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Postrinoplasti Nazal Dorsal Hematom: Beklenmedik
Komplikasyon
Postrhinoplasty Nasal Dorsal Hematoma: An Unexpected Complication
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oz

Rinoplasti hasta ve hekimin belirli beklentilerinin olmasi ve bunlarin uygulanabilirligi nedeni ile her sathasinda dikkat gerektiren bir ameliyattir.
Ameliyatin éncesinde, sirasinda ve sonrasinda kurallara sikica uyulmalidir. Hastamizin septorinoplasti ameliyati sonrasinda takiplere 6zen
gobstermemesi nedeni ile burun sirtinda hematom olugsmustur. Bu komplikasyonun erken fark edilmesi sonrasi hematom direne edilmis ve hastanin
pansumani yeniden yapilmistir. U¢ glin boyunca serviste takip edilen hasta hematomun gerilemesi ile taburcu edilmistir. Her ameliyatta oldugu
gibi rinoplasti ameliyati sonrasinda da hastalar siki takip edilmelidir. Erken bir komplikasyon gelistiginde en kisa stiirede midahale 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.
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GiRiS

Rinoplasti fonksiyonel ya da estetik nedenlerle yapilan ve son za-
manlarda sikligi artan ylz estetik ameliyatlarindan biridir. Hasta
ve hekimin belirli beklentilerinin olmasi ve bunlarin uygulanabi-
lirligi bu ameliyatin zorlugunu arttirmaktadir. Uygun sonucu elde
edebilmek icin cerrahinin basamaklan dikkatli olarak uygulanma-
lidir. Ancak ameliyatin dogasi geregdi bazi komplikasyonlara acik-
tir. Fonksiyonel bozukluklar, kullanilan transplant ya da implant-
lardan kaynakli deformiteler, cilt ve yumusak doku bozukluklar
ve enfeksiyonlar bunlarnn baslcalandir (1, 2). Erken postoperatif
dénemde periorbital bélgede éddem, ekimoz ve hatta amfizem
gorilebilir ve bunlar bir komplikasyon olarak degerlendirilme-
melidir (2, 3). Bu bulgular genellikle nazal dorsumun dizeltilmesi
sirasinda yapilan ostetomi ve raspa islemine baglidir. Cerrahi si-
rasinda ve sonrasinda yapilan uygun cilt bantlamasi, soguk uygu-
lama ve kafa elevasyonu ile bu minér sorunlar giderilebilir (4, 5).

OLGU SUNUMU

On dokuz yagindaki erkek hastaya semer burun deformitesi ve na-
zal hava yolu tikanikligi nedeni ile agik teknik septorinoplasti ame-
liyati uygulandi (Resim 1, 2). Ameliyat sonrasi hasta 24 saat serviste
gdzlendi. Hastanin nazal dorsumuna soguk uygulamasi yapmasi ve
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nazal lavaj tarif edildi. Postoperatif erken dénemde hafif periorbi-
tal 6dem disinda bir bulgusu olmayan hastaya uygun antibiyotik
ve analjezik tedavisi baslanarak taburcu edildi. Hasta yedinci giin
kontroliine geldiginde, postoperatif besinci glinde nazal dorsum-
da bulunan algisinin ¢iktigini ve yeniden yerlestirmek icin kontro-
le gelmedigini ifade etti. Hastanin hikayesi irdelendiginde evdeki
takiplerinde soguk uygulamasini yapmadigi 6grenildi. Kanama
pihtilasma parametrelerinde bir dizensizlik saptanmayan hastanin
nazal dorsumunda 6dem ve hematom olustugu gorildi (Resim 3).
Hastanin septumunda hematom ya da benzeri bir gérinim yoktu.
Hematomun sadece dorsumda olmasi nedeni ile hematom enjek-
tor ile aspire edildi. Hastanin dorsumundan 8cc serohemorajik sivi
aspire edildi. Nazal dorsum yeniden bantlanarak algi ile sabitlendi.
Hasta yakin klinik gozlem amaci ile servise yatinldi. Servisteki yatigi
sliresince hastaya aerob ve anaerob bakterilere profilaksi amaci ile
intravendz antibiyotik uygulandi. Yatiginin tctincl glininde ban-
dajlan agilan hastanin hematomunun geriledigi goruldi (Resim
4). Bandajlama ve algi iglemi yeniden tekrar edilerek, uygun oral
antibiyotik tedavisi planlandi ve taburcu edildi. Bircok rinoplasti
hastasinda ddem, ekimoz gibi sikintilar olmasina ragmen bizim
hastamizda bu problemin olugmasinin nedeninin hastanin algisinin
erken cikmasi ve hastanin bu dénemde tarafimiza ulasmamasi ne-
deni ile oldugunu disiinmekteyiz.
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TARTISMA

Rinoplasti ameliyatinin basarisinda ameliyat sirasinda plan ve
basamaklar dogru uygulamanin yaninda postoperatif donemde
yapilan bakimin énemli etkisi bulunmaktadir. Ameliyat sirasinda
stabilize edilen yapilarin sabitlenmesi ve postoperatif kanamanin
engellenmesi yapilmasi gereken islemlerin baslicalandir. Hasta-
nin postoperatif bakimi ameliyatin sonlanmasi ile hemen ame-
liyat masasinda baglar. Hastanin nazal dorsumun cildinin adeziv
bantlarla sabitlenmesi ve uygun al¢inin yapilmasi ve ayni zaman-
da septal hematomun &nlenmesi icin anterior tampon uygulama-
st hasta daha uyanmadan yapilmalidir.

Rinoplasti ameliyatinin baslica erken komplikasyonlari nazal
dorsum ve periorbital bélgede gérilen édem ve ekimozdur
(2, 6). Bu morbidite osteotomi hattinda veya dorsum raspa-
lanirken olusan yumusak doku hasarina baghdir (7). Odem ve
ekimozun azalmasi igin cesitli teknikler ve enstrimanlar gelis-
tirilse de bu problem bircok hastada gorilmektedir (4, 6, 8,
9). Nazal cilt elevasyonunun subperikondral ve subperiosteal
olarak dogru planda yapilmasi, operasyon sirasinda kanamala-
rin énlenmesi postoperatif 6dem ve ekimozun azaltilmasinda
en etkili peroperatif dnlemlerdir. Postoperatif dénemde ise
hastanin bas elevasyonunun yapilmasi, bant uygulamasi ile
dorsumun baskilanmasi ve soguk uygulama, 6dem ve ekimo-
zun 6nlenmesi igin kullaniimaktadir (4-6). Postoperatif donem-
de en az 48 saat siiren soguk uygulamanin édemi ve ekimozu
azalttigi bilinmektedir (4).

Bizim hastamizda, postoperatif déonemde yapilan takiplerinde
periorbital bélgede 6dem disinda belli bir komplikasyon goril-
medi. Hasta postoperatif 48. saatte hastanemizden taburcu edil-
di. Ancak evdeki bakimlarinda soguk uygulamanin ve nazal lava-



jin yapilmamasi, erken dénemde nazal alginin sabitlendigi yerden
cikarilmasi nazal dorsumda serohemorajik sivinin birikmesine ve
dorsumda hematom olugsmasina neden oldugu distinilmektedir.
Hasta kontrolinde bu durum ile karsilaginca, dorsumda biriken
serohemorajik sivi hemen aspire edildi. Dorsum adeziv bantlar-
la sabitlenerek yeniden al¢i yapildi ve hasta servisimize yatinildi.
Serviste yattigi donemde kafa elevasyonu, nazal dorsum ve goéz
cevresine soguk uygulama ve aerob ve anaerob bakterileri kapsa-
yacak sekilde antibiyotik profilaksisi yapildi. ikinci yatisinin tictinci
glnilnde bandajlar agildi ve dorsum tekrardan kontrol edildi. He-
matomun yeniden olusmamasi Uzerine bandajlama ve atel islemi
yeniden yapildi. Oral antibiyotik tedavisi planlanan hasta éneri-
lerle taburcu edildi.

SONUC

Her ameliyat gibi rinoplasti ameliyati da postoperatif dénemde
hastanin dikkatli gézlenmesi gereken ameliyatlardan biridir. Er-
ken postoperatif donemde hafif periorbital 6dem ve ekimoz gibi
mindr bulgular olabilecedi gibi, ciddi kanama ve hematom gibi
major bulgular olabilir. Bu durumlarda hasta yénetiminin uygun
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle postoperatif dénemde kafa
elevasyonu, soduk uygulama ve uygun bandajlama mutlaka ya-
pilmalidir. Bu hastada oldugu gibi, kanama ya da al¢inin yerinden
ayrilmasi gibi durumlarda erken midahale i¢in hasta mutlaka he-
kimine ulagmalidir.
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