmaktadir. Tekrarlanabilir, giivenli ve ucuz bir testtir(20,



21). Hassasiyeti rinomanometreye benzerdir(13). Bu teknikte, saglikli akciger
kapasitesi varlig1 ve hasta kooperasyonu énemlidir. Bu nedenle her hastada 3 6l¢iim
sonrasi elde edilen en yiiksek rakam kayit edilmistir. Her iki burun deligi agik ve ek
olarak burun delikleri sag ve sol ayr kapatilarak Slgtimler de alinmistir. Bu 6l¢iimde,
etnik faktorler ve cinsiyete gore normal degerlerin farklilik gosterebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle ¢alisma sadece geng ve orta yasl erigskin kadin hastalar
iizerinde yapilmistir. Ayrica maskenin uygulanmasi, valf ya da kanat alaninda basiya
veya acilmaya neden olabilecegi i¢in tiim Sl¢iimler aymi tecriibeli hemsire tarafindan

gerceklestirilmistir. Alinan sonuglar L/d. (Litre/dakika) cinsindendir.
3.3.5. Rinomanometri (RM)

Bu test ilk olarak Courtade tarafindan 1903 yilinda tarif edilmistir. Anterior ve
posterior aktif rinomanometri olarak kisa siirede gelismistir. Nazal patens ve fizyolojik
dinamiklerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Genel olarak akustik rinometri
statik sorunlarin tan1 ve Olglimiinde bilgi saglarken rinomanometri fonksiyonel
sorunlar hakkinda bilgi verir(13). Schumacher ve arkadaglarina gore anterior
rinomanometri nazal obstriiksiyon degerlendirmesinde potansiyel altin standart bir
yontemdir(22). En sik kullanilan parametre inspiratuar nazal direngtir. Calismamizda
tim RM oOlctimleri 150 Pa altinda Mertz ve arkadaslarinin metodu(23) ile
gerceklestirilmistir. Literatiirde total nazal hava akimi direnci, kadin popiilasyonunda
0,21 ile 0,33 Pa/cm3/s degerleri arasinda degismektedir(24). Merkle ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir meta analizde kadin popiilasyonu icin bu degerler konjeste
burunda 0,26 Pa/cm3/s, dekonjeste burunda ise 0,21 Pa/cm3/s olarak
hesaplanmistir(24). Ayrica 6lgtimler otomatik olarak 4 tekrar sonrasi ortalama alinarak

bilgisayar tarafindan otomatik kaydedilmektedir.
3.3.6. Goriintiilleme

Standart iki boyutlu goriintiilemeler ameliyat oncesi ve sonrast Canon D80
(Canon Inc. Japonya) fotograt makinesi ile ayn1 mesafeden ayni 151k akisi altinda (1
ana flas 2 para-flag (Canon Speedlite 430 EX 1I)) ayn1 lens ile (Canon 18-135 STM
lens; ¢ekimler ‘crop’ faktdr 1,6 oldugu igin 85 mm altinda) gergeklestirilmistir. Ug
boyutlu goriintiilleme ve hesaplamalar icin ise 3D Vectra XT™ (Canfield Scientific,
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New Jersey, Amerika Birlesik Devletleri) sistemi kullanilmistir. Vectra sistemlerinin

Olciimlerinin tutarlilig1 ve gegerliligi daha once literatiirde gosterilmistir (25, 26).
3.4. Cerrahi Teknik

Tim hastalar genel anestezi altinda ameliyat edilmistir. Hazirlik asamasinda
cerrahi sirasinda hemostaz amagli 1/100.000’lik adrenalin soliisyonu infiltrasyonu
yapilmistir.  Soliisyonun icerisinde herhangi bir lokal anestetik madde
kullanilmamistir. Zira lokal anestetikler refleks vazodilatasyona neden olmakla
birlikte, lidokain igerenlerin agr1 kesme siiresi ameliyat stiresinden daha kisa oldugu
icin bu etkiden de faydalanilamayacaktir. Es zamanli olarak burun icerisine 4 adet
nazal dekonjestan ajan olan ksilometazolin hidrokloriir 1mg/ml (Otrivine, Novartis
ilag, Isvigre) emdirilmis pediler yerlestirilmistir. Ortiinme, dezenfeksiyon ve hazirlik
asamasini takiben (yaklasik 20 dakika) pediler yerlerinden alinarak konkalar ile

mukoza gozlemlenmis ve asagida anlatilan prosediirler uygulanmistir.

V sekilli transkolumellar insizyonu takiben (genis kolumellalarda ters V tercih
edilmistir) alt lateral kikirdaklar tizerinde supra-perikondreal — sub-smass planda
diseksiyon yapilmistir. Ust lateral kikirdaklar iizerinde ise ¢ok ince derili 6 hastada
sub-perikondreal, normal ve kalin derili hastalarda ise supra-perikondreal diseksiyon
gerceklestirilmistir. Kemik cati bolgesinde tiim diseksiyonlar sub-periostealdir.
Takiben alt lateral kikirdaklar birbirlerinden ayrilarak septum goriintiilenmisitir.
Septum diseksiyonu tiim hastalarda sub-perikondreal yapilmistir. Daha sonra {ist
lateral kikirdaklar septumdan, {ist lateral kikirdaklarin lehine olacak sekilde
ayrilmistir. Komponentlerin ayrilmasini takiben dorsal septal kikirdaktan uygun
rezeksiyon gerceklestirilmistir. Daha sonra dorsal kemik cap, Piezotome (Acteon,
Fransa), osteotom ve mikro-motor (Acteon, Fransa) yardimlari ile rediikte edilmistir.
Cat1 agildiktan sonra ilk olarak medial oblik ya da transverse osteotomiler Pizeotome
yardim ile gergeklestirilmistir. Akabinde lateral osteotomiler i¢in endonazal ya da 2
mm’lik bir osteotom ile eksternal osteotomi yontemlerinden biri kullanilmistir.
Dorsum kapatilirken lateral duvar yaslanma agisinin korunmasina, lateral duvarlarin
vertikalize olmamasina 6zen gdsterilmistir. Ornegin x mm bir dorsum kapamasi i¢in

lateral osteotomi hattinda da x mm ilerletme yapilmistir. Daha fazla ilerletme hem
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estetik agidan uygun olmayip vertikalizasyona neden olacagi, yani dorsal ve bazal
estetik cizgilerin pozisyonunu ve oranini bozacagindan hem de isthmus alanim

daraltacagindan tercih edilmemistir. (Sekil 3.2.)

X mm

X+Y mm

Sekil 3.2. Lateral duvar yaslanma ag¢isinin korunmas.

Bu islemden sonra alt konkalar radyofrekans (RF) yardimi ile kii¢tltiilmiistiir
(Celon, Olympus, Japonya). Daha sonra Aufricht ekartér ile konkalar lateralize
edilmistir. Ameliyatin basinda pediler ¢ekildikten sonra konkal basta optimal kiiclilme
goriilmeyen hastalarda anterior konka kisimda kemik kalinliginin normalden fazla
olabilecegi nedeni ile radyofrekans uygulamasinin pesine submukozal kemik
rezeksiyonu da eklenmistir. Biilloz konkalarin lateral yaris1 endoskopik olarak eksize
edilerek medial yaris1 lateralize edilmistir. Takiben septoplasti islemi
gerceklestirilmistir. Fonksiyonel nedenler disinda greft alma amaghi da bu islem
uygulanmistir. Greft alinan hastalarin tamaminda greft maksiller krest iizerinden
alinmis olup hastalarin tamaminda bu alanda minimal krest iizeri kaymanin var oldugu
gozlenmistir. Tiim hastalarda geride 1-1,5 cm kalinliginda ‘C’ seklinde septum geride

birakilmustir.
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Bu islem sonrast dorsum tiim hastalarda spreader flep teknigi ile 5/0
polyglyconate (Maxon, Covidien, Irlanda) kullanilarak rekonstriikte edilmistir. Alt
lateral kikirdaklarin sefalik ucundan, ihtiya¢ olunan tip rotasyonu sonrasi iist lateral
kikirdaklar ile 1 mm. st iiste binme olacak sekilde eksizyon yapilmistir. Burada amag
tip sekillendirilmesi oldugu kadar rotasyon varliginda scroll alanda direncin ortadan
kaldirilmast ve bu bileskede valf yetmezliginin olusmasinin oniine geg¢ilmesidir.
Takiben tip, uygun dikis teknikleri ve greftlerle sekillendirilmistir. Bu
sekillendirmelerden sonra, rediiksiyon rinoplasti sonrasi fazla kalan septal mukoza
postero-sefalik yonde geriye dogru ilerletilerek serilmistir. Bu sayede valf alaninda
fazla mukozanin direng olusturmasinin 6niine gegilmistir. Ayrica bu islem ile mukoza
alt1 olusabilecek hematom ve sekonder skartisiyel iyilesmeler nedeni gelisebilecek
septal kalinlasmanin da Oniine gecilmistir. Bu islem i¢in 5/0 poliglaktin 910 (Rapid
Vicryl, Ethicon, ABD) ve 5/0 polyglyconate (Maxon, Covidien, Irlanda)
kullanilmistir (Sekil 3.3.)

Sekil 3.3. Fazla septal mukozanin postero-sefalik yonde serilmesi.
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Bu islemlerden sonra doyle splintler konulmustur. Splintlerin tespitinden sonra
3% bismuth tribromophenate iceren bezler (Xeroform, Kendall - Medtronic Irlanda)

bu splint iizerine, lateral duvarlar1 desteklemek amaci ile konulmustur (Sekil 3.4.)

A dot
C\\@ ‘\7‘19\

Sekil 3.4. Lateral duvar desteklenmesi i¢in splint ve Xeroform™ konulmasi.

Splintleme islemini miiteakiben dorsum diizeni ve lateral duvarlarin agilari bir
kez daha kontrol edilmis ve var ise gerekli alanlar topuz uclu yiiksek devirli torpii ile
(Acteon, Fransa) diizeltilmistir. Devaminda cilt 6/0 polipropilen (Prolen, Ethicon,
ABD), mukozalar ise 5/0 poliglaktin 910 (Rapid Vicryl, Ethicon, ABD) ile
kapatilmistir. Denver™ termoplastik splint (Denver Splint Co, ABD) ile burun
disardan kapatilarak ameliyata son verilmistir. Xeroform™’lar 3-4 giin, Denver ve
doyle splintler ise 7-10 giin sonra ¢ikarilmistir. Hastalara ilk 1 ay yan yatmamalar1 ve
agir fiziksel aktiviteden kaginmalar1 onerilmistir. Ameliyat sonrasi hastalara 1 hafta
boyunca giinde 2x1 gr. sefaleksin monohidrat (Sef, Mustafa Nevzat Ilag, Tiirkiye) ve
giinde 2x75 mg. diklofenak sodyum (Voltaren, GSK, Ingiltere) kullanmalar
onerilmistir. Burun hijyeninin korunmasina dikkat edilmesi de onerilmekle beraber

higbir hastaya kortikosteroid iceren oral ya da topikal ilag verilmemistir.
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4. SONUCLAR

4.1. Bulgular

Her iki grupta konka pozisyonlari incelendiginde yiiksek baslangicli osteotomi
grubundaki hastalarin 13’{inde, diisiik baslangicli osteotomi grubundaki hastalarin da
12’sinde alt konkalarin anterior yerlesimli oldugu goriilmiistiir. Yiiksek baslangich
osteotomi yapilan gruptaki hastalarin 6’sinda konkalarin posterior yerlesimli iken
4’linde normal yerlesimli olduklar1 goriilmiistiir. Diisiik baglangi¢li osteotomi yapilan
grupta ise Svhastada posterior, 6 hastada normal yerlesimli konkalar goriilmiistiir. Tiim
hastalarda konkalara radyofrekans uygulamasi yapilmistir. Ksilometazolinli pedi
uygulamasini takiben yeterince kiiciilmeyen alt konkasi olan 9 hastada bilateral
anterior submukozal kemik rezeksiyonu (5 yiiksek baslangicli grup, 4 diisiik
baslangicli grup) da eklenmistir. Endoskopik muayenelerinde biilloz orta konkasi
oldugu diisiintilen hastalara ¢ektirilen paranazal siniis tomografilerinde biillozite tespit
edilen 5 hastada bilateral endoskopik orta konka ameliyati da isleme eklenmistir
(Tablo 4.1.). 12 hastada (her grupta 6 hasta) hafif deviasyon nedeni ile septoplasti
islemi gerceklestirilmistir. Kalan 34 hastanin tamaminda ise greft alma amagh

septumdan rezeksiyon yapilmistir.

Tablo 4.1. Konka tedavileri.

Submukozal Alt Endoskopik
Konka Kemik Orta Konka
Rezeksiyonu Cerrabhisi

Konka Pozisyonu
Anterior Normal Posterior

Grup |
(Yiiksek 13 4 6 5 2
Baslangich)

Grup 2
(Diisiik 12 6 5 4 3
Baslangich)

4.2. NOSE Testi

Ameliyat 6ncesi (preop) her iki grubun NOSE skorlari, dahil etme kriterine
uygun olacak sekilde 20’nin altidir. Ameliyat sonrasinda (postop) da bu skorlar her iki
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grupta 20’nin altinda bulunmus olup, grup igerisinde (ameliyat dncesi ve sonrasi arasi)

ve her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Ameliyat 6ncesi ve sonrast NOSE testi degerleri.

Preop Postop
Median Median p Degeri
(En (En Preop -
Diisiik;En  Diisiik;En Postop
Yiiksek) Yiiksek)

Grup 1 (Yiiksek - .

Baslangich) 10(0;20) 5 (0;20) 0,546

Grup 2 (Diisiik 0,752
Baslangich) 0 (0;20) 0 (0;20) 0,346

4.3. Gorsel Analog Skorlar

p Degeri
Fark
Preop -
Postop

NOSE Testi

Ameliyat sonucglarina gore yapilan degerlendirmelerde, gorsel agidan her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Grup igerisindeki

degerlendiricilerin de tutarliliklar1 anlamli bulunmustur (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Ameliyat 6ncesi ve sonrast Gorsel Analog Skor degerleri.

o Median ,
Gorsel Analog Skorlar (Min;Max) Cronbach’s Alpha

eri
i 9 (8.20:10) 0,925
Baslangich)
Grup 2 (Diisiik 0,859
Baslangicli) 9 (8:10) 0,922

4.4. Akustik Rinometri

Sag ve sol burun i¢i hacimler ameliyat Oncelerine gore ayr1 ayri
degerlendirildiklerinde; yliksek baslangicli osteotomi uygulanan grupta hem sag hem
de sol vestibiiler hacimde bir miktar artma gozlenmistir. Sol taraf i¢in bu artis
istatistiksel olarak anlamlidir. Diisiik baglangigli osteotomi yapilan grupta da benzer
sekilde ameliyat sonras1 bir hacim artis1 gozlenmistir. Bu hacim artigi istatistiksel
olarak her iki taraf igin de anlamli bulunmustur. Ote yandan diisiik ve yiiksek
baslangicli osteotomiler birbirleri ile karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamaistir (Tablo 4.4. ve 4.5.).
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Tablo 4.4. Akustik rinometri ile sag hacim dl¢iimii.

Farkin
Preop Postop Farkin Oram Oram
Ortalama Ortalama ((Postop- ((Postop-
Hacim+* Hacimt Preop)/Preop) p Preop) /
Std. Std. Ortalama Degeri Preop)
Deviasyon Deviasyon + Std. Ortalama
(cm?) (cm?) Deviasyon (En Diisiik;
En Yiiksek)

Sag Hacim

Grup 1

(Yiiksek 4,24+1,00 4,63+1,01 0,16+0,43 0,232 0’93 (-
0,34;1,20)

Baslangich)

Grup 2 0,21 (-

(Diisiik 4,05+1,06 4,84+1,13 0,26%0,41 0,025 0,42:1,06)

Baslangich)
0,277

Tablo 4.5. Akustik rinometri ile sol hacim 6lgiimii.

Farkin Farkin
Preop Postop Oram Oram
Ortalama Ortalama ((Postop- ((Postop-
Hacim £ Hacim £ Preop) / p Preop) /
Std. Std. Preop) Degeri Preop)
Deviasyon  Deviasyon Ortalama Ortalama
(cm?) (cm?) + Std. (En Diisiik;
Deviasyon En Yiiksek)

Sol Hacim

Grup 1

(Yiiksek 4,36+1,07 4,77+1,00 0,12+0,22 0,031 0’1_1 -
0,25;0,74)

Baslangich)

Gl'llp 2 0.31 (_

(Diisiik 3,96+0,97 5,14%1,25 0,35+0,4 0,001 0.23:1,21)

Baslangich)
0,057

Ksilometazolin uygulamasi ile de benzer hacim artiglar1 goriilmiis olup, diisiik
baslangicli osteotomi gurubunda her iki tarafta ameliyat oncesi ile istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gdzlenmemistir. Ote yandan yiiksek baslangi¢l gurupta sag tarafta
ameliyat Oncesi ile istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmez iken sol tarafta anlamhi
fark bulunmustur. Yine ksilometazolinsiz 6l¢iimlere benzer olarak, diisiik ve yiiksek
baslangicli osteotomiler arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(Tablo 4.6. ve 4.7.).
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Tablo 4.6. Akustik rinometri ile sag hacim oOl¢iimii. (ksilometazolin uygulamasi
sonrast)

Farkin
Oram
((Postop-
Preop) /
Preop)
Ortalama
(En
Diisiik; En
Yiiksek)

Grup 1 (Yiiksek -0,006 (-
Baslangicly) 5,02+£0,95 5,44+1,26  0,12+0,36 0,223 0.41 : 1,39)

Grup 2 (Diisiik 0,033 (-
Do) 5,31+£1,04  5,6£1,22  0,07+0,22 0,241 0,04: 0,42)

0,974

Farkin
Preop Postop Orani
Ortalama Ortalama  ((Postop-
Sag Hacim Hacim £  Hacim £ Preop) / p

(Ksilometazolin) Std. Std. Preop) Degeri
Deviasyon Deviasyon Ortalama
(cm?) (cm?) + Std.
Deviasyon

Tablo 4.7. Akustik rinometri ile sol hacim o6lgiimii. (ksilometazolin uygulamasi
sonrast)

Farkin Farkin
Preop Postop Orani Orani
Ortalama Ortalama  ((Postop- ((Postop-
Sol Hacim Hacim £  Hacim £ Preop) / p Preop) /
(Ksilometazolin) Std. Std. Preop) Degeri Preop)
Deviasyon Deviasyon Ortalama Ortalama
(cm?) (cm?) + Std. (En Diisiik;

Deviasyon En Yiiksek)
Grup 1 (Yiiksek 0,13 (-0,44;
Baslangich) 4,97+0,98 5,53£1,26  0,13£0,26 0,039 0.67)
Grup 2 (Diisiik 0,14 (-0,27;
Baslangich) 522+1,21 5,7541,08  0,14+£0,30 0,085 1.04)

0,801

Minimum kesit alanlar1 incelendiginde, yiiksek ve diisiik baslangich
osteotomilerin ameliyat Oncesi ve sonrasit Olgiimleri arasi istatistiksel fark hem
ksilometazolinsiz (Tablo 4.8 ve 4.9.) hem de ksilometazolin ile (Tablo 4.10. ve 4.11.)
yapilan dl¢iimlerde gézlenmemistir. Ayrica diisiik ve yiiksek baslangicli osteotomiler
arasinda da istatistiksel fark ksilometazolinsiz ve de ksilometazolinli Olgiimlerde

bulunamamustir.
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Tablo 4.8. Akustik Rinometri ile sag en dar alan 6l¢iimii.

Farkin
Preop Postop Orani
Ortalama Ortalama  ((Postop-
MKA =+ MKA =+ Preop) /
Std. Std. Preop)
Deviasyon Deviasyon Ortalama
(cm?) (cm?) + Std.
Deviasyon
Grup 1 013 (-
(Yiiksek 0,39+0,15 0,36+0,14  0,05+0,62 0,438 .

Farkin Oram
((Postop-
Preop) /

Preop)
Ortalama
(En Diisiik;
En Yiiksek)

Sag En Dar
Kesit Alan

(MKA)

Baslangich) BBl 0
Grup 2 0,12 (-
(Diisiik 0,34+0,18 0,40+0,16  0,35+0,72 0,277 0 7’6'2 42)
Baslangich) T
0,51

Tablo 4.9. Akustik rinometri ile sol en dar alan 6l¢timii.

Farkin Orani Farkin Orani
Preop Postop

Ortalama Ortalama e ((Postop-

Sol En Dar Preop) / Preop) /
Kesit Alam 1S 1S Preop) Preop)

(MKA) D S_td' D S_td' Ortalama Ortalama
eviasyon Deviasyon + Std. (En Diisiik;

2 2
(em”) (em”) Deviasyon En Yiiksek)

Grup 1 20,08 (-
(Yiiksek 0,38+0,18 0,43+0,24 0,30+0,79 0,326 .

Baslangich) 0,42;2,53)
Grup 2 e
(Dusuk 0,39+0,16  0,39+0,26  0,20+0,84 0,973 0.92:2.38)

Baslangich)

0,468
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Tablo 4.10. Akustik rinometri ile sag en dar alan 6l¢timii. (ksilometazolin uygulamasi
sonrast)

Farkin Farkin

Preop Postop Oram Oram
Sag En Dar Ortalama Ortalama ((Postop- ((Postop-
Kesit Alam MKA + MKA + Preop) / Preop) /

(MKA) Std. Std. Preop) Preop)
(Ksilometazolin) Deviasyon Deviasyon Ortalama Ortalama
(cm?) (cm?) . (En Diisiik;
En Yiiksek)

Grup 1 (Yiiksek 0,03 (-
Baslangicl) 0,42+0,14 0,40+0,12 0,09+0,68 0,579 0,59:2,63)
Grup 2 (Diisiik 0,09 (-
Baslangicl) 0,43+£0,16 0,42+0,13 0,09£0,57 0,618 0,58:2,18)

0,886

Tablo 4.11. Akustik rinometri ile sol en dar alan 6l¢iimii. (ksilometazolin uygulamasi
sonrast)

Farkin
Oram
((Postop-
Preop) /
Preop)
Ortalama
(En Diisiik;
En
Yiiksek)

Farkin
Preop Postop Orani
Sol En Dar Ortalama Ortalama  ((Postop-
Kesit Alam MKA + MKA + Preop) / p
(MKA) Std. Std. Preop)  Degeri
(Ksilometazolin) Deviasyon Deviasyon Ortalama
(cm?) (cm?) + Std.
-0,07 (-

Deviasyon
Grup 1 (Yiiksek -
Baslangich) 0,47+0,15  0,44+0,15 0,002:0,38 0,424 0,58:0.90)
Sl () 50+035  0,54:038 0034052 0754 003 CL30;
Baslangich) 1,41)

0,368

En dar alanin burun deligine olan mesafesi degerlendirildiginde,
ksilometazolinsiz 6l¢iimlerde diisiik baglangi¢l osteotomiler ile en dar alanin ameliyat
sonrast burun deligine yaklasti§i goriilmiistiir. Bu durum ameliyat Oncesine gore
istatistiksel anlamli fark dogurmustur. Yiiksek baslangicli osteotomide ise sag tarafta
anlami fark goriilmiis, sol tarafta goriilmemistir. Guruplar arasi fark ise sol tarafta

istatistiksel olarak anlamli iken sag tarafta anlamli degildir (Tablo 4.12. ve 4.13.).
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Tablo 4.12. Akustik rinometri ile sag en dar alan — burun deligi mesafesi 6l¢tiimii.

Preop Postop lglrkm Farkin Oram
rani

Ortalama Ortalama ((Postop- ((Postop-
MKA MKA Preop) /
Preop)

Ortalama
(En Diisiik;
En Yiiksek)

Sag En Dar

) P
Kesit Alamt—\ g+ Uzakhge reop) /

(MKA)
Uzakhg

Preop)
Ortalama
+ Std.
Deviasyon

Std. Std.
Deviasyon Deviasyon
(cm) (cm)

Grup 1

(Yiiksek 1,93+0,37  1,73£0,22 -0,07£ 0,20 0,023 _O’(_)S (-
0,39;0,43)

Baslangich)

Grup 2 -0,16 (-

(Diisiik 2,16£0,31  1,81+0,21 -0,13+0,26 0,000 0,39;0,99)

Baslangich)
0,101

Tablo 4.13. Akustik rinometri ile sol en dar alan — burun deligi mesafesi 6l¢tiimii.

Preop Postop 12::;? Farkin Oram

Sol En Dar Ortalama Ortalama ((Postop- ((Postop-
. MKA MKA Preop) /
Kesit Alani v v Preop) / p
(MKA) Uzakhg1 = Uzakhgit Preop) Dederi Preop)
. £ Ortalama
(En Diisiik;

Uzakhg Sl Sl Ortalama
En Yiiksek)

Deviasyon Deviasyon
+
(cm) (cm) = S td.
Deviasyon

Grup 1
(Yiiksek 1,82+0,4

0,896

1,8410,41

0,01+0,64 0(-0,87;2,42)

Baslangich)
Grup 2 -0,35 (-
(Diisiik 2,16£0,4  1,80+0,39  -0,35%0,56 0,007 1,03;1,04)

Baslangich)
0.006

En dar alanin burun deligine olan mesafesi ksilometazolin uygulamasi sonrasi
degerlendirildiginde, her iki grupta sag ve sol tarafta burun deligine dogru yakinlasma
gozlemlenmistir. Ancak yliksek baglangi¢chi osteotomi gurubunda ameliyat 6ncesine
gore istatistiksel anlamli bir fark gozlenmez iken, diisiikk baslangicli gurupta
istatistiksel olarak anlaml fark gériilmiistiir. Iki gurup arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml fark mevcuttur (tablo 4.14. ve 4.15.).
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Tablo 4.14. Akustik rinometri ile sag en dar alan - burun deligi mesafesi Slgtimii.
(ksilometazolin uygulamasi sonrast)

Farkin Farkin
(0)% )11 Oram
((Postop- ((Postop-

Preop Postop
Ortalama Ortalama

Sag En Dar MKA MKA

Kesit Alan Preop) / p Preop) /

Uzakhg1 + Uzakhgit

(MKA) Uzaklign ~ (¢ Sed.

(Ksilometazolin)

Preop) Degeri Preop)

Devi Devi Ortalama Ortalama
eviasyon eviasyon (En Diisiik;

o, o, En Yiiksek)

Grup 1 (Yiiksek -0,08 (-
Baslangich) 1,90+0,36 1,77+0,17 -0,04+0,17 0,059 0,31:0,43)
Grup 2 (Diisiik -0,17 (-
Baslangich) 2,11£0,15 1,69+0,22 -0,19+£0,10 0,000 0,50:0)

0,02

Tablo 4.15. Akustik rinometri ile sol en dar alan - burun deligi mesafesi dl¢iimii
(ksilometazolin uygulamasi sonrast)

Preop Postap Farkin Farkin

Ortalama Ortalama Oran Orani
Sol En Dar MEKA e ((Postop- ((Postop-

Kesit Alani 9 9 Preop) / Preop) /
(MKA) Uzakhgn UZakhgit Uzakhgr —p o o)) Preop)
. . Std. Std.
(Ksilometazolin) Devi Devi Ortalama Ortalama
eviasyon Deviasyon + Std. (En Diisiik;

(cm) (cm) Deviasyon En Yiiksek)

Grup 1 (Yiiksek -0,17 (-
Baslangicly) 1,84+0,33 1,81+£0,29 -0,02+0,39 0,732 0,52:1,00)

Grup 2 (Diisiik 0,51 (-
2,17:0,56  1,86£0,53 -0,31+0,70 0,044 ) 3 3,

Baslangich)
0,07

4.5. PNIF

PNIF testi ile hastalarin ayn1 anda her iki burun deliginden nefes alma ile sag
ve sol burundan nefes alma miktarlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Ayni test
ksilometazolin uygulamasi sonrasi da tekrarlanmistir. Her iki delikten ayn1 anda nefes
alma, sag delikten nefes alma ve sol delikten nefes alma hacimleri ameliyat 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis olup her iki grup arasinda da
istatistiksel anlamli fark gozlenmemistir (tablo 4.16-18). Istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamasi, ksilometazolin uygulamasi sonrasi elde edilen degerlerde de aym

sekildedir (tablo 4.19-21).
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Tablo 4.16. PNIF ile hava akimi1 6l¢iimii.

Farkin
Orani
Preop Postop ((Postop-
Ortalamaz* Ortalamax  Preop)/
Std. Std. Preop)
Deviasyon Deviasyon  Ortalama
(L/d) (L/d) + Std.
Deviasyo
n

Farkin
Oram
((Postop-
p Preop) /
Degeri Preop)
Ortalama
(En Diisiik;
En Yiiksek)

PNIF

Grup 1
(Yiiksek 89,91£17,70  93,26+19,40  0,06£0,20 0,262

0,06 (-

Baslangich) SR
Grup 2 20,05 (-
(Diisiik 104,56+£35,25 106,95+37,68  0,04+28 0,683 0 2§.1 00)
Baslangich) e
0,312

Tablo 4.17. PNIF ile sadece sag taraf hava akimi 6lgiimii.

Farkin
Oram
((Postop-
Preop) /
Preop)
Ortalama
+ Std.
Deviasyon

Farkin Oram
((Postop-
Preop) /

Preop)
Ortalama
(En Diisiik;
En Yiiksek)

Preop Postop
PNIF Ortalama * Ortalama *
Sag Std. Std.
Deviasyon  Deviasyon
(L/d) (L/d)

Grup 1

(Yiiksek 50,43+11,27
Baslangich)

Grup 2

(Diisiik 63,47+29,01 65,65+27,35  0,07+0,23 0,508 0(-0,32;0,70)

53,47+10,81 0 (-0,27;0,63)

0,09+0,26

Baslangich)
0,783
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Tablo 4.18. PNIF ile sadece sol taraf hava akim1 6l¢timii.

Farkin Farkin
Oram Oram
((Postop- ((Postop-
Preop) / Preop) /
Preop) Preop)
Ortalama Ortalama

+ Std. (En Diisiik;
Deviasyon En Yiiksek)

0,07 (-
0,41;0,63)

Preop Postop

Ortalama = Ortalama
Std. Std.

Deviasyon Deviasyon
(L/d) (L/d)

Grup 1
(Yiiksek 50,00+13,31 52,60+13,80 0,08+0,31 0,431
Baslangich)

Grup 2 0,07 (-

(Diisiik 50,43+15,21 56,73£17,16  0,16+0,37 0,085 0 2’9.1 25)

Baslangich) e
0,560

Tablo 4.19. PNIF ile ksilometazolin uygulamasi sonrasi hava akimi 6l¢iimii.
Farkin Farkin

Preop Postop Oram Oram
Dlnmn  Oinios (LI ((Postop-

PNIF Preop) / p Preop) /

(Ksilometazolin) = S i = S i Preop) Degeri Preop)
DEEtyon D@ Ortalama Ortalama

(L/d) (L/d) (En Diisiik;
En Yiiksek)

I 10239+ 10543+ 0,06 (-0,29:
Baslangich) 19,06 18,64 e e 0,30)
Grup 2 (Disik [RUERICIERTIE e 20,04 (-0,28;
Baslangich) 8,09 334y | 0012015 0,903 0,45)

0,333
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Tablo 4.20. PNIF ile ksilometazolin uygulamasi sonrasi sadece sag taraf hava akimi
Olgtimii.

Farkin Farkin
Oram Oram
((Postop- ((Postop-
Preop) / p Preop) /

Preop Postop
PNIF Ortalama Ortalama
Sag + Std. + Std.
(Ksilometazolin) Deviasyon Deviasyon
(L/d) (L/d)

Preop) Degeri Preop)
Ortalama Ortalama
(En Diisiik;
En Yiiksek)

TRl 50.56+163 60,43+13, 0,07 (-
Baslangich) 0 04 el o)

(LT PAOIHINES 74,34426,5 75,43428, .
Baslanglg:ll) 5 91 O9O3i0920 09670 0 (_093 1 a0967)
0.619

Tablo 4.21. PNIF ile ksilometazolin uygulamasi sonrasi sadece sol taraf hava akimi
Olgtimii.

Farkin Farkin
Orani Oram
((Postop- ((Postop-
Preop) / p Preop) /
Preop) Degeri Preop)
Ortalama Ortalama

+ Std. (En Diisiik;
Deviasyon En Yiiksek)

0084026 0,281 0,09 (-

Preop Postop
PNIF Ortalama Ortalama +
Sol + Std. Std.
(Ksilometazolin) Deviasyon Deviasyon
(L/d) (L/d)

S UPREREIICYE 59,13+14,7  55,65+14,0
Baslangich) 4 0

0,37;0,56)
(@A ITEIVEN 66,52+20,4 62,17+19,2 0094029 0,132 0 (-0,25:1,14)
Baslangich) 1 9

0,947
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4.6 Rinomanometri

Rinomanometri ile hastalarin sag ve sol burundan nefes alma direngleri ayri
ayr1  degerlendirilmistir. Ayni test ksilometazolin uygulamasi sonrast da
tekrarlanmistir. Hem diisiik baslangichh hem de yiiksek baslangicli osteotomi
uygulanan hastalarda ameliyat oncesine gore inspiratuar direnclerinde anlamli bir
farklilk  saptanmamistir  (Tablo  4.22-25).  Gruplar  birbirleri ile de

karsilastirildiklarinda anlamli fark goriilmemistir.

Tablo 4.22. Rinomanometri ile sag inspiratuar direng 6l¢iimii.

Farkin
Preop Postop Orani
Sag Ortalama Ortalama ((Postop-
Inspiratuar  Direng + Diren¢ + Preop) / p

Farkin Oram
((Postop-
Preop) /
Preop)
Ortalama
(En Diisiik;
En Yiiksek)

Direng Std. Std. Preop) Degeri
Deviasyon  Deviasyon Ortalama
(Pa/ecm’/s)  (Pa/cm’/s)

Grup 1

(Yiiksek 0,535+0,34

0,481+0,22 -0,004 (-0,72;

0,1140,61 0,429

Baslangich) . 2 2L
Grup 2 .
(Diisiik 0,4125iO,23 0,4277i0,17 0.2020,57 0,790 -0,0(152(‘3),67,

Baslangich)
0,606

Tablo 4.23. Rinomanometri ile sol inspiratuar direng 6l¢limii.

Farkin
Preop Postop Orani
Sol Ortalama Ortalama ((Postop-
Inspiratuar  Direng + Direng + Preop) / p
Direng Std. Std. Preop) Degeri
Deviasyon  Deviasyon Ortalama
(Pa/ecm’/s)  (Pa/cm?/s)

Farkin Oram
((Postop-
Preop) /
Preop)
Ortalama
(En Diisiik;
En Yiiksek)

Grup 1

MRS 0,499+40,193  0,57140,323  0,2940,86 0,351 LS
0,69;3,03)

Baslangich)

Grup 2 |

(Diisiik 0,62340,524 0,623+0,487 0364123 0,997 'ang ‘(1;;(;,83,

Baslangich)
0,517
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Tablo 4.24. Rinomanometri ile ksilometazolin uygulamasi sonrasi sag inspiratuar
diren¢ Ol¢limii.

Farkin
Oram
((Postop-
Preop) /
Preop)
Ortalama

Farkin
Preop Postop Orani
Ortalama Ortalama  ((Postop-
Direnc¢ + Direnc¢ + Preop) / p
Std. Std. Preop) Degeri
Deviasyon Deviasyon Ortalama e
(Pa/em®s) (Pa/em%s)  + Std. (En ]E)I‘:S“k’

Deviasyon Yiiksek)

VTR AIUCHEIEN 0,46440,2  0,415+0,22 0 (-
Baslangich) 94 9 0.04£0,58 0,377 0,75;2,15)

Sag inspiratuar

Direncg
(Ksilometazolin)

Grup 2 (Diisiik 0,310+0,1  0,298+0,09 0,09 (-0,58;
Baslangich) 84 5 DA | s 1,03)
0,398

4.25. Rinomanometri ile ksilometazolin uygulamasi sonrasi sol inspiratuar direng
Olclimii

Farkin
Oram
((Postop-
Preop) /
Preop)
Ortalama
(En
Diisiik; En
Yiiksek)
-0,06 (-

Farkin
Preop Postop Orani
Ortalama Ortalama  ((Postop-
Diren¢ Diren¢ Preop) /
Std. Std. Preop)
Deviasyon  Deviasyon Ortalama
(Pa/ecm’/s)  (Pa/cm?/s) + Std.
Deviasyon

Sol inspiratuar
Direncg
(Ksilometazolin)

SRR ELEES 041740,171 043140243 0,2040.85 0,837

Baslangich) 0,72; 3,00)
Grup 2 (Diisiik -0,06 (-
Baslangich) 0,407+0,191 0,390+0,143 0,13+0,61 0,760 0,76 1,84)

0,956
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5. TARTISMA
5.1. Burundan Nefes Alma

Burundan 1yi nefes alma hissi bir¢gok néro-fizyolojik mekanizmanin tizerinde
etkili oldugu bir durumdur. Nazal kavite hacmi, iyi nefes alma hissinin var olabilmesi
icin tek kriter degildir(10). Mukozal (vazomotor siklus, sekresyonlar), yapisal
sorunlar, duyu reseptorleri (basing, 1s1, agr1) ve psikolojik bir¢cok faktor burun
tikaniklig1 hissedilmesinde etkili olabilir (10, 20, 21, 27-32). Mukozadaki duyu
sinirlerinin atrofisi ya da somatizasyon gosteren anksiyete, bir miktar nefes alma
sorunu varlifinda bu sorunun daha fazla algilanmasina katkida bulunabilir(33).
Burundan nefes alma hissine ait bu reseptorlerin yogunlastigi alanlar nazofarenks ve
direncin en yiiksek oldugu noktalardan biri olan alt konka g¢evresidir(31). Optimal
nefes alma i¢in, agik bir nazal pasaj, saglam mukosilier aktivite, mukozal

inflamasyonun olmamas1 ve normal fonksiyonel reseptorlerin varligi gereklidir(34).

Burundan nefes almanin degerlendirilmesinde en etkin metotlar detayli burun
muayenesi ve ‘Visual Analog Scale (VAS)’lerdir (20, 35). Bu ¢alismada da hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi detayli muayeneleri yapilmis ve nefes alma durumlarim
degerlendirebilmeleri i¢in VAS olarak NOSE testi kullanilmistir. Ote yandan akustik
rinometri, rinomanometri ve PNIF kullanimi ise burundan nefes almaya farklh
perspektiflerden bakmamizi saglayarak bu yonde bize kalitatif bilgi saglamistir.
Akustik rinometri burun igi statik geometrisini ortaya koyarken rinomanometri ve
PNIF hava akisi1 ile ilgili fonksiyonel bilgiler vermektedir (12, 33). Bu testler
literatiirde tamamlayici olarak kabul edilmektedir(10, 11, 20, 27, 36).

5.2. Osteoplasti, Nefes Alma ve Sonuc¢larimizin Literatiir ile Mukayesesi

Rinoplasti ameliyatlar1 kabaca rediiksyon, augmentasyon ve hem rediiksiyon
hem augmentasyon olarak ii¢ ana gruba ayrilabilir. Rediiksiyon rinoplastilerde
rediiksiyon miktar1 ile dogru orantili olarak burun i¢ hacminde de bir azalma olmasi
beklenir. Sheen’e gore bu durum hastalarin %75-85’inde olabilir(37). Ancak bu hacim
azalmasinin fonksiyonel etkilerinin de goriilebilmesi i¢in hava akisini etkileyen

alanlarda direk etkisinin olmas1 gerekir. Genel olarak burun estetigi ameliyati olan
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hastalarin %10’luk bir kisminda siibjektif nazal obstriiksiyon bulgularinin olusacagi
diisiiniilmektedir (38, 39). Bir milimetrelik bir rediiksiyon rinoplastide dorsum agiklig1
sadece medial oblik ya da transverse osteotomilerle kapatilabilecekken daha fazla
rediiksiyon yapilan burunlarda dorsum agikligini kapatmak ic¢in lateral osteotomi
tekniklerini de kullanmak gerekebilir. Osteoplastik teknikler olarak tanimlanan bu
tekniklerin hava yolu iizerine olan etkisi literatiirde tartismali olmakla beraber bazi

yazarlar bu tekniklerin hava yoluna negatif etkisi oldugunu savunmaktadir(2-4).

Grymer’in 1995 yilinda yayimladig:r 37 hastalik serisinde ameliyattan sonra
nazal valf alanindaki minimum kesit alaninin %22, piriform apertiirdeki alanin ise
%]11-13 oraninda azaldigr goriilmiistiir(2). Guyuron’un 1998°de intraoperatif
Olctimlerle gerceklestirdigi calismasinda ise, lateral osteotominin hava yolunu diisiik
baslangicli osteotomi ile 928,38, yiiksek baslangicli osteotomide ise %15,38
daralttigin1 ve her ikisi arasinda da istatistiksel fark oldugunu gostermistir(3). Ancak
1999 yilinda Grymer ve arkadaglarinin bu etkiyi arastirdiklar1 kadavra ¢alismasinda
total minimal kesit alaninin %12, piriform apertiirdeki kesit alanmin ise %15
daraldigin1 gormeleri ile beraber diisiik baslangichi ve yiiksek baslangicli lateral
osteotomiler arasinda hava yolu daralmasi agisindan istatistiksel olarak bir fark

olmadigin1 gérmislerdir. (4).

Ote yandan yukaridaki ¢alismalarin aksine, lateral osteotominin hava yolu
iizerine etkisi olmadigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur (5, 6, 40, 41). 1990 yilinda
Adamson ve arkadaglar1 tarafindan 50 rediiksiyon rinoplasti hastasi lizerinde yapilan
caligmada hastalar ameliyat Oncesi ve sonrasi posterior rinomanometri ile
degerlendirilmis ve rinoplasti sonrasi istatistiksel olarak anlamli siibjektif ya da
objektif nefes alma sorunu goriilmemistir (40). Bu ¢alismada yiiksek baslangicli, yani

Wesbter iiggeni koruyucu lateral osteotomi teknigi kullanilmistir.

Zoumalan ve Constantinides tarafindan 2012 yilinda yapilan bir baska
calismada ise, 31 rinoplasti hastasinin preop ve ameliyat sonrast postop akustik
rinomanometri Ol¢limleri karsilastirilmistir. Tiim hastalara septorinoplasti islemi ve

lazer yardimli konka rediiksiyonu uygulanmistir. 22 hastada diisiik seviyeli osteotomi
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uygulanan bu seride, hastalarin ameliyat sonrasi siibjektif nefes almalarinda %38’lik
olumlu bir artis oldugu gozlemlenmistir. Ciddi obstriiksiyonlu olan hastalarda
MKA’nin ise %55 oraninda arttigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (6).

Erdogan ve arkadaslarinin 40 hasta {izerinde yaptig1 bir baska ¢alismada ise,
septorinoplasti sonrasi hastalarin daha iyi nefes aldiklar1 ve bu durumun saglikl
bireylere (kontrol grubu) benzer seviyede oldugu rinomanometrik, akustik rinometrik,
gorsel analog skorlar ve odiosoft-rhino (42) ol¢iimleri ile gosterilmistir. Ancak bu
calisma burundan nefes alma problemi olan bireyler iizerinde yapilmis olup,

osteotomilerin seviyesi hakkinda bir bilgi yer almamaktadir(5).

Edizer ve arkadaslar1 tarafindan 26 hasta {izerinde yapilan bir bagka ¢alismada
ise ylksek baslangicli lateral osteotomi kullanilan rinoplastinin MKA iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olusturmadig gosterilmistir (41).

Celebi ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yayimlanan bagka bir makalede
i1se 50 hasta ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorsel analog skor ve PNIF ile degerlendirilmis
ve rinoplastinin hava yolu iizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Her
ne kadar septoplasti, konka ya da valf cerrahisi bu hasta grubunda yapilmamais olsa da
tip sekillendirmenin(43), columellar strut greft uygulamasimin ve bu greftin elde
edilebilmesi i¢in septumun dondr alan olarak kullanilmasinin hava yolu iizerine
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir(44). Bu ¢alismada osteotomiler ¢alismamizdan

farkli olarak sadece yiiksek baslangicli olarak uygulanmistir(45).

Lateral osteotomilerin nazal hava akimi iizerinde etkisi olmadigin1 savunan
yazarlarin calismalarinda septoplasti, valf cerrahisi ve konka cerrahisi gibi fonksiyonel
islemlerin beraber yapildigi, Zoumalan’in calismasi hari¢ yiiksek baslangich
osteotomi tercih edildigi ya da Celebi ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi yine
yiiksek baslangicli osteotomi ile birlikte nefes almayi pozitif etkileyecek sekle yonelik
baska manevralar yapildig1 goriilmektedir. Olumsuz etkinin var oldugunu savunan

yazarlardan yiiksek baslangi¢li osteotomi ile (Webster’in iiggenini koruyucu) bu
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etkinin azaltilabilecegini savunan Guyuron’un (3) aksine Grymer’in (4) osteotominin

baslangic seviyesinin bu durumu degistirmeyecegini savunmustur.

Calismamizin yukarida detayl olarak verilen bulgularini 6zetleyecek olursak;
akustik rinometri Slglimlerine gére sag ve sol burun deliklerinde ameliyat 6ncesine
gore her iki grupta bir hacim artis1 gézlenmistir. Sag delik i¢in iki grupta da bu durum
istatistiksel olarak anlamli iken, sol delikte sadece diislik baslangicli grupta istatistiksel
anlamli fark ¢ikmistir. Osteotomi gruplar1 arasi fark bulunamamustir. Ayni dlgiimler
ksilometazolin altinda tekrarlandiginda, ameliyat 6ncelerine gore hacim artiglar1 yine
s0z konusu iken, istatistiksel fark sadece sol burun deliginin yiiksek baslangicli
osteotomisinde goriilmiistiir. Osteotomi gruplari arasi1 fark burada da bulunamamastir.
MKA degerleri (ksilometazolinsiz ve ksilometazolinli 6l¢liimlerde) hem ameliyat
oncesinde gore hem de gruplar arasi istatistiksel olarak farkli bulunamamistir. Ancak
ksilometazolin uygulandiktan sonra MKA’nin uzakligima bakildiginda, MKA’nin
disiik baslangich grupta yiliksek baslangigliya goére burun deligi tarafina dogru
yaklastig1r goriilmiis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Rinomanometri
Olciimlerinde inspiratuar direng, ameliyat Oncesi ya da gruplar arasi istatistiksel
anlaml bir farklilik gostermemistir. PNIF testi ile de inspire edilen hava miktarinda
bir miktar artis gozlemlenmekle beraber bu durum ameliyat Oncesi ile
karsilastirildiginda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  degildir. Her iki grup
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. NOSE testi
ve gorsel analog skor degerlendirmesi agisindan da iki grup arasi istatistiksel fark

bulunamamastir.

Calismamizin sonuglarina gore, Grymer’in bulgularina benzer sekilde, diisiik
ya da yiiksek baslangicli osteotomiler arasinda istatistiksel olarak nazal hava yoluna
etki acisindan, anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu diisiik baslangi¢ch
osteotominin kombine islemler sayesinde nazal hava yoluna negatif bir etkisinin
olmadig1 iddia eden, Zoumalan ve arkadaslarinin(6) bulgularina benzerdir. Bunun
temel nedeni, bu calismaya benzer sekilde calismamizda da tiim hastalarda

fonksiyonel tekniklerin uygulanmis olmasidir. Ancak bu c¢alismadan farkli olarak
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calismamizda, ‘profilaktik fonksiyonel cerrahi’ olarak da adlandirilabilecek bes

basamakli ‘ Volumetrik Rinoplasti’ felsefesi uygulanmis ve ortaya konmustur.
5.3. Dorsum Koruyucu Tekniklerde Osteotomiler ve Nefes Alma

‘Push Down’ ve ‘Let Down’ teknikleri bilindigi lizere Cottle tarafindan ilk defa
1946°da ortaya konmustur(46). Teknigin maksillanin Webster alanina tekabiil eden
kismindan kama seklinde eksizyon yapilarak gelistirilen modifikasyonu (Let Down
Teknigi) ise 1975°de Huizing tarafindan Onerilmistir(47). Giliniimiizde Saban ve
arkadaslar1 (48) tarafindan tekrar popiilerize edilmeye ¢alisilan bu tekniklerden ‘Push
Down’da temel sorun, tiim lateral duvarlarin vestiblilumun igerisine dogru
gonderilmeye calisilmasidir. Calismamiza ve ortaya koydugumuz ‘Volumetrik
Rinoplasti’ felsefesine gore, bu alanin miimkiin oldugunca daraltilmamaya calisilmasi,
daralma miktarinin da lateral duvar yaslanma agisim1 koruyacak sekilde olmasi
gerektigi gosterilmistir. Bu durumda dahi vestibiilum icerisindeki elemanlarin, hava

yoluna miisaade edecek sekilde yeni hacme gore sekillendirilmesi gerekmektedir.

Rediiksiyon rinoplasti gerektiren kemerli burunlardaki kemer gelisim
mekanizmasmni anlamak igin septum gelisimini anlamak gereklidir. Ozellikle
ergenlikle beraber burundaki ana gelisim merkezi olan septum, yan duvarlara nazaran
daha fazla biiylimeye calistiginda ‘dorsal cap’ olarak da nitelendirilen kemer
olusumuna neden olur (49, 50). Bu yapmin ‘keystone’ alanindaki kalinlig1 0,5 ile 1
mm. arasinda degismektedir (50). Cogu hastada bu alan en olarak, kemer olmayan
burunlara gore daha dar bulunmaktadir. Volumetrik rinoplasti felsefesinde bu alanin
tedavi edilmesi yani yeniden sekillendirilmesi ve dorsal estetik ¢izgilerin bazal estetik
cizgilere olan estetik ve dogal oraninin saglanmasi hedeflenmektedir. Bunu saglamak
amaci ile calismamizdaki tiim hastalarda dorsal rediiksiyon, {ist lateral kikirdaklar
korunarak ve ice katlanarak gergeklestirilmistir. Lateral duvar yaslanma agisi ise
yukarida bahsedilen splint ve tampon uygulama teknigi ile korunmustur. Dorsum
koruyucu tekniklerde dorsal cap alaninin uygun sekilde tedavi edilmesi miimkiin
olmadig1 gibi, dorsal-bazal estetik ¢izgilerin ideal oranimi saglamak da miimkiin
degildir. Bu nedenle dorsum koruyucu teknik kullanilan ameliyat 6ncesi dar dorsumlu

hastalarin, ameliyat sonucunda da dorsumlarinin dar olmasi kaginilmazdir.
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5.4. Volumetrik Rinoplasti Konsepti

Burunun temel gorevi giizel goriinmekten once nefes almaktir. Rediiksiyon
rinoplasti ile burunun dis hacminde bir daralmaya sekonder i¢ hacminde de bir daralma
olacagi tezi mantikli olmakla beraber Grymer tarafindan nazal valf alanindaki
minimum kesit alaninin %22, piriform apertiirdeki alanin ise %11-13 oraninda
azaldiginin gosterilmesi ile de bilimsel olarak kanitlidir(2). Bu durumun nefes alma
iizerine olan etkisini en aza indirmek i¢in yapilabilecek sey, i¢ hacmin de daralma
oranina benzer sekilde genisletilmesidir. Dolaysiyla hastalarin ameliyat 6ncesi detayli
muayenesi ¢cok dnemlidir. Bu muayenede miimkiinse bir endoskop yardimu ile alt ve
orta konkalarin pozisyonlar1 ve biiyiikliikleri kayit edilmeli, septal egriliklere (vomer
ve etmoid kemik dahil) dikkat edilmelidir. Gerek goriilen hastalarda paranazal siniis
tomografisi istenmelidir. Glinlimiizde yeni kusak bilgisayarli tomografilerde azalan
radyasyon yayilimi nedeni ile bu tetkik rutin olarak her hasta i¢in de ameliyat 6ncesi
istenebilir(51). Yapilan bir calismada, anterior rinoskopide sorun goriilemeyen
hastalarin endoskopik muayenesinde %29 ile 39’unda biill6z orta konka, adenoidler,
posterior septal deviasyonlar, siniis cerrahisi gerekliligi ve hatta tiimdr olabilecegi
gosterilmistir  (52-54). Hatta endoskopik muayene ile wvalf yetmezligi de
degerlendirilebilmektedir (55). Daralma sonrasi daha ciddi olabilecek iist ve alt lateral
kikirdaklarin yetmezlikleri modifiye Cottle testi ile mutlaka degerlendirilmelidir (56).
Constantinides ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢alismada, Cottle manevrasinin
planlamaya dahil edilmesi neticesinde fonksiyonel cerrahi uyguladiklari hastalarinin
%94,7’sinde daha 1yi bir nefes alma sagladiklarin1 bulmuslardir. Cottle testi
uygulanirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan birisi de testi dekonjestan
uygulamasindan 6nce ve sonra ayri1 ayri uygulamak gerekliligidir (54). Bu sayede
mukozal inflamasyon etkisinden kutulunmus ve izole wvalf yetmezIligi

degerlendirilebilmis olunur.

Ote yandan tiim bu muayene sonucunda septal egrilik, valf yetmezligi ya da
konkalarin biiyiikliikkleri ve yerlesimlerinde bir sorun goriilmemesine ragmen,
ameliyat oncesi 1y1 nefes alan bir rediiksiyon rinoplasti hastas1 ameliyat sonras1 ayni
kalitede nefes alamayabilir. Bunun nedeni burnun dis hacminin ve dolayisi ile i¢

hacminin azalmasi oraninda, hava yolundaki diren¢ yapan ogelerin hacimlerinde
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azalma olmayisi, fonksiyonel olarak iist lateral kikirdaklarin ve lateral duvarlarin
yaslanma agilarinda daralma olmasi ve sonugta rolatif olarak hava yolunun

daralmasidir.
5.4.1. Ust Lateral Kikirdaklar ve internal Nazal Valf

[Ik defa Mink tarafindan ortaya atilan internal nazal valf alan1 kesit olarak,
dorsal septum, iist lateral kikirdagin kaudal ucu ve inferior konkanin basi arasinda yer
almaktadir (57). Caucasian’larda optimal nefes alma icin bu ag¢inin 10-15 derece
arasinda olmas1 gereklidir (58, 59). Internal nazal valf disfonksiyonunun en sik
sebeplerinin basinda gegirilmis cerrahi ve travma gelmektedir (60, 61). Kisa nazal
kemikli, dar hacimli, gili¢siiz kikirdak yapili, ince derili, fasiyal paralizili, giicsiiz
dilatator nazalis ile nazalis transversalis kasli ve ileri yagh kisiler bu durumda daha

yatkindir (37, 62-64).

2000’11 yillarin Oncesinde tercih edilen kompozit dorsum rediiksiyonu
teknikleri, glinlimiizde komponent rediiksiyon tekniklerine yerini birakmistir. Bu
degisimdeki temel felsefe, 6zellikle tist lateral kikirdaklarin kemik cati ile beraber total
eksizyonu sonucu gelisen valf yetmezligi ve ters V deformitesinin gelismesidir (65).
Bu durumun tedavisi i¢in Sheen tarafindan spreader greftlerin literatiire
kazandirilmasindan beri (37) bu sorunun tedavisinde yiiksek dansiteli poréz polietilen
implantlardan (66), titanyum implantlara kadar (67, 68) cok cesitli malzemeler
kullanilmistir.  Son yillarda, komponentleri de ayirirken iist lateral kikirdaklarin
korunmasinin énemi ayrica vurgulanmaktadir (69). Ust lateral kikirdaklardan
eksizyon yapilmadan ‘fold-in / auto-spreader flap’ olarak kullanilmasinin 6nerilmesi
bu bolgenin estetik ve fonksiyonel sonuglari agisindan bir mihenk tasidir (70-72). Bu
kikirdaklarin korunmasina ek olarak, lateral duvarlarda yeterli gerginlik ve kikirdak

giicii olusturmak igin ¢esitli dikis teknikleri de tariflenmistir (73, 74).

Volumetrik rinoplasti felsefesi ile burun i¢i hava akis sekli, burunun i¢ hacmi
ve dinamiklerindeki degisimlerden en asgari diizeyde etkilenecek sekilde yeniden

planlanir. Bu noktada tiim rediiksiyon rinoplasti hastalarinda iist lateral kikirdaklarin
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korunmasi ve ‘fold-in flap’ olarak ice katlanmasi yapilmaktadir. Dorsum kalinliklar1
bu kikirdaklarin skorlanmasi ya da vestibiiler mukozanin kalin olan taraftan
serbestlenmesi ile tedavi edilebilirken, incelikleri ekstra spreader greftler ya da flaring
dikigler ile giderilebilmektedir. Calismamizdaki secilmis hasta gurubunda ekstra

spreader greft ya da flaring dikisler kullanimina ihtiya¢ olmamustir.

5.4.2. Lateral Duvar Yaslanma Acisinin Korunmasi

Karsidan bakildiginda, estetik agidan en Onemli noktalardan birisi dorsal
estetik cizgiler ile uyumlu bazal estetik ¢izgilerin saglanmasidir. Dorsumdaki {ist
lateral kikirdaklarin ige katlanip korunmasimi miiteakiben, lateral duvarlarin
vertikalizasyonunu Onlemek ve ayni zamanda inferior konka ve Webster iiggeni
alaninda hava akimi direncini arttirmamak igin, lateral duvarlar tabandan sikilarak
degil de, orijinal yaslanma acilarinda dorsum kapatilacak sekilde ilerletilmistir.
Buradaki bir diger nokta, ihtiyac halinde lateral duvar kemiklerinde ultrasonik kemik
sekillendirici ya da mikro-motor ile duvar inceltilmesi yapma imkaninin da olmasidir.
Apertura piriformisin maksilladaki genigligi spinanin her iki tarafinda farkh
olabilmektedir. Bu durumda septal orta hatta gore yan duvarlarin laterale dogru
genisligi ¢ogu zaman farklidir. Bunun nedeni ergenlikle gelisen ve yasla artan yiiz
asimetrisidir(75). Literatirde maksilla ya da mandibuladaki 4 mm.’den az
deviasyonlar algilanmasi zor olduklar1 i¢in hafif olarak kabul edilmektedir (76-80). Bu
degerin 2mm. oldugunu savunan yazarlar da mevcuttur(80-83). Lateral duvar
yaslanma acisim1 koruyarak dorsumu kapatmak, maksilla genislikleri farkli olan
hastalarda (yiiz asimetrisi olan hastalarda) dogal yapilarina ve goriiniimlerine en uygun
sonucu da verecektir. Lateral duvar yaslanma acisinin korunmasi i¢in yaptigimiz
manevralardan birisi de, septoplasti ameliyati i¢in liretilmis silikon hava kanalli ‘Doyle
splintlerin’ ‘Xeroform’ gibi yapismaz bir yara ortiisii ile desteklenmesidir (Sekil 3.4).
Bu destekleme, doyle splintin olmadig1 medial oblik / transverse osteotomi hattinin

postero kaudalinde yapilmaktadir.

5.4.3. Septoplasti

Modern septoplasti teknikleri 20. Yiizyilin basinda Killian (84) ve Freer (85)

tarafindan tarif edilmistir. Mukoperikondreal fleplerin korunup, sadece sorunlu alanin
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tedavi edildigi 1 cm’lik L kikirdak yapinin korunmasi gerektigini 6neren bu yontemler
halen baz1 giincellemelerle gecerliliklerini korumaktadir. 1929 yilinda Metzenbaum
tarafindan ‘swinging door’ yontemi kaudal deviasyonlara yonelik tarif edilmis olup
(86) 1948°de Cottle ve Loring tarafindan daha konservatif septal kartilaj rezeksiyonlar
onerilmistir (87). Bu donemden giiniimiiz kadar olan en 6nemli gelisme ise Lanza ve
arkadaslar1 (88) ile Stammberger (89) tarafindan tarif edilen endoskopik septoplasti
teknikleridir (90).

Yukarida ‘dorsal cap’ olarak nitelendirilen kemer olusumundaki temel
mekanizmanin burnun ana gelisim merkezi olan septumun fazladan gelismeye
calismasi(49, 50) oldugunu vurgulamistik. Ote yandan septum gelisiminde dorsal cap
daha fazla ekspande olamadiginda, septum ya en gii¢sliz oldugu orta noktadan
katlanmakta ya da maksiller krest tizerinden bir tarafa dogru diismektedir. Bu durum
bazi hastalarda fonksiyonel sonuclar da dogurmaktadir. Hemen hemen tiim
meslektaslarimiz tarafindan rinoplasti yerine septorinoplasti ameliyat1 yapilmasi ile
tedavisi gayet dogaldir. Ancak 6nemli olan husus sudur ki, bu durumun ameliyattan
once fonksiyonel sorun olusturmamasi ameliyattan sonra da olusturmayacagi
anlamma gelmez. Hatta fonksiyonel sorun olusturma ihtimali teorik olarak daha
yiiksektir, zira burnun total voliimii daraltilmistir. Septumdan sadece greft amagh
kikirdak alinmasi bile fonksiyonel duruma katki saglayabilecegi gibi (44), en dogrusu
maksiller krest iizerinden kayan ya da katlanan orta kismin 10-15 milimetre L/C
septum korunarak rezeke edilmesidir (dorsumda 15 milimetre, kaudal septumda 10
milimetre gibi) (84, 91). Kalan septal segment ¢esitli skorlama, kikirdak greftleri, dikis
teknikleri ya da perfore ethmoid kemik gibi ileri tekniklerle diizeltilebilir. Septum
kaudalinde hareketli alan elde edildi ise spina iizerine (periosttan ya da buraya agilan

bir delikten gecilerek) rijit sekilde sabitlenmesi de olduk¢a miihimdir.
5.4.4. Konkalar

Konka cerrahisi 1800’1ii yillarin sonlarindan beri uygulanmakta olan bir prosediirdiir.
[k baslarda total konkal rezeksiyon yapilirken, atrofik rinit, bos burun sendromu,

fizyolojik olmayan hava akimi, kanama vb. sorunlar yiiziinden giiniimiizde
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uygulanmamaktadir (92, 93). Alt konka, kemik, submukozal doku ve mukozadan

olugmaktadir. Glintimiizdeki teknikler tiim bu yapimin kiiciiltiilmesine odaklanmistir.

Bunlar, turbinoplasti, parisyel turbinektomi, submukozal rediiksiyon, lazer yardiml
rediiksiyon, disa dogru kirma, radyofrekans tedavileri, kriyoterapi, koblasyon ve

ultrason asiste rediiksiyon teknikleridir (93).

Nefes alma sirasinda nazal hava direncinin 2/3’{inii nazal valf alan1 bolgesinde
alt konkanin 6n bas1 olusturur (94). Konka biiyiikliigli konjenital olabilecegi gibi
alerjik rinit, vazomotor rinit, rinitis medikamentoza, ilaglar, toz, tiiriin kullanima,
hipertiroidi, hamilelik, duygusal ve cinsel situmuluslara baglh olarak da biiyiiyebilir
(95-97). Nazal inflamasyonun devamina sekonder mukozal kolajen birikimi ve eslik
eden glandiiler bliylime, geri doniigsiiz bir mukoperiosteal biiylimeye neden olabilir

97).

Tersten diisliniildiigiinde, belirli bir hava akimima gore sekil almis bir
konkanin, nazal voliim daraldiktan sonra yeni hava akimina adapte olmas1 oldukga gii¢
olacaktir. O nedenle hava akimin1 benzer miktarda tutmak icin 6zellikle alt konkanin
anterior kismimin Ozellikle yeni pasaja gore uyarlanmasi dnem kazanmaktadir.
Calismamizda once radyofrekans tedavisi ve hemen sonra disa dogru kirma tiim
hastalarda kombine olarak uygulanmistir. 9 hastada ise submukozal kemik
rezeksiyonu da eklenmistir. Lee ve ark. sadece disa dogru kirmanin yeterli
olmayacagini, kirildiktan sonra kemik yap1 lateralize kalsa bile, medial taraftaki
submukozal dokunun kompenzatuar biliylime yapabilecegini gostermistir (98).
Literatiirde lateralizasyon ile birlikte baska bir teknigin kombine kullanilmas1 goriisii
hakimdir (93, 99). Literatiirde radyofrekans uygulamasinin etkinliginin,
mikrodebrider ile submukozal rediiksiyon (100) ve lazer tedavilerine (101) benzer

oldugu gosterilmistir.

Literatiirde rinoplasti ile beraber hipertrofik konkalarin da kombine tedavi

edilmesinin Onemini belirten birgok c¢alisma mevcuttur (97, 102, 103). Ancak
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bildigimiz kadar1 ile normal boyuttaki konkalarin yeni nazal kavite hacmine gore

ayarlanmasini yani profilaktik konkal tedavi iceren herhangi bir makale yoktur.

Septorinoplasti ile beraber konkal tedavilerin etkinliginin karsilastirildigi
caligmalar olmakla beraber g¢alismalarin limitasyonlar1 yiiziinden net bir goriis
literatiirde olusmamustir. Ornegin de Moura ve arkadaslarmin yaptig1 randomize
prospektif bir calismada, septorinoplasti ile konkal rezeksiyonun beraber yapilmasi ile
yapilamamasi arasinda hastalarin postoperatif nefes durumlar1 agisindan anlamli bir
fark saptanamamistir (104). Ancak bu caligmadaki en O6nemli sorunlardan biri
rezeksiyonlarin konkalarin alt 1/3’liik kesiminden yapilmis olmasidir. Zira lateral
osteotomi ile hava yolunu en fazla etkileyebilecek segment (konkanin pozisyonuna
gore de degismekle beraber) anterior 1/3 konkal bastir. Ayrica bizim ¢alismamizin
tam tersine bu c¢alisma nazal obstrilksiyon semptomlar1 olan hastalar {lizerinde
gerceklestirilmistir. Hatta calismada nazal obstriiksiyon semptomlarinin en 6nemli
nedenlerinden birisi alerjik rinit olarak belirtilmis ve ¢ogu hastada alerjik rinitin orta
veya yiiksek siddette oldugu vurgulanmistir. Calismanin kontrol grubu ile olan
giivenilirliginin  bozdugu en Onemli nokta ise hastalarda ameliyat sonrasi
kortikosteroid kullanimina devam edilmesidir. Bu tip bir kontrollii calismada, alerjik
rinitli hastalarin dahil edilmemesi gerektigi ve ameliyat sonrasi topikal kortikosteroid

kullaniminin iki grubun konkal reaktivitesini esitleme yoniinde degistirecegi asikardir.

Bir diger randomize kontrol c¢alisma ise Lavinsky-Wolff tarafindan
gerceklestirilmistir. Septorinoplasti yapilan hastalarda gergeklestirilen bu calismada
konkalar elektro-koter yardimi ile kii¢iiltiilmiistiir. Kontrol grubu ile anlamh fark
bulunamayan bu c¢alismadaki en O6nemli hata, caligmaya dahil edilen hastalarin
%98’inin alerjik rinit semptomlarinin olmasi ve hastalarin 3. ay kontrol dl¢iimlerine
geldiklerine %42’sinin halen nazal kortikosteroid kullaniyor olmasidir. Bu sartlar
altinda iki gurup arasinda anlamli fark beklenmesi elbette miimkiin degildir. Ote
yandan ¢alismacilar 3. ay kontrolde, konkal tedavi yapilmayan kontrol grubunda daha

fazla nazal kortikosteroid kullanimi ihtiyaci oldugunu gérmiislerdir.
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Biilloz orta konkalarin kokeni, etmoid hiicrelere dayanmaktadir(105). Bu
nedenle bazen orta konkalarin iclerinde biliyiik hava keseleri septumu kars:1 tarafa
dogru itebilmektedirler. Boyle bir durum varliginda orta konkalarin tedavisi gereklidir.
En sik tercih edilen metot lateral yarinin eksizyonu ve medial yarinin laterale dogru

kirilmasidir. Calismamizda 5 hastada bu teknikle orta konkalar tedavi edilmistir.
5.4.5. Mukoza Fazlahgi

Rediiksiyon rinoplastilerde genel olarak burun septum {izerine dogru
kiigiiltilmektedir. Septumdan gerekli dorsal eksizyonlar yapilmasi ile beraber kikirdak
ve membrandz septumun cm? cinsinden total yiizey alan1 daralmaktadir. Ancak bu
daralma mukoza i¢in s6z konusu degildir. Ayni mukozanin yerine iade edilmesi
gerekmektedir. Mukozal rezeksiyon teknikleri bu durum i¢in bir ¢dziim olsa da daha
ziyade anteriordaki mukoza fazlaliklar1 i¢in faydalhidir. Tedavi edilmeyen bu fazla
mukozanin Ozellikle internal valf alanina dogru bir diren¢ noktasi olusturmasi
muhtemeledir. Bununla beraber mukoza altinda gelisebilecek hematom ya da
koleksiyon, bu alanda sekonder iyilesmeye dolayisiyla doku kalinlasmasina neden

olabilir. Tiim bunlar hava yolu direncini arttirabilir.

Tim bu risklerin 6niine gegmek i¢in ¢alismamizdaki tiim hastalarda septal
mukoza posterior ve sefalik yonde olmak {izere kikirdak septum lizerine ilerletilerek
yedirilmistir. Bu sayede anteriordaki ve kaudaldeki bolluk da postero-sefalik oblik
yonde emilebilen devamli dikisler yardimi ile yayilmistir. Buradaki temel amag, nazal
valf bolgesindeki mukozal fazlaligin geriye dogru yedirilmesidir. Literatiirde,

arastirmalarimiz dahilinde bu amagcla yapilmais bir yayin ya da ¢alisma goriilememistir.

Ote yandan nazal septal tiirbinat ‘swell body’, anterior septumda var olan ve
septal deviasyon ya da mukozal kalinlasma gibi bir problemle karistirilmamasi
gereken normal anatomik bir durumdur. Orta konkanin anteriorunda, alt konkanin
superiorunda septum lizerinde goriilebilen bu durum, muayene ya da goriintiileme
yontemleri esnasinda dikkat ¢ekebilir (90). Tam gorevi bilinmemekle beraber, internal

nazal valfe yakin olmasi, alt konkadakilere benzer vendz siniizoidler icermesi ve
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glandiiler ile vazoerektil histolojik yapisindan 6tiirii, hava regiilasyonu {izerinde rol

oynadig diistiniilmektedir(106, 107).
5.5. Literatiire Katki

Bu calisma ile literatiire iki dnemli katkida bulunulmustur. ilki osteotomi baslangig
seviyesinin nazal hava yolu iizerine olan tartismali etkisinin acgikliga
kavusturulmasidir. Ikincisi ise primer rediiksiyon rinoplastilerde yeterli nazal pasajt

korumay1 hedefleyen ‘Voliimetrik Rinoplasti’ konseptidir.
5.6. Calismanin Kisithhklan

Calisma randomize, prospektif ve kontrol grubu igeren yani kanit degeri 1 olan
bir ¢alismadir.  Orneklem biiyiikliigii, ¢alismamin giicii>0.90 olacak sekilde
hesaplanmistir. Calismadaki osteotomi seviyelerinin hava yolu iizerine olan etkisi,
‘Volumetrik Rinoplasti’ olarak adlandirdigimiz islemler biitiinii uygulanmadan izole
olarak karsilastirilabilirdi. Ancak bu durumda her iki grupta da ameliyat sonrasi nefes
alma problemlerinin goriilme riski ytliksek olacagi i¢in, bu tip bir planlama etik olarak
miimkiin degildir. Onun yerine ‘Volumetrik Rinoplasti’ ilkeleri her iki grupta birebir

ayni olarak uygulanmis, tek degiskenin osteotomi seviyesi olmasi saglanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismayla yiiksek baglangich ve diisiik baslangicli lateral osteotomiler arasinda,
nazal hava pasajim1 korumak yoniinde manevralar yapildig1 takdirde, hava akisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir. ‘Volumetrik
Rinoplasti Konsepti’ yazar tarafindan halen uygulanmakta olup, tezin yazilig1 bugiine
kadar, nefes alma sorunu yiiziinden revizyon gereken bir olgu olmamistir. Bu
calismayla rinoplasti ile fonksiyonel cerrahinin (septum, valf, konka cerrahisi gibi)

ayni elden ayrilmaz bir biitlin olarak ele alinmasi1 gerektigi gosterilmistir.
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