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iskeletsel Sinif Ill Bireylerin Cift Cene Ortognatik Cerrahi
Sonrasi Yumusak Doku Degisimlerinin Stereofotogrametri
ile Degerlendirilmesi

Amag: iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip hastalarin, gift cene
ortognatik cerrahi tedavi sonrasinda yumusak dokularinda
meydana gelen degisikliklerin ¢ boyutlu (3D) fotografik
goruntileme yéntemi ile incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Galismamiz Erciyes Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda Ust ¢enede tek
parcali Le Fort |, alt cenede bilateral sagital split osteotomisi ile
Gift cene ortognatik cerrahi tedavisi gérmus 11’i kadin 17’si erkek
toplam 28 hasta Uzerinde yapilmigtir (yas ortalamasi 20,4 + 3,01,
yas arali§i 17,03 - 31,16). Ust gene ilerletme miktari ortalama 4,70
+ 1,20 mm iken; gdbmme miktar 2,23 + 0,97 mm’dir. Alt cene
geri alma miktar ise ortalama 4,23 * 1,56 mm’dir. 3D
stereofotogrametrik kayitlar operasyondan hemen 6nce ve en az
6 ay sonra alinmigtir. Veriler cinsiyetler arasinda farklik
gdzlenmedigi icin tek grup olarak degerlendirilmistir. istatistiksel
analiz icin ‘paired t testi’ kullanilmistir.

Bulgular: Sagital yonde maksiller uzunluklar, mandibular
konveksite acisi, yumusak doku A ve ANB acilan istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmistir. Maksiller konveksite agisi,
mandibular uzunluklar ve korpus uzunluklar, yGz konveksite
acisi, total yuz konveksite agisi ve yumusak doku B agisi
istatistiksel olarak anlaml gekilde azalmistir. Transvers ydnde
burun genisligi ve burun tabani genisligi istatistiksel olarak
anlaml sekilde artmigtir. Vertikal yénde ise maksiller yikseklik,
Ust vermilyon ylksekligi, orta ylz ylksekliginin alt yuiz
yuksekligine orani istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken; alt
vermilyon yuksekligi, alt dudak uzunlugu, mandibular yUkseklik,
orta ve alt ylz uzunluklan, 6n ylz yuksekligi, vertikal ve
mentolabial acilar istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir.

Sonug: Ortognatik cerrahi tedavisi sonucunda en belirgin
degisiklikler sagital yonde, en hafif degisiklikler ise transversal
yoén dlcimlerinde gézlenmistir. Calismamiz iskeletsel Sinif il
hastalarda, cift cene ameliyati sonrasi yumusak doku
degisimlerinin  ve  hasta beklentilerinin  ne  dlclude
karsilanabileceginin éngoérulebilmesi agisindan faydali olabilir.
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ABSTRACT

Evaluation of Soft Tissue Changes in Skeletal Class Il
Patients After Bimaxillary Orthognathic Surgery with
Stereophotogrammetry

Background: To examine the changes after bimaxillary
orthognathic surgery in soft tissues of patients with skeletal Class
Il malocclusion using three-dimensional (3D) photographic
imaging.

Methods: This study was conducted on 28 patients, 11 female,
17 male, who treated with one-piece Le Fort | in the maxilla along
with bilateral sagittal split osteotomy in the mandible in Erciyes
University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics (
mean age 20.4 * 3.01, range 17.03 - 31.16). While the maxillary
advancement amount was 4.70 = 1.20 mm; impaction amount
was 2.23 + 0.97 mm. The amount of mandibular set-back was
4.23 = 1.56 mm. 3D stereophotogrammetric recordings were
taken just before and at least 6 months after the operation. The
data were evaluated as a single group, as no difference was
observed between genders. "paired t test" was used for statistical
analysis.

Results: In the sagittal direction, maxillary lengths, mandibular
convexity angle, soft tissue A and ANB angles increased
statistically ~significantly. The maxillary convexity angle,
mandibular lengths and corpus lengths, facial convexity angle,
total facial convexity angle and soft tissue B angle were
statistically significantly decreased. In the transverse direction,
nasal and nasal base widths increased statistically significantly.
In the vertical direction, maxillary height, upper vermilion height,
the ratio of mid-face height to lower face height increased
statistically significantly, lower vermillion height, lower lip length,
mandibular height, mid and lower face heights, anterior face
height, vertical and mentolabial angles were statistically
significantly decreased.

Conclusion: As a result of orthognathic surgery treatment, the
most prominent changes were observed in sagittal, the slightest
changes in transversal direction measurements. This study may
be useful in predicting postoperative soft tissue changes and to
what extent patient’s expectations can be satisfied in skeletal
Class lll patients after bimaxillary orthognathic surgery.

KEYWORDS

Skeletal Class Ill, bimaxillary orthognathic surgery,
Stereophotogrammetry

iskeletsel Sinif Ill veya diger adiyla gercek mezial
okluzyon, alt genenin hem istirahat halinde hem de
kapanis halinde mezial konumda oldugu, genellikle alt
ve Ust digler arasinda capraz kapanis durumu
gozlenen malokluzyonlardir." Genellikle kalitimsal
nedenlerle meydana gelmektedir. Yapilan bir fare

calismasi? ‘farkll kantitatif 6zellik lokus’unun (QTL-
quantitative trait loci) alt cene seklini belirledigini
goOstermistir. De Nevreze manevrasi (alt ¢enenin
zorlanarak geriye dogru itilmesi) basarisizdir.’
iskeletsel Sinif Il malokluzyonlarin tedavisi ve
retansiyonu zor olmakla birlikte, tedaviye erken

® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Kayseri, Turkiye
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yaglarda baslanmig olsa bile tedavi slresinin uzun
olabilecegi; hatta bu slrecin ortognatik cerrahiyle
sonugclanabilecegi bildiriimigtir.®

Blyime gelisimini tamamlamis siddetli iskeletsel
uyumsuzluga sahip hastalarda, yalnizca ortodontik
tedavinin kapsami disinda kalan agir malokluzyonlarin
ve dentofasiyal sekil bozukluklarinin dizeltiminde,
ortodonti ile birlikte uygulanan cerrahi prosedurler
ortognatik cerrahi olarak tanimlanmistir.* Proffit,
ortodontik problemi blyime modifikasyonu veya
kamuflaj tedavisi ile ¢ézilemeyecek kadar siddetli olan
hastalarda, cenelerin dizgin konumlandiriimasinda
ortognatik cerrahi tedavinin muhtemel tek tedavi
segenegi oldugunu bildirmigtir.®

Ylz topografisini inceleyebilmek ve geleneksel iki
boyutlu (fotograf veya radyografi) yo6ntemlerinin
eksikliklerini karsilayabilmek icin bircok U¢ boyutlu
(3D) goruntileme teknigi kullaniimaktadir. Bu teknikler
morfoanaliz, lazer tarama, 3D bilgisayarli tomografi,
stereolitografi, 3D ultrason, 3D fasiyal morfometri,
sayisal gérinttleme, Moiré topografisi, kontur (dis hat)
fotografisi ve stereofotogrametri olarak bildirilmigtir.®
Stereofotogrametri, non-invaziv, temassiz, gorsel
tabanli, 1,5-2 ms’de yuUksek kaliteli kayitlar alabilen, bu
kayitlar Gzerinde dogru ve guvenilir olgimler
yapilabilen bir gériintiileme sistemidir.®2

Yumusak dokularin ameliyat sonrasindaki sekli ve
konumu, ortognatik cerrahi tedavinin estetik sonucuna
en ¢cok katkida bulunan unsur oldugundan, ylGzdeki
yumusak dokularin ve altinda yer alan iskeletsel
kaidelerin hareketi arasindaki iligkiyi anlamak,
ortognatik cerrahi tedavinin basgarisi agisindan son
derece 6nemlidir.® Tedavi planlamasina ait bu 'estetik
merkezli' yaklasimin, ortodontik tedavideki 'okluzyon
merkezli' yaklasimin vyerini aldigi bununla birlikte
ortognatik cerrahide, diglerin ylUze uyumunun
saglanmasi gerektigi bildirilmistir."°

Ylazin iskelet yapilari ve Uzerini 6rten yumusak
dokular, hem form hem de fonksiyon agisindan
birbiriyle iligkilidir. ‘Estetik merkezli’ yaklasimda, alttaki
sert dokularin ve konumlarinin, yizin yumusak doku
formunun duzeltiimesine yoénelik tedavi taleplerinde
ciddi bir etken oldugu; ancak yumusak doku seklindeki
degiskenligin % 50' sinin sert dokulara, diger % 50'
sinin ise yumusak dokuya 6zgU faktorlere bagl oldugu
rapor edilmistir.'" Ayrica yumusak doku kalinliklarinin
kisa ve uzun yUzlU kisiler arasinda farkliik gosterdigi
bildirilmistir.'> Masseter kas kalinligi ve kuvvetinin
mandibular dizlem agisi, 6n ylz yiksekligi ve yiz
genigligi ile iligkili olduklari raporlanmistir.'®

Bu calismanin amaci, iskeletsel Sinif 1l anomaliye
sahip bireylerde cift cene ortognatik cerrahi tedavi
sonucunda meydana gelen yumusak doku
degisikliklerinin 3D fotografik goriintileme yéntemiyle
degerlendirilmesidir.

GEREGC VE YONTEMLER

Tez calismamiz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda Sinif lll gift gene
ortognatik cerrahi tedavisi gérmus, yaslari 17,03 ile 31,16
arasinda degisen, yas ortalamasi 20,4+3,01 olan, 171’i
kadin 17’si erkek toplam 28 hasta Uzerinde yapilmigtir
(Tablo 1). Buna gore; iskeletsel Sinif [ll anomalisi olan ve
cerrahi tedavileri gift cene operasyonu ile geceklestiriimis
eriskin olgulardan alinan G¢ boyutlu stereofotogrametrik
fotograflar arastirmamizin materyalini olugturmustur.
Calismamiz Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: 2018/ 83 Tarih:
09.02.2018). G*Power Software version 3.1.9.2
(Universitat Dusseldorf, Germany) programi ile yumusak
doku A acisinin 9 hastanin 3D kayitlari Gzerinden dlcllen
verileri kullanilarak yapilan gug analizine gbre alfa hata
olasiligi 0,05 olan ve % 95 gl i¢in érneklem boyutunun
26 hastadan olusmasi gerektigi tespit edilmistir.

Calismanin dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

e Operasyon oOncesine ve tedavi sonuna ait 3D
stereofotogrametrik ve radyografik kayitlarin tam
olmasi

o Konjenital bir anomali bulunmamasi, kraniyofasiyal
deformite olmamasi

o iskeletsel Sinif Ill malokluzyondan kaynakl, bilateral
sagital split osteotomi (BSSO) ile alt cenede geriye
alma cerrahisi; Ust cenede tek parcali Le Fort |
Osteotomi ile hem total gdmme hem de ilerletme
hareketinin uygulanmis oldugu cift cene ortognatik
cerrahi tedavisi goren hastalar

e Cerrahi operasyonun ayni merkezde (Erciyes Unv. Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim
Dali) gerceklestirilmis olmasi

o Cerrahi operasyon sonrasinda stabilizasyonunun
benzer rijit fiksasyon yéntemleriyle yapilmis olmasi

e Ortognatik cerrahi yapilmis olan hastalarin ameliyat
tarihinden itibaren en az 6 ay gecmis olmasi

Sinif Il iskeletsel malokluzyonu bulunan ve cift cene
ortognatik  cerrahi tedavisi gbren hastalardan,
operasyondan hemen dnce ve ameliyat sonrasi olusan
6demin tamamen iyilesebilmesi ve yumusak dokularin
stabilitesinin saglanabilmesi icin'* operasyondan en az 6
ay sonra, 3D yuz kayitlari alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1.

Cinsiyetlere goére birey sayisi, yas ortalamasi, yas
araligi ve ameliyattan sonraki 3dMD kayitlarinin
alinma zamani

Erkek 17 19,17+1,84 17,2-24,70 9,03+3,31
Kadin 11 21,64+3,86 17,03-31,16 10,87+4,90
Genel Ortalama 28 20,4+3,01 17,03-31,16 9,76+4,02
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3D yuz géruntileri klinikte ayri bir odada, standart isik
altinda alinmistir. 3D yuz géruntilerinin elde edilmesi
icin “3dMD Face” (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD)
géruntileme sistemi kullanilmigtir. Sistem her biri 3
dijital kamera ve bir flag iceren iki bdélimden
olusmaktadir. Goruntller yUksekligi ayarlanabilir bir
sandalye Uzerinde, @g6zlik ve goérintd alanini
etkileyecek (6rn, piercing) takilar ¢ikartilmig, cene ucu
dogal bas pozisyonundan hafifce  yukariya
ybnlendirilmek suretiyle ve gdzler acik halde alinmistir
(Resim 1).

Resim 1

3dMD cihazi ve goriintii kaydi alinma ani

3D  goéruntiler .tsb  formatinda  kaydedilmis,
géruntulerde istenmeyen bélgelerin  cikarilmasi,
géruntiiniin uzayda pozisyonlandiriimasi, cakistiriimasi
ve Olcim iglemleri 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA,
ABD) yazihmi kullanilarak yapilmigtir. Gérantinin net
olarak olusmadigi boyun, kulak ve sac bolgeleri
gorintiden temizlenmistir.’® Hastalarin ortognatik
cerrahiden dnce ve sonra alinan 3D yuz géruntdleri, alin
ve burun koki ve zigomalar Uzerinde', yaziim
kilavuzunda belirtilen ve ¢akistirma isleminin tutarliigini
belirleyen RMS (root mean square-ortalama karesel
hata) degeri 0,5 ten kiglk olacak sekilde'
cakigtinimistir (Resim 2).

HS30: Be=-®. 2 - -

Resim 2

Alnin genis yiizeyi, burun kokii ve zigomalar bolgesi tizerinde yapilan
cakistirma iglemi

Sagital transversal ve vertikal dlzlemlerde cesitli
cizgisel, acisal ve oransal élcimler ile ortognatik cerrahi
tedavi sonrasi yumusak doku degisimleri kaydedilmistir.

Cerrahi hareket miktarlarinin belirlenmesi amaciyla,
Dolphin géruntileme programi (Version 9,0 Dolphin
Imaging and Management Solutions, CA, USA) ile Sella
- Nasion duzlemine 7° 'lik aciyla bir yatay referans
duzlemi (Horizontal Reference Plane - HRP)
olusturulmustur ve bu yatay referans duzlemine yine
Sella noktasindan dik gecen bir dikey referans dizlemi

(Vertical Reference Plane) cizilmigtir."® (Resim 3).
Maksilla'nin ortalama ilerletme miktarini
hesaplayabilmek icin sert doku A noktasinin,

mandibulanin geri alma miktarini hesaplayabilmek
icinse sert doku B noktasinin, dikey referans dizlemine
uzakliklar degerlendiriimis olup; ortalama miktarlar
sirasiyla 4,70 = 1,20 mm ve 4,23 *= 1,56 olarak
Olculmastir. Maksillanin  ortalama gémme miktari
hesaplanmasinda, posterior nasal spina (PNS)
noktasinin yatay referans dizlemine gére uzaklid
degerlendirilmis olup ortalama miktari 2.23 + 0,97 mm
olarak kaydedilmigtir.

Calismamizda kullandigimiz antropometrik noktalar'®-2?
ve tanimlari Tablo 2’de, yaptigimiz élgimler ise Tablo
3’de verilmigtir. Cift tarafll yer alan noktalar igin (en, ex,
zyg, cbp, tr, go, al, ac, ch) nokta kisaltmalarinin yanina,
sag taraf icin ‘r’ , sol taraf icin ‘I harfi konmustur (Go_r
= gonion right, Go_I= gonion left gibi).
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Tablo 2.

Antropometrik yumusak dokulari ve tanimlamalan

Alnin ortasindan gecen diizlem Uzerinde sa¢

ichiol @ cizgisinin bagladigi nokta

Orta hatta endocanthionlari birlestiren dogrunun

nasion n o e
uzerinde yer alan, burun kékunun orta noktasi

Ust ve alt g6z kapaklarinin lateraldeki birlesim

exocanthion ex
noktasi

Yiize cepheden bakildiginda exocanthion
seviyesinde yuziin en dis noktasi

Her bir tragusun Ust kismindaki konkavitenin en
derin noktasi. Yumusak doku porion olarak da
kabul edilir.

tragion t

columella apex Her bir nostrilin en Ust noktasi

alare al Burun kanatlarinin en dis noktasi

Kolumella tabani,nasal septum ve Ust dudagin

subnasale s birlestigi en derin orta nokta

cheilion ch Agdiz kbsesi

labrale inferior li Alt dudagin vermilyon sinirinin orta noktasi

Alt dudak ile alt cenenin sinirini belirleyen,
profilden bakildiginda labiomental katlantinin en
derin noktasi

sublabiale sl

menton me Cene ucunun orta hatta en alt noktasi

Sagital, Transvgrsal ve Vertikal Yonde Yapilan
Yumusak Doku Ol¢iimleri ve Tanimlamalari

Maksiller uzunluk (sag) (T_R - SN), mm Sag tragion - subnasale arasi uzaklik

Mandibular uzunluk (sag) (T_R - PG), mm  Sag tragion - pogonion arasi uzaklik

Mandibular korpus uzunlugu (sag)

(GO_R-PG), mm Sag gonion - pogonion arasi uzaklik

Maksiller konveksite agisi (T_R - SN - Sag tragion - subnasale - sol tragion arasi
T_L)® agl

Yuz konveksite agisi (N-SN -PG)° Nasion - subnasale - pogonion arasi agi

Sag tragion — nasion - subspinale arasi

Yumusak doku A agisi (T_R - N - SS)° aci

Yumusak doku ANB agisi (SS-N-SL)° Subspinale - nasion - sublabiale arasi agi

Yz genisligi (T_R- T_L), mm Sag tragion — sol tragion arasi uzaklik

Burun genigligi (AL_R - AL_L), mm Sag alare - sol alare arasi uzaklik

Dudak genisligi (CH_R-CH_L), mm Sag cheilion - sol cheilion arasi uzaklik

Maksiller yiikseklik (SN-STO), mm Subnasale — stomion arasi uzaklik

Alt vermilyon yiiksekligi (STO-LI), mm Stomion - labrale inferior arasi uzaklik

Mandibular ylkseklik (STO-ME), mm Stomion — menton arasi uzaklik

Orta ylz uzunlugu (G-SN), mm Glabella — subnasale arasi uzaklik

Orta yUziin alt ylize orani (G_SN \ SN-ME)
45\ 55 80%

Glabella —subnasale arasi uzakligin
subnasale — menton arasi uzakliga orani

Arka yiiz yiksekligi (T_R - GO_R), mm Sag tragion - sag gonion arasi uzaklik

Labrale inferior - sublabiale — pogonion

Mentolabial agi (LI - SL - PG)° Braslae

R

Cilt 8 » Say1 3
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istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler istatistiksel olarak
SPSS (Social Sciences Software Package for Windows
22, SPSS, Chicago, ABD) programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. ‘Independent t test’ ile verilerde
cinsiyetler arasi farkliik gbzlenmedigi icin veriler tek
grup olarak degerlendirilmigtir. ‘Shapiro-Wilk testi’ne
tabi tutulan verilerin normal dagiim gdsterdigi tespit
edilmis olup, tedavi éncesi ve sonrasindaki verilerin
analizi icin ‘paired t testi’ kullanilmistir. Bulgularin
istatistiksel olarak anlamh kabul edilecegi duzey
p=0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Yéntem Hatasinin De@erlendirilmesi

Aragtirmacinin tutarlihiginin hesaplanabilmesi icin 10
hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi (¢ boyutlu fotograf
Olcimleri 1 hafta sonra tekrarlanmistir. Yontem
hatasinin  hesaplanmasinda  Dahlberg  formulu
(Vzd?/2n) kullanilmistir.

d= Birinci ve ikinci 6lcim arasindaki fark
n= Tekrar 6lcum yapilan denek sayisi

Dahlberg formulu ile edilen sonuglarin istatistiksel
olarak anlaml olmadigi tespit edilmistir.

Sagital Olgtimler

Sag ve sol maksiller uzunluklar, mandibular konveksite
acisl, yumusak doku A acisi ve ANB acisi istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmistir (Tablo 4). Maksiller
konveksite acisi, sag ve sol mandibular uzunluklar, sag
ve sol mandibular korpus uzunluklar, yiz konveksite
acisi, burnun dahil oldugu total ylz konveksite acisi ve
yumusak doku B acisi istatistiksel olarak anlaml
sekilde azalmigtir (Tablo 4).

Tablo 4.
Sagital Olciimler

Maksiller uzunluk (sag) 123,38 6,2 125,79 6,44 xx
Maksiller uzunluk (sol) 121,96 5,77 124 5,81 Hx*
Maksiller konveksite agisi 73,15 2,77 72,22 2,88 g
Mandibular uzunluk (sag) 143,9 7.1 141,81 7,39 Hkx
Mandibular uzunluk (sol) 143,43 6,74 141,35 7,14 Hkk
Mandibular konveksite agisi 61,14 1,86 62,64 2,25 e
x:g;iibular korpus uzunlugu 102,11 8,42 100,2 8,76 oy
Mandibular korpus uzunlugu (sol) 102,2 6,4 100,8 7,03 *x
Yiiz konveksite agisi 171,8 4,69 166,35 5,6 Hkk
Total yliz konveksite agisi 138,1 4,89 133,15 4,27 e
Yumusak doku A agisi 78,76 3,26 82,25 3,52 Hkk
Yumusak doku B agisi 77,56 2,93 76,34 2,99 e
Yumusak doku ANB agisi 1,2 2,03 5,9 1,67 Hkk

* p<.005; ** p<.01; *** p<.001.
TO0: Ameliyat 6ncesi; T1: Ameliyat sonrasi, Ort: Ortalama deger; Ss: Standart sapma

Transversal Olgiimler

Burun genigligi ve burun tabani genisligi istatistiksel
olarak anlamli sekilde artarken; yliz genisligi, alt yuz
genisligi ve dudak genigliklerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik izlenmemistir (Tablo 5).

Tablo 5.

Transversal Olciimler

Yiiz genisligi 146,13 7,31 146,52 7.4

Alt yiiz genisligi 109,35 10,06 108,64 10,14

Burun genisligi 35,86 3,39 38,36 3,49 *xk
Burun tabani genisligi 30,17 2,76 33,52 3,14 Kk
Dudak genisligi 51,46 3,91 51,86 4,24

* p<.005; ** p<.01; *** p<.001.
TO0: Ameliyat éncesi; T1: Ameliyat sonrasi, Ort: Ortalama deder; Ss: Standart sapma

Vertikal Olgiimler

Maksiller ylUkseklik, Ust vermilyon yiksekligi, orta yiz
yuksekliginin alt yGz yuksekligine orani istatistiksel
olarak anlaml sekilde artarken; alt vermilyon
yuksekligi, alt dudak uzunlugu, mandibular ytkseklik,
orta ve alt yz uzunluklar, 6n yiz yuksekligi, vertikal ve
mentolabial acilar istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmistir (Tablo 6). Ust yiiz yiiksekliginde, arka yiz
yuksekliginde ve nazolabial acida ise istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklik izlenmemistir (Tablo 6)

Tablo 6.
Vertikal Olgiimler

Maksiller yukseklik 20,26 3,76 21,43 2,79 *x
Ust vermilyon yiiksekligi 5,65 1,41 7,46 1,24 e
Alt vermilyon ytiksekligi 8,28 1,64 6,6 1,49 Hkk
Alt dudak uzunlugu 22,05 2,69 18,69 2,69 Hkx
Mandibular yikseklik 52,02 4,52 48,65 4,38 Hkx
Ust ytiz uzunlugu 41,96 10,97 42 10,98

Orta yUz uzunlugu 72,05 5,34 71,72 5,15 ©
Alt yiiz uzunlugu 71,84 7,23 69,54 6,02 Hkx
Orta yliz / alt ylz orani 1,01 0,1 1,03 0,08 kd
On yiz yitksekligi 124,01 9,07 120,45 8,01 >
Arka yuz yuksekligi 56,61 6,03 56,86 6,18

Vertikal agi 66,37 4,55 64,68 3,63 i
Mentolabial aci 158,18 12,33 141,51 10,71 Hxk
Nazolabial agi 99,77 14,36 100,29 9,79

* p<.005; ** p<.01; *** p<.001.
T0: Ameliyat 6ncesi; T1: Ameliyat sonrasi, Ort: Ortalama deger; Ss: Standart sapma
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TARTISMA

Bu calismanin amaci cift ¢cene ortognatik cerrahi
tedavisi gérmus iskeletsel Sinif Il hastalarin ameliyat
sonrasinda, yuz yumusak dokularinda meydana gelen
degisikliklerin 3D  stereofotogrametrik  yéntemle
incelenmesidir.

Stereofotogrametri, Yunanca’da stereos (kati), photos
(1sk), grama (¢izim) ve metron (6lcim) kelimelerinin
birlesiminden  olugsmaktadir.2®  Stereofotogrametri
tekniginde, gorlntisu alinacak nesneden esit uzaklikta
ve ayni hat Gzerinde yer alan birbiriyle uyumlandiriimis
en az iki kameradan elde edilen géruntulerin bir
bilgisayar programi aracihgiyla birlestiriimesi
neticesinde 3D goriuntuler elde edilmektedir. Teknigin
avantajlari, herhangi bir radyasyona veya invaziv bir
isleme  gerek  olmaksizin  y0zin detaylica
degerlendirilebilmesi, 1,5-2 ms’de yuksek kaliteli 3D
géranti elde edilmesi, bu gbéruntller Gzerinde 0,2
mm’lik hata payl ile oldukgca guvenilir élgumler
yapilabilmesi?*2, tekrarlanabilirliginin yiksek olmasi,
dogrusal oélgimlerin yani sira topografik, alansal ve
hacimsel 6lcimler de yapilabilmesi, tedavi 6ncesi ve
sonras! cakistirma islemi yapilabilmesi, kayitlarin
depolanmasi, élgumlerin farkh dosya uzantilari ile diger
programlarda kullaniimak tzere disa aktarilabilmesi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilebilmesidir.232¢ Sert
dokularin  incelenmesi icin ilave goéruntileme
ybntemlerine (KIBT gibi) ihtiya¢c duyulmasi, sistemin
cok pahall olmasi ve tesisati icin genis bir alana ihtiyac
duyulmasi, karmasik alanlar ve anatomik bogluklarin
gérantilenmesindeki  basarisizliklar, sistemin  sik
araliklarla kalibre edilme gereksinimi, dinamik gérintu
allnamamasi ise dezavantajlari olarak
siralanmaktadir.?

YUz konveksitesinin, yluz cazibesinde énemli bir faktor
oldugu bu nedenle, ylz hatlari konkav olan iskeletsel
Sinif 1l hastalarda konveks profilin hedeflenmesi
gerektigi bildirilmigtir.?2® Sforza®® ortognatik cerrahi
ameliyatindan sonra maksiller belirginligin artmasi ile
birlikte c¢alismamizdakine benzer sekilde, yuz
konveksite agisi ve burnun dahil oldudu total yiz
konveksite acisinin azaldigini yani profilin belirgin
derecede konveks hale geldigini bildirmistir.

Ferrario, 6zellikle ylz konveksitesi ve yumusak doku
ANB acisinin, ameliyat dncesinde, referans normlardan
6nemli Olcide farkll oldugunu ve ameliyattan sonra
yUzun orta U¢lisunan cerrahi olarak ilerletilmesi, ytzun
alt Gglisunln ise geri alinmasi ile dizeldigini rapor
etmigtir.®® Maksiller ilerletme ile neticesinde subnasale
noktasinin ileri taginmasi sebebi ile sag ve sol maksiller
uzunluklarinda artis, maksiller konveksite acisinda
azalma, mandibular geri alma neticesinde pogonion
noktasinin geriye tasinmasi sebebi ile sag ve sol
mandibular  uzunlukta ve mandibular gévde
uzunluklarinda ve mandibular acida azalmalar
goralmastar.

Kochel 2009’da, 100 hasta Uzerinde 3 boyutlu sagital
normlari belirlemek icin yaptigi calismada, yumusak
doku A acisinin deg@erini 76,01° = 2,98°, yumusak doku
B acisinin degerini ise 69,64° + 3,03° olarak rapor
etmigtir.' Bizim galismamizda ise bu degerler ameliyat
Oncesinde sirasiyla 78,76° = 3,26° ve 77,56° = 2,93°
iken; ameliyat sonrasinda sirasiyla 82.25° + 3.52°,
76,34° + 2,99° olarak bulunmustur. ilgili élctimlerdeki
farkliliklar irksal degisikliklerden ve yumusak doku
kalinliklarindan kaynaklanabilir. Yumusak doku ANB
acisi ise 1,20° * 2,03° den, 590° = 1,67° ye
yukselmistir. Yumusak doku ANB agisinin ameliyat

Oncesindeki ortalamasinin  pozitif olmasi dikkat
cekicidir.
Yakin zamanda vyapillan bir arastirma, burun

genigliginde meydana gelen artigin, hastalarin % 80'
inden fazlasinda maksiller ilerletme mesafesinin
yaklasik yarisina karsilik geldigini géstermistir.3232 Baik
ve ark.’nin yapti@ calsmada, c¢alismamizdakine
benzer sekilde burun kanatlar arasi geniglikte
istatistiksel olarak anlamli 2 mm artis gérultrken; yuz
genigliginde ve cheilionlar arasi dudak genisliginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.*

Choi ve ark.’nin maksiller ilerletme olmaksizin maksilla
posteriorda gémme ve mandibular set back yaptigi 25
iskeletsel Sinif Il hastasinda 3D kamera ile yaptig
calismada, ameliyat sonrasi ortalama bigonial genislik
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 113,5 mm'den
109,2 mm’ye dismekte ve arastirmaci bu durumu
maksilladaki posterior gdmmenin, mandibulanin geri
alinirken saat yénunde rotasyonuna sebebiyet vermesi
ile aciklamaktadir.®® Sforza ve ark.1 7 kadin 2 erkek
toplam 9 hastada yaptidi ¢calismanin sonuglarina gére
kadinlarda alt yiiz genigliginin azaldigini bildirmistir.2®
Galismamizda alt yiz genigliginde (bigonial mesafe)
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmazken,
Baik’in calismasinda istatistiksel olarak anlaml bir artis
meydana gelmistir.®* Choi ve ark. maksillayl saat
yéninde rotasyona ugrattiklan Sinif [l cerrahi
hastalarinda alt yiz genisliginin ortalama 3.21 mm
artigini alt yiz yuoksekliginin ise azaldigini rapor
etmisler ve bu sekilde hastalarin ortognatik cerrahiden
sonra degisen profil gériinimlerinden memnun olsalar
bile cephe gérinUimlerinde genigleyen bir alt yiz ile
tatmin olmayabileceklerini bildirmiglerdir.®® Alt yiz
genigligine ait farkllik, 6rneklem gruplarindaki
sayilarin, cerrahi teknigin ve 3D degerlendirme
yéntemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Choi ve ark’i Gst vermilyon uzunlugunda 0.2 mm, alt
vermilyon uzunlugunda ise 0,4 mm azalma
bildirmistir.3® YUzin Gst Gg¢lisindn uzunlugunda bir
degisiklik  gérmediklerini  ve orta  Gclisini
uzunlugunun ise yalnizca 1 mm azaldigini, bunun da
maksillayl saat yéninde doéndirmek icin posterior
gébmme islemi uygulanmasi sonucu oldugunu
belirtmistir. Buna karsin, yizin alt G¢listindn uzunlugu
70,4 mm'den 68,2 mm'ye 6nemli Glgide azalmgtir.

726



Selcuk Dent J. 2021

Coban G, Yavuz i, Demirbas AE

Maksiller yuksekligin 22,7 mm'den 23,7 mm'ye arttigi,
mandibular yUksekligin ise 47,9 mm'den 44,2 mm'ye
anlamli derecede azaldi§i bildiriimigtir.3> Choi ve
ark.’nin  calismasinda bahsedilen tim vertikal
bulgulardaki degisiklikler bizim ¢alismamizdakine
benzer sekildedir.

Baik ve ark.’1 calismamizdakine benzer sekilde 6n yuz
yuksekliginde ortalama 5 mm azalma bildirmistir;
ancak  calismamizdakinin  aksine arka ylz
yuksekliginde (mandibular ramus yUksekligi) ortalama
7 mm azalma rapor etmistir.3* Bu farkin gémme
miktarlarinin farkli olmasi ve alt c¢enedeki cerrahi
teknigin bahsedilen ¢alismada intraoral vertikal ramus
osteotomisi olmasi dusunulmektedir. Ayni calismada
yuzun orta Gg¢listnun uzunlugu degismezken, yuzin
alt Gc¢lisunin uzunlugunda anlamli bir azalma, orta
aclinan alt Ggliye oraninda ise anlamli bir artig
bildirilmistir. Baik maksiller uzunlukta (Ust dudak
uzunlugu) anlamh bir artig, mandibular uzunlukta ise
anlamli bir azalma goéraldigund bildirmigtir.*

Kochel ve ark., 100 hastada 3D vertikal normlari
belirlemek icin yaptigi calismada, vertikal aginin
degerini 71,50° + 4,00° olarak rapor etmistir.3” Bizim
calsmamizda ise bu degerler ameliyat &ncesinde
66,37° £ 4,55° iken; ameliyat sonrasinda maksiller
gbmmeye bagh olarak 64,68° =+ 3,53° olarak
bulunmustur.

Jensen ve ark.1 1992 de maksiller gdmme ile birlikte
ilerletme ve mandibular ilerletme cerrahisi yapilan 17
hastada Ust ¢genenin ortalama 3,4 mm gdmulmesi ve
1,8 mm &6ne alinmasi ile maksiller uzunlukta bizim
calismamizdakinin aksine ortalama 0,8 mm’lik kisalma
bildirmistir.%® Bizim calismamizdaki ilerletme miktar 4,7
mm iken gdmme miktarn 2,2 mm’dir. Ayni ¢aligsmada,
nazolabial aginin maksillanin agagi ve geriye rotasyon
yaptirldigi olgularda 5,6° azaldigi, yukariya ve 6ne
rotasyon yaptirnldidi vakalarda ortalama 6,5° arttig,
genel olarak, her 1 mm'lik maksiller ilerletme igin
nazolabial acida 0,65 ° lik bir artis oldugu rapor
edilmistir. Nazolabial agidaki degisikliklerin altta yatan
sert dokularin én-arka ve dikey hareketlerinden ziyade
Oncelikle rotasyonel hareketine bagli oldugu rapor
edilmistir.® Da Silva ve ark.’nin yaptidi calismada,
ameliyattan 1 vyl sonra Ust dudak yUksekligi
postoperatif dbénemde calismamizdakine benzer
sekilde ortalama 0,9 mm artis gdstermistir.®® Kale ve
ark.’nin 2008 de 111 iskeletsel Sinif | Anadolu insaninin
fotograflari Gzerinde yaptdi calismanin sonuglarina
gbre mentolabial aginin ortalama degeri 125,9° + 4,24°
%, Arnett ve McLaughlin’e gore ise 130° ve hafifce lzeri
olarak rapor edilmistir.®* Bizim c¢alismamizda da
ameliyat 6ncesi 158,18° + 12,33° olan mentolabial aci
degeri ameliyat sonrasinda Turk normlarina daha yakin
olan 141,51° £ 10,71° degerlerine inmigtir.

Hemmatpour ve ark.’’mn 2016 da ortalama 4 mm
maksiller ilerletme 7 mm mandibular geri alma cerrahisi
uygulanan 20 Iranli hastada 2 boyutlu fotograflar

Uzerinde yaptigi calismaya goére, bizim
calismamizdakine  benzer sekilde alt dudak
uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
bildirmistir.#' Kim ve ark. ise alt ylz yuksekliginin,
mandibulanin yukari ve geri hareketi nedeniyle 6nemli

Olcide azaldigini rapor etmiglerdir.®2 Alt yiz
uzunlugundaki azalmanin, alt vermilyon
uzunlugundaki azalmadan fazla olmasi ameliyat

oncesi ve sonrasi interlabial bosluktaki farkhliklardan
kaynaklaniyor olabilir.*?

Ortognatik cerrahinin, yumusak dokularin seklinde ve
konumunda 6nemli degisikliklere neden olabilecedi,
bu degisikliklerin sadece yizin yumusak dokulari ile
sinirh - olmadigi, ayni zamanda  havayolunu
sekillendiren yumusak dokulari da kapsadigi, yumusak
dokularin, altinda yatan sert dokulardaki degisikliklere
nasll tepki verdigine iliskin, bireysel degiskenliklerden
kaynakl, kesin bir 6ngdri yapillamayacag rapor
edilmistir.® Hasta tarafindan ortognatik cerrahi
sonucunun basarill olarak degerlendiriimesinde,
postoperatif yumusak doku profilinin kuvvetli bir etken
oldugu bildirmistir.’® Bu ylizden herhangi bir ortognatik
vakanin cerrahi 6ncesi incelemesinde hem ortodontist
hem de cene cerrahinin baglica endiselerinden biri,
hastanin tedavinin bitimindeki yumusak doku profili ve
estetik gérunumu olmalidir. Burun, dudak ve ¢enenin
On-arka ybéndeki pozisyonlar, yumusak dokularin
miktari, oranlar ve konturlari ameliyat sonrasinda

optimum  profii elde etmek icin dikatlice
degerlendirilmelidir.3®

SONUC

3D fotografik goérantileme yoéntemi kullanarak

inceledigimiz, Ust cenede gdmme ve ilerletme ile
birlikte alt cenede geri alma cerrahisi uygulanmig
toplam 28 hasta ile yaptigimiz calismamizda elde
ettigimiz sonuglar asagida siralanmistir:

e Yumusak dokularda meydana gelen degisimler
sagital > vertikal > transversal yénde izlenmisgtir.

e Sagital ydnde yumusak doku A acisi, ANB acisi ve
maksiller uzunluk artarken; yuz ve total yuz
konveksite acilari, mandibular uzunluk, korpus
uzunlugu ve yumusak doku B agisi azalmistir.

e Transvers yonde yalnizca burun kanadi ve tabani
genigliklerinde artis gbézlenmistir.

o Vertikal yonde, maksiller yikseklik, Ust vermilyon
uzunlugu ve ort ylzin alt yize orani artarken;
mandibular yukseklik, alt dudak, alt vermilyon, 6n
ylz, orta yUz, alt yuz yukseklikleri ile mentolabial ve
vertikal aci azalmigtir.
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