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GIRIS:

M.O. 6. yiizyllda Hindistanda travma veya has-
taliklar sebebiyle olusan burun defektlerinin re-
konstriiksiyonunun yapildig1 bilinmektedir. 17.
YY'da kapali yontemle uygulanan Rinoplasti teri-
mi tanimlanmis, 1900’lerde ise Gillies, Rethi, Jo-
seph ve Goodman ile giiniimiizdeki insizyonlarin,
stitiirlerin ve osteotomilerin temelleri atilmaya
baglanmustir. Son olarak Daniel, Sheen ve Tebet-
ts'in son tanimlariyla bugiin hala kullandigimiz
teknikler tanimlanmis ve giiniimiiz Modern Ri-
noplasti kavramina ulagilmistir.

Bu béliimde giiniimiiz Modern Rinoplastisin-
de uygulanan primer cerrahi yontemler ele alina-
caktir. Bu yaklagimlarin uygulanmasi sirasinda ise
yiiz analizleri ve burun o6zelliklerine gore hangi
yontemlerin tercih edilmesi ve nelerden kaginil-
mast gerektigine deginilecektir.

CERRAHI ANATOMI:

Burun; tzeri cilt ile ortild, iskeletini kikirdak,
kemik dokularin olusturdugu, yumusak dokular
tarafindan desteklenen bir yapiya sahiptir. Fonk-
siyonel ve estetik 6zellikleri bu yapilar tarafindan
beraberce ele alindiginda rinoplasti icin gerekli
olan temel anatomik yapinin bilinmesi 6nemlidir.

Cilt:
Burun {izerini orten cildin gerginligi, esnekligi
ve kalinlig1 rinoplastide istenilen sonuglara ulasila-
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bilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalardandur.
Yasly, ince, esnekligini kaybetmis bir ciltte rinoplasti
sirasinda osteotomi hatlarinda ¢ikintili bolgelerde
yapigikliklar daha kolay meydana gelebilmektedir.
Yine ince cilt 6zelliginde greftlerin estetik goriinii-
mii daha kolay etkileyebilmesine karsin uzun do-
nemde greft kenarlarinda keskin gegisler olusarak
istenmeyen goriintiiler olusabilmektedir.

Genel olarak cildin kalinlig1 irk, cinsiyet ve
yasa gore degisiklik gosterir. Afrika kokenli Ame-
rikalilarda ve Asyalilarda daha kalin bir cilt yapi-
st mevcut iken Uzak Dogu ve Avrupada nispeten
daha ince bir cilt yapisiyla karsilagilir. Kadinlarda
ise daha ince olan cilt yapisi genel olarak nasion
bolgesinde daha kalin iken rhinion bélgesinde in-
celir ve burun ucuna dogru sebasea bezlerin belir-
ginlesmesi ile daha kalin bir yapiya biirtintr. Cilt
altinda ise yiizeyel bir yag tabakasi olan yiizeyel
areolar tabaka bulunur. (Sekil 1)

a

Sekil 1: Nazal dorsum cilt kalinliklari. a) Radix b)
Rhinion c) Supratip
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gerekir. Membranoz kolumelladaki cildin simet-
rik olarak rezeksiyonlarinin da rotasyon arttirict
etkisi mevcuttur. Nasolabial a¢1y1 arttirmadan ko-
lumella-lobiiler aginin belirginlesmesi istendigin-
de ise Tip Rotasyon Siitiirii etkilidir.

[

1

Sekil 20: Lateral krus segmental rezeksiyon

Projeksiyon azalticit manevralar:

Transfiksiyon insizyonu, nazal spin rezeksi-
yonu ve lateral krus segmental rezeksiyonlarinin
uygulanmasi halinde bir miktar projeksiyon kayb1
yasanir. Daha belirgin projeksiyon kayb: istendi-
ginde Medial kruslardan segmental kaydirma ve
dom rezeksiyonlar1 uygulanmalidir. (Sekil 21)
Projeksiyon kontrol siitiirii de bu sefer projeksi-
yon azaltmak amagl kullanilabilen diger bir yon-
temdir. (Sekil 22)

Sekil 21: Dom rezeksiyonu

Sekil 22: Projeksiyon Kontrol Siitiirii

Rotasyon azaltic1 manevralar:

[yatrojenik veya dogustan meydana gelmis
olan agir1 rotasyonlu burunlarda rotasyon artist
sadece dom bolgesinde lokalize ise bir kolumellar
greft veya shield greft ile bu bolgedeki hafif rotas-
yon artislar1 azaltilabilir. Greftlerin postoperatif
donemde sefalik kagisini 6nlemek amaciyla bir
cap greft ile posteriordan desteklenmeleri gerekir.
Kaudal septal kisalik sebebiyle olusan rotasyon
fazlaliginda ise kaudal septal uzatma grefti ile ro-
tasyon arttirilir. (Sekil 23) Septumun asir1 zayif
veya rotasyonun ¢ok ileri oldugu durumlarda ise
Flying Buttress Grefti kullanilmalidir. Bu greft-
lerin olusturulmasinin ardindan medial kruslar
uzamis olan septal komponentin kaudal ucuna
stitiire edilerek hem burunda uzama hem de ro-
tasyonda azalma saglanabilir.

Sekil 23: Kaudal septal uzatma grefti

SONUC

Bu boéliimde primer bir rinoplasti prosediirii si-
rasinda bilinmesi gerekenler ana hatlariyla sunul-
mustur. Burun anatomik béliimlerine ayrilarak bu
bolgelere uygulanacak miidahalelerin fonksiyonel
ve estetik sonuglarindan ana hatlariyla bahsedil-
mistir. Olgularin preoperatif beklentileri, yiiz ve
burun analizleri sonrasinda hangi yaklasim ve
tekniklerin uygulanacaginin planlanmasi ve des-
tek dokulara dikkat edilerek uygulanacak bir cer-
rahi ile daha iyi sonuglar alinacaktir.
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