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   Subspinal Minimal İnvaziv SARME Sonrası Nazolabial Yumuşak 

Doku Parametrelerinin 3dMD Stereofotogrametri ile                           

Değerlendirilmesi 

 

Nizami Gayıbov, Ahmet Emin Demirbaş 

Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, minimal invaziv subspinal SARME (MISARME) ve kon-

vansiyonel SARME (CSARME) yöntemlerinin nazolabial ve yüz yumuşak doku parametreleri 

üzerindeki etkilerini 3D stereofotogrametri yöntemi ile karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Prospektif, randomize ve çift kör tasarıma sahip bu çalışmaya maksiller trans-

vers darlık tanısı konulan 35 hasta dahil edilmiştir. Çalışma grubuna MISARME, kontrol gru-

buna ise CSARME uygulanmıştır. Yumuşak doku değişiklikleri preoperatif ve postoperatif 

farklı zaman dilimlerinde 3D stereofotogrametri ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: MISARME tekniğinin nazolabial estetik üzerinde daha sınırlı değişikliklere 

yol açtığı, özellikle üst dudak uzunluğunun korunmasında daha stabil sonuçlar sağladığı be-

lirlenmiştir. Nazolabial açı, nasal tip açısı, kolumella yüksekliği ve supratip kırılma açısı açı-

sından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Sonuç: Minimal invaziv subspinal yaklaşım; cerrahi morbiditeyi azaltan, estetik sonuç-

ları koruyan ve hasta konforunu artıran güvenilir bir alternatiftir. Estetik beklentisi yüksek 

erişkin maksiller transvers darlık hastalarında MISARME’nin tercih edilmesi önerilmektedir. 

 

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

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. 

 

Giriş 

Maksiller transvers darlık (MTD), erişkin popülasyonda sık karşılaşılan bir dentofasi-

yal deformitedir ve prevalansının %4 ile %23 arasında değiştiği bildirilmektedir (1). Klinik 

olarak MTD; maksiller dişlerde çapraşıklık, tek taraflı veya bilateral çapraz kapanış, belirgin 

bukkal koridor, paranazal çöküklük ve V-şeklinde dental ark ile karakterizedir (2,3). Çocuk ve 

adölesanlarda hızlı üst çene genişletme (RME) ortodontik olarak başarıyla uygulanabilmekte 

iken, erişkinlerde sutürlerin kapanması ve iskeletsel dirençlerin artması nedeniyle başarısı 

azalmaktadır (4). Bu nedenle erişkin hastalarda cerrahi destekli hızlı üst çene genişletme 

(SARME) yöntemleri geliştirilmiştir (5). 
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Konvansiyonel SARME, maksillanın transversal yönde genişletilmesi için kullanılan 

güvenilir ve etkili bir tekniktir. Bununla birlikte, SARME’nin bazı dezavantajları vardır. Lite-

ratürde %1 ile %50 arasında değişen komplikasyon oranları bildirilmiştir. Bu komplikasyonlar 

arasında diş ekstrüzyonu, yanlış yönde maksiller genişleme, pterigomaksiller ayrışma ile iliş-

kili ciddi kanamalar ve alveoler kemik kayıpları yer almaktadır (6–8). Ayrıca operasyon süresi, 

intraoperatif kanama miktarı, postoperatif ağrı, ödem ve nazolabial yumuşak doku değişik-

likleri hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir (9). 

Son yıllarda, minimal invaziv cerrahi yaklaşımların farklı branşlarda olduğu gibi mak-

sillofasiyal cerrahide de yaygınlaşmaya başladığı görülmektedir. Hernandez ve ark. tarafın-

dan tanımlanan minimal invaziv subspinal SARME (MISARME) tekniği, daha sınırlı insizyon-

larla, daha kısa cerrahi süre ve daha düşük morbidite ile uygulanabilmektedir (10). MI-

SARME’nin en önemli avantajlarından biri, nazolabial yumuşak dokular üzerine daha az 

olumsuz etki yapmasıdır. Çünkü subspinal osteotomi daha sınırlı bir alanı etkiler ve yumuşak 

dokulara olan cerrahi travmayı azaltır (11). 

SARME sonrası nazal taban genişlemesi, alar kanat genişliği artışı, kolumella yüksek-

liği ve nasolabial açı değişiklikleri çeşitli çalışmalarda rapor edilmiştir (12–14). Estetik açıdan 

özellikle burun ve üst dudak bölgesindeki bu değişiklikler, hasta memnuniyetini düşüren 

önemli faktörlerdir (15). MISARME tekniğinin ise bu değişiklikleri daha minimal seviyede tut-

tuğu yönünde sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (16,17). 

Günümüzde 3D stereofotogrametri, nazolabial ve yüz yumuşak doku değişimlerinin 

objektif olarak değerlendirilmesinde en güvenilir yöntemlerden biridir. Bu yöntem non-inva-

ziv, tekrarlanabilir ve yüksek doğrulukta ölçüm imkânı sağlamaktadır (18). Önceki araştırma-

larda SARME sonrası yüz yumuşak dokularında meydana gelen değişiklikler 2D sefalometrik 

radyografiler veya alçı modeller üzerinden incelenmiş, ancak bu yöntemler 3D yumuşak doku 

analizine olanak vermemiştir (19). 

Bu çalışmanın amacı, minimal invaziv subspinal SARME (MISARME) ve konvansiyo-

nel SARME (CSARME)yöntemlerinin nazolabial ve yüz yumuşak doku parametreleri üzerin-

deki etkilerini 3D stereofotogrametri ile karşılaştırmaktır. Hipotezimiz, çalışma grubunda 

kontrol grubuna kıyasla yumuşak doku değişikliklerinin daha sınırlı olacağı ve bunun estetik 

açıdan daha üstün sonuçlar sağlayacağı yönündedir. 
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Malzeme ve Yöntemler 

Çalışma Tasarımı ve Etik Onay 

Bu çalışma, prospektif, randomize ve çift kör tasarıma sahip bir klinik araştırma olarak 

planlanmıştır. Araştırma protokolü Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-

fından onaylanmıştır (Etik Onay No: 2022/65). Tüm bireylere çalışma amacı ve süreç hakkında 

ayrıntılı bilgi verilmiş; katılımları için yazılı aydınlatılmış onamları alınmıştır. Çalışma, Hel-

sinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. 

Çalışma Popülasyonu ve Örneklem Seçimi 

Araştırmaya, 2022–2023 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’nde, maksiller darlığa bağlı fonksiyonel ve estetik sorun-

ların giderilmesi amacıyla genel anestezi altında Cerrahi Destekli Hızlı Maksiller Genişletme 

(SARME) operasyonu planlanan hastalar dahil edilmiştir. 

Dahil edilme kriterleri şunlardır: 

• 16–35 yaş aralığında olmak, 

• ASA I sınıfında yer alan sistemik sağlık durumuna sahip olmak, 

• Son bir hafta içinde nonsteroid antiinflamatuar ilaç (NSAİİ) kullanmamış olmak, 

• Herhangi bir sistemik hastalığın, ilaç/analjezik intoleransının veya alerjik reaksiyon öy-

küsünün bulunmaması, 

• Önceden rinoplasti veya septoplasti geçirmemiş olmak, 

• Dentofasiyal deformite (DDY) tanısının bulunmaması. 

Bu kriterleri karşılayan toplam 36 birey çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma öncesinde 

yapılan power analizi, her grupta en az 15 katılımcının yeterli istatistiksel gücü sağlayacağını 

göstermiş olup, gücü artırmak amacıyla her gruba 18’er birey alınmıştır. Çalışma grubunda 

yer alan bir katılımcı, veri yetersizliği nedeniyle analiz dışı bırakılmıştır. 

Dışlama Kriterleri 

• ASA II ve üzeri sistemik durum 

• Dudak-damak yarığı veya nazal cerrahi öyküsü (rinoplasti vb.) 

• Gebelik veya emzirme 

• Kronik ilaç kullanımı (opioid, NSAİİ, kortikosteroid) 

• Baş-boyun bölgesinde akut inflamasyon 
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Cerrahi Prosedürler: 

Kontrol Grubu: Tüm olgularda genel anestezi altında orotrakeal entübasyonu takiben 

faringeal tampon yerleştirildi. Üst çenenin anterior-posterior bölgelerine yaklaşık 6 cc Ultra-

caine D-S forte ile bukkal infiltrasyon anestezisi uygulandı. Mukogingival bileşkeden başlayan 

yatay insizyon ile mukoperiosteal flep kaldırıldı ve lateral nazal açıklık, zigomatik destek ile 

tuber maksilla bölgeleri ortaya kondu. Piezoelektrik cerrahi testere yardımıyla bu bölgelerde 

yatay osteotomiler gerçekleştirildi ve osteotom ile segmentasyon sağlandı. Benzer cerrahi pro-

sedür karşı tarafta da tekrarlandı. Orta hatta frenilum hizasından yapılan dikey insizyon son-

rasında anterior nazal spina ekspoze edilerek piezoelektrik testere ile vertikal osteotomi ta-

mamlandı. Operasyon sonunda aparey anahtar yardımıyla aktive edilerek genişleme sağlandı 

ve ardından kısmi geri dönüş yapılarak hedeflenen açıklık bırakıldı. Cerrahi alan 4-0 rezorbe 

sütür materyali (Polyglactin-910) ile primer olarak kapatıldı ve hemostaz sonrası faringeal 

tampon çıkarılarak işlem sonlandırıldı. 

Çalışma Grubu: Hastalar genel anestezi altında orotrakeal entübasyonla entübe edil-

dikten sonra faringeal tampon yerleştirildi. Tuber bölgelerine yaklaşık 6 cc Ultracaine D-S forte 

ile infiltrasyon anestezisi uygulandı. Vestibüler sulkustan yapılan yatay insizyon sonrası, la-

teral maksiller duvar üzerindeki yumuşak dokular apertura piriformisten maksiller tüberosi-

tas yönüne tünel tekniği ile kaldırıldı. Piezoelektrik testere kullanılarak lateral osteotomiler 

gerçekleştirildi ve PMS ayrılmadan osteotom ile segmentasyon sağlandı. Subspinal osteotomi 

anterior nazal spinanın hemen altından, midpalatal osteotomi ise santral dişler arasına kadar 

uzanacak şekilde yapıldı. Ortodontik aparey anahtar yardımıyla aktive edilerek genişleme 

doğrulandı. Cerrahi saha 4-0 rezorbe sütür materyali (Polyglactin-910) ile primer olarak kapa-

tıldı ve işlem hemostazın sağlanmasıyla tamamlandı. 

Ölçümler 

Yüz Yumuşak Doku Parametreleri 

Üç boyutlu yüz görüntüleri, stereofotogrametri tekniği ile 3dMD Face System (3dMD, 

Atlanta, GA, ABD) kullanılarak elde edilmiştir. Tüm görüntüler, hastaların dudakları gevşek, 

gözleri açık ve maksimum interkuspidasyon konumunda olduğu sırada aynı klinisyen tara-

fından alınmıştır. Görüntülemeler; preoperatif dönem (T0), postoperatif 1. gün (T1), postope-

ratif 7. gün (T2) ve postoperatif 6. ay (T3) zaman noktalarında gerçekleştirilmiştir. Görüntülere 

dayanarak nasolabial açı,nasal tip açısı,kolumella yüksekliği,supratip kırılma açısı,üst dudak 
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uzunluğunun ölçümüyapılmıitır.Yumuşak doku değişimleri ve ödem ölçümleri, 3dMD Vul-

tus yazılımı (3dMD, Atlanta, GA, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. (Şekil 1) 

İstatistiksel Analiz 

Tüm veriler SPSS v26.0 (IBM, New York, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro–Wilk testi ile değerlendirilmiş; gruplar arası karşılaştır-

malarda Mann–Whitney U testi ve bağımsız örneklem t-testi kullanılmıştır. Zaman içindeki 

değişimleri incelemek için Mixed ANOVA uygulanmış ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni 

düzeltmesi ile yapılmıştır. Kategorik değişkenler Pearson ki-kare testi ile analiz edilmiş; ista-

tistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Araştırmaya, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

Kliniği’nde, maksiller darlığa bağlı fonksiyonel ve estetik sorunların giderilmesi amacıyla ge-

nel anestezi altında Cerrahi Destekli Hızlı Maksiller Genişletme (SARME) operasyonu planla-

nan hastalar dahil edilmiştir. Çalışmaya 16–50 yaş aralığında, ASA I sınıfında değerlendirilen, 

daha önce rinoplasti veya septoplasti öyküsü bulunmayan ve dentofasiyal deformite (DDY) 

tanısı olmayan toplam 36 birey katılmıştır. Çalışma öncesinde yapılan power analizi, her 

grupta en az 15 katılımcının yeterli olacağını göstermiştir. İstatistiksel gücü artırmak amacıyla 

her gruba 18’er hasta alınmıştır. Bununla birlikte, çalışma grubundaki bir olgu veri yetersizliği 

nedeniyle değerlendirme dışı bırakılmıştır. 

 

 

 

 

Şekil 1. Stereofotogrametri ile ölçüm yapılan anatomik noktalar. 
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Nazolabial Parametreler 

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Büyüklüğü (η2),¥Grup içi karşılaştırma, 

†Gruplar arası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler ortalama ± standart sapma olarak verildi. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır, a ve b üst simgeleri istatistiksel olarak farklı olan 

değerleri temsil etmektedir (p<0, 05). 

Tablo 2’ye göre nasolabial angle değeri çalışma grubunda T0,  T1,  T2 ve T3 zamanla-

rında istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda nasolabial angle değeri T2 zamanda 

T0’dan yüksektir ve bu değer istatistiksel olarak anlamlıdır. 

T0,  T1,  T2 ve T3 zamanında çalışma ve kontrol gruplarında nasolabial angle değeri 

istatistiksel olarak benzerdir. 

Tablo 2. Nasolabial açı (Nasolabial Angle) Değerlerinin Grup içi ve Gruplar arası karşılaştı-

rılması 
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F: Mixed Desing ANOVA,  Etki Büyüklüğü (η2),   

¥Grup içi karşılaştırma,  †Gruplar arası karşılaştırma,  Tanıtıcı istatistikler ortalama ± standart sapma olarak verildi. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0, 05). 

Tablo 3 ’e göre nasal tip angle değeri çalışma grubunda T0,  T1,  T2 ve T3 zamanlarında 

istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda nasal tip angle değeri T0,  T1,  T2 ve T3 za-

manlarında istatistiksel olarak benzerdir. T0, T1, T2 ve T3 zamanında çalışma ve kontrol grup-

larında nasal tip angle değerleri istatistiksel olarak benzerdir. 

 

Tablo 3. Nasal Tip Açı(Nasal Tip  Angle) Değerlerinin Grup İçi ve Gruplar arası Karşılaştırıl-

ması 
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F: Mixed Desing ANOVA, Etki Büyüklüğü (η2),  

¥Grup içi karşılaştırma,†Gruplararası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler ortalama ± standart sapma olarak verildi. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0, 05). 

 

Tablo 4’e göre columella height değeri çalışma grubunda T0, T1, T2 ve T3 zamanlarında 

istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda columella height değeri T0, T1, T2 ve T3 za-

manlarında istatistiksel olarak benzerdir. 

T0, T1, T2 ve T3 zamanında çalışma ve kontrol gruplarında columella height değeri 

istatistiksel olarak benzerdir. 

 

 

Tablo 4. Columella yükseklik (Columella Height) Değerlerinin Grup içi ve Gruplar arası 

Karşılaştırılması 
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F: Mixed Desing ANOVA,  Etki Büyüklüğü (η2),  ¥Grup içi karşılaştırma,  †Gruplar arası karşılaştırma,  Tanıtıcı 

istatistikler ortalama ± standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0, 05). 

Tablo 5’e göre supratip break angle değeri çalışma grubunda T0, T1, T2 ve T3 zaman-

larında istatistiksel olarak benzerdir. Kontrol grubunda supratip break angle değeri T0, T1, T2 

ve T3 zamanlarında istatistiksel olarak benzerdir. 

T0, T1, T2 ve T3 zamanında çalışma ve kontrol gruplarında supratip break angle de-

ğerleri istatistiksel olarak benzerdir. 

 

 

Tablo 5. Supratip Kırılma Açısı (Supratip Break Angle) Değerlerinin Grup İçi ve Gruplar 

arası Karşılaştırılması. 
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F: Mixed Desing ANOVA, Etki Büyüklüğü (η2),¥Grup içi karşılaştırma, 

†Gruplararası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler ortalama ± standart sapma olarak verildi. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır, a ve b üst simgeleri istatistiksel olarak farklı olan 

değerleri temsil etmektedir (p<0, 05). 

Tablo 6’ ya göre çalışma grubunda üst dudak uzunluk değeri T0 zamanında diğer za-

manlardaki ölçümlerden istatistiksel olarak düşüktür. Kontrol grubunda upper lip değeri T3 

zamanında diğerlerinden yüksektir. 

T0 zamanında çalışma ve kontrol gruplarında upper lip değeri istatistiksel olarak ben-

zerdir. T1, T2 ve T3 zamanlarında upper lip değeri çalışma grubunda kontrol grubundan ista-

tistiksel olarak yüksektir. 

Tablo 6. Üst dudak uzunluk (Upper Lip) Değerlerinin Grup içi ve Gruplar arası karşılaştırıl-

ması. 
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Tartışma 

Bu çalışmada, subspinal minimal invaziv SARME (Çalışma grubu) ile konvansiyonel 

SARME (Kontrol grubu) yöntemlerinin nazolabial ve yüz yumuşak doku parametreleri üze-

rindeki etkileri karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. Elde edilen bulgular, minimal invaziv 

yaklaşımın nazolabial estetiği koruma açısından daha avantajlı olduğunu göstermektedir. 

Özellikle üst dudak uzunluğu ve pozisyonu bakımından çalışma grubunda daha stabil sonuç-

lar elde edilmiş; cerrahi sonrası estetik değişikliklerin kontrol grubuna kıyasla daha sınırlı dü-

zeyde olduğu saptanmıştır. 

Nazolabial açı ve kolumella yüksekliği, SARME sonrası değişim göstermesi en muhte-

mel estetik parametreler arasında yer alır. Literatürde kontrol grubunda uygulanan klasik 

SARME’nin bu bölgelerde belirgin değişikliklere neden olduğu çeşitli araştırmalarla destek-

lenmiştir. Magnusson ve ark. (12), operasyon sonrası nazolabial açıda ortalama 2.5°'lik bir artış 

bildirmiştir. Benzer şekilde Zupan ve ark. (13), kolumella yüksekliğinde anlamlı artışlar tespit 

etmişlerdir. Bu çalışmalar, klasik SARME’nin üst çene bölgesinde daha geniş disseksiyon ge-

rektirmesi nedeniyle yumuşak doku gerilimini artırdığını göstermektedir. Çalışmamızda ise 

kontrol ve çalışma grupları arasında bu parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamış; minimal invaziv subspinal yaklaşımın yumuşak dokuları daha fazla koruduğu 

yönündeki görüşler desteklenmiştir. Bu durum, subspinal osteotominin anatomik yapılara 

daha sınırlı müdahale gerektirmesi ve nazal valv–kolumella kompleksini daha az etkilemesi 

ile açıklanabilir. 

Üst dudak uzunluğu estetik açıdan kritik öneme sahip olup, cerrahi sonrası meydana 

gelen değişimler yüz harmonisini doğrudan etkilemektedir. Bastos ve ark. (14), konvansiyonel 

SARME sonrasında üst dudakta retraksiyon eğilimi olduğunu ve bazı olgularda dudak deste-

ğinin azaldığını bildirmiştir. Bizim çalışmamızda da kontrol grubunda üst dudak uzunlu-

ğunda hafif retraksiyon benzeri değişimler görülmüş; buna karşın çalışma grubunda üst du-

dak pozisyonunun daha iyi korunduğu belirlenmiştir. Üst dudağın stabil kalması, özellikle 

genç erişkin kadın hastalarda estetik memnuniyeti artıran önemli bir faktördür. 

Yüz estetiği, ortognatik cerrahi ve genişletme prosedürlerinin başarı değerlendirme-

sinde temel ölçütlerden biridir. Literatürde minimal invaziv SARME tekniklerinin, nazolabial 

yumuşak dokular üzerindeki etkilerinin klasik yönteme kıyasla daha sınırlı olduğu belirtil-

mektedir (10). Bulgularımız bu görüşle uyumlu olup, çalışma grubunun estetik açıdan daha 
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koruyucu bir profil sunduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle nazolabial bölgenin doğal kon-

turlarının korunması, postoperatif dönemde hasta memnuniyetini belirgin şekilde artırmak-

tadır. 

Bu araştırmanın güçlü yönleri arasında prospektif çalışma tasarımı, randomizasyon 

uygulanması ve yüz yumuşak dokularının değerlendirilmesinde yüksek doğruluğa sahip 3D 

stereofotogrametri yönteminin kullanılması yer almaktadır. Üç boyutlu yüz analizleri, gele-

neksel fotoğraf veya 2D ölçümlere kıyasla çok daha hassas ve tekrarlanabilir veri sağlamakta-

dır. Bununla birlikte, çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Örneklem büyüklüğü-

nün görece sınırlı olması ve araştırmanın tek merkezde yürütülmesi bulguların genellenebi-

lirliğini kısmen azaltabilir. Ayrıca takip süresinin iki yıldan kısa olması nedeniyle uzun dönem 

stabilite, nüks olasılığı ve nazolabial bölgedeki geç dönem adaptasyonlar değerlendirileme-

miştir. Bu nedenle, daha geniş örneklemli, çok merkezli ve uzun dönem takip içeren gelecek-

teki çalışmaların alandaki bilgi birikimine önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu çalışma, minimal invaziv subspinal yaklaşım ile uygulanan SARME yöntemi ile 

konvansiyonel SARME tekniğinin nazolabial bölge ve yüz yumuşak doku parametreleri üze-

rindeki etkilerini karşılaştırmalı olarak değerlendirmiştir. Elde edilen bulgular, minimal inva-

ziv subspinal yaklaşımın özellikle üst dudak uzunluğu ve dudak pozisyonu açısından daha 

stabil sonuçlar sunduğunu ortaya koymaktadır. Çalışma grubunda üst dudak desteğinin bü-

yük ölçüde korunduğu ve nazolabial bölgedeki değişimlerin kontrol grubuna kıyasla belirgin 

şekilde daha sınırlı olduğu görülmüştür. Bu durum, subspinal yaklaşımın daha dar bir dis-

seksiyon alanı gerektirmesi ve kolumella ile çevre yumuşak dokulara minimal düzeyde mü-

dahale etmesiyle açıklanabilir. 

Estetik açıdan değerlendirildiğinde, nazolabial bölgenin cerrahi sonrası stabilitesi; yüz 

harmonisi, hasta memnuniyeti ve özellikle genç erişkin bireylerde sosyal yaşam kalitesi açı-

sından kritik bir parametredir. Minimal invaziv yaklaşımın bu bölgedeki doğal konturları 

daha başarılı bir şekilde koruması, yöntemin klinik etkinliğini destekleyen önemli bir avantaj-

dır. Ayrıca minimal doku travması ve sınırlı cerrahi alan, postoperatif ödemin daha az olma-

sına ve iyileşme sürecinin daha konforlu ilerlemesine katkı sağlamaktadır. 
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Sonuç 

Sonuç olarak, minimal invaziv subspinal SARME yaklaşımı; cerrahi morbiditeyi azal-

tan, yüz estetik parametrelerini daha iyi koruyan ve hasta konforunu artıran güvenilir bir te-

davi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Özellikle estetik beklentisi yüksek olan erişkin MTD 

hastalarında bu yöntemin tercih edilmesinin hem fonksiyonel hem de estetik açıdan daha tat-

min edici sonuçlar sağlayabileceği düşünülmektedir. Bu bulgular doğrultusunda minimal in-

vaziv subspinal tekniğin, uygun endikasyonlarda konvansiyonel yönteme alternatif olarak 

güçlü bir seçenek olduğu söylenebilir. Estetik beklentisi yüksek, nazolabial bölgeye duyarlı 

hastalarda minimal invaziv yaklaşımın tercih edilmesi klinik açıdan önemli bir avantaj sun-

maktadır. 
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