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Subspinal Minimal invaziv SARME Sonras1 Nazolabial Yumusak
Doku Parametrelerinin 3dMD Stereofotogrametri ile
Degerlendirilmesi

Nizami Gayibov, Ahmet Emin Demirbas
Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, minimal invaziv subspinal SARME (MISARME) ve kon-
vansiyonel SARME (CSARME) yontemlerinin nazolabial ve yiiz yumusak doku parametreleri

tizerindeki etkilerini 3D stereofotogrametri yontemi ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Prospektif, randomize ve ¢ift kor tasarima sahip bu ¢alismaya maksiller trans-
vers darlik tanisi konulan 35 hasta dahil edilmistir. Calisma grubuna MISARME, kontrol gru-
buna ise CSARME uygulanmustir. Yumusak doku degisiklikleri preoperatif ve postoperatif
farkli zaman dilimlerinde 3D stereofotogrametri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: MISARME tekniginin nazolabial estetik tizerinde daha sinirli degisikliklere
yol actig1, ozellikle {ist dudak uzunlugunun korunmasinda daha stabil sonuglar sagladig: be-
lirlenmistir. Nazolabial ac1, nasal tip agisi, kolumella yiiksekligi ve supratip kirilma agis1 agi-

sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir.

Sonug: Minimal invaziv subspinal yaklasim; cerrahi morbiditeyi azaltan, estetik sonug-
lar1 koruyan ve hasta konforunu artiran giivenilir bir alternatiftir. Estetik beklentisi yiiksek

eriskin maksiller transvers darlik hastalarinda MISARME'nin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: CSARME, Maksiller enine yetersizlik, MISARME, Nazal yumusak

doku, 3D stereofotogrametri.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the effects of minimally invasive
subspinal SARME (MISARME) and conventional SARME (CSARME) on nasolabial and facial

soft tissue parameters using 3D stereophotogrammetry.

Methods: This prospective, randomized, double-blind study included 35 patients di-
agnosed with maxillary transverse deficiency. MISARME was performed in the study group,
while CSARME was applied in the control group. Soft tissue changes were evaluated preope-

ratively and postoperatively at different time intervals using 3D stereophotogrammetry.

Results: The MISARME technique was found to cause more limited changes in naso-
labial aesthetics, providing more stable outcomes particularly in the preservation of upper lip
length. No statistically significant differences were observed between the groups regarding

the nasolabial angle, nasal tip angle, columella height, and supratip break angle.

Conclusion: The minimally invasive subspinal approach is a reliable alternative that
reduces surgical morbidity, preserves esthetic outcomes, and improves patient comfort. MI-
SARME is recommended for adult patients with maxillary transverse deficiency who have

high esthetic expectations.

Keywords: CSARME, Maxillary transverse deficiency, MISARME, Nasolabial soft tis-

sue, 3D stereophotogrammetry.

Giris

Maksiller transvers darlik (MTD), eriskin popiilasyonda sik karsilasilan bir dentofasi-
yal deformitedir ve prevalansinin %4 ile %23 arasinda degistigi bildirilmektedir (1). Klinik
olarak MTD; maksiller dislerde caprasiklik, tek tarafli veya bilateral ¢apraz kapanis, belirgin
bukkal koridor, paranazal ¢okiikliik ve V-seklinde dental ark ile karakterizedir (2,3). Cocuk ve
adolesanlarda hizli ist cene genisletme (RME) ortodontik olarak basariyla uygulanabilmekte
iken, erigkinlerde sutiirlerin kapanmasi ve iskeletsel direnglerin artmasi nedeniyle basaris:
azalmaktadir (4). Bu nedenle erigkin hastalarda cerrahi destekli hizli {ist ¢ene genisletme

(SARME) yontemleri gelistirilmistir (5).
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Konvansiyonel SARME, maksillanin transversal yonde genisletilmesi i¢in kullanilan
giivenilir ve etkili bir tekniktir. Bununla birlikte, SARME’nin baz1 dezavantajlar1 vardir. Lite-
ratiirde %1 ile %50 arasinda degisen komplikasyon oranlari bildirilmistir. Bu komplikasyonlar
arasinda dis ekstriizyonu, yanlis yonde maksiller genisleme, pterigomaksiller ayrisma ile ilis-
kili ciddi kanamalar ve alveoler kemik kayiplar1 yer almaktadir (6-8). Ayrica operasyon siiresi,
intraoperatif kanama miktari, postoperatif agri, 6dem ve nazolabial yumusak doku degisik-

likleri hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir (9).

Son yillarda, minimal invaziv cerrahi yaklasimlarin farkli branslarda oldugu gibi mak-
sillofasiyal cerrahide de yayginlasmaya basladig1 goriilmektedir. Hernandez ve ark. tarafin-
dan tanimlanan minimal invaziv subspinal SARME (MISARME) teknigi, daha sinirli insizyon-
larla, daha kisa cerrahi siire ve daha diisiik morbidite ile uygulanabilmektedir (10). MI-
SARMEnin en onemli avantajlarindan biri, nazolabial yumusak dokular {izerine daha az
olumsuz etki yapmasidir. Ciinkii subspinal osteotomi daha smirl bir alan1 etkiler ve yumusak

dokulara olan cerrahi travmayi azaltir (11).

SARME sonrasi nazal taban genislemesi, alar kanat genisligi artisi, kolumella yiiksek-
ligi ve nasolabial a1 degisiklikleri gesitli calismalarda rapor edilmistir (12-14). Estetik agidan
ozellikle burun ve iist dudak boélgesindeki bu degisiklikler, hasta memnuniyetini diigtiren
onemli faktorlerdir (15). MISARME tekniginin ise bu degisiklikleri daha minimal seviyede tut-

tugu yoniinde smirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (16,17).

Glintimiizde 3D stereofotogrametri, nazolabial ve yiiz yumusak doku degisimlerinin
objektif olarak degerlendirilmesinde en giivenilir yontemlerden biridir. Bu yontem non-inva-
ziv, tekrarlanabilir ve yiiksek dogrulukta dl¢iim imkani saglamaktadir (18). Onceki arastirma-
larda SARME sonrasi yiiz yumusak dokularinda meydana gelen degisiklikler 2D sefalometrik
radyografiler veya al¢t modeller {izerinden incelenmis, ancak bu yontemler 3D yumusak doku

analizine olanak vermemistir (19).

Bu ¢alismanin amaci, minimal invaziv subspinal SARME (MISARME) ve konvansiyo-
nel SARME (CSARME)yontemlerinin nazolabial ve yiiz yumusak doku parametreleri {izerin-
deki etkilerini 3D stereofotogrametri ile karsilastirmaktir. Hipotezimiz, ¢alisma grubunda
kontrol grubuna kiyasla yumusak doku degisikliklerinin daha smnirl olacagl ve bunun estetik

acidan daha tistiin sonugclar saglayacag1 yontindedir.
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Malzeme ve Yontemler
Calisma Tasarimi ve Etik Onay

Bu ¢alisma, prospektif, randomize ve ¢ift kor tasarima sahip bir klinik arastirma olarak
planlanmustir. Arastirma protokolii Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylanmuistir (Etik Onay No: 2022/65). Tiim bireylere calisma amaci ve siire¢ hakkinda
ayrintili bilgi verilmis; katilimlar: i¢in yazili aydmlatilmis onamlar: alinmistir. Calisma, Hel-

sinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak yiirtitilmiistiir.
Calisma Popiilasyonu ve Orneklem Secimi

Aragtirmaya, 2022-2023 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'nde, maksiller darliga bagh fonksiyonel ve estetik sorun-
larin giderilmesi amaciyla genel anestezi altinda Cerrahi Destekli Hizl1 Maksiller Genisletme

(SARME) operasyonu planlanan hastalar dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri sunlardir:

* 16-35 yas araliginda olmak,

e ASA I'simifinda yer alan sistemik saglik durumuna sahip olmak,

 Son bir hafta icinde nonsteroid antiinflamatuar ila¢ (NSAII) kullanmamis olmak,

¢ Herhangi bir sistemik hastaligin, ilag/analjezik intoleransinin veya alerjik reaksiyon oy-
kiisuinin bulunmamasi,

* Onceden rinoplasti veya septoplasti gecirmemis olmak,

¢ Dentofasiyal deformite (DDY) tanisinin bulunmamast.

Bu kriterleri karsilayan toplam 36 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma oncesinde
yapilan power analizi, her grupta en az 15 katilimcinin yeterli istatistiksel giicii saglayacagmi
gostermis olup, giicii artirmak amaciyla her gruba 18er birey alinmistir. Calisma grubunda
yer alan bir katilima, veri yetersizligi nedeniyle analiz dis1 birakilmistir.

Dislama Kriterleri

e ASATI ve {izeri sistemik durum

¢ Dudak-damak yarig1 veya nazal cerrahi oykiisii (rinoplasti vb.)
¢ Gebelik veya emzirme

¢ Kronik ilag¢ kullanimi (opioid, NSAII, kortikosteroid)

¢ Bas-boyun bolgesinde akut inflamasyon
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Cerrahi Prosediirler:

Kontrol Grubu: Tiim olgularda genel anestezi altinda orotrakeal entiibasyonu takiben
faringeal tampon yerlestirildi. Ust genenin anterior-posterior bolgelerine yaklasik 6 cc Ultra-
caine D-S forte ile bukkal infiltrasyon anestezisi uygulandi. Mukogingival bileskeden baglayan
yatay insizyon ile mukoperiosteal flep kaldirildi ve lateral nazal agiklik, zigomatik destek ile
tuber maksilla bolgeleri ortaya kondu. Piezoelektrik cerrahi testere yardimiyla bu bolgelerde
yatay osteotomiler gerceklestirildi ve osteotom ile segmentasyon saglandi. Benzer cerrahi pro-
sediir karg: tarafta da tekrarlandi. Orta hatta frenilum hizasindan yapilan dikey insizyon son-
rasinda anterior nazal spina ekspoze edilerek piezoelektrik testere ile vertikal osteotomi ta-
mamlandi. Operasyon sonunda aparey anahtar yardimiyla aktive edilerek genisleme sagland:
ve ardindan kismi geri dontis yapilarak hedeflenen agiklik birakildi. Cerrahi alan 4-0 rezorbe
stitiir materyali (Polyglactin-910) ile primer olarak kapatildi ve hemostaz sonras1 faringeal

tampon ¢ikarilarak islem sonlandirildi.

Calisma Grubu: Hastalar genel anestezi altinda orotrakeal entiibasyonla entiibe edil-
dikten sonra faringeal tampon yerlestirildi. Tuber bolgelerine yaklasik 6 cc Ultracaine D-S forte
ile infiltrasyon anestezisi uygulandi. Vestibiiler sulkustan yapilan yatay insizyon sonrasi, la-
teral maksiller duvar tizerindeki yumusak dokular apertura piriformisten maksiller tiiberosi-
tas yontine tiinel teknigi ile kaldirildi. Piezoelektrik testere kullanilarak lateral osteotomiler
gerceklestirildi ve PMS ayrilmadan osteotom ile segmentasyon saglandi. Subspinal osteotomi
anterior nazal spinanin hemen altindan, midpalatal osteotomi ise santral disler arasina kadar
uzanacak sekilde yapildi. Ortodontik aparey anahtar yardimiyla aktive edilerek genisleme
dogrulandi. Cerrahi saha 4-0 rezorbe siitiir materyali (Polyglactin-910) ile primer olarak kapa-

tild1 ve islem hemostazin saglanmasiyla tamamland.
Olciimler
Yiiz Yumusak Doku Parametreleri

Ug boyutlu yiiz goriintiileri, stereofotogrametri teknigi ile 3dMD Face System (3dMD,
Atlanta, GA, ABD) kullanilarak elde edilmistir. Tiim goriintiiler, hastalarin dudaklar: gevsek,
gozleri agik ve maksimum interkuspidasyon konumunda oldugu sirada aymi klinisyen tara-
findan alinmistir. Goriintiilemeler; preoperatif donem (T0), postoperatif 1. giin (T1), postope-
ratif 7. giin (T2) ve postoperatif 6. ay (T3) zaman noktalarinda gergeklestirilmistir. Goriintiilere

dayanarak nasolabial aginasal tip acisi, kolumella yiiksekligi,supratip kirilma agisy,iist dudak
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uzunlugunun Sl¢timiiyapilmiitir. Yumusak doku degisimleri ve 6dem o6l¢timleri, 3dMD Vul-

tus yazilimi (3dMD, Atlanta, GA, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. (Sekil 1)

Sekil 1. Stereofotogrametri ile Sl¢tim yapilan anatomik noktalar.
Istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS v26.0 (IBM, New York, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis; gruplar aras: karsilastir-
malarda Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmigtir. Zaman igindeki
degisimleri incelemek i¢in Mixed ANOVA uygulanmis ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni
diizeltmesi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi ile analiz edilmis; ista-

tistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi'nde, maksiller darliga bagli fonksiyonel ve estetik sorunlarin giderilmesi amaciyla ge-
nel anestezi altinda Cerrahi Destekli Hizli Maksiller Genisletme (SARME) operasyonu planla-
nan hastalar dahil edilmistir. Calismaya 16-50 yas araliginda, ASA I siifinda degerlendirilen,
daha Once rinoplasti veya septoplasti oykiisii bulunmayan ve dentofasiyal deformite (DDY)
tanis1 olmayan toplam 36 birey katilmistir. Calisma Oncesinde yapilan power analizi, her
grupta en az 15 katilimcinin yeterli olacagini gdstermistir. Istatistiksel giicii artirmak amactyla
her gruba 18’er hasta alinmigtir. Bununla birlikte, calisma grubundaki bir olgu veri yetersizligi

nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmustir.
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Nazolabial Parametreler

Tablo 2. Nasolabial a¢1 (Nasolabial Angle) Degerlerinin Grup igi ve Gruplar aras: karsilasti-

rilmasi

Grup Test Istatistikleri t

Calisma | Kontrol F ' p s
Nasolabial Angle
TO 111,64+11,93 | 106, 55+10,33“ | 1,828 | 0,186 |0, 052
T1 115, 66+13,09 | 110, 35+11,50 | 1,632 |0,210 |0, 047
T2 116, 62+10,99 | 112,90+11,22° [0,977 | 0,330 |0, 029
T3 114, 60+13, 48 | 109, 63+11,07% | 1,427 | 0,241 |0, 041
Test F=2, 148; p=0, | F=3, 449; p=0,
istatistikleri ¥ | 114; 7°=0, 172 | 028; n°=0, 250

F=3821, 440; p<0, 001; =0, 991

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biytiikliigii (n2),¥Grup ici karsilastirma,

tGruplar arasi karsilastirma, Tanitici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi.

Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir, a ve b iist simgeleri istatistiksel olarak farkli olan

degerleri temsil etmektedir (p<0, 05).

125,00

120,00

115,00

110,00

105,00

100,00

Nasolabial Angle

T

»
-

T2 T3

Zaman

Grup

=== Calisma Grubu

== ontral Grubu

Tablo 2’ye gore nasolabial angle degeri ¢alisma grubunda TO, T1, T2 ve T3 zamanla-

rinda istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda nasolabial angle degeri T2 zamanda

T0’dan ytiksektir ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir.

T0, T1, T2 ve T3 zamaninda ¢alisma ve kontrol gruplarinda nasolabial angle degeri

istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 3. Nasal Tip Aci(Nasal Tip Angle) Degerlerinin Grup Ici ve Gruplar aras1 Karsilagtiril-
mast

Grup Test istatistikleri +
Cahyma | Kontrol F | ) | n’
Nasal Tip Angle
TO 122, 8644, 65 119, 70+5, 01 3, 0,062 | 0,102
734
T1 121, 837,29 120, 67+7, 09 0, 0,638 | 0,007
226
T2 122, 084, 18 119, 75+6, 06 1, 0,269 | 0,037
263
T3 121, 85+7, 46 119, 86+4, 64 0, 0,349 | 0,027
903
Test F=0, 245, p=0, 865; | F=0, 149; p=0, 929;
Istatistikleri ¥ n?=0, 023 n?=0, 014
F=22108, 976; p<0, 001; #2=0, 999

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Buyuikligii (%),
¥Grup i¢i karsilastirma, *Gruplar arasi karsilagtirma, Tanitici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi.

Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0, 05).

Nasal Tip Angle

126,00 Grup

= (Zalisma Grubu
-1 == Kontrol Grubu

124,00

122,00 _x
120,00 /.\

118,00

T0 T1 T2 T3

Zaman
Tablo 3 ’e gore nasal tip angle degeri ¢alisma grubunda TO, T1, T2 ve T3 zamanlarinda
istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda nasal tip angle degeri T0O, T1, T2 ve T3 za-
manlarinda istatistiksel olarak benzerdir. T0, T1, T2 ve T3 zamaninda ¢alisma ve kontrol grup-

larinda nasal tip angle degerleri istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 4. Columella yiikseklik (Columella Height) Degerlerinin Grup ici ve Gruplar aras:
Karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri t

Calisma \ Kontrol F | P \ n
Columella Height
TO 10, 97£2, 06 10, 41+£1, 50 0,843 (0,365 0,025
T1 9, 99+1, 63 10, 24+1, 72 0,188 [0,667 | 0,006
T2 11,21+2, 44 10, 36+1, 78 1,366 | 0,251 | 0,040
T3 10, 56+2, 13 12, 80+9, 39 0,913 0,346 | 0,027
Test F=2, 492; p=0, | F=0, 790; p=0,
istatistikleri * | 079; #°=0, 194 509; #°=0, 071

F=811, 942; p<0, 001; °=0, 961

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Buytikligi (12),
¥Grup ici karsilastirma,tGruplararas: karsilastirma, Tamtic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi.

Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0, 05).

Columella Height
Grup

= (Zalisma Grubu
= Kantrol Grubu

18,00
16,00
14,00 —
12,00

- ~ = 1

3,00

T0 T T2 T3

Zaman

Tablo 4’e gore columella height degeri calisma grubunda T0, T1, T2 ve T3 zamanlarinda
istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda columella height degeri T0, T1, T2 ve T3 za-

manlarinda istatistiksel olarak benzerdir.

T0, T1, T2 ve T3 zamaninda c¢alisma ve kontrol gruplarinda columella height degeri

istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 5. Supratip Kirllma Agist (Supratip Break Angle) Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar
arasi Karsilastirilmast.

Grup Test Istatistikleri +
Cahisma | Kontrol F | D | n?
Supratip Break Angle
T0 170, 82+7, 65 172, 81+4, 79 0,857 10,361 [0,025
T1 169, 90+8, 51 171, 52+3, 32 0,558 0,460 | 0,017
T2 172, 79+5, 15 172, 0344, 56 0,211 | 0,649 | 0,006
T3 171, 71£5, 69 172, 74+4, 55 0,355 |0,555 [0,011
Test F=1, 096; p=0,| F=0, 469; p=0,
istatistikleri ¥ 365; n°=0, 096 706; 7°=0, 043

F=63834, 969; p<0, 001; 1°=0, 999

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Buytiklagi (%), ¥Grup ici karsilagtirma, *Gruplar aras: karsilagtirma, Tanitic

istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0, 05).

176,00

174,00

172,00

170,00

168,00

Supratip Break Angle

Grup

=== Zalisma Grubu
= Kontrol Grubu

T2

Zaman

Tablo 5’e gore supratip break angle degeri calisma grubunda TO, T1, T2 ve T3 zaman-

larinda istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda supratip break angle degeri TO, T1, T2

ve T3 zamanlarinda istatistiksel olarak benzerdir.

T0, T1, T2 ve T3 zamaninda ¢alisma ve kontrol gruplarinda supratip break angle de-

gerleri istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 6. Ust dudak uzunluk (Upper Lip) Degerlerinin Grup igi ve Gruplar arasi karsilagtiril-
mas.

Grup Test Istatistikleri 1
Cahiyma \ Kontrol F | p | n2
Upper Lip
TO 24, 1242, 63 | 23, 04+2, 15° 1,785 ]0,191 |0,051
T1 26,7743,01 | 23,9642, 08°* |10, 0,003 |0,238
319
T2 26, 9842, 76” 24, 79+2,27° 6,556 |0,015 | 0,166
T3 25, 8543, 22° 23,3242, 79% 6,160 | 0,018 | 0,157
Test F=8, 807; p<0, | F=4, 121; p=0,
Istatistikleri * | 001; #°=0, 460 | 014; #°=0, 285
F=4405, 532; p<0, 001; #°=0, 993

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikliigii (n2),¥Grup ici karsilastirma,
tGruplararasi karsilastirma, Tanitici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi.
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir, a ve b iist simgeleri istatistiksel olarak farkli olan

degerleri temsil etmektedir (p<0, 05).

Upper Lip
Grup

=== Zalisma Grubu

—— === [ontrol Grubu
28,00 |

26,00 ’/’\
2400 /
0 T

22,00 —

T 1 T2 T3

Zaman

Tablo 6’ ya gore ¢alisma grubunda tist dudak uzunluk degeri TO zamaninda diger za-
manlardaki 6l¢timlerden istatistiksel olarak diisiiktiir. Kontrol grubunda upper lip degeri T3

zamaninda digerlerinden ytiksektir.

T0 zamaninda ¢alisma ve kontrol gruplarinda upper lip degeri istatistiksel olarak ben-
zerdir. T1, T2 ve T3 zamanlarinda upper lip degeri calisma grubunda kontrol grubundan ista-

tistiksel olarak ytiksektir.
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Tartisma

Bu ¢alismada, subspinal minimal invaziv SARME (Calisma grubu) ile konvansiyonel
SARME (Kontrol grubu) yontemlerinin nazolabial ve yiiz yumusak doku parametreleri {ize-
rindeki etkileri karsilagstirmali olarak degerlendirildi. Elde edilen bulgular, minimal invaziv
yaklasimin nazolabial estetigi koruma agisindan daha avantajli oldugunu gostermektedir.
Ozellikle iist dudak uzunlugu ve pozisyonu bakimimndan calisma grubunda daha stabil sonug-
lar elde edilmis; cerrahi sonrasi estetik degisikliklerin kontrol grubuna kiyasla daha sinirl dii-

zeyde oldugu saptanmustir.

Nazolabial ag1 ve kolumella yiiksekligi, SARME sonrasi degisim gostermesi en muhte-
mel estetik parametreler arasinda yer alir. Literatiirde kontrol grubunda uygulanan klasik
SARME'nin bu bolgelerde belirgin degisikliklere neden oldugu cesitli arastirmalarla destek-
lenmistir. Magnusson ve ark. (12), operasyon sonrasi nazolabial agida ortalama 2.5°'lik bir artis
bildirmistir. Benzer sekilde Zupan ve ark. (13), kolumella yiiksekliginde anlamli artiglar tespit
etmislerdir. Bu galigmalar, klasik SARME'nin iist cene bolgesinde daha genis disseksiyon ge-
rektirmesi nedeniyle yumusak doku gerilimini artirdigini gostermektedir. Calismamizda ise
kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasinda bu parametrelerde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmamig; minimal invaziv subspinal yaklasimin yumusak dokular1 daha fazla korudugu
yoniindeki gortisler desteklenmistir. Bu durum, subspinal osteotominin anatomik yapilara
daha sinirli miidahale gerektirmesi ve nazal valv—-kolumella kompleksini daha az etkilemesi

ile agiklanabilir.

Ust dudak uzunlugu estetik agidan kritik neme sahip olup, cerrahi sonrasi meydana
gelen degisimler yliz harmonisini dogrudan etkilemektedir. Bastos ve ark. (14), konvansiyonel
SARME sonrasinda tist dudakta retraksiyon egilimi oldugunu ve bazi olgularda dudak deste-
ginin azaldigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da kontrol grubunda tist dudak uzunlu-
gunda hafif retraksiyon benzeri degisimler goriilmiis; buna karsin ¢alisma grubunda iist du-
dak pozisyonunun daha iyi korundugu belirlenmistir. Ust dudagin stabil kalmasi, 6zellikle

geng eriskin kadin hastalarda estetik memnuniyeti artiran 6nemli bir faktordiir.

Yiiz estetigi, ortognatik cerrahi ve genisletme prosediirlerinin basar: degerlendirme-
sinde temel 6l¢iitlerden biridir. Literatiirde minimal invaziv SARME tekniklerinin, nazolabial
yumusak dokular {izerindeki etkilerinin klasik yonteme kiyasla daha smirli oldugu belirtil-

mektedir (10). Bulgularimiz bu goriisle uyumlu olup, ¢alisma grubunun estetik agidan daha
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koruyucu bir profil sundugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle nazolabial bélgenin dogal kon-
turlarinin korunmasi, postoperatif donemde hasta memnuniyetini belirgin sekilde artirmak-

tadur.

Bu aragtirmanin giiclii yonleri arasinda prospektif ¢alisma tasarimi, randomizasyon
uygulanmasi ve yiiz yumusak dokularmin degerlendirilmesinde yiiksek dogruluga sahip 3D
stereofotogrametri yénteminin kullanilmast yer almaktadir. Ug boyutlu yiiz analizleri, gele-
neksel fotograf veya 2D Olclimlere kiyasla ¢cok daha hassas ve tekrarlanabilir veri saglamakta-
dir. Bununla birlikte, calismamizin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigii-
niin gorece sinirli olmasi ve aragtirmanin tek merkezde yiirtitiilmesi bulgularin genellenebi-
lirligini kismen azaltabilir. Ayrica takip siiresinin iki y1ldan kisa olmasi nedeniyle uzun dénem
stabilite, niiks olasilig1 ve nazolabial bolgedeki ge¢ donem adaptasyonlar degerlendirileme-
mistir. Bu nedenle, daha genis 6rneklemli, cok merkezli ve uzun dénem takip igeren gelecek-

teki caligmalarin alandaki bilgi birikimine 6nemli katkilar saglayacag: diistintilmektedir.

Bu ¢alisma, minimal invaziv subspinal yaklagim ile uygulanan SARME yontemi ile
konvansiyonel SARME tekniginin nazolabial bélge ve yiiz yumusak doku parametreleri {ize-
rindeki etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, minimal inva-
ziv subspinal yaklagimin 6zellikle {ist dudak uzunlugu ve dudak pozisyonu agisindan daha
stabil sonuglar sundugunu ortaya koymaktadir. Calisma grubunda iist dudak desteginin bii-
ylik 6l¢tide korundugu ve nazolabial bolgedeki degisimlerin kontrol grubuna kiyasla belirgin
sekilde daha smirli oldugu goriilmiistiir. Bu durum, subspinal yaklasimin daha dar bir dis-
seksiyon alani gerektirmesi ve kolumella ile cevre yumusak dokulara minimal diizeyde mii-

dahale etmesiyle agiklanabilir.

Estetik acidan degerlendirildiginde, nazolabial bolgenin cerrahi sonrast stabilitesi; ytiz
harmonisi, hasta memnuniyeti ve 6zellikle geng erigkin bireylerde sosyal yasam kalitesi agi-
sindan kritik bir parametredir. Minimal invaziv yaklasimin bu bolgedeki dogal konturlar:
daha basarili bir sekilde korumasi, yontemin klinik etkinligini destekleyen 6nemli bir avantaj-
dir. Ayrica minimal doku travmasi ve smirl cerrahi alan, postoperatif 6demin daha az olma-

sina ve iyilesme siirecinin daha konforlu ilerlemesine katk: saglamaktadir.
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Sonug

Sonug olarak, minimal invaziv subspinal SARME yaklasimi; cerrahi morbiditeyi azal-
tan, yiiz estetik parametrelerini daha iyi koruyan ve hasta konforunu artiran giivenilir bir te-
davi secenegi olarak 6ne ¢grkmaktadir. Ozellikle estetik beklentisi yiiksek olan erigkin MTD
hastalarinda bu yontemin tercih edilmesinin hem fonksiyonel hem de estetik acidan daha tat-
min edici sonuglar saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda minimal in-
vaziv subspinal teknigin, uygun endikasyonlarda konvansiyonel yonteme alternatif olarak
giiclii bir secenek oldugu soylenebilir. Estetik beklentisi yliksek, nazolabial bolgeye duyarl
hastalarda minimal invaziv yaklasimin tercih edilmesi klinik agidan 6nemli bir avantaj sun-

maktadar.
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