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Su m mary 
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 the se methods i s 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 septuro nasi as outlined figure l. With this practical method one can 
very easily gain a muco, - ·condrial composite graft as the first layer. 

Özet 
Burun sırtı defektieri iki şeki lde tamir edilebilir. Bunlardan biri ser

best kompozit greft kullanmak, ikincisi ise pediküllü lambolar döndürmek
tir.Biz burada bu tip defektieri kapatmak için yeni bir metod öne rmekte
yiz. Bu metodda, şekil ı de görüldüğü gibi, septuro naziden alınmı ş serbest 
bir greft kullanılmıştır. Bu pratik metod ile kolayca muko-kondria l bir 
kompozit greft elde etmek ve bunu ilk tabaka olara k kullanmak mümkün -
dür. 

Bazal hi.icreli kanserler epidermoid kanserler grubuna ait o
lup bu grup içinde skuamöz hi.içreli kanserler ve melanomlar da 
bulunur . Bazal hi.icreli tümörler epidermi si n bazal tabakasından kö
k en alırlar . Tümörlin diğer sinenimleri rodent iilser , bazalioma ve 
jasop's i.ilseridir. Tümör ilk kez 1827 yı lında jacop tarafından ta
nımlanmıştır . (l) 

Tömür daha çok orta ve genç yaşlardaki beyaz ır kta göri.ili.ir . 
Lokalizasyon çoğunlukla yanak, göz kapakları, list ve alt du dak , bu
run ve kulak gibi aktinik etki altında kalan de ri kısımlarında olur. 
Bu nedenle insidans güneşli iklimlerdeki beyaz larda daha yüksek
tir. Tümör %90 baş ve boyun bölgesinde yerl e şir . (2) 

• Bursa Tıp Fakültesi K. B . B. Kliniği Öğretim Üyesi ve asistanı 

••Bursa Tıp Fakültesi K . B . B. Kliniği A sistanı 
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Tümör seyrek olmayarak multipl lokalizasyon gösterir. Bizim 
va k' amızda da üçlü bir lokalizasyon vardı. Tümör hücreleri bol 
melanin ihtiva ettiğinden bazen melanomlarla karıştırılabilir. Tü
mörün iki ana karakteri vardır; bunlardan biri lokal invazyonun 
çok ağır iledemesi , diğeri metastaz tandansının olmamasıdır. Ba
zal hücreli kanserler pre tnvaviz tümörlerdendir. Bu terim belirli 
koşullarda bazı tümörlerde habis karakterlerin geçici bir süre i
çin artması halinde kullanılır ki, prekanseröz veya in-situ terim -
leri ile karıştırılmamalıdır. Gebelik esnasında hormonların etkisi 
ile bazal hücreli tümörde invazyon şiddetlenir ve doğarndan sonra 
da duraklar. (3) 

Tümörün metastaz yapma . tandansı gösterınemesi muhtemel o
larak bu tümör hücrelerinin lenfatiklere girmemesi veya lenf dü
ğümleri bariyerinde tamamen tahrip edilmelerindendir. (4) 

Tümör başlangıçta küçük bir papül şeklindedir. Lezyon büyü
dükçe orta kısmı nekroze olur ve ülserleşir ; yıllarca hiç bir me
dikal tedaviye cevap vermeden genişler ve derinleşir Zamanla de
ri altındaki kıkırdr ak ve kemik yapıları da enflitre eder. Histolo
jik araştırmada mitotik figürlerin çok az görüldüğü, üniform bü
yüklükte paket şeklinde hücreler görülür. Histolojik görüntününnor
mal potenslere yakınlığı kliniğin yavaş seyrini açıklamaktadır. (5) 

MATERYEL VE METOD: 
Hastamız 35 yaşında bir çiftçi hanımı.H.K.Prot.no.7974 . 14. 

L. 1975 tarihinde kliniğimize yatırıldı. Şikayeti, burun sırtındaki bir 
yıldanberi iyi_le şmeyen yara . LO yıl önce hasta buna benzer bir ya
radan dolayı Istanbul Tıp Fakültesinde sağ orbita a lt arkusu hiza- · 
sından ameliyat edilmiş. Sağ alt göz kapağında operasyon skkatri
si. Muayenede burun sırtında, orta hatta , kartilajinö orta porsiyon
da, l, 5 cm. çapında nekrotik satıhlı ülserasyon ve çevrede kalın -
laşma görüldü. Tümör burun ôoşluklarına girmemiş şeki lde idi. 
17. L. 1975 tarihinde lokal anestezi altında pratik bir metod uygula
narak eksizyon ve r ekonstrüksiyon yapıldı. 

Şekil l de görüldüğü gibi eksizyon sınırları içinde kalan strük
türlerden yarar lanılarak buraya bir destek dokusu sağlanmış VP. 

u zak çevrelerden saplı veya sapsız bir flep gerek~emişui: .Bu me-: 
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todumuzda eksiıyondan sonra septuma V şeklinde ensizyonlar ya
pi.larak kama şeklinde bir septum parçası çıkarılmıştı. Sonra bu 
V şeklindeki septum ortadan kartilajı ikiye ayıran bir ensizyonla 
geniş kısım intakt kalacak şekilde ikiye ayrı l mıştır. Bakla va şek -
Lindeki bu kompozit greft (mukoza, perikondr, ve kondrium), eksiu
yon alanına müközö- müközzdört "dikiş le tutturulm'l:lştur. Nazal boş
Luklar defekti bu şekilde kapatıldıktan sonra Lateronazal ensizyon
Larla nazo-Labial kıvrıma fazlaca inmeden lateral flepler medial 
rotasyonla orta hatta getirilmiş ve yaranın deri defekti kapatı l 

mıştır. Greftin a lı.ndığı se ptal defekt şekilde görüldüğü gibi iki di
kişle kapatılmıştır. 

Ameliyat sonrası komplikasyonsuz geçmiş ve tatminkar bir 
estetik de sağlanmıştır. 

TARTIŞMA: 

Muhte lif cerrahlar muhtelif rekonstrüksiyon teknikleri kullan
mışlardı r. (6 , 7) Bu metodlar içinde dört ana prensip vardır. Bun
Lardan birincisi serbest bir full-thickness v.eya kompozit greft 
koymak ; ikincisi transpozisyon yapmak ; üçüncüsü alın, nazolabial 
kıvrım, yanak gibi çevresel bö lgelerin derisinden saplı flep ge
tirmek ; dördüncüsÜ ise inferior, superior veya medial rotasyon la 
kaydırmak şeklinde kapatmaktır. 

Bunlardan serbest greftler iki açıdan sakıncalıdır . Birincisi 
sağLam bir kısımdan parça alara k o r a ya da ikinci bir defekt aç
mak ; ikincisi ise serbest greftlerin endojen veya eksojen neden -
Ler le bazan atıtabitme olasılığıdır . 

Saplı Heplerde ise alın, yanak, nazo- Labial kıvrımlardan alına
cak flep defektierinin kapatılmasının takiben dikiş atması, süper 
infeksiyon veya kötü nedbeler nedeni ile estetik sonuçlar kötü ola
bilir. Sonuç ola rak hem hekime ve hem de hastaya ikinci bir prob
Lem çıkabilir. Bizim metodumuzda birinci tabaka olarak ensizyon 
içerisindeki septurodan kompozit greft alınması hem endonazal ol
ması ve hem de kartilaj dokusu taşıması bakımından olumlu nite
Lik;~1ir ·.fkinci tabakanın, yani derinin ~u defekti kapatıı:ı:a~.ı .. için 
mediaL rotasyanda gerekli ikincil ensızyonlar anfaz gorunumden 
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sak lanarak mümkün o lduğu kadar latero- naza l yöne ltiye pa r alel 
yapılmıştı r. 

Bizim vak'amızcla defekt oldukça küçük olduğundan böyle bir 
o lanak sağlanabi lrni şt il'. 
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