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RİNOPLASTİ’DE DEPRESÖR SEPTİ NAZİ KASI REPOZİSYONUNUN HAFİF GÜLME 
DEFORMİTESİNE ETKİSİ * 

 
Erol BENLİER, Hüsamettin TOP, Cemal AYGIT 

 
Background and Design.- The nasal tip tends to rotate inferiorly during smiling, columella folded in width and the 
central upper lip moves superiorly. One of the most important factors that cause smiling deformity is hyperactivity 
of depressor septi muscle. 
 

Materials and Methods.- Between January 2000 and December 2002, depressor septi muscle was cut during 
standard rhinoplasty procedure in sixteen cases. Fourteen cases were female, other 2 were male. The age of 
cases was between 18 and 42 (mean age was 27). Depressor septi muscles were cut and inferior ends were 
sutured together in anterior and inferior position of anterio nasal spine. All patients were satisfied with aesthetic 
results. This procedure prevented the rotation of the nasal tip inferiorly. We have not seen any wound problem or 
shortening of frenulum. 
 

Results.- We conclude that the cutting of the depressor septi nasi muscle created a wider nasolabial angle. This 
procedure prevents to the forces that draws nasal tip inferiorly in mild smiling deformity. 
 

Benlier E, Top H, Aygıt C. The effect of reposition of depressor septi nasi muscle in rhinoplasty with mild smiling 
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onuşma anında burun ucu hareket-
liliği ve gülme sırasında üst dudak-
ta dikey hatta kısalma ve filtrum 
ortasında enine katlantı oluşumu 

“Gülme deformitesi” olarak tanımlanır.1-4 Sa-
dece burun ucu hareketliliği olan olgular, hafif 
gülme deformitesi olarak tanımlanırken; üst 
dudakta kısalma ve filtrumda enine katlantı 
oluşumu varlığında sırasıyla orta ve ağır gülme 
deformitesi olarak sınıflandırılır. 

 

Gülme deformitesi varlığında, rutin rinop-
lasti nazolabial açının oluşturulmasında yeter-
siz kalabilmektedir. Gülme deformitesinde 
meydana gelen burun ucunun aşağı yukarı ha-
reketi depresör septi nazi kasına (DSN) bağlan-
mış ve kasa yapılan müdahalelerle bu etki azal-
tılmaya çalışılmıştır.1-4 DSN kası alveolar mak-
silla ve septum yan alt kenarları arasında uza-
nır. Bir kısım lifleri ise orbicularis oris kası 
(OO) üst fibrillerinin önüne yapışabilir.5  

 

Bu çalışmada amacımız hafif gülme defor-
mitesi olan rinoplasti olgularında depresör sep-
ti nazi kası repozisyonu ile ameliyat sonrası er-
ken dönemde burun ucunu aşağıya çeken vek-
törleri engellemekti.  

 

YÖNTEM ve GEREÇLER 
 
Ocak 2000 ile Aralık 2002 arasında, estetik 

rinoplasti adayı olan ve muayene esnasında ha-
fif gülme deformitesi saptanan 16 olgu bu ça-
lışmaya alındı. Olguların ikisi dışında hepsi ka-
dın olgular olup, yaşları 18 ile 42 yıl arasında 
(Ortalama yaş: 27) değişmekte idi. Olguların 
14’ünde “Delivery tekniği” (Doğurtma tekniği)  
ile kapalı rinoplasti, iki olguda ise açık rinop-
lasti uygulandı. Olguların 6’sı daha önce bir 
defa septoplasti veya septorinoplasti geçirmiş 
olgulardı. Sekonder rinoplasti olgularının % 
60’ına çeşitli sebeplerle kıkırdak greftleri (sp-
reader greft, burun ucu grefti, nasofrontal greft, 
nasolabial dolgu grefti, kolumellar destek gref-
ti v.s.) uygulandı.  

 

Rinoplasti seansı bitiminde, üst bukkal sul-
kustan 25-30 mm uzunluğunda martı kanadı 
şeklinde enine insizyon ile girilerek, alveoler 
maksillaya yapışan DSN kasları sıyrıldı ve alt 
uçları anterior nasal spina ön ve altında olacak 
şekilde 4/0 yuvarlak iğneli krome katgüt ile sü-
türe edildi4 (Şekil 1). Ameliyat sonrası, povi-
don iyot ağız gargarası (günde 4 kez/5 gün), 
oral semisentetik penisilin preparatı (Amoksi- 
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silin + Sulbaktam, 625 mgr Tb/günde 3 kez/5 
gün) ve ibubrufen (4x400 mg drj./gün/7 gün) 
rutin tedavi olarak uygulandı. 

 

Takip süresi en az 1 yıl olup, ortalama takip 
süresi 2 yıldı. 

 

Şekil 1. Ağız içi insizyonla depresör septi nazi kasının 
alveoler maksilladan sıyrılması işlemi ve anterior nazal 
spina altında birbirlerine dikilmesi (noktalı çizgilerle) 
gösteriliyor. 

 
 

BULGULAR 
 

Sonuçlar, ameliyat öncesi ve sonrası stan-
dart burun fotoğraflarına ek olarak gülerken 
çekilen ön ve 15 derece oblik yan fotoğrafların 
karşılaştırılması yoluyla kalitatif olarak değer-
lendirildi. Burun ucu hareketliliğinin belirgin 
olarak azaldığı gülme sırasında çekilen fotoğ-
raflarla saptandı (Şekil 2a, 2b). Ağır gülme de-
formiteli bir olguda burun ucu hareketi düzel-
mesine rağmen üst dudak kısalması ve enine 
katlantı oluşumu devam etmekteydi (Şekil 3a, 
3b). Bu nedenle orta ve ağır gülme deformitesi 
bulunan olgular, başka bir yöntemle ameliyat 
edilmek üzere bu çalışmadan ayrı tutuldular.  

 

Nazolabial alanda ödem, ağız içinden ikinci 
bir müdahale yapılması nedeniyle tek başına ri-
noplasti yapılan olgulara göre daha uzun sür-
mekteydi. Ameliyat sonrası takiplerde mukoza 
insizyonunda detaşman, infeksiyon gibi yara 
sorunları hiçbir hastada gözlenmedi. Uzun dö-
nem takiplerinde üst dudakta frenulum kısalığı 
saptanmadı. Tüm olgular estetik açıdan mem-
nun olduklarını bildirdiler. 

 

TARTIŞMA 
 

Gülme deformitesi estetik rinoplasti adayı-
nın fark etmediği, muayene sırasında ortaya 
konan bir durumdur.6 Gülme deformitesinin 
unsurları burun ucunun mimiklerle yukarı aşa-
ğı hareketi, üst dudakta kısalma ve üst dudak 
ortasında enine katlantıdır. Bu deformitenin se-
bepleri ayrıntılı şekilde sınıflandırılmıştır.6

 
Şekil 2a. Gülme deformitesi hafif seviyede olan 24 
yaşındaki bayan hastanın ameliyat öncesi görünümü, 
gülme deformitesi minimal burun ucu hareketinden ibaret 
 

 
 
Şekil 2b. Kapalı rinoplasti ve DSN kası müdahalesi 
sonrası burun ucu hareketinin oluşmadığı görülüyor. 
 

 
 
Bizim çalışmamızda amacımız, özellikle 

hafif gülme deformitesi olan olgularda burun 
ucu hareketliliğini depresör septi nazi kası re-
pozisyonu ile gidermekti. Gülme deformitesi 
nedeniyle burun ucu hareketinin önlenmesi 
için çeşitli yöntemler önerilmiştir. Bunlar dep-
resör septi nazi kasının kesilmesi1-4, yumuşak 
dokuların sıyrılması2, septum kaudal kısmının 
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kesilmesi1, transfiksiyon insizyonu yoluyla 
depresör ve orbicularis oris kasının rhomboid 
eksizyonu7, kolumella-labial açının arttırılma-
sı8, burun ucu ile üst dudak serbest kenarı ara-
sındaki cildin V-Y kompozit ilerletme flebi tar-
zında uzatılması9 ve sabit iskelet yapılarının 
yeniden pozisyonu şeklinde sınıflandırılmıştır.6
 
Şekil 3a. Ağır gülme deformitesinin üç unsurunuda 
içeren 19 yaşındaki bayan hastanın ameliyat öncesi sağ 
yan fotoğrafı 
 

 
 
Şekil 3b. Sadece alar sefalik eksizyon ve DSN kas 
müdahalesi yapılan hastanın ameliyat sonrası 1. senede 
kontrol fotoğrafı görülüyor. Burun ucu hareketi 
engellenmiş ve nazolabial açı genişlemesine rağmen, üst 
dudak kısalığı ve enine katlantısı belirgin olarak 
görülmektedir.  
 

 
 

Depresör septi nazi kasının, burun ucu hare-
ketliliğinin ana nedeni olduğunu ve gülme tes-
tiyle teşhis edileceğini ilk defa Wright ve arka-
daşları4 bildirmiştir. Burun ucuna gelen gergin-

liğin DSN kasının kesilmesi ile azaltılabilece-
ğini Ham ve arkadaşları4 önermişlerdir. 

 

DSN kası nasal septumun iki yanından al-
veolar maksillaya uzanan bir çift kastır. Roh-
rich ve arkadaşları4 çalışmalarında 55 kadavra 
disseksiyonu yaparak 3 tip DSN kası ilişkisi ta-
nımlamıştır. Birinci tip DSN kasının Orbikula-
ris Oris kası ile tam iç içe geçtiği ilişkiyi tarif 
eder (%62). İkinci tipte DSN kası alveolar 
maksilla periostuna yapışır (%22). Üçüncü tip-
te ise DSN kası rudimenterdir (%16). Bu ya-
zarlar ameliyat öncesi muayenede aktif depre-
sör septi nazi kası varlığını düşündükleri olgu-
ların tamamında ameliyat sırasında belirgin 
DSN kası saptamış ve depresör septi nazi kası-
nın sıyrılmasının burun ucu hareketini önledi-
ğini bildirmişlerdir. Kesilen distal kas uçlarının 
anterior nasal spina altında birbirlerine sütüre 
edilmesinin, bu kasların yeniden eski yerine 
yapışmasına engel olacağını ve aynı zamanda 
kolumella-labial açıya dolgunluk kazandırdığı-
nı bildirmişlerdir.4  

 

Kolumella-labial açıda dolgunluk DSN ka-
sının anterior nazal spina altında birleştirilmesi 
yanında diğer yöntemlerle de başarılabilir6. 
Bunlar kıkırdak grefti6, kıyılmış kıkırdak greft-
leri8 ve/veya medial crusların alt uçlarının sü-
türle birbirine yaklaştırılmasıdır.9 Rinoplasti 
sonrası kolumellanın ve kolumella-labial açı-
nın estetik ölçülere uygunluğu sağlanmalıdır. 
Gülme deformitesi varlığında tek eleman bu-
run ucunun aşağı hareketi değil aynı zamanda 
üst dudağın dikey hatta kısalması ve filtrumun 
ortasında enine katlantı oluşmasıdır6. Orta ve 
ağır gülme deformitesi olan olgular, farklı bir 
yöntem uygulanarak ayrı bir çalışmaya alındı-
lar. Hafif gülme deformitesi olgularında, kolu-
mella-labial alanda dolgunluğun oluşturulduğu 
bizim çalışmamızda da gösterildi.  

 

Gülme deformitesini oluşturan etmenlerden 
biri de septum kıkırdağı uzunluğudur. Bu de-
formiteye “Gergin burun” adı verilmiştir10. 
Gergin burun deformitesinde gülme deformite-
si orta ve ağır şiddette görülür. Bu durumda 
kaudal septal rezeksiyon ve bazı olgularda da 
anterior nasal spina aşındırılması gerginliği 
azaltır. Çalışmaya alınan olgu grubu hafif gül-
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me deformitesi içeren hastalar olduğu için, bu 
tip hastalar çalışma dışında tutuldu. 

 

Biz bu yöntemi, hafif gülme deformitesi 
varlığı saptanan rinoplasti olgularında başarıy-
la uyguladık. Bu çalışmanın farkı, DSN kası 
repozisyonunun tek başına sadece hafif gülme 
deformitesinde kullanılması gerektiğini vurgu-
lamasıdır. DSN kası repozisyonu, ameliyat 
sonrası burnu aşağı çeken vektörü başarıyla en-
gelledi. Burun ucu hareketini engelleme ve na-
zolabial açının istenilen dolgunluğa ulaşmasın-
da, hafif gülme deformiteli olgularda, başarılı 
olarak kullanılabilecek bir yöntem olduğu so-
nucuna vardık. 

 
ÖZET 

 
Gülme mimiği sırasında burun ucunun yu-

karı aşağı hareketi, üst dudakta dikey hatta kı-
salma ve filtrum ortasında enine katlantı “Gül-
me deformitesi” olarak tanımlanır. Sebepler-
den biri ve belki en çok incelenen etmen dep-
ressor septi nazi kası aşırı aktivitesidir. 

 

Ocak 2000 ile Aralık 2002 tarihleri arası 16 
olgu bu yöntemle ameliyat edildi. Olguların 
ikisi dışında hepsi kadın olgular olup yaşları 18 
ile 42 arasında idi (Ortalama yaş: 27). 

 

Rinoplasti bitiminde ağız içi insizyonla al-
veoler maksillaya yapışan depresör septi nazi 
kasları sıyrıldı ve alt uçları ön nazal spina ön 
ve altında olacak şekilde birbirlerine sütüre 
edildi. Takip süresi ortalama 2 yıldı.  

 

Sonuçlar estetik açıdan tüm hastalarda ba-
şarılıydı. Ameliyat sonrası yara sorunu ve fre-
nulum kısalığı komplikasyonları saptanmadı. 
Depresör septi nazi kası repozisyonunun ame-

liyat sonrası burnu aşağı çeken vektörü engel-
lediği ve nazolabial açının istenilen duruma ge-
tirilmesini kolaylaştırdığı sonucuna vardık.  
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