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Septorinoplastide Kullandigimiz Otojen Greftlerin Etkinliginin Retrospektif

Analizi

Retrospective Analysis of the Effectiveness of Autogenous Grafts Used in

Septorhinoplasty
0z
Bahadir BAYKAL*0000-0001-5106-6809 Amag: Otojen kikirdak greft kullanarak septorinoplasti ameliyatlarini gergeklestirdigimiz
Fatih OGHAN**0000-0002-7967-2189 hastalarda otojen greftlerin etkinligini kendi arasinda karsilastirmali olarak incelemek ve

sonuglarini literatiir esliginde tartismak
Cahisma Tasarimi: Retrospektif Kohort
Gere¢ ve Yontem:Klinigimizde 2008-2020 vyillari arasinda agik teknik septorinoplasti
ameliyatlari gergeklestirilen 237 hasta galismaya dahil edildi. Doksan bir hasta daha
once septorinoplasti veya rinoplasti ameliyati gegirmisken, 146 hastanin Ooncesinde
*KBB Clinic, Atakdy Nef 22 Residence B/189, Atakoy gecirilmis cerrahi OyklslU yoktu. Hastalardan septal, aurikller veya kostal kartilaj
10. Kisim/ Bakirkdy, 34158, Istanbul alind1.Tum hastalara 1 giin hastanede yatis verildi. Atelleri ise 7 ciglin alindi. Ameliyattan
**Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fak. KBB sonra 1,2,4,12 ve 24, haftalarda kontrolleri yapildi. Ameliyati izleyen ardisik yillarda da
Ad, Merkez Kamps, 43100, Kiitahya kontrole gagrildi.
Bulgular: Olgularin 132 si (ort: 32,97+9,79) (%55.7) erkek, 105i (ort: 30,37+9,35) (%44.3)
kadin idi. Operasyon aninda yaslari 18 ile 57 arasinda degisiyordu. Ameliyat sonrasi takip
sureleri en kisa 8 ay en uzun 31 ay oldu. Agik teknik primer veya sekonder
septorinoplasti operasyonlari yapilan 237 olgunun 226’sinda otojen kikirdak grefti
kullanildi. 11 hastada greft kullanilmasina gerek kalmadan yerinde L-strut olusturuldu.
Bu hastalarin 2’si primer, 9’u sekonder rinoplasti hastasiydi. 176 hastada septal kikirdak
ile disarida olusturulan L-strut kullanilirken (%77.9), 28 hastada kostal kikirdak, (%12.4)
ve 22 hastada ise aurikiler kikirdak tercih edildi (%9.7). Primer septorinoplasti ameliyati
yapilan hastalarin 141’inde L-strut septal kikirdak 3’tnde ise kostal kikirdak kullanildi.
Sekonder septorinoplasti yapilan hastalarin 35’inde L-strut septal kikirdak, 25’inde kostal
kikirdak, 22’sinde ise aurikiler kikirdak kullanildi.
Sonug: Rinoplastide kullandigimiz otojen greftler icerisinden etkili olaninin, morbiditesi
en az olan ve en kolay ulagilanin septal L-strut kikirdak greft oldugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti; otojengreft; kikirdak

Abstract
Yazigma Adresi: Fatih OGHAN Objective: We aimed to investigate effectiveness of autogenous cartilage grafts in
Tavsanli Yolu 10 KM Merkez Kampis, Kitahya patients that operated as septorhinoplasty, and discuss the surgical results in the light of
e-mail : fatih.oghan@ksbu.edu.tr literature

Study Design: Retrospective Cohort
Materials and Methods: In this study, 237 patients operated as open technique
septorhinoplasty who used autogenous cartilage grafts were included in the study
between the years of 2008 and 2020. While ninety-one patients had previously
undergone septorhinoplasty or rhinoplasty, 146 patients were not. Auricular, septal and
costal cartilages were obtained from the patients. All of patients were interned in the
hospital one day. External nasal splints were removed in seventh days. The patients
Gelig Tarihi: 01/03/2021 were examined at 1, 2, 4, 12 and 24 th weeks after surgery. Also, we examined the

K | Tarihi:1 2021
abul Tarihi:10/06/20 patients each years postoperatively.
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Results: The mean age was 32,97(+9,79) years for 132 male patients,
30,37(%9,35) for 105 female patients. At the time of operation, their
ages were varying from18 to 57. Postoperative follow-up period was
as short as 8 months and 31 months at the longest. Autogenous
cartilage graft was used in 226 of 237 patients who underwent open
technique primary or secondary septorhinoplasty. In 11 patients, an L-
strut was created in place without the need for extra grafts. Two of
these patients were primary rhinoplasty patients and 9 were secondary
rhinoplasty patients. While L-strut formed in external with septal
cartilage was used in 176 (77.9%), costal cartilage was preferred in 28
patients (12.4%) and auricular cartilage was preferred in 22 patients
(9.7%). L-strut septal cartilage was used in 141 of the patients who
underwent primary septorhinoplasty, and costal cartilage was used in
3. L-strut septal cartilage was used in 35 patients, costal cartilage in 25
patients and auricular cartilage in 22 patients who underwent
secondary septorhinoplasty.

Conclusion: We observed that the most effective autogenous grafts
used in rhinoplasty was the septal L-strut cartilage graft with the
minimum morbidity and the easiest to reach.

Keywords: Septorhinoplasty; autogenous graft; cartilage

Girig

Yizin en dikkat g¢eken unsurlarindan olan burun ayni zamanda
fonksiyonel olarak da 6nemli bir organdir. Agik teknik septorinoplasti
burnun estetik ve fonksiyonel diizeltmeleri igin tim diinyada yaygin
olarak kullanilan tekniklerinden birisidir. KBB yada Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi uzman doktorlarina burun ameliyati igin
basvuran hastalarin pek gogunda fonksiyonel ve estetik beklentiler ayni
anda vardir. Nazal kemikler, orta gati ve burun ucunun birbirleri ile
uyumlu ve dengede oldugu durumlarda ¢ogu zaman anatomik yapilara
mudahale gerekmez. Dogustan gelen problemler disinda ozellikle
travmalar, gegirilen septoplasti ve/veya rinoplasti ameliyatlari burnun
gorinimind bozabildigi gibi nefes alma zorlugu da olugturabilir. Tim
bu sorunlarin giderilmesinde ise ¢ogu zaman greft materyallerine
ihtiyag duyulur.
Septorinoplasti veya rinoplasti ameliyatlarinda kullanilan greft
materyalleri ise otogreftler, homogreftler ve allogreftler olarak Uge
ayrilir  (1). Otojen greftler kisinin kendisinden elde edilirken,
homogreftler ayni tir ancak farkli bir dondrden elde edilirler.
Allogreftler ise sentetik materyallerden elde edilmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz, 2008-2020 yillari arasinda otojen kikirdak greft
kullanarak septorinoplasti  veya  rinoplasti  ameliyatlarini
gergeklestirdigimiz hastalarda otojen greftlerin etkinligini kendi iginde
karsilastirmali incelemek ve sonuglarini literatiir esliginde retrospektif

analiz yapmaktir.

Retrospective Analysis of the Effectiveness of Autogenous Grafts Used in
Septorhinoplasty

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2008-2020 yillari arasinda acik teknik septorinoplasti ameliyatlari
gerceklestirilen 237 hasta ¢alismaya dahil edildi. Doksan bir hasta daha 6nce
septorinoplasti veya rinoplasti ameliyati gegirmisken, 146 hastanin 6ncesinde
gecirilmis cerrahi 6ykusi yoktu.

“Etik kurul onayr 2020/16-18 no ile Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip

Fakiiltesi etik kurulundan Retrospektif Kohort’olarak alindi.

Septal Kikirdak Alimi:

Septal kikirdak elde etmek igin iki farkli yontem tercih edildi. Birincisinde,
transvers midkolumellar ters-V insizyonu ile operasyona baslanarak, insizyon
hatti  bilateral marjinal insizyon ile birlestirildi. Subperkondrial ve
subperiosteal planda galisilarak osteokartilajin6z iskelet yapi ortaya konuldu.
Septal mukoperikondrial flep eleve edildi. Septum, nazal kemikler, Ust ve alt
lateral kikirdaklardan serbestlestirildi. Kuadranguler kikirdagin burun egriligine
sebep olan kismi g¢ikarilip, kaudal ve dorsal planda 15 mm sinir birakilarak
yeniden sekillendirilmesi ile disarida L-strut olusturuldu. Bu L-strut tekrar

egrilik bolgesine sittre edilip nazal kikirdak ¢ati olusturuldu (Resim 1a,b).

Resim 1a: Kuadrangdler kartilajin eksizyonu sonrasi gérinimu
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Aurikiiler Kikirdak Alimi:

Aurikiler konkal greft hazirlamak igin aurikulanin 6n yuziindeki antiheliks
kivriminin ig kismindan, yarim ay seklinde yapilan tek insizyonla girilerek
cilt, cilt alti dokular eleve edildikten sonra ulasilan konka kikirdagi
aurikulanin  dogal vyapisi  korunarak eksize edildi. insizyon vyeri
kapatildiktan sonra olusabilecek hematomu o6nleyebilmek igin dondr
alandan genisge 4/0 vicril ile tam kat dikis gegildi. Greft yataginin i¢ ve dig
kismina, 2-4 giin sonra alinmak Uzere antiseptik soliisyonlu ve parafinli
til sargi cok katli olacak sekilde yerlestirildi ve tam kat 4/0 Vicryl ile
birbirine sttire edildi.

Kostal Kikirdak Alimi:

Ozellikle biyiik miktarda kikirdak gereksinimi olan vakalarda kostal
kikirdak greft kullanildi. Kostal kikirdak greft almak icin ‘oblique split’
yontemini kullanildi (2). Genellikle 7. kaburgadan 3-4 cm lik bir segment

yeterli oldu. Bu yontem degisik kalinlikta diz greftler elde etmede

oldukga etkili oldu ve uzun donem sonuglar agisindan da yuz
guldtriclydi (Resim 2a,b,c).

Resim 1b: Kuadrangiiler kartilajdan L-strut greft hazirlanmasi

ikincisinde ise kaudal septal insizyonu takiben subperikondrial elevasyon
yapilarak egrilige sebep olan kisim gikarildi ve yeterli L strut destegi
yerinde olusturularak yeni septum maksiller spine kismina sutiire edildi

(Resim 1c).

Resim 2a: Kostal greft alinma islemi

Resim 1c: L-strut greftin yerlestirilmesi
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Tim hastalara 1 gece hastanede vyatis verildi. Atelleri ise 7.gun alind.
Ameliyattan sonra 1,2,4,12 ve 24. haftalarda kontrolleri yapildi. Ameliyati
izleyen ardisik yillarda da kontrole ¢agrildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Student-t test ile yapildi. Gruplarin bilyiiklGgi istatistiki analizi
yapmak igin yeterli idi. istatistiksel analiz SPSS Windows 21 (IBM SPSS Inc
Chcago, IL, USA) kullanilarak yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 132 si (ort. yas: 32,97+9,79) (%55.7) erkek, 105 i (ort. yas: 30,37+9,35)
(%44.3) kadin idi. Operasyon aninda yaslari 18 ile 57 arasinda degisiyordu.
Ameliyat sonrasi takip sureleri en kisa 8 ay en uzun 31 ay oldu. Acik
teknik primer veya sekonder septorinoplasti operasyonlari yapilan 237 olgunun
226’sinda otojen kikirdak grefti kullanildi. 11 hastada greft kullaniimasina gerek
kalmadan yerinde L-strut olusturuldu. Bu hastalarin 2’si primer, 9’u sekonder
rinoplasti hastasiydi. 176 hastada septal kikirdak ile disarida olugturulan L-strut
kullanilirken (%77.9), 28 hastada kostal kikirdak, (%12.4) ve 22 hastada ise

Resim 2b: Oblique split yontemi aurikular kikirdak tercih edildi (%9.7) (Tablo 1).

Tablo 1: Septorinoplasti yapilan hastalarda kullanilan otojen greftler (SRP:

Septorinoplasti, n: kisi sayisi)

Otojen Greftler Primer SRP (n) Sekonder SRP (n) Toplam Hasta (n)

Septal L-strut 141 35 176

Kostal kikirdak 3 25 28

Aurikiler kikirdak - 22 22

Yerinde L-strut 2 9 11

Toplam 146 91 237
Resim 2c: Oblique split yontemi ile elde edilmis dilim Primer septorinoplasti ameliyati yapilan hastalarin 141’inde L-strut septal kikirdak
kartilajlar 3’iinde ise kostal kikirdak kullanildi. Sekonder septorinoplasti yapilan hastalardaysa

35’'inde L-strut septal kikirdak, 25’inde kostal kikirdak, 22’sinde ise aurikular
kikirdak kullanildi (Tablo 1). Primer ve sekonder rinoplasti yapilan hastalar arasinda
L-strut greft kullanimi karsilastirildiginda primer rinoplasti yapilan hastalarda bu
greftin istatistiksel olarak anlamli 6lgide daha fazla kullanildigi ve daha etkin

oldugu bulundu (P=0.028).
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Primer ve sekonder rinoplasti yapilan hastalar arasinda kostal greft
kullanimi karsilastirildiginda, sekonder rinoplasti olan hastalarda bu
greftin kullaniminin ve etkinliginin istatistiksel olarak anlaml olglide
yuksek oldugu tespit edildi (p= 0.011).

Elde edilen kikirdak dokular 164 olguda kolumellar strut greft, 13 olguda
shield greft, 168 olguda unilateral veya bilateral spreader greft, 26
olguda alar batten greft, 31 olguda dorsal onlay greft, 117 olguda tip cap
greft, 76 olguda alar lateral crural strut greft, 14 olguda alar medial crural
strut greft, 13 olguda extended spreader greft, 16 olguda radix greft, 21
olguda caudal septal extension greft, 32 olguda oblique septal cross bar
greft, 88 olguda alar rim greft olarak kullanildi. Ayrica 157 olguda kiyiimis
kikirdak (diced cartilage) kamuflaj ve dengeleme amacgli kullanildi.
Postoperatif erken donemde tiim hastalara 7 giin sureyle birinci kusak
sefalosporin antibiyotik ve non-steroid antienflamatuvar oral olarak
baslandi. Dondr saha komplikasyonlarinin en énemlilerinden hematom
higbir olguda gozlenmedi. Cerrahi sirasinda mukoperikondrial flepler
septal kartilaja boydan boya sutirlendi. Olgularin 206’sinda nasal
tampon yerlestirildi. Nasal tampon olarak internal silikon nasal splint ve
nasopore kullanildi. ikinci giin silikon tampon alindi, nasopore ise aspire
edildi. U¢ hastada post- operatif ikinci hafta epistaksis gelisti, lokal
anestezi altinda mudahale edilerek kontrol altina alindi. Enfeksiyon ve
ates higbir hastada gorlilmedi. Alti hastada postoperatif ilk hafta hafif
deri dokuntileri gozlendi. Aurikular greft alinan 1 hastada hafif skar
gelisimi gozlenirken, hicbir hastanin kulak pozisyonunda degisiklik
olusmadi. Kostal kikirdak alinan olgularin 4 Unde hafif skar dokusu
mevcuttu. Keloid gelisimi olmadi. Higbir olguda da pndmotoraks
gozlenmedi. Ayrica kikirdak rezorbsiyonu veya rejeksiyonu gibi sorunlarla
karsilagiimadi.

Tartisma

Rinoplasti cerrahisinde en sik otojen greftler tercih edilir. Cunkd
homogreftlerin virlis tasima riski vardir.Alloplastik materyallerin ise
enfeksiyon riski, immin yanittan dolayr doku reaksiyonu ve atilma
ihtimalleri her zaman olasidir (3). Rinoplastide kullanilacak greft
materyali mutlaka bio uyumlu, elastik ve glgli olmalidir, ayni zamanda
kolay elde edilebilmelidir (4). Biz tim ameliyatlarimizda otojen greft
kullandik. Primer rinoplasti olgularinda ise greft materyali olarak
oncelikle septum kikirdagi tercih edilmelidir (1,5,6). Sekonder yada
revizyon septorinoplasti ameliyatlarinda da yeterli septum kikirdag
oldugu sirece ilk tercih septum kikirdagi olmalidir. Bizim olgularin %77.9
‘unda septum kikirdagi kullanildi. Saglam olmasi,kolay sekil verilebilmesi
ve ikinci uzak kesiden kaynakli riskleri ortadan kaldirdigi icin septal
kikirdagi tercih ettik. Septum kikirdagi sert, dizgin ve glgli bir
materyaldir, 6zellikle burun ucu destegini saglamak igin ‘columellar strut’
greft olrak siklikla kullaniimaktadir (1). Ozellikle primer rinoplasti
vakalarinda septal L-strut greft kullaniminin columella destegi agisindan
da istatistiksel olarak anlamh 6lglide etkin oldugunu tespit ettik. Bu greft;
spreader greft, crossbar greft, onlay batten greft ve tip cap graft olarak
da rahatlikla sekillendirilerek kullanilabilir. Septal kikirdak; kamuflaj ve

augmentasyon gereken durumlarda kiyilmis kikirdak (diced cartilage)

veya onlay dorsal greft olarak kullanabilir.

Bahadir BAYKAL et al.

Ozellikle fasya - kiyilmis kikirdak greft uygulamasi dorsal greft
uygulamalarinda devrim yaratmistir. Fasyadan hazirlanan torba igerisine 0.5
mm den klguk kikirdak pargalari dogranarak olusturulan ‘facia embedded
diced cartilage’ burun sirtindaki defekte yerlestirilebilir (7). Histolojik
galismalar kikirdak pargalarinin yasadigini ve fasyanin neo-perikondrium
olarak islev gordiguni de dogrulamistir (8). Septum kikirdagi ¢ok fazla
ezildiginde rezorbsiyon riski olusur. Ancak hafif ve orta derecede ezilmis
kikirdak canlhigini koruyabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda ezilmis kikirdaktan
elde edilen greftin ezilme orani ile rezorbsiyon riskinin iliskili oldugu
gosterilmistir (9). Kisisel deneyimimiz ¢ok fazla ezmeden yerlestirilen onlay
dorsal greftlerde ciddi rezorbsiyon sorunu yasanmayacagi yontindedir. Elde
edilmesi nispeten kolay olan diger otojen greft materyali de aurikuler konkal
kikirdaktir (1). Ancak grefti elde etmeden 6nce hastada keloid olusma
potansiyeli iyi degerlendirilmeli ve kulagin sistemik hastaliklar tarafindan
tutulmamis olmasina dikkat edilmelidir (1). Aurikuler greftler hem primer
hem de sekonder rinoplasti olgularinda siklikla kullaniimaktadir. Her iki
yontem ile de aurikuler kikirdak elde edilebilir.Ancak kikirdaga anterior yolla
yaklasim hem daha kolaydir hem de daha fazla goris rahathgi saglar (10). Biz
de daima anterior vyolla vyaklasimi tercih ettik. Higbir olguda da
komplikasyona rastlamadik. Konkal greftler iyi bir greft materyalidir ancak
diz degildir, egimlidir ve diger kikirdaklara gére daha glgstizdur. Bu nedenle
bazen iki ya da nadiren 3 kat seklinde kullanabilir. Kolumellar strut, spreader
ve onlay greft olarak kullanilabilirler. Konkal gretler hem tek basina hem
kombine olarak diger greftlerle de birlikte ayni anda kullanilabilir. Kostal
kikirdak igin genellikle altinci veya yedinci kosta tercih edilmektedir. Donér
sahada postoperatif donemde agr disinda 6nemli bir sorun olmaz. Nadiren
pnoémotoraks gelisebilir. Olgularda greft ihtiyacinin fazla oldugu durumlarda
ya da 6ncesinde fazla sayida operasyon gegirmis vakalarda kostal kikirdagi
tercih ettik ve istatistiksel olarak anlamli dlgtide etkin oldugunu saptadik. Bu
greftin kullanimindaki en 6nemli engel greftin egilmesi ve olusan ciddi
rezorbsiyondur. Tim vakalarimizda kostal greft almak igin ‘oblique split’
yontemini kullandik. Genellikle 7. kaburgadan 3-4 cm lik bir segment yeterli
oldu. “Oblique split” metot degisik kalinhkta diiz greftler elde etmede
oldukga etkili oldu ve uzun dénem sonuglar agisindan da ytiz guldurtctydu.
Ozellikle kalin ciltli revizyon olgularda ve egri burunlarda kostal kikirdak
kullanildi. Herhangi bir rezorbsiyon ve egrilme sorunu yasanmadi. Kalvarial
ve iliak krest kemikler olarak nadiren de olsa

otojen greft

kullanilabilirler. Ancak donér sahada morbidite riski ytksektir ve greftin
uygulandigl alanda zamanla cilt zamanla incelebilir ve bodylece dogal
olmayan gorinti gozlenebilir (3).

Glnumizde otojen greft kullanimi hem primer hem sekonder rinoplastilerde
siklikla ve guvenle uygulanabilmektedir. Burada en 6nemli nokta greft
secimidir. Dogru greftin kullaniimasi ameliyatin basarisina etki eder. Ornegin
kalin ciltlilerde septal ya da kostal kikirdak ilk tercih olmahldir. Egri burnun
diizeltiimesinde ise konkal kikirdak kullanimi digiinilmemelidir. Bu nedenle
tim olgularin preoperatif iyi degerlendirilmesi gerekir. Cilt kalinlig,
oncesinde gegirilmis ameliyat sayisi ve fonksiyonel sorunlarin varligi greft

secimi igin belirleyicidir.
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