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OZET

Eker E, Ust lateral kikardaklarin topografik anatomisi ve histolojik
analizi. Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi. Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dalh. Uzmanhk Tezi. Kirikkale. 2007.

GiRIiS: Ust lateral kikirdaklar, komsuluklari, yumugak doku ve onu saran
deri ile iliskisinin daha iyi anlasilmasi igin, anatomik ve histolojik 6zelliklerinin
detaylandinlmasi ve cerrahi girisimlerde 6nem arzeden kritik alanlarin belirlenmesi
amagclanmigtir.

METOD: 20 kadavra burnu disseke edildi. Toplamda 40 adet iist lateral
kikirdak olgiildii. Kadavra diseksiyonunu evreler halinde uygulandi. Diseksiyon
sirasinda iist lateral kikirdaklarinin boyutlari, komsu yapilara uzakliklar, geometrik
pergel ile milimetrik lgiimler halinde yapilarak kaydedildi. Ust lateral kikirdaklarin
farkli bolgelerinden ornekler alinarak histolojik incelemeleri yapildi. istatistiksel

degerlendirmeler “SPSS 12,0” programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Ust lateral kikirdaklarin ortalama medial uzunlugu 18.47 mm;
ortalama inferior uzunlugu 13,15 mm; ortalama siiperior uzunlugu 12,17 mm
olgiildii. Ust lateral kikirdak ve nazal kemigin beraber olan uzunlugu 4,12 mm; st ve
alt alteral kikirdaklarin birlesim noktas: (scroll) 2.90 mm; iist lateral kikirdaklarin
nazolabial folda olan uzunlugu 8,97 mm; her iki iist lateral kikirdaklar arasi uzakhk
4.91 mm; st lateral kikirdaklarin kalinligi ise 1.00 mm olarak 6lgtildii. Nazal valvin
alt agis1 19,8°, orta ag1 16°, en st ag1 ise 11,15° dlgildi. Erkek ve kadin arasinda
istatistiksel fark saptanmadi. Septumun buruna orani 0.47 bulundu. Bu oran burun
uzunlugunun yansina esitti. Ust lateral kikirdaklarin buruna oram ise 0.29 bulundu.
Bu da burnun 1/3ine esitti. Ust lateral kikirdaklarin septuma orani ise 0.75 bulundu.
Bu oranda septumum %’iine egitti.

Histolojik olarak tist lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasindaki
bolgenin diizenli dizilmis bag dokusu liflerinden olustugu gozlendi. Ust lateral
kikirdak ile nazolabial fold arasinda sesamoid kikirdaklar ve yogun fibroz doku
mevcuttu. Dgi {ist lateral kikirdak arasinda anatomik olarak birliktelik gdzlenmezken,

bu bolgenin gevsek bag dokusu ile doseli oldugu goriildii. Kaudal septum ile tist
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lateral kikirdaklar arasinda 6zel bir baglanti bulunamadi. Ust lateral kikirdak ile

nazal kemik arasinda histolojik olarak gergek bir birliktelik ve devamlilik yoktu.

SONUC: Bu galisma ile ist lateral kikirdagin standart boyutlar1 ve anatomik
ilskileri belirlenmistir. Bu olglimler estetik cerrahi girisimlerinde st lateral
kikirdaklarin yeniden sekillendirilmesinde yol gdsterici olacaktir. Ayrica iist lateral
kikirdaklar ve komsulugundaki dokularin histolojik anatomisinin anlagilmasina

yardimei olacaktir.

Rhinoplasti operasyonlarinda nazal dorsumun yeniden olusturulmasi igin
yapilan “hump eksizyonu” ya da nazal valv sorunlarn giderilmesi igin yapilan
muhtelif girisimlerde, histolojik ve anatomik yapimn detaylandirilmasi cerraha tam
ve tedavide yardimci olacaktir. Bélgenin detayli anatomisinin bilinmesi ve

tamimlanmast olasi komplikasyonlari azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ust lateral kikirdak, Rinoplasti, Anatomi, Histoloji,
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ABSTRACT

Eker E, Topographic Anatomy And Histological Analysis Of Upper
Lateral Cartilages. University of Kirikkale, school of Medicine, department of
Plastic and Reconstructive Surgery. Specialization Thesis, Kirikkale. 2007.

INTRODUCTION: In this study we aimed to perform anatomical and
histological observation to understand upper lateral cartilages, its neighbar lines its
relations with its skin covarege

METHOD: 20 cadaveric nose were disected. 40 upper lateral cartilages were
measured. Staged measurements were achieved. All dimentions of upper lateral
cartilages (ULC), and the distance between ULC and neighbor structures were
measured with geometrical compasses during disection and milimetric of compasse
were noted. At different part of ULC, biopsies were taken and histological
examinations were perfirmed. Dates were analyzed by using SPSS 12,0 programie
P<0,05 valves was significant statistically.

RESULTS: ULC borders measurements were fallows, ULCM was 18,47mm,
ULCI was 13,15mm, ULCS was 12,17 mm. ULCN was 4,12mm, Scroll Was
2,90mm, ULCP was 8,97mm, ULCX was 4,91, ULCK was 1,00mm. The inferior
angle of nasal valve was (angle I) 19,8, middle angle was (angle M) 16 and superior
angle was (angle S) 11,15. There was no statistical difference between male and
female subjets. Septum and nose ratio was measured as 0,47. If was equall to half of
the nose lenght. ULC and nose ratio was 0,29. If was 1/3 nose lenght. ULC and
septum ratio was 0,75 this ratio was equal to % nose lenght.

Histological examination of the zone ULC and lower lateral cartilages shaved
regular connective tissue. There are cecamaid cartilages and dense fibrous tissue
between ULC and nasolabial folds.there was no anatomic connection between two
ULC and space was lined with loose connective tissue. No spesific structure has been
found between ULC and caudal septum. There was no true histological connection

between ULC and nasal bones.




VIII

CONCLUSION: Standart dimentions and anatomic relations of ULC were
determined with this study. The results are guidding for ULC remodelin in
reconstructive surgery. Additionaly this study provides informations about the
surrounding structures of ULC and histological anatomy of this area.

Detailing histological and anatomic structure helps surgeon in diagnosis and
treatment in hump excisition or in ofher intervertions to solve nazal valve problems
in reforming the nazal dorsum in rhinoplasty operation. Also information about the

detailed anatomy of this region helps to decrease proble complicotions

Key Words; Upper lateral cartilages, Rhinoplasty, Anatomy, Histology
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ULCP
ULCS

ULCX
ULK
Seroll
Septum

Alt Septum :

TN

SIMGELER VE KISALTMALAR

Ust lateral kikirdaklar ile septumun yaptiklari agt

Ust lateral kikirdaklar ile septumun alt kisminda yaptiklar ag1

Ust lateral kikirdaklar ile septumun ortasinda yaptiklari ag1

Ust lateral kikirdaklar ile septumun en tist kisminda yaptiklar ag:
Alt lateral kikirdak

Ust lateral kikirdaklarin inferior uzunlugu (alt lateral kikirdak ile
olan kisim)

Ust lateral kikirdaklarin kalinlig

Ust lateral kikirdaklarin medial uzunlugu (septum ile olan kisim)
Ust lateral kikirdaklarin nazal kemik ile beraber olan uzunlugu

Ust lateral kikirdaklar ile nazolabial fold arasi uzunluk

Ust lateral kikirdaklarin siiperior uzunlugu (maksiler kemik ile olan
kisim)

iki tist lateral kikirdaklar aras1 uzaklik(septum ile beraber)

Ust lateral kikirdak

Ust ve alt alteral kikirdaklarin birlesim noktasi

Septumun toplam uzunlugu

Septumun {ist lateral kikirdaktan sonraki kalan kismi

Toplam burun uzunlugu
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1. GiRIS

Burun, yiiziin 1/3 orta kismina yerlegmis, 1rk ve etnik farkhiliklar gosteren bir
organdir. Dogru estetik analiz yapabilmek i¢in ilgili irk veya etnik yapidaki burun
anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir. Ozellikle Tiirkiye gibi kiiltiir ve etnik zenginligi olan
bir iilkede her burna aym sekilde yaklasmak olasi degildir. Bu nedenle sistematik ve
pratik bir yaklasim her Kisinin burnu igin bireysellestirilmelidir. Yiizde plastik
cerrahinin en sik uygulandigi organ burundur. Bu nedenle nazal anatomi hakkinda iyi
bir anatomik bilgi ve 6nemli referans noktalari bilinmeden bagarili bir rinoplasti

olanaksizdir.

Basarili bir rinoplasti operasyonu nazal yapilarin destegine ve bunun nazal
goriintise etkisine baglidir. Nazal yapilarimin detayli anlagilmasi, cerrahi islem
tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikabilecek beklenmeyen sonuglar ile kargilagilmasini
onler. Genel olarak kabul edilen goriise gére nazal goriintiiyli Gist ve alt lateral
kikirdaklar arasindaki iliski, iki iist lateral kikirdaklarin birbiriyle iliskisi ve nazal
hump’1 olusturan yapisal komponentlerin destegi yansitir. Bununla beraber bu
yapilardan st lateral kikirdagin yapisi hala tam olarak tammlanmamistir ve bu konu
ile ilgili galismalar yetersizdir.“'z)

Bu galismanin amaci nazal komponentlerden tist lateral kikirdagin yapisini ve
cevre dokular ile iligkisini detaylari ile incelemektir. Bunlara ek olarak {ist lateral
kikirdaklarin burnun tiim uzunluguna orani ortaya konularak rinoplasti ameliyatlari
sirasinda mevcut olan {ist lateral kikirdaklardan yapilacak eksizyon miktarim standart
hale getirmeye calismaktir. Elde edilen veriler ile iist lateral kikirdagin detayh
anatomisi incelenerek, konu ile ilgili makaleler ile kiyaslamaktir.”) Bunlara ek olarak
burnun diger yapilan ile iliskisi belirlemektir. Biitiin veriler 1s13inda burnun
fonksiyonel ve estetik cerrahisi esnasinda bu bélgede yapilacak eksizyonlarda nelere
dikkat edilmeli ve “ne kadar kikirdak eksizyonu yapilmalidir” sorusunun cevabi

bulunulmaya ¢alisilacaktir.




Burnun anatomisi ile ilgili birgok aragtirma yapilmasina ragmen, sonuglar
arasinda belirgin farkliliklar vardir. Nitekim; birgok arastirma makroskobik bulgulara
dayandigindan nazal yapilarin tammi giiglesmektedir. Calismamizda kadavralar
tizerinde makroskobik bulgulara paralel olarak, histolojik incelemeler de yaparak iist
lateral kikirdaklar1 ve komsuluklarim tamimlamaya ¢alistik. Bu ¢aliyma ile nazal
vapilardan st lateral kikirdagin yapisini, cerrahi sirasinda iist lateral kikirdaklarin

referans noktalarini ve gevre dokular ile iliskisini tanimladik.

Ust lateral kikirdaklarin septum ile yaptiklari agi nasal valvi olugturur. Bu
anatomik iliski 6zellikle burnun solunum fonksiyonu agisindan son derece 6nemlidir.
Calismamizda bu anatomik yapiy1 ortaya koyduk ve tist lateral kikirdaklarin solunum

fonksiyonu yoniinden degerlendirmeye calistik.

Bu calisma ile st lateral kikirdaklari, komsuluklarini ve onu saran deri ile
iligkisini daha iyi anlamak igin anatomik ve histolojik inceleme yaptik. Ust lateral
kikirdagin komsu yapilarla olan iligkisini histolojik olarak inceledik. Ust lateral
kikirdaklarin standart Slgtimlerini sagladik. Elde ettigimiz tist lateral kikirdaklarin
olgiimleri, estetik ve rekonstriiktif cerrahi girigimlerde iist lateral kikirdaklarn

yeniden sekillendirilmesine yardimei olacaktir.

Giintimiizde estetik rinoplasti’de tip sekillendirilmesi ¢ok 6nemli bir yer
tutumaktadir. Tip rinoplastideki énemli basamaklarindan birisi de {ist ve alt lateral
kikirdaklarin diizenlenmesidir. Tip projeksiyonun, dorsumun ve nasal geklin
diizenlenmesi i¢in yapilan manevralar burnun anatomik tiim komponentlerini
etkiler.** Ust lateral kikirdaklarin olgiilmesinden elde edilen bilgiler rinoplasti
sirasinda intra operatif olarak yapilan degerlendirmelerde yardimer olmaktadir. Bu
galigma iist lateral kikirdaklarda yapilan herhangi bir degisikligin, burnun 1/3 alt

topografisinde olusturacag degisikligi belirlemeye yardimer olacaktir.

Burnun analitik degerlendirilmesi ile ilgili yapilan birgok ¢alismada, nazal tip
ve onun niianslari ile ilgili veriler meveut olmasina ragmen, st lateral kikirdaklarin
analitik ve topografik anatomisi ile ilgili higbir makaleye rastlamadik. Bu ¢aligma ile
{ist lateral kikirdaklarin yapisini ve mevcut anatomik komsuluklar ile iligkisinin gok

sayida histolojik boyama teknigi ile histolojik olarak degerlendirilip, st lateral




kikirdaklarin 6lgtimleri yapilarak normal degerlerini belirlemeye galisildi. Bu ¢alisma
bu bélgenin histolojik anatomisini anlamada ve iist lateral kikirdaklarin mevcut

komsuluklarindaki prodominant doku yapisinin anlasilmasina yardimer olacaktir.




2. GENEL BILGILER

2.1. BURUN EMBRIYOLOJISi

Dérdiincii hafta baginda embriyoda bag bdlgesinde, ventralde ilk agiz
(stomodeum) denilen ektoderme ait ¢okiintii, olusmakta olan yiiziin ilk belirtisidir.
Daha sonra ektoderm altinda embriyonel bag dokusu hiicrelerinin (mezengimin)
¢ogalmasi ile stomodeum gevresinde bir sira kabartilar belirir. Frontal bélgedeki
cikintimin  stomodeuma bakan alt kenarinda her iki tarafta ortlicti ektodermde
bolgesel bir kalinlagma meydana gelir. Buna “burun plakodu™ ya da “olfaktor

plakod” denmektedir.

Besinci haftada burun plakodunun medial ve lateral kenarlari g¢evredeki
mezodermal dokunun proliferasyonu ile kalinlasir. Bu kalinlagan kanatlara gore
taban bolgesi ¢ukur kalir, buraya “burun gukuru” adi verilmektedir. Bunlar beginci
haftadan sonra derinleserek “burun keselerini” olustururlar. Cukurdaki ektoderm

hiicreleri koku alma hiicrelerine ve onlara desteklik yapan hiicrelere farklilagir.

1-Medial nazal proges 2- Lateral nazal proges

3-Maksiller proges 4- Mandibular proges

Sekil 2. 1: Yiiziin embriyolojik gelisimi saglayan yapilar




Beyin gelismesinin indiikleyici etkisi ile koku hiicrelerinin uzantilari, koku
duyusunu iletecek sinir yollar ile birlesecek bigimde geligirler. Burun goriildtigii gibi
once koku organi olarak geligmekte daha sonra solunum yollarina uyum

gostermektedir.

Embriyonel hayatin 6. haftasinda konkalarim ilk belirtileri olan maksiller ve
etmoid kabartilar olusmaya baslamaktadir. Palatal birlegmenin tamamlandigi 3.ay’a
kadar nazal bosluk ile primitif stomodeum birbirinden ayrlmamistir. Fétal hayatin 3.
ve 4. aylarinda maksiller, etmoid ve sfenoid siniislerin tomurcuklanmasi
baslamaktadir. Farklilasan koku organi embriyonel bag dokusu igine gomiiliirken,
burun ile ilgili ¢ukur bir siire sonra medial ve lateral kabartilarin daha
belirginlesmesiyle bir kanal bigimini alir. Bu kanalin medialindeki kabartilar olan
processus nasalis medialislerin birbirlerine dogru yaklasmasi ve sonugta orta hatta
birlesmesiyle burnun, iist dudagin, iist ¢enenin orta pargalart ve birincil damak

geligir.

Processus nasalis lateralislerin biiylimesi ve orta hatta dogru gelisen iist ¢ene
kabartilarinin yanlardan 6ne dogru itmesiyle kendi tizerlerinde kivrilarak burun
kanatlarim meydana getirirler. G6z i¢ kenan ile burun lateral kabartisi arasinda

uzanan olugun ektodermal kenarlari, kapanarak ductus nasolacrimalisi olugturur.

Burun kanallarinin kér uglart arkaya dogru ilerlemeye devam ederken
bukkonazal membran gittikge incelir ve 12-14 mm’lik embriyoda riiptiire olmasiyla

koanalar olusur. Burun ve agiz bosluklar birbiriyle birlegir.

Frontonazal ¢ikintidan arkaya Rathke kesesine dogru gelisen yapi nazal

septumu olusturacaktir.

Fotal hayatin iiglincli ayinda mezengimal doku birikimi ile olusan primitif
nazal kapsiil, yiiz orta bolimiiniin kemik ve kikirdak yapilarmin olugsmasindan
sorumludur. Bu kapsiil altinci ayda alt lateral, iist lateral ve septal kikirdaklara
farklilagir. Kapsiiliin geri kalan parcasi ise arkaya dogru etmoid kemiklere,

konkalara, vomere ve sfenoid kemigin bir parg¢asina farklilagir.”




Lens plakodu

Dns kulak yolu

Dns kulak kepgesi

Di kulak kepees:

. Frontonasal prominence - Maxillary prominence I:] Mandibular preminence

Sekil 2. 2: Burnun embriyolojik gelisimi




2.2. BURUN ANATOMISI
2.2.1. Temel Anatomik Yapilar:

Burun; iist solunum yolunun baglangi¢ noktasidir. Fizyolojik islevinin yani
sira, yiiziin ortasinda yer almasi nedeniyle yiizde en gok dikkat ¢eken olusumlardan
birisidir. Burnun hem eksternal hem de internal anatomisi irktan irka ve insandan
insana birgok farklilik gosterir. Bu bélgenin cerrahisini uygulayan cerrahin gok iyi
bir anatomi bilgisine sahip olmas1 gereklidir. Burnun yap: ve fonksiyonu birbiriyle

yakindan iliskilidir.

Burun, kikirdak ve kemik yapilardan meydana gelen piramit seklinde bir
organdir. Dis yiiziinde deri, derialti dokusu ve kaslardan olugan bir yumugak doku
ortiisii meveuttur. I¢ yiizii ise deri ile ortiili vestibulum harig silindirik epitelden
olusan bir mukoza ile kaplhdir. Burun distal kisimlarindaki deri, alt lateral
kikirdaklara siki bir sekilde yapismis olup bol miktarda sebase gland igerir. Bu
kissmda kalin olan deri yukar gidildikge incelir ve alt yapilara baglantisi

-
zay1ﬂar." 6,7,89)

Nazal piramidin destegini kemik ve kikirdak kisimlar saglar. Kemik kismini;
yukarida nazal kemikler, yanlarda ve tabanda maksiller kemigin uzantilan olugturur.
Kikirdak kismini; septal, iist lateral, alt lateral ve sesemoid kikirdaklar meydana
getirir. Septal ve lateral kikirdaklarin her ikisine birden “Cartilago septolateralis™ ad

verilir, 11112

Burun, hayatin ilk iki yilinda ¢ok hizli gelisir. Erken gocukluktan puberteye
kadar gelisim yavag olur. Puberte, burun gelisiminin tiim komponentlerinde en
anlamli ve hizh degisiklige sebep olur. Bu durum kadinlarda genellikle 16,
Erkeklerde 18 yasinda sonlanir. Bazen 20 yasina kadar biiylimede degisiklikler

olabilir. Biiyiikliigii ve sekli, irka ve sahsa gore degisiklikler gﬁsterir.””

Kolumella, nasal tip, kikirdak dorsum, eksternal burun biiylime sirasinda
olusan degisikliklerin sonucu olarak birlikte degisiklige ugrarlar. Hatta Cottle’in
deyimiyle ‘‘the septum goes so goes the nose - septum nereye giderse, burun oraya

gider “deyimi klasik kitaplara gegmistir.'*'*




Burnu olugturan temel anatomik yapilar;
Kemik ¢ati:

Iki adet nazal kemik ile maksillanin frontal progesi ile frontal kemigin nazal
progesi tarafindan olusturulur. Nazal kemikler ortada birbirleri ile yanlarda
maksillanin frontal progesi, iistte frontal kemigin nazal progesi, altta ise tst lateral
kikirdaklar ile eklem yapar. Nazal kemiklerin iist boliimii dar ve kalin, alt boliimii ise

genis ve incedir.

Kikirdak ¢ati:

Ust lateral kikirdaklar:

Uggen veya dortgen seklinde iki adet kikirdaktir. Ortada septal kikirdakla
birlesirler. Yukarida nazal kemikle birlesip 4-6 mm kadar altina girerler. Altta alt
lateral kikirdaklarin iist kenarlar ile birlesirler. Ileride daha genis olarak

anlatilacaktir.

Alt lateral (alar) kikirdaklar:

frregiiler bir U harfi seklinde iki adet kikirdaktir. Nazal tip ve ala nazinin
iskeletini teskil ederler. Lateral krus iist ve ortaya dogru uzanarak iist lateral
kikirdakla birlesir. Kikirdagin lateral ucundan sonra ala naziyi fibroadipoz doku
tamamlar. Alar kikirdaklarinin medial kruslari orta hatta fibroz doku ile birlestikten
sonra tabanda anterior nazal spine tutunur. Boylece kolumella olusur. Medial kruslar
yukarida septal kikirdaga tutunur. Lateral ve alar kikirdaklar arasinda sesamoid

kikirdak adi verilen birkag kiigiik kikirdak bulunur.

Buruna asagidan bakildiginda kolumella tarafindan birbirinden ayrilan iki
adet nostril géze carpar. Nostrillerin deri ile dogeli 6n kismmna vestibiil denir.
Vestibiiliin s yanda iist lateral kikirdaklarin alt kenarlari, medialde septal
kikirdagin alt kenaridir. Vestibiil derisinde killar bulunur. Burun mukozasi psédo
stratifiye silyali kolumnar epitel igerir. Yalniz oflaktér sahada ve prekonkal

bolgedeki epitel de silya bulunmaz.




Nazal kemik

< ¥ Dorsum
Ust lateral kikirdak "'
Supratio

' ™
Alt lateral kikirdak r Tio

- :
"‘-“%’J Kolimella

Sekil 2. 3: Burun kemik ve kikirdak yapisinin igten ve distan gorintst

Septum:

Burun boslugunu iki esit pasaja bolen kikirdak ve kemikten olusan bir
yapidir. Nazal septumu, iistte etmoid kemigin perpendikiiler laminasi, 6nde septal
kikirdak, premaksilla ve membrandz kolumella, altta ve arkada vomer, palatin krest
ve sphenoidal krest tarafindan meydana getirilir. Kikirdak kismini perikonDr.ium,
kemik kismini periost ve biitiin burun boslugunu da mukoza orter. Béylece burun
anatomik vapilan simetrik olarak iki boliime ayrilmis olur. Bu bdliimlere ‘nazal
kavite’ adi verilir. Nazal vestibiil nonkeratinize skuamdoz epitel ile nazal septum ise

psodostratifiye silyali kolumnar tip respiratuvar epitelle doselidir.'*'"

Fonksiyonel anatomi geregi nazal septum orta hatta yer alan bir yapidir.
Septum ¢ogu kimsede diizgiin olarak bulunmaz. Cogu insanda bu egriligin farkinda
degildir. Ancak efor halinde ve gece yatarken yeterli solunum yapamadiklarindan ve
agizdan solunum yapmak zorunda kaldiklarindan sikayetgi olurlar. Burun

solunumunun agiz solunumuna oranla %10-20 daha fazla oksijen temin ettigi i¢in




deviasyonlu hastalarda gelisim bozukluklari, sik enfeksiyonlar, uyku diizensizlikleri.

koku ve tat bozukluklar ortaya anabilir.“g’

Septal kikirdak nazal tipin temel destegidir. Nazal kemiZin Gn ucundan
anterior nazal spine ¢ekilen hattin ¢niinde kalan kismi mobildir ve burun ucuna

destek olur. Arkada kalan bolge destek saglamaz.

Sekil 2. 4: Septumu olusturan yapilar ve komsuluklar
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Sekil 2. 5: Burnun anatomik noktalarinin gematizasyonu

Burnun Anatomik Noktalar::

Buruna distan bakildiginda bazi anatomik noktalar géze ¢arpar
1 -Glabella 6 - Dorsum

2 -Nasion 7 - Alt lateral kikirdaklar

3 -Rhinion 8 - Lobiil

4 -Tip 9 - Kolumella

5 - Nasolabial ag1 10— Soft triangle

Verteks (V): Frontal horizontal planda basin en yiiksek noktast
Trichion (TR):Alnin sag ¢izgisi ile birlestigi nokta

Glabella (GL): Alnin en ¢ikintili noktasidir.
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Nasion (N): Frontonazal siitiir ile midsaggital plan arasinda kalan noktadir

Rhinion (R): Os nazale ug noktasi ile midsagittal plan arasinda kalan

noktadir. Kemik ve kikirdak dorsumun birlesim yeridir.
Tip (T): Burnun en ug kisnudr.

Nazolabial a¢1 (SN): Kolumella ile filtrum arasinda kalan ag1 olup, normalde
90°-105 arasindadir

Stomion (ST): Dudaklar arasindaki horizontal ve vertikal fasial gizgilerin

birlesim yeri
Pogonion (PG): Cenenin orta noktasi
Gnathion (GN): Cenenin kaudal kenarinin orta noktasi

Dorsum: Nazal kemikler ve iist lateral kikirdaklar tarafindan meydana

getirilen bsliimdiir.

Alt lateral kikirdaklar: Alt lateral kikirdaklarin lateral kruslari tarafindan

meydana getirilir.
Kolumella: Alt lateral kikirdaklar ile medial kruslar arasinda kalan kisimdir.
Lobiil: Tipin nostrillerin iizerinde kalan kisimdr.

Soft triangle: Alt lateral kikirdaklarn, lateral ve medial kruslari arasinda

uzanan lobiile ait yumusak dokudur.




2.2.2. Burun Kaslar:

Musculus Nasalis: iki parcadir. Pars transversus; kanin disler hizasindan
baslar, dorsum nazideki Kiris yapraginda sonlanir. Pars alaris ise burun delikleri

kenarinda sonlanir. Nareslere kompresor etki yaparlar.

Musculus depressor septi nasi: Fossa insisiv maksilladan baslar, alar

kikirdak ve septum nazide sonlanir. Nareslerin agilip kapanmasina katkida bulunur

Musculus levator labi superior alaeque nasi: Processus frontalis
maksilladan baslar. Burun kanatlarinda ve Ust dudakta sonlanir. Burun kanatlarinin

ve list dudagin hareketlerine katkida bulunur.

Musculus procerus: Burun kokiinden ve lateral nazal kikirdaklardan baslar,
kaglar arasindaki alin cildinde sonlanir. Kasildiginda burun sirti derisinde transvers

kivrintilar meydana gelir.

Musculus dilator nares: Burun kanatlarin: laterale dogru geker.

Burun kaslarinin hepsi nervus facialis tarafindan innerve edilir.

Sekil 2. 6: Burun kaslari
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2.2.3. Burun Kanlanmasi
Burun arterial beslenmesi:

A.Karotis eksterna ve internadan saglamir. Burun dig kisminin kanlanmasinda
A karotis eksterna, A.maksilla ile beraber ve &zellikle de A. fasialisin dallar rol
oynar. Dorsum ve yanlarda A.fasialin A. Nasalis eksterna dali, alar kisminda ise
Superior labial dali bu bolgelerin temel arterleridir. Burun kokiinii ise A.Karotis

internanin oftalmik dalinin supraorbital dal besler.

Septal duvarin superior kismi; A Karotis internanmin oftalmik dalinin anterior
ve posterior dallariyla beslenir. Septal duvarin posterior kismi ise karotis eksternanin
maksillar dalinin, sfenopalatin dalinin, nasopalatin daliyla beslenir. Anterior septal
duvarda ise hem karotis interna hem de karotis eksternadan gelen arterler rol oynar.
Maksillarin nasopalatin  (sfenopalatin’den) ve palatinus major (desending
palatin’den) dallari, oftalmik arterin anterior ethmoid dali ve fasial arterin superior
labial daliin septal dali. anterior septal bolgenin arterleridirler. Ayrica, A.Karotis
cksterna’nmin diger bir dah olan A.Facialis ve bundan ayrilan A.Labialis superior

burun ucuna ve kanatlarina dallar verir.

Sekil 2. 7: Burun kanlanmasi
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Septumun 6n alt béliimiinde (Little bolgesi) bulunan A. Sphenopalatina, A.
Palatina major, A.Labialis superior ve A.Ethmoidalis anteriorun u¢ dallar birlikte

‘Kiesselbachs plexus’unu olugturur.

Lateral nazal duvarin beslenmesinde, superior kismin kanlanmasi septal
duvarla aymdir. Posteriorda ise sfenopalatinin nasopalatin dali ve anterior lateral

duvarda fasial arterin nazal dali kanlanmay: saglarlar.

Burun venoz dolasimu:

Arterlerine paralellik gosterir. Vendz Dr.enajin bir kismi V.Angularis ve
V.Ophthalmica ile siniis cavernosus’a, biiyiik bir kism ise V.facialis anterior ve

inferior konkamn arka yarsmin alt kisminda, posterior faringeal duvardan gelen

venlerin olusturdugu “WooDr.uff pleksusu™ ile V.Jugularis interna’ya dokilir."”

Burun lenfatikleri:

Lenfatik sistem iki boliimden olugsmaktadir. Anterior sistemde nazal piramid
lenf sivisi toplanarak siiperfisial submandibiiler lenf nodlarma dékiilmektedir.
Posterior sistemde ise nazal kavite posterior bolimii ve nazofarenks lenf Dr.enaji

retrofarengeal ve jugular lenf nodlarina dokiilmektedir.

2.2.4. Burun Inervasyonu:
Duyu lifleri:
Trigeminal Sinir (CN V):
Oftalmik Dali (V)
1- infratroklear sinir: Dorsum ve list lateral bolgeler

2- Anterior etmoidal sinir: Internal ve eksternal nazal dallari, burun

dorsumun alt kismi ve burun ucunun duyusunu
Maksiler dali (Va):
1- infraorbital sinir: Alt lateral bolge yarisi

2- Nazoplatin sinir: Septum ve anterior sert damak
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Motor innervasyonu:

N.Facialis ile saglamr. Parasempatik lifler sphenopalatin gangliondan,
sempatik lifler ise plexus karotikus internus’tan gelir. Parasempatik sistem
vazodilatatér ve sekretuvar fonksiyona sahiptir. Sempatik sistem ise

vazokonstriksiyondan sorumludur. Bu iki sistem antagonist galigir.

Koku duyusunu alan N.Olfactorius, burun tavamna Lamina Cribrosa’dan

girer, nasal septumun st kismina ve superior konkamin medial kisimlarina

dagilir, 22"

Otonomik inervasyon:

Vazokonstruksiyon i¢in sempatik lifler torasik 1-5 seviyesinde spinal korddan
kaynaklanir. Superior servikal ganglionda sinaps yapar, postganglionik lifler kan
damarlan ile birlikte mukozaya kadar gider. Pterigopalatin veya Sfenopalatin
ganglionun burun fonksiyonunda anahtar rolii bulunmaktadir. Bu ganglion otonomik

inervasyonun ana merkezidir

2.3. BURUN FiZYOLOJiSi
Burnun fonksiyonlari sunlardir;
1. Solunum Fonksiyonu:
a. Hava yolu
b. Is1 diizenleyici
¢. Nemlendirici
d. Temizleyici ve koruyucu refleksler
2. Koku alma fonksiyonu
3. Rezonatér fonksiyonu

4. Bunun bir sonucu olarak burun ve siniislerin  patojenik

mikroorganizmalarla invazyonuna bir direng.
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2.3.1-Solunum Fonksiyonu

Solunum sistemi; metabolizmaya oksijen temin edip olusan karbondioksidi de
viicuttan atmak iizere birbirleriyle iligki halinde olan organlardan olusmaktadir.
Burun bu sistemin baslangicim1  tegkil eder. Aym zamanda havanin
nemlendirilmesini, 1sitilmasini ve temizlenmesini de saglar. Boylece solunum havasi
36- 37 °C arasinda 1sitilmis, bakterilerden arinmis ve alveolar gaz degisiminin ideal
sekilde olabilmesi igin gerekli nemliligi kazanmis olarak akcigerlere ulasir. Istirahat
halindeki burundan dakikada ortalama 15 litre hava gegmektedir. Burundan alinan
hava, burun on deliklerinden asagi dogru giderken, burun boslugunun sekline ve

konkalarin gosterdigi dirence gore yon degistirir.'****

Burun ve siniislerdeki goblet hiicreleri ile serémiikoz bezlerin salgisi beraber
epitel iizerinde iki tabakali miikoz ortii olugturur. Bu mikéz ortii ve silyali epitel
hiicreler mukosilier sistemi olusturur. Mukus %96 oraminda su ve %3-4 oraminda
glikoproteinlerden olusur. Giinde ortalama 600-1800cc mukus salgilanir. Bu mukus
icerisinde mikroorganizmalarin gogalmasini ve enfeksiyon olusumunu engelleyen
lizozim, laktoferin, histamin, IgA, 1gM, IgG, 1gE ve prostglandin’ler bulunur.
Burunda, degisik sebeplerle; cerrahi travma, tampon uygulanmasi, hipoksi, 1s1, nem,
pH gibi nazal silier aktiviteyi bozan durumlarda sekresyonlarn atilamamasi sonucu

patojen mikroorganizmalar i¢in enfeksiyon ortami hazirlanir, ***

Hava Yolu

Burun bir solunum orgamidir. Agiz yoluyla solunum fizyolojik olamayan ve
sadece acil durumlarda veya artmus solunum ihtiyaci durumunda kullanilan
dgrenilmis bir yedektir. Uzun siireli solunumda agiz etkili degildir ve alveoler
ventilasyon igin daha fazla enerji harcanmasina neden olur.?*?” Agiz solunumuyla
daha yetersiz bir karigim olugtugunu, alinan hava kitlesinin alveollerdeki oksijen
difiizyonunu etkileyebilecegini ve daha yavas ve derin solunumun bu is i¢in daha
uzun bir siire sagladigim savunmustur. Solunumu arteriel pO ve pCO kontrol

5
eder‘(~3,29.30,3|)
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Sekil 2. 8: A- Intra nazal hava yolu paterni B- Primer inspiryum yolu

Eriskinlerde dakikada 10-18 kez solunum yapilmaktadir. [nspirasyon
sirasinda hava akimi nazal valvden arkaya yukari dogru, alt konkanin 6n bdliimiine,
orta konkamn fizerine ve sonrada posterior koanaya dogrudur. Burnun diger
boliimlerine hava daha az oranda ulasir. Ekspirasyon, inspirasyondan uzun siirer ve

akim da daha tiirbiilandir

Is1 Ayarlanmasi:

Otonom sinir sistemi ile olmaktadir. Bu sistemin son orgam nazal septum
mukozasi ve konkalarin kaverndz vaskiiler agidir. Istirahat halindeki burun, dakikada
vaklagik 15 litre olan hava akimmi 25°C*den 37°C’ye getirir. Buruna giren havanin
nemlilik oram, {ist solunum yollarindan bronslara dogru giderek artar. Havada asih
duran partikiillerin biiyiik bir kismi burunun 1/3 6n kisminda tutulur. 3-5 mikron
capindaki taneciklerin %70-80°i, 2 mikron ¢apindaki taneciklerin ise %601 burunda

tutulur,®?




Nem Regiilasyonu

Burundaki ekspirium havasimin 1sis1, viicut 6z 1sismnin ¢ok az altindadir.
Burnun iginden gegerken havanin isisi biraz diiser ve bu durum, mukozada bir miktar
suyun yogunlagmasimi saglar. Ekspirasyon sonunda burun 6n tarafindaki havanin
1sist 32°C ve inspirasyon sonunda takriben 30°C’dir. inspire edilen havay
nemlendirmek igin gerekli suyun 1/3 kadari bu yolla saglanir. Nefesini burundan alip

agizdan veren insanlar burun mukozalarini kurutacaklardir.

Fiziksel agidan, alveolar membran solunum gazlarimin diffiizyonu igin bir su
tabakasi olarak kabul edilebilir. Bu ince su tabakasinin korunmasi solunum ve yagam
icin gereklidir. Bu nedenle alveole ulasan hava su buhariyla doymus halde
bulunmalidir. Suyun kaynagi burun iginde yaygin olarak bulunan serdz bezlerdir.
Atropin vaskiiler sistemden ¢ok bezlere olan etkisi ile nemlendirmeyi azaltmaktadir.
Nazal siklus sirasinda sekresyonlarin azalmasi obstrikksiyonun oldugu tarafta
olmaktadir. Ek su gereksinimini ekspiryum havasi, nazolakrimal kanal ve oral kavite

saglamaktadlr.m’m

Bozulmus silier aktivite, sekresyonlarin viskozitesinin artmasi ve bakteriel
invazyona kargi direncin azalmasina yol agar. Inspire edilen havanin yeterli
satiirasyonu pulmoner siirfaktanin devami igin de gereklidir. Nemlendirme igin
gerekli destek, temel olarak transiidasyon ve daha az oranda nazal mukozadaki

goblet hiicrelerinin sekresyonu ile saglanir.

Temizleme ve Koruma

Refleks apne ve hapsirma ¢nemli rol oynar. Bu durumu meydana getiren
nazal kemoresepsiyon, olfaktér ve trigeminal sinirler yolu ile saglanir. Bir irritan
nazal mukozaya temas ettiginde, trigeminal sinir yoluyla pons ve medullaya afferent
uyarilar gider. Sphenopalatin gangliyona bu uyanlar gelir. Sonugta; nazal konjesyon
artar, bol miktarda berrak sekresyon ortaya ¢ikar. Bu sirada solunum merkezi de
uyarihr. Daha sonra frenik sinir bir ekspiratuvar faz tarafindan takip edilen
inspiratuvar mekanizmay: aktive eder. Damak yiikselir ve superior konstriktor kas

kontrakte olur. Bu sekilde alt solunum pasaji burundan ayrlir. Diyafragma ve karin




adaleleri kasilarak karin i¢i ve toraks basmcim artirirlar, nazofarinks zorla agilir ve

.
hava disan atilir, 2*3339

Anatomik ve kimyasal agidan partikiilli maddelerin atilmasinda etkili
faktorler partikiillerin biiytiklik, sekil ve dansitesi ve havanin direnci, hizi, yer
¢ekimi, diffiizyon ve elektrik yiikiidiir. Hava inspire edildiginde, dnce vestibiilde
genlesir ve daha sonra burun killariyla karsilagir. Burada, hava akimi alt ve orta
konkalarin 6n uglariyla karsilasir ve burada yani burnun 1/3 6n kisminda, havada

asili materyelin ¢ogunlugu depolanir.

Mukus ortiisii normalde mast hiicreleri, pargali I6kositler ve eozinofiller
icerir. % 95°i su, pH hafif asidir, tuz ve musin glikoproteini igerir. Glikoproteinler
mukusa viskozite ve elastikiyet ézelliklerini verir. Bireyin metabolik gereksinimine
gore nazal rezistans degismektedir. Egzersiz, stres emosyonel pozisyonlarin hepsi
vazokonstriksiyona yol agar. Bu degisiklikler sempatik tonusun artmasi ile
olmaktadir ve satellat ganglionun blokaji ile ortadan kaldirlabilir. Arteriel CO
artmasi kemoreseptorler aracihifiyla vazokonstriksiyona yol agmaktadir. Hipoksi de
ayni  etkiyi yapmaktadir. Hiperventilasyon ise nazal konjesyona yol

acmaktadlr.(37’38‘39)

2.3.2-Koku alma fonksiyonu

Normal solunum sirasinda koku fazla hissedilmez. Fakat kisa araliklarla nefes
alinirsa duvarlardan geri donen hava yeni gelen hava akimma garparak burunda
degisik yonlerde ilerleyen hava akimlarinin olusmasina sebep olur. Boylece olfaktor

bolgeye fazla hava gider ve koku hissi daha iyi alinmis olur.17*?

2.3.3-Rezonatir fonksiyonu

Burun, sesin kalitesini etkileyerek, kisisel ses farkhliklann olusmasinda

o 1
rezonatdr rol oynar."”
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2.3.4-Nazal Rezistans:

Burun bir rezistans olarak gorev yapar ve toplam hava yolu direncinin %40-
50’inden sorumludur. Burnun havayolu olarak etkili olmas: naresin asag1 bakmasina,
girisin dar ve g¢ikisin genis olmasina, burun boslugunun sekline, akima gore dizili
konkalara ve akim hizina baglidir. Yap itibariyla burun, giren havanin mukoza ile
uzun siire etkilesmesine ve havanin burada kolaylikla iglenmesine olanak saglayan
tirbiilan hava akiminin olusmasimi saglar. Konkalar girdap akimlar1 olusturarak
tiirbiilansa yardimei olurlar. Ayrica nazal valvin agilip kapanmasi da havayolu

direncini degistirmektedir.

Nazal rezistans ii¢ komponente ayrilabilir: Nazal vestibulum, nazal valv ve
konkalarin 6l¢iildiigu pasaj. Nazal vestibulum inspirium sirasinda akimi sinirlayici
bir segment olarak gérev yapar ve nazal rezistansin iigte birini olusturur. Kalan tgte
ikilik rezistansin ¢oguna nazal valv neden olur ve konkalarin 6lgiildiigu pasajin nazal

rezistansa etkisi minimumdur.

Dishoeck burunda hava akimina karst major rezistans yerinin alt ve {ist lateral
kikirdaklarin  birlesme yerinde &lgiildiigunu tarif etmistir, fakat apertura
piriformisteki isthmus nasi’nin nazal havayolunun en dar yeri olduguna dair tatmin

edici anatomik kanitlar vardir,“%*V

Nazal valv burun havayolunun en dar yeridir ve agikligi, nazolabial folda ve
vestibuluma uzanan alt konkanin pozisyonuyla belirlenir. Bu bolgedeki nazal valvin
aciklizn konjesyon halinde tam obstriiksiyona yol agabilen alt konkanin agir

derecede ki hali ile kontrol edilir.

Burun solunumunda anahtar rol oynayan nazal valve, nazal hava yolunun en
dar bolgesidir. Nazal hava akimina karsi olan direncin en az %350’sinden bu bolge
sorumludur. Nazal valvin a¢ilip kapanmasini nazal kikirdaklar hareket ettiren kaslar

saglar.

Nazal rezistansin kontrolii: Normal insanda, hava akimina direng birincil
olarak sempatik sinir sistemince diizenlenir. Clinkii venoz erektil dokunun dolma
halini belirleyen sempatik aktivitedir. Erektil doku &zellikle alt ve orta konkalarin 6n
béliimiinde ve septum tabaminda iyi gelismistir. Nazal mukozamin parasempatik

inervasyonu temelde bez dokusundadir ve uyarilmasi venoz erektil doku ve nazal
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rezistansi etkileyerek bol miktarda sulu akintiya yol agar. Nazal vestibulum, fasial
sinirin kontrol ettigi yiiz kaslarina baglanan kikirdaklarla gevrilidir. Dilator naris

" 2
kasinin kasilmasi nareste dilatasyona yol ag:ar.“"43 )

Nazal Siklus;

Burundaki kapiller damarlar, 4-12 saatlik periyotlar halinde bir siklus
olusturarak burun mukozasinda yaptiklari konjesyon sayesinde nazal rezistansi
ayarlarlar. Bu siklus insanlarin % 80°de goriiliir. Nazal siklus ile birlikte burun
pasajinin bir tarafindaki hava akiginin artmasi ayni taraf akciger lobunun daha fazla
havalanmasina neden olmaktadir. Terside dogrudur, yani bir taraftaki hemitoraksin

genislemesi engellenirse ayni taraf burundada konjesyon olur.?

Nazal siklus otonom sinir sisteminin kontrolundadir ve vagal uyari nazal
konjesyona yol agar. NoraDr.enalinin aktivasyonunu bloke eden ilaglar, hipotansif
ajanlar gibi nazal konjesyona neden olurlar. Antihistaminikler antikolinerjik etkileri
ile parasempatik etkiyi bloke ederek; sempatik tonusu arttirir ve havayolunu agarlar.
Hormonal degisikliklerin yasandigi puberte ve gebelikte nazal mukoza etkilenir.
Ostrojenler aktif olarak burunda konsantre edilirler. Serumdaki miktarlarinin burun
dokusunda 1000 misline ¢iktigi gésterilmistir. Genelde nazal siklusun ergenlik ve
geng erigkinlikte en aktif oldufu ve yasla aktivitesinin azaldigi gosterilmistir.

Cocuklarda gosterilmesi zor olsa da erken ¢ocuklukta varhigi saptanmlstlr.(“’“)

Soguk ve nemli hava konjesyona belirgin olarak, kuru ve sicak hava ise daha
az olarak degisiklige yol agtig1 bulunmustur. Optimum kosullar olan %50-60 nem ve
15-18°C en az siklus degisikligine yol agtigim saptanmustir. Birgok faktor nazal
siklusu degistirebilir; bunlar arasinda allerji, enfeksiyon egzersiz, hormonlar, gebelik,
korku, emosyonel durum ve seksiiel aktivite gelir. Nazal siklus nazal direnci
etkileyen en dnemli faktordiir. Egzersiz de nazal rezistansta bir azalmaya neden olur.
Egzersizin dekonjestan etkisi topikal olarak uygulanan nazal vazokonstriktorlerden
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Nazal flora;

Normal Flora; viicudun belirli  bolgelerinde konakg¢ida  hastalik
olusturmaksizin bulunan belirli mikroorganizmalardir. Normal florayr olusturan
mikroorganizmalar ¢ok cesitli olup bunlarin arasinda konake:, saglikl kaldign siirece
onunla bir denge iginde olan firsatg1 patojenler de bulunmaktadir. Floranin yapisi;
yas, beslenme durumu, hormonal denge ve genel viicut direnci, travma gibi

faktorlere bagh olarak degismektedir.***"

Endojen enfeksiyonlarin patogenezinde belirli bir bakteri tiiriiniin flora
icerisinde sadece var olmasindan gok, belirli bir say1ya ulagmasi Snem tagimaktadir.
Proflaktik antibiyotikler, florada bulunan mevcut bakteri tiirlerini eredike ederek
degil, onlarm sayisinin konakginin miicadele edebilecegi bir seviyeye indirerek

postoperatif morbiditeyi azaltmaktadir.®"

Nasal septum egriliklerindeki anatomik degisiklik nedeni ile burundaki hava
akimi, oksijenasyon ve 1sidaki degigim nasal mikrobiyal floray1 etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla nasal florada siklikla bulunan mikroorganizmalar; S.aureus, Koagiilaz
negatif stafilokoklar (S.epidermidis), C.acnes, Difteroidler ve Enterobakteriler’in
oranlari da buna bagli olarak degismektedir. Bunlarin diginda nazal florada; fakiiltatif
aerobik difteroidler, domybakteriler ve ¢ok az miktarda da mantarlar
bulunur.®***Nasal kavitede en sik enfeksiyona neden olan patojenler ise; Stafilokok,

Pnomokok ve meningokoklardir.*¥

2.4. BURUN HiSTOLOJISI

Vestibulum nasi; burun boslugunun girig kismidir. Buray Grten deri gok kath
yassi epitelle ortiilmiis olup, iizerinde killar bulunur. Burun boslugunun vestibulum
nasi diginda kalan diger yerleri de mukoza ile Ortiilmiistir. Bu mukoza, burun
bosluguna acilan biitiin siniisleri ve kanallarn érterek devam eder ve saglam bir

submukoza ile periost ve perikonDr.iuma sikica yapigir.




Farkli gorevlerinden dolay1 nazal mukoza iki boliim halinde incelenir:

Regio Respiratoria:

Burundan gegen havayi 1sitir, nemlendirir ve temizler. Buray1 6rten mukoza,
pseudostratifiye prizmatik epitel ile doselidir ve tizerinde titrek tiiyler bulunur. Bu
tiiylerin hareketleri ile meydana gelen akinti farinkse dogru yGnelmistir. Epitel
altinda uzanan lamina propriada zengin bag dokusu, miikdz (¢anak hiicreler) ve seréz
bezler bulunur. Lamina propriadaki bu olusumlar sayesinde burun mukozasini
devamli 1slak tutan burun salgisi olusur, bu salgi ile burunda gegen havanin nemlilik
derecesi artar. Ayrica Lamina propriada zengin damar ag1 bulunur. Bu damar aglari

ozellikle konkalar tizerinde kalinlagir ve siklagir.®

Respiratuar mukozay1 déseyen epitel, silyali ve silyasiz silindirik hiicreler,
goblet hiicreleri ve bazal hiicrelerden olugmaktadir. Nazal mukoza {iizerinde
koruyucu mukus tabakasi bulunmaktadir. Bu mukus tabakasi, burnun filtrasyon ve

koruyucu immunolojik mekanizmalar1 y6niinden 6nemlidir.

Respiratuar epitel tim hava yolunu kaplamaktadir. Respiratuar mukoza,
silindirik epitel, goblet hiicreleri ve karigik bezler, belirgin lenfoid hiicre tabakasi ve
konkalarda iyi gelismis venoz kaverndz bosluklar icermektedir. Vestibiiliin arkasinda

kalan respiratuar bolgenin % 801 silyali silli muk6z membran ile ortiiliidiir.

Tiim silindirik hiicrelerin siiperfisiyel yiizlerinde mikrovillus ad1 verilen kisa
parmaksi ¢ikintilar bulunmaktadir. Her hiicrede 300-400 adet bulunurlar ve boylari
silyamin iigte biri kadardir. Bu mikrovilluslar epitel yiizeyini olduk¢a Gnemli

miktarda arttirmakta ve mukozanin kurumasim énlemektedirler.

Silier aktivite, kuruma ve burundaki enfeksiyonlara bagl olarak olugan
hasarlarda azalmaktadir. Messerklinger karsilikli iki mukozal yiizeyin temas eftigi
yerlerde silier aktivitenin olmadigimi gostermistir. pH degisiklikleri, aDr.enalin ve

kokain silier aktivitede paraliziye neden olmaktadir.®¥
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Regio Olfactoria:

Koku duyusunu alan ve burun boslugunun tavanini déseyen sarimtirak renkli
duyu mukozas: ile ortiilmiistiir. Regio Respiratoriaya nazaran ¢ok daha kiigtiktiir.
Buradaki koku hiicreleri ig biciminde ve iki kutuplu ganglion hiicrelerdir ve destek
hiicreler arasinda serpilmis vaziyette bulunurlar. Birgok koku hiicrelerinin santral
uzantilar1 bir araya toplanarak “fila olfaktoria™ denen ince sinir ipliklerini meydana
getirirler. Fila olfaktorialar, lamina cribrifoda bulunan kiigiik deliklerden gegerek

bulbus olfaktoriusa sokulurlar ve buradaki sinir hiicrelerinin etrafinda sonlanirlar.™

Olfaktuar mukoza olfaktuar yarik, cribriform tabaka, iist konkanin ve
septumun bir bolimiinii kaplamaktadir. Olfaktuar mukozada: reseptor, destek, bazal

olmak iizere lig¢ farkli tip hiicre bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismas1 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun onay1 ile
onaylanmistir. Calisma Ankara Universitesi Anatomi Anabilim Dali diseksiyon
salonunda gerceklestirilmistir. Calismada yaslari 28 ile 76 arasinda olan 20 kadavra
iizerinde gerceklestirlmistir. Kadavralardan 11 tanesi erkek, 9 tanesi ise kadindi.

Diseksiyonlar formol ile fikse edilmis kadavralarda yapilmigtir.

Kullanilan kadavralarin burnuna daha 6nce herhangi bir miidahale
yapilmamis olmasina dikkat edilmistir. Caligmada estetik cerrahi girigimi, burun
timorleri ve travmasi olmayan kadavralar segildi. Bu c¢alismada st lateral
kikirdaklarm topografik anatomisi incelenmis, anatomik varyasyonlar, referans
noktalari ve bu noktalarin birbirlerinden uzakliklarini belirlemek igin kadavra

diseksiyonu yapilmistir.

3.1 Cerrahi Teknik:

Calisma sirasinda kadavralar sirt iistii pozisyonunda hazirlandi. Nazal yapilar
belirlenip makroskopik fotograflar alindiktan sonra diseksiyona bagland:. Diseksiyon
sirasinda her basamak boyunca fotograflar g¢ekilerek anatomik komguluklar
gosterilmistir. Makroskopik fotograflar giin 15181 ve spot aydinlatma ile 35-135 mm

objektif ve clouse-up lens yardimi ile ¢ekilmistir.

Diseksiyon klinik rinoplasti aletleri kullamlarak yapildi. 3,5 ve 6 biiytitmeli
loop kullanildi. Diseksiyon supraperikonDr.ial ve subperiostal planda uygulandi.
A¢ik Yaklagimli Rinoplasti Teknigi uygulanarak yumusak dokulart ayrild.
Diseksiyonlar pencereler halinde yapildi.(Resim 3.1) Daha sonra burun kaslar1 dahil
tim tabakalar gegilerek iistte nasal kemik, altta alt lateral kikirdak, etrafinda da
maksiller progesler ortaya gikacak sekilde tiim yapilar gikanldi. Boylelikle nazal
yapilar ortaya kondu. Bundan sonra iist lateral kikirdaklarin tiim komguluklari,

oranlari, diger anatomik yapilar ile iliskisi diseksiyonlar ile ortaya konuldu.
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Resim 3.1: Diseksiyon ile yumusak dokular pencereler halinde ¢ikarildiktan sonra

burun yapilarin goriintiisii a- Sag alt b-Sag iist c- Sol alt d-Sol {ist
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Tiim olgiimler ayni kisi tarafindan yapildi ve aym anatomik noktalar gz
oniinde olgiildiirularak gereklestirildi. Tiim olgiimler 0.1 mm hassasiyete sahip
kumpas ile agilar ise 1 dereceye hassas standart goniometre ile yapildl. Caliyma

basamaklar halinde yapildi.

Bu basamaklar;

1. Basamak: Bu basamakta, agik rinoplasti teknigi uygulandi. Pencereler
seklinde cilt ve cilt alt1 yapilar gegilerek nazal yapilar makroskopik olarak ortaya

konuldu. Nazal yapilarin iist kismini olugturan nasal kemikler incelendi.

2. Basamak: Bu basamakta, iist lateral kikirdagin tiim kenarlarinin uzunlugu

olgiilerek, nazal yapilarin ¢evre ile iligkisi incelendi.

3. Basamak: Bu basamakta, iist lateral kikirdagin nazal kemigin altina dogru

ne kadar devam ettigi (rhinon noktasi) élgtildii.

4. Basamak: Bu basamakta, iki iist lateral kikirdagin birbiriyle iliskisi,
birbiriyle devam edip etmedigi ve aralarinda ayrica bagka dokularin olup olmadigi,

incelendi.

5. Basamak: Bu basamakta, lateral kenarin nazolabial fold olan uzakhigi
oleiildii ve bu bolgenin deri ile iligkisi incelendi.

6. Basamak: Bu basamakta, iist lateral kikirdak ile septum arasindaki agilar

olgiildii ve aralarinda ki iliski ortaya konuldu.

7. Basamak: Bu basamakta, tist lateral kikirdagin alt lateral kikirdak ile
iliskisi ve iist lateral kikirdagin bu noktada yapmis oldugu varyasyonlar (scrol alan)

incelendi

8. Basamak: Bu basamakta, iist lateral kikirdagin solunum ile iliskisi

incelendi

9. Basamak: Bu basamakta, iist lateral kikirdagin biitiin noktalardaki kalinligi

incelendi.

10. Basamak: Bu basamakta, septal kikirdagin iist lateral kikirdaktan

ayrildiktan sonra sefalik kismin ne kadar devam ettigi olgtildi.
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11. Basamak: Bu basamakta, iist lateral kikirdak ile sesamoid kikirdaklar

arasindaki iliski incelendi.

12. Basamak: Bu basamakta, diseksiyonlar sirasinda burun kaslarinin nereye

kadar devam ettigi ortaya konuldu.

13. Basamak: Bu basamakta, iist lateral kikirdagin buruna orami belirlendi.
Tiim burun uzunlugu olgiilerek st lateral kikirdagin septumla beraber olan

uzunluguna oranlarak iist lateral kikirdagin burna oram belirlendi.

14. Basamak: Bu basamakta, rezeksiyon yapilacak. hump miktar belirlendi.
Nasion ile anterior nasal spine arasina bir teget ¢izilerek buramn uzakhg &lgiilerek

hump miktar1 belirlendi.

Diseksiyon sirasinda iist lateral kikirdaklarinin tim boyutlarimn uzakliklari,
komsu yapilara uzakliklar, burun tabanindan yiikseklikleri geometrik pergel ile iki
ug arasi mesafesinin milimetrik 6lgiimleri yapilarak kaydedilmigtir. Referans noktasi
olarak anterior nazal spine (nazal sili), K noktasi ve nasion segilmistir. Referans
noktas1 bu bolgelerinin segme nedenimiz ise bu yapilariin lokalizasyonunun sabit
olmasi, olgiimlerin kolaylikla tekrarlanabilmesi ve kemik yapilar olduklari igin
kadavrada degisime ugramamalaridir. Ayrica yirmi kadavrada, iist lateral kikirdagin

major referans noktalari arasindaki uzakhklar 6l¢iildii.

3.2. Histolojik Degerlendirme:

Histolojik incelemeler igin aldigimiz dokular ¢iplak goz ile incelendi.
Formalde 24 saat kaldiktan sonra parafin igine gomiildii. Seri olarak kesildi. Kollojen
fibrillerini tanimlamak igin Hemotoksilen-Eozin ve Van Giemsa boyas: ile boyandi.

Her spesimen ¢ift olarak kontrol edildi.

Spesimenler deri komponentinin kikirdak ve kemik tabakadan ayriimasindan
sonra her iki taraftan alindi. Ust ve alt lateral kikirdaklar arasindaki spesimenlerde
saglam spesimenler her iki kikirdagin simirlarim igermekte idi. Ust lateral kikirdak ile
nazolabial fold arasindaki spesimenlerde ise saglam spesimen; lateral krus ve en

arkadaki yumusak dokuyu igermekte idi. ki lateral kikirdagin arasindaki spesimen,
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kikirdak dokunun merkezi olarak yumusak dokuyu da igermekte idi. Ust lateral
kikirdagin nazal kemik arasindaki spesimenler ise hem kikirdagi hem de kemik
yapiy1 igermekte idi. Bu ¢aligma sirasinda burun disindan koronal kesitler alind1. Bu

inceleme sonrasinda koranal diizlemde yapilar ayr1 ayr1 gosterildi

3.3. Olgiimlerin Analizi:

[statistiksel islemler bilgisasar ortaminda “SPSS 12,0 For Windows”
programi kullanilarak yapildi. Olgtimlerin analizi (ortalama deger, standart sapmalar
ve araliklar) her parametre icin ayr ayn hesaplandi. Istatistiksel Slgtimlerde non
parametrik testlerden ikili bagimsiz degiskenlerde “ki kare testi” uyguland:.
Degerlendirilmelerde p< 0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Erkek
ve kadin arasindaki farkliliklar degerlendirildi.

3.4. Referans noktalar::

Riskli bolgeler belirlenmesinde, onemli yapilarin nazal olusumlarla olan
komsulugu, diseksiyon sirasinda taninabilmesi ve diseksiyon sirasinda kargilagilan
bulgular gdz oniine almmistir. Bu bulgularm  kullamlabilirlikleri, rinoplasti
operasyonlarina katkilari ve ¢evre yapilar ile iligkisi diger makaleler ile

karsilastirilarak arastirilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Ust Lateral Kikirdaklarin Topografik Anatomisi:

Bu ¢alismada yirmi kadavranin nazal yapilan incelendi. Kesitler alinirken;
septumun orta hatta kalmasina ve iist lateral kikirdak yapilarinin zarar gdrmemesine
dikkat edildi. Ust lateral kikirdaklarin ortaya konulmasi i¢in diseksiyona basland1 ve

diseksiyon basamaklar halinde yapildi.

1. Basamak:

Nazal kemikler genelde quaDr.angiiler yapida olup iist kisimda daha kalin
yapidaydilar. Ustte frontal kemigin nasal progesleri, lateralde maksiller kemigin
frontal progesleri ve altta da tist lateral kikirdaklarla komsuluklarn gozlendi. Nasal
kemikler ve maksiller kemiklerin frontal uzantilar birleserek apertura piriformis’i
olusturmaktaydilar. Maksiller kemigin frontal progesi lakrimal kanalin gegtigi
Jakrimal olugu olusturdugu gozlemlendi. Nasal kemiklerin en kaln yerinin glabella

oldugu izlendi (Resim 4.1).

Ust lateral kikirdaklar ise triangiiler yapida olup, iistte nasal kemikler,
lateralde maksiller kemigin frontal uzantilarnin medial kismi, medialde septal
kikirdak, altta da alt lateral kikirdaklarla komsu oldugu gézlendi. Ust lateral
kikirdaklar, ortalama 3-4 mm. kadar nasal kemiklerle, 1-3 mm’de alt lateral
kikirdaklarla i¢ ice olacak sekilde yerlesmistiler. Her iki anatomik yapiyla da
aralarinda gergek anlamda bir birliktelik gézlenmedi. Ayrica septum ile de aralarinda
histolojik olarak gercek bir birlikteligin mevcut olmadig1 izlendi. Nasal kemiklerin
periostu ve alt lateral kikirdaklann perikonDr.iumu st lateral kikirdaklarin
perikonDr.iumu ile sik1 bigimde yapigik olduklari i¢in bu anatomik yapilar birlikte

goriiniiyorlarda.

Alt lateral kikirdaklar: Tip ve kolumella'mn iskelet destegini saglayan bu

anatomik yapi, C harfi seklinde izlendi. Medial (kolumella’mn iskelet catisin
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olusturur), median ve lateral (burun ucunun seklini verir ve burun kanatlarina destek

gorevi yapar) krus’lardan olusmakta oldugu gézlendi. Degisik anatomik varyasyonlar

da meveuttu.

Resim 4. 1: Nasal dorsumun cilt ve cilt alti dokusu g¢ikarildiktan sonra kemik ve
kikirdaklarin yapist ve bunlarin komsuluklari ile olan iligkisinin

goriintiist

Septal kikirdak: QuaDr.angular yapida olan kikirdak, postero-inferiorda
vomer, supero-posteriorda ethmoid kemigin perpendikiiler laminasi ile birlikte nasal
kaviteyi ikiye ayirmakta oldugu gézlendi. Septal kikirdagin nasal kemikten alt lateral
kikirdaga kadar uzanmakta oldugu ve nasal kemiklerin iki tarafindan da sarilmis
oldugu gozlendi. Septal kikirdagin kaudal bolimii serbestti. Membrandz septum

olarak bilinen bu bélgenin kolumella ile baglantiy sagladigi gézlendi.




2. Basamak:

fkinci basamakta iist lateral kikirdagin tiim kenarlarimin uzunlugu 6lgiilerek
nazal yapilarin gevre ile iligkisini ortaya konuldu. Ust lateral kikirdaklar genelde
triangiiler yapida olup bazende quaDr.angiiler yapida idi. Ustte nasal kemikler,
lateralde maksiller kemigin frontal uzantilarmin medial kismi, medialde septal
kikirdak, altta da alt lateral kikirdaklarla komsu idi. Ust lateral kikirdaklarn st dig
kismi, ortalama 4,91 mm kadar nasal kemigin altina dogru girmisti. Ust lateral
kikirdaklarin inferior kismu, alt lateral kikirdaklarin lateral krusu ile sagda 2,90 mm,
solda 3,14 mm’de i¢ ice olacak sekilde yerlesmiglerdi. Nasal kemiklerin periostu ve
alt lateral kikirdaklarin perikonDr.iumu, ist lateral kikirdaklarin perikonDr.iumu ile

siki bi¢imde birbirlerine yapisiktilar.

Ust lateral kikirdaklarin septum ile beraber olan uzunlugu (ULCM) sagda
ortalama 18,47 mm, standart sapmas1 4,22 iken, solda ise ortalama uzunluk 17,94
mm standart sapma 4,17 &lgiildii. Ust lateral kikirdagim stiperior kisminin uzunlugu
(ULCS) sagda ortalama 12,17 mm, standart sapmas1 1,54 iken, solda ise ortalamasi
12,92 mm, standart sapmasi 2,19 &lgiildii. Inferior kismin uzunlugu (ULCI) ise sagda
ortalama 13,15mm, standart sapmasi 1,86 iken, solda ortalama 13,56 mm standart
sapmast 2,11 olarak olgiildii.(Resim 4.2) Biitiin 6l¢iimlerde istatistiksel olarak

anlamli farklilik izlenmedi.




Resim 4. 2:  Ust lateral kikirdaklarin kenar uzunluklarinin 6lgtimii.

a-Medial uzunlugu b-Siiperior uzunlugu c- Inferior uzunlugu
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3. Basamak:

Diseksiyonun iigiincii basamaginda iist lateral kikirdagin nazal kemigin altina
dogru ne kadar devam ettigi ortaya kondu (Resim 4.3). Bu nokta rhinion olarak
adlandirlmaktadir. Ust lateral kikirdaklarin dis kismi (ULCN), sagda ortalama 4.12
mm nazal kemigin altina dogru girerken, bunun standart sapmasi 0,79 Slgiildii. Solda
ise ortalama deger 4,29 mm, standart sapma 0,90 dlgiildi. [statistiksel olarak anlamli
bir farklihk gézlenmedi. Her iki anatomik yapilarin aralarinda ger¢ek anlamda bir
birliktelikleri yoktu. Nasal kemiklerin periostu ve fst lateral kikirdaklarin
perikonDr.iumu ile siki bigimde yapisik olduklar igin bu anatomik yapilar birlikte

bulunuyorlard.

Resim 4.3:Ust lateral kikirdagin nazal kemik ile beraber olan uzunlugu




4. Basamak:

Bu basamakta iki iist lateral kikirdagin birbiriyle iligkisi. birbiriyle devam
edip etmedigi ve aralarinda ayrica bagka dokularn olup olmadigi, ortaya konuldu
(Resim 4.4). iki iist lateral kikirdak arasinda anatomik olarak bir birliktelik yok idi.
Aralarinda septum mevecuttu ve bunun iizerini de perikonDr.ium kapatmugti.
Histolojik olarak incelendiginde ise buradaki dokular farkli yapilardan olusmugtu.
Makroskobik olarak incelendiginde gevsek bag dokusu ile dolu oldugu gozlendi.
Ol¢timlerimizde iki kikirdak yapi ile bereber septumun uzunlugu (ULCX) ortalama
491 mm olgiildi. Standart sapmasi ise 0.87 olarak dlgiildii. Istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gozlenmedi.

Resim 4.4: Her iki iist lateral kikirdagin birbiriyle olan iligkisi




5. Basamak:

Bu basamakta lateral kenarin nazolabial fold’a uzakhg(ULCP) ve bu
bolgenin deri ile iligkisi ortaya kondu(Resim 4.5). Ust lateral kikirdagin lateral kenari
deri ile kapli olarak izlendi. Bizim ¢lgiimlerimizde iist lateral kikirdagin nazolabial
fold un uzakhgi. ortalama olarak sagda alt 8.97 mm bulunurken, standart sapmasi
4.67 6l¢iildii. Solda ortalama uzunluk ise 7,71 mm iken standart sapma 4.15 dlgiildi.

Istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi.

Ust lateral kikirdak ile nazolabial fold arast makroskobik olarak
incelendiginde; sesamoid kikirdaklar ve yogun fibréz doku ile dolu oldugu gozlendi.

Ozellikle sesamoid kikirdaklar alt lateral kikrdaga yakin olan yerlerde mevcuttu.

Resim 4.5: Ust lateral kikirdak ile nazolabial fold aras1 uzakhginin dl¢timti




6. Basamak:

Bu basamakta iist lateral kikirdagin septum ile iligkisi ve aralarindaki bulunan
acilar ortaya konuldu (Resim 4.6). Ust lateral kikirdak ile septumun aralarinda
anatomik olarak gergek bir birliktelik yoktu. Nasal kemiklerin periostu ve alt lateral
kikirdaklann perikonDr.iumu iist lateral kikirdaklarin perikonDr.iumu ile siki
bigimde yapisik olduklari igin bu anatomik yapilar birlikte oldugu gozlendi. Ust
lateral kikirdak ile kaudal septum arasi baglantilarda dikkat gekici destekleyici

yapiya rastlanmadi. Kaudal septum serbestti.

Resim 4.6: Ust lateral kikirdaklar ile septum arasindaki agilarin §l¢timii

Ust lateral kikirdaklar ile septum arasindaki agilar dlgiildii. Bu dlgtimler tg
noktada yapildi. Septum ile Gst lateral kikirdagin birlestigi alandaki alt orta ve Ust
noktalarin agilar lgiildii. Alt nokta nazal valv'in en genis kismu, {ist nokta ise en dar
kismu idi. Bizim &l¢iimlerimizde ise bu agilardan iist kismu (ACIS), sagda ortalama

11.1" iken. solda ise 11,5" 8l¢iildii. Bunlarin standart sapmasi sagda 1.56 iken, solda




ise 1.63 olciildii. Orta bolimde bulunan agilarin (ACIM) derecesi ise sagda 16,2°,
solda ise 16° dl¢iildii. Bunlarin standart sapmasi ise sagda 1.58 iken, solda ise bu
deger 1.86 olgiildii. En genis olan inferior ise (ACIi-internel valv agis1) ortalama
sagda 19.8" solda ise 20,2 5lgiildii. Bunlarin standart sapmasi ise sagdal.60 iken
solda 1.99 olarak 6l¢iildii. Biitin bu 6l¢imlerde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.

7. Basamak:

Bu basamakta iist lateral kikirdagin alt lateral kikirdak ile iliskisi ve st lateral
kikirdagin bu noktada yapmis oldugu varyasyonlar (scrol alan) incelendi. (Resim
4.7). Alt lateral kikirdaklarin sefalik kismu ile iist lateral kikirdaklann kaudal kismi
arasindaki sinir, rinoplasti sirasinda yapilacak interkartilagingz insizyonun yerini
belirlemektedir. Bu bolge vestibiile dogru girmekte idi. Bu iki kikirdak yapi
arasindaki iliskinin bir diger 6nemi de inspirasyon sirasinda burun kanatlarina iskelet

destegi olugturmalaridir.

Nat

#,

Resim 4.7: Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdaklarinin birlesim yerinin

goriinmesi.
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Bu arada iist lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasinda bulunan yapilar
cesitli varyasyonlar gostermekte idi. En sik iligki tist lateral kikirdagin kaudal kenar,
alt lateral kikirdagin lateral krusunun kraniyal kenarina binmesi (overlap) seklinde
oldugu gézlendi. Bunun orani % 47.5°di. Diger goriinen sekiller ise end to end (uc-
uca) %7.5, scroll %30 ve opposed scroll %15 olarak bulundu. Bizim dl¢limlerimizde
scroll alanin kahnhg ortalama olarak sagda 2.90 mm iken, solda bu kalinlik 3,14
mm olarak 6l¢iildii. Standart sapmalar ise sagda 0.83 iken, solda bu deger 1.06
olarak 6l¢iildii. Bu degerler istatistiksel olarak anlamh olgiildii.

Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasi makroskobik olarak

incelendiginde iki kikirdagi birlestiren yogun fibréz doku gozlendi.

8. Basamak:

Ust lateral kikirdagin solunum ile iliskisi incelendi. Ust lateral kikirdaklarin
septum ile yaptklari aginin nasal valvi olusturdugu gozlendi Nazal valvin hemen
arkasinda alt konkanin 6n ucu vardi. Nasal kemiklerin periostu ve alt lateral
kikirdaklann perikonDr.iumu iist lateral kikirdakla perikonDr.iumu ile siki bigimde
yapisiktilar ve birlikte oldugu gézlendi. (Sekil 4.1)

Internal

valve

‘ External
valve

Sekil 4.1: Nazal valvin a- Igten goriiniigii b- Distan goriiniisii
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9. Basamak:

Ust lateral kikirdagin biitiin noktalardaki kalinhig incelendi. Bizim
dl¢iimlerimizde iist lateral kikirdagin kalinh@ (ULCK) sagda 1,00 mm iken, solda bu
deger 1,05 mm olarak 6lgiildil. Bunlarin standart sapmas ise sagda 0.21, solda ise

0.31 olarak 6l¢iildii. Bu degerler istatistiksel olarakta anlamh dlgiildi.

10. Basamak:

Septal kikirdagin iist lateral kikirdaktan ayrildiktan sonra septumun ne kadar
devam ettigi incelendi (Resim 4.8). Bu bolge zellikle iki alt lateral kikirdaklar
arasinda bulunuyordu ve kaudal ucu serbestti. Septal kikirdagin serbest olan kaudal
bsliimii membranéz septum olarak bilinir. Bu bélgenin kolumellaya baglandigi
g6zlendi. Olgiimlerimizde bu bolgenin uzunlugu (MS) 6,07 mm olarak dletldi. Tim
septum uzunlugu (TS) ise 24,28 mm bulundu. Standart sapmasi ise 1.52 dlgiildii. Bu

deger bize burundaki septumun toplam uzunlugunu gosterdi.

Resim 4. 8: Septumun {ist lateral kikirdaklardan sonraki kalan kismin uzunlugu




Makroskobik incelememizde sefalik septum ile iist lateral kikirdagin medial
kenar arasinda ince gevsek bir destekleyici yapi mevcuttu. Nitekim bu destekleyici
yapinin ligament degil, yogun diizensiz sekilde érgiilenmis bag dokusu oldugunu

histolojik incelemeler sonucunda gosterildi.

11. Basamak:

Ust lateral kikirdak ile sesamoid kikirdaklar arasindaki iliski incelendi. Ust
lateral kikirdak ile nazolabial fold aras1 makroskobik olarak incelendiginde sesamoid
kikirdaklar ve yogun fibréz doku ile déseli oldugu gozlendi. Ozellikle sesamoid
kikirdaklar alt lateral kikirdaga yakin olan yerlerde mevcuttu. Sesamoid kikirdaklara
3 kadavrada hig rastlamaz iken, diger kadavralarda ise 1-5 arasinda degisen sayida
sesamoid kikirdak yapisina rastlandi. Bu kikirdaklar iiggen ve dikdortgen seklinde

olduklan gozlemlendi.

12. Basamak:

Bu basamakta diseksiyonlar sirasinda burun kaslarinin nereye kadar devam
ettigi olgiildii. Diseksiyon ve histolojik incelemeler ile iist lateral kikirdagin kasa
tutunmadigr goriildii. M. nasalis iist lateral kikirdaga yakin seyretmekte ama
yapismaz. Bu kas ayni zamanda interkartilajin6z eklemi ve alt lateral kikirdakin
kraniyal béliimiinii de temas ederek gegerek diger taraftaki kas fibrilleri ile birlegerek
aponevroz olusturdugu goriildii. Ust lateral kikrdaklarin aksine alt kikirdaklar uzak
kaslara tutunuyordu. Dilatér nares kasi lateral krus ve yumusak dokuya

yapismaktaydi.

Alt lateral kikirdak igerisinde M. dilator nasiyi, M nasalisin alar pargasindan
ayirmak ¢ok zordu. M nasalisin alar pargasi aksesuar kikirdaklara yapigmis durumda
oldugu goriildii. Nazolabial sulkus igerisinde ve {ist dudagin kenarinda da liflerine
rastlanildi. M. depressér septi kasi alt lateral kikirdakin medial krusunun arka
boliimiine yapisiyordu. Levator labii superior ala nasinin nazal fibrilleri, M. nasalis

superior pargasi ile yakindi ancak burnun alar kanadi ile birlikteligi yoktu. M.




proserus burnun kékiine dogru seyretmektedir. Bu kasin M. nasalis ile karigtigi ve

birlestigi gozlendi ama alt lateral kikirdak ile birlikteligine rastlanilmadi

13. Basamak:

Tiim burun uzunlugu olgiilerek iist lateral kikirdagin septumla beraber olan
uzunluguna oranla st lateral kikirdagin buruna orani bulundu. Tiim burun uzunlugu
(TN) ortalama olarak 51.40 mm olarak &lgiildii (Resim 4.9). Standart sapmasi ise
2.76 dleiildii. Tiim septumun uzunlugu ise 24.28 mm olarak dlgiildi. Ust lateral
kikirdaklarin, buruna oramina bakildiginda ise sagda 0.28. solda 0.29 olarak ol¢iildi.
Bu da burnun yaklasik 1/3’{inii esitti. Septumun buruna orani 0.47 olarak Slgiildi. Bu
oran ise toplam burun uzunlufunun yarisina denk gelmekteydi. Ust lateral

kikirdaklarin septuma orami ise sagda 0.75 solda ise 0.73 olarak 6lgiildii. Bu oranda

vaklasik olarak ¥ denk gelmekteydi.

Resim 4.9: Septumun toplam uzunlugu
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14. Basamak:

Bu basamakta eksize edilecek olan hump miktar: §l¢iildii. Bunun igin nasion
ile anterior nasal spine arasma bir teget ¢izilerek 6l¢tim yapildi.(Resim 4.10) Hump
rezeksiyonu icin sinir belirtildi. Septal kikirdagin anterosuperior projeksiyonu septal
ag1 olarak bilinir ve yliz profilinin sekillenmesinde son derece biiyiik bir dneme
sahiptir. Klinikte hump’li burun olarak karsimiza ¢ikan vakalarda mevcut hump’in
bir kismu septal kikirdak, geri kalan kismu da iist lateral kikirdak ve nasal kemikler
tarafindan olusturulur. Bu yiizden hump rezeksiyonu sirasinda septumdan fazla, nasal
kemikten nisbeten daha az rezeksiyon yapilmasina dikkat edilmelidir. Bu bdlgenin
belirlenmesinde, nasion ile septal agi arasinda teget olarak g¢ekilen ¢izgi hump

miktarin ortaya koymada yardimet olacaktir.

Resim 4.10: Eksize edilecek hump miktarinin belirlenmesi
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4.2. Cerrahi Referans Noktalar::

Bu ¢alismada kadavra diseksiyonu yapilirken cerrahide kilavuzluk yapacak
ve onemli yapilarin yerini belirlemeye yardim edecek referans noktalar belirlenneye
¢aligildi. Ayrica bu galismada yirmi kadavrada iist lateral kikirdagin major referans
noktalar: arasindaki uzakliklar Olgtilmiistiir. Referans noktas: olarak anterior nazal
spin, rhinon ve nasion secilmistir. Bunun nedeni bu yapinin lokalizasyonunun sabit
olmasi, &lctimlern kolaylikla tekrarlanabilmesi ve kemik oldugu igin degisime
ugramamasidur. Riskli bélgelerin belirlenmesinde, 5nemli yapilarin nazal olusumlarla
komsulugu, diseksiyon sirasinda taninabilmesi ve diseksiyon sirasinda karsilasilan

agikhiklar g6z 6niine alinmistir
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Tablo 4. 1: Ust lateral kikirdaklarin kenar uzunluklar1 ve komsu dokular ile olan

iliskilerinin élgiimleri

KADAVRALARDAKI UST LATERAL KIKIRDAKLARIN OLGUMLERI

Olgiimii Kadavra Minimum Maximum Ortalama | Standart
yapilan sayisl Uzaklik(mm) | Uzaklik(mm) | Deger(mm) | sapma
alanlar
2.Basamak | ULCMA 19 14,18 34,30 18,4716 | 4,2277
ULCMB 20 12,60 33.06 17,9470 4,1712
ULCIA 20 9,47 17,60 13,1535 | 1,8670
ULCIB 20 10,07 18,38 13,5690 2,1181
ULCSA 20 8,26 1491 12,1740 1,5425
ULCSB 19 9,47 18,90 12,9226 2,1980
3.Basamak | ULCNA 19 2,8 5,63 4,1200 0,7976
ULCNB 18 2,50 6,43 4,2983 0,9095
4 Basamak | ULCX 20 392 6,73 4,9190 0,8762
5.Basamak | ULCPA 20 0,83 20,05 8.9770 4,6762
ULCPB 20 1,24 17,62 7,7175 4,1506
6.Basamak | ACISA 20 9,00 13,00 11,1500 1,5652
ACISB 20 9.00 15,00 11,4500 1,6376
ACIMA 20 14,00 20,00 16,2500 1,5853
ACIMB 20 13,00 19,00 16,0000 1.8638
ACIIA 20 17,00 22,00 19,8000 1,6092
ACIIB 20 16,00 23,00 20,2500 1,9967
7.Basamak | SCROLLA 20 1,55 435 2,9025 0,8358
SCROLLB 20 1,31 523 3,1400 1,0671
9.Basamak | ULCKA 20 0,66 1,63 1,0070 0,2180
ULCKB 20 0,59 1,87 1,0510 0,3107
10.Basamak | ALT 20 4,27 9,35 6,0710 1,5234
SEPTUM
SEPTUM 20 17,66 43,18 24,28 1,1569
13.Basamak | TOTAL 20 45,00 56,00 51,4000 2,7606
BURUN

ULCM: Ust lateral kikirdaklarin medial uzunlugu(septum ile olan kisim)

ULCI: Ust lateral kikirdaklarin inferior uzunlugu(alt lateral kikirdak ile olan kisim)

ULCS: Ust lateral kikirdaklarin siiperior uzunlugu(maksiler kemik ile olan kisim)

ULCN: Ust lateral kikirdaklarin nazal kemik ile beraber olan uzunlugu
ULCX: iki iist lateral kikirdaklar arasi uzaklik(septum ile beraber)

ULCP: Ust lateral kikirdaklarin nazolabial fold olan uzunlugu

ULCK: Ust lateral kikirdaklarin kalinlig1

Ag1: Ust lateral kikirdaklar ile septumun yaptiklar agi

Scroll: Ust ve alt alteral kikirdaklarin birlesim noktasi

Septum: Septumun toplam uzunlugu

Alt Septum: Septumun iist lateral kikirdaktan sonraki kalan kismi

Total burun: Toplam burun uzunlugu

A:Sag taraf
B:Sol taraf
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4.3. HISTOLOJIK SONUCLAR:

Burun disindan koranal olarak alinan kesitler histolojik olarak incelenerek
buradaki yapilar ayr ayn gosterildi. Bu yapilar sirasiyla cilt ve ciltalti dokusu,
kikirdak dokusu, bag dokusu ve mukozadan olusmakta oldugu goriildi. Kikirdak
hiyalin tipde oldugu gozlendi. Bag dokusu igerisinde kan damarlar ve serdmiisindz
glandlar mevcuttu. Mukoza ise psodostrafiye solunum tipi epitel ile dosenmis oldugu

gézlendi.

Koranal kesitte iist lateral kikirdak ile septum net olarak goriilmekteydi (Sekil
4.2). Nazal kemik ile iist lateral kikirdak arasinda siki bir iligki vardi. Ust lateral
kikirdagin kraniyal siniri daima nazal kemigin kaudal bdlimiine yerlesmis oldugu

goriildii. Mikroskobik gozlemler ise st lateral kikirdagin perikonDr.iumunun, nazal

kemigin periostu boyunca uzandigim gosterdi.

Sekil 4.2: Ust lateral kikirdak ile septumun olusturdugu kikirdagin koronal kesit

goriintlisii
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iki iist lateral kikirdak ile septum beraber incelendiginde; kikirdak septum ve
iki tst lateral kikirdagin tek bir anatomik yapi olusturdugu goriildii. Kikirdak ¢atinin
dorsumu hafifge oluklu yapida oldugu goriildii. Ust lateral kikirdagin alt kismu valv
alaninin lateral duvarm olusturdugu goriildii. Ust lateral kikirdagin alt st alt
lateral kikirdagin lateral krusunun medial kismu tarafindan overlap olmustu.
Interkartilajindz alan gevsek bag dokusu ve bir miktarda sesamoid kikirdak
tarafindan olusturulmaktaydi. Kikirdak c¢atinin perikonDr.iumunun {izerinde ince
gevsek bag dokusu vardi. Kikirdak piramitin i¢ kismi mukoza ile kaph idi. Vestibiil

ve onun son noktasi deri ile uzanmaktaydi.

Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasi makroskobik olarak
incelendiginde iki kikirdag birlestiren yogun fibroz doku gozlendi. Mikroskobik
incelendiginde ise fist ve alt lateral kikirdak dokularim birlegtiren paralel dogrultuda
diizenli yerlesmis, kollojen ve elastin fibrillerle dolu doku gozlendi. Ust lateral
kikirdak ile alt lateral kikirdagin arasindaki yogun kollojen fibriller tek bir
dogrultuda diizenli olarak yerlesmisler ve ¢ok az miktarda amorf substans

mevcuttu.(Resim 4.11)

Resim 4.11:  Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasi yapiin (scroll) Von

giemsa ile boyanmasi sonucu goriiniimii
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Ust lateral kikirdak ile nazolabial fold arasi makroskobik olarak
incelendiginde sesamoid kikirdaklar ve yogun fibroz doku gozlendi. Ozellikle
sesamoid kikirdaklar alt lateral kikirdagin lateral krusunun lateraline yakin yerlerde
meveuttu. Safranin ile boyanan kesitlerinde kikirdak varligi saptandi. Elastin ile
boyanan sagittal ve aksiyel kesitlerde elastin fibrillerin vertikal ve horizontal olarak
yerlesimli oldugu gériildii.(Resim 4.12) Sagittal kesitlerde vertikal olarak yerlegmis
biiyiik yogunlukta elastin goriildii. Aksialde ise vertikal ve horizontal fibriller diisiik
vogunlukta idi. Mikroskobik olarak incelendiginde: ¢ok miktarda elastin fibrilleri,
kollojen fibriller ve kas fibrilleri gosterildi. Bu kollojen fibrillerin bazilar diizenli,
bazilar diizensiz olarak dizilmislerdi. Kas fibrilleri kollojen fibrillerin arasinda
bulundugu gosterildi. Bu bélgede ayrica kiigiik miktarda amorf subtans maddesi de

mevcuttu.

Resim 4.12:  Ust lateral kikirdak ile nazolabial fold piriformis arasi bdlgenin

Hemotoksilen Eozin ile boyasi ile boyamasi sonrasi goriiniimii

Bu bélgenin koronal kesitleri ise cilt-cilt alti dokusu, epitel dokusu, glandlar

ve kikirdaklardan olustugu goriildii. Kikirdak yine hyalin tipte oldugu gozlendi. Bol
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miktarda sebase gland mevcuttu. Epitelin ise ¢ok kath yassi epitelden olustugu

goriildii.

iki iist lateral kikirdak arasinda makroskobik olarak incelendiginde iki (st
lateral kikirdaklar arasi gevsek bag dokusu ile dolmustu. Aralarindaki iligki
perikonDr.ium ile saglaniyordu. Mikroskobik incelemede ise amorf subtans artmig

miktarda, kollojen ve elastin fibriller ise az miktarda mevcuttu.

Kaudal septum ile iist lateral kikirdaklar arasinda spesifik yapt bulunamadi.
Makroskobik incelemelerimizde sefalik septum ile iist lateral kikirdagin medial

kenari arasinda ince gevsek bir destekleyici yapt mevcuttu.

Mikroskobik kesitlerde st lateral kikirdak nasal kemik ile alttan temas
halinde oldugu goriildii. Giiglii kemik ve kikirdak benzeri baglantilar ist lateral
kikirdagi septuma tek noktada baglanmiglardi. Bu seviyede septuma medial ve

kemige lateral bir tutunma yoktu.
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5. TARTISMA

Burun, bir organ olarak sadece islevleri agisindan degil, ayn1 zamanda kiginin
karakteristik 6zelliklerini yansitmasi agisindan da 6nemli bir organdir. Basarili bir
rinoplasti operasyonu, nazal tipin projeksiyonu, nazal yapilarin destegi ve bunun
gbriintitye yansimasina baglidir. Nazal destek yapilarinin agik¢a anlasilmasi, cerrahi
islem tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikacak beklenmeyen sonugla karsilagiimasini
onler. Nazal yapilar destekleyen bu yapilar rinoplasti operasyonu sirasinda kesintiye
ugrar. Septum ile st lateral kikirdak arasindaki agilarin {ist lateral kikirdaktan

yapilan eksizyonlardan etkilenmesi gibi.(3 +3,56)

Nazal yapilar ile ilgili birgok arastirma yapilmasina ragmen, sonuglar
arasinda belirgin farkliliklar vardir. Nitekim; birgok aragtirma makroskobik bulgulara
dayandigindan nazal yapilarin tanmmi giiglesmektedir. Calismamizda kadavralar
tizerinde makroskobik bulgulara paralel olarak, mikroskobik incelemeler de yaparak

nazal destek yapilardan iist lateral kikirdagin yapisini tanimlamaya gahstik.

Burnun analitik ¢alismast ile ilgili birgok ¢aligmada burun ucu ve onun ince
ayrintilart ile ilgili makaleler mevecut olmasina ragmen, tist lateral kikirdaklar ile
analitik ve topografik bir ¢alisma yoktur."’?*? Bu caligma ile iist lateral
kikirdaklarin yapisi ve komsuluklar: ile olan iliskisi ¢ok sayida boyama teknigi ile
degerlendirilmis ve iist lateral kikirdaklarin Slgiimleri yapilarak normal degerlerini
saptanmustir. Bu normotif degerler de intraoperatif olarak estetik cerrahide iist lateral
kikirdaklarin yapilandirilmasina estetik topografik sonuglara gére yardimer olacaktir.

Bag dokusu genel olarak gevsek ve yogun olarak ikiye ayrihr. Mikroskobik
olarak gevsek bag dokusu; kiigiik miktarda kollojen fibril, biiyiik miktarda amorf
subtans maddesinden olusur. Yogun bag dokusu ise ¢ok sayida kollojen fibril, az
sayida amorf substans maddesinden olusur. Yogun bag dokusu &lgiildiikleri yerdeki

goriiniime bakilarak diizenli ve diizensiz bag dokusu olarak da siiflandirlabilir.

Janeke ve Wright'in iist lateral kikirdak ile alt lateral kikirdagin arasindaki

destekleyici yapilar igin kadavralarda yaptigi makroskobik ¢aligmalarda; alt lateral
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kikirdagin sefalik riminin iist lateral kikirdagin kaudal sinirnina fibréz doku ile sikica
baglandigini géstermislerdir.((’m Kridel bu destekleyici yapiya fibréz baglanti adim
vermistir.®® Gunter bunu baglayier doku olarak adlandirmistir.®") Dion yaptig
mikroskobik ¢alismada ise devamlilik gdsteren yogun bag dokuyu bulmus ve inter
kartilajindz ligament olarak adlandirmustir.®® Mc Collough bu destekleyici yapiya

fibroz baglant;, Adomson ise ligament benzeri yap1 adim vermistir.“*%* (Sekil 5.1).

Fibroz baglantilar

Priform destek

yapilari Siiperior destek

vapilari

Elastik lifler

Sekil 5.1: Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdagin arasindaki destekleyici fibroz

ligamentler

Bizim calismamizda iist lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasinda
bulunan yapilar farkliliklar gostermekteydi.(Sekil 5.2) Burada en sik goriilen iliski
iist lateral kikirdagin kaudal kenari, alt lateral kikirdagin lateral krusunun kraniyal
kenarina binmesi (overlap) seklindeydi. Bunun orani1 %47.5 olarak 6lgtildii. Diger
goriiniimler ise end to end (uc-uca) %7.5. scroll (%30) ve opposed scroll (%15)
olarak bulunuldu. Bizim 6lgiimlerimizde scroll alanin kalinhig1 ortalama olarak sagda

2.90 mm iken. solda bu kalnlik 3,14 mm olarak &lgiildii. Standart sapmalari ise
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sagda 0.83 iken, solda bu deger 1.06 olarak &lgiildii. Bu degerler istatistiksel olarak

anlamh bulundu.

Sekil 5.2: Scrol’un goriiniis sekilleri

Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasi makroskobik olarak
incelendiginde iki kikirdag birlestiren yogun fibroz doku ortaya kondu. Mikroskobik
incelendiginde ise iist ve alt lateral kikirdak dokularini birlestiren paralel dogrultuda
diizenli yerlesmis, kollojen ve elastin fibrillerle dolu oldugu goriildii.(Resim 5.1) Von
giemsa elastin boyasi ile yogun kollojendz dokularin i¢ ve dig yiizeylerdeki elastin
fibrilleri daha belirgin hale getirildi. Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdagin
arasindaki yogun kollojen fibriller tek bir dogrultuda diizenli olarak yerlesmisler ve
¢ok az miktarda amorf substans meveuttu. Bu bulgu bize histolojik olarak: bu alanin
diizenli bag dokusundan olustugunu gdsterir. Kiigtik bir miktarda hiicreler ve amorf

subtans mevcuttu.
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Resim 5.1: Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdak arasi kivrimin (scroll)

Hemotoksilen eozin ile boyanmasi sonrasi goriiniimu

Alt lateral kikirdaklarin sefalik kismu ile dist lateral kikirdaklarin kaudal kismu
arasindaki smnir, limen nasi olarak adlandirihr. Bu bdlge rinoplasti sirasinda
vapilacak interkartilajindz insizyonun yerini belirlemektedir. Bu iki kikirdak yapi
arasindaki bu iliskinin bir diger nemi de inspirasyon sirasinda burun kanatlarina

iskelet destegi olusturmalaridir.

Ust lateral kikirdak ile alt lateral kikirdaklarin lateral kruslari interkartilajendz
eklem iginde incelenmistir. Aralarinda kikirdak yoktur. Bunu Jost ve arkadaslan fark
etmisler ve bunu st lateral kikirdaklarin ucu ile alt lateral kikirdaklarin tist kenari
birbiri ile temas halinde olarak tarif etmislerdir. Bu tammlama tist lateral kikirdagin
kaudal ucunun kivrilmasi olabilir (scroll formasyon) Fakat bunun 90 dereceden fazla

olmasi ¢ok nadirdir. Bu zitlik Dion tarafindan tan1mlanm1st1r.‘3‘(’2’

iki kesik yiizeyin siirekli olmadigi fibr6z membran ile birbirine bagh scroll

alanin hareketi diarthrodial eklem ile kiyaslanabilir. Teorik olarak iki hareket
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miimkiindiir. Translasyon ve rotasyon. Translasyon sirasinda alt lateral kikirdagin
lateral krusu, iist lateral kikirdagin kaudal kisminin iistiinde kayar. Gisesman’a gore
ise bu hareketin yapilabilmesi igin lateral krusun hareket edecegi dogrultuda bag
olmasi lazimdir.®) Bu pratik olarak ¢ok engel teskil etmez. Ciinkii burayi lateral krus,
medial krus ile yalmz bir kikirdak olusturur. Sonugta lateral krusun hareketi hem
medial krusun bagl oldugu liflerle, hem de depressor septi kasmin hareketi ile

sinirlanir.

Alt lateral kikirdaklarin elastik 6zelligi hareketi kolaylagtirir. Burada ilging
olan lateral krusun hem i¢ hem de diga gelecek hareketleri kendi ekseninde
yapmasidir. Bu aks hareketi iist lateral kikirdaklar biikiiliirken ona ters yonde olur.
Mink bu hareketi milimetrik olarak géstermistir. > Lateral krusun boylelikle kranio
kaudal hareket yapmasi lateral krusun alttaki serbest boynuzu ile miimkiindiir.

Lateral krusun biikiilmesi daima iist lateral kikirdagin biikiilmesi ile olur.

Ust lateral kikirdagin lateral krusu ile nazolabial fold arasindaki yap1 goz
oniine alinirsa; Daniel taze kadavralarda yaptigi deneysel incelemelerde bu bolgede
belirgin fibréz baglanti saptam1$t1r.(64} Janeke ve Wright bu destekleyici yapilari
kadavralarda incelemisler ve sesamoid komplex olarak adlandirmislardir.®” Gunter
bu destekleyici yapimn aksesuar yapilar ve perikonDr.juma baglandigini gdstermis
ve lateral krural kompleks olarak adlandirmistir.®” Adomson ise bunlarin ligamentdz

yapida énemli yapilar oldugunu belirtmis ve nazal hinge olarak adlandirmustir.®”

Bizim calismamizda iist lateral kikirdagin lateral kenari deri ile kaph idi.
Makroskobik olarak incelendiginde sesamoid kikirdaklar ve yogun fibréz doku
gozlendi. Ozellikle sesamoid kikirdaklar alt lateral kikirdagin lateral krusunun
lateraline yakin olan yerlerde mevcuttu. Safranin ile boyanan kesitlerinde kikirdak
matrix varhg saptandi. Benzer olarak bu bélgeden alnan kesitlerin elastin ile
boyanmasi safranin ve hematoksilen eozine gore daha yogun olarak saptandi. Elastin
ile boyanan sagittal ve aksiyel kesitlerde elastin fibrillerin vertikal ve horizontal
olarak yerlesimli oldugu gériildii. Sagittal kesitlerde vertikal olarak yerlesmis biyik
yogunlukta elastin goriildii. Aksiyalde ise vertikal ve horizontal fibriller disiik

yogunlukta oldugu goriildii. (Resim 5.2)
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Resim 5.2: Ust lateral kikirdak ile nazolabial fold piriformis arasi bolgenin Von

Giemsa ile boyanmasi sonrasi gortinlimii

Mikroskobik olarak incelendiginde ise gok miktarda elastin fibrilleri, kollojen
fibriller ile kas fibrilleri gosterildi. Bu kollojen fibrillerin bazilar diizenli, bazilari
diizensiz olarak dizilmislerdi. Kas fibrilleri kollojen fibrillerin arasinda yerlesmisti.
Histolojik goriiniim olarak bu goriintii fibromuskiiler doku olarak adlandirilabilir. Bu
bulgu daha énceki ¢alismalardaki sadece fibroz doku varligin gésteren ¢alismalar ile
farklilik gostermektedir. Bu bélgede ayrica kiigiik miktarda amorf subtans maddesi
meveuttu. Ayrica ¢ok sayida elastin ve kas fibrillerinin gériilmesi solunun

fonksiyonundaki roliinii agiklamaktadir.

Junike ve Wright alt lateral kikirdaklarin iki dom arasindaki baglantilara
ligamentoz sling adim vermistir.®” Birgok aragtirmaci bu ligamenti degisik
sekillerde ad]andmmsﬂr.(z'sa'“" Nitekim Zhai bu destekleyici yapinin ligament degil,
yogun diizensiz sekilde orgillenmis bag dokusu oldugunu kadavra diseksiyonu ve

histolojik incelemeler ile gostermis ve yaymlamlstlr.'“ ' Janeke ve Wright daha
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onceki incelemelerinde kaudal septum ile alt lateral kikirdagin medial krusu arasinda
ince gevsek bir baglanti oldugunu gdstermislerdir.®” Mec Collought bu yapida
membrandz baglantmn var oldugunu, Daniel ise yaptigi kadavra ¢alismalarinda
direkt bir baglantinin olmadigini yaymlamlslard1r.{5("58) Nitekim, Gunter ise sadece
doku fibrillerin oldugunu, Kridel ise ligamentdoz atagmanin var oldugunu

sﬁy]emi$tir.(55'6”

Calismamizda ise; iki iist lateral kikirdak arasinda anatomik olarak Dbir
birliktelik yoktu. Aralarinda septum mevcuttu ve bunun tizerini de perikonDr.ium
kapatmisti. Histolojik olarak incelendiginde ise buradaki dokular farkli yapilardan
olugmustu. Makroskobik olarak incelendiginde iki iist lateral kikirdaklar aras1 gevsek
bag dokusu ile dolmugstu. Aralarindaki iligki perikonDr.ium ile saglanmakta idi.
Mikroskobik incelemede ise amorf subtans artmis miktarda, kollojen ve elastin
fibriller ise az miktarda mevcuttu. Histolojik goriiniim, gevsek bag dokusu
goriiniimiinde idi. Bu bulgu da daha énceki yogun bag dokusu varhim gosteren

calismalardan farkl: idi.¢"6¢¢7

Kaudal septum ile iist lateral kikirdaklar arasinda spesifik yapi galiymamizda
izlenmedi. Makroskobik incelemelerimizde sefalik septum ile iist lateral kikirdagin
medial kenar1 arasinda ince gevsek bir destekleyici yapt mevcuttu. Nitekim bu
destekleyici yapinin ligament degil, yogun diizensiz sekilde orgiilenmis bag dokusu
oldugunu histolojik incelemeler sonucunda gosterildi. Medial krus ile kaudal septum
arasi baglantilarda dikkat gekici destekleyici yapiya rastlanmadi. Bizim bu bulgumuz
Daniel’in direkt bir baglant: olmadig goriisii ile benzerlik gostermekle beraber bagka

¢alismalarda direkt baglanti oldugu yaymnlanmugtir.

Alt lateral kikirdaklarin lateral krusu ile iist lateral kikirdaklarin lateral kenari
ve nazolabial fold arasindaki iiggen alan (lateral soft tissue area veya hinge area)
solunum fonksiyonuna yardimer olmaktadir. Bu iligkinin 6nemi inspirasyon sirasinda
burun kanatlarma iskelet destegi olusturmalaridir. Bu anatomik iliski 6zellikle
burunun respiratuar fonksiyonu agisindan son derece 6nemlidir. Makroskobik olarak
incelendiginde sesamoid kikirdaklar ve yogun fibréz doku gozlendi. Ozellikle
sesamoid kikirdaklar alt lateral kikirdaga yakin olan yerlerde meveuttu. Sesamoid

kikirdaklara 3 kadavrada hi¢ rastlanmadi. Diger kadavralarda ise 1-5 arasinda
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degisen sayida sesamoid kikirdak yapisina rastlandi. Bu tiggen bolge mikroskobik
olarak incelendiginde ise gok miktarda kollojen fibriller ile kas fibrilleri gézlendi. Bu
kollojen fibrillerin bazilari diizenli, bazilan diizensiz olarak dizilmislerdi. Ayrica
kiigiik miktarda elastin fibriller ve amorf subtans mevcuttu. Bu kas lifleri ozellikle

solunum fonksiyonu yoniinden 8nemli bir gérev iistlenirler.

Nazal valv tanimi ilk olarak Mink tarafindan tanimlandi."***? Arastirma
sonucuna gore burunun hava akigini saglayan boliimii, st lateral kikirdak ile yakin
iliskili oldugunu tesbit etmistir. Solunum fonksiyonu sirasinda kaudal bolim ile
septumun medial kismimin bu fonksiyonda ¢nemli oldufunu savunmustu.
Giiniimiizde bu iki boyutlu bolgeye nazal valve adi verilmektedir.“*®® Valvin
posterior kismini iist lateral kikirdagin kaudal bolimiiniin - uzantisi olarak
diistinebiliriz. Aslinda nazal valv bolgesi 3 boyutlu olarak: septum, iist lateral
kikirdagin kaudal boliimi, priform aperturayi olusturan yumusak doku ile inferior
turbunatin kaputundan olusan bir yap: olarak diisinmeliyiz. Ashnda nazal valvin
calismasi nasal kaslar ve kikirdagin kemiksi yapilari ile olmaktadir.®®”” Bu bolgenin
fonksiyonel anatomisini incelersek iizerinde durmamiz gereken nokta lateral nazal

duvarin saglamliligi ve hareketin kinetigidir.

Ust lateral kikirdaklarin septum ile yaptiklar1 ag1 nazal valvi olusturur. Nazal
valvin, burun tabaninda, septal kikirdak ve st lateral kikirdakin alt bolimiiniin ie
dogru kivrilmasi ile olustugu goriildii. Nasal kemiklerin periostu ve alt lateral
kikirdaklann perikonDr.jumu iist lateral kikirdaklarm perikonDr.iumu ile siki
bigimde yapisik olduklari igin bu anatomik yapilar birlikte bulunurlar. Nazal valvi
olusturan agilar inferior, medium ve siiperior olarak ti¢ noktada olgiildii. Inferior ag1
(ACID) 19.8° olgtildii. Nazal valvin en genis agisi oldugu goriildii Nazal valvin
ortasindaki yapilan ag1 (ACIM) 16° &lgiildii. Nazal valvin en fist kismindaki ag1

(ACIS) ise 11,15° ¢lgiildii. Internal valvin en dar kismini olusturdugu goriildii.

Derin inspiryumda lateral nasal duvar hareketleri kas hareketlerinden dolay1
pasiftir. Dilatér naris kasi ala’yi sarar. Bu bélgede kikirdak destegi yoktur. Dilatér
narisin ala’y1 saran pargalar tipik olarak birbirini kesen dizilimleri vardir. Bu dizilim
ayni dildeki intrensek kaslardaki gibi olustugu ilk kez Marx tarafindan fark

(3)

edilmistir.”) Kasin hareketi lateral nazal duvarin hareketini simirlar.  Nazal
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dalgalanma sirasinda kasin aktivitesi bozulabilir. Ciinkii nostril ¢ap1 ile vestibiil
genisligi degisir. Dilator nares valv bolgesini etkilemez giinkii st lateral kikirdak ile
bir bagi yoktur. Bu iliski Mink, Fomon, Letourneneau ve Daniel tarafindan
tammlanmlgtlr.(l'“‘m Lateral krusun kraniyal pargalar lateral krusu agagiya geker
(translasyon). Bu hareket interkartilajindz ve alt lateral kikirdaklar igin de
istenmeyen harekettir, ama iist lateral kikirdaklarin disariya dogru hareketlerini
kolaylastirirlar. Ayrica alt lateral kikirdak ve st lateral kikirdak arasindaki bag
dokusunun gergin olmasmi saglar. Bu yap1 yumusak dokuda gerginlik meydana

getirir ve inspirasyon sirasinda iist lateral kikirdagin lateral parcasini da korur™""

Nazal valvin lateral nazal duvarimin mekanik 6zelliklerinin iyi bilinmesi
patolojik durumlarin klinik analizini basitlestirmeye yardimer olur. Lateral duvarin
stabilitesini kaybetmesi, kollapsa ugramasi, rahatsiz edici bir durumdur. Benzer
durum valv seviyesi ile vestibiil ve nostril seviyesinde de goriilebilir. Bu nazal
kaslarin disfonksiyonu, iskelet desteginin kaybolmasi veya ikisinin birlikte olamasi
sonucu goriilebilir. Fasial sinir paralizili bir hastanin kas denervasyonun bozulmasi
sonucu olarak da alt lateral kikirdaklarin kollapsi gtjn’ilebilir.m’”’ Fakat siklikla
kemik ve kikirdak zincirinin stabilizasyonunu kaybolmasi ile ortaya ¢ikar. Yagh
hastalarda ve Dr.opping tip olanlarda kollaps nazal kas atrofisi sonucunda olabilir

Valv alani nazal rezinstansta en onemli bolimdiir. inspire edilen havanin
hizlanmasinda rol alir. Hava akimi daha tiirbiilansli hale gelir. Bu da mukoza ile hava
arasindaki temas1 artinir. Ust lateral kikirdagin kaudal kismi nefes alip verme
sirasinda ice ve diga dogru hareket eder. Bir valv olmamasina kar§in direng,
difiizyon, dagitim ve tiirbiilanstan sorumludur. Lateral nazal duvar inspirasyon
sirasinda ige ve disa dogru hareketli olabilir. Yine respirasyon sirasinda intranazal
negatif basinca karsi durur ve inspiratuvar kollapsini onler.?3? (st ve alt lateral
kikirdaklar arasindaki bu iliski ve lateral lobiiler duvarin anatomisi bu duvar
hareketli ama rijid tutar. Birgok olguda alt lateral kikirdagin lateral krusunun kraniyal
sirt st lateral kikirdagin medial kismu ile hafif¢e overlap yapar rijiditeye bu da
katkida bulunur. Aym zamanda interkartilajendz bolge birkag sesamoid kikirdak ile

beraber gevsek bir bag dokusu da igerir. Bu da lateral duvarm i¢e ve disa dogru
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hareketine izin verir. Scroll alan, az veya gok bir eklem rolii gériir. Lateral yumugak

doku alani ise asic1 olarak gorev yapar.

Ust lateral kikirdagin lateral kenari solunum ile ige ve disa hareket eder. Bu
hareketler iist lateral kikirdagin medial ve lateralinin yumusak dokuya gevsek
fiksasyonu nedeniyledir. Alt lateral kenarin medial boliimiiniin sertligi lateral nazal
dokularin inspirasyon sirasinda kollapsini kolaylastirir. Bu anatomik iligki ozellikle

burunun respiratuar fonksiyonunu gergeklestirmesi agisindan son derece onemlidir.

Diseksiyon sirasinda iist lateral kikirdagin nazal kemigin altina dogru ne
kadar devam ettigi ortaya kondu. Bu nokta rhinon (K noktasi) olarak
adlandinlmaktadir. Bu anatomik yapilarin aralarinda  ger¢ek anlamda  bir
birliktelikleri yoktu. Nasal kemiklerin periostu ve ist lateral kikirdaklarin
perikonDr.iumu ile siki bigimde yapisik olduklari igin bu anatomik yapilar birlikte
bulunuyorlard:. Histolojik olarak gergek bir birliktelik yoktu. Mikroskobik kesitlerde
ise iist lateral kikirdagin nasal kemik ile alttan temas halinde oldugu goriildi. Ust
lateral kikirdak nazal kemife daha az baglanmusti. Giiglii kemiksi ve kikirdaksi
baglantilar iist lateral kikirdagi septuma tek noktada baglamislardi ve st lateral
kikirdagin hareketinin bu noktada simrh oldugu gézlendi. Bu seviyede septuma ve
kemige bir tutunma yoktu. Bu yiizden kaudal kisim kendine paralel olarak
cikarlabilir. Her bir nazal kemigin kemik periostu vardir. Her iki periost internazal
olarak ortada birlesir. Bu nedenle kemik periost altindan subperiostal tiinel

olusturmak miimkiin gériinmemektedir ve periostun yirtilmasi muhtemeldir.

Ust lateral kikirdagin bitiin noktalardaki kalinligr incelendi. Bizim
dlgiimlerimizde iist lateral kikirdagin kalinligi (ULCK) sagda 1,00 mm iken, solda bu
deger 1,05 mm olarak 6lgiildii. Bu degerler istatistiksel olarak da anlamh bulundu.
Bu deger iist lateral kikirdagin (ince olmasindan dolayr) solunum fonksiyonunu

gergeklestirmesi sirasinda hareket kabiliyetini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alisma sirasinda burun digindan alinan koronal kesitler histolojik olarak
incelendi. Inceleme sonrasinda koranal diizlemde ki yapilar ayri ayri gosterildi. Bu
yapilar sirasiyla cilt ve ciltaltt dokusu, kikirdak dokusu, bag dokusu ve mukozadan

olusmaktaydi. Kikirdak hyalin tipteydi. Bag dokusu igerisinde kan damarlar1 ve
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serdmiisindz glandlar meveuttu. Mukozamn ise psddostrafiye solunum tipi epitel ile

ddsenmis oldugu goriildii.

Koronal incelemede iist lateral kikirdak ile septum birlikte goriilmektedir. Bu
diseksiyonda goriildigii gibi nazal kemik ile ist lateral kikirdak arasinda siki bir
iliski vardir. Ust lateral kikirdagin kraniyal simn daima nazal kemigin kaudal
boliimiine yerlesiktir. Mikroskobik gézlemler gdstermistir ki Gst lateral kikirdagin

perikonDr.iumu, nazal kemigin periost boyunca uzamp ilerlemektedir.

Uggen bolge olarak adlandirilan st lateral kikirdak. alar kikirdak ve
nazolabial fold arasinda kalan bdlgenin histolojik kesitleri ise cilt-cilt alti dokusu,
epitel dokusu. glandlar ve kikirdaklardan olustugu gozlendi. Kikirdak yine hyalin
tipindeydi. Bol miktarda sebase gland mevcuttu. Epitel ise ¢ok katli yassi epitelden
olusmaktaydu.

Resim 5.3: Nasal vapilarin koronal olarak histolojik goriintiisti
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Ust lateral kikirdak histolojik olarak incelendiginde; Kikirdak septum ve iki
iist lateral kikirdak “T” seklinde tek bir anatomik yap1 olusturdugu gozlendi (Resim
5.3). Kikirdak ¢atmin dorsumu diiz veya bir miktar hafifge oluklu goriinim
kazandirdign gozlendi. Ust lateral kikirdagimn alt kismi valv alaninin lateral hareketli
duvarini olusturmaktaydi. Ust lateral kikirdagn alt simiri, alt lateral kikirdagin lateral
krusunun medial kismi tarafindan overlap edildigi goriildii. Inter kartilajenoz alamin
gevsek bag dokusu ve bir miktarda sesamoid kikirdak tarafindan olusturuldugu
gdzlendi. Bu 6zellik nefes alip verme sirasinda lateral nazal duvarin hareketine izin
veriyordu. Kikirdak g¢atinin perikonDr.iumunun iizerinde ince gevsek bag dokusu
vardi. Cerrahi islemlerde dorsal derinin kaldirilmasi bu planda uygulanmalidir.
Ciinkii nazal kaslar, damarlar ve sinirlerin beslenmesi bu bolgenin hafif st
tarafindan olur. Kikirdak piramitin i¢ kismi mukoza ile kaplanmisti. Vestibiiliin ise

son nokta olan deri ile uzandig1 gézlendi.

Bu ¢alisma sirsinda burunun kas yapilari incelendi. Diseksiyon ve histolojik
incelemeler ile iist lateral kikirdagin herhangi bir kasa tutunmadigi gosterildi. M
nasalis st lateral kikirdaa yakin seyretmekle beraber iist lateral kikirdaga
yapismadigi gézlendi. Bu kas ayni zamanda interkartilajendz eklemi ve alt lateral
kikirdakin kraniyel boliimiiniide temas ederek geg¢mekteydi. Diger taraftaki kas
fibrilleri ile birleserek aponevroz olusturuyordu. Ust lateral kikrdaklarin aksine alt
lateral kikirdaklar uzak kaslara tutunmaktaydi. Dilatator nares kas: ise lateral krus ve

yumusak dokuya yapigiyordu.

Alt lateral kikirdak igerisinde M dilatdr nasiyi, M nasalisin alar par¢asindan
ayirmak ¢ok zordur. M nasalisin alar pargasi aksesuvar kikirdaklara yapisik
bulunuyorlardi. Nazolabial sulcus igerisinde ve iist dudagin kenarinda da liflere
rastlandi. M depressor septi kasi, alt lateral kikirdakin medial krusunun arka
boliimiine yapisiyordu. Levator labii superior ala nasinin nazal fibrilleri, M nasalis
superior pargasi ile yakin seyretmekle beraber burunun alt lateral kikirdaklar ile
iliskisi yoktu. M proserus burunun kékii istikametinde seyrediyordu. Procerus kasi
ile M nasalis kasi bazi noktalarda karistigi veya birlestigi goriildii ama ala nasi ile

iliskisi goriilmedi.
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M nasalisin alar par¢ast mindr ala’ya veya aksesuar kikirdaklar ile tiggen
bolgeye tutunuyorlardi. Tutunduklari yer dolayisiyla bolgeyi laterale c¢ekerek
dilatatér fonksiyonu gormekteydiler. M nasalisin transvers kasmnin burundaki
herhangi bir kikirdaga tutundugu gozlenmedi. Ust lateral kikirdak, lateral krus ve
iicgen bolge iizerinden gegmekteydi. Fonksiyonu nostril vestibiil ve valv alaninin
kompresyonudur.”” Bu kasin kasilmasi, valv alaninin pargasi olan lateral nazal

duvar olugturan elementlerin stabilizasyonunu saglarlar.”®

Septal kikirdagin anterosuperior projeksiyonu septal ag1 olarak bilinir ve yiiz
profilinin sekillenmesinde son derece biiyiik bir 6neme sahiptir. Nasion ile anterior
nasal spine arasina bir teget ¢izilerek 6lgiildii. Hump rezeksiyonu i¢in sinir belirtildi.
Klinikte “hump’li burun olarak karsimiza ¢ikan vakalarda meveut hump’in bir kism
septal kikirdak, geri kalan kismu da iist lateral kikirdak ve nasal kemikler tarafindan
olusturulur. Bu yiizden hump rezeksiyonu sirasinda septumdan fazla nasal kemikten
nisbeten daha az rezeksiyon yapilmasina dikkat edilmelidir. Bu rezeksiyon
miktarinin belirlenmesinde nasion ile septal ag1 arasinda teget olarak gekilen ¢izgi

bize eksize edilecek hump miktarin belirlenmesinde yardime: olacaktir.

Rinoplasti ameliyatlarinin gok biiyiik bir kismi elektif olgulardir. Bir ¢ok
cerrah st lateral kikirdaklarin fazla alinmasina bagli olarak kétii deneyimler
yagamaktadir. Rinoplasti sirasinda dorsuma yapilan islemler septum ile iist lateral
kikirdak arasindaki baglantiyi bozulur ve bunun sonucunda hem fonksiyonel, hem de
estetik problemler ortaya g¢ikar. Saddle nose deformitesi, supra tip deformitesi, nazal
valv yetersizligi, ters V deformitesinde oldugu gibi. Ust lateral kikirdaklarin
boyutlarinin ve ¢evresel yapilarin bilinmesi, bu bolgelerin taninmasi ve cerrahi
girisimlerinde g6z oniinde bulundurulmasi, ortaya ¢ikacak bu komplikasyonlarin

azalmasinda 6énemli bir etken olacaktir.
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6. SONUC

Calismamizda 20 kadavra burnu disseke edildi. Toplamda 40 ust lateral
kikirdak 6letildii. ULCM (Ust lateral kikirdaklarin medial kenar uzunlugu) 18,47
mm, ULCI (Ust lateral kikirdaklarin alt kenar uzunlugu) 13,15mm, ULCS (Ust
lateral kikirdaklarin st kenar uzunlugu) 12,17 mm idi. ULCN (Ust lateral
kikirdaklar nazal kemik ile beraber olan uzunlugu) 4,12 mm &lgiildi. Scroll kalinligi
(Ust lateral kikirdaklar alt lateral kikirdaklar ile beraber kalinhigy) 2,90 mm olarak
olgtildii. ULCP (Ust lateral kikirdaklarin nazolabial fold’e uzakligi) ise 8,97 mm
olarak 6lgiildii. ULCX (iki st lateral kikirdaklar arasi uzaklik) 4.91 mm olarak
6lgiildii. ULCK (iist lateral kikirdaklarin kalinlign) ise 1.00 mm olarak dlgiildii. Erkek
ve kadinlar arasinda istatistiksel ayirim saptanmadi.

Total burun uzunlugu olgiilerek iist lateral kikirdagin medial kenar
uzunluguna oranlandi. Ust lateral kikirdagin buruna orani ortaya konuldu. Total
burun uzunlugu (TN) 51.40 mm, total septumun uzunlugu ise 24.28 mm olarak
oleiildii. Septumun buruna orani 0.47 olarak bulundu. Yaklagik olarak septum,
toplam burun uzunlugunun yarisina esitti. Ust lateral kikirdaklarin buruna oranina
bakildiginda ise 0.29 olarak bulundu. Bu da burnun yaklagik 1/37tine esitti. Ust
lateral kikirdaklarin septuma orani ise 0.75 olarak bulundu. Bu oran da yaklagik

olarak burunun % {ine esitti.

Giiniimiizde estetik rinoplasti’de tip sekillendirilmesi g¢ok onemli yer isgal
etmektedir. Tip rinoplastideki dnemli basamaklarindan birisi de iist ve alt lateral
kikirdaklarin diizenlenmesidir. Tip projeksiyonun, dorsumun ve nazal seklin
diizenlenmesi i¢in yapilan manevralar burnun tiim komponentlerini etkiler. Bu
caligma ile elde ettigimiz st lateral kikirdaklarin 6l¢timleri rinoplasti sirasinda intra
operatif olarak yapilan degerlendirmelere yardimer olacaktir.

Bu arastirma ile iist lateral kikirdagin standart boyutlar1 ve anatomik iligkileri
belirlenmistir. Bu olgiimler estetik cerrahi girisimlerinde {ist lateral kikirdaklarin
yeniden sekillendirilmesinde yol gosterici olacaktir. Ayrica st lateral kikirdaklar ve
komsulugundaki dokularm histolojik anatomisinin anlagilmasina yardimel olmustur.

Boylece rinoplasti ameliyati sirasinda dorsumun ve nasal seklin diizenlenmesi igin
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yapilan 6rnegin hump eksizyon miktarinin belirlenmesi yada nazal valv sorunlarinin
¢oziimlenmesinde bu histolojik yapilarin bilinmesi, cerraha dogru tani ve tedavi

imkani saglayacaktir

Rinoplasti ameliyatlarinin gok biiyiik bir kismu elektif olgulardir. Bir ok
cerrah iist lateral kikirdaklarin fazla alinmasina bagli olarak kotii deneyimler
yasamaktadir. Rinoplasti sirasinda dorsuma yapilan islemler septum ile st lateral
kikirdak arasindaki baglantiyr bozarak hem fonksiyonel hemde estetik proplemlere
yol agabilir. Saddle nose deformitesi, supra tip deformitesi, nazal valv yetersizligi,
ters V deformitesinde oldugu gibi. Ust lateral kikirdaklarin boyutlarinin ve gevresel
yapilarin bilinmesi, bu bolgelerin taminmas: ve cerrahi girisimlerinde gz Oniinde
bulundurulmasi, ortaya gikacak komplikasyonlarin azalmasinda énemli bir etken

olacaktir.
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