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Özet

Temmuz 1996 ve May›s 2000 tarihleri aras›nda kulak burun
bo¤az klini¤inde rinoplasti operasyonu yap›lan 123 hastan›n
%68.3’üne (n=84) kapal›, %31.7’sine (n=39) ise aç›k teknik uy-
gulanm›flt›. Aç›k teknik, komplike burun tipine müdahale ge-
rektiren durumlarda, sekonder revizyon cerrahilerinde, travma-
n›n burun yap›lar›n› bozdu¤u ve dokunun ay›rt edilmesinin zor-
laflt›¤› durumlarda, greft kullan›m›na ihtiyaç duyuldu¤u haller-
de ve genç cerrahlar›n e¤itiminde seçilmifltir. Endonazal yakla-
fl›m ise a¤›rl›kl› olarak basit ve s›n›rl› olgularda ve tecrübeli cer-
rahlar›n opere etti¤i durumlarda tercih edilmifltir. Rinoplasti
operasyonunda yaklafl›m teknikleri sadece ameliyat›n bafllang›-
c›n› oluflturur. Önemli olan cerrah›n rahat oldu¤u ve uygulama-
s›n› bildi¤i tekni¤i seçmesidir. Bu teknik hem de hastan›n soru-
nu çözmede en uygun görüflü haz›rlay›p, en do¤ru uygulama-
y› sa¤layacak ve en az komplikasyonu yaratacak teknik olmal›-
d›r. Dolay›s›yla herhangi bir yöntemi d›fllay›p baflka bir giriflimin
taraftarl›¤›n› yapmak hem de bir bilim adam› olmas› gereken
cerrah için nesnel bir düflünce flekli de¤ildir. Eksternal yaklafl›m
tekni¤i de rinoplasti cerrahisinde operatöre yeni olanaklar sa¤-
layan ve tecrübesiz cerrah için daha güvenli oldu¤u düflünülen
bir yöntemdir. Endikasyonlar› do¤ru kondu¤u ve komplikasyon-
lar› ile mücadele etmesi bilindi¤i sürece uygulanmas›nda sak›n-
ca yoktur. Bir e¤itim hastanesinde ise aç›k tekni¤in ayr› bir öne-
mi vard›r. Eksternal yaklafl›m sayesinde yeni kulak burun bo¤az
uzman› adaylar›na rinoplasti e¤itimi çok daha kolay verilebilir.
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Girifl
Rinoplasti yapan bir cerrah burun yap›lar›na

ulafl›p burnun profilini de¤ifltirip burnu daha düz-

gün hatlara kavuflturmay› amaçlar. Bu nedenle çe-
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Between July 1996 and May 2000 123 patients were operated
for rhinoplasty in otorhinolaryngology clinic. 68.3% (n=84) we-
re operated by the closed technique and 31.7% (n=39) were
operated by the open technique. Open technique was prefer-
red by the complicated refinement of the nasal tip, secondary
revision surgery, when trauma has disrupted the nasal tissue
and made it difficult to differentiate, where use of grafts are
needed and of the education of trainee surgeons. Endonasal
approach is preferred in simple and limited cases and by the
experienced surgeons. Techniques for the approach to the no-
se is only the beginning of the surgery. The surgeon has to
choose the technique, that he can manage and prefer. This
technique must provide the best exposure, the best way of
management and the least complication. Therefore refusal of
a technique and supporting another is not an objective beha-
vior for a surgeon, who is a scientist as well. External approach
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flitli yaklafl›m metodlar› gelifltirilmifltir. 1970’li y›llar-

dan itibaren asl›nda eski bir yol olan eksternal ri-

noplasti yaklafl›m› tekrar popülarite kazanm›flt›r. 

‹lk zamanlar›nda sekonder operasyonlar ve re-

konstrüksiyonu güç burunlar için tercih edilen aç›k

tekni¤in endikasyon alanlar› giderek genifllemekte

ve ekoller aras›nda farkl› görüfller belirmektedir.

Aç›k tekni¤in, endonazal cerrahiden farkl› kompli-

kasyonlara yol açmas› da bu yaklafl›m›n ne zaman

seçilmesi gerekti¤i sorusunu ortaya atmakta ve ha-

la sonuçlanmam›fl tart›flmalara yol açmaktad›r.

Klini¤imizde de rinoplasti operasyonlar›nda bu-

runa girifl yolu olarak hem endonazal hem de eks-

ternal yaklafl›m yöntemleri uygulanmaktad›r. Bu ça-

l›flmada karfl›lafl›lan olgularda hangi yöntemin han-

gi endikasyonlara göre seçildi¤ini incelemek ve

uluslararas› standartlar ile aram›zdaki benzerlikleri

ve ayr›ld›¤›m›z yönleri saptamak amaçland›.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmaya Temmuz 1996 ve May›s 2000 y›lla-

r› kulak burun bo¤az klini¤inde septorinoplasti

operasyonu uygulanan, fasiyal analizi yap›lm›fl, pre-

operatif foto¤raflar› çekilmifl ve postoperatif takip-

leri süren 123 hasta dahil edildi. Burun tipine yap›-

lan müdahalede eksternal veya endonazal yaklafl›-

m›n seçilmesine göre hastalar grupland›. Hastalar

preoperatif saptanan deformiteler ve burun muaye-

nesindeki bulgular ile seçilen yaklafl›mlar karfl›laflt›-

r›larak s›n›fland›r›ld›lar. Hastalara ameliyattan önce

kendilerine uygulanacak giriflimin flekli, hangi de-

formitenin nas›l düzeltilmesinin amaçland›¤› ve

ameliyat sonras› oluflabilecek komplikasyonlar hak-

k›nda bilgi verildi. Görüflme s›ras›nda hastalara ri-

noplastiden beklentilerinin ne oldu¤u soruldu ve

psikolojik durumlar› de¤erlendirildi. 

Rinoplasti operasyonu cerrah›n ve anestezistin

kararlar› ile hastan›n seçimi do¤rultusunda genel ya

da lokal anestezi ile yap›labilir. Ameliyat›n aflamala-

r› septum cerrahisi, nazal tip rekonstrüksiyonu ve

ard›ndan kemik çat›n›n rekonstrüksiyonu olarak s›-

raland›. Aç›k teknik uygulanan vakalarda cilt atrav-

matik ipek ya da prolen ile tüm olgularda da mu-

kozal insizyonlar atravmatik krome katgüt ile dikil-

di. Postoperatif dönemde hastalara profilaktik anti-

biyotik ve antiödem ile analjezik tedavi uyguland›.

Postoperatif ikinci gün tamponlar al›nd›. 7. ve 10.

günler aras›nda da alç›lar ç›kar›l›p bir hafta süreyle

mikropor band ile tespit edildi. Hastalar taburcu

edilirken kendilerine burunlar›n› nas›l korumalar›

gerekti¤i anlat›ld› ve 3 ay sonra kontrol foto¤raflar›

çekilmek için gelmeleri gerekti¤i bildirildi.1

Aç›k yaklafl›m›n insizyonu midkolumellar insiz-

yondur. Kolumellaya skar kontraksiyonunu azalt-

mak için kesik hatlar içeren ters W fleklinde bir in-

sizyon yap›l›r. Mart› kanad› ad› verilir. Böylece ya-

ra dudaklar› daha iyi karfl› karfl›ya gelir ve insizyon

gizlenir.2 ‹nsizyon medial kruslar›n perikondriumu-

na kadar uzat›lmal›d›r. Cilt çok ince oldu¤u için

kruslar›n kesilmemesine dikkat edilmelidir. Daha

sonra her iki narese marjinal insizyonlar yap›l›p ilk

insizyonla birlefltirilir. Marjinal insizyonlar lateral

kruslar›n kaudal kenar›na paralel yap›l›r. Burada

nazal vestibüldeki k›llar›n sefalik s›n›r› k›lavuz al›-

n›r. Bu bölgenin vestibüler cildi kolumelladan kal›n

oldu¤u için k›k›rda¤› kesme riski daha azd›r. 

Kolumellar cilt flebi künt diseksiyonla ve doku-

lar flepte kalacak tarzda kald›r›l›r. Böylece suprape-

rikondrial plana mümkün oldu¤unca kans›z bir fle-

kilde ulaflmaya çal›fl›l›r. Kolumellan›n proksimalin-

de süperior labial arterin kolumellar dal›n›n kesil-

mesine ba¤l› afl›r› kanama olabilir. Koterize ya da li-

gatüre etmek gereklidir. Üst ve alt lateral k›k›rdak-

lar ve nazal dorsum, nazofrontal aç›ya dek pozis-

yonlar› de¤ifltirilmeden ortaya konmufl olur. Alar k›-

k›rdaklar›n medial kruslar›n›n ligamanlar› da ayr›l›r-

sa premaksiller dikene dek görüfl kazan›l›r. Üst la-

teral k›k›rdaklar septumdan ayr›l›rsa bütün septuma

hakim olan genifl bir görüfl sahas› ortaya ç›kar. Gi-

riflimin sonunda sahay› kapat›rken marjinal insiz-

yon dudaklar›nda step deformitelerinin olmamas›na

dikkat edilir. Yara dudaklar›na eversiyon yapt›r›l›p

d›fla döndürülür. Fazla tip projeksiyonunda kolu-

melan›n alt›nda kalan cilt flebi serbestlefltirilip yu-

kar› ç›kar›l›r. Tipin deprojeksiyonunda ise kolume-

lan›n üstünde 1-2 mm cilt parças› eksize edilir.3

Bulgular
Temmuz 1996 ve May›s 2000 tarihleri aras›nda

kulak burun bo¤az klini¤inde rinoplasti operasyo-

nu yap›lan 123 hastan›n %68.3’üne (n=84) kapal›,
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%31.7’sine (n=39) ise aç›k teknik uygulanm›flt›.

Hastalar›n %38.2’si kad›n (n=47), %61.8’i erkekti

(n=73). Olgular›n yafl ortalamalar› 23.8 (±8) idi. Sa-

dece kemik piramit deformasyonu ve/veya kemik

hump bulunan hastalar tart›flmaks›z›n endonasal

yaklafl›mla opere edilmiflti. Bu grup olgular›n

%28.4’ini (n=35) oluflturuyordu. Geri kalan %71.6

(n=88) hastada endikasyonlar› aç›s›ndan her iki tek-

nik de tercih edilebilirdi. Bu 88 olgunun %44.3’üne

(n=39) aç›k teknik, geri kalan %55.7’sine (n=49) ka-

pal› teknik yaklafl›m› uygulanm›flt›.

Travma öyküsü bulunan %26 (n=32) oran›ndaki

hastalar›n %50’sine (n=16) kapal›, di¤er %50’sine

(n=16) de aç›k teknik yaklafl›m› uygulanm›flt›. Olgu-

lar incelendi¤inde aç›k teknik uygulananlar›n, daha

büyük deformasyonlar›n›n oldu¤u ve di¤er aç›k

teknik endikasyonlar›n›n bulundu¤u görüldü (Tab-

lo 1). Hastalar›n %52’sinde (n=64) burun tipine mü-

dahale edilmiflti. Bunlar›n %53’ünde (n=34) aç›k

teknik, %47’sinde (n=30) ise kapal› teknik tercih

edilmiflti. Ameliyat raporlar› incelendi¤inde aç›k

teknik uygulanan hastalara asimetrik tip düzeltilme-

si, tip projeksiyonunun ayarlanmas›, greft yerlefltiril-

mesi gibi majör rekonstrüksiyonlar›n yap›ld›¤› sap-

tand› (Tablo 1). Revizyon ve augmentasyon cerra-

hileri ile ileri ve dorsalde bulunan septum devias-

yonlar›n›n gözlendi¤i burunlarda a¤›rl›kl› olarak

eksternal yaklafl›m seçilmiflti (Tablo 1).

Tip müdahalesi yap›lan 64 hastan›n, %31.25’in-

de (n=20) travma anamnezi mevcuttu. Bunlar›n

%55’inde (n=11) eksternal yaklafl›m, %45’inde (n=9)

endonasal yaklafl›m uygulanm›flt›. ‹leri septum de-

viasyonu olan iki olguda da aç›k teknik tercih edil-

miflti. Revizyon cerrahisi uygulanan 4 hastan›n üçü-

ne aç›k yaklafl›m, birine kapal› yaklafl›mda bulunul-

mufltu. Tip cerrahisi yap›lan hastalar›n %14’üne

(n=9) augmentasyon giriflimi de uygulanm›flt›. Bun-

lar›n %77.7’sinde (n=7) eksternal teknik, %22.3’ün-

de (n=2) endonazal teknik seçilmiflti (Tablo 2).

Travma anemnezi bulunan toplam 32 hastan›n,

%59’unda (n=19) burun tipine de giriflim yap›lm›flt›.

Bunlar›n %58’ine (n=11) aç›k yaklafl›m, %42’sine

(n=8) kapal› yaklafl›m uygulanm›flt›. Augmentasyon

cerrahisi yap›lm›fl olan 3 hastan›n ikisinde eksternal

teknik, birinde endonazal teknik tercih edilmiflti

(Tablo 3).

Tart›flma
Burun tipine eksternal yaklafl›m›n endikasyonla-

r› çeflitli yazarlara göre de¤iflmektedir. Cerrah yak-

lafl›m›n› burundaki deformiteyi belirleyip ona göre

seçmelidir. Aç›k tekni¤in genellikle kabul gören en-

dikasyonlar› flunlard›r:4-8 Yar›k damak ve duda¤›n

efllik edebildi¤i konjenital deformiteler; ileri seviye-

de revizyon cerrahisi; a¤›r nazal travma; redüksiyon

ve augmentasyon prosedürleri; asimetri gibi ileri tip

deformiteleri; ekstra tip rotasyonu gereksinimi (asi-

metrik tip, bulböz tip, ptotik tip, bas›k ve genifl tip,

tipin yetersiz veya afl›r› projeksiyonu, alt lateral k›-

k›rdaklar›n k›vr›lmas›); cerrah›n patolojiyi tam anla-

yamad›¤› ileri deformiteler; tipin greft ile desteklen-

mesi gereken durumlar; nazal tümör eksizyonu; bü-

yük septal perforasyonlar›n onar›m›; e¤itim amac›y-

Bilgili AM ve ark.

Tablo 1. Aç›k ve kapal› teknik yaklafl›m› tart›fl›lm›fl olgular.

Seçilen
yöntem

Eksternal
yaklafl›m

Endonazal
yaklafl›m

Toplam

Travma
öyküsü

16

16

32

Tip
müdahalesi

34

30

64

‹leri
deformasyon

4

1

5

Augmentasyon
cerrahisi

8

4

12

Aç›k teknik

Kapal› teknik

Toplam

Travma
öyküsü

11

9

20

‹leri septum
deviasyonu

2

0

2

Revizyon
cerrahisi

3

1

4

Augmentasyon
cerrahisi

7

2

9

Tablo 2. Ek özellikleri bulunan tip müdahalesi yap›lm›fl hastalar.

Aç›k teknik

Kapal› teknik

Toplam

Augmentasyon
cerrahisi

2

1

3

Tablo 3. Ek özellikleri bulunan travma nedeniyle opere edilmifl has-
talar.

Tip
müdahalesi

11

8

19
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la; Kafkas ›rk› d›fl›nda rinoplasti ve transseptal sfe-

noetmoidektomi yaklafl›m›.

Stoll 184 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmas›nda

eksternal tekni¤in hem görüflü hem de patolojik de-

¤ifliklikleri fark etme yetene¤ini artt›rd›¤› için genifl

bir endikasyon sahas› sa¤lad›¤›n›, burun tipine ve

özellikle alar k›k›rdaklara yönelik giriflimleri kolay-

laflt›rd›¤›n› bildirmifltir.8

Cerrah osteokartilajinöz iskeleti bask›ya ve dis-

torsiyona maruz kalmadan do¤al konumunda ince-

leyebilir. Böylece primer ya da sekonder olgu ol-

mas›na bakmaks›z›n eksternal deformitenin nedeni

daha kesin saptan›r. Genifl görüfl alan› ile teknik

manevralar› uygulamak kolaylafl›r. Cerrah›n oste-

okartilajinöz iskeleti düzeltmek için daha fazla seçe-

ne¤i olur. E¤itici ve asistan için do¤rudan bakarak

ö¤retmek ve ö¤renmek kolaylafl›r. Aç›k yaklafl›mda

k›k›rdak iskeletin bütünlü¤ünü bozmadan sütür

atarak ve pozisyon vererek iskeleti düzeltme olana-

¤› vard›r. Yerlefltirilen greftler sütüre edilerek sabit-

lenebilir. Eksternal yaklafl›m›n cerraha sa¤lad›¤› ba-

z› manevralar flunlard›r: Kolumella deste¤ini dike-

rek sa¤lamlaflt›rabilir ya da anterior nazal dikene

maksillaya turla bir yuva açarak yerlefltirebilir. Tip

greftlerini dikerek sa¤lamlaflt›r›r. Alar greftler yerlefl-

tirip sütüre ederek alar kollaps› düzeltir. Dorsumun

üstüne yerlefltirilen greftleri sütüre edip sabitler.

Hump redüksiyonu tur kullan›p görerek yapabilir.

Medial osteotomileri turla daha düzgün yapabilir.

Nazofrontal aç›y› turla düzeltebilir.4

Rinoplastide s›k karfl›lafl›lan bir sorun burnun

orta üçte bir bölümünden afl›r› k›k›rdak eksizyonu-

dur. ‹nspirasyon s›ras›nda nazal kollapsa yol açar.

Düzeltmek için geniflletici greftler (spreader graft)

yerlefltirilmelidir. Greft üst lateral k›k›rda¤›n mediali

ve dorsal septum aras›na oturtulur. Güç bir manev-

rad›r ve yerine dikilmesi ya da yap›flt›r›lmas› gere-

kir. Eksternal yaklafl›m sayesinde burun cildi göre-

rek rahatl›kla inceltilir ve perforasyon tehlikesi s›-

n›rlan›r.5,6 Asl›nda tipe müdahale için k›k›rdak do-

¤urtma tekni¤ini seçmifl bir cerrah›n eksternal yak-

lafl›ma geçmek için yapmas› gereken sadece kolu-

mellaya 0.5 cm’lik bir insizyondur.9

Burnun üst üçte bir kemik çat›s› her zaman zor

ulafl›labilen bir bölgedir. Eksternal yaklafl›m›n sa¤la-

d›¤› olanaklarla burun cildi iyice eleve edilip bu bö-

lümün kemik deformitesi rahat gözlenip tan› kona-

bilir, uygun manevra planlan›p, rekonstrüksiyonu

yap›labilir. ‹nce ciltli kiflilerde temporal kas fasyas›

gibi implantlar defektlerin üstüne yerlefltirilip dü-

zensizliklerin örtülebilir. Nazofrontal bölgenin aç›s›

burun estetik görünüflünde önemli bir yere sahiptir.

Bu aç› seçilen yaklafl›m sayesinde turla küçültülebi-

lir ya da yumuflak doku greftleri ile artt›r›l›r ya da

sefalik yönde yeri de¤ifltirilebilir.10

Aç›k tekni¤in en çok tart›fl›lan dezavantaj› b›rak-

t›¤› kolumellar skar dokusudur. Kötü iyileflme hatta

doku kayb› bile söz konusu olabilir. Ancak ciddi bir

skarla karfl›laflma oran› oldukça düflüktür. Kolumel-

lada deformiteye sebeb olan bir skar Z-plasti girifli-

mi ile düzeltilebilir. Baflka bir dezavantaj da uzayan

postoperatif doku ödemidir. 6 ay içinde ise fark

edilmeyecek kadar geriler. Endonazal ödem ile kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda aç›k giriflimde ödem birkaç hafta

daha fazla sürer. Gruber ise kapal› teknikte hemos-

taz›n adrenalin etkisine ba¤l› oldu¤unu, dolay›s›yla

etkisinin iki saat içinde azalaca¤›n› ancak aç›k tek-

nikte sa¤lanan koagülasyonun kal›c› oldu¤unu bil-

dirmifltir. Geç dönemde görülebilecek etkisi ise tip

projeksiyonunda belli bir miktar azalma olmas›-

d›r.5,7,9,3,11

Lawrence ve ekibine göre ise komplikasyonlar

en çok alt lateral k›k›rdaklar›n kesilmesine, cildin

delinmesine, tip deste¤inin kaybolmas›na ve kolu-

mella skar›na ba¤l›d›r. Ancak bunlar önlenebilecek

komplikasyonlard›r. Bir cerrah kolumelladaki yara

izini minimale indirebiliyorsa ve komplikasyonlar›

ile bafletmeyi ö¤renmiflse yaklafl›m›n› de¤ifltirmesi-

ne gerek yoktur.12 Perlman ve Nathan’›n çal›flmala-

r›nda da tipin düzeltilmesinin rinoplastinin en

önemli ad›m› oldu¤u belirtilmektedir. Baflar›l› bir ri-

noplasti için tip projeksiyonu do¤ru ayarlanmal›d›r.

Tipi küçültmek de¤il, fleklini düzeltmek amaçlan-

mal›d›r. Aç›k teknikle burun ucuna dar tüneller aç-

madan, k›k›rdaklar› deforme etmeden rahatça izle-

yerek ulafl›labilir.6

Aç›k teknik kendi bafl›na tipin çökmesine neden

olmaz. Yap›lan sefalik trim manevras› k›k›rdaklar›n

ba¤ deste¤ini kopar›p projeksiyonu azalt›r. Cildin

eleve edilmesi tek bafl›na olmasa da ek bir faktör

olarak bu durumu artt›r›r. ‹nterkartilajinöz ve trans-

fiksiyon insizyonlar›n›n birlikte uygulanlanmas› tüm
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yaklafl›mlarda projeksiyonu azalt›r. Adams ve arka-

dafllar› bu komplikasyonu önlemek için kolumella

deste¤i ve kruslar ile interdomal bölgenin sütüre

edilmesi gerekti¤ini düflünmektedirler. Ayr›ca cer-

rah mümkün oldu¤u kadar az yumuflak dokuyu

eleve edip iskelete müdahalede bulunmal›d›r.13

Raspall ve arkadafllar› nazal tip deformitelerinin

iki ana prosedürle, k›k›rdak fleklinin de¤ifltirilmesi

ve nazal genifllik ile tip projeksiyonunun de¤ifltiril-

mesi yöntemiyle düzeltildi¤ini bildirmifllerdir. Bu

yöntemlerin uygulanmas› için en uygun görüflü sa¤-

layan aç›k teknik seçilmelidir.14 Eksternal yaklafl›m

k›k›rdaklar› do¤al konumlar›nda traksiyona u¤ra-

madan incelemelerini, aralar›ndaki iliflkileri de¤er-

lendirmelerini, düzeltmelerini sa¤lar. Aç›k teknik ilk

defa alar k›k›rdaklar›n medial ve orta kruslar›n›n

do¤al flekil ve yerleflimlerinde görülmesine imkan

tan›m›flt›r.15

Jugo da periost ve perikondriumun bütünlükle-

ri bozulmadan eleve edilmesinin önemli oldu¤unu

ve rekonstrükte edilen dorsum için mükemmel bir

destek oluflturup, ufak düzensizlikleri örtece¤ini,

osteotomileri stabilize edece¤ini ve supratipin pro-

tüzyonunu engelleyebilece¤ini düflünmektedir. En-

donazal yaklafl›mda ise perikondrium ya da perios-

tiumun bütünlü¤ü korunamaz.16 Constantinides ve

arkadafllar› aç›k yaklafl›mla yap›lan estetik amaçl› ri-

noplastinin nazal hava ak›m›na etkilerini araflt›rm›fl-

lard›r. Sonuçta kozmetik amaçl› bir giriflimin nazal

aç›kl›¤› ve nefes alma rahatl›¤›n› etkileyebilece¤i,

estetik cerrah›n ameliyat›n› yaparken bu noktalar›

hep akl›nda tutmas› gerekti¤i sonucunu ç›karm›fllar-

d›r. Ayr›ca aç›k teknik bu tür nazal valv sorunlar›n›

düzeltmeye yönelik giriflimlere olanak sa¤layan bir

yaklafl›md›r.17

Sonuç
Temmuz 1996 ve May›s 2000 tarihleri aras›nda

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun

Bo¤az Klini¤i’nde rinoplasti operasyonu yap›lan

123 hastan›n %68.3’üne (n=84) kapal›, %31.7’sine

(n=39) ise aç›k teknik uygulanm›flt›. Aç›k teknik,

komplike burun tipine müdahale gerektiren du-

rumlarda, sekonder revizyon cerrahilerinde, trav-

man›n burun yap›lar›n› bozdu¤u ve dokunun ay›rt

edilmesinin zorlaflt›¤› durumlarda, greft kullan›m›na

ihtiyaç duyuldu¤u hallerde ve genç cerrahlar›n e¤i-

timinde seçilmifltir. Endonazal yaklafl›m ise a¤›rl›kl›

olarak basit ve s›n›rl› olgularda ve tecrübeli cerrah-

lar›n opere etti¤i durumlarda tercih edilmifltir.

Rinoplasti operasyonunda yaklafl›m teknikleri

sadece ameliyat›n bafllang›c›n› oluflturur. Önemli

olan cerrah›n rahat oldu¤u ve uygulamas›n› bildi¤i

tekni¤i seçmesidir. Bu teknik hem de hastan›n so-

runu çözmede en uygun görüflü haz›rlay›p, en do¤-

ru uygulamay› sa¤layacak ve en az komplikasyonu

yaratacak teknik olmal›d›r. 
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