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KONJENITAL UNILATERAL ALAR HIPOPLAZI/APLAZI'NIN

AURIKULER KOMPOZIT GREFT ILE ONARIMI:
OLGU SUNUMU

Aret Cerci OZKAN, Orhan CIZMECI, Alp ASLAN*

OZET

Konjenital alar hipoplazi ender goriilen bir anomalidir. Klinigimize 3 olgu bu sikayet ile bag-
vurdu.

Onarim i¢in hipoplastik ala bolgesinde, deri altt planda, diger nostril ile simetri olusturacak bir
cep hazirlandi. Daha sonra, kulaktan iiggen bi¢imli kompozit 'aurikiiler' greft alinarak, dontr
bolge primer onarildi. 'Aurikiiler' kopmozit greft, alar bolgede hazirlanan cep i¢ine implante
edildi. Tim olgularimizda, kopmozit greftin tuttugu gozlendi. Donor sahada komplikasyon
gozlenmedi.

Onarilan nostrilin, ge¢ post-operatif désnemde retrakte olmasi nedeni ile, ala bolgesinde hazir-
lanan cebin, ve aurikiiler kompozit greftin, normal nostrile gore biraz daha biiyiik hazirlanma-
sinin, veya 'nostril retainer’ kullaniminin, daha iyi bir simetri elde edilmesinde yararli olacagi-
nl diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Konjenital alar hipoplazi, aurikiiler kompozit greft.

SUMMARY

Reconstruction of congenital alar hypoplasia,/aplasia by auricular composite graft: Case re-
port. Congenital alar hypoplasia is a rare anomaly. Three case admitted to our clinic with this
complain.

A subcutaneous pocket that was dimensionally symmetrical to the left nostril was created at
the hypoplastic alar region for reconstruction. Then a triangular shaped composite was harves-
ted; and the donor-site was primarily repaired.

This composite auricular graft was implanted in the pocket that had been prepared on the alar
region. The composite grafts were survived in ali cases. No donor-site complication was ob-
served.

We think that, preparing a pocket and inserting a composite auricular graft bigger than the nor-
mal nostril or using a nostril retainer could yield a better symmetry due to retraction of the re-
constructed nostril in late postoperative follow-up.
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GIRIS

Konjenital unilateral alar hipoplazi/aplazi
(yarim burun), ala bélgesinin tek tarafli ola-
rak az geligmesi ile veya hic gelismemesi ile
karakterize ender goriilen bir anomalidir ©),
Bu anomali burun estetiginin bozulmasina
yol agmakta, beraberinde goriilebilen koanal
atrezi, ise list hava pasajlarinda tikanikliga
yol acabilmektedir ), Klinigimize 3 olgu bu
sikayet ile bagvurmugtur (Sekil 1),

VAKA TAKDIMI

Sag unilateral alar hipoplazi nedeni ile klini-
gimize bagvuran 1, 3, 7 yaslarindaki 3 kiz
cocuguna, aurikiiler kompozit greft ile ala
onarimi Onerilerek hastalar interne edilmis-
tir. Hastalarin preoperatif muayene ve tet-
kiklerinde, ipsilateral bolgedeki nazal pasaj-
larinin bir olguda total, diger iki olguda par-
siyel atrezili oldugu tespit edilmis, bunun
diginda bagka bir 6zellik gézlenmemistir,
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Sekil 1. Konjanital alar hipoplazi (yarim burun)

Onarim i¢in 6nce, kolumellanm lateralinden
ve nasolabial bilegkenin hemen kenarindan
baglayarak, transvers bigimde laterale dogru
uzanan 0.5 mm'lik kii¢iik bir deri insizyonu
yapilmig, bu insizyonun proksimalinde kalan
hipoplastik ala bolgesinde deri alt1 planda
diger nostril ile simetri olusturacak bir cep
hazirlanmigtir. Daha sonra kulak heliksinden
tabant 0.8 cm, yiiksekligi 1 cm olan iiggen
bicimli kompozit aurikiiler greft alinarak do-
noér bolge primer onarilmigtir. Kompozit
greftin konveks yiizeyinde, kulagin dorsal
bolgesine ait olan deri, tabanda 1 mm kadar
birakilmig, geri kalani subperikondrial kes-
kin diseksiyon ile eksize edilerek, izotonik
sollisyonu ile 1slatilmis gaz iginde saklan-
mugtir. Konkav ylizeydeki deri ise nostrilin
i¢ yliziini olugturmak amaci ile tamamen
korunmustur. Uggen bigiminde ¢ikarilmig
olan kikirdagin, 'alar rim'i olusturacak olan
taban kism1 3 mm eninde birakilmis, apikal
bolgede kalan kismi eksize edilmigtir. Auri-
kiiler kopmozit greftin konkav yiizii, nostri-
lin i¢ yiizliniin derisini olusturacak bigimde

Sekil 2. Erken postoperatif goriiniim

alar bolgede hazirlanan cep icine implante
edilmis, bu cebin, arka yiiniinde kalan defekt
ise, kopmozit greftten eksize edilmig olan ve
izotonik sollisyonu ile islatilmig gaz i¢inde
saklanmig olan deri grefti ile onarilmigtir,
Olusturulan nostril igine tlillegrass ile stent
yapilarak ameliyata son verilmigtir. Post
operatif dordiincii glinde stent acilmis, tiim
olgularda deri greftinin tamaminin, kopmo-
zit greftin ise biiyiik boliimiiniin tuttugu goz-
lenmig, pansuman ile takiplere devam edil-
mistir. Vakalarin higbirinde donor sahada
herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir
(Sekil 2).

TARTISMA

Konjenital ala hipoplazisi, ¢entik seklinde
veya kikirdak destegin diizlesmesi ve ye-
tersizligi seklinde goriiliir ),

Ala onartmi i¢in, burun kanadinda cep
olugturarak, igine aurikiiler kompozit greft
implantasyonu -3, median alin flep kulla-




Sekil 3. Geg postoperatif goriiniim

mmi1 ©) ve subkutan pedikiillii nasolabial
flep kullanimi @ bildirilmigtir. Aurikiiler
kompozit greft ile ala onarimi konjenital de-
fektlerin yanisira, tiimér nedeni ile yapilan
tam kat eksizyonlarda da uygulanabilmekte-
dir O,

Istenilen kozmetik sonucun elde edilebilme-
si icin, aurikiiler kompozit greftin tamaminin
yasamasi ¢ok onemlidir. Bunun ig¢in, aurikii-
ler kompozit greftin, dikkatle ve atravmatik
teknik ile alinmasi, nedbe icermeyen ve iyi
vaskiilarize olan bir alic1 bolgeye yerlestiril-
mesi gerekmektedir (1),

Aurikiiler kompozit greftin baglangictaki be-
yazligl, 6-24 saat sonra eritrosit invazyonu
nedeni ile pembeye doniisiir. Yirmi d6rt saa-
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tin sonunda greftte, vendz konjesyona bagh
siyanoz gozlenir. Saglikli bir dolagim 3-7
glin i¢inde saglanir (1),

Bizim olgularimizda erken post operatif do-
nemde tatmin edici, simetrik bir gorliniim el-
de edilmis, ancak 2 ay sonraki takiplerimiz-
de, onarilan nostrilin retrakte oldugu gozlen-
migtir (Sekil 3). Bu yanilgiya bir kez daha
diigmemek icin, ala bolgesinde hazirlanan
cebin ve aurikiiler kompozit greftin normal
olan nostrile gore biraz daha biiyiik hazirlan-
masinin, veya kompozit greftin viabilitesin-
den emin olunduktan sonra ‘nostril retainer’
kullaniminin, yararl olacagini diistinmekte-

yiz.

Ozellikle konjenital alar hipoplazilerde, na-
zal havayolunun onarimi gerekli degildir.
Onemli olan estetik goriiniimlii bir nostril
olugturmaktir ), Olgularimizda, nazal hava-
yolu onarimt yapilmamais, sadece alar bolge-
nin goriinligiine yonelik girisimde bulunul-
mustur.
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