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Dysport’ tedavi secanslar1 hoyunca
yiiksek tedavi memnuniyeti saglar.’

3. tedavi seansi sonrasinda,
hastalarin %98.5'inin Dysport® ile
tekrar tedavi edildikleri icin mutlu

oldugu ve %99.3'Unun tedaviyi
ailesine ve arkadaslarina onerdigi
gorulmustar.
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DYSPORT 500 U enjeksiyonluk ¢ozelti icin toz icefen flakon Etkin madde: 500 U Clostridium botulinum tip A toksin-hemaglutinin kompleksi Endikasyonl. igki Bkal sp‘a?pni $emptomatik tedav
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Yetiskinlerde, inme veya travmatik beyin hasarindan (TBI) kaynaklanan ve ayak bilegini etkileyen alt ekstremite fokal spastisitesinin semptomatik tedavisinde, iki yag'veya iizer'pedfg rik bralp astalarinda den'ddlayi dinapm inys
ayak deformitesinde, ki yas ve izeri pediyatrik serebral palsi hastalarinda iist ekstremiteyi etkileyen fokal spastisitenin semptomatik tedavisinde, Spazmodik tortikolis, Blefarospazm, Hemifasiyal spazm, Yasam kalit€sini etkileyen ve lokal tedaviye
direncli, kalici aksiller hiperhidroz, 65 yas alti yetiskin hastalarda alin bélgesinde gériilen orta ila siddetli derecedeki glabella gizgilerinin (kaslar arasindaki dikey cizgiler) goriinimiinde gegici iyilestirme, 65 yas alti yeffskin hastalarda, maksimum
gliliis sirasinda gozlenen ve siddeti hastanin psikolojisi tizerinde 6nemli etkiye sahip lateral kantal cizgilerinin (kazayag cizgileri) gériinimiinde gecici iyilesme tedavilerinde endikedir. Pozoloji ve uygulama sekli: DYSPORT iiniteleri DYSPORT’a
spesifiktir ve uygulama dozlari diger botulinum toksin preperatlarinin dozlarindan farklidir. Uriinin sulandinimasi ile berrak, renksiz, partikiil madde icermeyen bir ¢ézelti elde edilir. Sulandirma talimatlarinda belirtilen hacimler, her endikasyon igin
6zel konsantrasyon verir. istenmeyen etkiler: Agiz kurulugu, kaslarda asir giigsiizliik, disfaj clil sonuglar dogurabilen aspirasyon/aspirasyon pnémonisi gibi toksinin uygulama yerinden uzaga yayilmasindan dogan yan etkiler bildirilmistir.
Hipersensitivite reaksiyonlari pazarlama sonrasi deneyim olarak ayrica bildirilmistir. Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Botulinum toksinin etkileri, néromiiskiiler fonksiyonu direkt veya indirekt olarak etkileyen ilaclarla
(6rnegin aminoglikozitler, kiirar benzeri non-depolarizan blokérler, kas gevseticiler) artabilir. Bu ilaclar, yan etki potansiyelinden dolayi, botulinum toksini ile tedavi géren hastalarda dikkatli kullanilmalidir. Kontrendikasyonlari: DYSPORT
bilesenlerden herhangi birine karsi asir duyarlihigi bilinen kisilerde kontrendikedir. Ozel kullanim uyarilari ve énlemleri: Toksinin uygulama bélgesinden diger bolgelere yayilmasindan dogan yan etkiler bildirilmistir. Terapétik dozlarla tedavi go
hastalarda asiri kas zayifligi olabilir. Bu sekildeki istenmeyen etkilerin olusum riski, 6nerilen maksimum dozun asilmamasi ve mimkiin olan en dustik etkili dozun kullanilmasiyla azaltilabilir. DYSPORT, yutma g veya solunum g

bulunan hastalarda, toksin etkisinin ilgili kaslara yayilmasi mevcut durumu kétilestirebileceginden dikkatli kullanilmalidir. DYSPORT, belirgin defektif néromiiskiiler iletimin klinik veya sub-klinik kanitlarini gosteren hastalarda (6rn. miyastenia
gravis) yakin medikal gézlem altinda ve dikkatli kullaniimalidir. DYSPORT un 6nerilen doz ve uygulama siklig asilmamalidir. DYSPORT, cocuklarda serebral palsi ile iligkili spastisite tedavisi icin sadece 2 yas veya tizerindeki cocuklarda kullaniimalidir.
intramiiskiiler enjeksiyon seklinde uygulandiginda DYSPORT, énerilen enjeksiyon yer(ler)inde enflamasyon/enfeksiyon bulunan veya kanama siiresi uzun olan hastalarda yalnizca ok gerekli oldugunda kullaniimalidir. DYSPORT alan hastalarda
botulinum toksine karsi nadiren antikor olusumu bildirilmistir. Gebelik ve laktasyon: Gebelik kategorisi C'dir. DYSPORT hamilelik sirasinda yalnizca yarar fetiise karsi potansiyel riski dogruluyorsa kullanilmalidir. Gerekli olmadikca gebelik
déneminde kullanilmamalidir. Laktasyon siiresince Clostridium botulinum tip A toksin-hemaglutinin kompleksinin kullanimi énerilmemektedir. Ureme yetenegi/Fertilite: Erkek ve disi sicanlardaki calismalar, fertilite tizerine etkiler gstermistir
Arag ve makine kullanimi iizerindeki etkiler: Ara¢ veya makine kullanim yetenegini gecici olarak etkileyebilecek kas gticsiizligii veya gorsel bozukluklarin olusma riski bulunmaktadir. Doz asimi ve tedavisi: Asir dozlar uzakta ve derin
néro-miiskiiler paralizi olusturabilir. Asir dozlar solunum kaslarinin paralizine neden oldugunda solunum destegi gerekebilir. Genel destekleyici tedavi 6nerilir. Saklama kosullari: Buzdolabinda saklayiniz (2°C ila 8°C). Dondurmayiniz. Uriiniin
sulandirmadan sonra 2-8 °C'de 24 saatlik stabilitesi gosterilmistir. Mikrobiyolojik acidan, sulandirma yontemi mikrobiyal kontaminasyon riskinin éniine ge¢medikge, trtin derhal kullaniimalidir. Ambalaji icindeki Griiniin raf émri 2-8 °C'de
saklandiginda 24 aydir. Ambalajin niteligi ve icel Enjeksiyonluk ¢ézelti icin 500 Unite botulinum toksin tip A tozu iceren, bir tipa (bromobiitil kaucuk) ve bir miihiirle (aliminyum) birlikte 3 mL hacimli 1 adet flakon (tip | cam).
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Genel Bilgiler ve Editérler Kurulu Politikasi

TJOFPS (Turkish Journal of Facial Plastic Surgery) yazi dili
Turkge ve ingilizce olan Ocak, Mayis ve Eylul aylarinda
olmak Gzere doért ayda bir, yilda Ug kez yayimlanan
hakemli bir dergi olup orijinal makale, literattr gézden
gecirmeleri, olgu sunumlari, teknik bildirileri ve uzman
goruslerini yayinlar. Her makalenin baginda yazi bashg,
ozet ve ‘medline” kurallarina gére dizenlenmis anahtar
kelimelerin ingilizceleri verilmektedir.

Tum yazilar bilimsel katkilari, 5zgunldkleri ve icerikleri
acisindan bilimsel komite tarafindan bagimsiz hakemlik
ilkelerine gore degerlendirilir. Derginin editoryal ve

yayin sdregleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), the World Association of Medical
Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE),

the Committee on Publication Ethics (COPE), and

the European Association of Science Editors (EASE)

gibi uluslararasi kuruluglarin kurallarina uygun olarak
sekillenmektedir.

TJOFPS ‘de yayinlanan ifadeler ya da gorusler editérler,
yayin kurulu ya da yayincinin degil yozqr(lar)ln gorus ve
bakis agisini yansitmaktadir; yayinlanan igerige ait nihai
sorumluluk yazarin kendisine aittir.

Bilimsel ve Etik Sorumluluk

Yazarlar, bilimsel verilerinin dogrulugundan bizzat
sorumludurlar. Kisilerin yazarlik hakkini, galismaya
verdikleri katkiya uygun olarak elde ettikleri kabul edilir.

Yazarlk haklarina riayet etmek, hayalet ve lUtuf yazarliga
imkan vermemek igin'Yazar Katki Formu’, sorumlu yozar
tarafindan doldurulmalidir.

Makalede, bir kitap veya yayinda yayimlanmig bir
goruntd kullanilmasi durumunda, yayin sahibi ve
yayimlayici kurumdan yazili izin alinmasi ve génderim
asamasinda s6z konusu iznin Yayin Kurulu'na sunulmasi
gerekmektedir.

Ust yazida, galisma kapsaminda incelenen kisilerden
veya yasal vasilerinden ‘bilgilendiriimis onam formu’
(‘informed consent”) ve galigilan kurumun etik
kurulundan ‘etik kurul izni* alinip/alinmadigr veya
galismada insan deneyleri ile ilgili 1975'te yayimlanan
Helsinki Bildirgesine uyulup/uyulmadidi belirtilmeli, varsa
aksi durumlar agiklanmalidir. Deneysel ¢calismalar ve

Cilt / Volume: 3, Say1 / Issue: 1, Ocak / January 2023

ilag arastirmalarinda, Dinya Tip Dernegi “World Medical
Association (WMA)" tarafindan belirlenen “Declaration
of Helsinki-Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects” ve “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” ile ilgili etik komisyon raporu
istenecektir.

Arastirmalara yapilan her tarlt yardim ve diger
desteklerin alindig kisi ve kuruluglar beyan edilmeli ve
cikar gatigmasiyla ilgili durumlar agiklamak amaciyla
‘International Committee of Medical Journal Editors”
(ICMJE) Potansiyel Gikar Gatigmalari Bildirim Formu
doldurulmalidir.

Telif Hakki

Yazarlar, yazinin degerlendirme agsamasindan itibaren,
ulusal ve uluslararasi yasalar gergevesindeki her tarlt
telif hakkini dergiye devreder. Bunun igin, tim yazarlar
tarafindan imzalanan “Yayin Hakki Devir Formu’, yazinin
sisteme yUklenmesi asamasinda dergiye ayrica
gonderilmelidir. Yazilarda kullanilan metin, tablo, sekil,
resim ve her tarlU igerigin, ulusal ve uluslararasi telif
haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumlulugu
yazarlara aittir. Yayima kabul edilen makalenin yayin
hakki, alinan telif hakki devri dogrultusunda TJOFPS'ye
gecer. Daha énce herhangi bir dilde basiimig yazilar
dergide basiimak tzere degerlendiriimez. Yazarlar
TJOFPS ‘ye gonderdikleri bir yaziyi bagka bir dergiye
goénderemezler. Makalelerde yapilacak tim degisiklerde
yazar ve basimevinin izni alinir.

Ust Yazi

TJOFPS ‘ye gonderilecek tim yazilar, bir “Ust yaz®
igermelidir. Ust yazidar; iletisim kurulacak yazar(lar)in
adres, telefon, faks numaralari ve e-posta adresleri,
yazinin ayni zamanda degerlendirilmek tzere basgka
bir elektronik ya da basil mecraya gonderilip/
goénderilmedigi ve daha énce Turkge ya da bagka bir
dilde yayimlanip/yayimlanmadigi belirtilmelidir. Ayrica,
degerlendirme agamasindaki yazinin degerlendirme
surecindeyken baska bir dergiye génderiimeyecedi
bilgisi agik¢a vurgulanmalidir. Hazirlanan yazi, kagida
basildiktan sonra imzalanmali ve bu haliyle taranarak
Jjpg dosyasina dénustdruldtkten sonra sistemimize
yUklenmelidir. Daha énce baska bir dergiye génderilen,
ancak yayina kabul edilmeyen yazilar igin agiklama
yapilmalidir. Bu yazilarin, énceki hakem raporlarinin
Dergimize gonderilmesi, degerlendirme strecinin
hizianmasini saglayacaktir. Toplantilarda sunulan
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yazilar i¢in organizasyonun tam adl, tarihi, sehri ve tlkesi
belirtilmelidir.

Cevrimici Makale Génderme

Yazilar, A4 kagidi boyutundaki sayfada, 12 punto, 1.5

satir aras! ile Word belgesi (*.doc) olarak hazirlanmal,
turkifps@gmailcom adresine mail olarak
goénderilmelidir.

Bu sistem disindan génderilen yazilar dederlendirmeye
alinmayacaktr. iletigim kurulacak yozarlara, sisteme
kayit olmalarindan sonra, kullanicr adi ve sifre
saglanacaktir. Yazarlarin, tanimlanan kullanicr adi ve
sifre ile makale génderme sistemine girmelerinden
sonra, sistemin yonlendirici bilgilerini dikkatlice okumalari
ve tum bilgileri eksiksiz kaydetmeleri, gereksiz gecikmeleri
onleyecektir. Yazinin resim, gekil, tablo ve kaynak gibi
eklerinin yani sira, “Ust yaz!”, “telif hakki devir formu’,
‘potansiyel ¢ikar ¢atismalari bildirim formu’ ve “etik

kurul izin” formlar gibi gerekli ek belgeler de ayni anda
sisteme yuklenmelidir.

Makalelerin Hazirlanmasi

Yazilarin formati Dergi kurallarina ve ICMJE tarafindan
hazirlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work

in Medical Journals (updated in December 2019-
http://www.icmije.org/icmje-recommendations.pdf)
kurallarina gére duzenlenmeli, sunumu ise uluslararasi
kilavuzlara uygun olmalidir. Randomize galigmalar
CONSORT, gézlemsel galismalar STROBE, tanisal degerli
calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizier
PRISMA, hayvan deneyli galigmalar ARRIVE ve randomize
olmayan davranig ve halk saghgiyla ilgili galismalar
TREND kilavuzlarina uyumlu hazirlanmalidir.

Makale yaziminda, Turk Dil Kurumu'nun Bilim ve Sanat
Terimleri S6zIUGU ve Tip Terimleri Kilavuzu gibi kaynaklar
kullaniimalidir. Kisaltmalar, 6zet ve ana metin icerisinde
ayri ayri olmak Uzere, ilk kullanimda tanimlanmaili

ve kisaltma, tanimin ardindan parantez igerisinde
verilmelidir. Kisaltmalarin dilimizde kullanilan sekli tercih
edilmelidir (CT yerine BT gibi). Yabanci sézctkler, Turkge
okunuslarina gére yazilmalidir. Dergi, gerekli gérdagu
yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun dtzeltmeleri yapma
hakkini sakli tutar. Yazilar, gerekli géraldugunde dizeltme
yapiimak Gzere sorumlu yazara geri génderilebilir.

Dergiye génderilen yazilar ilk agamada, Editérler

YAZARLARA BILGILER

tarafindan én degerlendirmeye alinir. intinal, kopya

ve mukerrer yazim (*duplication”) agisindan yayin
denetimleri de bu agamada yapillir. Bu tirden etik
sorunlarin saptanmasi durumunda, Committee on
Publication Ethics (COPE) kilavuzlan gergevesinde iglem
yapilacaktir. Bu asamalart gegtikten sonra yazi, gift-kor
yontemle segilmis en az 2 hakeme goénderilir. Hakemler,
yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatdrde yayinlari ve
atiflari olan bagimsiz uzmanlar arasindan segilmektedir.
Arastirmalar, sistematik derlemeler ve meta-analiz
yazilari ayrica istatistik kontroltinden gegirilir. Yazarlar,
metinde bUyUk bir degisiklik yapiimamasi sartiyla,
Editorler tarafindan gerekli gorilen dizeltmelerin
yapilmasini kabul ederler.

Yazilar basima kabul edildikten sonra yozar sayisinda
ekleme, ¢cikarma veya isim sirasinda dedisiklik yapilamaz.
Baslik Sayfasi

Her yazida basglik sayfasi, gevrimigi (‘online”) sisteme ayri
bir Microsoft Word dosyasi olarak ytklenmeli, yazinin
Turkge-ingilizce baghdi, en son akademik dereceleriyle
birlikte yazarlarin tam adlari, galisgmanin yapildigi bolim,
kurum, sehir ve ulke bilgilerini igermelidir. Caligma farkli
kurumlarda gergeklestirildiyse, yazarlarin kurumlarr st
simgeler ile belirtiimelidir. Yazisma adresinde; sorumiu
yazarin tam adl, posta ve e-posta adresleri, telefon ve
faks numaralari yer almalidir. Yazinin igerigi daha énce
herhangi bir sunumun bir pargasi olmussa toplantinin
adl, tarihi ve yeri belirtiimelidir. Finansal Destek Beyani ve
Tesekkur bolumleri de bu sayfada yer almalidir.

MAKALE TiPLERI

A. Ozgun makale

Ozet, Girig, Gereg ve yontem, Bulgular, Tartisma ve
Kaynaklar bélumlerinden olugur.

Ozet

Ozguin makalelerin ézeti 250 kelimeyi gegmemelidir.
Ozette yozinin amaci, gereg ve yontem, bulgular ve
sonug boélumleri kisa ve agik olarak verilmeli, 6zet
boIimU yaz okunmadan da yazi hakkinda fikir verecek
sekilde yapilandiriimalidir. TGm makalelerin Tarkge ve
ingilizce dzeti olmali yazinin ingilizce bagh@ini da igeren
ingilizce dzet, ayrica yaziimalidir. Turkge 6zet Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug alt basliklarin,
ingilizce 6zet ise Purpose, Material and Methods, Results
ve Conclusion alt bagliklarinigermelidir.



Anahtar kelimeler

Turkge ve ingilizce dzetlerin altinda en az 3, en fazla 5
adet kelime veya tamlama verilmelidir. Kisaltmalar,
anahtar kelime olarak kullaniimamalidir.

Girig

Bu bdélimde, konu birkag cumle ile anlatilarak en son
gelismeler verilmeli, gereksiz ayrintilardan kaginilmaili;
bu galismayi yapis nedeni ve amaci agik bir sekilde
anlatiimalidir.

Gereg ve yontem

Calisilan hasta gruplari ya da laboratuvar hayvanlari,
kullanilan geregler ve yéntem, ¢alisma plani, ve kontrol
gruplari agik ve kisa olarak anlatilmalidir. Yararlanilan
istatistiksel analiz ydntemleri ve etik konularla ilgili

izinler yukarida agiklandigr gibi belirtimelidir. Bu bolim,
kullanilan yéntemi uygulamak isteyen birisine 6gretecek
kadar ayrintili, okuyucuyu sikmayacak kadar kisa ve net
olmalidir. Kullanilan ilaglarin ve cihazlarin 6zgun isimleri
ile birlikte Uretici firma adi ve Uretildigi Ulke yaziimalidir.
Bulgular

istatistiksel yontemlerle desteklenmis bulgular ayrintili
olarak verilmelidir. Resim, sekil ve tablolar, metin i¢cinde
verilen bulgulari desteklemeli, ancak tekrar etmemelidir.
Verinin, metin, tablo veya sekil formatindaki sunumlarin
bir tanesinde gosterilmesi yeterlidir. Bu bolimde,
sadece en 6nemli bulgular vurgulanmail, bulgular
diger arastirmalarla kargilastinimamalidir; bu tip
karsilastirmalar tartisma bélimune saklanmalidir.
Tartisma

Calismanin bulgular, ilgili literatr verileri ile
karsilagtirilarak irdelenmeli, 5Snemi ve farki
vurgulanmalidir. Bu bélimde, galismanin eksik yanlari
aclkga belirtimeli ve gerekiyorsa sorunun ¢ézimune
yardimci olacagi dustndlen ¢alisma énerileri
yapilmalidir. Bulgular bélimuande sunulan detaylar tekrar
ediimemeli ve bu bséliumunde belirtiimemis yeni veri
sunulmamalidir. Gérusler sadece galismada bulunan
gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlandirimaili,
arastirilmayan ya da gésterilemeyen varsayimlar
tartismaya eklenmelidir.

Ozguin yazilarda, yazi 18 sayfa veya 4500 kelimeyi, kaynak
sayisi 35'i ve resim-grafiklerin sayisi 157 agmamalidir.

B. Derleme

Guncel bir konunun, uzman kigilerce derinligine
incelendigi ve bu kisilerin deneyimlerinin ayrintil literattr
verileri ile sentezlendigi yazilardir. Bu yazilar, bir konunun
klasik bilgi 6tesinde zenginlestirilerek yorumlanmasi
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seklinde olmali ve iliskili en son yayinlar gézden
gegcirilerek hazirlanmalidir. Yazinin 6zeti, alt basliksiz
dtzenlenmelidir; ana metnin alt basliklari ise yazarlar
tarafindan segilebilir.

Bu tar yazilarda, yazi 15 sayfa veya 4000 kelimeyi, kaynak
sayisi 50'yi ve resim-grafiklerin sayisi 20'yi agsmamalidir.
C. Resimlerle bir konu

Bir konunun, resim ve gekil agirlikli olarak sunulmasidir.
Pratikte sik karsilasilan konular seciimeli, yazill boIGm
olabildigince kisa olmali ve konu egitici bir sekilde
sunulmalidir. Yazinin alt bagliklar, yazarlar tarafindan
segilir. Ozete gerek yoktur.

Bu tar yazilarda, yozi 4 sayfa veya 1500 kelimeyi,
kullanilan kaynak sayisi 15'i ve resim-grafiklerin sayisi 30'u
asmamalidir.

D. Olgu sunumu

Egitici degeri olan, ilging ve nadir gorulen olgular
segilmelidir. Ayri bir sayfada, olgunun neden
sunuldugunu ve ana bulgulariniigeren, alt basliksiz

bir sekilde dizenlenmis ingilizce bir dzet bulunmalidir;
TUrkge 6zete gerek yoktur. Yazinin amacini da igeren
kisa bir giristen sonra yorumda, éncelik tastyan kisa
klinik bilgilerle sunuma gegilmeli, tartisma béluminde
olgunun literattr verilerine katkisi vurgulanmalidir.
Olgu sunumlarinin 4 sayfa veya 1500 kelimeyi, kaynak
sayisinin 8'i ve goruntt sayisinin 4G agmamasi gerekir.
E. Nasil yapilir?-teknik bildiri

“Nasil yapilir?” béliumunde, tani ve tedavi pratiginde en
cok yapilan igslemler, konunun uzmani kigilerce anlatilir.
Anlatim kisa ve agik olmali, gerektiginde ¢izimlerle
desteklenmeli ve kullanilan geregler agik isimleri ile
belirtiimelidir. Bu yazilarin baglica amaci, bu iglemleri
yapmak isteyen ilgili uzmanlara yardimci olmaktir.
Genellikle Yayin Kurulu'nun davet ettigi yazarlar
tarafindan hazirlanir.

F. Taniniz nedir?

Egitim amacina dénuk ilging olgularin agik bir sekilde
sunuldugu ve Yayin Kurulu'nun davet ettigi yazarlar
tarafindan hazirlanan yazilardir.

G. Editére Mektup

Son bir yiliginde TJOFPSde yayimlanan bir yazinin
6nemi, gézden kagan hatasi veya bilinmesi gereken
diger ayrintilarinin vurgulandigr yozilardir. Yazarlar,
okurlarin ilgisini gekebilecedini dustinduikleri egitici olgu
ve konular hakkinda da editére mektup génderebilirler.
Okurlarin konuyla iligkili, yorum igeren kendi gorusleri de
bu bélimde sunulabilir.
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Bu tur yazilarin, 2 sayfa veya 500 kelimeyi, kaynak ve
resim sayisinin da 4'G asmamasi gerekir.

[Yazi tlrleri ﬁ::le kelime simn ak_sinirYazar sininfTablo sinirSekdl-resim sinin

Ozgiin Makale 4500 (yapilandirimis) 5* 4 7 ya da toplam 15
Derleme 000 100 5 o 15 ya da toplam 24
lrf;:“"’"e 1500 5 o 15 sekil ya da toplam 30
Olgu sunumu 1500 5 2 B3 gekil ya da toplam 6
Mektup 500 1 "] 0 [2 sekil ya da toplam 4

* Gok merkezli ya da multidisipliner galismalarda 6
yazarin Uzerinde olabilir.

@ Baislik sayfasi, kaynaklar; sekil agiklamalan ve tablolar
dahil

Kaynaklar

Kaynaklar ayri bir sayfada, yazi igindeki gegis sirasina
gore T'den baslanarak dizilmelidir.

‘Biomedikal Dergilere Génderilen Makaleler igin

Gerekli Standartlar'a uygun hazirlanmalidir (http://
www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.htm).
Dergi isimleri “Index Medicusta kullanildigr sekilde
kisaltiimalidir. Yazar sayisinin altiyr gegtigi kaynaklar icin,
ilk G¢ isim yazildiktan sonra Turkge ise “ve ark’, yabanci
dilde ise “et al” kisaltmalari kullanilabilir.

a. Dergilerde yayimlanan makalelerden
yararlanildiginda: Mendelson EB, Bohum-Velez M,
Neiman HL Endometrial abnormalities: evaluation with
transvaginal sonography. AJR 1989; 160: 130-137.

b. Kitaplardan yararlanildiginda: Morrow PC, Townsend
DE. Synopsis of gynecologic oncology, 3rd. ed. New York:
Churchill Livingstone 1987; 159-205.

c. Kitap igerisindeki bolumlerden yararlanildigindar:
Hoskins WJ, Perez C, Young RC. Gynecologic tumors.

In: DeVita VT Jr, Hellman S, Rosenberg SA, eds.

Cancer: principles and practice of oncology. 3rd. ed.
Philadelphia: Lippincott, 1989; 1099-1150.

Tablolar

Tablolar ana dosyanin sonunda, kaynak listesinden hemen
sonra sunulmalidir. Yazida yer verilen tim tablolara ana
metin igerisinde atif yapilmali, tablolar atif sirasina uygun
bigimde numaralandinimalidir. Her tablo igin tablonun
igerigi ve amacini belirten agiklayici bir baslik kullaniimal,
baslik tablo Uzerinde veriimelidir. Tablolarda kullanilan ttm
kisaltmalar (ono metin igerisinde tanimlanmig olsalar bile)
tablo altinda tanimlanmalidir. Tablolar, Word yaziliminin
“Tablo Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali, okunmasi
kolay bir bicimde duzenlemelidir.

YAZARLARA BIiLGILER

Sekiller

Sekiller, grafikler ve fotograflar ana dosyaya
eklenmemelidir; degerlendirme strecinde
yasanabilecek aksamalarin énlenmesi amactyla ayri
dosyalar halinde tiff veya jpg formatinda, ytksek boyut
ve ¢ozUnUrlukte (minimum 300 dpi ve 100x100 mm)
cevrimicgi makale sistemine ytklenmelidir. Gri-skalali
goéruntuler, en az 600 dpi ¢ézUnurluge sahip olmaldir.
Sekiller alt birimlere ayrildiginda her alt birim ayri bir
dosya olarak sisteme yUklenmeli, alt birimler tek bir
gorsel olusturacak bigimde birlestiriimemelidir. Kalin/ince
oklar, yildizlar vb isaret ve semboller, sekil altyazilarin
desteklemek amaciyla kullanilabilir. Yazinin geri kalan
kisimlarinda oldugu gibi sekiller de “kér” hazirlanmaili,
yazar, hasta, kurum vb bilgilerini isaret edebilecek tim
bilgiler sekillerin kapsami disinda birakiimalidir.

Sekil altyazilar ana dosyanin en sonunda sunulmal,
seklin alt birimlere ayrildigi durumlarda asagidaki
formatta dizenlenmelidir:

Resim 3. a-d. a. Boston Scientific Flexima Quickstick (8—
10 F) trokar kateter, b. Biotech Neo-Hydro (8—10—12—14 F)
trokar kateter, c. Uresil (6— 8-10-12-14 F) trokar kateter, d.
Argon Medical Skater (6—8—10—12—14 F) trokar kateter.

Bilimsel kisaltmalar: Radyasyon dlgimleri ve laboratuvar
degerleri ‘International System of Units (Sl)” kullanilarak
verilmelidir. Bu birimler sistemi igin JAMA 1986; 255: 2329-
2339 kaynagina bakilabilir. Kan basinc mmHg cinsinden
verilimeli, cc yerine mL tercih ediimeli, kisaltmalarin
sonlarina nokta konulmamaldir.

Diger

Metinde kullanilan tim kisaltmalar ana metinde ilk
kullanimda tanimlanmaili ve kisaltma tanimi parantez
icinde verilmelidir.

istatistiksel analiz tibbi dergilerin raporlama istatistik
kurallarina uygun olarak yapiimalidir (Altman DG,
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines
for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7;
1489-1493.). Galigmanin istatistiksel analiz streci ile ilgili
bilgiler ana metin iginde belirtilmelidir.

Ana metin igerisinde yer alan ilag, Griin, donanim
ya da yazilimin adi Ureticileriyle birlikte asagidaki



formatta belirtiimelidir: “Discovery St PET/CT scanner (GE
Healthcare).”

Yararlanilan kaynak, tablo ve sekiller metin igerisindeki
yerlerine atfen siralanarak numaralandirilirlar.

Duzeltmeler

Gelen yazilarin, konuyla ilgili ve deneyimli hakemlerce
degerlendiriimesi sonrasinda gerektiginde bagvurduklar
duzeltme talepleri ve elestiriler, iletisim adresi belirtilen
yazara génderilir. Basimin gecikmemesi igin istenen
duzeltmeler, en kisa zamanda cevaplandiriimalidir.
Duzeltmelerin cevaplari ile birlikte en geg¢ 30 guin iginde
tarafimiza génderiimesi gerekmektedir. 30 guinden
sonraya kalan dizeltmelerde, editérler kurulu makaleyi
geri gevirme hakkini sakli tutar. Dlzeltmelerde, tim
hakemlerin géruslerine ayri ayri cevap yaziimal ve
yaplilan duzeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi
belirtilmelidir. Yapilan tim degigikliklerin metin Ustinde
koyu olarak belirtildigi bir kopya ile duzeltmeler
yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte
gonderilmelidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali, aldatici
veya yanlis yonlendirici bilgilerin varligi fark edildiginde,
“bas editér” makaleyi yayimdan gekme ve bunu
duyurma hakkina sahiptir.

Cilt / Volume: 3, Say1 / Issue: 1, Ocak / January 2023
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Overview

The TJOFPS (Turkish journal of Facial Plastic Surgery),
published three times a year (January, May and
September), publishes original peer-reviewed

articles, reviews, case reports, technical reports and
commentaries in the fields of colon and rectum in
English and Turkish languages. The title, abstract, and
key words (according to medical subject headings) are
provided in English and in Turkish at the beginning of
each article.

Editorial and publication processes of the journal

are shaped in accordance with the guidelines of the
international organizations such as the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), the World
Association of Medical Editors (WAME), the Council of
Science Editors (CSE), the Committee on Publication
Ethics (COPE), and the European Association of Science
Editors (EASE).

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in TIOFPS reflect the views of the outhor(s)
and not the opinions of the editors, the editorial board,
or the publisher; the editors, the editorial board, and
the publisher disclaim any responsibility or liability for
such materials. The final responsibility in regard to the
published content rests with the authors.

Ethical standards

For studies involving human or animal participants,
the authors should indicate whether the procedures
followed were in accordance with the ethical standards
of the responsible committee on human and animal
experimentation (institutionol or regionol) and with
the Helsinki Declaration (JAMA 2000; 284:3043-3049).
Application or approval number/year of the study
should also be provided. The editorial board will act

in accordance with COPE guidelines if an ethical
misconduct is suspected.

It is the authors’ responsibility to carefully protect the
patients’ anonymity and to verify that any experimentall
investigation with human subjects reported in the
submission was performed with informed consent

and following all the guidelines for experimental
investigation with human subjects required by the
institution(s) with which all the authors are offiliated
with. For photographs that may reveal the identity of

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

the patients, signed releases of the patient or of his/her
legal representative should be enclosed.

Prospective human studies require both an ethics
committee approval and informed consent by
participants. Retrospective studies require an ethics
committee approval with waiver of informed consent.
Authors may be required to document such approval.

In the event of alleged or suspected research
misconduct, e.g. plagiarism, citation manipulation, and
data falsification/fabrication, the Editorial Board will
follow and act in accordance with COPE guidelines.
Copyright Transfer

TJOFPS requires each submission to be accompanied
by a Copyright Transfer Form. By signing the copyright
agreement, the authors hand over the copyright of
their work to TJOFPS. In the case of a rejection decision,
copyright of the manuscript will be returned to the
authors.

Authorship

Each individual listed as an author should fulfill the
authorship criteria recommmended by the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE - WWW.
icmje.org). To be listed as an author, an individual
should have made substantial contributions to all four
categories established by the ICMJE: (a) conception
and design, or acquisition of data, or analysis and
interpretation of data, (b) drafting the article or revising
it critically for important intellectual content, (c) final
approval of the version to be published, and (d)
agreement to be accountable for all aspects of the
work in ensuring that questions related to the accuracy
or integrity of any part of the work are appropriately
investigated and resolved. Individuals who contributed
to the preparation of the manuscript but do not fulfill
the authorship criteria should be acknowledged in an
acknowledgements section, which should be included
in the title page of the manuscript. If the editorial board
suspects a case of “gift authorship”, the submission will
be rejected without further review.

TJOFPS requires authors to submit an Authorship
Contributions Form during the initial submission which is
available for download through the journal's web page.
Declaration of Conflict of Interest

TJOFPS requires and encourages the authors and



the individuals involved in the evaluation process to
disclose any existing or potential conflicts of interests
including financial,consultant, institutional, and other
relationships that might lead to bias or a conflict

of interest. Each contributing author isrequired to
electronically fill in the ICMJE Form for Disclosure of
Potential Conflicts of Interest (available at wwwicmije.
org) andthe forms must be submitted during the initiall
submission.

Online Article Submission

Articles, on A4 paper size page, 12 point, 1.5 Word
document should be prepared as (* .doc) between the
lines and sent to turkjfps@gmail.com.

Manuscript Preparation

Manuscripts should be prepared in accordance with the
ICMJE - Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (updated in December 2019 - available at
www.icmje.org).

Original Investigations and Reviews should be presented
in accordance with the following guidelines: randomized
study — CONSORT, observational study — STROBE, study
on diagnostic accuracy — STARD, systematic reviews
and meta-analysis PRISMA, nonrandomized behavioral
and public health intervention studies — TREND.

Manuscripts are evaluated and published on the
understanding that they are original contributions,

and do not contain data that have been published
elsewhere or are under consideration by another
journal. Authors are required to make a full statement at
the time of submission about all prior reports and
submissions that might be considered duplicate or
redundant publication, and mention any previously
published abstracts for meeting presentations that
contain partial or similar material in the cover letter.
They must reference any similar previous publications in
the manuscript.

Authors must obtain written permission from the
copyright owner to reproduce previously published
figures, tables, or any other material in both print and
electronic formats and present it during submission. The
original source should be cited within the references
and below the reprinted material.

Cover letter: A cover letter must be provided with alll
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manuscripts. This letter may be used to emphasize

the importance of the study. The authors should briefly
state the existing knowledge relevant to the study

and the contributions their study make to the existing
knowledge. The correspondent author should also
include a statement in the cover letter declaring that
he/she accepts to undertake all the responsibility for
authorship during the submission and review stages of
the manuscript.

Title page: A separate title page should be submitted
with all manuscripts and should include the title of the
manuscript, name(s), affiliation(s), and major degree(s)
of the outhor(s). The name, address, telephone
(including the mobile phone number) and fax numbers
and e-mail address of the corresponding author should
be clearly listed. Grant information and other sources
of support should also be included. Individuals who
contributed to the preparation of the manuscript but
do not fulfill the authorship criteria should also be
acknowledged in the title page. Manuscripts should
not be signed by more than 6 authors unless they are
multicenter or multidisciplinary studies.

Main document

Abstract: All submissions (except for Letters to the
Editor) should be accompanied by an abstract limited
to 400 words. A structured abstract is only required
with original articles and it should include the following
subheadings: PURPOSE, METHODS, RESULTS, CONCLUSION.
Main points: Each submission should be accompanied
by 3 to 5 “main points”, which should emphasize the
most striking results of the study and highlight the
message that is intended to be conveyed to the
readers. As these main points would be targeting
residents, experts and residents of other fields of
medicine, as well as experts, they should be kept as
plain and simple as possible. These points should be
constructed in a way that provides the readers with a
general overview of the article and enables them to
have a general idea about the article.

The main points should be listed at the end of the main
text, above the reference list.

Example: Liu S, Xu X, Cheng Q, et al. Simple quantitative
measurement based on DWI to objectively judge
DWIFLAIR mismatch in a canine stroke model. Diagn
Interv Radiol 2015; 21:348-354.

« The relative diffusion-weighted imaging signal intensity
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(rdbwI) of ischemic lesions might be helpful to identify
the status of fluid attenuated inversion recovery (FLAIR)
imaging in acute ischemic stroke.

- The relative apparent diffusion coefficient (rADC) value
appears not useful to identify the status of FLAIR imaging
in the acute period.

+ Based on our embolic canine model, rDWI increased
gradually in the acute period, while the rADC kept stable,
which might explain why rDWI is helpful to identify the
status of FLAIR imaging, while rADC is not

Main text

Original Articles

Original articles should provide new information based
on original research. The main text should be structured
with Introduction, Methods, Results, and Discussion
subheadings. The number of cited references should
not exceed 35 and the main text should be limited to
4500 words. Number of tables included in an original
article should be limited to 4 and the number of figures
should be limited to 7 (or a total of 15 figure parts).

Introduction

State briefly the nature and purpose of the work, quoting
the relevant literature.

Methods

Include the details of clinical and technical procedures.
Research ethics standards compliance.

All manuscripts dealing with human subjects must
contain a statement indicating that the study was
approved by the Institutional Review Board or a
comparable formal research ethics review committee.
If none is present at your institution, there should be a
statement that the research was performed according
to the Declaration of Helsinki principles (www.wma.
net/e/policy/b3htm). There should also be a statement
about whether informed consent was obtained from
research subjects.

Results

Present these clearly, concisely, and without comment.
Statistical analysis results should also be provided in this
section to support conclusions when available.
Discussion

Explain your results and relate them to those of other
authors; define their significance for clinical practice.
Limitations, drawbacks, or shortcomings of the study
should also be stated in the discussion section before
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the conclusion paragraph. In the last paragraph, a
strong conclusion should be written.

Review Articles

Review articles are scientific analyses of recent
developments on a specific topic as reported in

the literature. No new information is described, and

no opinions or personal experiences are expressed.
Reviews include only the highlights on a subject. Main
text should be limited to 4000 words and the number of
cited references should not exceed 75. Number of tables
included in a review article should be limited to 4 and
the number of figures should be limited to 15 (or a total
of 30 figure parts).

Pictorial Essay

This is a continuing medical education exercise with
the teaching message in the figures and their legends.
Text should include a brief abstract; there may be

as many as 30 figure parts. No new information is
included. The value of the paper turns on the quality of
the illustrations. Authors can submit dynamic images
(eg. video files) or include supplemental image files

for online presentation that further illustrate the
educational purpose of the essay. Maximums: Pages

of text — 4 (1,500 Words); References —15; Figures — 15 or
total of 30 images; No table

Main text should be limited to 1500 words and the
number of cited references should not exceed 15. No
tables should be included and the number of figures
should be limited to 15 (or a total of 30 figure parts).
Technical Notes

Technical note is a brief description of a specific
technique, procedure, modification of a technique, or
new equipments. It should include a brief introduction
followed by Technique section for case reports or
Methods section for case series, and Discussion is
limited to the specific message, including the uses of
the technique, equipment, or software. Literature reviews
and lengthy descriptions of cases are not appropriate.
Main text should be limited to 1500 words and the
number of cited references should not exceed 8.
Number of tables included in a technical note should be
limited to 4 and the number of figures should be limited
to 3 (or a total of 6 figure parts).

Letter to the Editor and Reply

Letters to the Editor and Replies should offer objective
and constructive criticism of published articles within
last 8 months. Letters may also discuss matters of



general interests and may include images. Material
being submitted or published elsewhere

should not be duplicated in letters.

Main text should be limited to 500 words and the
number of cited references should not exceed 4. No
tables should be included and the number of figures
should be limited to 2 (or a total of 4 figure parts).

[Figure limit

frype offWord [bstract  wordReference  JAuthor  [Table
Imanuscript imit_ Jimit imit it fimit
7 or total of 15 images;

100

Qriginal Artide 500 {00 (Structured) g f
200

Review Artice 4000 5 3 15 or total of 24 images

Pictorial Essay ~ [1500 100 po s No tables 15 figures o total of 30 figure
Fechnical Note 1500  [200 ] ls b rf"gurﬁ or total of 6 figurg
|Letter F;m /A 4 4 Mo tables rf:gures or total of 4 figure

*Multicenter or multidisciplinary studies should be signed by
more than 6 authors

References

References should be numbered consecutively in the
order they are referred to within the main text and

all references listed in the reference list should be
referred to within the main text in parenthesis. Style
and punctuation of each reference in the reference
list should be in accordance with the examples listed
below;

Standard journal article: Journall titles should be
abbreviated in accordance with journal abbreviations
used in Index Medicus (for journal abbreviations consult
List of Journals indexed for MEDLINE published annually
by NLM at http://www.nim.nih.gov/tsd/serials/ljihtml).
When there are six or fewer authors, all authors should
be listed. If there are seven or more authors, first 3
should be listed, followed by “et al.”. A list of authors
should be followed by the full title of the article, journal
title, year, volume, and page numbers.

Example: Dollinger M, Beyer LP, Haimerl M, et al. Adverse
effects of irreversible electroporation of malignant liver
tumors under CT fluoroscopic guidance: a single-center
experience. Diagn Interv Radiol 2015; 21:471-475.

Epub ahead of print articles: Abboud S, Raparia K,
Ubago JM, Resnick S. AngioVac extraction of intraatrial
hepatoma masquerading as PICC-associated
thrombus. Diagn Interv Radiol 2015 DOI: 10.5152/
dir.2015.15243. Published online 28 October 2015.

Books:

Chapter in a book: Hull RD, Hirsh J. Comparative value

of tests for the diagnosis of venous thrombosis. In:
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Bernstein EF, ed. Noninvasive diagnostic techniques in
vascular disease. 3rd ed. St. Louis: Mosby, 1985; 779-796.
Personal outhor(s); Watanabe M, Takeda S, lkeuchi H.
Atlas of arthroscopy. 2nd ed. Tokyo: Igaku Shoin, 1969;
57-59.

Editor (s), compiler(s) as author: Norman 1J, Redfern SJ,
eds. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Tables

Tables should be included in the main document and
should be presented after the reference list. Tables
should be numbered consecutively in the order they are
referred to within the main text. A descriptive title should
be provided for all tables and the titles should be placed
above the tables. Abbreviations used in the tables
should be defined below by footnotes (even if they are
defined within the main text). Tables should be

created using the “insert table” command of the word
processing software and they should be arranged
clearly to provide an easy reading. Data presented in
the tables should not be a repetition of the data
presented within the main text but should be supporting
the main text.

Figures and figure legends

Figures, graphics, and photographs should be
submitted as separate files (in TIFF or JPEG formot)
through the submission system. The files should not be
embedded in a Word document or the main document.
When there are figure subunits, the subunits should not
be merged to form a single image. Each subunit should
be submitted separately through the submission
system. Images should not be labelled (a, b, c, etc.)

to indicate figure subunits. Thick and thin arrows,
arrowheads, stars, asterisks, abbreviations and similar
marks can be used on the images to support figure
legends. Like the rest of the submission, the figures too
should be blind. Any information within the images

that may indicate an individual or institution should be
blinded. The minimum resolution of each submitted
figure should be 300 DPL. To prevent delays in the
evaluation process all submitted figures should be clear
in resolution and large in size (minimum dimensions,
100x100 mm).

Figure legds should be listed at the end of the main
document.

11
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General

All acronyms and abbreviations used in the manuscript
should be defined at first use, both in the abstract and
in the main text. The abbreviation should be provided in
parenthesis following the definition.

Statistical analysis should be performed in accordance
with guidelines on reporting statistics in medicall
journals (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ.
Statistical guidelines for contributors to medical journals.
Br Med J1983: 7; 1489—1493.). Information on the statistical
analysis process of the study should be provided within
the main text.

When a drug, product, hardware, or software mentioned
within the main text product information, the name

and producer of the product should be provided in
parenthesis in the following format: “Discovery St PET/CT
scanner (GE Healthcare).”

All references, tables, and figures should be referred

to within the main text and they should be numbered
consecutively in the order they are referred to within the
main text.

Revisions

When submitting a revised version of a paper, the
author must submit a detailed ‘Response to reviewers”
that states point by point how each issue raised by the
reviewers has been covered and where it can be found
(each reviewer's comment followed by the author’s
reply and line numbers where the changes have been
made) as well as an annotated copy, and a clear copy
of the main document.

Revised manuscripts must be submitted within 30 days
from the date of the decision letter. If the revised version
of the manuscript is not submitted within the allocated
time, the revision option will be automatically cancelled
by the submission system. If the submitting author(s)
believe that additional time is required, they should
request an extension before the initial 30-

day period is over.
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OZET

Amag

Erigkinlerde  kronik  burun  tikanikhginin - en  sik
sebeplerinden biri septum deviasyonudur. Septoplasti
ile nazal pasajl tikayan septum kismi eksize edilerek ya
da yeniden sekillendirilerek duzeltilir. Bu ¢alismadaki
amacimiz 50 yas ve Ustl ile 18-35 yas arasi septoplasti
ameliyati olan hastalarin NOSE skoru ve SNOT-22
testlerini kullanarak ameliyat éncesi ve sonrasi yasam
kalitesi iyilesmesine ve iki yas grubu arasinda fark olup
olmadigini arastirmak idi.

Materyal ve Metod

Septoplasti ameliyati olmus 20'ser hasta 50 yas ve
ustt (Grup 1) ve 18-35 yas arasi (Grup 2) dahil ettik. Tim
hastalara ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi en az
6.0y NOSE skoru ve SNOT-22 testi yaplildi.

Bulgular

Grup Tde hastalarin yas ortalamasi 54 + 4.91 (50 - 66),
Grup 2de 224 + 401 (18 - 35) idi. Her iki grupta ameliyat
oncesi bakilan NOSE ve SNOT22 skorlarinda anlamli
fark yoktu (sirastyla, p = 0.260, p = 0.506). Her iki grupta
ameliyat sonrasi bakilan NOSE ve SNOT22 skorlarinda
anlamii fark yoktu (sirastyla, p = 0220, p = 0.290). Grup 1
ve Grup 2'de ameliyat éncesi ve sonrasi bakilan NOSE
skorlarinda anlamii fark saptandi (sirastyla, p = 0.000, p
=0.000). Grup 1ve Grup 2'de ameliyat éncesi ve sonrasi
bakilan SNOT22 skorlarinda anlamli fark saptandi
(sirasiyla, p = 0.000, p = 0.000).

Sonug

Septoplasti ameliyatinin yasam kalitesini - artirmasi
nedeniyle septum deviasyonu saptanan orta-ileri yas
hastalarda da bu ameliyatin yapilmasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Septoplasti, ileri yas, NOSE, SNOT22

ABSTRACT

Purpose

Nasal septal deviation is one of the most common
causes of chronic nasal obstruction. Deviated septum
obstructs the nasal passage. Septoplasty is done to
reshape or remove of deviated partition. We aimed to
investigate the preoperative and postoperative quality
of life improvement of different age groups who had
septoplasty surgery, using NOSE score and SNOT-22
scales.

Material and Method

We included 20 patients aged 50 and over (Group 1)
and aged 18-35 years (Group 2). each of whom had
undergone closed technique septoplasty. NOSE score
and SNOT-22 test were performed on all patients
preoperatively and postoperatively for at least 6
months.

Results

The mean age of the patients in Group 1 was 54 + 4.91
(50 - 66), in Group 2 it was 224 + 401 (18 - 35). There
was no significant difference in the preoperative NOSE
and SNOT22 scores in both groups (p = 0.260, p = 0506,
respectively). There was no significant difference in
the postoperative NOSE and SNOT22 scores in both
groups (p = 0220, p = 0.290, respectively). A significant
difference was found in the NOSE scores obtained
before and after the surgery in Group 1 and Group
2 (respectively, p = 0000, p = 0.000). A significant
difference was found in the pre- and postoperative
SNOT22 scores in Group 1 and Group 2 (respectively, p
=0.000, p = 0.000).

Conclusion

We recommend that septoplasty be performed in
middle aged and elderly patients with septal deviation
as it improves the quality of life.

Key words: septoplasty, elderly, NOSE, SNOT22
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1. Girig

Kronik burun tikanikhigi, kulak burun bogaz pratiginde
en sk karsilagilan semptomlardan biridir?. Erigkinlerde
kronik burun tikanikhiginin  sebepleri olarak septum
deviasyonu, konka hipertrofisi, konka bulloza, sinonazal
benign ve malign lezyonlar olarak sayilabilir®. Septum
deviasyonu burun tikanikligr yaninda epistaksis, horlama,
sinizit, koku bozuklugu sebebi de olabilir®?. Septoplasti ile
nazal pasajl tikayan septum kismi eksize edilerek ya da
yeniden sekillendirilerek duzeltilir®®. Cocuklar da danhil
her yas grubuna fonksiyonel septoplasti yapilabilirken,
siklikla estetik rinoplasti ile es zamanl septoplasti de
yapilimaktadir®®.  Septum  deviasyonu olan  erigkin
hastalarda da o6zellikle 50 yas Ustd hastalarda, DM,
hipertansiyon gibi ek hastaliklarin artmasindan dolayi
hem hastanin ¢gekincesi hem de bazen hekimin cerrahiyi
yapmakistememesiyle ilgili olarak fonksiyonel septoplasti
ameliyatl yapillmamaktadir. Bu nedenle hastalar uzun
yillar dustk hayat kalitesi ile yagamaktadir @,

Septoplastinin yasam kalitesini iyilestirme ile ilgili birgok
subjektif ve objektif testleri vardir®. Bunlardan bazilar
akustik rinometri, akustik rinomanometri, NOSE skoru,
SNOT-22, Glasgow Benefit Inventory Index gibi testlerdir©e).

Bu ¢alismadaki amacimiz 50 yas ve ustl ile 18-35 yasg
arasi septoplasti ameliyati olan hastalarin NOSE skoru ve
SNOT-22 testlerini kullanarak ameliyat éncesi ve sonrasl
yasam kalitesi iyilesmesine ve iki yas grubu arasinda
fark olup olmadigini arastirmak, elde edilen sonuglarla
literatdre katki saglamakti.

2. Materyal ve Metod

Hastanemiz etik kurulundan onay aldiktan sonra (karar
no: 2021/90) prospektif kontrollti randomize calismamiza
burun tikanikligr sikayeti olan klinik ve endoskopik olarak
septum deviasyonu saptanan, septoplasti ameliyati
olan 20'ser hasta 50 yas ve Ustt (Grup 1) ve 18-35 yas
arasi (Grup 2) dahil ettik. Tum hastalara hayat kalitesini
lyilestirmeyi saptamak ve karsilastirmak igin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi en az 6.ay NOSE skoru ve
SNOT-22 testi yapildi”®. Tam hastalara ameliyat éncesi
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endoskopik nazal, nazofarenks ve larenks bakisi ve kulak
burun bogaz muayenesi yapildl. Tim hastalara burun
ve paranazal sints tomogrdfisi ¢ekildi. Alerjik rinit, kronik
sindizit, nazal valv kollapsi, adenoid hipertrofi, sinonazal
kitle, KOAH, Astim, laringeal lezyon, sarkoidoz, wegener
hastaligl tanisi olan, daha énce septoplasti, rinoplasti,
FESS gibi sinonazal cerrahi 6ykUsu olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Her iki gruba hemitransfiksiyon insizyonu ile kapali
teknik septoplasti, alt konka kirlmasi, lateralizasyonu
ve koterizasyonu uygulandi. Bilateral nazal kaviteye
intranazal silikon splint uygulandi, ampirik antibiyoterapi
baslandi, ameliyat sonrasi 7.gun splintler alindi.

istatiksel analiz:

Verilerin istatiksel analizinde normal dagilim gosteren
surekli o6lguimlt  degiskenlerin  analizinde Student's t
testi normal dagiim gdéstermeyenlerde ise Mann
Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastinimasinda  Kruskall ~ Wallis  testi  kullanildi.
Surekli 6lcimlU degiskenler arasindaki iliskinin derecesi
Spearman’s korelasyon testi kullanilarak hesaplandi. P
<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya Grup 1 ve Grup 2den toplam 40 hasta dahil
edildi. Grup 1 de hastalarin 5 kadin, 157 erkek, Grup 2'de 8'i
kadin,12'si erkek idi. Grup Tde hastalarin yas ortalamasi 54
+ 401 (50 - 66), Grup 2de 22,4 + 4.01 (18 - 35) idi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ortalama NOSE skoru Grup Tde 16.8 +
224 (14 - 20), Grup 2'de 14.95 + 278 (9 - 20) idi. Hastalarin
ameliyattan sonra olan NOSE skoru Grup Tde 330 + 2.58
(0-6),Grup 2de 390 + 2.06 (0 —10) idi. Hastalarin ameliyat
oncesi ortalama SNOT22 skoru Grup Tde 3575 + 428
(29 - 48), Grup 2'de 3575 + 4.28 (29 - 48) idi. Hastalarin
ameliyattan sonra olan ortalama SNOT22 skoru Grup Tde
9.05 + 421 (3-17), Grup 2de 1045 = 4.03 (5 —18) idii.

Her iki grupta ameliyat éncesi bakilan NOSE ve SNOT22
skorlarinda anlamii fark yoktu (sirasiyla, p = 0260, p =
0.506), (Tablo 1))
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Her iki grupta ameliyat sonrasi bakilan NOSE ve SNOT22
skorlarinda anlamii fark yoktu (sirasiyla, p = 0220, p =
0.290), (Tablo 1)

Grup 1 ve Grup 2de ameliyat éncesi ve sonrasi bakilan
NOSE skorlarinda anlamli fark saptandi (sirasiyla, p =
0.000, p = 0.000), (Tablo 1.

Grup 1 ve Grup 2'de ameliyat éncesi ve sonrasi bakilan

SNOT22 skorlarinda anlamii fark saptandi (sirasiyla, p =
0.000, p = 0.000), (Tablo 1.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik bulgular

Grup 1 Grup 2 P degeri
Cinsiyet Kadmn: 5 (%25) Kadin: 8 (%40 0.503
Erkek: 15 (%75) Erkek: 12 (%60)
Yas (ortalama =+ ss) | 54 =4.91 (50 — 66) 22,4+4.01 (18 —35) | 0.000

(min -maks)

NOSE skoru -|16.8+2.24(14-20) | 14.95+2.78 (9 -20) | 0.260
Preoperatif
(ortalama = ss) (min

-maks)

NOSE skoru -|3.30+2.58(0-6) 3.90£2.06 (0—10) |0.506
Postoperatif

(ortalama = ss) (min

-maks)

P degeri 0.000 0.000

SNOT22 -[3575 = 428 (29 —|35.75 £ 4.28 (29 —| 0,220
Preoperatif 48) 48)

(ortalama = ss) (min

-maks)

SNOT22 -19.05+421(3-17) |10.45+4.03(5-18) | 0.290
Postoperatif

(ortalama = ss) (min

-maks)

P degeri 0.000 0.000

Hastalarimizin = higbirinde ge¢  dénemde  sinesi,
perforasyon, revizyon ihtiyaci gibi komplikasyonlar

gelismedi.

4. Tartisma

Septoplasti erigkinlerde kulak burun bogaz pratiginde en
sk yapilan ameliyatlardan biridir®. Septoplasti ¢zellikle
pubertenin tamamlanmasindan sonra kizlarda genellikle
16-18 yas, erkeklerde 18-20 yasindan sonra yapilmasi
onerilir®. Ancak septumun deviasyon derecesine gore
gok daha kuguk yaglarda da yapilabilir®?. Septoplasti

ameliyati gocuklarda ytzin gelisimini etkileyebilmesi;
orta yas ve ileri yaslarda da diyabet, hipertansiyon
gibi sistemik hastaliklarin artrmasi ve bunlarla iligkili
anestezi riskleri nedeniyle sik yapillmaz ya da cerrahlar
tarafindan tercih edilmez™®). Septoplasti lokal anestezi,
sedasyon veya genel anestezi altinda yapilabilir®s). Lokal
ve genel anestezinin avantaj ve dezavantajlart vardir.
Lokal anestezi ve sedoanaljezi ile yapilan septoplasti
ameliyatlarinda ameliyat stresinin = kisaligl,  kardiyak,
akciger komplikasyonlari gibi genel anestezi risklerinin
olmamasi, kisa surede sosyal hayata dahil olma gibi
temel avantaijlanidir. Ote yandan agrinin fazla olabilmesi,
hastanin yapilan igslemleri duymasi, hissetmesi, hastanin
ameliyata uyum saglayomamasina  baglh  olarak
cerrahin ve hastanin  stresinin - artmasi, stres veya
yapilan lokal anestezik ajana bagl olarak hipertansiyon,
diyabet gibi sistemik hastaliklarin alevienmesi ve buna
bagl olarak komplikasyonlarin gelismesi lokal anestezi
ve sedoaneljezinin dezavantajlart olarak sayilabilir®®).
Biz tUm hastalarimizi genel anestezi altinda ameliyat
ettik. Hastalarimizin timut anestezi uzmani tarafindan
muayene edilmis olup genel anestezi riski dusguik — orta
risk grubundaydi. Higbir hastamizda ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasi erken dénemde komplikasyon
yasamadik.

Septoplasti endoskopik, agik teknik ve kapal teknik
seklinde yapilabilir®. Endoskopik septoplastide genellikle
septumun orta kisim ve posteriorunda pasaji daraltan
piramit seklinde olan kemik-kikirdak ¢ikintilar, Gstindeki
mukozal flepler kaldirilarak rezeke edilir ve flepler tekrar
kargl karglya getirilir®®). Deviasyon superiorda, kemik-
kikirdak ¢atiya yakinsa, anterior septum, nazal spinden
sublukse ise acik teknik septoplasti yapilabilir®. Geri
kalan septum deviasyonlari kapalr teknik ile yapilabilir
(67 Biz tim hastalarnimizi kapall teknik- hemitransfiksiyon
insizyonu ile opere ettik.

Septum deviasyonu olan hastalarin en sik bagvurdugu
sikayet kronik burun tikanikligidir®. Bunun yaninda
burun akintisi, epistaksis, sinlzit gibi sikayetleri de
olabilir®. Bu hastalarda nazal endoskopik muayene
yaninda paranazal sintsleri degerlendirmek agisindan
direk grafiler, bilgisayarli tomografi gibi radyolojik
tetkikler gekilebilir®. Ozellikle radyasyon riskinden dolayi
bilgisayarl tomografi ¢cekimesine karsi gikanlar oldugu
gibi hastalarin semptomlarina goére tum sinusleri ve
konkalari degerlendirmek ¢ekilmesini 6nerenler de vardir
(9 Biz tum hastalarimiza paranazal sints bilgisayarl
tomografi gektik.
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Septoplasti  ameliyat  sonrasinda hastanin yasam
kalitesi belirgin derecede iyilesmektedir. Caligmalarda
bunu 6lgmek igin subjektif olarak gesitli anketler, objektif
olarak da akustik rinometri, rinomanometri gibi testler
kulloniimaktadir®0). Kulak Burun bogaz pratiginde
subjektif test olarak da NOSE ve SNOT-22 anketleri siklikla
uygulanmaktadir®®2) Bz de 50 yag ve Ustl hasta
grubumuzda ameliyat sonrasi 6.ayda hem NOSE hem de
SNOT22 anketine gére yasam kalitesinde belirgin iyilesme
saptadik.

Caligmamizin  kisitlamalart olarak hasta sayisinin - az

olmasli, nispeten kisa takip sUresi, objektif testlerin
kullaniimamasi sayilabilir.

Tablo 2. NOSE skorlamasi

Over the past month, how much of a problem were the following conditions for you?
Son kir aydhr agagrdaki sikayetler sizin igin hangi diizeydeydit
Please circle the most appropriate response.
Littfens size gire en dogra sepencgi isaretleyin
HNota Very mild Moderate Fairly bad Severe
problem problem problem problem problem
Sorun degil | Cok hafif Orta dereceli | Kéitia Cok kit
1 Masal congestion or stuffiness o 1 2 3 4
Burunda gigkinlik veya dolgunluk
Nasal blockage or obstruction
s Burun fikarmklyg L4 A bk 2 4
Trouble breathing through my nose
3| Burundan nefes aimada gagiak » X E : 2
Trouble skeeping
1 | Upnmada gitcick n . 2 2 -
Unable 1o get enough air through
5 | my nose during exercise or exertion o 1 2 3 4
Eforla yeterli nefes alamamak

Tablo 3. SNOT22 Anketi

SNOT 22 TURKCE ANKET

Agafadaki gikayetleri yasad:imizda sizin isin ne kadar dnemli oldufumy, bu sikayeti ne siklikin yasadsgamzs kendinizi ne kadar ki his

karar veriniz ve saf tarafta size uygun olan sesenef isaretleyiniz.

En énemli BES sikayetinizi
Sikayctler Higyok | Cokhafif | Hafif [orta | Agar | Dahakotist olamaz | isarctleyiniz

‘Burum silme ihtiyact

Burun tikanklign

Hapyuua

Burun akntisi

Okstiritk

Geniz akntist

Koyu kavamls burun alantiss

Kulak dolgunlugu

Sersemlik

Kulak agrist

Yaizds agn ve veya dolguanuk basing
hissi

Kokn veya tat duyusunda azalma

Uskuya dalmada gilslilk

Geee uykudan uyanma

Ty bir gece uykusu uyuyamama.

Sabah yorgun uyanma

Yorgunluk- halsizlik

Uretkenlik- verimlilikic azalma

Konsantrasyon gilghig

Bitkinylgn/dinlenements
bigergin hissetn

Mutsuz olma

“Utanma/ maheup olma.
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Sonug

Septoplasti  ameliyatinin - yasam  kalitesini  artirmasi
nedeniyle, septum deviasyonu saptanan orta-ileri yas
hastalarda da bu ameliyatin yapilmasini énermekteyiz.
Hasta genel anestezi agisindan yudksek riskli veya genel
anestezi uygulanmasi kontrendike degilse 50 yas ve Ustu
hastalarda da ‘hasta rahat, hekim rahat’ anlayisiyla genel
anestezi altinda ameliyat yapilmasini dnermekteyiz.
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RING-RIM GRAFT FOR RHINOPLASTY
RINOPLASTIDE RING-RIM GREFT
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INTRODUCTION

Based on our past experience, in order to prevent such
problems, we defined a new graft that we call an alar
ring rim graft. With the help of this graft, we aim to
prevent retractions in the facet regions, asymmetries
in the rim regions and anterior nasal valve collapses.

METHOD

Graft preparation: Then, strip grafts with a thickness
of approximately 2 mm and lengths of 2-3 cm are
prepared from the superior of the septum.

Graft implementation: The marked middle point is
sutured to the exact middle point of the previously
applied cap graft and the infratip lobule graft in the
reconstructed dome by 5-0 PDS sutures.

Graft camouflage in the tip region: With this soft tissue,
the ring rim graftin the tip region is covered, so that the
graft would not be visible in the tip region in especially
patients with thin skin.

RESULT

Grafts that are used in nasal tip surgery have risks such
as absorption and resorption. We are presenting an
effective method for the aesthetical appearance of
the nasal tip and alar rim regions. Ilts main advantage
is supporting multiple regions with a single graft.
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GIRIS

Gecmigte ki tecrUbelerimizle bu problemlerin éntine
gecebilmek igin Alar ring rim greft adinda yeni bir greft
tanimladik. Bu greft sayesinde faset bolgelerinde ki
cekilmelerin, rim bolgesindeki asimetrilerin ve anterior
nazal valv kollapsinin éndine gegcmeyi amagladik.

METOD

Greftin hazirlanis: Septum sUperiorundan yaklagik 2
mm kalinhiginda ve 2-3 cm uzunlugunda strip greftler
hazirlanir.

Creftin uygulanmast: Isaretlenen orta nokta yeniden
sekillendirilen  dom  bolgesine daha  6nceden
uygulanmig olan cap greft ile infratip lobudl greftinin
tam orta noktasina 5-0 PDS sutdr ile dikilir.

Greftin Tip bolgesinde kamuflaji: Bu yumusak doku ile
tip boélgesinde ki ring rim greftin Ustl ortultr ki ézellikle
ince derili hastalarda greftin tip bolgesinde gérinur
hale gelmesin.

SONUG

Nazal tip ve alar rim bdlgesinin estetik gérinusu igin
etkin bir ydbntem sunuyoruz. Hazirlanisi ve elde edilmesi
ile kolay ve basit bir greft tipidir. Tek bir greft ile birden
cok bolgenin desteklenmesi temel avantajidir.
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INTRODUCTION

The alar rim and facet regions are one of the areas that
need care during rhinoplasty surgery in not only the
functional but also the aesthetical sense. The facet region
has a tendency to be retracted as tip rotation increases.
In the alar rim regions, in long-term follow-ups, we may
frequently encounter complications such as notching,
pinching, retractions and level differences. Based on our
past experience, in order to prevent such problems, we
defined a new graft that we call an alar ring rim graft.
With the help of this graft, we aim to prevent retractions
in the facet regions, asymmetries in the rim regions and
anterior nasal valve collapses.

METHOD

«Graft preparation: During rhinoplasty operations,
the upper lateral cartilages are separated from the
septum and descended into the cartilage hump region
in the nasal dorsum. Then, strip grafts with a thickness
of approximately 2 mm and lengths of 2-3 cm are
prepared from the superior of the septum. The strip that
is extracted may be flat or slightly curved. (Figure 1)

Figure 1: Graft preparation

-Graft implementation: The graft that is prepared is
measured by a ruler, and its middle point is marked
with a marker pen. The marked middle point is sutured
to the exact middle point of the previously applied cap
graft and the infratip lobule graft in the reconstructed
dome by 5-0 PDS sutures. It is then fixed by sutures
symmetrically to the inferior, or when needed, superior
boundaries of both alar cartilages. If needed, secondary
sutures may be applied to the distal tips of the graft. If the
lateral parts of the graft are excessively long, they may
be symmetrically excised. (Figure 2)

Figure 2: Graft implementation

-Graft camouflage in the tip region: While performing
nasal dorsum elevation, SMAS and surrounding tissues
are fixed as a flap, and a free soft tissue is obtained by
excision. With this soft tissue, the ring rim graft in the tip
region is covered, so that the graft would not be visible in
the tip region in especially patients with thin skin.

(Figure 3)
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Figure 3: Camouflage in the tip region

RESULT

The nasal tip is highly important in rhinoplasty for
achieving an aesthetical appearance. Several grafts
have been defined for shaping the nasal tip® Alar rim
grafts are some of these with an increasing popularity
in the last 10-20 years. Alar rim grafts are important for
preventing retraction in the alar region and preserving
contours® The alar region is among the areas that
have recently become prominent in rhinoplasty due
to the better understanding of nasal tip aesthetics®
Grafts may be applied as auto-rim grafts as reported
by Cakir et al®, while they may also be applied with
cephalic resection, cartilage material obtained during
septoplasty, composite grafts to be taken from the
ears, and as we defined in this study, 1-2-mm-thick thin
cartilages collected after nasal hump resection from the
dorsumregion of the septum. These have been frequently
utilized due to retractions and asymmetries that occur
after rhinoplasty. Alar rim grafts were defined and used
for the first time by Troell et al® In this study, we define
alar ring rim grafts. This graft is used with the purpose
of supporting lateral crura with alar ring rim grafts

collected as single pieces, supporting the transition in
the facet regions, regulating the transition in the nasal
tip region and preventing retractions in the rim regions.
Rochrich et al. reported that possible complications may
be prevented by 90% by using rim grafts in secondary
rhinoplasty operations® Grafts that are used in nasal
tip surgery have risks such as absorption and resorption.
Autologous septum grafts are accepted as the gold
standard among rhinoplasty grafts. Preparing these from
the dorsum of the nasal septum autologously has lower
risk in terms of absorption and resorption in comparison
to other grafts.

We are presenting an effective method for the aesthetical
appearance of the nasal tip and alar rim regions. This is
a graft that is easy and simple to prepare and achieve.
Its main advantage is supporting multiple regions with a
single graft.
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OZET

Bu makalenin amaci, orta ydz kingi ile ilgili bazi giincel
konulari ele almaktir. Orta ylz yaralanmalari genellikle
ylz iskeletinin birden ¢ok alt birimine, ytksek kinetik
enerji transferi kaynaklidir. Dogasi geregdi karmasiktir ve
cerrahlara acil durum yénetimini gerektiren ciddi akut
sorunlar olugturabilirler.

Bu sorunlar, esas olarak hava yoluna yakinhigindan
ve kafa tabani ile orta ylz bélgesinin zengin damar
yapisindan  kaynaklanmaktadir.  Ayrica eslik  eden
bas, beyin, servikal omurga ve orbital bodlgedeki
yaralanmalar, sistematik multidisipliner ve genellikle
Ozellestirilmis bir yaklasim gerektiren bu hastalarin
yonetimini  karmasiklastirabilir. Panfasiyal travmalar
ve multi travmalari igeren orta ytz yaralanmalarinin
karmasikliklarindan bahsetmek yerine, yaklasimimizi
bazi tipik orta ylz travma sunumlarina odaklamaysi,
belirli klinik vakalara vurgu yapmayr ve bazi énemli
noktalari 6zetlemeyi amagliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Orta ylz, maksilla, orbita tabani,
mandibula, fraktar

ABSTRACT

The aim of this article is to cover some current issues
related to midface fracture. Midface injuries are usually
caused by high kinetic energy transfer to multiple
subunits of the facial skeleton. They are complex
in nature and can pose serious dcute problems to
surgeons that require emergency management.

These problems are mainly due to its proximity to the
airway and the rich vascular structure of the skull base
and midface region. In addition, concomitant head,
brain, cervical spine and orbital injuries can complicate
the management of these patients, which requires a
systematic, multidisciplinary and often customized
approach. Rather than mention the complexities of
midface injuries, including panfacial traumas and
multitraumas, we aim to focus our approach on some
typical midface trauma presentations, highlighting
specific clinical cases, and summarizing some key
points.

Keywords: Midface, maxilla, orbital floor, mandible,
fracture
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Anatomik 6nemli noktalar; Butresslar, subUnitler, suturalar

Travmada cerrahi olarak fiksasyon ve rekonstruksiyon
icin uygun anatomik kraniofasial butresslar rehber
noktalaridir. Bu nedenle anatomik olarak iyi bilinmeleri
onem arzetmektedir. Ug cift transvers ve vertikal orta
yuz buttreslar (dérduncu cift mandibular horizontal ve
vertikal barlar igerir) vardir. Butresslar ytizin fonksiyonel
unitelerini (havayolu, goz, dental okltizyon bolgeleri, kas
ekleri) destekleyen kalinlasmis kemik alanlaridir. Butresslar
kranial taban ile indirekt veya direkt olarak baglantilidir,
fasial destek saglar, bu nedenle de fraktdr olustugunda
fiksasyon igin ana referans noktalarini olustururlar. @

1901 yiinda René Le Fort tarafindan kadavralarin
6nden travma aldigr deneylere dayanilarak orta ytz
boélgesindeki tipik kirik sekilleri tanimlanmistir @ Le Fort
siniflamasina  gére kiriklarin - ytz kemik yapisindaki
kafatasi boslugunu koruyan, orta ytza sinirlayan ve yuzd
kesen Ug¢ zayif gizgiden olustugu belirtilmistir. Bu siniflama
sonucu Le Fort |, Il ve Ill kirik paternleri tGretilmistir, ortak
ozelliklerinden biri pterigoid plakalarin tutulumudur (Sekil
12).

Orta yUz fraktUrlerinin herhangi bir konfiglrasyonunda
hangi buttreslarin yer aldigini bilmek degerlendirme ve
tedavide faydall olacaktir. Sekil-1 ve 2 yUz buttreslarina
gore Le Fort siniflandirmasini géstermektedir. Le Fort |
kingr iki vertikal buttressi igerir; inferior lateral maksiller
butress (piriform aperttirde) hareketli bir maksilla igin
potansiyel alandir. Le Fort Il kingi Gst transvers maksiller
butress (inferior orbital rim) ve lateral maksiller butress
orbita tabanini ve nazofrontal bileskeyi icerir. Le Fort |l
kingi frontozigomatik ve sfenozigomatik sutdrler orbital
taban ve nazofrontal bileskeyi ile birlikte orta ylzde
zigomatik arkin ayrilmasini igerir. @

Diger bir degerlendirme, Sekil 3'de gbsterilen orta
yuz ile ilgili yuz alt birimlerinin AOCMF (evrensel orta
yUz kirklannin - siniflandririmast)  tanimidir. Orta ydz
birimleri, frontozigomatik, fronto-maksiller ve fronto-
nazal sttdrlerin altindaki yaz iskeletinin elemanlaridir. 0.3
Frontozigomatik, frontomaksiller ve frontonazal stturler
esas olarak orta yuzd santral ve lateral kompartmanlara
ayirir - @ AOCMF siniflandirmasi  daha gagdas  bir
siniflandirmay! literatire sunmugtur. Sekil 4' te level 3
AOCMEF siniflandirmasi gosterilmistir.

Derleme / Review

Maksillofasial travma genel bilgiler

Kafatasi  kemiklerinin = kalinligl, nérokraniumun  farkl
bolgelerine gore degisir. YUz kemikleri, kafatasi kubbesini
olusturan kemiklerden ¢ok daha ince ve kirilgandir.
Bu nedenle, nérokranium ve kraniyofasiyal kemikler,
travmatik bir olaya tepkilerinde énemli élgtde farklilik
gosterir. @

Maksillofasiyal travmaya bagl fraktirler non-deplase,
deplase veya pargali olabilir.

Zigomatik kiriklar genellikle malar eminense direkt
olan darbelerden olusur. Fraktdrin yer degistirme ve
fraktlr paternine bagl olarak birka¢ gesit klasifikasyon
vardir. Zigomatik fraktdrler izole olabilecegdi gibi ¢ogu
zaman orbital, mandibUlermaksiller ve nazal kiriklarla
iligkili olabilir. &-© Zigomatik ve zigomaorbital kompleks
fraktarleri siklikla unilateraldir. Bilateral fraktlrler daha az
siklikla gérultr ve siklikla kafatabant fraktUrleri ile beraber
gorulurler ©

Orbital fraktdrler; zigomatik kompleksin izole fraktdru
ile beraber veya orbitanin rim, taban, medial ve lateral
duvarlari igeren izole orbital fraktUrleri seklinde olugabilir
©):Rimin izole kiriklar genellikle stiperior veya stiperolateral
marjinin direkt etkilenmesi ile olusur. Orbita medial duvari
ve taban gok hassastir, injdriye yatkindir bu nedenle ya
izole olarak yada gevresindeki bitisik kemiklerle (zigomatik,
moaiksiller, nazal, etmoid fqutUrIer) beraber frakturler
gorultr. Orbita fraktrleri, etkilenen anatomik yapilara
gore siniflandirilir @

Fasial boélgede en sik gordlen fraktdr cesidi nazal
fraktUrlerdir.  Nozal  fraktlrler, etkilenen  yapilara,
parcalanma derecesine veya bunlara neden olan
kuvvetin yonune gore (lateral veya frontal darbeler)
siniflandirilabilir &8 ateralkuvvetlerdenkaynaklandiginda,
dustk enerjili darbeler bile kirlmaya neden olmak igin
yeterlidir, frontal én kuvvetlerden kaynaklandiginda ise
genellikle daha yuksek enerjili kuvvetler séz konusudur ©
Maksiller  fraktUrler;  geleneksel olarak Le  Fort
klassifikasyonuna goére siniflandirilirlar. Le Fort | kiriklar Gst
damagi nazal apertdrden ve boylu boyunca maksilladan
ayirir. Bu  kiriklar genellikle alveolar progese veya
infranazal bélgeye alinan travmalarla olugur ©® Le Fort
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Il kiriklar maksilla, orbita veya alt sinirt boyunca ve burun
kemiklerinin Ust kismindan kargi tarafa uzanir. Bu fraktrler
genellikle yUzin merkezine alinan darbeler sonucu
olusur. Le fort Ill kiriklari her iki orbitanin stperiorundan
ve burun kékinden gegen hat boyunca uzanirlar. Bu tar
kirklarda orta ytze stperiordan gelen darbeler sonucu
olugur @ (Sekil 12) Vaka galigmalarina bakildiginda izole
Le fort frakturleri sik degildir. Le Fort Il ve Le Fort Il king
mevcudiyetinde kranium hasarl daha siddetli etkilenen
taraftadir ©

Palatal fraktlrler; orta hat boyunca veya yakininda
gelisen sagittal fraktdrler, damagi koronal olarak boélen
transvers ve oblik fraktlrler olmak Gzere 3 kategoriye
ayrilir. Ayrica damak frakturleri gok parcali olabilir ©.

Mandibller fraktar; fraktGrin yerine goére simfizyel,
parasimfizyel, gévde, mandibuler koése, kondil ve koronoid
proges olarak siniflandirilir. Mandibuler fraktdrler arasinda
%30 orant ile en sik kondil fraktdrleri goraldr. Siklik sirasina
gore govde ve kose %25, simfizyel ve parasimfizyel
fraktarler %15 olarak goérulir. Ramus fraktdrleri %3 ve
coronoid fraktirler % 2 oraninda en az gorulenlerdir. ®.

Orta YUz Kiriklari

Orta yUz, kafatasi tabanindan maksiller okltzal duzleme
kadar uzanan yuz iskeletinin bir pargasidir. Bu bdlge
dort tek ve bes ¢ift olmak Uzere gok sayida, oynamaz
eklemlerle birbirine tutunan kemiklerden olugsmaktadir
(0 Orbitalara, sinUslere, gigneme ve mimik kaslarina
destek saglayan orta ylz boélgesi, fizyolojik fonksiyonlarda
destekleyici bir rol oynamaktadir .

Orta yUzan travmasi yumusak doku, digler ve maksilla,
zigomatik kemik, nazoorbitoetmoidal (NOE) kompleksin
yani sira supraorbital yapilar da dahil olmak Gzere kemik
yapilarinin lezyonlarina yol agmaktadir @. Yuz iskeleti
icindeki merkezi konumlari nedeniyle, orta yUz kiriklar
izole olabilecegi gibi diger yuz kiriklari ile birlikte veya
panfasiyal yaralanmalarin bir parcasi olarak ortaya
cikabilmektedir. YUzdeki kirk dagiimi simetrik veya
asimetrik olabilmektedir ®. Orta yuz bélgesindeki kiriklar
genelde geng hastalarda gordlmektedir. Bu populasyon
alt grubu sik gérdlen yaralanma nedenleriyle yakin iligki
igerisindedir ®.

NOE kompleks, frontal sints ve zigomatikomaksiller
kompleks kiriklar gibi diger yUz kingi tarleri siklikla Le Fort
kiriklari ile birlikte olugmaktadir . Gunumuzde yuksek

enerjili yaralanmalarin gogu Le Fort siniflamasina gére
olan kaliplar takip etmemekle birlikte bu siniflandirma
sistemi orta yUz kiriklarini siniflamada en iyi bilinen sistem
olmaya devam etmektedir (11).

Sekil 1: Le Fort siniflandirma sistemine gére Le Forte kirklari
a:Le Fort I kingi b: Le Fort Il kingi c: Le Fort Il kirighi @

Sekil 2: Le Fort kirklarinin sagittal gérintmd I: Le Fort [ kingi
Il:Le Fort Il kingi lll:Le Fort Il kirig (%)

Spheno +Temporo
lateral shull base

Sekil 3: Fasial kemik subtinitleri; ICMP: intermediiate santral
ortay(iz bolimu, LCMP: alt santral orta ytiz bolimd, UCMP.Ust
santral orta yUiz bslimu; AOCMF siniflandirmasi ©

Sekil 4: level 3 AOCMF siniflanclirmas 9
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Le Fort I Kiriklari

Le Fort I kiriklart Gst geneye direkt gelen travmalar sonucu
gorulmektedir. Kaynagini genellikle dogrudan alveolar
cikinttya veya infranazal boélgeye yapilan kuvvetler
olusturmaktadir (4). Bu kirik travmanin yonu ve siddetine
gore tek veya cift tarafli olabilmektedir. izole sekilde
gorulme olasiligr dtguk olan Le Fort | kingina ydzan diger
tarafinda farkl tip Le Fort kingr eslik edebilmektedir 4.

Kirik hatti anterior, lateral ve medial maksiller duvarlar
icermekte, piriform agikhgini ve nazal septumun alt
kenarini  kesmekte ve pterigoid plakalar boyunca
posterior olarak uzanmaktadir. Pterigoid plak alani her
zaman hasar gérmemektedir. Maksiller dentoalveolar
yaplyl Ustindeki orta yulz iskeletinden ayiran bu tip
kirklarda maksilla tipik olarak hareketlidir, ‘ylzen damak
tipi kirik’ (Floating Maksilla) olarak da adlandinimaktadir

(212, 15)_

Le Fort | tipi kiriklarda mukozal laserasyonlar ve palatal
ekimoz goérulebilmektedir. Klinik olarak Ust dudakta hafif
6dem izlienmektedir (9.

Le Fort | kiriklarinda bimanual yapilacak muayenede
maksillanin saga sola dogru blok hareketi bu kirik tipi
hakkinda fikir verici olacaktir. TUm maksillofasiyal kemik
kompartmak kiriklarinda oldugu gibi Le Fort | kiriklari igin
de guncel géruntileme yontemi Bilgisayarl tomografi ve
3 boyut (3D) rekonsruksiyon bilgisayarl tomografisidir.

Le Fort Il Kiriklari

Le Fort II kinginda, maksilla kafatasi tabaninin geri
kalanindan ayrilimis ve mobilize olmustur. ‘Piramidal kirik’
olarak da bilinmektedir ™.

Kirk hatt, nazofrontal sutdrdn  altindan  maksilla
boyunca burun kemiklerinden frontomaksiller suttre
kadar uzanmakta ve orbitalarin medial alt Ggte birini
icermektedir. Daha sonra zigomatikomaksiller sttar
boyunca pterigoid plakalara dogru devam etmektedir.
Septum Ustten ayriimaktadir.

Le Fort Il kirklarinda Ust kirk segmentlerine bagl olarak
nazal képri deforme olmakta, orbitanin medial ve inferior
duvarlari kesintiye ugramaktadir. Orbita lateral duvari ve
zigoma etkilenmemigtir 7).

Derleme / Review

Le Fort Il kiriklart genellikle ciddi bir yaralanmanin
gostergesidir. Rakun gozi belirtisi’ olarak bilinen bilateral
periorbital édem ve ekimoz goérulebilmektedir. Bu kirik
tipi; maksillanin intraoral olarak mobilize edilmesi ve
nazofrontal kavsagin veya inferior orbital kenarlarin
palpasyonunda  basamak ve  krepitasyon  varligi
yonunden degerlendirilmektedir .

Le Fort lll Kiriklari

Le Fort Il tipi kirlma paterni, orbital seviyeye yonlendirilen
bir kuvvetten kaynaklanmaktadir. Orta ylz boélgesinin
nérokranyumdan ayrildidi bu  kiriklara ‘kraniyofasiyal
ayrilma’ ismi de verilmektedir ™.

Kirk hatti Ustte nazofrontal sutdr, medial ve lateral
orbital duvarlar ve zigomatikofrontal sutlrler boyunca
uzanmaktadir. Posterior olarak pterigoid plakalar ve
posterior maksilla boyunca uzanmaktadir. Tip I ve Il Le Fort
kiriklarinin aksine tip Il Le Fort kingi, lateralde zigomatik
arklari gegmektedir 12,

Olusumu asirt kuvvet gerektiren Le Fort Il tipi kiriklarin izole
sekilde goértlmesi son derece dusuktur. Le Fort Il kiriklari
konumlarr nedeniyle en yuksek BOS sizintisi oranina
sahiptir. Tipik semptomlar; Le Fort Il kingr semptomlarina
benzer olmakla birlikte burun ve agizdan masif sislik ve
kanama, binokdler hematom, orta ylztn dizlesmesi ve
genislemesi (dish face), bozulmus okltizyon, lateroorbital
ve frontal basamaklarin palpe edilmesidir (8.

Zigomatik Kiriklar

Zigomatik  kirklar  maksillofasiyal  travmalarda sk
gortlmekte ve diger ylz kiriklarinda oldugu gibi 6zellikle
erkeklerde Uigtinct dekatta kargilagiimaktadir ®.

Sik gérulen kirik paterni olan zigomatik kompleks kiriginda
zigomanin dért eklemle olan baglantisi bozulmaktadir.
Tum zigomatik kompleks kiriklart  orbita tabanini
icermektedir . Zigomatik kemigin diger kemiklerle olan
eklem ve butunltgt bozulmasi nedeniyle de tripod
kingr adi da verilmektedir. Bu kiriklar dogrudan zigoma
travmasindan  kaynaklanan orta ydzin tipik lateral
kirklaridir, ¢ogunlukla ylze anterolateralden alinan
travma sonucu olugmaktadir ¢19).

Bu yaralanmalarda agri ve azalmis mandibular hareket
yaygin olarak bulunurken, orbital bulgular genellikle
yoktur. YUzdn lateralindeki kontur kaybinin izienmesi
6dem nedeniyle zorlagabilmektedir 9.
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Orbital Kiriklar

Orbital kiriklar izole sekilde ortaya cikabilecegi gibi
genellikle daha buaydk kirk paternleriyle iligkidedir.
izole sekilde olan basit kirklarda orbital kenarlardan
biri etklenmeden orbital duvarda kirik olugsmaktadir.
Kompleks kiriklarda ise NOE, Le Fort veya zigomatik kiriklar
ile birlikte orbita duvar etkilenmektedir 219, izole orbital
kiriklari tipik olarak orbitaya giremeyecek kadar baytk bir
cisimden kaynaklanmaktadir. Orbita tabaninin orbital
kenarla baglantisinin koptugu basit kiriklar ‘blowout kingr
olarak tanimlanmaktadir ©. Bu kiriklar, géz kuresine direkt
gelen kint travma etkisi ile orbital kavitede ani basing
yukselmesi sonucu olusmaktadir. Gbz ¢evresindeki
yumusgak dokular travmay! absorbe etse de orbital
kavitenin zayif noktasi olan orbita tabani cogunlukla
kinimaktadir. En sik alt orbita tabani ve medial duvar
etkilenmektedir (2132,

Nazal Kiriklar

Nazal kemikler &zellikle erigkin bireylerde en sik kirllan
ylz kemigidir. Burun kompleksinin yGzdeki konumu
nedeniyle, diger ylz kemiklerine kiyasla daha az kuvvet ile
kirlabilmektedir (718 Yiksek prevalansa sahip bu kiriklar
genelde diger yUz kiriklar ile birlikte gértimektedir. Kirik
paternleri, kuvvetin siddetine ve altta yatan kemigin
yogunluguna bagli olarak degismektedir. Geng hastalar
daha buytk nazoseptal kirk segmentlerine sahip olma
egilimindeyken, yasli hastalarda daha ¢ok pargalr kirik
paternleri ile ortaya gikmaktadir

Burun kompleksinin incelenmesi, burnun ayrintili  bir
ic ve dis degerlendirmesi ile yapimaktadir. Burun igi
inspeksiyonda septal dislokasyon ve submuikéz hematom
varligr incelenmektedir. Burun kanamasi 6yktst mukozall
hasar agisindan énemlidir.

Palpasyonda mobilite ve krepitasyon hissediimektedir.
Travmay! takiben olugsan 6dem nedeniyle
burun  deformitesi,  krepitasyon  ve  instabilite
maskelenebilmektedir.  Artan  interkant  mesafesine
dikkat edilmelidir, eglik eden bir NOE kompleks kinginin
gostergesidir 67).

Klinik bir bulgu olan nazal septal hematom, septal
kikirdaga normal kan akigini bozabilmekte, ardindan

nekroz veya kikirdak rezorpsiyonu olusturmakta ve
tedavi edilmezse burun sapmasi ve deformitesine yol
agabilmektedir. BT'de anterior nazal septumun spontan
yuksek yogunlukla kalinlagmast ile karakterizedir @3,

Nazal kemik yaralanmalari ve septal sapmalar ve
kirklar BT taramasi ile aglkga tanimlanmaktadir. Akut
travmada burnun fotograflarinin yani sira elde edilen
travma 6ncesi fotograflar ameliyat éncesi ve sonrasi
karsilastirma amaglari icin yararhdir. Yara izi ve yumusaok
doku degisiklikleri meydana gelmeden 6nce uygun
tedavi zamaninda yapilmalidir ®.

Nazoorbitoetmoidal (NOE) Kompleks Kiriklairi

NOE bolge, kafatasi, burun, orbita ve maksillanin karmasik
bir kesigimidir®™. NOE kirk hatti nozal yapilar frontal
artiklasyondan ayirmaktadir.

Etmoid kemigin kribriform plakasinin bu yapilara yakinhgi
BOS sizintisi, pnémosefali veya koku alma bozuklugu ile
sonuglanan yaralanmalara neden olmaktadir.

NOE kiriklarinin dogru tani ve yénetimi icin medial kantal
ligaman ve nazolakrimal aparat olmak Uzere dnemli
iki anatomik bodlge vardir. Telekantus, enoftalmi ve
lakrimal sistem disfonksiyonunu &énlemek igin medial
kantal ligamanin yeterli sekilde yeniden baglanmasi ve
stabilizasyonu gereklidir. ikincil, gecikmis rekonstrtksiyon
son derece zordur (.

Sekil 5: NOE kiriginin aksiyel BT goériinttisti. Posterior olarak
etkilenmis ve pargalanmis nazal radiks gériimektedir. @
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Frontal SinUs Kiriklari

Frontal kemik yaralanmalar tipik olarak frontal sints
yaralanmalarinin yani sira supraorbital kenar kiriklarine da
kapsamaktadir. Cogu zaman, beyinde karsilasilan kdnt
ve delici yaralanmalar altta yatmaktadir. Frontal sints
kiriklart dGguk olusum sikligina sahiptir. Yetiskin bireylerde

tam fasiyal kiriklarinin yaklasik %5-15'ini olusturmaktadir
(24).

Frontal sinus kirikli olgularin %50'den fazlasinda nérolojik
ve %25 kadarinda okuler hasar riski mevcuttur. Kingin
tipi, nazofrontal kanal hasari, arka duvar kinginin dizeyi,
beyin-omurilik sivisi (BOS) kagag tedavi kararini etkileyen
kriterlerdir®). Belirgin nazofrontal kanal obstruksiyonu
olusturan kirik, frontal sinUs taban kirngr veya anterior
etmoid hucreleri (anterior-medial duvar) etkileyen
kirnk nazofrontal kanal hasarini gosterir. Nazofrontal
kanal hasarina bagl  sints drenaji  bozuldugunda
mukosel, mukopiyosel, apse, menenjit veya beyin
apsesi gorulebildiginden operasyon éneriimektedir @9,
Arka duvar birlikte kirldiginda, belirgin deplasman veya
arka duvarin parcall kingl, dura hasari ve BOS kagagdi
icin yUksek olasllikla gosterge durumundadir; posterior
duvar ve dura onarimini veya posterior duvar ve mukoza
rezeksiyonunu (kranializasyon) gerektirir 2627)

Mandibula Kiriklari

Mandibula kiriklar kingin lokalizasyonuna, tipine, kaslarin
etkisine, etkenin sekline ve c¢enelerdeki dentisyon
durumuna gére birgok sekilde adlandiriimakta ve siniflara
ayrilmaktadir. Bazi basit travma olgularinda deplase
olmayan yas agag kirndi seklinde yaralanma goérdlmekte;
agir olgularda deplase, gok parcali, birlesik, cevre dokular
daigine alacak sekilde yaralanma gézlenebilmektedir @2).

Kondil Koronoid gikinti

Ramus

Sekil 6: Anatomik bolgelerine gére Mandibula kirklar @9

Derleme / Review

Mandibula kiriklarr siklikla  mandibula  korpusu, simfiz
bolgesi, kondil, angulus boélgesi, ramus, koronoid ¢ikinti
ve alveolar cikintida karsimiza gikmaktadir  (Sekil
6). Literattrde yer alan bilgilere gore kondil bolgesi,
mandibular kirklarin en fazla goéruldagt yer olarak
bildirilmistir 23, Koronoid ¢ikint, zigomatik arkin koruyucu
etkisi ve masseter kasinin kalkan etkisiyle en az gértlen
mandibula kingi bolgesidir ¢2.

Mandibula kiriklarinda  tant  amaciyla yapilan  klinik
muayenede agizigi ve gene-yulz bolgesi bimanuel olarak
ayrintillincelenmelidir. Krepitasyon, basamak deformitesi,
agrt ve hassasiyete kargl degerlendirme yapiimalidir.
Mandibula kingini isaret eden en énemli klinik bulgular;
agri, bozulmus oklizyon, parestezi, anestezi, dislerde
hasar, hematom ve ddemdir ),

Tedavi konseptleri
Dogru bir teshis konulduktan ve tedavinin &énceligi,
acil travmanin ana basamagini olusturan havayolu
buttnlugu, solunum ve dolasim/kanama problemlerinin
stabilitesinden sonra , erken fonksiyonel ve anatomik
rekonstriksiyonun saglanmasidir. Tedavi; cerrahi digl ve
cerrahi tedavi yéntemleri olarak iki gruba ayrilir. Cerrahi
disi yéntemlerin basinda basit repozisyonlar, (aletli
veya dletsiz) fiksator bantlar, arc barlar, bandajlar, yiz
bandajlari ve medikal tedaviler gelir. Cerrahi tedaviler ise
frakttrdn ve travmanin lokalizasyonuna, sekline, glicuine
ve eslik eden patolojilere gére 6nem arzetmekte ve
sekillenmektedir.

horizontal

Orta  ydzun vertikal ve butreslarinin

uygun ekspojuru disimpaksiyona G¢ boyutlu kontrol
ile redUksiyona ve ardindan kirik boélimlerinin  rijit
fiksasyonuna neden olur. Primer kemik greftleri butreslarin
ciddi sekilde defektif oldugu, ylz kontlrdnd saglamak ve
yumusak doku kollapsini énlemek iin kullanilabilir (1, 33). 5
mm nin Uzerindeki gaplar iliak krest, mandibuler ve kranial
kemik donér greftleri gerektirir. Kemik grefti gerektirecek
yaygin alanlar; frontal kemik, nazal dorsum,orbita tabani,

medial orbital duvar ve zigomatikomaksiller butreslardir
(39),

Cerrahi tedavi yontemleri bagl basina ayri bir makalenin
konusu olarak irdelenmelidir.
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Fiksasyon

Orta yuz fiksasyonu igin tercihler kigisel olmakla birlikte
vida ve plak segenekleri mevcuttur. Plaklarin profillerinin;
farkll anatomik bolgelerde Ustteki yumusak dokunun
kalinhgina karsi plagin saglamhgr ve rijiditisine goére
degerlendirilmesi énemlidir. Orbital rimde daha duguk
profilli plaklar kullanilirken zigoma ve maksillada géranar
ve palpe edilme riski olmayan daha yuksek profilli plaklar
kullanilir G2,

Yumusak dokunun tedavisi

Son temel unsur, yumusak dokularin  resUspanse
edilmesidir ve bu, gegmiste gézden kagan ve standardin
altinda sonuglara yol agan bir agsamay! temsil eder.
Buradaki amag travma sonrasi inferior reattagmanti
onlemek icin stiperiorda kemik ve periostu fikse etmektir.
Onemli alanlar malar eminens, infraorbital rim, zigomatik
ark Gzerindeki temporal fasya, medial ve lateral kantus ve
mentalis kasidir ©°),

Sonug

Maksillofasial travmada herhangi bir injariyi kagirmamak
icin dikkatli ve sistematik bir degerlendirme yapiimalidir.
Bu tur frakttrler ciddi sekilde yaralanmig hastalarin dnemli
bir kisminda meydana gelmektedir. Hayati ve gérmeyi
tehdit eden travmalar oncellik gerektirmektedir. Altin
standart radyolojik degerlendirme yéntemi bilgisayarl
tomografidir.  Nazal fraktlrler izole maksillofasial
yaralanmadir.  Kompleks — maksillofasial  travmasi
olanlarda kulak burun bogaz cerrahlar, maksillofasial
cerrahlar, beyin cerrahlari ve géz cerrahlari ortak tedavi
plani geligtirmelidir.
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TRAVMA SONRASI BILATERAL MAKSILLER SINUSTE GEG TANI KONAN YABANCI CiSiM: OLGU SUNUMU
LATE DIAGNOSIS FOREIGN BODY IN BILATERAL MAXILLARY SINUS AFTER TRAUMA: CASE REPORT
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Maksiller sintste yabanci cisimler dental girisimsel
islemlere  bagh  olarak  nadir  goértimektedir.
Travma sonrasl goérulebilmekte ve asemptomatik
olabilmektedir. Maksiller sinUsteki yabanci cisimler
uzun dénemde kronik irritasyona bagl olarak burun
tikanikhgi, kotd kokulu burun akintisi, burun kanamasi ve
bas agrisina neden olabilir. Bizim olgumuzda is kazasl
nedeniyle bilateral maksiller sinUste geg¢ tani konan
yabanct cisim hastasi sunuldu. Hastaya Fonksiyonel
endoskopik sinUs cerrahisi + bilateral Caldwell-Luc
operasyonu uygulandi ve yabanci cisimler uzaklastirildi.

Anahtar Kelimeler: Bilateral maksiller sints; Caldwell-
Luc; Yabanci cisim

OZET ABSTRACT

Foreign bodies in the maxillary sinus are rarely seen
due to dental interventional procedures. It can
be seen after trauma and can be asymptomatic.
Foreign bodies in the maxillary sinus may cause nasal
congestion, bad-smelling nasal discharge, nose
bleeding and headache due to chronic irritation in
the long term. In our case, a late diagnosis of foreign
body in bilateral maxillary sinus due to work accident
is presented. Functional endoscopic sinus surgery +
bilateral Caldwell-Luc operation was performed on the
patient and foreign bodies were removed.

KeyWords: Bilateral maxillary sinus; Caldwell-Luc;
Foreign body
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Girig

Yabanci cisme paranazal sinUsler igerisinde en  sik
maksiller sinGste rastlanir. Bilateral maksiller sinUste
gorulmesi ¢ok nadirdir. Maksiller sintste yabanci cismin
nedenleri ise siklikla dental girisimlerdir. Nadir olarak
travma sonrasinda da goérulebilir. Travma ile basvuran
hastalarin ik degerlendirmesinde maksiler sintsteki
yabanci cisim siklikla atlanabilir ve bu da ileri dénemde
burun tikanikhigl, bas agrisi, kétd kokulu burun akintisi gibi
sikayetlere sebep olur. SinUs igerisindeki yabanci cisimler
sinls  mukozasinin  kronik irritasyonuna, mukosiliyer
aktivitenin  bozulmasina ve maksiller sintzite neden
olabilir ® Bu gibi durumlar anaerobik kosullara yol agarak
kronik enfeksiyonlara yol agabilir @. Bu yazida 31 yasinda
is kazasi nedeniyle maksiler sinlste yabanci cisim
saptanan erkek hasta sunulmustur.

Olgu

Acil klinigine is kazasl nedeniyle bagvuran herhangi bir
tibbi hastaligr olmayan 31 yasindaki erkek hastada kesme
tasinin parcalanmaslyla burun dorsum orta hattan sol
malar bélgeye uzanan yaklagik 15 cmllik tam kat kesi
mevcuttu. Sol maksilla 6n duvar kingr saptanan hastaya
Plastik cerrahi tarafindan nazal pasajdan yabanct cisim
cikariimasi, cilt sttdrasyonu ve nazal fraktdr onarimi
yapildl. Taburcu edilen hasta 10 gun sonra sol tarafli
burun tikanikigr ve kot kokulu akinti nedeniyle klinigimize
basvurdu. Paranazal sints BT'sinde bilateral maksiler
sinUs ve nazal pasajda multiple yabanct cisim izlendi
(Resim-1). Bunun izerine hastaya Fonksiyonel endoskopik
sinuis cerrahisi (FESS) + bilateral Caldwell-Luc operasyonu
planland.

Sekil-1. Koronal PNS-BT de bilateral nasal pasaj ve maksiller
sindslerdeki yabanci cisimler

Olgu Sunumu / Case Report

Sol kanin fossaya lokal anestezik infiltrasyonunu takiben
mukozal insizyon yapildi. Periosteum eleve edildi. Kanin
fossadan guj ve ¢ekic yardimiyla pencere aglldi. Ronjur ile
genisletildi. 0 derece endoskopik gérts altinda maksiller
sinUs aspire edilerek inflame yumusak dokular ve yabanci
cisimler alindi. Bu cerrahi prosedur sag maksiller sintse
de uygulanarak nazal pasajdaki ve maksiller sintslerdeki
yabanci cisimler temizlenerek operasyona son verildi.

Tartisma

Paranazal sinUsler igerisinde yabanci cisimlere en sik
maksiller sinUslerde karsilasilir. Bilateral maksiller sintste
yabanci cisim gok nadirdir. Maksiller sinUs igerisindeki
yabanci cisimler genellikle dental girisimler sonucunda
iatrojenik olarak meydana gelir. Nadir de olsa travmalara
bagl olabilirler ve uzun zaman tani koyulmayabilir.
Travmaya bagl yabanci cisimler coam pargalari,
sarapnel pargalarl, plastik ve ahsap malzemeler
sayilabilir. Kronik irritasyona bagl ge¢ semptom verirler.
Bas agrisi, kot kokulu burun akintisi, burun tikanikhig,
burun kanamasi ve gevre yapilara etkisi sonucu gesitli
semptomlara neden olabilir @. Ayrica maksiller sintisteki
yabanci cisimlerin burun bogluguna ve etmoid sintslere
migrasyon gostererek ek semptomlara yol agabilecedi
unutulmamalidir @,

Paranazal sintslerde yabanci cisim stuphesi varsa
hastalara Waters grafisi veya Panoramik grafi gekilebilir.
Ancak Paranazal Sinus Bilgisayarl tomografi (PNS-BT) diz
grafilere gére yabanci cisim teshisinde daha etkilidir ©.
Biz kendi hastamizda paranzal bélge fraktdrlerinin eslik
etmesi nedeniyle ilk olarak PNS-BT tercih ettik.

Maksiller sintste yabanci cisim saptanmasi durumunda
semptomatik olmasa dahi geciktirmeden yabanci
cisimler gikariimalidir ©. Paranasal sintslerdeki yabanci
cisimlere endoskopik sintis cerrahisi, transkanin sinoskopi,
Caldwell-Luc operasyonu ve mid-fasial degloving teknigi
ile ulasilabilir. Caldwell-Luc operasyonu yaklasik 100
yildir uygulanmaktadir. DeFreitas ve Lucente, Caldwell-
Luc operasyonunun yabanct cisim varliginda tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu  bildirmiglerdir®.
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Bilateral Maksiller Yabanci Cisim

Westermark yaptigl galismada sinUs i¢erindeki yabanci
cisimlerin 5 ay iginde ostium yoluyla maksiller sints
icinden uzaklastirldigini bildirmistir ve hastalarin neden
asemptomatik kaldigini kismen agiklamigtir ©. Bizim
olgumuzda maksiller sintsteki yabanci cisimlere ulagmak
icin FESS + bilateral Caldwell-Luc operasyonu yapiimistir.

Sonug

Paranazal sintslerdeki yabanci cisimlere nadiren rastlanir
veilk akla gelen durumlardan biri degdildir. Kronik sikayetleri
ve yabanci cisim agisindan sUpheli semptomlari olan
hastalarda uygun goérinttleme yontemleri ve uygun
cerrahi ile basarili sonuglar alinir. Bizim olgumuzda geg
taninan ve semptomatik olan bilateral maksiller sints
yabanci cisim hastasina yaklasimi sunmayr amagladik.
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OTULINUM TOKSIN TiP A

HASTA @
MEMNUNIYETI

Icin Hizlh Ve Uzun

7 Sureli Etki™

DYSPORT-23-04

Dysport-

BOTULINUM TORSIN TiP A

e Glabella cizgilerinin (kaslar arasimdaki dikey cizgiler)
gorilniimiinde gecici ivilestirme tedavilerinde,

o Lateral kantal cizgilerinin (kazavag: cizgileri)
goriiniimiinde gegici ivilesme tedavilerinde,

e Aksiller hiperhidroz tedavilerinde endikedir. @

¥ / s x
Referanslar: 1. . Moy R. et al. Long-te Efficacy of a New Botulinum Toxin Type Ain Treating Glabefll Lines Arch £3 last Surg, 200€; ") Ptr B. Randomizgd, , ‘f
o-controlled study of a new botulift pe A for treatment of glabellar lines: efficacy ahd safety. Dermatol Surg. 2009;35(12)8893-901. 3. As A lind®™laCebio-controlled gtudyd .
cy and safety of 3 doses of botulinui@RIR A in the treatment of glabellar lines. | Am Acad Dermatol. 2004;51:223-33. 4! Dysporf Kisa Uriin Bil P ot

Yetiskinlerde, inme veya travmatik beyin hasarindan (TBI) kaynaklanan ve ayak bilegini etkileyen alt ekstremite fokal spastisitesinin semptomatik tedavisinde, iki yas veya tizer pediy@trik bral palSiffastalarinda eden dolay! dinap\ NS,
ayak deformitesinde, iki yas ve iizeri pediyatrik serebral palsi hastalarinda iist ekstremiteyi etkileyen fokal spastisitenin semptomatik tedavisinde, Spazmodik tortikolis, Blefarospazrh, Hemifasiyal spazm, Yasam kalif€sini etkileyen ve lokal tedavije
direncli, kalici aksiller hiperhidroz, 65 yas alti yetiskin hastalarda alin bolgesinde goriilen orta ila siddetli derecedeki glabella cizgilerinin (kaslar arasindaki dikey cizgiler) gériinimiinde gegici iyilestirme, 65 yas alti ye\’ﬁkin hastalarda, maksimum
glilus sirasinda gézlenen ve siddeti hastanin psikolojisi lizerinde 6nemli etkiye sahip lateral kantal cizgilerinin (kazayad cizgileri) goriinimiinde gecici iyilesme tedavilerinde endikedir. Pozoloji ve uygulama sekli: DYSPORT (niteleri DYSPORT'a
spesifiktir ve uygulama dozlari diger botulinum toksin preperatlarinin dozlarindan farklidir. Uriintin sulandiriimasi ile berrak, renksiz, partikiil madde icermeyen bir ¢ézelti elde edilir. Sulandirma talimatlarinda belirtilen hacimler, her endikasyon icin
6zel konsantrasyon verir. istenmeyen etkiler: Agiz kurulugu, kaslarda agin giicstizliik, disfa mciil sonuglar dogurabilen aspirasyon/aspirasyon pnémonisi gibi toksinin uygulama yerinden uzaga yayilmasindan dogan yan etkiler bildirilmistir.
Hipersensitivite reaksiyonlari pazarlama sonrasi deneyim olarak ayrica bildiriimistir. Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Botulinum toksinin etkileri, n6romdiskiler fonksiyonu direkt veya indirekt olarak etkileyen ilaglarla
(6rnegin aminoglikozitler, kiirar benzeri non-depolarizan blokérler, kas gevseticiler) artabilir. Bu ilaglar, yan etki potansiyelinden dolayi, botulinum toksini ile tedavi goren hastalarda dikkatli kullanilmalidir. Kontrendikasyonlari: DYSPORT
bilesenlerden herhangi birine karsi asiri duyarliigi bilinen kisilerde kontrendikedir. Ozel kullanim uyarilar ve 6nlemleri: Toksinin uygulama bélgesinden diger bélgelere yayilmasindan dogan yan etkiler bildirilmistir. Terap6tik dozlarla tedavi géren
hastalarda asiri kas zayifligi olabilir. Bu sekildeki istenmeyen etkilerin olusum riski, 5nerilen maksimum dozun asilmamasi ve miimkiin olan en dustik etkili dozun kullaniimasiyla azaltilabilir. DYSPORT, yutma g veya solunum g

bulunan hastalarda, toksin etkisinin ilgili kaslara yayilmasi mevcut durumu lestirebileceginden dikkatli kullanilmalidir. DYSPORT, belirgin defektif néromiiskiler iletimin klinik veya sub-klinik kanitlarini gosteren hastalarda (6rn. miyastenia
gravis) yakin medikal gézlem altinda ve dikkatli kullaniimalidir. DYSPORT’un 6nerilen doz ve uygulama sikligi asilmamalidir. DYSPORT, cocuklarda serebral palsi ile iliskili spastisite tedavisi icin sadece 2 yas veya (izerindeki cocuklarda kullaniimalidir.
intramiiskiiler enjeksiyon seklinde uygulandiginda DYSPORT, énerilen enjeksiyon yer(ler)inde enflamasyon/enfeksiyon bulunan veya kanama siiresi uzun olan hastalarda yalnizca ¢ok gerekli oldugunda kullaniimalidir. DYSPORT alan hastalarda
botulinum toksine karsi nadiren antikor olusumu bildirilmistir. Gebelik ve laktasyon: Gebelik kategorisi C'dir. DYSPORT hamilelik sirasinda yalnizca yarar fetiise karsi potansiyel riski dogruluyorsa kullaniimalidir. Gerekli olmadik¢a gebelik
doneminde kullanilmamalidir. Laktasyon siiresince Clostridium botulinum tip A toksin-hemaglutinin kompleksinin kullanimi 6nerilmemektedir. Ureme yetenegi/Fertilite: Erkek ve disi sicanlardaki calismalar, fertilite (izerine etkiler géstermistir
Arag ve makine kullanimi iizerindeki etkiler: Arac veya makine kullanim yetenegini gecici olarak etkileyebilecek kas gti¢stizligii veya gorsel bozukluklarin olusma riski bulunmaktadir. Doz asimi ve tedavisi: Asir dozlar uzakta ve derin
noro-miskiiler paralizi olusturabilir. Asint dozlar solunum kaslarinin paralizine neden oldugunda solunum destegi gerekebilir. Genel destekleyici tedavi 6nerilir. Saklama kosullari: Buzdolabinda saklayiniz (2°C ila 8°C). Dondurmayiniz. Urtintin
sulandirmadan sonra 2-8 °C'de 24 saatlik stabilitesi gosterilmistir. Mikrobiyolojik acidan, sulandirma yéntemi mikrobiyal kontaminasyon riskinin 6niine gecmedikge, triin derhal kullanilmalidir. Ambalaji icindeki niin raf émri 2-8 °C'de
saklandiginda 24 aydir. Ambalajin niteligi ve iceri jeksi 5zelti icin 500 Unite botulinum toksin tip A tozu iceren, bir tipa (bromobiitil kauguk) ve bir mihiirle (aliiminyum) birlikte 3 mL hacimli 1 adet flakon (tip | cam).
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DYSPORT 500 U enjeksiyonluk ¢ézelti icin toz iceren flakon Etkin madde: 500 U Clostridium botulinum tip A toksin-hemaglutinin kompleksi En 3 Okal spa?l'eni 'semft’omatik teda
2



