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OZET

Girig ve Amag: Nasal koliimellanin konjenital aplazisi oldukca nadir gorii-
len bir anomalidir. Deformite, koliimellanin burun ucundan filtrum tabani-
na kadar, alar kartilajlan da icerecek sekilde izole yoklugu ile karakterizedir.
Nazal koliimellanin konjenital aplazisinde septum, burun ve iist dudak gibi
cevre yapilar normaldir.

Olgu ve Yontem: 26 yaginda bayan hasta, solunum giicliigii ve burun ucu
projeksiyon yetersizligi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hikayede kolii-
mellanin dogumda yoklugu dgrenildi. Ozge¢misinde hastanin halasinda da
ayni patolojinin varligi saptand. Fizik muayenede burun ucunun superior
filtral sinira adhezyonu ve nazal dorsal ¢izgide septumun kaudal sininndan
burun ucuna kadar uzanan siddetli depresyon izlendi. Rekonstriiksiyon bi-
lateral internal nazal vestibiiler deri flepleri ve alar konkal kartilaj greftle-
ri kullanilarak yapildi. Postoperatif flep kaybi ve yara iyilesme problemi go-
riilmedi. 6 aylik takipte ameliyatta saglanan burun ucu projeksiyonu posto-
peratif donemde de yumusak doku kontraksiyonu veya kartilaj rezorpsiyo-
nu gelismeksizin korundugu gozlendi.

Sonug: Kolumellar defektlerin rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek sayi-
siz teknik olmasina ragmen her birinin kendi avantaj ve dezavantajlari var-
dir. Bu nedenle koliimellar defektlerin cerrahi tedavisi hastaya ozel olmali-
dir. Koliimella rekonstriiksiyonunda internal nasal vestibiiler flep kullanimi
flep dondr alaninda goriilebilen nebbe olmamasi ve iyi doku uyumu nede-
niyle avantajlidir.

Anahtar sozciikler: konjenital kolumella yoklugu, internal nazal cilt flebi,
kikirdak grefti
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RECONSTRUCTION OF CONGENITAL ABSENT COLUMELLA WITH BILATERAL IN-
TERNAL NASAL VESTIBULAR SKIN FLAPS AND CARTILAGE GRAFTS

ABSTRACT

Background: Congenital aplasia of the nasal columella is a very rare anom-
aly. The deformity is characterized by the isolated absence of the columella
from the nasal tip to the root of the philtrum, including the medial crura of
the alar cartilages. In congenital aplasia of the nasal columella, surround-
ing structures such as the septum, nose, and upper lip are normal.

Patient and Methods: A 26-year old female patient has been seen with
complains of difficulty in breathing and aesthetically nasal tip projection
insufficiency. Columella was absent at birth. She reported the presence of
same pathology with her aunt in the medical history. Physical examination
revealed adhesion of the nasal tip to superior philtral margin and acute de-
pression of nasal dorsal line, extending from caudal edge of septum to nasal
tip. Reconstruction was achieved by the of bilateral internal nasal vestibular
skin flaps together with alar and conchal cartilage grafts.

Results: Postoperative flap survival and wound healing were uneventful.
Nasal tip projection obtained peroperatively was preserved without any soft
tissue contraction or cartilage resorption during 6 mouth-follow-up period.

Conclusions: Although there are myriad techniques available for repairing
columellar defects, each of these techniques has their own advantages
and disadvantages. Therefore, the treatment of columella defects should
be individualized. The internal nasal vestibular flap is useful for columella
reconstruction since it avoids external scarring at the flap donor site and has
the advantage of good tissue match.

Key words: congenital absent columella, internal nasal vestibular skin flap,
cartilage grafts
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Giris

Nazal koliimellar defektlerin en sik nedenleri enfeksiyon,
travma veya cerrahi timér eksizyonudur (1,2,3). izole kon-
jenital koliimella yoklugu oldukca nadirdir. Literatlirde
sadece bir ka¢ vaka sunumu bulunmaktadir (4,5,6).
Koliimellanin konjenital yoklugu, embriyolojik gelisim si-
recinde frontonazal ¢ikintiyl olusturmak tizere medial na-
sal cikintilarin frontal ¢ikinti ile flizyonuna engel olan her-
hangi bir durum nedeniyle gelisebilir (7).

Genellikle, fasial defektlerin mezenkimal go¢ yetersizli-
di, hiicre nekrozu veya azalmis hiicre proliferasyonu ne-
deniyle noral krest hicrelerinde noksanlik nedeniyle ge-
listigi kabul gormektedir. Bu etkilere neden olan faktor-
ler genetik veya cevresel olabilir (8). Nasal kolimellar de-
fektin baslangici g6z 6niine alindiginda, kolimella gelisi-
mindeki kritik zamanin burnun komsu diger yapilarindan
daha geg oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle daha geg
bir donemde karsilasilan bir teratojenin selektif olarak sa-
dece bu yapinin hiicresel penetrasyon ve kondrifikasyo-
nunu durdurmasi olasidir. Sonug olarak, koliimella digin-
da burnun ve dudagin diger yapilari normal gelismekte-
dir. Fakat bu varsayimin kabul gérmesi icin burnun embri-
yogenezinin geg safhalarinin daha detayli ve iyi anlasiima-
st gerekmektedir (4).

Bu makalede, iliskili baska hicbir anomali olmayan geng
bayan hastada nasal kolimellanin total konjenital aplazi-
sinin cerrahi tedavisi sunulmustur. Koliimella rekonstriik-
siyonu yumusak doku kapamasi icin bilateral internal ves-
tibller deri flepleri ve dayanikli ¢ati olusturmak tzere kar-
tilaj greftleri kullanilarak yapilmistir.

Hasta ve metod

26 yasinda bayan hasta solunum glicligi ve burun ucu
projeksiyon yetersizligi sikayetleri ile klinigimize basvur-
du. Hikdyede kolimellanin dogumda yoklugu o6grenil-
di. Soygecmisinde hastanin halasinda da ayni patolojinin
varligi saptandi. Fizik muayenede burun ucunun superi-
or filtral sinira yapisikligi ve nazal dorsal ¢izgide septumun
kaudal sinirindan burun ucuna kadar uzanan siddetli dep-
resyon izlendi (Sekil 1A).

Operasyonda kolimellanin yumusak doku kapamasi igin
ortalama 1,5 cm uzunlugunda bilateral medial bazli inter-
nal nasal vestibliler deri flepleri planlandi (Sekil 1B). Orta
hatta vestibller deri fleplerinin bazlar acik rinoplastiye
benzer sekilde alar kartilajlarin medial ve lateral kruslari-
nin diseksiyonuna izin verecek sekilde birlestirildi. Lateral
alar kartilajlar izole edilip mediale rotasyon yaptirilarak

orta hatta alindi. Ayrica yeni kolimellay1 desteklemek
amaciyla kaudal septal kikirdaktan hazirlanan kolimellar
strut greft kullanildi. Mediale rotasyon yaptirilan alar kar-
tilajlarin ve yeni kolimellaya konulan kartilaj greftlerinin
pozisyonunu tespit etmek icin kikirdak greftleri birbirleri-
ne 6-0 prolen ile sitire edildi. Hazirlanan konkal kartilaj
greftleri alar kartilajlarin lateral kruslarinin rekonstriksiyo-
nu icin umbrella greft olarak kullanildi (Sekil 1C). Yeni ko-
limellanin yumusak doku kapamasi bilateral internal na-
sal vestibuler deri flepleri ile saglanirken internal muko-
zal astarlama icin artan nasal mukozal flepler kullanildi.
Donor alanlar 5/0 katgdt suturle kapatildi.

Postoperatif flep kaybi ve yara iyilesme problemi gorl-
medi. Peroperatif elde edilen burun ucu projeksiyonu, yu-
musak doku kontraksiyonu veya kartilaj rezorpsiyonu ge-
lismeksizin 6 aylik takip déneminde korundugu gozlendi
(Sekil 1D).

Tartisma

Nazal koliimella burun ucuna destek ve projeksiyon sag-
layan yiiziin 6nemli estetik tnitesidir (6). Kolumella burun
ucundan Ust dudaga kadar uzanip dudadi filtrumun st
kismina birlestirir ve eksternal naresleri birbirinden ayirir.
Kaybinda ciddi estetik ve fonksiyonel deformiteler olusur.
Yeni koliimellanin kompozit doku seklinde rekonstriiksi-
yonu, baskiya dayanabilen sert kikirdak desteginin yani
sira koliimellanin yapi ve fonksiyonunu saglayacak sekil-
de uygun yumusak doku astarlamasi gerektirmesi nede-
niyle zorlu bir islemdir.

izole koliimellar agenezi oldukca nadir goriilmesine rag-
men genis dliz burun ucu ile birlikte kisa koltiimella bilate-
ral yarik dudak burun deformitesinin sik gérilen bir kom-
ponentidir. Bu 6zel defromitede kisa kolimellanin uza-
tilmasi icin burun veya dudak dokularini kullanan bir¢ok
cerrahi teknik tanimlanmistir (9). Koliimella rekonstriiksi-
yonu i¢in tanimlanan cerrahi tekniklerin bazilar tip pe-
dikallu flepler, st dudak flepleri, alin flepleri, alar mar-
jin flepleri, internal nasal vestibiler flepler, dudak muko-
za flepleri, nazolabial flepler, nazomalar flepler, nasal sep-
tal flepler, Abbe flep, kulak lobiliinden alinan kompozit
greftler ve kulaktan mikrovaskiler kompozit flep aktarimi
seklinde siralanabilir (2,6,10,11,12,13,14,15,16). Bu cerra-
hi tekniklerin neredeyse tiimiinde donor alan morbiditesi
gelismesi veya gortlebilen skar olusmasi 6nemli bir deza-
vantajdir. Ayrica tariflenen bu tekniklerin bir kismi birden
fazla cerrahi girisimi gerektirebilmektedir.

ACU Saghk Bil Derg 2011(2):100-103 1 0 1



Kolumella Yoklugunun Rekonstriiksiyonu

ki -rl 4 ‘/‘m{m

Sekil 1. (A) ilk degerlendirmede burnun tabandan gériinimi; (B) Bilateral planianan medial bazii nasal vestibiiler deri fleplerinin hasta iizerinde

cizimi (C) Kolumellanin konkal ve nasal kartilaj greftleri ile rekonstriiksiyonu; (D) Postoperatif 6. ayda burnun tabandan goriinimii

Boyun ve koldan hazirlanan tip flepler bir donem basa-
ryla kullaniimissa da arzulanan sonuca ulasmak icin bir-
¢ok cerrahi girisime gerek duyulmasi, renk uyumsuzlugu
ve donor alan morbiditesi yaratmalari nedeni ile artik sa-
dece tarihi 6nemleri kalmistir.

Nazolabial bolge, iyi renk uyumu, kilsiz olusu, yakin kom-
sulugu ve mikemmel kan destegi nedeniyle kolliimellar
rekonstriksiyon icin kullanigh bir donor alandir. Bazi ya-
zarlar tarafindan kendi Uzerine katlanan bilateral nazola-
bial fleplerin kullanimi tanimlanmustir (9). Flep daha kisa
olarak, superior bazli ve alar tabanla nasal vestibilu bir-
lestiren tiinelden gececek sekilde dizayn edilebilir. Daha
sonra pedikiil ayrilarak nazokutanoz fistll onarilir (13).
Prosediiriin ¢cok asamali olma dezavantajini ortadan kal-
dirmak icin bilateral subkutanoz pedikiilli nazolabial flep-
ler kaldirlarak Gst dudaktan tiinelize edilerek koliimella
tek asamada da rekonstriikte edilebilir (2).

Kompozit kulak greftlerinin en énemli uygulama alanlari
kismi kolimella rekonstriiksiyonu ve donor alan skarinin
tolere edilemeyecegi cocuk hastalardir (17).

Santral bazl st dudak flebi ile kolimella rekonstrikte
edildiginde donor alan bir nazolabial flep ile kapatilir. Bu
prosedir erkek hastalarda yeni koliimellada killi deri ve
donor alan skari ile sonuglanmaktadir. Birden fazla cerra-
hi asamayi ortadan kaldiran deri 6rtilu st dudak muko-
zal flepleri tanimlanmistir (4).

Glnumiuzde aurikiilomastoid bélgeden vaskiilarize doku
fasial yumusak doku tamiri icin serbest flep olarak kullani-
labilmektedir. Ancak islemin mikrocerrahi deneyim gerek-
tirmesi ve uzun sirmesi dezavantajdir (15).

Mavili ve arkadaslar tarafindan bir kollimellar agene-
zi vakasi icin inferior bazli bilateral internal vestibiler ka-
nat deri flebi tanimlanmistir (5). Bu vakada burun ucu
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projeksiyonu normal iken kolimellanin hem mukozal
hem de deri astari eksiktir. Bu nedenle adi gegen vakada
uygulanan tedavideki temel amac eksik olan yumusak do-
kunun rekonstriiksiyonudur.

Makalemizde sunulan vakada ise ana hedef yeterli burun
ucu projeksiyonunun saglanmasidir. Bu nedenle burnun
catisini olusturmak Uzere kikirdak greftleri tercih edilir-
ken sonucun kalici olabilmesi icin es zamanli olarak iyi
bir vaskiilarizasyon saglanmasi amaclanmistir. Bu neden-
le inferior bazli bilateral internal vestibiiler deri flepleri
kullanilmistir. Yumusak doku onariminda inferior baz-
Il bilateral internal vestibller deri flepleri kullanilarak

Kaynaklar

donor alan skarinda kaginilirken daha iyi doku uyumu da
saglanabilmistir. Kikirdak greftleri icin donor saha olarak
mevcut alar kikirdaklar ve kulak lobill kullanildigindan
kikirdak donor sahasindaki skar da postaurikiiler katlan-
tiya gizlenmistir.

Sonug olarak kolumellar defektlerin rekonstriiksiyonunda
kullanilabilecek sayisiz teknik olmasina ragmen her birinin
kendi avantaj ve dezavantajlari vardir. Koliimellar defekt-
lerin cerrahi tedavisi hastaya 6zel olmalidir. Kolimella re-
konstriiksiyonunda internal nasal vestibiler flep kullani-
mi flep dondér alaninda gorilebilen nebbe olmamasi ve iyi
doku uyumu nedeniyle 6nerilmektedir.
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