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Abstract

Yu, Seung Woo

Advisor: Prof. Choi, Ji-Yun, M.D., Ph.D.

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Background and Objectives Septal extension graft(SEG) is considered of：

the reliable projection procedures in nasal tip plasty. Failure to control the

projection, shape and rotation of the nasal tip is a common occurrea

nce among patients with weak cartilages. The purpose of our study is to in

vestigate the usefulness of septal extension graft in controlling the tip shap

e.

Materials and Methods We： retrospectively studied 106 patients who under

went rhinoplasty including tip surgery with SEG and other tip plasty. 44 pati

ents were operated by SEG and 62 patients by other nasal tip plasty. The

result of surgery was evaluated by comparing nasal measurements on phot

ographs taken preoperatively and postoperatively.

Results Most of the patients showed effective tip projection and satisfied：

cosmetic result with tip plasty using SEG. After operation with SEG develpe

d some complications such as tip stiffness, asymmetry, deviation, pain, se

ptal deviation, infection, nasal stuffiness. The revision rate was 4.5%. The

septal cartilage was the most frequently used materials for SEG.

Conclusion SEG is a predictable and trustworthy method of controlling tip：

projection in patients who need noticable tip projection. However, surgereo

n should be careful of possible complications.

-------------------------------------------------------
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는 얼 에 가 돌 어 어 제 저 눈에 띄는 다.

적 양 에 는 균 갖 곡 루고,

연적 루 적당 돌 그 고 각 루어야

다 개개 다 다 특징 가 는 돌 정 각 크 태. , , ,

곽 등 다 돌 정 는 에 가 특징.

다.

근 얼 에 심 가 수술 가 고 수

술 또 많 전 고 다 근 수술 전 파 적.

보다는 보전적 고 비 습적 고 보강 는 전 는, ,

다.1) 또 전에는 시 등 는 수술 주 루어 졌

근에는 등 뿐 만 아니라 많 루어 고 다.

만 술 비 술에 가 어 특 동양 에,

가 껍고 심 뭉뚝 양 고 비

연골 각 달 어 어 수술 양 에 비 훨씬 어

다. 2)

수술 절개 연골, (scoring),

연골 그 고 들 조 들에 연골(morselizing), ,

태 정 는 것 수술에 다양 들 개,

고 또 시 고 아 는 전 없는 실정 다.3)

높 는 는 가 연골 비주 식과 식 가 널

어 에 가 가 비주 식과 식 만

는 비가 않 많 경 과 전

연스러 많 제 어 다. 4)



러 제 극복 고 안전 높

년에 등1997 Byrd
5) 표 비 격 식편 여 식편

비 격 미 에 고정 비첨 돌 전등 안정 게

수 는 비 격 연 식술 정 근에 많 시 고

다.

라 연 에 는 근 많 시술 는 비 격 연 식술,

술 시 수술 적

에 여 알아보고 다.



연1.

년 월 년 월 본원에 정술 시2008 1 2009 3

개월 주 적 찰 가능3 106 ,

비 격연 식술 시 과 다 술식44 62

다 표.( 1)

연2.

술 시 차트 문, ,

적 시 고 수술 개월 개월 개월째 표1 , 3 6

다 그 고 정 만족 비 정. , , ,

료 비 격연 식 태 병 에 시 다, , .

비 정 는 수술시 체크 눈 간 거 (intercanthal

실물 시 수술 전 시distance) ,

에 착 여 차 다 컴퓨.

그램(Adobe photoshop: Adobe Systems Incorporated, San Jose,

여 계 다California) . 비정 가 매3mm ,≥

없 어 것 악<3mm~ 1mm , <1mm , 1mm≥ ≥

판정 다 든 수술 숙 동 수술 에 시 었.(Fig1)

문 표 에 라 가 시 다.

계 적 검정 여 계Pearson test Spearman test

고 경 계 적 는 것, P<0.05

다.(SPSS 17.0)



결 과

정1.

정 비 격 연 식술만 시 경 가106

그 술식 식 만 시 경 는44 (41.5%), (on-lay graft)

식과 식 시 경 는27 (25.5%), (strut graft) 33

식 식과 시 경 는(31.1%), , 2 (1.9%)

었다 표.( 2)

만족2.

비 격 연 식술 시 그룹과 다 술식 그룹간 만족

조 결과 비 격 연 식술 시 그룹에 매 만족 27

만족 그저그 다 만족과 매 만(61.4%), 13 (29.5%), 4 (0.5%),

족 없었고 다 술식 그룹에 는 매 만족 만족, 60 (56.6%),

그저그 다 만족 보여 비 격28 (26.4%), 14 (13.2%), 4 (3.8%)

연 식술 시 그룹에 만족 가 높았 계적 없었

다 표(p=0.14).( 3)

비 정3.

비 격 연 식술 시 그룹과 다 술식 그룹간

비 정 는 비 격 연 식술 시 그룹에 매 13

없 악 보(29.5%), 27 (61.4%), 2 (4.5%), 2 (4.5%)

고 다 술식 그룹에 는 매, 2 (3.2%), 34

없 악 보여 비 격 연(54.8%), 27 (43.5%), 1 (1.5%)

식술 시 그룹에 비 정 가 높았고 는 계적



다 표(P<0.01).( 4)

료4.

비 격 연 식술 시 그룹에 료는 비 격 연골

가 많았고 늑연골(septal cartilage) 29 (65.9%) , (donate

비 격 연골과 늑연골 가늑연골rib cartilage) 9 (20.5%), 3 (6.8%),

었다 표(self rib cartilage) 3 (6.8%) .( 5)

비 격 연 식 태5.

비 격 연 식 태는 가 타 어 졌는 단 접4 ,

연 식술 가 많(unilateral direct extension graft) 24 (54.5%)

았고 단 접 연 식술 과, (unilateral direct extension graft) L

식술 께 경 가 개 연 식술14 (32%), (paired

개 연 식술과 식extended spreader graft) 2 (4.5%),

술 경 가 었다 표4 (9%) .( 6)(Fig.2)

병6.

비 격 연 식 병 경 가(stiffness)

가 많았고 비 비19 (43.1%) , (asymmetry) 9 (20.5%),

비 격편(deviation) 7 (15.9%), (pain) 3 (6.8%), (septal

찰deviation) 1 (2.3%), (frictional sound) 2 (4.5%), (nasal

수술 었다 표stuffiness) 1 (2.3%), (revision operation) 2 (4.5%) .(

7)(Fig.3)



고 찰

정 미 적 수술에 가 다 수.

술 경 돌 조 루 는 등 뿐(nasal dorsum)

만 아니라 순 얼 곽 등 고 여야, ,

다. 6,7,8) 그러 정 수술에 차 고

만 존 술 여러가 술식 께 수술전 계

들고 만족스러 결과 가 들다는 문제점 다 그.

는 조는 비 연골 양 비 격 미,

연결 비 연골과 연골 간 연결 등(upper lateral cartilage)

는 런 조 특 수술 런 조,

약 가져 수술 비첨 양 어 게 만든다 특 동.

양 술 고 약 연골 여러가

계 가 다.2)

높 는 여러 가 수술 고 다.

에 가연골 비주 식과 식 가 널 어

에 가 가 식과 식만 는

비가 않 많 경 과 전

연스러 많 제 어 다.9) 식과 식

술 시간 에 라 고 무 게

과 전 는 문제점 다 또 돌(over rotation) .

식 등 시 는 경 는 엽 만 높 게 어

엽 비주 비 비정 적 만들게 는 경 가 많아 연스

런 양 수 다.9)

러 제 극복 고 안전 높 여러

가 정술 근에 많 시 고 다 수.



는 수술적 등 년에 비 격 식편Byrd 1997

술 개 는 돌 양 전에 라,

가 태 식편 비 격 미 에 고정 좀 안정 게3

수 다고 다.
5)

비 격연 식술 점 식과 식 술

시간 에 라 고 무 게 과 전

만 비 격연 식술 비 과 전, .

않고 비 순각 비가 가능 다, (nasolabial angle) .
10,11)

또 여러가 없 수술전 계,

쉽고 가능 결과 가져 가 술식

간단 고 숙달 수술시간 수 고 다 에 비 비 격 전,

강 고 편 정 가능 다고 수 다(caudal septum) .

라 연 에 는 여러 가 점 가 비 격연 식술

여 수술 들에 수술 적 평가 고 다.

연 에 정 수술에 료는 비 격 연골 65.9%

가 많았다 비 격 연 식 태는. 단 접 연 식술 54.5%

가 많았고 단 접 연 식술과 가 차, 32%

다 정 비 격 연 식술만 시 경 가.

식만 시 경 는 식과 식41.5% , 25.5%,

시 경 는 식 식과 시 경31.1%, ,

는 보 다 등1.9% . 9) 근 동양 시에 식과 비

격 연 식술 주 수술 라고 수에 만

다고 다 는 본 연 결과 다 비 격연 식술. .

가 약 고 강 비가 경 에

전 비 동시에 조절 가능 다 비 격 미, .

식편 적어 겹쳐져야 안정 가 가능 다 식편5mm .

양에 라 또는 양 적 가능 다. 비 격연

식술 안접근 가능 안접근 경 시야가 좁고



가 않 전과 조정 않아 저 는 접

근 다.
12)

비 정 는 비 격 연 식술 시 그룹 매 과

보 고 다 술식 그룹에 는 비 격 연90.9% , 58%

식술 시 그룹에 비 정 가 높았 는 계적

었다 수술 결과에 만족 조 에 는 비.

격 연 식술 시 그룹에 는 매 만족과 만족 다는 결과가

고 만족 다는 없는 결과 다 술식 그룹 만족90.9%

만족 에 비 여 계적 없었 만 훨씬 좋 결과77.4%, 6.4%

보 다.

비 격 연 식술에 만족스러 비 얻 수 었

생 가 병 단단 경 가 많았고43.1% ,

비 수술 비 그 격편20.5%, 4.5%, 15.9% , , ,

찰 비 착등 었다 등, . 9) 비 격연 식술에 식편 께

에 생 수 비 격 미 가 어져 는 경

정 주어야 수 다고 다 비 격 가.

약 경 에 어짐 생 수 는 런 경 에는 비 격

전비극에 단단 고정 고 단 식과 같 가적 연골 보강

다고 다 또 비 격연 식술 시 는 경.

쉽고 는 시간 조 씩 드러워 다고 다. 강등12)

비 격연 식술 뾰족 고 태 보 수 다고

가 식 넓게 어주는 것 좋다

고 연조 가 좀 드러 습 보 수 다고

다 비 격연골 너무 많 체취 경 에는 저 에 비.

격연골 앙 가 비 격만곡 생 다고

비 격 미 적어 겨놓는것 좋10mm

다고 다.

러 병 는 수술전 당겨보아 여

가 얼 는 고 여 가 없 는 등과 무 게



않 연골 약 경 안정 경 또는 편 가 는 경 에, ,

는 수술시 편 비 생 않 조심 여야 연골 양

어주어야 수 다 특 조심 야 점 비.

격연 식 양 너무 껍게 뭉특 과 생

수 고 연 각 꿰매주어야 염 과 식물, (soft triangle)

탈 수가 다 또 비 격연 식술 안정 경.

과 찰 생 수 므 고정 주어야 다 과 찰.

술 약 개월정 실 었다 그러 수술전 에게 수술1 . ,

생 다는 것 주어야 것 생각

다.

들 결과들 약 비 격연 식술 가 병 생

다 수술 에 비 여 만족스러 비 얻 수 고

만족 높아 술식 생각 다 또 같 강.

승 경 에 것 알 수 었다 그러 보다.

많 적 적 찰 것 료 다.



결

비 격 연 식술 정 수술 비 적 만족스러 결

과 얻 수 었고 가 고 연골 약 에

는 단단 거 비 등 병 생에 주

여야 것 료 다.
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Table 1. Demography

SEG* : septal extension graft

  SEG* Others Total

Number(%)  44(41.5%) 62(58.5%) 106(100%)

Male/female 33/11 45/17 78/28

Mean age (yrs) 31.5 28.15 29.5

Mean follow up
period(Months)

5.2(3-17) 4.95(3-15) 5.05



Table 2. Techniques for Tip plasty

SEG* : septal extension graft

Techniques Male Female Number(%)

SEG* 33 11 44(41.5)

On-lay graft 20 7 27(25.5)

On-lay graft & Strut
graft

23 10 33(31.1)

On-lay graft & Strut
graft & Suture
techniques

2 0 2(1.9)

Total 78 28 106(100)



Table 3. The satisfaction for tip plasty depend on techniques

SEG* : septal extension graft

SEG*(%) Others (%) Number(%)

very satisfactory 27(61.4) 33(53.2) 60(56.6)

satisfactory 13(29.5) 15(24.2) 28(26.4)

not good, not bad 4(0.9) 10(1.6) 14(13.2)

unsatisfactory 0 4(6.4) 4(3.8)

very unsatisfactory 0 0 0

Total 44 62 106(100)



Table 4. The measurement of tip projection

SEG* : septal extension graft

SEG* (%) Others (%) Number(%)

very effective 13(29.5) 2(3.2) 15(14.2)

effective 27(61.4) 34(54.8) 61(57.6)

no change 2(4.5) 27(43.5) 29(27.4)

aggrevation 2(4.5) 1(1.5) 3(2.8)

Total 44 62 106(100)



Table 5. The Materials using septal extension graft

Materials Number (%)

Septal cartilage 29(65.9)

Donated rib cartilage 9(20.5)

Septal cartilage &
Donated rib cartilage

3(6.8)

Self rib cartilage 3(6.8)

Total 44(100)



Table 6. The types of septal extension graft

Type Number(%)

Unilateral direct extension graft 24(54.5)

Unilateral direct extension graft &

strut(L-type)
14(32)

Paired extended spreader graft 2(4.5)

Paired extended spreader graft &

strut(L-type)
4(9)

Total 44(100)



Table 7. The complications of septal extension graft

Complications Number(%)

Stiffness 19(43.1)

Asymmetry 9(20.5)

Deviation 7(15.9)

Septal deviation 1(2.3)

Infection 2(4.5)

Pain 3(6.8)

Click Sound 2(4.5)

Nasal obstruction 1(2.3)

Revision rate 2(4.5)
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