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Summary

A new method to repair nasal dorsum defekts.

The defekts over the dorsum of the nose can be repaired by two met -
hods. One of these methods is to use free composite graft, the second one
is pedicle plaps. We presented a new method for reconstruction of this
kind of defects.In this method we used a composite graft which was taken
from septum nasi as outlined figure |.With this practical method one can
very easily gain a muco, - condrial composite graft as the first layer.

Ozet

Burun sirt1 defektleri iki sekilde tamir edilebilir.Bunlardan biri ser-
best kompozit greft kullanmak, ikincisi ise pedikiillii lambolar dondiirmek-
tir. Biz burada bu tip defektleri kapatmak icin yeni bir metod 8nermekte-
yiz. Bu metodda, sekil | de goriildiigii gibi, septum naziden alinmig serbest
bir greft kullanilmistir. Bu pratik metod ile kolayca muko-kondrial  bir
kompozit greft elde etmek ve bunu ilk tabaka olarak kullanmak mimkiin -

diir.

Bazal hiicreli kanserler epidermoid kanserler grubuna ait o-
lup bu grup icinde skuam®dz hiicreli kanserler ve melanomlar da
bulunur.Bazal hiicreli tiimérler epidermisin bazal tabakasindanké&
ken alirlar. Tiimoriin diger sihonimleri rodent iilser, bazalioma ve
jasop's iilseridir. Tiimor ilk kez 1827 yilinda jacop tarafindan ta -

nimlanmistir. (1)
Tomiir daha cok orta ve genc yaslardaki beyaz irkta goriiliir.

Lokalizasyon gogunlukla yanak, géz kapaklari,tist ve alt dudak, bu-
run ve kulak gibi aktinik etki altinda kalan deri kisimlarinda olur.
Bu nedenle insidans giinesli iklimlerdeki beyazlarda daha yliksek -
tir, Timér %90 bas ve boyun bdlgesinde yerlesir .(2)
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Tiimdr seyrek olmayarak multipl lokalizasyon gosterir.Bizim
vak'amizda da iiglii bir lokalizasyon vardi. Timor hiicreleri  bol
melanin ihtiva ettiginden bazen melanomlarla karistirilabilir. Tii-
moriin iki ana karakteri vardir ; bunlardan biri lokal invazyonun
cok agir ilertemesi, digeri metastaz tandansinin olmamasidir.Ba-
zal hiicreli kanserler pre invaviz tlimorlerdendir.Bu terim belirli
kosullarda bazi tiimérlerde habis karakterlerin gegici bir siire i-
¢in artmasi halinde kullanilir ki, prekanserdz veya in-situ terim -
leri ile karistirilmamalidir. Gebelik esnasinda hormonlarin etkisi
ile bazal hiicreli tiimdrde invazyon siddetlenir ve dogamdan sonra
da duraklar. (3)

Tiim&riin metastaz yapma tandans1 gostermemesi muhtemel o-
larak bu tiimor hiicrelerinin lenfatiklere girmemesi veya lenf dii-
giimleri bariyerinde tamamen tahrip edilmelerindendir. (4)

Tiimdr baslangigta kiigiik bir papiil seklindedir. Lezyon biiyii-
diikge orta kismi nekroze olur ve iilserlesir ; yillarca hi¢ bir me-
dikal tedaviye cevap vermeden genisler ve derinlesir Zamanla de-
ri altindaki kikirdr ak ve kemik yapilari da enflitre eder. Histolo-
jik arastirmada mitotik figiirlerin ¢ok az goriildiigii, tiniform bii-
yiikliikkte paket seklinde hiicreler goriiliir. Histolojik gériintiiniinnor-
mal potenslere yakinlig: klinigin yavas seyrini aciklamaktadir. (5)

MATERYEL VE METOD :

Hastamiz 35 yasinda bir ¢ift¢i hanimi.H.K. Prot.no. 7974. 4.
1. 1975 tarihinde klinigimize yatirildi. Sikayeti, burun sirtindaki bir
yildanberi iyi.lesmeyen yara.l0 yil 6nce hasta buna benzer bir ya-
radan dolay1 Istanbul Tip Fakiiltesinde sag orbita alt arkusu hiza-
sindan ameliyat edilmis.Sag alt g6z kapaginda operasyon skkatri-
si. Muayenede burun sirtinda, orta hatta, kartilajind orta porsiyon-
da,l,5 cm. capinda nekrotik satihli iilserasyon ve cevrede kalin -
lagma goriildii. Tiim&r burun bogluklarina girmemis sekilde idi.
17.1.1975 tarihinde lokal anestezi altinda pratik bir metod uygula-
narak eksizyon ve rekonstrikksiyon yapild;.

Sekil | de goriildiigii gibi eksizyon sinirlar icinde kalan striik-
tiirlerden yararlanilarak buraya bir destek dokusu saglanmig ve
uzak cevrelerden sapli veya sapsiz bir flep gerekmemig.i.Bu me-
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todumuzda eksizyondan sonra septuma V geklinde ensizyonlar ya-
pilarak kama seklinde bir septum parcasi g¢ikarilmigti, Sonra bu
V seklindeki septum ortadan kartilaji ikiye ayiran bir ensizyonla
genig kisim intakt kalacak sekilde ikiye ayrilmigtir. Baklava sek -
lindeki bu kompozit greft (mukoza, perikondr, ve kondrium), eksiz
yon alanina miik6z6-miikdzzdort dikigle tutturulmusgtur, Nazal bog-
luklar defekti bu gekilde kapatilidiktan sonra lateronazal ensizyon-
larla nazo-labial kivrima fazlaca inmeden lateral flepler medial
rotasyonla orta hatta getirilmis ve yaranin deri defekti kapatil -
mistir. Greftin alindig1 septal defekt gekilde goriildigii gibi iki di-
kisle kapatilmistir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonsuz ge¢mis ve tatminkdr bir
estetik de saglanmiasgtir.

TARTISMA :

Muhtelif cerrahlar muhtelif rekonstriiksiyon teknikleri kullan-
miglardir. (6, 7) Bu metodlar icinde dort ana prensip vardir. Bun-
lardan birincisi serbest bir full-thickness veya kompozit greft
koymak ;ikincisi transpozisyon yapmak ;iiciinciisii alin, nazolabial
kivrim, yanak gibi cevresel bdlgelerin derisinden sapli flep ge-
tirmek ; dérdiinciisii ise inferior, superior veya medial rotasyonla
kaydirmak seklinde kapatmaktir.

Bunlardan serbest greftler iki agidan sakincalidir. Birincisi
saglam bir kisimdan parca alarak oraya da ikinci bir defekt ag-
mak ; ikincisi ise serbest greftlerin endojen veya eksojen neden -
lerle bazan atilabilme olasilifidir.

Sapli fleplerde ise alin, yanak, nazo- labial kivrimlardan alina-
cak flep defektlerinin kapatilmasinin takiben dikig atmasi,  stiper
infeksiyon veya kotii nedbeler nedeni ile estetik sonuclar kotiiola-
bilir.Sonuc¢ olarak hem hekime ve hem de hastaya ikineci bir prob-
lem cikabilir. Bizim metodumuzda birinci tabaka olarak ensizyon
icerisindeki septumdan kompozit greft alinmasi hem endonazal ol
masi ve hem de kartilaj dokusu tagimasi bakimindan olumlu nite-
liktedir, ikinci tabakanin, yani derinin bu defekti kapatmas1 igin
medial }otas’yonda gerekli ikincil ensizyonlar anfaz goriiniimden

_89..



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Saya 1.¥33 2.°3975

saklanarak miimkiin oldugu kadar latero-nazal yoneltiye paralel
yapilmistir.

Bizim vak'amizda defekt oldukca kii¢iik oldugundan boyle  bir
olanak saglanabilmistir.
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