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Rinoplasti istemiyle Basvuran Hastalarin Cerrahi Oncesi Yan Profil
Olciimleri ve Simiilasyon Yardimiyla Beklentilerinin Degerlendirilmesi

Assessing the Expectations of Patients Demanding Rhinoplasty
on Profile Photographs using Proportional Measurements and

Simulation Programs
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Oz

Amac: Bu calismanin amaci rinoplasti icin basvuran hastalarda is-
tenen yan profil 6l¢ciimlerinin olusturulmasi ve bu dl¢timler kullani-
larak hastalarin hangi oranda ek cerrahi girisimlerden fayda gore-
ceklerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Ocak-Ekim 2013 tarihleri arasinda
bagvuran 100 hastanin (60 bayan-40 Erkek) yan profil fotograflan
cekilmistir. Bu fotograflarda hekim ve hasta birlikte karar vererek ri-
noplasti ve gerekli ek cerrahi girisim sonuglar simile edilmistir ve
bunlar ideal profil kabul edilmistir. Bu preop ve simiile fotograflarda
alin, burun, alt ve Ust ¢ene ile cene alti yag dokusuna yonelik cesitli
acl, oran ve endeks hesaplamalari yapilmistir. Daha sonra preopera-
tif antropometrik dlciimler ideal degerlerle kiyaslanarak hastalarin
hangi oranda hangi cerrahilere ihtiya¢ duyduklan anlagiimistir.

Bulgular: Kadinlarin %43, erkeklerin %27,5'inin alina yag enjeksi-
yonundan fayda gorecekleri anlasilmistir. Nazionda sagital gerile-
me gerekme orani kadin, erkeklerde %25'tir. Kadinlarda ve erkek-
lerde sirasiyla nazolabial agi artis ihtiyaci %85 ve %75, projeksiyon
artis ihtiyaci Goode oraninda %35, %32 Baum Oraninda %80, %77,
alt cenenin burundan uzun olmasi %18, %17, burnun uzun olmasi
%17, %7,5, 2/3 alt ¢enenin uzun olmasi %21, %21 ile, alt cenenin
geride olmasi %23-36, %30-35, ilerde olmasi %23-26, erkeklerde
%25-30 olarak bulunmustur.

Sonug: Kisisel beklentiler evrensel veya irksal ortalamalarla her
zaman ortiismemektedir. Bu sebeple cerrahi 6ncesi yapilan simi-
lasyonlar cerrahi ihtiyaglari daha net ortaya koyarak, tedavi planla-
masinin kisisellestirilmesine yardimci olurlar. Bu sayede hasta bek-
lentileri Ust diizeyde anlasilarak, hastaya cerrahi olarak maksimum
fayda saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Rinoplasti, fotosop, profil, cene, genioplasti,
yag enjeksiyonu
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Abstract

Objective: The aim of this study was to define the desired profile
measurements in patients who demand rhinoplasty and to assess the
needs of extra profile surgeries in these patients.

Material and Methods: Overall, 100 patients (60 women, 40 men) de-
manding rhinoplasty between January and December 2013 were includ-
ed in this study. Standard profile photos were taken. Rhinoplasty and extra
profile surgeries were simulated in those photos with both patient and
surgeon decisions. These simulated photos were assumed as the desired
profile view. In those photos, some angles or measurements were calculat-
ed to understand the desired proportions on the profile view. Then, these
desired proportions were compared with the universal ideal proportions
to understand the needs of extra profile surgeries in those patients.

Results: It has been found that 43% of women and 27.5% of men
would benefit from fat injections to the forehead. Sagittal lowering of
the nasion was necessary in 25% of both men and women. Respec-
tively in women and men, demands in; nasolabial angle increase were
85% and 75%, projection increase according to Goode ratio were 35%
and 32%, according to Baum ratio, 80 and 75%. Lower chins vertical
height was longer than the nose in 18% and 17%, nose was longer
than the lower chin in 17% and 7.5% in women and men respectively.
Lower 2/3rds of the chin was longer than normal in 21% of the pa-
tients in both women and men. In two different proportions, the chin
was found to be retruded in 23%-36% and 30%-35% and protruded
in 23%-26% and 25%-30% in women and men, respectively.

Conclusion: Personal demands may vary from the universal ideals. There-
fore, pre-surgical simulations become necessary to assess the extra sur-
gery needs in patients demanding rhinoplasty. These simulations may
help the surgeon to personalize the surgery according to the patients
demand, and patient satisfaction may increase as a result this approach.

Keywords: Rhinoplasty, photoshop, profile, chin, genoplasty, fat in-
jection
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GiRIS

Profil gériinimlerinden memnun olmayan hastalarin en ¢ok
yakindiklar konu yandan cekilen fotograflarda burunlarinin
yuzlerine oranla blyiik durmasidir. Bununla beraber ideal bir
profil icin diizglin bir burun tek basina yeterli degildir." Yan
profil degerlendirmelerinde burnun yaninda alin, dudaklar
ve ¢ene de 6dnem kazanmaktadir. Buna karsin pek ¢ok hasta
sadece rinoplasti beklentisi ile bagvurmakta ve diger alanlar-
da gorsel problemlerin varliginda, rinoplasti sonucu ne kadar
basarili olursa olsun yan profilde ideal bir sonuca ulagmak
mimkin olmamaktadir.”® Bu problemlerin 6nlenmesi ama-
cayla hastalarin yan profilden cerrahi 6ncesinde analiz edilme-
si oldukca 6nemlidir.

Bu amagla bir tani testi olmasa da bir tarama testi olarak pho-
toshop programlari kullanilabilmektedir. Bu programlarda yu-
musak doku Uzerinde her tlrli degisiklik yapilarak ve tahmini
bir similasyon sonucu olusturulabilmektedir. Hastayi rahatla-
tici etkisinin diginda bu similasyonlar cerrah icin de oldukca
faydalidir. Cerrah burunda gereken agi degisiklikleri ve uzun-
lugunun ayarlanmasi gibi temel manevralari prova etme sansi
bulmaktadir. Burun disinda, hastayla beraber yan profil resimle-
rinde yapilan similasyonlarda, ¢cene ucu ve alina yapilabilecek
cerrahi girisimlerden hastanin ne kadar fayda gorecegi de anla-
silabilmektedir. Bu simiilasyonlar hastanin tedavisini, cerrahin
ise hastanin beklentilerini anlamasini kolaylastirmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci rinoplasti istemiyle basvuran hastalarin
photoshop simiilasyonlari yapilarak yan profil gériintimlerin-
de burun disinda hangi oranda ek girisimlere ihtiya¢c duyduk-
larinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Galisma retrospektif olarak Ocak 2012 ile Ekim 2012 tarihleri
arasinda tamami Turkiye'de yasayan ve gé¢men kimligi tasi-
mayan primer rinoplasti ameliyati icin basvurmus 60 kadin,
40 erkek toplam 100 ardisik hastada gerceklestirilmistir. Bu
strecte basvuran hastalardan, photoshop similasyonlari ya-
pilmayanlar ile izole septoplasti ve sekonder rinoplasti girisi-
mi talep eden toplam 41 hasta ¢alismaya dahil edilmemistir.

Ameliyat ve fotograf cekimleri dncesinde tim hastalardan fo-
tograflarinin akademik amaclarla kullanilabilecegine dair bir
onam alinmis olup, ¢alisma boyunca hasta haklarinin “Helsin-
ki Bildirgesi” uyarinca korunmasina 6zen gosterilmistir.

Buttin fotograflar sag yan profilden standart bir fotograf oda-
sinda ¢ekilmistir. Fotograf ¢ekimi sirasinda hastalar gozleri
tam acik, gilimseme olmaksizin dudaklari kapal, alin ve bo-
yunlar tamamen agik olacak sekilde poz vermislerdir. Kamera
hastalardan 1,5 metre uzakhgindaki tripot tizerine yer aksina
paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Biitiin fotograflar ayni
kisi tarafindan sabit flas 1siklar yardimi ile ylksek ¢ozUnrlik-
|G Canon S5-IS dijital kamera ile ¢ekilmistir.

Cekilen fotograflar Apple Macbook Pro cihazina yiiklenmis ve
fotograflarda oncelikle bazi anatomik landmarklar belirlen-
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mistir. Daha sonra bu veriler PixelStick ve Onde Rulers prog-
ramlari ile analiz edilerek yilizde asagidaki acisal ve orantisal
Olctimler yapilmistir.

Daha sonra hastalarla yapilmis olan similasyonlarda alin,
¢ene ucu ve ¢ene altina cerrahi girisim 6nerilen hastalar be-
lirlenmistir.

Anatomik Noktalar

G: Sagital diizlemde glabellanin en ilerde olan noktasi; N:
Nazion, aksiyal planda Ust g6z kapadi supratarsal ¢izgisinin
nazal kemiklerle kesisim noktasi; Ti: Inferior nazal tip, dome
Ucgenlerinin inferomedial késesi*; Ts: Superior nazal tip, dome
Gcgenlerinin siiperomedial kosesi* Sn: Subnazale noktasi. Sa-
gittal diizlemde kolumellanin Gst dudak ile bileske noktasi; S:
Stomion; Di: Alt dudagin sagittal diizlemde en 6ndeki noktasi;
M: Mentum; P: Pogonion.

Olciilen Acilar

a. Nazolabial aci (NLA): Frankfurt horizontal ¢izgisine dik
olarak subnazaleden gecen cizgi ile kolumellanin yaptig
acidir. Normal degerleri erkeklerde 93,5-98,5 derece, ka-
dinlarda 95-100 derece arasindadir.>¢

b. Kavis acgisi: Nazion, burun paraboliiniin en yiiksek veya
en ¢okik notasi ile tip stiperior arasindaki acidir.

c. Dudak-¢ene-boyun agisi: Pogonionla alt dudag: birles-
tiren cizgi ile mentumla submental alanin tabanini birles-
tiren ¢izgi arasinda olusan acidir. Normal degerleri 100 ile
120derece arasindadir.®

d. Legan acisi: Glabelladan subnazaleye cizilen c¢izgi ile
pogoniondan subnazaleye cizilen ¢izgi arasindaki agidir.
Guzel bir yan profilde kadinlarda -9 ile -17 dereceler ara-
sinda, erkeklerde ise -7 ile -15 dereceler arasinda olmasi
beklenir.

e. Nazomental aci: Naziondan tip sliperiora ¢izilen cizgi ile
tip stiperiordan pogoniona cizilen ¢izgi arasindaki acidir.
Normal degeri 120-130 dereceler arasindadir.”

f. Alinicacisi: Glabella tizerindeki alin paraboliiniin en de-
rin veya yiiksek noktasinin alin Ust ve alt diizlemiyle olus-
turdugu acidir. Kadinlarda ideal estetik beklentide alinin
hafif konveks olmasi beklenir. Erkeklerde ise glabella bol-
gesinde orbital ¢ikintilardan dolayi diiz veya minimal bir
konkav alin normal olarak degerlendirilebilir (-1, -2 dere-
ce).

g. Nazofrontal aci: Naziondan glabellaya cizilen dogru ile
naziondan siperior nasal tipe ¢izilen dogru arasindaki
acidir. ideal evrensel degerleri 115-130 dereceler arasin-
dadir.®

Oranlar

a. Baum orani: Radiksten subnazaleye bir cizgi cekilerek
burun taban uzunlugu hesaplanir. Daha sonra inferior
nazal tipten bu ¢izgiye 90 derece aci yapan ¢izgi ¢ekilir ve
burun projeksiyon uzunlugu bulunur. Burun taban uzun-
lugunun nazal projeksiyon uzunluguna béliinerek Baum
orani bulunur. Normal degeri 2,8/1'dir.”

b. Goode orani: Burun kanadi baslangicindan inferior nazal
tipe olan mesafe, nasiondan inferior nazal tipe olan me-
safeye boliinerek bulunur.® Normali 0.55-0.60 arasindadir.
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c. Burun dorsumu/burun taban uzunlugu orani: Nasi-
on-tip inferior uzunlugu nasion subnazale uzunluguna
bollnerek bulunur.

d. Orta yiiz/alt yiiz orani: Glabelladan subnasaleye kadar
olan uzunlugun, subnasaleden mentuma kadar olan
uzakliga bolinmesi ile bulunur. Normal degeri birdir.”?

e. Ust dudak/alt cene orani: Subnazaleden stomiona ka-
dar olan uzakligin subnazaleden mentuma kadar olan
uzunluga oranidir. Normal oran 1/3'diir.

Endeksler

a. Nazion endeksi: Nazal tabandan nazionun en ilerdeki
noktasina ¢izilen dik acili dogrunun uzunlugunun verti-
kal interkantal mesafeye boltiinmesi ile belirlenir.

b. Supratip endeksi: Alar kanatlardan supratip kirilma nok-
tasina ¢izilen dik agil dogrunun uzunlugunun vertikal in-
terkantal mesafeye bolinmesi ile belirlenir.

Hasta Beklentilerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin istedikleri yan profil gorinimleri hasta-hekim
birlikteliginde simile edilmistir. Rinoplasti similasyonu son-
rasinda, hekim ihtiya¢ gdrmesi durumunda alin ve ¢ene bol-
gelerinde de ek similasyonlar yapmistir. Bu similasyonlar
sadece rinoplasti yapilan simiilasyonlardan daha iyi oldu di-
yen hastalarin verileri bu sekilde kaydedilmistir. Toplamda 40
hasta (24 kadin, 16 erkek) rinoplasti ile elde edilen tek basina
yeterli oldu derken, kalan 60 hastada alin veya ¢ene bdlge-
sinde ufak degisiklikler yapilmis ve bu degisiklikler hasta ta-
rafindan “Evet daha iyi goriintiyor” séylemi ile onaylanmistir.
Burada 100 hastadan elde edilen simiilasyon fotograflari is-
tenen sonug olarak kabul edilmis olup fotograflar analiz edil-
mistir. Bu analiz sonucu elde edilen degerler rinoplasti istemi
ile bagvuran hastalarda istenen yan profil verileri olarak kabul
edilmistir. Bu veriler Tablo I'de 6zetlenmistir.

Antropometrik Olciimler

Kadin hastalar
Toplam hasta sayisi 60, ortalama yas 27,4'tir (18 ile 49 yas ara-
sinda). Degerler Tablo Il'de 6zetlenmistir.

Ac Olgiimleri

a. Nazolabiyal aci (NLA): Ortalama aci 91,1 derece (67 ile
113 derece) olarak bulunmustur. istenen aci degerleri
102 ile 114 dereceler arasinda bulunmustur. Buna goére
dokuz hastada nazolabial acida degisiklige ihtiyac yok-
ken, 51 hastada nazolabial a¢ida bir artis simiile edilmis-
tir.

b. Kavis agisi: Ortalama deger 190,1 derece (+4,7 derece)
olup (184 ile 202 derece arasinda) istenen degerlerimiz
165,9 ile 172,1 dereceler arasinda bulunmustur. Buna
gore kadin hastalarimiz diiz degil konkav bir burun dor-
sumu istemektedir.

c. Dudak-cene-boyun acisi (DCBA); Ortalama DCBA de-
geri 103,1 derece (£9,4) olarak bulunmustur (83-130 de-
rece). Bu degerler istenen degerlerimizle (99,3 ile 105,7
derece) karsilastinldiginda ise 14 hastada 99,3 derecenin
altinda, 22 hastada 105,7 derecenin lzerinde, 24 hastada
ise referans degerleri arasinda bulunmustur.
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d. Legan acisi (FKA): Ortalama LA degeri -11,9 derece
(£5,3) olarak bulunmustur (+5 ile -23 derece). istenen Le-
gan agisi degerlerimiz -9,6 ile -13,9 dereceler arasindadir.
Buna gore 16 hasta istenen degerlere oranla daha ilerde,
23 hasta istenen sinirlarda, 21 hasta ise istenen degerler-
den daha geride bir cene yapisina sahiptir.

Olgiimler Kadin Erkek
Acilar

Nazolabial agI 91,1+10° 89,7+8,8°
Kavis agisi 190,1+4,7° 192,8+4,5°
Dudak ¢ene boyun agisi 103,1+9,4° 105,7+9,5°
Fasiyal kontur agisi -11,945,3° -12,5+4,1°
Nazomental acl 127,5+5,5° 130+5,5°
Alin i¢ agist 0,1+4,2° -2,1+4,2°
Nazofrontal agi 152,5+7,9° 153+7,2°
Oranlar

Orta yuz/alt Yz 0,97+0,06 0,97+0,06
Ust dudak/alt yiiz 0,33+0,06 0,33+0,06
Nazal dorsum/taban 0,96+0,06 0,95+0,05
Goode orani 0,56+0,05 0,56+0,05
Baum orani 2,73%0,21 2,80+0,21
Endeksler

Nasion endeksi 1,00+0,2 1,16+0,3
Supratip endeksi 1,05+0,05 1,05+0,05
Olgiimler Kadin Erkek
Acilar

Nazolabial agi 108,5+5,9° 104,2+5,1°
Kavis acisi 169+3,1° 172+3,1°
Dudak-gcene-boyun agisi 102,543,2° 104,443,3°
Legan agisi -11,7£2,1° -12,6+2,0°
Nazomental agI 129,5+3,5° 128,3+3,5°
Alini¢ agisi 1,57+2,2° -0,9+1,6°
Nazofrontal agi 144,8+4,7° 144,1+4,6°
Oranlar

Orta yiiz/alt yiiz 0,99+0,05 1,00+0,05
Ust dudak/alt yiiz 0,33+0,03 0,33+0,03
Nazal dorsum/taban 0,87+0,03 0,87+0,03
Goode orani 0,63+0,03 0,62+0,04
Baum orani 2,73+0,15 2,71+0,15
Endeksler

Nasion endeksi 0,91+0,22 1,08+0,22
Supratip endeksi 0,96+0,03 0,97+0,03
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e.

Nazomental a¢i: Ortalama deger 127,5 derece (5,5 de-
rece) olarak bulunmustur (116 ile 134 derece). Simiilas-
yon sonrasi istenen degerlerimiz 124,7 ile 131,8 derece-
ler arasindadir. Buna gore 14 hastada referans degerinin
altinda, 16 hastada lizerinde, kalan 30 hastada referans
degerleri icinde bir nazomental agi mevcuttur.

Aln i¢ agisi: Ortalama deger 0,1 (+4,2) olarak bulunmus-
tur (-5 ile 8 derece arasinda). istenen alin ic acisi deger-
lerimiz -0,6 ile 3,77 dereceler arasindadir. Sadece 22 ka-
dinda konveks (dis biikey) bir i¢ alin agisi, 13 kadinda diiz
ic alin agisi 6lcllmistir. 25 kadinda ise glabella tizerinde
kadinlarda istemedigimiz konkav (i¢ biikey) bir alin agisi
gorulmustdr.

Nazofrontal agi: Ortalama deger 152,5 derece (7,9 de-
rece) olarak bulunmustur (130 ile 161 derece). Evrensel
degerler 123-137 dereceler arasindadir.’® Calismada iste-
nen nazofrontal a¢i degerlerimiz 140,1 ile 149,5 dereceler
arasindadir. Buna goére 3 hastanin nazofrontal agisi 140
derecenin altinda, 43 hastanin ise 149,5 derecenin Uze-
rindeyken 14 hastanin nazofrontal agisi referans degerle-
rimiz icindedir.

Kadin Hastalarda Oranlar

Orta yiiz/alt yiiz orani: Ortalama deger 0,97+0,06 (0,88
ile 1,13 arasinda) olarak bulunmustur. Calisma referans de-
geri 0,94 ile 1,04 arasinda bulunmustur. Buna gore hasta-
larin 11 tanesinde bu deger 0,94'Un altinda, 10 tanesinde
1,04'Un Gzerinde ve 39 tanesinde bu degerler arasindadir.
Ust dudak/alt yiiz orani: Ortalama deger 0,33 (£0,06)
olarak bulunmustur (0,23 ile 0,46 arasinda). Evrensel re-
ferans degeri 1/3'tur. Kendi istenen degerimiz ise 0,30 ile
0,36 arasindadir. Buna gore 13 hasta 0,30'dan daha diisiik
bir degere sahipken, 12 hastanin ise bu degeri 0,36'dan
bilyik bulunmustur.

Nazal dorsum/nazal taban orani: Ortalama deger 0,96
(£0,06) olarak ol¢ilmustir (0,87 ile 1,11 arasinda). Ev-
rensel referans degeri 5/6'dir. Kendi istenen degerimiz
ise 0,84 ile 0,91 arasindadir. Buna gére 21 hasta referans
degerleri icindeyken, 39 hasta 0,91'den daha biyuk bir
degere sahiptir.

Goode orani: Ortalama deger 0,56 (+0,05) olarak bulun-
mustur (0,49 ile 0,68 arasinda). Evrensel referans degeri
0,55 ile 0,66 arasindadir. Kendi istenen degerimiz ise 0,60
ile 0,66 arasindadir. Buna gore 48 hasta 0,60'dan daha
disik, iki hasta istenenin Gstlinde, 10 hasta ise istenen
sinirlarda Goode oranina sahiptir.

Baum orani: Ortalama deger 2,73 (+0,21) olarak bulun-
mustur (2,24 ile 3,00 arasinda). Evrensel referans degeri
2,8 olarak verilmektedir. Kendi istenen Baum oranlari-
miz ise 2,58 ile 2,89 arasinda bulunmustur. Buna gore 14
hasta 2,58'dan daha dustik bir degere sahipken, 21 hasta
2.89 Ustlinde bir degere, 25 hasta ise normal sinirlarda
Baum oranina sahiptir.

Kadin Hastalarda Endeksler

Nazion endeksi: Ortalama nazion endeksi 1,00+0,2
(0,71-1,48 arasinda). Calisma istenen ol¢tiimleri 0,69 ile
1,13 arasindadir. Buna gore 45 hasta normal sinirlarda
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nazion endeksine sahipken, 15 hastanin nazion endeksi
1,13'ten fazladur.

b. Supratip endeksi: Ortalama supratip endeksi 1,05+£0,05
olarak bulunmustur (0,94-1,18 arasinda). Calisma refe-
rans degerleri 0,93 ile 0,99 arasindadir. Buna gore 8 hasta
normal sinirlarda supratip endeksine sahipken, 52 hasta-
nin supratip endeksi normal sinirin Gstiindedir.

Erkek Hastalar Acilar
Toplam hasta sayisi 40, ortalama yas 26,3 (18 ile 42 yas ara-
sinda) olarak bulunmustur. Degerler Tablo II'de 6zetlenmistir.

a. Nazolabial agi (NLA): Ortalama a¢i 89,7 derece (+8,8 de-
rece) (64 ile 116° arasinda) olarak bulunmustur. Mevcut
Olclimler istenen verilerimizle kiyasladigimizda, 6 has-
tada NLAda bir degisiklige ihtiya¢ yokken, 30 hastada
NLA'da bir artis, dort hastada ise NLA'da bir azalma ihtiya-
a1 oldugu gorilmektedir.

b. Kavis agisi: Ortalama deger 192,8 derece (185 ile 202 de-
rece arasinda) istenen kavis acilari ise 169 ile 175 derece-
ler arasinda bulunmustur. Buna gore erkek hastalarimiz,
diiz degil hafif icblikey bir burun dorsumu istemektedir.
Calismamizdaki tim hastalarda nazal dorsumdan kigult-
me ihtiyaci goralmustar.

c. Dudak-¢ene-boyun agisi (DCBA): Ortalama DCBA dege-
ri 105,7 derece (+9,5 derece) olarak bulunmustur (89-129
derece). Similasyon ol¢tiimlerinde istenen degerler ise
101,1 - 107,1 derece arasindadir. Buna gore 101 derecenin
altinda 10 hasta, 107,3 derecenin lizerinde ise 11 hasta be-
lirlenmis olup 19 hasta istenen sinirlarda kalmustir.

d. Legan acisi (LA): Ortalama deger -12,5 derece (4,1
derece) olarak bulunmustur (-24 ile -3 derece arasinda).
Simulasyon 6lciimlerinde istenen degerler -10,6 ile -14,6
dereceler arasindadir. Buna gore -14,6 dereceden daha
negatif olan hasta sayisi 14, -9 dereceden daha pozitif
olan hasta sayisi 12, istenen ortalama sinirlarda bulunan
hasta sayimiz ise 14 olarak bulunmustur.

e. Nazomental aci: Ortalama deger 130 derece (5,5 de-
rece) olarak bulunmustur (121 ile 141 derece). Evrensel
degerler 123-137 dereceler arasindadir.” Simdilasyon
degerlerimiz 124,7 ile 131,8 dereceler arasindadir. Buna
gore 12 hastada simiilasyon degerinin altinda, 12 hasta-
da sinirlar icinde, 16 hastada ise referans degerinin tze-
rinde bir nazomental a¢li mevcuttur.

f. Alinigagsi: Ortalama deger-2,1 (+4,2) olarak bulunmus-
tur (-5 ile 8 derece arasinda). Calisma istenen degerleri-
miz -2,5 ile 0,7 dereceler arasindadir. Yirmi dort hastanin
alin vektori -2,5 ile 0,7 derece arasinda bulunurken 11
hastada alin vektori -2 dereceden daha negatif, bes has-
tanin ise 0,7 dereceden daha pozitif bulunmustur.

g. Nazofrontal agi: Ortalama deger 153 derece (7,2 dere-
ce) olarak bulunmustur (130 ile 175 derece). Evrensel de-
ger 127-141 dereceler arasindadir. Dort hasta hari¢ tim
hastalarda bu aci 141 derece ve Uizerinde bulunmustur.
Calisma similasyon degerlerimiz 140,7 ile 147,7 derece-
ler arasindadir. Buna gére dort hastanin nazofrontal agisi
140,7 derecenin altinda, 31 hastanin ise 147,7 derecenin
Uzerindeyken sadece bes hastanin nazofrontal acisi iste-
nen degerlerimiz icindedir.
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Erkek Hastalarda Oranlar

a. Orta yiiz/alt yiiz orani: Ortalama deger 0,97+0,06 (0,88
ile 1,10 arasinda) olarak bulunmustur. Evrensel normal
degeri birdir. Similasyon istenen degerleri 0,95 ile 1,05
arasinda bulunmustur. Buna gére hastalarin 17 tanesinde
bu deger 0,95'in altinda, li¢ tanesinde 1,05in lizerinde ve
20 tanesinde bu degerler arasindadir.

b. Ust dudak/alt yiiz orani: Ortalama deger 0,33 (0,06)
olarak bulunmustur (0,23 ile 0,5 arasinda). Evrensel dege-
ri 0,33'tur. Kendi istenen degerlerimiz 0,30 ile 0,36 arasin-
da ¢cikmistir. Bu deger yedi hastada 0,30'dan kiiguk, yedi
hastada 0,36'dan buiylik, 26 hastada ise istenen sinirlarda
cikmusgtir.

c. Nazal dorsum/nazal taban orani: Ortalama deger 0,95
(+0,05) olarak bulunmustur (0,87 ile 1,06 arasinda). Ev-
rensel referans degeri 5/6'dir. Kendi similasyon 6l¢iim
degerlerimiz ise 0,84 ile 0,90 arasindadir. Buna gére do-
kuz hasta istenen degerler icindeyken, 31 hasta 0,90'den
daha buyk bir degere sahiptir.

d. Goode orani: Ortalama deger 0,56 (+0,05) olarak bulun-
mustur (0,46 ile 0,66 arasinda). Evrensel referans degeri
0,55 ile 0,66 arasindadir. Simiilasyon degerlerimizise 0,58
ile 0,66 arasindadir. Buna gore 31 hasta 0,58'den daha di-
stk bir degere sahipken, dokuz hasta ise normal sinirlar-
da Goode oranina sahiptir.

e. Baum orani: Ortalama deger 2,80 (+0,21) olarak bulun-
mustur (2,40 ile 3,20 arasinda) Evrensel referans degeri 2,8
olarak verilmektedir. Kendi istenen degerlerimizise 2,56 ile
2,86 arasindadir. Buna gére (i¢ hasta 2,56'dan daha distik
bir degere sahipken, 13 hasta 2,86 Ustiinde bir degere, 24
hasta ise istenen sinirlarda Baum oranina sahiptir.

Erkek Hastalarda Endeksler

a. Nazion endeksi: Ortalama nazion endeksi 1,16+0,03
(0,77-1,57 arasinda), simulasyon degerleriise 0,86 ile 1,30
arasinda bulunmustur. Buna gore 22 hasta istenen sinir-
larda nazion endeksine sahipken, sekiz hastanin nazion
endeksi 0,86'dan diisiik, 10 hastanin ise 1,30'dan fazladir.

b. Supratip endeksi: Ortalama supratip endeksi 1,05+0,05
olarak bulunmustur (0,94-1,16 arasinda). Similasyon-
larda istenen supratip endeksi 0,94 ile 1,00 arasindadir.
Buna gore bes hasta normal sinirlarda supratip endeksi-
ne sahipken, 35 hastanin supratip endeksi normal sinirin
Usttindedir.

Sonuglarin Yorumlanmasi

Yan profil olcimleri kranialden kaudale degerlendirildigin-
de, calismamizda alin bolgesinde kadinlarda hafif konveks bir
alin, erkeklerde ise hemen kas lzerinde diiz veya 1-2 derecelik
konkav bir alin beklendigi gorilmustir. Alindaki bu acilanma
beklentileri evrensel ideal degerlerle 6rtiismektedir. Antropo-
metrik Slgciimlerimize baktigimizda ise 60 kadin hastanin 25 ta-
nesinde (%42) ise icbikey bir alin i¢ agisi oldugu gorilmektedir.
Erkek hastalarda ise 11 erkek hastanin (%22,5)-2,5 derecenin al-
tinda bir alin icbiikeylik oldugu gorilmistir. Bu hastalarin alina
yag enjeksiyonu agisindan degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Calismada ideal nazofrontal ag1 degerlerimizin evrensel deger-
lere oranla daha yiiksek kaldigi goriilmektedir. Bu agi Gi¢ alanla
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ilgilidir. Bunlar glabella, nazion yiiksekligi ve nazal agilanmadir.
Turk irkinin nazofrontal agisinin yapisal olarak daha yiiksek ol-
dugdu bilinmektedir. Malkog ve ark.’ 2008 yilinda yayinladiklar
makalelerinde ortalama nazofrontal aci degerlerini kadinlarda
148, erkeklerde 146 derece olarak bildirmislerdir.Bu agilar bizim
calismamizda da benzer degerlerde bulunmustur. Burada diger
onemli bir nokta glabellanin sagital diizlemde geride yerlesme-
si veya nazionun saggital diizlemde ilerde olmasi olabilir. Na-
zion bolgesi rinoplastide yerinin ve yiiksekliginin ayarlanmasi
en zor bolgedir. Dolayisiyla bu alanda evrensel degerlerin yaka-
lanmaya caligilmasi pek miimkiin ve gerekli gériinmemektedir.
Calismamizda 43 kadin, 31 erkek hasta simiilasyonlarda istenen
degerlerimizin de Ustiinde nazofrontal agilanmaya sahiptir.

Burunla ilgili simtlasyon 6l¢im degerlerimiz evrensel deger-
lerle bazi farkhliklar géstermektedir. Simiilasyonlarimizda yan
profilde nazal tip bélgesinin evrensel referans degerlerinden
biraz daha projektil ve yiiksek yerlestigi gézlemlenmistir. Bu
da ortalamanin tizerinde bir nazolabial aci ve Goode oranina,
ortalamanin altinda bir Baum oranina sebep olmaktadir. Bu
durum, estetik amacl basvuran hastalarin normalin biraz tize-
rinde beklentisi olmasi ile aciklanabilir. Leong ve White'2 ben-
zer bir calismayi beyaz irkta burun degiskenlerinde yapmislar-
dir. Bu calisma sonuclarina gore estetik beklenti ile bagvuran
hastalarin Baum oranlari normal degerlerinin altinda bulun-
mus, bu durumun artmis projeksiyon isteginden kaynaklan-
digini belirtilmistir. Calismada ayrica beklenen nazofrontal
acinin da evrensel degerlerin lizerinde kaldigini sdylenmistir.

Bireysel preoperatif antropometrik incelemelerde kadin has-
talarin %88'inde erkek hastalarin %75'inde nazolabial agida
bir artis gerektigi gorilmektedir. Ancak kalan hastalarda na-
zolabial agida bir artis ihtiyaci olmadig gibi, kadinlarda iki,
erkeklerde dort hastada bu acgida azalma gerekliligi goril-
mustlr. Goode orani ve Baum oranlarinda sirasiyla kadinlarda
hastalarin %80'i ve %35, erkek hastalarin ise %77 ve %32'sinde
bir projeksiyon artisi ihtiyaci oldugu gorilmektedir. Preopera-
tif nazal dorsum uzunluklari incelendiginde kadinlarin %65,
erkeklerin %75'inde burun dorsumu nazal tabana gére uzun-
dur ve kisaltilmasi gereklidir. Bu durum tip rotasyonu ile ko-
laylikla dlzeltilebilmektedir.

Kavis acisi simiilasyon fotograflarinda hem kadin hem de er-
kek hastalarda icbiikey bir agilanma olusturmustur. Bu durum
kadin hastalarimizda beklenen bir durum olmasina karsin
erkek hastalarda diiz gelen bir nazal dorsum beklentisi ile
farklilik géstermektedir. Buradan erkeklerde de diiz bir burun
yerine kadinlardaki kadar olmasa da hafif icblikey bir nazal
dorsum agisinin istendigi anlasiimaktadir.

Orta yuzile alt cene uzunlugu, burun dorsumuiile burun taba-
ni uzunlugu ve Ust dudak ile ¢cene uzunluk oranlarimizin ev-
rensel degerlerle ortlistigu gorilmektedir. Bununla beraber
kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla %18 ve %17'sinde alt cenenin
buruna gore, %17 ve %7,5'inde ise burunun alt ceneye gore
uzun oldugu goérilmektedir. Bu hastalar burun ve ¢ene uzun-
luklarinin degistirilmesi acisindan degerlendirilmelidir. Ust
dudak ile cene uzunluk oranlari incelendiginde kadin ve er-
keklerde sirasiyla ¢enenin alt 2/3'l uzun ve kisa oldugu hasta
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oranlari sirasiyla her iki 6lciimde de %21'er ve % 17,5%er olarak
bulunmustur. Bu oranin normalin altinda ¢iktigi hastalar ver-
tikal maksiller yetmezlik, uzun ¢iktigi hastalar ise mandibdler
hiperplazi agisindan degerlendirilmelidir.

Nazomaksiller a¢1 kadin ve erkeklerde sirasiyla %23 ve %30
oraninda normalin altinda, %26 ve %30 oraninda normalin
Ustiinde ¢ikmistir. Aginin yiksek ¢iktigi hastalar dusik nazal
projeksiyon veya mandibdiler hiperplazi agisindan, disuk ¢ik-
t1g1 hastalar ise ylksek nazal projeksiyon veya mandibdiler hi-
poplazi agisindan degerlendirilmelidir.

Legan acisi kadin ve erkeklerde sirasiyla %23 ve %35 oranin-
da normalin altinda negatif, %26 ve %30 oraninda normalin
Ustlinde pozitif citkmistir. Aginin daha pozitif ¢ciktigr hastalar
glabellanin sagital dizlemde ileri olmasi veya mandibdiler
hiperplazi acisindan, negatif ciktigi hastalar ise glabellanin
geride olmasi veya mandibdler hipoplazi agisindan degerlen-
dirilmelidir.

Dudak ¢ene ve boyun acgilari kadin ve erkeklerde sirasiyla
%23 ve %25 oraninda normalin altinda, %36 ve %27 oranin-
da normalin Ustiinde ¢ikmistir. Acinin yiiksek ¢iktigi hastalar
disik cene alti dokuda sarkma veya mandibiiler hipoplazi
acisindan, dusik ¢iktigr hastalar ise mandibuler hiperplazi
acisindan degerlendirilmelidir. Cahismada bes erkek, bes ka-
din hastaya cene alti yag dokusuna yonelik girisim onerilmis
olup bir kadin hastaya submental insizyon ile plastismoplasti
beraberinde yag eksizyonu yapilmistir.

Hastalarin genel tip tanimlama noktalarini gosteren supratip
endeksinin kadin ve erkeklerin %87'sinde normal degerlerin
altinda oldugu goriilmistir ve bu hastalarin tip tanimlamala-
rinin arttiriimasi gereklidir.

Calismada (i¢ hastada okliizyon kusuru tespit edilmis olup (iki
hastada Angle class-3, bir hastada angle class 2 malokliizyon)
bu hastalar rinoplasti sonrasinda ortodonti departmanina
yonlendirilmistir. Bir hastada kraniyosinostoz sekeli oldugu
distnilen alinda acilanma fark edilmis olup, hastaya beyin
cerrahisi ile beraber frontal ilerletme yapilabilecegi anlatil-
mis ancak hasta kabul etmemistir. Cene ucuna yonelik olarak
20 hastaya (12 kadin, 8 erkek) yag enjeksiyonu, dort hastaya
(dért kadin) medpor implantla mentoplasti dnerilmistir. ikisi
yag enjeksiyonunu kabul ederken, iki hasta da medpor imp-
lant yerlestirilmesini kabul etmistir. Mandibulada vertikal ki-
saltma amach genioplasti kadin ve erkeklerde sirasiyla iki ve
U¢ hastaya, ¢cene ucunu geriye alma amaclh genioplasti kadin
ve erkeklerde sirasiyla 5 ve iki hastaya 6nerilmis ancak hasta-
lar kabul etmemistir.

TARTISMA

Profil gériiniimiinden memnun olmayan hastalarin en ¢ok ta-
lep ettikleri cerrahi rinoplastidir. Bununla beraber ideal bir yan
profil icin bazi hastalarda rinoplasti tek basina yeterli olma-
maktadir. Son yillarda ideal profile ulasilabilmesi icin rinoplas-
ti disinda miidahale edilebilecek alanlarla ilgili bazi makaleler
yayinlanmistir.'313
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Ahmed ve ark.”™ 2010 yilinda rinoplasti icin basvuran hastala-
rin ¢ene ucu blyltmesinden ne oranda fayda gérecegini aras-
tirmiglardir. Calismada farkh kriterlere gore yaptiklar 6lgim-
lerde mikrogeni oraninin erkeklerde %17 ile 62, kadinlarda
ise %42 ile 81 arasinda degistigini belirtmislerdir. Bertossi ve
ark.3 2013 yilinda yayinladiklari makalelerinde 2002 ile 2004
yillari arasinda 90 hastaya rinoplasti ile kombine genioplasti
uyguladiklarini ve bu kombinasyonla sadece rinoplasti yapi-
lan hastalara gore yiizde daha iyi bir harmoni yakaladiklarini
bildirmislerdir. Isik ve Sahin' 2012 yilinda yayinladiklari maka-
lelerinde dokuz hastada rinoplasti ile alina yag enjeksiyonunu
kombine ettiklerini ve tiim hastalarin sonu¢tan memnun ol-
dugunu belirmislerdir. Daniel ve ark.? 2013 yilinda rinoplasti
ile kas sekline kombine mudahale ettikleri 24 hastalik serile-
rini yayinlamislardir. Bu seride kasin medialine etki eden kas
gruplarina endoskopik olarak midahale edilerek nazionun
daha iyi tanimlanmasini sagladiklarini ve hastalarin %12’'sinde
cene bolgesine de miidahale edildigini bildirmislerdir.

Bu calismalardan anlasilabilecegi lizere seilmis hastalarda rinop-
lastinin ek cerrahi girisimlerle desteklenmesi profil gorinimi
Uzerine olumlu etkilere sahiptir. Bu noktadaki tartisma konusu
bu hastalarin hangi kriterler esas alinarak degerlendirilecegidir.

Ahmed ve ark.” 2010 yilinda yayinladiklarn ve rinoplasti ile
¢cene augmentasyonunun gerekliligini sorgulayan makalede,
ozellikle kadinlarda mikrogeni oraninin %40-80 araliginda
bulunmus olmasiyla, degerlendirmede evrensel kriterler kul-
lanilmasinin ne kadar dogru olacagini sorgulamamiza sebep
olmustur. Bu oran hastalar kendi similasyon degerlerimize
gore degerlendirdigimizde %25 civarindadir.

Glnumizde gorsel ve yazil medyanin ¢cok yaygin kullanilmasi
ile kisilerin hayranlik duydugu veya benzemek istedigi kisiler
farkh toplumlardan olabilmektedir. Bu durum giderek birbiri-
ne benzeyen bir irksal glizellik kavrami olusturmaktadir.

Bununla beraber antropometrik ol¢limler irklar arasinda
blyuk farkhlklar gosterebilmektedir.’*'” Bu sebeple ylizde
yapilan aci ve orantisal dlclimlerde her irkin kendine ait ant-
ropometrik 6l¢limlerinin kullanilmasi daha mantikli gérin-
mektedir. Ancak burada da 6nemli bir nokta irksal ortalamala-
rinda estetik diizelme umuduyla gelen hastalarin beklentisini
karsilayip karsilamayacagidir.

Bu sebeple calismada antropometrik 6l¢timlerinin disinda,
hasta esliginde photoshop simiilasyonlari yapilarak hastalar
ve hekimlerin ortak kararlariyla stibjektif yan profiller olustu-
rulmustur. Bu similasyonlar beklenecegi lizere bazi alanlarda
evrensel ideal degerlerle ortlistirken bazi noktalarda farkli-
liklar gostermektedir. Bu sebeple similasyonlar yapilirken
evrensel degerler yerine toplumsal ideallerin 6l¢it alinmasi
daha dogru olacaktir.

Calismamizdaki similasyonlarda 6zellikle burun projeksi-
yonu ve nazofrontal aci ile ilgili degisikliklerde evrensel de-
gerlerin lzerinde artislar bulunmustur. Turk toplumundaki
yan profil cerrahilerinde bu kriterlerin esas alinmasi 6nem
kazanmaktadir.
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Sadece rinoplasti beklentisi ile gelen hastalara ek cerrahilerin
onerilip 6nerilmemesi, similasyon yapilmasinin hasta beklenti-
lerini olumsuz etkileyebilecedi veya bunun etik olup olmamasi
ile ayn birer tartisma konusudur.’® Burada 6nemli olan husus
similasyonlarin ne amacla yapildigidir. E§er bu bir pazarlama
stratejisi olarak yapilmakta ve cerrahin yapabileceginin otesin-
de bir sonug ortaya ¢ikmakta ise bu durum cerrahi sonrasinda
mutsuz hastalarla sonuglanacaktir. Bu olumsuzluklari 6nlemek
icin yapilabilecek en dogru yaklagim similasyonlarin bizzat
ameliyati yapacak tecriibeli bir hekim tarafindan yapilmasi ve
sonugcta cerrahi olarak gerceklestirilmesi miimkin olan bir so-
nug yaratilmasidir. Bu simulasyonlar hastanin hekimi, hekimin
hastayr anlamasini kolaylastiracagi gibi, hekimin de yapabile-
cegi cerrahilerin sonuglarini prova etmesi saglayacaktir. Ayrica
yapilan simiilasyonlar esnasinda hastanin rinoplasti disinda ek
bir girisimden de fayda goriip gérmeyecedi anlasilacaktir.

SONUC

Kisisel beklentiler evrensel veya irksal ortalamalarla her za-
man ortismemektedir. Bu sebeple cerrahi 6ncesi yapilan
similasyonlar cerrahi ihtiyaclari daha net ortaya koyarak, te-
davi planlamasinin kisisellestirilmesine yardimci olurlar. Bu
sayede hasta beklentileri Ust diizeyde anlasilarak, hastaya cer-
rahi olarak maksimum fayda saglanabilir.
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