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Amaç: Bu çalışmanın amacı rinoplasti için başvuran hastalarda is-
tenen yan profil ölçümlerinin oluşturulması ve bu ölçümler kullanı-
larak hastaların hangi oranda ek cerrahi girişimlerden fayda göre-
ceklerinin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma Ocak-Ekim 2013 tarihleri arasında 
başvuran 100 hastanın (60 bayan-40 Erkek) yan profil fotoğrafları 
çekilmiştir. Bu fotoğraflarda hekim ve hasta birlikte karar vererek ri-
noplasti ve gerekli ek cerrahi girişim sonuçları simüle edilmiştir ve 
bunlar ideal profil kabul edilmiştir. Bu preop ve simüle fotoğraflarda 
alın, burun, alt ve üst çene ile çene altı yağ dokusuna yönelik çeşitli 
açı, oran ve endeks hesaplamaları yapılmıştır. Daha sonra preopera-
tif antropometrik ölçümler ideal değerlerle kıyaslanarak hastaların 
hangi oranda hangi cerrahilere ihtiyaç duydukları anlaşılmıştır.

Bulgular: Kadınların %43, erkeklerin %27,5’inin alına yağ enjeksi-
yonundan fayda görecekleri anlaşılmıştır. Nazionda sagital gerile-
me gerekme oranı kadın, erkeklerde %25’tir. Kadınlarda ve erkek-
lerde sırasıyla nazolabial açı artış ihtiyacı %85 ve %75, projeksiyon 
artış ihtiyacı Goode oranında %35, %32 Baum Oranında %80, %77, 
alt çenenin burundan uzun olması %18, %17, burnun uzun olması 
%17, %7,5, 2/3 alt çenenin uzun olması %21, %21 ile, alt çenenin 
geride olması %23-36, %30-35, ilerde olması %23-26, erkeklerde 
%25-30 olarak bulunmuştur.

Sonuç: Kişisel beklentiler evrensel veya ırksal ortalamalarla her 
zaman örtüşmemektedir. Bu sebeple cerrahi öncesi yapılan simü-
lasyonlar cerrahi ihtiyaçları daha net ortaya koyarak, tedavi planla-
masının kişiselleştirilmesine yardımcı olurlar. Bu sayede hasta bek-
lentileri üst düzeyde anlaşılarak, hastaya cerrahi olarak maksimum 
fayda sağlanabilir.

Anahtar Sözcükler: Rinoplasti, fotoşop, profil, çene, genioplasti, 
yağ enjeksiyonu

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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GİRİŞ

Profil görünümlerinden memnun olmayan hastaların en çok 
yakındıkları konu yandan çekilen fotoğraflarda burunlarının 
yüzlerine oranla büyük durmasıdır. Bununla beraber ideal bir 
profil için düzgün bir burun tek başına yeterli değildir.1-3 Yan 
profil değerlendirmelerinde burnun yanında alın, dudaklar 
ve çene de önem kazanmaktadır. Buna karşın pek çok hasta 
sadece rinoplasti beklentisi ile başvurmakta ve diğer alanlar-
da görsel problemlerin varlığında, rinoplasti sonucu ne kadar 
başarılı olursa olsun yan profilde ideal bir sonuca ulaşmak 
mümkün olmamaktadır.1-3 Bu problemlerin önlenmesi ama-
cıyla hastaların yan profilden cerrahi öncesinde analiz edilme-
si oldukça önemlidir. 

Bu amaçla bir tanı testi olmasa da bir tarama testi olarak pho-
toshop programları kullanılabilmektedir. Bu programlarda yu-
muşak doku üzerinde her türlü değişiklik yapılarak ve tahmini 
bir simülasyon sonucu oluşturulabilmektedir. Hastayı rahatla-
tıcı etkisinin dışında bu simülasyonlar cerrah için de oldukça 
faydalıdır. Cerrah burunda gereken açı değişiklikleri ve uzun-
luğunun ayarlanması gibi temel manevraları prova etme şansı 
bulmaktadır. Burun dışında, hastayla beraber yan profil resimle-
rinde yapılan simülasyonlarda, çene ucu ve alına yapılabilecek 
cerrahi girişimlerden hastanın ne kadar fayda göreceği de anla-
şılabilmektedir. Bu simülasyonlar hastanın tedavisini, cerrahın 
ise hastanın beklentilerini anlamasını kolaylaştırmaktadır.

Bu çalışmanın amacı rinoplasti istemiyle başvuran hastaların 
photoshop simülasyonları yapılarak yan profil görünümlerin-
de burun dışında hangi oranda ek girişimlere ihtiyaç duyduk-
larının belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma retrospektif olarak Ocak 2012 ile Ekim 2012 tarihleri 
arasında tamamı Türkiye’de yaşayan ve göçmen kimliği taşı-
mayan primer rinoplasti ameliyatı için başvurmuş 60 kadın, 
40 erkek toplam 100 ardışık hastada gerçekleştirilmiştir. Bu 
süreçte başvuran hastalardan, photoshop simülasyonları ya-
pılmayanlar ile izole septoplasti ve sekonder rinoplasti girişi-
mi talep eden toplam 41 hasta çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Ameliyat ve fotoğraf çekimleri öncesinde tüm hastalardan fo-
toğraflarının akademik amaçlarla kullanılabileceğine dair bir 
onam alınmış olup, çalışma boyunca hasta haklarının “Helsin-
ki Bildirgesi” uyarınca korunmasına özen gösterilmiştir.

Bütün fotoğraflar sağ yan profilden standart bir fotoğraf oda-
sında çekilmiştir. Fotoğraf çekimi sırasında hastalar gözleri 
tam açık, gülümseme olmaksızın dudakları kapalı, alın ve bo-
yunları tamamen açık olacak şekilde poz vermişlerdir. Kamera 
hastalardan 1,5 metre uzaklığındaki tripot üzerine yer aksına 
paralel olacak şekilde yerleştirilmiştir. Bütün fotoğraflar aynı 
kişi tarafından sabit flaş ışıkları yardımı ile yüksek çözünürlük-
lü Canon S5-IS dijital kamera ile çekilmiştir. 

Çekilen fotoğraflar Apple Macbook Pro cihazına yüklenmiş ve 
fotoğraflarda öncelikle bazı anatomik landmarklar belirlen-

miştir. Daha sonra bu veriler PixelStick ve Onde Rulers prog-
ramları ile analiz edilerek yüzde aşağıdaki açısal ve orantısal 
ölçümler yapılmıştır. 

Daha sonra hastalarla yapılmış olan simülasyonlarda alın, 
çene ucu ve çene altına cerrahi girişim önerilen hastalar be-
lirlenmiştir.

Anatomik Noktalar
G: Sagital düzlemde glabellanın en ilerde olan noktası; N: 
Nazion, aksiyal planda üst göz kapağı supratarsal çizgisinin 
nazal kemiklerle kesişim noktası; Ti: Inferior nazal tip, dome 
üçgenlerinin inferomedial köşesi4; Ts: Superior nazal tip, dome 
üçgenlerinin süperomedial köşesi4; Sn: Subnazale noktası. Sa-
gittal düzlemde kolumellanın üst dudak ile bileşke noktası; S: 
Stomion; Di: Alt dudağın sagittal düzlemde en öndeki noktası; 
M: Mentum; P: Pogonion.

Ölçülen Açılar
a.	 Nazolabial açı (NLA): Frankfurt horizontal çizgisine dik 

olarak subnazaleden geçen çizgi ile kolumellanın yaptığı 
açıdır. Normal değerleri erkeklerde 93,5-98,5 derece, ka-
dınlarda 95-100 derece arasındadır.5,6 

b.	 Kavis açısı: Nazion, burun parabolünün en yüksek veya 
en çökük notası ile tip süperior arasındaki açıdır. 

c.	 Dudak-çene-boyun açısı: Pogonionla alt dudağı birleş-
tiren çizgi ile mentumla submental alanın tabanını birleş-
tiren çizgi arasında oluşan açıdır. Normal değerleri 100 ile 
120 derece arasındadır.6 

d.	 Legan açısı: Glabelladan subnazaleye çizilen çizgi ile 
pogoniondan subnazaleye çizilen çizgi arasındaki açıdır. 
Güzel bir yan profilde kadınlarda -9 ile -17 dereceler ara-
sında, erkeklerde ise -7 ile -15 dereceler arasında olması 
beklenir.6

e.	 Nazomental açı: Naziondan tip süperiora çizilen çizgi ile 
tip süperiordan pogoniona çizilen çizgi arasındaki açıdır. 
Normal değeri 120-130 dereceler arasındadır.7

f.	 Alın iç açısı: Glabella üzerindeki alın parabolünün en de-
rin veya yüksek noktasının alın üst ve alt düzlemiyle oluş-
turduğu açıdır. Kadınlarda ideal estetik beklentide alının 
hafif konveks olması beklenir. Erkeklerde ise glabella böl-
gesinde orbital çıkıntılardan dolayı düz veya minimal bir 
konkav alın normal olarak değerlendirilebilir (-1, -2 dere-
ce). 

g.	 Nazofrontal açı: Naziondan glabellaya çizilen doğru ile 
naziondan süperior nasal tipe çizilen doğru arasındaki 
açıdır. İdeal evrensel değerleri 115-130 dereceler arasın-
dadır.8

Oranlar
a.	 Baum oranı: Radiksten subnazaleye bir çizgi çekilerek 

burun taban uzunluğu hesaplanır. Daha sonra inferior 
nazal tipten bu çizgiye 90 derece açı yapan çizgi çekilir ve 
burun projeksiyon uzunluğu bulunur. Burun taban uzun-
luğunun nazal projeksiyon uzunluğuna bölünerek Baum 
oranı bulunur. Normal değeri 2,8/1’dir.7

b.	 Goode oranı: Burun kanadı başlangıcından inferior nazal 
tipe olan mesafe, nasiondan inferior nazal tipe olan me-
safeye bölünerek bulunur.8 Normali 0.55-0.60 arasındadır.
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c.	 Burun dorsumu/burun taban uzunluğu oranı: Nasi-
on-tip inferior uzunluğu nasion subnazale uzunluğuna 
bölünerek bulunur. 

d.	 Orta yüz/alt yüz oranı: Glabelladan subnasaleye kadar 
olan uzunluğun, subnasaleden mentuma kadar olan 
uzaklığa bölünmesi ile bulunur. Normal değeri birdir.7,9

e.	 Üst dudak/alt çene oranı: Subnazaleden stomiona ka-
dar olan uzaklığın subnazaleden mentuma kadar olan 
uzunluğa oranıdır. Normal oran 1/3’dür. 

Endeksler
a.	 Nazion endeksi: Nazal tabandan nazionun en ilerdeki 

noktasına çizilen dik açılı doğrunun uzunluğunun verti-
kal interkantal mesafeye bölünmesi ile belirlenir.

b.	 Supratip endeksi: Alar kanatlardan supratip kırılma nok-
tasına çizilen dik açılı doğrunun uzunluğunun vertikal in-
terkantal mesafeye bölünmesi ile belirlenir.

Hasta Beklentilerinin Değerlendirilmesi
Hastaların istedikleri yan profil görünümleri hasta-hekim 
birlikteliğinde simüle edilmiştir. Rinoplasti simülasyonu son-
rasında, hekim ihtiyaç görmesi durumunda alın ve çene böl-
gelerinde de ek simülasyonlar yapmıştır. Bu simülasyonlar 
sadece rinoplasti yapılan simülasyonlardan daha iyi oldu di-
yen hastaların verileri bu şekilde kaydedilmiştir. Toplamda 40 
hasta (24 kadın, 16 erkek) rinoplasti ile elde edilen tek başına 
yeterli oldu derken, kalan 60 hastada alın veya çene bölge-
sinde ufak değişiklikler yapılmış ve bu değişiklikler hasta ta-
rafından “Evet daha iyi görünüyor” söylemi ile onaylanmıştır. 
Burada 100 hastadan elde edilen simülasyon fotoğrafları is-
tenen sonuç olarak kabul edilmiş olup fotoğraflar analiz edil-
miştir. Bu analiz sonucu elde edilen değerler rinoplasti istemi 
ile başvuran hastalarda istenen yan profil verileri olarak kabul 
edilmiştir. Bu veriler Tablo I’de özetlenmiştir. 

Antropometrik Ölçümler

Kadın hastalar
Toplam hasta sayısı 60, ortalama yaş 27,4’tür (18 ile 49 yaş ara-
sında). Değerler Tablo II’de özetlenmiştir.

Açı Ölçümleri
a.	 Nazolabiyal açı (NLA): Ortalama açı 91,1 derece (67 ile 

113 derece) olarak bulunmuştur. İstenen açı değerleri 
102 ile 114 dereceler arasında bulunmuştur. Buna göre 
dokuz hastada nazolabial açıda değişikliğe ihtiyaç yok-
ken, 51 hastada nazolabial açıda bir artış simüle edilmiş-
tir.

b.	 Kavis açısı: Ortalama değer 190,1 derece (±4,7 derece) 
olup (184 ile 202 derece arasında) istenen değerlerimiz 
165,9 ile 172,1 dereceler arasında bulunmuştur. Buna 
göre kadın hastalarımız düz değil konkav bir burun dor-
sumu istemektedir.

c.	 Dudak-çene-boyun açısı (DÇBA); Ortalama DÇBA de-
ğeri 103,1 derece (±9,4) olarak bulunmuştur (83–130 de-
rece). Bu değerler istenen değerlerimizle (99,3 ile 105,7 
derece) karşılaştırıldığında ise 14 hastada 99,3 derecenin 
altında, 22 hastada 105,7 derecenin üzerinde, 24 hastada 
ise referans değerleri arasında bulunmuştur. 

d.	 Legan açısı (FKA): Ortalama LA değeri -11,9 derece 

(±5,3) olarak bulunmuştur (+5 ile -23 derece). İstenen Le-
gan açısı değerlerimiz -9,6 ile -13,9 dereceler arasındadır. 
Buna göre 16 hasta istenen değerlere oranla daha ilerde, 
23 hasta istenen sınırlarda, 21 hasta ise istenen değerler-
den daha geride bir çene yapısına sahiptir.

Tablo I. Genel değerler

Ölçümler	 Kadın	 Erkek

Açılar		

Nazolabial açı	 91,1±10°	 89,7±8,8°

Kavis açısı	 190,1±4,7°	 192,8±4,5°

Dudak çene boyun açısı	 103,1±9,4°	 105,7±9,5°

Fasiyal kontür açısı	 -11,9±5,3°	 -12,5±4,1°

Nazomental açı	 127,5±5,5°	 130±5,5°

Alın iç açısı	 0,1±4,2°	 -2,1±4,2°

Nazofrontal açı	 152,5±7,9°	 153±7,2°

Oranlar		

Orta yüz/alt Yüz	 0,97±0,06	 0,97±0,06

Üst dudak/alt yüz	 0,33±0,06	 0,33±0,06

Nazal dorsum/taban	 0,96±0,06	 0,95±0,05

Goode oranı	 0,56±0,05	 0,56±0,05

Baum oranı	 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

Tablo II. İstenen değerler

Ölçümler	 Kadın	 Erkek

Açılar

Nazolabial açı	 108,5±5,9°	 104,2±5,1°

Kavis açısı	 169±3,1°	 172±3,1°

Dudak-çene-boyun açısı	 102,5±3,2°	 104,4±3,3°

Legan açısı	 - 11,7±2,1°	 - 12,6±2,0°

Nazomental açı	 129,5±3,5°	 128,3±3,5°

Alın iç açısı	 1,57±2,2°	 -0,9±1,6°

Nazofrontal açı	 144,8±4,7°	 144,1±4,6°

Oranlar		

Orta yüz/alt yüz	 0,99±0,05	 1,00±0,05

Üst dudak/alt yüz	 0,33±0,03	 0,33±0,03

Nazal dorsum/taban	 0,87±0,03	 0,87±0,03

Goode oranı	 0,63±0,03	 0,62±0,04

Baum oranı	 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 açı: Ortalama değer 127,5 derece (±5,5 de-
rece) olarak bulunmuştur (116 ile 134 derece). Simülas-
yon sonrası istenen değerlerimiz 124,7 ile 131,8 derece-
ler arasındadır. Buna göre 14 hastada referans değerinin 
altında, 16 hastada üzerinde, kalan 30 hastada referans 
değerleri içinde bir nazomental açı mevcuttur. 

f.	 Alın iç açısı: Ortalama değer 0,1 (±4,2) olarak bulunmuş-
tur (-5 ile 8 derece arasında). İstenen alın iç açısı değer-
lerimiz -0,6 ile 3,77 dereceler arasındadır. Sadece 22 ka-
dında konveks (dış bükey) bir iç alın açısı, 13 kadında düz 
iç alın açısı ölçülmüştür. 25 kadında ise glabella üzerinde 
kadınlarda istemediğimiz konkav (iç bükey) bir alın açısı 
görülmüştür.

g.	 Nazofrontal açı: Ortalama değer 152,5 derece (±7,9 de-
rece) olarak bulunmuştur (130 ile 161 derece). Evrensel 
değerler 123-137 dereceler arasındadır.10 Çalışmada iste-
nen nazofrontal açı değerlerimiz 140,1 ile 149,5 dereceler 
arasındadır. Buna göre 3 hastanın nazofrontal açısı 140 
derecenin altında, 43 hastanın ise 149,5 derecenin üze-
rindeyken 14 hastanın nazofrontal açısı referans değerle-
rimiz içindedir. 

Kadın Hastalarda Oranlar
a.	 Orta yüz/alt yüz oranı: Ortalama değer 0,97±0,06 (0,88 

ile 1,13 arasında) olarak bulunmuştur. Çalışma referans de-
ğeri 0,94 ile 1,04 arasında bulunmuştur. Buna göre hasta-
ların 11 tanesinde bu değer 0,94’ün altında, 10 tanesinde 
1,04’ün üzerinde ve 39 tanesinde bu değerler arasındadır.

b.	 Üst dudak/alt yüz oranı: Ortalama değer 0,33 (±0,06) 
olarak bulunmuştur (0,23 ile 0,46 arasında). Evrensel re-
ferans değeri 1/3’tür. Kendi istenen değerimiz ise 0,30 ile 
0,36 arasındadır. Buna göre 13 hasta 0,30’dan daha düşük 
bir değere sahipken, 12 hastanın ise bu değeri 0,36’dan 
büyük bulunmuştur.

c.	 Nazal dorsum/nazal taban oranı: Ortalama değer 0,96 
(±0,06) olarak ölçülmüştür (0,87 ile 1,11 arasında). Ev-
rensel referans değeri 5/6’dır. Kendi istenen değerimiz 
ise 0,84 ile 0,91 arasındadır. Buna göre 21 hasta referans 
değerleri içindeyken, 39 hasta 0,91’den daha büyük bir 
değere sahiptir. 

d.	 Goode oranı: Ortalama değer 0,56 (±0,05) olarak bulun-
muştur (0,49 ile 0,68 arasında). Evrensel referans değeri 
0,55 ile 0,66 arasındadır. Kendi istenen değerimiz ise 0,60 
ile 0,66 arasındadır. Buna göre 48 hasta 0,60’dan daha 
düşük, iki hasta istenenin üstünde, 10 hasta ise istenen 
sınırlarda Goode oranına sahiptir.

e.	 Baum oranı: Ortalama değer 2,73 (±0,21) olarak bulun-
muştur (2,24 ile 3,00 arasında). Evrensel referans değeri 
2,8 olarak verilmektedir. Kendi istenen Baum oranları-
mız ise 2,58 ile 2,89 arasında bulunmuştur. Buna göre 14 
hasta 2,58’dan daha düşük bir değere sahipken, 21 hasta 
2.89 üstünde bir değere, 25 hasta ise normal sınırlarda 
Baum oranına sahiptir.

Kadın Hastalarda Endeksler
a.	 Nazion endeksi: Ortalama nazion endeksi 1,00±0,2 

(0,71-1,48 arasında). Çalışma istenen ölçümleri 0,69 ile 
1,13 arasındadır. Buna göre 45 hasta normal sınırlarda 

nazion endeksine sahipken, 15 hastanın nazion endeksi 
1,13’ten fazladır.

b.	 Supratip endeksi: Ortalama supratip endeksi 1,05±0,05 
olarak bulunmuştur (0,94-1,18 arasında). Çalışma refe-
rans değerleri 0,93 ile 0,99 arasındadır. Buna göre 8 hasta 
normal sınırlarda supratip endeksine sahipken, 52 hasta-
nın supratip endeksi normal sınırın üstündedir.

Erkek Hastalar Açılar
Toplam hasta sayısı 40, ortalama yaş 26,3 (18 ile 42 yaş ara-
sında) olarak bulunmuştur. Değerler Tablo II’de özetlenmiştir.

a.	 Nazolabial açı (NLA): Ortalama açı 89,7 derece (±8,8 de-
rece) (64 ile 1160 arasında) olarak bulunmuştur. Mevcut 
ölçümler istenen verilerimizle kıyasladığımızda, 6 has-
tada NLA’da bir değişikliğe ihtiyaç yokken, 30 hastada 
NLA’da bir artış, dört hastada ise NLA’da bir azalma ihtiya-
cı olduğu görülmektedir. 

b.	 Kavis açısı: Ortalama değer 192,8 derece (185 ile 202 de-
rece arasında) istenen kavis açıları ise 169 ile 175 derece-
ler arasında bulunmuştur. Buna göre erkek hastalarımız, 
düz değil hafif içbükey bir burun dorsumu istemektedir. 
Çalışmamızdaki tüm hastalarda nazal dorsumdan küçült-
me ihtiyacı görülmüştür.

c.	 Dudak-çene-boyun açısı (DÇBA): Ortalama DÇBA değe-
ri 105,7 derece (±9,5 derece) olarak bulunmuştur (89-129 
derece). Simülasyon ölçümlerinde istenen değerler ise 
101,1 – 107,1 derece arasındadır. Buna göre 101 derecenin 
altında 10 hasta, 107,3 derecenin üzerinde ise 11 hasta be-
lirlenmiş olup 19 hasta istenen sınırlarda kalmıştır.

d.	 Legan açısı (LA): Ortalama değer -12,5 derece (±4,1 
derece) olarak bulunmuştur (-24 ile -3 derece arasında). 
Simülasyon ölçümlerinde istenen değerler -10,6 ile -14,6 
dereceler arasındadır. Buna göre -14,6 dereceden daha 
negatif olan hasta sayısı 14, -9 dereceden daha pozitif 
olan hasta sayısı 12, istenen ortalama sınırlarda bulunan 
hasta sayımız ise 14 olarak bulunmuştur. 

e.	 Nazomental açı: Ortalama değer 130 derece (±5,5 de-
rece) olarak bulunmuştur (121 ile 141 derece). Evrensel 
değerler 123-137 dereceler arasındadır.10 Simülasyon 
değerlerimiz 124,7 ile 131,8 dereceler arasındadır. Buna 
göre 12 hastada simülasyon değerinin altında, 12 hasta-
da sınırlar içinde, 16 hastada ise referans değerinin üze-
rinde bir nazomental açı mevcuttur.

f.	 Alın iç açısı: Ortalama değer -2,1 (±4,2) olarak bulunmuş-
tur (-5 ile 8 derece arasında). Çalışma istenen değerleri-
miz -2,5 ile 0,7 dereceler arasındadır. Yirmi dört hastanın 
alın vektörü -2,5 ile 0,7 derece arasında bulunurken 11 
hastada alın vektörü -2 dereceden daha negatif, beş has-
tanın ise 0,7 dereceden daha pozitif bulunmuştur.

g.	 Nazofrontal açı: Ortalama değer 153 derece (±7,2 dere-
ce) olarak bulunmuştur (130 ile 175 derece). Evrensel de-
ğer 127-141 dereceler arasındadır. Dört hasta hariç tüm 
hastalarda bu açı 141 derece ve üzerinde bulunmuştur. 
Çalışma simülasyon değerlerimiz 140,7 ile 147,7 derece-
ler arasındadır. Buna göre dört hastanın nazofrontal açısı 
140,7 derecenin altında, 31 hastanın ise 147,7 derecenin 
üzerindeyken sadece beş hastanın nazofrontal açısı iste-
nen değerlerimiz içindedir. 
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Erkek Hastalarda Oranlar
a.	 Orta yüz/alt yüz oranı: Ortalama değer 0,97±0,06 (0,88 

ile 1,10 arasında) olarak bulunmuştur. Evrensel normal 
değeri birdir. Simülasyon istenen değerleri 0,95 ile 1,05 
arasında bulunmuştur. Buna göre hastaların 17 tanesinde 
bu değer 0,95’in altında, üç tanesinde 1,05’in üzerinde ve 
20 tanesinde bu değerler arasındadır.

b.	 Üst dudak/alt yüz oranı: Ortalama değer 0,33 (±0,06) 
olarak bulunmuştur (0,23 ile 0,5 arasında). Evrensel değe-
ri 0,33’tür. Kendi istenen değerlerimiz 0,30 ile 0,36 arasın-
da çıkmıştır. Bu değer yedi hastada 0,30’dan küçük, yedi 
hastada 0,36’dan büyük, 26 hastada ise istenen sınırlarda 
çıkmıştır. 

c.	 Nazal dorsum/nazal taban oranı: Ortalama değer 0,95 
(±0,05) olarak bulunmuştur (0,87 ile 1,06 arasında). Ev-
rensel referans değeri 5/6’dır. Kendi simülasyon ölçüm 
değerlerimiz ise 0,84 ile 0,90 arasındadır. Buna göre do-
kuz hasta istenen değerler içindeyken, 31 hasta 0,90’den 
daha büyük bir değere sahiptir. 

d.	 Goode oranı: Ortalama değer 0,56 (±0,05) olarak bulun-
muştur (0,46 ile 0,66 arasında). Evrensel referans değeri 
0,55 ile 0,66 arasındadır. Simülasyon değerlerimiz ise 0,58 
ile 0,66 arasındadır. Buna göre 31 hasta 0,58’den daha dü-
şük bir değere sahipken, dokuz hasta ise normal sınırlar-
da Goode oranına sahiptir.

e.	 Baum oranı: Ortalama değer 2,80 (±0,21) olarak bulun-
muştur (2,40 ile 3,20 arasında) Evrensel referans değeri 2,8 
olarak verilmektedir. Kendi istenen değerlerimiz ise 2,56 ile 
2,86 arasındadır. Buna göre üç hasta 2,56’dan daha düşük 
bir değere sahipken, 13 hasta 2,86 üstünde bir değere, 24 
hasta ise istenen sınırlarda Baum oranına sahiptir.

Erkek Hastalarda Endeksler
a.	 Nazion endeksi: Ortalama nazion endeksi 1,16±0,03 

(0,77-1,57 arasında), simülasyon değerleri ise 0,86 ile 1,30 
arasında bulunmuştur. Buna göre 22 hasta istenen sınır-
larda nazion endeksine sahipken, sekiz hastanın nazion 
endeksi 0,86’dan düşük, 10 hastanın ise 1,30’dan fazladır.

b.	 Supratip endeksi: Ortalama supratip endeksi 1,05±0,05 
olarak bulunmuştur (0,94-1,16 arasında). Simülasyon-
larda istenen supratip endeksi 0,94 ile 1,00 arasındadır. 
Buna göre beş hasta normal sınırlarda supratip endeksi-
ne sahipken, 35 hastanın supratip endeksi normal sınırın 
üstündedir.

Sonuçların Yorumlanması
Yan profil ölçümleri kranialden kaudale değerlendirildiğin-
de, çalışmamızda alın bölgesinde kadınlarda hafif konveks bir 
alın, erkeklerde ise hemen kaş üzerinde düz veya 1-2 derecelik 
konkav bir alın beklendiği görülmüştür. Alındaki bu açılanma 
beklentileri evrensel ideal değerlerle örtüşmektedir. Antropo-
metrik ölçümlerimize baktığımızda ise 60 kadın hastanın 25 ta-
nesinde (%42) ise içbükey bir alın iç açısı olduğu görülmektedir. 
Erkek hastalarda ise 11 erkek hastanın (%22,5)-2,5 derecenin al-
tında bir alın içbükeylik olduğu görülmüştür. Bu hastaların alına 
yağ enjeksiyonu açısından değerlendirilmesi uygun olacaktır. 

Çalışmada ideal nazofrontal açı değerlerimizin evrensel değer-
lere oranla daha yüksek kaldığı görülmektedir. Bu açı üç alanla 

ilgilidir. Bunlar glabella, nazion yüksekliği ve nazal açılanmadır. 
Türk ırkının nazofrontal açısının yapısal olarak daha yüksek ol-
duğu bilinmektedir. Malkoç ve ark.11 2008 yılında yayınladıkları 
makalelerinde ortalama nazofrontal açı değerlerini kadınlarda 
148, erkeklerde 146 derece olarak bildirmişlerdir. Bu açılar bizim 
çalışmamızda da benzer değerlerde bulunmuştur. Burada diğer 
önemli bir nokta glabellanın sagital düzlemde geride yerleşme-
si veya nazionun saggital düzlemde ilerde olması olabilir. Na-
zion bölgesi rinoplastide yerinin ve yüksekliğinin ayarlanması 
en zor bölgedir. Dolayısıyla bu alanda evrensel değerlerin yaka-
lanmaya çalışılması pek mümkün ve gerekli görünmemektedir. 
Çalışmamızda 43 kadın, 31 erkek hasta simülasyonlarda istenen 
değerlerimizin de üstünde nazofrontal açılanmaya sahiptir. 

Burunla ilgili simülasyon ölçüm değerlerimiz evrensel değer-
lerle bazı farklılıklar göstermektedir. Simülasyonlarımızda yan 
profilde nazal tip bölgesinin evrensel referans değerlerinden 
biraz daha projektil ve yüksek yerleştiği gözlemlenmiştir. Bu 
da ortalamanın üzerinde bir nazolabial açı ve Goode oranına, 
ortalamanın altında bir Baum oranına sebep olmaktadır. Bu 
durum, estetik amaçlı başvuran hastaların normalin biraz üze-
rinde beklentisi olması ile açıklanabilir. Leong ve White12 ben-
zer bir çalışmayı beyaz ırkta burun değişkenlerinde yapmışlar-
dır. Bu çalışma sonuçlarına göre estetik beklenti ile başvuran 
hastaların Baum oranları normal değerlerinin altında bulun-
muş, bu durumun artmış projeksiyon isteğinden kaynaklan-
dığını belirtilmiştir. Çalışmada ayrıca beklenen nazofrontal 
açının da evrensel değerlerin üzerinde kaldığını söylenmiştir. 

Bireysel preoperatif antropometrik incelemelerde kadın has-
taların %88’inde erkek hastaların %75’inde nazolabial açıda 
bir artış gerektiği görülmektedir. Ancak kalan hastalarda na-
zolabial açıda bir artış ihtiyacı olmadığı gibi, kadınlarda iki, 
erkeklerde dört hastada bu açıda azalma gerekliliği görül-
müştür. Goode oranı ve Baum oranlarında sırasıyla kadınlarda 
hastaların %80’i ve %35, erkek hastaların ise %77 ve %32’sinde 
bir projeksiyon artışı ihtiyacı olduğu görülmektedir. Preopera-
tif nazal dorsum uzunlukları incelendiğinde kadınların %65, 
erkeklerin %75’inde burun dorsumu nazal tabana göre uzun-
dur ve kısaltılması gereklidir. Bu durum tip rotasyonu ile ko-
laylıkla düzeltilebilmektedir.

Kavis açısı simülasyon fotoğraflarında hem kadın hem de er-
kek hastalarda içbükey bir açılanma oluşturmuştur. Bu durum 
kadın hastalarımızda beklenen bir durum olmasına karşın 
erkek hastalarda düz gelen bir nazal dorsum beklentisi ile 
farklılık göstermektedir. Buradan erkeklerde de düz bir burun 
yerine kadınlardaki kadar olmasa da hafif içbükey bir nazal 
dorsum açısının istendiği anlaşılmaktadır.

Orta yüz ile alt çene uzunluğu, burun dorsumu ile burun taba-
nı uzunluğu ve üst dudak ile çene uzunluk oranlarımızın ev-
rensel değerlerle örtüştüğü görülmektedir. Bununla beraber 
kadınların ve erkeklerin sırasıyla %18 ve %17’sinde alt çenenin 
buruna göre, %17 ve %7,5’inde ise burunun alt çeneye göre 
uzun olduğu görülmektedir. Bu hastalar burun ve çene uzun-
luklarının değiştirilmesi açısından değerlendirilmelidir. Üst 
dudak ile çene uzunluk oranları incelendiğinde kadın ve er-
keklerde sırasıyla çenenin alt 2/3’ü uzun ve kısa olduğu hasta 
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oranları sırasıyla her iki ölçümde de %21’er ve % 17,5’er olarak 
bulunmuştur. Bu oranın normalin altında çıktığı hastalar ver-
tikal maksiller yetmezlik, uzun çıktığı hastalar ise mandibüler 
hiperplazi açısından değerlendirilmelidir. 

Nazomaksiller açı kadın ve erkeklerde sırasıyla %23 ve %30 
oranında normalin altında, %26 ve %30 oranında normalin 
üstünde çıkmıştır. Açının yüksek çıktığı hastalar düşük nazal 
projeksiyon veya mandibüler hiperplazi açısından, düşük çık-
tığı hastalar ise yüksek nazal projeksiyon veya mandibüler hi-
poplazi açısından değerlendirilmelidir.

Legan açısı kadın ve erkeklerde sırasıyla %23 ve %35 oranın-
da normalin altında negatif, %26 ve %30 oranında normalin 
üstünde pozitif çıkmıştır. Açının daha pozitif çıktığı hastalar 
glabellanın sagital düzlemde ileri olması veya mandibüler 
hiperplazi açısından, negatif çıktığı hastalar ise glabellanın 
geride olması veya mandibüler hipoplazi açısından değerlen-
dirilmelidir.

Dudak çene ve boyun açıları kadın ve erkeklerde sırasıyla 
%23 ve %25 oranında normalin altında, %36 ve %27 oranın-
da normalin üstünde çıkmıştır. Açının yüksek çıktığı hastalar 
düşük çene altı dokuda sarkma veya mandibüler hipoplazi 
açısından, düşük çıktığı hastalar ise mandibüler hiperplazi 
açısından değerlendirilmelidir. Çalışmada beş erkek, beş ka-
dın hastaya çene altı yağ dokusuna yönelik girişim önerilmiş 
olup bir kadın hastaya submental insizyon ile plastismoplasti 
beraberinde yağ eksizyonu yapılmıştır.

Hastaların genel tip tanımlama noktalarını gösteren supratip 
endeksinin kadın ve erkeklerin %87’sinde normal değerlerin 
altında olduğu görülmüştür ve bu hastaların tip tanımlamala-
rının arttırılması gereklidir.

Çalışmada üç hastada oklüzyon kusuru tespit edilmiş olup (İki 
hastada Angle class-3, bir hastada angle class 2 maloklüzyon) 
bu hastalar rinoplasti sonrasında ortodonti departmanına 
yönlendirilmiştir. Bir hastada kraniyosinostoz sekeli olduğu 
düşünülen alında açılanma fark edilmiş olup, hastaya beyin 
cerrahisi ile beraber frontal ilerletme yapılabileceği anlatıl-
mış ancak hasta kabul etmemiştir. Çene ucuna yönelik olarak 
20 hastaya (12 kadın, 8 erkek) yağ enjeksiyonu, dört hastaya 
(dört kadın) medpor implantla mentoplasti önerilmiştir. İkisi 
yağ enjeksiyonunu kabul ederken, iki hasta da medpor imp-
lant yerleştirilmesini kabul etmiştir. Mandibulada vertikal kı-
saltma amaçlı genioplasti kadın ve erkeklerde sırasıyla iki ve 
üç hastaya, çene ucunu geriye alma amaçlı genioplasti kadın 
ve erkeklerde sırasıyla 5 ve iki hastaya önerilmiş ancak hasta-
lar kabul etmemiştir.

TARTIŞMA

Profil görünümünden memnun olmayan hastaların en çok ta-
lep ettikleri cerrahi rinoplastidir. Bununla beraber ideal bir yan 
profil için bazı hastalarda rinoplasti tek başına yeterli olma-
maktadır. Son yıllarda ideal profile ulaşılabilmesi için rinoplas-
ti dışında müdahale edilebilecek alanlarla ilgili bazı makaleler 
yayınlanmıştır.1-3,13

Ahmed ve ark.13 2010 yılında rinoplasti için başvuran hastala-
rın çene ucu büyütmesinden ne oranda fayda göreceğini araş-
tırmışlardır. Çalışmada farklı kriterlere göre yaptıkları ölçüm-
lerde mikrogeni oranının erkeklerde %17 ile 62, kadınlarda 
ise %42 ile 81 arasında değiştiğini belirtmişlerdir. Bertossi ve 
ark.3 2013 yılında yayınladıkları makalelerinde 2002 ile 2004 
yılları arasında 90 hastaya rinoplasti ile kombine genioplasti 
uyguladıklarını ve bu kombinasyonla sadece rinoplasti yapı-
lan hastalara göre yüzde daha iyi bir harmoni yakaladıklarını 
bildirmişlerdir. Işık ve Şahin1 2012 yılında yayınladıkları maka-
lelerinde dokuz hastada rinoplasti ile alına yağ enjeksiyonunu 
kombine ettiklerini ve tüm hastaların sonuçtan memnun ol-
duğunu belirmişlerdir. Daniel ve ark.2 2013 yılında rinoplasti 
ile kaş şekline kombine müdahale ettikleri 24 hastalık serile-
rini yayınlamışlardır. Bu seride kaşın medialine etki eden kas 
gruplarına endoskopik olarak müdahale edilerek nazionun 
daha iyi tanımlanmasını sağladıklarını ve hastaların %12’sinde 
çene bölgesine de müdahale edildiğini bildirmişlerdir. 

Bu çalışmalardan anlaşılabileceği üzere seçilmiş hastalarda rinop-
lastinin ek cerrahi girişimlerle desteklenmesi profil görünümü 
üzerine olumlu etkilere sahiptir. Bu noktadaki tartışma konusu 
bu hastaların hangi kriterler esas alınarak değerlendirileceğidir.

Ahmed ve ark.13 2010 yılında yayınladıkları ve rinoplasti ile 
çene augmentasyonunun gerekliliğini sorgulayan makalede, 
özellikle kadınlarda mikrogeni oranının %40-80 aralığında 
bulunmuş olmasıyla, değerlendirmede evrensel kriterler kul-
lanılmasının ne kadar doğru olacağını sorgulamamıza sebep 
olmuştur. Bu oran hastaları kendi simülasyon değerlerimize 
göre değerlendirdiğimizde %25 civarındadır.

Günümüzde görsel ve yazılı medyanın çok yaygın kullanılması 
ile kişilerin hayranlık duyduğu veya benzemek istediği kişiler 
farklı toplumlardan olabilmektedir. Bu durum giderek birbiri-
ne benzeyen bir ırksal güzellik kavramı oluşturmaktadır. 

Bununla beraber antropometrik ölçümler ırklar arasında 
büyük farklılıklar gösterebilmektedir.13-17 Bu sebeple yüzde 
yapılan açı ve orantısal ölçümlerde her ırkın kendine ait ant-
ropometrik ölçümlerinin kullanılması daha mantıklı görün-
mektedir. Ancak burada da önemli bir nokta ırksal ortalamala-
rında estetik düzelme umuduyla gelen hastaların beklentisini 
karşılayıp karşılamayacağıdır. 

Bu sebeple çalışmada antropometrik ölçümlerinin dışında, 
hasta eşliğinde photoshop simülasyonları yapılarak hastalar 
ve hekimlerin ortak kararlarıyla sübjektif yan profiller oluştu-
rulmuştur. Bu simülasyonlar bekleneceği üzere bazı alanlarda 
evrensel ideal değerlerle örtüşürken bazı noktalarda farklı-
lıklar göstermektedir. Bu sebeple simülasyonlar yapılırken 
evrensel değerler yerine toplumsal ideallerin ölçüt alınması 
daha doğru olacaktır.

Çalışmamızdaki simülasyonlarda özellikle burun projeksi-
yonu ve nazofrontal açı ile ilgili değişikliklerde evrensel de-
ğerlerin üzerinde artışlar bulunmuştur. Türk toplumundaki 
yan profil cerrahilerinde bu kriterlerin esas alınması önem 
kazanmaktadır.
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Sadece rinoplasti beklentisi ile gelen hastalara ek cerrahilerin 
önerilip önerilmemesi, simülasyon yapılmasının hasta beklenti-
lerini olumsuz etkileyebileceği veya bunun etik olup olmaması 
ile ayrı birer tartışma konusudur.18 Burada önemli olan husus 
simülasyonların ne amaçla yapıldığıdır. Eğer bu bir pazarlama 
stratejisi olarak yapılmakta ve cerrahın yapabileceğinin ötesin-
de bir sonuç ortaya çıkmakta ise bu durum cerrahi sonrasında 
mutsuz hastalarla sonuçlanacaktır. Bu olumsuzlukları önlemek 
için yapılabilecek en doğru yaklaşım simülasyonların bizzat 
ameliyatı yapacak tecrübeli bir hekim tarafından yapılması ve 
sonuçta cerrahi olarak gerçekleştirilmesi mümkün olan bir so-
nuç yaratılmasıdır. Bu simülasyonlar hastanın hekimi, hekimin 
hastayı anlamasını kolaylaştıracağı gibi, hekimin de yapabile-
ceği cerrahilerin sonuçlarını prova etmesi sağlayacaktır. Ayrıca 
yapılan simülasyonlar esnasında hastanın rinoplasti dışında ek 
bir girişimden de fayda görüp görmeyeceği anlaşılacaktır.

SONUÇ 

Kişisel beklentiler evrensel veya ırksal ortalamalarla her za-
man örtüşmemektedir. Bu sebeple cerrahi öncesi yapılan 
simülasyonlar cerrahi ihtiyaçları daha net ortaya koyarak, te-
davi planlamasının kişiselleştirilmesine yardımcı olurlar. Bu 
sayede hasta beklentileri üst düzeyde anlaşılarak, hastaya cer-
rahi olarak maksimum fayda sağlanabilir. 
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