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GIRIS

Rinoplastide siitiir teknikleri rinoplastinin tarihi
kadar eskidir. Nazal domu modifiye eden dom-tip
sitiirlerinin tarihgesi 1926 yillarina dayanmaktadir.
Joseph bugiin kolumellar-septal siitiir olarak tarif
edilen sitiiri, tip kikirdaklarini kaudal septuma
saglam bir sekilde tutturmak i¢in kullanmustir (1).

Rinoplastide siitiir teknikleri kartilaj ve yu-
musak dokunun kontroli icin kullanilir (2). Bir
dokuyu digerine yaklastirmanin yani sira dogru
uygulanan dikis teknikleri ile kartilajin sekli de
degistirilebilir. Dikisler kartilajlarin sekillerini ka-
lic1 olarak saglamak i¢in kullanilmaz. Postoperatif
donemde operasyon sahasindaki bag dokusu, kar-
tilajlarin yeni seklini korumak i¢in biyolojik bir
al¢1 gibi gorev yapar. Kalic1 ve yar1 kalici siitiir ma-
teryalleri, fibr6z dokunun siitiir materyallerinin
gorevini devralacak doneme kadar kikirdaklar:
istenen pozisyonda tutmak i¢in gereklidir. Kulla-
nilan dikis materyalleri kalic1 naylon siitiir ya da
yar1 kalici polidiaksanon (PDS) olabilir. 6 aydan
fazla kalan herhangi bir dikis materyali yeterli ola-
caktir (3).

Uygun sekilde kullanilan siitiir tekniklerinin
alt lateral kikirdagin yapisal biitiinliigiinii koruya-
rak sekil verebilmesi, geri doniisiimlii olmalar1 ve
disaridan goriiniir olmayan greftler kullanmadan
burun tipine sekil verebilmesi gibi bazi énemli
avantajlar1 vardir. Dikis teknikleri gelistikten son-
ra kartilaja zarar veren ezme ve skorlama teknik-
lerin kullanimi azalmigtir.

RINOPLASTIDE SUTUR
TEKNIKLERI

Halil POLAT?

Sttiir teknikleri agik teknikte daha kolay uy-
gulanabilmektedir (4). Tip bolgesi kartilaji i¢in
tanimlanan siitiir teknikleri kapali teknik rinop-
lastide de bazi zorluklara ragmen uygulanabilir.
Sitiirler en ¢ok tip sekillendirmede, dorsal greft-
lerde, tip greftlerini yerinde tutmada ve alar tabani
daraltmada yararhdir.

SUTUR TEKNIKLERINDE TEMEL
PRENSIPLER

« Hangi sitiir teknigi kullanilirsa kullanilsin,
stitiirlin yapisal etkilerini gérmek igin bir siire
(en az 5 dk) beklemekte yarar vardir. Ciinkii
zaman icerisinde kartilajin katlanmasi ya da
kaymas hafif sekil degisikliklerine neden ola-
bilir. Dolayisiyla orijinal dikisin degistirilmesi
ya da kuvvetlendirilmesi gerekir (4).

o Alar kartilaj lateral kruslarda yeterli genislikte
(yaklasik 6 mm) kikirdak birakilmali ki; kar-
tilajlar tizerinde islem yapmaya miisaade ede-
cek kadar kuvvetli olsun. Eger geride birakilan
lateral krus 5-6 mmden dar olursa dikisleri
yerlestirmek zor olur. Ayrica kartilajin fazla re-
zeksiyonu sonucunda kartilaj yeni seklini ko-
ruyamayacak kadar zayiflayabilir.

o Sitir teknikleri uygulanilirken dokularin nor-
mal anatomik iligkileri ve karakterleri korun-
malidir.

 Kullanilan her teknikte amaglanan degisiklige
yetecek kadar gii¢ kullanilmalidir. Daha fazlasi
istenmeyen sonuglara yol agabilir.
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teknigi de kullanilabilir. Ugiincii adim gerekirse
kolumellar strut grefti kullanilmasini igerir. Bu-
rada lateral krural spanning siitiir teknigi istenen
lateral krus konveksitesini saglamak i¢in kullani-
labilir. Bunu takiben transdomal ve interdomal
sttiirler atilir. Dordiincti adimda ise son tip sek-
lini vermek igin tip rotasyon siitiirleri ve mediyal
krural fiksasyon siitiileri atilmasini igerir (3).

Daniel bu sirayi ti¢ adimda tariflemistir. Sira-
styla ilk olarak kolumellar strut grefti; sonrasinda
bilateral dom definasyon siitiirleri, dom esitleme
veya interdomal siitiirleri; son olarak septokolu-
mellar sttir atilmasidir (11,12).

Gruber ve Friedman ise genis ve biilboz burun
tipi i¢in dort adim tariflemislerdir. Simetrik late-
ral krural sefalik rim eksizyonu yapildiktan sonra
ilk olarak; transdomal siitiir atilir. Tkinci olarak;
interdomal siitiir atilir. Eger lateral krus konvek-
sitesi devam ediyorsa tigiincii olarak lateral krural
matres siitiir atilir. En son ise tip projeksiyonu ve
rotasyonu igin septokolumellar siitiir atilmasini
onermislerdir (13).

SONUC

Her nazal tip farkhidir ve tek bir siitiir algorit-
mas1 veya teknigi yoktur. Nitekim Tardy, Becker,
Pastorek ve Sheen gibi ¢esitli cerrahlar algoritma
kullanmadan da mitkemmel ve tutarli sonuglar
ortaya koymustur (14-16). Herhangi bir siitiir,
teknigin karakteristik 6zellikleri ve burun anato-
misi iyi bilinmeden yerlestirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, siitiir, nazal
tip.
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