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KORREKTIF RINOPLASTI
(KLINIGIMIZDEKI UYGULAMA VE SONUCLARI)
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OZET :

Ekim 1987-Ekim 1988 aylar: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalimiza burun deformzte.n nedeniyle bagvuran 10 hastaya kor-
rektif rinoplasti uygulanmugtir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflar: karsilagtirilmsg,
eskiye oranla belirgin bir diizelme gozlenmistir. Ameliyat sonrasi herhangi bir kompli-
kasyon gelz;memz;, hastalar 10. giinde ;zfa ile taburcu edzlmz;lerdzr

GIRIS:

1988 yili iginde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda 10 hastaya korrektif rinoplasti uygulandi. Bolgenin sosyo-ekonomik kosullan
+ yiiziinden diisiik sayida olmasina ramen bolge halkina hizmet igin girdigimiz bu ugrasi

meslekdaglanimiza haurlatmak amaayla bu gahsmayl hazuladlm . :

10 tane amehyat yaparak bunun hakkinda bir ﬁknr belirtmek dogru olmayabilir.
Cunku 3000 kez bu ameliyat: yapanlar bile "3000 kez yanlig yontem kullanmug olabili-
rim" demektedir. Ashinda son yillarda eskiye gore bu ameliyat tekniginde dnemli bir

-degisiklik olmamakla beraber her hastanin degisik bir ameliyat gerektirmesi bu sozii -
hakli kilmaktadir. Ciinkii her hastada kisalulacak diizeltilecek kisimlar farklidir. Bu
yuzden olacak artik banda Fasiyal Estetxk cerrahi klinikleri kurulmaktadir. '

MATERYAL METOD:

Calismaya 1988 yili i¢inde Ataturk Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim
Dalina burundaki sekil bozuklugundan yakinarak basvuran 3 ii erkek 7 si kadin toplam
-10 hasta alindi. Bunlann en genci 18 en yaghsi 28 yagindaydi. Gerekli 6n tetkikleri
yapildiktan sonra genel anestezi altinda agagidaki tekmkle korrektif rmoplasu uygulandi.

‘ Imerkamlajmoz msxzyonla gmlxp nazal ¢ati serbestlesunldlkten sonra nazal kemik
deperioste edildi. Deperioste edilen kemik hamp alindi. Bundan sonra burnun lateral du-
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varlarinin lateral ve medial osteotomisi yapildi. Ardindan transfiksiyon insizyonuyla ser-
‘best hale getirilen septumun alt ucundan diizeltmeler yapildi. Son olarak alar
kikirdaklann fazlaliklar alimp burun ucu diizeltildi. Postoperatif bakim sonrasi gifa ile
génderilen hastalar 1. ayda tckrar kontrol cdildi. Ameliyat 6ncesi fotograflar ile:

kargilastinldi. | o
BULGULAR :

. Ameliyat sonrasi 10. giin algilar giktiktan sonra hastalarimizin fotograflarint tekrar
cektik. Ameliyat 6ncesine gore belirgin degisiklik olmasina ragmen 6dem nedeniyle
ideal goriintii degildi. Ideal goriintii ancak 3. ay tamamlandiktan sonra olugmaktadir. Bu-
raya yer darhi nedeniyle iki hastamm,fotograflarlm koyabildim. e

" Resim 1. Preoperatif goriiniim: I

Resim 2.. Postoperatif goriiniim.
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Resim 4. Postoperatif goriiniim.
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. TARTISMA :

» Rmoplastxyx bir giizel sanat olarak degerlendmrsek sonuglar iizerinde herkes
deglslk fikirler soyleyebilir. Burada hastanin istekleri 6nemlidir. Bu yuzden ameliyat
oncesi hastanin fotograflari iizerinde hastayla goriismeli, istekleri gozoniine alinmalidur,
Tabii sonsoz yine cerraha kalmahdir.  Ciinkii ne kadar yapacagim hastaya hissettirmeli-
dir. Korrektif rinoplasti, travia gegiren burnun diizeltilmesi oldugu kadar konjenital ola-
rak diizgiin olmayan burnun kozmetik amagla diizeltilmesini de kapsar (6).

Fomon ve Bell (1967) belirli bir yiizde tam olarak hangi kuralin uygulanacaginin
onceden bilinemeyecegini, nereden ne olgiide kisaltma yapilacaginin cerrahin goziine ve
estetik anlayigina kalmas: gerektigini belirtmiglerdir. Bu da uzun zaman egitim isteyen,
yiiz analizleri gerektiren bir konudur. Hastanin yuzunun biiyiikligii, burnunun uzunlugu
onemlidir (1,2).

Aynca tilkeden iilkeye, gagdan caga burun sekilleri de degisiktir. Cerrah bunlan da
gozoniinde tutmalidir. Eski Misir'da kralige Nofretet burnu, Yunanistan'da ise Apollo.ve :
Afrodit burnu meghurdu. Bugiin bile tipik Grek yiizii dendiginde alnin ileriye g:lkxk
oldugu, nezofrontal a¢inin oldukga diizlestigi oval bir yiiz akla gelir (3,7). -

N Sonugta rinoplasti uygulanirken cerrahl hastanin istekleriyle kendi becerisini i 1yloe
olgiip bigip ona gore bir sekil vermelidir. Buna ne ol¢tide dikkat edilirse revizyon o
olgiide onlenir. Dolayisiyla hasta tekrar’ amehyat masasina yatmaz, hayatini rahatga

devam etunr (5) :

Bizim hastalarimizdan bir tanesi revizyon igin geri geldl Gergi revizyona karar ve-
rebilmek igin en az bir iki y1l gegmesi ve dokularin tam yerine oturmasi gerekir. Ancak
yine de bizim halkimiz begenmedigini hemen sdyleme aligkanliginda oldugundan reviz -
yon gerektiren bir durum olmad:g1 konusunda iyimserligimizi koruyoruz.

Smith (1967) 221 vakalik serisinde % 12; Klabunde ve Falces (1964) 300 vakada

% 10 oraminda revizyon gerektigini bildirmiglerdir (4). Rees'e gore ise bu oran % 5-10

arasinda olursa idealdir (8). Bizde de 10 hastada bir tane oldugundan (%10) literatiire uy-

‘gunluk gostermektedir. Ancak yine de hasta sayimizin az olmasi ve bolgemizin 6zelligi
dolayisiyla bu konuda saglikl: bir istatistiki bilgi veremiyoruz.

Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlardan kanama, hematom, periostit bi_zim»‘
hastalarda gériilmedi. Odem ve ekimoz hemen hepsinde goriilmekle beraber kisa siirede
gecti. Bir hastada flaster reaksiyonu oldu. O da algilar alindiktan bir siire sonra tamamen
diizeldi. Bazi yazarlara gore % 0.8 bazilarina géreyse % 1.6 olan enfeksiyon bizim hasta-
lariniizda goriilmedi. Bunda bes giin siireyle kullanilan antibiyotigin etkisi olmug olabi- :

lir.

Geg komplikasyonlardan koku duyusunun degigmesi, kallus olusumu gézlenmedi.
- Nazal obstruksuyon ise baglangicta oldu, ancak sonradan diizeldi.
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SUMMARY :
CORRECTIVE RHINOPLASTY
-Corrective rhinoplasty was performed to ten patients at E.N.T. Department of
Atatiirk University Medical Faculty in 1988. The aim of this study was reminding to
my collegues that there were few patients due to economic conditions in our area.
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