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GIRIS

Yiizde ideal oran ve yiiziin uyumu konusu yiizyil-
lardir arastirilmaktadir. Bunlara 6rnek; element-
lerin giizelligini ortaya ¢ikarmaya ¢aligan eski yu-
nan filozoflar1 ve misirli heykeltiraslar, karmagik
yiiz uyumlarina yiizlerce oran ve formiillerle so-
mut 6nlemler alan Michelangelo ve Leonardo Da
Vinci gibi Ronesans sanatgilar: da verilebilir (1).
Bu miraslar uygulamali yiiz estetigi konusundaki
giincel bilgilerimize katkida bulunmustur.

Cerrahlar, hastalarina prosediirleri dogru bir
sekilde belirtmek igin yiiziin ideal oranlarini bil-
melidir, yanlis bir analizin uygunsuz bir sonuca
yol agmasi kaginilmazdir (2,3). Yiiziin tigte birlik
orta boliimiinde bulunan burun, yiiziin en belir-
gin kismi oldugu i¢in en ¢ok dikkat ¢eken bol-
gesidir. Ote yandan, kiigiik veya geri ¢ekilmis bir
cene, Ozellikle profili analiz ederken yiiz uyum-
suzluguyla sonuglandigindan, yiiziin alt 1/3’lik
kismi da goz oniinde bulundurulmalidir (2). Bu
tiir orantisizlik, hastanin burun ¢ikintisini yanlis
yorumlamasina neden olmakta ve hastanin nor-
malden daha biiyiik bir burnu varmis algisina se-
bep olmaktadir (4,5).

Bir rinoplasti ameliyat olgusu dahil, yiize uy-
gulanacak islemlerde yiiziin biitiiniinii incelemek,
yiiz oranlarini analiz etmek ve hangi prosediiriin
veya prosediirlerin, hastalarina ne gibi faydalar
saglayabilecegine karar vermek cerrahlarin so-
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rumlulugundadir (2,6,7). Bu nedenle hastanin
yiziine uygulanacak herhangi bir islemde yiiz
bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve yiliziin alt
1/3’tinii olusturan dudak ve ¢enenin durumu da
her zaman akilda tutulmalidir (6).

Her biri kendi 6zelliklerine sahip olan, ideal
¢ene projeksiyonunu analiz etmek i¢in tarif edi-
len, birkag yontem vardir, ancak bunlarin higbiri
tamamlanmis veya ideal yontemler degildir (6).

Bu boliimde geneye uygulanan belirli yontem-
lerden kisaca bahsedilecek ve her yontemin avan-
taj ve dezavantajlarina kisaca deginilecektir.

Cene Bolgesinin Analizi

Yiiz bolgesinin geneli degerlendirilerek has-
talarin fotograflari yolu ile ¢enenin analizi i¢in
kullanilan birkag yontem vardir. Bunlardan kisaca
bahsetmek gerekirse;

a) Gonzallez-Ulloa, Frankfort'un yatay ¢izgisine
dik ¢izilen bir hattin, nasiona (orta ¢izgide en
derin burun kokii depresyonu noktasi), teget
gectigi cizgiyi kullanmaktadir (Sekil 1). Ideal
oranlara sahip bir yiiz ifadesinde, pogonion'un
(genenin en belirgin noktasi) o gizgide ya da
derhal arkada olmasi gerektigini onerir. Cene
retropozifikasyonunu su sekilde smiflandir-
maktadir (1):
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ve en az ikisinde ¢enenin geride oldugu goriiliirse
0 zaman ¢ene biilyiitme islemleri diisiiniilmelidir
denilmektedir (11).

Mentoplasti islemleri

Erkekler, sosyal baskinligin isareti olarak one
cikan bir “karakter ¢enesini” tercih ederken, ka-
dinlar daha kiigiik bir ¢ene seklini tercih etme egi-
limindedir.

Genel olarak ¢ene biiyiitme genioplasti teknik-
leriyle (dikey veya yatay diizlemde veya her ikisin-
de artisla), dolgu maddeleri (homolog ve otolog)
veya alloplastik implantlar (yatay diizlemde daha
yiiksek kazang ile) ile saglanir (7).

[leri yas kadinlarda, yanaklarin (yumusak
doku ve cilt) mandibula altina dogru uzanmasi ile
daha genis bir ¢ene olugsmaktadir. Bu da hastanin
ozellikle 6nden goriintiisiinde, daha yash bir yiiz
ifadesine sebep olmaktadir. Bu durumu diizelt-
mek ve daha geng bir yiiz ifadesi olusturmak i¢in;
submental bolgede cilt kirisikligina sebep olan
bolgeden, cildin ig seklinde bir kismi ¢ikarilabilir
ve liposuction yapilabilir. Liposuction yeterli ol-
maz ise mental subkiitanéz doku ve yag dokusu
eksize edilebilir. Boylelikle ¢ene volumii azaltila-
bilir (12).

Submental kirisiklik ¢ok derinse, cilt eksizyo-
nu yapilabilir. Cilt altindaki bag dokusu ve yag
dokusu kesilir, boylece bir proksimal ve distal
flep olusturulabilir, bu flep geriye dogru gekilerek
cilt eksizyonunun proksimal kenarinin altina di-
kilebilir. Bu sekilde, mentum altindaki ¢ukurluk
doldurulabilir (12). Bu islem sonucunda bilateral
simerti nadiren de olsa saglanamayabilir, bir taraf-
ta olusabilecek asimetri daha sonra liposuction ile
diizeltilebilir.

Cene biiylitme islemi i¢in ise uygun ebatta at
nali seklindeki silikon implant en uygun ve en az
karmasik olan yontemdir. Bu implant sekli, altta
yatan kemige ve bu islem sonucunda ortaya ¢i1-
kabilecek atrofi iizerinde baski olusturmaz. Cene
implantin1 koymak, submental cilt insizyonu yo-
luyla miimkiindiir ancak goriiniir yara izleri ol-
madan infralabial yaklasim daha ¢ok tercih edilir.
Alt dudagin infralabial mukozal bolgesine yakla-
sik 3 cm uzunlugundaki insizyonu, alt preoral ves-

tibiiler kivrimdan en az 5 mm yukarida yapilma-
lidir. Kesi, alt preoral girisin en derin kivriminda
olursa, diseti izerine dikis atmak miimkiin olmaz.
Mentumun ucuna kadar subperiostal eleve edilen
bolgenin ¢ok dar ve ¢ok genis olmast istenilmez,
eleve edilen bu bolgenin bilateral simetrik olma-
sina dikkat edilmelidir. Ardindan silikon implant
yerlestirilir ve igerisi seyreltilmis betadine ¢ozeltisi
ile yikanir (12).

Implant disinda, ¢ene projeksiyonunu artirmak
i¢in yapilan bir bagka islem de mentum bélgesin-
deki kemigin one dogru ilerletilmesidir. Mental
foramenin altindan bilateral horizontal osteoto-
mi ile mental bolgedeki kemik serbestlestirilir ve
kemik istenilen poziyona mandibulanin altindan
kaydirilarak getirilebilir (13).

SONUC

Bu bolimde, hastada ideal ¢enenin nasil konum-
landirilabilecegi ile ilgili farkli 6l¢iim yontemleri
ve gerektiginde mentoplasti islemlerinin temeli
hakkinda bilgi verilmistir. Bunun disinda litera-
tiirde birgok mentoplasti igslemi tanimlanmaistir.
Temel amag¢ mental bolgede simetrik ve yiizle
uyumlu bir goriiniim elde edebilmektir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz plastik cerrahisi;
mentoplasti; yiiz estetigi; cene.
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