
Page 87

Genel anestezi komplikasyonlarının azalması, kemik 
fiksasyon tekniklerindeki ilerlemelerin sonucu 
iskeletsel bozukluğu olan ve sadece ortodontik tedaviyle 

düzeltilemeyen hastalarda gün geçtikce artan sayıda 
ortognatik cerrahi planlaması ve ameliyatı yapılmaktadır. 

Ortognatik cerrahi prosedüler ile üst ve alt çenenin konumları 
değiştirilerek iskeletsel ve yumuşak dokuda değişimler elde 
edilmesi amaçlanır. Ortognatik cerrahide iskeletsel değişim 
planlandığı gibi elde edilirken yumuşak doku değişimi planlan 
hareket sınırların dışında kalabilir. Bu sebeple iskeletsel 
kaide ve yumuşak doku hareketi arasındaki ilişkiyi anlamak, 
ortognatik cerrahi tedavisinin başarısı açısından son derece 
önemlidir.

Lefort I osteotomisi orta yüzü deformiteleri düzeltmek amacıyla 
amacıyla maksillayı üç boyutta hareketlendirerek çok yönlü 
kullanılan ve en fazla tercih edilen ortognatik cerrahi tekniktir. 
Lefort I osteotomisi ile maksillanın yeniden konumlandırılması 
iskeletsel değişime bağlı olarak burun kanatı ve tabanının 
genişlemesine, burun ucunun değişimine ve dudakların 
incelmesine yol açabilir. Burun yüzün merkezinde, yüz 
estetiğinin ve ifadesinin önemli bir parçasıdır. Yüzün ortasında 
dikkat çeken konumda bulunması nedeniyle küçük asimetri ve 
düzensizlikler çabuk göze çarpar. Bundan dolayı burun yapısını 
etkileyebilecek Lefort I cerrahisinde dikkatli olunmalıdır.,
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ABSTRACT 

Objective
The purpose of this study was to evaluate the effect of cinch suture to prevent enlargement in the nasal tissue of 15 patients who 
maxillary advancement and impaction surgery with Lefort I osteotomy.

Material and methods
This study 15 orthognathic surgery patients (9 female, 6 male) underwent maxillary advancement and impaction surgery with 
Lefort I were included. While the average amount of advancement of the upper jaw is 5±1.55 mm; impaction amount is 2.5±0.83 
mm. The patients were seperated into two groups, cinch suture performed  (cinch suture group) and cinch suture not performed 
(control group). Before the operation the width lateral point of nose wings alar wideness (AW) and the joint that nose wings 
with face on base inferior subalar wideness (SAW) was assigned. Nasolabial angle (NLA) was determined on cephalometric 
radiographs taken before and after surgery. The mean follow-up period of the study was 7.2±0.8 months. All datas from this 
study was analized by ‘Statistical Packages for the Social Science’ statistical programme.

Results
After orthognatic surgery a significant increased on AW point observed on both group the cinch sütüre performed and the control 
group. While the difference between the groups in AG was not significant (p=0.463), the difference between the groups in SAG 
was significant (p=0.047). NLA measurements after orthognathic surgery decreased in the cinch suture group (p=0.182) and 
increased in the control group (p=0.865).

Conclusion
Despite cinch suture increased observed on both AW and SAW point after Lefort 1 osteotomy. We can say that while cinch suture 
finded beneficial to contain the enlargement of SAW, finded insufficient for prevention of enlargement AW. In our study, no 
significant effect of cinch suture on NLA was found. In contrast to cinch suture the risk of enlargement nasal wings should be 
considered and the patient should be informed before the operation. 
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Lefort I cerrahisinin burunda meydana getirdiği etkilerden biri 
burun tabanındaki genişlemedir. Burun tabanın genişlemesi 
sadece burun estetiğini olumsuz etkilemez ayrıca nazolabial 
sulcusun derinliğini artırarak daha yaşlı bir görüntüye sebep 
olur., Maksillanın ilerletme ve gömme hareketlerinde burun 
tabanı genişlemesi en fazla olmaktadır. Bu harekete bağlı 
oluşacak burun kanatının genişlemesini engellemek için cinch 
sütür kullanılması önerilmektedir. İlk zamanlar dudak-damak 
yarıklı hastalarda Millard tarafından uygulanan cinch sütür 
tekniği daha sonra Epker ve Collins tarafından ortognatik 
cerrahi hastalarında kullanmak için rapor edilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı Lefort I tekniğiyle opere ettiğimiz 
ve hareket vektörleri maksiller ilerletme ve gömme olan 
hastalarda burun yumuşak dokusunda meydana gelen 
genişlemeyi engellemek için uygulanan cinch sütürun etkisini 
değerlendirip, literatüre katkıda bulunmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmaya 2017-2019 yıllarında Başkent Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı’nda gelişimsel anomaliye bağlı maloklüzyon 
nedeniyle ortodontik tedavi gören ve tedavisinde maksillaya 
ilerletme ile birlikte gömme cerrahisi ile aynı anda 
mandibulaya bilateral sagital split ramus osteotomisi (BSSRO) 
planlanmış ardışık 15 ortognatik cerrahi hastası (9 Kadın, 6 
erkek)  dahil edilmiştir. Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp 
ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından 
onaylanmış (Proje no: D-KA12/08) ve Başkent Üniversitesi 
Araştırma Fonunca desteklenmiştir. Araştırmaya 

• Dudak-damak yarığı gibi konjenital bir anomali veya 
sendromu olanlar

• Alt ve orta yüz bölgesinde belirgin skarı olanlar
• Estetik burun ameliyatı geçirmiş olanlar
• Daha önce ortognatik cerrahi veya distraksiyon 

osteogenezi cerrahisi ya da maksiller vestibülü içeren 
geniş bir insizyon yapılmış olanlar çalışma grubuna dahil 
edilmemiştir.

 
Ortognatik cerrahi planlanan hastaların burunlarında meydana 
gelebilecek değişimleri tespit etmek amacıyla sağ ve sol burun 
kanatının en lateral noktaları arası alar genişlik (AG) ve burnun 
kanatının tabanda yüz ile birleştiği noktalar arası subalar 
genişlik (SAG) olarak belirlenmiştir (Şekil 1). Hastaların 
ortognatik cerrahiden hemen önce ve 6 ay geçtikten sonra 
alınan sefalometrik radyografilerinde nazolabilal açı (NLA) 
değişimini ölçmek için referans noktalar belirlenmiştir (Şekil 
2). Belirlenen noktalar arasından ölçümler yapılarak değişim 
miktarları kaydedilmiştir. Operasyon tarihinden bir gün önce 
(T1)  ve 6 ay (T2) sonra AG, SAG ve NLA olarak yapılan ölçümler 
kaydedilmiştir.  Cinch sütür kullanılan hastalar ‘cinch sütür’ 
gurubu, cinch sütür kullanılmayan hastalar ‘kontrol’ gurubu 
olarak sınıflandırılmıştır.

Cerrahi Yöntem  

Hastalar uygun bir şekilde nazoendotrakeal olarak 
entübe edildikten sonra genel anestezi eşliğinde ameliyat 
uygulanmıştır. Lokal anestezik (Ultracain, Aventis, İstanbul 
Türkiye) enjeksiyonu takiben bilateral maksiller 2. premolar 
dişler arasında yapışık dişetinin biraz üstünden horizontal 
insizyon tercih edilmiştir. Subperiosteal diseksiyonla 
öncelikle apertura piriformisin kenarları daha sonra da 
infraorbital foramen gözlenmiştir. Diseksiyon arkalarda 
zigomatikomaksiller sütur, zigomatik buttress ve zigomanın 
anterioru görülecek şekilde genişletilmiş ve subperiosteal 
tünel diseksiyonla pterygoid proçese doğru ilerlenmiştir. 
Nazal mukoza, lateral nazal duvar ve tabandan diseke 
edilmiştir. Osteotomiye apertura piriformisin lateral 
yüzeyinden başlanmış, posteriora doğru pterygomaksiller 
bileşke doğrultusunda hat oluşturacak şekilde osteotomi 
tamamlanmıştır. Septal osteotom ile nazal septum ve 
vomer maksilladan ayrılmıştır. Küçük eğimli osteotom 
pterygomaksiller bileşkeye medial ve inferiora yönlenecek 
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şekilde yerleştirilerek osteotomiler tamamlanmıştır. Maksilla 
basit bir manipülasyon ile aşağı doğru kırılmış ve serbest 
hale getirilmiştir. Okluzal splint yardımıyla maksilla ve 
mandibula uygun oklüzyonda birbirine maksillomandibuler 
fiksasyon (MMF) ile tespit edilmiştir. Uygun pozisyonda, her iki 
zigomatikomaksiller buttress ile lateral nazal duvar bölgesine 
yerleştirilen toplam dört adet mini plak (Synthes, Solothurn, 
Switzerland)  ile maksillar tespit sağlanmıştır. İnsizyon hattı 
primer olarak 3.0 vicryl sütür (Coated Vicyryl, Ethicon, Johnson 
& Johnson Int Belçika) ile kapatılmıştır. Hastaların hepsinde 
Le Fort I cerrahi işlemi sonunda insizyon hatları basit devamlı 
sütur kullanılarak kapatılmıştır. Basit devamlı sütüra ek bazı 
hastada cinch sütur ilave edilmiştir. Cinch sütür; vestibüler 
insizyondan ulaşılan sol ve sağ subalar tabandaki fibroareolar 
dokudan geçen 3-0 erimeyen ( Prolen) süturün çekilerek 
yeterli gerginlik elde edilmesinden sonra bağlanmasıyla olur. 
Cinch sütürun hangisi hastaya uygulanacağı ortodontist ve 
cerrahın klinik tecrübe ve deneyimlerine göre, iki klinisyen 
tarafından karar verilmiştir. Operasyon sırasında cinch sütür 
ile ilgili değerlendirmeler kaydedilmiştir.

Splint çıkarılıp mandibulada sagittal split ramus osteotomisi 
(SSRO) planlanan hastalarada uygun teknikle mandibular 
osteotomi uygulanmıştır. Tüm hastalara, operasyon sırasında 
1.5 mg/kg metil prednizolon (Depo-medrol, Eczacıbaşı, 
Türkiye) ve 1 gr sefalosporin (Cefozin, Bilim, Türkiye) 
yapılmıştır. Postoperatif antibiyotik, antiseptik ağız gargarası 
ve non-steroidal anti inflamatuar ağrı kesici reçete edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmadan elde edilen tüm veriler “Statistical Packages for 
the Social Science” (SPSS) 11.5 istatistik programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel analizler; frekans, 
yüzde, medyan (minimum-maksimum) biçiminde ifade 
edilmiştir. Grupların nominal değişkenler açısından farklı 
olup olmadığını saptamak amacıyla Fischer Exact test veya 
Pearson Ki-kare testi; Gruplar arası sürekli değişkenlerin 
Mann Whitney U test kullanılmıştır. Gruplardaki sürekli 
değişkenlerin önceki ile sonraki değerleri Wilcoxon Signed-
rank test ile karşılaştırılmıştır. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR 

Hasta yaş aralığı 18-29 (ortalama 24)’dur. Hastaların 14’ü 
Class III, 1’i Class II iskeletsel bozukluk nedeniyle opere 
edilmiştir. Katılanların %60’ı kadın, %40’ı erkekti. Hastaların 
tümü aynı ekip tarafından opere edilmiş, operasyon öncesi 
ve sonrası ortodontik takip ve tedavileri ise aynı ortodontist 
tarafından yürütülmüştür. Çalışmanın ortalama takip süresi 
7,2±0,8 aydır. Hastaların hepsine çift çeneyi kapsayan cerrahi 
işlem uygulanmıştır. Çalışmamızda maksilladaki ortalama 
ileri yöndeki hareket 5 mm,  yukarı yöndeki hareket 2,5 mm’dir. 
Maksilada ilerletme ve gömme miktarlarını gösteren grafik 
Şekil 3’dür. 15 hastanın 8’inde cinch sütür kullanılmış, 7’sinde 
kullanılmamıştır. 

Alar Genişliğe (SA) Ait Bulgular

Ortognatik cerrahi işlem sonrası cinch sütür uygulanan 
grupta alar genişlikte ortalama 1,88±0,64 mm anlamlı artış 
gözlenmiştir (p=0,010). Kontrol grubundaki alar genişlikte 
2,29±0,95 mm anlamlı artış gözlenmiştir (p=0,016). 

Subalar Genişliğe (SAG) Ait Bulgular

Ortognatik cerrahi işlem sonrası cinch sütür uygulanan grupta 
subalar genişlikte ortalama 1,88±0,64 mm anlamlı artış 
gözlenmiştir (p=0,010). Kontrol gurubunda subalar genişlikte 
2,57±0,53 mm anlamlı artış gözlenmiştir (p=0,015). Bu 
ölçümde gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0,047) (Tablo). 

Nazolabial Açı ( NLA) Değişimine Ait Bulgular

Ortognatik cerrahi işlem sonrası cinch sütur uygulanan grupta 
NLA ölçümlerinde ortalama 4,63º±9,68º anlamlı olmayan 
azalma gözlenmiştir (p=0,182). Cinch sütur uygulanmayan 
grupta NLA ölçümünde ortalama 2,29º±8,42º anlamlı olmayan 
artış gözlenmiştir (p=0,865). Bu ölçümde gruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,081)
(Tablo).

Tablo: Cinch sütur uygulanan ve uygulanmayan olguların cer-
rahi öncesi ve sonrası (T2-T1)  AG, SAG ve NLA değerleri ve bu 
değerlerdeki değişimlerin karşılaştırılması.

Cinch sütur

p†Uygulandı Uygulanmadı
Ort SS Med Min Mak Ort SS Med Min Mak

AG (mm)

T1 33.88 3.09 33.50 30.00 40.00 33.43 2.37 33.00 30.00 36.00 0.905
T2 35.75 2.71 35.00 32.00 41.00 35.71 2.21 36.00 32.00 38.00 0.814
p†† 0.010 0.016
T2-T1 1.88 .64 2.00 1.00 3.00 2.29 .95 2.00 1.00 4.00 0.463

SAG(mm)

T1 22.87 2.70 22.00 20.00 28.00 23.86 3.34 22.00 21.00 28.00 0.680
 T2 24.75 2.38 24.50 22.00 29.00 26.43 3.21 25.00 23.00 31.00 0.348
p†† 0.010 0.015
T2-T1 1.88 .64 2.00 1.00 3.00 2.57 .53 3.00 2.00 3.00 0.047

NLA (º)

T1 101.13 5.82 103.00 90.00 108.00 98.86 8.69 102.00 88.00 110.00 0.602
 T2 96.50 8.47 96.50 85.00 111.00 101.14 7.88 102.00 85.00 108.00 0.294
p†† 0.182 0.865
T2-T1 -4.63 9.68 -6.00 -15.00 12.00 2.29 8.42 -2.00 -4.00 20.00 0.081

p†: İlgili değişken için Cinch sütur uygulanan grup ile uygulanmayan 
grubun T1 değerlerinin, T2 değerlerinin ve değerlerde oluşan 
değişimlerin (T2-T1) karşılaştırılması (Mann Whitney U Testi).
p††: Cinch sütur uygulanan ve uygulanmayan grupların her biri için 
ilgili değişkenin T1 ile T2 değerlerinin karşılaştırılması (Wilcoxon 
Signed Rank Test).
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TARTIŞMA

Le Fort I osteotomi esnasında yapılan subperiosteal diseksiyon 
kasları kolumellolabial bölgedeki insersiyolarından ayırması 
nedeniyle nasal bölgedeki genişleme tüm hastalarda 
görülmektedir.7 Bu istenmeyen genişlemeyi kontrol altına 
almak için cinch sütüre uygulanması önerilmektedir. Bazı 
çalışma sonuçlarında cinch sütürun alar tabanın genişlemesini 
engellediği belirtilsede12, kimi çalışmalarda cinch sütür 
etkisinin beklenildiği kadar olmadığı, etkisinin sınırlı olduğu 
sonucunu rapor edilmiştir., Çalışmamızda Lefort I osteotomisi 
sonrası burun yumuşak dokusunda meydana gelecek 
istenmeyen değişikleri kontrol altına almak için kullanılan 
cinch sütürün etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
Çalışmamızda Lefort I osteotomisi sonrası maksiller ilerletme 
ve gömme yapılan vakaların hepsinde burunda genişleme 
olmuştur. Uygulanan cinch sütürun burundaki AG artışını 
kontrol altına almaya etkisi varken, SAG da meydana gelen 
genişlemeye etkisi olmadığı sonucu bulunmuştur. 

Çeşitli çalışmalarda Lefort I osteotomisi sonrası AG’nin cinch 
sütüre uygulanan ve uygulanmayan hastalarda genişlemenin 
artığını gösteren veriler ortaya konmuştur., Mevcut 
çalışmamızda da iki gurupta artış olmuştur. AG mesafe cinch 
sütur uygulanan hastalarda ortalama %5.5 (1.88 mm) anlamlı 
artış, cinch sütur kullanılmayan kontrol hastalarında ise 
ortalama %6.8 (2.29 mm) anlamlı artış göstermiştir. Çalışma 
grubundaki hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası AG değerleri 
arasında bulunan fark anlamlı olarak ilişkilendirilmemiştir yani 
cinch sütürün genişlemeyi engellemediğini göstermektedir.
Betts ve ark.14 yaptığı çalışmada SAG cinch sütür uygulan 
grupta %6.5 kontrol grubunda  %10.6 artmıştır. Cinch 
sütürun etkinliğini değerlendiren diğer bir çalışmada SAG 
cinch sütüre kullanılan hastalarda %4.5 (1.5 mm) artış 
gösterirken kontrol gurubunda yapılan ölçümlerde artış 
%10.7 (3.6mm) bulunmuştur. Çalışmamızda SAG cinch sütur 
uygulanan hastalarda ortalama %8.2 (1.88 mm), cinch sütur 
kullanılmayan kontrol gurubu hastalarında ortalama %10.7 
(2.57 mm) artış göstermiştir. SAG maksillanın hareketinden 
AG noktalarına göre genişleme oranı fazladır. Bunun sebebi 
SAG ölçüm noktalarının AG noktalarına göre maksiller kaideye 
daha yakın olmasıdır. Mevcut çalışmamızda SAG ölçümlerinde 
kontrol gurubunda meydana gelen genişleme cinch sütüre 
uygulananlara göre fazla ve istatiksel olarak anlamlıdır. Bu 
sonuç cinch sütürun etkisinin SAG artışını kontrol altına almada 
etkili olduğunu göstermektedir. Bunun sebebi cinch sütüre 
uygulama esnasında sütür ölçüm noktalarından geçirilerek 
gerildiği için subalar bölgeye direk etkisi olmaktadır. 

Lefort I cerrahisi sonrası cinch sütür uygulanmayan 
hastalarda nazolabial açındaki değişikliğin anlamlı olmadığını 
raporlayan çalışmalar varken, nazolabial açının cerrahi 
sonrası anlamlı artığını gösteren çalışmalarda var. Mevcut 
çalışmada cinch sütürun genişlemeyi engelleyici etkisinin 
nazolabial açı değişikliğine etkisinin olup olmadığıda 
değerlendirilmek istendi. Ortognatik cerrahi işlem sonrası 
cinch sütur uygulanan grupta NLA ortalama 4,63º anlamlı 
olmayan azalma gösterirken, cinch sütur uygulanmayan 
grupta NLA ortalama 2,29º anlamlı olmayan artış göstermiştir. 
Esenlik ve ark. yaptığı maksillanın 6 mm ileri alındığı 3.5 mm 

gömme yapıldığı çalışmada NLA ortalama 2.4 mm azalmış. 
Nazolabial açı özellikle maksillanın gömme vektöründen 
azalarak etkilenmektedir. Yapılan analizde cinch sütüre 
uygulanan ve kontrol gurubunda NLA’nın gruplar arası 
arasında anlamlı ilişki görülmese de, yapılan hareketlerin etki 
yönlerinin bilinmesi hasta bilgilendirilmesi açısından önem 
arz etmektedir. Cinch sütur uygulanan bireylerde nazolabial 
açının artması beklenirken bizim çalışmamızda azalmıştır. 
Mevcut çalışmada maksiller hareket vektörü standardize 
edilmeye çalışılmış olsa da, maksiller hareketin yönü-miktarı, 
ortodontik tedavi, yumuşak doku iyileşmesi, deri-mukoza 
kalınlığı, etnik özellikler de NLA’yı etkilemektedir. Mevcut 
çalışmada nazolabial açıyı etkileyen diğer önemli faktör olan 
ANS traşlamasının yapıldığı vakalar dahil edilmemiştir.

Çalışmamız başladıktan sonraki bir yıl içinde kliniğimizde 
42 ortognatik cerrahi ameliyat yapılmıştır. Yumuşak doku 
değişikliğine neden olan maksiller hareketin benzer olması 
için çalışma grubu, maksillanın ilerletildiği ve gömme yapıldığı 
vakalarla sınırlandırılmıştır. Bu durum hasta sayısının az 
olmasına neden olsa da güvenilir sonuç elde etmemizi 
sağlamıştır. Lefort I cerrahisi uygulanan hastalarda burun ve 
yumuşak doku değişimleri değerlendiren çalışmalarda hasta 
sayısı fazla olmakla beraber aynı vektörde hareketin buruna 
etkisini değerlendiren çalışmaya rastlanılmadı. Çalışmalar 
genel olarak Lefort I osteotomisi sonrası maksillanın çok 
yönlü hareketinin nazal dokuya etkisini değerlendirilmişti.,, 
Cinch sütürun etkisi direk olarak cerrahi operasyonda 
sütürlama sırasında görülmekle beraber nazal entübasyona 
bağlı burundan geçen tüp sağlıklı ölçüm yapmayı engellediği 
için cerrahi operasyon sırasında yapılan ölçüm çalışmaya dahil 
edilmemiştir.

SONUÇ 

Çalışmamızda cinch sütürun sadece subalar bölgenin 
genişlemesini kontrol altına almakta klinik olarak anlamlı 
olduğu alar genişlemeyi engellemede etkinliği olmadığı 
sonucuna ulaşıldı. Cinch sütürun nasolabial açı değişimi 
üzerinde herhangi bir etkisi olmamıştır. Cinch sütüre 
kullanımına rağmen nasal kanatın genişleyeceği dikkate 
alınmalı ve hasta operasyon öncesi bilgilendirilmelidir. 
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