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GİRİŞ

Rinoplasti fonksiyonel ya da estetik nedenlerle yapılan ve son za-
manlarda sıklığı artan yüz estetik ameliyatlarından biridir. Hasta 
ve hekimin belirli beklentilerinin olması ve bunların uygulanabi-
lirliği bu ameliyatın zorluğunu arttırmaktadır. Uygun sonucu elde 
edebilmek için cerrahinin basamakları dikkatli olarak uygulanma-
lıdır. Ancak ameliyatın doğası gereği bazı komplikasyonlara açık-
tır. Fonksiyonel bozukluklar, kullanılan transplant ya da implant-
lardan kaynaklı deformiteler, cilt ve yumuşak doku bozuklukları 
ve enfeksiyonlar bunların başlıcalarıdır (1, 2). Erken postoperatif 
dönemde periorbital bölgede ödem, ekimoz ve hatta amfizem 
görülebilir ve bunlar bir komplikasyon olarak değerlendirilme-
melidir (2, 3). Bu bulgular genellikle nazal dorsumun düzeltilmesi 
sırasında yapılan ostetomi ve raspa işlemine bağlıdır. Cerrahi sı-
rasında ve sonrasında yapılan uygun cilt bantlaması, soğuk uygu-
lama ve kafa elevasyonu ile bu minör sorunlar giderilebilir (4, 5). 

OLGU SUNUMU

On dokuz yaşındaki erkek hastaya semer burun deformitesi ve na-
zal hava yolu tıkanıklığı nedeni ile açık teknik septorinoplasti ame-
liyatı uygulandı (Resim 1, 2). Ameliyat sonrası hasta 24 saat serviste 
gözlendi. Hastanın nazal dorsumuna soğuk uygulaması yapması ve 

nazal lavaj tarif edildi. Postoperatif erken dönemde hafif periorbi-
tal ödem dışında bir bulgusu olmayan hastaya uygun antibiyotik 
ve analjezik tedavisi başlanarak taburcu edildi. Hasta yedinci gün 
kontrolüne geldiğinde, postoperatif beşinci günde nazal dorsum-
da bulunan alçısının çıktığını ve yeniden yerleştirmek için kontro-
le gelmediğini ifade etti. Hastanın hikayesi irdelendiğinde evdeki 
takiplerinde soğuk uygulamasını yapmadığı öğrenildi. Kanama 
pıhtılaşma parametrelerinde bir düzensizlik saptanmayan hastanın 
nazal dorsumunda ödem ve hematom oluştuğu görüldü (Resim 3). 
Hastanın septumunda hematom ya da benzeri bir görünüm yoktu. 
Hematomun sadece dorsumda olması nedeni ile hematom enjek-
tör ile aspire edildi. Hastanın dorsumundan 8cc serohemorajik sıvı 
aspire edildi. Nazal dorsum yeniden bantlanarak alçı ile sabitlendi. 
Hasta yakın klinik gözlem amacı ile servise yatırıldı. Servisteki yatışı 
süresince hastaya aerob ve anaerob bakterilere profilaksi amacı ile 
intravenöz antibiyotik uygulandı. Yatışının üçüncü gününde ban-
dajları açılan hastanın hematomunun gerilediği görüldü (Resim 
4). Bandajlama ve alçı işlemi yeniden tekrar edilerek, uygun oral 
antibiyotik tedavisi planlandı ve taburcu edildi. Birçok rinoplasti 
hastasında ödem, ekimoz gibi sıkıntılar olmasına rağmen bizim 
hastamızda bu problemin oluşmasının nedeninin hastanın alçısının 
erken çıkması ve hastanın bu dönemde tarafımıza ulaşmaması ne-
deni ile olduğunu düşünmekteyiz.
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ÖZ
Rinoplasti hasta ve hekimin belirli beklentilerinin olması ve bunların uygulanabilirliği nedeni ile her safhasında dikkat gerektiren bir ameliyattır. 
Ameliyatın öncesinde, sırasında ve sonrasında kurallara sıkıca uyulmalıdır. Hastamızın septorinoplasti ameliyatı sonrasında takiplere özen 
göstermemesi nedeni ile burun sırtında hematom oluşmuştur. Bu komplikasyonun erken fark edilmesi sonrası hematom direne edilmiş ve hastanın 
pansumanı yeniden yapılmıştır. Üç gün boyunca serviste takip edilen hasta hematomun gerilemesi ile taburcu edilmiştir. Her ameliyatta olduğu 
gibi rinoplasti ameliyatı sonrasında da hastalar sıkı takip edilmelidir. Erken bir komplikasyon geliştiğinde en kısa sürede müdahale edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Rinoplasti, nazal dorsum, hematom

ABSTRACT
Rhinoplasty is a plastic surgical procedure that requires careful attention at every stage because of its applicability and the different expectations 
of the patients and the physicians. The steps of the procedure should be followed strictly  before, during, and after the operation. This case 
review is about a patient in whom a hematoma developed at the nasal dorsum because the patient neglected post-surgical care. After the early 
recognition of this complication, the hematoma isdrained and the patient’s dressing is reconstructed. After 3 days of follow-up, the hematoma is 
resolved and the patient isdischarged. Patients should be closely followed after rhinoplasty as with every surgery. When a complication develops 
early intervention should be made as soon as possible.
Keywords: Rhinoplasty, nasal dorsum, hematoma
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TARTIŞMA

Rinoplasti ameliyatının başarısında ameliyat sırasında plan ve 
basamakları doğru uygulamanın yanında postoperatif dönemde 
yapılan bakımın önemli etkisi bulunmaktadır. Ameliyat sırasında 
stabilize edilen yapıların sabitlenmesi ve postoperatif kanamanın 
engellenmesi yapılması gereken işlemlerin başlıcalarıdır. Hasta-
nın postoperatif bakımı ameliyatın sonlanması ile hemen ame-
liyat masasında başlar. Hastanın nazal dorsumun cildinin adeziv 
bantlarla sabitlenmesi ve uygun alçının yapılması ve aynı zaman-
da septal hematomun önlenmesi için anterior tampon uygulama-
sı hasta daha uyanmadan yapılmalıdır. 

Rinoplasti ameliyatının başlıca erken komplikasyonları nazal 
dorsum ve periorbital bölgede görülen ödem ve ekimozdur 
(2, 6). Bu morbidite osteotomi hattında veya dorsum raspa-
lanırken oluşan yumuşak doku hasarına bağlıdır (7). Ödem ve 
ekimozun azalması için çeşitli teknikler ve enstrümanlar geliş-
tirilse de bu problem birçok hastada görülmektedir (4, 6, 8, 
9). Nazal cilt elevasyonunun subperikondral ve subperiosteal 
olarak doğru planda yapılması, operasyon sırasında kanamala-
rın önlenmesi postoperatif ödem ve ekimozun azaltılmasında 
en etkili peroperatif önlemlerdir. Postoperatif dönemde ise 
hastanın baş elevasyonunun yapılması, bant uygulaması ile 
dorsumun baskılanması ve soğuk uygulama, ödem ve ekimo-
zun önlenmesi için kullanılmaktadır (4-6). Postoperatif dönem-
de en az 48 saat süren soğuk uygulamanın ödemi ve ekimozu 
azalttığı bilinmektedir (4). 

Bizim hastamızda, postoperatif dönemde yapılan takiplerinde 
periorbital bölgede ödem dışında belli bir komplikasyon görül-
medi. Hasta postoperatif 48. saatte hastanemizden taburcu edil-
di. Ancak evdeki bakımlarında soğuk uygulamanın ve nazal lava-
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Resim 3. Hastanın kontrol sırasında fark edilen hematomlu görüntüsü

Resim 2. Hastanın erken postoperatif dönemde ameliyat masasında 
lateral yönden fotoğrafı

Resim 4. Hematomrezolüsyonu sonrası lateral yönden fotoğrafı

Resim 1. Hastanın preoperatif dönemde ameliyat masasında lateral 
yönden fotoğrafı



jın yapılmaması, erken dönemde nazal alçının sabitlendiği yerden 
çıkarılması nazal dorsumda serohemorajik sıvının birikmesine ve 
dorsumda hematom oluşmasına neden olduğu düşünülmektedir. 
Hasta kontrolünde bu durum ile karşılaşınca, dorsumda biriken 
serohemorajik sıvı hemen aspire edildi. Dorsum adeziv bantlar-
la sabitlenerek yeniden alçı yapıldı ve hasta servisimize yatırıldı. 
Serviste yattığı dönemde kafa elevasyonu, nazal dorsum ve göz 
çevresine soğuk uygulama ve aerob ve anaerob bakterileri kapsa-
yacak şekilde antibiyotik profilaksisi yapıldı. İkinci yatışının üçüncü 
gününde bandajları açıldı ve dorsum tekrardan kontrol edildi. He-
matomun yeniden oluşmaması üzerine bandajlama ve atel işlemi 
yeniden yapıldı. Oral antibiyotik tedavisi planlanan hasta öneri-
lerle taburcu edildi.

SONUÇ

Her ameliyat gibi rinoplasti ameliyatı da postoperatif dönemde 
hastanın dikkatli gözlenmesi gereken ameliyatlardan biridir. Er-
ken postoperatif dönemde hafif periorbital ödem ve ekimoz gibi 
minör bulgular olabileceği gibi, ciddi kanama ve hematom gibi 
majör bulgular olabilir. Bu durumlarda hasta yönetiminin uygun 
yapılması gerekmektedir. Bu nedenle postoperatif dönemde kafa 
elevasyonu, soğuk uygulama ve uygun bandajlama mutlaka ya-
pılmalıdır. Bu hastada olduğu gibi, kanama ya da alçının yerinden 
ayrılması gibi durumlarda erken müdahale için hasta mutlaka he-
kimine ulaşmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır. 
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