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Summary

Reinforcement of nasal tip is issue of the day in modern 
rhinoplasty. Rhinoplasty accomplished without reinforcement 
in majority of cases leads to nasal tip drooping, which 
significantly influences on the aesthetic result and provokes 
breathing problems. In order to avoid these complications, two 
main techniques are used in rhinoplasty: 1)Tongue-in-Groove 
(TIG) method, during which medial crura of alar cartilages 
are fixed to the septal cartilage and 2)Columellar Strut (CS) - 
fixation of medial crura to the cartilaginous graft laid between 
them. 

The majority of the surgeons give an advantage to CS-method 
as it is considered that TIG-method results in rigid, solid and 
unnatural nasal tip. 

For nasal tip reinforcement we prefer modified TIG-method, 
when medial crura of alar cartilage are fixed to nasal septum 
in their distal parts by only one suture. In order to prevent 
excessive nasal tip rotation flare control suture is used. It is 
advisable to apply CS-method in cases of septum sagittal 
deviation.

During 2006-2016 years we have performed 2411 rhinoplasties: 
82% by using TIG-method (1977 cases) and 18% - with CS-
method (434 cases). In TIG-method group nasal tip drooping 
took place in 0.3% (6 cases). 4 patients have undergone 
secondary intervention for nasal tip reinforcement again using 
TIG-method. In CS-method group nasal tip drooping took place 
in 2.07% (9 cases). 6 patients have been performed secondary 
rhinoplasty again using CS-method.

We choose modified TIG-method as it can be easily 
accomplished, needs less time and gives more predictable and 
stabile results. It is advisable to apply CS-method in cases of 
septum sagittal deviation.

რეზიუმე

თანამედროვე რინოპლასტიკაში ძალიან აქტუალურია ცხვი
რის წვერის არმირების საკითხი. ცნობილია, რომ ცხვირის 
წვერის არმირების გარეშე ჩატარებული რინოპლასტიკის 
შემდეგ, დროთა განმავლობაში ვითარდება ცხვირის წვერის 
დაშვება, რაც მნიშვნელოვნად მოქმედებს ესთეტიკურ შედეგ
ზე და ხშირად იწვევს სუნთქვით პრობლემებს. თანამედროვე 
რინოპლასტიკაში ცხვირის წვერის არმირებისთვის გამოიყე
ნება ორი ძირითადი მეთოდი: Tongue-in-Groove (TIG) – ცხვი
რის ფრთისებრი ხრტილების მედიალური ფეხების ფიქსაცია 
ძგიდის ხრტილზე და Columellar Strut (CS) – მედიალური 
ფეხების ფიქსაცია მათ შორის ჩადებულ ხრტილოვან ტრან
სპლანტატზე. ქირურგების უმეტესობა ანიჭებს უპირატესობას 
CS მეთოდს ანიჭებს, და თვლიან, რომ TIG-ის მეთოდის გამო
ყენებისას ცხვირის წვერი ხდება ძალიან მკვრივი, უხეში და 
არაბუნებრივი.

ცხვირის წვერის არმირებისთვის ჩვენ უპირატესობას ვანი
ჭებთ TIG-ის მოდიფიცირებულ მეთოდს, როცა მედიალური 
ფეხები ფიქსირდება ძგიდეზე მხოლოდ ერთი ნაკერით, რო
მელიც თავსდება მედიალური ფეხების დისტალურ ადგილას. 
ცხვირის წვერის ზედმეტი როტაციის პრვენციის მიზნით, კი 
ვიყენებთ წვერის როტაციის მაკონტროლებელ ნაკერს. 

2006-2016 წ. ჩვენს მიერ შესრულდა 2411 რინოპლასტიკა. აქე
დან, 1977 შემთხვევაში (82%) გამოყენებულია TIG მეთოდიკა 
და 434 შემთხვევაში (18%) – CS. ცხვირის წვერის დაშვება TIG-
ის ჯგუფში განვითარდა 6 შემთხვევაში (0.3%). 4 პაციენტს და
შვებული ცხვირის წვერით გაუკეთდა განმეორებითი ჩარევა: 
ცხვირის წვერის არმირება ისევ TIG-ის მეთოდის გამოყენე
ბით. CS-ის ჯგუფში ცხვირის წვერის დაშვება განვითარდა 9 
შემთხვევაში (2.07%). 6 პაციენტს გაუკეთდა განმეორებითი 
ჩარევა, ცხვირის წვერის არმირებისთვის გამოყენებული CS-
ის მეთოდიკა გაძლიერებული ფიქსაციით.

ცხვირის წვერის არმირების TIG-ის მეთოდიკის უპირატესობად 
მიგვაჩნია შესრულების სიმარტივე, დახარჯული დროის სიმ
ცირე, შედარებით პროგნოზირებადი და სტაბილური გამო
სავალი. CS-ის მეთოდიკას კი ვიყენებთ მხოლოდ იმ შემთ
ხვევებში, როცა ცხვირის ძგიდის საგიტალური გამრუდების 
სრულყოფილი კორექცია შეუძლებელია.

შესავალი: ცხვირის წვერი არის სახის ერთ-ერ
თი უმნიშვნელოვანესი ესთეტიკური ნაწილი (3, 5, 16). 
ამავდროულად ცხვირის წვერის პოზიცია მნიშვნელო
ვან როლს ასრულებს სუნთქვის ფუნქციის დროს (5, 13, 
17). ცხვირის წვერის კონტურების კონტროლი წარმო
ადგენს წარმატებული რინოპლასტიკის უმნიშვნელო
ვანეს კომპონენტს. ცხვირის წვერის არმირება რინო
პლასტიკისას იცავს დაშვებისაგან (2, 4, 6). არსებობს 
ცხვირის წვერის არმირების ორი ძირითადი მეთოდი: 
Tongue-in-Groove (TIG) – ცხვირის ფრთისებრი ხრტილე
ბის მედიალური ფეხების ფიქსაცია ძგიდის ხრტილზე 
და Columellar Strut (CS) – მედიალური ფეხების ფიქსაცია 
მათ შორის ჩადებულ ხრტილოვან ტრანსპლანტატზე. 

ცნობილია, რომ მსოფლიოში ქირურგების უმეტე
სობა უპირატესობას ანიჭებს CS მეთოდიკას (1, 9, 10, 
19), რადგან ითვლება რომ TIG მეთოდის გამოყენები
სას ცხვირის წვერი ბევრად უფრო მკვრივი, უხეში და 
არაბუნებრივი ხდება (11, 12, 14, 20, 22). თუმცა უნდა ავ
ღნიშნოთ, რომ არსებობს ქირურგების ჯგუფი, რომლე
ბიც საკმაოდ ხშირად იყენებენ TIG მეთოდიკას (7, 8, 
15, 18, 21). ამ აზრისა და მიდგომის გადასახედად გთა
ვაზობთ ჩვენს კვლევას, სადაც უმეტეს შემთხვევაში 
გამოყენებულია TIG მოდიფიცირებული ტექნიკა და იძ
ლევა რბილ, ბუნებრივ, ადვილად პროგნოზირებად და 
სტაბილურ ცხვირის წვერის მოდელირების შედეგს.
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მასალა და მეთოდები: 2006-2016წ.წ. ჩვენს მიერ ჩა
ტარებულია 2411 რინოპლასტიკა, აქედან 1977 შემთხვე
ვაში (82%) გამოყენებულია TIG-ის მოდიფიცირებული 
მეთოდიკა და 434 შემთხვევაში 18% CS. TIG-ის მოდი
ფიცირებულ მეთოდს ჩვენ ვიყენებთ ყველა რინოპლა
სტიკისა და სეპტორინოპლასტიკის შემთხვევაში, სადაც 
გვაქვს შესაძლებლობა მივიღოთ სწორი საკმარისი სი
გრძის ძგიდის ხრტილის კაუდალურ ნაწილი. იმ შემთხ
ვევებში, სადაც ძგიდის საგიტალური დევიაციის სრულ
ყოფილი კორექცია არის შეუძლებელი ვიყენებთ CS-ის 
მეთოდიკას.

კლასიკური TIG-ის მეთოდისას ხორციელდება ფრ
თისებრი ხრტილების მედიალური ფეხების ფიქსაცია 
ძგიდეზე რამდენიმე ნაკერით (სურათი 1), რაც თავის მხ
რივ იწვევს ცხვირის წვერის არაბუნებრივ გამაგრებას 
და ხშირ შემთხვევაში ბრტყელ ან შევარდნილ კოლუ
მელას. 

TIG-ის მოდიფიკაცია მდგომარეობს შემდეგში: მე
დიალური ფეხები ფიქსირდება ძგიდეზე მხოლოდ ერ
თი ნაკერით, რომელიც იდება მათ კაუდალურ ნაწილში 
კოლუმელის კანის განაკვეთის ადგილას (სურათი 2). ამ 
ნაკერის საშუალებით ჩვენ შეგვიძლია როგორც ავწიოთ 
და დავწიოთ ცხვირის წვერის პროექცია, ასევე შევწიოთ 

ცხვირის წვერის პროექცია ცეფალურად (სურათი 3). 
ამ ნაკერის შემდეგ ფიქსირდება მეორე ნაკერი მე

დიალურ ფეხებზე, რომელიც უკვე აღარ მაგრდება ძგი
დეზე (flare control suture) (სურათი 4). 

მესამე ნაკერი – ცხვირის წვერის როტაციის მაკონ
ტროლირებელი (tip rotation control suture) იდება ოპე
რაციის ბოლოს. 

იმ შემთხვევებში, როცა ძგიდე არის გრძელი და 
გვიშლის ცხვირის წვერის როტაციის შესრულებაში, 
მაშინ ვახორციელებთ ძგიდის ზედა კაუდალური ნაწი
ლის რეზექციას (სურათი 5). ნაკერი იდება მედიალური 
ფეხების ზედა ნაწილსა და ძგიდეს შორის (სურათი 6). 
ამ ნაკერის საშუალებით ჩვენ ვზღუდავთ ცხვირის წვე
რის როტაციას კაუდალურად.

მოკლე ცხვირის ძგიდის შემთხვევებში ვიყენებდით 
ხრტილოვან ტრანსპლანტატს ძგიდიდან, და მის საშუა
ლებით ვაგრძელებდით ძგიდეს, რის შემდეგ დაგრძე
ლებულ ძგიდეზე ვაფიქსირებდით მედიალურ ფეხებს 
ერთი ნაკერით (სურათი 7).

ცხვირის ძგიდის გამრუდების შემთხვევებში ვახორ
ციელებდით ძგიდის რეკონსტრუქციას მისი გასწორე
ბით, რის შემდეგ გასწორებულ ძგიდეზე ვაფიქსირებ
დით მედიალურ ფეხებს ერთი ნაკერით (სურათი 8).

სურათი 2. მოდიფიცირებული TIG-ის მეთოდიკისას იდება მხოლოდ ერთი ნაკერი 
რომელიც აფიქსირებს მედიალურ ფეხებს ძგიდესთან

სურათი 3. მედიალური ფეხების დამაფიქსირებელი ნაკერი ძგიდეზე, რომლის საშუალებით შესაძლებელია, როგორც, ცხვირის 
წვერის პროექციის აწევა და დაწევა, ასევე, წვერის პროექციის შეწევა ცეფალურად. 

სურათი 4.

სურათი 1. TIG-ის სტანდარტული მე
თოდიკა, სადაც მედიალური ფეხები 
ფიქსირდება ძგიდეზე რამდენიმე ნა
კერით.

სურათი 5. ძგიდის ზედა კაუდალური ნაწი
ლის რეზექცია ცხვირის წვერის როტაციის 
შესრულების მიზნით.
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CS-ის მეთოდისას ხრტილოვანი ტრანსპლანტატი 
ფიქსირდება ნაკერის საშუალებით ზედა ყბის ცხვი
რისეულ წინა წვეტზე (spina nasalis anterior). შემდეგ 
კი ხრტილოვან ტრანსპლანტატზე რამდენიმე ნაკერით 
ფიქსირდება მედიალური ფეხები (სურათი 9). ოპერა
ციის ბოლოს ასევე იდება წვერის როტაციის მაკონტ
როლირებელი ნაკერი (tip rotation control suture).

შედეგები: TIG-ის მეთოდიკის ჯგუფში სულ შესრუ
ლებულია 1977 რინოპლასტიკა 82%. აღნიშნულ ჯგუფში 
ცხვირის წვერის უხეშობა და სიმკვრივე არ აღენიშნე
ბოდა, წვერები გამოიყურებოდა ბუნებრივად და რაც 
ძალიან მნიშვნელოვანია, შედეგი არის სტაბილური და 
ადვილად პროგნოზირებადი.

კლინიკური შემთხვევა (მაგალითი):
პაციენტი 23 წლის, დიაგნოზით – კეხიანი ცხვირი, 

დაშვებული ცხვირის წვერით. პაციენტს გაუკეთდა ოპე
რაცია რინოპლასტიკა TIG-ის მოდიფიცირებული მე
თოდიკის გამოყენებით (სურათი 10).

პაციენტი 29 წლის, დიაგნოზით – კეხიანი ცხვირი, 
ძგიდის გამრუდება. პაციენტს ჩაუტარდა ოპერაცია სეპ
ტორინოპლასტიკა TIG-ის მოდიფიცირებული მეთოდი
კის გამოყენებით (სურათი 11).

TIG-ის მეთოდიკის ჯგუფში ცხვირის წვერის დაშვე
ბა განვითარდა 6 შემთხვევაში (0.3%). ჩვენ ვთვლით, 
რომ დაშვების მიზეზი გახდა ნაკერების ჩაწყვეტა პოს
ტოპერაციულ პერიოდში პირველი ორი თვის მანძილ
ზე, სანამ ჩამოყალიბდებოდა ფიბროზული შეერთებები 
ხრტილებს შორის. ოთხ პაციენტს, დაშვებული ცხვირის 
წვერით, ჩაუტარდათ განმეორებითი ჩარევა. ცხვირის 
წვერის არმირება, გამოყენებული იყო კვლავ TIG-ის 

სურათი 6. ცხვირის წვერის როტაციის მაკონტრო
ლებელი ნაკერის დადება და მისი ფუნქცია: 
როტაციის შეზღუდვა.

სურათი 7. მედიალური ფეხების ფიქსაცია დაგრძელებულ ძგიდეზე.

სურათი 8. გამრუდებული ძგიდის რეკონსტრუქცია და მასზე დაფიქსირებული მედიალური ფეხები.
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მოდიფიცირებული მეთოდიკა. ორ შემთხვევაში, პაცი
ენტებმა უარი განაცხადეს განმეორებით ჩარევაზე, რა
დგანაც მიღწეული შედეგებით კმაყოფილები დარჩნენ.

 CS-ის მეთოდიკის ჯგუფში ჩატარებულია 434 რი
ნოპლასტიკა (18%), სადაც, ასევე აღინიშნება რბილი და 
ბუნებრივი აღნაგობის ცხვირის წვერის შემთხვევები. 

კლინიკური შემთხვევა (მაგალითი):
პაციენტი 32 წლის, დიაგნოზით – კეხიანი ცხვირი, 

ძგიდის გამრუდება, წვერის დაშვება. პაციენტს ჩაუტარ
და ოპერაცია სეპტორინოპლასტიკა CS-ის მეთოდიკის 
გამოყენებით (სურათი 12).

CS-ის ჯგუფში ცხვირის წვერის დაშვება განვითარ
და 9 შემთხვევაში 2.07%. ჩვენ ვთვლით, რომ დაშვების 
მიზეზი გახდა ნაკერების ჩაწყვეტა პოსტოპერაციულ პე
რიოდში პირველი ორი თვის მანძილლზე სანამ ჩამო
იყალიბდებოდა ფიბროზული შეერთებები ხრტილებს 
შორის, ხოლო ცხვირის წვერის დაშვების გაზრდილი 
პროცენტულობა CS-ის ჯგუფში, აიხსნება იმით, რომ 
კონსტრუქცია არის უფრო სუსტი ვიდრე TIG-ის მოდი
ფიცირებული მეთოდიკის ჯგუფში. 6 პაციენტს გაუკეთ
და განმეორებითი ჩარევა, ცხვირის წვერის არმირე
ბისათვის. ასევე გამოყენებული იყო CS-ის მეთოდიკა 

სურათი 10. პაციენტი ოპერაციამდე და ოპერაციიდან 5 წელიწადში სტაბილური კარგი შედეგით. ოპე
რაცია ჩატარებულია TIG-ის მოდიფიცირებული მეთოდით. პროფილის სურათზე მოყვანილია პაციენტი 
ოპერაციამდე ოპერაციიდან მე-10 დღეს და ოპერაციიდან 5 წელიწადში (სტაბილური შედეგი).

სურათი 9. საგიტალურად გამრუდებული ცხვირის ძგიდე, მისი კაუდალური ნაწილი 
გადაყვანილია კოლუმელარ სტრატში და მასზე დაფიქსირებულია მედიალური ფე
ხები სამი ნაკერით. ძგიდის გამრუდება ასევე გასწორებულია სპრედერ გრაფტებით.
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სურათი 11. პაციენტი ოპერაციამდე და ოპერაციიდან 2 წელიწადში. პაციენტს ჩაუტარდა სეპტორინოპლას
ტიკა, ცხვირის წვერის არმირება მოდიფიცირებული TIG-ის მეთოდიკით.

სურათი 12. პაციენტი ოპერაციამდე და ოპერაციიდან 3 წელიწადში. პაციენტს ჩაუტარდა სეპტორინოპლას
ტიკა CS-ის მეთოდიკის გამოყენებით.
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ჩატარებული კვლევის საფუძველზე, ჩვენ უპირატე
სობას ვანიჭებთ TIG მოდიფიცირებულ მეთოდს, რომე
ლიც არის უფრო ადვილად შესრულებადია, საჭიროებს 
ნაკლებ დროს, ბევრად უფრო პროგნოზირებადია და 
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ნაწილში, ცხვირის წვერი გამოდის საკმაოდ რბილი და 
გამოიყურება ძალიან ბუნებრვიად. მოდიფიცირებული 
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ლე ძგიდის შემთხვევაში, ასევე, ძგიდის გამრუდებისას.

CS მეთოდიკას კი ჩვენ ვიყენებთ მხოლოდ იმ შემ
თხვევებში, როცა ცხვირის ძგიდის საგიტალური გამრუ
დების სრულყოფილი გასწორება არის შეუძლებელი.


