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Rinoplasti operasyonlari olgularin ¢esitliligi, anatomik farkliliklar, cerra-
hi deneyimin diger operasyonlara gore daha ge¢ olusmasi gibi nedenler-
den dolay1 komplikasyonlarin sik gérildiigii operasyonlardir (1). Hasta-
larin operasyon Oncesi iyi degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi, hekimin
cerrahi deneyimine uygun olgu se¢imi komplikasyon gelisme olasiligini
azaltabilir (2). Rinoplasti komplikasyonlarini hemorajik, enfeksiyoz, int-
raoperatif travmalara bagli komplikasyonlar, fonksiyonel ve estetik komp-
likasyonlar basliklar1 altinda inceleyebiliriz.

HEMORAJIK KOMPLIKASYONLAR

Kanama

Nazal cerrahilerde en sik goriilen komplikasyondur. Yapilan ¢aligmalar-
da insidanst % 0,2 ile %6,7 oraninda saptanmistir (3). Kontrold zor olan
kanamalar cerrahi goriis alanini azaltarak 6dem, ekimoz ve operasyon
siresinin uzamasina neden olabilir. Operasyon 6ncesi kanamaya neden
olabilecek hastaliklar sorgulanmali, gerekli laboratuar incelemeleri eksik-
siz tamamlanmalidir. Operasyon Oncesi antiagregan ve antikoagiilan ilag
kullanimi sorgulanmalidir. Ginseng ve ginkgo biloba igeren bitkisel {iriin-
lerinde kanamaya neden olabilecegi unutulmamalidir (2,3).
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larin asir1 kiigtiltiilmesi veya supratip alaninda meydana gelen skarlar bu
deformiteye yol agabilir. Kalin cilt ve zayif alt lateral kartilaji olan olgular-
da dikkatli olunmalidir (14).

Uygunsuz Hump Rezeksiyonuna Bagli Dorsal Deformiteler

Rinoplasti deneyimi yetersiz olan cerrahlara dorsum rezeksizyonunu
planlanandan daha az seviyede yapmalar1 ve torpii ile uygun seviyeye in-
meleri Onerilir. Operasyon siiresince dorsumun parmak ucu islatilarak
palpe edilmesi, 6dem nedeniyle gozden kagabilecek yetersiz rezeksiyon-
larin farkedilmesini kolaylagtirir (14).

Cilt Nekrozu

Cilt alt1 dokusunun asir1 rezeksiyonu, fazla koter kullanimi, uygun olma-
yan diseksiyon plani, ciltte beslenme bozuklugu yapacak kadar siki al¢1
ve tampon uygulamalar1 operasyon sonrasi burun cilt nekrozuna neden
olabilir. Sinirli cilt nekrozlari iz birakmadan iyilesebilirken genis nekroz-
larda lokal steroid enjeksiyonlari, lazer uygulamalar: ve rekonstriiksiiyon
gerekebilmektedir (15)

SONUC

Rinoplasti operasyonlar1 olduk¢a degisken ve 6grenme siireci diger cer-
rahilere gore uzun operasyonlardir. Gelisebilecek komplikasyonlarinin
bir¢ogu uygun hasta se¢imi, operasyon 6ncesi ve sonrast titiz bir plan ve
yonetimle siklikla 6nlenebilir.
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