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OZET

Burun etrafindaki dermal dolgu malzemeleri, 6zellikle bu dizeltmelerin minimal olarak invazif yaklasimindan o6tiri
hastalar arasinda populer hale gelmistir. Bunun disinda ilgi alani 6zellikle vaskularize olmustur ve potansiyel olarak
tahrip edici iskemik komplikasyonlara egilimlidir. Bu nedenle teknik detaylar, gtvenli olarak iyi estetik sonuclarin elde
edilmesi icin 6nemlidir. yazar; yeni ve stabilize hiyaluronik asit dermal dolgu malzemesinin kullanimi (Decoria
Essence, Bohus BioTech AB, Stromstad, isveg) ve tekniginin énemli noktalari ve ipuglarl ile birlikte kendi

deneyimlerini sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Nazal takviye, burun dolgusu, medikal rinoplasti, hiyaluronik asit, kanul, teknik.

Medikal rinoplasti ilk olarak 2008 yilinda Braccini ve
Dohan Ehrenfest  tarafindan  aciklanmigtir.1
Baslangicta rinoplasti cerrahlari  tarafindan
fazlasiyla polemik yaratmasina ve reddedilmesine
karsin konsept, minimal invazif &zelliklerinden,
minimum c¢alismama suresi olmasindan ya da hig
surenin olmamasi ve memnuniyet verici estetik
gelismelerin olmasindan Oturu estetik hastalar
arasinda artarak ilerleme gostermistir. “Medikal
rinoplasti” ya da “burun dolgusu” terimleri; estetigi
ya da iglevselligi arttirmak ya da gelistirmek
amaclyla dis ya da i¢ burun kisimlarina dermal
dolgu malzemelerinin uygulanmasi olarak
tanimlanir. Ozellikle cerrahiye direngli olan kiigik
estetik ya da fonksiyonel kaygilari olan hastalar icin
uygundur.

Prosedur, estetik uygulamada yaygin olan bir
taleptir ve bir ¢ok doktor bunu sistematik olarak
gercgeklestirir. Buna ragmen gelismis bir teknik
oldugu ve vaskuler komplikasyonlarin hasar
goérmesi potansiyelinden 6tari  yalniz  uzman
doktorlar tarafindan uygulanmasi gerektigi g6z
onune alinmalidir. Basarili ve guvenli duzeltme
islemleri elde etmek icin lokal anatomik bilgi ve ileri
teknik beceriler gereklidir.

MATERYALLER VE METOTLAR

Medikal rinoplasti isteyen 0zel estetik hastalari,
Eylul 2014 ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda ilk
geliglerinde calismaya dahil edilmislerdir. Diglama
kriterleri; siddetli nazal havayolu bozuklugunu,
alanda kalici dolgu maddelerinin  olmasini,
iskemik/trombotik olaylar gegmisinin olmasini ya da
bilinen hiperkoagulasyon olmasini, lokal
enfeksiyonlari ya da yakin zamanda gecirilen
travmalari icermistir. Klinik ve fotografik olarak nazal
analiz  gercgeklestiriimistir.  Potansiyel dizeltme
alanlar1 estetik dorsal gizgileri, dorsumu, mindr
kambur kamuflajini, radiks iyilestirmesini, ucg
rotasyonunu ve  projeksiyonunu ve  taban
buyutmesini igerir (Sekil 1).

Her durumda hastalara tedavi sonrasi sonuglarin
endikasyonlarini belirten, prosedurl aciklayan ve
hedefleri belirleyen bilgileri vermek igin tedavi
oncesinde bir bilgisayar programi kullanarak bir
sekil degistirme similasyonu olusturulmustur
(Crisalix Virtual Aesthetics, 3D yazilim, isvigre
Federal Teknoloji Enstitiisii, Lozan, isvigre). Ayrica
Ozellikle bilgilendiriimis onam formu goérusulir ve
hastanin onayi alinir.

Duzeltmeler igin yeni, stabilize hiyaluronik asit (HA)
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dolgu maddesi kullanilir(Decoria Essence, Bohus
BioTech AB, Strémstad, isveg). Bu yeni Decoria
Proprietary Spherification teknolojisi dermal dolgu
malzemesi, normalde ylksek capraz baglama
seviyeleri olan rombus sekilli partikillerden olusan
diger HA dolgu malzemelerinin aksine kire sekilli
partiktllerin dusik capraz baglama seviyeleri ile
birlestirerek performansi iyilestirir. Kireler, rombus
sekilli partikillerden olusan geleneksel Urinlere
kiyasla yuksek biyouyumluluga sahip olan yumusak
bir Grdn ile sonuclanir. Diger tim parametreler esittir
ve Decoria’nun kolay enjekte esilmesini ve dusuk
anlk reaksiyon seviyeleri ve uzun sureli advers
etkiler (AE) ve nazal bolgede o6zellikle 6nemli olan
sekilde odem olmamasini saglar. Partikallerin
kontrolli ve dar boyutlu dagilimindan 6ttrt Decoria
ayni zamanda “monofazik” UrUnler  olarak
adlandirilan drunlere kiyasla yerinde duran daha
kohezif bir GriindUr. Partikdller, dokuya 6zgudir yani
spesifik bir Decoria Uranu, spesifik cilt derinligi ve
endikasyon tipi icin mevcuttur.

Tedaviler, 25 G (0.5 mm) x 4 cm kint uglu, tek
kullanimlik  bir kandli olan Tulip GEMS™
SuperLuerLok Enjektort (Tulip Medical, CA, ABD)
yardimiyla lokal anestezi altinda gercgeklestirilir (32
G igneli 0,3 mL’lik bir siringa kullanarak lidokain
intradermal veziklller uygulanir). Kanul manuel
olarak bukulir ve nazal alan iginde sekillerin ve
silletin daha uyumlu olmasi icin her zaman sterilite
korunur.

Malzeme dagilimi, tedavi planini takip etmek igin
gerekli olan sekilde gercgeklestirilir. Duzeltme
islemleri, ignenin infiltrasyonu ve asiri dikkat yoluyla
uc kisimda sporadik olarak gercgeklestirilir. Anestezik
periferik  bloklarin  ve dolgu  malzemesinin
infiltrasyonunun  spesifik modeli, Sekil 2’de
gOsterilmistir.

Sonuglari degerlendirmek ve Tatmin edici dedgil,
Zayif, Orta, Tatmin edici ya da mikemmel olarak
derecelendirmek icin takip ziyaretlerinde 5-noktali
Olcek ile bir memnuniyeti anketi yapiimistir.

SONUGCLAR

ilk gelen sirasina dayanarak 6zel bir uygulama
olarak Eylul 2014 ile Temmuz 2015 tarihleri
arasinda toplam 58 hasta (38 kadin ve 20 erkek)
tedavi edildi. Duzeltme islemine tabi tutulan
hastalarin ortalama vyasi 35ti (aralik: 25-53).
Hastalarin %30’'u daha o6nce rinoplasti cerrahisi
gecirmisti ve kalan %70’i ise ilk defa dizeltme
islemine tabi oldu. Primer dizeltmeye giren
hastalarin estetik kaygilari: minér kamburluk ve baz
hipoprojeksiyonu (65%), asimetrik dorsal estetik
hatlar (15%), nazal yaslanma gecikmesi (10%), ug¢
dizeltmesi (5%) ve ‘diger (5%). Daha once
rinoplasti geciren hastalarin estetik kaygilari:
dorsum esitsizligi (40%), dorsum asimetrisi (30%),
uc defektleri (20%) ve ‘diger (10%). Kullanilan
ortalama Urlin hacmi 0.8 mL’ydi (aralik: 0.6—2.0 mL).
Seans basina maksimum 1 mL belirlendi.

2o

Baz projeksiyonu

Estetik dorsal cizgiler

Dorsum-ucu

Sekil 1: Dolgu maddeleri ile potansiyel duzeltme i¢in nazal alanlar.
Modified from Rohrich RJ et al. (eds.), Dallas Rhinoplasty: Nasal Surgery by the Masters (2014) 3w« edition, Boca

Raton: CRC press.
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Sekil 2: Anestetik peri-sferik vezikuller (mavi noktalar) ve infiltrasyon paternleri (turuncu tGggenler).

Eger beklenen dizeltme bir seans sonra
saglanamadiysa, 15 gun sonraki takip ziyaretine
kadar rotuslar geciktirilir.

Dorsal kamburlukta objektif rediksiyon, ucg
projeksiyonunda artis ve kolumella labial agi (CLA),
vakalarin >%85’inde iyilesmistir. CLA’daki ortalama
artig, 10°dir (aralik: 5-15). Takip islemi, 11 aya
kadar uygulanmigtir (aralik: 3-11). Vakalarin
%5ten azinda, c¢alisma doénemi boyunca estetik
gelismelerin korunmasi i¢in ardisik duzeltmelerin
yapilmasi gerekli olmustur. Estetik gelisme 06rnedgi,
Sekil 3’te gosterilmigtir.

Komplikasyon orani disukti ve hematom (2%), az
diuzeltme (15%) ve mindr siskinlik ve morarmayi
(10%) icermekteydi. Dermal dolgu maddesi;
tedavilerden sonra sivinin seyrek takviyesi ile
mukemmel biyouyumluluk goésterdi. Bu konu,
indirekt vaskuler risklerin ve mekanik
obstruksiyonun onlenmesi i¢cin onemli olabilir.
Vaskuler komplikasyonlar gozlenmemistir. Takip
degerlendirme formlarina gore, hastalarin
%97’sinde, tedavi sonucunun ya “tatmin edici” ya da
“‘mukemmel” olarak belirtildigi bulunmustur.

TARTISMA VE SONUCLAR

Burun dolgu maddesi; estetik ya da fonksiyonel
amagclar i¢in harici ya da dahili nazal yapilarin
degistiriimesi igin bir dermal dolgu maddesinin
infiltrasyonudur. 2008 yilinda ortaya ¢ikmasindan
sonra,: istenilen dizeltmelerin elde edilmesi igin
farkli gegicizs ya da kalicis maddeler kullaniimigtir.
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Basarili bir uygulama, ilgili yapilarin uygun anatomik
bilgilerinin mevcut olmasini gerektirmektedir. Nazal
alan; cilt, subkutan6z dokular, kaslar, kemik,
kikirdak ve mukoza gibi normal, fonksiyonel ve
estetik olarak iyi goérinen bir burun olusturmak icin
bir araya gelen farkl, etkilesen dokulardan olusur.
isleri daha karmagik hale getirmek igin ayni
zamanda iki ana devreden olusan vaskuller bir
anatomi de vardir: supratroklear ve dorsal arterler
ve superiyor labial ve acisal arteri iceren ylz
devresi, timi, u¢ kisimda baglanmalidir. Bu da,
yakin zamanda ilgi ve galismalarin konusudur ¢lnku
vaskuler komplikasyonlarin dnlenmesi icin uygun bir
teknik ve anatomik bilginin 6nemli olduguna
inaniimaktadir.o

Yuzun vaskuler komplikasyonlar, ilk olarak glabellar
alana kolajen enjeksiyonlarinin yapilmasindan sonra
1991 vyilinda agiklanmistir..o Glabellar tedavileri
takiben ‘Nicolau sendromu’nun ya da embolia cutis
medicamentosa (ECM)’nin raporlanan insidansi
10,000 prosedirde 9dur (0.09%). Bu yikici olaya
iliskin bilinen risk faktérleri ise: yuksek siringa-piston
basinci, yliksek oranda vaskularize olan bir bolge ve
daha o6nceden travma gegirmis bir dokudur. Bu
faktorlerin birincisi, dusuk viskoziteye sahip sivi
malzemeler kullanilarak giderilebilir. Ne yazik ki tum
yuz bolgesi ve 06zellikle burun alaninin yiksek
seviyede vaskularize oldugu g6z 6nune alinmigtir ve
paranazal vaskuler komplikasyonlar hakkinda bir
¢ok rapor yayinlanmistir ve bunlar, hafif agn
semptomlarindan ve cilt rengi degisikliklerinden
nekroz ve hatta bilateral koérlige kadar farkhilk
gOstermistir.i1-10
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ECM’nin patofizyolojisi, distant bir alanda retrograd
modda ilerleyen bir intravaskuiler enjeksiyondur ve
kan basincindaki degisikliklerden 6tirt vaskuler bir

komplikasyona neden olur. Ortaya c¢ikan
semptomlar, damarin fizyolojine gore farklilik
gOsterir: arterlerin agrisi; livedo retikularis gibi

damarlarin oklizyonu ile birlikte solgunluga neden
olur.

Yazarin deneyimlerine gére “odacik sendromu”
olarak da bilinen sekilde burun icinde vaskiler
olusumun ikinci mekanizmasi mevcuttur. Nazal
derinin dusuk elastisitesinden oturt (6zellikle cerrahi
rinoplasti sonrasinda); intravaskiler enjeksiyonun
yoklugunda dahi fazla miktarda dolgu maddesinin
yerlestiriimis olmasi halinde mekanik
obstriksiyondan oturd indirekt vaskuler olusumun
meydana gelme sansi vardir. Degisen anatomisi ve
olasi iatrojenik vaskuiler hasarlar ile birlikte dnceki
durum, bu tur hastalarda o6zellikle duizeltmelerin
aldatici olmasina neden olur.

Vaskuler komplikasyonlar, hafif ile siddetli araliginda
gorulebilir ve bu nedenle anlik belirleme ve tedavi
cok onemlidir. Oral aspirin, %2 nitrath kremler, 1sl,
masaj ve intralezyonel hiyaluronidazin faydal
oldugu kanitlanmigtir..o Yazar ayni zamanda iyi
sonuglar ile sonucglanan intralezyonel heparin
mezoterapisi de  kullanmistir  (yayinlanmamis
g6zlemler). Siddetli ve yanit vermeyen durumlarda
prostaglandin E1 (alprostadil) tedavisi bazen

hasarin kapsamini azaltabilir..: Kalan skar dokulari
icin genellikle kompleks rekonstriksiyon
prosedurleri gereklidir,222s Oyle ki kOk hucrelerin
yakin zamandaki kullanimi, Gmit veren sonugclarin
elde edildigini gostermigtir.z4

Yukaridakilerin timd, dermal dolgular ile nazal
takviyenin 6zellikle zorlu oldugunu ve dogru teknigin
uygulanmasinin, iyi sonuglarin alinmasi ve advers
reaksiyonlarin insidansinin azaltilmasi igin oldukga
onemli oldugunu belirtmektedir. Gz 6nline alinacak
olan 6nemli faktdrler asagida belirtilenleri icerir:

e Hasta sec¢imi: uygun hasta secimi, iyi bir
sonucun elde edilmesi icin ¢ok O©nemlidir.
gercekci olmayan beklentileri olan bireyleri géz
ardi1 ediniz ve rinoplasti gegiren hastalar dikkatle
tedavi ediniz.

 Malzeme: iyi bir teknik, dodru malzemenin
secilmesi ile baslar. Burunda, yalniz gecgici ya da
otolog malzemeler (yag) kullaniimalidir. Gegici
malzemeler arasinda HA en iyi segenektir ¢iinkl
subkutandz dokuda fibrotik degisikliklere neden
olmaz, ornegin kalsiyum hidroksiapatit ile
meydana gelebilecek durumlar. Siringada daha
disuk piston basincindan 6tird orta viskoziteye
sahip HA tercih edilir. Mevcut ¢alismada Decoria
Essence’in, estetik iyilestirme, hasta
memnuniyeti, biyouyumluluk ve dayanikllik
acisindan nazal takviye icin iyi bir Grin oldugu
kanitlanmistir.

Sekil 3: Tedaviden dnce ve sonra lateral gérinim
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Dogru malzeme miktari: higbir zaman burunda
kullanilan dolgu maddesinin dogru olan miktarini
asmayiniz. Daima vyavas yavas dilzeltme
yapilmasi ve sonra gereken sekilde bu iglemin
tekrarlanmasi daha iyi olacaktir. iyi bir glvenlik
tedbiri ise seans basina 1 mL dolgu maddesinde
kalmaktir. Malzemenin basincinin, intravaskuler
olmadan vaskuler sorunlari indukleyebilecegini
unutmayiniz. Parmaklarinizi yerlegtiriniz ve yer
degistirmeyi onlemek amaciyla urind, hedef
alanda tutunuz. Dadsuk infiltratif basing
kullanarak ve retrograd infiltrasyon modunda
birka¢ gecis yaparak disik malzeme miktarlar
kullaniimalidir.

Kriyoterapi: morarma ve O6demin
sinirlandiriimasi  ve intravaskiler durumlarin
azaltiimasi icin vazokonstriksiyonun

desteklenmesi gerekir.

Kanll, manuel olarak bukudlmis. Atravmatik
kanul kullanimi, dokularin nazik diseksiyonunu
saglar, travma ve intravaskuler enjeksiyon riskini
azaltir ve malzemeyi, esitligi garanti eden
sekilde laminar fluks yoluyla iletir. Manuel olarak
bukudlmus olma 6zelligi, burnun dorsum kismi ile
muikemmel bir sekil uyumlulugunun
yakalanmasini saglar. Kanulin girisinden once
lokal anestetik vezikillerin ve ignenin cilt
penetrasyonunun kullanimi; agri, travma ve
vaskuler olaylarin kisitlanmasini saglar.

igneler: burun etrafinda ignelerle enjeksiyon
yaparken c¢ok dikkatli olunmalidir; kullanimlari,
yalniz rétuglar ya da dizeltmeler ile sinirli
olacaktir ve vyalniz c¢ok deneyimli doktorlar
tarafindan uygulanacaktir.  Tuneller aginiz
(kullanmlan igne ile olugturulan gérundr giris ve
cikis noktalart) ve gerekli olmasi halinde
malzemenin ¢ikigina izin veriniz. En riskli alanlar
u¢ kisim, glabella, canine fossa ve kolumellar
bazdir. Bu alanlarda bolus tekniklerinden
kacininiz ve vyalniz "gikarken" enjeksiyon
yapiniz.

Orta boyuttaki ignelerin kullaniimasi ve derin ya
da ara duzleme enjekte edilmesi tercih edilir.
Onceden aspirasyon uygulanmasi faydali
degildir.

» Geligtiriniz, mikemmel bir sonucu iptal etmeyiniz
ya da iptal etmeye calismayiniz: bu teknik, her
estetik cerrahin armamentaryumunun bir pargasi
oalrak g6z o6nune alinacaktir ancak tek bir alet
olarak kullaniimayacaktir. Dolgu maddeleri ile
cerrahi bir deformiteyi tamamen duzeltmek
istedigimizde, fazlaya kacglyoruz ve olasi
komplikasyonlarin  meydana gelme riskin
iarttiryoruz.

» Potansiyel komplikasyonlarin planlanmasi ve
gorusitlmesi  6nemlidir (uygun bilgilendirilmis
onam): siklikla hastalar, bu prosedir hakkinda
eksik bilgilendiriimektedir ve genellikle oldukga
kolay ve risklerinin olmadigi seklinde okunur.
Hastaniz ile gercege dayali bir iligki kurunuz ve
hastaniza giveniniz. Sekil degistirme yazilimi,
bu asamada hastalarla iletisimin saglanmasi ve
ortak amaglarin belirlenmesi icin oldukca faydali
olabilir. S6z vermeyiniz.

e CLA analizi: bu 06zelligin analizi, sonuclarin
nesnelesmesini saglar ve en kritik hastalarda
dahi potansiyel olarak mevcut gelismelerin
begenilmesini saglar.

« Potansiyel ECM igin mevcut kit: Dermal dolgular
ile burnu tedavi etmek istiyorsaniz olasi
komplikasyonlarin ¢dézimlenmesi icin de hazir
olmaniz gerekir.

Potansiyel olarak siddetli AEler ile ileri bir teknik olsa
dahi burun etrafinda dermal dolgu maddelerinin
kullanimi, cerrahi prosedir olmadan estetik ya da
fonksiyonel bir iyilesme saglamak isteyen hastalarin
lehine memnuniyet saglayan ve guvenli olan sekilde
kullanilabilecek olan gugli bir aractir. Riskler ve
faydalar daima g6z 6ntine alinmali ve tartisiimalidir
ve komplikasyonlar onlenmeli ve gerekli olmasi
halinde aninda tedavi edilmelidir.
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