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Ozet

Kolumella burun orta hattinda burun ucundan dudak
filtrumuna kadar uzanan ve burun pasajini ikiye ayiran
onemli bir estetik ve fonksiyonel initedir ve izole

septokolumellar  gelisim  bozuklugu ¢ok nadir
gozlenmektedir.Genellikle en sik rastlanan nedeni
konjenital, = travma  veya  enfeksiyona  bagh

hasarlanmasidir. Hastalar burunda sekil bozuklugu,estetik
kaygi ile bagvururlar. Tanisi inspeksiyonla konur. .
Kolumellar deformitelerin tedavisinde iist dudak flebi,
alin flebi, internal nazal vestibiiler flep, nazolabial flep,
nazal septal,auricular ve kostal kikirdak greftler
kullanilabilir.Bu olguda da nedeni bilinmeyen sekilde
gelisen septakolumellar problemin tedavi ve takibinden
bahsedilmisgtir.

Anahtar  kelimeler:  Septokolumellar  gelisme
bozuklugu, Kavum konka grefti ile rekonstriiksiyon

Abstract

Columella is an important aesthetic and functional unit
that extends from the tip of the nose to the lip philtrum
in the midline of the nose and divides the nasal passage
into two, and isolated septocolumellar developmental
disorder is very rare. Generally, the most common
cause is congenital, trauma or infection-related
damage. Patients apply with nasal deformity and
aesthetic anxiety. Diagnosis is made by inspection. .
Upper lip flap, forehead flap, internal nasal vestibular
flap, nasolabial flap, nasal septal, auricular and costal
cartilage grafts can be used in the treatment of
columellar deformities. In this case, the treatment and
follow-up of the septacolumellar problem that
developed for an unknown reason was mentioned.

Keywords: Septocolumellar developmental disorder,
Reconstruction with cavum concha graft

Giris

Kolumella, burun orta hattinda burun ucundan dudak filtrumuna kadar uzanan ve burun pasajim ikiye ayiran
kikirdak, cilt, baglardan olugsan 6nemli bir estetik ve fonksiyonel iinitedir. Burnun embriyonik gelisimi gestasyonun
3-10. Haftalar1 arasinda meydana gelmektedir. Bu aralikta orta nazal ¢ikinti, orta hatta frontal uzantilarla birlesir.
Kolumellanin orjini olan frontonazal ¢ikint1 bu sayede sekillenmis olur. izole kolumella yoklugu ¢ok nadir olarak
gozlenir. Septokolumellar yoklugun genellikle en sik rastlanan nedeni konjenital, travma veya enfeksiyona bagl
defektir. Hastalar genelde burunda sekil bozuklugu ile bagvurur. Tanis1 inspeksiyonla konur. Kolumellanin gelisim
defektinde ciddi estetik ve fonksiyonel deformiteler olusur. Rekonstriiksiyonunda ise iist dudak flebi, alin flebi,
internal nazal vestibiiler flep, nazolabial flep, nazal septal,auricular ve kostal kikirdak greftler kullanilabilir.

Olgu Sunumu

9 yasinda kiz cocuk hasta konjenital kolumellar bolge gelisim bozuklugu nedeniyle ailesi araciligi ile tarafimiza
bagvurdu. Hasta yakinlar1 herhangi bir cerrahi dykii, travma, enfeksiyon, dogum aninda gelisen bir patolojiden
bahsetmemekle beraber siirekli bu bolgede gelisen yara, kabuklanma tarifliyordu. Aile Oykiisiinde benzer
rahatsizlig1 olan yakini bulunmayan hasta ii¢iiz olarak miyadinda ve sezeryan ile dogmus olup diger 2 kardesinde
kolumellar gelisim bozuklugu bulunmamaktaydi. Bilinen bagka gelisim bozuklugu,sendromik hastalik oOykiisii
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yoktu. Cesitli saglik kuruluslarina bagvurarak medikal tedaviler alan hastanin sikayeti diizelmemis olup burun 6n
orta hatta geligim problemi gozlenmis,bu durum cesitli kozmetik ve fonksiyonel problemlere sebep olmustur.

Fizik muayenesinde orofarinks bakist dogal,damak bolgesinde birlesim defekti yoktu.Kolumella,alt lateral kartilaj
medial kruralari,membranoz septum,kikirdak septumun 6n yaris1 yoktu. (Sekil 1).

Sekil 1 : hastanin bagvuru goriintiisii

Kontrassiz paranazal tomografik incelemesinde kolumellar bolge ve kikirdak septum yoklugu disinda ek patoloji
saptanmadi. Bunun iizerine aileye bilgi verilerek operasyon planlandi. Genel anestezi altinda yaklagik iki bucuk
saat siiren operasyonda anterior nazal spinden geriye dogru uzanan mukozalizasyona ugramis olan cilt benzeri yap1
nazal tabandan yaklasik 0,5-0,7 cm eleve edildi. Elevasyon sonrasinda bunun kolumella cildi olarak kullanilmasi
diistiniildii. Benzer sekilde superiorda intermediate kruralardan yine septumun defektif bolgesine uzanan cilt bu
bolgeden rezeke edildi. Ardindan bilateral alt lateral kikirdaklar1 olusturmak iizere sag kulaktan kavum konka
grefti posterior cilt adasiyla beraber alindi. Alinan bu greftten iki adet medial krura olusturacak sekilde serit
cikartildi. Bu seritler daha 6nce hazirlanmig olan kolumella cildi olmasi planlanan boélgenin igine,anterior nazal
spinin Oniinden superiorda intermediate kruralarin oldugu bolgeye dogru suture edildi. Daha once bilateral eleve
edilmis olan mukoperikondriumun sag tarafta kalani superior pedinkul birakilarak posteroinferior ve anteriordan
serbestlestirilerek arkadan one ¢ekildi. Sol tarafta ise kikirdak greftin cilt birakilan bolgesi icindeki kikirdak ada
ile beraber hastanin mevcut septumuna ve anteriorda da intermediate krura anterior septal ag1 bolgesinin oldugu
yere dogru oblik gelecek sekilde kartilaj suture edildi. Kolumella cildi mevcut medial yerlestirilen kruralarin
tistiinden superiordaki mevcut cilde dikildi. Sag lateraldeki mukoza ,soldaki cilt grefti kolumellar greftle karsilikli
suture edildi.Her iki tarafa nazal splint silikon serit haline getirilerek yerlestirildi. Kulak grefti alinan bolge de
primer suture edildi.Operasyon tamamlandi.Operasyon sonrast ve tekrarlayan kontrollerinde alinan greftin tuttugu,
iyilesmenin oldugu estetik biitiinliigiin saglandig1 gozlendi.(Sekil 2)
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Sekil 2 : hastanin ameliyat sonras1 goriintiisii

Tartisma

Embriyolojik olarak yiiz 1.trimesterde 1. faringeal arktan gelisir.Olusumuna frontonazal progesler katilmaktadir
[1]. Gestasyonun 4. haftasinda ilkel agiz yani stomedium 5 primodial yapi ile cevrilir. Ustte frontonazal,her iki
yanda maksiller,altta mandibuler ¢ikintilar birlesir [2]. Ardindan 5. haftada nazal plakodlar gelisir ve at nali
seklinde medial -lateral nazal ¢ikintilar olugur. Ortasindaki ¢cukurluga nazal pit denir ve bu kisim anterior nares ile
nazal kavitenin baglangi¢c kismim olusturur [3]. Medial nazal ¢ikintilarin birlesimi ile kolumella ve filtrum olugur
[4]. 8-10. haftalar arasinda da damak ve dudak birleserek kavite tamamlanir. Bu gelisim agsamalarindaki eksiklikler
yiiz orta hattinda defektlere neden olabilmektedir.Yalnizca kolumellar gelisim defekti olmasi ise cok nadir
gozlenen bir durumdur ve yalnizca birka¢ yayinda bahsedilmektedir [5]. Jacobs ve ark. [6] ilk kez 1984'te izole
kolumella yoklugu olan geng bir erkek hasta vakasi bildirmistir. Tam etiyolojisi ise net olarak bilinmemektedir [7].
Travma, teratojenler,enfeksiyonlar gibi nedenlere bagli olusabilecegi Ongoriilmektedir.Tan1 konulduktan sonra
tedavisi cerrahidir ve ¢ok gesitli teknikler literatiirde bildirilmistir.Ozellikle lokal serbest fleplerle yapilan ve
auriculadan taginan kompozit greftlerle yapilan cerrahi teknikler son donemde daha cok 6n plana cikmaktadir.
Lokal serbest fleplerin beslenme problemi, killi cildin taginmasi ve dondr alanin bozulmasi gibi dezavantajlar
mevcuttur [8]. Rua Arthur Bernardes, kolumella gelisim bozuklugu bulunan bir hastada ¢ift flepli nasolabial flep
tekni8ini 2 seansta uygulayarak bagarili sonug alinabileceginden cerrahi acidan ayrintili anlatimla bahsetmisgtir [9].
Bunun yani sira aurikular kompozit greft ise renk ve doku uyumu bakimindan iyi estetik sonuglar olusturmasi ve
kikirdak yapisi ile fonksiyonel destek saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir[10]. Brain Pan ve arkadaslar1 da 2
asamali kompozit greft tekniginden bahsederken avantaj ve dezavantajlardan da bahsetmektedir [S]. Preaurikiiler
flep, prefabrike retroaurikiiler flep gibi kompozit flep prosediirleri estetik ve fonksiyonel avantajlarinin yani
sira gelismis teknik yonleri ve daha uzun prosediir siireleri gerekmesi gibi dezavantajlara da sahiptir [8].
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