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Dental Sciences

Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Ortognatik Cerrahi Planlanan Hastalarda Maksillofasiyal Bolgedeki Bazi Anatomik

Yapilarin Morfometrik Ozellikleri

Morphometric Characteristics of Some Anatomical Structures in The Maxillofacial Region in

Patients Planning Orthognatic Surgery

oz

Amag: Ortognatik cerrahi planlanan hastalarda maksillofasiyal bolgedeki bazi anatomik
yapilarin morfometrik 6zelliklerini degerlendirmek ve bu dzellikleri sagittal yonde farkls
¢ene iligkilerine cinsiyete ve yasa gore karsilagtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 18-50 yas arasi ortognatik cerrahi planlamasi amaciyla
konik 1smh bilgisayarli tomografi alinan 235 yetiskin hasta dahil edildi. Konik 1gml
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde posterior siiperior alveolar arter (PSAA) ¢ap1 koronal
kesitte olgiildii. Insiziv foramen (IF) genisligi sagital diizlemde milimetre cinsinden
olgiildii. Mental foramenin (MF) cap1 gapraz kesitler tizerinde foramenin alt ve st siniri
arasindaki mesafe olgiilerek belirlenmistir.

Bulgular: PSAA’nin ortalama ¢api ile cinsiyetler arasindaki iligki sag ve sol her iki ¢cenede
de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001). PSAA capi, erkeklerde kadinlardan
anlaml derecede fazla bulundu. Sol maksilladaki ¢ap degeri ile yas arasinda anlamli bir
fark belirlendi ve bu iki parametre arasinda pozitif korelasyon bulundu (p=0,03). PSAA
cap1 ile malokliizyon tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gériillmedi (p>0,05).
Sinif 1 bireylerde ortalama IF cap1 3,2+0,85 mm, Smif 2 bireylerde 3,1£0,69 mm ve Smif
3 bireylerde 3,1+0,79 mm tespit edildi. IF capi ile malokliizyon tipi arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iliski bulunmadi (p>0,05). Erkeklerde MF ¢ap1 kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla bulundu (p=0,000). Yas ve maloklizyon ile MF capi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Ortognatik cerrahi planlanan hastalarda malokliizyon tipinin posterior superior
alveoler arter, insiziv foramen ve mental foramenin morfometrik Gl¢iimlerini etkilemedigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Insiziv
Foramen, Mental Foramen, Posterior Superior Alveolar Arter.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the morphometric features of some anatomical structures in the
maxillofacial region in patients planning orthognathic surgery and to compare these
features according to different jaw relations in the sagittal direction, gender and age.
Materials and Method: 235 adult patients between the ages of 18-50 who received
cone beam computed tomography for planning orthognathic surgery were included in the
study. Posterior superior alveolar artery (PSAA) diameter was measured in coronal section
on cone beam computed tomography images. The width of the incisive foramen (IF) was
measured as millimeter in the sagittal plane. The diameter of the mental foramen (MF) was
determined by measuring the distance between the lower and upper borders of the foramen
on cross-sectional images.

Results: The relationship between the mean diameter of PSAA and gender was found to
be statistically significant in both right and left jaws (p<0.0001). PSAA diameter was
found to be significantly larger in men than in women. A statistically significant difference
between the diameter value of the left maxilla and age was determined, and a positive
correlation was found between these two parameters (p = 0.03). There was no statistically
significant relationship between PSAA diameter and malocclusion type (p>0.05). The
average IF diameter was determined to be 3.2+0.85 mm in Class 1 individuals, 3.1+0.69
mm in Class 2 individuals, and 3.1+0.79 mm in Class 3 individuals. There was no
statistically significant relationship between IF diameter and malocclusion type (p>0.05).
MF diameter was found to be statistically significantly larger in men than in women
(p<0.0001). There was no statistically significant difference between age, malocclusion
and MF diameter (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the type of malocclusion did not affect the
morphometric measurements of the posterior superior alveolar artery, incisive foramen and
mental foramen in patients planning orthognathic surgery.

Key Words: Orthognathic Surgery, Cone Beam Computed Tomography, Incisive
Foramen, Mental Foramen, Posterior Superior Alveolar Artery.
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Ortognatik cerrahi operasyonlar1 yiiziin iskelet ve dis
yapilarindaki ~ bozukluklarin  giderilmesi, uygun
anatomik ve fonksiyonel iliskinin yeniden kazanilmasi
amaciyla uygulanan cerrahi prosediirlerdir (1). Tim
cerrahi prosediirlerde oldugu gibi ortognatik cerrahi

operasyonlarinda da  kanama, parestezi  gibi
intraoperatif ~ ve  postoperatif ~ komplikasyonlar
goriilebilmektedir (2,3). Ortognatik cerrahi
komplikasyonlariin 1yl bilinmesi ve

degerlendirilmesi, bdyle bir durum ile karsilasan
cerrahlarin komplikasyolar ile nasil bas edecegini
bilmesi ¢ok onemlidir (4). Bu sebeple operasyon
oncesi ilgili bolgenin ayrintili radyolojik incelemesi
yapilmasi  zorunludur.Ortodontik tant ve tedavi
asamalarinda fotograflarin yani sira periapikal, okliizal
ve  panoramik,  anteroposterior,  sefalometrik
radyografiler, el-bilek grafileri, bilgisayarli tomografi,
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), magnetik
rezonans goriintileme gibi  bircok goriintilleme
yontemleri  kullanilmaktadir  (5). Konik  151nh
bilgisayarli tomografi, kemik dokusunun ve kemik igi
norovaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde ve cerrahi
islemler o6ncesinde operasyona engel olabilecek
durumlarin tespit edilmesinde giiniimiizde siklikla
kullanilan yontemler arasindadir. Ortognatik cerrahi
tedavi  similasyonu, rehberligi  ve  sonug
degerlendirmesinde KIBT’in ¢esitli  uygulamalari
gelistirilmistir. KIBT, ¢ene kemiklerinin 3D yiizey
rekonstriiksiyonlari, travma ve iskelet
malformasyonlar1 olan hastalarda preoperatif cerrahi
planlama ve simiilasyonu i¢in kullanilir (6). Mandibula
ve maksilladaki cesitli anatomik yapilarin morfolojik
ozelliklerinin yaninda morfometrik ozelliklerinin de
bilinmesi cerrahi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardan ~ kaginmak i¢in  Onemlidir.
Literatiirde maksillofasiyal bolgede cesitli anatomik
yapilarin morfometrik  Ozellikleriyle ilgili farkh
popiilasyonlarda yapilmis ¢ok sayida calisma (7-13)
vardir. Fakat ortognatik cerrahi hastalarinda bu konuda
yapilmis az c¢alisma (14) mevcuttur. Bu nedenle bu
calismada ortognatik cerrahi planlanan hastalarda
maksillofasiyal bolgedeki bazi anatomik yapilarin
morfometrik  6zelliklerini  degerlendirmek ve bu
ozellikleri sagital yonde farkli modellere, yas ve
cinsiyete gore karsilagtirmak amaclandi.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya 18-50 yas arasi ortognatik
cerrahi planlanan 235 (124 kadin ve 111 erkek)
yetiskin hasta dahil edildi. Siileyman Demirel
Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligt  17.11.2021/72867572-050.01.04-164817
tarih/sayili karar ile ¢alisma i¢in etik onay alinmistir.
Anatomik bolgeleri incelemeye engel teskil edecek
artefakt bulunmasi, bu anatomik bdélgelerde gomiilii
dis, patolojik lezyon, kok parcasi, dental implant,
dudak-damak yarigi mevcudiyeti olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Retrospektif olarak degerlendirilen biitiin hastalarin
KIBT gorintileri Planmeca ProMax 3D Mid
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) marka cihaz ile elde
edildi. Goriintiiler elde edilirken ¢ekim parametreleri
90 kVp, 10 mA, 27 sn olarak ayarlandi. 200 x 170 mm
FOV boyutunda ¢ekilen goriintiler kullanilmis olup,
bu goriintiiler 0,4 mm3 voksel boyutlarina ve 0.40 mm
kesit kalinligina sahiptir.

KIBT cihaz1 ile elde edilen goriintiler, DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatinda Planmeca Romexis Viewer® (Romexis
3.2.0, Helsinki, Finland) yazilim programinda
degerlendirildi. Bu goriintiiler incelendikten sonra,
KIBT gorintiilerinde sagital, aksiyal, koronal ve cross
sectional  kesitlerde  degerlendirmeler  yapild:.
Maksillada: Posterior Siiperior Alveolar Arter (PSAA)
capr koronal kesitte yapildi. Insiziv Foramen Capi:
Insiziv foramen genisligini (IFC), palatinal egime gore
olgen Borstein ve ark.(15) protokoliine gore sagital
diizlemde mm. cinsinden &lgtldi (Sekil 1).
Mandibulada: Mental foramenin g¢ap1 cross-sectional
kesitler iizerinde foramenin alt ve {ist sinir1 arasindaki
mesafe ol¢iilerek belirlenmistir (Sekil 1).

Y

{

\

Sekil 1. Maksiller insiziv foramen (a), mental foramen (b) ve
PSAA (c) nin sagital(a), kesitsel (b), ve koronal (c) kesitlerde gap
Olciimlerini gosteren konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi kesitleri.
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Istatiksel Analiz

Elde edilen bulgular istatistiksel analizler yardimiyla
degerlendirilerek  yorumlandi. Veriler bilgisayar
ortaminda istatistik paket programi IBM SPSS
Statistics V20,0 programi (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
USA) ile  gergeklestirildi. Degerlendirilen
parametrelerden kategorik degiskenler adet ve (%) ile,
siirekli (kantitatif, nicel) degiskenler ise ortalama ve
standart sapma ile verildi. Siirekli degiskenlerin
normallik analizi Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi ve normal dagilmadig: goriildii. 2 grup
icin anlamlilbik diizeyi Karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi yapildi. 3 ve daha ¢ok grup igin
anlamlilik diizeyi Karsilastirilmasinda Kruskal vallis H
testi yapildi. Degerlendirmelerde anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullanildi.

Gozlemci igi uyumun incelenmesinde, goriintiilerin
%30’u ilk degerlendirmeden bir ay sonra tekrarlandi.
Gozlemci igi uyum degerlendirilmesinde kappa analizi
kullanildi. Kappa analizi degerleri 0,00-0,10 uyumsuz,
0,10-0,40 zayif uyumlu, 0,41-0,60 orta seviyede
uyumlu, 0,61-0,80 iyi derecede uyumlu, 0,81-1,00
¢ok iyi uyumlu olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 22,78+5,92
olarak  hesaplandi. Kadinlarin yas  ortalamasi
22,68+1,23 iken, erkeklerde 22,9+1,35 olarak
saptandi. Calisma grubunda KIBT goriintiilerinden
elde  edilen lateral  sefalometrik  radyografi
gorintilerinde  sagital yon c¢ene iliskilerinin
belirlenmesinde ANB acis1 degerlerine gore 64
(%27,2) hasta Sinif 1, 58 (%24,7) hasta Stmif 2 ve 113
(%48,1) hasta Simif 3 olarak belirlendi.PSAA’nin
ortalama ¢ap1 sag ve sol her iki ¢enede de 1,27 mm
olarak bulundu. Cinsiyete gore degerlendirildiginde,
PSAA’nin ¢ap1 kadmlarda ortalama 1,19 mm,
erkeklerde ise 1,36 mm olarak tespit edildi. PSAA’ nin
ortalama capi ile cinsiyetler arasindaki iligki sag ve
sol her iki cenede de istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,0001). PSAA c¢api, erkeklerde
kadinlardan anlamli  derecede fazla bulundu.
PSAA’nin ¢ap1 ile cinsiyetler arasindaki iligki Tablo
1°de verildi. PSAA’nin sag maksilladaki ¢ap degeri ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p=0,2). Sol maksilladaki ¢ap degeri ile yas arasinda
anlaml bir fark belirlendi ve bu iki parametre arasinda
pozitif korelasyon bulundu (p=0,03).
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PSAA c¢ap1 ile malokliizyon tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki  goriilmemistir  (p>0,05).
Hastalarda IF ¢apinin ortalama degeri 3,13+0,78 mm
olup, cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda
ortalama 3,06+0,78 mm, erkeklerde ise 3,21+0,78 mm
olarak tespit edildi. Cinsiyet ile IF cap:1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p=0,14).
Smif 1 bireylerde ortalama IF cap1 3,2+0,85 mm, Sinif
2 bireylerde 3,1£0,69 mm ve Simf 3 bireylerde
3,1£0,79 mm tespit edildi. IF cap1 ile malokliizyon tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 2). Yas ile IF c¢ap1 arasinda da
korelasyon goriilmedi (p>0,05). MF ¢ap uzunlugu sag
mandibulada ortalama 2,86 +0,65 mm, sol
mandibulada ortalama 2,88+0,65 mm olarak o6l¢tldii.
Erkeklerde MF c¢ap1 kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla bulundu (p=0,000) (Tablo 3).
Yas ve malokliizyon ile MF ¢ap1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Calismada gozlemci i¢i uyum igin hesaplanan kappa
testi katsay1 degerleri 0,54-1 arasinda elde edildi. orta
seviyede uyumlu ile ¢ok iyi uyumlu arasinda degisen
degerler gozlendi.

ort. £ ss. (min.-maks.) p degeri
PSSA  ¢apt Kadin  1,19+0,33 (0,5-2,33)
(sag) Erkek  1,3620,33 (0,5-2,33) 0,000%
PSSA  ¢apt Kadin 1,18+0,32 (0,2-4)
(sol) Erkek  1,362033 (0,2-4) 0,000*

Tablo 1. PSAA capinin cinsiyete gore dagilimi. * p<0,0001

n ort. + ss. Min.- p degeri
maks.
Smfl | 64  32+085 1,956
Smif2 58 | 3,14+0,69 0,72
FCapt g F3 113 3.14079

Tablo 2. IF ¢apmn sagittal yonde farkli gene iliskilerine gore
dagilimu

*Qrt.=Ortalama, ss.=standart
maks.=maksimum, n=Kkisi sayisi

sapma, min.=minimum,
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n ort. £ss.  Min.-  p degeri
maks.
MF ¢apt = Kadin 124 | 2,60+0,53 0,000*
(sag) Erkek 111 3,15£0,66 &/~ 0,000
4,5
MF capt = Kadin 124  2,63+0,53 0,000*
() Erkek 111 3,15%0,66 1% 0,000*
4,5

Tablo 3. MF ¢apinin cinsiyete gore dagilimu.

*Ort.=Ortalama, ss.=standart min.=minimum,

maks.=maksimum, n=Kisi say1si

TARTISMA

Sagital yonde farkli kapanis modelleri olan ¢enelerde
maksillofasiyal bolgedeki bazi anatomik yapilarin

sapma,

morfometrik  (¢ap, uzunluk vb.)  Ozellikleri
etkilenebilir. Bu hipoteze dayanarak calismamiz
planlanmistir. Maksillofasiyal bolgedeki anatomik

yapilarin morfometrik 6zellikleriyle ve bu bdlgedeki
anatomik varyasyonlar ile ilgili ¢ok sayida calisma
farkli popiilasyonlarda yapilmistir. Fakat ortognatik
cerrahi planlanan hastalarda yapilmis olan calisma
sayist azdir (14,16). Calismamizda kullanilan
popiilasyon Fontenele ve ark. (14) ortodontik veya
ortognatik cerrahi oncesinde KIBT alinan farkli
kraniyofasiyal iliskiye sahip bireylerde mental
foramenin yeri ve boyutlarini inceledikleri ¢aligmaya
benzerdir. Ortognatik cerrahi operasyonlari
maksillada, canalis sinuosus, posterosuperior alveolar
arter, insiziv foramenden gecen nazopalatin arter gibi
norovaskiiler demetlere zarar verme riskini igerir
(4,17). Cerrahi islemler sirasinda olusabilecek kanama
riski ve buna bagli gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan PSAA’nin ortalama c¢apmin bilinmesi
onemlidir. Literatirde KIBT goriintileri tizerinde
PSAA capinin ortalama degerlerini; Kim ve ark.(18)
1,5 mm, Danesh-Sani ve ark.(19) 1,17 mm, Tehranchi
ve ark.(20) 1,29 mm, llguy ve ark.(21) 0,94 mm,
Tassoker (8) 0,89 mm ve Rathod ve ark.(7) 1,24 mm
olarak  bildirmiglerdir. Calismamizda PSAA’nin
ortalama ¢ap1 sag ve sol her iki ¢enede de 1,27 mm
bulundu. Bu deger Rathod ve ark. (7) buldugu degere
yakin olmakla birlikte diger c¢aligmalarla da
uyumludur. Yasin PSAA c¢ap1 tizerindeki etkisine
iliskin literatiir verilerinde farkliliklar bulunmaktadir.
Mardinger ve ark.(22) ve Khojastepour ve ark.(23)
arter capinin yasla pozitif korelasyon gosterdigini
bildirirken, Giincii ve ark.?* ve llgily ve ark.?! bu
iliskiyi dogrulamamustir. 18 yas tstii bireylerin
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gorintilerini degerlendirdigimiz ¢alismamizda yas
ortalamasiin 22,7 olmasi nedeniyle yas ve PSAA
cap1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmedi. Bunun nedeni PSAA c¢apmin 18 yasina
kadar genislemesi ve 18 yasindan sonra genislemenin
durmast  olabilir.  Ayrica literatiirdeki ~ diger
calismalardan farkli sonu¢ c¢ikmasinin nedeni
incelenen hastalarin yas profillerinin farkli olmasi
olabilir. Kim ve ark. (18) Tehranchi ve ark. (20) ve
Tassoker (8) yaptiklar1 g¢alismalarda arter cgapinin
erkeklerde kadinlara goére daha biyiik oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da erkeklerin ¢ap
degeri kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla c¢ikmistir. Bu bilgilere gore erkeklerde
intraoperatif kanama ve hematom olusumunun
gorilme oraninin kadinlara gore daha fazla olmasi
beklenebilir. Maksiller insiziv foramen agiz boslugunu
burun bosluguna baglayan damagin posteroinferior
tarafina bakan oval sekilli bir agikliktir. iF, 2 mm ile 1
cm arasinda bir ¢apa sahiptir, alveolar kretin hemen
ustiinden  merkezi  kesici  dislerin  apekslerinin
seviyesine kadar degisen bir pozisyona sahiptir (25).
Nazopalatinal kanal(NPK) agiz bosluguna insiziv
papillanin altinda yer alan insiziv foramen (IF) ile
acilir. NPK’nin inferiordaki genisligi olan iF, farkli
calismalarda horizontal diizleme paralel bir dogru ile
ol¢tilmiistiir. Thakur ve ark. (26) bu olgtim yontemi ile
IF’nin oldugundan daha dar bulundugunu belirterek
foramenin palatinal egime gore olgiilmesi gerektigi
savunmustur. Bu yiizden calismamizda IF capmi
palatinal egime gore 6l¢en Bornstein ve ark.’nin (15)
belirttigi sekilde hesapladik. IF c¢ap:1 genellikle 6
mm'nin altinda bir deger olup bu deger 10 mm'yi
astiginda patolojik durumlar akla gelmelidir (27).
Calismamizda bulunan sonuglar bu degerlerin altinda
kalarak, maksimum IF cap1 5,6 mm ve ortalama IF
¢apt 3,13 mm bulundu. Bu degerler Al-Amery ve ark.
(25) ile Jayasinghe ve ark.’nin (28) caligmalariyla
uyumlu bulundu. Mraiwa ve ark. (27), Giincii ve ark.
(24), Etoz ve ark. (29), Amery ve ark. (25) ile Bahsi ve
ark.(30) IF capmi erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulmuslardir.
Calismamizda erkeklerdeki ortalama IF cap1 (3,21
mm) kadinlardan (3,06 mm) fazla bulundu ancak
istatikstiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.
Goniil ve ark. (31) ile Safi ve ark. (32), ¢calismalarinda
IF capmmin cinsiyet gore anlamli bir farklilik
olusturmadigini bildirmistir. Bu farklilik 6rneklem
gruplart igerisindeki cinsiyet dagiliminin  farkli
olmasindan kaynaklanabilir. Mardinger ve ark. (33),
IF genisliginin statik bir deger olmayip yas ve dis
cekimleri gibi faktorlerle boyutsal degisiklikler
gosterebilecegini ifade etmistir. Khojastepour ve
ark.(9) ile Friedrich ve ark. (11) calismalarinda yas ile
IF capinin arttigini tespit etmislerdir. Buna Kkarsin
Sekerci ve ark. (34), Safi ve ark. (32) ile Hakbilen ve
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Magat’in(35) ¢alismalarinda IF cap1 ile yas gruplarn
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gozlenmemistir. Calismamizda yas ile IF ¢ap1 arasinda
anlamli farklilik olugsmamasmin sebebi Orneklem
grubumuzun sinirlt bir yas araliginda olmasi olabilir.
Calismamizda MF’nin ortalama cap degeri 2,87 mm
olgiildii. Bu deger Kalender ve ark. (36) ile Caglayan
ve ark.’nin (37) buldugu sonugtan daha diisiik olup
Giingor ve ark.’nin (38) sonuglarina daha yakindir. Bu
calismalarda erkeklerin ortalama MF c¢ap1 kadinlara
gore anlamli diizeyde fazla bulunmustur. MF cap1 ve
yas arasinda korelasyon belirlenmemistir. Calismamiz
bu sonuglarla uyumlu olup erkeklerde ¢ap ortalamasi
kadinlara gore anlamli diizeyde fazla ¢ikmustir.
Ortalama ¢ap degerindeki gozlenen bu farkliligin
cinsiyetler aras1 dagilimin, hasta grubu sayisinin veya
yas ortalamasinin farkli olmasindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Fontenele ve ark.(14), smf 1
mezosefalik kadinlarin smif 2 ve sinif 3 mezosefalik
kadinlara gore daha genis MF ¢apina sahip oldugunu
bildirmistir. Calismamizda malokliizyon tipi ve cap
arasinda anlamli iligki bulunmazken sol ¢enede simif 1
bireylerin ¢ap ortalamasi simif 2 ve siif 3 bireylere
gore daha yiiksek bulundu. Fontenele ve ark.’nin (14)
calisma popiilasyonunu vertikal ve sagital yonde farkli
cene iliskisi gosteren hastalardan olusturmalari bu
farkliligin  sebebi olabilir. Calismanin  kisitlilig
calisma popiilasyonunda hasta sayisinin az olmasi ve
hastalarin yag araliginin ¢ok genis olmamasidir. Hasta
sayisinin artmasi ve orneklemim yas araligmin genis
olmasi1 sonuglarda farklilik olusturabilir.

SONUC

Calismanin  sonuglara gore ortognatik cerrahi
planlanan hastalarda malokliizyon tipinin posterior
superior alveoler arter, insiziv foramen ve mental
foramenin morfometrik 6lgiimlerini etkilemedigi tespit
edilmistir. Mental foramen ve PSAA c¢ap degeri
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle erkeklerde intraoperatif kanama
ve hematom olusumunun goriilme oraninin kadinlara
gore daha fazla olmas1 beklenebilir.
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