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OZET

Amag: Fasiyal asimetri hem islevsel hem de estetik sorunlara neden olmaktadir. Nazal septal deviasyon derecesinin dikkate alindig1 az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, nazal septal deviasyon ile fasiyal asimetri arasindaki biitiinciil iliskiyi 3 boyutlu
analiz etmektir.

Gereg ve Yontemler: Hastalarin tomografi goriintiileri 3 boyutlu ve multiplanar reformat yapilarak aksiyal, koronal ve sagittal kesitler
ile birlikte degerlendirilmistir. Calismamiza vertikal ve aksiyal plandaki septal deviasyon agisi 5 derece ve iizeri olan hastalar segilmistir.
Yiiz hasta randomize segilerek incelenmis, fasial genislik (maxillo-zigion arasi), sag/sol lateral projeksiyon (porion-maxillozigion arast),
sag/sol uzunluk (zygomatikofrontal sutur- gonion arast) milimetre (mm) cinsinden, vertikal ve aksiyal plandaki septal deviasyon agis1 derece
cinsinden Ol¢lilmistiir.

Bulgular: Morfolojik analizlere gore; septum deviasyonu ile fasiyal asimteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterilmistir
(p<0.05). Hem vertikal deviasyon acis1 hem aksiyal deviasyon agisi ile fasiyal genislik ve projeksiyon arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Deviasyonun oldugu tarafta kars1 tarafa gére fasiyal genislik fazla, uzunluk daha kisa tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamizda nazal septal deviasyon ile fasiyal asimetri arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Fasiyal asimetri
degerlendirilirken 3 boyutlu degerlendirme yapilmasi gerektigini dnermekteyiz. Yiiz asimetrisi olan hastalar1 ameliyat oncesi dogru bir
sekilde degerlendirmek, beklentileri daha gercekei hale getirmek ve olasi sonuglar1 ongoérebilmek agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal asimetri, Bilgisayarli tomografi anjiyografi, Nazal septal deviasyon, Eksternal burun
TOMOGRAPHIC ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NASAL SEPTAL DEVIATION AND FACIAL
ASYMMETRY

SUMMARY

Objective: Facial asymmetry causes both functional and aesthetic problems. There are few studies that consider the degree of nasal
septal deviation. Our aim in this study is to analyze the holistic relationship between nasal septal deviation and facial asymmetry in 3D.

Material and Methods: The tomography images of the patients were evaluated together with axial, coronal and sagittal sections by 3D
and multiplanar reformatted. Patients with a vertical and axial septal deviation angle of 5 degrees and above were selected for our study. One
hundred patients were randomly selected, facial width (between maxillo-zigion), right/left lateral projection (between porion-maxillozigion),
right/left length (between zygomaticofrontal suture-gonion) in millimeters (mm); the septal deviation angle in the vertical and axial planes
was measured in degrees.

Results: According to morphological analysis; a statistically significant relationship was shown between septum deviation and facial
asymmetry (p<0.05). A positive correlation was found between both vertical deviation angle and axial deviation angle and facial width and
projection (p<0.05). The facial width was found to be greater and the length shorter on the side of the deviation compared to the contralateral
side (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was shown that there is a relationship between nasal septal deviation and facial asymmetry. We suggest that
a 3-dimensional evaluation should be performed when evaluating facial asymmetry. It is important to evaluate patients with facial asymmetry
correctly before surgery, to make expectations more realistic and to predict possible results.

Keywords: Facial asymmetry, Computed tomography angiography, Nasal septal deviation, External nose

GIRIS Rakamlar hicbir zaman klinik
degerlendirmenin yerini tam olarak alamaz.
Ancak  asimetri  algisinin  progresyonunu
anlamak; klinisyenlere, ne zaman ameliyat
yapilacagina, hangi hastanin ameliyat
edilecegine, ne kadar diizeltme gerektigine,
ameliyat  sonrast  sonuglarin  ne  kadar
diizeltilecegine, ameliyat sonrasi sonuglarin nasil
degerlendirileceg§ine ve revizyon cerrahisi

Yiiz simetrisi, giizellik algisin1 6lgmede
onemli bir bilesendir'. Yiiz asimetrisi, bir tarafin
digerinden daha biiyilk olmast olarak da
tanimlanabilir. Cogu yazarin gorlisiine gore,
simetrik yiizler kars1 cinsten kisiler i¢in asimetrik
olanlardan daha ¢ekicidir®.
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nedeniyle olusabilmekte; intrauterin dénemde,

dogum sirasinda ve tiim yasam siiresinde
goriilebilmektedir’. Saglikli veya deviye nazal
septumunun nazomaksiller kompleksin
bliyiimesi  lizerindeki etkisi uzun siiredir
tartisilmaktadir®.

Nazal septum, burnun temel bir destek
mekanizmast  ve  seklinin @ Onemli  bir

belirleyicisidir’. Deviye nazal septum, dis nazal
osseo-kikirdak catinin nazal septumun iizerine
oturmasi nedeniyle, egri burundaki en Onemli
unsuru olusturmaktadir®.

Fasiyal asimetrinin  sosyolojik  ve
psikolojik etkilerinden dolay1 estetik
miidahaleler diinya ¢apinda giderek artmaktadir®.
Rinoplasti cerrahisi oncesinde hasta
degerlendirmesi sirasinda, eslik eden yiiz
asimetrisinden habersiz, egri burnu olan
hastalarla siklikla karsilasildig: bildirilmistir’.

Rinoplasti hastalarinda ameliyat sonrasi
simetri ~ algisinin  saglanmasinda  burun
simetrisinin yakalanmast olduk¢ca Onemlidir.
Carvalho ve ark.larinin ¢alismalarinda, rinoplasti
planlanan hastalarda fasiyal asimetri
prevalansimnin kontrollere gdére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir®.

Literatirde NSD derecesinin fasiyal
asimetri gelisiminde dikkate alindig1 az sayida
calisma mevcuttur. Bu ¢alismada, nazal septal
deviasyon ile fasiyal asimetri arasindaki iliskinin
3 boyutlu (3D) analiz ile degerlendirilmesi
amagclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Ana bilim dali ve
Radyoloji Ana bilim dalinda yapilmistir. Bu
caliyma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (No: 04-22).
Hastanemizde = maksillofasiyal  bilgisayarh
tomografi (BT) incelemeleri travmaya yonelik
yapilmaktadir. Bu nedenle hastanemizde 2019-
2022 yillar arasinda serebrovaskiiler hastalik 6n
tanisi ile karotis ve beyin BT angiografi ¢ekilen,
21 yas ve tlzeri PACS sistemi/is istasyonu
(Sectra Workstation IDS7, Linkoping, Sweden)
lizerinden randomize olarak secilen hasta ve
kontrol grubunun BT kayitlar1 anonimize
edilerek retrospektif olarak incelenmistir. Ilgili
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kesitler ayni kisi tarafindan calismaya
formatta degerlendirilmistir.

Calismalarda, erkeklerde 19 yasinda,
kadimnlarda 15 ila 19 yaslar arasinda tam epifiz
fizyonu  olustugu  gosterilmisti’.  Bizim
calisgmamiza 21 yas ve tizeri hastalarin dahil
edilmesi ile ¢alisma gurubundaki hastalarda,
kemik gelisimine bagli olusabilecek, yaniltic
sonuclarin dislanmasi1 hedeflenmistir.

Hastalarin 6zge¢misleri ve demografik
bilgileri (cinsiyet, yas, gecirilmis cerrahi, ek
hastalik  varligi) Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri (HBYS) {lizerinden taranmistir. Daha
oncesinde gecirilmis fasiyal travma, cerrahi
Oykiisii olan hastalar ve konjenital anomalisi olan
hastalar calisma dis1 birakilmistir. Calismamizda
tiim hastalara 3D ve multiplanar reformat (MPR)
yapilarak aksiyal, koronal ve sagittal goriintiiler
birlikte degerlendirilmistir.

BT taramalarinin koronal ve aksiyal
kesitlerinde NSD acgilar1 olgiilmiistiir. Vertikal
nazal septal deviasyonlar i¢in maksiller spinden
crista galli'ye ¢izilen bir ¢izgi ile crista galli'den
septal deviasyonun apeksine cizilen bagka bir
¢izgi arasindaki a¢1 deviasyon agist olarak kabul
edilmistir. NSD'yi en net sekilde gosteren BT'nin
aksiyal kesitinde yatay septum deviasyonu
degerlendirilmistir. NSD'nin derecesi, burnun en
on kismindan bazion merkezine kadar olan ¢izgi
ile burnun en On noktasindan en ¢ikintili
noktasina kadar olan ¢izgi arasindaki ac1
kullanilarak olgtilmiistiir (Resim 1A, B). Bu ag1 5
dereceden fazla oldugunda olgularda NSD
oldugu kabul edilmistir.

Tomografi kesitlerinde vertikal plandaki
septal deviasyon acist (VDA) ile aksiyal
plandaki septal deviasyon agist (ADA) 5 derece
ve lizeri olan hastalar calismaya dahil edilmistir
(Resim 1 a, b). Calisma protokoliine uygun 100
hasta secilerek incelenmistir. Deviasyon agis1 5
dereceden kiiciik olan hasta sayisinin daha az
olmasi nedeniyle 40 hasta kontrol grubu olarak

uygun

almmigtir.  Calismamizda  fasiyal  asimetri
morfolojik olarak; fasiyal genislik, projeksiyon
ve uzunluk  seklinde 3  ozellik ile
degerlendirilmistir.

Fasiyal genislik, malar eminensini en iyi
sekilde gostere 3D goriintiilerde siiperior bakida
Olclilmiistir. Orbitanin lateral {ii¢te birinin
altindaki zigoma iizerinde en belirgin nokta
belirlenmis, malar eminensten (maksillozigion)
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orta hatta kadar olan mesafe olarak
tanimlanmistir (Resim 2). Fasiyal projeksiyon, 3
boyutlu goriintiilerde lateral bakida, poriondan
ipsilateral maxillozigiona olan mesafe olarak
tanimlanmistir (Resim 3 a, b). Fasiyal uzunluk,
3D goriintiilerde lateral bakida zigomatikofrontal
stitlir hattinin en iist lateral bolgesinden goniona
kadar olan mesafe olarak Sl¢iilmiistiir (Resim 4
a, b). Mesafeler milimetre cinsinden, ADA's1 ve
VDA's1 derece cinsinden Olclilmiistiir. Bu
degerler, sag ve sol taraf  olarak
karsilastirilmistir.

Deviasyon agisinin  derecesine  gore,
kraniyofasiyal ~ Ol¢limlerin ~ yliz ~ asimetrisi
morfolojik  Olgtimleri  ile  kargilastirmasi
yapilmistir.  Fasiyal asimetri ile septum
deviasyon konveksitesinin yonii arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Deviye olan taraf ile karsi
taraf Olglimleri fasiyal asimetri degerleri
acisindan karsilastirilmastir.

J— ~,6°(172,4°)
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0
programi yardimiyla gergeklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca,
IQR  degerler  kullanilmistir.  Kategorik
degiskenler Pearson Ki Kare Testi ile
karsilastirilmistir. Normal dagilim goéstermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile
analizinde Spearman Korelasyon Testi'nden
faydalanilmistir.  P-degerinin  0.05'in  altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuglar seklinde degerlendirilmistir. Istatistikler
IBM SPSS 20 siirtimii ile gerceklestirilmistir.

Resim 1: a) Aksiyel planda nazal deviasyon agist 6l¢iimii, b) koronal planda nazal deviasyon agisi dlgiimii

Resim 2: Ug¢ boyutlu gériintiide siiperior
bakidan fasiyal genisligin sag/ sol taraf

olciimleri,

maxillozigion-orta hat arasi

dlgtimler
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Resim 3: Ug¢ boyutlu goriintiide lateral bakidan a) sag fasiyal projeksiyon élgiimii, b) sol fasiyal projeksiyon

6l¢iimii, porion-maxillozigion arasi él¢iimler

Resim 4: Ug¢ boyutlu goriintide a) sag fasival uzunluk olgiimii, b) sol fasiyal uzunluk ol¢iimii,

zygomatikofrontal sutur-gonion arasi olgiimler

BULGULAR
Calisma 1004 hasta, 40'1 kontrol olmak
uzere 140 katilimcinin verisi ile

gerceklestirilmistir. Hasta grubunun 58'si erkek,
42'si kadin idi. Kontrol grubunun 20'si erkek,
20'si kadin idi. Hasta grubunda ortalama yas 61.5
(20-88), kontrol grubunda 61.0 (22-87) idi.

Toplam 140 katilimer igerisinde %49.29
oraninda sag, %50.71 oraninda sol tarafa; hasta
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grubunda %53 oraninda sag, %47 oraninda sol
tarafa deviasyon izlenmistir. Hasta grubu ve
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, deviasyon
tarafi ve total fasiyal genislik (sag+sol toplami)
arasinda istatistiksel olarak anlamhi  fark
goriilmemistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Fasiyal genislik 60 hastada sagda, 40
hastada solda daha genis dl¢iilmiistiir.
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Kontrol grubunda deviasyon tarafi ile
deviasyon olmayan taraftaki fasiyal genislik,
projeksiyon, uzunluk degerlerinin istatistiksel
analizinde; deviasyon tarafi ile deviasyon
olmayan taraftaki degerler arasinda anlaml
farklilik izlenmemistir (p> 0.05) (Tablo 2).

Hasta grubunda deviasyon tarafi ile
deviasyon olmayan taraftaki fasiyal genislik,
projeksiyon, uzunluk degerlerinin istatistiksel
analizinde; deviasyon tarafinda fasiyal genislik
yiiksek, uzunluk diigiik bulunmustur (p<0,05).

Projeksiyon  agisindan  anlamli  farklilik
bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 3).
Hasta  grubunun ortalama ADA's1

11.53+4.72°, VDA's1 11.30+4.16° olarak tespit
edilmistir (Tablo 4).
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Hasta grubu, kontrol grubu ve tiim
calisma grubunda ayr1 ayri olarak yapilan,
deviyasyon tarafi ve deviasyon olmayan tarafa
gore tabakalanan korelasyon analizlerinde, tim
caligma grubunda fasiyal genislik ve projeksiyon
Olciimleri ile ADA ve VDA arasinda anlamlh
korelasyonlar  tespit edilmistir. Deviasyon
bulunan tarafta ADA ile fasiyal genislik
(Rho:0.205, p:0.015) ve projeksiyon oOlgiimleri
(Rho:0.204, p:0.015) arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonli korelasyonlar tespit edilmistir ek
olarak deviasyon bulunan tarafta VDA ile fasiyal
geniglik (Rho:0.180, p:0.033) ve projeksiyon
Ol¢iimleri (Rho:0.237, p:0.005) arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonlii korelasyonlar tespit
edilmistir (Tablo 5).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol gruplari arasinda demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Total

n % n % n % P
— Erkek 58 (58.00) 20 (50.00) 78 (55.71) 1
Cinsiyet  \adin 42 (42.00) 20 (50.00) 62 (44.29) 0.389
Yas* 61,31£14,561,50 (55-70,5) 60,18+15,13 61 (54-69,5) 60,99+14,64 61 (54.5-70) 0.5992
Deviasyon Sag 53 (53.00) 16 (40.00) 69 (49.29) 0.165"
taraf Sol 47 (47.00) 24 (60.00) 71 (50.71) '
Fasial genislik 92.95 94.5 93.85
sag+sol (mm):  9+02%4.63 g4 95 97 05y 90-1446.50 " g4 g g7 5y 94.34£5.24 g1 g5 g7 05 0-196

'Ki-Kare Testi 2Mann Whitney U Testi *n yerine orttS.S.

% yerine medyan (IQR) verildi

Tablo 2. Kontrol grubunda deviasyon tarafi ile deviasyon olmayan taraftaki fasial geniglik (mm),

projeksiyon (mm), uzunluk (mm) degerlerinin karsilastiriimasi

Deviasyon olmayan taraf Deviasyon tarafi

Kontrol Ortts.s. Medyan (IQR) Ortts.s. Medyan (IQR) P
Fasial genislik (mm) 47.34+3.26 47.1 (45.05-48.3) 47.8+3.29 47.5(45.75-48.9) 0.321
Projeksiyon (mm) 67.2+5.51 66,8 (65.1-70.6) 67.09+5.43 66.85 (64.3-70.75) 0.806

Uzunluk (mm) 124.39+142.50 102.9 (96.9-107.4) 99.26+15.69 101.15 (96.1-106.8) 0.532

Mann Whitney U Testi
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Tablo 3. Hasta grubunda deviasyon tarafi ile deviasyon olmayan taraftaki fasial genislik
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(mm),

projeksiyon (mm), uzunluk (mm) degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Ortts.s.

Deviasyon olmayan taraf
Medyan (IQR)

Deviasyon tarafi
Ortts.s. Medyan (IQR) P

Fasial genislik (mm)
Projeksiyon (mm)
Uzunluk (mm)

45.52+2.37 44.95 (44.1-47.1)
70.3£3.90 70.25 (68.15-72,85) 70.35+3.83 70.65 (67.4-73.2)
102.6+£8.69 103.3 (95.95-108.9) 99.36+8.39 100 (93.35-105.75) 0.011

48.5+2.64 48.15(46.75-50.2) <0.001
0.858

Mann Whitney U Testi

Tablo 4. Aksiyel ve Vertikal deviasyon agilarinin ortalama, medyan, IQR ve min-max degerleri

Ort+S.S. Medyan (IQR) (Min-Max)
Aksiyel deviasyon agisi (derece) 11.53+4.72 10.25 (8-13.65) (5.1-25)
Vertikal deviasyon acisi(derece) 11.30+4.16 10.15 (8.2-13.7) (5.4-28)

Tablo 5. Calisma gruplarina gére ayri ayri deviasyon tarafi ile diger taraflara goére tabakalanan aksiyel
ve vertikal deviasyon agisi ile fasiyal geniglik (mm), projeksiyon (mm) ve uzunluk (mm) olglimlerinin

korelasyonunun incelenmesi

Deviasyon tarafi

Deviasyon olmayan taraf

ADA VDA ADA VDA

Rho p* Rho p* Rho p* Rho p*
Hasta
Fasiyal geniglik (mm) 0.149 0.138 0.080 0426 0.126 0.212 0.092 0.361
Projeksiyon (mm) -0.057 0.572 0.014 0.886 -0.040 0.691 0.027 0.793
Uzunluk (mm) -0.003 0.976 0.150 0.137 -0.007 0.947 0.147 0.144
Kontrol
Fasiyal geniglik (mm) 0.169 0.299 0.267 0.096 0.133 0.414 0.212 0.190
Projeksiyon (mm) -0.034 0.834 -0.039 0.811 -0.034 0.835 0.042 0.799
Uzunluk (mm) 0.047 0.772 0.255 0.112 -0.055 0.738 0.128 0.433
Tum ¢alisma grubu
Fasiyal geniglik (mm) 0.205 0.015 0180 0.033 -0.153 0.071 -0.158 0.062
Projeksiyon (mm) 0.204 0.015 0.237 0.005 0.203 0.016 0.239 0.004
Uzunluk (mm) -0.064 0.450 0.029 0.736 0.010 0.908 0.104 0.222

ADA: aksiyel deviasyon acisli, VDA: Vertikal deviasyon agisi, * Spearman korelasyon analizi

TARTISMA
Insan yiizii 3 boyutlu bir yapiya sahiptir.
Fasiyal  asimetri  genislik, uzunluk ve

projeksiyonu iceren 3 boyuttaki degisikliklerden
etkilenmektedir”®. Fotograflama teknigi ise 2
boyutlu olmasi nedeniyle yiliz asimetri
degerlendirmesinde sinirli etkiye sahiptir. NSD
hem vertikal hem aksiyal planda olmaktadir, bu
nedenle fasiyal asimetri degerlendirilirken
deviasyonun 2 plam1 da degerlendirmeye
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alinmalidir’’. Calismamizda bu nedenlerden
dolay1 3D BT goriintileme kullanilmistir.
Septum deviasyon agisi hem vertikal hem de
aksiyal planda Olgiilmiistiir. Literatiirle uyumlu
olarak, tam1 deger noktasina gore 5°den az
olanlar kontrol grubuna, 5°den fazla olanlar ise
caligsma grubuna alinmistir.

Nazal ve orta yiiz gelisiminin karsilikli
etkilesimi uzun yillardir tartigilmaktadir. Burun
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yliziin ortasinda yer aldig1 i¢in, burundaki simetri
algis1 yiliz simetri algisi ile yakindan iligkilidir.

NSD'yi tanimlarken standart bir yaklagim
yoktur, genellikle septumun orta hattan bir tarafa
dogru  olan  konveksitesi  olarak  ifade
edilmektedir. Bir¢ok arastirmaci, NSD ile fasiyal
asimetri arasinda bir iliski olup olmadigin
incelemis ve NSD ile fasiyal asimetri arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir'*'".

Deviasyon derecesi arttikga deviasyonun
kars1 tarafina gore fasiyal Olglimlerde kisalma
oldugunu gosteren galismalar mevcuttur'®'?,
Yapilan calismalarda ADA'nin VDA'a gore
fasiyal asimetri ile daha ¢ok iligkili oldugu tespit
edilmistir'™"’. Baska bir ¢alismada transvers yiiz
Olciimlerin dikey Ol¢limlerden daha anlaml

oldugu bildirilmistir'".

Hafezi ve ark.lar1 ¢alismalarinda, NSD ve
fasiyal asimetrisi olan hastalar toplam serinin
%74.0'linli ve izole fasiyal asimetrisi olanlarin
toplam serinin sadece %26.0'in1 olusturdugunu
(p<0.05) bildirilmiglerdir. Bu da burun
deviasyonu olan hastalarda fasiyal asimetri
insidansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir''.Bizim ¢alismamizda da literatiir
bilgilerini destekleyecek sekilde NSD ile fasiyal
asimetri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gosterilmistir.

Kim ve ark.larmin yaptiklar1  bir
calismada, sag ve sol taraf arasindaki yiiz
biiytime farkinin NSD'nin yontlni
etkileyebilecegi  gosterilmistir'®.  Ulkemizde
yapilan Serifoglu ve ark.larinin ¢aligmasinda
NSD'sinin %52.7 oraninda sag, %47.3 oraninda
sol tarafa dogru oldugu tespit edilmistir'*. Bizim
calismamizda NSD'nin yonii ile yas gruplart ve
cins degerleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli iligki gosterilmemistir.

Calismamizda; hasta grubunda %53 sag,
%47 sol tarafta deviasyon oldugu goriilmiistiir.
Deviasyonun sag veya sol olmasi agisindan,
hasta ve caligma grubu arasinda, istatistiksel
olarak anlamli fark gosterilmemistir. Hasta ve
kontrol grubunun sosyodemografik o6zellikleri
(yas, cinsiyet) karsilastirildiginda, c¢alisma
gruplar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.
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NSD'nin siniflandirilmasi ve
derecelendirilmesi konusunda farkli goriisler
mevcuttur'*!7.

Durmusoglu ve ark.larinin ¢alismasinda,
deviasyon agis1 arttitkca deviasyonun oldugu
taraftaki ~ morfolojik  Olgiitlerde ~ azalma
gosterilmistir. Deviasyon acis1 i¢in tanm1 deger
noktasi kesin deviasyon varligr i¢in 5.93 olarak
ele alindig1 goriilmiistiir'®.

Kim ve ark.larinin c¢aligmasinda septum
deviasyon agisi, 5°den az (hafif), 5-10°(orta) ve
10°den fazla (agir) olarak siniflandirilmas,
ortalama deviasyon acist 13.6£3.5 olarak
hesaplanmistir. Ayni1 calismada %52 oraninda
sag tarafta, %48 oraninda sol tarafa NSD
izlenmistir'®.

Baska bir calismada, NSD acgis1 <9°
(hafif), 9-15° (orta), ?15° (agwr) olarak
derecelendirmis ve deviasyon agis1 4.9° ile 34.4°
arasinda bulunmustur'?.

Calismamizda tiim ¢alisma grubunda
deviasyon tarafi ve kars: taraf arasinda ADA ile
VDA ve fasiyal genislik ile fasiyal projeksiyon
parametreleri arasinda anlamli korelasyonlar
tespit edilmistir. Deviasyon bulunan tarafta ADA
ile fasiyal genislik ve projeksiyon Ol¢limleri
arasinda pozitif yonli korelasyonlar
bulunmustur. Yine ayn1 sekilde deviasyon
bulunan tarafta VDA ile fasiyal genislik ve
projeksiyon Olclimleri arasinda pozitif yonli
korelasyonlar tespit edilmistir. Deviasyon agisi
arttikga fasiyal genislik ve projeksiyonun arttigi
gorlilmiistiir. Korelasyon agisindan bakildigi
zaman ADA'min fasiyal asimetrinin  bir
parametresi olan fasiyal genislik ile ve VDA'nin
fasiyal projeksiyon ile zayif ancak pozitif yonde
bir korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bu
sonuca gore, ADA arttikca fasiyal genisligin
arttigi, VDA arttik¢a projeksiyonun arttigi
sOylenebilmektedir. Bu veri, fasiyal asimetrinin
yliziin 3D yapisina gore ayr1 parametrelerde
degerlendirilmesi gerekliligini desteklemektedir.
Orneklem sayisi arttik¢a da korelasyon agisindan
giicliiliigilin artacagin1 da 6ngdérmekteyiz.

Hafezi ve ark.lar1 yaptiklari ¢alismada
NSD'nin yiiziin daha kii¢iik tarafina dogru egilim
gosterdigini  savunmuslardir. Burnun konkav
tarafinda, orta yiiz kisminda, anlamli bir biiylime
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geriligi oldugunu ileri siirmiislerdir'’. Bununla
birlikte aksinin savunan ¢aligmalar da vardir.

Taban ve LEE'nin calismalarinda nazal
septal konveksitenin yiiziin daha kii¢lik tarafina

dogru egilimli oldugundan bahsetmislerdir' 2’

Kim ve ark.lari, rinoplasti ameliyati
Oncesi hasta fotograflar1 iizerinde yaptiklar
calismada, NSD'nin yonii ile yliz 6l¢iimlerinin
asimetrisi arasinda iligki oldugunu
gostermislerdir. NSD'nin agis1 arttik¢a yiiziin iki
tarafindan alman asimetri Ol¢iimleri arasindaki
farkin da arttigim ortaya koymuslardir. Ay
calismada deviasyon hangi tarafta ise o taraftaki
Olciim daha uzun olarak saptanmistir, yani karsi
tarafta  gelisimin  daha  geride  olarak
diisiiniilebilecegi vurgulanmistir'®.

Hun ve ark.larinin ¢aligmasinda septal
konveksitesi yiiziin daha genis oldugu tarafa
egilimli oldugu gosterilmistir ve yliz asimetrisi
sag tarafta daha sik gozlenmistir'’. Bizim
calismamizda da septal konveksite saga tarafa
dogru daha fazla goriilmiistiir. Yiiz asimetrisi
olan hastalarda yiliz genisligi, sag tarafta sol
tarafa gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki
verileri desteklemektedir.

Freng ve ark.lari, NSD olan ve olmayan
hastalardaki orta yiiz iskelet biiylimesini
karsilagtirmis, septum deviasyonu olan tarafin
kars1 tarafa gore; sefalometrik agilarda (nazal
cizgi ve mandibuler ¢izgi arasi), vertikal
Olciimlerde (anterior nazal apertura yiiksekligi,
arka yliz yiiksekligi) ve horizontal Slglimlerde
(nazal taban uzunlugu) daha kiiciik oldugu
gosterilmistir®.

Baska caligmalarda da  deviasyon
tarafindaki Olciimlerin kars1 tarafa gore kisa
oldugu bilgisi desteklenmistir'®*'. Rohrich ve
ark.lart, NSD'nin ytiziin dar olana tarafina dogru
egilimli oldugunu tespit etmislerdir. Ayni
calismada yliziin genislik ve uzunluklar
karsilastirildiginda, yiiziin genis tarafi ve kisa
tarafi arasinda pozitif yonli bir kolerasyon
oldugu ortaya ¢ikmistir®?.

Bizim c¢alismamizda; hasta grubu ile
kontrol gruplarinda, deviasyon tarafi ve karsi
taraf karsilastirildiginda hasta grubunda fasiyal
genislik ve uzunluk parametrelerinde istatistiksel
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olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Hasta
grubunda, septum deviasyonu olan, yani septal
konveksitenin oldugu taraftaki fasiyal genislik

Olgtimleri, deviasyon olmayan tarafa gore
yuksek, wuzunluk Olglimleri daha  disik
bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir. Bu sonug¢ deviasyon olan
tarafta vertikal planda gelisme geriligi oldugunu
desteklemektedir. Calismamiz, deviasyon
tarafindaki Olc¢limlerin kars1 tarafa gore kisa ve

genig  oldugunu gosteren diger caligmalari
desteklemektedir.
Fasiyal asimetri algisinda fotografik

degerlendirme iskelet degerlendirmesinden daha
on plandadir. Bu g¢alisma 3 boyutlu BT
kesitlerinin reformat sekilleri ile yiiziin iskelet
yapisini degerlendirmektedir. Hastalarin fotograf
goriintlistinlin  olmamas1 nedeniyle fotografik
asimetri ile iskelet asimetrisinin korelasyonunun
yapilmamas1 ve retrospektif olarak incelenmis

olmasi bu caligmanin kisithiligini
olusturmaktadir.

SONUC

Yiiz  simetrisi,  psikososyal 1iyilik

acgisindan oldukc¢a 6nemli bir kavramdir. Yiiziin
merkezinde olan burun, simetrinin 6nemli bir
belirleyicisidir ve herhangi bir sapma durumunda
yiliz uyumunda bozulmaya neden olabilir. Estetik
burun cerrahisine olan talebin artmasiyla birlikte,
cerrahlarin ilgilendikleri poplilasyonun
standartlarin1 bilmesi, yiiz analizi konusundaki
farkindaliklari, yliz asimetrisi olan hastalarin
ameliyat Oncesi net olarak degerlendirilmesi,
ameliyat sonrast memnuniyetlerini artirmak ve
beklentilerini daha gercekei hale getirmek igin
onemlidir.

Calismamizda literatlirdeki diger
calismalara benzer sekilde, NSD ile fasiyal
asimetri arasinda bir iliski oldugu niceliksel
olarak gosterilmistir. Fasiyal asimetri
degerlendirilirken 3 boyutta da degisiklik
olabilecegi, bu nedenle 3D degerlendirme
yapilmasi gerektigini énermekteyiz. Bu objektif
morfolojik Olgiimlerin, ameliyat Oncesi ve
sonras1 objektif yliz degerlendirmeleri yapmak
ve olas1 medikolegal sikintilarda dokumentasyon
yapilmasi acisindan faydali olacagimn
belirtmekteyiz.
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Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir

cikar catigmasi belirtmemektedirler.

Maddi ve teknik destek: Bu calisma icin

herhangi bir maddi ya da teknik destek
alimmamastir.
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