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RINOPLASTI’DE DEPRESOR SEPTi NAZi KASI REPOZiISYONUNUN HAFiF GULME
DEFORMITESINE ETKISi *

Erol BENLIER, Hiisamettin 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, Aygit C. The effect of reposition of depressor septi nasi muscle in rhinoplasty with mild smiling
deformity. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 74-77.

onugma aninda burun ucu hareket- YONTEM ve GEREGLER

liligi ve giilme sirasinda iist dudak-

ta dikey hatta kisalma ve filtrum

ortasinda enine katlantt olusumu
“Giilme deformitesi” olarak tanimlanir.'* Sa-
dece burun ucu hareketliligi olan olgular, hafif
giilme deformitesi olarak tanimlanirken; {ist
dudakta kisalma ve filtrumda enine katlanti
olusumu varliginda sirasiyla orta ve agir giilme
deformitesi olarak siniflandirilir.

Ocak 2000 ile Aralik 2002 arasinda, estetik
rinoplasti aday1 olan ve muayene esnasinda ha-
fif glilme deformitesi saptanan 16 olgu bu c¢a-
ligmaya alind1. Olgularin ikisi disinda hepsi ka-
din olgular olup, yaslar1 18 ile 42 yil arasinda
(Ortalama yas: 27) degismekte idi. Olgularin
14’iinde “Delivery teknigi” (Dogurtma teknigi)
ile kapal1 rinoplasti, iki olguda ise agik rinop-
lasti uygulandi. Olgularin 6’s1 daha 6nce bir
defa septoplasti veya septorinoplasti gecirmis
olgulardi. Sekonder rinoplasti olgularinin %
60’1na ¢esitli sebeplerle kikirdak greftleri (sp-
reader greft, burun ucu grefti, nasofrontal greft,
nasolabial dolgu grefti, kolumellar destek gref-
ti v.s.) uygulandi.

Gililme deformitesi varliginda, rutin rinop-
lasti nazolabial agiin olusturulmasinda yeter-
siz kalabilmektedir. Giilme deformitesinde
meydana gelen burun ucunun asagi yukari ha-
reketi depresor septi nazi kasina (DSN) baglan-
mis ve kasa yapilan miidahalelerle bu etki azal-
tilmaya c¢alistlmustir."* DSN kas1 alveolar mak-
silla ve septum yan alt kenarlar arasinda uza-
nir. Bir kisim lifleri ise orbicularis oris kast
(0O) iist fibrillerinin 6niine yapisabilir.’

Rinoplasti seans1 bitiminde, iist bukkal sul-
kustan 25-30 mm uzunlugunda mart1 kanadi
seklinde enine insizyon ile girilerek, alveoler
maksillaya yapisan DSN kaslar1 siyrildi ve alt
uglar anterior nasal spina 6n ve altinda olacak
sekilde 4/0 yuvarlak igneli krome katgiit ile sii-
tiire edildi* (Sekil 1). Ameliyat sonrasi, povi-
don iyot agiz gargarasi (giinde 4 kez/5 giin),
oral semisentetik penisilin preparati (Amoksi-

Bu ¢alismada amacimiz hafif giilme defor-
mitesi olan rinoplasti olgularinda depresor sep-
ti nazi kasi repozisyonu ile ameliyat sonrasi er-
ken donemde burun ucunu asagiya ¢eken vek-
torleri engellemekti.
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A. Cemal Aygit: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Edirne; Yazisma Adresi
(Address): Yard. Dog. Dr. Erol Benlier, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, 22030,
Glullapoglu Yerleskesi, Edirne.
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silin + Sulbaktam, 625 mgr Tb/giinde 3 kez/5
giin) ve ibubrufen (4x400 mg drj./giin/7 giin)
rutin tedavi olarak uygulandi.

Takip siiresi en az 1 yil olup, ortalama takip
stiresi 2 yildi.

Sekil 1. Ag1z i¢i insizyonla depresdr septi nazi kasinin
alveoler maksilladan siyrilmasi islemi ve anterior nazal
spina altinda birbirlerine dikilmesi (noktal: gizgilerle)
gosteriliyor.

g%

BULGULAR

Sonuglar, ameliyat Oncesi ve sonrasi stan-
dart burun fotograflarina ek olarak giilerken
¢ekilen 6n ve 15 derece oblik yan fotograflarin
karsilagtirilmasi yoluyla kalitatif olarak deger-
lendirildi. Burun ucu hareketliliginin belirgin
olarak azaldig1 giilme sirasinda g¢ekilen fotog-
raflarla saptandi (Sekil 2a, 2b). Agir giilme de-
formiteli bir olguda burun ucu hareketi diizel-
mesine ragmen iist dudak kisalmasi ve enine
katlant1 olusumu devam etmekteydi (Sekil 3a,
3b). Bu nedenle orta ve agir giilme deformitesi
bulunan olgular, baska bir yontemle ameliyat
edilmek tizere bu ¢alismadan ayri tutuldular.

Nazolabial alanda 6dem, agiz i¢inden ikinci
bir miidahale yapilmasi nedeniyle tek basina ri-
noplasti yapilan olgulara gére daha uzun siir-
mekteydi. Ameliyat sonrasi takiplerde mukoza
insizyonunda detagman, infeksiyon gibi yara
sorunlar1 hi¢bir hastada gozlenmedi. Uzun do-
nem takiplerinde iist dudakta frenulum kisaligi
saptanmadi. Tim olgular estetik agidan mem-
nun olduklarini bildirdiler.

TARTISMA

Glilme deformitesi estetik rinoplasti adayi-
nin fark etmedigi, muayene sirasinda ortaya
konan bir durumdur.® Giilme deformitesinin
unsurlar1 burun ucunun mimiklerle yukar1 asa-
&1 hareketi, iist dudakta kisalma ve iist dudak
ortasinda enine katlantidir. Bu deformitenin se-
bepleri ayrmtili sekilde siniflandiriimugtir.®

Sekil 2a. Giilme deformitesi hafif seviyede olan 24
yasindaki bayan hastanin ameliyat 6ncesi goriiniimii,
giilme deformitesi minimal burun ucu hareketinden ibaret

Sekil 2b. Kapali rinoplasti ve DSN kas1 miidahalesi
sonrasi burun ucu hareketinin olugsmadig1 goriiliiyor.

Bizim c¢aligmamizda amacimiz, oOzellikle
hafif giilme deformitesi olan olgularda burun
ucu hareketliligini depresor septi nazi kasi re-
pozisyonu ile gidermekti. Giilme deformitesi
nedeniyle burun ucu hareketinin Onlenmesi
icin ¢esitli yontemler Onerilmistir. Bunlar dep-
resor septi nazi kasinm kesilmesi'™, yumusak
dokularin styrilmasr’, septum kaudal kisminin
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kesilmesi', transfiksiyon insizyonu yoluyla
depresor ve orbicularis oris kasinin rhomboid
eksizyonu’, kolumella-labial aginin arttirilma-
s1®, burun ucu ile dist dudak serbest kenar1 ara-
sidaki cildin V-Y kompozit ilerletme flebi tar-
zinda uzatilmasi’ ve sabit iskelet yapilarinin
yeniden pozisyonu seklinde smiflandirilmustir.®

Sekil 3a. Agir giilme deformitesinin {i¢ unsurunuda
iceren 19 yasindaki bayan hastanin ameliyat dncesi sag
yan fotografi

Sekil 3b. Sadece alar sefalik eksizyon ve DSN kas
miidahalesi yapilan hastanin ameliyat sonrasi 1. senede
kontrol fotografi goriiliiyor. Burun ucu hareketi
engellenmis ve nazolabial a¢1 genislemesine ragmen, st
dudak kisalig1 ve enine katlantisi belirgin olarak
goriilmektedir.

Depresor septi nazi kasinin, burun ucu hare-
ketliliginin ana nedeni oldugunu ve giilme tes-
tiyle teshis edilecegini ilk defa Wright ve arka-
daslar1® bildirmistir. Burun ucuna gelen gergin-
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ligin DSN kasinin kesilmesi ile azaltilabilece-
gini Ham ve arkadaslari* 6nermislerdir.

DSN kasi nasal septumun iki yanindan al-
veolar maksillaya uzanan bir ¢ift kastir. Roh-
rich ve arkadaslar® ¢alismalarinda 55 kadavra
disseksiyonu yaparak 3 tip DSN kasi iligkisi ta-
nimlamustir. Birinci tip DSN kasiin Orbikula-
ris Oris kasi ile tam i¢ ige gectigi iliskiyi tarif
eder (%62). ikinci tipte DSN kasi alveolar
maksilla periostuna yapisir (%22). Ugiincii tip-
te ise DSN kast rudimenterdir (%16). Bu ya-
zarlar ameliyat Oncesi muayenede aktif depre-
sOr septi nazi kasi varligini diistindiikleri olgu-
larin tamaminda ameliyat sirasinda belirgin
DSN kas1 saptamig ve depresor septi nazi kasi-
nin styrilmasinin burun ucu hareketini dnledi-
gini bildirmislerdir. Kesilen distal kas ug¢larinin
anterior nasal spina altinda birbirlerine siitiire
edilmesinin, bu kaslarin yeniden eski yerine
yapismasina engel olacagini ve ayni zamanda
kolumella-labial agiya dolgunluk kazandirdigi-
n1 bildirmislerdir.*

Kolumella-labial agida dolgunluk DSN ka-
sinin anterior nazal spina altinda birlestirilmesi
yaminda diger yontemlerle de basarilabilir®.
Bunlar kikirdak grefti®, kiyilnus kikirdak greft-
leri® ve/veya medial cruslarm alt uglarmin sii-
tiirle birbirine yaklastirilmasidir.” Rinoplasti
sonrast kolumellanin ve kolumella-labial agi-
nin estetik Olglilere uygunlugu saglanmalidir.
Gililme deformitesi varliginda tek eleman bu-
run ucunun agagi hareketi degil ayn1 zamanda
iist dudagin dikey hatta kisalmasi ve filtrumun
ortasinda enine katlant: olusmasidir®. Orta ve
agir giilme deformitesi olan olgular, farkli bir
yontem uygulanarak ayri bir ¢aligmaya alindi-
lar. Hafif giilme deformitesi olgularinda, kolu-
mella-labial alanda dolgunlugun olusturuldugu
bizim ¢alismamizda da gosterildi.

Glilme deformitesini olusturan etmenlerden
biri de septum kikirdagi uzunlugudur. Bu de-
formiteye “Gergin burun” adi verilmistir'.
Gergin burun deformitesinde giilme deformite-
si orta ve agir siddette goriiliir. Bu durumda
kaudal septal rezeksiyon ve bazi olgularda da
anterior nasal spina asindirilmast gerginligi
azaltir. Calismaya alman olgu grubu hafif giil-



Nisan-Haziran 2005

me deformitesi i¢eren hastalar oldugu igin, bu
tip hastalar ¢aligma diginda tutuldu.

Biz bu yontemi, hafif giilme deformitesi
varlig1 saptanan rinoplasti olgularinda basariy-
la uyguladik. Bu ¢alismanin farki, DSN kasi
repozisyonunun tek bagina sadece hafif giilme
deformitesinde kullanilmasi1 gerektigini vurgu-
lamasidir. DSN kasi repozisyonu, ameliyat
sonrasi burnu asagi ¢eken vektorii basariyla en-
gelledi. Burun ucu hareketini engelleme ve na-
zolabial ac¢inin istenilen dolgunluga ulagsmasin-
da, hafif giilme deformiteli olgularda, basarili
olarak kullanilabilecek bir yontem oldugu so-
nucuna vardik.

OZET

Glilme mimigi sirasinda burun ucunun yu-
kar1 asag1 hareketi, list dudakta dikey hatta ki-
salma ve filtrum ortasinda enine katlant1 “Giil-
me deformitesi” olarak tanimlanir. Sebepler-
den biri ve belki en ¢ok incelenen etmen dep-
ressor septi nazi kasi asir1 aktivitesidir.

Ocak 2000 ile Aralik 2002 tarihleri aras1 16
olgu bu yontemle ameliyat edildi. Olgularin
ikisi disinda hepsi kadin olgular olup yaslar1 18
ile 42 arasinda idi (Ortalama yas: 27).

Rinoplasti bitiminde agiz i¢i insizyonla al-
veoler maksillaya yapisan depresor septi nazi
kaslar1 siyrildi ve alt uglar1 6n nazal spina 6n
ve altinda olacak seckilde birbirlerine siitiire
edildi. Takip siiresi ortalama 2 yild1.

Sonuglar estetik agidan tiim hastalarda ba-
sarilrydi. Ameliyat sonrasi yara sorunu ve fre-
nulum kisaligi komplikasyonlar1 saptanmadi.
Depresor septi nazi kasi repozisyonunun ame-
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RINOPLASTI'DE DEPRESOR NAZi KAS| REPOZISYONU; BENLIER VE ARK. 77

liyat sonrasi burnu asagi ¢eken vektorii engel-
ledigi ve nazolabial aginin istenilen duruma ge-
tirilmesini kolaylagtirdig1 sonucuna vardik.
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