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OZET

Fonksiyonel Septorinoplasti Hastalarinda Preoperatif ve Postoperatif
Fotograflarin Yapay Zeka Tabanh Yas Analizi Program Ile Degerlendirilmesi ve
Sonuglarin Memnuniyet Anketi fle Karsilastirilmasi

Amacg: Fonksiyonel Septorinoplasti (FSRP), sik¢a uygulanan fonksiyonel ve

estetik bir cerrahi islemdir. FSRP sonrasi fonskiyonel ve estetik kazanimlar, hastalarin
burun fonksiyonlarindaki diizelmelerle birlikte, psikososyal a¢idan 6zgiivenin artmasi ve
sosyal cekinikligin azalmasin1 saglar. Biz de bu calismamizda FSRP’nin yiiz

genclesmesine etkisini ve memnuniyet ile iligkisini aragtirmayi amacladik.

Materyal ve Metot: Bu calismada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak 2018 ile Agustos 2020 tarihleri
arasinda FSRP yapilan 244 hasta ¢alismaya dahil edildi. FSRP uygulanan hastalarin en
az 6 aylik takipleri olacak sekilde postoperatif fotograflandi. Arsivimizde bulunan
preoperatif (preop) ve postoperatif (postop) fotograflari yas analizi programiyla
degerlendirildi ve hastalara FACE-Q memnuniyet anketi yapildi. Demografik 6zellikler

ile alt gruplandirmalar yapildi. Bu gruplarda arasinda korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya 102’si (%41,8) erkek ve 142’si (%58,2) kadin olmak tizere
toplam 244 FSRP hastasi dahil edildi. Hastalarin yas analizi progmani ile tespit edilen
preop yas ortalamasi 25,94+6,1 olarak ve postop yas ortalamasi ise 25,7£5,8 olarak
Olctildii. Hastalarin ortalama takip siireleri 25,3+8,7 ay olarak bulundu. Hastalarin bu
siirede yaslanmalar1 hesaba katildiginda FSRP’nin genclestirme etkisini gosteren yas
degisim ortalamasi ise 2,4+2,8 yil olarak bulundu. Hastalarin preop genel memnuniyet
ortalamasi 1,2+,4 olarak postop ise 3,4+,8 olarak bulunarak anlamli bir artis oldugu
belirlendi. Korelasyon analizinde hem preop memnuniyet hem de postop memnuniyet ile
diger parametreler arasinda herhangi bir korelasyon goriilmedi. Yas ile yas degisimi
arasinda pozitif yonde bir korelasyon goriildii. FSRP’nin erkeklere gore kadinlar tizerinde

daha ¢ok genglestirici etkisi goriildii.

Sonu¢: Fonksiyonel Septorinoplasti yiliz giizellestirici etkisinin yanisira yiiz
genglesmesi lizerinde de kayda deger bir etkiye sahipti. Bu etkisi kadinlarda ve ileri

yaslarda daha 6n plandaydi.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Yapay Zeka, Yas Analizi, Yiiz Genglestirme



ABSTRACT

Evaluation of Preoperative and Postoperative Photographs of Functional
Septorhinoplasty Patients with Artificial Intelligence Based Age Analysis Program
and Comparison of Results with Satisfaction Questionnaire

Aim: Functional Septorhinoplasty is a frequently applied functional and aesthetic

surgical procedure. Functional and aesthetic gains after FSRP, along with improvements
in the nasal functions of the patients, increase psychosocial self-confidence and decrease
social recession. In this study, we aimed to investigate the effect of FSRP on facial
rejuvenation and its relationship with satisfaction.

Material and Method: In this study, 244 patients who underwent FSRP between
January 2018 and August 2020 at Inénii University Faculty of Medicine, Department of
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery were included in the study.
Postoperatively, the patients who underwent FSRP were photographed with at least 6
months of follow-up. Preoperative and postoperative photographs in our archive were
evaluated with age analysis program and FACE-Q satisfaction questionnaire was applied
to the patients. Subgroupings were made by demographic characteristics. Correlation
analyzes were performed between these groups.

Results: A total of 244 rhinoplasty patients, 102 (41.8%) male and 142 (58.2%)
female, were included in the study. The mean preoperative age, which was determined by
the age analysis program of the patients, was 25.9+6.1 and the mean postoperative age was
25.7+5.8. The mean follow-up period of the patients was 25.3+8.7 months. When the aging
of the patients during this period is taken into account, the mean age change showing the
rejuvenation effect of rhinoplasty was found to be 2.4+2.8 years. The mean general
satisfaction of the patients was found to be 1.2+.4 in the preoperative period and 3.4+0.8 in
the postoperative period, indicating a significant increase. In the correlation analysis, no
correlation was observed between both preoperative satisfaction and postoperative
satisfaction with other parameters. There was a positive correlation between age and age
change. Rhinoplasty had a more rejuvenating effect on women than on men.

Conclusion: Functional Septorhinoplasty had a remarkable effect on facial
rejuvenation as well as facial beautifying effect. This effect was more prominent in older
ages and women.

Key Words: Rhinoplasty, Artificial Intelligence, Age Analysis, Facial

Rejuvenation
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1. GIRIS VE AMAC

Fonksiyonel Septorinoplasti (FSRP); diinyada ve Tirkiye’de en sik
gerceklestirilen estetik ve fonksiyonel cerrahilerin basinda gelmektedir. Uluslararasi
Estetik Plastik Cerrahi Dernegi 2019 raporuna gore Tiirkiye’de en ¢ok yapilan estetik
cerrahi, 61495 adet ile FSRP olmustur. (1) FSRP, burnu estetik iyilestirmenin yaninda,
fonksiyonel olarak diizeltmenin de énemli oldugu komplike bir cerrahidir. (2) Kapsamli
bir preoperatif klinik analiz, basarili bir FSRP i¢in 6nemli ilk adimdir. (3) Preoperatif
klinik analiz; anamnez, hasta motivasyonu, beklentilerinin belirlenmesi, psikolojik
degerlendirme, fiziksel muayene, standardize edilmis fotograflama ve dijital
goriintiilemedir. Fotograf analizi, medikolegal acidan bir kayit ve postoperatif donemle
karsilastirma imkan1 saglamaktadir.

FSRP’nin yiiz giizellestirme tizerindeki etkileri biiyiik 6l¢iide bilinmesine ragmen,
yaslanma karsit1 ve genglestirici etkisi olabilecegi fikri kesinlikle yeni degildir. (4) Ancak
bugiine kadar, FSRP’nin genglestirici etkisine dair nesnel bilimsel kanit sadece bir
calismayla sinirhidir. (5)

Makine 6grenimi, fiziksel yaslanmanin incelenmesi ve belirlenmesi dahil olmak
lizere bircok alanda devrim yaratma potansiyeline sahiptir. (6) 2015 yilinda Derin
Beklentiler sinirsel ag, Wikipedia ve Uluslararasi Film Veritabani’ndan alinan
500.000'den fazla fotograf lizerinde yapilan egitimden sonra insan yas tahmin
Olgtimlerinden daha iyi bir performans gostererek yaslanmanin belirlenmesinde 6nemli
bir yol katetmistir. Evrisimli Sinir Aglar1 (CNN), dogru bir fotografik analiz yoluyla insan
yasinin tahmin edilmesinde insan referanslarindan daha iyi bir performans gostermistir.
CNN’nin amaci, insan goziiyle her zaman fark edilemeyen yaslanma kaliplarimi ve
ozelliklerini aydinlatmaya yardimct olmaktir. (7)

Calismamizda 2018-2020 yillar1 arasinda FSRP uygulanmis hastalarimizin en az
6 aylik takiplerinden sonra postoperatif frontal plan fotograflart ile preoperatif
fotograflar1 yapay zeka tabanli yas analizi programi ilekarsilagtirilarak FSRP’nin
genclestirme etkisi objektif olarak degerlendirmesi amaglanmistir. Ayrica hastalarimiza
FACE-Q memnuniyet anketi (8,9) uygulanarak, memnuniyet ile genglesme arasinda

korelasyon degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Burun Embriyolojisi

Faringeal arklarin noral krest hiicreleri, iskeleti olusturmak icin etkilesime
girerken, mezoderm de yiiz ve boyun kaslarini {iretir. Stomodeum, fetal donemin
dordiincti haftasinda, yiiz yapilarini olusturan birinci faringeal arklar arasindaki yerin
merkezinde gelisen ilkel agiz olarak adlandirilir. Fetal dénemin 5. haftasinda, nazal
cukurlart olusturan nazal plakodlar ile yiiz sekillenmeye baglar. Primordial dudak,
stomodeum Tlizerinde goriinen frontal nazal ¢ikintilardan olusur. Mandibular ¢ikintilarin

birlesmesi alt dudak, ¢ene ve mandibula kokenlerine yol agar. (10)

Burun, fetal donemin 5. haftasinda, bes farkli ¢ikintinin birlesmesiyle olusur;
burun kopriisiinii olusturan frontal ¢ikinti; intermaksiller segmente yol agan iki medial

nazal ¢ikint1 ve yan bolgeleri olusturan lateral ¢ikintilardir.(11)

Frontonazal ¢ikint1

Medial nazal ¢ikints
Lateral nazal ¢ikints
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Sekil 2.1. Burnun Gelisimi(12)

Altinc1 ve yedinci haftalarda, nazal ve maksiller ¢ikintilar genisleyip birbirleriyle
birlestikce tist dudak gelismeye baslar. Bukkofaringeal membran “genis, yarik benzeri bir
embriyonik agiz olusturmak tizere yirtilir” ve son seklini ikinci ayin ortasindan once

almaz.



Damak aslinda primer ve sekonder damak olarak adlandirilan iki primordiadan
tiiretilmistir. Primer damak, fetal donemin altinci haftasinda baslayan medial nazal
stirecten geligir. Sekonder damak, gelisimin sekizinci veya dokuzuncu haftasinda lateral

palatin siireclerinden olugmaya baslar; ancak olusumu {i¢iincii aydan 6nce bitmez.

Burun boslugunun olusumu altinc1 gebelik haftasinda gerceklesir. Burun
cukurlarin derinlesmesi, ilkel agiz boslugundan oronazal membran tarafindan ayrilan
ilkel burun boslugunun gelismesine neden olur.(13) ilkel koanalar, primer damagmn
hemen arkasindaki agiz ve burun bosluklarini birbirine baglar. Sekonder damak
gelistiginde, burun boslugu ve farenksin kesistigi yerde son koana belirir. Es zamanlh
olarak burun yan duvarindan konkalar (list, orta ve alt) gelisir. Burun septumu, birlesmis
nazal ¢ikintilardan gelisir ve palatin raflarla birleserek asagi dogru uzanir. Nazal fossa

catisinin tizerindeki ektodermal tabaka, olfaktor noéronlara ve epitele doniistir.

Paranazal siniisler ise nazal kaviteden bir kese olarak ortaya c¢ikar. Bu
divertikiiller, yliz kemiklerinin i¢erisine dogru yavas yavas ilerler ve dogumdan sonra da

gelisimlerini devam ettirirler. (13)

2.2. Burun Histolojisi

Burun, ii¢ farkl1 histolojik kompartmandan olugmaktadir. lk olarak vestibiil; ter
bezleri, yag bezleri ve kil igeren ¢ok katli yassi epitel ile kaplhidir. Diger kompartman
olfaktor bolge; koku i¢in 6zellesmis histolojik bolgedir ve olfaktor epitelle kaphdir. Bu
bolge, siiperior nazal konkanin ve nazal septumun iist kisimlarinda bulunur. Nazal
boslugun geri kalan kism1 solunum kompartmani olarak adlandirilir ve yalanci ¢ok kath
silyal1 epitel igerir. (14) Solunum mukozasi; epitel, lamina propria, submukoza ve periost
katmanlarindan meydana gelir. Ayrica igerisinde miisin salgilayan ¢ok sayida goblet
hiicresi ve serdz salgi tireten cok miktarda mukozal salgi bezi vardir. Damar ve sinir aglart
submiik6z katmanda yer alir. Submukdoz tabakanin en kalin oldugu yer vazoerektil bir
yap1 olan inferior konkadir ve bu yap1 kapasitans damarlar1 olan vendz sinuzoidleri

barindirir. (15)

2.3. Burun Anatomisi

FSRP ameliyatinda optimal sonuglara ulagmak i¢in i¢ ve dis burun anatomisini

fonksiyonel bir bakis acistyla anlamak gereklidir. Burun seklinin ve fonksiyonunun son



derece i¢ ige gegmis dogasi nedeniyle, goriinen dis yapiya odaklanilirken, burun

boslugunun “gériinmez” i¢ kismini hesaba katmak FSRP cerrahinin sorumlulugundadir.

2.3.1. Eksternal Burun Anatomisi

Burun; nazal kemiklerin nazofrotal bolgede frontal kemikle birlestigi nasiondan
baslar, dorsum, tip bolgesi, kolumella ve alar taban ile sonlanir. inferiorda nostril olarak

adlandirilan burun delikleri mevcuttur.

Osseokartilajenoz Cati Anatomisi

Apertura priformis, burun boslugunun kemik yapili girisidir. Ustte, orta hatta
birlesen ve kemik dorsum olarak disa dogru piramit yapida olan burun kemikleri ile
siirlanmigtir. Apertura priformisin kalan siirlari, yanda, 6nde ve altta maksiller kret
dahil olmak tizere maksiller kemik tarafindan saglanir. Burnun kikirdak cergevesi, list
lateral, alt lateral-medial(alar kikirdaklar) ve sesamoid kikirdaklardan olusur. Alar
kikirdaklar, medial, middle ve lateral krustan olusur. Alar kikirdaklar medial krus
bolgesinde birleserek middle krus ile beraber tipin sekillenmesini saglarlar.(16) Burnun
en kaudal kisminda, burun deligi, alar taban ve vestibiil olarak ikiye ayrilir. Alar tabaninin
ve eksternal naresin boyutu ve sekli, fibro-yagli bag dokusunun konfigiirasyonu ve
dagilimina bagli olarak bireyler ve etnik tipler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir.(17)
Eksternal naresin hemen igerisinde, nazal vestibiil kavitesi burnun alt ii¢te birini olusturur
ve medialde hareketli septum ve lateralde alar yan duvar tarafindan sinirlandirilir.
Vibrissae ad1 verilen burun killari, vestibiiliin girisinde, lateral crus'in altindaki deriden
biiylir. Vestibiil ve burun killar1 hava akisin1 yavaglatarak, akimi burun bosluguna
yonlendirerek ve bliylik partikiilleri filtreleyerek, burnun solunum aktivitesinde ¢ok erken

bir rol oynar.(18)
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Sekil 2.2. Burun Kikirdaklariin Anatomisi (19)

Yumusak Doku Kilifi Anatomisi

Deri, burnun iist yarisinda daha ince ve hareketli, distalde ise daha kalin ve daha
yapisik olma egilimindedir. Ortalama deri kalinliginin en fazla nazofrontal olukta (1,25
mm) ve en az rinionda (0,6 mm) oldugu kaydedilmistir (20). Genellikle burnun alt
yarisinda daha fazla yag bezleri vardir, bu da deride topografik tanimlamay1

sinirlayabilen yagliliga ve kalinliga neden olur.

Yaglanmayla birlikte goriilen bazi burun degisiklikleri (tip diisiikliigi ve burun
uzamasi) cilt karakterindeki degisikliklerden kaynaklanabilir. Cilt genellikle alar kenar
boyunca kolumellada daha incedir. Burun deligi tepesindeki yumusak iiggen alanindaki
ciltten cilde yaklagimlar, burun i¢i insizyonlar bu hassas bolgeyi etkilediginde yara izi

nedeniyle ¢entik ve diizensizlikler olusabilir (19).

Burun yumusak dokusu dort katmandan olusur. Bunlar yiizeyel yagl cilt tabakasz,
fibromiiskiiler tabaka, derin yagli tabaka ve periosteum veya perikondriyumdur.
Fibromiiskiiler tabaka, nazal siiperfisiyal miiskiiler aponeurotik sistemi (SMAS) igerir.
Nazal SMAS, yiiziin tamamin1 kaplayan, yiiz kas sistemini, galea tabakasini ve platismay1
birbirine baglayan yiizeysel miiskiiler aponeurotik sistemin bir devamidir. SMAS’1n
yanliglikla cerrahi veya travmatik boliinmesinin 6neminin goz ardi edilmesi, Ccilt
retraksiyonuna yol acar. Bu durum, daha derindeki iskelet bilesenlerini, skar dokusu
yoluyla, dogrudan dermise bagli olan yiizeysel yag tabakasina olast yapismaya maruz

birakir. (21) Kan damarlar1 ve motor sinirler, derin yag tabakasi iginde seyrederler. (22)



Burnu kisaltan ve burun deliklerini genisleten siipresor kaslar; procerus, levator
labii superioris alaeque nasi ve anomalous nasidir. Burnu uzatan ve burun deliklerini
genisleten depresor kaslar; dilatator naris posterior ve depresor septidir. Tiim kaslar

fasiyal sinirin zigomatikotemporal boliimii tarafindan innerve edilir.
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Levator labii superioris - / « z Dilator naris
alaeque nasi m. \ e anterior m.

Compressor narium
minor m.

Alar nasalis m.

Orbicularis oris m. / ;

Sekil 2.3. Burun Kaslarinin Anatomisi (19)

Depressor septi m.

2.3.2. Internal Burun Anatomisi (Nazal Kavite)

Etmoidin perpendikiiler laminasi, kemik septumun {ist ii¢te birini olusturur ve
frontal kemik ve kribriform plaka ile yukarida devam eder. Onde orta hatta burun
kemiklerinin mediale dogru ¢ikintisi ile, kaudalde septal kikirdak ile ve altta vomer ile
eklem yapar. Etmoid ve vomer arasindaki temasin derecesi, aralarinda ne kadar septal
kikirdak bulunduguna baglidir.Dorsal keystone alani, septal kikirdak ile perpendikiiler
laminanin birlesme seviyesi, tst lateral kikirdagin distal nazal kemik ile birlesme
bolgesine gore degisir. Vomer, bir teknenin omurgasi seklindedir ve sfenoid kemigin
stiperiorundan, maksilla ve palatin kemigin nazal krestine dogtu anterior inferior planda

uzanir. (19)

Septal kikirdak, diizensiz dortgen sekilli ve degisen biiyiikliikteki diiz bir kikirdak
plakasidir. Embriyolojik olarak, iist lateral kikirdaklarin sefalik {icte ikisi ile birlikte tek
bir birim olarak gelisir.(23) Etmoidin perpendikiiler laminasi, vomer, palatin ve maksiller
kemigin nazal kresti ile eklemlenir. Dortgen kikirdak, kikirdakli kemik birlesiminden

(rinion) supratip bolgesindeki lobiile kadar nazal dorsumun destegini ve seklini saglar.



On septal ac1,dorsal ve kaudal septumun birlestigi yerdedir. Diger iki kaudal ag1; orta ve
arka septal agidir.
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Sekil 2.4. Burun Septum Anatomisi (19)

Nazal kavitenin yan duvarlar ist, orta ve alt konkalar igerir. Bu yapilardan
ozellikle alt konka, kapasitans damarlardan olusan bir pleksus igeren mukoza ile kapl

kemik kivrimlaridir.

Nazal valv alanin1 ise medialde septal kartilaj, lateralde ve siiperiorda iist lateral
kartilaj, lateral ve inferiorda alt konkadan olugsmaktadir. Her bir konkanin
inferolateralinde sirasiyla {ist, orta ve alt metuslar bulunur. Paranazal siniislerden gelen

acikliklar orta ve iist mealara, nazolakrimal kanal ise alt meaya agilir.
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Sekil 2.5. internal Nazal Valv Anatomisi (19)

2.3.3. Burnun Kanlanmasi

Burun beslenmesi internal karotis arterden (oftalmik arter) ve eksternal karotis
arterden (fasiyal ve internal maksiller arter) elde edilir. Burun dis kaudal yiizeyi, fasiyal
arterin devami olan angular arterden beslenir. Bu dal, burun sirt1 boyunca kars1 taraftan
¢ifti ile anastomoz yapar. Oftalmik arterin eksternal dali, dorsal nazal arter, orbital
septumu medial kantal ligamanin {lizerinde deler ve angular arterin lateral nazal dali ile
anastomoz yapmak i¢in burnun lateralinde asagi dogru uzanir. Dorsumu destekleyen
arterler arasinda, internal maksiller arterin inferiororbital dal1 ve anterior etmoidal arterin
ekternal nazal dali da mevcuttur. Fasiyal arterin dali olan superior labial arterin dallari,
nostril ve kolumellanin tabanin1 besler. Bu arterin bir dali olan kolumellar arter, agik

FSRP yaklagiminda kullanilan bir transkolumellar kesi ile kesilir. (24)
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Sekil 2.6. Burun dis yiizeyinin kanlanmasi (25)

Nazal kavitenin kanlanmasinda 6nemli olan anatomik bdlgelerden ilki Little
alanmidir. Bu alani, anterior etmoidal arter, sfenopalatin arter, biiylik palatin arter ve
superior labial arterlerin yiizeyel terminal dallar1 olusturur. (26) Buraya Kesselbach
pleksusu da denir. Vendz sistem ise submukozal tabakada yerlesmis, 6zellikle alt nazal
konka, alt meatus ve septumun arka kisminda belirgin olan iyi gelismis pleksustan olusur.
Alt konkalar bu sayede erektil doku gibi islev goriirler. Bu vendz pleksus, daha once
bahsedilen lateral nazal duvar ve septumdaki arterlere karsilik gelen venéz damarlarla
birlesir. Pterigopalatin foramenlerden faringeal pleksusa ve etmoid dallar yoluyla
kavernoz siniise gegerler.(27,28) Lenfatikler ise onde, iist dudagin lenfatiklerine drene
olur. Arkada ise daha biiyiikk ve daha yaygimndirlar ve bazilar1 derin servikal lenf
diigtimlerine dogru drene olur. Ancak ¢ogunlugu 6staki tiipiiniin 6nilindeki pleksusa gecer
ve burada st farinks ve orta kulaktaki lenfatiklerle birleserek retrofaringeal lenf

diigtimlerine gecerler.
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Sekil 2.7. Burun i¢ lateral duvarlarinin kanlanmasi (19)
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Sekil 2.8. Burun septumun kanlanmasi (19)

2.3.4. Burnun innervasyonu

Nazal mukozanin innervasyonu hem otonomik hem de duyusal sinirlerden olusur.
Otonom sinir sistemi, herhangi bir zamanda burunda bulunan damar tonusu, konka

boyutu ve burun salgilarinin derecesini diizenler. Presinaptik parasempatik lifler fasiyal

10



sinir boyunca ilerler ve genikulat ganglionda biiyiik ytlizeysel petrozal sinir olarak devam
eder. Bu lifler daha sonra derin petrozal sinirle birleserek vidian siniri olusturur. Vidian
sinir i¢inde, lifler sfenopalatin gangliona gider ve nazal mukozay1 innerve etmeden dnce
postganglionik noronlarla sinaps yapar. Postsinaptik sempatik lifler sfenopalatin
gangliondan gecer ve nazal mukozada sonlanir. Trigeminal sinirin birinci ve ikinci
boliimleri, nazal mukozaya duyusal innervasyon saglar. Trigeminal sinir lifleri ayrica

sfenopalatin gangliondan geger ve agri, sicaklik ve dokunma duyularini iletir. (29)

2.4. Burun Fizyolojisi

Nazal kavitenin, havayr 1sitma, nemlendirme ve filtreleme fonksiyonlar
mevcuttur. Bunlarin yaninda 6zellesmis duyusal fonksiyon olan koku alma fonksiyonu

da vardir.

2.4.1. Nazal Hava Akimi ve Nazal Rezistans

Nefes alindiginda, hava vestibiilden gecer internal nazal valvde sikisir ve nazal
kaviteye dagilir. Kadavra caligsmalari, istirahat halindeki bir yetiskinin nazal valfinden
gecen akigin, 16 m/sn'lik bir lineer hizda oldugunu gostermektedir. Hava akimi valfi terk
edip burun bosluguna girerken hizi dort kat yavaslar; bu yavaslama, havanin burun
bosluguna dagilmasina izin verir.(30) Boylelikle solunan hava 1sitilmig ve nemlendirilmis
olur.(31) Solunan havanin nazal vestibiilden nazofarinkse kadar olan alanda
sicakligindaki toplam artis yaklasik +8°C'dir. Ayrica solunan havanin neminde glottise
ulasana kadar % 40-98'lik bir artis olur (32)

Bu durum koku almaya da yardime1 olur. Nazal hava akimindaki en 6nemli tek
degisken, nazal hava gecisinin ¢apidir. Nazal valv en kii¢iik liimen boyutuna sahip oldugu

icin yapisal daralmaya kars1 ¢ok hassastir.

Nazal rezistans, nazal mukozanin erektil dokular tarafindan fizyolojik olarak
degistirilir ve kontrol edilir. Parasempatik sistem, mukozadaki sinilizoidlerin ve
kapillerlerin vazodilatasyonu ile tikanikligi kontrol eder ve nazal sekresyonlar
arttirirken, sempatik sistem sabit bir vazokonstriktor tonusu saglar. Burun tikanikligi,
sadece burun ¢apindaki gercek bir azalma olarak degil, anatomik tikaniklik olmadiginda
bile tikaniklik hissi olarak da hissedilebilir. Bazi ilaglar (6rn., ekzojen hormonlar, oral
kontraseptifler) mukozaya ndral girdiyi degistirebileceginden ve mukozal hipertrofi ile

burun tikanikligina neden olabileceginden, tibbi Oykiinlin agik bir sekilde alinmasi
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onemlidir. Tirbiilanshi hava akisi, artan direng algis1 yaratir ve hava hacminin uygun
sekilde temizlenmesini onler. Ciddi nazal septal deviasyonu veya septal perforasyonu
olan hastalarda hava akimi tiirbiilanslidir. Burun, tiirbiilansh akisi1 diisiik akis olarak

yorumlayarak hastada tikaniklik hissi yaratir. (29)

2.4.2. Nazal Siklus

Nazal siklus ilk olarak 1927'de, normal bir popiilasyonun %80'inde alt konkalarin
doniigiimlii sismesini tanimlayan Heetderks tarafindan gdzlemlendi. Otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen bu dongiiniin ortalama siiresi 2,5 saattir. Heetderks ayrica hasta
lateral dekiibit pozisyonundayken yere daha yakin nazal fossadaki konkalarin doldugunu
gozlemledi. Bu durumun uyku evreleri ve uykudaki pozisyonlarla iligkisi de
arastirtlmistir.(33) Nazal siklus, burundaki toplam direncin sabit kaldigi doniistimlii bir
dongiidiir. Sabit septal deviasyonu ve aralikli nazal obstriiksiyonu olan hastalarda nazal
siklus etkilesimi belirginlesir. Ciddi derecede deviye septumu olan bazi hastalar, tikal
taraftaki kararli artan direng¢ hissini bilingaltinda ortadan kaldirmay1 6grenir. Zit veya
normal taraf, burun dongiisiiniin siirekli dalgalanmalarinin bir sonucu olarak degisken bir
dirence sahiptir. Bu hastalarda deviasyon olmayan agik tarafta nazal obstriikksiyon
algilanacaktir ve bu fenomen paradoksal nazal obstriiksiyon olarak bilinir. (34) Burun
delikleri, vestibiiller ve limen dahil olmak iizere burnun dinamik kisimlar1 Venturi
etkisinin bir sonucu olarak daralabilir. Daralan burun yapilarinin belirlenmesi 6nemlidir

ve ameliyat dncesi inceleme sirasinda ele alinmalidir.

2.4.3. Solunan Havanin Temizlenmesi ve Alt Solunum Yollarmin Korunmasi

Burunda, solunum yollarina yabanci maddelerin ve mikroorganizmalarin
girmesini engellemek i¢in mekanik ve immiinolojik koroyucu mekanizmalar mevcuttur.
3 mm’den biiyiik maddeler burun 6n kisminda, 0.5-3 mm arasinda olanlar nazal mukus
tarafinca tutulmaktadir. 0.5 mm’den kiigiikler ise alt hava yollarina gegebilmektedir.(35)
Mukosiliyer aktivite, solunum epiteli silyalar1 ve mukozal katmandan olusur. Mukozal
katman, siliyer hareketin olustugu derin tabaka ve daha kalin bir yiizeyel jel tabakasindan
meydana gelir. Bu mekanik aktivite partikiilleri nozofarinkse ve orofarinkse drene eder.

Hapsurma ve oksiirme refleksleri de yardimcei olur. (36)

Immiinolojik mekanizma ise antijenleri yok edebilen IgA ve IgE antikorlarindan
olusur. IgA; mukozal katmanda var olan baskin antikordur ve nazal salgidaki total

proteinin % 70'ini olusturur.(37)
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2.5. Fonksiyonel Septorinoplasti

Fonksiyonel Septorinoplasti(FSRP), burnun islevine ve goriiniimiine yonelik
fonksiyonel, kozmetik ve rekonstriiktif cerrahiyi igerir. Burun, yiiziin merkezi estetik
birimi olup, bireyin genel goriiniimii {izerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Burnun bu
konumu FSRP’yi fonksiyonel ve estetik cerrahilerin birlestigi bir sanat haline getirir.
Tiim estetik ve fonksiyonel niianslar1 ile FSRP’de gercek ustalik, uzun bir 6grenme egrisi

ve gelismekte olan bir cerrahin 6zel odaklanmasini gerektirir. (38)

2.5.1. Hasta Secimi ve Preoperatif Fasiyal Analiz

Kapsamli bir nazofasiyal analiz, cerrahinin hedeflerini belirlemede ve tatmin edici
bir sonug elde etmede en 6nemli ilk adimdir.(39) Nazofasiyal analizin ¢esitli yontemleri
tanimlanmistir.(40) Burun ve yiiz titizlikle degerlendirilir ardindan ger¢ek boyutlu
fotograflarin dikkatli bir analizi ile bulgular kaydedilir.(41)

Estetik hedefler oncelikle hastanin endiselerine ve beklentilerine baghdir.
Hastanin endigse ve beklentilerinden sonra, bunlardan neyin basarilabilecegi ve neyin
basarilamayacagi konusunda bir konusma yapmak, bdylece hasta igin gergekgi
beklentiler belirlemek ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyetsizligini en aza indirmek
onemlidir. (39)

Burunda kozmetik degisiklik isteyen hastalar genellikle psikiyatrik olarak
normaldir, ancak bu hastalara kisa bir psikiyatrik degerlendirme yapmak uygun
olmaktadir. Beden dismorfik bozuklugu, asir1 kaygiya yol agan, hayali veya hafif bir
goriiniim kusuruyla mesgul olmay1 igeren psikiyatrik bir durumdur. Bu durum, bireysel,
toplumsal, mesleki alanlarda ya da diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olabilir.
(42) Burunda dramatik degisiklikler isteyen hastalara dikkatle yaklasilmali ve bir

psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir. (43)

Herruer ve arkadaslari tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda yiiz kozmetik
cerrahisinde hasta memnuniyetsizligi i¢in demografik ve psikososyal risk faktorlerinin;
viicut dismorfik bozuklugunun yani sira, erkek cinsiyet, gen¢ yas, gercekci olmayan
beklentiler, minimal deformitelerin varligindan duyulan rahatsizliklar, birden fazla
estetik ameliyatla zihinsel sorunlar1 ¢6zme girisimleri, talepkar, takintili veya narsist

kisilikler oldugunu gostermistir. (44)
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Fotografik Analiz

Ameliyat dncesi analizin 6énemli bir kism1 burnun goriintiilenmesini igerir. Orta
diizey SLR kamera ve uygun bir lens ile tek renk arka plan (tercihen mavi) rengi olacak
sekilde ¢ift flagh bir stiidyoda hastadan ortalama 2 metre uzaklikta fotograf c¢ekimi
yapilabilmektedir.(45,46)

Bazal, frontal, sag oblik, sol oblik, sag ve sol lateral (profil) dahil olmak {izere
yaygin olarak kullanilan alt1 goriiniim vardir. Dis kulak yolu iist sinir1 (porion) ile inferior
orbital rimi yatay diizlemde birlestiren Frankfort hattinin yere parallel oldugu konumda
bu fotograflar1 ¢ekmek Onemlidir. Aydinlatmanin burnun ayrmtili bir goériiniimiini
verecek kadar parlak olmasi, ancak cilt kalitesini engellememesi veya golge yapmamast

onemlidir (46)

Sekil 2.9. Fotografik analiz i¢in ¢ekim planlari

Frontal Goriiniim: Uygun bir frontal gdriiniim i¢in Frankfort hattinin yere parallel
olmasi ve her iki pinnanin simetrik olmasi énemlidir. Yiiz, dikey bes ve yatay ii¢ esit

parcaya bolerek degerlendirilebilir. Yiiziin dikey beste birinin genisligi belirlenerek,
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interkantal mesafenin bir tahmini yapilabilir. Ek olarak, nazal taban kalinlig1 6l¢iilerek
interkantal mesafe de tahmin edilebilir. Yiizii yatay ti¢ esit pargaya bolerken ise iist ve
orta iicte birlik kisim glabella'nin en 6n kismi ile boliinmelidir, orta ve alt iigte birlik kisim
ise subnasale (kolumellanin list dudakla birlestigi yer) ile boliinmelidir. Bunlar orta yiiziin
ticte birine yerlestirilmelidir. Ek olarak, burnun kendisi de yatay olarak ii¢e boliinebilir:
iist ligte birlik kisim burun kemiklerini igermelidir, orta tigte birlik kisim ist lateral
kikirdak ve dorsal septumu igermelidir ve alt tigte birlik kisim burun tipini igermelidir.
(47)

Burun kemikleri (list ligte birlik kisim) simetrik ve interkantal mesafenin yaklasik
%75 kadar genis olmalidir. Ust iigte birlik kemik sapmalar osteotomilerle tedavi

edilirken, kemik asimetrileri torpiileme veya augmentasyon ile tedavi edilebilir.

Kasin medialini ipsilateral tip belirleme noktasina baglayan cizgi, kas ucu estetik
cizgisi olarak bilinir.(48) Bu kullanish ¢izgi, orta ticte birlik kisim boyunca zarif bir
sekilde egrisel, simetrik ve kesintisiz goriinmelidir. Kas ucu estetik ¢izgisi en iyi frontal
ve oblik gorlinimlerde goriiliir. Travma, kitleler veya dnceki ameliyatlardan kaynaklanan
deformiteler (6r. ters V deformitesi) kas ucu estetik ¢izgisini bozar. Dar bir orta {igte birlik

kisim, nazal valv disfonksiyonu potansiyelini diistindiiriir.(47)

Burun ucunun simetrisi ve boyutu kaydedilmelidir. Hafif bir supratip kirilmasi
ideal olarak orta tigte birlik kisim ile alt tigte birlik kismin birlestigi yerde mevcuttur. Tip;

normal, biilboz, dar, bifid, kutumsu veya amorf olarak karakterize edilebilir.

Sheen, tipi analiz ederken ‘estetik elmas tip’i ilk tanimlayan kisidir. (48) Tip,
dikey supratip kirilmas1 ve orta hat infratip lobiil kirilmas1 dahil olmak tizere bir elmas
seklinde bir araya gelen iki nokta ile tanimlanir. Bu 'elmas'ta, medial krura kubbeleri
birbirinden 50-60 derecelik bir agiyla sapmalidir. Bu sapma ¢ok darsa, bir 'unitip'
goriinimii olusacaktir. Alt lateral kikirdagin lateral krusunun yeri ve dolgunlugu

biilboziteye yol agabilir. (47)
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Sekil 2.10. Frankfort horizontal diizlemi (49)

Lateral (Profil) Goriiniim: Burun lateral goriintiillenmesinde, burun tipi rotasyonu,
projeksiyonu ve dorsal burun konturu degerlendirilebilir. Projeksiyon; anterior fasiyal
plan ile burun tipi arasindaki mesafe olarak tanimlanir. Fasiyal plan ise nasion ile alar
olugun nazolabial kivrim ile kesistigi noktayr birlestiren hayali bir dikey ¢izgidir.

Projeksiyon ile anterior fasiyal plan uzunluk orani 0,55-0,60't1r.

Burun uzunlugunu degistirmenin ayrilmaz bir pargasi, nazal dorsumun yumusak
doku baslangi¢ noktasinin anlasilmasidir, bu nokta sellion olarak adlandirilir (dorsumun
kemikli baslangi¢ noktasi olan nasionun aksine). Sellion, burun sirt1 ile alin/glabella
baslangici arasinda olusan a¢1 olan nazofrontal aginin yumusak doku tepe noktasini temsil
eder. Ideal nazofrontal ag1 yaklagik 120°dir. Radiks, iist kirpik ¢izgisi ile supratarsal ¢izgi

arasinda, nasion medial kantusun ~15 mm 6niinde olacak sekilde uzanmalidir. (50)

Burun tip rotasyonu, porion ile burun tipini birlestiren bir yay boyunca meydana
gelir. Tip rotasyonunun indirekt bir 6l¢iisii, kolumella ile iist dudak arasinda olusan a1
olan nazolabial agidir. Erkekler i¢in 90-105°, kadinlar i¢in 95-110° agilar estetik ideal
olarak kabul edilir. Ancak bu acilar yaklasik degerlerdir ve daha uzun boylu hastalarda
daha dar agilar uygundur.(47)

Istenilen burun tipi iki kirilma noktasina sahiptir. Ik kirilma tip belirleme

noktasinin 1-3 mm tizerinde ve ikinci kirtlma infratip lobiilii ve kolumellanin birlesim
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yerindedir. Alar kanatlar da kolumellanin 2-3 mm {iizerinde olmalidir. Bu mesafeden

sapmalar, alar ve kolumellar retraksiyonu ya da sarkmayi isaret eder.

Yiiz profilinin dengesini saglamak i¢in ¢ene ve burun uyum i¢inde olmalidir. Cene
kiigiik olursa burun daha fazla ¢ikintili goriiniir ve bunun tersi de gecerlidir. Sifir
meridyen dikey ¢izgisi, ¢ene pozisyonunun yeterli olup olmadigini belirlemeye yardimci
olan dikey bir ¢izgidir. (51) Sifir meridyen dikey ¢izgisi, Frankfort yatay cizgisine dik
olarak nasion'dan gecer. Erkek ¢enesi pogonionu, sifir meridyenin hemen Oniinde
olmalidir. Kadinlarda, pogonion bu ¢izginin hemen arkasina diismelidir. Cenenin alt yiiz
ile iligkisi dudaklarin vermillion kenarindan dikey bir ¢izgi ile degerlendirilir. Erkeklerde,

pogonion bu ¢izgiye tegettir ancak kadinlarda bu ¢izgi, pogonionun 2-3 mm Oniinde

olmalidir.
Hair line Trichion
1/3
Sellion (radix) s—— Nasion 3
< v ¢ Sellion (radix)
1/3 e Rhinon
Supratip break
@deﬁnm point
Subnasale o— ’\\ Pronasale
s \h'\fratip lobule
1/3 ) Subnasale
Pogonion
Menton o r\ Menton
Cervical point

Sekil 2.11. Yiiz analizinde kullanilan bélgeler ve anatomik noktalar (25)

Oblik Goriiniim: Bu ag¢1 hastanin kas estetik c¢izgisini olusturan yapilarin net

degerlendirildigi goriintimdiir.

Bazal Goriiniim: Burun tabaninin sekli ideal olarak bir eskenar tiggendir. Bu liggen yine
alt iicte ikisini olusturan burun delikleriyle birlikte {ice boliinebilir. Kalan tiglincii kisim

ise infratip lobiiliinden olusur.
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Alar tabanin genisligi en iyi bazal goriiniimde degerlendirilir. Ideal genislik tam
olarak interkantal mesafedir. Intraoperatif projeksiyonu azaltmanin alar taban genisligini

gorece olarak artiracagi ve alar cerrahi ihtiyac1 doguracagi unutulmamalidir.

Cilt Analizi

Deri/yumusak doku kilifinin kalinligi postoperatif sonuglara 6nemli Olgiide
katkida bulunur.(52) Nazal konturdaki nihai gérsel sonug, yumusak doku ile alttaki kemik
ve kikirdakli iskelet arasindaki etkilesimdir. Burun iskeletinin titizlikle sekillendirilmesi
kalin deri altinda gizlenebilir ve zarif tip detayimin kaybolmasina neden olabilir. Tersine,
ince deri, alttaki iskeletin ayrintilarin1 gosterse de, tip simetrisindeki ve konturdaki kiigiik

kusurlar da goriilebilir.

2.5.2. Anestezi

Anestezi prosediirii, dakikada minimum 8 litre oksijen veren bir yliz maskesi
araciligiyla preoksijenasyon ile baslar. Hastaya standart monitorler uygulanir (6rnegin,
invaziv olmayan tansiyon mansonu, elektrokardiyogram, saturasyon). Serum fizyolojik

veya Laktatli Ringer soliisyonu ile asagidakilerden olusan bir kokteyl enjekte edilir:
-Benzodiazepin gibi anksiyolitik ilaglar (2-3 mg midazolam)
-Kisa etkili narkotik (50-100 mg fentanil)
-Sakinlestirici 6zelliklere sahip anti-emetik bir ilag(difenhidramin, 50 mg)

Bu enjeksiyon, prosediir i¢in temel sedasyon saglar. Daha sonra, hastanin
sedasyon diizeyine bagli olarak her 30 ila 60 dakikada bir, vaka siiresi boyunca 1 mg

midazolam ve 50 mg fentanil eklenebilir. (53)

Cerrahi infiltrasyon, epinefrin ile 1:100.000'e seyreltilmis %1 lidokain ile saglanir.
Maksimum vazokonstriktif etkiler icin, ilk insizyon ile son lokal anestezik enjeksiyonu
arasinda 10 ila 15 dakika siire olmasi1 6nerilmektedir. 27-gauge uzun bir igne ile iist lateral
kikirdaga lokal infiltrasyon uygulamasi ile baslanmakta ve perikondrium ile nazal
kemiklerin periostu arasinda dorsumun lateral duvari boyunca devam edilmektedir. Daha
sonra igneyi kolumella-nostril bileskesine sokarak ve kontralateral alar fasiyal bileskeye
infiltre ederek kolumellar anestezi uygulanir. Alt lateral kikirdaklarin alt yiizeyindeki

vestibiiler cilt infiltre edilir. Son olarak, lateral osteotomilerin diizlemi boyunca

18



enjeksiyon yapilir. islem boyunca 1:1000 epinefrine batirilmis nazal tamponlar iki tarafli

olarak buruna yerlestirilir ve bunlar islem siiresince kalir (53).
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Sekil 2.12. FSRP o6ncesi lokal anestezi uygulanmasi (54)

2.5.3. Cerrahi Teknikler

Kullanilan cerrahi yontem FSRP ameliyatinin sonucunun kalitesine dogrudan etki
etmektedir.(55) Kapali FSRP’de (endonazal FSRP), tiim kesiler burun deliginin ig¢inde
yapilir, bu da herhangi bir kesi izi goriiniimiine neden olmaz. Bu teknigin en 6nemli
zorluklarindan biri, burun derisinin yeniden konumlandirilmasinin zor olmasi ve dar
kesiler nedeniyle goriisiin sinirli olmasidir.(55) A¢ik FSRP (eksternal FSRP) yontemi,
sag ve sol burun deligi kesilerini birlestirmek i¢in kii¢iik bir kolumella (transkolumellar)
kesisi gerektirir. A¢ik FSRP’nin ayirt edici 6zelligi, daha fazla goriiniirliik ve erisim

saglayan transkolumellar kesidir. Bu yontem kullanilarak burun derisi yukar1 dogru
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katlanabilir ve burun kikirdagi dogal, bozulmamis dizilisinde daha 1yi degerlendirilirken
istenmeyen kikirdak degisiklikleri en aza indirilebilir. (55) A¢ik FSRP’nin dezavantajlari;
transkolumellar skar, uzun prosediir siiresi, burun tipinin 6demi, kolumellar insizyonun
ayrilmasi, yara kapanma gecikmesidir. (56) Belirgin avantaj ve dezavantajlara ragmen,
digerinden once gelen tek bir prosediir yoktur. Her hasta i¢in, hedefleri ve anatomisi vaka

bazinda degerlendirilmelidir.

FSRP i¢in kapali yaklasim, bir yiizyildan fazladir diinya ¢apinda kabul gérmiistiir.
Alar kikirdaklarin, iist lateral kikirdaklarin ve nazal kemiklerin agiga cikarilmasi icin
patolojiye bagli olarak infra-kartilajin6z(marjinal) insizyonlar, transkartilajinéz
insizyonlar ,interkartilajin6z insizyonlar ve septuma erisim i¢in (hemi)transfiksyon

insizyonu ile birlikte kullanilir.(57) Endonazal insizyonlar, skar olusumu ve retraksiyonu

nedeniyle nazal valv bolgesi i¢in potansiyel bir tehlike tasir.(58) Deneyimli ellerde kapali
FSRP teknikleri ile miikemmel sonuglar elde edilebilir. (57)

Sekil 2.13. A. Burun transkolumellar ve infrakartilajinoz cilt kesileri B. Dekortikasyon

sonrast alt medial, middle ve lateral kartilajlar

Midkolumellar insizyonda bistiiriyi cilde dik tutarak ve alt medial kartilaja zarar
vermemek i¢in ylizeyel keserek ilerlenilir. Bu kesiye ilaveten marjinal/infra-kartilajindz
kesi ile devam edilir. Vestibiiler deriden kaudal kenara 1 ila 2 mm uzakliktan kesi yapulir.

Insizyon, medial krura, ardindan lateral kruraya yapilir. midkolumellar kesi daha sonra
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infra-kartilajindz kesiyle birlestirilir. (59). Alt lateral kartilaj, {ist lateral kartilaj ve
dorsum iizerinde tercihe bagli sub-SMAS ya da sub-perikondrial ¢alisilarak

dekortikasyon tamamlanir.

g
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Sekil 2.14. Nazal septum

Alt lateral kartilajlar arasindan septum kaudal ucuna ulasilir ve perikondrium
insizyonu yapilarak mukoperikondriyal flap eleve edilir. Ust lateral kartilajlar da
septumdan ayrilabilir ve maksimum goriis saglanabilir. (59) Deviye kikirdak-kemik
septum eksize edilip hem septoplasti yapilabilir hem de kikidak greft materyali alinabilir.
Kemik dorsum seviyesine gelindiginde periost insizyonu yapilarak nazal kemik iizeri
subperiostal flep kaldirilir. Alt lateral ve medial kartilajlara siitur ya da insizyonlarla yeni
sekiller verilerek dom bolgeleri revize edilebilir, kikirdak greftler kullanilarak tip-plasti
yapilabilir. Sonrasinda dorsum miidahalesine ge¢ilir. Dorsal hump rediiksiyonu, 5 adimla

saglanabilen bir tekniktir:
1) Ust lateral kartilajin septumdan ayrilmasi

2) Kademeli kikirdak septum ve ist lateral kartilaj rediiksiyonu(makas, bistiiri

vs. yardimiyla)
3) Dorsal kemik rediiksiyonu(rubin, torpii vs. yardimiyla)

4) Dorsumu palpasyon ile kontrol etme,
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5) Son modifikasyonlar (spreader greftler, siitiirleme teknikleri, osteotomiler)

(60-62).

Lateral osteotomiler apertura priformisin lateral sinirindan alt konkanin lateral
duvara baglandigi noktanin siiperiorundan baslanarak yliksek-alcak-yiiksek olacak
sekilde tercihe gore birgok enstriimanla (osteom, testere vs) yapilabilir. Median-
transvers/oblik osteotomiler de benzer aletlerle gerceklestirilebilir. Trans-kollumellar
acikligin gerilimsiz bir sekilde kapatilmasi onemlidir. Cilt kenar hizasmin diizgiin

olmasina ve centik olusmamasina zen gosterilmelidir.(59) Intranazal doyle tampon ve

eksternal termal split uygulamasi ile cerrahi sonlandirilir.

Sekil 2.15. A. Nazal dorsum rezeksiyonu B. FSRP sonrasi bantlama ve termal split

uygulamasi

2.5.4. Ameliyat Sonras1 Bakim

Hasta ameliyat sonrasi basi yiiksekte yatmali, buz uygulamasi ve analjezi ile klinik

serviste takip edilmelidir.

Kullar ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir literatiir taramasina gore, kompleks
olmayan FSRP uygulanan hastalarda perioperatif ve postoperatif antibiyotiklerin
enfeksiyon riskini azaltmadigin1 gostermistir. Incelemeye gore, hastalarda enfeksiyon

riski yiiksek oldugunda (yani komorbiditeler oldugunda, revizyon cerrahisi yapildiginda,
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uzun siireli bir operasyon gerektiginde, alloplastik implantlar kullanildiginda veya
ekstrafor tampon kullanildiginda) antibiyotik disiiniilebilir. Arastirmacilara gore,
antibiyotik uygulamasi insizyondan sonraki 1 saat i¢inde baslamali ve ameliyattan
sonraki 24 saat i¢inde bitmelidir. (63)

2.5.5 Komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar; kanama, yara yeri enfeksiyonu, ekimoz ve beyin omurilik
stvist (BOS) rinoredir. Geg komplikasyonlar ise septal perforasyon, estetik acidan
memnuniyetsizlik, burun ucu hissizlik ve 6dem, hipertrofik skar, kolumella nekrozu,

anosmi, burun tikaniklig1 ve kontur diizensizligidir.

Irvine ve arkadaslari tarafindan yapilan retrospektif bir caligma, agik FSRP geciren
hastalarda, burun derisinin bozulma riski ile ileri yas, sigara kullanim1 (6nceki veya su
anki) ve daha once FSRP o&ykiisii prosediirii arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermistir. (64)
2.6. Yiiziin Yaslanmasi
Yaslanma siireci yiiz estetiginde yer alan dort ana bilesenin durumu ile iliskilidir:
¢  Yumusak doku kalitesi
e  Yumusak doku miktari
e  Yumusak doku dinamikleri

e Destekleyici dis, kemik ve kikirdak iskelet

Geng veya orta yash bir insan “yasli” goriindiigiinde, yaslanmanin bir veya daha
fazla yapisal faktoriiniin varligindan siiphelenmelidir. Ornegin uzun bir iist dudak ve
dikey planda kisa maksilla daha yagl goriinlime neden olur. Cildin yaglanmasi iki faktore
bagldir; intirinsik ve ekstrinsik yaglanma. Intrinsik yaslanma kaginilmazdir ve genetik
arka planla ilgilidir. Ekstrinsik yaslanmaya esas olarak giinese maruz kalma, sigara, asir1

alkol tiikketimi ve sagliksiz beslenme neden olur, bu nedenle 6nlenebilir. (65)

Yiiz yaslanmasi ayn1 zamanda doku hacim azalmasi, yiizey alan1 genislemesi ve
yumusak dokunun yer degistirmesinden kaynaklanir. Hacim azalmasindan bir atrofi
stireci (dermal atrofi, kas atrofisi, bag atrofisi, yag atrofisi) sorumludur. Fazlalik, "torba"
olusumu ve pitozdan cilt ve bag dokusu uzamasi siireci sorumludur. Onceki iki siireg

arasindaki etkilesim, ayn1 zamanda, intraorbital, malar, yiiz ve boyun yaginin dikey yonde
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yer degistirmesine izin verir. Ayni yer degistirme gozyasi ve submandibular bezleri de
etkileyebilir. Yanaklar ve dudaklar gibi bazi1 digbiikey alanlar yaslanma ile diizlesir ve alt
kapak, submental gibi bazi1 diiz alanlar siser. Hacim azalmasi sonucu kas aktivitesi
belirgin cilt kirisiklar1 olusturabilir. Genel yiliz sekli uzar ve daralir. Yiizdeki liggen yap1
daha dortgen bir hal alir. Nazolabial gibi normalde bulunan ¢izgiler oluga dontsiirken,
platisma bantlar1 gibi daha 6nce olmayan ¢izgiler ortaya ¢ikabilir. Yatay frontal oluklar
genellikle iki veya g, siirekli veya kesintili ¢izgilerdir. Bunlar, deplase olan kaslari
kaldirma ¢abasi olarak iiretilen kronik frontal kas kasilmasina sekonderdir. Diger mimetik
kirisik, cizgi veya olukta oldugu gibi, frontal oluklar, alttaki kas liflerine dik olarak
durmaktadir. Kas ¢atma ¢izgileri dikey ve yatay olarak ayrilabilir. Dikey kas catma
cizgileri glabellay1 kaplar, oysa yatay kas ¢atma ¢izgisi tipik olarak radiksi kaplayan tek

bir ¢izgidir ve proserus kasinin liflerine dik uzanir.(65)

Temporal bolge genellikle kademeli bir hacim kaybina ugrar ve zigomatik ark,
lateral orbital rim ve temporal ark smirlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan bir ¢okiintii

meydana getirir.

Yasla birlikte kas pitozu olmaktadir ancak bunu tespit etmek zordur. Cilinkii hem
frontal kasin kontraksiyonu hem de iist géz kapaginin torbalanmasi bu durumu

gizleyebilir. Buna ek olarak derin bir palpebral kivrim da kas pitozunu gizleyebilir.

Orbikularis okuli kasinin ve orbital septumun zayiflamasi, orbital yag yastig
psodoherniasyonu, alin derisinin progresif yergekimi ile algalmasi ve iist kapak
gevsekligi, genellikle lateralde daha belirgin olan {ist g6z kapag: Ortiilmesine neden

olabilir.

Kaz ayaklar1 ve goz kapag1 kirisikliklari, alt goz kapaginda ve orbital bolgenin
lateralinde, alttaki orbicularis okuli kasinin liflerine dik olarak gelisen ince kirigikliklar

veya ¢izgilerdir.

Lateral kantus algalmasi, lateral kantal tendonun ilerleyici gevsekligine
sekonderdir. Ayrica alt sklera goriiniimii, kisi dogal bas pozisyonunda ve diiz bakistayken
iris ile alt kapak kenar1 arasinda beyaz bir sklera geridinin varligidir, kantal tendonlarin

ve alt goz kapagi tarsal ligamanin ilerleyici gevsekliginden kaynaklanir.(65)

GOz alt1 torbalanmasi, derinin, orbicularis okuli kasinin, kantal tendonlarin ve
orbital septumun zayiflama ve uzamasina, orbita yagmin psddoherniasyonuna

sekonderdir.
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Nazolabial bolgede yanak desteginin kaybi, subkutan yagin anteroinferior inisi ile
sonuglanir. Nazolabial ¢izgi seviyesinde yogun bir fasya-dermis yapigma varligindan
dolay1 bu yap1 yag inisine devam edemez. Bu durum, derin bir nazolabial olugun ve az
ya da c¢ok zigomanin iskeletlesmis goriiniimiiyle iliskili agir bir nazolabial kivrimin

olusumuna yol acar.

Ust ve alt radyal dudak cizgileri, vermilyona ulastik¢a daha belirgin olan mimetik
kirigikliklardir. Tekrarlayan kas kontraktiirii, dermal atrofi ve orbikularis oris kasinin
zayiflamast ve uzamasi arasindaki iliskiden kaynaklanirlar. Bu yatay olarak
yonlendirilmis ¢izgi genellikle iist dudak filtrumunun iizerinde tek bir cilt kirisiklig

olarak gelisir.

Yaslanma ile birlikte burun, klinik muayene sirasinda géz ardi edilmemesi
gereken bir¢ok 6nemli degisiklige ugrar. Burun derisinin yumusak dokusu elastikiyetini
kaybeder, incelir. Bu durum tipin yergekimi ile asagi inmesine izin verir. Gerilme
kuvvetlerinin bir kismi azalir ve alt lateral kikirdaklar1 bir arada tutan, tst lateral
kikirdaklara asili olan bag yapilar1 daha az etkili hale gelir. (66) Nazal yaslanmanin

goriiniir etkilerinden bazilart sunlardir:

e Procerus kas liflerinin oryantasyonuna dik olan radiksi kaplayan yatay kas

catma ¢izgisinin varligi

e Artmis sebase aktiviteye maruz kalan ve kalinligin1 artan tip bolgesi disindaki

cilt atrofisi
e Ptotik hale gelen ve projeksiyonu azalan tipin saat yoniinde doniisii

e Nazolabial agida azalma ve subnazal noktada goreceli olarak derinlesme ile

kolumella pitozu

e Burundaki progresif iskeletlesmenin ve tip projeksiyonunun azalmasina bagl

dorsal tiimsegin artan belirginligi.(65,67)
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Sekil 2.16. Yiiziin yaglanmas1 (68)

2.7. Yapay Zeka ve Tipta Kullamim Alanlar

Yapay zeka; bilgisayarin diisiinme, anlam verme, tecriibe ile 6grenme, tanima gibi
faaliyetlerini insan zekasini1 6rnek alarak gerceklestirmesidir. Alan Turing, 1950 yilinda
ortaya koydugu bir test ile makinanin zekasini 6l¢meyi diistinmis ve bu testin yapay zeka
fikrinin temellerini attigt ve c¢okca teknolojik gelismeye yon gosterdigi kabul
edilmektedir. (69) Yapay zeka ifadesi ise ilk olarak 1956 yilinda Minsky ve McCarthy

tarafindan kullanilmistir.
Yapay zekanin saglik sektoriindeki kullanim alanlari su sekilde 6zetlenebilir:
e Hastaliklarin tanisi, erken teshis ve tedavisi
e  Tedavi sonrasi takibi
e Kisiye 0zgii tibbi yaklagim
e  Makine 6grenmesine temelli davranis degisikligi
e Kayit ve veri toplama
e Hasta-hekim iletisim izlemi
e  Prognoz ve mortalite tahmini
e  Predispozan faktorlerin tespiti ve hastaliklardan koruma
e  Risk faktorleri arasindaki iligkilerin tespiti
e s yiikiiniin azaltilmas1

e llag ve as1 gelistirme caligmalari

26



e Radyomik, genomik, lipidomik, metabolomik gibi teknolojilerin verilerinin

analizinin yapilmasi
e Dabha iyi radyoterapi plani yapilmasi
e  Salgin hastaliklarin ilerlemesi ve yayginliginin saptanmast
e Teshis i¢in anatomik bdlge tespiti ve tedavi plani yapilmasi

Makine Ogrenmesi, yapay zeka kullanma yollarindan biridir. Yapay sinir ag1
(YSA) biyolojik sinir sisteminden esinlenerek makine Ogrenmesi yontemidir. Bu
modellemede bilgisayarlar 6nce bir 6grenme agsamasindan gecer, daha sonra 6grendigi bu
verileri karsilastig1 durumlara yanit olarak kullanir. Derin grenme (DO) ise katmanlarin
cesitliligi ve derinligi artirilmig bir YSA olarak sdylenebilir. Derin Sinir Aglart (DSA) ise
yapay sinir hticrelerinin farkli baglanti1 geometrileri ile birbirleri ile birlestirilen karmasik
sistemler olarak ifade edilmektedir. DSA'larin karmasik bir kara kutu modelleri olarak
kabul edilmelerinin sebebi kesfedilmemis yiizlerce katman ve milyonlarca parametreden
meydana gelmesidir. (70) Ilk yapay zeka sistemleri daha basit bir sisteme sahipken, son
yillarda DSA gibi daha karmasik sistemlerin olusturdugu makine 6grenmesi yontemleri

karar destek sistemlerinde kullanilmaya baslanmistir.

Yar1 iletken teknolojisindeki gelismelerin bilgisayarlarin veri islemedeki
yetenegini artirmast, tip alanindaki kaliteli datalarin artmasi yapay zekanin alt dallar1 olan

makine 6grenmesi ve DO ydntemlerinin énemini daha da artirmustir. (70)

Yapay Zeka

Makine Ogrenmesi

Denetimli Denetimsiz Pekistirmeli Derin Ogrenme
Ogrenme Ogrenme Ogrenme -Sinir Aglan

Sekil 2.17. Yapay zeka ve alt dallar1 (70)
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2.7.1. Makine Ogrenmesi

Arthur Samuel, 1959¢da, bilgisayarlarin programlanma olmadan dgrenebilecegini
ifade ederek makine 6grenmesi kavramini ortaya atmistir. Makine 6grenmesinde insanlar,
calistiklar1 verileri ve verilerden 6nce elde edilen dogru cevaplari bilgisayara girdi olarak
girerler ve bilgisayar bu girdileri kural olarak tanimlar. Sonrasinda bu kurallar yeni
cevaplar tiretmek tizere Oncesinde bilgisayar tarafindan bilinmeyen ve yeni eklenen
verilere uygulanabilir. Makine 6grenmesi algoritmasini girdilerle egitildiginde ‘makine
Ogrenmesi modeli’ ortaya ¢ikar. Bu siiregten sonra, modele bir girdi saglandiginda, model
tarafindan bir ¢ikt1 verilir. Dolayisiyla makine 6grenmesi, verilerden 6grenim saglayan

bir yapay zeka bigimidir (71)

Denetimli Ogrenme

Denetimli 6grenme, bir analitik programa uygulanabilen datalardaki tekrar eden
kaliplar1 bulmay1 hedefler. Bu datalar, datalarin anlamini ortaya koyan belirli 6zelliklere
sahiptir. Denetimli 6grenme ile cevap bulunan soruya siniflandirma denir ve burada
datalar "evet / hayir" olarak siniflandirilir. Denetimli 6grenme siiflandirma ve regresyon

analizleri yapar:

e Regresyon; datalar ve belirli 6zellikleri arasindaki dogrusal bir iligki

dahilinde devamli olarak degiskenlerin degerlerini 6n gérme Siirecidir.

e Siniflandirma; datalari iki veya daha fazla 6zel etikete gore 6n gorme veya
kategorilere ayirma iglemidir. Smiflandirma, en yaygin kullanilan makine

ogrenmesi teknigidir. (72)

Denetimsiz Ogrenme

Denetimsiz ~ 6grenme, datalarin  etiketlenmeden, rehberlik  edilmeden
gerceklestirilen 6grenme seklidir. Denetimsiz 6grenme, kiimeler olusturarak ve kiimelere
data atayarak veri noktalarini birbirine benzer olmasini saglayan 6zellikleri tespit etmeyi
amaglar. Denetimsiz 6grenme, devamli ve tekrar eden bir siire¢ gerceklestirerek datalar
insan etkisi olmadan analiz eder. (72) Denetimsiz O6grenme sorunlart Ve/veya

algoritmalar1 iki alanda tanimlar:

e  Kiimeleme: Datalar1, yeni alt gruplardaki datalarin benzerligi ve farkliligi ile

alt gruplara ayirma islemidir.
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e lliskilendirme: Data kiimesindeki kural1 en iyi ortaya koyan kurami bulan bir

gorev veya sorundur.

Pekistirmeli Ogrenme

Pekistirmeli 6grenme, davranigsal bir 6grenme seklidir ve tecriibelerden 6grenme
hedeflenir. Algoritma, data analizinden geri bildirimleri alarak kisiye en iyi sonucu verir.
Pekistirmeli 6grenme denetimli 6grenme ile denetimsiz 6grenme arasinda bir ¢izgidedir.
Burada sistem, deneme, yanilma ve &diillendirme yontemleriyle egitilir. Boylece basarili

sonuglarla siire¢ daha saglam hale getirilir. (72)

Derin Ogrenme

Derin 6grenme (DO), Yapay Sinir Aglari’'ndan (YSA) esinlenen, ¢ok katmanli ag
yapilart barindiran ve beynin yapisal ve islevsel Ozelliklerinden ilham alinarak
diisiiniilmiis bir makine dgrenmesi algoritmasidir. DO algoritmalar1 YSA’larmn yapisal
olarak daha karmasik hali olarak dustintlebilir. YSA; insan sinir sistemindeki néronlarin
sinapslarma benzeyen iliskilere sahip ag yapisidir. DO ¢ok sayida dogrusal olmayan gizli
katmana sahiptir. Diger algoritmalarindan farkli olarak biiyiik miktarda datalarla ve
hesaplama giicii yiikksek donanimlarla c¢alisir. Yapay zekanin son zamanlarda
popiilaritesinin artmasinin sebebi olarak DO algoritmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. DO
alani; nesne algilama, goriintii siniflandirma, ses ve konusma tanima, yabanci dil ¢evirisi,
dogal dil igsleme ve video oyun oynama gibi ¢esitli ve ¢ok yonlii islemlerde yiiksek
performanslar ortaya koymustur. “Grafiksel Isleme Unitesi” (GIU) kartlar1 ve biiyiik
datalar isleyebilmesi sayesinde yiiksek performanlara sahiptir. (73)

DSA tiirlerinin bazilari; tekrarlayan sinir aglart (RNN), uzun kisa vadeli hafiza
aglari, sinirli bolzman makineleri, derin inang aglari, CNN’dir. CNN, goriintii verilerinin
islenmesinde siklikla kullanilan DO mimarileridir. (74) CNN sayesinde, bilgisayarl
tomografi gibi goriintiileme metodlar1 {izerinden goriintii isleme, otoskopi veya
endoskopi goriintiilerini isleyerek taniya yardime1 olma, fotograflar lizerinden yiiz ve yas
analizleri yapma, histopatoloji preparatlar1 goriintiilerini isleme, ses analizleri ile vokal
kord hastaliklar1 veya uyku apnesi hastaliklarina tanida yardimci olma gibi birgok islem

gerceklestirilebilmektedir. (5,74)

Evrisimli Sinir Aglar1 (CNN): Geleneksel makine dgrenme algoritmalar1 giris

goriintiilerden manuel &zellik ¢ikarimma dayanirken; CNN ve DO algoritmalari,

29



Ozellikleri segcmek icin girdi olarak satir bi¢iminde goriintiiler alir. CNN; giris katmani,
¢ikt1 katmani ve ilk ve son katmanlar arasinda gesitli gizli katmanlar olarak ii¢ ana katman

icerir. Temel olarak, katmanlarin bilesenleri:

e Giris Katmani: Bu katmanda veri herhangi bir On-islem asamasindan

gecmeden ham olarak aga verilmektedir.

e Evrisimli katman: Bu katmanda, yerel alan i¢in yeni bir deger olusturmak

izere belirli bir filtre ile belirli bir alan arasinda bir i¢ carpim kullanilir.

e Havuzlama katmani: Bu katman, girdi goriintisiinin boyutlarini
kiigtiltmekten sorumludur, ayrica bu boyut azaltma islevini kullanarak

hesaplama giictinti azaltir.

e Tamamen baglantili katman: Bu katman, onceki biitiin katmanlarla iletisim
halindedir ve adin1 bundan alir ve her bir sinifa ait her bir gorintiniin

olasiliginin hesaplanmasinda rol alir. (75)

2.7.2 Yapay Zeka ile Yas Tahmini

Insan yiizii, kimlik, yas, cinsiyet, duygu ve etnik koken hakkinda 6nemli bilgiler

tasir.

Yas, iletisime yardimci olmada 6nemli bir rol oynayan yiiz 6zelliklerinden biridir.
Kiiltiir, inanclar, deneyim, dil gibi yas da hem ne demek istedigimizi hem de baskalarinin

ne anladigini etkileyebilir. Birbirimizle nasil iletisim kurdugumuzu etkileyen bir
faktordiir. (76)

Yiiz ve cinsiyeti tanimlayan, yasi tahmin eden ve duygular taniyan sistemler
gelistirilmistir. Ancak yaslanma siireci ¢ok karmasiktir ve farkli bireyler i¢in biiyiik
Olciide degisiklik gosterir. Bu nedenle, yliz goriintiilerinden Otomatik Yas Tahmini, yiiz
goriiniimii varyasyonlar1 nedeniyle zorlu bir konudur. Otomatik Yas Tahmini sistemleri,
Insan-Bilgisayar Etkilesimi, gdzetim ve web igerigi filtreleme ve Elektronik miisteri
iligkileri yonetimi alanlarinda genis bir uygulama alanina sahiptir. Esas olarak, insanlar
yas tahminini dogru bir sekilde gerceklestiremedikleri i¢in ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle,
insan performansindan daha iyi performans gosteren Otomatik Yas Tahmini sistemleri

gelistirmek ¢ok onemlidir.
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Age group sub-networks

Sekil 2.18. Yiiz fotografindan yas tahmini igin Sirali-CNN(7)

Yas tahmin modellerindeki 6nemli bir konu, bir yiiz goriintiisiinden etkili
yaslanma 6zelliklerinin nasil ¢ikarilacagidir. Tlk olarak basit geometri dzellikleri ve doku
ozellikleri benimsenmistir.(77) Daha sonra, ‘Biyolojik Olarak Esinlenilen Ozellikler’
(78) onerilmis ve yas tahmini uygulamalarinda yaygin olarak benimsenmistir. Yakin
zamanlarda, ‘Sag¢ilma Doniisiimii” (79) de filtreleme yollar1 ekleyerek Biyolojik Olarak
Esinlenilen Ozellikler iizerinde bir iyilestirme olarak oOnerilmistir. Genellikle, bu

ozellikler ¢coklu 6grenme yoluyla daha da gergeklestirilebilmistir.

Yas tahmin modelindeki diger 6nemli bilesen tahmin edicidir. Genellikle, yas
tahmini bir siniflandirma veya regresyon problemi olarak tanimlanir. Yakin zamanlarda
CNN gibi DO teknikleri, yaslanma 6zelliklerini dogrudan biiyiik 6lgekli yiiz verilerinden

ogrenmek i¢in insan yasi tahminine uygulanmistir. (80)
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Sekil 2.19. Temel ikili CNN mimarisi (7)
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Sekil 2.20. Microsoft Biligsel Hizmetlerin yas analizinde baz aldig1 yiiziin cesitli

boliimleri (81)
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3. GEREC VE YONTEM

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali'nda Ocak 2010 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilan bu retrospektif
caligmada tek cerrah tarafindan FSRP uygulanan hastalarda, preoperatif frontal plan
fotograflarin postoperatif fotograflarla yapay zeka tabanli yas analizi programinda
karsilagtirarak FSRP’nin yiliz genclestirme etkisini arastirmayr amagladik. Ayrica
hastalara FACE-Q memnuniyet anketi uygulayarak, yiiz genglesmesi ve memnuniyet
arasinda korelasyon olup olmadigini arastirmayi amagladik. Hastalara cerrahi tedavi
olarak agik teknik FSRP uygulandi. Tiim cerrahiler ayni cerrahi set ile uygulandi.
Calismaya katilan tiim olgulardan yazili ve sozlii bilgilendirilmis onam alindi. Calisma
boyunca Helsinki Deklerasyonuna uyuldu. Ayrica Inénii Universitesi Malatya Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Hastalarin dahil edilme kriterleri;
1. Acik teknik FSRP uygulanmis olmak,
2. Kadinlarda 16 yas, erkeklerde 17 yasindan biiyiik olmak,

3. Botoks, dolgu, yiiz germe, kas kaldirma gibi yiiz genglestirme girisimleri

uygulanmamis olmak,
4. FSRP sonrasi en az 6 ay siire gegmis olmak

5. Preoperatif ve postoperatif ayni yiiz goriiniim sartlarinda olmak (makyaj,

sakal, aksesuar, gozliik vs.)

6. Preoperatif ve postoperatif fotograflarin standart sartlarda fotograflanmig

olmasi1 (uygun 151k, cihaz ve frontal plan)
7. Postoperatif tedavi ve uygulamalar: diizenli olarak yerine getirmis olmak,
8. Postoperatif takiplere diizenli gelmis olmak olarak tanimlandi.

Calismamizda; FSRP uygulanmis hastalarin demografik ozellikleri, , kronik
hastaliklari, alkol-sigara tiikketimleri, cilt rahatsizlig1 olup olmadigi, yiiz genglestirme
girisimleri uygulanip uygulanmadigi, depresyon Oykiisii, kilo alma-verme oykiisi,
gebelik, ila¢ kullanimlar1 sorgulandi. Postoperatif frontal plan fotograflar c¢ift flagh

ortamda yaklasik 1.5-2 metreden akilli telefon arka kameras1 ya da profesyonel fotograf

33



makinasi ile ¢ekildi. Hastalarin preoperatif fotograflarindaki makyaj, sakal, jest-mimik
durumlar dikkate alinarak postoperatif fotograflarin preoperatif fotograflarla standardize
edilmesi saglandi. Fotograf ¢ekiminden sonra hastalara 14 soruluk FACE-Q anketinin 10
soruluk memnuniyet anketi kismi Tiirk¢eye terciime edilerek hastalara uygulandi ve
hastalarin memnuniyet anketinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi olacak sekilde ‘hi¢ memnun
degilim’ ‘biraz memnunum’ ‘genel olarak memnunum’ ‘¢ok memnunum’ sekilde 1’den
4’e kadar puan vermeleri istendi. Hastalarin arsivde olan preoperatif frontal plan
fotograflariyla ve postroperatif frontal fotograflar1t RoboBot Studio tarafindan gelistirilen
Microsoft Biligsel Hizmetleri kullanan yapay zeka tabanli ‘AgeBot: How old am 1?7’
uygulamasiyla degerlendirildi. Tespit edilen yas verileri, memnuniyet anketi puanlari ve
demografik 6zellikler kaydedildi.

AgeBot: How old do | look? (&)

age calculator by face scanner
RoboBot Studio

3 » 65 Ratings

Free

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan yas analizi programi

Hastalarin yas degisim oranlari, hasta yasi, cinsiyet, sigara alkol kullanimi,
primer-revizyon FSRP agilarindan gruplandirilarak karsilastiridi. Ayrica FACE-Q anketi
sonuglarina gore yiiz genglesme sonuglart Kkarsilagtirilarak memnuniyet ile yiiz

genclesmesi arasinda korelasyon analizi yapildi.
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Tablo 3.1. FACE-Q memnuniyet anketinin orijinal ingilizce metni

Very Somewhat Somewhat Very

Dissatisfied Dissatisfied Satisfied Satisfied
a. The overall size of 1 5 3 4
your nose?
b. How straight your
nose looked? 1 2 3 4
C. _How well your nose 1 5 3 4
suited your face?
d. The length of your 1 5 3 4
nose?
e. The width of your
nose at the bottgm 1 5 3 4
(from nostril to
nostril)?
f. How the bridge of
your nose looked 1 2 3 4
(where glasses sit)?
g. How the tip of your
nose looked? L 2 3 4
h. The shape of your
nose in profile (side 1 2 3 4
view)?
i. How your nose
looked in photos? 1 2 3 4
j. How your nose
looked from every 1 2 3 4

angle?

These questions ask about how you look right now. For each question, circle only one answer. With your
nose in mind, in the past week, how satisfied or dissatisfied have you been with.
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Tablo 3.2. FACE-Q Memnuniyet Anketi Tiirk¢e Cevirisi

Hig

Biraz Genel Olarak Cok
Memnun
o Memnunum  Memnunum Memnunum
Degilim
Burngnuzun genel 1 5 3 4
hacmi nas1l?
Burnunuz ne kadar diiz 1 ) 3 4
gorliniiyor?
Bumu.nu.z yliziiniize ne 1 5 3 4
kadar iyi duruyor?
Burnunuzun uzunlugu 1 5 3 4
nasil?
Bur.nu.rlgzun taban 1 ) 3 4
genisligi nasil?
Bumn kemeriniz nasil 1 5 3 4
gorlintiyor?
Bumn ucunuz nasil 1 5 3 4
gorlintiyor?
Burnunuz yandan nasil 1 5 3 4
gorliniiyor?
Burnunuz
fotograflarda nasil 1 2 3 4
gorlintiyor?
Burnunuz her acidan 1 5 3 4

nasil goriintiyor?

Istatiksel Analiz: Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayic1 veriler
kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalama+standart sapma (Ort+SS)
degerleri ile gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi yas
dlgiimlerinin karsilastirilmast icin bagimli gruplarda t testi uygulanmustir. ikili gruplarin
karsilastirilmasinda student t testi, ikiden fazla grup karsilastiriimasinda ise One Way
ANOVA analizi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle iligskisinin incelenmesinde
Pearson korelasyon testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 102°s1 (%41,8) erkek ve 142’si (%58,2) kadin olmak iizere toplam 244
FSRP hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 28,4+7,3 (min=17-maks=56)
olarak bulunmustur. Hastalarin 168’1 (%68,9) 17-30 yas grubunda, 67’si (%27,5) 31-45
yas grubunda ve 9’u (%3,7) ise 45 yas lizeridir. Hastalarin 45’1 (%18.,4) sigara ve 9’u
(%3,7) alkol kullanmaktadir. FSRP yapilan hastalarin 13’tine (%5,3) revizyon FSRP
uygulanmistir. Hastalarin preop yas ortalamasi 25,9+6,1 olarak ve postop yas ortalamasi
ise 25,745,8 olarak oOlgiilmiistiir. Hastalarin ortalama takip siiresi olan 25,3+8,7 aya
ragmen, preop ve postop yaslar1 arasinda anlamli bir degisim goriilmemistir (p=0,228)
(Sekil 4.1). Dolayistyla hastalarin bu siire zarfinda yaslanmalar1 da hesaba katildiginda
preop ile postop arasinda FSRP’nin genglestirme etkisini gosteren yas degisim ortalamasi

ise 2,4+2,8 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen hastalarin ¢esitli 6zellikleri

Say1 %
Cinsiyet Erkek 102 41,8
Kadin 142 58,2
Yas, Ort£SS 28,4+£7.3
17-30 168 68,9
Yas grubu 31-45 67 27,5
>45 9 3,7
Sigara Var 45 18,4
Yok 199 81,6
Var 9 3,7
Alkol Yok 235 96,3
. Var 13 5,3
Revizyon FSRP Yok 231 947
Preop yas, Ort£SS 25,9+6,1
Postop yas, Ort£SS 25,7£5,8
Takip siiresi, Ort+SS 25,3+8,7
Yas degisimi, Ort£SS 2,4+2.8
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Sekil 4.1. Hastalarin preop ve postop yas 6l¢timleri

Calismaya dahil edilen hastalarin preop genel memnuniyet ortalamasi 1,2+4
olarak postop ise 3,4+,8 olarak bulunmustur ve anlamli bir artis oldugu belirlenmistir
(p<0,001). (Tablo 4.2, Sekil 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen hastalarin genel memnuniyet ortalamalari

Preop Postop .
Ort£SS Ort:SS P
Memnuniyet 1,2+.4 3,4+8 <0,001

“Bagimli gruplarda t testi yapilmustir.

Memnuniyet
35 3,4

2,5

1,5

=

0,5

Preop Postop

Sekil 4.2. Hastalarin preop ve postop toplam memnuniyet puanlari
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Hastalarin memnuniyet sorularin verdikleri yanitin degisimi incelendiginde tiim
sorular i¢in operasyon sonrast puanlarin operasyon oncesi puanlardan anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.3, Sekil 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin memnuniyet sorulari igin verdikleri cevaplarin ortalamalari

Preop Postop

Ort+SS Ort+SS
Burnunuzun genel hacmi nasil? 1,2+,5 3,4+,8 <0,001
Burnunuz ne kadar diiz goriiniiyor? 1,2+,5 3,4+,8 <0,001
Burnunuz yiiziiniize ne kadar iyi duruyor? 1,2+,5 3,5+,8 <0,001
Burnunuzun uzunlugu nasil? 1,3+,7 3,4+,9 <0,001
Burnunuzun taban genisligi nasil? 1,3+,7 3,4+,9 <0,001
Burun kemeriniz nasil goriiniiyor? 1,4+,8 3,5+,8 <0,001
Burun ucunuz nasil goriiniiyor? 1,2+,5 3,4+,8 <0,001
Burnunuz yandan nasil goriiniiyor? 1,2+,4 3,4+,8 <0,001
Burnunuz fotograflarda nasil goriiniiyor? 1,2+,4 3,5+,9 <0,001
Burnunuz her agidan nasil goriiniiyor? 1,2+,5 3,4+,9 <0,001

Burnunuz her acidan nasil gorintyor?
Burnunuz fotograflarda nasil goriintiyor?
Burnunuz yandan nasil gériintyor?

Burun ucunuz nasil goriintyor?

Burun kemeriniz nasil gorintyor?
Burnunuzun taban genisligi nasil?
Burnunuzun uzunlugu nasil?

Burnunuz ylziintze ne kadar iyi duruyor?
Burnunuz ne kadar diz gorinuyor?

Burnunuzun genel hacmi nasil?
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Sekil 4.3. Hastalarin preop ve postop memnuniyet ortalamalari

Hastalarin memnuniyet durumlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde her soru ig¢in
operasyon sonrasi memnuniyet durumlarinin artti§i ve memnun olmama durumlarinin ise

azaldig1 goriilmiisttir (Tablo 4.4, Sekil 4.4-4.13).
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Tablo 4.4. Hastalarin operasyon Oncesi ve sonrasi memnuniyet sorularina verdikleri

cevaplarin yiizdesi

Hi¢ memnun . Genel olarak
e Biraz memnunum Cok memnunum
degilim memnunum

Preop  Postop Preop  Postop Preop Postop Preop  Postop

Burnunuzun genel 165

haemi naal? (34.6) 6(31) 22(11,3) 22(11,3) 8(4,1) 61(31,3) 0(0,0) 106 (54,4)

Burnunuz ne kadar 165 01y 53 118) 16(82) 5(26) 60(30.8) 2(L0) 109 (55.9)

diiz goriiniiyor? (84,6)
Burnunuz yiiziiniize 158
ne kadar iyi Glo 106D 3(189) 12(62) 4@1) 51(262) 0(00) 122(626)
duruyor? '
Burnunuzun 192 11 (56) 30(154) 19(9,7) 9(46) 45(231) 4(21) 120 (61.5)
uzunlugu nasil? (77,9) ' ' ' ’ ' ' ’
Burnunuzuntaban 157 00y 54 (123) 23 (11,8) 10 (5,1) 40 (205) 4(21) 122 (62.6)
genisligi nasil? (80,5)
Burun kemeriniz 139

7 1(159) 15(7,7) 19(9,7) 48 (24 1) 125 (64,1
nastl goriniyor? (713 7 (3) 31(159) 15(7) 10(07) 48(246) 6(3.1) 125 (64.1)
Burun ucunuz nasil 164 o )0 04 153 16(82) 7(36) 58(29.7) 0(00) 112 (57.4)
goriiniiyor? (84,1) ' ' ' ' ' ' '
Burnunuz yandan 166 0(51) 25(128) 14(72) 4(21) 52(267) 0(00) 119 (61,0)
nasil goriiniiyor? (85,1)
Burnunuz 163
fotograflarda nasil oo 12(62) 30(154) 14(12) 2(10) 43(221) 0(00) 126 (646)
goriiniiyor? '

Burnunuz her agigdan 159

e 12 (6,2) 30(154) 13(6,7) 6(3,1) 52(26,7) 0(0,0) 118(60,5)
nasil goriiniiyor? (81,5)
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Hic memnun degilim 84,6

3,1
Biraz memnunum 11,3
11,3
Genel olarak memnunum 4.1
31,3
Cok memnunum 0
I s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Preop M Postop

Sekil 4.4. ‘Burnunuzun genel hacmi nasil?’ sorusuna verilen cevaplarin yiizdesi

Hic memnun degilim 84,6
5,1
Biraz memnunum 11,8
8,2
2,6

Genel olarak memnunum

1
k
colememnunam — 55,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Preop M Postop

Sekil 4.5. ‘Burnunuz ne kadar diiz goriinliyor?’ sorusuna verilen cevaplarin yiizdesi
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Hic memnun degilim

Biraz memnunum

Genel olarak memnunum

Cok memnunum

Sekil 4.6. ‘Burnunuz yiiziintize ne kadar iyi duruyor?’ sorusuna verilen cevaplarin

Hi¢ memnun degilim

Biraz memnunum

Genel olarak memnunum

Cok memnunum

81

5,1
16,9
6,2
2,1
26,2
0
I 526

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Preop M Postop

yiizdesi

77,9
5,6

15,4
9,7
4,6
23,1

2,1
61,5

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Preop M Postop

Sekil 4.7. ‘Burnunuzun uzunlugu nasil?’ sorusuna verilen cevaplarin ylizdesi
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Hig memnun degilim 80,5

. 12,3
Biraz memnunum
11,8

Genel olarak memnunum
20,5

Cok memnunum
62,6

o

20 40 60 80 100
B Preop M Postop

Sekil 4.8. ‘Burnunuzun taban genisligi nasil?’ sorusuna verilen cevaplarin yiizdesi

) - 71,3
Hi¢ memnun degilim 36

Biraz memnunum

Genel olarak memnunum

Cok memnunum 64,1

o

10 20 30 40 50 60 70 80

B Preop M Postop

Sekil 4.9. ‘Burun kemeriniz nasil goriiniiyor?” sorusuna verilen cevaplarin yiizdesi
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84,1
Hig memnun degilim
4,6

) 12,3
Biraz memnunum

Genel olarak memnunum

29,7
0
Cok memnunum

20 30 40 50 60 70 80 90

o
=
o

B Preop M Postop

Sekil 4.10. ‘Burun ucunuz nasil goriiniiyor?” sorusuna verilen cevaplarin yiizdesi

. o 85,1
Hi¢ memnun degilim
51

12,8
Biraz memnunum
7,2
Genel olarak 2.1
enel olarak memnunum 26,7
0
Cok memnunum
61
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Preop M Postop

Sekil 4.11. ‘Burnunuz yandan nasil goriiniiyor?” sorusuna verilen cevaplarin ylizdesi
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Hic memnun degilim

Biraz memnunum

Genel olarak memnunum

Cok memnunum

83,6
6,2

15,4

1
22,1

0
I 64,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Preop M Postop

Sekil 4.12. ‘Burnunuz fotograflarda nasil goriiniiyor?’ sorusuna verilen cevaplarin

Hi¢ memnun degilim

Biraz memnunum

Genel olarak memnunum

Cok memnunum

yiizdesi
81,5
6,2
15,4
6,7
3,1
26,7
0
I 505

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Preop M Postop

Sekil 4.13. ‘Burnunuz her agidan nasil goriiniiyor?’ sorusuna verilen cevaplarin ylizdesi

Yapilan korelasyon analizinde hem preop hem de postop memnuniyet ile diger

parametreler arasinda herhangi bir korelasyon gériilmemistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Memnuniyet ve ¢esitli parametrelerin korelasyonu

Preop memnuniyet Postop memnuniyet

Ya r ,048 -,092
3 D 508 201
Preon va r -,026 -,127
P yas D 717 078
Poston va r ,006 -,140
P yas D 033 051
,023 ,046
Takip siiresi L 752 527
r -,061 030

Vas desisimi , ,
as degisimi 0 399 681

Yas ile yas degisimi arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir

(r=248, p<0,001) (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Yas ile yas degisimi korelasyonu

Yas grubu arasinda yas degisimi acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p=0,002). Bu farkliigin sadece 17-30 grubu ile >45 grubu arasindaki farktan

kaynaklandig1 goriilmiistiir. Kadinlarin yas degisimlerinin erkeklerin yas degisimlerinden
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anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Cinsiyetler arasinda postop
memnuniyet agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,347). Diger parametreler
arasinda hem yas degisimi hem de memnuniyet a¢isindan anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.6. Hastalarin yas degisimi ve postop memnuniyet diizeylerinin c¢esitli

parametrelere gore karsilagtirilmasi

Yas degisimi Postop memnuniyet
Ort+SS p" p’
17-30 2,04+2,42 3,5+,7
Yas grubu 31-45 2,943,420 0,002* 3,2+,9 0,067
>45 4,8+3,7° 3,5+1,0
o Erkek 1,7+2,4 3,4+,7
Cinsiyet 0,000 ——— 0,347
Kadin 2,843,0 3,5+,8
_ Var 2,1£2.8 3,5+,6
Sigara 0426 ——— 0,173
Yok 2,4+£2.8 3,48
Var 1,6+£2,8 3,5+,5
Alkol 0417 ————— 0,756
Yok 2,4+£2.8 3,48
) Var 2,1£2.5 3,8+,5
Revizyon 0,750 —— 0,167
Yok 2,4+£2.8 3,4+,8

“Student t testi, ““One Way ANOVA testi yapilmistir.
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Sekil 4.15. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: 4 y1l. Takip stiresi 18
ay. Yas degisimi: 5,5 yil.)

Sekil 4.16. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: 1 y1l. Takip stiresi 22
ay. Yas degisimi: 3 yil.)
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Tahmini Yas

Sekil 4.17. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: 5 yil. Takip siiresi 19
ay. Yas degisimi: 7 y1l.)

Tahmini Yas

Sekil 4.18. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: 7 yil. Takip stiresi 28
ay. Yas degisimi: 9 yil.)
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Sekil 4.19. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas fark:: -1 yil. Takip siiresi 27
ay. Yas degisimi: 1 yil.)

Sekil 4.20. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: 3 yil. Takip siiresi 37

ay. Yas degisimi: 6 yil.)
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Tahmini Yas 24 Cinsiyet Kadin Tahmini Yas 26 Cinsiyet Kadin

Sekil 4.21. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: -2 yil. Takip stiresi
25ay. Yas degigimi: 0 yil.)

Tahmini Yas

Sekil 4.22. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: -1 yil. Takip siiresi 16
ay. Yas degisimi: 0 yil.)
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Sekil 4.23. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: -4 yil. Takip siiresi 31

ay. Yas degisimi: -1 yil.)

Tahmini Yas

Sekil 4.24. A. Preop yas analizi B. Postop yas analizi (Yas farki: -6 yil. Takip stiresi 26
ay. Yas degisimi: -4 yil.)
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5. TARTISMA

Ebedi yasam ve sonsuz genclik arayisi, yiizyillardir bir¢ok kiiltiirii kapsayan ortak
bir temadir. Sonsuz genglik i¢in heniiz bir yontem kesfedememis olsak da, yaslanma
stirecini anlamada ve farmasodtiklerin, cerrahi tekniklerin  ve teknolojilerin

gelistirilmesinde biiyiik ilerleme kaydettik. (82)

Dogal yaslanma siireci, bireysel hiicrelerin ve kemik, kaslar ve baglar dahil yapisal
bilesenlerin iglevinde kademeli olarak bozulmaya neden olur. Bu degisiklikler 6zellikle
insan kimliginde ve sosyal etkilesimlerde ©nemli bir rol oynayan ‘yiiziimiizde’

belirgindir.

Audrey ve ark.(82) 2017 yilinda yaymladiklar: bir yayinda yiiz yaslanmasinin

fizyolojisini ve tedavi seceneklerini 6zetlemislerdir.

Cilt yaglanmasin1 engellemek i¢in giines 1sinindan korumak i¢in sapkalar, giines
kremleri, topikal A ve C vitaminleri, alfa hidroksil asitler gibi tedavi segenekleri
mevcuttur. Ayrica ablatif ve ablatif olmayan lazer tedavisi, radyofrekans ve yogun

odaklanmuis ultrason segenekleri mevcuttur. (83)

Enjeksiyon ile uygulanan tedavi segenekleri arasinda hyaluronik asit ya da yag
gibi dolgu uygulamalart mevcuttur. Bu uygulamalar yiiziin iist iicte birlik boliimiinde, kas
ve temporal bolgeye hacim kazandirma, kas pitozunu diizeltme amagl olarak
uygulanabilir.(84) Orta yiize dolgu enjeksiyonlar1 6zellikle malar bolge i¢in uygundur.
Yiiziin alt tigte birlik kisminda, nazolabial oluk, i¢ine dogrudan dolgu enjeksiyonu ile
yumusatilabilir. Dudak konturunu belirleyerek ve dudak dolgunlugunu artirarak geng ve
kalkik dudak restorasyonu saglanabilir. Yaglanmanin perioral belirtileri labiomandibular
kivrimlar ve radyal dudak ¢izgileri, doldurularak giderilebilir. (85) Bir diger enjekte
edilen ajan noromuskuler kavsakta blok etki gosteren botulinum toksinleridir.
Enjeksiyondan 2-3 giin sonra etkileri baglar ve 5-10 giinde maksimuma ulagir. Botulinum
enjeksiyonlari i¢in en popiiler alanlar yiiziin st tigte birlik kismidir. Frontal kasa yapilan
enjeksiyonlar uzun yatay alin kirigikliklarina hitap eder, glabella bdlgesine yapilan
enjeksiyonlar ¢ogu zaman derin ve paralel dikey kirisikliklara hitap eder ve lateral
orbikiilaris okulideki enjeksiyonlar temporal kaslara yonelik olup kaz ayagi kirisikliklari
igindir. (86) Ek olarak, superotemporal orbikularis okuli kasina enjekte edilen boyulinum

toksini 1-2 mm lateral kas kaldirma saglayabilir ve inferior preseptal orbikularis okuli
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kasina enjekte edilerek alt goz kapaginin ince kirisikliklarin  yumusamasi
saglayabilir.(87) Yiiziin alt kisminda depresor anguli oris kasina yapilan enjeksiyonlar,
dolgu enjeksiyonuna gerek kalmadan agzin asagi dogru donmesini diizeltebilir ve
labiomandibular kivrimlar1 giderebilir. Boyunda daha diizgiin bir kontur olusturmak i¢in

platismal bantlar da enjekte edilebilir.

Cerrahi olarak tedavi secenekleri iist, orta, alt yiiz olarak 6zetlenebilir. Ust yiiz
bolgesinde alin, kas ve iist g6z kapagmin yakin etkilesiminin bir sonucu olarak, {igiinii
birlikte degerlendirmek o6nemlidir. Ustten baslayarak, kasin cerrahi olarak
genglestirilmesi bagimsiz olarak veya alin ile birlikte gergeklesebilir. Alin germe
ameliyatinin alindaki kirigikliklart gidermenin yani sira kaslart kaldirma avantaji da
vardir. Alin ve kas kaldirma igleminde estetik olarak en uygun yaklasim endoskopik
yaklasimdir. Ust ve alt géz kapag: blefaroplastisi, yiiziin iist {igte birlik boliimiiniin en
yaygin cerrahi prosediirleri arasindadir. (88) Belirgin orta yiiz pitozu olan hastalar, SMAS
elevasyonu ile endoskopik bir orta yiiz germe ile tedavi edilebilir (89) ancak belirgin orta
yiiz hacim kaybi olan hastalarda cerrahi germelere ek olarak hacim restorasyonu
gerekebilir. Otolog yag grefti zigoma, submalar bolge, infraorbital kenar veya nazojugal
olugun hacmini arttirmak igin kullanilabilir.(90) Malar implantlar hem orta yiiz germe

hem de hacim saglamak i¢in kullanilabilir.

Audrey ve ark.(82) bu galismay1 diizenlerken g¢alismaya biitiin girisimsel ve
girisimsel olmayan islemler dahil etmis ve ele almistirr. Ancak burun i¢in genellikle
fonksiyonel ve estetik kaygiyla FSRP ameliyatinin yapildigi ve yaslanmaya bagh
rotasyon azalmasinin diizeltilmesinden bahsetmis ve diger tedavi yontemlerine gore

tizerinde daha az durmustur.

Viicudun diger 6zellikleri gibi, insan burnu da karakteristik yaslanma kaliplarina
tabidir. FSRP’nin amaci, kisinin yiiz oranlariyla uyumlu ideal burun boyutlarina sahip bir
burun yapmaksa, yaslanan burunla ilgili daha once belirtilen karakteristik 6zelliklerin

cogu, muhtemelen estetik sonuglarin iyilestirilmesine ve optimizasyonuna tabi olacaktir.

Bizim c¢alismamiz FSRP’nin estetik bir islem olarak giizellestirme etkisine ek
olarak yaslanma karsit1 ve genglestirici etkisinin de oldugunu gii¢lii bir objektif kanit
olarak sunmustur. Dolayisiyla FSRP’nin yiliz genglestirici tedavi secenekleri arasinda

daha ¢ok vurgulanmasi gerektigini ortaya koymustur.
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Daha onceki birka¢ c¢alisma, smirli bir basar1 ile, FSRP’nin genglestirici

ozelliklerini 6lgmeye ¢alismistir.(4, 67, 91)

Sepehr ve ark.(4) hekim olmayan 50 gbzlemciden 53 hastanin yasimi ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 1. yilda tahmin etmeleri istenmistir. Calisma, gozlemcilerin
FSRP sonrasi hastalarin, FSRP oncesi fotograflara kiyasla ortalama olarak 1,5 yil daha
gen¢ olduguna karar verdigini ve geng¢ hastalardan daha ziyade yash hastalar igin
FSRP’nin daha ¢ok yaslanma karsit1 etkisi oldugunu belirtmistir. Calisma ayrica, dorsal
timsegin azaltilmasinin veya burun ucu rotasyonun artirilmasimin daha fazla
genglestirdigini belirtmistir. Yazarlar, genglestirici etkilerin FSRP’nin yararlar1 arasinda
listelenmesi gerektigi sonucuna varmasina ragmen hasta yasini belirlemek i¢in siradan
gozlemcileri kullandigin1 ve bu nedenle ¢alismay1 insan hatasiyla sinirladigini belirtmek
de 6nemlidir. Mevcut ¢alismamiz, Sepehr ve ark.'nin yukarida belirtilen sinirlamalarinin,
objektif bir degerlendirme olabilmesi i¢cin yapay zeka tabanli yas analizi programi

kullanarak tistesinden gelmektedir.

Yapay zeka ve onun alt dallar1 olan yapay sinir aglari bir¢ok alanda oldugu gibi
tipta da ciddi bir kullanim alanina sahiptir. Tani, tedavi takibi, goriintiileme, ses analizi,
goriintli analizi gibi kritik alanlarda hekimlere destek amacli, tibbi yaklasimin
dogrulugunu artirmaya yonelik olarak ¢esitli ¢alismalara konu olmustur. (74, 92, 93)
Yapay zeki ve FSRP konusunda literatiir taramasi yapildiginda, Chinsk ve ark.(94)
yaptiklar1 ¢alismada bir yapay zeka modelinin, bir cerrahin FSRP stilini ve kriterlerini
Ogrenip 0grenemeyecegini arastirmislardir. Cerrahin ameliyat 6ncesi fotograflar tizerinde
yaptig1 simiilasyonu yapay zeka modelinin 6grendigi ve otomatik olarak bu simiilasyona
benzer simiilasyonlar1 yapabilecegini gostermislerdir. Borsting ve ark.(95) ‘Rhinonet’
isimli bir siralamali CNN’yi, bir fotografin FSRP ameliyati oncesi/sonrasi oldugunu
belirlemek i¢in gelistirmislerdir. RhinoNet, halka agik sitelerden toplanan 22.686 6ncesi
ve sonrasi fotograflarindan olusan bir veri seti kullanilarak egitilmis ve sonucunda %85
oraninda dogruluk orani gosterilmistir. Son olarak bizim de ¢alismamiza yon veren
Dorfman ve ark. (5) yapmis oldugu ve siralamali CNN ile FSRP’nin yiiz genglestirici

etkisini inceleyen arastirma mevcuttur.

Biz calismamizda Siralamali bir CNN algoritmasi (Microsoft Azure Face API)
kullanarak, yalnizca siradan insan hatasini ortadan kaldirmakla kalmiyor, ayrica her
fotograf icin 68 yiiz 6l¢limii ve 128 olusturulan veri noktasini i¢eren ayrintili fotografik

analiz yoluyla insan yasinin kesin bir tahminini elde ediyoruz. Ek olarak, CNN
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algoritmalarinin, yas tahmini yeteneklerinde insan referanslarindan énemli 6lgiide daha
iyi performans gosterdigi kanitlanmistir.(7) Ayrica, yalnizca yiiziin nétr bir pozisyonda
oldugu frontal plan ¢ekilen hasta fotograflar1 dahil edilmekle beraber, ayn1 zamanda CNN
algoritmasi, yeniden boyutlandirmak ve kirpmak icin 6zel olarak programlanmistir. Bu
durum ruh halini, benlik algisin1 ve nihayetinde yas belirlemeyi etkileyebilecek

“glilimseme” veya “kas catma” etkilerini ortadan kaldirmaktadir.

Dorfman ve ark. FSRP’nin yaglanmay1 geciktirici etkisini ger¢ekten objektif
olarak oOlgen ilk calismayr 2020 yilinda ortaya koymuslardir. Bizim c¢alismamizda
kullanilan sirali CNN Algoritma tabanli bir program ile ¢alismislardir. Bu ¢alismaya
sadece agik teknik FSRP uygulanmis kadin hastalar dahil edilmistir. Kapali teknik FSRP
uygulananlar, revizyon vakalar ve erkek hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. 100 hastanin
en az 12 haftalik (ortalama 29 hafta) takiplerinden sonra ameliyat Gncesi ve sonrasi yas
analizleri gergeklestirilmis ve FSRP’nin ortalama 3 yas genclestirdigi tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise erkek ve kadinlardan olusan agik teknik FSRP uygulanan toplam
244 hasta dahil edilmis ve bu hastalarin 13 tanesi revizyon FSRP uygulanmus hastalardi.
Ortalama takip siiresi 25 ay idi. Bu takip siiresi FSRP sonrasi hastanin burun ve yiiz
yapisinin son halini almasi ve hasta memnuniyeti acisindan degerliydi. Dorfman ve ark
(5) yaptig1 calismada ortalama takip siiresinin yaklasik 6 ay olmasi nedeniyle programin
verdigi yaslari, yas de8isimi agisindan direk kabul etmeleri miimkiin olmustur ancak
bizim ¢aligmamizda ortalama takip siiremiz 25 ay oldugu icin her hastanin yas analizi
sonras1 ameliyat dncesi ve sonras1 yas farkina takip siiresini ilave etmenin daha uygun
olacag diisiiniildii. (0rnegin ameliyat 6ncesi 27 yasinda olan hasta ameliyattan 3 yil sonra
cihaz tarafindan 25 yasinda tespit ediliyorsa genglestirme giiclinii 27-25=2 yil, 3yl takip
stiresi ile birlikte 2+3=5 yil olarak kabul edildi) Caligmamizda preop ve postop yas
ortalamalar1 arasinda, aradan gegen ortalama 25 aya ragmen (takip siiresi) anlamli bir fark
gosterilmedi. Takip siiresi yaslanma zamani olarak eklendiginde FSRP’nin genglestirici

etkisi (yas degisimi) ortalama 2,4 yas olarak bulundu.

Ayrica ¢alismamiz Sepehr ve ark. (4) calismasinda oldugu gibi yas ile FSRP’nin
genglestirme etkisi arasinda anlamli bir korelasyon gosterdi. Ileri yaslarda FSRP’nin
yaslanma karsit1 etkisinin daha fazla oldugunu ortaya koydu. Buna ek olarak kadin
hastalarin erkek hastalara gore FSRP ameliyati ile daha ¢ok genclestigini ortaya koyan

literatiirdeki ilk ¢alisma oldu.

56



Calismamizda genis yas dagilimima sahip hastalardan dolay: Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ortaya koyulan yas siiflandirmasi baz alinarak 17-30 yas aras1 geng eriskin,
31-45 yas arasi orta yas eriskin, 45 yas iistii ileri yas eriskin olarak hastalar 3 guruba
ayrildi. Postop memnuniyet agisindan bu guruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmasa da

yas degisimi agisindan 45 yas ustii hastalar ile 17-30 yas aras1 hastalar arasinda anlamli
bir fark bulundu.

Calismamizda sirali CNN algoritmasi olan Microsof Azure Face API’yi kullanan
‘AgeBot: How old do I look?’ uygulamasini segcme sebebimiz; gelismis bir yapay zeka
algoritmasin1 kullaniyor olmasi, App Store ve Google Play’de en cok indirilen ve
oylamada en yliksek oyu alan yas tahmini uygulamalarindan biri olmasi idi. Kullanilan
uygulamanin bagka uygulamalarla objektif bir karsilastirmasimin olmamasi sinirlayici
faktorlerden birisi idi. Yapilan literatiir taramasinda ise Rezende ve ark. (96) akilli
telefonlara indirilebilen iki yas analizi uygulamasim karsilastirmistir. Ancak bu iki
uygulamanin su anki indirilme ve oylanma oranlari diisiik olmasi nedeniyle bizim

calismamizda tercih edilmemistir.

Uygulamanin yas tahminini ne kadar dogru yapabilecegi ¢alismamizi sinirlandiran
bir faktor olarak diisiiniilse de hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi yas tahminini

ayn1 programin yapiyor olmasi bu sinirlandirmay1 biiytik 6l¢iide ortadan kaldirmaktadir.

FSRP sonucunu degerlendirirlen ameliyat dncesi oldugu gibi ameliyat sonrasi1 da
hem frontal, hem oblik, hem lateral hem de bazal planlarda fotografla yapabilmek daha
dogru sonuglar elde edilebilmesini saglayacaktir. Ancak yas analizi yapan programlar
sadece frontal planda analiz yapabilmektedir. Frontal planda hastanin dorsal tiimsegini,
nazofrontal acisini, tip projeksiyonu ve rotasyonunu, kolumella ve alar tabani
degerlendirmek daha smirlidir. Sepehr ve ark.(4) calismasinda dorsal tiimsegin
giderilmesinin ve tip rotasyonunun artirilmasinin genglestirici etkisinin en gii¢lii olmasi
bulunmustur ancak yas analizi yapan programlarin 6zellikle bu iki 6zelligi net gosteren

oblik ve lateral planlar1 kullanamamasi ¢alismamizi sinirlandirmstir.

Verilerimiz yalnizca simirlt drneklem biyiikliigiine sahip tek bir cerrah igindir. Bu
nedenle, bu bulgular gelecekteki ¢cok kurumlu ¢alismalara temel teskil edebilir. Daha
genis bir perspektiften bakildiginda, programin Ongordiigii yasin insanlarin
algilayacagiyla tutarli olduguna inanmak i¢in hicbir neden olmadigini belirtmek

onemlidir. Yani, ameliyatin neden oldugu anatomideki degisiklikler ne olursa olsun, bu
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Ozellikler yapay zeka sinir agmin yasi hesaplamak i¢in kullandig1 6zelliklerle iliskilidir.

Bu, insanin yas izlenimi ile tutarli olabilir veya olmayabilir.

Bu ¢aligmamizda hastalarin ameliyat sonrasi daha geng¢ bir goriiniime sahip
olmalariyla, ameliyat sonrast memnuniyetleri arasinda bir iliskinin olup olmadigim

arastirmak i¢in FACE-Q rinoplasti memnuniyet anketi hastalara uygulandi.

FACE-Q rinoplasti modiilii, hayat Kalitesini degerlendirmek igin titizlikle
gelistirilmis bir profesyonel enstriimandir ve uluslararasi kilavuzlarin gerekliliklerine
uygundur. (8,97) Bu anket, 6zellikle FSRP ile iliskili kozmetik ve psikososyal yonleri
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir ve estetik sonucu degerlendirmek i¢in en uygun arag

olarak onerilmistir.(98)

Schwitzer ve ark.(9), genel olarak yiiz goriiniimii, burun goériiniimii ve FSRP
poplilasyonundaki yasam kalitesindeki degisikliklerle ilgili hasta memnuniyetindeki
degisiklikleri 6l¢mek icin FACE-Q'yu ilk kullananlardi. Yazarlar, yliz goriiniimiinde,
sosyal islevde ve psikolojik durumda FSRP oncesi ve sonrasi skorlarda anlamli iyilesme
gosterdiler. FACE-Q rinoplasti modiiliiniin yaraticilari(8) ameliyat 6ncesi ve sonrasi 23
hastay1 karsilagtirdiklarinda Burun ve Burun Deliklerinden Memnuniyet 6l¢eginde puan
artig1 bildirdiler. Radulesco ve ark.(99) “burun her agidan nasil goriiniiyor”, “burun
kemeri nasil goriiniiyor (gozligiin oturdugu yer),” “burun yiize ne kadar yakisiyor” ve
“burun fotograflarda nasil goriiniiyor” maddelerinin burun estetigi hastalari ile kontrol

grubu arasinda en iyi ayirt etme giicline sahip oldugunu gosterdiler.

Bizim ¢alismamizda FACE-Q memnuniyet anketinin her bir parametresinde preop
ve postop anlamli bir farklilik gézlendi. Yapilan korelasyon analizinde preop ve postop
memnuniyet puanlarinin, yas ortalamalari, yas degisimi, takip siiresi gibi parametrelerle
anlamli bir korelasyonu goriilmedi. Bu analiz; yiiksek memnuniyet oranlari ile yas
degisimi arasinda korelasyon olmadigini ortaya koydu. Hasta memnuniyeti; daha geng
goriinmekle birlikte, daha giizel gériinmek, sosyal ¢ekinikligin azalmasi ve 6zgiiven artisi
gibi birgok konuyla iligkilidir. Dolayisiyla farkli parametrelerin bir arada olmasi
hastalarin memnuniyet oraninin yiiksek olmasini sagladigi, bu duruma etki eden

parametrenin sadece geng goriinmek olmadigimi diisiiniildii.

Sonugtan daha az memnun olan hastalar, puanlar1 azaltmak ve sonuctan
sikayetlerini temin etmek i¢in ankete yanit vermeye potansiyel olarak daha isteklidir. Bu,

sonuglart daha kotii bir sonuca dogru yonlendirebilir. Mevcut ¢alismanin retrospektif
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tasariminin dogas1 geregi, anketler (ameliyat 6ncesi durumu degerlendirenler dahil)
ameliyattan sonra tamamlandi. Ideal olarak, anketler en giivenilir verileri saglamak igin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi tutarli zamanlarda saglanir. ‘Burun Deliklerinden
Memnuniyet’ anketi Kalaaji ve ark.(100) galismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da
uygulanmadi ¢ilinkii bu 6lgek FSRP olmak isteyen tiim hastalar i¢in uygun olmayacagi

distiniildi.

59



6. SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde sik¢a uygulanan fonksiyonel ve estetik cerrahi prosediirlerin basinda
gelen FSRP’nin yiiz giizellestirici etkisinin 6n planda oldugu bilinmektedir. Bu sayede
sosyal ¢ekinikligi azalttifi, 6z giiven hissini artirdigi bilinmektedir. Ancak yiiz
genglestirici ve yaslanmay1 onleyici etkisi {lizerinde ¢ok az durulmustur. Bu calisma
FSRP’nin erkek ve kadinlar iizerinde yiiz genclestirici ve yaslanmay1 onleyici etkisini,
ayrica bu etkinin memnuniyetle iligkisini objektif olarak aragtiran ilk c¢aligmadir.
Calismamiza gore calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat Oncesi yas analizi
programina gore yas ortalamasi 25,9, ortalama takip siiresi olan 25,3 ay sonra ameliyat
sonrasi yas ortalamasi 25,7 bulundu. Takip siiresi hesaba katilarak olusturulan FSRP’nin
yiiz genglestirici etkisini gosteren yas degisimi ise 2,4 yas olarak tespit edildi. Sigara,
alkol kullanan ve revizyon FSRP olan gruplarda yas degisimi agisindan anlamli
farkliliklar gozlenmedi. Kadinlar ve erkekler ayri olarak degerlendirildiginde kadinlarda
FSRP’nin genglestirme etkisi 2,8 yas, erkekler 1,7 yas gosterildi ve aralarinda anlamli bir
fark bulundu. Yas gruplarina gére bakildiginda ise 17-30 yas arasi hastalarda yiiz
genglestirici etkisi 2 yas, 31-45 yas arasi hastalarda 2,9 yas ve 45 yas {izeri hastalarda 4,8
yas olarak gosterildi ve 17-30 yas grubu ile 45 iizeri yas {izeri grup arasinda anlamli bir
fark bulundu. Yas ile yas degisimi arasinda yapilan korelasyon analizine gore ise ileri

yaslarda FSRP’nin yiiz genglestirme etkisinin daha fazla oldugu goriildii.

Hastalarin memnuniyetini 6l¢mek igin yapilan FACE-Q rinoplasti memnuniyet
anketine gore tiim sorularda ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi memnuniyette
anlamli derecede fark vardi. Hasta memnuniyeti ile yiiz genglestirme etkisi arasinda
yapilan korelasyon analizinde ise bir korelasyon bulunamadi. Yas analizine gore yiiz

genclesmesine sahip olmayan hastalarda da yiiksek memnuniyet oranlar1 gdzlemlendi.

Tiim bu sonuglar FSRP’nin en ¢ok bilinen yiiz giizellestirici etkisinin yani sira yiiz

genglestirici etkisinin oldugunu giiglii ve objektif bir sekilde ortaya koydu.

FSRP’nin yiiz genglestirici etkisinin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in ¢ok merkezli
ve daha genis temsil yetenegine sahip calismalar yapilmalidir. Ayrica yas analizi
programlar1 yapay zeka ve makine 0grenmesinin gelismesiyle daha dogru oranlarda
analiz yapabilecektir. Sadece frontal planda yapilan bu analizler oblik, lateral ve bazal

planlarda da yapilabilmeli ve kombine analizlerle daha saglikli sonuglar alinmalidir.
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