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ÖZ 

Sınıf III Ortognatik Cerrahi Hastalarında Yumuşak Doku Ve Hava 

Yolu Değişimlerinin Değerlendirilmesi  

Amaç: Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi yumuşak 

dokularda ve havayolunda değişikliklere neden olmakta olup, 

ameliyat sonrası oluşacak değişimlerin öngörülmesi tedavi 

planlaması açısından önemlidir. Bu çalışmanın amacı Sınıf III 

ortognatik cerrahi geçiren hastalarda sert doku, yumuşak doku ve 

havayolu değişimlerinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya, 18 Sınıf III hastanın 

pre-operatif ve post-operatif lateral sefalometrik radyografları dahil 

edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalarda maksiller gömme ve 

ilerletme, mandibular geri alma işlemleri uygulanmıştır. 

Hastalardan cerrahiden hemen önce(T1) ve cerrahiden en az 6 ay 

sonra(T2) alınan lateral sefalometrik radyografiler üzerinde 

yumuşak doku ölçümleri Dolphin (version 11.95,Dolphin 

Imaging&Management Solutions, Chatsworth, USA) programı, 

havayolu ölçümleri ise Planmeca Romexis (Planmeca Oy, Helsinki, 

Finland) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Elde edilen verilerin 

dağılımı Shapiro-Wilk testi ile incelenmiş olup, veriler paired t-testi 

ve Wilcoxon testi ile karşılaştırılmıştır.  

Bulgular: Hastaların T1 ve T2 dönemlerinde elde edilen verileri 

karşılaştırıldığında yumuşak dokuda Sn'-LLS/LLS-Me' değerinde ve 

E düzlemi-alt dudak mesafesinde istatistiksel olarak anlamlı artış, 

E düzlemi-üst dudak mesafesinde ise anlamlı azalma gözlenmiştir 

(p<0.05). İskeletsel değerlerin için istatistiksel analize göre, SNA°, 

ANB° değerinde anlamlı artış, SN-GoGn° açısında anlamlı azalma 

gözlenmiştir (p<0.05). Havayolu değerlendirmelerinde yalnızca V-

LPW değerinde anlamlı bir artış izlenmiştir (p<0.05). 

Sonuç: Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahinin 

yumuşak doku ve hava yolu üzerinde estetik ve fonksiyon 

bakımından olumlu etkileri vardır. Bununla birlikte ortognatik 

cerrahi sonrası yumuşak doku ve havayolu değişimleri ile ilgili 

kanıta dayalı sonuçlar ortaya koymak için daha büyük örneklemde 

iyi tasarlanmış çalışmalara ihtiyaç vardır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Ortodonti, Ortognatik cerrahi, Angle Sınıf III, Sefalometri 

                          Başvuru Tarihi: 11 Kasım 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 08 Şubat 2021 

ABSTRACT 

Evaluation of Soft Tissue and Airway Changes in Patients 

Undergoing Combined Orthodontic and Orthognathic 

Surgery 

Background: Combined orthodontic treatment and 

orthognathic surgery lead to changes in soft tissues and 

airway. Prediction of postoperative changes is important for 

treatment planning. The aim of this study was to investigate the 

changes in hard-soft tissue, and the airway in patients 

undergoing Class III orthognathic surgery. 

Methods: In this study, pre- and post-operative cephalometric 

films of 18 patients with Class III malocclusion were included. 

The maxillary impaction-advancement and mandibular 

setback were performed in these patients. Hard-soft tissue and 

airway measurements on lateral cephalometric radiographs 

which were taken immediately before surgery(T1) and at least 

6 months after surgery(T2) were performed using Dolphin 

(version 11.95, Dolphin Imaging&Management Solutions, 

Chatsworth, USA) and Planmeca Romexis (Planmeca Oy, 

Helsinki, Finland) softwares, respectively. The data distribution 

was analyzed using the Shapiro Wilk test. Paired t-test and 

Wilcoxon test were used for statistical comparison.  

Results: A statistically significant increase in Sn'-LLS/LLS-Me' 

value and E plane-lower lip distance and a significant decrease 

in E-plane-upper lip distance were observed (p<0.05). 

According to statistical analysis for skeletal parameters, a 

significant increase in SNA°, ANB°, and a significant decrease 

in SN-GoGn° were observed (p<0.05). There was an increase 

in V-LPW value in airway evaluations (p<0.05). 

Conclusion: Combined orthodontic treatment and 

orthognathic surgery have positive effects on soft tissue and 

airway in terms of aesthetics and function. However, well-

designed studies with a larger sample are needed to obtain 

clinically significant and certain evidence. 

KEYWORDS 

Orthodontics, Ortognathic surgery, Angle Class III, 

Cephalometry 
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ortalama yaşları21±3,9’dur. 

Bu çalışma için dahil olma ve dışlama kriterleri aşağıdaki 

şekildedir: 

Dahil Olma Kriterleri; 

 Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi ile 

tedavi edilmiş iskeletsel sınıf III malokluzyonlu hastalar  

 Tek parçalı Lefort-1 ve Bilateral Sagittal Split 

Osteotomisi (BSSO) uygulamaları ile maksillada 

ilerletme, gömme ya da her iki prosedürün birlikte 

uygulanmış olması ve mandibulada geri alma 

cerrahisi uygulanmış olması 

 Anterior nasal spin bölgesinde redüksiyon yapılmamış 

olması 

 Ortognatik cerrahi işlem üzerinden en az 6 ay geçmiş 

olması 

 Hastalara ait cerrahi öncesi ve cerrahiden en az 6 ay 

sonra alınmış kaliteli radyografik kayıtlar 

Dışlama Kriterleri; 

 1. Yarık dudak-damak hastaları 

 2. Genioplasti uygulanmış hastalar 

 3. Herhangi bir kraniyofasial sendrom ya da sistemik 

hastalık hikayesi 

 4. Eksik ya da kalitesiz radiyografik kayıtlar 

Hastalarda yapılan cerrahi hareket miktarı Coban ve ark.
10

 

çalışmalarında kullandıkları metot kullanılarak 

belirlenmiştir. Bu yöntemle yapılan ölçüme göre, 

çalışmaya dahil edilen hastalarda maksillada ortalama 

5.6±1.07 mm ilerletme, mandibulada ise ortalama 

3.2±1.09 mm geri alma cerrahisi gerçekleştirilmiştir.  

Maksiller gömme uygulanan hastalarda üst çene total 

olarak gömülmüş olup, hastaların cerrahi öncesi ve 

sonrası maksiller okluzal düzlem açı (maksiller okluzal 

düzlem ile Frankfurt horizontal düzlem arasındaki açı) 

değerleri sırası ile 12.69±2.6 ve 11.96±1.9 idi.  

Lateral sefalometrik filmler üzerinde tüm analizler aynı 

araştırmacı tarafından yapılmış olup, yumuşak ve sert 

doku değerlendirmeleri için Dolphin görüntüleme 

programı (version 11.95, Dolphin Imaging & 

Management Solutions, Chatsworth, CA, USA), havayolu 

analizi için ise Planmeca Romexis
®
 (Planmeca Oy, 

Helsinki, Finland) yazılımı kullanılmıştır. Çalışmamızda 

kullanılan sefalometrik sert doku ve diş noktaları, 

düzlemleri ve açıları Şekil 1’de gösterilmiştir. Yumuşak 

dokuda oluşan değişimleri analiz etmek amacıyla 

değerlendirilen sefalometrik parametreler ise Şekil 2’de 

gösterilmektedir. Hava yolunu değerlendirmek için 

Samman ve ark.
7
 çalışmalarında kullandıkları nicel 

ölçümler bu çalışmaya dahil edilmiştir. Hava yolu 

değerlendirmesi için kullanılan parametreler Şekil 3’de 

gösterilmiştir. 

Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi 

uygulanacak hastaların ameliyat sonrası elde edilecek 

fasial değişikliklerin önceden tahmin edilmesi tedavi 

planlaması açısından oldukça önemlidir.
1
 

İskeletsel malokluzyona sahip hastaların tedavisinde 

maksilla ve mandibulaya yönelik ortognatik cerrahi 

işlemleri uygulanmaktadır. Bu cerrahi prosedüler ile üst 

ve alt çenenin konumları değiştirilerek birçok iskeletsel 

ve yumuşak doku değişimi elde edilmektedir. Bu 

değişimler cerrahi öncesi ve sonrası hastalardan elde 

edilen lateral sefalometrik filmlerin analizl edilmesi ile 

tespit edilebilmektedir.
2
 

Yumuşak doku üzerinde ortodontik tedavinin etkilerini 

ölçen en güncel yöntemlerden biri  Arnett ve ark.’nın3 

1999 yılında tanıttıkları Yumuşak Doku Sefalometrik 

Analizi’dir (YDSA).  Arnett Yumuşak Doku Sefalometrik 

Analizi ile yumuşak doku ve iskeletsel yapıların kafa 

kaidesiyle olan ilişkisine bakılmaksızın detaylı ve 

objektif değerlendirmesi yapılabilmektedir.
3
 Ayrıca, 

Epker
4
 ve Rickets

5
 de sefalometrik filmler üzerinde 

yumuşak dokuları değerlendirmek için çeşitli analizler 

önermişlerdir.  

Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi 

uygulanan hastalarda iskelet ve yumuşak doku 

değişimlerinin yanında havayolu ile ilgili değişimlerin 

de oluştuğu bildirilmiştir.
6
 Havayolu değişimleri lateral 

sefalometrik filmler üzerinde belirlenen özel noktalar ile 

incelenebilmektedir.
7
 Bununla birlikte, faringeal hava 

yolu bölgesinin karmaşık üç boyutlu anatomik 

yapılardan oluşması bir limitasyon oluşturmasına 

rağmen, iki boyutlu lateral sefalometrik ölçümlerinin 

hava yolu değerlendirmesinde oldukça güvenilir 

olduğu rapor edilmiştir.
8,9

  

Bu çalışmanın amacı kombine ortodontik tedavi ve 

ortognatik cerrahi tedavi görmüş Sınıf III malokluzyona 

sahip hastaların cerrahi öncesi ve sonrası sert doku, 

yumuşak doku ve havayolu değişimlerinin 

incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Bezmialem Vakıf Üniversitesi Yerel Etik 

Kurulu tarafından 1620 sayılı ve 25.01.2019 tarihli karar 

ile onaylamıştır. Bu çalışmaya Bezmialem Vakıf 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’nda ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi ile 

tedavi edilmiş iskeletsel sınıf III malokluzyona sahip 

hastalar dahil edilmiştir. Bu hastaların ameliyattan 

hemen önce (T1) ve ameliyattan en az 6 ay sonra (T2) 

çekilmiş lateral sefalometrik radyografileri cerrahi 

sonrası değişimleri değerlendirebilmek amacıyla analiz 

edilmiştir. Güç analizi, 16 hastadan oluşan bir örnek 

boyutunun, 0.80'lik bir etki büyüklüğü ve α = 0.05'lik 

bir anlamlılık seviyesi ile önemli farklılıkları tespit etmek 

için %90'dan fazla güç sağlayacağını göstermiştir. Bu 

nedenle bu çalışmaya 18 hasta (7 erkek, 11 kadın) 

dahil edilmiş olup hastaların tedaviye başladıkları 

ortalama 
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İstatistiksel Analiz 

Ölc ̧ümlerin güvenilirliğini test etmek amacıyla, 10 

bireye ait filmler rasgele sec ̧ilerek, aynı araştırmacı 

tarafından 1 ay sonra tekrar analiz edilmiş ve ölçümler 

arası güvenilirlik (ICC) katsayısı belirlenmiştir. 
Sonuçlara göre ölc ̧ümlerin gözlemci ic ̧i güvenilirliği 

(ICC; 0,895- 0,948) yüksek bulunmuştur. Elde edilen 

verilerin dağılımı Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. 

Normal dağılıma sahip veriler için paired t-testi; normal 

dağılıma sahip olmayan veriler için ise Wilcoxon 

signed-rank testi kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip 

verilerde tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart 

sapma, normal dağılmayan verilerde tanımlayıcı 

istatistikler median (minimum-maksimum) olarak 

verilmiştir. Tüm analizler SPSS paket programı (Version 

15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanılarak ve 

p<0.05 anlamlılık seviyesinde analiz edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmamıza kombine ortodontik tedavi ve ortognatik 

cerrahi ile tedavi edilen 18 hastanın cerrahi öncesi ve 

sonrası olmak üzere toplam 36 adet lateral sefalometrik 

filmi cerrahi sonrası sert doku, yumuşak doku ve hava 

yolu değişimleri bakımından analiz edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların T1 ve T2 zaman 

noktalarında yumuşak doku değerleri Tablo 1 ve Tablo 

2’de belirtilmiştir. 

Şekil 1 

Sert Doku Lateral Sefalometrik Analizi’nde kullanılan referans noktaları, düzlemler 

ve açılar, 1:SNA açısı (SN ve NA doğruları arasındaki açı), 2:SNB açısı (SN ve NB 

doğruları arasındaki açı), 3:ANB açısı (AN ve NB doğruları arasında kalan açı), 

4:SN-GoGn açısı (SN ve GoGn doğruları arasındaki açı), 5:U1- SN açısı (Üst kesici 

diş ekseni ile SN doğrusu arasındaki açı), 6:IMPA açısı (Alt kesici diş ekseni ile 

mandibuler düzlem arasındaki açı) 

Şekil 2 

Yumuşak Doku Lateral Sefalometrik Analizi’nde kullanılan referans noktaları ve 

düzlemler;  üst dudak kalınlığı (ULA (upper lip anterior/ üst dudağın anteriordaki 

en çıkıntılı kısmı)-ULİN (upper lip inside/ üst dudağın iç kısmı) mesafesi, alt dudak 

kalınlığı (LLA (lower lip anterior/ alt dudağın anteriordaki en çıkıntılı kısmı)-LLİN 

(lower lip inside/ alt dudağın iç kısmı) mesafesi), Yumuşak doku pogonion kalınlığı 

(Pog’-Pog mesafesi), Yumuşak doku menton kalınlığı (Me’-Me mesafesi), Üst 

dudak uzunluğu (Sn-ULİ (upper lip inferior/ üst dudağın inferioru) mesafesi, alt 

dudak uzunluğu (Me’-LLS (lower lip superior, alt dudağın süperioru) mesafesi), 

interlabial  mesafe (ULİ-LLS mesafesi), nasolabial açı (Burun tabanı, Sn’ ve ULA 

arasındaki açı), boğaz uzunluğu (NTP-Pog’ mesafesi), Sn’-LLS/LLS-Me’ (Sn’-LLS 

arasındaki mesafenin LLS-Me’ arasındaki mesafeye oranı), boğaz açısı (NTP–

Me’doğrusu ile boğaz arasındaki açı), labiomental açı: LLA’dan alt dudağa çizilen 

teğet ile Pog´’dan çene ucuna çizilen teğet arasındaki açı), üst dudağın E düzlemine 

mesafesi (üst dudağın sagital yöndeki en ileri noktası ile burun ucu ve çene ucundan 

geçen doğru (E düzlemi) arasındaki mesafe), alt dudağın E düzlemine mesafesi (Alt 

dudağın sagital yöndeki en ileri noktası ile burun ucu ve çene ucundan geçen doğru 

(E düzlemi) arasındaki mesafe). 

Şekil 2 

Hava Yolu Analizi’nde kullanılan referans noktaları; PM (Pterygo-maxillare): 

pterygomaksiller çentik ile posterior nazal spina’nın birleşim noktası, U (Uvula): 

uvulanın tepesi, V (Vallecula): Epiglottis ve dil tabanının kesiştiği bölge, UPW 

(upper pharyngeal wall- üst faringeal duvar): Posterior nazal spina’dan posterior 

faringeal duvara çizilen dikeyin posterior faringeal duvarı kestiği nokta, MPW 

(medial pharyngeal wall -orta faringeal duvar): U’dan posterior faringeal duvara 

çizilen dikeyin posterior faringeal duvarı kestiği nokta, LPW (lower pharyngeal wall 

-alt faringeal duvar): V’den posterior faringeal duvara çizilen dikeyin posterior 

faringeal duvarı kestiği nokta, 

Hava Yolu Analizi’nde kullanılan parametreler; (1) PASmin (Minimum of 

Pharyngeal airway space): Dil tabanı ile arka faringeal duvar arasındaki en kısa 

mesafe, en dar sagital havayolu, (2) PM-UPW, (3) U-MPW, (4) V-LPW 
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İstatistiksel analiz sonuçları, SNA° ve ANB° 

değerlerinde anlamlı artış, SN-GoGn° değerinde ise 

anlamlı azalma göstermiştir. Cerrahi öncesi ve sonrası 

hava yolu ölçümleri ise Tablo 4’de gösterilmiştir. 

Tablo 4. 

Cerrahi öncesi ve sonrası havayolu değerlerinin paired 

t-test ile karşılaştırılması 

DEĞİŞKEN 

T1 T2 

P-DEĞERİ 

Ortalama±Standart 

Sapma 

Ortalama±Standart 

Sapma 

PM-UPW 19.8±3.3 20.7±2.7 0.33 

V-LPW 16.7±2.5 18.2±2.7 0.01** 

PAS-MİN 9.1±2.7 10.1± 3.8 0.16 

U-MPV 10.7±2.8 10.9±2.8 0.82 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

Hava yolu ile ilgili değerlendirilen parametreler 

arasında V-LPW değerinde anlamlı artış gözlenmiştir 

(p<0.05). 

TARTIŞMA 

İskeletsel deformitelerin düzeltimi için tercih edilen 

ortognatik cerrahi uygulamalarının başarılı bir şekilde 

gerçekleştirilmesi ortodonti ve cerrahi arasındaki iş 

birliğine dayanır. Yapılan bu cerrahilerde amaç iyi bir 

okluzyonun yanında, iskeletsel ve yumuşak dokularda 

optimal estetik ve fonksiyon elde etmektir. Yüz 

estetiğinin iyileştirilmesi, tedavi talebinde etkili en 

önemli unsurlardan biri olmuştur.
11 

Ortodontik tedavi ve 

ortognatik cerrahiyi takiben meydana gelen sert doku 

değişikliklerine ikincil olarak yumuşak doku 

değişiklikleri eşlik eder.
12 

Bununla birlikte, operasyon 

öncesinde yapılması planlanan iskeletsel hareketlere 

bağlı olarak yumuşak dokunun sert doku hareketlerine 

ne kadar uyum sağlayacağının tahmin edilmesi hem 

hekim için hem de hasta için önemli bir faktördür. 

Hastaların beklentilerini çok iyi saptamak ve hastaları 

yapılacak tedavi ve bu tedavinin sonuçları hakkında 

ayrıntılı olarak bilgilendirmek bir zorunluluk olarak 

karşımıza çıkmaktadır.
13

 

İskeletsel Sınıf III malokluzyonlu hastaların ortognatik 

cerrahi tedavisinde ulaşılmak istenen hedeflerden biri 

optimal estetik bir yumuşak doku profilinin elde 

edilmesidir.
14 

Ortognatik cerrahinin kısa ve uzun vadeli 

etkileriyle ilgili çok sayıda çalışmaya rağmen,
15-18

 

ortognatik cerrahi uygulamalarında yumuşak doku 

değişikliklerinin kanıta dayalı sonuçları hala kesin 

olarak ortaya konulamamıştır. Bu, çoğunlukla 

çalışmaların retrospektif karakterde olmalarından, 

yetersiz çalışma tasarımından ve standart ölçümlerinin 

eksikliğinden kaynaklanmaktadır.
1
 Bu çalışmanın 

amacı, Sınıf III hastalara uygulanan kombine ortodontik 

ve ortognatik cerrahi ile meydana gelen yumuşak 

doku, sert doku ve havayolu değişimlerinin 

araştırılmasıdır. 

Tablo 1. 

Cerrahi öncesi ve sonrası yumuşak doku değerlerinin 

Wilcoxon signed-rank testi ile karşılaştırılması 

DEĞİŞKEN 

T1 T2 

P-DEĞERİ 

med (min/maks) med (min/maks) 

Üst dudak kalınlığı 

(mm) 
7.5 (4.0/11.0) 6.0 (4.0/12.0) 0.43 

Alt dudak kalınlığı 

(mm) 
7.0 (5.0/13.0) 7.0 (5.0/11.0) 0.29 

Üst dudak uzunluğu 

(mm) 
8.5 (6.0/11.0) 9.0 (7.0/12.0) 0.07 

Alt dudak uzunluğu 

(mm) 
8.0 (7.0/11.0) 7.0 (5.0/12.0) 0.23 

Sn'-LLS/LLS-Me' 0.4 (0.35/0.60) 0.5 (0.4/0.9) 0.008** 

E Düzlemi-Üst dudak 

(mm) 
-4.0 (-8/ -1) -2.5 (-7/ 0.5) 0.004** 

E Düzlemi-Alt dudak 

(mm) 
-0.5 (-4.0/ 5.0) -1.0 (-5/0.5) 0.04* 

Boğaz Açısı (°) 123.5 (106/145) 129 (116/132) 0.96 

İnterlabial mesafe 

(mm) 
7 (2/9) 6 (2/10) 1.00 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

Tablo 2. 

Cerrahi öncesi ve sonrası yumuşak doku değerlerinin 

paired t-testi ile karşılaştırılması 

DEĞİŞKEN 

T1 T2 

P-DEĞERİ Ortalama±Standart 

Sapma 

Ortalama±Standart 

Sapma 

Me-Me' (mm) 5.2 ± 1.2 5.5 ± 2.0 0.43 

NTP-Pog' (mm) 33.8 ± 4.1 31.5 ± 4.4 0.07 

Labiomental Açı (°) 139.5 ± 16.0 136.1 ±13.4 0.37 

Nazolabial Açı (°) 100.7 ± 15. 97.0 ± 13.9 0.38 

Pog-Pog' (mm) 5.5 ± 1.1 5.5 ± 1.2 1.00 

İstatistiksel analiz sonuçlarına göre, Sn'-LLS/LLS-Me' 

(Subnazale ile alt dudak superior arasındaki mesafe ile 

alt dudak superior ve yumuşak doku menton 

arasındaki mesafenin birbirine oranı) değerinde ve E 

düzlemi-alt dudak mesafesinde istatistiksel olarak 

anlamlı artış, E düzlemi-üst dudak mesafesinde ise 

azalma anlamlı bulunmuştur (p<0.05, Tablo 1). 

Çalışmaya dahil edilen hastaların T1 ve T2 zaman 

noktalarında sert doku değerleri Tablo 3’te 

gösterilmektedir.  

Tablo 3. 

Cerrahi öncesi ve sonrası sert doku değerlerinin 

Wilcoxon signed-rank testi ile karşılaştırılması 

DEĞİŞKEN 

T1 T2 

P-DEĞERİ 
Ortalama (min/maks) Ortalama (min/maks) 

SNA° 80.5 (72/88) 86.3 (74/94) <0.001*** 

SNB° 84.7 (79/97) 83.2 (64/92) 0.40 

ANB° -4.2 (-1/-10) 2.3 (1/4) 0.02* 

SN-GoGn° 38.1 (25/116) 31.6 (21/40) 0.04* 

U1-SN° 111.2 (57/125) 115.1 (67/133) 0.18 

IMPA° 92.2 (80/104) 91.6 (80/114) 0.71 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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pogonion noktasında %80 oranında öne doğru hareket 

rapor etmişlerdir. Ayrıca alt yüz yüksekliğinde %70 

oranında simultane bir kısalma gözlemişlerdir. Bu 

çalışma ile benzer şekilde, bizim çalışmamızda 

değerlendirilen sert doku parametrelerinde maksiller 

gömme ile mandibulada gözlenmesi beklenen 

rotasyona bağlı vertikal boyutu ifade eden SN-GoGN 

açısında istatistiksel olarak anlamlı azalma gözlenmiştir 

(p<0.05, Tablo 3).
18

 Bununla birlikte maksillanın öne 

alınması ile uyumlu bir şekilde SNA ve ANB açılarında 

anlamlı artış gözlenirken, geri alınmasına rağmen 

mandibulada meydana gelen rotasyona bağlı SNB 

değerinde anlamlı değişiklik gözlenmemiştir (Tablo 3). 

Ortognatik cerrahi işlemler, sadece kraniyofasiyal sert 

dokuları ve yumuşak doku profilini değil maksilla ve 

mandibula ile ilişkili bütün yumuşak dokuların boyut ve 

pozisyonunu da etkilemektedir.
18 

Ortognatik 

cerrahiden dolaylı olarak etkilenen bölgelerden biri de 

solunum ve yutma gibi birçok hayati fonksiyonda görev 

alan faringeal bölgedir.
27,28

 Aydemir ve ark.
29

 Sınıf III 

bireylerde farklı ortognatik cerrahi uygulamaların hava 

yolu üzerine etkilerini araştırdıkları çalışmada, 

mandibular geri alma cerrahisinin hava yolunda 

daraltıcı etkiye sahip olduğunu rapor etmişlerdir. 

Maksiller ilerletme cerrahisinin ise hava yolunda artış 

sağladığını bildirmişlerdir. Pereira-Filho ve ark.
30

 

bimaksiller ortognatik cerrahi ile tedavi edilen sınıf III 

hastalarda nazofarinks ve orofarinks hava yolu 

hacminde ameliyat sonrası artış gözlemişlerdir. 

Cakarne ve ark.
31 

ise bimaksiller cerrahi uygulanan 35 

hastada orofarinks ve hipofarinks havayolu 

hacimlerinde değişiklik olmadan, nazofarinks bölgesi 

havayolu hacminde bir artış olduğunu rapor 

etmişlerdir. Bu çalışmada ise hava yolu ölçümünde 

kullanılan parametrelerden alt faringeal genişliği ifade 

eden V-LPW değerinde istatistiksel olarak anlamlı artış 

gözlenmiştir (p<0.05, Tablo 4). Literatürde bimaksiller 

cerrahi uygulamasının hava yolu üzerine etkisi ile ilgili 

oldukça farklı sonuçlar ortaya konulmuştur. Bu 

farklılıklar, literatürdeki çalışmalarda hastalara 

uygulanan cerrahi miktarlarının farklılıklarından 

kaynaklanabilir. Ayrıca yapılan başka bir çalışmada 

maksillanın klinik olarak anlamlı olarak ilerletilmesinin 

nazofaringeal seviyede hava yolu boyutunu önemli 

ölçüde arttırdığı ve hipofarengeal seviyede de 

mandibular geri almanın etkisini telafi ettiği rapor 

edilmiştir. Buna ek olarak maksillanın paralel olarak 

gömülmesi durumunda mandibulanın rotasyonu ile 

yumuşak doku pogonion noktasında %80 oranında 

öne doğru hareket rapor etmişlerdir.
26 

Bu bulgura 

benzer şekilde, bu çalışmada da hava yolunda anlamlı 

artış gözlenmesinin olası bir nedeninin maksiller 

ilerletme ve gömmenin alt hava yolu üzerinde 

oluşturduğu indirekt etkiler olduğu düşünülmektedir. 

Son olarak bu çalışmanın birkaç limitasyonu 

bulunmaktadır. Bunlar arasında çalışmada kullanılan 

sefalometrik filmlerin doğal baş pozisyonunda 

alınmamış olmaması, bulgularla ile ilgili uzun dönem 

takip sonuçlarının olmaması sayılabilir. 

Yamamoto ve ark.
19

 ortognatik cerrahi sonrası post-

operatif ödemi inceledikleri çalışmalarında, cerrahiden 

3 ay sonra ödemin sadece %5’nin var olduğunu 

bildirmişlerdir. Ortognatik cerrahi sonrası yumuşak 

doku değişimlerini inceleyen çalışmalarla ilgili yapılan 

bir meta-analizde cerrahi sonrası analizler için 

literatürde çoğunlukla 6 aylık post-operatif dönemin 

tercih edildiği belirtilmiştir.
12

 Bu çalışmaya yumuşak 

doku değişimlerinin daha doğru analiz edilebilmesi için 

ameliyattan hemen önce ve ameliyattan en az 6 ay 

sonra alınan lateral sefalometrik radyografiler dahil 

edilmiştir.  

Hava yolu değerlendirmesinde üç boyutlu analiz 

yapma imkanı sağlayan bilgisayarlı tomografilerin 

kullanımı oldukça yararlıdır.
20 

Bununla birlikte, 

tomografik görüntülemenin nispeten yüksek 

radyasyon dozları ve maliyetleri gibi çeşitli sınırlamaları 

vardır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografik görüntüleme 

(CBCT) ile hastalar geleneksel radyografik 

tekniklerden çok daha fazla radyasyona maruz 

kalırlar.
21 

Klinik pratikte hem hasta hem de klinisyen 

açısından ALARA prensibi (as low as reasonably 

achievable-mümkün olduğunca en az) 

benimsenmelidir.
22 

Bu nedenle, hastalardan ortodontik 

tedavinin etkilerini araştırmak için CBCT rutin olarak 

alınmamalıdır. Bununla birlikte lateral sefalometrik 

incelemenin hava yolunu değerlendirmek için uygun 

bir yöntem olduğu rapor edilmiştir.
8,9

  

Literatürde BSSO ile mandibular geri alma cerrahisi 

uygulanan hastalarda yumuşak doku değişikliklerinin 

incelendiği çalışmalarda, alt dudağın genel olarak alt 

kesici dişleri takip ettiği rapor edilmiştir.
23,24

 Bu 

çalışmada da alt dudağın yapılan iskeletsel hareketle 

birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde geride 

konumlandığı gözlenirken, üst dudağın ise E-

düzlemine olan mesafesinde istatistiksel olarak anlamlı 

azalma  gözlenmiştir (p<0.05, Tablo 1). Çalışmamıza 

dahil edilen hastalara üst çenede total gömme işlemi 

uygulandığı için Sn'-LLS/LLS-Me' değerinde 

istatistiksel olarak anlamlı azalma gözlenmiştir 

(p<0.05, Tablo 1). Öte yandan, bu çalışmada dudak 

kalınlıkları, uzunlukları ve nasolabial açıda anlamlı bir 

değişim izlenmemiştir (p>0.05, Tablo 2).
1,15

 Bunun 

nedeni sagital maksiller yetmezliğe sahip hastalarda 

cerrahi öncesi üst dudağın alt kesici dişler tarafından 

desteklenmesi olabilir. Bu gibi durumlarda, maksillanın 

ilerletilmesi ile üst dudağın konumu anterior yöndeki 

maksiller hareket ile doğru orantılı olarak 

değiştirmeyebilir.
15 

Bu görüşe paralel olarak, Stella ve 

ark.
25

, özellikle şiddetli maksiller yetersizliğe sahip 

hastalarda, maksiller dentoalveolar yapılar ve üst 

dudak mukozası arasında gerçek bir hava cebinin 

bulunduğu ölü bir boşluktan bahsetmiş olup, bu ölü 

boşluğa doğru ilerletilen maksillanın yumuşak doku 

hatlarında bir değişiklik oluşturmayacağını öne 

sürmüşlerdir. Steinhäuser ve ark.
26 

maksillanın paralel 

olarak gömülmesi durumunda yumuşak doku 

pogonion noktasında 
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 alınmamış olmaması, bulgularla ile ilgili uzun dönem 

takip sonuçlarının olmaması sayılabilir.  

Ortognatik cerrahi hastalarda planlanan cerrahinin sert 

doku, yumuşak doku ve hava yolu üzerinde etkilerinin 

cerrahlar ve ortodontistler tarafından tam olarak 

anlaşılması hem tedavi sonuçlarının kalitesi hem de 

uzun dönem stabilite üzerinde olumlu etkiler 

oluşturulacaktır. Bu sayede daha tahmin edilebilir 

cerrahi sonuçlar ve daha yüksek hasta memnuniyeti 

elde edilebilecektir. 

Bu nedenle bu çalışmada kullanılan benzer bir 

metodoloji ile daha büyük bir örneklemde cerrahi 

sonrası uzun dönem takip sonuçlarını da içerecek 

prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

SONUÇ 

 Kombine ortodontik ve bimaksiller cerrahi ile tedavi 

edilen iskeletsel Sınıf III malokluzyonlu hastalarda 

SNA, ANB ve SN-GoGN parametrelerinde cerrahi 

hareketlerle tutarlı anlamlı değişimler meydana 

gelmiştir. 

 Yumuşak doku değişimleri sert dokuya kıyasla 

daha minimal seviyede olmakla birlikte özellikle alt 

ve üst dudak konumunda istatistiksel olarak anlamlı 

bir düzelme elde edilmiştir. 

 Havayolunda ölçümlerinde ise V-LPW değerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlenmiştir. 
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