Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi
Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery

KBB ve BBC Dergisi. 2021;29(3):161-7

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.24179/kbbbbc.2020-80843

Nazal Tip Rotasyonunun Ust Dudak Uzunluguna ve

Projeksiyonuna Etkisi

The Effect of Nasal Tip Rotation on Upper Lip Length and Projection
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*Elmadag Dr. Hulusi Alatas Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, TURKIYE

OZET Amac: Rinoplastide tip cerrahisinde nazal tip rotasyonuyla na-
zolabial aginin artirilmast, yiiz alt 1/3 boliimiiniin uzunlugunun artmis
olarak goriinmesine sebep olabilmektedir. Ozellikle de iist dudak uzun-
lugunda bir artis olarak algilanabilmektedir. Calismanin amaci, tip ro-
tasyonunu artiran 2 tip cerrahisi tekniginin nazolabial agiya, tist dudak
projeksiyonuna ve iist dudak uzunluguna etkisini karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: “Tongue-in-groove” ya da kolumellar strut uy-
gulanmis olan 78 hastanin preoperatif, erken postoperatif ve ge¢ po-
stoperatif fotograflari incelenerek nazolabial agi, tist dudak projeksiyon
acist ve Ust dudak uzunlugu olmak tizere 3 parametre bilgisayar prog-
raminda hesaplanmistir. Bulgular: Kolumellar strut uygulanan hasta
sayist 46 (%59), “tongue-in-groove” uygulanan hasta sayisi ise 32
(%41) idi. Nazolabial ag1 her 2 grupta da anlamli derecede artis gos-
termistir (p=0,01). Her 2 grupta st dudak uzunlugunu anlamli olarak
artirmistir (p=0,01). Ust dudak projeksiyonuyla iliskili ag1 olan Z ag1st,
projeksiyonla ters orantili olarak kolumellar strut grubunda da “tongue-
in-groove” grubunda da sirasiyla 3 ve 4,8 derece azalmis olarak sap-
tanmustir. Sonu¢: Hem kolumellar strut hem de “tongue-in-groove” tip
rotasyonunu artirmak igin etkili manevralardir. Rinoplastide, tip cerra-
hisinde uygulanan bu tekniklerle iist dudak uzunlugu ve projeksiyonu
artmaktadir. Nazolabial aginin her bir derecelik artiginda, iist dudak
uzunlugunun, kolumellar strut tekniginde 0,03 mm, “tongue-in-groove”
tekniginde 0,04 mm arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Nazolabial ag1; tist dudak uzunlugu;
iist dudak projeksiyonu; kolumellar strut;
tongue-in-groove

ABSTRACT Objective: Increasing the nasolabial angle with nasal tip
rotation in tip surgery in rhinoplasty may cause the lower 1/3 of the face
to look longer. In particular, it can be perceived as an increase in upper
lip length. The aim of this study is to compare the effects of two types of
surgical techniques, that enhance tip rotation, on nasolabial angle; upper
lip projection and upper lip length. Material and Methods: Preoperative,
carly postoperative and late postoperative photographs of 78 patients who
underwent rhinoplasty with application of tongue-in-groove or columel-
lar strut maneuvers were examined. The outcome measures were deter-
mined as postoperative nasolabial angle, upper lip projection angle and
upper lip length, which were calculated in the computer program. Re-
sults: Columellar strut was applied in 46 patients (59%), tongue in groove
was applied in 32 patients (41%). Nasolabial angle increased significantly
in both groups (p=0.01). In the both group, the upper lip length increased
significantly (p=0.01). The Z angle was found to be decreased in both
columellar strut and tongue-in-groove groups, inversely proportional to
the projection (3 and 4.8 degrees, respectively). Conclusion: Both col-
umellar strut and tongue in groove maneuvers are effective in increas-
ing the rotation. With these techniques applied in tip surgery, the length
and projection of the upper lip increases. It was found that, for each one
degree increment in nasolabial angle, the length of the upper lip increased
by 0.03 mm using the columellar strut technique and 0.04 mm using the
tongue-in-groove technique.

Keywords: Nasolabial angle; upper lip length;
upper lip projection; columellar strut;
tongue-in-groove

Septorinoplasti (SRP), en sik yapilan estetik cer-
rahilerden biridir. Estetik ve fonksiyonel bir cerrahi
olmasi nedeniyle hastalar tizerinde hem fiziksel hem
de psikolojik etkileri olmaktadir.!? Nazal tip ise este-
tik oneminin yaninda, burun anatomisi ve fizyoloji-
sinde de anahtar rol oynar. Bu nedenle nazal tip
cerrahisi basarili bir SRP’de kritik 6neme sahiptir.?

Burun ucunun, dudak ile olan yakin komsulugu
disiiniildiigiinde nazal tip rotasyonu, projeksiyonu,
kaudal septum uzunlugu ve taban degisiklikleri gibi
parametrelerin dudak uzunluguna ve 6n-arka pozis-
yonuna yani projeksiyonuna etki etmesi beklenilen
bir durumdur. Kolumellar strut greft, “tongue-in-
groove”, septal ilerletme grefti gibi uygulamalar, tip
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rotasyonunu ve projeksiyonunu artirmak icin kulla-
nilan yaygin tekniklerdendir.*’ Nazal tip rotasyonu
isleminden sonra nazolabial aginin (NLA) arttig1 bi-
linmekle birlikte, 6zellikle iist dudak goriiniimii art-
mis olarak algilanabilmektedir. Diger yandan nazal
tip rotasyonuyla iist dudak projeksiyonu (UDP) ara-
sindaki iligkiyi arastiran sadece bir ¢aligma vardir.

Nazal tip rotasyonu, iist dudak uzunlugunu
(UDU) ve UDP’yi artirir hipotezi 15131nda, bu antro-
pometrik ¢alismada, kolumellar strut ve “tongue-in-
groove” tip
rotasyonunun, NLA ya, UDP’ye ve ve UDU’ya etki-

tekniklerinin  olusturdugu nazal

sini kargilastirmak amaglanmistir. Ayrica her bir de-
recelik NLA artisnin, UDU’da ne kadar bir etki
yarattig1 belirlenmeye ¢aligilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma, Eyliil 2019-Nisan 2020 ara-
sinda Elmadag Dr. Hulusi Alatag Devlet Hastanesi
Kulak-Burun Bogaz-Béliimiinde acik ve kapali tek-
nik estetik rinoplasti uygulanan 112 hasta tizerinde
uyguland1. Calisma, Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (Proje no: 2020/383). Tiim hastalara rutin
olarak uygulanan aydinlatilmis onam formlar1 imza-
latild1 ve yapilacak islemlerle ilgili bilgi verilerek
onamlar1 alindi. Prosediirler, kurumsal inceleme ku-
rulunun etik standartlarina ve Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmaistir.

Revizyon SRP 6ykiisii olanlar, kanama diyatezi
olanlar, dudak cerrahisi ya da dolgu 6ykiisii olan has-
talar caligmadan dislandi. 17-65 yas arasinda agik
veya kapali rinoplasti yapilmis olan hastalar calis-
maya dahil edildi.

Cerrahiler genel anestezi altinda, tek bir cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Tiim hastalarda septum
kaudalinden hastanin ihtiyaci kadar eksizyon yapildi.
Tip cerrahisi ameliyatin son asamasina birakilarak,
tiim hastalara lateral krus sefalik rezeksiyonu, kolu-
mellar strut greft, secilmis hastalarda “tongue-in-
groove”, sefalik dom siitiirasyonu, dom esitleme
suitiirti, “Cap” grefti olmak {izere ayni1 islemler ya-
pildi. Ameliyat sonrasinda tiim nazal pasajlara splint
yerlestirildi. Burnun dis1 ise bantlandiktan sonra ter-
moplastik eksternal splint uygulandi.
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Geriye yonelik tarama yapildiginda, 112 hastaya
SRP yapildig1 goriildii. Calismaya dahil edilme kri-
terlerine uymayan hastalarla verilerine tam olarak
ulasilamayan hastalar ¢ikarildiginda, toplam 78 hasta
caligmaya dahil edildi. Bu hastalarin preoperatif,
erken postoperatif (hemen ameliyat sonrasi) ve geg
postoperatif (6 ay ve sonrasi) rutin olarak ¢ekilmis 7
poz fotograflara ulasildi. Calismada kullanilan fo-
tograflar ayni cihazla elde edildi (iPhone®7 Plus,
Apple Inc, Cupertino, California). Akilli telefonlarin
fotograf ¢cekiminde yarattig1 balik gézi illizyonun-
dan kaginmak ic¢in 2 m uzakliktan, X2 ¢ekim mo-
duyla ¢ekimler yapildi.® Calisma i¢in profil ve frontal
poz fotograflar1 kullanilarak bilgisayar ortaminda
(Photoshop CS 6, Adobe Systems, San Jose, Califor-
nia) NLA, UDP ve UDU her bir hasta i¢in hesap-
land1. Tiim 6l¢timler ayni kisi tarafindan yapildi.

NLA, profil gériinimde 3 noktanin (infralobii-
ler tip noktasi, subnazale ve list dudak Cupid yay1)
yarattig1 yayin acist olarak hesaplandi (Resim 1A,
Resim 1B). UDU, frontal goriiniimde subnazale ile
stomion noktasi arasindaki uzaklik olarak kabul
edildi (Resim 2). UDP, Frankfort horizontal ¢izgisi
(dis kulak yolunun iist smiriyla alt orbital rimden
gegen teget) ile profil ¢izgisi (pogonion ve iist duda-
gin en u¢ kismindan gecen teget) arasinda olusan Z
acistyla hesaplandi (Resim 3A, Resim 3B).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corpara-
tion, Armonk, New York, United States) programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma degerleriyle sunulmustur. Mevcut ¢a-
lismadaki yas 6l¢timlerinin gruplara gore farklilikla-
rinin  incelenmesi t-testi analizi ve cinsiyetin
incelenmesinde ki-kare testi uygulanmistir. Grup-
larda preoperatif, erken postoperatif ve ge¢ postope-
ratif donemdeki 6l¢iim degerlerinin incelenmesinde,
tekrarli varyans analizi ve farkli olan alt boyutlarin
tespit edilmesi/siralanmasi amaciyla Sidak 2’li karsi-
lastirma testi uygulanmistir. Calisma zamanlarina
gore NLA (derece) 6l¢iimlerinin diger derece ve mm
Ol¢timleriyle iligkilerinin incelenmesinde, korelasyon
ve lineer regresyon analizi yapilmigtir. Calismada,
0,05’ten kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.
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infralobiiler tip
poktasi

Infralobiiler tip
noktasi

RESIM 1: a) Infralobiiler tip noktasl, subnazale ve {ist dudak Cupid yay! arasinda kalan nazolabial agI; preoperatif goriiniim. b) Nazolabial agi; erken postoperatif gériinim.

I BULGULAR

Toplamda 78 hastanin verileri tarandiginda,
%359’unun (n=46) kadin ve %41’inin (n=32) erkek
oldugu goriilmistiir. Hastalarin ortalama yaslari
27,62+7,36 olarak tespit edilmistir. Calismada kati-
limeilarin yaslarinin ve cinsiyetlerinin “tongue-in-
groove” ve kolumellar strut gruplarinda farkli
oranlarda olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla p=0,85,
p=0,08). Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1°de
gbsterilmistir. Preoperatif dénemde NLA, UDU,
UDP degerlerinin “tongue-in-groove” ve kolumellar
strut gruplarina gore farklilik géstermedigi saptan-
mistir (p>0,05). Tiim hastalarin 6l¢iim sonuglart de-
tayli olarak Tablo 2’de gosterilmistir.

NLA, kolumellar strut grubunda preoperatif do-
nemde 76,1 derece iken, erken postoperatif donemde

Subnasale

T,

Filtrum

Cupid yayi

RESIM 2: Frontal goriiniimde (st dudak uzunlugu degerlendirimesinde refere ali-
nan noktalar.
*Ust dudak uzunlugu (beyaz cizgi), Cupid yay! (yesil noktalar).

104,4 dereceye ylikselmistir (p=0,01). Geg postope-
ratif donemde ise yaklagik %8 azalarak 96 dereceye
inmistir. “Tongue-in-groove” grubunda ise NLA,

RESIM 3: a) Frankfort horizontal izgisiyle profil cizgisi arasinda olusan preoperatif Z agis!. b) Frankfort horizontal gizgisiyle profil gizgisi arasinda olusan postoperatif Z

agisl.
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TABLO 1: Demografik bilgiler.
Kolumellar strut Tongue in groove p degeri
Yas 27,7+£8,12 27,4617 0,85
Cinsiyet
Kadin 30 16 0,08
Erkek 17 15

preoperatif donemde 75,3 dereceden erken postope-
ratif donemde 99,8 dereye yiikselmistir (p=0,01). Geg
postoperatif donemde yaklagik %5 azalarak 95,9 de-
receye gerilemistir.

UDU, kolumellar strut grubunda preoperatif do-
nemde 18,5 mm iken, erken postoperatif donemde
20,5 mm’ye yiikselmistir (p<0,05). Geg postoperatif
donemde ise yaklasik %4 azalarak 19,6 mm’ye in-
mistir. “Tongue-in-groove” grubunda ise UDU, preo-
peratif donemde 18,8 mm’den erken postoperatif
dénemde 21,7 mm’ye ylikselmistir (p<0,05). Geg po-
stoperatif donemde yaklasik %3 azalarak 20,9 mm’ye
gerilemistir.

UDP, kolumellar strut grubunda preoperatif do-
nemde 77,3 derece iken, erken postoperatif donemde

74,3 dereceye diismiistiir (p=0,09). Geg postoperatif
donemde ise yaklasik %3 artarak 76 dereceye yiik-
selmistir. “Tongue-in-groove” grubunda ise NLA,
preoperatif donemde 78,1 dereden erken postoperatif
donemde 73,3 dereye diigmiistiir (p=0,04). Geg po-
stoperatif donemde yaklagik %2 artarak 74,7 dere-
ceye yiikselmistir.

Ayrica her bir derecelik NLA artisinin, iist
dudak uzunlugunu kolumellar strut tekniginde 0,03
mm “tongue-in-groove” tekniginde 0,04 mm artirdigi
saptanmistir.

I TARTISMA

Burun, yiizlin tam ortasinda olmasi sebebiyle fasiyal
estetigin ana belirleyicisi konumundadir. Basarili bir
rinoplasti i¢in burun ve ¢evresindeki yiiz yapilarinin
iyi analiz edilmesi gerekir. Buna analitik standartlar,
hastanin istegi ve etnik degisiklikler de eklenmelidir.
Literatiire bakildiginda, yiiz oranlarini 6lgen bir¢ok
metot vardir. Siklikla kullanilan 6l¢iitlerden biri ola-
rak; yiiz yatay diizlemde alin sag¢ ¢izgisinden (tric-
hion) glabellaya kadar, glabelladan burun tabanina
kadar (subnazale) ve burun tabanindan ¢eneye kadar

TABLO 2: Her 2 hasta grubunun 6l¢lim sonuglari.

Zaman

Preoperatif NLA (1)

Erken postoperatif NLA (2)
Geg postoperatif NLA (3)
Preop NLA (1)

Erken postoperatif NLA (2)
Geg postoperatif NLA (3)
Preoperatif UDU (1)

Etken postoperatif UDU (2)
Geg postoperatif UDU (3)
Preoperatif UDU (1)

Erken postoperatif UDU (2)
Geg postoperatif UDU (3)
Preoperatif UDP (1)

Etken postoperatif UDP {2)
Geg postoperatif UDP(3)
Preoperatif UDP (1)

Erken postoperatif UDP (2)
Geg postoperatif UDP (3)

Yontem

Tongue-in-groove (n=31)

Kolumellar strut (n=47)

Tongue-in-groove

Kolumellar strut

Tongue-in-groove

Kolumellar strut

Olgiim SS P Fark
75,39° 7,39 0,01* 1<2,3
99,87° 9,14

95,90° 8,84

76,17° 7,33 0,01* 1<2,3
104,49° 9,76

96,06° 8,35

18,8 mm 2,07 0,01* 1<2,3
21,7 mm 1,59
20,9 mm 1,65

18,5 mm 2,72 0,01* 1<2,3
20,5 mm 241

19,6 mm 241

78,10° 2,79 0,04* 1523
73,39° 2,29

74,74° 2,48

77,36° 2,88 0,09

74,34° 2,56

76,02° 2,63

NLA: Nazolabial agi; UDU: Ust dudak uzunlugu; UDP: Ust dudak projeksiyonu; SS: Standart sapma.
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(menton) olmak iizere 3 esit parcaya boliiniir. Yiiziin
alt 1/3ii ise kendi icinde 3’e ayrilabilir. Ust dudak
st 1/3°1, alt dudak ve ¢ene alt 2/3’{inii olusturur.’

Diisiik burun ucu, estetik olmayan bir goriintii
olarak degerlendirilebilir. Maliniak, yaptig1 calis-
mada sarkik burun ucunun tist dudagi drtebilecegini,
bunun da yiizde harmoni bozukluguna neden olarak
uzun bir orta ylizle sonuclanabilecegini vurgula-
mistir. Yine bu durumun “agzin sahip oldugu gii-
tip
rotasyonunun yiiz goriiniimii iizerindeki derin etki-

zelligi” azaltacaginmi vurgulayarak, nazal

sini belirtmistir.'°

Kosins ve ark.nin yaptiklari bir ¢alismada, 6zel-
likle diisitk burun ucuna sahip olan hastalarda var
olan optik bir illiizyondan bahsetmistir. Bu durumun
dinlenme halinde ve 6zellikle giilerken alar-yanak bi-
leskenin yukar1 dogru hareketi sonucu burun ucunun
daha da diismiis ve orta yiiz uzunlugunun artmis ola-
rak algilanabilecegini vurgulamislardir. Dolayistyla
burun ucunun uygun manevralarla olmasi gerektigi
yere taginmasinin, bu illiizyonu diizeltecegini belirt-
mislerdir."!

NLA, burun ucunun rotasyonunu ifade eder. In-
fralobiiler tip noktasi, subnazale ve iist dudak Cupid
yay1 arasinda kalan bu ag1 erkeklerde yaklasik 90 de-
rece iken, kadinlarda 95-110 derece arasinda degis-
strut hem de

mektedir.'> Hem kolumellar

“tongue-in-groove” teknigi nazal tip projeksiyonunu
ve rotasyonunu artiran basarili tekniklerdendir.'*'3
Calismamizin bulgular literatiir bilgileriyle benzer
olup, nazal tip rotasyonunun NLA’y1 artirdigin1 gos-
termektedir. Bu sebeple bu rotasyon manevralariyla
ozellikle diisiik burun ucuna sahip hastalarda, orta
yliz oraninin bagarili bir sekilde diizeltebilecegi so-
nucu ¢ikarilabilir. Ayrica uzun déonem NLA deger-
lendirmesi yapildiginda, hem kolumellar strut
grubunda hem de “tongue-in-groove” grubunda bir
miktar diisiis olmasina ragmen (sirasiyla %8, %S5),
NLA artisinin her 2 grupta da preoperatif doneme
gore anlamli olarak yiiksek kaldig1 saptanmistir. Do-
layisiyla bu tekniklerin, yarattigi etkilerini uzun do-
nemde siirdiirmede basarili oldugu sdylenebilir.

UDP ile iliskili olan “Z agis1”, Frankfort hori-
zontal ¢izgisiyle profil ¢izgisi arasinda olusan yay1
ifade eder. Merifield, 1966 yilinda yaptigi calismada
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Z acisinin normal sinirlarinin 68-88 derece olmasi ge-
rektigini belirtmistir. Ust dudak projeksiyonu art-

16

tikca, Z agis1 azalmaktadir.'® Ayrica Z agisiyla
yaslanma iligkilendirilebilir. Literatiir bilgisine gore
yaslanan yiizde iist dudak Cupid yay1 diizlesir ve filt-
rum siitunlarinin definisyonu azalir, bunlarin sonucu
olarak da dudak projeksiyonu diiger.!” Cerrati ve
Dayan, premaksiller ve iist dudak dolgu uygulamala-
rinin, bu bolgenin projeksiyonunu artirarak hastala-
rim daha gen¢ goriinmelerini saglayabilecegini
vurgulamistir. Diger yandan yaptiklari 20 hastay1 ige-
ren ¢alismada, UDP’nin tip cerrahisi menevralariyla
artis1 sonucu “Z” acisiin azaldigimi vurgulamiglar-
dir.'® Caligmamizin sonuglar1 da Cerrati ve Dayan’in
calismasiyla ayni paralellikte nazal tip rotasyonu ve
projeksiyonunun UDP iizerinde artirici, Z agisinda
azaltic1 bir etki olusturdugunu gostermektedir. Bu bil-
gilerden yola ¢ikarak, tip rotasyonu sonucu olusan iist
UDP artiginin, hastalara daha geng bir goriiniim sag-
layabilecegi sonucu ¢ikartilabilir.

UDU, subnazale ile stomion arasindaki uzun-
luktur ve 17,5-24,5 mm arasinda olmalidir." Perkins
ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, UDU nun rinoplasti
tip manevralariyla artabilecegi vurgulanmustir.?’ Ca-
lismamizda kullanilan kolumellar strut ve “tongue-
in-groove” tekniklerinin UDU’ya direkt olarak etki
ettigi gosterilmistir. Bu etkiyle ilgili bir¢ok hipotez
one siiriilebilir. Ornek olarak lateral krus ¢alma siitii-
rine bagli mediyal kruslarin sefalik hareketi
UDU’nun artmasina sebep olabilir. Ancak bu calis-
mada, kaudal septumda yapilan kisaltmalar ve medi-
yal
konumlandirilmast, iist dudak uzunlugunun artma-
sindaki en 6nemli etken olarak diisiiniilmektedir.

kruslarin ~ sefalik  pozisyonda yeniden

Yiizdeki harmoniyi bozmamak i¢in yapilan is-
lemlerin ideal 6lgiiler icerisinde kalmasi, 6nem teskil
eder. Bu noktada karsilasabilecegimiz problem, tip
rotasyonunun artigi sonucu ortaya ¢ikan asiri artmisg
ist dudak uzunlugudur. Ciinkii uzun bir tist dudak ya-
pist literatiirde yaslanma belirtisi olarak kabul edil-
mektedir.?’?> 2009 yilinda Gunn ve ark.nin yaptigi
¢aligmada, UDU nun ileri yasmn 6zelligini vurguladi-
gim belirtmislerdir.® Calismada Danimarkali 102
kadin hasta degerlendirilerek, {ist dudagin uzun go-
rlintiistinii yaslanma gostergesi olarak algilandig1 vur-
gulanmustir.
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“Rinoplasti operasyonu, hastalarin iist dudak
uzunlugunu artirarak daha yash goéziikkmesine sebep
olabilir mi?” sorusu buradaki kafa karistirict noktay1
olusturabilir. Calismamizin verilerine gére UDU’nun
arttig1 asikardir. Ancak bu ameliyat sonrasi degerler,
yine de UDU’nun olmasi gereken sinirlar1 igindedir.
Bu sonug, operasyonda uygulanan manevralarin ideal
Olciilerde yapilmig olmasi olarak yorumlanabilir.
Fakat ileri yastaki bir hastada yapilacak burun ucu
manevrasi, list dudak mesafesini ideal sinirlar disina
cikartabilir ve hastay1 daha yaglh gosterebilir. Ya da
geng hastalarda projeksiyon-rotasyonun olmasi gere-
kenden daha fazla yapildig1 bir durumda da yine bu
problemle karsilasilabilir.

Ameliyat dncesinde planlama yaparken, yasi
ileri bir hastada ya da zaten {ist dudagi yapisal olarak
uzun bir hastada bu noktanin daha fazla Gnemsenmesi
gerekmektedir. Eger yapilan islem, UDU nun olmasi
gereken sinirlar asarak cok daha uzun bir Gist dudakla
sonuclaniyorsa ya yapilan iglem tekrar gozden gegi-
rilebilir ya da st dudak kisaltict islemler cerrahi
plana eklenebilir. Sonu¢ olarak, tek bir noktaya
odakl1 degil de tiim yiizii goz ontinde bulundurarak
yapilan iglemler, yiiziin ideal harmonisine ulagmay1
kolaylastiracaktir.>

Bu ¢alismada, tip rotasyonu ve projeksiyonunun
UDU, UDP ve NLA’nin zaman igerisindeki degisimi
Olciilmeye calisilmigtir. Ayrica kolumellar strut ile
“tongue-in-groove” tekniginin NLA, UDU ve UDP
tizerindeki etkisini ve zaman i¢indeki stabilitesi de
aragtirilmistir. Bu bilgiyi kullanarak, her bir NLA ar-
tisinin ne seviyede bir UDU degisimi yaratt1ig1 he-

saplanmistir. Caligmanin limitasyonlari; nispeten kisa
takip stiresi (6 ay), kalict ddem, fotograf standardi-
zasyonundaki zorluklar ve yas gruplarindaki farkli-
liklar olarak sayilabilir.

0 SONUG

Kolumellar strut ve “tongue-in-groove” teknigi, tip
rotasyonunu artirirken UDU’yu ve UDP’yi de artir-
maktadir. UDP artistyla Z agis1 azalmaktadir.
NLA’nin her bir derecelik artiginda UDU, kolumellar
strut tekniginde 0,03 mm, “tongue-in-groove” tekni-
ginde 0,04 mm artmaktadir. Her 2 teknigin zaman
icerisinde yarattig1 etkiler bir miktar azalmakla bir-
likte, “tongue-in-groove” teknigi uzun dénemde bu
degisimlerin daha stabil kalmasini saglamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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