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OZET

Rinoplasti ameliyatinda istenilen sonucun elde edilmesi ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesi, burnun anatomisinin
en iyi sekilde bilinmesine ve hastadaki mevcut probleme uygun
cerrahi teknigin segilmesine baglidir. Rinoplasti i¢in bagvuran
olgunun ameliyat oncesi degerlendirilmesi fizik baki ve
hastanin fotograflart ile olmaktadw:. Bifid burun yada bulbéz
burun ucu gibi anomalilerin degerlendirilmesi i¢in herhangi
bir objektif radiodiagnostik test tamimlanmamistir. Bu
calismada rinoplasti igin basvuran 34 olgunun burun uglar
ameliyat dncesi ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmis ve
interdomal mesafe ve interdomal yag yastik¢igr boyutlart
olctilmiistiir. Ameliyat dncesi alti olguda bulbéz burun tanist
konmus olup, bulbéz burun olan olgularda interdomal mesafe
ve interdomal yag yastik¢igr boyutlart normal olgulara gére
daha fazla oldugu saptandi. Tiim olgular a¢ik rinoplasti
teknigi ile ameliyat edilmis olup, interdomal bdlge
goriintiilenmis, interdomal yag yastik¢ig tiim olgularda
alinmis ve patolojik olarak incelenmistir. Ameliyat sonrast
IYY’min alinmis olmasi herhangi bir komplikasyon
yaratmadigr goriildii. Burun ucunun USG kullanilarak
degerlendirilmesi basit, ucuz ve kolay uygulanabilir bir
yontemdir. Interdomal yag yastik¢igr yeni tanimlanmis bir
anatomik yapi olup USG ile goriintiilenebilmektedir ve bulbéz
burunun tanimlanmasinda objektif bir kriter olarak
kullanilabilir. 1YY nmin eksizyonu ve interdomal mesafenin
diizeltimi agik rinoplasti teknigiyle daha kolay olacagindan,
bu bolgenin USG ile ameliyat dncesi degerlendirilmesi cerrahi
teknigin segimi agisindan yol gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Interdomal yag yastik¢igi, rinoplasti,
ultrasonografi, agik teknik

GIRiS

Rinoplasti, Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi
pratiginde en uzun ge¢mise sahip, en fazla yapilan
ameliyatlarin basinda gelir. Diger tiim branslarda oldugu
gibi, ilizerinde calisilan organin anatomik yapisinin
ayrmtilarinin bilinmesi istenilen sonuglarin elde edilmesi
kadar komplikasyonlarinda en aza indirgenmesini
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SUMMARY

Evaluation of Nasal Tip by Ultrasonography and Interdomal
Fat Pad

To get the desired outcome and minimize the complications in
rhinoplasty it is essential that the anatomy of the nose be
precisely known and an appropriate surgical technique should
be chosen for the existing problem in a given patient.
Preoperative assessment in rhinoplasty is usually based on a
physical examination and photographs of the patient. To date,
there has been no objective radio-diagnostic test for nose
anomalies such as bulbous nasal tip. In this study we measured
the interdomal distance and size of the interdomal fat pad
using USG in a total of 34 rhinoplasty patients. Six patients
were diagnosed as “bulbous nose” pre-operatively. In the
patients with bulbous nose both interdomal distance and
interdomal fat pad proportions were found to be larger than
normal. Evaluation of the interdomal space by using USG is
quite simple, cheap and easily applicable. In addition,
interdomal fat pad can be visualized and an objective criterion
can be obtained for bulbous nose by measuring the interdomal
distance on USG. Since the excision of interdomal fat pad
could be achieved more easily by open rhinoplasty, and that
tip refinement is required in order to correct the increased
interdomal distance, pre-operative interdomal USG will guide
the surgeon and provide objective criteria in determination
of the operative technique.

Key Words: Interdomal fat pad, ultrasonography, rhinoplasty,
open technique

saglayacaktir. Rinoplasti de yonetimi en gii¢ alanlarin
basinda “burun ucu” gelmektedir. Literatiirde burun
ucundaki deformitelerin tamiriyle ilgili pek ¢ok yayin
olmasina ragmen, mevcut deformitenin tanisina yonelik
radiodiagnostik ¢aligmalar bulunmamaktadir. Cerrahi
planlamada temel olan, ameliyat oncesi hastanin
degerlendirilmesidir. Bu da genellikle hastanin ameliyat
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oncesi fiziksel bakis1 ve fotograflar1 tizerindeki
caligmalarla olmaktadir. Her ne kadar son giinlerde,
dijital kameralar ve bilgisayar programlar1 genis bir
sekilde kullanilarak degerlendirilmeler yapilsa da
pratikte objektif tanisal bir goriintiileme yontemi yoktur.
Rinoplasti ameliyati a¢ik yada kapali yontemlerle
yapilmasina ragmen, hangi yontemin hangi kriterlere
gore secilmesi gerekliligi hala tartismalidir. Literatiirde
yayimnlanan c¢alismalarda her bir teknigin kendine 6zgii
avantaj ve dezavantajlart sunulmugsa da goriintiilleme
yontemlerine bagimli olarak segilebilecek teknik
konusunda herhangi bir bilgi bulunmamaktadair.
Secilecek teknik, genelde cerrahin egitimine ve teknigi
uygulamadaki yatkinligina bagli belirlenmektedir. Agik
rinoplasti teknigi, cerrahin anatomik yapilara daha kolay
ulagmasina, daha genis cerrahi goriis alanina sahip
olmasina ve 6zellikle burun ucunda daha kolay manevra
yapmasina izin vermektedir ', Kimi olgularda nazal
tipin genisledigi, sinirlarin belirsiz oldugu ve 6zellikle
tip tanimlayici notlarin genisliginin arttigi, siskin
gOriliniimlii burun ucu mevcut olup bu deformite bulboz
burun olarak adlandirilmistir*. Olguda 6zellikle bulbdz
burun gibi bir anomali mevcutsa burun ucunda farkl
manevralarla diizeltim yapilabilmektedir . Ancak ne
bu deformitenin tanimlanmasi ve siiflandirilmasinda,
nede tedavi gerekliliginin saptanmasi i¢in tanisal bir
goriintiileme testi bulunmamaktadir. Tasman ve Helbig
burun ucunun degerlendirilmesinde ilk defa 2000 yilinda
ultrasonografiyi kullanmislardir’. Arastiricilar
caligmalarinda burun ucunun genisligini, interdomal
mesafeyi ve yumusak dokunun kalinligin1 ameliyat
oncesi ve sonrasinda dlgmiislerdir. Ancak ¢aligmalarinda
interdomal yag yastik¢ig1 (IYY) ile ilgili herhangi bir
yorum bulunmamaktadir. IYY, ilk defa Sun ve
arkadaglar1 tarafindan, interdomal bolgede yerlesmis bir
doku olarak tanimlanmistir’. Ancak bu dokuyla ilgili
ayrintili caligma, rinoplasti hastalarinda ve kadavralarda
Copcu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup, bu
dokunun varlig1 histokimyasal caligmalarla ispat
etmislerdir’. Bu arastiricilarin ¢aligmalarinin sonucu
olarak, 1YY nin interdomal bdlgede yerlesmis énemli
bir yapt oldugu, rinoplastinin en sik ve en dnemli
komplikasyonlarindan biri olan supratip deformitesinde
6nemli bir yapi olabilecegi vurgulanmistir®.

Bizim bu ¢alismamizda, burun ucu ameliyat 6ncesi
ultrasonografi ile degerlendirilmistir. 1YY’ na acik
rinoplasti teknigi ile daha kolay ulasabileceginden, bu
tiir bir tanisal ¢alismanin segilecek cerrahi teknigin
belirlenmesi ac¢isindan yol gosterici olabilecegi
tartisilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Adnan Menderes Universitesi, Tip
Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dalina bagvuran ve ilk defa rinoplasti uygulanacak olan
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34 hasta alinmistir. Tiim bu hastalar, tek bir cerrah
tarafindan ameliyat 6ncesi degerlendirilmis ve
ameliyatlar1 ayni cerrah tarafindan yapilmistir. Olgularda
bulb6z burun olup olmadig1 hem distan bakmayla, hem
de burun ucuna palpasyonla degerlendirilmistir. Genis
burun ucuna sahip olguda palpasyonda alar kikirdaklar
serbest bir sekilde hareket ediyor ve kavite hissediliyorsa
bulbdz burun olarak degerlendirilmistir (Sekil 1 a ve b).
Tiim olgularin ameliyat 6ncesi fotograflar1 ¢cekilmistir.
Ameliyat 6ncesi interdomal bolge ultrasonografi (USG)
ile degerlendirilmistir ( Sekil 2). Ameliyat 6ncesi USG
tim hastalara yapilip, interdomal bolgedeki dokularin
goriintiilenmesi saglanmistir. Burun ucu USG si 10-
MHz’lik multifrekans transdiiser ile 30 mm’lik pencere
kullanilarak Toshiba ultrasonografi ( Toshiba Medical
Systems, Japonya) ile yapilmistir. Goriintiilenmis burun
ucu yapilarinin goriintii ¢iktilar1 kaydedilmis ve bu
goriintiiler JPEG formatinda bilgisayar ortamina da
aktarimigtir ( Sekil 3 ve 4). Ayni ultrasonografda 10
MHz’lik transdiiser kullanilarak burun ucu yiizeyi ve alar
kikirdak anatomisi icin yeterli goriintiileme saglandi.
Transdiiserin basincindan dolay1 burun anatomisinin ¢ok
fazla degismemesi ve dagilim olmamasi i¢in ultrason
jeli kullanildi. Her olguda interdomal mesafe ve [Y'Y nin
boyutlar 6l¢iildii. Tiim olgular genel anestezi altinda acik
rinoplasti teknigi ile opere edildi. Ters v kolumellar
insizyonla girilip, bilateral alar marjinal insizyonlarla
birlestirildi. Kemik-kikirdak piramidinin tizerinde
kolumellar deri flebi kaldirildi ve alar kikirdaklar ile
burun ucu ve septum tiimiiyle vizualize edildi. interdomal
alan ortaya ¢ikarildiktan sonra IYY kolaylikla diseke
edildi ve fotograflandi ( Sekil 5 ve 6). 1YY, interdomal
bolgede yerlesmekte olup, tiimiiyle eksize edilmistir.
Eksize edilen dokunun histopatolojik incelemesi
hematoksilen eozin ve Sudan Black boyalar ile
mikroskobik olarak yapilmistir ( Sekil 7 ve 8). Alinan
orneklerin hepsinin boyutu tekrar dl¢iilmiistiir. Ameliyat
oncesi fizik baki ile bulb6z burun tanisi1 konan yada
ultrasonografik incelemede interdomal mesafesi 4
mm’nin {izerindeki tiim olgulara burun ucu cerrahisi
uygulandi. Burun ucu cerrahisi, Gruber’in tanimladig1*
interdomal siitiirleme teknigi ile uygulandi. Burun
dom’unun yaklagik 3-4 mm posteriorundan gegirilen 4/
0 nylon siitiir ile interdomal siitiirleme yapildi. Bu
teknikle interdomal mesafe yaklastirilip, burun ucunun
genisligi azaltildi. Tim olgular ameliyat sonras1 6. ayinda
kontrole alind1. Olgularin ameliyat sonrasi fotograflari
cekildi (Sekil 9 ve 10). interdomal mesafenin degisimi
acisindan olgulara tekrar burun ucu USG si yapildi. Tiim
olgular supratip deformitesi ile burun ucundaki degisikler
acisindan olgular ayrintili olarak degerlendirildi.
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Sekil 2: Burun ucu ultrasonografisinin uygulanisi .
Sekil 4: Bulbdz burunlu olgunun IYY’nin ultrasonogrami.

Sekil 3: Normal burun ucuna sahip olguda iYY’nin
ultrasonogrami. Sekil 5: Acik rinoplasti uygulana hastada iYY’nin gésterilmesi
( anterior géruintu)
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Sekil 6: Acik rinoplasti uygulana hastada iYY’'nin gésterilmesi
( lateral goérunt)
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Sekil 7: IYY’ nin mikroskopik gériinimii ( Hematoksilen eozin,
400 bayttme ile)

Sekil 8: iYY’ nin mikroskopik gérinimi ( Sudan Black , 400

buydtme ile) Sekil 9 A, B: Bulbéz burunlu olgunun pre-operatif énden

yandan goérinusi C, D: Ayni olgunun post-operatif 5nden sag
yandan goérunuasu
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Sekil 10 A, B: Bulbdz burunlu olgunun pre-operatif dnden ve yandan goériintsi C, D: Ayni olgunun post-operatif énden ve yandan

gérunasu

Sekil 11: Sekil 10 daki hastanin burun ucunun post-operatif
yakin gérantasi

BULGULAR

Caligmamiza 25’1 bayan, 9’u erkek toplam 34 olgu
katilmis olup olgularin yas ortalamasi 28,4 idi. Ameliyat
oncesi yapilan USG degerlendirilmelerinde interdomal
mesafe en az 2,3 mm, en fazla 5,2 mm bulunmus olup
ortalamasi 3,8 mm idi. Ameliyat dncesi fizik baki ile
bulbdz burun tanist konan olgularda bu degerler su
sekilde idi: interdomal mesafe en az 3,8 mm, en fazla
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5,4 mm ve ortalamasi 4,8 mm. [YY degerleri en az 1,2
mm X 3,4 mm, en fazla 2, 8 X 5,6 mm olup ortalamasi
1,9 X 4,4 mm olarak bulundu. Erkek ve kadin olgularin
IYY larinin boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. IY'Y ’nin iigiincii boyutu olan derinligi USG
ile degerlendirilemedi Bununla birlikte eksize edilen
1YY ’nin patolojik inceleme 6ncesi dlgiilen boyutlari su
sekilde idi: en az 1X 2 mm, en fazla 3 X 5 mm, ortalama
2 X 4 mm olup derinligi ortalama 2 mm idi. Ameliyat
oncesi USG ile elde edilen degerlerle, bu degerler
arasindaki fark iki yaklagimla aciklanabilir:,

Birincisi, USG yapilirken her ne kadar anatomik
yapilarin distorsiyone ugramasini ve ayrilmalarini
onlemek icin jel kullanilsa da, USG probunun burun
ucuna yaptig1 basingla interdomal mesafe ve 1YY
Olciilerinde normalden fazla degerler elde edilmis
olabilir;

Ikincisi, ise eksize edilen 1YY ’lar1 laboratuar
ortaminda 6l¢iim yapilincaya kadar ki siirede retrakte
olup normalden daha diisiik degerler elde edilmis
olunabilir.

IYY’ lari, interdomal mesafede yerlesmis ve
supratip alanina uzanan ayri bir anatomik yapi1
olduklarindan, disseksiyonu ve eksizyonlar1 oldukca
kolay idi. Olgularda gerek ameliyat sirasinda ve gerekse
de sonrasinda 1YY eksizyonuna bagl herhangi bir



komplikasyon olmadi. Burun ucunda nekroz olmadig:
gibi deri diizeyinde iskemiyi diisiindiirecek herhangi bir
bulgu goriilmedi. Eksize edilen IYY larinin patolojik
incelemelerinde bu dokularin sadece olgunlagsmis yag
hiicrelerinden olugmus oldugu goriildii. Burun ucunda
interdomal siitiirleme teknigi uygulana olgularda
ameliyat sonrasi1 yapilan USG incelemelerinde
interdomal mesafenin tamamen sifirlandig1 ve [Y'Ya ait
bir goriintii olmadig1 saptandi. Burun ucu cerrahisi
uygulanmamig olgularda, interdomal mesafenin en az
2,1 mm, en fazla 4,1 mm ve ortalama 2,9 mm oldugu
goriildii. Bu olgularin sadece iki tanesinde 1YY ‘a ait
USG goriintiisii saptanmis olup bunlardan birincisinin
boyutu 1,2 X 2,0 mm ve digerinin boyutu 1,6 X 2,1 mm
idi. Tiim olgularda IY'Y tiimiiyle eksize edilmis olup, bu
iki olguda ameliyat sonrasi 6. ayda elde edilen bu
degerlerin tam olmayan eksizyon sonucu oldugu
diisliniildii. Ameliyat sonras1 6. aydaki kontrollerde
sadece 1 olguda supratip deformitesi goriildii.

TARTISMA

Rinoplasti, Estetik Plastik cerrahinin en 6nemli
ameliyatlarindan biridir. Bu nedenledir ki, plastik cerrahi
rutininde anatomisi en iyi bilinen organlarin basinda
burun gelmektedir. Buruna yo6nelik cerrahi girisimlerde,
sonuclarin optimize edilmesi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 en aza indirmek icin literatiirde pek
¢ok farkli cerrahi teknik tanimlanmistir. Pitanguy,
caligmasinda, burun ucu cerrahisinde istenilen estetik
sonucun alinabilmesi i¢in bolgesel anatomik yapilarin
ayrintili olarak bilinmesi gerektigini vurgulamigtir'®,

Burun ucu cerrahi, rinoplasti ameliyatinin
par¢alarindan biridir. Giliniimiize kadar burun ucu
bolgesinin anatomisi detayli olarak tanimlanmistir. Burun
anatomisindeki en detayli aragtirmalardan birini
Letournneau ve Daniel yapmis olup, bu arastiricilar nazal
SMAS’1 tanimlamustir'!, Bu arastiricilar dermis’in altinda
5 adet yumusak doku tabakas1 tanimlamistir: 1. Yiizeysel
yag dokusundan olusan pannikular tabaka,

2. Fibromuskuler tabaka,

3. Derin yag doku tabakasi,

4. Uzunlamasina yer alan fibroz tabaka,

5. Interdomal ligaman.

Nazal SMAS, yiizeysel muskuler aponorotik
dokunun uzantisi olup yiiz kaslari, frontal galeal tabaka
ve platisma ile baglantilidir'2. Burun dom’u orta ile lateral
kruralarin gec¢is bolimi olup, burun ucunun
belirlenmesinde 6nemli anatomik bir alandir. Daniel’in
yaptig1 calismada, burun ucunu belirleyen yiizey
isaretlerinin, domal bileske ¢izgisine karsilik geldigi
gOriilmistiir'>. Domal bileskenin aksi orta hatla yaklagik
45 derecelik acilanma yapar ve her iki yanda 90 dereceyi
olusturacak sekilde karsilikli gelmistir'>. Sheen burun
ucunun saptanmasinda dort adet belirleyici tanimlamistir:
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1. Burun ucu diferansiasyon noktasi ( supratip
kirilma noktast ),

2. Sagdom,

3.  Sol dom,

4. Kolumella-lobuler kirilma noktas1'*.

Bu yaklasima iki 6nemli ag¢1 eklenmistir. Kivrilma
acisi, ki bu agi, iki orta krura arasindaki ayrilmayi
tanimlar. Digeri ise rotasyon agisi, bu ac1 da temelde
kolumella-lobuler agiya karsilik gelmektedir. Medial ve
orta krura birbirine siki tarnsvers fibroz bag dokusu ile
baglanmislardir. Bunlardan en 6ndeki kalin olani
interdomal ligaman olarak tanimlanmistir'?.
Dermatokartilajindz ligaman ( ayrica “ligamantdz parga”
olarak da adlandirilir) ilk defa 1965 yilinda Pitanguy
tarafindan tanimlanmistir ve ayrintili olarak 30 y1l sonra
bu yap1 yine ayni aragtirmaci tarafindan gézden
gecirilmistir'’®. Ac¢ik rinoplasti sirasinda, bu yap1 orta
hatta, deri ve kikirdak c¢ati arasinda ciplak gozle
goriilebilen tek yapidir. Burnun iist 1/3 {inde yer alan
fasyadan koken almig olan bu yapi orta kruranin domal
segmentine kadar uzanir ve subseptumla birlesir'®.

Bulbdz nazal tip ile ilgili en ayrintili histolojik ve
anatomik calisma Garramone ve arkadaglari tarafindan
sunulmustur'®. Bu ¢alismada 6zellikle vurgulanmstir ki
bulboz goriiniim kalin nazal deri kadar, alttaki yumgak
doku ile ilgilidir. Bu calismada yazarlar, alar kikirdagin
sefalik kismindan ve epidermisden 6rnek almiglar fakat
interdomal yag yastik¢i1g1 hakkinda herhangi bir gozlem
aktarmamuislardir. Sonuglarinda dermiz bu alanda kalin
olmakla birlikte abondan sebasdz glandlar saptanmis
fakat bunlarin anormal bir deri bulgusu vermedigi
belirgin miktarda iskelet kast mevcut oldugu
gosterilmistir. Oysa ki 1YY’ 1 bu alanda yer almis ayr1
bir anatomik olusumdur. Her ne kadar Garramone ve
arkadaslar1 subdermal yag beklenenden az olarak rapor
etseler de, bu arastiricilar Mohs cerrahisi sonrasi olgulart
degerlendirmisler 1ysaki bizim g¢alismamizda agik
Rinoplasti teknigi uygulanmig ve nasal tip derisi flep
tarzinda kaldirildigindan, dermal tabakaya ait 6zellikler
ortadan kaldirilip direkt olarak 1YY gdzlenmistir.
Kanimizca bu ¢alismanin bizim ¢alismamizi destekleyen
en dnemli boliimii , yazarlarin ¢alismasinin sunuldugu
“acik tartisma” boliimiinde olgularda “de-fatting”
yapilmadig1 ancak kikirdaklar tizerindeki “fibrofatty”
dokunun alindig1 tiimcesidir'.

Literatiirde interdomal ligaman ile ilgili pek ¢ok
calisma var ise de interdomal yag yastik¢ig ile ilgili
sadece ii¢ adet yayin bulunmaktadir. Y'Y ’nin literatiirde
ilk defa tanimlayan Sun ve arkadaslar1 iken Copcu ve
arkadaslar1 bu yapiy1 rinoplasti hastalarinda ve taze
kadavralarda incelenmisler ve histopatolojik
incelemelerini farkli boyalarla yapip bu dokunun sadece
olgunlagsmis yag hiicrelerinden olusan yag yastik¢igi
oldugunu ve tiim olgularda degisen oranlarda
bulundugunu gostermisdir®®. Tim bu arastiricilar,
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IYY’nin orta kruranin anterior yiizleri arasinda
yerlestigini gostermislerdir. IYY alar kikirdaklarin én-
iist ylizeyinden baglar ve supratip bolgesinde sonlanir.
Bulb6z buruna sahip olanlarda yada alar kikirdaklarin
orta boliimii belirgin ayrik goriiniimde olan olgularda
daha fazla miktarda IY'Y var oldugu goriilmiistiir. Yine
Copcu ve arkadaglarinin yaptigi son ¢alismada bu yapinin
USG ile ortaya konabilecegi de gosterilmistir'”. Her ne
kadar burundaki anatomik yapilarin detaylar1 acik
rinoplasti teknigi ile daha kolay goriilebilir ve anlagilir
olsa da bu yapilarin ameliyat dncesi degerlendirilmesi
distan bakrya ve cerrahin klinik deneyimlerine baglidir.
USG’nin burun ucu degerlendirilmesinde kullanimi ilk
defa Tasman ve Helbig tarafindan literatiirde sunulmussa
da bu arastiricilarin yayinin tarihsel gelisim boliimiinde
Joseph’in 1931 ilk defa “profilometre” yi 1977de de
Webster’in “projektometre” yi burun ucunun
degerlendirmek i¢in kullandiklar1 tanimlanmaktadir’.
Burundaki anatomik yapilarin degerlendirilmesi pek cok
antropometrik ¢alismada onemli bir konu baslig1
olmustur. Ozellikle {i¢ boyutlu alctyla olusturulan yiiz
modellerinde, digitizer ve lazer yiizey calismalarinda
elde edilen veriler literatiirde sunulmustur'®!°. Ancak bu
tiir ¢alismalarin hem uygulamadaki zorluk hem de
maliyet agisindan, plastik cerrahi rutininde uygulanmasi
zordur. Her ne kadar fizik baki olduk¢a basit ve bedava
bir yontem olsa da bu yaklagim siibjektif kriterlere
dayalidir. Burun ucu projeksiyonu, Peck ‘in yaptigi
calismada plastik cerrahinin en dnemli konusu oldugu
soylenmistir?®. Ayni1 yazida burun ucunun
degerlendirilmesi icin sofistike testlere gereksinim
olmadigr ve gorsel degerlendirmenin yeterli olacag:
vurgulanmigtir. Oysaki burun ucunun ultrasonografik
degerlendirmesi diger tiim yontemlerin tersine kolay
uygulanabilir, olduk¢a ucuz ve ¢cogu merkezde yapilabilir
bir yaklagimdir. Siiphesiz ki alar kikirdaklarin ve
interdomal mesafenin degerlendirmesi, her ne kadar
literatiirde sunulmamugsa da, bilgisayarli tomografi yada
manyetik rezonans teknigi ile de yapilabilir. Ancak
ultrasonografik teknik, kontakt olmayan mod
kullanildiginda, yiiz bolgesindeki anatomik ylizeylerin
hizli1 dokiimantasyonunu saglamaktadir. Tasman ve
Helbig, yaptiklari calismada USG ile 6l¢iilen interdomal
mesafenin, ameliyat 6ncesi burun ucu genisligi ile iligkili
oldugunu ancak burun ucu yumusak doku kalinliginin
ameliyat Oncesi burun ucu genisligi ve ya interdomal
mesafe ile iliskili olmadigin1 gdstermistir’.Bizim
calismamizda deri kalinlig1 dl¢lilmemistir. Sun ve
arkadaslarinin  yaptigi  ¢alismada 1YY’ nin
degerlendirilmesinde olgularin deri kalinliklar1 da goz
ontine alinmis ve siibjektif olarak daha kalin deriye sahip
olan olgularda daha fazla miktarda IY'Y oldugu sonucuna
varmuslardir®. Ancak bu arastiricilar IY'Y nin boyutunu
yada deri kalinligini herhangi bir ydntemle
O0lgmemislerdir. Bizim ¢alismamizda interdomal mesafe
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ameliyat 6ncesi bulbdz burun tanisi olan olgularda 4,8
mm olarak bulunmus olup bu deger diger olgularin
ortalama degerinden daha yiiksek olarak bulunmustur.
Literatiirdeki yayinlar incelendiginde bulbéz burun
tanisinda kullanilan herhangi bir objektif kriter olmadig:
goriiliir. Ger¢ektende bu tan1 ancak olgularin burun ucuna
palpasyonuyla konmaktadir. Calismamamizin sonucu
olarak burun ucu simiflamasinin USG kullanilarak
objektif olarak yapilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu tiir
bir tanimlamanin da problemli burun ucu cerrahisi
olabilecek hastalarda yol gostericigi olacagini
savunmaktayiz. Constantian, amorf goriiniimlii, bulboz
burun ucu olarak tanimlanan genislemis burun ucunun
sadece bu alandaki yumusak dokunun kalinligina degil
ayn1 zamanda alar kikirdaklarin karakterine, genigligine,
yapisina, hacmine ve konfigurasyonuna da baglh
oldugunu vurgulamistir?'. Interdomal mesafenin 4 mm
iizerinde olmas1 burun ucu diizeltim cerrahisi yapilmasi
icin bir kriter teskil edebilir. Ellis ve arkadaslarinin genis
nazal burun ucunun nedenlerini su sekilde
siralamiglardir: a. Bulboz lateral krura, b. Medial ve
lateral kruralarin arasindaki ark’in genislemesi c. Kalin
deri ve d. Genis interdomal mesafe??. Her ne kadar bu
aragtiricilar interdomal mesafe artis nedeni konusunda
yorum yapmamislarsa da interdomal mesafe 3 mm den
biiyiik ise mutlaka diizeltilmelidir sonucuna varmislardir.
IYY’1 interdomal mesafede ve alar kikirdakla temas
halindedir. Bu yapinin bulbdz burunda daha yiiksek
oranda olmasi, bu yapinin eksizyonunun bulb6z burun
gibi burun ucu deformitelerinin tamirinde bir segenek
olusturabilecegi sonucu dogurmaktadir bu da daha
onceki arastiricilarin tanimladiklari kikirdak eksizyonuna
alternatif olabilecegini diistinmekteyiz. Sonug¢ olarak
1YY’ 1interdomal mesafede yer alan nemli bir anatomik
yapidir.Bu yapinin eksizyonu herhangi bir
komplikasyona yol agmamaktadir. Bu nedenle, bu
yapinin varligina bagli olarak tanimlanacak
deformitelerin diizeltiminde ( bulb6z burun gibi), bu
yapinin eksizyonu burun ucu cerrahisinin bir parcasi
olabilecegini diigiinmekteyiz. Ayrica Garramone ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada bulb6z burundan
sorumlu olan dermisden kikirdaga uzanan ve
“fibromuskular adipoz” doku olarak tanimlanan yapinin,
aslinda 1YY ‘akarsilik geldigini ancak tam disseksiyonu
yapilmamis SMAS la birliktelik gosteren 1YY ‘1
oldugunu diisiinmekteyiz. Supratip deformitesi rinoplasti
ameliyat1 sonrast oOnemli ve sik goriilen
komplikasyonlardan birisidir. Bu deformitenin
etiolojilerinin arastirilmasina en detayli ¢calismalardan
biri Guyuron tarafindan 2000 yilinda yapilmistir ve
supratip deformitesinde alina drneklerin histopatolojik
incelemelerinde temelde fibréz ve yag dokudan
olustugunu gostermistir®. Bizim ¢aligmamizda da 1YY
nin supratip bolimiine uzadig1 goriilmiistiir. Guyuron
skar dokusunun her zaman supratip deformitesine yol



agmadigin1 belirtmistir. Gergektende, supratip
deformitesinin supratip alanindaki az yada asir1
rezeksiyona bagli oldugu gdosterilmistir. Supratip
deformitesinin diizeltiminde steroidlerin kullanildig:
gosterilmistir**2. Steroidler yag dokuda atrofiye yol agan
ilaglardir?’. Kimi zaman bu tiir ilaglarin bu bélgede
kullanim1 korliik gibi énemli bir komplikasyona yol
acmaktadir® .Biz, steroidlerin, bu alandaki yag dokuyu
atrofiye ugratip mevcut supratip deformitesinin
diizeltilmesine yardimci olduguna inanmaktayiz. Eger,
bu yaklasim dogru kabul edilirse, bu yapinin ameliyat
oncesi degerlendirilmesi ve géz dniinde bulundurulmasi
supratip deformitesinin 6nlenmesinde dnemli bir adim
olabilecektir

SONUC

Rinoplasti, estetik plastik cerrahide en ¢ok yapilan
ameliyatlarin baginda gelmektedir. Bu ameliyatlar i¢in
basvuran olgularda interdomal yag yastik¢iginin
varliginin goéz oniinde bulundurulmast istenilen
sonuglarin elde edilmesi ve komplikasyonlart en aza
indirmek i¢in dnemli bir kriter olabilir.
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