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OZET

NAZAL VALV CERRAHISINDE SPREADER GREFT VE OTOSPREADER FLEP
CERRAHI TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI: KADAVRA CALISMASI
MUHAMMED CEMIiLOGLU, UZMANLIK TEZi, KONYA, 2021

Amac: Nazal valv cerrahisinde uygulanan spreader greft ile otospreader flep
tekniklerinin  fonksiyonel sonuglarinin akustik rinometri kullanilarak karsilastiriimasi
amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Anatomi laboratuarinda
10 tane taze dondurulmus kadavra basi iizerinde iki tarafli olmak {izere toplam 20 nazal bolgeye
acik septoplasti teknigi ile yaklasilarak bilateral nazal valv cerrahisi uygulandi. Bunlardan 10
nazal valv bolgesine spreader greft uygulanirken diger 10 nazal valv bolgesine ise otospreader
flep yontemi kullanildi. Kadavralara islem Oncesi ve sonrasi olmak tizere akustik rinometre
cihazi ile dlgtimler yapildi. Akustik rinometri tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Akustik
rinometre ile MAC1, MAC2 ve Vol degerleri 6l¢iildii.

Bulgular: Spreader greft grubunda postoperatif MAC1, MAC2, Vol degerleri preoperatif
degerlere gore istatiksel olarak anlamli yiiksekti. Otospreader flep grubunda postoperatif
MAC1, MAC2, Vol degerleri preoperatif degerlere gore istatiksel olarak anlamli yiiksekti. Her
iki teknik birbiri ile karsilastirdigimizda spreader greft grubu lehine istatiksel olarak anlamli
yluksekti.

Sonug: Nazal valv rekonstriiksiyonunda farkli cerrahi yontemler kullanilmasina ragmen
spreader greft teknigi altin standart olmaya devam etmektedir. Bizim ¢alismamizda her iki
teknigin sonuglar1 olumlu olmakla birlikte spreader greft teknigi otospreader flep teknigine gore
daha anlamli idi.

Anahtar Kelimeler: Nazal cerrahi, spreader greft, otospreader flep, akustik rinometre,
nazal valv.



ABSTRACT

COMPARISON OF SPREADER GRAFT AND AUTOSPREADER FLEP SURGERY
TECHNIQUES IN NASAL VALVE SURGERY: CADAVERIC STUDY.
MUHAMMED CEMILOGLU, SPECIALIZATION THESIS, KONYA, 2021

Objective: In this study, it was aimed to compare the spreader graft and otospreader
flap techniques applied in nasal valve surgery in functional cadavers using acoustic rhinometry.

Materials and Methods: Between May 2017 and June 2018, bilateral nasal valve
surgery was performed in the Anatomy laboratory by approaching the open septoplasty
technique to a total of 20 nasal regions, 10 bilaterally on the fresh frozen cadaver head. Spreader
grafts were applied to 10 nasal valve regions, and otospreader flap method was used to the other
10 nasal valve regions. Cadavers were measured with an acoustic rhinometry device before and
after the procedure. Acoustic rhinometry was performed by a single researcher. MAC1, MAC2
and Vol values were measured with an acoustic rhinometer.

Results: Postoperative MAC1, MAC2, Vol values were statistically significantly higher
than preoperative values in the spreader graft group. Postoperative MAC1, MAC2, Vol values
were statistically significantly higher than preoperative values in the otospreader flap group. It
was statistically significantly higher in favor of the spreader graft group when the two
techniques were compared.

Conclusion: Although different surgical methods are used in nasal valve reconstruction,
the spreader graft technique continues to be the gold standard. Although the results of both
techniques were positive, the spreader graft technique was more significant than the otospreader
flap technique in our study.

Keywords: Nasal surgery, spreader graft, otospreader flap, acoustic rhinometry, nasal
valve.
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KISALTMALAR
ULK: Ust Lateral Kartilaj

ALK: Alt Lateral Kartilaj

MCA: Minimal Crossectional Area

AR: Akustik Rinometri

NOSE: Nasal Obstruction Symptom Evaluation Scale
VAS: Viziiel Analog Skalalar

BT: Bilgisayarli Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

INV: Internal Nazal Alam

LK: Lobiiler Kikirdak
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1. GIRIS VE AMAC

Nazal valv bolgesi solunum yolunun en dar yeri olup hava akimina karsi en yiiksek
direnci gosterir. Nazal valvi medialde kikirdak septum, lateralde iist lateral kikirdak (ULK)
kaudal kenari, arkada alt konkanin basi, priform apertura, altta ise burun tabani tarafindan
olusturulur. Nazal valvin burun hava akimini sinirlandiran bir kapak gérevi mevcuttur (1).

Nazal valv darligi, KBB poliklinigine burun obstriiksiyonu ile bagvuran hastalarin
yaklasik %13’ {inii olusturmaktir. Tanis1 zor konan bu durum gbzden kagabilen bir burun
tikaniklig1 sebebidir. Bu hastalar uygun olmayan tedaviden fayda gormedikleri gibi, bu
tedaviler sonrasi1 sikayetleri de artabilir.

Nazal valv darligi, nazal valv alaninin statik ve dinamik kollapslarini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Bir¢ok zaman birbirinin sebebi olabilen ve birbirinin yerine kullanilan bu
durumlarin ayirici tanisi etkin bir tedavi i¢in 6nemlidir. Nazal valv alaniin statik problemleri
bu alanin anatomik agidan dar olmasindan meydana gelir. Bu alandaki nazal direng, Poiseuille
kanununa gore alanin dordiincii kuvveti ile ters orantili oldugundan alandaki ¢ok kiiclik
darliklar bile buruna giren hava akiminda biiyiik miktarda degisiklige neden olur.

Valv darlig1 olan birinin burun tikaniklig1 sebebini ortaya koymak icin 6ncelikle bu
tanidan siiphelenmek gerekir. Sik burun tikanikligi sebeplerinden rinit, septum egriligi, konkal
hipertrofi, siniizit, nazal polip, tiimor, yabanci cisim ve inflamatuar bozukluklar sadece fizik
muayene ve anamnezle tespit edilebilir. Valv darligi olan bir hastanin burun kavitesi
degerlendirildiginde c¢ogu zaman normal muayene bulgular1 ile karsilasabiliriz. Burnun
spekulumla ekarte edilerek yapilan muayene yonteminde, valv agisinin ve alanin goériilmesini
engellendiginden bu alandaki patolojiler gézden kagabilir.

Burun patolojilerinde tedavi, patolojinin ¢esidine ve derecesine gore olmalidir.
Giliniimiizde burun patolojilerinin degerlendirilmesi igin ilk yapilan muayene anterior rinoskopi
ve Cottle testidir. Nazal endoskopik degerlendirme, viziiel analog skalalar (VAS), BT
(Bilgisayarli Tomografi), MRG (Manyetik Rezonans Goériintiileme), akustik rinometri (AR) ve
rinomanometri burun tikanikliginin degerlendirmesinde nesnel 6lgtimiinde kullanilir.

Bu calismada kullandigimiz akustik rinometri tetkiki ilk kez 1989°da Hilberg, Jakson
ve Pedersen tarafindan tanimlandi. Avrupa Rinoloji Dernegi tarafindan olusturulan bir komite
ise 2005’ te rinomanometri ve akustik rinometri ile ilgili goriis birligi iceren en giincel
standartlar1 yayinladi (2).

Akustik rinometeri, burun kavitesinden yansiyan ses dalgalarinin analizine dayanir.
Burun bosluguna gonderilen ses dalgalariin yansimasmin kayit ve analiz edilmesi ile nazal

kavitenin hacim, kesitsel alan ve uzaklik hakkinda bilgi veren objektif bir testtir (2,3,4).



Nazal valv alaninin cerrahi tedavisi son 20 y1lda ¢ok yayginlagmistir. Cok sayida degisik
stitiir ve greft teknikleri tanimlanmis olsa da hangi teknigin etkin oldugu hususunda hala bir
goriis birligi yoktur.

Bu ¢alismanin amaci; nazal valv cerrahisinde uygulanan spreader greft ile otospreader
flep tekniklerinin akustik rinometri kullanilarak fonksiyonel agidan kadavralarda

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. NAZAL VALV

Nazal hava yolunun en dar kismi1 olan nazal valv, ilk olarak 1920'lerde Mink tarafindan
tanimlanmustir. Mink baslangicta internal nazal alanin1 (INV), anatomik olarak septum ve ULK
arasinda iki boyutlu bir agikliktan olugacak ve agisi normalde 15 © ile 20 ° arasinda olacak
sekilde tanimladi. Daha dogrusu, INV, alt konkanin bast ve piriform aperture tarafindan
tamamlanan ii¢ boyutlu bir yapidir. Nazal valv internal ve eksternal olmak tizere iki boliim igerir
(5). Ust solunum yolunun en dar bélgesi olan ve hava akimina etki eden yap1 ise internal nazal
valv bolgesidir (6). Bu alan toplam hava yolu resiztansin yaklasik yarisint olusturur (7).
Eksternal nazal valv, internal nazal valvin kaudalinde bulunur. Alt lateral kikirdagin (ALK)

medial ve lateral krurasi, premaksilla ve septum ile sinirlandirilir (5).

lateral nose wall

Extornal
vahve

—— intermal nasal valve

extemnal nasal valve

Sekil 2.1. Eksternal ve Internal nazal valv

2.1.1. Nazal Valvin anatomik ozellikleri:

Nazal alan1 internal ve eksternal nazal Valvlere ayirmak gelenekseldir (8). Internal nazal
valv, ULK kaudal kenar1 ile dorsal septum arasindaki ac1 olarak tanimlanir. Alt konkanin basi
ve piriform aperture gevreleyen dokular tarafindan lateral olarak sinirlanmistir. Nasal valvdeki
10-15 © 'den kiigiik olan bu ag¢1 burun tikanikligina neden olabilir (9). Eksternal nazal valv
nareslerin internal nazal valv’a girisidir. Inferiorden alar rim, ALK, alar lobiil ve burun
esiginden olusur (10). Nazal Valvin tam gorevi belirsizligini korumaktadir. Ancak nazal hava
yolunun en esnek ve en dar kismi oldugu i¢in hava akist ve direncin bir diizenleyicisi olarak
yaygin sekilde kabul edilmektedir (11).

Poiseuille kanununa gore, hava akimi burun gegislerinin yarigapi ile orantilidir ve
dordiincti kuvvete yiikseltilmistir. Bu nedenle, valv agisindaki kiigiik bir degisiklik, hava akisi

ve nazal kavitenin direnci lizerinde biiyiik bir etkiye sahip olacaktir. Hava dar bir alandan



gectiginde hizlanir ve Bernoulli prensibine gore i¢eriye dogru bir basing olusturur. Bu herhangi
bir zayiflamis bolgenin i¢e dogru ¢ekilmesine ve nazal valv ¢okmesine neden olur (9). Alar
dilatator kaslar1 nazal valv acisi genisletir, Negatif basingta hava akimina bagl ise
daralabilmektedir. Nazal valv agisinin diger fonksiyonel yapilari ise alt konka 6n ucu ve septal
cisimdir. Bu her iki yapiya nazal Valvin dinamik yapilaridir denilebilir. Thtiva ettikleri kavernoz
parankimi sayesinde konjesyon ve dilatasyon donemlerinde genisleyip kiiciilebilmektedir.

Dilatasyonda burun resiztansina ¢ok 6énemli katkilarda bulunurlar (4).

1- Nasal septum q i comiert- vy

2- Nasal bones 3. Pietlorm Aperhure

3- Upper Lateral
Carfiloge

4- lower Laferal
Cortiloge

'::,_@ é’ I\

Sekil 2.2. Internal nazal valv bolgesi

Nazal valv agis1 komsulugunda septal mukozanin iizerinde bulunan ve erektil doku
ozelligine sahip septal cisim denilen bir yap1 bulunmaktadir. Bu yap1 konjesyonla genisleyip,
dekonjesyonla kiigiilmektedir. Bu yap1 kadavra, BT' de ve histolojik ¢alismalarda varligi net
olarak goriilmektedir. Alt konka gibi spontan nazal siklus, lateral yatis pozisyonu, egzersiz,
havadaki iritanlar, sicaklik ve topikal dekonjestan uygulanmasi gibi durumlardan etkilenme

ozelligine sahiptir (12).

B

Rl 15 mn. after
decongestant

Sekil 2.3. Septal cismin dekonjestan uygulama dncesi ve sonrasi endoskopik goriintiisii



2.1.2. Nazal Valv Bolgesi Fizyolojisi

Burun valv alani eksternal ve intemal burun arasindaki gegisi olusturur. Valv alani dar
bir alan olup 50-70 mm2'dir ve burun direncine en fazla katki saglayip burun hava yolunun en
onemli diizenleyicisidir. "Ostiuin internum" veya "isthmus nasi" terimlerini kullanan 19. yiizy1l
anatomistlerinin (Zuckerkandl 1892) aksine Mink (1902, 1903, 1920) burun valv terimini
kullanan ilk kisidir. Mink " burun bir valv ile donatilmistir “ve " valv ¢evredeki havanin ige
dogru akimini yonetir." seklinde yazmistir. Daha sonra VanDishoeck (1936, 1965) ve Williams
(1972) gibi yazarlar bu konsepti benimsemislerdir. Bridger (1970) ve Bridger ve Proctor (1970)
"akim sinirlayan segment" terimini tarif etmisler ve Starling rezistorii (kollabe olabilen
segmenti ile birlikte yari rijid bir tiip) ile alan1 degerlendirmislerdir. Hinderer (1970) burun
Valvin inspiratuvar hava akimlarini kolumnardan hava tabakalarina doniistiirerek kontrol
ettigini ve boylelikle de hava akimina sekil, hiz yon verdigini ve rezistans sagladigin ileri
stirmistiir. Ayrica alt konka bas kisminin bu diren¢ bolgesine onemli katki sagladigini
bulmuslardir. Bu durum Jones ve ark (1988) ve yine son zamanlarda Shaida ve Kenyon (2000)
tarafindan alt konkanin "radikal kesisi" veya "anterior kesisi" oncesi ve sonrasinda hastalarda
dogrulanmistir. Giinliimiizde, klinik ve deneysel calismalarda da gosterildigi iizere direng
bolgesinin gesitli yapilar igermesi nedeniyle "valv' yerine "valv bolgesi" terimi kullanilmaktadir
(Kaspenbauer ve Kem 1987). Bu anatomik yapilar arasinda gergek valv (triangiiler kikirdagin
hareketli kaudal kenar1) ve az veya ¢ok sismis olan alt konka bas kism1 en 6nemlileridir. Diger
faktorler arasinda kikirdak septum ve piriform apertura tabanmi Orten yumusak dokular
bulunur.

Valvin medial duvar1 (septum) ve tabani yari rijid yapilardir. Bununla birlikte lateral
duvar bir miktar esnek ve hareketlidir. inspirasyon sirasinda ice dogru, ekspirasyon sirasmda
da disa dogru hareket eder. ice dogru hareketin biiyiikliigii iki faktore baglidir; transvalviiler
basing farki (burun igindeki valv bolgesi ve ¢evresel hava basinci arasindaki basing farki) ve
lateral duvarin esnekligi/katiligidir. Diger taraftan valv gegisi sirasindaki basing degisikliginin
biyiikliigli inspiratuvar kuvvetler ve Valvin kesit alani tarafindan belirlenir. Valv bolgesi
daraldik¢a solunan havanin hizi artar ve transnazal basing farki daha da biiyiir ("Venturi etkisi"
ad1 verilen negatif intravalviiler basing farkina bagli). Diger taraftan valv lateral duvarinin
esnekligi dort farkl faktore baglidir. Birincisi, triangiiler kikirdagin boyutlar1 ve kalinlig1 ve alt
smirinim geri doniisiiniin varligi veya yoklugudur. ikinci olarak, triangiiler kikirdak alt sinirmin
lobiiler kikirdak (LK) ile olan iligkisidir. Biiyiik oranda tist iiste binme lateral duvar katiligini
artirr. Ugiincii faktdér bag dokusu tabakalarmin, cildin ve sesamoid kikirdaklar ile beraber

lateral yumusak doku bolgesinin (mentese bolgesi) katiligi. Son olarak, burun kaslarmin
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(6zellikle dilator, nasalis, apicis nasi kasi) kasilmasmin valv bolgesinin lateral duvarinin

esnekligine katkist vardir (4).
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Sekil 2.4. Nazal Valv Agisi

2.1.3. Nazal Valv Muayenesi

Nazal tikaniklik, gozlemsel testler veya akustik rinometri ve rinomanometri gibi
kantitatif testlerle incelenebilir. Ayirca Nazal valv bélgesi endoskop yardimi ile muayene
sirasinda nefes alirken kollaps1 gorebilmek miimkiindiir. Yalniz nazal spekulum ile muayene
edildiginde spekulum nedeniyle burun yan duvari itildiginden nazal valv patolojilerinin yalnis
degerlendirilmesine neden olabilir.
2.1.3.1. Gozlemsel Testler
2.1.3.1.1 Normal nazal Solunum: Hastaya burundan normal nefes almasi istenir. Ayni zaman
burun yan duvarlarinin hareketleri gozlenir. Bu islem her iki burun kavitesi agikken yapilir.
Daha sonra sag ve sol burun deligi kapatilarak uygulanir.
2.1.3.1.2. Zorlu eksiprasyon testi: hastanin Seri zorlu nefes almasi istenir. Burun yan
duvarlarini hareketleri gézlenir.
2.1.3.1.3 Cottle Testi: Piriform aperturanin seviyesindeki cilt iist ve laterala ¢ekilir. Nazal valv
darlig1 muayenesi i¢in klasik yontemidir. Yanak derisinin yana dogru ¢ekilmesi ile nefes aligta
rahatlama saglanirsa pozitif bir bulgudur. Bu nazal valv kollapsin1 gosterir. Ancak bu testte
yalanci negatif ve yalanci pozitif sonuglar da olabilir.

Yalanci pozitif: nazal alar kollapsi ve Flask iist lateral kartilaj durumlarinda goriiliir.
Yalanci negatif: Nazal Valvde konjenital malformasyonlara sekonder piriform aperturada
daralma oldugunda, skara bagli stenozlarda, lateral osteotomi sonrasi olusan nazal kaidesi

darlig1 durumlarinda goriiliir.



Sekil 2.5. Cottle testi

2.1.3.1.4Modifiye Cottle Testi: Bu testte kulak puson kiireti burun i¢ine yerlestirilerek burnun
daralmig alam1 yana dogru cekildiginde hastaya nefes almasinda rahatlama olup olmadigi
sorulur. Bu sekilde daralmis olan bolge tam olarak belirlenebilir.

2.1.3.1.5.Pamuk Topu Testi: Valv bolgesi genisletilir. Nazal valv agisina kiigiik bir pamuk

topu yerlestirilir. Burun solunumunda rahatlama olursa bu testin pozitif oldugu gosterir.

2.1.3.2. Kantitatif Solunum Testleri

2.1.3.2.1.Rinomanometri

Rinomanometri testinde nazal kaviteden gegen hava akimi ve burun igi basing es
zamanli olarak degerlendirilmektedir. Burun siklus sabit basing degisikliklerindeki hava akimi
hesaplanir (13).
Burun i¢i basincin solunum hava akimina orani ile nazal direng 6l¢tliir.

R=AP/V

R= Hava akimina kars1 olusan nazal resistans (cmH2O/litre/sn veya Pa/cm3/sn)
AP= burun i¢i basing (cmH2O veya Pa olarak)
V= Nazal hava akimi (litre/sn veya cm3/sn olarak) Nazal rezistans ile solunum yolu kesit alani
ters orantilidir.

Rinomanometri ile basing—akim ¢iktilari(sinyalleri) elektronik olarak kaydedilir,
yorumlanir ve egri seklinde gosterilir

Rinomanometri aktif veya pasif olarak uygulanabilir. Aktif ise hastanin kendi nefesini
kullanilir. Pasif yontemde hasta nefesini tutar ve burna hava verilir. Transnazal basing
olgtimiinde en ¢ok kullanilan degerler: 150 Pa, 100 Pa, 75 Pa ve pik degeridir. Uluslararasi
standardizasyon komitesi 150 Pa basingtaki hava akim1 degerlerini standart nazal direng degeri

olarak kabul etmistir (14).
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Sekil 2.6. Rinomanometri egrisi

2.1.3.2.2. Akustik Rinometri:

Nazal kavitenin enine kesit alanin1 ve hacmini 6lger. Nazal valv alani patolojilerinde
akustik rinometrinin (AR) yeri biiyiiktiir. AR pratik, kolay hizli ve uygulanabilen, ¢cok az hasta
kooperasyonu gerektiren, noninvaziv bir yontemdir. Ilk kez Jackson ve ark. akustik enerjiyi
kullanarak solunum yolunun kesitsel alaninin hesaplanabilecegini gostermislerdir. 1989 yilinda
ilk kez Hilberg ve arkadaslar1 akustik rinometriyi burun boslugun geometrisini incelemede
kullanmiglardir.

Akustik rinometrinin klinik uygulama alanlar1 arasinda burun i¢i anatomik bir
patolojinin yeri ve boyutunun belirlenmesi septoplasti, konka hipertrofi cerrahisi gibi operasyon
sonuglariin degerlendirilmesi, farkli tedavilerin (sistemik veya topikal ilaglar) burun iizerine
etkilerinin belirlenmesi ve ¢esitli tedavi yontemlerinin etkinliklerinin karsilastiriimasi
sayilabilir (15).

Akustik rinometride, isitilebilir ses sinyalleri kullanilir (150-10000 Hz), bunlar
elektronik klik tarafindan olusturulur ve ses tiipii igerisinde yayilir. Burna giren bu ses dalgalari,
yol boyunca kesit alaninda meydana gelen farklilik sebebiyle olusan akustik impendanstaki
lokal degisiklikler nedeniyle yansitilir. Yansiyan ses mikrofon tarafindan toplanir, bilgisayara
gegirilir ve analiz edilir. Fourier transformasyonu uygulanir ve kesit alan1 ya da tiipteki uzaklik
Olciiliir.

Burun igerisindeki farkli uzakliktaki hacim hesaplanir. Dijital veriler bilgisayarda
rinogram denilen bir grafik haline doniistiiriilir Akustik rinogramda burun girisinden itibaren
uzakliga gére minimal kesit alanlar1 ve segilen noktalar arasindaki hacim &lgiiliir. Olgiim

sonuglart tipik olarak bir alan- uzaklik grafigi ile gosterilir.
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Sekil 2.7. Akustik Rinometri Alan-Uzaklik Egrisi

AR nazal kavitenin haritasini ¢ikarir. Rinogramda kullanilan degerler;

MACI1: Burun giriginden itibaren ilk 2 cm igerisindeki en kiiciik kesit alani,

Distl: MCA1’in burun girisinden itibaren uzakligi

VOLI: ik 2 cm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi

MAC?2: Burun giriginden itibaren 2. ve 5. cm igerisindeki en kiigiik kesit alan1

Dist2: MCA2’nin burun girigsinden itibaren uzakligi, VOL2: 2. ile 5. cm’lik burun kesitleri
arasindaki burun kavitesi hacmidir.

TVOL: Toplam iki nazal kavite i¢in burun girisinden itibaren ilk 5 cm’deki burun kavitesi
hacmi “tVOL=VOL1 + VOL2” seklinde.

Rinogramin horizontal ekseni burun orta yiiksekliginden gecen akustik yolun belirttigi
nazal mesafe cm cinsinden, vertikal eksende ise nazal kavitenin kesitsel alan1 logaritmik olarak
cm?2 cinsinden gosterilir. Nazal kavite hacmi otomatik olarak hesaplanir (16,17,18). Nazal valv
patolojileri endoskopi yararli olabilecegi ancak bu tani1 yoOntemlerinin, rutin olarak
kullanilmasinin gerekli olmadig bildirildi. Bununla beraber radyolojik ¢alismalarin nazal valv
sorunlarinin degerlendirilmesinde yararli olmadigi gosterildi (19).

2.1.4. NAZAL VALV STENOZLARINDA CERRAHI COZUMLER

Nazal valv alanin problemleri genellikle cerrahi olarak ¢oziiliir. Nazal valv darlig: tespit
ettikten sonra cerrahi prosediir uygulamadan once nazal valv stenozunun dinamik veya statik
Olarak siniflandirilmasi daha uygun bir yaklasimdir. Bu siniflandirma cerrahi teknigin se¢imi
agisindan yol gostericidir. Dinamik nazal valv stenozlarinda burun lateral duvarlari veya alar
kartilajlarin yeterli destek bulamamasindan dolay: diigiik transmural basinglarda kapanmasi
durumudur (14). Statik nazal valv problemleri ise nazal valv alaninda sabit olup degiskenlik

gbstermeyen stenozlardir.



Bu sekilde siiflandirma bir¢ok vakanin nazal tikaniklik sorununu agiklamada yetersiz
kalmaktadir. Ciinkii ayn1 vakada hem dinamik hem de statik nazal valv tikaniklig1 olabilir.
Cerrahi islem nazal valv bdlgesini olusturan tiim yapilara yonelik olabilir (20).
2.1.4.1. Nazal valv stenozunde kartilaj greft teknigi kullanilan yontemler:
2.1.4.1.1. Spreader greft:

Sheen tarafindan popiiler hale getirilen 3-4 cm uzunlugunda ve 3-4 mm genisliginde
genellikle septal kikirdaktan elde edilen bu greftler; ULK' yi lateralize etmek ve nazal valvi
genisletmek icin birbirlerinden ayrildiktan sonra nazal septum ile ULK arasma
yerlestirilir(21).Bu greftler dogrudan statik internal nazal valv stenozuna yoneliktir.Cogu
caligmada, burnun orta ¢atisinin dogrudan goriinmesine imkan sagladigi i¢in external rinoplasti
yaklagimi kullanildi (22).André ve Islam, endonazal bir yaklasimm kullanildigi ve ULK' nin
ayrilmadig1 bir varyasyonu tanimladi. André, grefti bir subperikondriyal diizleme miimkiin
oldugunca yiiksege yerlestirdi (23).Islam ise spreader grefti dorsal septumda bir pencere agarak
yerlestirdi (24). Ayrica bu greft genellikle bir asimetri yaratmak i¢in burun sirtinin konkavligi
augmente ederek kozmetik bir etkiye sahiptir (25). Spreader greftin nazal agiklik iizerindeki
olumlu etkisi hakkinda genel bir fikir birligi vardir. Burun agikligindaki diizelme oranlar1 %81
ile %100 arasinda degismektedir (22).

Ingels, spreader greftlerin sadece nazal hava yolunu iyilestirmedigini, ayn1 zamanda
burnun orta ¢atisin1 %6 oraninda genislettigini gostererek bir adim daha ileri gitti. Spreader

greftlerin ana dezavantajlar1 tipik olarak nazal dorsumu genisletmesidir (26).

Sekil 2.8. Bilateral spreader greft yerlestirilmesi uygulanmasi.
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Sekil 2.9: Endonazal ve ekstemal yaklagim
2.1.4.1.2. Alar Batten Greftler

Ik olarak Toriumi tarafindan tarif edilen alar batten greft teknigi, supra-alar lateral
burun duvarini genisletmek ve gii¢clendirmek igin fonksiyonel rinoplastide kullanilan zor bir
tekniktir. Alar batten greftleri, tipik olarak maksimum nazal yan duvar kollaps noktasi boyunca
belli ceplere yerlestirilen, konkal kikirdaktan olusan kartilajli greftlerdir.

Burun yan duvarimi desteklemek ve dinamik kollaps1 dnlemek igin greftin lateral yonii piriform
aperture ile ortiistir.

Greft yerlestirme yeri, modifiye Cottle manevrasi ile preoperatif degerlendirme ile
belirlenen nazal yan duvar kolaps bdlgesine yerlestirilir (27).

Tipik olarak bu, supra-alar kivrima kadar derindir ve sadece lateral kruraya kadar
sefaliktir. Bununla birlikte, krura sefal olarak yanlis konumlandirilmissa yerlestirmenin lateral

kruraya kaudal olmasi gerekebilir.
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Sekil 2.10. Alar batten greftler

Bu teknigin primer dezavantajlari, yerlestirme yeri boyunca istenmeyen dolgunluk
olusturmasi yani sira yerlestirmede teknik zorluktur. Greft tam olarak ¢okme yerine diizgiin bir
sekilde yerlestirilmezse veya piriform ile Ortiismezse, greft nazal yan duvar ¢6kmesini
siddetlendirebilir. Birkag ¢alisma, alar batten greftlemenin etkili bir cerrahi teknik oldugunu
dogrulamistir (28,29).
2.1.4.1.3. Otospreader Flep

Otospreader flep yeni kesif edilen spreader greft teknigine alternatif bir tekniktir.
Otospreader greftler, ayni1 prensipleri kullanir ve 6ncelikle internal valv daralmasini etkiler.
Spreader greftlerinin aksine, otospreader greftler ULK ’nin bir aralayici gorevi gorecek sekilde
katlanmasini igerir.

[k olarak 1990'larin sonlarinda Lerma tarafindan tanimlanan, ULK ‘nin dorsal kenari
cizilir veya birakilir ve medial olarak katlanir, spreader greftin kaplayacagi alan1 kaplar (30).

Flep teorik olarak internal valv agisin1 ve kesit alanini artirarak bir spreader grefti ile aym

fayday1 saglar.

Sekil 2.11. Otospreader flep uygulamasi
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Geleneksel teknige gore avantaji, kartilaj koruyucu olmasidir, septal kikirdagin
birakilmasina veya baska amaclarla kullanilmasina izin verir.

Buna ek olarak, ULK tipik olarak spreader greftten daha incedir ve genislemis bir
dorsumun (2.0 mm'ye kiyasla 0.5 mm) istenmeyen etkisinden potansiyel olarak kaginir (31).
Ilging bir sekilde, otospreader greftlerin etkinligi ile ilgili celiskili raporlar olmustur.

Bir prospektif gozlemsel sonug ¢alismasinda, Yoo ve ¢ogu yazar hem fonksiyonel hem de
kozmetik rinoplasti geciren hastalarda ortalama postoperatif NOSE skorlarinda 6nemli bir
iyilesme buldular (32).

Bu sonuca ¢elisen yeni bir randomize kontrollii calisma, otospreader flepleri olan veya
olmayan rinoplasti yapilan hastalarda burun tikanikligindaki postoperatif iyilesmeyi
degerlendirdi. Bu ¢alisma, gruplar arasinda burun tikanikligina iliskin postoperatif gorsel
analog skala (VAS) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (33).
2.1.4.1.4. Lateral Krural Strut Greft

Lateral krural strut greftleri, dinamik nazal yan duvar ¢6kmesine neden olan lateral
kruranin dogal zayifligi, konkaviteligi veya sefalik malpozisyonu durumlarinda yararlidir. Bu
greftler ideal olarak ince ve diiz greftler olarak septal kikirdaktan yapilir. Lateral krus ile lateral
krusun sefalik kenarina uzanan vestibiiler mukoza arasina bir overlay veya underlay greft olarak

yerlestirilir.

Sekil 2.12. Lateral krural strut greft

Bu greftlerin iyi bir sekilde disseke edilmis bir cebe yerlestirilmesi 6nemlidir ve greft
lateral krusa siitiir ile tespit edilmelidir. Bu greftin baslica etkileri, burun yan duvarmin
¢okmesini onlemek ve lateral kruranin konkavitesini diizlestirmektir (27). Bu greft ayni

zamanda tripodun lateral bilesenlerini giiglendirerek tip destegi saglar. Bu teknigin en dnemli
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dezavantaji, underlay olarak yerlestirilirse vestibiil boyunca goze ¢arpan bir kontur kenar1 veya
overlay olarak yerlestirilirse ciltte fark edilir bir dolgunluk olugmasidir (25).

Daha onceki calismalarda nazal valv tekniklerinde lateral krural strut greftleme
kullanilmis ve eksternal valv yonetiminde etkili oldugu kanitlandi (34).
2.1.4.1.5.Alar Rim Greftleri

Alar rim greftleri, kontur deformiteleri ve alar rim kenarinin ¢dkmesi durumunda
faydalidir. Alar rim kollapsi, konjenital giigsiizliik veya malpozisyondan veya onceki cerrahi
islemde ALK’ nin asir1 sefalik rezeksiyonu sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durumlarda alar

rim sert destekten yoksundur ve statik veya dinamik ¢okmeye maruz kalir.

Sekil 2.13. Alar rim grefti

Alar rim grefti, 1 ile 3 mm kalinliginda, anatomik olmayan bir sekilde alar rim kenarini
kaplayan ince bir kikirdak greftidir. Yaka destegine benzer sekilde greft alar kenarina oturur ve
kenarin konturunu ve giiciinii iyilestirir. Boahene ve Hilger, alar rim grefti uygulanan bir seri
hastada eksternal nazal valvdisfonksiyonunda diizelmeler oldugunu gostermislerdir (35).
2.1.4.1.6. Butterfly Greft

Butterfly grefti, kulagin konkal kikirdagindan alinan yapisal olarak destekleyici bir
onlay greftidir. Greft kama seklinde kesilir ve anterior septal agisma ve ULK’ nin kaudal
kenarina yiizeysel olarak yerlestirilir. Greftin kaudal yonii, ALK’ nin sefalik kenariin
derinliklerinde yerlestirilmistir.

Greft, ULK’ y1 hem genisleten hem de destekleyen disa dogru bir yay etkisi saglarken
es zamanli ALK’ y1 da destekler. Bu teknik hem revizyonda hem de primer fonksiyonel
rinoplastide kullanilmistir. Greftin sefalik kenar1t ULK’ lerin kaudal kisminin iizerine gelecek
sekilde yerlestirilmesi, kikirdagin dogal yay benzeri etkisinin stente ulagsmasina izin verir ve

ULK’ vyi lateralize eder. Bu teknik, internal valv agisinin genislemesine ve internal Kkesit
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alaninda bir artisa neden olur. Greftin kaudal kisminin ALK' nin sefalik kenarina derinlemesine

konumlandirilmasi, greftin eksternal valv desteklemesine ve stentlemesine izin verir (36).

Sekil 2.14. Konkal butterfly greft

Konkal kelebek grefti hem fonksiyonel hem de kozmetik olarak iyi olabilir, ancak burun
ve kulaktaki potansiyel estetik degisikligi 6nemini belirtmek i¢in 6zen gosterilmelidir (37).
2.1.4.2. Nazal valv stenozunda siitiir teknigi kullanilan yontemler:

Cogu sitiir teknigi, kikirdak grefti ile birlikte kullanildiginda lateral duvari hem
genislettigi hem de giiglendirdigi iddia edilen Mendelsohn's alar genisleme siitlirii disinda
daralmis nazal valv alanini genisletmeyi amaglamaktadir (38).
2.1.4.2.1. Nazal valv siispansiyon siitiir:

Paniello, 1996 yilinda nazal valv siispansiyon siitiiriiniin ilk kez kullandi. ULK’ lerin
kollaps bolgesine kalict bir siitiir yerlestirilmesi sonucu maksiller periosteuma lateral olarak
tutunma ve askiya alinmasi saglanmis oldu (39). Nazal siispansiyon siitiirleri genel olarak ULK’
nin kaudal/lateral ucunun ayni taraf, medial infraorbital kenarda belli bir noktaya asarak nazal
acty1 genisletmek i¢in uygulanmaktadir. Siitiiriin fiksasyon noktasinin superiorunde minimal
eksternal bir insizyon gerektirir veya transkonjunktival yaklasimla yapilabilir.

Dikig periostal ilmek veya vida vasitasi ile kemige sabitlenir. Bu teknik nazal valv

¢cokmelerinde bariz iyilesme saglar (40).
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Sekil 2.15. Siispansiyon siitiir
2.1.4.2.2. Flaring Siitiir

Flaring siittir, primer olarak internal nazal valv'i diizelten baska bir yontemdir. Flaring
siitiir, nazal dorsum iizerinde bir ULK ’den digerine uzanan horizontal matress siitiiriidiir. Siitiir
sikildiktan sonra, her iki ULK dorsal olarak genisleyerek internal nazal valv agisimi ve Kesit

alanini arttirir.

Sekil 2.16. Flaring siitiir

Bu teknik hem statik daralmay1 hem de dinamik kollaps: etkileyebilir. Siitiir internal
nazal valv genisletirken siitiir gerginligi yan duvar kollapsina direnir. Bu teknigin temel
avantaji, uygulama kolaylig1 ve kikirdak koruyucu olmasidir.

Bu teknigin elestirmenleri, siitiiriin olusturdugu gerilim nihayetinde gevsedigi i¢in

sonucun gegici oldugunu savunmaktadir (36).
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2.1.4.2.3. Ust Lateral Kikirdag Biiken Siitiir
Ozturan, 5-0 polipropilen kullanarak mukoperikondriyuma girmeden her ULK'de
horizontal bir matress siitiirii icat etmistir. Sikilan matress siitiir, ULK'nin konveks bir sekle

donligmesine neden olarak internal valv agisini arttirmaktadir (9).

© @

Lateral Mattress Bending Suture

Sekil 2.17. Ust Lateral Kikirdag: Biiken Siitiir
2.1.4.2.4. Alar genisletme siitiirii

Eksternal rinoplasti yaklasimi kullanilarak, alar genisletme siitiirii, ALK' nin lateral
krusundan nazal vestibiile gecer, mukoza ve lateral krustan geri doner, ardindan karsi tarafta
ayni manevraya yapmak icin septumun iizerinden geg¢ilir. Bu siitiiriin baglanmasi1 hem lateral
krura hem de nazal Valvi agar. Lateral krus biikiiliirse, siitiir ¢ikarilir ve yeniden siitiir atilmadan

once her iki tarafa da destek batten implantlar1 yerlestirilir (41).

Alar Expansion Suture

Sekil 2.18. Alar genisletme siitiirii

2.1.4.2.5.Lateral Krural Z plasti
Dutton, interkartilajindz bir insizyona dayanan bir Z-plastiyi Z'nin santral insizyonu
olarak tanimlamstir. Vestibiil cildinin eleve edilmesi ve anterior ve posterior iiggen fleplerin

transpoze edilmesi, valv bolgesinin alanini artirmayi amaglamaktadir. Bu teknik minimal
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invazivdir. Valv siispansiyonu kadar yabanci cisim yoktur, ancak konsept ve teknik olarak zor

olabilir. Uygulayan cerrahin deneyimli olmasi gerekmektedir (42).

Z-Plasty

4

Sekil 2.19. Lateral Krural Z plasti
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesinden 14 Nisan 2017
tarihli 2017/875 sayili etik kurul onay1 alindi. Mayis 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda
Anatomi laboratuarinda 10 tane taze dondurulmus kadavra basi iizerinde iki tarafli olmak tizere
toplam 20 nazal bolgeye nazal valv cerrahisi uygulandi. Bunlardan 10 nazal valv bolgesine
spreader greft uygulanirken diger 10 nazal valv bdlgesine ise otospreader flep yontemi
kullanilda.

Kadavralara islem oncesi ve sonrasit olmak lizere akustik rinometre cihazi ile nazal
Olctimler yapildi. Akustik rinometri tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Ortalama ilk 2 cm'’
lik kisimdaki kesit alanlar1 degerlendirildi. Nazal vestibulumda deformite meydana getirmeden
eksternal nazal adaptor kullanilarak akustik rinometri ile kesit alanlar1 6l¢iildii. Planladigimiz
calismada taze donmus kadavralar tizerinde agik septoplasti yaklasimu ile iki farkli nazal valv
cerrahi teknigi uygulandi. Uyguladigimiz nazal valv cerrahi tekniklerinin avantaj ve
dezavantajlari, akustik rinometre kullanilarak degerlendirildi.

3.1. Cerrahi Gerec¢ ve yontem:

Kadavra baslar1 sabitleyici aletle operasyona uygun bir pozisyonda hazirlandi. Cerrahi
oncesi nazal kavite aspirator ve forseplerle temizlendikten sonra énemli anatomik landmarklar
ortaya kondu. Agik teknik septoplasti yaklasimi kullanilarak transkolumellar ters V insizyonu
yapildi. Burun cildi sefalik yone supraperikondrial-subperiostal planda ULK' larin ve nazal
hump' 1 gosterecek sekilde eleve edildi. Ardindan kikirdak ve kemik septum ve internal valv

ac1 bolgesi elevator yardimi ile submukoperikondral olarak eleve edildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Acik teknik septoplasti ile sekletonize edilmis burun dorsumu anatomik yapilari.
1 — Alt lateral kartilaj lateral krusu, 2 — Ust lateral kikirdak, 3 — Septum, 4 — Alt lateral kikirdak

medial krusu.
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Bu caligmada iki ayr1 cerrahi teknik kullanildi.
3.1.1. Nazal spreader greft cerrahi teknik: Bilateral ULK' lar bisturi kullanilarak kikirdak
septumdan ayrildi. Ardindan kuadrangiiler kartilajdan alinan ortalama 2-3 cm uzunlugunda, 3-
4 mm genisliginde dikdortgen kartilajlar spreader greft olarak hazirlandi. Bu kikirdak greftler
septum ile ULK' larin serbest medial kenarlar1 arasina yerlestirildi. Matress siitur (5/0 PDS) ile
iki ayr1 noktadan septuma sabitlendi. Intradomal ve interdomal siitiirler atildi. Takiben kesi

yerleri siitiire edilerek operasyon sahasi kapatildi (Sekil 3.2, 3.3)

Sekil 3.2. Bilateral spreader greftin septuma Sekil 3.3. Spreader greftin sematik goriiniimii.
matress siitiir ile tespiti.

1 — Septum 2 — Spreader greft 3 — Alt Lateral

Kikirdak (ALK) 4 — Ust Lateral Kikirdak (ULK).

3.1.2 Otospreader flep cerrahi teknik: Transkolumellar ters V insizyonu yapildi. Burun cildi
sefalik ydnde supraperikondrial-subperiostal planda ULK' larin ve nazal hump' 1 ortaya
konulacak sekilde eleve edildi. Ardindan kikirdak, kemik septum ve internal valv a¢1 bolgesi
elevatdr yardimi ile submukoperikondral eleve edildi. Bilateral ULK' lar bisturi kullanilarak
kikirdak septumdan ayrildi. Ardindan bilateral ULK' larin serbest vertikal kenarlart mediale
dogru kendi tizerlerine kivrildi, inverte edilen bu serbest kenarlar iki ayr1 noktadan septuma
matress siitur (5/0 PDS) ile sabitlendi. intradomal ve interdomal siitiirler atild1. Takiben kesi

yerleri siitiire edilerek operasyon sahasi kapatildi (Sekil 3.4, 3.5).
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Sekil 3.4. Bilateral otospreader greftin septuma Sekil 3.5. Otospreader greftin Sematik goriinimii.

matress siitiir ile tespiti.
1 — Otopreader greft 2 — Alt Lateral Kikirdak
(ALK) 3— Ust Lateral Kikirdak (ULK) 4 — Septum.
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3.2. Akustik rinometre ol¢iimii gere¢ ve yontemi:

AR (Akustik Rinometer) ile 6l¢iim yapilmasi i¢in giiriiltii seviyesi diisiik odaya (NEU
Anatomi AD laboratuarinda) alindi. Burun girisi genisligine gore uygun prob ucu segilerek
akustik rinometri 6lgtimleri yapildi. Burun tikanikliginin objektif olarak degerlendirilmesi igin
kadavralara AR Standardizasyon Komitesi’nin belirledigi ve 6nerdigi kriterlere uygun olarak AR
oleiimii yapildi. Olgiimler GM Instruments marka A1 model Acoustic Rhinometer 2017,
Kilwinning, UK cihaziile gerceklestirildi. AR’yi olusturan ekipman su pargalardan olusur; burun
adaptorii, ses dalgalarinin ilerledigi tiip, ses kaynagi, bilgisayar, mikrofon, amplifikator, ses
filtresi. Cihazdan tiretilen akustik sinyaller 58 cm’lik bir tiip araciligiyla nazal kavite igerisine
gonderildi (Sekil 3.6).

ACOUSTIC RHINOMETER

Sekil 3.6. GM Instruments marka A1 model Acoustic Rhinometer.

Kisa siireli ses dalgalar1 burun adaptorii vasitasiyla burun bosluguna verilerek yansiyan
ses dalgalar1 mikrofon tarafindan kaydedildi. Analog veriler akustik rinometri araciligi ile dijital

veriye cevrilerek bilgisayarda bir yazilim program ile alan-uzaklik cinsinden rinogram denilen

bir grafik haline doniisttirtildi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Akustik rinogram.

Her yeni 6l¢lim i¢in AR kalibre edilerek olasi teknik hatalardan sakinildi. Giin i¢inde oda
1s1s1 ve neminin belirgin olarak degistigi durumlarda da kalibrasyon her 6l¢iim oncesi yapildi.
Olgularin tiim olgtimleri i¢in sag ve sol burun delikleri i¢in ayr1 ayr1 6zel hazirlanmis ayni boyda
konik prob uglart kullanildi. Prob ucu kadavralarin burun girislerine dogal anatomik yapiy1
bozmayacak sekilde alar kenarlara yerlestirildi.

Her bir burun tarafi i¢in akustik 6l¢timler yapilirken olusan egrilerdeki kabul edilebilir
diizey olarak secilen %2’lik standart deviasyonu asan egriler disarida birakilarak en az iicer
Olctim egrisi elde edildi. Elde edilen ortalama egrinin degerleri kaydedildi. AR cihazi tarafindan
otomatik olarak 6l¢iim egrilerinden belirlenen degerler sirasiyla;

MAC1: Burun girisinden itibaren yaklasik ilk iki cm igerisindeki (nazal istmus seviyesi) en
kiiciik kesit alan1 (cm?)

Distl: MACI kesit alaninin burun girisinden itibaren uzakligi (cm)

MAC?2: Burun girisinden itibaren yaklasik 2.-5. cm igerisindeki (Distl’den sonraki septum ile
alt konka basi aras1) en kii¢iik kesit alani

Dist2: MCAZ2 kesit alaninin burun girisinden itibaren uzaklig1 itibaren uzaklig:

Vol: Burun girisinden yaklasik ilk bes cm’deki burun kavitesi hacmi

3.3. Istatistiksel Gereg ve yontem

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 16.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler kesikli ve devamli sayisal degiskenler i¢cin medyan
(minimum- maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise (%) bigiminde ve olgu sayisi
gosterildi.

Her iki grubun igerisinde preop ile postop arasinda sirasiyla; MACI, MAC2 ve volim

degerleri agisindan farkin dnemliligi Wilcoxon Isaretli sira testiyle analiz edildi. Gruplar arasinda
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preop' a gore postop donemde sirasiyla; MAC1, MAC2 ve voliim diizeylerinde meydana gelen
degisim miktarlar1 yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile analiz edildi. P<0.05

icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 10 adet taze donmus kadavra kullanildi. 10 kadavranin 10 nazal valv
bolgesine (%50) bilateral spreader greft teknigi; diger 10 nazal valv bolgesine (%50) otospreader
flep teknigi uygulandi. Tiim kadavralara agik septoplasti teknigi ile yaklasilarak bilateral nazal
valv cerrahisi uygulandi. Preoperatif ve postoperatif akustik rinometri degerleri 6l¢tildii. MAC1,
MAC?2 ve Voliim degerleri agisindan spreader greft ve otospreader flep teknikleri karsilastirildi.

Sag spreader greft grubu preop MAC1 median degeri (0.49 cm?), postop MAC1 median
degeri (1.02 cm?) idi. Sol spreader greft grubu preop MAC1 median degeri (0.54 cm?), postop
MAC1 median degeri (1.01 cm?) idi. Her iki tarafta preop ve postop MAC1 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.041, p=0.042) (Tablo 1).

Sag otospreader flep grubu preop MAC1 median degeri (0.55 cm?), postop MAC1 median
degeri (0.75 cm?) idi. Sol otospreader flep grubu preop MAC1 median degeri (0.60 cm?), postop
MAC1 median degeri (0.79 cm?) idi. Her iki tarafta preop ve postop MAC1 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirastyla p=0.042, p=0.043) (Tablo 1).

MACI degerleri agisindan spreader greft ve otospreader flep teknikleri (sirasiyla 1.02,
0.75 cm?) karsilastirildiginda sag tarafta anlamli fark vardi(p=0.008). Sol tarafta ise iki teknik
arasinda fark olmasina ragmen (spreader =1.01, otospreader = 0.79cm?), istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 1: Spreader greft ve otospreader flep gruplarinin preop ve postop MAC1 degerleri.

Preop™ Postop* P Degisim P degeri
degeri miktart*®
Sag
Spreader 0.49(0.45-0.55)  1.02(0.95-1.1.12) 0.041 0.53(0.50-0.57)
0.008
Otospreader  0.55(0.47-0.61)  0.75(0.70-0.85) 0.042 0.17(0.10-0.38)
Sol
Spreader 0.54(0.43-0.78)  1.01(0.67-1.11) 0.042  0.47(0.50-0.64)
>0.05

Otospreader  0.60(0.50-0.69)  0.79(0.59-0.92)  0.043  0.18(0.04-0.25)

*MACL birimi cm?dir.
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Sag spreadergreft grubu preop MAC2 median degeri (0.77 cm?), postop MAC2 median
degeri (1.50 cm?) idi. Sol spreadergreft grubu preop MAC2 median degeri (0.70 cm?), postop
MAC1 median degeri (1.55 cm?) idi. Her iki tarafta preop ve postop MAC2 degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.043, p=0.043) (Tablo 2).

Sag otospreaderflep grubu preop MAC2 median degeri (0.96 cm?), postop MAC2 median
degeri (1.20 cm?) idi. Sol otospreaderflep grubu preop MAC2 median degeri (0.92 cm?), postop
MAC1 median degeri (1.15 cm?) idi. Her iki tarafta preop ve postop MAC1 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirastyla p=0.041, p=0.043) (Tablo 2).

MAC2 degerleri agisindan spreader greft ve otospreader flep teknikleri [sirasiyla
(sag:1.50, 1.20 cm?), (sol:1.55, 1.15cm?)] karsilastirildiginda her iki tarafta anlamli fark vardi
(p=0.008, p=0.008).

Tablo 2: Spreader greft ve otospreader flep gruplarinin preop ve postop MAC2 degerleri.

Preop™ Postop* P Degisim P
degeri miktart* degeri
Sag
Spreader 0.77(0.63-0.95) 1.50(1.32-2.01) 0.043 0.73(0.67-1.06)
0.008

Otospreader ~ 0.96(0.85-1.09)  1.20(1.10-1.35)  0.041 0.25(0.19-0.26)

Sol
Spreader 0.70(0.65-0.90)  1.55(0.98-1.1.98) 0.043  0.70(0.33-1.08)

0.008
Otospreader ~ 0.92(0.83-1.10)  1.15(0.95-1.20)  0.043  0.15(0.07-0.24)

*MAC?2 birimi cm®dir.

Sag spreadergreft grubu preop voliim median degeri (38.10 cm®), postop voliim median
degeri (55.11 cm®) idi. Sol spreadergreft grubu preop voliim median degeri (39.63 cm?), postop
voliim median degeri (54.67 cm®) idi. Her iki tarafta preop ve postop voliim degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirastyla p=0.043, p=0.043) (Tablo 3).

Sag otospreaderflep grubu preop voliim median degeri (36.66 cm?), postop voliim median
degeri (43.90 cm?®) idi. Sol otospreaderflep grubu preop voliim median degeri (38,17 cm®), postop
voliim median degeri (43.61 cm?®) idi. Her iki tarafta preop ve postop voliim degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.043, p=0.043) (Tablo 3).
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Voliim degerleri acisindan spreader greft ve otospreader flep teknikleri [sirasiyla

(sag:55.11, 43.90 cm®), (s0l:54.67, 43.61cm?)] karsilastirildiginda her iki taraf arasinda anlamli

fark vardi (p=0.008, p=0.047).

Tablo 3: Spreader greft ve otospreader flep gruplarinin preop ve postop voliim degerleri.

Preop™ Postop* P Degisim miktar1* P
degeri degeri

Sag
Spreader 38.10(31.64-41.88) 55.11(45.32-61.10) 0.043 17.01(12.72-24.59)

0.008
Otospreader  36.66(31.20-40.10) 43.90(38.10-45.10) 0.043 7.25(3.68-10.07)
Sol
Spreader 39.63(35.63-44.27) 54.67(43.69-55.74) 0.043 10.40(6.85-18.33)

0.047
Otospreader  38.17(34.01-42.28) 43.61(37.20-49.90) 0.043 5.40(2.82-8.89)

*Voliim birimi cm®’dir.
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5. TARTISMA

Nazal valv disfonksiyonu, kronik burun tikanikligi sikayeti olan eriskinlerin %13'inde
goriilmesine ragmen birgok hekim tarafindan gézden kagmaktadir (43). Nazal valv kollapsi
dinamik (fizyolojik) veya statik (yapisal) olarak ikiye ayrilir.

Yapisal nazal valv problemleri siirekliligi olan, burnun orta gatisinda daralmaya neden
olan ve nazal hava akiminin bozulmasina yol agabilen tikanikliklardir.

Fizyolojik nazal valv problemleri ise burun yan duvarlari veya alar kikirdaklarin yeterli
destege sahip olmamasindan dolay1 diisiik transmural basinglarda Valvin kapanmasiyla olusur.
Fizyolojik problemler nazal inspirasyon sirasinda daralma ile ortaya c¢ikarken inspirasyon
disindaki donemde normal olarak goriiniir (44).

Nazal valv darliklar1 genellikle nazal valv agisini arttirarak cerrahi olarak ¢oziilmektedir.
Nazal valv rekonstruksiyonu igin gesitli teknikler tanimlanmistir. Spreader greft teknigi Sheen
tarafindan tanimlanmasindan itibaren nazal valv rekonstruksiyonunda basarili bir sekilde siklikla
kullanilmaktadir (45). Spreader greftler, rinoplasti sonrasi burun hava yolunu ve estetik iliskileri
tyilestirmek ve eski haline getirmek i¢in bir arag olarak kabul edilmistir. Greftler, yapisal ihtiyaca
bagh olarak cesitli boyutlarda yapilabilir. Genellikle 3-4 mm genisliginde, 15-20 mm
uzunlugunda ve yaklasik 1 mm kalinhigindadir. Spreader greftler burnun orta gatisinda horizontal
genigligi arttirirlar. Ayrica nazal hava yolunun enine kesit alanim1 nazal valv seviyesinde
arttirirlar  (46). Calismamizda 2-3 c¢cm uzunlugunda, 3-4 mm genisliginde yalastk 1 mm
kalinliginda septum tabanindan elde edilen kartilaj greftler kullanildi. Greftlerin septal aciy1
asmamasina 6zen gosterildi. Greftler, septumun iist kenari ile ULK’ larin orta kenarlar1 arasina
paralel olarak yerlestirildi. Spreader greftler genellikle septal kartilajdan elde edilmesine ragmen
aural ve kostal kartilajlardan greft olarak kullanilabilir (51).

Nazal obstriiksiyonun objektif degerlendirmesinde Akustik rinometri 1989 yilinda ilk
olarak Hilberg tarafindan kullanilmistir. AR nostrilden itibaren nazal bélgenin belli alanlarinin
kesitsel alan ve volim degerlerini 6lger. Burun bélgesini igeren birgok cerrahide nazal
fonksiyonu objektif degerlendirme amaci ile AR kullanilmistir. Nazal kavitenin kesitsel alan
degisikliklerini sayisal deger olarak objektif degerlendirme imkani saglar (51).

Mengi ve ark. septorinoplasti operasiyonlarinin basarisinin objektif degerlendirimesinde
AR’yi kullandi. Bazi c¢alismalarda nazal valv bdlgesinin ve anterior nazal alanin
degerlendirmesinde BT ile birlikte akustik rinometri karsilastirilmigtir. Calismamizda ameliyat
oncesi ve sonrast AR degerleri karslastirarak objektif hava direnci 6l¢iildii. Nazal valv bolgesi
MACL1 ile aperture piriformis alan1 ise MAC2 ile degerlendirildi. Spreader greft kullanilan 1.

grupta ameliyat Oncesi ve sonrast AR degerleri karsilagtirilarak ameliyatin nazal hava direcine
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olan etkisi objektif olarak degerlendirildi. Otospreader flep kullanilan 2. grupta ameliyat dncesi
ve sonrast AR degerleri karsilagtirilarak ameliyatin nazal hava direcine olan etkisi objektif olarak
olgtildii. Ayrica her iki teknikte elde edilen nazal patensi kazang farkliliklar1 kiyaslanarak iki
ameliyatin fonksiyonel kazanglari agisindan birbirine tstiinliikleri degerlendirildi.

Spreader greft kullanilan grupta MAC1 degeri ameliyat dncesi sag (0.49 cm?), sol (0.54
cm?), ameliyat sonras1 sag (1.02cm?), sol (1.01cm?) (p=0.041, p=0.042); MAC2 degeri ameliyat
oncesi sag (0.77 cm?) sol (0.70 cm?), ameliyat sonras1 sag (1.50 cm?) sol taraf (1.55 cm?)
(p=0.043, p=0.043); Voliim degeri ameliyat oncesi sag (38.10 mm®) sol (39.63 mm?), ameliyat
sonrast sag (55.11 mm?®) sol (54.67 mm®) (p=0.043, p=0.043). Spreader greftin nazal valv
bolgesinde hava direncini istatiksel olarak diisiirdiigli goriildii.

Mamanov ve ark. (51) calismasinda 30 hastaya septorinoplasti cerrahisi yapildi. 15
hastadan olusan birinci gruba (grup 1) spreader greft kullanilmazken ikinci gruptaki 15 hastaya
(grup 2) spreader greft kullanildi. Her iki grubun preoperatif ve postoperatif akustik rinometre
Olgtimleri degerlendirildi. Otuz hastada cerrahi oncesi nazal travmaya bagli septal deviyasyon
Oykiisli mevcuttu. Grup 1 hastalarin MAC1, MAC2, VOLI1, VOL2 degerleri dekonjestan dncesi
ve sonrast Ol¢iildii. Grup 1 hastalarin preoperatif ve postoperatif MACI, MAC2 degerleri
karslastirildiginda MACT igin sadece sol tarafta dekonjestan sonrasi (0.49 cm?) degerdeki artis
anlamli idi. Sag tarafta ise MACI1 degeri i¢in dekonjestan 6ncesi ve MAC2 i¢in hem dekonjestan
oncesi hemde dekonjestan sonrasindaki artis istatiksel olarak anlamli idi. Grup 1 preop ve postop
VOLI1 ve VOL 2 degerleri karsilastirildiginda her iki degerdeki artis istatiksel olarak anlamli idi.
Grup 2 hastalarin preoperatif ve postoperatif MAC1, MAC2, VOL1 ve VOL 2 degerleri
karslastirildiginda sol taraf VOL 2 dekonjestan 6nceki deger harig tiim degerlerdeki artig anlamli
idi. Grup 1 ve 2 AR o6l¢timleri karsilastirildiginda MAC1 dekonjestan 6ncesi degeri hari¢ nazal
kavitenin sol tarafi MAC1, MAC2, VOLI1 ve VOL 2 degerler i¢in fark istatiksel olarak anlaml
idi. VOL 2 dekonjestan 6ncesi deger hari¢ nazal kavitenin sag tarafi MAC1, MAC2, VOLI1 ve
VOL 2 degerler i¢in fark istatiksel olarak anlamli idi. Bu ¢alismada her iki gruba yapilan
preoperatif ve postoperatif akustik rinometre dlgiimlerde spreader greftlerin internal nazal valv
genisliginin arttig1 ve hava yolu acikligi saglamasinda etkin oldugu gosterildi.

Boccieri ve ark. (47) rinoplastide spreader greftlerinin kullanimi ile ilgili ¢alisma
yayinladilar. Bu ¢alismada 22 hasta dar burun sendromlu, 12 hastanin nazal orta catis1 dar ve
biilloz tipli olup, 26 hastada ise nazal aks deviasyonu mevcuttu. Hastalar 17 ay boyunca takip
edildi. Hastalara preoperatif olarak anterior rinomanometri testi yapildi. Dar burun sendromlu ve
biilloz tipli nazal orta gatis1 dar olan hastalara bilateral spreader greft, nazal aks deviasyonu olan

hastalarin konkav deviasyon tarafina tek tarafli spreader greft yerlestirildi. Dar burun sendromu
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olan 22 hastanin hicbirinde orta ¢at1 deformitesi veya internal nazal valv yetersizligi gelismedi.
Bir hastaya reoperasyon yapildi. Bu grupta eksternal nazal valv kollapst komplikasyonu
olusmadi. Nazal aks deviasyonu olan 26 hastanin septal desteginin (L) zayiflamasi nedeniyle
septal yap1 desteklendi. Bu grupta burun deformitesi ve orta ¢at1 kollapsi goriilmedi. Preoperatif
ve postoperatif rinomanometrik olglimlerin karslastirilmasinda hava yolu obstriiksiyonu olan
hastalarin nazal hava akiminda iyilesme goriildii.

Pochat ve ark. (48) tarafindan 20 hastaya agik teknik rinoplastide spreader greft
uygulandi. Preoperatif ve postoperatif degerlendirmede akustik rinometri 6l¢timleri yapildi.
Hastalar 5-18 aya kadar takip edildi. Sol nazal valvin preoperatif ve postoperatif ortalama MAC
degeri (preop 0.6 cm?, postop 0.9 cm?; P< 0.01) idi. Sag nazal valvin preoperatif ve postoperatif
ortalama MAC degeri (preop 0.6 cm?, postop 0.7 cm?; P< 0.001) idi. Bu klinik ¢alismada sol
taraf preop ve postop arasindaki MAC kazanci daha fazla iken sag kazanci daha az idi. Bizim
calismamizda sag ve sol her iki tarafta da postoperatif MAC1 ve MAC2 kazanci yiiksek ve
birbirine yakin idi. Bunun nedeni bizim calismamizda kadavra kullanildig1 i¢in anatomik
kazanglar fizyolojik ve dinamik siirecleri yansitmamasina bagh olabilir.

Paul ve ark. (52) tarafindan kapali teknik rinoplasti yapilan 30 hastaya ve agik teknik
rinoplasti yapilan 8 hastaya spreader greft kullanildi. Kapali rinoplasti yapilan 12 hastaya tek
tarafli, 18 hastaya ise bilateral spreader greft yerlestirildi. Agik rinoplasti yapilan 4 hastaya tek,
4 hastaya ise bilateral spreader greft yerlestirildi. Tiim hastalarda AR kullanarak ortalama MAC
degeri ol¢iildii. Spreader greft yerlestirilen taraflarin preoperatif ortalama MAC degeri 0.63 =+
0.29 cm? iken 1.01 + 0.78 cm?®’ye yiikseldi (P<0.018).

Standlee ve ark. (49). NOSE skorlamasi kullanarak nazal obstriiksiyon iizerinde spreader
greftin etkinligini inceledikleri ¢alismada, 35 hastaya septoturbinoplasti cerrahisi, 74 hastaya ise
acik teknik rinoplasti ile spreader greft uygulandi. Hastalardan 42'sine 2 veya daha fazla
postoperatif NOSE skalas1 yapildi. i1k takip postoperatif 52. giin, ikinci takip 115. giin, ii¢iincii
takip 191. giinde yapildi. Preoperatif ortalama NOSE skoru 69 idi. Septoturbinoplasti yapilan
hastalar ile spreader greft yerlestirilen rinoplasti hastalar arasinda preoperatif NOSE skorlarinda
anlamli fark yoktu. Septoturbinoplasti yapilan hastalar ile spreader greft yerlestirilen rinoplasti
hastalarinin postoperatif NOSE skorlarindaki ortalama farklar1 sirasi ile 40, 49 idi. Ikinci takipte
septoturbinoplasti yapilan 27 hastada ve spreader greft yerlestirilen 51 rinoplasti hastasinda
NOSE skorlarinda iyilesme izlendi (P=0.04).

Spreader greft ile yapilmis yukaridaki ¢aligmalarin sonuglari, bizim sonuglarimiza benzer
sekilde postoperatif degerlerin preoperatif degerlere gore spreader greftin nazal valv alanini

genislettigi ve nazal hava akim direncini azalttigin1 gostermistir. Bizim ¢alismamizda MAC
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kazang degerlerinin daha yliksek ve daha simetrik ¢ikmasi statik bir yapida c¢alisilmasi ve
fizyolojik, dinamik siireclerin degerlendirmeye katilmamis olmasina bagli olabilir.

Spreader greftler burun orta ¢ati rekonstriiksiyonunda hem fonksiyonel hem de kozmetik
acidan altin standart kabul edilmektedir. Baz1 calismalarda spreaeder greftlerin fonksiyonel
acidan nazal valv bolgesine yeteri kadar kazang saglamadigi ifade edilmektedir. Spreader grefte
ilave olarak flaring siitiirlerin nazal valv fonksiyonunu daha iyilestirdigini iddea eden ¢alismalar
mevcuttur. Bu g¢alismalardan Schlosser ve ark. (43) 6 taze donmus kadvraya flaring siitiir,
spreader greft ve ikisinin kombinasyonu uygulandi. Alt1 kadvranin nazal valv bolgesinin MAC
degerleri AR ile dl¢iildii. Preoperatif ortalama MAC degeri 0.86 cm? idi. Postoperatif ortalama
MAC degeri yalmz spreader greft uygulanan grupta %5,4 (1.4 cm?), yalniz flaring siitiir
uygulanan grupta %9,1 (1.5 cm?), spreader greft ve flaring siitiir kombinasyonu uygulanan grupta
%18 (1.7cm? idi. Bu calismada spreader greft ve flaring siitiir kombinansyonu MAC’yi énemli
Olciide arttirdigi halde tek basina kullanildiklarinda nazal hava agikligini daha az arttirdig:
goriildil.

Flaring siitiir kullanilan baska bir ¢alismada 87 hastaya spreader greft, 133 hastaya flaring
stitiir uygulandi. Spreader greft kullanilan 87 hastanin rinomanometrik degerlerinde nazal hava
direncinin 46 hastada azaldigi, 35 hastada degismedigi, 6 hastada arttig1 goriildi. Flaring siitiir
kullanilan 133 hastanin 84'tinde direncin azaldigi, 38'inde direncin degismedigi, 11'inde arttig1
bildirildi (50). Her iki teknik arasinda anlamli fonksiyonel ag¢idan anlamli fark bulunmamustir.
Ancak nazal valv rekonstriiksiyon ihtiyaci olan hastalarda her iki teknigin kullanilabilecegi ve
secimin fonksiyonel ve kozmetik ihtiyaca gore belirlenecegi ifade edildi.

Otospreader flepler bazi klinik durumlarda spreader greft kullanimina alternatif olarak
onerilmistir. Spreader greftlerin bir modifikasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem ile tist
lateral kartilajin transvers kismi1 ice dogru 90 derecelik rotasyon yaptirilarak septum ile {ist lateral
kartilaj arasina longitudinal olarak yerlestirilir. Bu islem sonucunda nazal valv agis1 artirilmakta
ve nazal dorsumda daha yumusak bir kontur hatt1 olusturulmaktadir (88,95).

Calismamizda son yillarda 6n plana ¢ikarilan otospreader fleplerin spreader greftlere
fonksiyonel agidan alternatif olup olmayacagi arastirdik. Otospreader flep kullanilan grupta
MAC] degeri ameliyat 6ncesi sag (0.55cm?), sol (0.60 cm?), ameliyat sonras1 sag (0.75 cm?), sol
(0.79 cm?) (p=0.041, p=0.043); MAC2 degeri ameliyat dncesi sag (0.96 cm?) sol (0.92 cm?),
ameliyat sonras1 sag (1.20 cm?) sol (1.15 cm?) (p=0.041, p=0.043); Voliim degeri ameliyat dncesi
sag (36.66 mmq) sol (38.17mm?), ameliyat sonras1 sag (43.90 mm?) sol (43.61 mm?®) (p=0.043,
p=0.043). Otospreader flebin nazal valv bolgesinde hava direncini istatiksel olarak diisiirdigi

goriildii.
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Otospreader flep ile ilgili son zamanlarda yapilan ¢alismalar asagida 6zetlenmistir.

Yoo ve ark. (32) rinoplasti sonrasi orta ¢at1 kollapsina bagli nazal obstriiksiyon bulunan
hastalara otospreader flep teknigini kullandi. Hastalar iki gruba ayrildi. Takip siiresi ortalama
150 giin idi ve hastalarin tamamina rinoplasti uygulandi. Birinci gruptaki 21 hastaya otospreader
flep kullanilmadan sadece estetik rinoplasti uygulandi. Ikinci gruptaki 17 hastaya otospreader
flep kullanilarak fonksiyonel rinoplasti yapildi. Tiim hastalara septoplasti, alt konka rediiksiyonu
gibi ek prosediirler yapildi. Grup 1 preoperatif ortalama NOSE skoru ve VAS skoru (sirast ile
13[16], 1.2[1.6]) idi. Postoperatif ortalama NOSE ve VAS skorlar1 ise (siras1 ile 10[12],
0.95[1.2]) idi. Postoperatif degerler preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli degildi
(P=0.4). Grup 2 preoperatif ortalama NOSE skoru ve VAS skoru (sirasi ile 57.4[21], 5.7[2.2])
Grup 1’e gore yiiksekti. Postoperatif ortalama NOSE ve VAS skorlar1 (sirast ile 17.3[12.6],
1.8[1.4]) idi. Postoperatif degerler preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlaml diisiiktii
(P<0.01).

Eren ve ark. (53) nazal orta g¢ati1 rekonstriikksiyonunda 15 hastada otospreader flep
teknigini uyguladilar. 12 ay takip edilen hastalarin preoperatif NOSE skoru 65 + 13 iken
postoperatif NOSE skoru 7.7 +10 idi. Preoperatif VAS skoru 32.5 + 20 iken postoperatif skor
88 + 9 idi. AR preoperatif MAC degeri 1.56 cm? iken postoperatif degeri 2.16 cm? idi. Bu
caligmada otospreader flep tekniginin hump eksizyonu sonrasinda orta ¢ati ve nazal valv
kollapsini engellemede giivenilir bir teknik oldugu sonucuna varildi.

Saedi ve ark. (33)’nin yaptig1 ¢alismada 68 hastanin 32’sine otospreader flep kullanarak
rinoplasti yapilirken, 34 hastaya otospreader flep kullanmadan rinoplasti yapildi. Her iki grup
arasindaki preoperatif ve postoperatif farkliliklar1 daha iyi anlamak i¢in preoperatif MAC degeri
postoperatif degerinden c¢ikarildi ve her iki grup arasinda degerlendirme yapildi. Kontrol
grubunda ameliyat dncesi ve sonrast MAC farki sag ve sol (sirasi ile- 0.1/ + 0.6) idi. Otospreader
flep grubunda ameliyat 6ncesi ve sonrast MAC farki sag ve sol (sirasi ile-0.03/+0.05) idi. Her iKi
grubun sol MAC degerlerinde artis goriiliirken sag tarafta azalma goriildii. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (P= 0.05).

Yapilan ¢aligmalarda, otospreader flebin postoperatif nazal valv alanin1 genislettigi ve
nazal hava akim direncini azalttigini gostermistir. Otospreader flep ile yapilan ¢alismalar
genellikle klinik ¢aligmalar olup, VAS ve NOSE gibi subjektif parametreler ile degerlendirme
yapilmustir. Calismamizda MAC ve Vol gibi objektif parametreler kullanilarak degerlendirme
yapildi. Elde edilen sonuglara gore postoperatif MAC1, MAC2 ve Vol degerlerinin preoperatif
degerlere gore daha yiiksek ve daha simetrik oldugu goriildii. Bunun nedeni statik bir yapida

calisilmasi ve dinamik siireglerin degerlendirmeye katilmamis olmasina bagli olabilir.
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Otospreader flep tekniginin son zamanlarda popiiler hale gelmesi ve spreader grefte
alternatif kulanilmasi ile birlikte otospreader tekniginin etkinligini degerlendiren ve spreader
greft ile karslastirma yapilan ¢aligmalar artmistir. Spreader greft teknigi ile otospreader flep
teknigini karsilastiran bazi ¢alismalar asagida 6zetlendi.

Hassanpour ve ark. (54) Spreader greft ve otospreader flepin rinoplasti yapilan hastalarda
fonksiyonel sonuglarini rinomanometrik degerler ile karsilastirdilar. 50 hastadan olusan
calismada 25 hastaya spreader greft uygulanirken 25 hastaya otospreader flep uygulandi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim hastalara klinik muayene ve rinomanometrik 6lgtimler yapildi.
Her iki gruptaki hastalar kozmetik nedenlerle basvurdu, ancak spreader greft grubunda 15 hasta
(14 iki tarafli ve 1 tek tarafli) ve otospreader flep grubundaki 12 hastada (tiimii iki tarafli) ek
olarak tikaniklik sikayeti vardi. Spreader greft grubunda 20 hastada ve otospreader flep grubunda
22 hastada septal deviasyon vardi. Her gruptan 4 hastada cottle testi pozitifti. Spreader greft
kulanilan 16 hastaya septoplasti de yapildi. Otospreader flep kullanilan 15 hastaya septoplasti
uygulandi. Diger hastalara septoplastisiz rinoplasti yapildi. Spreader greft grubunda nazal hava
yolu direnci preoperatif 0.26, postoperatif 0.38 idi (p=0.05). Otospreader flep grubunda
preoperatif 0.14 postoperatif 0.24 idi (p=0.05). Akim orani spreader greft grubunda 483’ten
265’e otospreader flep grubunda ise 412°den 276’a gerilemistir (p=0.05). Her iki teknik arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0.19, p=0.07). Ancak her iki teknik nazal valv a¢isin1 korumak ve
nazal valv agisin1 restore etmek ic¢in kullanilabilir sonucuna varildi.

Zeid ve ark. (55) Orta c¢ati rekonstriiksiyonunda spreader-otospreader tekniklerini
karslastirdilar. Calismaya dahil edilen 40 hastanin 20’sine (grup 1) spreader greft uygulanirken
20 hastaya (grup 2) otospreader flep uygulandi. Tiim hastalara preoperatif ve postoperatif 6.ay
rinomanometrik ol¢timler yapildi. Grup 1'de, sag nazal kavitenin preoperatif nazal valv direnci
0.87 Pa/cm®/s (0.20) iken, postoperatif 0.37 Pa/cm®/s (0.02) idi (p<001). Sol nazal kavitenin nazal
valv direnci 0.69Pa/cm?®/s (0.24) iken, postoperatif 0.35Pa/cm?/ s (0.04) idi (p<001). Grup 2'de,
sag nazal kavitenin nazal valv direnci 0.82Pa/cm?/s (0.23) iken, postoperatif 0.37 Pa/ cm®/s (0.04)
idi (<001). Sol nazal kavitenin nazal valv direncinin preoperatif 0.74Pa/cm®/s (0.14) iken,
postoperatif 0.35Pa/cm®/ s (0.04) idi (<001). Her iki teknikte nazal valv direncinde diisiis tespit
edilmek ile birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizda otospreader flep ve
spreader greft teknigi arasindaki akustik rinometrik degerlerde spreader greft lehine daha anlamli

bir nazal valv agiklig1 saptand.
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6. SONUC

1.
2.

Spreader greft nazal valvi rekonstriikte etmede halen altin standarttir.

Otospreader flepler ek kikirdak dokusu ihtiyacit olmadan nazal valv agisini artirir ve
spreader greftlere alternatif olabilir.

Otospreader flebin de nazal valv bolgesinde hava direncini istatiksel olarak diistirdiigii
goriildil.

Hastalarin klinik durumuna goére her iki teknik birbirine alternetif veya baska
tekniklerle kombine olarak kullanilabilir

Estetik agidan otospreader flep daha avantajli goriilse de spreader greft nazal valvin

normal fonksiyon gormesi adina daha islevseldir.
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“Kadavralarda Ac¢ik ve Kapah Septorinoplasti Cerrahi Teknikleri Karsilagtirilmas:”
baglikli, Prof. Dr. Hamdi ARBAG’ 1n sorumlulugunda, Dog. Dr. Mehmet Akif ERYILMAZ, Dr.
Ogr. Uyesi Mehmet Akif DUNDAR, Dog. Dr. Mitat ARICIGIL, Ars. Gor, Dr. Mohamed
ALHSAN (CEMILOGLU) ve Dr. Ogr. Uyesi- Giilay ACAR’ m yardimci aragtirmacist oldugu
uzmanlik tez ¢alismas: hakkinda Fakiiltemiz fiag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulunun
18 Ekim 2019 tarihinde aldig1 2019/2141 sayili karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

ay % |
Prof. Dr. Ayse S. SAHIN

flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurul Bagkan Yardimcsi

Ek: Btik Kurul Karar
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