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Rinoplasti Cerrahisinde Eksternal ve
Endonazal Yaklasim Metod ve
Endikasyonlarmin Karsilastirilmasi

A.M. Bilgili, O. Yigit, O. Sanisoglu, O. Aluntas, T. Han

Comparison of Methods and Indications by External and
Endonasal Approach in Rhinoplastic Surgery

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
technigue must provide the best exposure, the best way of
management and the least complication. Therefore refusal of
a technigue and supporting another is not an objective beha-
vior for a surgeon, who is a scientist as well. External approach
provides new opportunities and safety for the inexperienced
surgeon. If there is indication and if the way of management
with the complications is known, it can be chosen. Open tech-
nique is also important in a otolaryngology clinic, because it
helps the education of the candidate surgeons.
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Ozet

Temmuz 1996 ve Mayis 2000 tarihleri arasinda kulak burun
bogaz kliniginde rinoplasti operasyonu yapilan 123 hastanin
%68.3'line (n=84) kapali, %31.7'sine (n=39) ise agik teknik uy-
gulanmisti. Acik teknik, komplike burun tipine midahale ge-
rektiren durumlarda, sekonder revizyon cerrahilerinde, travma-
nin burun yapilarini bozdugu ve dokunun ayirt edilmesinin zor-
lastigl durumlarda, greft kullanimina ihtiya¢ duyuldugu haller-
de ve geng cerrahlarin egitiminde secilmistir. Endonazal yakla-
sim ise agirlikli olarak basit ve sinirli olgularda ve tecriibeli cer-
rahlarin opere ettigi durumlarda tercih edilmistir. Rinoplasti
operasyonunda yaklasim teknikleri sadece ameliyatin baslangr-
ani olusturur. Onemli olan cerrahin rahat oldugu ve uygulama-
sini bildigi teknigi segmesidir. Bu teknik hem de hastanin soru-
nu ¢dézmede en uygun goérist hazirlayip, en dogru uygulama-
yi saglayacak ve en az komplikasyonu yaratacak teknik olmal-
dir. Dolayisiyla herhangi bir ydontemi dislayip baska bir girisimin
taraftarligini yapmak hem de bir bilim adami olmasi gereken
cerrah icin nesnel bir distince sekli degildir. Eksternal yaklasim
teknigi de rinoplasti cerrahisinde operatore yeni olanaklar sag-
layan ve tecriibesiz cerrah i¢in daha glvenli oldugu disdndlen
bir yéntemdir. Endikasyonlari dogru kondugu ve komplikasyon-
lari ile mlicadele etmesi bilindigi stirece uygulanmasinda sakin-
ca yoktur. Bir egitim hastanesinde ise agik teknigin ayri bir 6ne-
mi vardir. Eksternal yaklasim sayesinde yeni kulak burun bogaz
uzmani adaylarina rinoplasti egitimi cok daha kolay verilebilir.

Anahtar Sézciikler: Acik teknik, rinoplasti, kapall teknik.
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Giris

Rinoplasti yapan bir cerrah burun yapilarina
ulasip burnun profilini degistirip burnu daha diz-
gln hatlara kavusturmayi amaclar. Bu nedenle ce-
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sitli yaklasim metodlart gelistirilmistir. 1970°1i yillar-
dan itibaren aslinda eski bir yol olan eksternal ri-
noplasti yaklasimi tekrar poptilarite kazanmustir.

flk zamanlarinda sekonder operasyonlar ve re-
konstriiksiyonu gii¢c burunlar icin tercih edilen agik
teknigin endikasyon alanlari giderek genislemekte
ve ekoller arasinda farkli gorusler belirmektedir.
Acik teknigin, endonazal cerrahiden farkli kompli-
kasyonlara yol acmast da bu yaklasimin ne zaman
secilmesi gerektigi sorusunu ortaya atmakta ve ha-
la sonuc¢lanmamus tartismalara yol agmaktadir.

Klinigimizde de rinoplasti operasyonlarinda bu-
runa giris yolu olarak hem endonazal hem de eks-
ternal yaklasim yontemleri uygulanmaktadir. Bu ¢a-
lismada karsilasilan olgularda hangi yontemin han-
gi endikasyonlara gore secildigini incelemek ve
uluslararas: standartlar ile aramizdaki benzerlikleri
ve ayrildigimiz yonleri saptamak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Temmuz 1996 ve Mayis 2000 yilla-
r kulak burun bogaz kliniginde septorinoplasti
operasyonu uygulanan, fasiyal analizi yapilmus, pre-
operatif fotograflari ¢ekilmis ve postoperatif takip-
leri stiren 123 hasta dahil edildi. Burun tipine yapi-
lan miidahalede eksternal veya endonazal yaklasi-
min secilmesine gore hastalar gruplandi. Hastalar
preoperatif saptanan deformiteler ve burun muaye-
nesindeki bulgular ile secilen yaklasimlar karsilasti-
rilarak siniflandirildilar. Hastalara ameliyattan once
kendilerine uygulanacak girisimin sekli, hangi de-
formitenin nasil dizeltiimesinin amaclandigi ve
ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hak-
kinda bilgi verildi. Gortisme sirasinda hastalara ri-
noplastiden beklentilerinin ne oldugu soruldu ve
psikolojik durumlart degerlendirildi.

Rinoplasti operasyonu cerrahin ve anestezistin
kararlari ile hastanin secimi dogrultusunda genel ya
da lokal anestezi ile yapilabilir. Ameliyatin asamala-
r1 septum cerrahisi, nazal tip rekonstritksiyonu ve
ardindan kemik catinin rekonstriiksiyonu olarak si-
ralandi. Acik teknik uygulanan vakalarda cilt atrav-
matik ipek ya da prolen ile tim olgularda da mu-
kozal insizyonlar atravmatik krome katgiit ile dikil-
di. Postoperatif donemde hastalara profilaktik anti-
biyotik ve antiddem ile analjezik tedavi uygulandi.

Postoperatif ikinci giin tamponlar alindi. 7. ve 10.
glinler arasinda da alcilar ¢ikanlip bir hafta streyle
mikropor band ile tespit edildi. Hastalar taburcu
edilirken kendilerine burunlarint nasil korumalart
gerektigi anlatildi ve 3 ay sonra kontrol fotograflari
cekilmek icin gelmeleri gerektigi bildirildi.1

Acik yaklasimin insizyonu midkolumellar insiz-
yondur. Kolumellaya skar kontraksiyonunu azalt-
mak icin kesik hatlar iceren ters W seklinde bir in-
sizyon yapilir. Marti kanadi adi verilir. Boylece ya-
ra dudaklar1 daha iyi karsi karstya gelir ve insizyon
gizlenir.2 Insizyon medial kruslarin perikondriumu-
na kadar uzatdmalidir. Cilt ¢ok ince oldugu icin
kruslarin kesilmemesine dikkat edilmelidir. Daha
sonra her iki narese marjinal insizyonlar yapilip ilk
insizyonla birlestirilir. Marjinal insizyonlar lateral
kruslarin kaudal kenarina paralel yapilir. Burada
nazal vestibiildeki killarin sefalik sinirt kilavuz ali-
nir. Bu bolgenin vestibtiler cildi kolumelladan kalin
oldugu icin kikirdag: kesme riski daha azdir.

Kolumellar cilt flebi kiint diseksiyonla ve doku-
lar flepte kalacak tarzda kaldirilir. Boylece suprape-
rikondrial plana mimkiin oldugunca kansiz bir se-
kilde ulasmaya calisilir. Kolumellanin proksimalin-
de sliperior labial arterin kolumellar dalinin kesil-
mesine bagli asir1 kanama olabilir. Koterize ya da li-
gatiire etmek gereklidir. Ust ve alt lateral kikirdak-
lar ve nazal dorsum, nazofrontal aciya dek pozis-
yonlart degistirilmeden ortaya konmus olur. Alar ki-
kirdaklarin medial kruslarinin ligamanlart da ayrilir-
sa premaksiller dikene dek goriis kazanilir. Ust la-
teral kikirdaklar septumdan ayrilirsa buitlin septuma
hakim olan genis bir goriis sahast ortaya cikar. Gi-
risimin sonunda sahay: kapatirken marjinal insiz-
yon dudaklarinda step deformitelerinin olmamasina
dikkat edilir. Yara dudaklarina eversiyon yaptiriip
disa dondurilir. Fazla tip projeksiyonunda kolu-
melanin altinda kalan cilt flebi serbestlestirilip yu-
kart ¢ikarilir. Tipin deprojeksiyonunda ise kolume-
lanin Gstiinde 1-2 mm cilt parcasi eksize edilir.3

Bulgular

Temmuz 1996 ve Mayis 2000 tarihleri arasinda
kulak burun bogaz kliniginde rinoplasti operasyo-
nu yapilan 123 hastanin %68.3ine (n=84) kapali,
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%31.7’sine (n=39) ise acik teknik uygulanmist.
Hastalarin %38.2’si kadin (n=47), %61.8i erkekti
(n=73). Olgularin yas ortalamalart 23.8 (£8) idi. Sa-
dece kemik piramit deformasyonu ve/veya kemik
hump bulunan hastalar tartismaksizin endonasal
yaklasimla opere edilmisti. Bu grup olgularin
%28.4’ini (n=35) olusturuyordu. Geri kalan %71.6
(n=88) hastada endikasyonlari acisindan her iki tek-
nik de tercih edilebilirdi. Bu 88 olgunun %44.3’tine
(n=39) acik teknik, geri kalan %55.7’sine (n=49) ka-
palt teknik yaklasimi uygulanmusti.

Travma 6ykist bulunan %26 (n=32) oranindaki
hastalarin %50’sine (n=16) kapali, diger %50’sine
(n=16) de acik teknik yaklasimi uygulanmusti. Olgu-
lar incelendiginde acik teknik uygulananlarin, daha
buytik deformasyonlarinin oldugu ve diger acik
teknik endikasyonlarinin bulundugu gorildi (Tab-
lo 1). Hastalarin %52’sinde (n=64) burun tipine mii-
dahale edilmisti. Bunlarin %53’tnde (n=34) acik
teknik, %47’sinde (n=30) ise kapali teknik tercih
edilmisti. Ameliyat raporlart incelendiginde acik
teknik uygulanan hastalara asimetrik tip diizeltilme-
si, tip projeksiyonunun ayarlanmasi, greft yerlestiril-
mesi gibi major rekonstriiksiyonlarin yapildigt sap-
tandi (Tablo 1). Revizyon ve augmentasyon cerra-
hileri ile ileri ve dorsalde bulunan septum devias-
yonlarmin gozlendigi burunlarda agurlikli olarak
eksternal yaklasim secilmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Acik ve kapali teknik yaklasimi tartisiimis olgular.

ne acik yaklasim, birine kapali yaklasimda bulunul-
mustu. Tip cerrahisi yapilan hastalarin %14’tine
(n=9) augmentasyon girisimi de uygulanmisti. Bun-
larin %77.7’sinde (n=7) eksternal teknik, %22.3"tin-
de (n=2) endonazal teknik secilmisti (Tablo 2).

Tablo 2. Ek 6zellikleri bulunan tip midahalesi yapiimis hastalar.

Travma lleri septum Revizyon Augmentasyon
oykusii  deviasyonu cerrahisi cerrahisi
Acik teknik 1 2 3 7
Kapali teknik 9 0 1 2
Toplam 20 2 4 9

Travma anemnezi bulunan toplam 32 hastanin,
%59’'unda (n=19) burun tipine de girisim yapilmisti.
Bunlarin %58’ine (n=11) acik yaklasim, %42’sine
(n=8) kapali yaklasim uygulanmisti. Augmentasyon
cerrahisi yapilmis olan 3 hastanin ikisinde eksternal
teknik, birinde endonazal teknik tercih edilmisti
(Tablo 3).

Secilen Travma Tip lleri Augmentasyon
yontem oykusii mudahalesi deformasyon cerrahisi
Eksternal

yaklagim 16 34 4 8
Endonazal

yaklagim 16 30 1 4
Toplam 32 64 5 12

Tip miidahalesi yapilan 64 hastanin, %31.25’in-
de (n=20) travma anamnezi mevcuttu. Bunlarin
%55’inde (n=11) eksternal yaklasim, %45’'inde (n=9)
endonasal yaklasim uygulanmisti. ileri septum de-
viasyonu olan iki olguda da acik teknik tercih edil-
misti. Revizyon cerrahisi uygulanan 4 hastanin Ggti-

Tablo 3. Ek o6zellikleri bulunan travma nedeniyle opere edilmis has-
talar.
Tip Augmentasyon
miidahalesi cerrahisi
Acik teknik 11 2
Kapali teknik 8 1
Toplam 19 3
Tartisma

Burun tipine eksternal yaklasimin endikasyonla-
1 cesitli yazarlara gore degismektedir. Cerrah yak-
lastmini burundaki deformiteyi belirleyip ona gore
secmelidir. Ac¢ik teknigin genellikle kabul goéren en-
dikasyonlari sunlardir:48 Yarik damak ve dudagin
eslik edebildigi konjenital deformiteler; ileri seviye-
de revizyon cerrahisi; agir nazal travma; redtksiyon
ve augmentasyon prosedirleri; asimetri gibi ileri tip
deformiteleri; ekstra tip rotasyonu gereksinimi (asi-
metrik tip, bulboz tip, ptotik tip, basik ve genis tip,
tipin yetersiz veya asirt projeksiyonu, alt lateral ki-
kirdaklarin kivrilmasy); cerrahin patolojiyi tam anla-
yamadigi ileri deformiteler; tipin greft ile desteklen-
mesi gereken durumlar; nazal timor eksizyonu; bu-
yuk septal perforasyonlarin onarimi; egitim amaciy-
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la; Kafkas irki disinda rinoplasti ve transseptal sfe-
noetmoidektomi yaklasimu.

Stoll 184 hasta uzerinde yaptigi calismasinda
eksternal teknigin hem goriisii hem de patolojik de-
gisiklikleri fark etme yetenegini arttirdig: icin genis
bir endikasyon sahast sagladigini, burun tipine ve
ozellikle alar kikirdaklara yonelik girisimleri kolay-
lastirdigini bildirmistir.s

Cerrah osteokartilajindz iskeleti baskiya ve dis-
torsiyona maruz kalmadan dogal konumunda ince-
leyebilir. Boylece primer ya da sekonder olgu ol-
masina bakmaksizin eksternal deformitenin nedeni
daha kesin saptanir. Genis gorus alani ile teknik
manevralari uygulamak kolaylasir. Cerrahin oste-
okartilajin6z iskeleti dizeltmek icin daha fazla sece-
negi olur. Egitici ve asistan icin dogrudan bakarak
ogretmek ve 0grenmek kolaylasir. Acik yaklasimda
kikirdak iskeletin butinligini bozmadan sitir
atarak ve pozisyon vererek iskeleti diizeltme olana-
g1 vardir. Yerlestirilen greftler stittire edilerek sabit-
lenebilir. Eksternal yaklasimin cerraha sagladigi ba-
z1 manevralar sunlardir: Kolumella destegini dike-
rek saglamlastirabilir ya da anterior nazal dikene
maksillaya turla bir yuva acarak yerlestirebilir. Tip
greftlerini dikerek saglamlastirir. Alar greftler yerles-
tirip stitiire ederek alar kollapst diizeltir. Dorsumun
ustiine yerlestirilen greftleri sttire edip sabitler.
Hump rediiksiyonu tur kullanip gorerek yapabilir.
Medial osteotomileri turla daha dizgin yapabilir.
Nazofrontal aciy1 turla diizeltebilir.

Rinoplastide sik karsilasilan bir sorun burnun
orta ugcte bir bolimiinden asiri kikirdak eksizyonu-
dur. Inspirasyon sirasinda nazal kollapsa yol acar.
Dizeltmek icin genisletici greftler (spreader graft)
yerlestirilmelidir. Greft tst lateral kikirdagin mediali
ve dorsal septum arasina oturtulur. Gii¢ bir manev-
radir ve yerine dikilmesi ya da yapistirilmasi gere-
kir. Eksternal yaklasim sayesinde burun cildi gore-
rek rahatlikla inceltilir ve perforasyon tehlikesi si-
nirlanir.56 Aslinda tipe mudahale icin kikirdak do-
gurtma teknigini se¢cmis bir cerrahin eksternal yak-
lasima gecmek icin yapmasi gereken sadece kolu-
mellaya 0.5 cm’lik bir insizyondur.?

Burnun st lcte bir kemik catist her zaman zor
ulasilabilen bir bolgedir. Eksternal yaklasimin sagla-
dig1 olanaklarla burun cildi iyice eleve edilip bu bo-

limiin kemik deformitesi rahat gdzlenip tant kona-
bilir, uygun manevra planlanip, rekonstriikksiyonu
yapilabilir. Ince ciltli kisilerde temporal kas fasyasi
gibi implantlar defektlerin Ustiine yerlestirilip da-
zensizliklerin ortilebilir. Nazofrontal bdlgenin acist
burun estetik gortintistinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu a1 secilen yaklasim sayesinde turla kii¢tlttlebi-
lir ya da yumusak doku greftleri ile arttirilir ya da
sefalik yonde yeri degistirilebilir.10

Acik teknigin en cok tartisilan dezavantaji birak-
181 kolumellar skar dokusudur. Koti iyilesme hatta
doku kaybi bile soz konusu olabilir. Ancak ciddi bir
skarla karsilasma orani oldukca duastiktir. Kolumel-
lada deformiteye sebeb olan bir skar Z-plasti girisi-
mi ile diizeltilebilir. Baska bir dezavantaj da uzayan
postoperatif doku odemidir. 6 ay icinde ise fark
edilmeyecek kadar geriler. Endonazal 6dem ile kar-
silastirlddiginda acik girisimde o6dem birkac hafta
daha fazla strer. Gruber ise kapali teknikte hemos-
tazin adrenalin etkisine bagli oldugunu, dolayisiyla
etkisinin iki saat icinde azalacagini ancak acik tek-
nikte saglanan koagtilasyonun kalici oldugunu bil-
dirmistir. Ge¢ donemde gorllebilecek etkisi ise tip
projeksiyonunda belli bir miktar azalma olmasi-
dir.5.7.9.3.11

Lawrence ve ekibine gore ise komplikasyonlar
en cok alt lateral kikirdaklarin kesilmesine, cildin
delinmesine, tip desteginin kaybolmasina ve kolu-
mella skarina baglidir. Ancak bunlar 6nlenebilecek
komplikasyonlardir. Bir cerrah kolumelladaki yara
izini minimale indirebiliyorsa ve komplikasyonlar1
ile basetmeyi 6grenmisse yaklasimimni degistirmesi-
ne gerek yoktur.12 Perlman ve Nathan’in calismala-
rinda da tipin dlzeltilmesinin rinoplastinin en
onemli adimt oldugu belirtilmektedir. Basarili bir ri-
noplasti igin tip projeksiyonu dogru ayarlanmalidir.
Tipi kuciltmek degil, seklini diizeltmek amaclan-
malidir. Acik teknikle burun ucuna dar tineller ag-
madan, kikirdaklari deforme etmeden rahatca izle-
yerek ulasilabilir.6

Acik teknik kendi basina tipin ¢cokmesine neden
olmaz. Yapilan sefalik trim manevrasi kikirdaklarin
bag destegini koparip projeksiyonu azaltr. Cildin
eleve edilmesi tek basina olmasa da ek bir faktor
olarak bu durumu arttirir. Interkartilajindz ve trans-
fiksiyon insizyonlarinin birlikte uygulanlanmasi tim
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yaklasimlarda projeksiyonu azaltir. Adams ve arka-
daslar1 bu komplikasyonu 6nlemek icin kolumella
destegi ve kruslar ile interdomal bolgenin siitiire
edilmesi gerektigini distinmektedirler. Ayrica cer-
rah mimkin oldugu kadar az yumusak dokuyu
eleve edip iskelete midahalede bulunmalidir.13

Raspall ve arkadaslart nazal tip deformitelerinin
iki ana prosedirle, kikirdak seklinin degistirilmesi
ve nazal genislik ile tip projeksiyonunun degistiril-
mesi yontemiyle duzeltildigini bildirmislerdir. Bu
yontemlerin uygulanmasi icin en uygun gorisi sag-
layan acik teknik secilmelidir.14 Eksternal yaklasim
kikirdaklart dogal konumlarinda traksiyona ugra-
madan incelemelerini, aralarindaki iliskileri deger-
lendirmelerini, diizeltmelerini saglar. Acik teknik ilk
defa alar kikirdaklarin medial ve orta kruslarinin
dogal sekil ve yerlesimlerinde goriilmesine imkan
tanimistir.1>

Jugo da periost ve perikondriumun bittinltkle-
ri bozulmadan eleve edilmesinin 6nemli oldugunu
ve rekonstriikte edilen dorsum icin mikemmel bir
destek olusturup, ufak dizensizlikleri Ortecegini,
osteotomileri stabilize edecegini ve supratipin pro-
tizyonunu engelleyebilecegini diisinmektedir. En-
donazal yaklasimda ise perikondrium ya da perios-
tiumun buttinligi korunamaz.1¢ Constantinides ve
arkadaslari acik yaklasimla yapilan estetik amacli ri-
noplastinin nazal hava akimina etkilerini arastirmis-
lardir. Sonucta kozmetik amacli bir girisimin nazal
acikligi ve nefes alma rahathigim etkileyebilecegi,
estetik cerrahin ameliyatini yaparken bu noktalart
hep aklinda tutmasi gerektigi sonucunu ¢ikarmislar-
dir. Ayrica acgik teknik bu tiir nazal valv sorunlarini
diizeltmeye yonelik girisimlere olanak saglayan bir
yaklasimdir.17

Sonuc

Temmuz 1996 ve Mayis 2000 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi'nde rinoplasti operasyonu yapilan
123 hastanin %068.3’tine (n=84) kapali, %31.7’sine
(n=39) ise acik teknik uygulanmusti. Acik teknik,
komplike burun tipine miuidahale gerektiren du-
rumlarda, sekonder revizyon cerrahilerinde, trav-
manin burun yapiarini bozdugu ve dokunun ayirt

edilmesinin zorlastigi durumlarda, greft kullanimina
ihtiyac duyuldugu hallerde ve geng cerrahlarin egi-
timinde secilmistir. Endonazal yaklasim ise agirliklt
olarak basit ve sinirli olgularda ve tecriibeli cerrah-
larin opere ettigi durumlarda tercih edilmistir.

Rinoplasti operasyonunda yaklasim teknikleri
sadece ameliyatin baglangicini olusturur. Onemli
olan cerrahin rahat oldugu ve uygulamasini bildigi
teknigi secmesidir. Bu teknik hem de hastanin so-
runu ¢ozmede en uygun gortisii hazirlayip, en dog-
ru uygulamay1 saglayacak ve en az komplikasyonu
yaratacak teknik olmalidir.

Kaynaklar

1. Toriumi DM. Open rhinoplasty. Head and Neck Surgery - Oto-
laryngology’de. Ed. Bailey BJ. Cilt 2. Bolim 163. Philadelphia, JB
Lippincott Company, 1993; 2128-40.

2. Sherris DA, Kern EB. Computer asisted facial analysis. Otolaryn-
gology, Head and Neck Surgery’de. Ed. Cummings CW. 3. baski.
Cilt 2. Bolim 43. St. Louis-Missouri, 1999.

3. Arnstein DP, Berke GS. Surgical considerations in the open rhi-
noplasty approach to closure of septal perforations. Arch Otolaryn-
gol Head Neck Surg 1989; 115(4): 435-8.

4. Gunter JP. The merits of the open approach in rhinoplasty. Plast
Reconstr Surg 1997; 99(3): 863-7.

5. Smith O, Goodman W. Open rhinoplasty: it'’s past and future. J
Otolaryngol 1993; 22(1): 21-5.

6. Friedman GD, Gruber RP. A fresh look at the rhinoplasty techni-
que. Plast Reconstr Surg 1988; 82(6): 973-82.

7. Ziljker TD, Adamson PA. Open structure rhinoplasty. Clin Oto-
laryngol 1993; 18(2): 125-34.

8. Stoll W. 5 Jahre Erfahrung mit der offenen Septorhinoplastie.
Laryngorbinootologie 1991; 70(4): 171-6.

9. Gruber RP. Open rhinoplasty. Clin Plast Surg 1988; 15(1): 95-114.

10. Dawson-Saunders B, Trapp RG. Basic and Clinical Biostatistics.
2. baski. Norwalk, Appleton&Lange, 1994.

11. Adamson PA, Smith O, Tropper GJ. Incision and scar analysis in
open (external) rhinoplasty. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1990; 116(6): 671-5.

12. Burgess LPA, Everton DM, Quilligan MJJ, Charles G, Lepore
ML, Sant TEV, Yim DWS. Complications of the external (combi-
nation) rhinoplasty approach. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
19806; 112(10): 1064-8.

13. Raspall G, Gonzales-Lagunas J. Management of the nasal tip by
open rhinoplasty. J Craniomaxillofac Surg 1996; 24(3): 145-50.

14. Toriumi DM, Mueller RA, Grosch T, Bhattacharyya TK, Lar-
rabee WF Jr. Vascular anatomy of the nose and the external rhi-
noplasty approach. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1990;
122(1): 24-34.

15. Tebbetts JB. Rethinking the logic and techniques of primary tip
rhinoplasty: A perspective of the evolution of surgery of the nasal
tip. Otolaryngol Clin North Am 1999; 32(4): 741-54.

106 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Sayi / Number 2, 2002



Rinoplasti Cerrahisinde Eksternal ve Endonazal Yaklasim Metod ve Endikasyonlarinin Karsilastirilmasi

16. Daniel RK. The nasal tip: anatomy and aesthetics. Plast Reconstr 17. Jugo SB. The periosteoperichondrial flap in external rhinoplasty.
Surg 1992; 89(2): 216-24. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1986; 112(7): 776-9.

lletisim Adresi: Dr. Ahmet Mert Bilgili
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB ve Bas Boyun Cerrabisi Klinigi
Aksaray - ISTANBUL

Tel: (0212) 622 85 00

Faks: (0212) 589 62 29

e-posta: mertbilgili@botmail.com

107 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Sayi / Number 2, 2002



