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HEMANJIOMA BAGLI "PINOKYO" BURUN SEKIL

BOZUKLUGUNUN OPEN-TIP PLASTI TEKNIGI ILE ONARIMI:

OLGU SUNUMU
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OZET

'Pinokyo' veya 'Sirano' burun gekil bozuklugu hemanjioma bagh ender rastlanan bir deformite-
dir. Hastanin kigilik gelisimi iizerinde olumsuz etkiler yapabilir. Kitle etkisine bagli olarak na-
sal kikirdaklarda gekil bozukluklarina yol agabilir. Bu nedenle burun ucu yerlegimli hemanji-
omlara involiisyon beklenmeksizin erken miidahale etmek gerekir.

Olgumuz 6 yaginda kiz gocugu sag infraorbital bolge ve burun ucunda kitle nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Hasta ve yakinlarl kitlenin neden oldugu gekil bozuklugundan gikayet etmek-
teydi. Sag alt infraorbital bélgedeki kitle eksize edilip primer onarildi. Burun ucu yerlegimli
kitleye 'open-tip' plasti teknigi ile eksizyon yapildi. 'Open-tip' plasti teknigi, burun derisinde
herhangi bir insizyon nedbesi olugmamasini sagladu.

Anahtar kelimeler: 'Pinokyo' veya 'Sirano' burun deformitesi, burunda hemanjiom

SUMMARY

Reconstruction of '‘Pinocchio Nasal Deformity Caused. by Hemangioma by Open-tip Plasty
Technique. 'Pinocchio’ or 'Cyrano' nasal deformities are rare deformities caused by hemangio-
ma. The presence of this mass may have negative effects on personality and may cause nasal
cartilage deformity. Due to these problems nasal tip hemangiomas deserve early treatment wit-
hout expectation of involution.

Our case is a six-year-old girl. She is admitted to our clinic because of right infraorbital and
nasal tip masses. The main complain was the aesthetic deformity caused by the masses. The

-right infraorbital mass was excised and repaired primarily. The nasal tip mass was excised by

open-tip plasty technique. With this technique the lesion is excised without a visible incisional
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scar on the nasal skin.
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GIRIS

'Pinokyo' veya 'Sirano' burun gekil bozuklu-
gu, hemanjioma bagli ender rastlanan bir de-
formitedir (), Bu deformitenin varlig1 hasta-

nin kigiligi iizerinde olumsuz etki gosterir
@,
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Olgumuz 6 yasinda bir kiz cocuguydu. Sag
infraorbital bolge laterali ve burun ucunda
mevcut kitleler nedeniyle klinigimize bag-
vurdu (Sekil 1). Hastanin temel gikayetleri
kitlelerin neden oldugu estetik goriiniim bo-
zuklugu ve bunun arkadas cevresinde alay

konusu olmasiydi. Yapilan fizik muayenede,
sag infraorbital bolge lateralindeki kitlenin
1,0x0,8 cm boyutlarmnda yumusak kivamli
sapl1 mobil bir kitle, burun ucunda alt lateral
kikirdaklar iizerinde yerlesmig olan 1,5 cm
capindaki kiiresel kitlenin de yine ayn1 ki-
vamda yar1 mobil bir kitle oldugu tespit edil-
di. Hasta yakinlar1 bu kitlelerin daha 6nceki
yillarda daha iri ve koyu mor renkli oldukla-
rint ifade ettiler. MRI incelemesinde kitle-
lerin derin dokularda devamlilik géstermedi-
gi saptandi. Her iki kitlenin de ufalmig he-
mangiomlar oldugu sonucuna varilarak ¢ika-
rimalar icin hastanin genel anestezi altinda
ameliyat edilmesine karar verildi.
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Sekil 1A. Sag infraorbital bblge ve burun ucunda yer-
lesimli hemanjiom ('Pinokyo' burun deformitesi.)

Sag alt gz kapagindaki 1,0x0,8 cm boyutla-
rindaki kitle fusiform eksizyon ile c¢ikarildi
ve primer onarildi. Lokal vazokonstriiksiyon
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icin buruna 1/80000 adrenalin uygulandi.
Kolumellanin orta kismina, eni boyunca ya-
pilan V' insizyonu, burun deliklerinin kolu-
mella ile komgu oldugu sinirmn 0,7 mm icin-
den yapilan bilateral rim insizyonlan ile ko-
lumella, alt lateral kikirdaklarin medial krus-
lar iizerinden disseke edilerek kaldirildi.
Rim insizyonlar her iki tarafta burun delik-
lerinin laterallerine dogru uzatildi. Alt lateral
kikirdaklarm lateral kruslar tizerindeki deri,
kikirdaklarin iizerinden ayirilip serbestlegti-
rildi. Buradan burun ucuna dogru subdermal
planda diseksiyon yapilarak, hemanjiomattz
lezyonun tist sinir, iizerindeki burun derisin-
den ayrildi. Diseksiyon burun sirtina dogru
ilerletilerek tiim alt lateral kikirdak sistemi,
iizerine yerlesmig olan hemanjiomat6z kitle
ile birlikte ekspoze edildi (Sekil 2A). Medial
kruslarin perikondriumu ile kitle arasinda
uygun bir plan bulunarak kitle alt lateral ki-
kirdaklar iizerinden yapilan diseksiyon ile
cikarildi (Sekil 2B). Alt lateral kikirdaklarin
birbiri ile olan iligkileri kitle etkisi ile bozul-
mug oldugundan kikirdaklar medial krural
bolgelerinden ti¢ adet 6-0 prolen ile orta hat-
ta birlestirildi. Alttaki lezyon nedeniyle ge-
niglemis olan derinin daha iyi retrakte olma-

Sekil 1B. Sag infraorbital bolge ve burun ucunda yerlesimli hemanjiom ('Pinokyo' burun deformitesi.)
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Hemanjioma Bagh "Pinokyo" Burun Sekil Bozuklugunun Open-Tip Plasti Teknigi ile Onarim:: Olgu Sunumu

Sekil 2A. Open-tip plasti ile burun ucundaki kitlenin
eksizyonu.

smi1 saglamak icin burun sirt1 derisinin tama-
m1 subdermal planda diseke edildi. Kolu-
mella ve burun deliklerindeki insizyonlar 6-
0 prolen ile onarilip, burun igine tampon
yerlestirildi, burun sirt: derisi flasterler ile
tesbit edildi. Post-op takip suasinda herhan-
gi bir komplikasyon gtzlenmeyip, genisle-
mis olan derinin, burun ucuna-masaj yapti-
rilmast ile ii¢ ay icinde tamamen retrakte
olarak burun sirtina adapte oldugu izlendi
(Sekil 3).

TARTISMA

Kural olarak ¢ocuklarda hemanjiom onari-
mi, lezyonun zamanla gerileyecegi beklenti-
si ile genellikle geciktirilir ). Kitlede kiigiil-
me ¢ogunlukla 5-6 yaslarindan sonra gozle-
nir @), Burun ucunda yerlesmis olan heman-
jiomlar ise daha agresif miidahale gerektirir.
Ciinkii bu bolgede lezyonun kitle etkisine

Sekil 2B. Open-tip plasti ile burun ucundaki kitlenin
eksizyonu.

bagl olarak ¢ok ince bir yapiya sahip olan
nasal kikirdaklarda aplazi ve gekil bozuklu-
gu olusabilir. Ayrica burun ucu hemanjiom-
lar1 gerileyip tamamen yok olsalar dahi, ka-
lan yaglh ve fibroz doku nedeniyle kontur
bozukluguna neden olurlar. Burun bdolgesi
hemanjiomlar1 hasta ve ailesi i¢in biiyiik
stres kaynagidir 4, Hastanin burnundaki ge-
kil bozuklugu yiiz imajini olumsuz yonde et-
kileyeceginden ¢evresinde bulunan kigiler-
den ozellikle arkadag cevresinden gelebile-
cek 'alaylara hedef olma' nedeniyle kisilik
gelisiminde ve sosyal iligkilerinde ciddi so-
runlar olugabilecektir @,

Cerrahi tedavi igin literatiirde burun sirtina
eliptik insizyon ile girerek kitleyi ¢ikarma ve

.alttaki deforme olmus kikirdak dokuyu onar-

ma @ veya L-girigimli genigletilmis rinoto-
mi ile kitleyi ¢ikarma @ yontemleri tarif
edilmigtir. Ancak bu yontemler burun ucun-
da ve sirtinda nedbe olusmasina yol agarlar.
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Sekil 3A. Hastanln post-op 6 ay sonraki gériiniimii Sekil 3B. Hastanin post-op 6 ay sonraki goriintimii
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