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KISALTMALAR VE SIMGELER

° :  Derece
AK: Alar Kivrim noktasi
AT: Alar Taban noktasi
NTP: Nazal Tip Projeksiyonu
NTR: Nazal Tip Rotasyonu
CL1: Crumley Lanser 1
CL2: Crumley Lanser 2
VAS: Visual Analogue Scale (Gorsel Analog Skala)
VAS-A: Simiilasyon 6ncesi VAS
VAS-B: Simiilasyon sonrast VAS
ICC:  Sinifli¢i Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient)
SS: Standart Sapma
VRS:  Vertikal Radiks Seviyesi
RY: Radiks Yiiksekligi
PRJ: Projeksiyon
ROT: Rotasyon

S: Soru
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PREOPERATIF RiNQPLASTi siMI"JLASYONUNpA NAZION VE PRONAZALE
NOKTALARININ BELIRLENMESINDE YENI BiR YONTEM: “ALTIN UCGEN”’

OZET
Giris ve Amag

Burun, yiiziin ortasinda yer alan ve yiiz karakteristigi lizerinde biiylik etkisi en belirgin olan yiiz
yapilarindan biridir. Burnun sekillendirilmesi siireci olan rinoplasti, yiiz algisi iizerindeki 6nemli etkisinden
dolay1 estetik cerrahide en sik yapilan islemler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Rinoplasti planlamasinda kimin
tercihleri dikkate almmalidir, hangi noktalara dikkat edilmelidir, planlama ve iglem sirasinda hangi
yontemler uygulanmalidir? Bu sorular rinoplastinin tarihsel gelisim siirecine ve rinoplasti literatiiriiniin
olgunlagmasina yon vermistir. Bu tez c¢alismasinda; geometrik altin iiggenin rinoplasti planlamasinda
kullanilarak sistematik, kapsamli yeni bir planlama yontemi olusturulmasi ve bu ydntemin estetik aci,
oranlara uyum ve gecerliliginin incelenmesi ve bu yontemle olusturulmus simiilasyon gorsellerinin estetik
begeni diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

18-30 yas arast rinoplasti aday1 49 hasta ¢alismaya davet edilmis, dislanma kriterlerine sahip olanlarin
calisma dig1 birakilmasi sonrast 30 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmis olup siyah arka fondan 30 cm
mesafede, sag profilden, objektif-yliz mesafesi 2 metre olacak sekilde iPhone 15 ProMax (Apple Inc.
Kaliforniya, ABD) 35 mm lensi ile kamera flas1 kullanilarak RAW (ham) formatta fotograflari ¢ekilmistir.
Cekilen gorseller GeoGebra Geometri (siiriim 6.0.840, International GeoGebra Institute) programinda altin
iicgen yontemiyle analiz edilerek temelde nazofasial a1t manipiilasyonu ile pronazale ve nazion noktalarinin
tespiti sayesinde kilavuz noktalar belirlenmigtir. Bu gorsellerdeki kilavuz noktalara uyularak Adobe
Photoshop 2024 (25.7.0 siiriimii, Adobe Inc., Kaliforniya, ABD) programinda rinoplasti simiilasyonu
gergeklestirilmistir.

Yontem basarisint test etmek i¢in; SurveyMonkey online anket sistemi (https://tr.surveymonkey.com)
iizerinden fotograflar1 ¢ekilen 30 hastanin ve anketi tamamlamis (yillik rinoplasti vaka sayis1 50 ve {izeri
olan) 20 cerrahin simiilasyon Oncesi ve sonrasi gorsellerdeki burunlar1 begeni diizeyleri, hastalarin
rinoplasti ve planlamaya bakis agisini1 sorgulayan anket sorulari, cerrahlarin gorsellerdeki vertikal radiks
seviyesi, radiks yiikseligi, tip rotasyonu ve projeksiyonu ile ilgili teknik degerlendirmelerini igeren anket
sorulart sorgulanmistir ve Geogebra uygulamasinda simiilasyon dncesi ve sonrasi gorsellerde yiiz estetik
a¢1 ve oranlarint kapsayan oOl¢iimleri gergeklestirilmistir. Bunlar: total fasial konveksite agisi, fasial
konveksite agis1, nazofrontal a¢1, nazofasial a¢1, nazomental a¢1, nazolabial ag1, nazal taban ag¢ilanmasi, nazal
tip (septodorsal) ag1, kolumella-lobular ag1; nazal/orta yliz uzunlugu orani, nazal projeksiyon/nazal uzunluk
orant, Powell-Humphrey orani, Goode orani, Crumley-Lanser 1 orani, Crumley-Lanser 2 oranidir.

Toplanan verilerin analizleri R istatistiksel yazilimi (Wenables, Simith ve R Development Core Team,
2002) kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma siirecinde, istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p < .05
degeri benimsenmistir. Bu, elde edilen sonuglarin %95 giivenilirlikle istatistiksel olarak anlamli kabul
edildigi anlamina gelmektedir.

Bulgular

Yapilan ¢alisma sonucunda, hasta(n:30) ve cerrah(n:20) degerlendiricilerin 100 birimlik VAS begeni
diizeyi ortalamasi sirastyla 41.3 (22.6-64.1) ve 32.8 (19.4-45.8) olan presimiilasyon gorsellerinin(n:30)
Altin Uggen yontemiyle rinoplasti simiilasyonu sonucunda hasta ve cerrah begeni diizeyi ortalamalari
sirastyla 81.9 (76.3-89) ve 73.2 (63.2-78.6) olarak degerlendirilmistir. Cerrah ve hasta begeni uyumlar1
incelendiginde presimiilasyon (1:0.86) ve simiilasyon(r:0.80) durumlarinda yiiksek diizeyde korelasyon
gOstermistir, fakat cerrahlarin hastalara gore hem presimiilasyon hem de simiilasyon gorsellerinde 100
iizerinden sirasiyla 8.7 ve 8.5 puan daha diisiik puan verdikleri saptanmistir. Hasta ve cerrah
degerlendiricilerin kendi icerisindeki uyumu incelendiginde hasta grubu i¢in presimiilasyon ve simiilasyon
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korelasyon ICC degeri sirastyla 0.48 ve 0.45; cerrah grubu i¢in 0.54 ve 0.72 olarak saptanmistir. Begeni
diizeyinlerinde her iki degerlendirici grubunda simiilasyon sonrasi degerler dncesine gore 100 iizerinden 40
puan artig gézlenmistir.

Cerrah teknik degerlendirmelerinde 20 cerrahin goriislerinin mod degeri alinarak tespit edilen ortak
goriislerde vertikal radiks seviyesi 29/30, radiks ytikseligi 28/30, projeksiyon 29/30, rotasyon 29/30 hastada
ideal olarak gozlenmistir. Bu teknik degendirmelerde ideal cevaplart ile cerrah simiilasyon VAS
degerlendirmeleri arasindaki iliski incelendiginde korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0.44, 0.67, 0.51, 0.49
saptanmustir (p <.0001).

Simiilasyon dncesi ve sonrasi hasta gorsellerinin ag1 ve oran ol¢iimleri karsilastirildiginda nasofasial
ac1 (29°-32°), nazal taban agilanmasi (99°-106°), nazal projeksiyon/nazal uzunluk orani (0.61-0.64), ve
Goode oraninda (0.59-0.61) simiilasyon Oncesi duruma gore ortalamalarda artis saptanmistir (p<<0.05).
Nazofrontal ag1 (147°-142°), nazal uzunluk/orta yiiz uzunlugu orani (0.69-0.66), Powell Humphrey orani
(3-2.8), Crumley Lanser 1 (3.64-3.45) ortalamalarinda azalma saptanmustir (p<<0.05).

Cerrah simiilasyon degerlendirmesi begeni diizeyi (VAS-B) puanlarinda daha diisiik (%27 alt limit) ve
daha yiiksek (%27 iist limit) puan ortalamasina sahip 9 hastanin dl¢iimleri incelendiginde sadece nazal tip
acist ortalamasinda (79.5°’den 82.2°“ye) anlamli artig gézlenmistir (p<<0.05).

Korelasyon analizi sonuglarina gore, cerrah simiilasyon dncesi degerlendirme begeni diizeyi (VAS-A)
puanlart ile Crumley Lanser 2 (r: 0.38, p: 0.038) ve total fasial konveksite agisi (r: 0.37, p: 0.041) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar sergilemistir. Nazolabial ag1 ile VAS-A arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (r:-0.38, p: 0.037). Cerrah simiilasyon begeni
diizeyi (VAS-B) degerlendirmeleri ile ag1 ve oran dlgiimlerinin iliskisi incelendiginde anlamli korelasyon
gosteren sonu¢ saptanmamistir.

Simiilasyon Oncesi ve sonrasi gorsellerden (n:60) olusan grubun cerrah VAS puanlart ve 6lglim
degerleri incelendiginde nazofasial a1 (r: 0.58, p: 0.0001), nazal taban agilanmasi (r: 0.38, p: 0.003), Goode
Orani (r: 0.37, p: 0.003) nazal projeksiyon/nazal uzunluk (r: 0.31, p: 0.015) dl¢timleri VAS ile istatistiksel
anlamli ve pozitif korelasyon gdsterirken, nazofrontal ag1 (r: -0.61, p: 0.000), Powell Humphrey (r: -0.39,
p: 0.002,) nazal uzunluk/orta yiiz uzunlugu (r: -0.36, p: 0.004) 6l¢iimleri VAS ile istatistiksel olarak anlamli
ve negatif korelasyon gostermektedir.

Hasta anket verileri incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasi 26 (21-30) saptanmus, egitim diizeyi
%73 lisans-%23 yiiksek lisans seviyesinde gdzlenmistir. Hastalarin %531 “cok sik’’, %17’si ise “sik’’
oranda cerrahlarin rinoplasti ameliyat sonrasi hasta sonucu paylasimlarini incelemektedir. Burun
ameliyatindan beklentilerinde “Estetik goriintimii 6n plandadir’” goriisii %90 oraninda katiliyorum cevabi
alirken, “Burnumun fonksiyonelligi (rahat koku ve nefes almam) 6n plandadir’” goriisii %92 katiliyorum
cevabi almustir. “Planlamada doktor begeni algisina giivenirim.”” goriisii %73,3 oraninda katiliyorum cevabi
alirken, “Planlamada kendi begeni algim 6n plandadir.”” goriisii %90 oraninda katiliyorum cevaplari
almistir. Hastalarin tamami simiilasyonun hasta-hekim iletisimini artirdigi goriisiine katiliyorum cevabi
vermistir. Hastalarin %90’1 simiilasyon gorselinin sonucu biiyiik oranda vadetmesini beklemektedir. Kalan
%10 ise tam sonucu vadetmesini beklemektedir.

Anket sorular1 ve simiilasyon Oncesi hasta burun begeni diizeyi (VAS-A) degerlendirmeleri
arasindaki iligki lojistik regresyon analizi ile incelendiginde, “Burun Estetigi olma diisiincesiyle doktorlarin
ameliyat sonrasi hasta paylasimlarini incelerim.” sorusu i¢in “Nadiren” (B : 3.354, p < 0.001), “Bazen” (B
:3.474, p <0.001), “Sik” (B : 4.063, p < 0.001) yanitlart arasinda VAS skorlar {izerindeki etkiler artarak
devam etmis ve en yiiksek etki “Sik” yanitlarinda anlamu ve pozitif gozlemlenmistir. “Cok Sik” (B: 1.024,
p: 0.028) kategorisinde pozitif etki azalma gostermistir. “Ameliyat dncesi simiilasyonla olusturulmus sonug
ameliyat sonrasi sonucumla alakali:” sorusu i¢in "Kesin sonucu vadetmesini beklerim" yanit1 (: -1.8761, p
< 0.001) ise VAS {iizerinde negatif ve anlamli bir etki gostermistir.
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Tartisma

Cerrah ve hasta gruplarinin kendi igerisindeki korelasyon diizeyi farklar1 ve aralarindaki begeni
diizeyi farklar1 incelendiginde cerrahlarin egitimleri ve rinoplasti ilkelerine hakimiyetleri nedenli kendi
gruplartyla daha uyumlu puanlama yaptiklar1 disiiniilmistiir. Cerrahlarin presimiilasyon yani dogal
gorsellerdeki deformiteleri mesleki tecriibeleri ve egitimli gozleriyle daha iyi tespit edip daha diisiik begeni
diizeyi gostermesi, simiilasyon gorsellerinde ise var olan gorselin daha iyi olabilecegi kanisiyla tatminin
diizeylerinin daha diisiik kalmas1 begeni diizeyinin hastalara gore daha diisiik kalmasina yol agiyor olabilir.
Simiilasyon Oncesi ve sonrasi begeni diizeyleri, simiilasyon sonrasi begeni diizeylerindeki artig miktart ve
degerlendirici gruplarinin uyum diizeyleri literatiir verilerini destekler niteliktedir. Cerrah grubu begeni
diizeyi literatiirdeki bazi caligmalarda caligmamizdakinin aksine hasta grubuna gore daha yiiksek
saptanmigtir. Bu durum cerrahlarin ¢ok daha kotii goriiniimlii burunlarla asina olmasina baglanmustir.

Cerrah anketinde sorgulanan ortak goriiglerinden yola ¢ikarak bu teknigin 100 hastanin en az
93’{inde dort parametrenin herhangi birinde (vertikal radiks seviyesi, radiks ytiksekligi, tip rotasyonu ve
projeksiyonu) ideal diizeyi sagladigi soylenebilir. Altin Uggen simiilasyon ydntemi begeni diizeyi artisi
saglarken, teknik parametrelerde de ideal diizeyleri saglamaktadir. Simiilasyon sonrasi gorsellerde estetik
ac1 ve oranlarin literatiirdeki referans araliklarina uyumu artmis ve simiilasyon oncesine gore Olgiim
araliklarinin azaldig1 gozlenmistir. Bu uyum artis1 , varyasyonlarin azalmasi ve dlgiimlerin ideal degerlere
yaklagsmas1 yontemin farkli yiiz ag1 ve oranlarina sahip kisilerde benzer basar1 gosterdigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda nazal tip acisinin daha yiiksek VAS-B skoru (%27 iist limit) alan simiilasyon
gorsellerinde 82° diizeyinde yer aldigi ve minimum 78° maksimum 85° oldugu gézlenmistir. Buradan yola
¢ikarak rinoplasti planlamasinda nazal tip agisinin Farkas tarafindan belirlenmis referans araligi (73°-81°)
iist sinirlarinda yani yaklagik 82°°de olusturularak begeni diizeyine katki saglayacag: diisiiniilebilir.

Cerrah simiilasyon once begeni diizeyi (VAS-A) degerlendirmelerinde nazolabial ag¢i referans
araligia (95°-115°) gore iist sinira yakin ve daha yiiksek aciya sahip burunlarin daha diisiik VAS-A puanlart
ile degerlendirmesi cerrahlarin hasta degerlendirmelerinde 6n planda rotate ve asir1 rotate buldugu burunlari
daha diisiik begeniyle puanladiklarini gostermektedir. Total yiiz konveksitesi degerlendirmesinde ideal
referans araliginda (134.5°-143.5°) tist sinira daha yakin olan gorsellerin ise daha yiiksek VAS puanlari ile
iliskili oldugunun gézlenmesi, burun projeksiyonu glabella ve pogonion diizlemine gore arttikca total yiiz
konveksitesi agis1 azalacagi i¢in 6n planda projekte ve asir1 projekte olan burunlarin cerrah hasta
degerlendirmelerinde daha diisiik begeniyle degerlendirildigini gostermektedir. Crumley Lanser 2 ile VAS-
A arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir, bu da cerrahlarin
preoperatif hasta degerlendirmesinde; orta yiiz ve alt yliz uzunluguna ve alar kivrimin vertikal yerlesim
hattina gore (yani orta yiiz projeksiyonuna gore), burun over projeksiyonunun daha az oldugu gorselleri 6n
planda daha yiiksek begeni diizeyiyle puanladigini gostermektedir. Bu analizler géstermistir ki aragtirma
grubumuzda yer alan presimiilasyon gorsellerinde 6n planda rotasyon ve projeksiyon ideal deger {ist
sinirlarindan artig gosterdikge alt smmirda ve daha diisiik olan degerlere gore cerrah begeni diizeyi
azalmaktadir.

Presimiilasyon ve simiilasyon gorsellerinin birlestirilmesiyle olusturulan 60 gorsellik grupta ag1 ve
Ol¢timlerinin cerrah VAS skorlariyla iliskileri incelendiginde; nazofasial ag1 (32°-35°), nazal taban
acilanmasi(105°-110°), Goode orani {ist referans degerlerinde (0.6-0.63 araliginda) VAS puanlarinin daha
yiiksek saptanmasi daha olas1 gozlenmistir. Nazofrontal A¢1 140° degerine, Powell Humphrey orani ise 2.8-
2.7°e dogru azalma gosterdikge yiiksek VAS puanlarina ulasilmasina katki saglamaktadir. Nazofrotal a1 alt
sinirt literatlirde Tiirk toplumunda 136°- 149 derece gozlenmis, buna gore radiks derinligi daha belirgin yani
orta yiiz derinligini belirginlestiren, yliksek rampa (high ramp) konseptine uygun olarak nitelendirilebilecek
burunlarin daha yiiksek begeni diizeylerine sahip oldugu diisiiniilebilir. Powell-Humphrey verisi
incelendiginde literatiirde 2.8-3 diizeylerinde ideal degerler gosterilmigse de arastirma grubumuzda iist
dudaga gore burun projeksiyonu oranin daha az oldugu Powell Humphrey nin 6nerdigi 2,8 diizeyi ve yakin
alt degerlerindeki burunlar daha yiiksek begeniyle degerlendirilmektedir.

Doktor paylagimlarini inceleme siklig1 hasta simiilasyon 6ncesi begeni diizeyi (VAS-A) iliskisine
bakildiginda “nadiren’’-’s1k’’-’bazen’’ cevaplarinda sirasiyla begeni diizeyleri artarken “cok sik’’ takip
eden kisilerde ise akut bir diislisle begeni diizeyi diger kategorilere gore azalmistir. Buradan yola ¢ikarak
paylasimlar1 takip etmede belirli bir diizeyden sonraki gorsel maruziyetinin algida segiciligi ve detaycilig
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artirarak dogal burun begeni diizeyinde olumsuz etkiler olusturdugu sdylenebilir. Simiilasyon gorselinin tam
sonucu vermesini isteyen katilimeilarin VAS puanlarimin digerlerine gore daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Bu katilimcilar beklentisi daha yiiksek miikemmeliyet¢i kisiler olmasi sebebiyle burun presimiilasyon
gorsellerini daha diisiik puanliyor olabilirler.

Sonuc¢

Altin liggen yontemiyle rinoplasti simiilasyonu, farkli yiiz tipleri ve yiiz agi-oranlaria sahip rinoplasti
aday1 geng kadin hastalarda simiilasyon 6ncesi ve sonrasi gorsellerde literatiirle uyumlu diizeyde yiiksek
begeni artis1 elde edilmesini saglar. Cerrah degerlendirici grubunda da uyumlu olarak yiiksek begeni artisi
gozlenmektedir. Literatiirde tanimlanmis yiiz ve burun agi-oranlarinin ideal referans degerlerini ve radiks-
tiple ilgili cerrah teknik degerlendirmelerinde ortak ideal goriisiinii saglayan rinoplasti ameliyati
planlamasinda kullanilabilecek diisiik maliyetli, tutarli ve giivenilir bir yontemdir. Bu tez galigmasi,
tecriibesi kisitli geng cerrahlara kolay ve genis kapsamli bir rinoplasti planlama yontemi saglamaktadir.
Yiize biitiinsel yaklagimiyla rinoplasti teknik degerlendirmesi ve planlanlamasinda 6ne ¢ikan uyum ve
oranlarin derlenip yorumlanmasinda degerli bir literatiir katkis1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti Planlamasi; Nazion, Pronazale; Altin Uggen; Preoperatif Rinoplasti
Simiilasyonu; Gorsel Analog Skala; VAS; Burun Giizelligi; Ideal Burun.
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A NOVEL METHOD FOR DETERMINING NASION AND PRONASALE POINTS IN
PREOPERATIVE RHINOPLASTY SIMULATION: GOLDEN TRIANGLE
SUMMARY

Introduction and Aim

The nose, situated centrally on the face and one of the most prominent facial features, has a significant
impact on facial characteristics. Rhinoplasty, the process of reshaping the nose, stands out as one of the
most commonly performed procedures in aesthetic surgery due to its substantial effect on facial perception.
In rhinoplasty planning, whose preferences should be considered, which points should be focused on, and
what methods should be applied during planning and the procedure? These questions have guided the
historical development of rhinoplasty and the maturation of rhinoplasty literature. This thesis aims to use
the geometric golden triangle in rhinoplasty planning to systematically and comprehensively create a new
method primarily through the manipulation of the nasofacial angle. It also seeks to prove the method's
compliance with and validity against aesthetic angles and proportions, as well as determine the level of
aesthetic appreciation in simulation images.

Material and Methods

A total of 49 rhinoplasty candidates aged between 18-30 were invited to the study, and after excluding
those who met the exclusion criteria, 30 female patients were included in the study. The images were
captured in RAW format using an iPhone 15 ProMax (Apple Inc., California, USA) with a 35mm lens and
camera flash, positioned at a distance of 30 cm against a black background, with the objective-face distance
set at 2 meters from the right profile. The captured images were analyzed using the golden triangle method
in the GeoGebra Geometry software (version 6.0.840, International GeoGebra Institute) to determine guide
points through manipulation of the nasofacial angle primarily, enabling the identification of pronasale and
nasion points. Rhinoplasty simulations were then performed in Adobe Photoshop 2024 (version 25.7.0,
Adobe Inc., California, USA) based on these guide points.

To assess the success of the method, the pre- and post-simulation satisfaction levels of 30 patients
whose images were taken and 20 surgeons who completed the survey (with an annual rhinoplasty case load
of 50 or more) were evaluated through survey questions regarding the patients' perspectives on rhinoplasty
and planning, as well as technical assessments by the surgeons on vertical radix level, radix height, rotation,
and projection in the images. Measurement data covering facial aesthetic angles and ratios in the pre- and
post-simulation images were determined using the Geogebra application. These include: total facial
convexity angle, facial convexity angle, nasofrontal angle, nasofacial angle, nasomental angle, nazolabial
angle, nasal base widening, nasal tip (septodorsal) angle, columella-lobular angle, nasal/midface length
ratio, nasal projection/nasal length ratio, Powell-Humphrey ratio, Goode ratio, Crumley-Lanser 1 ratio, and
Crumley-Lanser 2 ratio.

The collected data were analyzed using the R statistical software (Wenables, Simith, and R
Development Core Team, 2002). Throughout the research process, a significance level of p < .05 was
adopted. This means that the results obtained were statistically significant with 95% confidence.

Results

As a result of the study, the average VAS rating scores of patients (n:30) and surgeons (n:20) for pre-
simulation images (n:30) with Golden Triangle method in rhinoplasty simulation were evaluated as 41.3
(22.6-64.1) and 32.8 (19.4-45.8) out of 100, respectively. The average VAS rating scores of patients and
surgeons for simulation images were evaluated as 81.9 (76.3-89) and 73.2 (63.2 and 78.6) out of 100,
respectively. When comparing the rating scores of surgeons and patients, high correlations were observed
in both pre-simulation (r:0.86) and simulation (r:0.80) situations. However, it was found that surgeons rated
both pre-simulation and simulation images 8.7 and 8.5 points lower out of 100 compared to patients. When
the internal consistency of patient and surgeon evaluators was examined, the ICC value for patients was
0.48 and 0.45 for pre-simulation and simulation, respectively; for surgeons, it was determined as 0.54 and
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0.72. An increase of 40 points was observed in average rating scores in both evaluator groups after
simulation.

In technical evaluations by surgeons, common opinions were determined by taking the mode value of
the views of 20 surgeons, where vertical radix level 29 out of 30, radix height 28/30, projection 29/30, and
rotation 29/30 were observed ideally in simlution images of the patients. When the relationship between
the ideal responses and surgeon simulation VAS evaluations was examined in these technical assessments,
correlation coefficients of 0.44, 0.67, 0.51, 0.49 were determined respectively (p <.0001).

When comparing average values of the angle and ratio measurements of patient images before and after
simulation, increases were found in nasofacial angle (29°-32°), nasal base angle (99°-106°), nasal
projection/nasal length ratio (0.61-0.64), and Goode ratio (0.59-0.61) compared to pre-simulation, which
were statistically significant (p<0.05). Decreases were observed in nasofrontal angle (147°-142°), nasal
length/midface length ratio (0.69-0.66), Powell Humphrey ratio (3-2.8), Crumley Lanser 1 (3.64-3.45),
which were statistically significant (p<0.05).

Significant increase was only observed in nasal tip angle (79.5°-82.2°) when examining measurements
of 9 patients with the lower and higher average scores in surgeon VAS ratings for simulation images
(p<0.05).

According to correlation analysis results, Crumley Lanser 2 (r: 0.38, p: 0.038) and total facial convexity
angle (r: 0.37, p: 0.041) showed statistically significant positive correlations. A negative and statistically
significant correlation was found between nasolabial angle and VAS-A (r: -0.38, p: 0.037). No significant
correlations were found in surgeon simulation VAS evaluations.

When the surgeon VAS scores and measurement values of the group consisting of 60 images (before
and after simulation) were examined, nasofacial angle (r: 0.58, p: 0.000), nasal base angle (r: 0.38, p: 0.003),
Goode Ratio (r: 0.37, p: 0.003), nasal projection/nasal length (r: 0.31, p: 0.015) measurements showed
statistically significant and positive correlations with VAS, while nasofrontal angle (r: -0.61, p: 0.000),
Powell Humphrey (1: -0.39, p: 0.002), nasal length/midface length (r: -0.36, p: 0.004) measurements showed
statistically significant and negative correlations with VAS.

When examining patient survey data, the average age of participants was 26 (21-30), with an education
level of 73% graduate and 23% postgraduate. 53% of patients examine rhinoplasty outcomes very
frequently, while 17% do so frequently. They have expectations for both aesthetic appearance (90%) and
functionality (92%) from nose surgery. 73.3% agree with the statement "I trust the doctor's sense of
aesthetics in planning." and 90% agree with "My own sense of aesthetics is paramount.”" All patients agree
that simulation enhances patient-doctor communication. 90% of patients expect the simulation image to
promise a nearly result, while the remaining 10% expect it to promise the exactly same result.

When the relationship between survey questions and pre-simulation patient nasal aesthetic satisfaction
level (VAS-A) evaluations was examined with logistic regression analysis, for the question "I examine
doctors' post-operative results sharing with the idea of having a nose aesthetic surgery" , the effects on VAS
scores among the responses "Rarely” (B: 3.354, p <0.001), "Sometimes" (B: 3.474, p <0.001), "Often" (B :
4.063, p <0.001) have continued to increase, and the highest effect was observed in the "Often" responses.
In the category "Very Often" (B: 1.024, p: 0.028), a positive effect has shown a decrease. The response "I
expect it promises the exactly same result" (B: -1.8761, p <0.001) for the statement "The result created with
pre-surgery simulation is related to my post-surgery result" has shown a negative and significant effect on
VAS.

Discussion
When the differences in correlation levels within the surgeon and patient groups and the differences in

VAS ratings between them are examined, it is thought that surgeons give more compatible ratings with their
own groups due to their mastery of training and rhinoplasty principles. Surgeons may show lower
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satisfaction levels in pre-simulation conditions, i.e., in natural images, by detecting deformities better with
their professional experience and trained eyes, which may lead to a lower level of satisfaction compared to
patients, as they may think that the existing image could be better in simulation images, resulting in lower
satisfaction levels.

Pre- and post-simulation VAS scores, the increase in VAS scores after simulation, and the level of
harmony in the evaluator group support the literature data. In some studies in the literature, unlike our study,
the satisfaction level of the surgeon group was found to be higher compared to the patient group.

Based on the common views questioned in the surgeon survey, it can be said that this technique provides
the ideal level in four parameters (rotation, projection, radix height, and vertical radix level) in at least 93
out of 100 patients in rhinoplasty planning. The Golden Triangle simulation method increases the level of
satisfaction and also provides ideal levels in technical parameters. It has been observed that aesthetic
perspective and proportions in post-simulation images conform more to the reference ranges in the literature,
and the measurement intervals have decreased compared to pre-simulation. This increase in conformity and
decrease in variations and approaching ideal values suggest that the method shows similar success in
individuals with different facial angles and proportions.

The Nasolabial Angle close to or exceeding the upper limit of the reference range of 95°-115° indicates
that noses with excessive rotation receive lower VAS-A scores, while images closer to the upper limit in the
evaluation of total facial convexity (134.5°-143.5°) are associated with higher VAS scores. As Nose
Projection increases relative to glabella and pogonion, the Total Facial Convexity Angle decreases, so it can
be assumed that noses that are closer to or excessively projected towards the upper limit are evaluated with
lower satisfaction. A positive and statistically significant correlation was found between Crumley Lanser 2
and VAS-A, indicating that surgeons rate images with less nasal over-projection based on preoperative
patient assessment of midface and lower face length and the vertical position of the alar crease (i.e., based
on midface projection) with higher satisfaction levels. These analyses have shown that in the pre-simulation
images in our research group, as rotation and projection ideal values approach the upper limits, the surgeon's
satisfaction level naturally decreases.

In our research, we found that the Nasal Tip Angle was approximately 82° in simulated images with
higher VAS-B scores, ranging from 78° to 85°. Therefore, it may be beneficial to set the Nasal Tip Angle
during rhinoplasty planning closer to the upper end of the Farkas reference range (73°-81°), around 82°, to
potentially enhance pleasantness.

When the relationships between 60 images (pre-simulation and simulation images together) and
surgeon VAS scores were examined; it was more likely to observe higher VAS scores for nasofacial angle
(32°-35°), nasal base inclination angle (105°-110°), and Goode ratio at upper reference values (in the range
0f 0.6-0.63). As the Nasofrontal Angle approaches 140° and the Powell Humphrey ratio decreases towards
2.8-2.7, it contributes to achieving high VAS scores. The lower limit of the nasofrontal angle observed in
the literature in the Turkish population is 136°-149 degrees, accordingly, noses characterized by a clear
radix depth, which enhances midface depth like in “High Ramp Concept “, are considered to have higher
levels of attractiveness. Although ideal values of 2.8-3 levels have been shown in the literature when
examining Powell-Humphrey data, noses with projection ratios lower than the upper lip, such as the
suggested 2.8 level by Powell Humphrey and noses with values close to the lower end, are evaluated with
higher levels of attractiveness.

When looking at the relationship between the frequency of following rhinoplasty surgeons after surgery
shares, it was observed that while the VAS rating scores increased in the 'rarely'-'often'-'sometimes’
responses, in individuals who follow 'very often', the rating score levels decreased acutely compared to other
categories Based on this, it can be said that the visual exposure beyond a certain level in following shares
increases selectivity and detail in perception, creating negative effects on the pleasantness. Participants who
expect the exactly same result of the simulation image from the surgeon were observed to be lower VAS
raters than others. These participants may score the pre-simulation images lower due to being more
perfectionist with higher expectations.
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Conclusion

The rhinoplasty simulation using the "Golden Triangle" method ensures a significant increase in pre-
and post-simulation visual appeal for young female rhinoplasty candidates with different facial types and
facial angles-proportions, consistent with the literature. Similarly, a high increase in appeal is observed in
the surgeon evaluator group.It is a low-cost, consistent, and reliable method for planning rhinoplasty
surgeries that achieves the ideal reference values of facial and nasal angles-proportions defined in the
literature and provides the common ideal perspective of surgical technical evaluations regarding the radix-
tip. This method offers an easy and comprehensive rhinoplasty planning technique for inexperienced young
surgeons.

By adopting a holistic approach to the face, this study provides a valuable contribution to the literature
in compiling and interpreting the harmony and proportions that are prominent in the technical assessment
and planning of rhinoplasty.

Keywords:

Rhinoplasty Planning; Nasion; Pronasale; Golden Triangle; Preoperative Rhinoplasty Simulation;
Visual Analog Scale; Nose Beauty Ideal Nose.
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1. GENEL BIiLGILER

1.1.Giris ve Amag

Orta yliziin ortasinda yer alan, profilde en belirgin yliz yapilarindan olan, yiiz
karakteristigine biiyiik etkisi olan burun; estetik cerrahide en sik islem gerceklestirilen
bolgelerden biridir.

Rinoplasti, burnun sekillendirilmesi olarak tanimlanir. Burun seklinin yiiz giizelligi
tizerinde Onemli bir etkisi oldugu icin rinoplasti, olumsuz burun sekillerine sahip
bireylerde giivenli ve etkili sonuglar saglayabilir [1]. Peki burun hangi 6l¢iiye gore, kimin
begenisine gore sekillendirilecektir? Neye dikkat edilecek, nasil bir yontemle islem
yapilacaktir? Bu gibi sorular rinoplasti tarihine ve literatiiriine yOn vermistir.
Rinoplasti, burnun sekillendirilmesi olarak tanimlanir. Burun seklinin yiiz giizelligi
iizerinde Onemli bir etkisi oldugu i¢in rinoplasti, olumsuz burun sekillerine sahip
bireylerde giivenli ve etkili sonuglar saglayabilir [1]. Peki burun hangi 6l¢iiye gore, kimin
begenisine gore sekillendirilecektir? Neye dikkat edilecek, nasil bir yontemle islem

yapilacaktir? Bu gibi sorular rinoplasti tarihine ve literatiiriine yon vermistir.

Insan dogasi1 geregi giizel olana sahip olmak; hayatini, gevresini giizellikler ile
doldurmak ister. Antik Yunan’dan ve Ronesans’tan giiniimiize giizellik idealleri
tanimlanmis; mimarlar, heykeltiraglar, ressamlar tarafindan uygulanmigtir. Antropometrik
Olciimler ile insan viicudunda ideal oranlar, acgilar tanimlanmistir. Burna yonelik de

calisilmis olan bu oranlar ile belirli kaideler ortaya konulmustur.

Ortalama olup goze batmayan, uyum icerisinde orantili olan giizel olarak kabul
gormiistiir. Peki ideal burun nedir? Herkese uygun kusursuz bir burun mevcut mudur?
Ideal burun, kisinin yiiz yapisina, cinsiyetine, yiiz oranlarna ve etnik kokenine, kisisel
tercihine gore degismektedir. Ne yazik ki evrensel ideal bir burun tanimlanmis degildir.
Geometrik analizler, yiliz oranlar1 ve yiiz a¢ilarinin referans degerlerinden yola ¢ikilarak
burun iinitelerinin i¢ dinamikleri tanimlanmistir. Her bir {initenin nasil sekillendirilmesi

gerektigi konusunda literatiirde ¢esitli yontemler ve analizler mevcuttur.

1



Doktorlugun dogasi itibariyle sosyal bir meslek olmasinin yani sira, estetik cerrahi
basli basina begeni ve sosyal elestirilere hitap eden bir branstir. Estetik cerrahi alaninda
ustalasan isimler el becerileri, estetik goz algilart ile hakkin1 vererek mesleklerini icra
etmektedir; fakat her zaman giizeli ortaya koymak her hastada yeterli olmayabilir, bu
degerli cerrahlar ayn1 zamanda hasta yonetimi konusunda da birer ustadir. Hasta yonetme
sanatin1 0grenme siireci daima sanciyla var olacaktir; ¢iinkii estetik formu olustururken
yasanan hasta kaynakli kisithiliklar, fonksiyon beklentileri, iyilesme donemindeki
zorluklar ve takdire sayan becerikli cerrahlarimizin st diizey sonuglari rinoplasti

ameliyatindan beklentiyi giderek iist seviyelere ¢ikarmaktadir.

Gilinlimiizde daha rahat erisilebilir olan cerrahi iglemler toplum hayatimizin bir pargasi
haline gelmis hatta toplumumuz tarafindan o kadar rutin ve sorunsuz beklenen bir iglem
olarak algilanmaktadir ki 2-3 saati gecen rinoplasti siireleri uzun kabul edilirken, kii¢iik

kusurlu sonuglar acimasizca elestirilmektedir.

Bu tez rinoplasti i¢in literatiirde tanimlanmis burun ucu ve burun kokii oranlarini,
rinoplasti adaylarimin ve cerrahlarin burna estetik bakis agisini daha iyi anlamak i¢in
tasarlanmistir. Bir donem popiilerlesmis fakat giiniimiizde elestirilen estetik normlardan
ve altin oranlardan bahsedilirken; burun-yiiz plan1 agisinin modifikasyonu ile tepe agisi
36° olan ikiz kenar iiggen olan altin liggen ve logaritmik spirali ile tanimlanmig sinirlar
kullanilarak fotosopla rinoplasti simiilasyonlar1 ortaya konmustur. Bu gorseller hastalarin
ve cerrahlarin degerlendirmesine sunulmus; literatiirdeki tanimlanmis diger yontemlerin
matematiksel oranlar1 ve estetik yiiz agilar1 ile kantitatif olarak yontemin basarisi analiz

edilmistir.

1.2. Temel Burun Anatomisi ve Fonksiyonlar:
Rinoplasti ameliyatinin ana hedefi; dogal goriinen, ¢ekici ve fonksiyonel bir burun
ortaya koymaktir. Bunu saglayabilmenin yolu cerrahin yiizey estetigi ile altta yatan

anatomik yapilar ve fonksiyonel faktorler arasindaki baglantiy1 kavramasiyla miimkiindiir

[2].



1.2.1. Burun anatomisi

Burun, temel olarak eksternal burun ve nazal vestibiilden olusur. Nazal vestibiil,
nazal boslugun disaridan goriinen en anterior kismidir, nazal septum tarafindan sag ve sol
yarima boliinmiistiir.

Eksternal burun, kafatasinda nazal agiklik tizerine yerlesmis piramidal sekildedir.
En sefalik kisminda alin bileskesini saglayan kok kismi yani radiks nasi, kaudaldeki kismi
ise tipi yani apeksi olusturur. Inferiorunda nazal septum ve kolumella ile ayrilmus iki adet
elipsoid burun deligi yani nostriller bulunur. Kolumella; burun apeksi ve iist dudak
kiitandz kismi ile baglantiy1 saglayan, alt lateral kikirdaklarin medial kruslar ve kruslarin
tizerini Orten deriden olusan bolgedir. Kolumella, posteriorda kikirdaktan yoksun

membrandz septum ile kikirdak septuma baglantilidir.

Nostriller anteriorda apexe dogru daha dar olup sagittal eksende yaklasik 15-20
mm ve transvers eksende ise 5-10 mm Olg¢iilerindedir. Eksternal burnun lateral yiizeyleri
inferiorda yuvarlaklasan alae nasi (burun kanatlar1) olarak yiiz bileskesine bilateral

yerlesir. Her iki lateral yiizey orta hatta birleserek dorsum nasiyi(burun sirtini) olusturur

[3].

Eksternal burun ii¢ bolgeye ayrilmaktadir. Ust iigte birinde, kemik yap1 iskeletine
sahipken; ortada st lateral kikirdak, alt iicte birindeyse alt lateral kikirdak denilen
kikirdak yapr iskeletine sahiptir (Sekil 1).

Eksternal burnun iist iicte birlik kisminin kemik iskeleti bilateral nazal kemikler,
bilateral maksiller kemiklerin frontal cikintilar1 ve frontal kemigin nazal c¢ikintilari
tarafindan olusturulur ve piramidal agiklik desteklenir. Piramidal agiklik burun orta ve alt
kistmda ise nazal kikirdaklarin eksternal burnun yan duvarlarini olusturup

desteklemesiyle, orta hatta ise osteokartijendz septum destegiyle saglanir (Sekil 1).
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Sekil 1: Eksternal burun anatomisi.

Eksternal burnun kikirdak iskeleti, iist lateral, alt lateral kikirdaklar ve septal

kikirdaktan olusmaktadir;

Bilateral iist lateral kikirdaklar; tiggen sekillidir ve anterior kisimlari
posteriorlarina gore gorece daha kalindir. Septal kikirdakta birlesirler fakat kaudalde dar
bir yarik olusturup septumdan ayrilmis olabilir. Sefalik kisimlari nazal kemikler ve
maksillanin frontal ¢ikintisi ile baglantilidir. Orta hatta 9 mm’den baslayip, laterallerde 4
mm’ye diisecek sekilde nazal kemiklerin altina dogru devam eder (Sekil 3).
Kaudolateralde skrul (scrool) ligaman denilen fibroz bag dokusu ile alt lateral
kikirdaklarla baglantilidir. Lateral fibr6z doku igerisinde birkag¢ sesamoid kikirdak

mevcuttur. Bolgedeki skrul ligamanin ayrica cilde uzanan vertikal pargast mevcuttur [3].
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Bilateral alt lateral kikirdaklar (major alar kikirdaklar); kendine has sekli olan
esnek ve ince kikirdaklardir (Sekil 2). Ust lateral kikirdagin kaudalinde yer alirlar ve
nostrilin apeksinde keskin bir donme hareketi yaparak iki adet krus (bacak) denilen
segment olusturur. Bunlardan yatay diizlemde yer alan ve nostil lateraline dogru uzanip
alar kanatin superolateraline dogru kanattan uzaklagarak yerlesen segmente lateral krus
ad1 verilir. Lateral krus, iist lateral kartilajla baglantilidir. En lateralde ise maksilla frontal
cikintisina yani apertura piriformise, fibroz membran Ozellikli piriform ligaman
baglantilidir. Bu membran icerisinde 3-4 adet mindr alar kikirdak bulunmaktadir.
Aksesuar kikirdaklar olarak da isimlendirilirler. Lateral krus, nostril lateral sininri
boyunca devam etmemekte, nostrilin en lateral sinirlarin1 yani burun kanadinin tabani ve
cevresini fibroz yagh doku olusturmaktadir. Medial krus; daha dar ve dikeydir, septal
uzant1 olarak da adlandirilmaktadir. Kars1 medial krusa ve septum anteroinferioruna

gevsek fibroz doku ile baglantilidir [3].

Lateral ve medial krusun ge¢is noktasina middle (orta) krus ismi verilmektedir. Bu
bolgede kikirdagin donme hareketi ile burun ucunun en projekte kismi, dom (kubbe)
olusur. Bilateral alt kikirdagin olusturdugu bu domlar tip belirleyici noktalar (tip defining
points) olarak adlandirilir. Bu iki dom arasinda suspensor interdomal ligaman mevcuttur.
Alt lateral kikirdaklar sefalik kisimlarindan iist lateral kikirdagin tizerine yerleserek ondan
destek alirlar (Sekil 3). Toplumun yiizde 17’sinde bu durumun gézlenmedigi saptanmuistir.
Yaslanma ve buna bagh kikirdaklarin elastikiyetinin azalmasi sonucu alt ve tist kikirdak
destek mekanizmasinin zayiflamasi ve rinoplasti esnasinda alt lateral kikirdak sefalik

eksizyonun fazla gergeklestirmesi sebebiyle hava yolu tikaniklig1 gozlenebilir [3].
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Sekil 3: Burun iskeleti kesitsel goriiniim.



Septal kikirdak; burun orta hat kikirdak destegidir. Nazal boslugu ikiye ayirir.
Sekil olarak dort koseliye benzedigi icin quadrangular kikirdak olarak da adlandirilir.
Burun tabaninda maksillanin anterior spinasi, premaksilla ve vomer ile, posteriorda ise
etimoid kemiginin lamina perpendikularisi ile komsuluktadir. Bu yapilarin timi

osteokartijendz septum olarak adlandirilir (Sekil 4).

Etimoid Kribriform Plate

Etimoid Perpendikiiler Plate

Nazal Kemik
Septal Kikirdak

Ust Lateral Kikirdak

Vomer

Alt Lateral Kikirdak
Maksilla Nazal Kresti

Sekil 4: Nazal septum.

Eksternal burnun cilt kilifi rinoplasti sonug¢larinda 6nemli bir role sahiptir. Kalin
derinin sekillendirilmis catiya adaptasyonu zayifken, ince cildin altta yer alan kikirdak ve
kemik kusurlar1 gosterme riski fazladir. Cilt, alt lateral kikirdaklara sikica yapisiktir, ancak
uist lateral kikirdaklar ve burun kemikleri iizerinde gevsek ve nispeten hareketlidir. Cilt;
radiks, tip (apeks) ve alae iizerinde daha kalindir (Sekil 5). Alar tabanlar fibroz yagh
dokudan zengindir. Burun ucundaki yapisik cilt, dorsuma dogru sayica azalan bir¢cok
sebase bez igerir. Vestibiiler bolgede nostril girisinde sert kill1 deri bunun devaminda ise

mukokiitan6z bileske ve burun mukozast mevcuttur.



Sekil 5: Burun cildi bolgesel kalinlik farklari.

1.2.2. Burun fonksiyonlari

Burun, yaygin damar agi, mukus salgist ve nostril girisindeki killar yardimiyla
aldigimiz havanin nemlendirilmesi, 1sitilmasi ve filtrelenmesi gibi 6nemli islevlere
sahiptir. Ayn1 zamanda havadaki koku molekiillerinin mukozada ¢oziinmesiyle nazal
bosluk tavaninda etimoid kribriform platede bulunan olfaktor reseptdrler sayesinde koku

algilanir.

Solunum sirasinda hava yolu direnci, optimal akciger genislemesi i¢in dnemlidir.
Burun, inspirasyon sirasinda hava yolu direncinin %30-50'sinden sorumludur, i¢ ve dis
burun valfleri bu direnci hava akisini sinirlayarak meydana getirir, 6zellikle i¢ burun valfi

ana akis siirlayict bolgedir [3].

Dis burun valfi (nostril valfi); altta burun tabani, medialde burun septumu ve
medial krus, anterolateralde, lateral krus ve fibroz yagh alar doku ile meydana gelir.

Posteriora dogru i¢ burun valfine acilir (Sekil 6).



I¢ burun valfi, burun septumu ile iist lateral kikirdak arasindaki agikliktir. Lateral
duvar inferiorunda alt konka smirmi olusturur. Septum ve {iist lateral kikirdak arasinda

olusan a¢1, beyaz irkta yaklasik olarak 10-15°’dir [3] (Sekil 6).
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Sekil 6: Nazal valfler.

1.3. Yumusak Doku Sefalometrisi

Yiiz oranlari, 6lgtimler ve ideal olarak kabul edilen agilar, cerraha yiiz analizinde
yardimci olmak ve cerrahin perioperatif degerlendirmesine Ol¢iilebilir bir boyut eklemek
amaciyla belirlenmistir. Midsagittal diizlem boyunca yiiziin orta hattinda bircok yumusak
doku sefalometrik noktasi tanimlanmistir. Bu noktalar yiiz oranlar1 ve agilar1 tanimlamak

icin kullanilir [4] (Sekil 8).



Ustte sag cizgisinden altta ¢ene hizasina kadar olan ve kulaklarin 6niinde kalan
bolge insan yliziini temsil eder. Midsagittal diizlemde sagli deri baslangi¢c noktasina
trichion denir. Alin, sa¢ ¢izgisinden kaslara kadar olan st yiizii kaplar. Alin cildi altinda
bulunan deri alt1 yag dokusu ve kas alt1 yag yastik¢iklarinin dagilimi ve frontal kemigin
sekli alnin genellikle kavisli olan konturunu belirler. Kaslarin arasinda frontal kemigin

hafif bir ¢ikintis1 nedeniyle olusmus yumusak doku glabella noktast bulunur [4].

Burun kokii(radiks), orta hatta, glabellanin inferiorunda, frontonazal siitur hatti
tizerinde bulunur. Klinik yumusak doku 6l¢timlerinde, nazofrontal olugun en derin kismi
olan nazion alnin bitip burnun basladig1 noktadir. Lazovic ve ark. klasik antropometrik
kemik 6l¢iimlerinde sellionun burun kemiklerinin en derin ¢okiintiisii oldugunu ve kemik
naziondan daha inferiorda yer aldigini belirtmisler ve genellikle yumusak dokuda nazion
ile oOrtiistiiglinii saptamislardir. Klinisyenler, klinik fotograflar kullanirken tedavi
planlamasinda aslen yumusak doku sellion olan burun baslangicina yumusak doku nazion

demeye aligmistir [5] (Sekil 7).

Anatomik Yumusak Doku Nazion

Nazofrontal Siitur
Kemik Nazion

Sellion
(Klinik pratikte
Yumugak Doku Nasion)

Interkantal Seviye

Sekil 7: Yumusak doku nazion.
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Burun, kokiiniin en derin noktast olan naziondan burun ucunun en projekte noktasi
olan pronazaleye dogru anterior ve inferior yonde uzanir. Dorsum, nazionu pronazaleye
baglar ve listte hareketsiz nazal kemik tarafindan, altta ise hareketli kikirdak tarafindan
desteklenir. Rhinion, burun orta hattinda kemik ve kikirdak dorsumun birlestigi noktadir.
Burnun en genis inferior kismi, nazal vestibiile agilan nostrilleri (burun delikleri) igerir ve
bu bolgede kolumella iki burun deligi arasinda, burnun apeksi ile {ist dudak filtrumu
arasinda baglant1 kurar. Nostrillerin en tepe noktasi hizasinda olan burun apeksinin en
anteroinferior kismi kolumella noktasidir. Kolumella ve iist dudak kiitanoz bileskesi

birlesim noktas1 subnazale olarak adlandirilir [4].

Dudak kirmizihginin kiitandz ciltle birlestigi noktaya vermillion smir1 denir. Ust
dudak vermillion siiria labrale superius, alt dudaginkine labrale inferius denir. Alt
dudak inferioru ve ¢ene arasinda labiomental oluk yer alir. Dudaklarin birlesim hattinin
midsagittal eksendeki karsilig1 stomiondur. Pogonion, alt ¢enenin en projekte noktasidir.
Menton ise alt ¢enenin en inferior noktasidir. Servikal nokta, boynun submental bolgeyle

bulustugu orta noktadir. Tragion, tragusun en {ist noktasidir [4].

11



Trichion

Trichion
Glabella
Glabella
Nazale
Radiks

Labrale Superius
Pronazale
Subnazale Labrale Inferius
Labrale Superius Pogonion
Stomion
Menton
Labrale Inferius Servikal Nokta
Pogonion
Menton

Sekil 8: Yumusak doku sefalometrik noktalari.
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1.4.Yiiziin Estetik Ac¢ilar1 ve Oranlar

Antik Yunanlilara gore, yliz giizelligi, yiizlin bilesenlerinin oranlarinin uyumu ve
dengesinden kaynaklanir. Giinlikk klinik uygulamada plastik cerrahlar, ortodontistler
genellikle giizel ve dengeli olani belirlemek i¢in antroposkopiye (Yunanca "anthropos",
insan ve "copein", incelemek) yani gorsel degerlendirmeye dayanirlar. Muayene eden
kisinin karari, estetik algis1 ve kigisel deneyiminden dogal olarak etkilendigi icin
antroposkopi son derece subjektiftir. Buna karsilik, antropometri ("metron", 6l¢mek),
insan fiziksel boyutlarini inceleyen ve Olgen biyolojik bir bilimdir. Kafa ve yiiz
antropometrisi Ales Hrdlicka (1869-1943) tarafindan baslatilmig, Leslie G. Farkas
tarafindan genis capta gelistirilmis ve popiiler hale getirilmistir. Farkas'in dogrudan ve
dolayli (fotografometri) antropometri iizerine klinik ve bilimsel ¢aligmalari, bugiiniin

klinik degerlendirmesine biiyiik katkida bulunmustur [6].

Sefalometrik analizler, yliz 6zelliklerinin ideal oranlarmi belirlemeyi amaglar.
Cesitli lineer ve acisal dlgiiler, yuamusak doku profilini degerlendirmek icin gelistirilmistir

[7].

Antik Yunan ve Ronesans’tan giiniimiize olan siirecte yiliz giizellik oranlarini
tanimlarken iki 6nemli kural 6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, Leonardo Da Vinci’nin
insan anatomi ¢aligmalarinda da kendini gosteren yiiziin ii¢ esit yatay bolgeden olustugu
iizerine kurulun Yatay Uglii (Horizontal Thirds) kuralidir (Sekil 9). Ust blge, trichiondan
glabella arasina uzanan bolgedir. Orta bolge, glabella ve subnazale arasinda yer alirken;
alt bolge ise subnazaleden mentona olan mesafedir. Ayrica stomion-menton aras1 mesafe
subnazale-stomion aras1 mesafenin iki katidir. Milutinovic yaptig1 calismada beyaz irktan
en begenilen kadin oyuncu ve modeller ile normal popiilasyonu karsilastirdiginda
istatistiksel olarak yatay {i¢lii kuralina oyuncu ve modellerin biiyiik oranda uydugunu ama
normal popiilasyondaki kadinlarin yiliz oranlarimin bu kuraldan sapmalar gosterdigini
belirtmistir. Sim tarafindan yapilan ¢aligmada ise etnik kokene gore bu kuralda farkliliklar

ortaya ¢iktig1, drnegin Cinli popiilasyonda orta yiiziin daha uzun alin bolgesinin ise daha
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dar oldugu belirtilmistir. Bu ylizden bu kuralla degerlendirme yapildiginda etnik kdkene
dikkat edilmelidir [8].

Trichion

Subnazale (o _p)

.13 I !
i \m 1/3 \\. 57
2/3
Menton / k Menton / k

Sekil 9: Horizontal tiglii. Sekil 10: Orta yiiz:alt yiiz, 43:57 orani.

Yiiz yiiksekligi degerlendirmesinde bir diger oran ise 43:57 oranidir (Sekil 10). Bu
oranda sadece orta yiiz ve alt yliz degerlendirmesi yapilir. Orta yiiz ve alt yiiz toplam1 100
olarak kabul edilmektedir. Orta yliz naziondan subnazaleye olan mesafe, alt yliz ise
subnazaleden mentona olan mesafe olarak 6l¢iiliir. Bu yontem ii¢lii yonteme gore daha
pratiktir. Tercih edilme nedeni iist yiiz yani alin bolgesinin cerrahi sekillendirmeye daha
az elverigli olmamasidir. Ayrica orta yiiz hesaplamasinda glabella yerine nazion
kullanilmas: sayesinde cerrahi olarak nazion sekillendirilerek orta yiiz-alt yiiz uyumu

saglanabilir [9].

Bir diger 6ne ¢ikan kural ise Dikey Besli (Vertical Fifth) olarak adlandirilan yiiziin
dikey eksende 5 esit bolgeye ayrildigi kuraldir (Sekil 11). Bu kurala gore kantuslar arasi
mesafe, burnun alar bolgedeki genisligi, kulak heliksi ve dis kantuslar arasi mesafe
birbirine esittir. Buradan yola ¢ikilarak burun genisliginin alar bdlgede yiiziin beste biri
oldugu ileri stirtilmektedir. Fakat burada da etnik koken farkliliklar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Asya ve Afrika kokenli kisilerde burun genisligi yiliz genisliginin beste biri olacak sekilde

alar taban rezeksiyonu gerceklestirilirse bu kisilerde gozler aras1 mesafe orantisiz genis
14



kalacak ve dahas1 bu diizeyde bir alar taban rezeksiyonu dis valfi daraltacaktir. “Alar bolge
genisligi i¢ kantuslar arasindaki mesafeyle ayni olmalidir.”” daha dogru bir yaklasim
olabilir [8]. Burun kemik tabani genisligi yaklasik olarak interkantal mesafenin veya alar

bolge genisliginin %80’idir.

1:5 11255 =S 1:5 1:5
)2

Sekil 11: Vertikal besli.

Yiiz oranlari, ideal yliz giizelligini ve ¢ekiciligini nicel olarak tahmin eden sayisal
gostergelerdir. Yiiz parametreleri ve oranlari, nazofrontal, nazolabial, nazofasial,
nazomental agilar ile burun ucu projeksiyonlari ve burun uzunluklarini igerir. Standart yiiz
parametreleri ve oranlari farkli yas, irk ve cinsiyet gruplaria gore degisir, bu yiizden ideal
yiliz oranlar1 farkli wrklar ve cinsiyet gruplarinda da tanimlanmistir. Bu yiiz oranlarmin
hedef referans degerlerine ulagsmak veya yaklagmak, giizellik ve ¢ekicilik hedefine ulagma

basarisini gosterebilir [1].

Burun agilari, yiiz estetigi ve simetrisini saglayan temel sekil unsurlaridir. ideal
bir burun sekline ulasmak i¢in ameliyat yapilirken ve tanimlanirken dikkate alinmasi
gereken bir¢ok bilesen vardir. Burun estetigi i¢cin en 6nemli morfometrik 6zellikler agikca
burun agilaridir (Sekil 12). Alin ve burun arasindaki gecisi tanimlamak i¢in nazofrontal

ac1, nazal kikirdak ve burun sirtinin yiizden agilanmasini 6lgmek i¢in nazofasial ac1, burun
15



ucunu ve dudaklar iliskilendirmek i¢in nazolabial ag1, rinoplasti ameliyatlar1 6ncesinde

kolayca olgiilerek burun analizinde kullanilir [10].

Stoner (1955), fotograf kayitlarinda yiiziin yumusak dokularinin analizini
yapmaya baslamistir. Powell ve Humphreys (1984), kendi ismiyle anilan estetik acilarini
tanimlamis ve ideal araliklarini belirtmistir (Sekil 12); glabelladan pogoniona uzanan
cizgiye anterior yiiz diizlemi ismi verilir. Nazion'dan glabellaya ve nazion'dan burun
ucuna ¢izilen ¢izgiler arasinda olusan aci1, nazofrontal ac1 olarak adlandirilir. Nazofasial
aci, anterior yiiz diizlemi ile burun sirtinin tegetine ¢izilen ¢izgi arasinda olusur.
Nazomental a¢1, dorsum boyunca nazion'a ve burun ucundan pogoniona ¢izilen ¢izgi
arasindadir. Servikal noktadan mentona bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgi, mentoservikal agisini
olusturmak icin anterior yiiz diizlemini keser. Beyaz irkta ideal araliklar sunlardir:
nazofrontal ac¢i, 115-130°; nazofasial a¢i, 30-40°;, nazomental ag1i, 120-130°;

mentoservikal ag1, 80-95° [4].

Irklara gore degisiklikler arasinda Asyalilarda daha genis bir nazofrontal ag1
bulunmaktadir. Bahsi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada 18-25 yas araliginda 100
kisilik bir kadin goniilli grubunun estetik yiiz agilar1 incelendiginde geng tiirk
kadinlarinda nazofrontal ag1, 142.95+6.62; nazofasial ag1, 35.07+3.73; nazomental aci,
122.93+5.68; nazolabial ag1 104.03+10.35 olarak saptanmistir [11].

Ust ve alt dudaklar genellikle beyaz irkta nazomental ¢izginin arkasinda bulunur,

ancak Afrika veya Asya kokenli bireylerde bu ¢izginin iizerinde veya 6niinde bulunur [4].

Modern rinoplastinin Onciilerinden biri olan Jacques Joseph (1865-1934),
nazofasial agty1 'profil acist' olarak adlandirmistir. Bu aciy1, Leonardo da Vinci ve Thomas
Gainsborough gibi iinlii sanat¢ilarin tablolarinda 6lgmiis ve 23° ile 37° arasinda bir
aralikta ideal ag1 olarak 30° belirlemistir. Naini ve ark tarafindan yapilan bir ¢aligsmada,
yaklagik olarak 30° bir nazofasial aginin ideal oldugunu gosterilmekte ve 27° ile 36°

araligimin kabul edilebilir oldugu belirlenmistir [12].
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asial Diizlem

Nazofrontal A¢1
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1) \\ Glabella
el
/ \! ] Nazion
- 1‘;. ) /
3 o /
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Nazofasial Adk—

Nazomental A¢1—

%

f

&entoservikal Ag1 A '

\ \\/ & Pogonion
:“ Menton

Servikal Nokta

T P —

Sekil 12: Powell-Humphrey estetik acilari.

Jacques Joseph ayrica septodorsal agiy1 tanimlamis, bu agmin kolumella teget
¢izgisi ile dorsum teget ¢izgisi arasinda olusan ac1 oldugunu belirtmistir (Sekil 13). ideal
olarak bu aciy1 90° olarak kabul etmistir. Daha sonra Farkas yaptig1 calismalarda ¢ekici

kadinlarda bu aciy1 73°£8° olarak bildirmistir [13, 14].
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Pronazale Kolumella Tegeti

Kolumelleuﬂn'n
Subnazale

Sekil 13: Septodorsal ag1.

Nazofasial a¢inin 6l¢timiinde li¢ yontem tanimlanmigtir. Kullanilan yonteme bagl
olarak birka¢ derecelik farklilik goriilebilir. Hepsi burun sirtin1 bir eksen olarak kullanir
ve varsa herhangi bir burun kemerini gdz Oniine almaz. Ilk ydntem igin (A) dikey,
glabella'dan alar yiiz kivrimi bileskesi ile subnazale ortasina ¢izilir. Ikinci yontem icin (B)
dikey, glabelladan pogoniona uzanir. Ugiincii yéntemde (C) dikey, naziondan pogoniona
cizilir (Sekil 14). En yaygin kullanilan yontem glabelladan pogoniona uzunan dik ¢izgi

ile dorsum arasindaki agiy1 kullanan ikinci yontemdir [15].

g

P r Glabella

Pronazale Pronazale k /(‘)Vonanle
|
Kivnim

Alar-Yiiz,
Subnazale
JI/Pogonion
/ SRR

Sekil 14: Nazofasial ac1 6l¢iimleri.
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Arnett ve Bergman (1993), dogal bas pozisyonunda fotograf kayitlarindan alinan
analizleriyle yiliz konveksite agis1 da denilen yiiz profilini glabella—subnazale—pogonion
acisia gore Stif I (165°-175°), Simif I (<165°) ve Sinif 111 profilleri (>175°) tanimladilar
[16] (Sekil 15).

Total yiiz konveksite.agis1, profil agisina burnun yani pronazalenin dahil edilmis
halidir. Glabella-pronazale-pogonion noktalarinin olusturdugu acidir. ideal olarak beyaz

kadinlarda 139°+4.5° tanimlanmustir [16] (Sekil 15).

\

sy,

—
pr_

Glabella

Total Yiiz Konveksite Agis1

Yiiz Konveksite Agis1

Pogonion

Sekil 15: Yiiz konveksite ve total yiiz konveksite agisi

Sifir derece meridyeni, Meksikali plastik cerrah Mario Gonzalez-Ulloa tarafindan
tanimland1 ve adlandirildi. Bu, yumusak doku nazionundan dikey bir ¢izgi olarak
tanimland1 ve Frankfurt yatay diizleme dik olarak indirildi. Frankfurt yatay diizlem klinik
olarak; tragusun st kenarindaki ¢entik olan tragionu, palpe edilen alt orbital rimin en
inferior noktas1 olan orbitaleye baglayan bir ¢izgi olarak tanimlanir (Sekil 16). Bir lateral
sefalometrik radyografide, Frankfurt yatay diizlemi; porion (dis kulak yolunun iist sinir1)
ve orbitale (alt orbital rim sinir1) iskelet sefalometrik isaretlerini birlestiren bir ¢izgi ile

temsil edilir [17, 18].
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Sifir Derece Meridyeni

Sekil 16: Sifir derece meridyeni.

1.5.Nazal Estetik Unite Degerlendirmeleri

1.5.1. Geleneksel yaklasim
Burun, yiiziin merkezinde bulunan estetik iinite olarak, kendi icerisinde toplamda 7

tane estetik alt {initelere ayrilabilir [19] (Sekil 17).
1. Radiks: Burun kokdi.

2. Dorsum: Dorsum, radiksin kaudal ucundan supratip kirilma noktasina kadar
uzanir, burada nazal lobiil baslar, yani dorsum burun kokiinii burun ucuna baglar.

3. Yan Duvarlar: Burun yan duvarlari, nazal dorsumu yiize baglar.
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Nazal Lobiil: Burnun hareketli kismidir ¢linkii sabit kikirdak veya kemik stirekliligi
yoktur. Tip, kolumella, alar kanatlar ve zayif iiggenlerin tiimiine verilen
isimdir. Septum ve alt lateral kikirdaklar sadece bag dokusu ile baglanmistir.

Lobiil kendisi dort bitisik alt birim olarak diisiiniilebilir:

4. Tip Lobiilii: Kolumella kirilma noktasi ile supratip kirilma noktasi arasindaki
alandir. Dom bdlgesini, supratip ve infratip bolgeyi igerir.

5. Kolumella: Burun tabaninda burun deliklerini ayiran deri siitunudur.

Millard, kolumellay1 "burun ucunu destekleyen merkezi dikme" olarak tanimlamistir.
6. Zayif Ucgenler (Soft Triangle, Nazal Fasetler/Yiizeyler): Bilateral alar kenar
ve tipin anterior kesisimi arasindaki ince deri katmanini ifade eder, medial ve lateral
krura arasindaki alani kaplar. Bu alanda kikirdak yap1 bulunmaz.

7. Alar Lobiiller (Alar Yan Duvarlar): Her burun deliginin lateral duvarini

olusturan inferolaterale uzanan yapilardir.

Radiks

Dorsum
Yan Duvar

Tip Lobiilia
Alar Lobiil

Kolumella

Sekil 17: Burnun estetik iiniteleri.
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1.5.2. Estetik nazal ¢cokgenler yaklasim (poligon konsepti)

Burun, ¢okgen kavrami kullanilarak estetik olarak analiz edilebilir. Cokgen en az 3
diiz kenar1 ve acis1 olan bir diizlemdir. Burun yiizeyinin ¢okgenler kullanilarak
degerlendirilmesi, altta yatan anatomik yapilarla iliskilendirilen golgeleri ve isiklari
belirlemeyi saglar. Bu yaklagimda cerrahin amaci; burun altyapisini yeniden diizenlerken
ve/veya rekonstriiksiyonunu yaparken simetrik ve estetik olarak hos goriinen burun yiizeyi

cokgenleri olusturmaktir, gélge ve 1siklarin dogru konumlanmasini saglamaktir.

Cokgenlerin kesisimi ve yan yana gelmesi, burnu analiz etmek i¢in kullanilan
estetik hatlar1 ve noktalar1 tanimlar (Sekil 18). Cakir ve ark. tarafindan tanimlanmis bu

yaklagimda burun 6ncelikle iki bolgeye ayrilir:

[lki hareketsiz iist burun bolgesidir. Bu bdlgedeki cokgenler altindaki anatomik
yap1 varligiyla olustugu i¢in kitle cokgen (mass polygon) olarak adlandirilir [2]. Bunlar
sefalikten kaudale dogru: glabellar ¢okgen, dorsal kemik ¢okgen, dorsal kikirdak ¢okgen,

bilateral nazal kemik poligonlari, bilateral iist lateral kikirdak poligonlaridir.

Ikinci bolgeye ise hareketli tip bolgesi ad1 verilir. Bu bélgede yer alan ¢okgenler
hem kitle ¢okgeni hem de bosluk cokgeni 6zelligi gostermelerine gore ikiye ayrilir.
Bosluk cokgeninden kasit, ciltte tanimlanabilen ¢okgenin altin1 dolduran anatomik bir
yapt olmamasidir. Bu ¢okgenler kikirdaklarin cildi germesi sayesinde onlar arasinda kalan

araliklarin yansimasi olarak nitelendirilebilir.
Hareketli tip kitle cokgenleri: dom tiggeni, bilateral alt lateral krus ¢cokgenleri.

Hareketli tip bosluk cokgenleri: interdomal cokgen, bilateral faset ¢okgenler,
infralobular ¢okgen, kolumellar cokgen, medial krus tabani ¢okgeni (footplate polygon).
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Glabella Cokgeni

Lateral Nazal Ken

Dom Uggeni x5 B

Faset Cokgeni ~Taban Cokgeni

Sekil 18: Nazal ¢okgen yaklagimi.
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1.5.3. Dorsal ve lateral estetik hatlar

1.5.3.1. Dorsal estetik hat

Supraorbital rim, kas bolgesinden baslayip radiks boyunca devam edip burun ucunda
sonlanan iki adet konkav hattir. Sheen tarafindan tanimlanan ilk anlayista daha diiz bir
cizgi mevcutken, Cokgen Yaklasiminda rhinion bdlgesinde genisleme gosterip fuziform
bir yapt olusturmaktadir. Cakir ve ark. tarafindan bu fuziform yapinin daha dogal bir
goriinti  ortaya koydugu belirtilmistir. Sheen yaklagiminda estetik ylizey
degerlendirmesinde ayrica dort adet tip belirleyici nokta belirtilmistir. Dort nokta tabani
ortak 2 adet liggen olusturmakta sefalik licgenin apeksi supratip kirilma noktasini ifade
eder ve supratip iiggenidir, kaudal iliggenin apeksi ise kolumellar kirilma noktasini ifade

etmektedir ve infratip tiggenidir (Sekil 19).

1.5.3.2. Lateral estetik hat

Ust gdz kapag: supratarsal katlantidan baslayarak burun kanatlarina dogru devam
eden en dar yeri i¢ kantus olan konveks hattir. Bu hat sayesinde burun-yanak ayrimi

belirginlesir ve burun piramidal yapis1 vurgulanir (Sekil 19).
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Sekil 19: Estetik hatlar ve tip belirleyici noktalar.
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1.6. Nazal Profil ve Estetik Hatlar:

Rinoplastide burun geometrik yapisini niceliksel olarak analiz etme g¢abalari
klinikte 6nemli zorluklar arasinda yer alir. Islemin zorlugu, ideal burnun nasil olmasi
gerektigi konusunda tam bir fikir birliginin olmamasindan ve islemin genel

karmasikligindan kaynaklanmaktadir.

1.6.1. Nazal profil

Basgarilt bir rinoplasti, burnun bireysel 6zelliklerini iyilestirmenin yani sira, bu
degisikliklerin burun oranlarin1 nasil iyilestirecegini ve yiiziin geri kalaniyla nasil bir
denge saglayacagini kapsamli bir sekilde anlamay1 gerektirir. Uyumlu bir burun, diger yiiz
ozelliklerini tamamlayarak genel yiiz giizelligini artirir. Orantisiz bir burun, diger yiiz
ozelliklerinin glizelligini perdeleyerek dikkati onlardan uzaklastirabilir. Toriumi'nin de
belirttigi gibi, burnun konturlar1 gdzlere ve yiiziin diger O6zelliklerine dogru dikkat

cekmelidir [20].

Burun profili; kemik-kikirdak dorsum ve burun ucundan ve bunlarin glabella ve
subnazale ile gegislerinden olusur. Nazal profil tanimlanirken konturu,

yiiksekligi/projeksiyonu, uzunlugu ve glabella ve subnazaledeki gecis acilar1 kullanilir.

Kemik-kikirdak dorsum, supratip proksimalinden naziona kadar uzanir. Dorsal
profilin konturu naziondan pronazaleye ¢izilen bir ¢izginin 1-2 mm altinda ve oldukga diiz
olmalidir. Bu kontur, supratip bolgesinde hafif bir kirilma izlenimi verir. Kontur
varyasyonlar1 estetik zevke, cinsiyete, etnik kdkene bagli olarak farklilik gosterebilir.
Genellikle, ideal erkek burun profili, rhinionda hafifce konveks olabilirken, kadinlarda
hafif bir konkavite tercih edilebilir [21].

Burun uzunlugu, ideal olarak naziondan burun ucuna olan mesafedir ve bu
mesafenin 45 mm ile 49 mm arasinda olmasi tercih edilir. ideal uzunlugun tahmin

edilmesi i¢in bir¢cok yontem tanimlanmistir. Byrd ve Hobar, ideal burun uzunlugunun,
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glabelladan subnasaleye kadar olan yliz orta hattinin yiiksekliginin iicte ikisi olmasi

gerektigini onermistir [21].

Dorsal yiikseklik/projeksiyon, burun profilinde dorsumun yiizden genel
projeksiyonudur. Bu terim klinik olarak ii¢ noktada yani nazion, rhinion ve pronazalede
olgiiliir. Nazion i¢in anterior korneal plana teget gegen veritkal hattan uzaklik ele alinir.
9-14 mm ideal olarak kabul edilmistir. Rhinion ve pronazale noktasinda ise burun kanadi-
yiiz bileskesinden teget gecen ve Frankfurt horizontal diizlemine dik olan alar vertikal
diizlem kullanilmaktadir. Rhinionda 18-22 mm, pronazalede ise 28-32 mm’dir. Steiger

tarafindan pratik olarak 10-20-30 kurali olarak adlandirilmistir [21] (Sekil 20).

Nazion }
Rhinion

Pronazale

/

Sekil 20: Dorsal projeksiyon.
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Radiks konumu ve projeksiyonu burun konturunu, uzunlugunu, agisini ve
yiiksekligini 6nemli dlgiide etkiler. “Tepesi Baskin Burun’’, genellikle sefalik konumlu
ve siklikla fazla projeksiyonlu bir radiks ile belirginlesen genis nazofrontal aciya sahiptir.
Bu kontur, gbzlemcinin bakisini alin-radiks gegisine dogru ¢ekip burun ucundan
uzaklastirir. Profil gorlinlimiinde, burun ve alin devamlilik gosteriyor gibi goriiniir,

"Avatar Burun" olarak da bilinen goriintii meydana getirir.

Ote yandan, az projekte veya kaudal konumlu bir radiks genellikle gdzlemcinin
bakisin1 6zellikle burun tabani da genisse burun ucuna dogru yonlendirir. Genis bir burun
taban1 ve dar, az projekte edilmis veya kaudal konumlu bir radiks, burnun sefalik tigte biri
ile kaudal tigte biri arasinda dengesizlik yaratir. Bu tiir bir yapiya sahip bir burun "Taban1
Baskin Burun" olarak adlandirilir (Sekil 21). Dorsuma gore konumuna bagl olarak, diisiik

bir radiks ayrica burun profilinde yalanci burun kemeri illiizyonu olusturabilir [21].

Tabani Baskin Burun

Sekil 21: Orantisiz nazal profiller.
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1.6.2. Nazal profil estetik hatlar1

Profilden burun estetik goriiniimii Ferreira M.G. tarafindan alt1 adet hat {izerinden
Ozetlenmistir [22] (Sekil 22). Bunlardan dort tanesi profilde burun dis konturunu olusturan

hat olup sefalikten kaudale sirastyla,

1. Dorsum Hatt1: Erkeklerde diiz bir dorsum tercih edilirken, kadinlarda hafif
bir konkavite kabul edilebilir.

2. Supratip Hatti: Dorsum ve pronazale arasinda yumusak bir gecis saglar.

Erkeklerde diiz kadinlarda hafif¢ce konkav bir hat tercih edilmektedir.

3. Infratip Hatti: Pronazale ve nostil apeksindeki kolumellar kirilma noktasi

arasindaki gecisi saglar. Yumusak kivrimli bir gegis hattidir.

4. Kolumella Hattr: Infratip lobiilii ve iist dudak arasindaki yumusak diiz

gegistir. Burun alt bakis agisindan burun projeksiyonunun 2/3’nii olusturur.
Kalan iki tanesi ise burun lateralinde olusan gdlge ve 151k hatlaridir.

5. Alar Kivrim Hatti: Golge hattidir, burun yiiz bileskesinde dogal kivrimdir.

Ozel durumlar disinda cerrahi olarak hat bozulmamalidir.

6. Alar Kenar Hatti: Isik hattidir. Tip ve alar taban arasinda kesintisiz bir 151k
hatt1 olmalidir. Olusturmasi bazen zor olsa da burun giizelliginde kritik

oneme sahiptir.
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Dorsum

Supratip Kirilma
Supratip

Pronazale
Infratip
Kolumellar Kirilma

Subnazgg lumella

Sekil 22: Nazal profil estetik hatlari.

1.7.Radiks

Radiks, burnun proksimalinde bir ¢okiintlidiir. Burun kokiinii ve burnun glabella

noktasindan baslangicini tanimlar.

Kemik sefalometrisinde nazion, burun kokiinde bulunan ve nazofrontal siitura karsilik
gelen bir kemik konkavitedir. Sellion, alin egimi ve proksimal burun gecisinin kesistigi

noktada bulunan nazofrontal aginin en derin noktasidir. Kemik nazionun yumusak doku
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sefalometrisinde karsiligidir. Klinik olarak yumusak doku nazion, sellion yerine

kullanilmaktadir [21].

Radiks, yumusak doku nazion'dan lateral kantus hizasina kadar asagi dogru uzanir ve

naziondan esit bir mesafe kadar yukar1 dogru uzanir [21, 23] (Sekil 23).

Sekil 23: Radiks.

Radiks pozisyonu ¢esitli yontemler kullanilarak tanimlanabilir. Radiks pozisyonu,
sefalokaudal ve anteroposterior eksende degerlendirilir. Radiks, burun dorsumunun
sefaligindeki en konkav kismi tanimlar. Her iki eksende daha algak ve daha ytiksek radiks
konumlari, sadece burnun estetik goriiniimiinii degil, ayn1 zamanda burun tabanini ve

goriiniir uzunlugunu da etkiler [23] .
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Ideal radiks pozisyonunu belirlemek icin iki parametre bilinmelidir: Radiks vertikal

konumu ve radiks projeksiyonu;

1.7.1. Radiks vertikal konumu

Sefalokaudal ekseni boyunca radiksin normal konumu, gozler diiz ileri bakarken iist
g6z kapagi tars seviyesi ile supratarsal goz kapagi katlantis1 arasindadir. Ust géz kapaginin
ortasindan ¢izilen yatay bir ¢izginin burnun orta hattin1 hattini kestigi nokta olarak da tarif
edilir. Radiks vertikal pozisyonu burun uzunlugunu etkiler: kaudal konumlu bir radiks
kisa bir burna neden olurken, daha sefalik bir radiks pozisyonuna sahip hastalarda burun

uzun olacaktir. Ik bahsedilen “kisa burun’> durumu daha sik goriiliir [23](Sekil 24).

Asag
4« Yerlegimli

=== |deal

Yukan
~* Yerlegimli
p

Sekil 24: Radiks vertikal konumu.
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1.7.2. Radiks projeksiyonu (yiiksekligi)

Anteroposterior radiks ile internal kantus arasindaki normal mesafe 6 mm’dir.
Anterior korneal plandan 9-14 mm'dir. Radiks projeksiyonu, burun projeksiyonunun
derecesini dogrudan etkiledigi i¢in 6nemlidir. Radiks ve dorsum yiikseklikleri dengede
olmalidir. Iyi bir denge kurmak icin, radiks yiiksekligi &ncelikle ideal olmalidir, yani
kadinlarda 9-11 mm olmalidir. Erkekler daha giiclii bir dorsuma ihtiya¢ duyar ve kalin
cilde sahip hastalar icin radiks yiiksekligi idealin iist sinirinda olmalidir [23] (Sekil 25).

Byrd ve Hobar yonteminde korneal plandan hesaplanan radiks projeksiyonu burun
uzunlugunun 0,28’1 olarak belirlenmistir. Normalde anatomik olarak nazal kemik-orbital
bileskesinden mesafenin burun uzunlugunun 1/3’i oldugu belirtilmis fakat klinik olarak

fotograf iizerinde korneal plandan 6l¢iim tercih edilmistir [24].

Algak < 9mm
L}
Komeal .
. L -
Planden | R -
Meam |
\. 4-6 mm
f ~Glabella
Posterioru
Yiksek >14mm
45 mm

Sekil 25: Radiks projeksiyonu.

33



1.8. Burun Ucu (Tip)

Burnun yiizdeki konumu, onu odak noktasi haline getirir. Profil analizlerinde,
nazofrontal ac1, nazofasial a¢1 ve nazal tip projeksiyonu ve rotasyonu gibi cesitli sayisal
Olgiitlerle burun tanimlanir. Rinoplasti adaylarinin ameliyattan en Onemli estetik
beklentilerinden birinin profil fotograflarinda iyi bir goriinim elde etmek oldugu
bilinmektedir. Bu goriintiiniin en 6nemli belirleyicileri nazal tip projeksiyonu ve nazal tip
rotasyonudur [25]. Estetik algis1 yiiksek bir goz icin alternatif olmasa da, bahsedilen

Ol¢timler, oranlar ve agilar cerrahi planlama yolunda cerrahlara yardime1 olmaktadir [21].

1.8.1. Nazal tip projeksiyonu (NTP)

Burun ucu projeksiyonunun 6l¢iilmesi; burun ucunun diizeltilmesi veya yeniden
yapilandirilmasi, operasyon oncesi hazirlik, operasyon sonrasi  sonuclarin
degerlendirilmesi, sonuglarin bildirimi, belgelendirme ve egitim acisindan kritik bir
oneme sahiptir. Inspeksiyonda burun ucu projeksiyonunun sezgisel olarak belirlenmesi
miimkiin olsa da sabit bir referans noktasinin eksikligi, ¢ene projeksiyonunun ve dudak
geometrisinin hesaplamadaki rolii ve burun ucu projeksiyonunun ile burun ucu
rotasyonunun birbirine bagli olmasi gibi nedenlerle nicel bir ifade zorluklar1 beraberinde
getirir. Burun antropometrisinde saglam bir niceliksel temel, bu siirecin temelidir. Burun
ucu projeksiyonunu Olgmek igin ¢esitli yontemler Onerilmis olmasina ragmen, iyi

tanimlanmis bir standart yoktur [18].

Nazal tip projeksiyonu, burun ucunun alar kanat-yliz diizlemi seviyesinden
anteroposterior uzakligi olarak tanimlanabilir. Nazofasial aci, ideal nazal tip
projeksiyonunu belirlemek icin kullanilir ¢linkii nazal tip projeksiyonunun tiim

degisiklikleri esasen nazofasial ac1 degisikligidir [26].
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1.8.1.1. Simons yontemi

Ust dudag dl¢iimiinii igerir ve iist dudak uzunlugunun burun inferior uzunluguna
esit olmas1 gerektigini belirtir. Subnazale-labrale superius ile subnazele-pronazale arasi
mesafesi oramdir (Sekil 26). Ust dudagin uzunlugunu 6lgiime dahil etmek diger

yontemlerden ayiran 6nemli bir unsurdur [25].

RN
Y)

P

Sekil 26: Simons yontemi.
1.8.1.2. Baum ve Powell Humphrey yontemi

Baum ydnteminde, nazofrontal agidan nazolabial acinin tepe noktasina (naziondan
subnazaleye) cekilen ¢izgi ve ¢izgiye dik olarak burun ucundan(pronazaleden) cekilen
¢izgiyi kullanmustir. Iki cizginin kesisim noktasindan naziona ve pronazaleye olan
uzakliklarin 2:1 oraninda oldugunu belirtmislerdir. Revize Baum Y 6nteminde, Powell ve
Humphrey benzer sekilde ayni ¢izgileri kullanmistir, ancak nazofrontal agidan nazolabial
actya kadar olan ¢izginin tiim uzunlugunu kullanmiglar ve oranin 2.8:1 olmas1 gerektigini

belirtmislerdir [18] (Sekil 27).
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Revize Baum Yontemi

Baum Yontemi

Sekil 27: Baum yontemi.

1.8.1.3. Goode yontemi

Uggen yontemidir. Ucgenin bir kenar1 nazofrontal agidan alar kivrima, ikincisi
pronazaleden gecen ilk kenara dik bir ¢izgi ve li¢iinciisii burun dorsumundan iiggeni
tamamlayacak sekilde ¢izilen hipoteniis ¢izgisidir (Sekil 28). Crumley ve Lanser, Goode
yonteminden yola ¢ikarak ideal burun profilinin 3:4:5 dik iiggen olusturdugunu belirtti. 3-
4-5 dik tiggeninde sin37:0,60 degerini verir. Goode' un yontemi, tip projeksiyonu ile burun
uzunlugu arasinda 0.55:0.60 oranin1 6nerir. Bu deger nazofasial a¢inin trigonometrik siniis
degeridir. Goode 0.55 degeri siniis 33°-34°’ye karsilik gelmektedir. Her iki yontem de
matematiksel olarak yaklasik 36° (33°-37°) nazofasial a¢1 ¢ikarir [18]. .
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/ Orjinal
Sekil 28: Goode yontemi.

Yontemde dikkat edilmesi gereken detay ise Goode yoOntemine gore ayni burun
projeksiyonunu veren farkli konumda ¢enesi olan yiiz diizlem profilleri mevcut olabilir.

Dolayistyla Goode agisi ile nazofasial ag1 farklilik gosterebilir (Sekil 29).

Sekil 29: Goode yonteminde yiiz diizlemi detay1.

37



Goode yontemi yaygin olarak kullanildig: i¢in diger ¢calismalarda da degerlendirilmis
ve ortaya yeni sonuglar ¢ikmistir. Crumley ve Lanser, ¢alismalarinda Goode tarafindan
belirlenen araligi biraz daha yiikselterek revize etmislerdir ve en iyi estetik
projeksiyonunun 0.55 ile 0.63 arasinda olmasi gerektigini vurguladilar [27]. Buradan yola
cikilarak trigonometrik siniis degerlerine gore eger alar kivrim ve nazion ayni vertikal

hattaysa nazofasial aginin 33° ila 39° olarak tanimlandig1 diisiiniilebilir.

1.8.1.4. Crumley ve Lanser yontemi

Crumley ve Lanser tarafindan yapilan bir calismada iki nazal tip projeksiyonu yontemi
tamimlanmustir. Ik ydntem; nazion ile iist dudak vermilion noktasi arasindaki ¢izgi
uzunlugunun, pronazaleden bu ¢izgiye dik olan uzakliga oraninin 3.53 olmasi gerektigini
belirtir. Tkinci yontem Goode'un iiggenini kullanir ancak alar kivrima teget olan posterior
cizgiyi mandibular profil boyunca uzatir. Posterior ¢izgi uzunluguna, cizgiye

pronazaleden uzakligin orani 4.23 olmalidir. Crumley oranlarinin yeniligi, tist dudak

uzunlugunu ve nazal uzunlugu (yontem 1), orta ve alt yiiz yiiksekligini (yontem 2) NTP'ye

iliskilendirmeleridir [ 18] (Sekil 30).

Mandibular Profili
Kesis Noktas1

Crymley-Lanser 1 Crum}ey-Lanser 2

Sekil 30: Crumley ve Lanser yontemi.
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Crumley-Lanser 1 skorunda, Baum o6l¢timiine iist dudak dahil edilmis, Crumley-
Lanser 2 yonteminde ise Goode 6l¢iimiine mandibula profiline olan yiiz uzunlugu dahil
edilmistir. Calismada 5 rinoplasti cerrahina 51 hastanin burnunu yan profillerinin
fotograflarinda degerlendirmelerini ve bunlar1 5 kategoriden birine koymalarini istediler.
Sonug olarak, 8 hasta ciddi sekilde az projeksiyonlu olarak degerlendirildi, 7 hasta orta
diizeyde az projeksiyonlu olarak, 8 hasta estetik olarak uygun projeksiyonu, 17 hasta orta
diizeyde fazla projeksiyonlu olarak ve 11 hasta ciddi sekilde fazla projeksiyonlu olarak
degerlendirildi. Estetik ideal projeksiyonlara sahip oldugu sonucuna varilan 8 hastanin
ortalama Crumley 1 skoru 3.53 ve ortalama Crumley 2 skoru 4.23 idi [25]. Bu degerler
ortalama degerler olarak bildirildi ve istatistiksel olarak bu degerlere yaklastikca
projeksiyon estetik degerlendirme skorunun yiikseldigi ve regresyon gosterdigi saptandi
[27] Literatiirde ¢ekici yiizlerdeki NTP oranlariyla ilgili yapilmis calismalarda Goode ve

Crumley&Lanser oranlarinin yiiz ¢ekiciligi ile zayif pozitif iliskisi bulunmustur [18].

1.8.1.5. Byrd ve Hobar yontemi

Bu yontem orta-alt yiiz uzunluguna gére burun projeksiyonu ve uzunlugu hesaplamasi
yapmaktadir. Orta yliz uzunlugu, glabelladan alar taban inferior hattina uzanan vertikal
mesafe olarak tanimlanmistir. Alt yiiz uzunlugu ise alar taban inferiorundan menton yani
¢ene alt ucuna olan vertikal mesafedir. Ideal olarak ikisi esit beklenir ya da alt yiiz
uzunlugu 3mm daha fazladir. Stomion yani dudak birlesme ¢izgisinin orta noktasindan

mentona olan mesafe is alt ¢gene vertikal uzunlugu olarak adlandirilir [24].

Cene okliizyondayken, ortognatik bir patoloji yoksa orta yiiz uzunlugunun (:alt
yiiz uzunlugu) 2/3 kati yani 0,67’si alt ¢ene vertikal uzunlugunu denk gelmektedir ve bu
ayni zamanda burun uzunlugu yani nazion-pronazale mesafesinde denktir. Burun
uzunlugunun 2/3’4 hesaplanarak ise burun projeksiyonu elde edilir yani burun
projeksiyonu orta yliz uzunlugunun 4/9 katidir. Alar kiviimdan gegen vertikal hatta
pronazalenin dik uzakligidir. Eger hasta bazli 6lgiimlerde orta ve alt yiiz uzunlugu ile alt
cene uzunlugu farklilik gostermekteyse bu yontemde cerrahide anatomik uyum problemi
yasamamak ic¢in burnun dogal haline gore en az uzunluk ve projeksiyon degisikligini

ongdren uzunluk ele alinir [24] (Sekil 31).

39



Orta
l—
2
2k
B

—»

X yada X+3rhm

Alt Yiiz Uzunlugu

Sekil 31: Byrd ve Hobar yontemi.

1.8.2. Nazal tip rotasyonu (NTR)

Tip agilanmasit veya rotasyonunu oOlgmek i¢in {i¢ yOntemi tanimlanmustir.
Nazolabial ag1 en yaygin kullanilan tekniktir ancak dis diziliminde kesicileri ileriye dogru
cikintili kisilerde degerler ¢ok kiiciik saptanabilir. Kolumellar kirilma noktasi-subnazale-
labrale superius arasinda olusan agidir. Genel olarak 90°-120° arast normal kabul
edilmekle beraber erkekte 100°+12°, kadinda 105°£10° normal araliklar olarak kabul
edilir (Sekil 32).
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Yiiz diizlemi teknigi daha dogru sonuclar verir ancak pogonion ¢ene konumu
patolojisine bagli degerlendirmeyi bozabilir. Yiiz diizlemi ile kolumella tegetinin yaptig1

acidir.

Frankfurt diizlemi yontemi (Foman yontemi), sifir derece meridyeninin, nostrilin
uzun aksindan gegen diizlemle a¢isidir[28]. Nazal taban agilanmasi olarak da adlandirilir.
Erkekte 90-95°, kadinda 95-105° normal aralik kabul edilir. Kolumellar ve iist dudak

patolojilerini yansitmadigi i¢in tip rotasyonunun en dogru 6l¢iimiinii verir ancak ameliyat

aninda kullanim1 zordur [15].

—

A

Frankfurt Cizgisi

yeni

ir Derece Merid:

S

Nazolabial A¢1 Yontemi  Yiiz Dizlemi Yéntemi Foman Yontemi

Sekil 32: Nazal tip rotasyon Slgiimleri.

1.9. Kolumellar Kirilma ve Kolumellar Sov

1.9.1. Kolumellar kirilma
Ideal bir burun ucunda iki adet kirtlma noktasi mevcuttur. Ozellikle profil
goriinlimiinde belirgin olan, klinik olarak cift kirtlma (double break) olarak tanimlanir.

Alt lateral kikirdak medial krusunun yaptig1 donme hereketi sayesinde olusur.

41



[k kirilma noktasi; supratipin bittigi infratipe dogru posteroinferior yéne déndiigii
nokta; bu nokta pronazeleye denk gelir.

Ikincisi ise kolumellar kirilma noktasi (infratip kirilma noktasi); kolumellanin daha
yatay bir sekle sahip oldugu ve posteriora dogru subnazale uzandig1 noktasidir. Medial
krus kolumellar segmenti ile middle krus lobiil segmenti ge¢is hattina karsilik gelir.
Genellikle nostril apeksleriyle ayni seviyededir yada 1-2 mm inferior yada superiorda
olabilir [29]. Burun inferior bakiginda nostril apeksi seviyesi toplam burun projeksiyonun
2/3’inil olusturur. Lobiil projeksiyonu ise toplam burun projeksiyonun 1/3’idiir [30]

(Sekil 33).

13 —

Sekil 33: Kolumellar kirilma noktasi.

Kolumellar kirilma agis1 sayesinde kolumella ve tip arasinda kolumella-lobiiler
ac1 denilen a¢1 meydana gelir. Subnazale ve kolumellar kirilma noktasindan gegen
kolumellar tegetin, kolumellar kirilma noktasi-pronazale dogrusu ile yaptigi agidir. Beyaz

irkta ideal olarak 35°-40° aralig1 kabul edilir.
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Kadinlarda ek olarak burun ucunda igiincii bir kirilma noktasi olarak supratip

kirilma noktas1 tercih edilebilir. Supratip bdlgesinden dorsuma geciste olusan kirilma

noktasidir [19].

1.9.2. Kolumellar sov

Kolumella, nostrilleri ayiran burun tabanindan apekse uzanan doku kopriisiidiir.
Kolumellar sov, nostril i¢ kisminin yan profilde ne kadar goriilebilir oldugunun bir

degerlendirmesidir. 2-4 mm arasinda ideal olarak kabul edilir [8].

Kolumella ve burun kanadi 6zelliklerine gore 9 farkli kombinasyonda gozlenebilir.
Kolumellanin ve burun kanadinin kendi basina ticer sekli vardir. Bunlar sarkmis, retrakte

ve normal kolumella/burun kanadi olarak tanimlanir (Sekil 34).

Bu o6zelliklerin kombinasyonundan dogan {i¢ tane artmis (>4mm) kolumellar sov
durumu gozlenir. Bunlar ¢cekme kuvvetine gore iist, alt ve kombine olarak siniflandirilir.
Ornegin iistten artmis kolumellar sov, burun kanadmin artmis levator alaque nasi
kuvvetinin retraksiyonuyla meydana gelir, kolumella pozisyonu dogaldir. Burun delikleri

de biiyilik goziikiir. Daha sik gézlenmektedir.

Alttan artmis kolumellar sov ise depressor septi nasinin septumu asagi dogru ¢ekerek
kolumellayi sarkitmasi ile meydana gelir ve burun kanadi pozisyonu dogaldir. Ust ve altin

beraber oldugu kolumellar sov durumuna ise kombine kolumellar sov ismi verilmektedir

[8].

Dokuz kombinasyonlarin ii¢ tanesinde ise azalmis kolumellar sov durumu gozlenir.
Bu durumlar kolumella normalken alar kanatta sarkma, alar kanat normalken kolumellada

retraksiyon ve ikisinin kombinasyonu olarak goriilebilir.
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ARTMI$ KOLUMELLAR $OV TIPLERI(>4mm)

Leh s

Normal:2-4mm Sarkmug Kolumella 1 ve 2 Kombinasyonu

AZALMIS KOLUMELLAR $OV TIPLERI(<2mm)

"

Sarknug Ala Retrakte Kolumella 4 ve 5 Kombinasyonu

Sekil 34: Kolumellar sov tipleri
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1.10. Estetik Cerrahide Begeni ve Gorsel Analog Skala

1.10.1. Estetik cerrahide begeni

Tek basma cerrahi beceri ve uzmanlik, hasta tarafindan algilanan optimal cerrahi
sonucunu saglayamaz. Psikopatolojik hastaliklar, cerrahi sonuglarla ilgili gergekei
olmayan beklentiler ve islemin smirlarinin ve siirecinin yetersiz anlasilmasi, burun

ameliyati icin uygun hasta secim siirecini daha da karmasik hale getirir [31] .

Gergekei olmayan beklentilere sahip hastalar1 tanimlamak, tedavi sonrasi
memnuniyetsizligi en aza indirmek i¢in hayati 6nem tasir. Psikoloji alanindaki ¢aligmalar,
duyusal deneyimin (yani alginin) onceki beklentiler tarafindan etkilenebilecegini one

stirmustiir [31].

Hastanin ameliyat sonucuna dair beklentilerinin ameliyat 6ncesi danismanlik sirasinda
cerrahla uyumlu olmasi son derece Onemlidir. Cogu durumda, gercek¢i olmayan
beklentileri yeterli danigmanlik ile yonetmek miimkiindiir. Beklentilerin bu sekilde
yeniden ayarlanamadigi durumlarda, cerrahlar iliskili ruh saglig: teshislerinin olasiligini
aragtirmali ve cerrahi segenegin gerekliligini yeniden degerlendirmelidir. Gergekei
olmayan beklentilere sahip hastalarda yeterli ruh sagligi taramasi olmadan cerrahi
secenegi takip etmek, ¢gogunlukla hastanin memnuniyetsizligine bagli olarak optimal bir
cerrahi sonug algisina zarar verecektir. Bu tiir memnuniyetsizlik, fiziksel zarar ve olasi

yasal sorumluluk agisindan hem hastaya hem de cerraha yonelik risk olusturur [31].

Estetik cerrahide, daha yiiksek beklentilere sahip hastalarin ameliyat sonrasinda daha
fazla memnuniyetsizlik gosterdigi one stiriilmektedir. Estetik cerrahi islemleri i¢in yliksek
meblagda ddeme yapilmasi gerektiginden, beklentiler ile ameliyat sonrast memnuniyet
arasinda daha biiytlik bir fark olma ihtimali vardir. Ayrica, daha yiiksek sosyoekonomik
statliye sahip hastalarin rinoplasti konusunda daha yiiksek beklentileri bulunmaktadir

[31].
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1.10.2. Gorsel analog skala

Hastanin bakis agis1 rinoplasti i¢in hayati 6neme sahiptir ve basarili sonuglara ulagsmak
icin, ameliyatin nihai hedefi hakkinda cerrahlariyla aralarinda net uzlasi gereklidir.
[letisim rinoplastideki anahtar noktalardan biridir. Ideal olarak, hastalar ve cerrahlar ayni

kusurlar1 burnun {izerinde tanimlamali ve benzer sekilde tariflemelidir [32].

Gorsel analog skala Ol¢limii burun goriiniimii ile ilgili subjektif viicut algisim
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Rinoplasti popiilasyonunda hizli, giivenilir ve
gegerli, pratik bir arag¢ olarak bilinir. Basit ve sezgisel bir sekilde kullanilabilir, hastalar
ve gozlemciler i¢cin uygundur. Basit tanimlayici sirali dl¢eklerden(Likert skalas1 gibi) daha
hassas olup, gruplar arasinda ve alt gruplar arasinda bulunan farklari tespit etmek i¢in

ozellikle kullanilabilir [32].

Ferreira ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada cerrahlarin ve hastalarin gorsel analog
skala ile burun begeni degerlendirmeleri incelenmis ve genellikle cerrah tarafindan
atfedilen puan, hasta 6z degerlendirme puanlarindan daha olumlu (neredeyse 1/10 puan
daha yiiksek) olarak belirlenmistir. Bunun nedeni olarak cerrahlarin hastalara gore daha
kotii patolojilere agina olmasinin daha olumlu degerlendirmeye yonelttigi diigiiniilmiistiir

[32].

1.11. Rinoplasti Simiilasyon Yontemleri

Dikkatli planlama, rinoplastide basarinin anahtaridir. Hastanin anatomisi ve
beklentileri degerlendirilip burna yonelik planlanan degisikliklerde goz Ontlinde
bulundurulmalidir. Son yillarda, bilgisayar destekli planlama, hastalarin ve cerrahlarin
hasta goriiniimiine iliskin hedefler konusunda daha iyi iletisim kurmalarin1 saglayan
oldukca faydali bir iletisim aract olarak kendini kanitlamistir. Bu, hastalarin giivenini
artirirken planlanan prosediirleri anlamalarina ve cerrahlarin planlamada karar verme

siireglerine yardimci olmaktadir [33].

Geleneksel olarak, simiilasyon el ile ¢izimle veya 2D bilgisayar yardimli fotograf
diizenleme programlar1 kullanilarak gerceklestirilmektedir [34]. Estetik rinoplasti
islemleri yiizy1l kadar once basladiginda, Jacques Joseph, hastalarina olasi profil
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sonuglarin1 géstermek ve operasyon yaklasimini buna gore planlamak i¢in siyah-beyaz
fotograflar {lizerinde c¢aligmalar yapmuistir. Klasik giizellik kavramlarina dayanan
cizimlerini yaparken, ayn1 zamanda "profilometre" aletini de kullaniyordu. Profilometre

ile hastalarin nazofasial agilarint manuel olarak 6lgmekteydi [35].

Onceki dekatlarda, cerrahlar bilgisayar simiilasyonlarini nadir olarak kullanmaktaydi.
Bunun bagslica sebepleri; cogu cerrah teknolojiye asina degildi, cogu yazilim pahaliyds, ek
zaman gerektiren bir Ogrenme silireci vardi ve rinoplasti sonucunun simiilasyon
goriintiisiinlin altinda kalmasi durumunda potansiyel tibbi yasal sonuglar dogabilir
diisiincesiydi [35, 36] Bu nedenle, cerrahlar hastalara bekledikleri sonucu ya ¢izerek ya
da sozlii olarak agiklayarak anlatirlardi. Bilindigi gibi ¢izimler ve s6zlii agiklamalar her
zaman net degildir ve hastalar kendi hayal giiclerini kullanarak bir imaj
olusturabilmektedir. Cogu zaman, hastanin beklentisi ve cerrahin aklindaki imaj ayni
degildir. Bu fark genellikle ameliyattan sonra ortaya ¢ikar ve bu durumda bazen hasta

memnuniyetsizligine yol acabilir, ve dahas1 medikolegal bir soruna doniisebilir [36].

Bilgisayar simiilasyonlari, rinoplasti islemleri i¢in giderek daha kullanish hale
gelmistir. Arastirmalarda, cerrahlarin %63'liniin rinoplasti goriismelerinde bilgisayarl
simiilasyon yontemlerini kullandigin1 bildirmistir. Daha o6nce yapilan iki boyutlu
bilgisayar simiilasyonu kullanan arastirmalar hem cerrahlar hem de hastalar arasinda
simiile edilen ve ameliyat sonrasi sonuglar arasinda gii¢lii bir uyum oldugunu gostermistir.
Bu uyumu saglayabilmenin yolu; simiilasyon kullanan cerrahin rinoplasti konusundaki
deneyim diizeyinin, rinoplastinin sinirliliklarinin ve hasta 6zelinde kullanilmasi gereken
farkli tekniklerin bilincinde olmasi, ulasamayacaklart bir sonucu simiile etmemesidir

clinkii rinoplastide her zaman baz1 6ngoriilemeyen durumlar vardir [34].

Goriisme sirasinda ve bilgilendirilmis onam siirecinde, simiilasyonla olusturulmus
sonucun garanti degil, ulasilmaya calisilan hedef olarak kabul edilmesine Onem
gosterilmelidir. Cerrah; bilgisayar simiilasyonun 6zellikle gecirilmis cerrahiler, anatomik
sinirhiliklar, yumusak doku kuvvetleri, skar ve iyilesme siireci goz Oniine alindiginda
cerrahi sonuclarin garantisini vermedigini aciklayarak hastay1 bilgilendirmelidir [33, 35,

37].
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Giliniimiizde bilgisayar teknolojilerine erisim kolaylasmistir. Plastik cerrahlar ve
hastalar da dahil olmak {izere cogu insan bu teknolojiyle biiylimiis ve ona asina haldedir.
Insanlar bilgisayarli simiilasyon, efektli oynanmis gorseller ile gercek hayatin farkli
oldugunun bilincindedir. Bu nedenle, ¢ogu hasta ameliyat sonucunun simiile edilen

goriintiilerle tam olarak ayni olmayabilecegini daha kolay kabullenir [36].

Hastalar, bilgisayar simiilasyonlarini cerrahi prosediirii ve olasi sonuglari agiklamak
acisindan olumlu karsilamaktadir ve belirli bilgisayar destekli planlama teknolojilerinin
cerrahi siireleri azalttii, ameliyat sonrast memnuniyeti artirdigi ve cerrahi revizyon

oranini azaltti1 gosterilmistir [38].

Medya araciligiyla saglik okuryazarliginin artmasi sayesinde hastalar bilgisayarl
simiilasyon yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmaya basladik¢a randevu talep ederken
simiilasyon isteklerini daha sik dile getirmeye baslamistir. Muayene sirasinda hastayla
iletisimde daha gelismis bir yontem olmasinin yani sira bilgisayarl simiilasyon, géz ardi
edilmemesi gereken bir reklam araci haline gelmistir. Ameliyat oncesi ve simiilasyon
gorsellerini hastaya bir arada gostererek goriisme yapmak daha etkileyicidir ve operasyon

karar1 verilmesine yardimci olabilir [35].

1.11.1. iki boyutlu simiilasyon

Iki boyutlu simiilasyon, standart ¢cekim fotograflarin bilgisayar yazilimi destegiyle
islenmesi ile gerceklestirilir. En yaygin kullanilan simiilasyon yontemidir. Diisiik
maliyetli olmas1 avantajdir. Adobe Photoshop ve Mirror Medical Imaging en yaygin

kullanilan yazilimlardir [39].

Iki boyutlu fotograflarla ¢alisirken belirli kisithiliklar meveuttur. Yiiz ve burun ii¢
boyutlu yapilar oldugundan, bunlar iki boyutta tasvir edildiginde detaylar kaybolabilir.
Ozellikle kars1 bakista, burnun kiigiik diizensizliklerinin saptanmasi zor olabilir. Ayrica
kullanilan lens genellikle 90 ile 105 mm arasindaki lenslerle karsilanan, yiiziin tamaminin
odakta olmasini saglayarak en az bozulma gozlenen ve alan derinligini maksimize eden
sekilde secilmelidir. Daha kisa odak uzunluguna sahip lensler daha iyi bir alan derinligi

saglar (bdylece yliziin tamami odaklidir) ancak belirgin yiiz bozulmasina neden olur.
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Diger bir kisitlilik flag 1siklarinin agisidir. Yiiz-kamera ekseni ve flag arasindaki agi
45°den fazla oldugunda, burun ucundaki tip belirleyici noktalar daha genis goriiniir,
45°'den az oldugunda ise tersine dar goriintii ortaya ¢ikar. Fotograf tizerinde yapilan 6l¢tim
hatalar1 ayn1 zamanda biiylitme, paralaks (objektif acgisinin kaymasma bagli goriintii

degisimi) ve yiiz-kamera mesafelerindeki farkliliklar tarafindan da ortaya ¢ikabilir [34].

1.11.2. Ug¢ boyutlu simiilasyon

Coklu kamera sistemleri, stereofotogrametri ve 151k teknolojileri yardimli sistemler ile
iic boyutlu goriintii eldesini takiben bilgisayar yazilimlari ile goriintliniin islenmesi ile
gerceklestirilir. En yaygin kullanilan sistemler; 3dMDface, Axisthree, Canfield Vectra ve
Crisalix sistemleridir. Yiiksek maliyetli olmasi ve muayene ortaminda genis alan
kaplamasi1 dezavantajlaridir [39]. Fakat iki boyutlu goriintiilemede bahsedilen kisitliliklar
gidererek, rinoplasti sonrasi burun degisikliklerinin daha hassas bir sekilde
degerlendirilmesini saglamak i¢in kullanilmaktadir. A¢i, mesafe ve alan dlgiimlerine ek

olarak, hacimlerin ve topografik mesafelerin hesaplanmasina olanak tanir [34].
1.12. Altin Oran ve Altin Uggen

1.12.1. Altin oran ve yiiz

Tiim estetik cerrahinin nihai amact hasta memnuniyetidir. Bir islemin sonucu ne
kadar basaril1 olursa olsun, eger hasta sonuctan memnun degilse, asla gergekten basarili
hissedemeyiz. Hasta beklentileri ve istekleri ele alinirken, tarihsel giizellik fikirleri ve
modern trendler, toplumca kabul edilen ve ¢ekici bulunan standartlara ulasmakta

cerrahlara rehberlik etmektedir [20].

Estetik cerrahi uygulanirken belirlenen hedefler genellikle dort ilkeye
dayanmaktadir; simetri, oran ve genclikle iligkili klasik giizellik tanimlar1; hastanin dogal
ve ameliyat edilmemis bir goriiniim elde etmesi; mevcut kiiltiirel trendler ve idealler;
hastanin kisisel tercihleri ve istekleri. Bu dort ilke, her bir hastanin ideal yiiz iligkisi ve

islem hedefi belirlenirken uyum iginde ele alinmalidir [20].
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Giizellik ve yiiz ¢ekiciligi tanimast kolay ancak nicelendirmesi zordur. En az son
iki bin yildir, canli ve cansiz estetik ozelliklerin 6l¢limii olaganiistlii bir bulgu ortaya
cikarmistir. Glizel ve uyumlu formun bir 6lgiisii olarak o kadar sik saptanir ki neredeyse

giizel ve uyumlu ile esanlamli hale gelmistir. Bu say1 altin oran olarak adlandirilmistir [4].

Altin oran, ayn1 zamanda ilahi oran, Fibonacci orani olarak da bilinen, bir¢ok kisi
tarafindan estetik, ¢ekicilik ve insan giizelligi gizeminin anahtar1 olarak kabul edilir
[4].Altin oran kavrami antik Yunan'a kadar uzanmaktadir. Dogal olarak meydana gelen
ve goze hos gelen bir oran olarak kabul edilen bu oran, yiiz 6zelliklerine uygulandiginda

da hos bulunmustur.

Oranin degeri 1,61803'tiir. Iki pargaya ayrilan bir dogruda, biitiiniin uzun parcaya
orani ile uzun parg¢anin kisa pargcaya orani olarak anlasilabilir. Altin oran bilgisi antik
Yunan heykeltirag Phidias'tan beri var olmustur ve ilk kez sayisal degeri kesfeden Filius
Bonacci tarafindan bilimsel olarak tanimlanmistir. Bu oran Yunanca phi harfi (¢) ile

temsil edilir [7, 20].

Antik Yunanlar doneminden Rdnesans'a ve giiniimiize kadar, matematikgiler,
bilim insanlari, mimarlar, sanatcilar ve estetik cerrahlar, altin oranin evrensel dogasi ve
estetikle olan iligkisinden etkilenmistir [4]. Ricketts, bir yiizde genellikle giizel olarak
algilanan oranlarin altin oranla siki bir sekilde iliskili oldugunu gosterdi. Ornegin, agiz
genisligi burun genisliginin ¢ katidir. Lateral kantuslar arasindaki mesafe agiz genisliginin
¢ katidir. Yiizde pupil seviyesinden ¢ene altina yani mentona olan yiiksekligi, alin

cizgisinden pupil seviyesine olan yiiksekligin ¢ katidir [40] (Sekil 35).
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Marquardt, yiiz oranlarini ve estetik olarak "ideal" sekil ve boyutlar1 belirlemek icin
olgiit olarak kullandig1 bir matematik modeli gelistirdi. Yiiz giizelligini analiz etmek ve
ideal altin orana ne kadar yakin oldugunu belirlemek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilen bu

modeli "phi maskesi" olarak bilinmektedir [41] (Sekil 36).

Frontal Sag Profil

© MBA - RF Mask

© MBA - RL Mask

Sekil 36: Phi maskesi.

Insan formunun giizelligini ve uyumunu tanimlamada kutsal bir kilavuz tezi
heyecanla karsilanmasina ragmen, Holland, yiiz ¢ekiciligi ile altin oran arasinda bir iligki
bulamayan g¢aligmalar oldugunu hatirlatmis. Ayrica, Marquardt'in maskesinin ideal bir
kadin yiiziinii dahi temsil etmedigini, 6zellikle supraorbital kemerler, al¢ak kaslar, yiiksek

elmacik kemikleri ve kare ¢ene ile maskiilen bir yiizili temsil ettigini One siirmiistiir [42].

Naini, altin oranin ortognatik veya yiiz estetik/rekonstriiktif cerrahi planlamasinda
veya tedavi sonuglarinin analizinde kullanimini destekleyecek ikna edici kanit
bulunmadigint belirtmistir. Glizelligin sirr1 olarak altin oran1 desteklemek icin ortaya
atilan kanitlarin ¢ogunun temelsiz oldugunu gostererek, bu konunun bilimsel titizlik
seviyesiyle ele alinmadig: siirece mitlerin ve yanlis anlamalarin devam ettigini, inang biasi
ile bilimsel gergeklikten uzaklasildigini vurgulamistir [19] .
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Chaitanya ve ark. tarafindan yapilan metaanaliz ¢aligmasinda altin oran ve yiiz
cekiciligi iliskili 1982 ve 2021 yillar1 arasinda kriterlere uyan 14 makale incelenmis, 10
tanesi negatif korrealasyon, 4’iinde pozitif korrealasyon saptanmistir. Sonug olarak ilahi
oranlar ile yiiz estetigi arasinda zay1f bir iligkinin var oldugunu belirtilmistir. Dolayisiyla,
ilahi oranlarin mutlak belirleyiciler olmadig1 ve yiiz ¢ekiciligi ile kismi olarak iliskili

oldugu 6ne stirtilmiistiir [43].

Yiiz giizelligi, oranlar ve gekicilik algisi arasindaki matematiksel ve geometrik
iliskilerin daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Altin oran, estetik yiiz cerrahisinde bir
rehber olarak hizmet eder ancak her zaman nihai amag olmayabilir. Farkli etnik gruplarda
yapilan caligmalarda altin orandan sapmalara ragmen, yiiz ¢ekiciligi hala yiiksek

gozlenmektedir [20].

1.12.2. Altin ii¢cgen ve logaritmik spirali

Altin iiggen ayn1 zamanda harika tiggen olarak da bilinen ikizkenar bir iiggendir. Onu
ozel kilan ikizkenarlar uzunlugunun taban kenara oraninin ¢ sayisini vermesi yani 1,618
olmasidir. Uggenin i¢ agilari oran1 2:2:1°dir yani 72°:72°:36° dir. Bu oran1 saglayan tek

ticgen olmasi da onu 6zel bir iggen yapmaktadir [44].

Iki ag1lardan birinden agiortay cekilerek yeni bir altin liggen ortaya ¢ikarilabilir ve bu
sekilde sonsuz sayida altin tiggen olusumu devam eder. Bu 6zelligi sayesinde altin licgen
koselerine teget gececek sekilde logaritmik spiral olusturur. Bu logaritmik spiralin 6zelligi
ise merkezden spirale ¢ekilen herhangi bir dogrunun spiralde 108°’lik ag¢1 olusturmasidar.

Bu yiizden esit acil1 spiral olarak da anilmaktadir [44] (Sekil 37).
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Sekil 37: Altin ticgen ve logaritmik spiral.
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2. GERECLER VE YONTEM

2.1. Goniillii ve Cerrah Degerlendirici Secimi

2.1.1. Goniillii-goniillii degerlendirici secimi

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
14.03.2024 tarih ve 2024/53 numarali (Say1: E-54022451-050.04-144694) onay1 (Bakiniz
Ek-A) ile 5-20 Mart 2024 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
calisanlar1 ve poliklinigimize bagvuran 18-30 yas araliginda kadinlardan profil
goriiniimiinde burun sekil bozukluguna sahip olanlar yiiz yiize goriisiilerek ¢aligma ile
ilgili bilgilendirme sonrasi ¢alismaya davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
kisilerden bilgilendirilmis goniilli olur formu yazili onami alinmasi sonrasi fotograf
cekimi i¢in randevu olusturulmustur. Calismaya katilmay:r kabul eden 49 kisinin
fotograflarinin c¢ekilmesi sonrast 19’u dislanma kriteri/kriterleri tasidigi i¢in ¢alismaya

dahil edilmemis, 30 kisilik goniillii grubu olusturulmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii, Bulus ve Polat tarafindan onerilen istatistiksel gii¢
analizi sonuglarina dayanarak asagidaki sekilde hazirlanmigtir [45]. Arastirma
kapsaminda iki degerlendirme grubunun yiiksek korelasyon (r>.70) g0Ostermesi
beklenmektedir. Yiiksek istatistiksel gii¢ (.80) ve diisiik alfa hatas1 (.05) dikkate alinarak
yapilan gii¢ analizi sonucunda, bu arastirma i¢in gereken minimum 6rneklem biiyiikligi

Sekil 38’de goriildiigii lizere 14 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 38. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmast.

Bulus (2023) ve Bulus ve Polat (2023) tarafindan gelistirilen "pwrss: Statistical Power
and Sample Size Calculation Tools" R paketi, bu hesaplamalarin yapilmasinda
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda parametrik yontemler i¢in dnerilen N>30 6rneklem
bliytlikliigii de dikkate alinarak aragtirma i¢in minimum O6rneklem biiyiikligli 30 olarak

belirlenmistir.

Calismanin dislanma kriterleri arasinda ortognatik cerrahi ve rinoplasti dykiisii olan
kisiler, yliz konveksite acist uygunsuz sinif 2(<165°) ve smif 3(>175°) olan kisiler,
belirgin iist dudak deformitesine sahip kisiler, {ist goz kapag1 deformitesi ve pitoz oykiisii

olan kisiler yer almaktadir.

Fotograflarmin kullanilmasina izin veren 30 kisilik goniillii gurubu ayni zamanda
kendi gorselleri de dahil olmak {izere 30 goniilliiniin gorsellerini degerlendirecek olan

goniilli degerlendirici grubudur.
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2.1.2. Cerrah degerlendirici secimi

Yillik rinoplasti vaka sayist 50 iizeri olan plastik cerrahi uzmanlari calismada
degerlendirici olarak seg¢ilmistir. Cerrahlara calismayla ilgili 6n bilgilendirme sonrasi
mesaj yoluyla anket web linki iletilerek ¢aligmaya davet edilmistir. Anket linki 45 cerraha
gonderilmis, 34 cerrah link {izerinden katilim saglanmistir. Katilim saglayan 34 cerrahtan
14’1 anketi tamamlamadan terk etmis, 20’si anketimizi tamamlamis ve degerlendirici

grubu olarak calismaya dahil edilmistir.

2.2. Fotograf Cekimi

Goniilliilere siyah arka fon 30 cm Oniinde ayakta, sag profilden ve bas pozisyonu
Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde, gozler dogal agikliginda ve
bakislar goz hizasinda bir noktaya sabitlenmis olarak pozisyon verildi. Goniillii-kamera
mesafesi 2 metre tutularak ve kamera basla ayn1 hizada olacak sekilde iPhone 15 ProMax
(Apple Inc. Kaliforniya, ABD) 35 mm lensi ile kamera flas1 kullanilarak RAW (ham)
formatta ¢ekildi. RAW (ham) formatlar Adobe Photoshop 2024 (25.7.0 siiriimii, Adobe
Inc., Kaliforniya, ABD) programinda Adobe Camera Raw (16.2.1.1767 siiriimii, Adobe
Inc, Kaliforniya, ABD) eklentisi ile iglenerek arka fon golgesi ve 151k diizensizlikleri

giderildi.

2.3.Altin Ucgen Yontemiyle Planlama ve Simiilasyon

Goniillii  fotograflart ham format diizenlemesi sonrasi Adobe Photoshop
uygulamasindan JPG formatinda kaydedildi. Gorsel iicretsiz agik kaynak kodlu dinamik
matematik yazilimi olan GeoGebra Geometri (siiriim 6.0.840, International GeoGebra
Institute, https://apps.apple.com/us/app/geogebra-geometry/id1294020062) MAC isletim
sistemi masaiistii uygulamasinda ¢alisma sayfasina arka plan olarak yerlestirildi. Sirasi

ile agagidaki adimlar ile yontem geometrik olarak olusturuldu.

1. Glabella, pogonion noktalarmmin fotograf iizerinde belirlenmesi yani fasial
diizlemin yerlestirilmesi ve fasial diizlem hizasinda “menton horizontal hizas1’

noktasinin yerlestirlmesi.
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“menton horizontal hizasi’” ve glabella noktalarinin orta noktasinin uygulamada
yer alan orta nokta bulma 06zelligi ile bulunmasi yani alar taban ve subnazale

horizontal seviyesinin tespiti (burnun inferior sinir1).

Orta yliz ve alt yiiz esitligi ilkesine gore (horizontal {i¢lii) glabella ve menton orta
noktasi ideal subnazelenin seviyesini vermektedir. Byrd-Hobar yontemindeki orta

yiizlin alt sinir1 ideal alar taban horizontal seviyesini vermektedir.

. Alar kivrim hatt1 lizerinde “alar kiviim (AK)’’ noktasinin tanimlanmasi, bize
licgeni olusturacak bir kdse noktasi saglar. Burun alt 1/3’niin posterior sinir1
belirlenmis olur. Alar kivrim-yiiz bileskesi rinoplasti operasyonlarinda nadir klinik
durumlar disinda degistirilmeyecegi i¢in liggen olusumunda referans alinmistir.
Fasial diizlem dogrusunun paralelinin “alar kivrim’” noktasindan gegecek sekilde
uygulamada paralel dogru olusturma 6zelligi ile olusturulmasi

Tars noktasinin iist géz kapagi kirpik bileskesine yerlestirilmesi, bu noktadan
baslayarak uzatilan diger ucunun “ac1 ayar’’(10. asamada anlatilacaktir) olarak
tanimladigimiz radiks dogrusunun kabaca tars hizasinda ayarlanmasi

Radiks dogrusunun fasial diizlem ve AK'dan gegen paraleliyle kesisim
noktalarinin orta noktasi alinarak iiggen apeks noktasi olusturulmasi,

Bir kosesi “alar kivrim’’ noktasi bir kosesi “apeks’ noktasi olan iiggenin
programdaki belirli agiyla {iggen olusturma 6zelligiyle tepe acist 36° ikiz kenar
iicgenin olusturulmasi, taslak pronazale noktamizi iiglincii bir kose olarak
vermektedir.

Glabelladan “alar kivrim’’ noktasina uzatilan dogrunun iiggen anterior kenariyla
yaptig1 kesisimin uygulamanin kesistir 6zelligiyle bulunmasi, taslak nazionu bize

vermektedir.

Radiksin normal morfolojiye uygun olarak olusabilecegi en posterior
bolgenin burun posterior smirindan yani alar kivrimdan gegen yliz diizlemi
paraleli, en anterior sinirin ise fasial diizlem olacag1 gorlisiimiize binaen bu iki
diizlemin radiks dogrusunda kestigi noktalarin orta noktasi alinarak tiggenin apeks

noktasi belirlenmistir. Fakat bu nokta Nazion noktasini gostermemektedir. Kemik
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nazionun yumusak doku naziondan daha superiorda yer almas1 anatomik bilgisine
dayanarak bu nokta hayali kemik nazion diizeyi olarak kabul edilebilir. Asagidaki
anatomik gorsele uygulanmis altin iicgende goriilecegi iizere glabelladan “alar
kivrim’’ noktasina ¢ekilen dogrunun iiggenin anterior kenarini kestigi nokta olarak

yumusak doku nazion belirlenmektedir (Sekil 39).

LATERAL BAKIS

Kemik Nazion
Glabella

Radiks Yumusak Doku Nazion
,\ Nazal Kemik

\ Rhinién\

Ust Lateral Kikirdak
Sesamoid ‘

KIerdakla!\ |

Aksesuar

Fibréz Yagh Do I\ g Middle Krus
. e Alt Lateral

Lateral KI'US(AI“) Kikirdak
Medial Krus

Kolumella

Sekil 39: Nazion belirlenmesi.

9. Altn iiggenin ag1 ortay merkezinde taban kenar1 goren 108° a¢1 olusmaktadir. Bu
noktadan iiggenin alt kdselerinden gececek sekilde cember yay1 olusturulur. Bu
yay altin liggenin taban spiral yayidir. 108°°lik a¢1 36° olacak sekilde ii¢ es parcaya
boliinerek taban spiral yayi es ii¢ pargaya ayrilacaktir. Bu ii¢ es parcanin ilk noktast
iicgenin kosesi “alar kiviim (AK)’’ noktasi, ikinci noktasi “alar taban (AT)”’
noktasi, liglincii noktasit ise kolumellar kirilma noktasit olarak belirlenmistir.

Spirali iice bolme fikri kolumellar kirilma noktasinin burun inferioru bakisinda
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10.

tim projeksiyonun 2/3’liikk seviyesinde yerlesmesinden koken almaktadir.
(bakiniz s. 40). Dordiincii noktasi ise ticgenin diger kosesi olan pronazaledir (Sekil
40).

Altin iggenimiz ve alt taban spirali bu agsamada olustu. Bu agsamadan sonra hassas
kalibrasyonlar gerceklestirilecektir. Ucgenin “alar kivrim”® kdsesinde yer alan
fasial diizlem paraleli ile liggen tabanin yaptig1 aginin, radiks dogrusu ile fasial
diizlemin yaptig1 aciyla esit olmasi gerekmektedir. Bu a¢1 “alfa agisi’” olarak
adlandirilmigtir. Bunun i¢in “a¢i ayar’’ noktasini hareket ettirerek agilarin

esitlenmesi gerekmektedir.

Kolumellar Kirilma

Alar Taban Seviyesi

FasialDizlemParaleli - FaiiaIDUzlem

Sekil 40: Taban spiral yay1 ve es acili noktalart.
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11. Agilar esitlendikten sonra “alar taban’’ noktasinin alar taban seviyesine yani
glabella-menton uzaklig1 orta noktasina hizalanmasi i¢in “alar kivrim’” noktasinin
alar kivrim hatti iizerinde hareketi ile “alar taban’’ noktasinin alar taban seviyesine
tam kalibrasyonu gerceklestirilir. Bu noktada alfa agisinda degisim olursa radiks

1s1ntyla tekrar kiigiik diizeltmeler gerekebilir. (Sekil 41)

Glabella Tarstan baslayip

fasial diizlemle alfa agis1 yapan
Giggen tabanina paralel

Fasial diizlem ve paralelinin Radfts Dofror

radiks 151n1yla kesigim noktalarinin

le- Alar Taban Seviyesi ———§
lar Taban Spiral Temas1

[Glabella-AK]Dogrusu«
Uggen Taban:
] Fasial Diizlem paraleliyle alfa agis: yapar
“» Pronazale
Alar Kiviim hattinda figgen kose noktasi AK & Rolumeltar Kentma
At

Fasial Diizlem Paraleli —

== —y Fasial Diizlem

{ Pogonion

NG »>H%O

NG =S >

Sekil 41: Altin iggen yontemi.
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Belirtilen adimlarla yontem sablonumuz (Sekil 42) olustuktan sonra siradaki hastalar
icin sadece arka plandaki fotograf degistirilerek sefalometrik noktalarin yerleri kalibre

edildi ve tiim goniilliilerin ayr1 ayr1 analiz noktalar1 ve burun sinirlar1 olusturuldu.

Glabella’6-4°
? AclAyar
Ageks I . A0S
Post .
Tars > ®
Pronazale

’ /

. » KolumellarKiriima

AlarKivrimHatti~ @@=~
AlarTaban: SpiralAlarTabanHizasi

FasialDuzlem

FasialDuzlemParaleli

Pogonion

* MentonHizasi

Sekil 42: Altin iggen yontemi GeoGebra sablonu.

Olusturulmus olan analiz gorselleri uygulamanin resim ¢ikartma o6zelligiyle panoya
kopyalanarak daha 6nce Adobe Photoshop uygulamasinda agilmis olan orijinal gorsel
tizerine katman olarak eklendi. Katman opasitesi %50’ye diisiiriilerek arka plandaki
orijinal gorsel katman olarak secilip analiz gorselindeki noktalara uyularak programin

leke araci isimli 6zelligiyle burunlarin simiilasyonlari gerceklestirildi.
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Burun genel hatlar1 olusturulduktan sonra lateral goriinlimde tanimlanmis estetik

hatlarin diizeltilmesine gecildi. Bunlar;

1. Kilavuz noktalar1 bozmadan kadinlarda tercih edilen dorsum konkavligini
saglamak i¢in naziondan baslayacak sekilde ve supratip kirilma diizeyine
degin iicgen anterior sinirindan dorsal konkavite saglandi.

2. Subnazale-alar taban vertikal seviyelerinde esitsizlik mevcut ise subnazale
alar taban seviyesine tasindi ve subnazale kolumellar kirilma noktas1 arasinda
diiz bir kolumella segmenti olusturuldu.

3. Nostriller, nostril apeksi kolumellar kirilma noktas1 seviyesine dogru uzanacak
ve uzun aksi liggen tabanina paralel olarak {iggen tabani ve spiral arasinda
dogal kolumellar sova uygun sekillendirildi

4. Infratip ve supratip bolgesindeki konveksiteyi saglamak icin infratipte yani
pronazale-kolumellar kirilma noktalar1 arasindaki spiral segmentinde az
miktarda tagma ve supratipte ise liggenin anterior sinirt kenarindan az miktarda

tagma saglandi.

2.4. Kantitatif Ol¢iim Verileri

Goniilliilerin simiilasyon oncesi ve sonrasi fotograflarinda aci ve oran dlgiimleri i¢in
GeoGebra Geometri uygulamast kullanildi. Goniilli fotograflari uygulama caligsma
sayfasinda arka plan olarak yerlestirildikten sonra yumusak doku sefalometrik noktalari
isaretlenerek noktalar ve bu noktalardan olusan dogrular arast a¢i Olclimleri
gerceklestirildi. Oran Olgiimlerinde ise sefalometrik noktalarin  kilavuzlugunda
hesaplanmak istenen uzunluklarda dogru parcalart olusturularak bu dogru parcasi

uzunluklarinin birbiri ile oranlar1 cebir sekmesinden gergeklestirildi.
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Dorsal Konkavite

\ Supratipte Uggen Anterior Kenarindan Tasma

\"

Pronazale

, \ - -
s > Infratipte Spiralden Tasma

/

Ps S— Nostril Apeksi
Kolumeller Renlma: oo o Kb Hath: Cizgisi

“Subdazale

N

Diiz Kolumella Segmenti

Nostril Uzun Aks:
Ucgen Tabani Paralelligi

Alar Tabanda Spiral Temas: Noktas: (AT)
Subnazale Seviyesi

A
A

D

Sekil 43: Lateral estetik hatlarin diizeltilmesi.
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= GeoGebra Geometri < OTURUM AG

. n = 141.2515° :
oy
a . 6 = 96.131° :
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@ -+ Karmagik Say
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-+ Dogru
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cll, = 4.0336 H
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:
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+ Girig...

Sekil 44: GeoGebra Geometri 6rnek ekran goriintiisii
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Tablo 1: Yiiz acilar1 ve dl¢iim sekilleri

ACI OLCUM NOKTA ve DOGRULARI
Total Fasial Konveksite Glabella-Pronazale-Pogonion
Fasial Konveksite Glabella-Subnazale-Pogonion

Nazofrontal Glabella-Nazion-Pronazale
Nazofasial Glabella-Pogonion ile Nazion-Pronazale dogrularinin agist
Nazomental Nazion-Pronazale-Pogonion
Nazolabial Pronazale-Subnazale-Labrale Superius

Nazal Taban Agilanma Sifir Derece Meridyeni ile Nostril Uzun Aksi agisi

Nazion-Pronazale ile Subnazale-Kolumellar Kirilma Noktas1

Nazal Tip (Septodorsal) R v agis:

Subnazale-Kolumellar Kirilma Noktasi ile Pronazale-Kolumellar Kirilma

KolumellaJegplar Noktas1 dogrularinin agist

Tablo 2: Yiiz oranlar1 ve ol¢lim sekilleri.

ORAN OLCUM NOKTA ve DOGRULARI

Nazal/Orta Yiiz Uzunlugu Nazion-Pronazale uzunlugunufl ile Glabella- Subnazale dikey eksen

uzunluguna orant
Nazal Projeksiyon/Nazal Pronazalenin Alar Kivrim Yiiz Bileskesi dikey eksenine dik uzakliginin
Uzunluk Nazion-Pronazale uzunluguna orani
Powell-Humphrey (Revize Nazion-Subnazale dogru pargasi uzunlugunun bu dogruya Pronazaleden
Baum) indirilen dikme uzunluguna orant

Goode Naziondan Alar Kivrim Yiiz bileskesine indirilen tegete Pronazaleden

inen dikme uzunlugunun Nazion-Pronazale uzunluguna orani

Naziondan-Labrale Superius dogru par¢asinin uzunlugunun bu dogruya

Crumley-Lanser | Pronazaleden indirilen dikme uzunluguna orani

Naziondan Alar Kivrim Yiiz Bileskesinde teget gececek sekilde
Crumley-Lanser 2 mandibula alt profil sinirina uzanan dogru pargasinin bu dogruya
Pronazaleden indirilen dikme uzunluguna orani
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2.5. Anket Verisi

2.5.1. Goniillii (Hasta) anketi

Goniillii anketleri ¢evrimigi anket hazirlama ve uygulama sitesi olan SurveyMonkey
(https://tr.surveymonkey.com) iizerinden hazirlanmistir. Anketin ilk asamasi 3 adet
demografik soruyu takiben ¢oktan segmeli 8 adet rinoplasti ve simiilasyona bakis acisini
sorgulayan sorudan olugmaktadir. 11 soruyu takiben 30 goniilliiniin simiilasyon oncesi
gorselleri ve simiilasyon sonrasi gorsellerini igeren 60 adet 0-100 6lgekli sadece iki ug
degeri sayisal olarak goriinen gorsel analog skala sorusu ile burnun uzunluk, yiikseklik,
kalkiklik, biiytikliik yiize uyumu 6zelliklerini 6n planda tutarak begeni diizeylerini dlgek
iizerinde belirtmeleri istenmistir. (Bakiniz Ek-B) Anketler mesaj yoluyla ¢evrimigi link
gonderilerek goniilliiler ankete davet edilmistir. 8-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda davet
edilen 30 goniilliiniin tamami ¢alismaya katilarak 30 kisilik goniilli degerlendirici grubu

olusmustur.

2.5.2. Cerrah anketi

Goniillii anketleri ¢evrimigi anket hazirlama ve uygulama sitesi olan SurveyMonkey
tizerinden hazirlanmistir. 30 adet goniilliiniin her biri i¢in anket sayfasi olusturulmustur.
Her anket sayfasinda goniilliiniin simiilasyon 6ncesi ve sonrasi gorsellerinin 0-100 6l¢ekli
sadece iki uc degeri sayisal olarak goriinen gorsel analog skala ile burnun uzunluk,
yiikseklik, kalkiklik, biiytliklik yilize uyumu o6zelliklerini 6n planda tutarak begeni
diizeylerini belirtmeleri istenmistir. Bu iki soruyu takiben burun ucu projeksiyonu ve
rotasyonu ile radiks vertikal seviyesi ve yiiksekligini degerlendirmeleri istenen toplamda
4 adet 5’11 Likert dl¢egi sorular1 yoneltilmigtir. Toplamda 30 goniillii i¢in goniillii bagina
6 soru yoneltilerek 180 soruluk anket olusturulmustur. (Bakiniz Ek-C) Anket linki mesaj
yoluyla cerrahlara iletilerek 13-18 Nisan 2024 tarihlerinde 20 cerrahin tam katilimiyla

anket tamamlanmistir.
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2.6.Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada kullanilan cesitli istatistiksel yontemlerle yapilan analizler, tezin
merkezini olusturan metodolojik siireclerden biridir. Cerrah ve hasta degerlendirmeleri
arasindaki uyum ve iligkiler Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ve ANOVA
yontemleri ile incelenmistir. ICC analizleri VAS-A ve VAS-B 6l¢limleri i¢in uygulanmis,
hem cerrahlar arasinda hem de hasta degerlendirmeleri arasinda tutarliligi 6l¢gmekte

kullanilmistir.

Pearson Korelasyon Katsayisi, cerrah ve hasta degerlendirmeleri arasindaki iliskileri
olgmek icin kullanilmistir. Simiilasyon Oncesi ve sonrast gorseller i¢in yapilan
degerlendirmelerde, bagimli O6rnekler T-testi ve aciklayici istatistikler kullanilarak
degisimler analiz edilmistir. Ozellikle vertikal radiks seviyesi, radiks yiiksekligi,
projeksiyon ve rotasyon gibi spesifik teknik cerrah degerlendirmeleri i¢in Pearson Ki-kare
Testi uygulanmis, bu Olglimlerin VAS puanlann ile iligkisi istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Her bir ol¢ciim kategorisi i¢in dagilim frekanslar1 incelenmis ve capraz tablolarla
sunulmustur. Ayrica, VAS ile rinoplasti 6l¢iimleri arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon
Katsayisi ile analiz edilmis ve bu analiz sonugclari, estetik begeninin dlgiimlerle olan

iligkilerini ortaya koymak amaciyla kullanilmistir.

Katilimeilarin  demografik bilgileri ve rinoplastiye yonelik tutumlar1 agiklayici
istatistikler ile degerlendirilmistir. Bu analizler, katilimcilarin egitim diizeyi, medeni
durum ve rinoplasti ile ilgili goriisleri gibi degiskenleri igermekte ve katilimei profilinin
detayl1 bir resmini ¢izmektedir. Istatiksel yontemler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Bu analizler, rinoplasti arastirmasinin veri tabanli sonuclarmi saglamakta ve
cerrahlarin ile hastalarin estetik begenileri arasindaki iligkileri aydinlatmaktadir. Tim
analizler R istatistiksel yazilimi (Wenables, Simith ve R Development Core Team, 2002)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma siirecinde, istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p < .05 degeri benimsenmistir. Bu, elde edilen sonuglarin %95 giivenilirlikle

istatistiksel olarak anlamli kabul edildigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 3. istatiksel analiz yontemleri.

Bolim

istatistiksel Yontem

Puanlayicilar Arasindaki Uyum

Siniflararas1 Korelasyon Katsayisi

(ICCO)

Cerrah Degerlendirmeleri Arasindaki Uyum:

VAS-A ICC, ANOVA
Cerrah Degerlendirmeleri Arasindaki Uyum: ICC, ANOVA

VAS-B
Hasta Degerlendirmeleri Arasindaki Uyum:

VAS-A ICC, ANOVA
Hasta Degerlendirmeleri Arasindaki Uyum: ICC, ANOVA

VAS-B

Cerrah ve Hasta Degerlendirmeleri
Arasindaki Iliski

Pearson Korelasyon

Presimiilayon ve Simiilayon Gorselleri Cerrah
ve Hasta Degerlendirmeleri

Betimsel Istatistikler, t-Test

Cerrah Simiilasyon Sonrasi
Degerlendirmeleri: VRS

Ki-Kare Testi

Cerrah Simiilasyon Sonrasi
Degerlendirmeleri: RY

Ki-Kare Testi

Cerrah Simiilasyon Sonrasi
Degerlendirmeleri:PRJ

Ki-Kare Testi

Cerrah Simiilasyon Sonrasi
Degerlendirmeleri: ROT

Ki-Kare Testi

Presimiilasyon ve Simiilasyon i¢in Burun
Olgiilerinin Karsilagtirilmasi

Betimsel Istatistikler, Bagimli t- test

Simiilasyon Gorselleri Diisiik-Yiiksek VAS
Gruplar1 i¢in Rinoplasti Olgiimlerinin
Incelenmesi

Betimsel Istatistikler, Mann-Whitney
U Test

VAS ile Rinoplasti Olgiimleri Korelasyon
Analizi

Pearson Korelasyon

Katilime1 Demografisi ve Rinoplastiye Iliskin
Gériislerin Betimsel Istatistikleri

Betimsel Istatistikler
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3. BULGULAR VE YORUMLAR

Calismada presimiilasyona ve simiilasyona ait cerrah ve hasta VAS degerlendirmeleri,
hasta ve cerrah anket degerlendirmeleri, bu degerlendirmelerle a¢1 ve oran dlglimlerinin
iligkileri ve betimsel analizler gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular alt basliklar

halinde verilmistir.

3.1.Puanlayicilar ve Uyum Analizleri

Arastirma kapsaminda cerrah ve hasta puanlayicilarin 6rnekleme alinan hastalarin
presimiilasyon (VAS-A) ve simiilasyon (VAS-B) gorselleri i¢in verdikleri puanlarin
uyumu incelenmistir. Puanlayici sayisimin 2°den fazla ve puanlarin siirekli olmast
nedeniyle puanlayicilar arasindaki uyumun incelenmesi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayist
(ICC: Intraclass correlation coefficient) hesaplanmigtir. ICC katsayis1 0 ile 1 arasinda
degerler alir; .50'in altindaki degerler zayif giivenilirligi, .50 ile .75 arasindaki degerler
orta diizeyde giivenilirligi, .75 ile .90 arasindaki degerler iyi giivenilirligi ve .90'un

tizerindeki degerler miikemmel giivenilirligi gosterir [46].

3.1.1. Cerrah degerlendirmeleri arasindaki wuyum: presimiilasyon gorseli

degerlendirmesi (VAS-A)

Calisma kapsaminda, 20 cerrah tarafindan 30 hastanin iglem 6ncesi Gorsel Analog
Skala (VAS: Visual Analogue Scale) ile yapilan degerlendirmeleri sonucunda hesaplanan
ICC degeri 0,54 olarak bulunmustur. Bu deger, cerrahlar arasinda orta diizeyde bir
uyumun oldugunu gostermektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir (F[19, 259]:49.1,p :
2.02e-74). ICC i¢in hesaplanan %95 giiven aralig1 0.40 ile 0,72 arasinda degismektedir.

3.1.2. Cerrah degerlendirmeleri arasindaki wuyum: simiilasyon gorseli

degerlendirmesi (VAS-B)

Rinoplasti oncesi fotograf simiilasyonu icin yapilan estetik degerlendirme
sonuglarinda, cerrahlar aras1 uyumu Slgen Sinif I¢i Korelasyon Katsayist (ICC) analizi
yapilmistir. Bu analizde, 20 cerrah tarafindan 30 hastanin fotograf simiilasyonlari

tizerinden yapilan degerlendirmeler ele alinmistir. Hesaplanan ICC degeri 0.716 olarak
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Cerrah VAS Degerlendirmeleri (Ortalama)

bulunmustur. Bu deger, cerrahlarin degerlendirmeleri arasinda iyi bir uyum oldugunu
gostermektedir ve istatistiksel olarak oldukea gii¢lii bir sonugtur (F[19, 492]: 84.9,p : le-
141). ICC igin belirlenen %95 giiven araligi 0.587 ile 0.845 arasinda yer almaktadir.

Cerrahlarin, fotograf simiilasyonu 6ncesi (VAS-A) ve sonrast (VAS-B) i¢in
yaptiklart VAS degerlendirmelerinin ortalamalari ve dagilimlart Sekil 45°de

sunulmustur.
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Hasta Gorseli (1-30)
Sekil 45. Gorsellerde VAS-A ve VAS-B cerrah degerlendirme ortalamalari.

3.1.3. Hasta degerlendirmeleri arasindaki uyum: presimiilasyon gorseli

degerlendirmesi (VAS-A)

Rinoplasti 6ncesi hastalar tarafindan yapilan degerlendirmeler igin Smif Igi
Korelasyon Katsayis1 (ICC) analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, 30 hasta
tarafindan 30 farkli degerlendirme yapilmis ve hesaplanan ICC(A,1) degeri 0.476 olarak

bulunmustur. Bu deger, hastalarin degerlendirmeleri arasinda orta diizeye yakin bir uyum
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Hasta VAS Degerlendirmeleri (Ortalama)

oldugunu gostermektedir ve istatistiksel olarak anlamlhidir (F[29, 209.4472] : 42.29155, p
: 6.714803e-72). ICC igin belirlenen %95 giiven araligi 0.352 ile 0.630 arasinda yer

almaktadir.

3.1.4. Hasta degerlendirmeleri arasindaki uyum: simiilasyon gorseli

degerlendirmesi (VAS-B)

Rinoplasti oncesi fotograf simiilasyonlar1 sonrasinda hastalar tarafindan yapilan
degerlendirmeler igin yapilan Smf I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) analizi sonuglarma
gore, 30 hasta tarafindan yapilan degerlendirmelerle hesaplanan ICC(A,1) degeri 0.446
olarak tespit edilmistir. Bu deger, hastalarin degerlendirmeleri arasinda orta diizeye yakin
bir uyum oldugunu belirtmekte ve istatistiksel olarak gii¢lii bir sonuctur (F[29, 808.244] :
26.55759, p : 1.850263e-97). ICC igin hesaplanan %95 giiven araligi 0.330 ile 0.598

arasinda degismektedir.

Hastalarin, fotograf simiilasyonu oncesi (VAS-A) ve sonrast (VAS-B) igin

yaptiklart VAS degerlendirmelerinin ortalamalar1 ve dagilimlar1 Sekil 46’da sunulmustur.
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Hasta Gérselleri (1-30)

Sekil 46. Gorsellerde VAS-A ve VAS-B i¢in hasta ortalamalari.
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3.1.5. Cerrah ve hasta degerlendirmeleri arasindaki iliski

Cerrah ve goniillii degerlendirmeleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla, her bir
presimiilasyon (VAS-A) ve simiilasyon (VAS-B) gorseli i¢in cerrah ve hastalarin
verdikleri VAS puanlarinin ortalamalar1 alinmistir. Presimiilasyon degerlendirmelerinde,
cerrah ve hasta VAS ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski tespit edilmis olup,
Pearson  korelasyon  katsayist  0.86  olarak  hesaplanmistir  (Sekil  46).
Simiilasyondegerlendirmelerinde ise, pozitif yonde bir iliski gézlenmis ve bu iliskinin
diizeyi biraz daha az olmakla birlikte korelasyon katsayis1 0.80 olarak belirlenmistir (Sekil
47)

r=0.86

'
o}
©

35°
50"

o w0 o
™ 0 ©

257

Hastt':l (VAS_A O;alama)
Sekil 47. Hasta ve Cerrah VAS-A degerlendirmeleri sagilma diyagrama.
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Hasta (VAS_B Ortalama)
Sekil 48. Hasta ve Cerrah VAS-B degerlendirmeleri sa¢ilma diyagrama.

3.2.Presimiilayon ve Simiilasyon Gorselleri Cerrah ve Goniillii Degerlendirmeleri

Betimsel istatistikleri

Arastirmada, presimiilasyon ve simiilasyon gorselleri lizerinden cerrah ve hasta
begenilerinin betimsel istatistikleri incelenmistir. Cerrah ve hastalarin gorsellere yonelik
begenileri, 0'dan 100'e kadar degisen VAS (Visual Analogue Scale) skorlar ile
Olciilmiistiir (Sekil 49). VAS skorlamasinda, begeni diizeyi su kategoriler altinda
siniflandirilmaktadir: 0-20 aras1 Cok Diistik; 2140 aras1 Diisiik; 41-60 aras1 Orta; 61-80
aras1 Yiksek; 81-100 aras1 Cok Yiiksek.
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0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Cok Diigiikk | Disiik Orta r Yiiksek | Cok Yiiksek
[70]

e e e el L
S

0 20 40 60 80 100

Sekil 49. VAS skorlamasi ve kategorilendirilmesi.

Tablo 4’de, cerrah ve hastalar tarafindan verilen VAS puanlarinin ortalamalari,
standart sapmalar1, minimum ve maksimum degerleri ile araliklart sunulmustur.

Tablo 4. Cerrah ve Hasta VAS degerlendirmeleri betimsel istatistikleri.

Degerlendir Grup Ortalama SS Min. Maks. Aralk
me
Presimiilasyon Hasta
(VAS-A) (n:30) 41.3 10.2 22.6 64.1 41.5
Simil Hasta
;l’\lllzésli};())n (n:30) 81.9 3.36 76.3 89.0 12.7
Presimiilasyon Cerrah
(VAlé_A})] (n:20) 32.8 6.29 19.4 458 26.5
Simiilasyon Cerrah
732 3.95 63.2 78.6 15.4
(VAS-B) (n:20)

Analiz sonuglarina gore, presimiilasyon (VAS-A) gorsellerinde, hastalarin verdigi
ortalama puan 41.3 (SS : 10.2) olarak hesaplanmis ve bu deger "Orta” kategorisine
girerken, cerrahlarin verdigi ortalama puan 32.8 (SS : 6.29) ile "Diisiik" kategorisine
diismiistlir. Simiilasyon (VAS-B) gorselleri icin ise, hasta puanlart 81.9 (SS : 3.36) ile
"Cok Yiiksek" estetik algis1 kategorisinde yer alirken, cerrah puanlar1 73.2 (SS : 3.95)

"Yiiksek" kategorisinde bulunmustur.
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Presimulasyon (Ortalama VAS_A)
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Presimiilasyon ve simiilasyon gorselleri iizerinden hasta ve cerrah VAS-A
degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar, bagimli 6rneklem t-testi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir. Hasta ve cerrah arasindaki VAS-A degerlendirmeleri i¢in yapilan
bagimli 6rneklem t-testi sonuglari, hasta puanlarinin cerrah puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymustur (t(29) : 8.08, p <.001). Elde
edilen ortalama fark 8.49 puan olup, bu farkin 95% giiven aralig1 6.34 ile 10.63 arasindadir
(Sekil 50).

GROUP

EJ Hasta
B Cerrah

Hasta
Cerrah”

Grup

Sekil 50. Presimiilasyon gorselleri i¢in cerrah ve hasta degerlendirmeleri kutu
grafigi.
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Simulasyon (Ortalama VAS_B)

100-
95-
90-
85-
80~
75-
70-
65-
60-
55-
50-
45-
40-
35-
30-
25-
20-
15-

Benzer sekilde, hasta ve cerrah arasindaki VAS-B degerlendirmeleri i¢in yapilan
bagimli orneklem t-testi, hasta puanlarinin cerrah puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gdstermistir (t(29) : 19.92, p < .001). Ortalama fark
8.72 puan olarak hesaplanmis olup, bu farkin 95% giiven aralig1 7.82 ile 9.61 arasindadir
(Sekil 51).

GROUP

Ed Hasta
EJ Cerrah

Hasta~
Cerrah”

Sekil 51. Simiilasyon gorselleri igin_cerrah ve hasta degerlendirmeleri kutu grafigi.
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3.3.Hasta Degerlendiricilerin Presimiilasyon ve Simiilasyon Degerlendirmeleri

Arasindaki Fark

Hastalarin presimiilasyon (VAS-A) ve simiilasyon (VAS-B) gorsellerini begeni
diizeyleri arasindaki fark, bagimli 6rneklem t-testi ile istatistiksel olarak incelenmistir.
Hastalarin presimiilasyon ve simiilasyon puanlari arasindaki farka iligkin t-test sonuglari,
bu iki degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermistir
(t(29) : -23.48, p < .001). Ortalama fark -40.56 olarak hesaplanmistir ve bu farkin 95%
giiven aralig1 -44.09 ile -37.03 arasinda bulunmaktadir (Sekil 51).

E3 Hasta VAS-A
Ed Hasta VAS-B

VAS-A VAS-B

Sekil 52. Hasta degerlendirmelerinde VAS-A ve VAS-B puan ortalamalar1 kutu
grafigi.

78



3.4.Cerrah Degerlendiricilerin Presimiilasyon ve Simiilasyon Degerlendirmeleri

Arasindaki Fark

Cerrahlarin presimiilasyon (VAS-A) ve simiilasyon (VAS-B) gorsellerini begeni
diizeyleri arasindaki fark, bagimli 6rneklem t-testi ile istatistiksel olarak incelenmistir.
Cerrahlarin presimiilasyon ve simiilasyon puanlari arasindaki farka iligkin t-test sonuglari,
bu iki degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermistir
(t(29) : -35.84, p < .001). Ortalama fark -40.33 olarak hesaplanmistir ve bu farkin 95%
giiven aralig1 -42.63 ile -38.03 arasinda bulunmaktadir (Sekil 52).
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E3 Cerrah VAS-A
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H

H
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VAS-A VAS-B
Sekil 53. Cerrah degerlendirmelerinde VAS-A ve VAS-B puan ortalamalar1 kutu
grafigi.
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Cerrah VRS Goriis Ortalamalar:

3.5.Cerrah Simiilasyon Sonrasi Degerlendirmeleri: VRS

Arastirmada, cerrah degerlendiriciler tarafindan Altin Uggen ydntemi ile simiile
edilmis gorsellerdeki vertikal radiks seviyesine iligskin goriisleri incelenmistir. Sekil 53,
her bir hasta i¢in cerrah degerlendirmelerinin ortalamasini gostermektedir. Radiks
vertikal seviyesi 5°li likert 6lgcegi ile analiz edilmistir. Vertikal Radiks Seviyesi; 1:
Oldukga sefalige kaymali, burun ¢ok kisa, 2: Biraz sefalige kaymali, burun kisa, 3: ideal
4: Biraz kaudale kaymali, burun uzun, 5: Olduk¢a kaudale kaymali, burun ¢ok uzun olarak

Olceklendirilmistir.
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Hélsta léimiilasyon Gorseli 1'-30 |
Sekil 54. Simiilasyonlarda Vertikal Radiks Seviyesi cerrah goriis ortalamalari.

1 P2 3 y PO6 PO7 POS POE F
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Cerrahlarin VAS-B degerlendirmeleri ve VRS degerlendirmeleri arasi iliskinin
anlamliligini test etmek amaciyla Pearson ki-kare istatistigi kullanilmistir. Pearson ki-kare
testi uygulandiginda, VAS puanlar1 ile VRS 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmustir (¥*(16) : 81.775, p < .0001). Bu sonug, VAS puanlar1 ile VRS
Ol¢timleri arasinda giiglii bir baglant1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. VAS-B ~ VRS capraz tablo.

VAS-B ~VRS 1 2 3 4 5

1: Cok Diiiik (0-20) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
2: Diisiik (21-40) 0 (0.0%) 6 (1.0%) 25 (4.2%) 5 (0.8%) 3 (0.5%)

3: Ortalama (41-60) 4(03%)  21(42%) 67 (11.2%) 21 (3.5%) 0 (0.0%)
4: Yiiksek (61-80) 1(0.0%)  13(0.8%) 138 (23.0%) 51 (8.5%) 2 (0.3%)

5: Cok Yiiksek (81-100) 0 (0.0%) 6(0.5%) 199 (33.2%) 36 (6.0%) 0 (0.0%)

VRS: Vertikal Radiks Seviyesi; 1: Oldukea sefalige kaymali, burun ¢ok kisa, 2: Biraz sefalige kaymali,

burun kisa, 3: ideal 4: Biraz kaudale kaymali, burun uzun, 5: Oldukca kaudale kaymali, burun ¢cok uzun

Tablo 5 incelendiginde, 20 cerrahin 30 hasta icin verdigi toplamda 600
degerlendirmenin VAS kategorileri ve puant veren cerrahin hastanin simiilasyon
gorselindeki VRS goriisii ¢caprazlanmistir. 'Cok Yiiksek (81-100)' VAS-B kategorisinde,
'3: Ideal' VRS 6l¢iimiine sahip hastalar en yiiksek oranda yiizde 33.2'si saptanmistir. Bu
oran, diger VRS kategorilerine kiyasla belirgin olarak yiiksek olup, yiiksek begeni
durumunda cerrahin dogal olarak radiks seviyesini de ideal olarak degerlendirdigini
gostermektedir. Fakat bu tablo gostermektedir ki cerrahin verdigi VAS puanindan
bagimsiz olarak tiim radiks degerlendirmelerinin yiizde 71.9’u ideal olarak bildirilmistir.
Bu sonug, kullanilan simiilasyon yonteminin ideal vertikal radiks dl¢timlerini saglamada

etkili olduguna isaret etmektedir. Fakat burada belli gorsellerde cerrahlarin goriis birligi
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Similasyon Gorseli Sayisi

25

20

ile ideal dis1 cevapladig: hastalar yiizde hesabiyla saptanamayacagi icin her hasta i¢in
cerrah  goriislerinin - mod degeri almmarak goriis birliklerine dayali analiz

gergeklestirilmistir.

Verilerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in her hasta i¢in VAS-B (simiilasyon)
puanlarinin ortalamasi alinarak VAS: kategorilerine ayrilmis ve her hasta i¢in cerrah VRS
degerlendirmelerinin mod degeri alinarak grafik olusturulmustur. 20 cerrahin ayni
simiilasyon gorseli vertikal radiks seviyesi degerlendirmesinde en sik tekrarlanan cevap

ortak goriis kabul edilmistir.

29

VAS_B (Ortalama)
B Cok Dusiik

B Disik
I orta

B Yiksek

I Cok Yuksek

N 9% ) L %
Vertikal Radiks Seviyesi

Sekil 55. Simiilasyon gorsellerinin cerrah VRS Degerlendirmeleri ve VAS-B
puanlarina gore dagilima.

Grafik, simiilasyon sonrast VAS-B puanlarinin VRS degerlendirmeleri ile nasil
iliskilendigini gdstermektedir. VRS kategorilerine gore dagilimda; 30 hastanin 29’unun
simiilasyon gérseli mod analizi sonucu cerrah goriis birligi VRS: 3 (Ideal) kategorisinde

bulunurken, 4 numarali VRS kategorisinde (Biraz kaudale kaymali, burun uzun) 20’de 9
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oy ile 1 hasta bulunmaktadir. VRS: 3 (ideal) goriisiinde birlesilen 29 hasta icerisinde en
diistik 20°de 9 oy, en yliksek 20’de 20 oy ile goriis birligi saglanmistir. Cerrahlar
tarafindan simiilasyon gorsellerine iliskin yapilan degerlendirmeler sonrast VAS puan
ortalamalar1 63-78 aralifinda dagilim gosterdigi icin yliksek begeniye isaret etmektedir,
mor renkle gosterilmistir. Bu durum, cerrah degerlendiricilerin simiilasyon sonrasi
gorselleri yiiksek begeni diizeyiyle ve vertikal radiks seviyelerinin ideal oldugu kanisiyla
degerlendirdigini gostermektedir. Bu bulgular, kullanilan simiilasyon yonteminin begeni
diizeyinde belirgin artis saglarken ideal vertikal radiks seviyesini saglamada etkili

oldugunu da ortaya koymaktadir.

3.6.Cerrah Simiilasyon Sonrasi Degerlendirmeleri: RY

Aragtirmada, cerrah degerlendiriciler tarafindan Altin Uggen ydntemi ile simiilasyon
gorselleri kullanilarak verilen hastalarin RY (Radiks Yiikseligi) olctimleri ile VAS-B
puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Sekil 55, her bir hasta i¢in cerrah
degerlendirmelerinin ortalamasin1 gostermektedir. Bu iligkinin anlamliligini test etmek
amaciyla Pearson ki-kare istatistigi kullanilmistir. Pearson ki-kare testi uygulandiginda,
VAS-B puanlart ile RY o6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (¥*(16) : 113.85, p < .0001). Bu sonug, VAS-B puanlar1 ile RY 6l¢timleri

arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu gostermektedir.
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Cerrah RY Goriig Ortalamalari

P01 P02 P03 P04 PO5 P06 PO7 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30

Hasta Gérselleri (1-30)

Sekil 56. Simiilasyonlarda Radiks Yiiksekligi cerrah goriis ortalamalari.

Tablo 6. VAS-B ~ RY capraz tablosu.

VAS-B ~RY 1 2 3 4 5
1: Cok Diisiik (0-20) 0 (0.0%) 2 (0.3%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%)
2: Diisiik (21-40) 2 (0.3%) 20 (3.3%) 14 (2.3%) 3(0.5%)  0(0.0%)

3: Ortalama (41-60) 8 (1.3%) 43 (7.2%) 45 (7.5%) 16 (2.7%)  1(0.2%)
4: Yiiksek (61-80) 2 (0.3%) 42(7.0%) 130 21.7%) 27 (4.5%)  4(0.7%)

5: Cok Yiiksek (81-100) 0 (0.0%) 18 (3.0%)  194(32.3%)  28(4.7%)  1(0.2%)

RY(Radiks Yiiksekligi): 1: Cok diisiik, 2: Diisiik, 3: ideal, 4: Yiiksek, 5: Cok yiiksek
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Simiilasyon Gorseli Sayisi

Tablo 6, incelendiginde, 6zellikle 'Cok Yiiksek (81-100)' VAS kategorisinde, '3: ideal'
RY ol¢iimiine sahip hastalarin yiizde 32.3'li bu kategoriye girmistir. Bu oran, diger RY
kategorilerine kiyasla belirgin olarak yiiksek olup, cerrah degerlendiricilerin bu durumda
VAS-B estetik algi diizeyinin 'Cok Yiiksek' oldugunu ve simiilasyon yontemiyle elde
edilen gorsellerin ideal radiks yiikseligi degerlerine ulastigini gdstermektedir. Cerrahlar
tarafindan yapilan degerlendirmeler, kullanilan simiilasyon yonteminin ideal radiks

yliksekligini saglamada etkili oldugunu belirtmektedir.

Verilerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in her hasta icin VAS-B puanlarinin ortalamasi
alinarak VAS: Estetik Algis1 1: Cok Diisiik (0-20), 2: Diisiik (21-40), 3: Ortalama (41-60),
4: Yiksek (61-80), 5: Cok Yiiksek (81-100) kategorize edilmistir. Ayrica, her hasta i¢in

doktorlarin RY degerlendirmesinin mod degeri alinarak grafik olusturulmustur.

28

VAS_B (Simulasyon)
B Cok Diisiik
B Disiik

W Orta

B viksek

_ Cok Yiiksek

Radiks Yiikseligi

Sekil 57. Simiilasyon gorsellerinin cerrah RY Degerlendirmeleri ve VAS-B
puanlarina gore dagilima.
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Cerrah PRJ Goriis Ortalamalan

()

Sekil 56’da, simiilasyon sonras1 VAS (Visual Analogue Scale) puanlarinin RY (Radiks
Yiikseligi) oOl¢iimleri ile nasil iliskilendigini gostermektedir. RY kategorilerine gore
dagilimda, 3 numarali RY (ideal) kategorisinde 28 adet degerlendirme bulunurken, 2
numarali RY kategorisinde (Diisiik) 2 adet degerlendirme bulunmaktadir. Cerrahlar
tarafindan simiilasyon gorsellerine iliskin yapilan degerlendirmeler sonrast VAS puan
ortalamalar yiiksek begeniye isaret etmektedir. Bu durum, degerlendiricilerin simiilasyon
sonras1 gorselleri yiiksek estetik algi diizeyinde ve Radiks Yiikseligini ideal olarak
degerlendirdigini gostermektedir. Bu bulgular, kullanilan simiilasyon yonteminin ideal

Radix Yiikseligi 6l¢timlerini saglamada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

3.7.Cerrah Simiilasyon Sonrasi Degerlendirmeleri: PRJ

Arastirmada, cerrah degerlendiriciler tarafindan Alti Uggen yontemi ile simiilasyon
gorselleri kullanilarak verilen hastalarin PRJ (Tip Projeksiyonu) olgiimleri ile VAS
puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Sekil 1, her bir hasta i¢in cerrah

degerlendirmelerinin ortalamasini gostermektedir.

POT P02 FO3 PO4 PO5 POG P07 POB POS PIC P11 P12 P13 214 P15 P18 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30
Hasta Gérselleri (1-30)

Sekil 58. Simiilasyonlarda Projeksiyon cerrah goriis ortalamalari.
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Bu iligkinin anlamliligin1 test etmek amaciyla Pearson ki-kare istatistigi kullanilmigtir.
Pearson ki-kare testi uygulandiginda, VAS puanlari ile PRJ 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir(y*(12) : 60.736, p < .0001). Bu sonug, VAS puanlari
ile PRJ dlgtimleri arasinda giiglii bir baglant1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. VAS-B ~ PRI ¢apraz tablo.

VAS-B ~ PRJ 1 2 3 4 5
1: Cok Diisiik (0-20) 0 (0.0%) 1(0.2%) 0 (0.0%) (0.2%) 0 (0.0%)
2: Diisiik (21-40) 0 (0.0%) 10(1.7%) 19(3.2%) 10(1.7%) 0 (0.0%)

3: Ortalama (41-60) 0 (0.0%) 23(3.8%)  63(10.5%) 27(4.5%) 0 (0.0%)
4: Yiiksek (61-80) 0 (0.0%) 18(3.0%)  139(23.2%) 45(7.5%) 3(0.5%)

5: Cok Yiiksek (81-100) 0 (0.0%) 6(1.0%) 196(32.8%) 37(6.2%) 1(0.2%)

PRIJ: Tip projeksiyonu; 1: Asir1 deprojekte, 2: Deprojekte, 3: Ideal, 4: Overprojekte, 5: Asir1 overprojekte

Tablo 7 incelendiginde, 6zellikle 'Cok Yiiksek (81-100)' VAS kategorisinde, '3:
Ideal' PRJ dl¢iimiine sahip hastalarin yiizde 32.8i bu kategoriye girmistir. Bu oran, diger
PRJ kategorilerine kiyasla belirgin olarak yiiksek olup, cerrah degerlendiricilerin bu
durumda VAS estetik algi diizeyinin 'Cok Yiiksek' oldugunu ve simiilasyon yontemiyle
elde edilen gorsellerin ideal burun projeksiyonu degerlerine ulagtigini gostermektedir.
Cerrahlar tarafindan yapilan degerlendirmeler, kullanilan simiilasyon yonteminin ideal

burun projeksiyonunu saglamada etkili oldugunu belirtmektedir.

Verilerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in her hasta i¢cin VAS B (simiilasyon)
puanlarinin ortalamasi alinarak VAS: Estetik Algis1 1: Cok Diisiik (0-20), 2: Diisiik (21-
40), 3: Ortalama (41-60), 4: Yiksek (61-80), 5: Cok Yiiksek (81-100) kategorize
edilmistir. Ayrica, her hasta i¢in doktorlarin PRJ degerlendirmesinin mod degeri alinarak

grafik olusturulmustur.
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Simiilasyon Gorseli Sayisi
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Sekil 59. Simiilasyon gorsellerinin cerrah PRJ Degerlendirmeleri ve VAS-B
puanlarina gore dagilimi

Grafik, simiilasyon sonrast VAS (Visual Analogue Scale) puanlarmin PRIJ (Tip
Projeksiyonu) olgtimleri ile nasil iliskilendigini gdstermektedir. PRJ kategorilerine gore
dagilimda, 3 numarali PRJ (Ideal) kategorisinde 29 adet degerlendirme bulunurken, 4
numarali PRJ kategorisinde (Overprojekte) 1 adet degerlendirme bulunmaktadir.
Cerrahlar tarafindan simiilasyon gorsellerine iligkin yapilan degerlendirmeler sonras1 VAS
puan ortalamalar1 yiiksek begeniye isaret etmektedir. Bu durum, degerlendiricilerin
simiilasyon sonrasi gorselleri yiiksek estetik alg1 diizeyinde ve burun projeksiyonunu ideal
olarak degerlendirdigini gostermektedir. Bu bulgular, kullanilan simiilasyon yonteminin

ideal burun projeksiyonu dl¢iimlerini saglamada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Cerrah ROT Goriis Ortalamalari

POt

3.8.Cerrah Simiilasyon Sonrasi Degerlendirmeleri: ROT

Aragtirmada, cerrah degerlendiriciler tarafindan Altin Uggen yontemi ile simiilasyon
gorselleri kullanilarak verilen hastalarin ROT (Tip Rotasyonu) 6l¢iimleri ile VAS puanlari
arasindaki iligki incelenmigtir. Sekil 59, her bir hasta i¢in cerrah degerlendirmelerinin

ortalamasini gostermektedir.

PO2 PC3 P04 PO5 P06 PO7 P08 POS PiC P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P18 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30
Simiilasyon Gorseli (1-30)
Sekil 60. Simiilasyonlarda Rotasyon cerrah goriis ortalamalari.
Bu iligkinin anlamliligin1 test etmek amaciyla Pearson ki-kare istatistigi kullanilmigtir.
Pearson ki-kare testi uygulandiginda, VAS-B puanlarn ile ROT ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (}*(16) : 92.52, p < .0001). Bu sonug,

VAS puanlart ile ROT 6lgiimleri arasinda giiglii bir baglant1 oldugunu gostermektedir.
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Tablo 8. VAS-B ~ ROT capraz tablosu.

VAS-B ~ROT 1 2 3 4 5

1: Cok Diisiik (0-20) 0 (0.0%) 1(0.2%) 0 (0.0%) 1(0.0%)  0(0.0%)
2: Diisiik (21-40) 1(02%)  19(3.2%) 12 (2.0%) 7(12%)  0(0.0%)

3: Ortalama (41-60) 0(0.0%)  31(5.2%) 73 (12.2%) 8(13%)  1(0.2%)
4: Yiiksek (61-80) 1(02%)  37(6.2%) 161 (26.8%) 6(1.0%)  1(0.2%)

5: Cok Yiiksek (81-100) 0(0.0%)  33(5.5%) 204 (34.0%) 3(0.5%)  1(0.2%)

ROT: Tip rotasyonu 1: Asin diisiik, 2: Diisiik, 3: Ideal, 4: Yiiksek, 5: Asir1 yiiksek

Tablo 8 incelendiginde, 6zellikle 'Cok Yiiksek (81-100)' VAS kategorisinde, '3:
Ideal' ROT 6l¢iimiine sahip hastalarin yiizde 34.0'1 bu kategoriye girmistir. Bu oran, diger
ROT Kkategorilerine kiyasla belirgin olarak yiiksek olup, cerrah degerlendiricilerin bu
durumda VAS estetik algi diizeyinin 'Cok Yiiksek' oldugunu ve simiilasyon yontemiyle
elde edilen gorsellerin ideal burun rotasyonu degerlerine ulastigini gdstermektedir.
Cerrahlar tarafindan yapilan degerlendirmeler, kullanilan simiilasyon yonteminin ideal tip

rotasyonunu saglamada etkili oldugunu belirtmektedir.

Verilerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in her hasta i¢in VAS-B (simiilasyon)
puanlarinin ortalamasi alinarak VAS: Estetik Algis1 1: Cok Diisiik (0-20), 2: Diisiik (21-
40), 3: Ortalama (41-60), 4: Yiksek (61-80), 5: Cok Yiiksek (81-100) kategorize
edilmistir. Ayrica, her hasta i¢in doktorlarin ROT degerlendirmesinin mod degeri alinarak

grafik olusturulmustur.
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Sekil 61. Simiilasyon gorsellerinin cerrah ROT Degerlendirmeleri ve VAS-B
puanlarma gore dagilimai.

Grafik, simiilasyon sonrast VAS (Visual Analogue Scale) puanlarmin ROT (Tip
Rotasyonu) olgiimleri ile nasil iligskilendigini gostermektedir. ROT kategorilerine gore
dagilimda, 3 numarali ROT (ideal) kategorisinde 29 adet degerlendirme bulunurken, 2
numarali ROT kategorisinde (Diisiik) 1 adet degerlendirme bulunmaktadir. Cerrahlar
tarafindan simiilasyon gorsellerine iliskin yapilan degerlendirmeler sonrast VAS puan
ortalamalar yiiksek begeniye isaret etmektedir. Bu durum, degerlendiricilerin simiilasyon
sonras1 gorselleri yiiksek estetik algi diizeyinde ve tip rotasyonunu ideal olarak
degerlendirdigini gostermektedir. Bu bulgular, kullanilan simiilasyon yonteminin ideal

burun rotasyonu 6l¢iimlerini saglamada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Gorsel bazli degiskenlik fazla oldugu i¢in teknik degerlendirmeleri betimsel
analizleri Tablo 9’da 6zetlenmistir. Ideal dis1 ortak goriis almus gorseller Sekil 62°de

gosterilmigtir.
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Tablo 9. Cerrah teknik degerlendirmelerinin 6zeti.

VRS

RY PRJ ROT Total
Bir
gorselde
en fazla
. 2/4
Gorsellierd.? ldeal 29/30 28/30 29/30 29/30 parametre
Ortak Goriisti ideal dig1
gozlenmist
ir.
28,75/30
Tim Ogizﬁa 18 71, 9% 63,8% 68,5% 75% 70%
Tiim Gorsellerin
Ortalama Ideal 14,36/20 12,8/20 13,7/20 15/20 56/80
Cevabi
Tek Gorsel i¢in En
Diisiik ideal Cevabs 9/20 8/20 7/20 7/20 37/80
Tek Gorsel i¢in En
Yiiksek ideal Cevabi 20/20 18/20 19/20 18/20 72/80
0,44 0,67 0,51 0,49 0,74
VAS-B korelasyonu
p <.0001* p <.0001* p <.0001* p <.0001* p <.0001*
) Yiiksek Vertikal Diisiik . Diistik
Idealden Sapan Ortak Seviye Yiiksek
Goriis (11 nolu ve 15 (22 nolu gérsel) (11 nolu
(8 nolu gorsel) nolu gorsel) Olu £OTSE gorsel)

VRS: Vertikal Radiks Seviyesi, RY: Radiks Yiiksekligi, PRJ: Tip Projeksiyonu, ROT: Tip Rotasyonu;

*:p<0,05 istatistiksel olarak korelasyon anlaml.
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8 no’lu gorsel, Simllasyonda Vertikal Radiks Seviyesi: Yiiksek

11 no’lu gorsel, Similasyonda Radiks Yuiksekligi: Dustik, Rotasyon: Diistik

15 no’lu gorsel, Simulasyonda Radiks Yiiksekligi: Dusik

22 no’lu 6rse|, Simiilasyonda Projeksiyon: Yiksek

Sekil 62. Ideal dis1 degerlendirilmis hasta simiilasyon gorselleri.
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3.9.Presimiilasyon ve Simiilasyon Gérsellerinde Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Arastirmada, Altin Uggen yontemi kullanilarak elde edilen rinoplasti simiilasyon
gorsellerinin 6l¢iimleri, bu yontemin estetik sonuglar tizerindeki etkisini kantitatif olarak
degerlendirmek amaciyla incelenmistir. Ozellikle, presimiilasyon (VAS-A) ve simiilasyon
(VAS-B) durumlar i¢in 15 6l¢tim alinmig ve bu dl¢iimlerin ortalamalari, standart sapmalari
(Std Dev), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri ve araliklar1 hesaplanmistur.
Bu odlgiimler, yiiz-burun oranlar1 ve estetik yliz agilarinda ideal referans araliklarini analiz

etmek icin se¢ilmistir.

Yapilan incelemede incelenen Slgiimler sunlardir: Nazofasial A¢1, Nazofrontal Agi,
Nazomental A¢1, Nazolabial A¢1, Nazal Taban Ac¢ilanmasi, Nazal Tip Acisi, Kolumellar
Ag1, Fasial Konveksite Agisi, Total Fasial Konveksite Acisi, Nazal Projeksiyon/Nazal
Uzunluk, Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu, Powell-Humphrey, Goode, Crumley-

Lanser 1, Crumley-Lanser 2.

Detayli istatistiksel sonuglar Tablo 10'da sunulmustur. Verilerdeki ortalama
degisimlerin istatistiksel anlamliliklar1 simiilasyon 6ncesi ve sonrasi anlamli fark analizi
icin bagiml t-test ile incelenmis. p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Simiilasyon dncesi ve
sonrasi hasta gorsellerinin ac1 ve oran dlgiimleri karsilastirildiginda Nasofasial A¢1, Nazal
Taban Acilanmasi, Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk Orani, ve Goode Oraninda
simiilasyon dncesi duruma gore ortalamalarda artis saptanmis ve bu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Nazofrontal A¢1, Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu orani, Powell Humphrey orant

ortalamalarinda azalmalar saptanmis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 10. Presimiilasyon ve simiilasyon 6l¢iimleri betimsel istatistikleri.

. Mean Mean SS SS Min Min Maks Maks Aralik | Arahk Referans
Ol¢iim A) B) A B) A) B) A B) (A) B) Degerler p
Nazofasial A¢1 29,27 32,27 2,05 1,60 25 30 34 35 9 5 30-40 .001*
Nazofrontal A¢1 147,47 141,97 5,24 2,46 138 137 155 149 17 12 136-149.5 .001*
Nazomental A¢1 130,23 128,43 5,07 2,61 109 124 137 133 28 9 120-132 .052
Nazolabial A¢1 104,60 105,77 10,2 5,70 89 95 134 116 45 21 95-115 .301
Nazal Taban 99,47 105,03 8,30 3,61 82 98 119 114 37 16 95-105 .001*
Agilanmasi
Nazal Tip Agis1 82,13 80,47 4,73 2,42 73 76 95 85 22 9 65-81 .053
Kolumellar A¢1 38,57 36,87 4,53 1,53 29 34 52 39 23 5 35-40 .077
Fasial Konveksite | 168,63 168,57 3,01 2,87 165 165 175 175 11 11 165-175 .845
Agist
Total Fasial
Konveksite Acisi 138,50 139,13 3,39 2,30 130 135 144 143 14 8 134,5-143,5 .240
Nazal
Projeksiyon/Nazal 0,61 0,64 0,05 0,02 0,50 0,58 0,72 0,68 0,22 0,10 ~0,66 .001*
Uzunluk
Nazal
Uzunluk/Orta Yiiz 0,69 0,66 0,04 0,02 0,62 0,62 0,81 0,72 0,19 0,10 ~0,66 .001*
Uzunlugu
Powell- 3,02 2,82 0,22 0,12 2,58 2,59 3,50 3,08 0,92 0,49 2,8 .001*
Humphrey
Goode 0,59 0,61 0,04 0,01 0,53 0,57 0,70 0,63 0,17 0,06 0,55-0,63 .001*
Crumley-Lanser 1 3,064 3,45 0,40 0,18 2,62 3,04 4,50 3,90 1,88 0,86 ~3,53 .007*
Crumley-Lanser 2 4,28 4,19 0,26 0,12 3,72 3,88 4,80 4,49 1,08 0,61 ~4,23 .071

*: p<0,05: Ortalama farklari istatistiksel olarak anlamlidir.
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3.10. Cerrah Degerlendirmesinde Daha Diisiik-Daha Yiiksek VAS-B Ortalamasi

Gruplari icin Ol¢iimlerinin incelenmesi

Arastirmada, cerrahlar tarafindan verilen simiilasyon VAS-B degerlendirme
ortalamalarinda en yiiksek %27 (n:8) ve en diisiik %27'sine (n:9) sahip hastalarin ag1 ve
oran Ol¢iimleri karsilagtirllmigtir. Bu analiz, cerrah VAS-B degerlendirme ortalamalarina
gore 63-78 araliginda ve yiiksek begeni diizeyinde siniflanmis degerlendirmeler arasinda
kendi icerisinde iist ve alt limit VAS-B grubundaki hastalarin 6l¢timleri arasinda fark olup
olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Betimsel istatistikler, her iki grup i¢in
ortalamalar, standart sapmalar, minimum ve maksimum degerler ile araliklar

icermektedir. Ilgili istatistiksel sonuglar Tablo 11' de sunulmustur.

Analiz sonuglarina gore, daha diisiik ve daha yiiksek VAS-B gruplarin
Olciimlerinde bazi farkliliklar gézlemlenmistir. Nazofasial A¢1 6l¢iimiinde, diisiik VAS
grubunda ortalama 32.33 (SS:1,7) iken, yliksek VAS grubunda 32.11 (SS:1,2) olarak tespit
edilmistir. Nazofrontal A¢1 6l¢iimiinde her iki grup da ayn1 ortalamaya (142.22°) sahiptir,
ancak yliksek VAS grubunun standart sapmasi daha diistiktiir (2.28). Nazomental Aci
ol¢limiinde, diisiik VAS grubunun ortalamasi 128°, yiiksek VAS grubunun ortalamas ise
129°'dir. Nazolabial A¢1 dl¢iimiinde, diisiik VAS grubunda ortalama 106.33°, yiiksek VAS

grubunda ise 106.89° olarak bulunmustur.

Diger Ol¢limler arasinda, Kolumellar A¢1 olgiimiinde diisiik VAS grubunun
ortalamasi1 37°, yiiksek VAS grubunun ortalamasi 36°'dir. Fasial Konveksite Agisi
Ol¢ciimiinde diisiik VAS grubunda ortalama 168.33° iken, yiiksek VAS grubunda 169.00°
olarak tespit edilmistir. Total Yiiz Konveksitesi dl¢iimiinde her iki grubun ortalamasi
neredeyse ayni olup, diisitk VAS grubunda 139.22° ve yiiksek VAS grubunda 139.33°

olarak belirlenmistir.
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Tablo 11. Daha Diisiik ve Daha Yiiksek VAS-B ortalamasina sahip simiilasyon
gorselleri gruplarinin 6l¢iimlerinin betimsel istatistikleri.

Ol¢iim VAS-B Grubu Ortalama Ss Min Maks P (*<0,05)
. Daha Diisiik 32,33 1,73 30,00 35,00
Nazofasial A¢1 ) 0,928
Daha Yiiksek 32,11 1,17 30,00 34,00
Daha Diisiik 142,22 3,53 137,00 149,00
Nazofrontal A¢t 0,929
Daha Yiiksek 142,22 2,28 139,00 146,00
Daha Diisiik 128,00 2,40 124,00 131,00
Nazomental Ag1 0,560
Daha Yiiksek 128,78 2,82 124,00 133,00
Daha Diisiik 106,33 5,45 99,00 115,00
Nazolabial A¢1 0,824
¢ Daha Yiiksek 106,89 6,95 98,00 116,00
Daha Diisiik 103,67 3,32 98,00 109,00
Nazal Taban Ag¢ilanmasi . 0,534
Daha Yiiksek 104,56 3,50 98,00 109,00
Daha Diisiik 79,56 2,40 76,00 83,00
Nazal Tip Agist 0,028%
P A¢ Daha Yiiksek 82,22 2,11 78,00 85,00
Daha Diisiik 36,89 1,90 34,00 39,00
Kolumellar Agt ) 0,417
Daha Yiiksek 36,11 1,62 34,00 39,00
) ) Daha Diisiik 168,33 2,45 164,00 171,00
Fasial Konveksite Agist ) 0,562
Daha Yiiksek 169,00 3,08 165,00 174,00
. . Daha Diisiik 139,22 2,28 136,00 142,00
Total Fasial Konveksite Agisi 0,894
Daha Yiiksek 139,33 2,60 135,00 143,00
Nazal Projeksiyon/Nazal Daha Diisiik 0,64 0,02 0,62 0,66 0623
Uzunluk Daha Yiiksck 0,63 0,03 0,58 0,67 |
Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Daha Diisiik 0,65 0,02 0,63 0,70
o 1,000
Uzunlugu Daha Yiiksek 0,66 0,02 0,63 0,67
Daha Diisiik 2,82 0,11 2,74 3,08
Powell-Humphrey 0,377
Daha Yiiksek 2,85 0,10 2,68 3,00
Daha Diisiik 0,62 0,01 0,59 0,63
Goode 0,222
Daha Yiiksek 0,01 0,02 0,57 0,63
Daha Diisiik 3,40 0,23 3,04 3,78
Crumley-Lanser 1 0,565
Daha Yiiksek 3,46 0,15 3,30 3,67
Daha Diisiik 4,14 0,13 3,88 4,32
Crumley-Lanser 2 0,400
Daha Yiiksek 421 0,13 4,00 4,49
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Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk orani dlgiimleri diisiik ve yiiksek VAS grubu
ortalamalar1 sirasiyla 0.64 ve 0.63 iken, Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu orani

Olciimleri diisiik ve yiiksek VAS grubu ortalamalari 0.65 ve 0.66'd1r.

Powell Humphrey ve Goode Olgiimleri de benzer sekilde diislik farklar
gostermektedir. Crumley Lanser 1 ve Crumley Lanser 2 dlglimlerinde ise diisiik VAS
grubu ortalamalar1 3.40 ve 4.14, yliksek VAS grubu ortalamalar1 3.46 ve 4.21'dir. Yiiksek
VAS grubu ortalamalari referans degerler olan 3,53 ve 4,23’e yaklagmistir. Bu betimsel
istatistiklerin daha 1iyi anlasilmast ve gruplara gore dagilimlarin gorsellestirilmesi

amaciyla Sekil 63'de kutu grafikleri sunulmustur.

Nazal Tip Agis1 ortalamasinda diisiik VAS grubunda 79° iken, yliksek VAS
grubunda 82° olarak belirlenmistir. Elde edilen farklarin istatistiksel anlamliligini test
etmek icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore,
sadece Nazal Tip Agis1 dl¢limiinde diislik ve yliksek VAS gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (U : 15.500, p : 0.028). Diger tiim 6l¢iimler i¢in p
degeri 0.05'ten biiyiik olup, bu oOl¢liimlerde daha diisiik ve daha yiliksek VAS gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Sekil 63. Diisiik-Yiiksek VAS-B gruplari 6l¢timlerinin kutu grafikleri.
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3.11. Presimiilasyon Gorselleri icin Cerrah VAS Degerlendirmeleri ile

Olciimlerinin Korelasyon Analizi

Arastirmada, presimiilasyon gorselleri i¢in cerrah VAS degerlendirmeleri ile ac1 ve
oran Ol¢timleri arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Bu analizin amaci, presimiilasyon
durumunda cerrah begeni diizeyinin olgiimlerle olan iliskisini ortaya koymak ve hangi
oran ve agilarin VAS puanlariyla 6n planda iliskilendirilebilecegini anlamaktir.
Istatistiksel olarak anlamli ve anlamli olmayan iliskiler ayrintili olarak degerlendirilmistir.
Korelasyon analizi grafikleri Sekil 64’de sunulmustur. Detayl istatistiksel sonuglar ve bu

degisimlerin anlam1 Tablo 12'de sunulmustur.
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Sekil 64. Presimiilasyon gorselleri i¢in cerrah VAS-A degerlendirmeleri ile
6l¢iimlerinin sagilma diyagrama.
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Tablo 12. Presimiilasyon gorselleri VAS-A ile 6l¢iimlerin korelasyonu.

VAS-A Olgiimleri r P
(* <.05)

Nazofasial Agt -0.27 0.156
Nazofrontal Ag1 0.05 0.785
Nazomental A¢t 0.30 0.111
Nazolabial A¢1 -0.38 0.037*

Nazal Taban A¢ilanmasi -0.14 0.461
Nazal Tip Agist -0.29 0.124
Kolumellar A¢1 0.16 0.390

Fasial Konveksite Agisi 0.30 0.103
Total Fasial Konveksite Agisi 0.37 0.041%*
Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk -0.14 0.447
Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu -0.07 0.729
Powell-Humphrey 0.15 0.415

Goode -0.23 0.226
Crumley-Lanser 1 0.14 0.462
Crumley-Lanser 2 0.38 0.038*

Korelasyon analizi sonuglarina gore, Crumley Lanser 2 (r : 0.38, p : 0.038) ve
Total Fasial Konveksite A¢is1 (r : 0.37, p : 0.041), istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyonlar sergilemistir. Nazolabial A¢i ile VAS-A arasinda pozitif yonli ve

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r : -0.38, p : 0.037) .

Diger olgiimler i¢in korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p >
0.05), bu da bu 6zelliklerin VAS puanlari ile dogrudan bir iliskisinin saptanamadigini
gostermektedir. Bu bulgular, bazi yiiz 6l¢timii degerlerinin cerrah begeni diizeyi lizerinde
belirgin bir etkiye sahip oldugunu gosterirken, digerlerinin 6n planda bu tiir bir etki

gostermedigini ortaya koymaktadir.
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3.12.

Olciimlerinin Korelasyon Analizi

Simiilasyon Gorselleri icin cerrah VAS-B degerlendirmeleri ile

Aragtirmada, Altin Uggen ydntemi kullamilarak elde edilen simiilasyon gorselleri

iizerinden yapilan Olglimler,

bu yontemin begeni

diizeyi

uzerindeki

etkisini

degerlendirmek amaciyla incelenmistir. Ozellikle, simiilasyon sonras1 VAS-B ile dl¢iimler

arasindaki iliskileri belirlemek, rinoplasti simiilasyonu sonrasi hangi a¢1 ve dl¢iimlerin

begeni diizeyindeki artista 6n planda rol oynadigini belirlemekte kritik 6éneme sahiptir.

Sekil 65, simiilasyon gorselleri i¢in VAS ile rinoplasti 6l¢timlerinin sagilma diyagramini

gostermektedir. Detayli istatistiksel sonuclar Tablo 14'de sunulmustur.
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Sekil 65. Simiilasyon gorselleri i¢in cerrah VAS-B degerlendirmeleri ile

Ol¢timlerinin sagilma diyagrami
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Tablo 13. Cerrah VAS-B degerlendirmeleri ile 6l¢gtimlerinin korelasyonu

VAS-B Olgiimleri r p
Nazofasial Ag1 -0.10 0.602
Nazofrontal A¢t 0.02 0.903
Nazomental Ag1 0.15 0.433
Nazolabial Ag1 0.07 0.707
Nazal Taban Agilanmast 0.08 0.692
Nazal Tip Agist 0.32 0.085
Kolumellar Agt -0.19 0.306
Fasial Konveksite Agist 0.10 0.604
Total Fasial Konveksite Agisi 0.04 0.843
Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk -0.07 0.725
Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu 0.03 0.874
Powell-Humphrey 0.05 0.791
Goode -0.13 0.489
Crumley-Lanser 1 0.01 0.940
Crumley-Lanser 2 0.31 0.097

Tiim 6l¢iimler icin elde edilen korelasyonlar p > 0.05 degerine sahip oldugundan,
bu dlgtimlerin VAS ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski sergilemedigi belirlenmistir.
Bu, a¢1 ve oram dl¢limlerinin simiilasyon sonrast VAS puanlari ile belirgin bir iliskisi
gosterilememistir (Tablo 13).CL 2 ve Nazal Tip Acist 6l¢iimleri pozitif anlamlilik sinirina

yaklasan degerler olarak dikkat ¢gekmektedir.
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3.13. VAS ile Rinoplasti Ol¢ciimleri Korelasyon Analizi

Arastirmada Altin Uggen yontemi kullanilarak elde edilen simiilasyon &ncesi ve
sonrasi veriler birlestirilerek toplam 60 gozlem iizerinden korelasyonlar hesaplanmaistir.
Bu analiz cerrah VAS (Gérsel Degerlendirme Olgegi) ile rinoplasti dlgiimleri arasindaki
iliskileri belirlemek, begeni diizeyinin 6l¢iimlerle olan baglantisini ortaya koymak ve
belirli yiiz 6zelliklerinin VAS puanlariyla iligkilerini anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir.
Detayli istatistiksel sonuglar Tablo 14'de sunulmustur.

Tablo 14. VAS ile Rinoplasti Olgiimleri Korelasyonu

.. P
Olgiim r
(<.05)
Nazofasial A¢t 0.58 0.000*
Nazofrontal Agt -0.61 0.000*
Nazomental Ag1 -0.15 0.249
Nazolabial A¢1 0.07 0.578
Nazal Taban Ag¢ilanmasi 0.38 0.003*
Nazal Tip Acis1 -0.11 0.383
Kolumellar A¢1 -0.23 0.072
Fasial Konveksite Agisi 0.07 0.609
Total Fasial Konveksite Agisi 0.20 0.124
Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk 0.31 0.015*
Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu -0.36 0.004*
Powell-Humphrey -0.39 0.002*
Goode 0.37 0.003*
Crumley-Lanser 1 -0.19 0.147
Crumley-Lanser 2 -0.18 0.158
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VAS

Korelasyon analizi sonuglarina gore Nazofasial A¢i (r : 0.58. p : 0.000),
Nazofrontal A¢1 (r : -0.61. p : 0.000), Nazal Taban A¢ilanmasi (r : 0.38. p : 0.003), Nazal
Projeksiyon/Nazal Uzunluk (r: 0.31. p : 0.015), Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu (r :
-0.36. p : 0.004), Powell Humphrey (r : -0.39. p : 0.002) ve Goode Orani (r: 0.37.p :

0.003) olgtimleri VAS ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gostermektedir.
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Sekil 66. Tiim gorsel dl¢limlerinin VAS ile sagilma diyagramu.

Sekil 66, korelasyonlarin gorsel olarak nasil dagildigini ve hangi 6l¢iimlerin VAS

ile daha giiclii iliskiler sergiledigini anlamak i¢in kullanilmistir.

105



Tiim VAS VAS-A VAS-B Simiilasyon Olgiim Ortalama Farki VAS-B
Olgiim r p r p r p Oncesi Sonrasi  Referans p DahaDuguk Daha Yiksek p
Nazofasiyel Agi 058 0.000* (-0.27 0.156 |-0.10 0.602 | 29,27 32,27 30-40 < .001* 32,33 32,11 0,928
Nazofrontal Agi -0.61 0.000* | 0.05 0.785 0.02 0903 | 1475 142 136-1495 < .001* 14222 142,22 0,929
Nazomental Agi -0.15 0.249 0.30 0.111 0.15 0433 | 130,2 128,4 120-132 .052 128 128,78 0,56
Nazolabial Agi 0.07 0578 |-0.38 0.037* | 0.07 0.707 | 1046 105,8 95-115 .301 106,33 106,89 0,824
Nazal Taban Agilanmasi 0.38 0.003* | -0.14 0.461 0.08 0.692 | 99,47 105 95-105 <.001* 103,67 104,56 0,534
Nazal Tip Agisi -0.11 0383 |-0.29 0.124 0.32 0.085 | 82,13 80,47 65-81 .053 79,56 82,22 0,028*
Kolumellar Ag! -0.23 0.072 0.16 0.390 |-0.19 0.306 | 38,57 36,87 35-40 .077 36,89 36,11 0,417
Fasiyel Konveksite Acisi 0.07 0.609 0.30 0.103 0.10 0.604 | 1686 168,6 165-175 .845 168,33 169 0,562
Total Fasiyel Konveksite Agis1 | 0.20 0.124 037 0.041* | 0.04 0.843 | 138,5 139,1 134-143 = 240 139,22 139,33 0,894
Nazal Prsjze:z:li"/ Nazal | 031 0015* |-014 0447 |-007 0725 | 061 084 ~066 <.001*| 064 0,63 0,623
Nazal Uzunluk/OrtaYlz | g 36 g0a* (007 0729 | 003 0874 | 0,69 066 066 <.001*| 065 0,66 1
Uzunlugu
Powell-Humphrey 039 0002* | 015 0415 | 005 0791 | 302 282 28  <.001*| 282 2,85 0,377
Goode 037 0.003* |-0.23 0.226 |-0.13 0.489 0,59 0,61 0,55-0,63 <.001* 0,62 0,61 0,222
Crumley-Lanser 1 019 0147 | 014 0462 | 001 0940 | 364 345  ~353 .007* 34 3,46 0,565
Crumley-Lanser 2 -0.18 0.158 038 0.038* | 031 0.097 4,28 4,19 ~4,23 .071 4,14 4,21 0,4

Tablo 15. VAS ve Olgiim Bulgular1 dzet tablo.
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3.14. Hatsta Katthimici Grubu Demografik Ozellikleri ve Rinoplastiye iliskin

Goriislerinin Betimsel Istatistikleri

Arastirmada, rinoplastiye yoOnelik demografik ozellikler ve katilimeilarin
rinoplastiye iliskin diisiinceleri betimsel istatistikler kullanilarak incelenmistir. Bu analiz,
katilimcilarin egitim durumlari, medeni halleri ve rinoplastiye dair gesitli gorisleri
tizerinde odaklanmistir. Bu demografik ozellikler ve goriisler, her bir kategorideki
frekanslar ve yiizdelik dagilimlar ile ayrintili bir sekilde ele almmustir. ilgili istatistiksel

sonuclar ve bu degisimlerin anlam1 Tabloe 16'da sunulmustur.

Katilimeilar egitim seviyeleri agisindan incelendiginde, %73.33'diizeyinde egitim
almigtir. Yiiksek lisans seviyesinde egitim alanlar ise %?23.33' oranindadir ve sadece
%3.33'liik bir dilim lise mezunudur. Bu veriler, katilimer kitlesinin genel olarak ytiksek

egitim diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Medeni durum agisindan, arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu (%73.33)
bekar bireylerden olusurken, geri kalan 9%26.67'si evli bireylerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 25.87 (standart sapma:3.2) olarak tespit
edilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterlerinde belirtildigi tizere 18-30 yas kadinlar
caligmaya alinmak {izere 6rneklem belirlenmis. bunun sonucunda katilimcilarin yaslari
minimum 21 ve maksimum 30 arasinda degismektedir. Arastirmada elde edilen sonuglar,
katilimcilarin rinoplastiye iliskin diisiincelerini ve beklentilerini ayrintili olarak ortaya

koymaktadir.

Estetik Onemlilik (SO01) ile ilgili olarak, katilimcilarin %46.67'si "Katiliyorum" ve
%43.33"ii "Kesinlikle katiltyorum" demektedir;

Fonksiyonel ~Onemlilik (S02) konusundaysa, katilimcilarm — %26.67'si

"Katiliyorum", %66.67'si "Kesinlikle katiliyorum" cevabini vermistir

Doktor Paylasimlari inceleme (S03) ile ilgili olarak, katilimcilarmn %53.33'i
doktorlarin ameliyat sonrasi hasta paylasimlarini "Cok Sik" incelediklerini, %16.67'si ise

"Sik" inceledikleri gdzlenmektedir.

107



Simiilasyonla Degerlendirme Yapilmasi Beklentisi (S04) sorusuna, %66.67'lik bir
cogunluk "Kesinlikle katiliyorum" yanitini verirken %30 “Katiliyorum” cevabini

vermistir.

Doktor Begeni Algisiyla Planlamaya Bakis (S05) konusunda toplamda 9%23,3 “

Kararsizim” ve %3.3 “ Katilmiyorum” cevabi mevcutken,
y

Kisisel Begeni Onceligi ile Planlama (S06) acisindan ise sadece %10
“Kararsizim™ cevab1 mevcutken %46,67 “Kesinlikle Katiliyorum”, %43,33

“Katiliyorum™ cevabi vermistir.

Simiilasyonla Fikir Alisverisi Somut-Saglikli iletisimi Saglar (S07) sorusu
hakkinda, %73,67 “Kesinlikle katiliyorum™, %23,33 “Katiliyorum” cevabi vermistir yani

katilimcilarin tamami bu goriise katilmaktadir.

Simiilasyon-Sonu¢ Uyumu Beklentisi (S08) ile ilgili olarak, %90'lik bir cogunluk
simiilasyon sonucunun ameliyat sonrast sonuglari biiylik oranda yansitmasini beklerken,

%10'u tam sonucu vermesini beklemektedir.
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Tablo 16. Katilimc1 demografisi ve rinoplastiye iligkin goriisleri.

Soru Kategori Frekans Kategori % Ortalama Std.Sapma
Lise 1 3,33 38,7 -
Egitim Durumu Lisans 22 73,33 38,92 13,84
Yuksek Lisans 7 23,33 49,24 23,35
Modeni Durum Bekar 22 73,33 42,99 17,38
Evli 8 26,67 36,72 13,58
Kesinlikle Katilmiyorum - - - -
Katilmiyorum 3 10,00 53,42 25,83

Rinoplasti ameliyat: olmak
istedigimde burnumun estetik Kararsizim - -

goriiniimii &n plandadir. (S01) Katiliyorum 14 46,67 40,95 18,63

Kesinlikle katiliyorum 13 43,33 38,92 11,2

Kesinlikle Katilmiyorum - - - -

"Rinoplasti ameliyat1 olmak Katilmiyorum - - - -

istedigimde benim igin

fonksiyonellik (rahat nefes ve koku Kararsizim 2 6,67 338 45,07
almam) 6n plandadir." (S02) Katiliyorum 8 26,67 44,08 10,54
Kesinlikle katiliyorum 20 66,67 38,97 15,52
Hig 1 3,33 27,3 -
e - . Nadiren 3 10,00 48,26 14,24
"Burun Estetigi olma diisiincesiyle
doktorlarin ameliyat sonrasi hasta Bazen 5 16,67 48,33 12,83
paylasimlarini incelerim." (S03) Sik 5 16,67 4577 18,79
Cok Sik 16 53,33 37,32 17,22
Kesinlikle Katilmiyorum - - - -
"Burun estetigi ameliyat: olmak Katilmiyorum - - - -
1 sted1.g1.111d"e doktorumtfn amel?yat Kararsizim 1 3,33 18,7 -
oncesi simiilasyonla degerlendirme
yapmasini isterim." (S04) Katiliyorum 9 30,00 39,94 16,01
Kesinlikle katiliyorum 20 66,67 43,07 16,59
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Tablo 16 Katilimc1 demografisi ve rinoplastiye iliskin goriisleri (devam).

Soru Kategori Frekans Kategori % Ortalama Std.Sapma
Kesinlikle Katilmiyorum - - - -
"Burun estetigi ameliyat1 olmak istedigimde Katilmiyorum 1 333 39.77 -
burnumun yeni gekdini tasarlama komisunda Kararsizim 7 23,33 45,1 15,14
doktorumun begeni algisina giivenirim.
(805) Katiliyorum 12 40,00 44,79 19,61
Kesinlikle katiliyorum 10 33,33 34,66 13,21
Kesinlikle Katilmiyorum - - - -
Katilmiyorum - - - -
"Burun estetigi ameliyat: olmak istedigimde
burnumun yeni seklini tasarlama konusunda Kararsizim 3 10,00 38,73 10,88
kendi begeni algim 6n plandadir." (S06
endl Degent a°gim oo pan (806) Katiliyorum 13 4333 39,93 15,68
Kesinlikle katiliyorum 14 46,67 43.17 18.79
Kesinlikle Katilmiyorum - - - -
Katil - - - -
"Ameliyat oncesi simiilasyonla olusturulmus Tryonm
gorsel tizerinden fikir aligverigsinde bulunmak K
doktorumla daha somut ve saglikli iletigim S1zim ~ =
§lar." (SO7
saglar.” (S07) Katiyorum 8 26,67 39,85 17,26
Kesinlikle katiliyorum 22 73,33 41,85 16,56
. . Sonug vadetmez - - - -
’ Ameliyat 6ncesi simiilasyonla olusturulmus
sonug ameliyat sonrasi sonucumla alakali:” Sonucu biiyiik oranda vadetmesini beklerim 27 90,00 42,49 16,71
S08
(508) Tam sonucu vermesini beklerim 3 10,00 30.81 11,04
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3.15. Anket Sorularimin Presimiilasyon VAS-A Yanitlarim1 Tahmin Etmede

Etkisi: Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Aragtirma kapsaminda hasta anketinde yer alan degiskenler; Estetik Onemlilik (SO01),
Fonksiyonel Onemlilik (S02), Doktor Paylasimlar1 inceleme (S03), Simiilasyon Talebi
(S04), Doktor Begeni Giiveni (S05), Kisisel Begeni Onceligi (S06), Somut Iletisim (S07)
ve Simiilasyon-Sonu¢ Uyumu (S08), hastalarin presimiilasyon Gorsel Degerlendirme
Olgegi (VAS) yanitlarmi tahmin etmek icin lojistik regresyon modeli kurularak analiz
edilmistir. Model, bu degiskenlerin VAS iizerindeki etkilerini istatistiksel olarak
degerlendirerek, hangi faktorlerin hastalarin begeni diizeylerini nasil etkiledigini ortaya
koymay1 amacglamaktadir. Analiz sonuglari, detayli bir sekilde Tablo 18’de sunulmustur.
Tabloda, her bir degiskenin lojistik model {izerindeki etkisi, katsayilar, standart hatalar, z

ve p ile birlikte verilmistir.

Tablo 17'de detayl1 olarak sunulan analiz sonuglarina goére, "Rinoplasti ameliyati
olmak istedigimde benim i¢in fonksiyonellik (rahat nefes ve koku almam) 6n plandadir."
(S02) ile ilgili soruya verilen "Katiliyorum" (B : 1.540, p : 0.003) ve "Kesinlikle
katiliyorum" (B : 1.130, p : 0.007) yanitlari, VAS skorlar iizerinde anlamli ve pozitif bir

etkiye sahip olmustur.

"Burun Estetigi olma diislincesiyle doktorlarin ameliyat sonrasi hasta
paylagimlarini incelerim." (S03) sorulari i¢in "Nadiren" (B : 3.354, p <0.001), "Bazen" (3
:3.474,p<0.001), "S1ik" (B : 4.063, p < 0.001) yanitlar1 arasinda VAS skorlar1 tizerindeki
etkiler artarak devam etmis ve en yiliksek etki "Sik" yanitlarinda anlami ve pozitif
gozlemlenmistir. "Cok Sik" (B : 1.024, p : 0.028) kategorisinde pozitif etki azalma

gostermistir.

"Burun estetigi ameliyatt olmak istedigimde doktorumun ameliyat Oncesi
simiilasyonla degerlendirme yapmasini isterim." (S04) ile ilgili olarak, "Kesinlikle

katiliyorum" yanit1 (f : 4.180, p < 0.001) 6zellikle giiclii bir pozitif etki gdstermistir.
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Tablo 17. Lojistik Regresyon Modeli Katsayilar1 ve Anlamlilik Testi Sonuglart

Degisken Katsay1 Standart Hata y/ p
(Intercept) 0.3424 1.3966 0.245 0.806
S01 Katiliyorum 0.5228 0.5707 0.916 0.360
SO1 Kesinlikle katiliyorum -0.2970 0.6291 -0.472 0.637
S02 Katilryorum 1.5404 0.5240 2.940 0.003**
S02 Kesinlikle katilryorum 1.1295 0.4179 2.703 0.007%%*
S03 Nadiren 3.3540 0.8919 3.761 0.000%*
S03 Bazen 3.4742 0.7490 4.638 0.000%*
S03 Stk 4.0628 0.7151 5.682 0.000%*
S03 Coggr 1.0235 0.4651 2.201 0.028*
S04 Katiliyorum -1.0315 0.8364 -1.233 0.217
S04 Kesinlikle katiliyorum 4.1803 0.9553 4376 0.000%**
S05 Kararsizim -2.2445 1.0550 -2.127 0.033*
SO5 Katilryorum -1.8523 1.1973 -1.547 0.122
805 Kesinlikle katilryorum 24540 11758 2087 | 0.037*
S06 Katiltyorum 0.5224 0.5205 1.004 0.316
S06 Kesinlikle katiliyorum 0.2717 0.4538 0.599 0.549
S07 Kesinlikle katilryorum -3.6409 0.6738 -5.404 0.000%*
S08 Tam sonucu vermesini beklerim -1.8761 0.4944 -3.794 0.000%**
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Ayrica, "Burun estetigi ameliyati olmak istedigimde burnumun yeni seklini
tasarlama konusunda doktorumun begeni algisina giivenirim." (S05) sorusuna verilen
"Kararsizim" (B : -2.244, p : 0.033) ve "Kesinlikle katiliyorum" (B : -2.454, p : 0.037)

yanitlarinin VAS tizerinde anlamli ve negatif etkileri bulunmaktadir.

"Ameliyat Oncesi simiilasyonla olusturulmus gorsel iizerinden fikir aligverisinde
bulunmak doktorumla daha somut ve saglikli iletisim saglar." (SO07) i¢in "Kesinlikle
katiliyorum" yanitt (B : -3.641, p < 0.001) VAS {izerinde negatif ve anlamli bir etki

gostermistir.

"Ameliyat 6ncesi simiilasyonla olusturulmus sonu¢ ameliyat sonras1 sonucumla
alakali: " (S08) i¢in "Tam sonucu vermesini beklerim." yanit1 (B : -1.8761, p < 0.001) da

VAS {izerinde negatif ve anlamli bir etki gostermistir.

Modelin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan Hosmer-Lemeshow testi
(x*(8) : 37.949, p < 0.001) modelin veriye iyi uymadigini gostermistir ve Nagelkerke R?
degeri (0.305) modelin toplam varyansin yaklagik %30.5'ini agikladigin1 ortaya
koymustur. Bu sonuglar, modelin belirli degiskenlerle iyi bir tahmin performansina sahip
oldugunu gosterse de, modelin genel uyumunun yetersiz oldugunu ve diger degiskenlerin
etkilerinin daha detayli incelenmesi gerektigini isaret etmektedir. Bu bulgular 15181nda,
sonraki arastirmalarda modelin veri uyumunun iyilestirilmesi ve elde edilen sonuglarin

daha detayli incelenmesi gerektigi dikkate alinmalidir.
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PRSA

Hasta/Cerrah VAS-A (23/19) en diisiik.

Cerrah VAS-B (79) en yiiksek. Hasta VAS-B (89) en yiiksek.

Cerrah VAS-B (63) en diisiik. Hasta VAS-B (76) en diisiik.

Sekil 67. One ¢ikan gorsel drnekleri ve ortalama VAS puanlari.
114



4. TARTISMA

Cerrahlarin presimiilasyon gorsellerinde ICC degeri 0,54 olarak saptanmis olup, bu
deger cerrahlarin hastalar1 rinoplasti oncesi durumlarint degerlendirme konusunda orta
diizeyde tutarlilik gosterdigi hakkinda fikir vermektedir. Simiilasyon durumunda ise ICC
degeri 0,716’ya yiikselerek simiilasyon durumundaki goriis tutarliligi yiiksek diizey
sinirina  yaklagmistir. Buna dayanarak cerrahlarin operatif bakis agisiyla simiilasyon
sonras1 durumlarda islem oncesi gorsellere gore oldukca tutarli begeni diizeylerine sahip
oldugu ve simiilasyon yonteminin cerrah begeni diizeylerinde yiiksek tutarliliga sahip
oldugu sdylenebilir. Bu yéntem sayesinde planlama asamasinda kullanilan “Altin Uggen”
simiilasyon yontemiyle cerrahlar aras1 genel gecer basarili potansiyel cerrahi planlamaya

ait fikir elde edilebilir.

Hastalarin presimiilasyon gorsellerinde ICC degeri 0,476 olarak saptanmis olup, bu
deger hastalarin rinoplasti oncesi durumlarin1 degerlendirirken begeni diizeylerinde orta
diizeye yakin gosterdigi hakkinda fikir vermektedir. Simiilasyon durumunda ise goriis
tutarlilig1 minimal azalarak ICC degeri 0,446 saptanmis yine orta diizeye yakin kalmigtir.
Bu sonuglar, fotograf simiilasyonlar1 sonrasi hastalarin kendi estetik beklentileri ve
miimkiin sonuclar1 hakkinda begeni diizeylerinde orta diizeye yakin tutarli bir sekilde
yapildigin1  gostermektedir. Bu ortak anlayisin gozlenmesi, kullanilan simiilasyon
tekniginin cerrahi Oncesi hastalarin beklentilerinin yonetilmesi ve hastalarla iletisim
acisindan, hastalar arasinda da genel gecer potansiyel basarili planlama agisindan
onemlidir. Cerrah grubundaki gibi simiilasyon durumunda artmis korelasyon goriilmemesi
hastalarin teknik yaklasimdan uzak olmasi ve islemin potansiyel sonuglar1 hakkinda daha
kisitlt ongoriilere sahip olmasi sebebiyle islemden beklentilerinin farklilik olusturmasi ve

burun goriinlimiinii diger yiiz 6zelliklerinden izole degerlendirememeleri olabilir.

0,4 iizeri ICC degerleri literatiirde anlamli kabul edilmistir [47]. Ferreira ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada 100 hastanin goriintiilerini puanlayan 2 cerrahtan olusan
grupta cerrah ICC degeri 0,46 olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismada 2’ser kisiden
olusan 2 adet degerlendirici grubu mevcut olup sirasiyla 0,6 ve 0,41 ICC degerleri

saptanmistir[32].  Literatiirlerle karsilastirildiginda c¢alismamizda cerrah ve hasta
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puanlayici gruplarinin kendi igerisinde gosterdikleri uyumlar ayni oranda ve daha iist

diizeyde anlamli gézlenmistir.

Cerrah ve hasta degerlendirmelerinde siniflar arasi1 Pearson korelasyon katsayisi
presimiilasyon durumunda 0,86 iken simiilasyon durumunda bir miktar azalarak 0,80
olarak her iki durumda da cok yiiksek uyum diizeyinde belirlenmistir. Bu sonuglar,
gorsellere verilen begeni puanlarinda cerrahlarin ve hastalarin gorseller arasinda yiiksek
oranda benzer tutum gosterdiklerini ve degerlendirmelerinin pozitif yonde iliskili

oldugunu gostermektedir (Sekil 46-47).

Gorsel analog skala ile elde edilmis begeni diizeyi puanlamalarinda hasta
presimiilasyon degerlendirmelerinin, cerrah degerlendirmelerinden 8,49 puan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Sekil 49). Bu bulgu, hasta ve cerrah arasindaki begeni
diizeylerinde, presimiilasyon durumunda "Diisiik (21-40)" ile "Ortalama (41-60)"
kategorileri arasinda 6nemli bir fark olusturmaktadir (Sekil 50). Cerrah degerlendirmeleri
(ortalama 32,8: Diisiik Begeni) hasta degerlendirmelerine (ortalama 41,3: Orta Begeni)
gore presimiilasyon gorsellerini daha diisiik begeni kategorisinde degerlendirmektedir.
Benzer sekilde, simiilasyon degerlendirmelerinde hasta degerlendirmelerinin cerrah
degerlendirmelerinden 8,72 puan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu da, hasta ve cerrah
arasindaki begeni diizeylerinde simiilasyon gorselleri i¢in "Yiiksek (61-80)" ile "Cok
Yiiksek (81-100)" kategorileri arasinda belirgin bir fark oldugunu isaret eder (Sekil 50).
Hastalar simiilasyon gorsellerini ¢ok daha yiiksek begeni kategorisinde (ortalama 81,9:
Cok Yiiksek Begeni) degerlendirmektedir. Bulgular, hasta ve cerrah degerlendiriciler
arasinda estetik degerlendirmelerde sistematik farklar oldugunu ve hastalarin begeni
diizeyinin, cerrahlarin begeni diizeylerinden (ortalama: 73,2: Yiiksek Begeni) daha yiiksek
oldugunu belirgin bir sekilde gostermektedir. Ek olarak ¢alismamizda hastalarin sadece
kendi 6z gorsellerine verdikleri degerlendirme puan ortalamalarinin hasta degerlendirme
ortalamalarina gore anlamh fark gostermedigi gozlenmistir.

Cerrah ve hasta gruplarmin kendi igerisindeki korelasyon diizeyi farklari ve
aralarindaki begeni diizeyi farklari incelendiginde cerrahlarin egitimleri ve rinoplasti
ilkelerine hakimiyetleri nedenli kendi gruplariyla daha uyumlu puanlama yaptiklari

diistiniilmistiir. Bu katilimer cerrahlarimizin presimiilasyon durumunda yani dogal
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gorsellerde deformiteleri mesleki tecriibeleri ve egitimli gozleriyle daha iyi tespit edip
daha diisiik begeni diizeyi gosterdigini, simiilasyon gorsellerinde ise var olan gorselin
daha 1iyi olabilecegi kanisiyla tatminin diizeylerinin daha diisiik kalmasi olarak

yorumlanabilir.

Literatiirde Ferreira ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada hasta ve cerrah gruplarinda
burun gorsellerine yonelik VAS degerlendirmeleri farklari incelenmis olup c¢aligma
sonucunda hastalarin kendi 6z gorsellerini 0,9/10 puan yani daha diisiik puanladiklar
gozlenmistir [32]. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin 6z degerlendirmeleri ortalamalari
(ortalama 45,7/100) ile cerrah degerlendirmeleri ortalamalar1 (ortalama 32.8/100)
arasinda 1.3/10 puan anlamli fark mevcut olup tam tersi bir bulgu olarak hastalarin 6z
degerlendirme ortalamalarmin cerrahlara gore daha yiiksek puanladiklari saptanmigtir.
Yine literatiirde bazi c¢alismalarda cerrahlarin rinoplasti hastalarima goére sonuglari
degerlendirirken daha elestirel davrandiklari saptanmis olup bu calismalarda cerrah
memnuniyet diizeyleri daha diisiik gozlenmis ve calismamizdaki sonucu destekler

niteliktedir [48, 49].

Hastalarin simiilasyon gorsellerini presimiilasyon gorsellerine kiyasla begeni
diizeyleri farkina bakildiginda 40,56 puan yiiksek puanlamasi yani iki VAS kategorisi
kadar daha yliksek begeni gosterdikleri saptanmistir (Sekil 51). Simiilasyon gorseli
durumunda elde edilmis puan artis1 diizeyi, yontemin hastalarin estetik beklentilerinde
giiclii pozitif bir izlenim biraktigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, cerrahi planlama
yapilirken c¢aligmada kullanilan simiilasyon tekniginin kullanilmasinin, hastalarin
planlama siirecindeki memnuniyet diizeylerini artirma potansiyeline sahip oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde cerrah degerlendirmelerinin simiilasyon durumunda 40,33
puan yiliksek saptanmasi, cerrahlarin da simiilasyon gorsellerini, presimiilasyon
gorsellerine kiyasla iki VAS kategorisi kadar daha yiiksek begeniyle degerlendirdiklerini
gostermektedir (Sekil 52). Buna dayanarak simiilasyon yonteminin cerrahlarin rinoplasti
operasyonu sonrast gorsel estetik beklentilerini etkili bir sekilde karsiladigini ve bu
yontemin ameliyattan beklenilen degisimlerde pozitif bir izlenim biraktig1 diisiiniilebilir.

Dolayistyla, kullanilan simiilasyon tekniginin, operasyon Oncesi cerrahlarin
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planlamalarinda hasta ve cerrah yiiksek begenisi sayesinde somut ve giivenilir bir

yardimc1 arag olabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde preoperatif ve postoperatif begeni skorlarinin karsilastirildigi caligmalara
bakildiginda, Lohuis ve ark. tarafindan 121 kisilik cogunlugu (109) kadin hastalarda
yapilan prospektif calismada ameliyat dncesi ve 1 y1l sonraki VAS begeni skorlamasinda
ortalama 4,36/10 artis saptanmistir. Preoperetatif donemde begeni diizeyi 3,6/10 iken
postoperatif donemde 8/10 gdzlenmistir[50]. Bu c¢alismada presimiilasyon ortalama
begeni diizeyi 41/100, simiilasyon ortalama begeni diizeyi 82/100 gozlenmis olup 41/100
puanlik bir artis gdzlenmistir. Saleh ve ark. tarafindan 121 kisilik cogunlugu kadin (109)
hasta grubunda gerceklestirilmis calismada preoperatif 3.6/10 puanlik begeni diizeyi
postoperatif donemde 8/10°e  yiikselmis olup elde edilen begeni artis diizeyi

calismamizdaki hasta begeni diizeyi artistyla uyumludur[51].

Kandathil ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmada estetik ve fonksiyonel
motivasyonlarla ameliyat olmus 82 hastada ger¢eklestirilmis ¢alismada preoperatif estetik
beklenti puant 86/100 olarak belirlenmis ameliyat edilen hastalar postoperatif erken
donemde 82/100 memnuniyet saglanmistir[31]. Bu bulgular 1s18inda simiilasyon
gorsellerinde hastalarin 82/100 puan begeni diizeyinin hasta beklentilerine ve postoperatif

donemdeki gergeklestirilmis sonuglarla uyumlu oldugu gozlenmistir.

Cerrah ideal VRS, RY, PRJ, ROT degerlendirmelerinin her birinden 20 degerlendirme
tizerinden bir hasta icin 80 degerlendirme yapilmistir. Tek gorsel i¢in 80 {izerinden
minumim 37, maksimum 72 ideal cevabi elde edillmistir. Degerlendirmelerin her biri
degisen oranlarda VAS-B puanlamalariyla korele gézlenmektedir. 28/30 ve {izeri oranda
her bir teknik i¢in ideal ortak goriisli saptanmistir. Herhangi bir gorselde tiim parametreler
ideal dis1 olarak gozlenmemis. Sadece 11 numarali simiilasyon gorselinde radix diistik,
rotasyon diisiik saptanmigtir. Her bir teknik degerlendirme icin ideal goriis sayisinin 20
degerlendirme iizerinden aldig1 ideal oyuyla VAS-B korelasyonlar1 arasinda inceleme
yapildiginda en yiiksek oranda korelasyon 0,67 ile Radiks Yiiksekliginde saptanmustir.
Bunu sirasiyla Projeksiyon (0,51), Rotasyon (0,49), Vertikal Radiks Seviyesi (0,44) takip

etmekledir. Kiimiilatif her teknik degerlendirme ideal cevabinin 80 {izerinden degerine
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bakildiginda bunun VAS-B korelasyonu 0,74 ile yiiksek korelasyon diizeyine ulagsmistir.
Anlasilacagi lizere cerrahlarin gorsel begeni diizeyinin baslica teknik degerlendirmelerle
iligkisi kanitlanmistir. Cerrah ortak goriislerinden yola ¢ikarak bu teknigin 100 hastanin
minimum 93’{inde dort parametrede ideal diizeyi sagladig1 sdylenebilir. “Altin Uggen”
simiilasyon yontemi begeni diizeyi artis1 saglarken teknik parametrelerde de ideal

diizeyleri saglamaktadir.

Radiks ytikseklgi ile ilgili sinama verisi olarak cerrah goriisii ve nazofrontal ag1
kullanilmistir. Literatiir incelendiginde Byrd-Hobar methodunda burun projeksiyonun
63’1 korneal plandan radiks uzakligin1 vermektedir (Sekil 31)[24]. Yine literatiirde
Steiger ve ark. tarafindan verilen metrik 6l¢iiklerde radiks yliksekligi 9-14 mm araliginda,
projeksiyonu ise 28-32 mm araliginda verilmistir (Sekil 20)[21]. Burada yiikseklik ve
projeksiyon birbirine oranlandiginda 0,32 (9/28) ve 0,41(14/34) aralig1 ¢ikmaktadir. Yani
0,63 olan Byrd-Hobar orani bu aralia kendisi dahi uymamaktadir. Yine literatiirde
radiksin glabella vertikal hattindan 4-6mm olacak sekilde radiks yliksekliginin
belirlenebilecegi soylenmistir (Sekil 25). Fakat biz calismamizda gorsellerde metrik bir
Olcek kullanmadigimiz i¢in metrik referanslar sorgulanamamustir ve literatiir oranlar1 da
birbirine uymadig1 i¢in radiks konusunda herhangi bir oran 6l¢iimii ¢alismaya dahil

edilmemis, cerrah ortak goriisii ve nazofrontal a¢1 sinama kriterleri kabul edilmistir.

Simiilasyon Oncesi ve sonrast hasta gorsellerinin a¢1 ve oran Olglimleri
karsilastirildiginda Nasofasial A¢i, Nazal Taban Acgilanmasi, Nazal Projeksiyon/Nazal
Uzunluk Orani, ve Goode Oraninda simiilasyon 6ncesi duruma gore ortalamalarda artis
saptanmis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Simiilasyon 6ncesi ve sonrasi
hasta gorsellerinin ag1 ve oran dl¢limleri karsilastirildiginda Nasofasial A¢1, Nazal Taban
Acilanmasi, Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk Orani, Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu
Orant ve Goode Oraninda simiilasyon oncesi duruma gore ortalamalarda artis saptanmis

ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Nazofrontal A¢1, Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu orani, Powell Humphrey orant

ortalamalarinda azalmalar saptanmis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Nazofasial A¢1 6l¢iimii ortalama degerleri presimiilasyon gorsellerinde 29,27° iken 3
artigla simiilasyon gorsellerinde 32,27°’ye yiikselmistir. Literatiirde tanimlanmig 30°-
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40°lan referans araligina simiilasyon ortalamasinda erisilmistir. Standart sapma ve aralik
degerlerinde (sirasiyla 2,05’den 1,6’ya, 9’dan 5’e) azalma gdzlenmis ve bu durum
simiilasyon 6l¢iimlerinde homojenizasyonun arttigini gostermektedir (p <.001). Referans
dis1 degerler 16 presimiilasyon gorselinde Ol¢iilmiis ve tamami 30°’nin altinda kalmastir.
Simiilasyon durumunda tiim gorsellerde referans araligi saglanmistir. Kullanilan
simiilasyon yontemi 6rneklem grubumuzda nazofasial aciy1 artirip ideal referans araligina

ulastirmistir.

Nazal Taban A¢ilanmasi 6l¢iim ortalamalar1 presimiilasyon gorsellerinde 99,47° iken
5,56 artarak simiilasyon gorsellerinde 105,03° Slgiilmiistiir (p < .001). Standart sapma
degerleri ise 8,3’den 3,6’ya gerilemis, deger araliklar1 37°den 16’a gerilemistir. Ol¢iim
degerleri ortalamasi simiilasyon gorsellerinde literatiirde saptanmis 95°-105° referans
araligi iist degeri olan 105°’ye ulagsmis, aralik daralarak artmis homojenlik saglanmistir.
Presimiilasyon gorsellerinde ortalama 99,5 ile referans deger ortalamasina daha yakin
olmasina ragmen iist ve alt degerden referans dis1 kalmis referans dis1 15/30 gorsel varken
bunlarin 9 tanesi 95° alt1, 6 tanesi ise 105° (maks 119) iistiinde olarak referans disi
kalmistir, simiilasyon gorsellerinde referans araligi disinda 13/30 6l¢lim mevcut olup
bunlarin tamami 105° iistii (maks 114) olarak saptanmistir. Simiilasyon yontemimizin

nazal taban a¢ilanmasini artirarak iist sinira yaklastirdigi gozlenmistir.

Nazofrontal A¢1 dlglim ortalamalar1 presimiilasyon gorsellerinde 147,47° iken 5,5
azalarak simiilasyon gorsellerinde 141,97° olgiilmiistiir (p < .001). Standart sapma
degerleri ise 5,24’ten 2,46’ya gerilemis, deger araliklar1 17°den 12’ye gerilemistir. Ol¢iim
degerleri simiilasyon gorsellerinde literatiirde 18-25 yas araliginda 100 Tiirk kadin
toplulugunda saptanmis 136°-149.5° referans araligi ortalamasi olan 142.95°’ye yaklagma
ile dlglimlerde artmig homojenlik saglanmigtir [11]. Presimiilasyon gorsellerinde tamami
150° ve iistii olan 15/30 referans dis1 6l¢lim mevcutken, simiilasyon gorsellerinde referans

araligina tam uyum gozlenmistir.

Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk oran1 presimiilasyon gorsellerinde 0,61
ortalamaya sahipken simiilasyon gorsellerinde ortalama 0,3 yiikselerek 0,64 ile ideal oran
olan 0,66’ya yaklasmistir (p < .001). Ayn1 zamanda standart sapma degeri 0,05’den

0,02’ye diiserek ve deger araligini 0,22 den 0,1’e diiserek veri homejenliginde artma
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gozlenmistir. Bu Olclimler, simiilasyon sonrasi daha tutarli ve dar bir aralikta toplanan

degerleri gostermektedir.

Goode orani presimiilasyon gorsellerinde 0,59 ortalamaya sahipken simiilasyon
gorsellerinde ortalama 0,2 artarak 0,61 ile ideal oran aralig1 olan 0,55-0,63 araliginda {ist
sinira yaklagsmistir (p <.001). Ayn1 zamanda standart sapma degeri 0,4’den 0,1’e diiserek
ve deger aralig1 0,17°den 0,06’ya diiserek veri homejenliginde artma gozlenmistir. Bu
Olglimler, simiilasyon sonrasi daha tutarli ve dar bir aralikta toplanan degerleri
gostermektedir.

Mahajan ve arkadaglari, postoperatif sonuglar1 bir bilgisayar yardimli simiile ederek
ve 20 kisilik bir hasta popiilasyonunda, istenilen ortalama Goode oranini 0.65 olarak
buldular. Ballin ve arkadaslari, Brezilya'da 100 goniillii (37 erkek ve 63 kadin) ile bir
calisma gerceklestirdi ve ideal Goode puanini erkekler i¢in 0.64 + 0.04, kadinlar igin ise
0.62 £ 0.06 olarak belirlediler [25].

Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu orani presimiilasyon gorsellerinde 0,69
ortalamaya sahipken simiilasyon gorsellerinde ortalama 0,3 yiikselerek 0,66 ile ideal oran
olan 0,66 saglanmistir (p < .001). Ayn1 zamanda standart sapma degeri 0,04’den 0,02’ye
diiserek ve deger araligini 0,19’dan 0,1’e diiserek veri homojenliginde artma gdzlenmistir.
Bu Olc¢limler, simiilasyon sonrasi daha tutarli ve dar bir aralikta toplanan degerleri

gostermektedir.

Powell ve Humphrey orani presimiilasyon gorsellerinde 3,02 ortalamaya sahipken
simiilasyon gorsellerinde ortalama 0,2 azalarak 2,82 ile ideal oran olan 2,8 saglanmistir
(p < .001). Aym1 zamanda standart sapma degeri 0,22°den 0,12’ye diiserek ve deger
araligini 0,92’den 0,49’a diiserek veri homejenliginde artma gozlenmistir. Bu 6l¢timler,

simiilasyon sonrasi daha tutarli ve dar bir aralikta toplanan degerleri gostermektedir.

Nazolabial A¢1, Nazal Tip Ag¢isi, Kolumellar A¢i, Fasial Konveksite Acisi, Total
Yiiz Konveksite Agisi, Total Yiiz Konveksite A¢isi, Crumley Lanser 1, Crumley Lanser 2
degerleri Oncesi ve sonrasi degisimlerinde gozlenen farklarda istatiksel olarak anlam
gozlenmemis veri dagilimi ile ilgili tanimlamalar ve referans araliklarina uygunlugu

asagida agiklanmistir.
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Nazolabial A¢1 6l¢tim ortalamalari presimiilasyon gorsellerinde 104,6° iken 1,17
artarak simiilasyon gorsellerinde 105,77° ol¢iilmiistiir. Standart sapma degerleri ise
10,22°den 5,7’ye gerilemis, deger araliklar1 45°den 21°e gerilemistir. Ol¢iim degerleri
simiilasyon gorsellerinde literatiirde saptanmis 95°-115° referans araligi ortalamasi olan
105°°ye yakinlig1 ve araliklarin daralmasi ile dl¢iimlerde artmis homojenlik saglanmaistir.
Presimiilasyon gorsellerinde referans dis1 6/30 referans dis1 6l¢iim mevcutken bunlarin 3
tanesi 115° Uistii 3 tanesi ise 95° alt1 olarak referans dis1 kalmistir, simiilasyon gorsellerinde

referans aralig1 disinda sadece 1 adet 6lgiim 136° olarak saptanmaistir.

Nazal Tip Agisi, 0l¢lim ortalamalar1 presimiilasyon gorsellerinde 82,13° iken 1,66
azalarak simiilasyon gorsellerinde 80,5° Olglilmiistlir. Standart sapma degerleri ise
4,73’den 2,42’ye gerilemis, deger araliklar1 22’den 9’a gerilemistir. Olgiim degerleri
ortalamasi simiilasyon gorsellerinde literatiirde saptanmis 65°-81° referans araligina
ulagmis, aralik daralarak artmis homojenlik saglanmistir. Presimiilasyon gorsellerinde
referans dist kalmis 16/30 gorsel varken bunlarin tamami 81° {istli (max 95°) gozlenmistir.
Simiilasyon gorsellerinde referans araligi disinda 12/30 6l¢iim mevcut olup bunlarin

tamami yine 81° iistii (max 85°) olarak saptanmuistir.

Kolumellar A¢1 6l¢iimiinde, ortalama deger presimiilasyon durumundan (38.6°)
simiilasyon durumundaki ol¢iimlere gore (36.9°) azalmis olarak gozlenmekle birlikte
aslinda 35°-40° olan ideal referans araliginin 37,5° olan ortalama degerine yaklagmistir.
Referans dis1 diislik degerler artarak, yiiksek degerler ise azalarak ideal araliga ulagmistir.
Bu oOl¢limde standart sapma ve aralikta gozlemlenen onemli diisiisler (sirasiyla 4.5'ten
1.5'e ve 23'ten 5'e), simiilasyon sonrasi1 daha homojen bir dagilimin isaretidir. Simiilasyon
oncesi 11/30 gorselde ideal aralik dis1 dlglim varken simiilasyon sonrasi sadece 2/30

gorselde ideal dis1 6l¢iim meveuttur. Ideal dis1 iki deger 34° olarak dl¢iilmiistiir.

Fasial Konveksite Agisi, ortalama degerlerde herhangi bir degisim
gozlenmemistir. Her iki durumda da 169° olarak kalmistir. Bununla birlikte, Fasial
Konveksite A¢isi, dl¢limiinde standart sapmanin minimal diisiisii (3'ten 2.87'e) mevcuttur.
Calismanin Orneklem grubuna 165°-175° araligi olan hastalar secildigi i¢cin mevcut
ortalamanin ve ist-alt u¢ degerlerin simiilasyon gorsellerinde bozulmamasi yapilan

simiilasyon isleminin gerekliyse subnazale noktasini fasial konveksite agisini ideal
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aralikta tutacak sekilde degisimini saglamistir ve standart sapmada minimal bir diisiisle

homojenizasyon saglamistir.

Total Yiiz Konveksite a¢ist ortalamalarinda dncesi ve sonrasi degerlerde 138,5°
diizeyden 139,1°’ye minimal artig gézlenmis olup, standart sapma degerlerinde 3,39’ dan
2.3 diizeyine azalma gozlenerek 6l¢iim simiilasyon durumunda homojenligi artmigtir.
Literatiirde yaklagik 140° olarak tanimlanmis ideal araliina ortalamanin yaklastigi
gozlenmektedir. Yine literatiirde tanimlanmis Total yliz konveksite acisinda 139°+4,5°
referans araliina gore veri incelendiginde, 6 presimiilasyon gorselinde dl¢liim referans

dis1 iken, tiim simiilasyon gorsellerinde referans araligi elde edilmistir.

Crumley-Lanser 1 ve Crumley-Lanser 2 Olciimlerinde presimiilasyon ve
simiilasyon gorselleri ortalamalar1 arasinda diisiisler gézlemlenmistir (CL1: 3.64"' den
3.45'e; CL2: 4.28'den 4.19’a). Crumley Lanser tarafindan saptanmis ve ¢aligmalarindaki
ortalama deger olarak wvurgulanmis 3,53 ve 4,23 degerlerine yaklasmistir. Bu
degisikliklerin yan1 sira, her iki 6l¢iimde de standart sapma azalmasi (CL1 SS: 0,4'den
018'e; CL2 SS: 0,26'dan 0.12'ye) ve araliklarin azalmasi1 (CL1 Aralik: 1.9'dan 0.9'a; CL2
Aralik: 1.1'den 0.6'ya), ve dagilim araliklarinin azalmasi simiilasyon sonrasi daha tutarl
ve homojen sonuglar elde edildigini gostermektedir. CL1 ortalamasindaki azalma

istatistiksel olarak da anlamli gézlenmistir.

Bu bulgular, Altin Uggen ydntemi ile elde edilen simiilasyon gorsellerinin, estetik yiiz
oranlarini iyilestirmede ve yiiz acilarinin homojenligini artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Simiilasyon tekniginin hastalarin yiliz a¢1 ve oranlar {izerinde sagladigi
iyilestirmeleri sayisal olarak desteklemekte ve bu iyilesmelerin simiilasyon gorsellerinde

begeni diizeyinin artmasi lizerindeki etkileri i¢in fikir olugturmaktadir.

Daha Diisiik-Daha Yiiksek cerrah VAS-B ortalamasi degerlendirmesine sahip
hastalarin 6l¢iimleri incelendiginde en yiiksek %27 (n:9) ve en diisiik %27'sine (n:9) sahip
hastalarin ag¢1 ve oran 6l¢iimleri karsilagtirllmigtir. Sadece Nazal Tip Agis1 6lgiimiinde daha
diistik ve daha yiiksek VAS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Nazal Tip A¢is1 ortalamasinda diisiik VAS grubunda 79.56° iken, yiiksek
VAS grubunda 82.22° olarak belirlenmistir (U : 15.500, p : 0.028). Diger tiim dlgiimler
icin p degeri 0.05'ten biiyiik olup, bu 6l¢iimlerde diisiik ve yiiksek VAS gruplari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Nazal Tip Agcis1 disinda gruplar
arasinda herhangi bir Ol¢ciim farki gozlenmemis olup bu yiiziin burun dis1 estetik
ozelliklerinin bir yansimasi olarak ayni oran ve dlgiimlere sahip burunlarin gorece fazla
yada diisiik begeni diizeyine sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Nazal Tip A¢isinin
literatiirde Onerilmis iki adet referans degeri bulunmaktadir. Bunlardan ilki ideal 90°
olmasi, ikincisi ise Farkas tarafindan ¢ekici yiizlerde yapilmis 6l¢lim ¢alismasinda 73°+£8°
olarak saptanmis olmasidir. Calismamizda simiilasyon gorsellerinde daha yiiksek VAS-B
skoru alan gorsellerde 82° diizeyinde yer aldig1 ve minimum 78° maksimum 85° oldugu
gozlenmistir. Buradan yola ¢ikarak rinoplasti planlamasinda Nazal Tip A¢isinin Farkas
referans aralif1 st sinirlarinda yani yaklasik 82° olusturularak begeni diizeyine katki

saglayacagi diistliniilebilir.

Bu bulgular, 63-78/100 araliginda yiiksek begeni diizeyi kategorisinde yer alan
VAS-B ortalamalar1 olan gorseller igerisinden iist ve alt limitteki 9’ar hastanin arasinda

genel olarak Ol¢iimlerin benzer degerler gosterdigini ortaya koymaktadir.

Cerrah presimiilasyon gorseli degerlendirmelerinde, VAS-A ve ag1, oran 6l¢iimleri
korelasyon analizi sonuglarina gore, Crumley Lanser 2 (r : 0.38, p : 0.038) ve Total Fasial
Konveksite Acist (r : 0.37, p : 0.041), istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar
sergilemigtir. Nazolabial A¢1 ile cerrah VAS-A arasinda negatif yonli ve istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r : -0.38, p : 0.037) .

Nazolabial Ag¢1t 95°-115° referans araliginda iist smira yakin veya overrotate
burunlarin daha diisiik VAS-A puanlar ile, total yiiz konveksitesi degerlendirmesinde
ideal referans araliginda (134,5°-143,5°) iist sinira daha yakin olan gorsellerin ise daha
yikksek VAS puanlart ile iligkili oldugunu gosterir. Burun Projeksiyonu glabella ve
pogonion gore arttikca Total Yiiz Konveksitesi Acist azalacagi i¢in yine overprojekte
smirma yaklasmig veya overprojekte olan burunlarin daha diisiik begeniyle

degerlendirildigi diisiiniilebilir.

Crumley Lanser 2 ile VAS-A arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon tespit edilmistir, bu da cerrahlarin preoperatif hasta degerlendirmesinde
orta yiiz ve alt yliz uzunluguna ve alar kivrimin vertikal yerlesim hattina gore (yani orta
yiiz projeksiyonuna gdre) burun over projeksiyonunun daha az oldugu gorselleri 6n planda
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daha yiiksek begeni diizeyiyle puanladigini gostermektedir. Bu analizler gostermistir ki
aragtirma grubumuzda yer alan presimiilasyon gorsellerinde 6n planda rotasyon ve
projeksiyon ideal deger list sinirlarindan artis gosterdikge cerrah begeni diizeyi dogal

olarak azalmaktadir.

Cerrah simiilasyon gorseli degerlendirmelerinde, VAS-B ve ac1, oran dlgiimleri
korelasyon analizi sonuglarina gére , Nazal Tip Agist ve Crumley Lanser 2 orant p
degerleri 0.085 ve 0.097 ile istatistiksel anlamlilik sinirina yaklagmis olmasina ragmen,
bu degerler p<0.05 olmadig: icin istatistiksel olarak anlamli sayilmamaktadir. Bununla
birlikte, her iki 6l¢iim de diisiik diizeyde pozitif korelasyon gostermis olup (r: 0.32 ver:
0.31), bu dlgiimlerin VAS ile potansiyel bir iligkiyi isaret etmektedir (Sekil 63).

Sonug olarak, kullanilan Altin Uggen ydntemi ile tiim hastalarin simiilasyon VAS
degerlerinin  63-78  "yiiksek" kategorisinde dar bir aralikta puanlanmasi,
presimiilasyondaki korelasyonlardan daha diisiik korelasyonlar elde edilmesine yol
acmistir. Yiikksek VAS puanli simiilasyon gorsellerinin 6l¢iimlerinin homojen dagilima,
Olgtimlerle VAS arasindaki iligkilerin daha az belirgin hale gelmesine neden olmugstur. Bu
bulgular, Altin Uggen yénteminin estetik begeniyi genel olarak artirma konusunda etkili
oldugunu, ancak bu iyilestirmelerin 6l¢iimlere dayal spesifik yiiz 6zellikleriyle dogrudan
iliskili olmadigini yada iliskisini gostermek i¢in daha biiylik 6rneklem gruplarinda ileri

caligmalar gerekliligini gostermektedir.

Presimiilasyon ve simiilasyon gorsellerinin birlestirilmesiyle olusturlan 60 gorsel
ac1 ve Olgiimlerinin cerrah VAS skorlartyla iliskileri incelendiginde, Nazofasial A¢i (r :
0.58. p : 0.000). Nazal Taban Ac¢ilanmasi (r : 0.38. p : 0.003), Nazal Projeksiyon/Nazal
Uzunluk (r : 0.31. p : 0.015) ve Goode Orani (r : 0.37. p : 0.003) Ol¢timleri pozitif yonli
anlamli korelasyonlar sergilerken; Nazofrontal A¢1 (r : -0.61. p : 0.000) ve Powell
Humphrey (r : -0.39. p : 0.002) orani, Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu (r : -0.36. p :

0.004) negatif yonlii anlaml1 korelasyonlar gostermektedir.

Nazofasial A¢idaki artisin VAS puanini artirdigi yiiksek korelasyon degeriyle 6ne
cikmaktadir. Fakat burada dikkat edilmesi gerek nokta “nazofasial a¢1 ne kadar yiiksekse
burun o kadar ¢ok begenilecektir” ifadesi yanlis bir ifadedir. Buradan cikartilmasi
gereken yorum nazofasial ag1 referans araliklarinda {ist limitlere daha yakin degerlerdeki
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burunlarin gorece alt limitlere yakin degerlerdekilere gore daha ¢ok begenilmesi olasidir

yani VAS skorlar1 daha yiiksek bir aralikta dagilmaktadir.

Nazal Taban Agilanmasi ile VAS iligkisinde yine pozitif korelasyon mevcut olup,
95-105 referans araliginda 6zellikle 105 civarinda olmakla birlikte yaklagik 110 dereceye
kadar VAS begeni puanlarinda artis gozlenerek bu agilanmaya sahip burunlarin
begenilmesi daha olasidir. Nazal Taban agilanmasinda gercek vertikal hat ve nostril aksi
arasindaki ag1 kullanildig1 i¢in nostrillerde alar sarkma sonucu aksi gozlenemeyen yada
vertikal hattin fotograf {izerinden gorece birka¢ derecelik hatayla hesaplanmasi sonucu
referans araligindan sapma gozlenmis olabilir. Referans araligi iist limitlerine dogru

begeni diizeyinin artmasinin daha olas1 olacagi sdylenebilir.

Nazal Projeksiyon/Nazal Uzunluk artis1 ile VAS skorlart iliskisine bakildiginda
ideal degeri olan 0,66 oranina ¢evresinde yiiksek VAS degerlerinin daha dar bir aralikta
toplandig1 gozlenmektedir. Pozitif korelasyon olarak saptanma sebebi Orneklem
grubundaki VAS skoru diisiik olan presimiilasyon grubunun genel olarak 0,66’dan diisiik

orana sahip olmasidir.

Goode orant ve VAS arasinda anlamli pozitif korelasyon saglanmis olup 0,63
degerine degin VAS skorlariin daha diisiik oranlardakilere gore yiiksek gézlenmesi daha

olasidur.

Nazofrontal Ag¢1 ile VAS puanlar arasinda belirgin diizeyde negatif korelasyon
gbzlenmis olup nazofrontal a¢1 140 civarina dogru azaldiginda daha yiiksek agilardakilere
gore VAS skorlar1 belirgin diizeyde yiiksek degerlerde kiimelenmistir. Nazofrotal a¢1 alt
sinirt literatiirde Tiirk toplumunda 136°- 149 derece gézlenmis, buna gore radiks derinligi
belirgin yani orta yiliz derinligini belirginlestiren, yiiksek rampa (high ramp) olarak
nitelendirilmis burunlarin daha yiiksek begeni diizeylerine sahip oldugu diisiiniilebilir.

Nazal Uzunluk/Orta Yiiz Uzunlugu VAS puanlar1 arasinda negatif anlamh
korelasyon saptanmistir. Presimiilasyon gorsellerindeki yiiksek oranlar sebepli ideal kabul

edilen 0,66 diizeyine dogru yaklastikca VAS puanlarinin daha yiiksek gozlenmesi daha

olasidur.

126



Powell Humphrey ile VAS puani arasindaki anlamli negatif korelasyonda 6zellikle
3 tizeri degerlerde VAS skorlarinin daha diisiik gozlendigi, bu degerlerden 2,8-2,7’e dogru
gerileme gozlendikce VAS skorlart artarak kiimelenmistir. Powell-Humphrey verisi
incelendiginde literatiirde 2.8-3 diizeylerinde ideal degerler gosterilmisse de aragtirma
grubumuzda iist dudaga gore burun projeksiyonu oranin daha az oldugu Powell
Humphrey’nin onerdigi 2,8 diizeyi ve yakin alt degerlerindeki burunlar daha yiiksek

begeniyle degerlendirilmektedir [18].

Katilimer anket verilerine gore katilimer hasta grubu, 26 yas ortalamasina sahip
(21-30) ¢ogunlugu lisans ve iistii egitim seviyesinde ve bekar kadinlardan olusmaktadir.
Katilimeilarin -~ rinoplasti  ameliyatt ile ilgili hem fonksiyonel hem estetik
motivasyonlarinin biiyilkk oranda ve ayni anda mevcut oldugu gozlenmektedir.
Katilimeilarin  operasyon oOncesi simiilasyon ile planlama beklentisinde oldugunu
gozlenmigtir. Simiilasyonun saglikli ve somut hasta-hekim iletisimine katkida
bulunacagmi diistinmektedirler. Katilimcilarin neredeyse tamaminin kendi estetik
begenilerinin cerrahlar tarafindan mutlaka planlamada g6z Oniinde tutulmasini
istediklerini gostermektedir. Katilimeilarin ameliyat sonuglarinin simiilasyonla tam bir
uyum i¢inde olmasini beklemedikleri gozlenmis fakat simiilasyon gorselini bir nevi
sonucu biiyiik oranda yansitacak bir calisma olarak gorerek sonucla ilgili beklenti icinde
olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir, dahasi 10 katilimcidan 1’1 bunun kesin sonug¢ olarak vaad
edidigini diistinmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu rinoplasti ameliyati olma
diisiincesiyle doktor paylasimlarini incelemektedir. Ozellikle estetik goriintii ve
fonksiyonellik konularinda yiiksek memnuniyet beklentisi, rinoplasti ameliyatinin
sonuglarinin tatmin edici olmasina yonelik katilimeilarin giiclii taleplerini yansitmaktadir

(Tablo 16).

Hasta katilimci anket sorularina verilen cevaplarin hasta VAS puanlariyla
baglantis1 analiz i¢in presimiilasyon gorselleri hasta VAS-A puanlart kullanilmustir.
Lojistik regresyon kullanilarak anket cevabma verilen yanit ile VAS-A iliskisi
degerlendirilmistir. VAS-B degerleri dar aralikta ve daha homojen dagilim gdsterdigi i¢in
anlamli farklar saptanamamis bu yiizden presimiilasyon burun begeni diizeyiyle hasta

bakis agis1 ve bireysel 6zelliklerin iliskisi incelenmistir.
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Burun ameliyati olmak istediginde fonksiyonelligi 6n planda tutan hastalarda
burnun dogal hallerine yonelik daha yiiksek begeni diizeyi puanladigi goézlenmistir.
Fonksiyonelligi 6n planda tutan hastalarin milkemmeliyetci estetik beklentilerden uzak
olarak kendisi ve bagkalarinin burunlarinin dogal hallerini daha kabul edilebilir gérerek

daha yiiksek puanladiklar1 diisiiniilebilir.

Doktor paylagimlarini inceleme siklig1 iliskisine bakildiginda “nadiren”-"sik”-
“bazen” cevaplarinda sirasiyla begeni diizeyleri artarken “cok sik’ takip eden kisilerde
ise akut bir diislisle begeni diizeyi diger kategorilere gore azalmistir. Buradan yola ¢gikarak
paylasimlari takip etmede belirli bir diizeyden sonraki gorsel maruziyetinin dogal burun
sekillerine kars1 olan begeni diizeyinde algida seciciligi ve detaycilig artirarak olumsuz

etkiler olusturdugu sdylenebilir.

Burun estetigi olmak istediginde doktorunun ameliyat Oncesi simiilasyonla
degerlendirme yapmasina “kesinlikle katiliyorum” cevabi veren hastalar daha yiiksek
begeni diizeyine sahip gozlenmistir. Bu kisilerin simiilasyon degerlendirmesine daha fazla
talepkar olmalarinin sebebi genel olarak presimiilasyon burun begeni diizeyi yiiksek olup
rinoplasti sonras1 degisimlerin begenilerine ne kadar etki edecegini anlamak ve burun
operasyonu olup olmamasina karar vermek i¢in karsilastirmak isteyecekleri Oncesi-

sonras1 gorsel materyal talepleri olabilir.

Burun estetigi olmak istediginde burun seklini tasarlama konusunda doktorun
begeni algisina giivenirim sorusuna verilen "Kesinlikle katiliyorum" yanitinin VAS
tizerinde negatif etkileri bulunmaktadir. Bu durum, genel olarak begeni diizeyi diisiik

insanlarin uzman goriisiine daha fazla 6nem vermeleri olarak yorumlanabilir.

Ameliyat 6ncesi simiilasyon gorseli lizerinden fikir aligverisinde bulunmanin daha
somut ve saglikli iletisim sagladigina kesinlikle katiliyorum cevabi veren katilimcilar
presimiilasyon gorsellerini daha diisiik puanlamislardir. Bu durum; fikir aligverisinde
bulunmay1 daha ¢ok dnemseyen kisilerin, kendi fikirlerinin dnemsenmesini isteyen daha

zor begenen kisiler olmasi sebepli olabilecegi diisiiniilebilir.

Simiilasyon gorselinin tam sonucu vermesini isteyen katilimcilarin VAS

puanlarimin digerlerine gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu katilimcilar beklentisi
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daha yiiksek miikemmeliyetci kisiler olmas1 sebebiyle burun presimiilasyon gorsellerini

daha diisiik puanliyor olabilirler.

Arastirmamizin kisithliklarn arasinda oncelikle kisith katilimer diizeyi gelmektedir.
Fakat orneklem sayisinin 30 hasta olarak belirlenmesinin sebebi ¢alismaya katilacak
kisilerin degerlendirme yaparken asir1 ve uzun degerlendirme sonucu saglikli
degerlendirmeden uzaklasacaklari, cerrahlarin da yine ayni sekilde her bir gorsel i¢in
teknik analizleri sonucu saglikli sonucglarin elde edilemeyecegi kaygisidir. Rinoplasti
aday1 olan, bununla ilgili algis1 ve bilgi diizeyi sekillenmis kisiler 6zellikle degerlendirici
olarak sec¢ilmistir ki bu sayede rinoplasti hastalarinin 6zelliklerinin degerlendirmelere
yansimasi incelenmistir. Daha biiylik 6rneklem grubuyla ¢aligildiginda istatistiksel olarak
anlamlilik sinirina yaklagmig fakat ulasamamis degerlerin anlamli ¢ikabilecegi ve
korelasyon incelemelerinde daha yiiksek skorlara ulasilabilecegini diisiinmekteyiz. Hasta
gorselleri Olclimleri ve degerlendirilmeleri yapilirken 2 boyutlu gorsel iizerinden
calisiimast bir diger kisitlik olarak diisiiniilebilir. U¢ boyutlu gériintiileme yontemleriyle
Olciimlerin giivenilirlik diizeyini artirmak miimkiindiir. Calismamizda fotosopla
simiilasyon yapay goriintiiler olusturdugu i¢in degerlendiriciler tarafindan dogalliktan
uzak olarak begeni diizeyi bir miktar diisiik puanlanmis olabilir. Ug boyutlu gériintii
manipiilasyonlar1 saglayan yazilimlar ile olusturulan gorseller daha gergekei olacagi 151k
ve golgeler daha net segilecegi i¢in ayn1 yontemle olusturulmus gorseller begeni diizeyi
olarak daha yiliksek puanlanabilir. ~ Yine gorseller ¢ekilirken metrik bir olgek
kullanilmamas1 ozellikle radiks ile ilgili bulgularda cerrah goriisii  disinda
karsilastirilabilecek referans araligi kisithili§ina yol agmistir. Metrik dlgiimlerle inceleme
yapilmadig1 icin ¢alismada burun uzunlugu, burun ve dorsum projeksiyonu ve radiks
projeksiyonu direk metrik referanslar sinanamamaistir. Son olarak calisma simiilasyon
gorselinin gercek hayatta uygulanabilirlik kisithiligr vardir. Ameliyat masasinda ve
sonrasinda bu oranlar1 saglamak dogal olarak anatomik sebepler, cerrahi teknikler ve
iyilesme siireci sebepli miimkiin olmayabilir, zaten ideal sartlar1 saglayabilmek i¢in
calisma simiilasyonla gergeklestirilmistir. Bu ydntemle yapilan simiilasyon oncelikle
cerrah tarafindan gerceklestirilebilirligi ve gecerliligi teyit edilip hastaya sunulmasi
hastayla fikir aligverisi sonras1 gerekliyse revize edildikten sonra referans gorsel olarak

belirli ipuglar1 verip operasyon esnasinda kilavuzluk etmesidir.
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5. SONUC

Yapilan ¢alisma sonucunda “Altin Uggen’” yontemi kullanildiginda simiilasyon
oncesi ve sonrasinda hem hasta hem de cerrah degerlendirmelerinde literatiirle uyusur
oranda (40/100) begeni artis1 gdzlenmistir. Yontemle hazirlanan simiilasyon gorsellerinin
tamami1 hasta ve cerrah gruplarinda yiiksek ve c¢ok yliksek begeni kategorisinde yer
almigtir. Cerrah ve hasta begeni diizeyleri birbiriyle karsilastirildiginda ise presimiilasyon
ve simiilasyon durumunda yiiksek derecede korele olarak gdzlenmis fakat cerrahlarin
hastalara gore hem presimiilasyon hem de simiilasyon gorsellerinde 100 {izerinden
sirastyla 8,7 ve 8,5 puan daha diigsiik puan verdigi saptanmigtir. Simiilasyon sonrasi
gorsellerde estetik ac1 ve oranlarin literatiirdeki referans araliklarina uyumu artirdigi ve
simiilasyon oncesine gore ol¢iim degeri araliklarinin azaldig1 gézlenmistir. Bu uyum ve
varyasyonlarin azalmasi yontemin farkli yiiz a¢1 ve oranlarina sahip kisilerde benzer
basarilar gosterdigini diisiindiirmektedir. Yontemle gergeklestirilen simiilasyon sonrast
gorsellerde cerrahlarin projeksiyon, rotasyon ve radiks vertikal seviyesi ve radiks
yiikseligi ile ilgili ortak goriisleri incelendiginde hastalarin tamamina yakininda ideal
sonuglar1 sagladigi saptanmigtir. Bu da yodntemin cerrahlarin teknik gorisleriyle

uyustugunu gdostermektedir.

Hasta katilimcr grubunun fonksiyonel ve estetik agidan yiiksek beklenti igerisinde
oldugu, simiilasyonla planlama yapilmasinin doktoruyla saglikli ve somut iletisimini
artiracagi diisiincesinde oldugu ve cerrahlarindan talep edecekleri gézlenmistir. Hastalar
rinoplasti operasyonlarinin planlamasinda doktor gorilisiiniin yaninda mutlaka kendi

estetik algilarinin 6n planda olmasini istediklerini belirtmislerdir.

Tiim bu veriler 15131nda “Altin Uggen’” ydntemiyle simiilasyon gerceklestirildikten
sonra cerrahlar aras1 gorlis farkliliklar1 olabilecegi icin yontemle olusturulmusg gorselin
planlama yapan cerrahin goriisiine gore ve hastanin estetik algilarina gore gerekliyse
mindr revizyonlarin gerceklestirilmesiyle planlamanin tamamlanmasi gerektigini
sOyleyebiliriz. Hastalarin bu simiilasyon gorsellerini ameliyat sonras1 sonucunun biiyiik
oranda gostergesi olarak gormeleri sebebiyle cerrahlarin hastanin anatomik 6zellikleri ve
cerrahi kabiliyetleri neticesinde gerceklestirebilecegi sonuglari simiile etmeleri

gerekmektedir. Simiilasyon gorsellerinin bir kilavuz oldugu sonugla ilgili beklenti
130



olusturmamasi gerektigi hasta goriismelerinde vurgulanmalidir. Bu sayede ameliyat
sonras1 memnuniyetsizliklerin aza saglikli cerrah-hasta iligkisinin saglanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin, tecriibesi kisitli geng cerrahlara estetik a¢1 ve oranlara uyan sistematik,
kapsamli bir rinoplasti planlama yéntemi sunmasi ve bakis agis1 farkindaligi kazandirmast

sebebiyle literatiire degerli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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8. EKLER

EK A: Etik Kurul Onay1
EK B: Goniillii Degerlendirici Anket Formu
EK B: Cerrah Degerlendirici Anket Formu
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EK B: Goniillii Degerlendirici Anketi

“Preoperatif Rinoplasti Simiillasyonunda Nazion ve Pronazale Noktalarinin

Belirlenmesinde Yeni Bir Yontem: Altin Ucgen”

* 1. Yasimz?

* 2. Egitim Durumunuz?
() Dkégretim
O Lise
() Lisans

() Yiiksek Lisans

* 3. Medeni haliniz?
() Evli

() Bekar

* 4. Rinoplasti ameliyati olmak istedigimde benim i¢in burnumun estetik goriintiisii 6n
plandadir.

() Kesinlikle katilmiyorum.
() Katilmiyorum.

() Kararsiam

() Katihyorum.

() Kesinlikle katihyorum.

* 5. Rinoplasti ameliyati olmak istedigimde benim igin fonksiyonellik (rahat nefes ve koku
almam) 6n plandadir.

() Kesinlikle katilmiyorum.
() Katilmiyorum.

() Kararsizm

() Katihyorum.

() Kesinlikle katihyorum.

* 6. Burun Estetigi olma diisiincesiyle doktorlarin ameliyat sonrasi hasta paylasimlarini
incelerim.

() Hig

() Nadiren
() Bazen
\'; ) Sik

\'; ) Gok sik
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* 7. Burun estetigi ameliyati olmak istedigimde doktorumun ameliyat 6ncesi simiilasyonla
degerlendirme yapmasini isterim.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle katihyorum

* 8. Burun estetigi ameliyati olmak istedigimde burnumun yeni geklini tasarlama
konusunda doktorumun begeni algisina giivenirim.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katihyorum

* 9. Burun estetigi ameliyati oldugumda burnumun yeni seklini tasarlama konusunda kendi
begeni algim 6n plandadir.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle katihyorum

*10. Ameliyat 6ncesi simiilasyonla olusturulmus gorsel lizerinden fikir ahigverisinde
bulunmak doktorumla daha somut ve saghkl iletisim saglar.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katihyorum

*11. Ameliyat oncesi simiilasyonla olusturulmus sonucun ameliyat sonrasi sonucumla
alakal:

Tam sonucu vermesini beklerim
Sonug vadetmez

Sonucu biyiik oranda vadetmesini beklerim
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“Preoperatif Rinoplasti Simiilasyonunda Nazion ve Pronazale Noktalarinin

Belirlenmesinde Yeni Bir Yontem: Altin Ucgen”

*12-14...-70. Litfen asagidaki gorselde burnun (uzunluk, yikseklik, kalkikhk,
biiytklik, ylizeuyumu) 6zelliklerini 6n planda tutarak begeni diizeyinizi belirtiniz.

PRESIMULASYON
GORSELI
1-30

0 100
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* 13-15...71. Lutfen asagidaki gorselde burnun (uzunluk, yiikseklik, kalkiklik,
buyuklik, yizeuyumu) ozelliklerini 6n planda tutarak begeni diizeyinizi belirtiniz.

SIMULASYON
GORSELI
1-30

0 100
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EK C: Cerrah Degerlendirici Anketi

“Preoperatif Rinoplasti Simiilasyonunda Nazion ve Pronazale Noktalarinin

Belirlenmesinde Yeni Bir Yontem: Altin Uggen’’

Goniilla 1-30

* 1-7-13...175. Lutfen asagidaki gorselde burnun (uzunluk, yiikseklik, kalkiklik,
biiyiiklik, ylize uyumu) 6zelliklerini 6n planda tutarak begeni diizeyinizi belirtiniz.

PRESIMULASYON
GORSELI
1-30

100
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“Preoperatif Rinoplasti Simiilasyonunda Nazion ve Pronazale Noktalarinin

Belirlenmesinde Yeni Bir Yontem: Altin Uggen”’

Gonilli 1-30

* 2-8-14...176. Liitfen asagidaki gorselde burnun (uzunluk, yikseklik, kalkikhk,
buyukluk, yluze uyumu) 6zelliklerini 6n planda tutarak begeni diizeyinizi belirtiniz.

SIMULASYON
GORSELI
1-30

100
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* 3-9-15...177. Similasyon gorselindeki vertikal radix seviyesini ( iist goz kapag kivrimi,
kirpik hizasi,pupil vb. seviyesinde olmasi ) degerlendiriniz.

) Oldukga sefalige kaymali, burun ¢ok kisa
) Biraz sefalige kaymali, burun kisa

| ideal

) Biraz kaudale kaymal , burun uzun

) Oldukga kaudale kaymali, burun ¢ok uzun

* 4-10-16...178. Simiilasyon gorselindeki radix yiiksekligini (korneal plandan
horizontal uzakligi) degerlendiriniz.

) Gok disiik
) Dustuk
| ideal

) Yiksek

) Gok yiiksek

* 5-11-17...179. Simiilasyon gorselindeki burun projeksiyonunu degerlendiriniz.

) Asin deprojekte
) Deprojekte
 ideal

) Overprojekte

) Asir1 overpojekte

* 6-12-18...180. Simiilasyon gorselindeki burun rotasyonunu degerlendiriniz.

) Asin disuk
| Dusik

| ideal

| Yuksek

) Asin yuksek

145



