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                                                 : نوك بيني در جراحي پلاستيك بينياصلاح مقايسه دو روش 
  پوشاني غضروف تحتاني بيني بخيه سپتوكلوملار در مقايسه با هم
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هـدف از انجـام ايـن       . باشـد   دهي به نوك بيني يكي از مراحل دشوار جراحي پلاستيك بيني مـي              شكل :زمينه و هدف  

 پروجكشن در كاهش Lateral Crural Overlay (LCO)و   SCS(Septo Columellar Suture(بررسي تاثير دو روش مطالعه 
 بيمـار كـه كانديـد كـاهش         36در يك كارآزمايي باليني يك سويه كور        : روش بررسي . نوك بيني و چرخش آن است     

رخ بيماران    عكس صورت نيم  . شدند  تقسيم  بيماران به روش تصادفي به دو گروه        . ارتفاع نوك بيني هستند وارد شدند     
 لـب  - و زاويـه بينـي  پروجكشن براي بررسي TP :Ln Ratio و angle Nasofacial. شد قبل و سه ماه پس از عمل تهيه

)angle Nasolabial (كلوملار -و زاويه بيني )Tip columellar angle (براي بررسي چرخش نوك بيني مشخص گرديد .
 -داري در زاويه بيني     ، كاهش معني  LCO  ،SCSدر هر دو روش     : ها  يافته. گرفتند  وپلاستي باز قرار    هر دو گروه تحت رين    

 زاويـه   وNasolabial angleداري در  و افـزايش معنـي   Tip Projection to Length of Nose (TP: Ln Ratio)صـورت و  
 Nasolabial angle بيـشتري در   موجـب افـزايش  SCS نسبت بـه روش  LCOاستفاده از روش ولي . شدايجاد  چرخش

)05/383/11 ــر ــر 22/344/11 (Rotation angleو ) 62/156/4 در براب ــشتر در  ) 04/156/1 در براب ــاهش بي و ك
TP: Ln Ratio   01/0(گرديد05/0- 01/0 در برابر03/0- .(     امـا تفـاوت ايجـاد شـده درNasofacial angle  دو گـروه 
نـوك بينـي و      پروجكـشن دار،    هر دو روش مذكور موجب كـاهش معنـي        : گيري  نتيجه. ادداري نشان ند    اختلاف معني 
شـود    لذا پيشنهاد مي  .  موثرتر بود  SCS نسبت به روش     LCOاما روش   . دار زاويه چرخش نوك بيني شدند       افزايش معني 

 نوك بيني نياز Rotationيا افزايش بيشتري در  پروجكشندر جراحي رينوپلاستي در مواردي كه به كاهش بيشتري در        
  . براي اين كار استفاده شود LCOاست، از تكنيك 

  
  .ينيپروجكشن نوك ب ،Septo columellar suture، Lateral crural overlay :كلمات كليدي

  

  
دشـوارترين  يكـي از   به عنوان )Nasal tip(كنترل موفق نوك بيني 

 .شـود   مـي  در هر عمل جراحي پلاستيك بينـي در نظـر گرفتـه       احلمر
يـا   پروجكـشن نوك بيني عمـدتا بـه ميـزان تغييـر درجـه             تغيير محل   

 -خلفـي فاصـله    بيني بـه     پروجكشن 1.چرخش نوك بيني بستگي دارد    
چـرخش  . شود قدامي نوك بيني در صفحه عمودي صورت اطلاق مي        

 حلقـوي    در راسـتاي يـك قـوس       بينـي بيني به صورت حركت نـوك       
Circular   كه شـعاع آن از صـفحه صـورت  Facial plane   ثابـت بـاقي 

 ـ   شـمار زيـادي از روش     . گـردد   مـي  تعريـف ماند   مي ي بـراي  هـاي كم

 1و2.انـد   نـوك بينـي معرفـي شـده        پروجكـشن گيري چـرخش و      اندازه
يك مشكل شـايع   )Overprojected (نوك بيني پروجكشن بيش از حد     

 در آناليزهاي پيش از جراحي به طور واقعي تخمين زده           است كه غالباً  
 بيني در    اندازه نوك . ود به ويژه اگر تنها مشكل نوك بيني نباشد        ش نمي
در تعدادي از موارد    .  موارد دليلي براي تقاضاي رينوپلاستي است      80%

دليل اصلي است ولـي در      بزرگ بيني    )Hump (قوز رسد كه  به نظر مي  
در اين موارد   . باشد  مي Overprojectedبسياري از موارد نوك بيني نيز       

 . شـود  كوتـاه لكه نوك بيني نيـز بايـد        يني، ب ب )Dorsum( پشت نه تنها 
انـد    چندين روش معرفي شده    Overprojectedبراي اصلاح نوك بيني     
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بيني هستند ولي بعضي ديگـر   كه بعضي از آنها دقيق با نتايج قابل پيش     
هـاي    تكنيـك براي شـكل دادن نـوك بينـي    3.به آن اندازه دقيق نيستند  

.  وجـود دارد (Sture techniques)زدن   روش بخيهاصلاحي متعددي به
 Projection(  پروجكشن بينـي كنترلبخيه براي  ها تكنيكيكي از اين 

Control suture( بخيه سـپتوم بينـي بـه كلـوملا     كه نام ديگر آناست  
)Septocolumellar suture(هـاي   اگرچه مولفين مختلف نـام . باشد  مي

قـرار  : اما اصول تكنيك يكـسان اسـت      اند   گوناگوني به اين روش داده    
 بخـش   و)Medial crura( كروراي داخلي دادن يك سوچور لوپ بين

 ، نوك بينيپروجكشنجهت كاهش . )Caudal septum( تحتاني سپتوم
تـر از نقطـه ورود آن بـه          ينسطح ورود سـوچور در سـپتوم بايـد پـاي          

Medial crura  بخـش   باشد و در برخي موارد ممكن است رزكـسيون
بـا ايـن روش   .  نيـز لازم شـود  )Foot plate(تحتاني كـروراي داخلـي   

 را كــاهش داد امــا جهــت بينــي  نــوكپروجكــشن mm5-4تــوان  مــي
لازم اسـت از   (Alar flaring) بينـي   برجـستگي پـره  جلوگيري از ايجاد

  . )1شكل ( 4كشش بيش از حد خودداري شود
كننـده    اصـلاح هاي روش  يكي ازLateral crural overlayتكنيك 

)Modify(           و  پروجكـشن  كننده غضروف آلار است كه بـراي اصـلاح 
رغـم انتـشار     علـي . )2شكل   (5و6نوك بيني معرفي شده است    چرخش  

 كمـي اثـر     مقالات نوك بيني،     اصلاح هاي مقالات زياد در زمينه روش    
 صورت عيني بـر روي نـوك بينـي بررسـي            هاي مختلف را به    تكنيك
اي بـا هـدف      بر اساس جستجوي ما تـا بـه حـال مطالعـه            7-10.اند  كرده

 Lateral crural و Septocolumellar sutureهــاي  مقايــسه روش

overlay    در ايـن مطالعـه ايـن دو روش را بـا            .  صورت نگرفته اسـت
  .كنيم مييكديگر مقايسه 

  
  

  

 36،  باشـد   مـي  ي باليني يك سويه كور     مطالعه از نوع كارآزماي    اين
در بخـش جراحـي     نـوك بينـي      پروجكـشن اصـلاح   بيمار كه كانديد    

 1388و بخـش خـصوصي در سـال         امام خمينـي    بيمارستان  پلاستيك  
از تمامي بيماران در    . رد طرح شدند  ا و ،نامه بودند، پس از اخذ رضايت    

ط هنگام ورود به مطالعه عكسي از نمـاي نيمـرخ گرفتـه شـد و توس ـ               
، Nasofacialزوايـاي   گرفـت و     اي مـورد بررسـي قـرار         افزار رايانه  نرم

Nasolabial ،Tip projection to Length of Nose (TP: Ln Ratio) و 
Tip columellar angle سـت   اعبـارت  ، نازوفاشيالزاويه. شدند  تعيين

  بيني در صفحه ساژيتال با خطي كه       )Dorsum(  دور سوم   زاويه بين  :از
ميزان قابل قبول اين زاويه     . كند  را به چانه وصل مي     )Glabella( گلابلا
اي كـه بـين سـطح لـب           زاويـه  لبيال نازو زاويه.  درجه است  36حدود  

ميزان طبيعـي   . شود فوقاني در خط وسط و لبه تحتاني بيني تشكيل مي         
يا زاويـه   Tip columellar angle.  درجه متغير است110 تا 90آن بين 

 كلـوملا   ه بين خط واصل نوك بيني با خط مماس بر         چرخش نيز زاوي  
)Columella( باشد مي.  

TP: Ln ratio    نـوك بينـي   پروجكـشن  معيـار اول جهـت بررسـي 
 بـه طـول بينـي       Tipباشد و از طريق محاسـبه نـسبت پروجكـشن            مي

 Alar-cheek تـا  Tip فاصـله بـين   )TP(. باشـد   ميByrdبراساس آناليز 

junction     و طول بيني )Ln( قاعده بيني   اصله   ف)Radix(     تا نوك بيني كه 
 TP: Ln ratioاين نسبت در اين مطالعه . باشد  مي67/0ميزان طبيعي آن 

 بـراي بررسـي   TP: Ln Ratio و  نازوفاشيالاندازه زاويه. شود ناميده مي
 و زاويه نـوك بينـي بـه          نازولبيال  نوك بيني و اندازه زاويه     پروجكشن

 بـراي بررسـي چـرخش نـوك بينـي      )Tip columellar angle( كلوملا
با اسـتفاده   (سپس بيماران به روش تصادفي       .گرفتندمورد استفاده قرار    

هـر دو گـروه   . شـدند   تقسيم LCO و   SCSبه دو گروه    ) از پرتاب سكه  
در هر دو گـروه قـسمت سـفاليك         . گرفتند تحت رينوپلاستي باز قرار     

ريده شـده و بـه   ب )Lower lateral(  بخش تحتاني جانبيهاي غضروف
ــاقي مانــد و ســپس، از يكــي از    از غــضروفmm7 ميــزان  مــذكور ب
 و  پروجكـشن در حـين جراحـي جهـت كـاهش           هاي مـذكور   تكنيك
 ماه پس از عمـل جراحـي        سه . نوك بيني استفاده شد     چرخش افزايش

الذكر مجـدداً از روي عكـس جديـد بيمـاران تعيـين              پارامترهاي فوق 
 عـدم مراجعـه بيمـار بـراي         .ر گرفتنـد  شدند و سپس مورد مقايسه قرا      

پـس از   . شـد  برداري مجدد موجب خروج بيماران از مطالعه مي        عكس
 كـه  Code sheetتكميل فرم مخصوص هر بيمار اطلاعات مربوطـه در  

 افـزار  محـيط نـرم    و در  گرديـد   به همين منظور طراحي گرديـده وارد        
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL) و گرديـــد وارد  16 ســـتويرا 

براي مقايسه داده كمي در دو      . گرفت  هاي لازم روي آنها انجام       بررسي
 استفاده شـد  Independent samples t-testگروه غير وابسته، از آزمون 

2هاي كيفي نيز از آزمون  و براي مقايسه داده
  يـا Fisher’s exact test 

ر هـاي كمـي در هـر گـروه د          براي مقايسه داده  . به تناسب استفاده شد   
 اسـتفاده  Paired samples t-testزمان قبل و پس از مطالعـه از آزمـون   

   .شددار در نظر گرفته   معني>05/0pمقدار . شد

 روش بررسي
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 ميـانگين سـن   .  بيمـار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد          36در نهايت   
نتايج حاصـل از مقايـسه      .  سال بود  55/32±46/7بيماران مورد بررسي    

هـاي   تفاوت ايجـاد شـده در زاويـه       ها و    متغيرهاي سن، زوايا و نسبت    
Nasolabial ،Nasofacial ،Rotation angle و TP: Ln ratio ــين دو  ب

ــروه   در Lateral crural overlay و Septocolumellar sutureگـ
بـر   . آورده شده اسـت 2 و 1هاي پيش و پس از عمل در جداول          زمان

، Paired samples t-testدسـت آمـده از آزمـون آمـاري      هاساس نتايج ب
  و  نازوفاشـيال  ، نازولبيـال  اختلاف مشاهده شده بين ميـانگين زوايـاي       

هاي پيش و پس از عمـل    بين زمانTP: Ln ratioو  چرخش نوك بيني
هاي  يافته. دار است  در هر دو گروه مورد مطالعه، از لحاظ آماري معني         

ا  بLateral crural overlayمطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از روش 
 89/311/103  بـه  78/228/91 از( نازولبيـال زاويه   دار افزايش معني 

و )  درجـه 59/322/36  بـه 67/278/24 از ( زاويه چرخش  و) درجه

همـراه  )  درجـه  3/233/32  بـه  02/272/36 از ( نازوفاشـيال  كاهش
 بـه  01/07/0  ازTP: Ln ratioايـن روش ميـزان    همچنـين در . اسـت 

01/064/0     در  .دار بـود   اين نيز از نظر آمـاري معنـي        كاهش يافت كه
ــز كــاهش معنــيSeptocolumellar sutureروش   Nasofacialدار   ني

angle) 72/1 از44/37ــه  از (TP: Ln ratioو ) 84/128/34  بــ
01/07/001/0  به66/0 (  دار  و افـزايش معنـيNasolabial angleاز  
95/444/9647/4  به101  درجـه و Rotation angle64/2 ز ا5/28 
  . ديده شد 31/206/30 به

 اسـتفاده از    :نشان داد كه   اي بين دو تكنيك     مقادير مقايسه  همچنين
 Septocolumellar  نــسبت بــه روشLateral crural overlay روش

suture  بيـشتري در  افزايش موجبNasolabial angle) 05/383/11 
ــر ــه62/156/4 در براب  در 22/344/11 (Rotation angleو )  درج
ــر ــه04/156/1 برابـ ــشتر در )  درجـ ــاهش بيـ  TP: Ln ratioو كـ

)01/005/0- 01/0 برابر  در03/0-(        در زمان پس از عمل در مقايسه
  .)1جدول (. گردد عمل مياز با مقدار پيش 

  
   )ميانگين معيار انحراف(.  عملهاي پيش و پس از  در زمان مورد مطالعهها بين دو گروه  مقايسه متغيرهاي سن، زوايا و نسبت:1 -جدول
    )=Lateral crural overlay )18n=(  Septocolumellar suture )18n  متغير

p*  
Age 62/867/33  15/644/31  380/0  

  78/228/91  95/444/96  001/0 *زاويه نازولبيال قبل از عمل
  89/311/103  47/4101  140/0 زاويه نازولبيال پس از عمل

  02/272/36  72/144/37  257/0 فاشيال قبل از عملزاويه نازو
  3/233/32  84/128/34  009/0  *زاويه نازوفاشيال پس از عمل

  >67/278/24  64/25/28  0001/0  *زاويه چرخش قبل از عمل
  >59/322/36  31/206/30  0001/0  *زاويه چرخش پس از عمل

  01/07/0 01/07/0  898/0   قبل از عمل TP: Lnنسبت
 >01/064/0  01/066/0  0001/0  *پس از عمل  TP: Lnنسبت

  ).05/0p< ،Independent samples t-test( دار تفاوت معني*

  

مقادير بـه  .  در زمان پس از عمل نسبت به پيش از عملTP: Ln aatio و Nasolabial ،Nasofacial ،Rotation angleهاي   مقايسه تفاوت ايجاد شده در زاويه:2 -جدول
  .اند تعداد بيان شدهميانگين  معيار ورت انحرافص

  )=Lateral crural overlay )18n=(  Septocolumellar suture )18n  متغير
  

p* 

  >05/383/11  62/156/4  0001/0  *ولبيالزتفاوت در زاويه نا
  04/1144/3-  71/017/3  357/0  تفاوت در زاويه نازوفاشيال
  >22/344/11  04/156/1  0001/0  *تفاوت در زاويه چرخش

  TP: Ln *  01/005/0-  01/003/0  004/0 تفاوت در نسبت
  ).05/0p< ،Independent samples t-test(دار  تفاوت معني*

هايافته
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  Septocolumellar suture جراحي به روش  روش شماتيك انجام:1 -شكل

  
  
  
  
  

  
  

  
  

  

 Lateral cruralتـصوير زوايـا صـورت بيمـار در گـروه      : 4 و 3 -هـاي  شكل

overlay چپ(و پس از عمل ) راست( قبل(.  
  
  
  

يكـي از  Over projected tip اصـلاح  گونـه كـه ذكـر شـد،      همان
تعـداد كمـي از مقـالات       . هاي پيش روي جراح پلاستيك است      چالش

صـورت عينـي بـر روي        هاي مختلف را بـه     وجود دارند كه اثر تكنيك    
حـال   ساس جستجوي مـا تـا بـه       بر ا  7-10.بيني بررسي كرده باشند    نوك

و   Septocolumellar  سـوچور هـاي  اي با هدف مقايـسه روش  مطالعه
Lateral crural overlayكه معمولاًيهاي تكنيك . صورت نگرفته است  

پيـشرفت   به حـدي  گيرد   ميبيني مورد استفاده قرار       زيبايي  در جراحي 
ظاهر بينـي   در  بخش     آمدن نتايج رضايت   دست هباست كه انتظار    كرده  
  عمـل دايمـي    در اتاق دست آمده    هباگر نتيجه   . استتوجيه   قابل   كاملاً
 يم ـينتيجـه دا  يـك   تاسفانه،  اما م . شد ميخوبي تمام   همه چيز به    بود،  

 در بيني پس از عمل      يتغييراتموارد  اغلب  در  . آيد دست نمي  هبهميشه  
    راتـتغيي  نـرين ايـت كننده ناراحت  وترين مهمي از ـيك  دهد كه رخ مي

  
  
  
  
  

  
   Lateral crural overlayروش شماتيك انجام جراحي به روش : 2 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Septocolumellarتصوير زوايـا صـورت بيمـار در گـروه     : 6 و 5 -هاي شكل

suture چپ(و پس از عمل ) راست( قبل(.  
  

بيني آويـزان    افتد، نوك  هنگامي كه اين اتفاق مي    .  است بيني نوكافتادن  
آيـد كـه     اي در مـي    ه كننـد  نوسـان و  شكل گـرد     و به    )Saging(شود   مي

 انـواع   بـسياري جراحـان   تاكنون   11.رخ مشخص است    در نيم  خصوصاً
 بـاز جراحـي   را در روش     بينـي  جهـت اصـلاح نـوك      بخيهمختلفي از   

  كـه  استييها روشيكي  Septocolumellar سوچور. اند ح دادهيتوض
 داخلـي   كـروراي   و  سـپتوم  بـين اي   حلقهعنوان بخيه     آن را به   توان مي

 433نيــز در يــك مطالعــه پــس از بررســي      Tezel 4.توضــيح داد
 كه در روش    مورد رينوپلاستي ثانويه نشان داد     62رينوپلاستي اوليه و    

،  بخيـه  )Penetration(  ورود بسته به سطح  ،  Septocolumellar سوچور
بينـي   يابـد، نـوك    توانـد افـزايش يـا كـاهش          مـي بيني   نوك پروجكشن

 توانـد تـصحيح    مـي Columellar show  وشوددچار چرخش تواند  مي
بـه    سـپتوم  وكروراي داخلي   شود   اين بخيه همچنين باعث مي     4.گردد

.  بيشتر شـوند   نتيجه باعث استحكام  ، در   شونديكديگر ثابت   سختي به   
يـك جـايگزين    به عنـوان     كه اين تكنيك،     اند ه ادعا كرد  آنها در نهايت  

بحث
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همچنين با ايـن    . شود  محسوب مي  براي روش باز در بسياري از موارد      
توان حيطه جراحـي بـسته را گـسترش داد و ايـن امكـان را                 روش مي 
 را به كمـك     Columellaبيني و    آورد كه به آساني بتوان نوك      فراهم مي 

 مطالب مفـصلي دربـاره      Tebbetts. كاري نمود  رينوپلاستي بسته دست  
بيني با سـوچورهاي غيـر       كنيك باز خويش جهت اصلاح شكل نوك      ت

بـر  . قابل جذب بدون استفاده از اكسيزيون غضروف انتشار داده است         
يا همان سوچور    پروجكشن كننده   كنترل  سوچور Tebbettsاساس نظر   

Septocolumellar       بيني را بدون     پتانسيل آن را دارد كه پروجكشن نوك
در  12. كاهش يا افزايش بدهـد     mm4-3استفاده از هر مانور ديگري، تا       

هـاي تـوام بـا       نسبت به روش    بخيه زدن  هاي  برتري تكنيك  Lo  مطالعه
مدت بهتر با رزكشن كمتر بافت        نتايج طولاني  و رزكشن نشان داده شد   

-استفاده از تكنيـك   در اين مطالعه مشخص شد كه        13.در ارتباط است  
 و نتـايج    كند حفظ مي را  بيني    ساختار آناتوميك نوك   اي سوچورينگ ه 

باعـث   SCSروش  در مطالعه ما نيـز،       .آن بلافاصله قابل مشاهده است    
 و افـزايش  TP: Ln ratio و Nasofacial angleداري در  كـاهش معنـي  

نسبت به قبل از عمـل   Rotation angle و Nasolabial angleدار  معني
. باشـد   ميLateral crural overlayر روش ديگ .)6 و 5 هاي شكل( شد

 طرفـي،   -تحتانيكننده غضروف     اصلاح هاي روش اين تكنيك يكي از   
بينـي معرفـي شـده      نوكRotation و پروجكشناست كه براي اصلاح   

 بـا افـزايش     LCO كـه روش     ه شـد  نـشان داد   در اين مطالعـه      5و6.است
 Nasofacialو كـاهش   Rotation angleو  Nasolabial angleدار  معني

angle           ايـن   همچنـين در   . نسبت به زمان پيش از عمـل همـراه اسـت

 كاهش يافـت كـه ايـن نيـز از نظـر آمـاري       TP: Ln ratioروش ميزان 
 ـ   ).4و   3 هاي  شكل(دار بود    معني دسـت   هاين نتيجه مشابه ساير نتايج ب

 Lateral crural overlay تكنيــك ،Fodaدر مطالعــه  .باشــد آمــده مــي
 Tipدار   و كــاهش معنــيTip rotationدار در  عنــي افــزايش مموجــب

  درمـان بيمـاراني كـه دچـار        بـراي و  ) >001/0p(گردد    مي پروجكشن
در  1.اسـت  هستند مناسب Underrotation همراه با   پروجكشن افزايش

 زاويه   بين دو گروه مورد مطالعه ميانگين سن،       اينكه مجموع با توجه به   
داري  ن پيش از عمل اختلاف معنـي  در زماTP: Ln ratio و نازوفاشيال

توانـد   بنابراين تفاوت ايجاد شده در زمان پـس از عمـل مـي            . نداشتند
 براي مقايسه دو    علاوه هب. كار گرفته شده مرتبط باشد     فقط به تكنيك به   

 نـسبت   LCOاسـتفاده از روش     : مطالعه نشان داد كه   اين   نتايج   تكنيك،
ــه روش  ــشتري در  SCSب ــزايش بي ــب اف  و Nasolabial angle موج

Rotation angle  و كاهش بيشتر درTP: Ln ratio در زمان پس از عمل 
 اما تفـاوت ايجـاد شـده در       . گردد در مقايسه با مقدار پيش از عمل مي       

جدول (  نشان نداد   را در دو گروه    داري  اختلاف معني  زاويه نازوفاشيال 
 تغييـر هـر دو روش موجـب   نتايج مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه            .)2

نسبت به زمان پـيش از       مورد بررسي    هاي  در زوايا و نسبت    يدار معني
 كـاهش   عـث  با SCS نسبت بـه روش      LCO اما روش    شوند، ميمطالعه  

آن  چـرخش و افـزايش بيـشتري در       بينـي    نوك پروجكشنبيشتري در   
  نياز كه صورتيدر   ،رينوپلاستي جراحي شود در  پيشنهاد مي . شده است 

نـوك    چرخش و افزايش بيشتري در    شنپروجكبه كاهش بيشتري در     
  . استفاده شودLCO از تكنيك وجود داشته باشد، بهتر است بيني
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Comparison of Septocolumellar Suture (SCS) and Lateral Crural Overlay 
(LCO) methods on nasal tip projection and rotation in rhinoplasty 
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Background: Proper nasal tip control is a difficult step in rhinoplasty. The aim of this 
study was to compare the effects of two cartilage modifying methods, Septocolumellar 
Suture (SCS) and Lateral Crural Overlay (LCO), on nasal tip projection and rotation. 
Methods: In a single-blinded clinical trial, 36 patients who were scheduled for nasal tip 
deprojection were enrolled. A profile photograph of face was taken from all the patients 
before and three months post operation. Nasofacial angles, TP:Ln ratio for assessing 
nasal tip projection, tip columellar angle and nasolabial angles for nasal tip rotation 
assessment were measured by a computer software. The patients were randomly 
divided into two groups that underwent open rhinoplasty.  
Results: Both the LCO and SCS methods were accompanied by a significant reduction 
in nasofacial angle and TP:Ln ratio, there was raised nasolabial and rotation angle in 
comparison to preoperative values. The use of LCO method in comparison to SCS 
resulted in more increase in the nasolabial angle (11.83±3.05 Vs. 4.56±1.62 degree) and 
Rotation Angle (11.44±3.22 Vs. 1.56±1.04 degree) and resulted in more reduction in post-
operative TP:Ln ratio in comparison to preoperative measures (-0.05±0.01 Vs. -0.03±0.01), 
however, the difference in the nasofacial angle was not significant. 
Conclusion: Both cartilage modifying techniques resulted in significant reduction in 
the projection and increasing in the tip rotation. Lateral Crural Overlay (LCO) seems to 
be more effective than Septocolumellar Suture (SCS). Therefore, the SCS method is 
recommended for patients who need more nasal tip rotation and deprojection in 
rhinoplasty. 
 
Keywords: Septo columellar suture, lateral crural overlay, rhinoplasty, tip projection. 
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