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BÖLÜM 22
RİNOPLASTİ KOMPLİKASYON YÖNETİMİ

GIRIŞ

Rinoplasti operasyonları olguların çeşitliliği, anatomik farklılıklar, cerra-
hi deneyimin diğer operasyonlara göre daha geç oluşması gibi nedenler-
den dolayı komplikasyonların sık görüldüğü operasyonlardır (1). Hasta-
ların operasyon öncesi iyi değerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi, hekimin 
cerrahi deneyimine uygun olgu seçimi komplikasyon gelişme olasılığını 
azaltabilir (2). Rinoplasti komplikasyonlarını hemorajik, enfeksiyöz, int-
raoperatif travmalara bağlı komplikasyonlar, fonksiyonel ve estetik komp-
likasyonlar başlıkları altında inceleyebiliriz.

HEMORAJIK KOMPLIKASYONLAR

Kanama

Nazal cerrahilerde en sık görülen komplikasyondur. Yapılan çalışmalar-
da insidansı % 0,2 ile %6,7 oranında saptanmıştır (3). Kontrolü zor olan 
kanamalar cerrahi görüş alanını azaltarak ödem, ekimoz ve operasyon 
süresinin uzamasına neden olabilir. Operasyon öncesi kanamaya neden 
olabilecek hastalıklar sorgulanmalı, gerekli laboratuar incelemeleri eksik-
siz tamamlanmalıdır. Operasyon öncesi antiagregan ve antikoagülan ilaç 
kullanımı sorgulanmalıdır. Ginseng ve ginkgo biloba içeren bitkisel ürün-
lerinde kanamaya neden olabileceği unutulmamalıdır (2,3).
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ların aşırı küçültülmesi veya supratip alanında meydana gelen skarlar bu 
deformiteye yol açabilir. Kalın cilt ve zayıf alt lateral kartilajı olan olgular-
da dikkatli olunmalıdır (14).

Uygunsuz Hump Rezeksiyonuna Bağlı Dorsal Deformiteler

Rinoplasti deneyimi yetersiz olan cerrahlara dorsum rezeksizyonunu 
planlanandan daha az seviyede yapmaları ve törpü ile uygun seviyeye in-
meleri önerilir. Operasyon süresince dorsumun parmak ucu ıslatılarak 
palpe edilmesi, ödem nedeniyle gözden kaçabilecek yetersiz rezeksiyon-
ların farkedilmesini kolaylaştırır (14).

Cilt Nekrozu

Cilt altı dokusunun aşırı rezeksiyonu, fazla koter kullanımı, uygun olma-
yan diseksiyon planı, ciltte beslenme bozukluğu yapacak kadar sıkı alçı 
ve tampon uygulamaları operasyon sonrası burun cilt nekrozuna neden 
olabilir. Sınırlı cilt nekrozları iz bırakmadan iyileşebilirken geniş nekroz-
larda lokal steroid enjeksiyonları, lazer uygulamaları ve rekonstrüksüyon 
gerekebilmektedir (15)

SONUÇ

Rinoplasti operasyonları oldukça değişken ve öğrenme süreci diğer cer-
rahilere göre uzun operasyonlardır. Gelişebilecek komplikasyonlarının 
birçoğu uygun hasta seçimi, operasyon öncesi ve sonrası titiz bir plan ve 
yönetimle sıklıkla önlenebilir.
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