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OZET

Eroglu, E., Egri Burunlu Hastalarda Fasiyal Asimetrinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz, Uzmanhk Tezi,
Ankara 2023.

Gliniimiizde fonksiyonel ve estetik amagli ¢cok sik uygulanan rinoplasti cerrahisinde
egri burunlu hastalar 6zel bir yere sahiptir. Egri burun deformitesi 3 alt grupta
tanimlanmustir: I-tipi (lineer), C-tipi ve S-tipi. Yuzumizdeki yapilarm simetrik bir
sekilde harmonisi cazibe algisinin temelini olusturmaktadir. Bu ylizden egri burunlu
hastalarda fasiyal asimetrinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve sonuglarmin

hastalarla paylasilmas1 6nem arz etmektedir.

Bizim bu ¢alismamizdaki amacimiz fasiyal asimetri ile egri burun iliskisini objektif

yontemler kullanarak degerlendirmektir.

Calismamiza 2019-2022 yillar1 arasinda Hacettepe Kulak Burun Bogaz Hastaliklarina
estetik kaygiyla basvuran 57 hasta dahil edilmistir. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii’nde usuliine uygun fotograf ¢ekimi yapildiktan
sonra tiim kafa konik 1ginli bilgisayarli tomografi goriintiileri alimmistir. Bu goriintiiler
3 boyutlu yeniden sekillendirme ile diizenlenip, 15 farkli parametrenin sag ve sol yiiz

icin ayr1 ayri olacak sekilde 6l¢iimii yapilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin 32’si (56,1%) kadin, 25’1 (43,9%) erkekti. Hastalarin
50’sinde (87,7%) burun tikanikligi sikayeti olup, 46 (80,7%) tanesinde septum
deviasyonu tespit edildi. Hastalarimizin 21 (36,8%) tanesinde I-tipi, 15’nde (26,3%)
C-tipi aks deviasyonu olup 21 (36,8%) hastada aks deviasyonu tespit edilmedi.

Ust yiiz bdlgesinin degerlendirilmesinde kullanilan G-LO ve Rh-LO parametrelerinde
ticlii grup analizinde anlamli fark elde edildi (p=0,002 ve p<0,001). Orta yiiz bolgesine
ait verilere bakildiginda 3 grup arasinda {i¢ parametrede de istatiksel olarak anlamli
fark elde edildi (G-Zy p=0,04, Rh-Zy p<0,001, ANC-Zy p<0,001). Alt ylzin
degerlendirilmesi igin elde edilen Gn-AM ve Ch-Go’de 3 grup arasinda anlamli fark
elde edilmedi (p=0,056 ve p=0,09). Ayrica yumusak doku parametrelerinden Go ve
LO’da istatiksel anlamli fark bulundu (p=0,008 ve p=0,005).



Egri burunlu hastalarda 6zellikle iist yiiz ve orta yiizde asimetriler mevcuttur. Ust
yuzde glabella, orta ylizde anterior nazal ¢ikint1 stabil noktalar olup bu iki nirengi
noktalarindan tiiretilen parametrelerin anlamli ¢ikmasi, diger anlamh ¢ikan
parametreleriyle biitlinciil diistiniildiigiinde yukaridaki ifadeyi kuvvetle destekler
niteliktedir. Ayrica egri burunlu hastalarda nazal kemik uzunluklarinin farkli olmasi

objektif olarak gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egri burun, fasiyal asimetri, konik 1smli bilgisayarli tomografi



ABSTRACT

Eroglu, E., Evaluation of Facial Asymmetry in Patients with Crocked Nose,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Otorhinolaryngology,
Specialization Thesis, Ankara 2023.

Today, patients with crocked noses have a special place in rhinoplasty surgery, which
is frequently applied for functional and aesthetic purposes. The crocked nose deformity
is defined in 3 subgroups: I-type (linear), C-type, and S-type. The symmetrical
harmony of the structures on our face forms the basis of the perception of attraction.
Therefore, it is important to evaluate the facial asymmetry sensitively in patients with
curved nose and to share the results with the patients.

Our study aims to evaluate the relationship between facial asymmetry and crocked

noses using objective methods.

Our study included 57 patients who applied to Hacettepe Ear Nose and Throat Diseases
with aesthetic concerns between 2019-2022. After taking photographs in accordance
with the procedure in Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of
Orthodontics and cone beam computed tomography images were taken. These images
were arranged with 3D reshaping and 15 different parameters were measured

separately for the right and left faces.

Of the patients included in our study, 32 (56.1%) were female and 25 (43.9%) were
male. Nasal obstruction was present in 50 (87.7%) of the patients, and septum
deviation was detected in 46 (80.7%) of them. 21 (36.8%) of our patients had I-type
and 15 (26.3%) C-type axis deviations, and 21 (36.8%) patients did not have axis

deviations.

A significant difference was found in the three-group analysis in the G-LO and Rh-LO
parameters used in the evaluation of the upper face region (p=0.002 and p<0.001).
Considering the data of the midface region, a statistically significant difference was
found between the three groups in all three parameters (G-Zy p=0.04, Rh-Zy p<0.001,
ANC-Zy p<0.001). There was no significant difference between the three groups in
Gn-AM and Ch-Go obtained for the evaluation of the lower face (p=0.056 and p=0.09).



In addition, a statistically significant difference was found in soft tissue parameters Go
and LO (p=0.008 and p=0.005).

There are asymmetries especially on the upper face and middle face in the patients
with crooked nose. The glabella on the upper face and the anterior nasal prominence
on the mid-face are stable points, and the fact that the parameters derived from these
two triangulation points are significant, strongly supports the above statement when
considered holistically with the other significant parameters. In addition, the difference

in nasal bone lengths in patients with curved noses has been objectively demonstrated.

Keywords: Crocked nose, facial asymmetry, cone beam computed tomography
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1. GIRIS

Estetik kaygi nedeniyle yapilan rinoplasti, kozmetik ve fonksiyonel olarak en
sik uygulanan cerrahi operasyondur (1). Hasta memnuniyetinin 6n planda tutuldugu
bu cerrahide, egri burunlu hastalar 6zel bir yere sahip olup, iyi sonuglar elde
edebilmek icin bu hastalarn 6ncelikle iyi degerlendirilmesi ve uygun cerrahi

operasyon dikkatle planlanmalidir (2).

Burnun yuze gore bir tarafa deviye olmasina egri burun deformitesi denir. Egri
burun deformitesi 3 alt grupta tanimlanmustir: I-tipi (lineer), C-tipi ve S-tipi. I-tipi aks
deviasyonda burun lineer olarak vertikal orta yiiz hattindan bir tarafa kaymistir (3). C-
tipi aks deviasyonunda ise burun vertikal orta yiiz hattinin bir tarafina kaymis olup
konkav veya konveks bir goriintu vermektedir (4). S-tipi deviasyon daha kompleks bir

durum olup birden fazla deformiteyi biinyesinde barmndirir.

Fasiyal asimetrisi ile egri burun iligkisini inceleyen birgok ¢alisma yapilmistir
(5, 6). Nouraei ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (6) rinoplasti diisiinen hastlarin
97%’nde hatr1 sayilir diizeyde fasiyal asimetri oldugu bildirmistir. Egri burunlu
hastalarm ayn1 zamanda fasiyal asimetrisinin de olabilecegi her zaman akilda
tutulmalidir. CUnkd bu hastalar, altta yatan fasiyal asimetrisinin farkinda olmadan
cerrahi sonrast rezidiiel nazal deviasyondan sikayet¢i olabilmektedir (7).
Yiizlimiizdeki yapilarin simetrik bir sekilde harmonisi cazibe algisinin temelini
olusturmaktadir (8). O yuzden bu hastalarda fasiyal asimetri ve egri burun arasindaki
iliskiyi objektif olarak ortaya koymak, cerrahi sonrasi siiregte olabilecek durumlari

paylagmak hasta ve cerrah memnuniyeti agisindan 6nemli bir noktadir.

Biz bu konudaki hipotezimiz egri burunlu hastalarda fasiyal asimetri oldugu
yontndedir. Calismamizdaki amacimiz ise fasiyal asimetri ile egri burun iliskisini

objektif yontemler kullanarak degerlendirmektir.

2. GENEL BILGILER



2.1. Burun ve Yiiziin Embriyolojik Gelisimi

Embriyoloji bir insanin gelisiminin nasil oldugunu anlamak kadar dogumsal
anomalilerin nasil gelistigini anlamamizi da saglar. Embriyolojik {i¢ farkli tabakadan
(ektoderm, mezoderm ve endoderm) doku organ sistemimiz dinamik bir sekilde
olusmaktadir. Bu yapilarm gelisim asamasinda bir biriyle iliskileri blyik 6nem arz

etmektedir.

Y{iziin embriyolojik gelisimi 4. ve 8. haftalarda baslamaktadir. Ilk olarak noral
tliplin anterior ndéroporu kapandiktan sonra iistteki ektoderm laterale yonelerek
frontonazal prosesi olusturur. Bu yap1 ektoderm ile kapali olan stomodeum (ilkel ag1z)
tizerinde yer alir. Yiiziin her iki tarafinda yer alan brankiyal arklardan birincisinin
mezensim tabakasi {istte maksiller ¢ikinti, altta mandibuler ¢ikintiyr olusturur.
Dordiincii haftanin sonunda iistte frontonazal ¢ikinty, iist laterallerde maksiller ¢ikinti,
alt laterallerde mandibuler ¢ikint1 ortada stomedeum olacak sekilde yiiziin ilk taslagi

olusmus olur (9).

Frontonazal proses ikiye ayrilarak nazal plakodlar1 olusturur. Biiyiiyen
ektoderm ve mezensim nazal plakodlarin i¢gine girmeye baslar ve 5. Haftada nazal
plakodlardan 6nce lateral nazal ¢ikint1 daha sonra medial nazal ¢ikint1 meydana gelir.
Medial nazal ¢ikint1 ile maksiller ¢ikint1 arasinda bukkonazal oluk denilen bir girinti
olusur. Daha sonra maksiller ¢ikintilar mediale dogru biiyiiyerek bu girinti ile birlesip
eksternal burun sekillenmeye baslar. Bu birlesme ile anteriorda alt nostril arkada
bukkonazal oluk boyunca nazal sakin tabani olusur. En arkada epitelin proliferasyonu
ile bukkonazal membran olusur ve nazal kavite ile agiz boslugu ayrilms olur. Bu
membran daha sonra incelerek oronazal membran ismini alir ve 7. haftada rupture
olarak primitif koana meydana gelir. Bu membran riptiure olmazsa koanal atrezi
meydana gelir. 7. haftada nazal kavite 6n kismi epitel tikaci ile kapanip 16. haftada bu

epitel cozlndr ve limen nazi meydana gelir (10).

Maksiller ¢ikimntilar ve medial nazal ¢ikintilar birleserek yanak ve iist dudak
bdlgesi olusurken, her iki medial nazal ¢ikint1 birleserek filtrum ve kolumella meydana
gelir. Lateral nazal ¢ikintilar ise gelisim basamaklarmin bir kismini tamamlayarak ala

nazi, lateral burun duvari ve nostrillerin lateral duvarlarii olusturur. Yiizin her iki



tarafinda maksiller ve lateral nazal ¢ikintilar arasinda yer alan nazolakrimal oluk orbita
medialine uzanir. Nazolakrimal olukta yer alan epitel farklilasarak lakrimal kanal ve
lakrimal keseye farklilagir. Nazolakrimal olugun kapanmasi ile lateral nazal duvar ile

yanak bolgesi devamli hale gelir.

Frontonazal c¢ikintida inferiora dogru biiyliyen mezensim tabakasindan
prekartilajindz nazal septum olusur. Bu sekilde asagi dogru biiyiiyen septum burun
pasajini ikiye aymrmaktadir. Sfenoid kemigin gelisimiyle beraber burun igine bu
kemikten kartilaj septum biiyliimeye baglar. Daha sonra prekartilajindz nazal septum
ile sfenoid kemikten biiyliyen kartilaj septum birlesir. Nazal septum gelisme siirecinde
9. haftalarda palatalar ¢ikintilar ile birlesmeye baslaylp bu slre¢ 12. haftada

tamamlanir (13).

Nazal kapsiil kikirdag1 nazal septum ve nazal kaviteler etrafinda iki bolgede
gelisimini tamamlar. Medial kisim nazal septuma farklilagirken lateral kisim burun
lateral duvarmi olusturur. Gebeligin 25-28. haftalarinda, burun lateral duvarinda

mediale dogru 3 ¢ikint1 belirir. Bu paranazal siniislerin gelisimine baslangic yapar.

2.2. Burun Anatomisi

Burun yiiziin orta hattinda yerlesmis kikirdak ve kemiklerden olusan bir
organdir. Onde burun delikleri ile dis ortamla temas halindeyken arkada koana ile

nazofarinkse agilir. Burun septum nazi ile iki ayr1 hava pasajina ayrilir.

Burun yalanci ¢ok kath silli silindirik epitel ile kaph olup bir¢cok fonksiyonu
vardir. Burun alinan havay1 nemlendirme, 1sitma ve filtreleme 6zelliklerinin yaninda
olfaktor bolgede bulunan farklilagsmis epitel ile koku fonksiyonu gormektedir. Burun

anatomik olarak eksternal burun ve burun ici (kavitas nazi) olarak ikiye ayrilir (11).
2.2.1. Eksternal Burun

Burnun kemik iskelet yapisma yukarida nazal ve frontal kemik, yanlarda
maksilla kemiginin frontal ¢ikmtilar1 katilir. Kemik iskeletin olusturdugu acikliga

apertura piriformis denir. Apertura piriformisin etrafinda burun kikirdaklar: bulunur.



Burun sirt1 radiks nazi ile alina baglanmistir. Serbest ucu ise apeks admi alir.
Burnun alt yiizii iki piriform agiklik ile ikiye ayrilmistir. Bunlara nares adi verilir. Her
bir burun deligi dis yanda alae nazi ile ¢evrelenmistir. i¢ yanda ise septum nazi

iizerinde uzanan kalin bir deri parcasi bulunur.

Burun iist kismida nazal kemikler iizerinde ince bir deri ile kaplhdir. Apex
kismina dogru deri kismen kalinlasir ve yag bezlerinin sayis1 artmaktadir. Burun cildi
vesitbulum nazi i¢ine uzanir. Vestibulum nazi i¢ine uzanan cildin izerinde ¢ok sayida

kal folikdlleri bulunur.
2.2.2. Burun Kikirdaklar

Burun 6n alt kisminda alt lateral kikirdak (ALK) ve iist lateral kikirdak (ULK)
olmak iizere 2 adet kikirdak yap1 vardir. Bunlara ek olarak toplumda sayis1 degismekle

birlikte 3-4 adet aksesuar kikirdaklar da mevcuttur (12).

ALK burun 6n alt kisminda burun deliklerinin sekillenmesinde yer almaktadir.
Ortada kolumellanin yapisina katilan medial krus ve yukarida alar kanatlarin yapisina
katilan lateral krus olarak 2 parcaya ayrilir. Medial kruslar her iki taraftan gelerek
kartilajendz septumun kaudal kismina tutunur. ALK’lar birbirlerine orta hatta bag
doku ile tutunmasini saglayan yapiya Pitanguy Ligamenti nedir. Nazal siperfisiyal
muskuloapondrotik sistemin medial-derin kisminda yer alan dermokartilajen6z
ligament (Pitanguy ligamenti) medial kruslar, membrandz septum, depressor septi nazi
kas1 ve 6n maksiller ¢ikintiya tutunur (13). Lateral kruslar arka kisimda kuvvetli bir
bag dokusu aracihigi ile maksilla’nin processus frontalis’inin 6n kenarina tutunarak

burun kanatlarmin iskeletini olusturmaktadir.
2.2.3. Burun Kaslan

M. procerus: Nazal kemigin alt kismindan baslayan kas yukarida glabella
derisine tutunur. Fasiyal sinir tarafindan innerve edilir. Bu kas kasildiginda kaslarin i¢

kisimlarini asag1 ¢eker ve burnun kok kisminda kirisikliklara neden olur.

M. nasalis: Pars transversa ve pars alaris olmak tizere iki kisimdan olusur. Pars
transversa, insiziv fossanin dis yukar1 kismindan baglarken burun dorsumundaki kirig

yapida sonlanir. Pars alaris, yan kesici disler hizasindaki bdlgeden baslarken, burun



deliklerinin kenarlarinda sonlanir. Siniri fasiyal sinirdir. Pars transversa burun

delikerini daraltirken, pars alaris burun deliklerini genisletir

M. depressor septi: Orta kesici disler hizasindaki maksilladan baslarken,
kartilaj septumda sonlanir. Yiiziin diger mimik kaslar1 gibi fasiyal sinir tarafindan

innerve edilen bu kas burun deliklerini daraltir.

2.3. Kavitas Nazi

Kavitas nazi, nazal septum ile iki kompartmana ayrilirken asagida sert-
yumusak damak ile oral kaviteden, yukarida frontal, ethmoid ve sfenoid kemik
boliimleri ile intrakraniyal yapilardan ayrilir. Kavitas nazi dis lateral tarafta orbita ile
komsudur. Kavitas nazi’nin arkasinda nazofarinks, iistiinde ve yanlarinda paranazal

siniisler, ayrica yan tarafinda lakrimal sistem bulunur.
2.3.1. Kavitas Nazi Duvarlan

Ust duvar: Onden arkaya dogru sirayla nazal kemik, frontal kemik, ethmoid
kemik kribriform tabakasi, sfenoid kemigin govdesi bulunur. Burun boslugunu

intrakraniyal bosluktan ayirmaktadir.

Alt duvar: Sert-yumusak damak tarafindan sinrrlandirilan alt duvar
maksillanin palatin ¢ikintisi ve palatin kemigin horizontal tabakasi tarafindan olusur.

Oral kavite ve burun boslugu arasindaki duvardir.
Medial duvar: Nazal septum tarafindan sinirlandirilir.

Lateral duvar: Onde maksillanin frontal ¢ikintisi, lakrimal kemik, ethmoid
kemigin orta ve Uist konkalari, altta inferior konka, palatin kemigin perpendicular

tabakasi ve sfenoid kemigin medial pterygoid ¢ikintisi tarafindan meydana gelir (14).

Kavitas nazinin dis duvari iizerinde bazi kemik uzantilar1 goriiliir. Bunlara
konka nasalis ad1 verilir ve li¢ tanedir. Her konkanin alt tarafinda ‘meatus’ adi1 verilen
araliklar bulunur. Konkalar ylizey alanin1 arttirarak hem daha fazla havanin gegmesini
hem de filtrasyon, nemlendirme, 1sitma gibi fonksiyonlarm yerine getirilmesinde ve

havanin daha fazla burun boslugunda kalmasin1 saglar.



2.3.2. Nazal Septum

Kemik septum: Vomer, ethmoid kemik perpendikiiler tabakasi, frontal kemik
nazal ¢ikintisi, sfenoid kemik rostrumu, maksillar kemik ve palatin kemik nazal
¢ikimtist tarafindan olusturulur. Biiyiik kismimi vomer ve perpendikiler tabaka (PT)

meydana getirir.

Maksiller ve palatin kemiklerin perpendikiiler uzantilari, maksiller ¢ikint1 adin1
alip, 6nde kuadrangiiler kikirdak, arkada ise vomerle bir eklem olusturur. Maksiller
¢ikintinin en dndeki sivri kismia anterior nasal ¢ikint1 (ANC) denir. Vomer yukarida
etmoidin perpendikiiler tabakasi, asagida maksiller ¢ikinti, arkada sfenoid, onde
kuadrangiiler kikirdakla baglantilidir. Serbest olan arka kenar1 koananm olusmasinda
rol oynar. Ethmoid kemigin perpendikiiler tabakas1 yukarida kafa tabanina uzanarak

kribriform tabakaya tutunurken, arkada sfenoid kemigin rostrumu ile komsudur.

Kikirdak septum: Kuadranguler kikirdak burnun en ©nemli destek
mekanizmalarindan birisidir. Onde membrandz septum ile iliskili olup arkada vomer
ve PT ile fibroz baglarla baglanmistir. On altta ANC’ye yine ayn1 sekilde ¢apraz fibroz
baglar ile tutunmustur. ULK’lar kemik-kikirdak bileskenin altinda septum kikirdag:
ile kaynasirlar. Bu kemik kikirdak bileskenin oldugu bélgeye anahtar alan alani adi

verilir. Bu bolgede nazal kemik genellikle septum ve ULK nin Gstini 6rter (14).

Membrandz septum ve kolumella: Membrandz septum, kuadranguler
kikirdagin kaudal ucu ile kolumella arasinda bulunur. Vestibiiler cilt ve arasindaki
subkutandz areolar dokudan meydana gelir. Hareketlidir ve kolumellanin longitudinal
ve transvers yonlerde yerini degistirmesine imkan tanir. Kolumella, transvers
ligamentdz baglarin sikica yapistig1 bir ¢ift medial kruradan ibarettir. Bu kruralarin
septumla direkt baglantis1 yoktur, medial nostril duvar1 boyunca subkutanéz yagdan
fakir bir cilde tutunur. Medial krus, taban (footplate) ve kolumellar segment olarak iki
bolimden olusur. Kolumellar segment, taban segmentin {ist smrindan baglar ve
kolumellar lobiil bileskesinde, orta krusla eklem yaptig1 kisimda sonlanir. Bu bdlge

kolumellar lobuler kavisin en konveks kismidir.



2.4. Burnun Kanlanmasi

Burnun kanlanmasi bircok farkli damardan gelmektedir. Oncelikle internal
karotis arterin dali olan oftalmik arter orbita igerisinde anterior ethmoidal ve posterior
ethmoidal arterleri vermektedir. Bu arterler orbita igerisinden ayni isimli
foramenlerden gegerek burun igine gelmektedir. Ayrica oftalmik arter dorsal nazal

arteri verip eksternal burnun kanlanmasma katki saglar.

Maksiller arterin u¢ dali olan sfenopalatin arter pterygopalatin fossadan
foramen sfenopalatinum vasitasiyla burun igine gelir. Posterior septal arter ve posterior
lateral nazal arter dallar1 burun kanlanmasinin biiytik kismini saglamaktadir. Maksiller
arterin bir diger dal olan infraorbital arter nazal dallar1 vererek alar kanatlara kan
akimi saglamaktadir. Ayrica maksiller arterin bir diger dali olan desendan palatin arter
insiziv kanaldan gegen major palatin arter dalin1 vererek septum nazinin inferior

kismimin kanlanmasina katki saglamaktadir.

Fasiyal arterde burun kanlanmasinda yer almakta olup, superior labial arter
onde septum kanlanmasinda Kiesselbach pleksusuna katilir. Kiesselbach pleksusu 4
major arteryel yapidan olusmakta olup bunlar: superior labial arter, anterior ethmoid
arter, major palatin arter, sfenopalatin arterdir. Fasiyal arterin lateral nazal dali da

eksternal burun kanlanmasinda rol almaktadir (12).

Burnun venéz dolasimi temel olarak; eksternal burun oftalmik ven ve fasiyal
vene, mukoza altindaki venoz pleksuslardan baslayanlar ise sfenopalatin ven, fasiyal

ven ve oftalmik venlere acilirlar.

2.5. Burnun Innervasyonu

Nazal piramidin duyusunu temel olarak trigeminal sinir alir. Nazosiliyer sinir
oftalmik sinirin bir dali olup lateral duvarm 6n tarafindan duyu almaktadir. Maksiller
sinirin dali anterior alveolar sinir ise orta konka ve alt konka bdlgesinden duyu

almaktadir.



Ayrica burun i¢inde yaygin sempatik ve parasempatik innervasyon agi
mevcuttur. Fasiyal sinirin ile beraber seyreden nervus intermedius, genikulat
gangliyondan sinaps yapmadan gectikten sonra blyk superfisiyal petrozal sinir dalin1
verir. Daha sonra bu dal nervus petrozus profundus (NPP) ile birleserek Vidian siniri
olusturur. NPP gri cevherden birinci ve ikinci torasik vertebra diizeyinde ¢ikan
sempatik zincirin liflerini tasir. Superior servikal ganglionda sinaps yapan lifler NPP
olusturur. Vidian sinir sfenopalatin gangliyona lifler verir. Bu gangliyonda
parasempatikler lifler sinaps yaparken, sempatik lifler sinaps yapmaz. Gangliyondan
¢ikan postganliyonik lifler nazal mukoza iginde dagilir.

2.6. Burnun Lenfatik Drenaji

Burnun 6n kismmin lenfatik drenaji daha ¢ok submental ve submandibular
bolgedeki lenfatiklere drene olmaktadir. Ayrica alar kanat bolgesinde lenfatikler
intraparotidal lenf nodlarina drene olabilir. Burun arka kisminda 6zellikle nazofarinkse
yakin bolgenin lenfatik drenaji retrofaringeal lenf nodlarina oradan da jugulodigastirik

lenf nodlarina olmaktadir.

2.7. Burun Histolojisi

Nazal vestibiil bolgesi cilt, kil folikiilleri ve sebase bezler igermektedir. Burun
icinde olfaktér bolge hari¢ nazal mukoza yalanci ¢ok kath silli silindirik epitel ile
ortiilmistiir. Mukozanin altinda lamina propriya, submukozal tabaka ve periosteum
veya perikondriyum bulunur. Nazal mukozada ayrica nazal mukusun glikoprotein
icerigini salgilayan goblet hiicreleri ve serdz icerik iireten naza mukozal salgi bezleri

bulunur.

Olfaktor bolge ise burun boslugunda orta konkanin medialinde kribriform
tabakay1 kaplayan ve iist konka, septum iist kism1 ve orta konka medialine uzanabilen
2.5 cm*'lik bir alandir. Olfaktdr reseptdr hiicreler, bazal hiicreler, destek hiicreleri ve
Bowman bezlerinin duktuslarini igermektedir. Bu bolgedeki epitel yalanci ¢ok katl
kolumnar epiteldir. Bazal hcreler olfaktor reseptor hicrelerin yenilenmesinden

sorumludur (13).



2.8. Burun Fizyolojisi

Burun solunum epitelinin baslangic kismini olusturup solunan havanin
isitilmasi, nemlendirilmesi ve filtrelenmesi, mukosiliyer klirens mekanizmasi ile
enfeksiyonlara kars1 koruma, kokunun alinmasi, fonasyona katki gibi birgok fizyolojik

stirecin igindedir (15).

Burun, solunum sisteminin havay1 solunum bolgesine ileten ileti bolgesinin
baslangicidir. Ileti bolgesi havanin respiratuar bronsiyollere gelmeden dnce gectigi
tim anatomik yapilar1 i¢ermektedir. Burun ahnan havanin nemlendirilmesi,
isitilmasini, temizlenmesini ve filtrasyon fonksiyonunu yerine getirir. Konkalar ve
septumun 160 cm? yi bulan yiizeyi, hava burundan gegerken havay1 i1sitma
fonksiyonunu yerine getirir. Su molekiilleri gectigi bu yollarm yiizeyinden, gaz fazina
gecmesiyle nemlendirme fonksiyonunu yerine getirir. Atmosfer havasini nem ve 1s1s1
ne degerde olursa olsun alinan hava solunum bdlgesine ulastiginda 1s1s1 37°C ye ¢ikar
ve bu hava su buhariyla doyurulur. Biiyiik parcaciklar vestibllde bulunan killar
tarafindan tutulur. Mukoza Ortiisii tarafindan tutulan kiclk parcaciklar silyalar
vasttastyla farinkse iletilir ve sonra yutulur. ileti bdlgesindeki hiicreler vasitasiyla
salman mukus, inspirasyon sonucu gelen havadaki kiiciik pargaciklarin yakalanmasi

ve bu sekilde filtrasyon fonksiyonunun gergeklestirilmesine katkida bulunur (16).

Burun respiratuar sistem rezistansinin %50’sinden sorumludur. Nazal rezistans
ekspirasyonda akciger alveollerinin daha uzun siire havayla dolu kalmasina yardimci1
olur. Nazal pasajin en dar yeri olan nazal valv bolgesi (iist lateral kikirdagin kaudal {ist
ucu ile septum arasindaki a¢1), nazal hava akiminda en 6nemli bdlgelerden birisidir
(17). Internal ve eksternal olarak iki tane valv bulunmaktadir. Burun girisinden
akcigerlere giden havanm karsilastigi en biiylik diren¢ internal nazal valvlerde
olmaktadir. Internal nazal valv iist solunum yolunun en dar parcasmi olusturmakla

beraber total havayolu direncinin de %50’sini olusturmaktadir (18).

Bulunulan yere gore dis ortam 1s1s1 degisse de burun solunum sirasinda havay1
31-37 °C arasma getirebilme Ozelligine sahiptir. Ismimn konveksiyonu yoluyla
gerceklesen bu 1sitma, 1smin nazal konkalardan solunan havaya dogru iletilmesiyle

olur. Solunan havanin 6n taraftan arkaya dogru hareket etmesi sonucu, kan akimiyla
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hava akimi ters yonlerde olur ve bdylece 1s1 transferi daha etkin olur. Solunum
sirasinda burundaki havanin sicakliginin anteriordan posteriora dogru logaritmik bir

sekilde arttig1 gosterilmistir.

Koku nazal boslugun diger bir fizyolojik fonksiyonudur. Olfaktor bulbus koku
liflerini kribriform tabakadan asagi noroepitelial alana gonderir. Burada 1000’e yakin
gen olmasina ragmen insanlarda fonksiyonel gen sayis1 350 tanedir. Ayni ¢esit reseptor
tastyan noronlar, olfaktér bulbusta ayni glomeriilde sonlanir (19). Olfaktor bulbusta
olfaktér glomeruller mitral hicreler ve tufted hicreler ile sinaps yaparlar ve bu
hiicrelerin aksonlar1 birleserek On beynin tabaninda yer alan olfaktor traktusu
olustururlar. Lateral olfaktor traktus, primer olfaktdr kortekse uzanir ve piriform

korteks, primer olfaktor korteksin en buyik ve en iyi secilen bolgesidir.

Nazal havayolu direncinin giin i¢inde degisiklik gostermesine nazal siklus
denir. Burnun bir tarafinda konjesyon hakimken diger tarafinda dekonjesyon
mevcuttur. 2-6 saatte bir bu durum degismektedir. Nazal siklusta burnun toplam hava
yolu direnci degismez bu nedenle burunda anatomik bir bozuklugu olmayan insanlar

bu siklusu hissetmez.

2.9. Egri Burun

Naziondan burun ucuna kadar burnu olusturan estetik {initeler simetrik olarak
konumlanmistir. Bu simetrinin bozuldugu ve diizeltilmesi en zor olan durum burnun
bir tarafa egik olmasidir. Burunda kemik kikirdak iinitelerin tek basina ya da birlikte

olan deformitesiyle egri burun olusur.

Egri burun deformitesinin en sik nedeni travmalardir. Major travmalar burun
iskeletinde bir tarafa deviasyona neden olurken, minér travmalar erken yaslarda
karsilagildiginda asimetrik kondrosit bilyiimesiyle devam eden major deformitelere

neden olabilir. Bunun disinda konjenital, iyatrojenik veya idiyopatikte olabilir.

Egri burun deformitesi nazal aksin duruguna gore 3 gruba ayrilir: I-tipi (lineer),
C-tipi ve S-tipidir. C-tipi deviasyonlarda dorsumun bir tarafi konkav olurken diger
tarafi konvekstir. Vertikal yiiz hattma gore burun sirt1 ve tip noktasinin ayni1 diizlemde

bir tarafa deviye olmasinda I-tipi egri burun deformitesi goriilir. S-tipinde ise daha
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kompleks bir deviasyon mevcut olup burun dorsumu ve tip farkli yerlerde

konumlanmustir (3, 20).

Egri burun deformitesine ¢ogu zaman septum deviasyonu da eslik etmektedir.
Septum deviasyona katkida bulunan ekstrensek ve intrensek giicler bulunmaktadir.
Ekstensek giicler; anatomik yapiy1 olusturan iist ve alt lateral kartilajlar, vomer,
etmoidin perpendikiiler laminas1 ve maksiller krestdir. Intrensek giigler ise

kuadrangiiler septal kartilajdir.

Egri burun cerrahisi nazal deformiteler igerisinde en zor cerrahilerden biridir.
Burnu olusturan estetik tiniteler simetrik olarak konumlanmistir. Bu simetrinin
bozuldugu durumlarda; gerek kemik gerekse kikirdak tinitelerin tek basina ya da
birlikte olan deformitesiyle egri burun olusur. Egri burunda rekonstriiksiyonun amaci;
estetik olarak giizel ve fonksiyonel agidan yeterli bir burun olusturmaktir. Uygun ve
etkin tedavi i¢in plan, denge, oran, simetri gibi etkenler iizerinde titizlikle durulmasi

gerekmektedir.

2.10. Fasiyal asimetri

Biiylime ve gelisim siirecinde biitlin yiiz yapilar1 birlikte ve uyum igerisinde
hareket eder. Kraniyofasiyal komplekste bir veya daha fazla kemikte meydana gelen
malpozisyon veya bir kemigin formunda meydana gelen bozukluk sonucu asimetriler
meydana gelmektedir. Fasiyal simetri, yiz estetigi ve ¢ekiciligi ile yiiksek korele bir
durumdur. Bu ylzden fasiyal simetriyi bozan durumlar estetik kaygi sonucunda birgok

hastayi rekonstriiktif cerrahilere yoneltmektedir (21, 22).

Asimetri, kraniyofasiyal alanda yiiziin iki tarafi arasinda boyut ve sekil
acisindan farklilik olmasi seklinde tanimlanabilmektedir. Bu farklilik sert dokulardan

kaynaklanabildigi gibi yumusak doku ile sinirli da olabilmektedir (23).

Yumusak dokular siklikla altindaki sert dokular1 yansittigindan asimetri
gorintiisii karsimiza ¢ikmaktadir. Iskeletsel asimetrisi bulunmasina ragmen fasiyal
harmoniye sahip bireylerde ise yumusak dokunun, bu asimetriyi minimalize ya da
kompanze ettigi goriilmektedir (24). Kreiborg ve Bjork™iin (25) yapmis olduklar1

caligmada, kraniyal asimetri goriilen hastalarda, asimetrinin goriildiigii tarafta orbita
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ve nazal kemiklerin etkilenmesi ile birlikte maksilla ve mandibulanin daha kisa
olduklar1 goriilmiistiir. Simetri ideal olarak kabul edilse de dogada hi¢bir zaman
kusursuz simetri miimkiin degildir. Yiizlin sag ve sol taraflarindaki biiyiime farklilig1
sonucu olusan asimetri genetik 6zellikler, ¢evresel faktorler veya her iki durumun

birlikte olmasi sebebiyle meydana gelmektedir (17).

Kraniyofasiyal asimetrinin ortaya ¢ikis1 kalitsal kaynakli olabilecegi gibi
muskiiler sistem kaynakli fonksiyonel aktivitelerden de kaynaklanabilir (26). Bu
faktorler disinda viicut yapisi, bas formu, durus sekli, kraniyofasiyal yapilarin biiyiime
Ozellikleri, blylime rotasyonlari, ¢igneme sistemini olusturan kas yapilari, solunum
sekli, yutkunma sekli, normal fonksiyonlar1 etkileyen kot aliskanliklarin varligi

seklinde baska faktorler de siralanabilir.

Sefalokaudal blyiime modeline gore alt gene, Ust geneye gore daha fazla
biyume gostermektedir. Mandibulada en fazla gelisim potansiyeline sahip bdlge
kondiler kartilaj bélgesidir. Bu bélgenin gelisim siirecinde aldigi travma ya da hasar
sonucu ankiloz gelisebilmektedir. Bu ankiloz sonucu ise mandibulanin asagi ve ileri

blylme potansiyeli engellenir ve asimetri meydana gelmektedir (27).

Yiizlin orta hattinda yer alan burun fasiyal asimetrinin degerlendirilmesi ve
fasiyal asimetriye katis1 bircok ¢alismaya konu olmustur. Ozellikle egri burunlu
hastalarda altta yatan bir yliz asimetrisi estetik kaygisi olan hastalarda titizlikle
degerlendirilmelidir. Nouraei ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada rinoplasti i¢in bagvuran
hastalarin 97%’de c¢esitli derecelerde fasiyal asimetri oldugunu ve bu hastlarda
revizyon oranlarmin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (6). Yine bir baska ¢alismada
egri burunlu hastalarda nazal subunitlerde ve fasiyal degerlendirmede simetrinin egri

burunlu olmayan hastalara gére daha az oldugu rapor edilmistir (28).

Asimetrinin etiyolojisinde genetik veya konjenital malformasyonlar ile
cevresel faktorler veya fonksiyonel deviasyonlardan bahsedilebilir. Cheong (29) ise
asimetri etiyolojisini (i¢ grupta toplamistir. Bu gruplar; prenatal ddnemden orijin alan
konjenital kokenli asimetri, bilinmeyen nedenlerden koken alan ve biiyiime stirecinde
gelisen asimetri ve hastalik ve yaralanmalardan kaynaklanan edinilmis asimetri

seklindedir.
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Konjenital asimetriler; dudak damak yariklari, Tessier kraniyofasiyal yarigi,
hemifasiyal mikrozomi, nérofibramatozis, tortikollis, kraniyosinastozis, vaskuler
bozukluklar nedeniyle meydana gelmektedir. Edinilmis asimetriler ise;
temporomandibular eklem ankilozu, fasiyal travma, ¢ocukluk c¢aginda radyoterapi
alimy, fibr6z displazi, diger fasiyal tiimorler, unilateral kondiler hiperplazi ve Romberg

hastalig1 gibi faktorlerden meydana gelmektedir (30).

2.11. Fasiyal analiz

Yiiziin karakteristik ifadesini, yiiziin bilesenleri arasindaki birtakim oranlar ve
iliskiler belirler. Yiiz analizi hem yumusak dokularmm hem de iskeletin nirengi

noktalarmin degerlendirilmesi ile yapilir (Tablo 2.1.) (Sekil 2.1.).

Tablo 2.1. Yiiz Iskeletindeki Nirengi Noktalar1

Trichion Frontal sa¢ cizgisi

Glabella Iki kas arasinda ve alin ortasindaki en ¢ikintili nokta

Radiks Burun koki

Nazion Burun kokiindeki en derin nokta

Rhinion Burun kemik ve kikirdak bileskesinin bulundugu dorsumdaki en belirgin
nokta

Belirgin tip | Burun ucunun sag ve solda lateral krus tizerindeki en belirgin noktalar1
noktalari
Alar cizgi Nazal kanatlarin dis hatti

Subnazal Kolumellanin en alt noktasi
Pogonion Cenenin en 6n noktasi
Menton Cenenin en alt noktasi

Gnathion Cenede menton ve pogonionun orta noktasi




14

Trichion

Glabella

INENTO

Rhinion

Tip belirleyici nokta

Subnazale

Pogonion

Menton

Sekil 2.1. Yz Iskeletindeki Nirengi Noktalar1

Yiiziin degerlendirilmesinde ilk olarak simetri incelenir. Yiiz alt1 ¢izgi ile bes
bolime ayrilir. 1lk ¢izgi bir kulagin lateralinden teget gegirilir, ikincisi ayni taraftaki
gbziin lateral kantusundan, iicilinciisii medial kantustan, dordiinciisii diger goziin
medial kantusundan, besincisi lateral kantustan ve sonuncu ¢izgi diger kulagin
lateralinden gegirilir. Vertikal planda simetrik olan bir yiizde bu genisliklerin birbirine
esit olmas1 beklenir. Ayrica glabella orta noktasindan, iist dudak filtrumuna ¢izilen

hayali bir ¢izginin yiizii iki esit par¢aya ayirmasi beklenir (5).
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Yiiziin genel harmonisini degerlendirmek amaciyla yiiz yatay diizlemde iice
boliiniir. Alindaki sag ¢izgisinden (trichion) — glabellaya kadar, glabella — burun tabani
(subnasale) kadar ve subnasaleden — ¢ene alt1 (menton) arasindaki uzunluklarin
karsilastirilmasini saglayan iki ¢izgi arasinda kalan ti¢ bolim yuzin genel harmonisi
hakkinda fikir verir. ideal yiizde bu ii¢ boliimiin uzunluklarmnm birbirlerine esit olmasi
beklenir. Yiiziin alt 1/3’{inii ayrica kendi i¢inde analiz edilir. Ust dudagin bir birim
uzunlugunda, alt dudak ve genenin iki birim uzunlugunda olmasi beklenir. Yiiziin ana
hatlariyla yatay ve dikey uzunluklar1 incelendiginde ise yliziin genisliginin 3 birim,

uzunlugunun 4 birim olmas1 beklenir.

Frankfort horizontal diizlemi, hastalarin fotograf ve sefalometrik radyografi
pozisyonlarma standartlar getirebilmek amaciyla tasarlanmistir. Bu diizlem, hastalara
profilden bakildiginda dis kulak yolu kanalinin superiorundan, infraorbital rime cizilen

hayali bir ¢izgi olarak tanimlanmaktadir (31).

Yiiz analizinde kullanilan ve yiiziin alt birimleri arasindaki a¢1 ve uzunluklar1

konu alan bir¢ok tanim iiretilmistir. Bunlara bakmak gerekirse:

o Vertikal anterior yiiz hatti: Glabelladan pogoniona ¢izilen dik bir
cizgidir.
. Nazofasiyal ac¢i: Nazal dorsum ile anterior yiiz hatt1 arasindaki agidir.

Bu ag1, glabelladan pogonion boyunca vertikal gelen bir teget ¢izgiyle,
naziondan nazal tip boyunca gelen ¢izginin kesismesinden olusur.
Ideali 30-40 derece arasmda olmasidir.

. Nazofrontal aci: Naziondan glabellaya dogru tegetsel uzanan ¢izginin
nazal dorsumdan teget gelen ¢izgiyle kesismesinden olusur.

. Nazolabial a¢i: Kolumellanin iist dudakla bulustugunda olusturdugu
actyr tamimlar. Ideali kadinlarda 95-110 derece, erkeklerde 90-95
derece arasindadir.

J Nazomental a¢1: Naziondan nazal tipe kadar uzanan teget bir ¢izgi ile
nazal tipten pogoniona kadar uzanan bir ¢izginin kesismesinden olusur.

Ideali 120-132 derece arasinda olmasidir.
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J Mentoservikal a¢1: Vertikal anterior yiiz hatt1 ile mentondan servikal
noktaya ¢izilen noktalarin arasindaki agidir. ideali 80-95 derece
arasinda olmasidir.

Hastalarimizin burunlarini analiz ederken ve ameliyat dncesinde planladigimiz
ideal burnu saptamaya calisirken hastanin yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu gibi
ozellikleri de goz Oniinde bulundurmamiz gerekir. Ayrica burnun nasil olmasi
gerektigini Oncelikle burun ve yiizii birbirlerinden ayirmadan ¢ok 1yi analiz etmek
gerekir. Burun analizi nazal iskeletin iizerini 6rten yumusak doku ve cildin analiziyle
baglar. Burun derisi nazion bolgesinde daha kalindir, rhinionda daha inclenir ve
supratip bolgesinde tekrar kalinlagsmaktadir. Sebase bezlerin yogunluk farki da cilteki
kalmlig1 etkilemektedir.

Onden bakildiginda nazal yapilardaki simetri giizel bir burnun olmazsa
olmazlarindandir. Hastanin ¢ekilen fotografi iizerinden yapilan ¢aligmalar sirasinda
midglabellar bolgeden midmentuma cizilen ¢izgi ile burun simetrisini degerlendirmek
mimkinddr. Ayrica glabella — nazion — tip noktalarini birlestiren hattn anterior
vertikal yiiz hattiyla olan iligskisini inceleyerek burundaki asimetriyi ve aks
problemlerini tespit edebiliriz.

Kagin medialinden baslayip, ayn1 tarafta dorsum lateral kenarindan nazal tipe
uzanan ¢izgiye “kas tip estetik hatt1” denir. Bu ¢izginin kirilmadan hafif bir kavisle
asagl uzanmasi istenir. Dorsumdaki diizensizliklerde, aks deviasyonu ve hump
varliginda bu ¢izgi kesintisiz devam etmez.

Buruna 6nden baktigimizda radiksin, dorsumun ve burun tabaninin genislikleri
degerlendirilmelidir. Burun tabaninin genisligi yaklasik olarak interkantal mesafe
kadar olmalidir. Orta hat kemik ¢at1 ise nazal taban genisliginin 75-80 % kadar1
olmalidir.

Buruna profilden bakildiginda burnun glabella, maksilla, malar eminensler,
dudaklar ve ceneyle olan iliskisi degerlendirilmelidir. Nazofrontal a¢inin en derin
noktasini olusturan nazion supratrasal pili seviyesindedir. Daha asagida yerlesmis ise
bir nazion burnun kisa gériinmesine neden olabilecegi gibi, yukarida yerlesmis nazion

da burnun uzun gériinmesine neden olur. ideal nazion derinligi 11-13 mm arasindadir.
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2.12. Konik Ismh Bilgisayarh Tomografi

Radyolojide konvansiyonel ¢ekim teknikleri ii¢ boyutlu kompleks yapilarin
sadece iki boyutlu goruntilenmesine olanak verir. Bu nedenle bu goruntileme

teknikleri anatominin veya patolojik degisikliklerin analizinde sinirli deger tasir.

Maksillofasiyal radyoloji ve Ozellikle dis hekimliginde yeni bir anlayisin
baslangic1 olan volumetrik tomografi sistemleri giinimizde kullanim alanlar1 her
gecen giin genislemektedir. Genellikle dis hekimliginde dental volumetrik tomografi
(DVT) terimi ile ifade edilen bu sistemler “Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT)” terimi ile son yillarda daha fazla kullanilmaktadir.

KIBT’nin ¢aligma prensibi: Gorintuleme x-1sm1 kaynagi ve detektoriin bagl
oldugu bir eksen tizerinde donen portal sistemi kullanilarak elde edilir. Konik sekilli
iyonize radyasyon kaynagi incelenecek alan ve buradan karsi tarafta yer alan sensor
tizerine 1510 génderir. X-1s11 kaynagi ve sensor incelenecek alanin merkezi etrafinda
doner. Rotasyon esnasinda incelenecek alaninin ¢oklu (150->600 arasinda degisen)
ardisik projeksiyonlar1 elde edilerek veriler olusturulur. Yani KIBT cihazlar1 konik
yapida tek bir 1s1n demeti ve hastanin basinin etrafinda 360 derecelik tek bir rotasyon
yapan alic1 sistemiyle yeterli veriyi elde etmektedir. Bu islem yelpaze seklindeki x-
ismlarmin gonderilmesiyle inceleme alanmin tek tek gorintu kesitlerini alan ve bu
kesitlerin islenmesiyle ile 3 boyutun elde edildigi diger tomografi cihazlarndan
farklidir. DVT sisteminin belirgin avantaji, daha kisa siireli tarama zamani, hastanin
hareketi sonucu olusan goriintii distorsiyonunda azalma ve artmig x-1gmn1 tipl
verimliligidir. Bunun yani sira temel dezavantaji artefakta bagl goriintu kalitesinde ve

fazla sacilan radyasyonun taranmasina bagli kontrast rezoliisyonundaki azalmadir

(32).

KIBT sistemlerinde en cok merak edilen konulardan biri hasta dozudur. KIBT
diger goriintiileme sistemleriyle mukayese edildiginde, bircok yerde degisik oranlarla
karsimiza c¢ikmaktadir. 2006 yilinda yapilan bir derleme ¢alismasinda, KIBT
sistemleri efektif dozu ortalama 36.9-50.3 uSv oldugu goriilmistiir. Bu efektif doz
panoramik bir radyografinin (2.9-11 uSv) 4-15 kat1 es degerine karsilik gelmektedir.
Medikal tomografide ise 90 kat fazla doz (mandibula i¢in ortalama aralik 1320-3324
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uSv, maksilla igin ise 1031-1420 uSv) s6z konusu olabilmektedir (33). Baska bir
caligmada ise KIBT sistemlerinin efektif dozu ortalama 90 uSv olarak gorilmiis,
panoramik bir radyografiden (10 pSv) 9 kat fazla, medikal tomografilerden
(mandibula igin ortalama aralik 1320-3324 uSv, maksilla icin ise 1031-1420 uSv) 37
kat diisiik oldugu bildirilmistir (34).

KIBT sistemlerinde farkli olan bu doz oranlari, cihazlarin degisim ve gelisim
stireci i¢inde degismektedir. Bu anlamda, KIBT sistemlerinde bir dezavantaj olarak
sayabilecegimiz, bir¢ok iiretici firma olmasina ragmen medikal tomografilerde oldugu
gibi standardizasyon yoktur. Firmalar en iyi goriintliyli en diisiik dozda elde etmek i¢in

teknoloji ¢alismalarina devam etmektedirler.
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3. MATERYAL ve METHOD

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
GO 21-2123 numarali etik kurulu onayr almistir. 1 Ocak 2020 tarihinden itibaren
Hacettepe Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 poliklinigine estetik kaygi ve primer
septorinoplasti cerrahi istegiyle basvuran ve tez ¢alismasina katilmayi kabul eden 57

hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Oncelikli olarak hastalarm ilk bagvuru esnasinda detayli anamnez bilgileri
alindi. Hasta hikaye alma siirecinde nazal veya maksillofasiyal cerrahi gegiren,
maksillofasiyal travmasi olan, kraniyofasiyal anomalisi olan ve 18-65 yas araligi

disindaki hastalar ¢galigmaya dahil edilmedi.

Estetik kaygi ile bagvuran hastalarin anamnezlerinde burun tikaniklig1 sikayeti
sorgulandi.  Ozellikle burun tikanikhigi oldugunu belirtilen hastalarin  burun
tikanikliginin tarafi, ne zamandan beri oldugu, artiran ve azaltan durumlar sorgulanip

not edildi.

Daha sonra hastalar muayene edilerek internal ve eksternal pozitif muayene
bulgular1 not edildi. Bu kapsamda anterior rinoskopi ve endoskopik burun ici
muayenesiyle septum deviasyonu olup olmadigi varsa nasil bir deviasyon oldugu
(kikirdak, kemik veya kombine), posteriorda kemik ¢ikint1 varligi, konka hipertrofisi,
nazal mukozanm durumu not edildi. Eksternal burun muayenesinde ise radiksin ve
burun dorsumunun durumu (nazal hump varhigi varsa kemik, kikirdak veya kombine
yapilardan kaynaklanma durumu), nazal tip noktasinin yerlesimi, dorsum — nazal tip
iliskisi, hastaya kars1 profilden bakildiginda asikar aks deviasyonu varlig1 varsa hangi

tip (I, C veya S-tipi) oldugu not edildi.

Daha sonra hastalar Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii Dt. Balaz
Erogul’a yonlendirildi. Dt. Bazal Erogul tarafindan asagida detayli agiklamasi
yapilacak sekilde fotograf c¢ekimi iglemi yapilip, KIBT goriintilleme islemi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Boliimiinde yapild1.
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3.1. Fotograf Cekimi

Hastalarimizin fotograf cekimi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti kliniginde Dt. Balaz Erogul tarafindan yapildi. Canon EOS 2000D, Canon
EF 100 mm macro lens, Canon Ring Flash kullanilarak ortalama olarak 1.5 metre
uzakliktan ekstra oral fotograflar1 alindi. Fotograf c¢ekim esnasinda fotograf
makinesinin ayar1 1/200 enstante, 1/10 diyafragma ve 200 isodur. Fotograf ¢ekim
islemi oncesi kiipe, kolye ve benzeri aksesuarlar anatomik olusumlarin incelenmesini
engellememek amaci ile hastalarimiza rica edilerek ¢ikartildi. Fotograf ¢ekim igin
kullanilan arka plan siyah bir perde olup, ayrica hastalarin dis giyimlerini saklamak
amact ile de siyah bir yakalik kullanildi. Standartizasyonu saglamak amaci ile hastalar
serbest posturde, frankurt horizontal diizlemi yere paralel hale getirildi. Hastalardan
alinmasi planlanan fotograf ¢ekim agilar1 frontal (6n), oblik (45), profil (yan) ve alt
frontal ¢ekim agisidir. Frontal ¢ekimlerde hastanin basi Frankfort horizontal diizleme
paralel hale getirip, omuz posturl serbest hale getirilmesi rica edildikten sonra istirahat
(dudaklar serbest), gulimseme (sosyal giilimseme degil) olarak iki fotograf alindu.
Hastalardan kisisel verileri saklama hususunda ve etik kurula sunulan detayli yazili
hasta onamu alinip, toplanan dijital fotograf verileri sorumlu arastirmaci tarafindan

kendi bilgisayarinda muhafaza edildi.

3.2. Konik Ismnh Bilgisayarh Tomografi

Caligmada degerlendirilen goriintiiler i-CAT Next Generation (Imaging
Sciences International, Hatfiel, Philedelpia, ABD) KIBT cihaz ile elde edilmis,
gorintulerin analizinde RadiAnt Dicom Viewer (Medixant, Poznan, Polonya)
kullanilmistir. Isinlama parametreleri 120 kVp tiip voltaji, voksel boyutuna gore farkli
3-7 mA tiip akimi, 0,3 FOV araliklar1 ve 1sinlama siireleri segilerek ayarlanmis, kesit
kalinlig1 0,9 mm olan verteksten tiroid kartilaj iist sinirma kadar igeren goriintiiler
almmigtir. Hastalar oturur pozisyonda olup, ¢ene yere paralel olacak sekilde bir

ekipman ile sabitlenmistir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Cihazi

3.3. Fotograf Analizi

Hastalarin fotograf analizinde nétr yiliz ifadesiyle on profilden cekilmis 2
pozdan daha uygun olan fotograf kullanildi. Aks deviasyonlarinm tespit edilmesinde
temel anatomik nirengi noktalar1 olarak nazion, rhinion, tip belirleyici nokta ve
gnathion kullanildi. Fotograflarin analizi Microsoft Windows Paint ve Digimizer

Image Analysis MedCalc Software BB programlari {izerinden yapilmustur.
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Oncelikli olarak I tipi (lineer) aks deviasyonlarin tespitinde nazion, rhinion ve
tip belirleyici noktalar (TBN) tespit edilip iki nokta dogrusal bir vektdr ile birlestirildi.
Daha sonra nazion ve TBN’e ek olarak gnathion isaretlenip, nazion gnathion noktalar1
dogrusal bir bagka vektor ile birlestirildi. Bu iki vektor farkli diizlemde yer aliyorsa I-
tipi (lineer) aks deviasyonu olarak kabul edildi (Sekil 3.2.). Ayrica bu iki vektor
arasindaki ag1 yukarida belirtilen bilgisayar program tarafindan hesaplandi. Eger bu
iki vektor ayni diizlemde yer aliyorsa aks deviasyonu olmadigi kabul edilip kontrol

grubu olusturuldu (Sekil 3.3.).

Sekil 3.2. I Tipi Aks Deviasyon Ornegi
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Sekil 3.3. Aks Deviasyonunun Olmadig1 Normal Hasta Ornegi

Daha sonra C tipi aks deviasyonlarin tespitinde de nazion, rhinion ve TBN
tespit edilip, bu ti¢ nokta farkli diizlemde yer aliyorsa konkav agisal bir vektor ile
birlestirildi (Sekil 3.4.). Daha sonra nazion rhinion noktalari arasindaki vektor ile
rhinion TBN noktalar1 arasindaki vektoriin agisal degeri hesaplandi. Bu hastalarda
lineer deviasyondan farkli olarak yiiz orta hatti ayrica tespit edilmedi. Ayrica

calismamiza katilan hicbir hastada S tipi nazal deviasyon tespit edilmedi.
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Sekil 3.4. C Tipi Aks Deviasyon Ornegi

3.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Uzerinden Verilerin

Hesaplanmasi

Caliymaya katilan hastalarin KIBT goriintiileri RadiAnt Dicom Viewer
programinda agildi. Biitiin tomografi verileri sag ve sol olmak {izere ayr1 ayr1 6l¢iildii.
Verilerin 6l¢lim yonetiminin tanimlanmasina ge¢meden Once literatiirde detayli
arastirmalar sonucunda hasta fotograflari iist, orta ve alt yiiz olarak 3 bdlgeye ayrildi
(Sekil 3.5.). Asagida tanimlanan parametreler bu t¢ yuz bolgesinin kendi i¢indeki ve

birbirleriyle olan iligkilerini aydinlatacak sekilde planlandi.
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Sekil 3.5. Ust, Orta ve Alt Yiiz Bolgesinin Fotografik A¢iklamasi

[k 6nce aksiyal planda infraorbital foramen (IOF) bdlgesinde yumusak doku
kalinhgma bakildi. IOF bolgesinde sinirin terk etti§i noktadan yumusak dokunun
bittigi noktaya kadar olan mesafeler (sag-sol) Olgildu. Aksiyal planda ikinci 6lgim
noktamizi foramen mentale (FM) bdlgesiydi. Mental sinirin ¢iktig1 nokta baslangi¢

alinarak yumusak dokunun bitis noktasina olan mesafeler dlgtldu (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. A) Sag Infraorbital Foramen ve B) Foramen Mentale Bélgesindeki
Yumusak Doku Kalinligmin Olgiimii

Daha sonra koronal planda diger iki yumusak doku kalmhigmin 6l¢ciimine
gecildi. Ik olarak frontal kemik ile zigomatik kemigin siitiir hatt1 esas almarak lateral
orbita (LO) bdlgesinde yumusak doku kalinliklar1 6lgiildii. Ardindan gonion (Go)
bolgesindeki yumusak doku kalinligi angulus mandibula kdsesinde cilt bitis noktasini

alinarak olgtimler yapildi (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. A) Sag Lateral Orbita ve B) Gonion Bolgesindeki Yumusak Doku
Kalmhginin Olglimi

Aksiyal ve koronal planda yumusak doku Glglimleri tamamlandiktan sonra
RadiAnt Dicom Viewer programinin Ozelliklerinden olan 3 boyutlu yeniden
sekillendirme ile tiim goriintii sekanslarinin islenmesiyle olusan kemik mesafe
Olgtimlerinin yapildigi yeni gorintl penceresi a¢ild1 ve nirengi noktalar1 bulunurak

Olctimlere baslandi (Tablo 3.1.).

I1k olarak orta yiiziin degerlendirilmesinde zygionun (Zy) baz alindig1 3 farkli
Olctim verisi hesaplandi. Maksillozigomatik siitiir hattina denk gelen orbita inferior
duvarinin altindaki en belirgin noktadan (Zy) ANC’ye, nazal kemik-kikirdak bileskesi
olan rhiniona (Rh) ve nazal kemik ile frontal kemigin birlesim yeri glabellaya (G) olan
mesafeler Olglildi. Daha sonra iist yiiz bolgesinin degerlendirmek i¢in LO bazli iKi
adet Olcim yapildi. LO i¢in frontozigomatik siitur hattinin i¢ kenar1 esas almip
sirastyla G ve Rh’a olan mesafeler olcildu (Sekil 3.8.). Ayrica goriintiiye daha
lateralden bakmak icin rotasyon verilerek Rh bélgesinde maksilla ile nazal kemik uc
noktasindaki mesafe olgiilerek bu bolgedeki nazal kemik (NK) uzunlugu sag ve sol

olmak iizere kay1t edildi.



Sekil 3.8. Zy-ANC, Zy-Rh, Zy-G, G-LO, Rh-LO Arasi1 Mesafelerin Sag ve Sol
Olmak Uzere Ayr1 Ayr1 Olgiimi

Tablo 3.1. Iskelet Olciim Parametreleri

G-LO Glabella — Lateral Orbita
Rh-LO | Rhinion — Lateral Orbita
G-2y Glabella -Zygion

Rh —Zy | Rhinion — Zygion

ANC - Zy | Anterior Nazal Cikint1 - Zygion
G - AM | Glabella — Angulus Mandibula
Rh - AM | Rhinion — Angulus Mandibula
Gn - AM | Gnathion — Angulus Mandibula
Ch-LO | Chellion — Lateral Orbita
Ch-Go | Chellion - Gonion

Yuzun vertikal uzunlugunun hesaplanmasi i¢in angulus mandibula (AM) ile G

ve Rh aras1 mesafeler 6lgiildii. Yine AM ile ¢enenin orta noktasi kabul edilen Gnathion

(Gn) aras1 mesafe Glgiilerek alt yiizle ilgili veriler elde edildi (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.9. Sag G-AM, Rh-AM ve Gn-AM Aras1 Mesafelerin Ol¢timii

Son olarak 3 boyutlu yeniden sekillendirme ile elde ettigimiz kemik
goriintiisiine cilt alt1 ve cildi empoze ederek yeni bir goriintii sablonu elde edildi. Bu
sablon tizerinde oral kommisiir diger ad1 Chellion (Ch) ile gonion aras1 mesafe iKi
tarafli 6l¢tildi (Sekil 3.10.). Ayni goriintii tizerinden tekrar kemik formatia dontip bu

sefer isaretli olan Go ile LO aras1 mesafeyi 6lgerek verilerin 6lgtimiine son verildi.
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Sekil 3.10. A) Bilateral Ch-Go ile B) Bilateral Lo-Go arasi mesafelerin 6l¢iimii

KIBT iizerinden 6l¢iimler tamamlandiktan sonra her parametre igin sag ve sol
Olciimlerden kiiciik deger olan pay, biiylik deger olan payda da yer alacak sekilde
ylzde oranlar1 alindi. Eger sag ve sol yliz yariminda asimetri yoksa dlgiilen degerler
birbirine yakin olacagi i¢in oranin 1 degerine yakin olmasi beklendi. Ciddi asimetri
mevcutsa ve Olciilen degerler arasinda fark biiylikse oransal degerin asagi degerlerde

olmasi1 beklendi.

3.5. istatiksel Analiz

Analizlerimiz SPSS 25.0 programu ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calisilmistir. Analizlerimizde Ki-kare, Mann Whitney, Kruskal Wallis, Bagiml
gruplar t testi, Pearson ve Spermann korelasyon testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Normal dagilmayan
parametrelerde Ol¢iimlerin 2 gruplu degiskenler agisindan incelenmesi Mann Whitney,
3 ve daha fazla grup icin incelenmesi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Normal
dagilan parametrelerde ise ANOVA testi kullanilmigtir. Aks deviasyonundan elde
edilen agilar ile 6l¢lim parametreleri arasinda yapilan korelasyon analizinde normal

dagilmayan grupta Pearson, normal dagilan grupta Spermann testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 32’si (56,1%) kadm ve 25’1 (43,9%) erkek olmak Uizere toplam
57 hasta mevcuttu. Hastalarimizin yas ortalamasi 25,54’di (£ 6,21). Hastalardan
aliman anamnez bilgileri ve kulak burun bogaz muayanelerine bakildiginda; 50
(87,7%) hastanin burun tikanikligi olup 44’sinde (77,1%) septum deviasyonu vardi.
Ayrica burun tikanikligir sikayeti olmayan 7 hastanin 2’sinde (3,5%) septum
deviasyonu tespit edildi. Hastalarin septum deviasyonuna bakildiginda 19 (33,3%)
hastada septum anteriorda saga deviye, 19 (33,3%) hastada septum anteriorda sola
deviye, 1 (1,8%) hastada izole kemik ¢ikint1 ve 8 (14%) hastada birden fazla kikirdak
deviasyon ve kemik ¢ikmtinin oldugu kombine tip septum deviasyonu tespit edildi
(Tablo 4.1.). Septum deviasyonu ve fasiyal asimetri iliskisini incelemek igin yapilan
analizde; septum deviasyonu olan ve olmayanlar arasimda KIBT ile oSlgiilen 15

parametrede istatiksel anlamli fark olmadig: bulundu.

Tablo 4.1. Calisamaya Katilan Hastalarin Frekans Dagilimi

Ozellikler Siklik say1=57, (%)
Yas, ortalama + SS, y 25,54 + 6,21
Kadin cinsiyet 32 (56,1)
Burun tikanikligi olan 50 (87,7)
Septum deviasyonu olan 46 (80,7)
Deviasyon tipi
Saga deviye 19 (33,3)
Sola deviye 19 (33,3)
Izole kemik ¢ikint1 1(1,8)
Kombine 8 (14)
Aks deviasyonu
Normal 21 (36,8)
Lineer tip 21 (36,8)
C tipi 15 (26,3)
Deviasyon agilari, ortanca(min-max)
Lineer tip 2,78° (1,68°-6,4°)
C-tipi 165,73° (147,17°-170,97°)
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Hastalarin muayene sirasinda inspeksiyon yapilarak nazal aks deviasyonlari
not edildi. 57 hastanin 22’sinde (38,6%) I-tipi, 12’sinde (21,1%) C-tip deviasyon tespit
edilmis olup 23 (40,3%) hastada ise aks deviasyonu yoktu. Daha sonra
calismamizdaki 3 grubu olusturmak i¢in fotograf analizine gecildi. Yukarida tarif
edildigi tizere yapilan fotograf analizlerinde 21 (36,8%) hastada I-tipi (lineer), 15
(26,3%) hastada C-tipi aks deviasyonu olup, 21 (36,8%) hastada aks deviasyonu
olmadig1 goriildii. I-tipi aks deviasyonu olan 21 hastanin 9’u (43%) erkek, 12’si (57%)
kadin, 15 C-tip aks deviasyonu olan hastanin 8’1 (53%) erkek, 7’si (47%) kadin, 21
normal aks1 olan kontrol grubunun 8’si (38%) kadin 13’1 (62%) erkek hastaydi (Tablo
4.2.). 21 I-tipi aks deviasyonu olan hastada yon 6 (28,6%) hastada sag, 15 (71,4%)
hastada sol iken, C-tipi deviasyon olan hasta grubunda ise yon 4 (26,7%) sag tarafa,
11 (73,3%) sol tarafaydi. I-tipi aks deviasyonu olan hastalarin orta yiiz hattindan olan
acilanmalar1 6l¢iildiigiinde ortanca deger 2,78° (min 1,68° — maks 6,4°) olup, C-tipi
deviasyondaki agilanmanin ortanca degeri 165,73°°dii (147,17° - 170,97°) (bkz Tablo
3).

Tablo 4.2. Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Aks deviasyonu
normal I-tipi C-tipi Toplam

Cinsiyet Erkek 8 9 8 25
% 32,0% 36,0% 32,0% 100,0%

Kadin 13 12 7 32

% 40,6% 37,5% 21,9% 100,0%

Toplam 21 21 15 57

% 36,8% 36,8% 26,3% 100,0%

Muayene sirasinda inspeksiyonla saptanan ve I-tipi aks deviasyonu diisiiniilen
22 hastanin fotograf analizinde; sadece 14 (63,6%) hastada I-tipi aks deviasyonu
oldugu, 3 (13,6%) hastada C-tip aks deviasyonu oldugu, 5 (22,7%) hastada aks
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deviasyonu olmadig: tespit edildi. Ayrica aks deviasyonu olmadigi diigiiniilen 23

hastanin 5 (21,7%) tanesinde I-tipi, 2 (8,7%) tanesinde C-tipi aks deviasyonunun

oldugu ortaya koyuldu (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Muayene Aks Deviasyonu ile Fotograf Analizi Aks Deviasyonlarmin

Karsilastirilmasi
Fotograf Aks Deviasyonu
normal I-tipi C-tipi Total
Normal 16 5 2 23
% 69,6% 21,7% 8,7% 100,0%
Muayene -tipi
4 tipl 5 14 3 22
Aks
0,
Deviasyonu % 22,7% 63,6% 13,6% 100,0%
C-tipl 0 2 10 12
% 0,0% 16,7% 83,3% 100,0%
Toplam 21 21 15 57
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KIBT iizeriden toplam 15 farkli parametrenin &lgiimii yapildi. Ust yiiz

bolgesinin degerlendirilmesinde kullanilan G-LO ve Rh-LO parametrelerinde Uclu

grup analizinde anlamli fark elde edildi (p=0,002 ve p<0,001). Ikili alt gruplar

karsilastirildiginda G-LO igin sadece aks deviasyonu olmayan kontrol grubu (N) ile

C-tipi deviasyon (C) olan grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi

(p=0,01). Rh-LO i¢in hem N-C hem de N ile I-tipi aks deviasyonu olan (I) grup

arasinda istatiksel anlami fark bulundu (p<0,001 ve p=0,003) (Tablo 4.4.).

Orta yliz bolgesine ait verilere bakildiginda 3 grup arasinda {i¢ parametrede de
istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (G-Zy p=0,04, Rh-Zy p<0,001, ANC-Zy
p<0,001). Ikili grup analizinde G-Zy ve Rh-Zy icin N-C gruplari arasinda anlamu fark
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elde edilirken (p=0,011 ve p<0,001), ANC-Zy icin hem N-I (p=0,001) hem de N-C
(p<0,001) gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (bkz Tablo 4.4.).

Yiizdeki asimetrinin bir yansimasi olan olan nazal kemiklerin 6l¢iimiiyle
hesaplanan verilerin analizine bakildiginda 3 grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,001). ikili grup analizinde ise hem N-1 hem de N-C gruplar1
arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,001 ve p<0,001) (bkz Tablo
4.4).

Alt yiiziin degerlendirilmesi i¢in elde edilen Gn-AM ve Ch-Go’de 3 grup
arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0,056 ve p=0,09). Ayrica yiiziin vertikal simetri
veya asimetrisi icin hesaplanan G-AM, Rh-AM ve LO-Ch’da da gruplar arasi anlaml
fark bulunamadi (p=0,179, p=0,316 ve p=0,068) (bkz Tablo 4.4.).

Uclii gruplarin fasiyal asimetri agisindan son degerlendirilmesi yumusak doku
Ol¢timlerine baktigimizda 2 veride istatiksel olarak anlaml fark elde edilirken diger
iki veride anlaml1 fark bulunmadi. Go ve LO yumusak doku parametrelerinde istatiksel
anlamli fark bulunurken (p=0,008 ve p=0,005), LO i¢in yapilan ikili grup analizinde
N-I arasinda istatiksel anlamli fark elde edildi (p=0,013). Go i¢in yapilan ikili grup
analizinde N-C arasinda istatiksel anlamli fark bulundu (p=0,003). Diger iki yumusak
doku 6l¢iim parametresi olan IOF ve FM’de istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0,329 ve p=0,109).
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Tablo 4.4. KIBT Parameterlerin Ug Grup I¢in Ortalama Degerleri, Gruplar Arasi
Istatiksel Analiz Sonuglar1

Normal Lineer tip C tipi (ortalamaz p Tkili p
(ortalamat SS) (ortalamaz SS) SS) Gruplar
G-LO | 0,9840+0,01232 | 0,9586+0,04638 | 0,9295 +0,05794 | 0,002* | N-I 0,054
N-C 0,01y
I-C 0,88
Rh- 0,9828+0,01496 | 0,9411+0,04762 | 0,9212+0,04881 | <0,001* | N-I 0,003 ¥
LO N-C <0,001 ¥
I-C 0,3
G-Zy | 0,9722+0,03911 | 0,9709+0,02528 | 0,9554+0,02669 0,04* | N-I 0,641
N-C 0,011
I-C 0,069
Rh-Zy | 0,9752+0,02139 | 0,9355+0,05052 | 0,8724+0,09364 | <0,001* | N-I 0,02
N-C <0,001 v
I-C 0,043
ANC- | 0,9816+0,02322 | 0,9390+0,05024 | 0,9125+0,0760 <0,001* | N-I 0,001
Zy N-C <0,001 v
I-C 0,289
Nazal | 0,9514+0,05683 | 0,8497+0,10330 | 0,8092+0,10418 | <0,001* | N-I 0,001
kemik N-C <0,001 v
I-C 0,379
G-AM | 0,9827+0,02442 | 0,9308+0,18938 | 0,9732+0,02559 0,179 | N-I 0,056
N-C 0,309
I-C 0,687
Rh- 0,9801+0,02041 | 0,9666+0,03757 | 0,9635+0,03401 0,316 | N-I 0,313
AM N-C 0,130
I-C 0,688
Gn- 0,9806+0,02399 | 0,9629+0,02363 | 0,9658+0,02655 0,056 | N-I 0,61
AM N-C 0,263
I-C 0,983
Ch-Go| 0,9629+0,03144 | 0,9321+0,05024 | 0,9368+0,04909 0,09 N-I 0,056
N-C 0,86
I-C 0,069
LO- 0,9787+0,02097 | 0,9657+0,02927 | 0,9583+0,02870 0,068 | N-I 0,285
Ch N-C 0,081
I-C 0,840
IOF 0,9370+0,05776 | 0,9035+0,07589 | 0,9130+0,08921 0,329 | N-I 0,124
N-C 0,630
I-C 0,470
FM 0,9654+0,03753 | 0,9461+0,04001 | 0,9371+0,04690 0,109 | N-I 0,305
N-C 0,178
I-C 0,909
Go 0,9482+0,04182 | 0,8794+0,08818 | 0,8823+0,09246 0,008* | N-I 0,013v
N-C 0,034
I-C 0,993
LO 0,9399+0,07457 | 0,9154+0,08426 | 0,8554+0,09489 0,005* | N-I 0,149
N-C 0,003 v
I-C 0,022
*p<0,05 ve p<0,016 ¥

I-tipi ve C-tipi deviasyonu olanlarda ac1 degerlerindeki degisim egri burun

deformitesini daha belirli hale getirmektedir. Bu kapsamda bu iki gruptaki hastalarda
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Olgiilen ac1 degerleriyle Olclim parametreleri arasindaki korelasyon iligkisine

bakildiginda negatif veya pozitif yonde bir korelasyon olmadig1 goriildii.
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5. TARTISMA

Egri burun deformiteli hastalar, tecriibeli cerrahlar igin bile zor vaka olarak
degerlendirilmektedir. Hastayla olan ilk goriisme aninda ilk bakilan burnun orta hatla
olan iliskisidir. Nazal piramit ve kikirdak ¢atinin devamliligi, oryantasyonu ve tiim
yiizle olan iliskisinde ki problemler direk olarak goze garpabilir. Bununla birlikte baz1
asimetriler ve egri burun deformiteleri dikkatli bakilmadiginda gézden kacabilir.
Bizim calismamizda fotograf analizi sonucunda, inspeksiyonla normal olarak
diistiniilen 23 hastanin 5 (21,7%) tanesinde I-tipi, 2 (8,7%) tanesinde C-tipi deviasyon,
22 |-tipi deviasyon oldugu diisiilen hastanin ise 3 (13,6%) tanesinde C-tipi deviasyon
oldugu tespit edildi. Hastayla yapilan goriismeler sonrasi fotograf ¢ekimi hem
medikolegal agidan hem de daha iyi bir degerlendirme saglamasi agisindan ¢ok
onemlidir. Yz, Frankfort horizontal hattina oturtulup yan, oblik ve karsi profilden

fotograflanmalidir.

Egri burun deformitesi degerlendirilmesinde farkli yaklagimlar olup Jong ve
arkadaglar1 (35) nazal piramitle kikirdak ¢atinin pozisyonlarma gore 5 farkli durum
tarif etmistir. Biz ¢alismamizda daha sik kullanilan I-tipi (lineer), C-tipi ve S-tipi
deviasyon smiflamasini kullandik. Literatiirde bu simiflamanin ¢ok fazla kullanildig:
calisma olup (20, 36, 37), bu ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak hasta

sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle S-tipi deviasyon olanlar dahil edilmemistir.

5.1. Nazal Septum Deviasyonu ve Fasiyal Asimetri liskisi

Nazal septum deviasyonu kulak burun bogaz kliniklerine bagvuran ve burun
tikaniklig1 olan hastalarin en ¢ok karsilasilan muayene bulgularindan biridir. Hem
estetik kaygist olan hem de burun tikanikligi olan hastalar bilimsel bir veriyle
destekleyememekle birlikte daha ¢ok kulak burun bogaz hekimlerine bagvurmaktadir.
Bizim ¢aligmamizda 57 hastanin 50’sinde (87,7%) burun tikanikligi olup 46 (80,7%)
hastada septum deviasyonu tespit edilmistir. Septum deviasyonlarmm biiylik bir
kismmi kikirdak kisimda olan saga veya sola olan deviasyonlar olugturmaktadir. Kim
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (38) 25 hastanin 13’nde (52%) saga, 12’sinde
(48%) sola septal deviasyon tespit edilmistir. Yine bu ¢aliymada orta sagital plan -
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zygion, glabella — ekzokantion, chellion — zygion sag ve sol yiiz arasindaki fark ile
septal deivasyon yonii arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fakat bizim
calismamizda septal deviasyonun yonii veya farkli durumlariyla yiliz asimetrisi
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Birgok calisma yasamin erken doneminde
travma veya operasyon sonrasi olusan septum deviasyonunun yiiz biiylimesinde
farkliliklara ve asimetriye yol agacagini diisiinmekle birlikte (39, 40), tersi goriisler de
bildirilmistir (41). Bizim buradaki diisiincemiz nazal septumun tek basma yiiz
asimetrisinde bir belirleyici olmadigi, burnu olusturan diger yapilarla olan iliskisi ve
konumun daha 6nemli oldugunu diistiniiyoruz. Ayrica ¢ok fazla septum deviasyon tipi
olup bunlar1 hem yiiz asimetrisi hem de egri burun deformitesiyle olan iliskilerini
analiz etmek ayr1 bir ¢aligma alani1 yaratmaktadir. Ayrica bizim ¢alismamizda septum
deviasyonu olmayan hasta sayisnin az olmasi c¢ikan sonucu net olarak

degerlenderilmesi acisindan da yaniltic1 olabilir.

5.2. Egri Burunda Ac1 Degisiminin Fasiyal Asimetri Uzerine EtKisi

Deviasyon tipi tespit edildikten sonra I-tipi ve C-tipi deviasyonlarda ag1
Olciimleri yapildi. I-tipi deviasyonda ag1 0°’ye yaklastikca lineer deviasyon azalmakta,
C-tipi deviasyonda ise 180°’ye yaklastikca normal konuma gelmektedir. Bizim
calismamizda I-tipi deviasyonda ortalama ag1 degeri (min-maks) 2,78° (1,68° - 6,4°)
olup diger ¢alismalarda bu deger sirasiyla 4,3° (1° - 8,6°), 7,6° (4,3° - 11,5°) ve 10,45°
(5,3° - 13,23°) olarak bulunmustur (20, 36, 37). Yine ayni ¢alismalarda sirastyla C-tipi
deviasyon agilanmalar1 ortalamasi (min-maks) 168,8° (148,8° - 177,8°), 146,8° (125°
- 161°) ve 135,64° (115,4° - 156,32°) olup bizim ¢alismamizda bu deger 165,73°
(147,17° - 170,97°) olarak tespit edilmistir. Literatiirden farkli olarak I-tipi
deviasyonlarda kiigiik ag1 degerleri egri burun deformitesinin ¢ok ciddi bir boyutta
olmadigina isaret etmektedir. Bizim ¢aliymamizda deviasyon agisiyla yiiz asimetrisi
arasinda korelasyon bulunmamistir. Yani a¢1 degerinin artmasi (I-tipi igin) veya
azalmasiyla (C-tipi i¢in) yliz asimetrisinde ayni veya farkli yonde bir degisiklik
Olusturmamaktadir. Literatiirde postoperatif agi degerleri Olgiilerek cerrahi basari
durumlar1 tespit edilmeye calisilmistir (20, 36, 37). Sadece bu ag¢1 degerlerinin
normalden u¢ degerlerde olmasi cerrah agisindan vakanin zorluk derecesini artirip,

revizyon oranlarinda artisa neden olabilmektedir.



39

5.3. Fasiyal Asimetride KIBT nin Kullanimi

Fasiyal simetri giinliikk pratikte uzun yillardir iizerinde ¢alisilan bir konudur.
Fakat bilimsel yontemlerle fasiyal simetri veya asimetriyi ortaya koymada henuiz
standart kabul edilen bir yontem yoktur. Daha Onceki ¢aligmalarda bir¢cok defa
sefalometrik 6lclim yontemi kullanilmakla birlikte bazi ¢alismalarda bilgisayarli
tomografi kullanilmistir. Dis hekimliginde sik¢a kullanilan KIBT’nin diisiik doz
maruziyeti ve maliyet etkin olmasi gibi Onemli avantajlar1 bulunmaktadir.
Sefalometrik yontemden farkli olarak 3 boyutlu yeniden sekillendirme, hem yumusak
doku hem de iskelet analizi yapilabilmesiyle yliz asimetrisinin degerlendirilmesinde
yeni bir yol agmustir (42, 43). Ayrica son c¢alismalar fasiyal asimetrinin
degerlendirilmesinde ve 3 boyutlu goriintileme ile hasta yiiz morfolojisinin
anlagilmasinda KIBT’yi 6nermektedir (44, 45). Bununla birlikte diisiik doz kullanimu,
implant ve dolgu materyallerinin artefakt: kisitli goriintii saglayabilir. Bizim kendi
calismamizda bazi hastalarda 6zellikle rhinion bdlgesinin degerlendirilmesinde diisiik
doz nedeniyle yeterli goriintii kalitesine ulasilamamis ve bu hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Bir diger konu yiiziin orta hattindaki nirengi noktalarindan hangilerinin
kullanilacagidir. 3 boyutlu yeniden sekillendirme ile yumusak dokular1 ¢ikarip iskelet
Uzerindeki cesitli isaret noktalarma ulasabilir. Ozellikle esas alinacak isaret
noktalarmin karar verilmesinde literatiirdeki ¢alismalar farkli diizlemleri ve noktalar1
kullanmistir. Swennen (46) ve arkadaslar1 orta hat olarak sella — nazion - menton
hattin1 savunurken, Cho ve arkadaslar1 (47) sella — nazion - basion hattin1 tercih
etmistir. Bir bagka ¢alismada yiiziin morfometrik simetrik planina en yakin olarak
nazion - anterior nazal ¢ikimnt1 ve posterior nazal ¢ikint1 hattini esas almustir (48). Biz
de bu caligmalardan ve diger literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak yiiziin anterior orta
hattinda yer alan glabella, anterior nazal ¢ikint1 ve gnathion igaret noktalarini referans
alarak 6l¢tim diizlemlerimizi olusturduk. Glabella st yilizdeki, gnathion alt ylizdeki
orta hat isaret noktasi olup bu iki yap1 travmadan ¢ok nadiren etkilenir. Gnathion bazen
cene asimetrisi olan hastalarda asimetrik yerlesim gosterirken bizim c¢alismamizda
cene asimetrisi, temporomandibuler eklem ankilozu veya dislokasyonu olan hasta

mevcut degildi. Orta yiizdeki orta hat isaret noktas1 olarak kabul ettigimiz ANC baz1
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yayinlarda nazal fraktiirle beraber kirildig: bildirilse de (49, 50) ¢alismaya katilan

hastalarda major bir travma 6ykiisii mevcut degildi.

Fasiyal simetri; yiizli olusturan yapilarin belirli bir harmoni ve oran iginde sag-
sol olarak dengeli bir sekilde dagilmasidir. Daha 6nceki bir¢cok calismada bazi hat ve
diizlemlerin  ylziin iki tarafindaki orantisizhgr yiiz — asimetrisi  olarak
degerlendirilmistir. Burada asil soru yiiziin sadece simirli bir bolgesinde hatta tek bir
diizlemde olan asimetrisi de genel ylz asimetrisi olarak kabul edilmeli midir? Biz
kendi ¢aliygmamizda Dasdar ve arkadaslarinin yaptigi (37) calismadan esinlenerek
ylizii iist, orta ve alt yiiz olarak 3 bdlgeye ayirdik. Fakat bu calismadan farkli olarak
yliziin bu {i¢ bolgesini sadece kendi i¢cinde degil, birbirleriyle olan oblik ve vertikal
iliskilerini de icerek sekilde parametrelerimizi segtik. Ayrica yukarida bahsedildigi

iizere bu {i¢ bolgeyle burnun iligkisini géstermek i¢in farkli diizlemler olusturduk.

5.4. Fasiyal Asimetride Degerlendirilmesinde Kullanilan Parametreler ve

Bunlarin Degerlendirilmesi

Literatiire baktigimizda farkli calismalarda degisik nirengi noktalar1 ve
diizlemler kullanilarak yiiz asimetrisi arastirilmistir. Hafezi ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada (5) chellion - lateral orbita ve rhinion - zygion noktalar1 arasi 6lgtimlerin
farki asimetrik yiizii olan grupta istatiksel olarak anlaml1 fark elde edilmis. Ozellikle
bilateral fasiyal harmoni degerlendirilmesinde Rh - Zy’un daha anlamli oldugu ifade
edilmis. Bizim ¢alismamizda da Rh - Zy anlamli sonug verirken Ch - LO’da anlaml1

sonu¢ elde edilmemistir.

Bir baska calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde yiiz 3 boliime ayrilarak
arastirmacilar hasta fotograflarina 10 saniye bakarak asimetri tespitinde bulunmustur
(35). Buna gore 212 hastanin 103 tanesinde asimetri tespit edilmis olup; 18 hastada
(21%) st ylizde, 2 hastada (2%) orta ylizde, 22 hastada (26%) alt ylizde ve 42 hastada
(51%) mikst tip (en az 1 bolge) asimetri oldugu ifade edilmis. Yiiz asimetrisi olan ve
olmayan hasta gruplarinda interpupil mesafe orta noktasi ile en belirgin malar bolge
arasindaki fotografik mesafe iki grup arasinda anlamlh fark bulunmus. Yine bu

caligmada diger bir parametre Ch - Go arasi iki grup arasinda istatiksel olarak anlami
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fark olmadigi bulunmus. Ch - Go parametresi bizim ¢alismamizda da istatiksel anlamli
fark yokken, G - Zy mesafesi bu ¢aligmadaki diger 6l¢iim mesafesine benzer nitelikte
olup istatiksel anlamli fark elde edilmistir. Dasdar ve arkadaslarinin (37) yaptigi
caligmada ise 19 I-tipi, 44 C-tipi deviasyonu olan hasta ¢alismaya dahil edilmis olup
fotograflara bakilarak yapilan subjektif analizde 22 hastada (34,9%) asimetri yokken,
41 hastada (65,1%) yiiz asimetrisi tespit edilmis. Bu iki grubun karsilastirilmasinda tist
ylz icin orta hat - lateral kantus, orta yiz icin orta hat - tragus, alt ylz igin orta hat -
oral kommisiir aras1 mesafelerde istatiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da st ylz igin G - LO, orta yiz igin ANC - Zy, Rh - Zy i¢in
istatiksel anlamli sonuglar elde edilmis olup literatiirii desteklemektedir. Alt grup
analizinde 6zellikle C-tipi deformitesi olan hasta grubuyla, kontrol grubu arasinda fark
bulunmustur. Bunlara ek olarak Rh - LO ve G - Zy parametrelerinin de anlamli
sonuclar vermesi list ve orta yiiz gelisiminin birbirini etkileyen dinamik yapilar
oldugunu ifade edebiliriz. Ayrica nazal kemiklerin hem N-C hem de N-I gruplari
arasinda istatiksel anlaml1 sonu¢ vermesi egri burun deformitesi olan hastalarda nazal
kemiklerin uzunluklarin farkliligin1 ortaya sermektedir. Egri burunlu hastalarda
deformitenin temelini; maksilla ile nazal kemiklerin yaptigi agilanma ve nazal
kemiklerin uzunluk farki olusturmaktadir. Literatirde nazal deviasyon ile yiz
asimetrisini inceleyen bir¢ok ¢alisma vardir (28, 51, 52). Burada sadece burunda olan
asimetriye odaklanmak, yiiziin diger bolgelerindeki asimetriyi ve birbiriyle olan
iligkilerini gozden kag¢irmak daha sonraki siiregte hasta memnuniyetsizligiyle
sonuglanabilecegi unutulmamalidir. Bir diger konu antropometrik 6l¢iim olmadan
fotograf lizerinden yapilan simetri analizlerinde algisal farkliliklar olabilecegidir. Bir
calismada 3 mm’lik degisiklik fasiyal simetri algisinda degisiklige yol actig1 tespit
edilmistir (53).

KIBT Uzerinden nazion - anterior nazal ¢ikint1 ve posterior nazal ¢ikintinin
referans plan kabul edildigi orta hat ve yiiziin iki tarafindaki nirengi noktalarindan
toplam 85 farkli diizlem olusturulmus ve yiiz asimetrisi olan ve olmayan gruplarda
karsilastirilmig (48). Asimetrik yiiz olarak kabul edilen grupta 85 diizlemden 77’ nde
daha yiiksek degerler bulunmus. Ayrica orta hattaki nirengi noktalarindan tiretilen 50
diizlemin 25’nde (50%), bilateral planlardan fiiretilen 35 diizlemin 27°nde (77%)
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simetrik ve asimetrik yiliz gruplar1 arasinda istatiksel anlamli fark oldugu tespit

edilmistir.

Literatlirde bazi ¢alismalar mentum deviasyonuna gore yiizii asimetrik veya
simetrik olarak siniflandirip bunun {izerinden asimetriye katki yapan bolgerleri tespit
etmeye calismustir. Ulkemizden yapilan bir calismada zigomatik ark ile gonion inferior
kesmi arasindaki mesafe gruplar arasinda anlamli fark géstermistir (54). Ayrica bu
calismada orta hat, mentum ve gonion diizlemlerinden iiretilen alt yiiz ile ilgili 6l¢tim
parametreleri de anlamli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda alt yiizdeki degerlendirme
parametreleri Ch - Go, Gh — AM parametrelerinde anlamli sonu¢ bulunmamustir.
Burada bizim hastalarimizda temel olarak asikar mentum deviasyon olmamasi
sonuglar arasmdaki farki anlamli kilmaktadir. Ust yiiz ile orta yiizdeki parametrelerin
anlamli ¢ikip, alt yiiz parametrelerinin anlamli ¢ikmamasi embriyolojik gelisim
basamaklarin1 da destekler niteliktedir. Baktigimizda maksilla ve mandibulanmn ayr1
brankiyal olusumlardan gelismesi, burnun gelisiminde frontonazal ¢ikintinin 6ncil
olmas1 ve gelisim basamaklarinda lateral nazal duvar olusurken maksillayla iligkisi

onemli ipuglar1 icermektedir.

Lima ve arkadaslarinin (55) yaptig1 ¢alismada ise gonion bélgesinde yumusak
doku kalinligi (7 farkli noktada Ol¢iim yapilmis), sadece bir noktada mentum
deviasyonuna gore siniflandirilmis simetrik ve asimetrik yiiz grubunda anlamli olarak
bulunmus. Gonion mandibular ramus posterior kenarindan ¢izilen hat ile mandibula
govdesinin inferiorundan ¢izilen hattin kesisim noktasi olarak tanimlanmistir (46).
Bizim c¢aliyjmamizda Go gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu
yumusak doku parametrelerinden bir tanesidir. Bu bdlgede yer alan masseter bireyler
arasinda farkliliklar gostermektedir (56). Bununla beraber literatiirde bizim
calismamizdaki sonugla uyumlu olarak maksikator kaslarla yliz morfolojisi arasinda
iliski oldugu destekler caligmalar mevcuttur (57, 58). Hwang ve arkadaglarinin yaptigi
bir diger ¢aligmada (59) 18 nirengi noktasinda yapilan KIBT 6l¢iimlerinde cinsiyetler
arasi istatiksel anlamli fark olmadigr bulunmustur. Burda lateral orbita bdlgesi
cinsiyetler aras1 fark gostermese de asimetrik yiizii olan hastalarda G - LO
mesafelerinde asimetrinin bu bolgedeki yumusak doku organizasyonunu

etkileyebilecegi diisiinmekteyiz.
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Caliymamizda daha ileriye tasimak ve giiclendirmek adina yapabilecegimiz
bazi adimlarda mevcuttur. Bunlardan ilki COVID-19 pandemisi nedeniyle kisitli olan
hasta sayilarimizin artirilmasidir. Bununla birlikte Olgtimlerin iki veya daha fazla
gbzlemciyle yapilmasi ¢calismamizin sonuglarini daha da giiclendirecektir. Ayrica
farkli nirengi noktalar1 ve yeni parametreler tanimlayarak yizin derinlik 6lglimu,

hacim 6lcimi gibi ek degiskenlerle analiz havuzu genisletilebilir.
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6. SONUCLAR

1. Kulak burun bogaz polikliniklerine estetik kaygi ile basgvuran hastalarin

bir¢ogunda burun tikaniklig1 ve septum deviasyonu mevcuttur.

2. Inspeksiyonla yapilan muayenede yiiz algisinda yeterli sonuglar
almamayabilecegi, hastalarin belirli kurallarla fotograflar1 ¢ekilip bunlar iizerinden

burun aksi ve diger yapilarin iliskisi detayli incelenmelidir.
3. Egri burunlu hastalarda 6zellikle Ust yiiz ve orta ylzde asimetriler mevcuttur.

4. Ust yuizde glabella, orta ylizde anterior nazal ¢ikint1 stabil noktalar olup bu iki
nirengi noktalarindan tiiretilen parametrelerin anlamli ¢ikmasi, diger anlamli ¢ikan
parametreleriyle biitiinciil diisiiniildiiglinde yukaridaki ifadeyi kuvvetle destekler
niteliktedir. Ayrica egri burunlu hastalarda nazal kemik uzunluklarinin farkli olmasi

objektif olarak gosterilmistir.

5. I-tipi ve C-tipi aks deviasyonunda gorilen fasiyal asimetride, deviasyon

acisiyla fasiyal asimetri arasinda pozitif veya negatif korelasyon yoktur.

6. Egri burunlu hastalarda ytizdeki lateral orbita ve gonion basta olmak {izere

farkli noktalarda cilt kalinlig1 degisikenlik gosterebilir.

7. Egri burunlu hastalarda yiiz asimetrisinin ortaya koyulmasi, burunla diger
yapilarinin iligkisinin anlasilmasi1 ve bu durumlarin hastayla net olarak paylasilmasi
ameliyat sonrast ortaya c¢ikabilecek olumsuz goriis ve disiincelerin Ontne

gecebilecektir.
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