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Ozet

Alar Kkartilajin yoklugu ile giden burnun konjenital
anomalileri son derece nadirdir. Genellikle travma ve
enfeksiyonlar etyolojide sugclanmaktadir. Alar kikirdagin
olmamasi fonksiyonel ve estetik acidan problemlere
sebep olmaktadir. Alar kikirdagin izole konjenital
deformiteleri ise siklikla cerrahi sirasinda tesadiifen tam
alir. Rekonstriiksiyonun nasil yapilacagi konusunda ortak
bir konsensus bulunmamaktadir. Bu derlemede tek tarafl
izole alar kikirdak yoklugu tespit edilmis olan olgumuzun
bulgulari, tanis1 ve tedavi yaklasimimizi literatiir yer alan
benzer olgularla birlikte degerlendirerek sunmay1
amacladik.
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Abstract

Congenital anomalies of the nose with the absence of
alar cartilage are extremely rare. Trauma and
infections are usually accused in etiology. The lack of
alar cartilage causes functional and aesthetic problems.
Isolated congenital deformities of the alar cartilage are
frequently diagnosed incidentally during surgery.
There is no consensus on how the reconstruction
should be done. In this review, we present a case
unilateral isolated alar cartilage defect whose findings,
our diagnosis and treatment approach with similar
cases in the literature.
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Giris

Burun, yiiziin orta boliimiinde bulunmasi ve ilk goze carpan organ olmasi sebebiyle yiiz plastik cerrahisi ac¢isindan
onemli yere sahiptir. Ayrica solunum sisteminin en iist boliimiinii olusturmasi nedeni ile hayati 6neme sahiptir.
Dogustan burun anomalileri, tiim diger sistem anomalileri gibi embriyogenez ve organogenez sirasindaki hatalardan
olugsmaktadir. Konjenital nazal anomalilerin insidansi yenidoganlarda 20000-40000 dogumda birdir [1]. Dogustan
burun anomalilerini Losee ve arkadaglar1 82]; (a) hipoplazi ve atrofi, (b) hiperplazi ve duplikasyonlar, (c) yariklar
ve (d) neoplaziler ve vaskiiler anomaliler olmak iizere dort grupta siniflandirmislardir.

Burnun iist kismini kemik, alt kismini ise kikirdak yapilardan meydana gelir. Burnun kikirdak catisini septal
kikirdak, {ist lateral kikirdak ve alar kikirdaklar olusturur [3]. Konjenital nazal kartilaj anomalileri son derece nadir
goriiliir [4]. Alar kikirdaginin izole konjenital deformiteleri ise siklikla cerrahi sirasinda tesadiifen tani alir. Alar
kikirdaklar burun tipinin olugmasinda ve deste§inin saglanmasinda rol oynar. Ayrica nazal valvi olusturarak
solunuma katki saglar. Kisiden kisiye farkli yapilarda ve biiyiikliiklerde olabilir. Alar kikirdak yoklugu hem nazal
tipte sekil bozukluguna hem de nazal valv agisini daraltarak solunum problemlerine neden olur. Biz literatiir
taramalarimizda bildirilmis izole nonsendromik alar kartilaj aplazili ¢ok az sayida olguya ulasabildik [1,4-10]. Bu
calismada, kendi olgumuz ile birlikte literatiirde yer alan tek tarafli izole alar kartilaj yoklugu tespit edilen olgular
ve bu olgulara uygulanan tedavi yaklagimlarinin gozden gegirilerek sunulmasi amaglanmaigtir.
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Yirmi dort yaginda bayan hasta, 15 senendir var olan burun tikanikligi, agz1 acik uyuma, horlama ve burunda sekli
bozuklugu sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde travma, gegirilmis burun cerrahisi ve burun
vestibiiliinde enfeksiyon hikayesi yoktu. Koku alma bozuklugu, epizodik burun kanamasi, burun akintist ya da
nazal agr1 benzeri yakinmalar olgu tarafindan tarif edilmiyordu.

Fizik muayenesinde septum oOnde saga likkse olup, geride sola deviye idi. Minimal nazal humpu mevcuttu.
Nostriller asimetrik goriiniimde olup solda daha dardi. Derin inspiryumda sol burun kanadinda retraksiyon
mevcuttu. Dudak ve damak yarig1 6ykiisii ve fizik muayene bulgusu yoktu. Daha 6nce herhangi bir burun ameliyati
gecirme Oykiisii mevcut degildi. Mandibula ve maksilla gelisimi normaldi. Olgunun herhangi bir sistemik hastalik
Oykiisii yoktu.

Hastaya mevcut bulgularla, septum deviasyonu ve sol alar valv acisinda yetmezlik tanilari ile nazal tip miidahelesi
ve sol nazal valv cerrahisi planlanarak agik teknik septorinoplasti planlandi. Hastaya ters V insizyonla girilerek
nazal tip ve alar kartilajlar orataya kondugunda sol alar kartilajin lateral ve medial kuruslarinin olmadig izlendi
(Sekil 1).

Sekil 1 : A, B ve C: Intraoperatif sol alar kartilajin lateral ve medial kuruslarinin aplazik goriintiisii; D: Septal
kartilaj grefti ile alar kartilaj rekonstriksiyonu tamamlandiktan sonraki intraoperatif goriintii

Septal mukozalar eleve edilerek submukozal rezeksiyon yapildi. Ardindan nazal dorusuma ulagilarak hump
rezeksiyonu ve lateral ostetomiler yapilarak rutin rinoplasti prosediirleri uygulandi. Septumdan alinan kikirdak ile
strut greft ve alar medial kartilaj yapilarak destek saglandi. Ardindan cap greft uygulanarak fonksiyonel ve estetik
sonug saglanarak ameliyat tamamlandi. Hastanin postoperatif izleminde birinci ayda estetik ve fonksiyonel agidan
bir sikintis1 olmadig1 gozlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Operasyondan bir ay sonraki hastanin anterior, inferior ve lateralden goriintimii

Tartisma ve Sonug

Embriyolojik olarak burun gelisimi gestasyonun 3. haftasi boyunca frontonazal prominensten nazal plakodun
doniistimii ile baglar [6]. Genellikle, fasial defektlerin mezenkimal go¢ yetersizligi, hiicre nekrozu veya azalmig
hiicre proliferasyonu nedeniyle noral krest hiicrelerinde noksanlik nedeniyle gelistigi kabul gormektedir. Bu
etkilere neden olan faktorler genetik veya cevresel olabilir [11]. Nazal septumun bir yarisi ve alar kikirdaklarin
medial kruslar1 medial nazal prosesten gelisirken nazal kemikler, iist lateral kikirdak ve alar kikirdaklarin lateral
kruslar1 lateral nazal prosesten gelisir. Lateral nazal prosesin gelisimsel defektleri alar bolgede konjenital
anomalilere neden olur [6]. Konjenital izole alar defektler ¢cok nadir goriilen bozukluklardir [6]. Defektlerin
varyasyonu genis olmakla beraber kiiciik boyuttan baglayan ve alar kartilajin tamamini igeren boyutlara kadar
olabilir [5, 6]. Genellikle en sik rastlanan neden travma veya enfeksiyona bagh defektir. Konjenital eksikliginde
ise olgularin tamama yakin kikirdak tlizerindeki cilt defekti ile birlikte ve tek taraflidir [6].

Bir tarafta alar kikirdak olmamasi veya alar kikirdaklarin farkli boyutlarda olmasi burun ucu desteginde, konturda
ve simetride sorunlara neden olur. Alar kartilaj yoklugu tedavisinde amag¢ burnun sekil ve fonksiyonunun en iyi
sekilde saglamaktir. Ancak uygulanan rekonstriiksiyon yontemleri sonrasinda hasta memnuniyeti beklenenden az
olmaktadir. Literatiirde izole alar kartilaj yoklugu izlenen olgu sayist son derece azdir bu nedenle tedavileri
konusunda da kesin olarak tarif edilmis bir yaklagim bulunmamaktadir. Bu tiir vakalarda tedavide amaglanan
kolumella ve yok olan alar kartilajin greftler ile desteklenmesidir [13]. Uygulanacak tedavinin agik/kapali teknik
olmasi ya da kullanilacak greft materyalinin otojen/allogreft mi olacag: tartigmalidir. Alar kartilaj defektlerinin
veya yoklugunun tedavisinde ilk onceleri kapali yaklagim tercih edilirken Neu ve arkadaglar1 [13] anatomiye tam
olarak hakim olabilmek ve hastayi tatmin edebilecek seviyede bir rekonstriiksiyon yapilabilmesi icin endonazal
yerine acik teknik ile cerrahi yaklagimin bu hasta grubunda tercih edilmesi gerektigini Onermiglerdir. Bizde
olgumuzda alar kartilajlara ve nasal tipe en iyi sekilde miidahale edebilmek icin acik teknik septorinoplasti
uyguladik. Alar kikirdak eksikligi olan olgularda en 6nemli problem alar valv yetmezliginin diizeltiimesidir. Bu
amacla cesitli greft materyalleri kullanilarak nazal tipe vertikal destek saglanarak burun kontiiriinii yeniden
olusturulmaya caligilir. Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde genellikle kollumellar strut destegi konulur. Greft
materyali olarak da daha ¢ok septum, aurikula ve kostadan elde edilen kikirdaklar otojen greft materyali olarak
tercih edilmektedir.

Alar kikirdak defektini onariminda nazal tip projeksiyonu ve lateral alar destek icin farkli yontemler
uygulanmaktadir. Ornegin Kansu ve Aydin [9] 2013 yilinda acik teknik septorinoplasti ameliyati sirasinda tek
tarafli alar kartilajin kismi yoklugunu tespit ettikleri hastalarinin tedavisinde septal kikirdaktan alinan greft ile
kolumellar destek uygulamayi tercih ederken; Sheen [14] kalkan ve rim greftleri ve Peck ise kolumellar strut greft
ve "umbrella" grefti tercih etmistir [13]. Sonug olarak sadece kikirdak kaybi olan olgularda septal kikirdak yeterli
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olurken deri-kikirdak-mukozadan olusan full-thickness alar defeklerde kompozit aurikular greft tercih edilmelidir
[15]. Bizim vakamiz da sadece kikirdak defekti oldugundan septal kikirdak grefti ile yeterli fonksiyonel ve estetik
sonug elde edilebilmistir.

Literatiire bakildiginda yalnizca alar kartilaj yoklugu ile ilgili ¢ok az sayida vaka bulundugu dikkat cekmektedir [1,
4-10]. Literatiir taramamizda ulagabildigim vakalar1 Tablo 1 de kisaca dzetledik.

Tablo 1
Literatiirde yer alan olgularin gézden gegirilmesi

Izole konjenital alar kartilaj defektleri ile ilgili olarak yaptigimiz pubmed taramasinda karsimiza ¢ikan yaymlanmig
ilk olgu 1996 Saraiya’ya [5]. aittir. Iyi bir alar rim rekonstriiksiyonu saglanmas1 amaciyla cok cesitli cerrahi
prosediirler tamimlanmig olmakla birlikte giiniimiizde hala tartismali bir konu olmaya devam etmektedir.
Bipedikiillii nazal flepler ve dorsal nazal ilerletme flepleri kiiciik defektlerin kapatilmasinda yeterli olabilir. Bazi
sinirlt defektlerin tedavisinde heliksden serbest kondrokutandz greftler yararli olabilir.daha biiyiik defektlerin
onariminda nazolabila flepler ya da yanak flepleri kullanilabilirsede bunlarin hem kozmetik sonuglar1 yetersiz
kalmakta hemde hastaya daha biiylik bir Cerrahi uygulanmasina neden olunmaktadir. Saraiya’ya [5] kendi
olgusunun rekonstriiksiyonunda Denonvilliers [16,17] tarafindan tariflenmis yontemi modifiye ederek kullanmigtir.

Bilen ve Kiling [6] tarafindan 2006 yilinda yayinlanan olgu aslinda isole alar rim cleftididir (¢entik/yarik). Bu
olgularda literatiirde son derece az yer almaktadir. Bilen ve Kilin¢g’in [6] olgularindan 6nce Newman ve Burdi [18]
literatiirle benzer sekilde tek tarafli alar rim clefti olan dort olguyu paylagmistir.

Mutaf ve Giinal [7] 2010 yilinda konjenital izole alar rim defektli olgularinda kendi Mutaf’in iicgen kapatma
teknigi uygulamiglar. Elde ettikleri sonuglarin tatminkar oldugunu literatiirle paylagsmalarindan sonra 2016 yilinda
Temel [1] iki cocuk olgusunda bu yontemi uygulamis ve sonuglarinin Tessier [19] O ve 1 clefti olanlarda tatminkar
oldugunu ancak Tessier 2 olan olgularda daha sonra revizyon ihtiyaci oldugundan Mutaf’in iicgen flebinin 7
yasindan biiyiik olgular icin daha uygun olacagini literatiirle paylagsmistir.

Kansu ve Aydin [9], Temiz ve arkadaglar1 [10] ve Bran ve arkadaslarinin [4] olgularinda izlenen izole alar kartilaj
defektleri ise bizim olgumuzda oldugu gibi otojen greft materyalleri kullanilarak ac¢ik teknik septorinoplasti ile
tedavi edilmisgtir.

Sonu¢ olarak tek tarafli alar kartilaj yoklugu nadir goriilmekle beraber, karsilagildiginda cerrahin hastanin
fonksiyonel ve estetik acidan yararina olacak sekilde rekonstriiksiiyonu yapmasi 6nemlidir. Bu acidan cerrahin
burun anatomi ve fizyolojisine hakim olmasi ve ¢ikan anatomik varyasyonlar1 diizeltebilecek kabiliyet ve tecriibede
olmas1 gerekmektedir. Izole alar kartilaj defektlerinin tedavisinde izlenecek yol konusunda varilmis bir cerrahi
konsensiis olmamakla birlikte literatiirde yer alan az sayida ki olguda da vurgulandigi gibi acik teknik ve otojen

Entcase 2019;1:487 Sayfa 4/5


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

greft materyalleri ile rekonstriiksiyonun yapilmasinin tatminkar sonuclar i¢in uygun olacagi kanisindayiz.
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