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Bilateral sagital split osteotomi (BSSO) ve distraksiyon osteogenezi (DO) alt ¢cenenin ilerletil-
mesini gerektiren olgularda siklikla kullanilan cerrahi tekniklerdir. Bu girisimler sirasinda, alt cene
kemiginin ve dislerin en 6nemli innervasyon kaynagi olan inferior alveolar sinir (IAS) etkilenebilir ve
cesitli derecelerde hasar gorebilir. Bu komplikasyonlar, cene ucunda ve dudakta paresteziye ya da aym
bolgelerde hastalarin 12 aydan uzun siiren his degisikliklerinden yakinmalarina yol agabilir. Bunlarin
degerlendirilmesi klinik duyu testleri gibi nesnel yontemlerle ya da hastalarin doldurdugu anketlerle
0znel olarak yapilir. Ancak, bu iki yaklasimla elde edilen bulgular arasinda 6nemli farkliklar olabile-
cegi goz oniinde bulundurulmalidir. Yas, cerrahi teknik, ilerletme miktari ve IAS’in konumu 6zellikle
BSSO i¢in degerlendirilmesi gereken olasi risk etkenleridir. Ancak, kaynak bilgileri incelendiginde
BSSO ve DO benzer hasta gruplarinda ayni1 amaglarla kullamldiginda, iki yontem arasinda IAS ha-
sarlar1 bakimindan bir farklilik bulunmamistir. Hangi olguda hangi yaklasimin daha uygun oldugunun
belirlenmesi i¢in, duyu kayiplarinin hasta tizerindeki etkisini g6z 6niinde bulundurarak tasarlanmis
karsilastirmali klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bilateral sagittal split osteotomi, distraksiyon osteogenezi, inferior alveolar
sinir, periferik sinir hasari, alt cene

ABSTRACT
Bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) and distraction osteogenesis (DO) are surgical techniques
which are commonly used for mandibular advancement. During this procedure, the inferior alveolar
nerve (IAN) which is the major innervations source of the mandibular bone and dentition, may be af-
fected or injured at different level of severities. Such complications may lead to the paresthesia of the
chin and lower lip regions or complaints of altered sensation that lasts longer than 12 months. Nerve
damage is evaluated objectively by clinical methods or subjectively by self-reported questionnaires.
However, large variations may appear when these methods are used simultancously. Age, surgical
technique, the amount of advancement and anatomical position of AN have been reported as possible
risk factors, particularly for BSSO. However, when used for similar purposes on randomly distributed
patient groups, BSSO and DO did not differ significantly with respect to the percentage of long-lasting
IAN disturbance. Comparative clinical studies that focus on the personal effects of sensory loss are
needed in order to determine which technique should be preferred.
Keywords: Bilateral sagittal split osteotomy, distraction osteogenesis, inferior alveolar nerve,
peripheral nerve injury, mandible
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Giris

Bilateral sagittal split osteotomi (BSSO);
ceneleri ilgilendiren kapanig problemlerinin
ve dogumsal sekil bozukluklarinin tedavi-
sinde en ¢ok kullanilan cerrahi tekniklerden
biridir. Ik defa Schuchardt (1942) tarafindan
onerilmis ve daha sonradan Trauner ve Ob-
wegeser (1957), DalPont (1961), Hunsuck
(1968), Gallo ve ark. (1976) ve Epker (1977)
tarafindan modifiye edilmigstir (1) (sekil 1).

Sekil 1. Bilateral sagital split osteotomi
girisiminde (A) Obwegeser ve Trauner, (B)
DalPont, (C) Hunsuck ve (D) Epker’in 6ner-
digi farkl kesi yontemleri (1).

Bu yontemle alt cene hem ileriye hem de
geriye dogru hareket ettirilebilir. Hem estetik
hem de islevsel olarak basarili sonuglari olan
BSSO’lerden sonra karsilagilan énemli so-
runlardan biri inferior alveolar sinirin (IAS)
etkilenmesine bagli olarak ortaya ¢ikan alt
cene ucunda ve dudaktaki his degisiklikleri-
dir (2,3). Bu durumun klinik tablosu hastanin
hafif bir yanma-batma hissinden yakinmasin-
dan ilgili boélgenin kalict anestezisine kadar
degisebilir. Girigim sonrasinda erken donem-
de % 85 - % 100 arasinda izlense de zamanla

azalarak 12. ayin sonunda girigsim oncesi
seviyelere donmesi beklenir (1, 4,5,6,7,8,9).
Ancak, yapilan ¢aligmalar 12. ve 24. aylarda
% 0 - % 85 gibi genis bir aralikta kalici his
degisikligi oldugunu ortaya koydugundan bu
durum BSSO’nun 6nemli bir dezanvantaji
olarak kabul edilir (1, 9,10,11,12,13,14,15).

Alt ¢enenin ilerletilmesinde kullanilabi-
lecek bagka bir cerrahi yontem de distrak-
siyon ostegenezi (DO)’dir (16). Ilizarov’un
(17,18) ortopedik cerrahi i¢in olusturdugu
temellere dayanan bu teknigin modern kli-
nik uygulamalari agiz disgindan Mc Carthy
ve ark. (19), agiz i¢inden ise Guerrero ve
ark. (20) tarafindan yapilmistir. Bu girisim
sirasinda osteotomi ile birbirlerinden ayrilan
kemik segmentleri arasinda yeni olugan kal-
lus, yerlestirilen distraktroriin 6zelliklerine
gore gerilerek farkli uzaysal diizlemlerde
hareket ettirilebilir (sekil 2).

BSSO ve otojen kemik greftleri ile kar-
stlastirildiginda bazi avantajlar bulunsa da,
DO girisimleri sonucunda da sinir hasari
meydana gelebilir. Ortopedi ile ilgili DO uy-
gulamalarinda % 0 ile % 30 arasinda oldugu
bildirilen bu tir komplikasyonlar, sadece alt
cenedeki iglemler degerlendirildiginde %
27 ile % 52 (9,21) oranlart arasinda gorii-
lebilmektedir. Bu durum dogrudan dogruya
cerrahi islemin ya da dolayl1 olarak gerilme
kuvvetlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢i-
kabilir (22). Kesi hattinin ya da fiksasyon
vidalarinin yanlig konumlandirilmasina bag-
It olan IAS yaralanmalarinin iyilesmesi 8
haftadan fazla stirebilir. Sinir dokularinin
gerilmesine bagli IAS hasarlarinin derecesi
ise uygulanan kuvvetin miktar1 ve dokula-
rin rejenerasyon potansiyeli ile iligkilidir
(21,22,23,24).
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Sekil 2: Agiz iginden yapilan distraksiyon osteogenezi uygulamasinda kesi hattinin
model tzerinde farkli yonlerden gosterimi (42).

Hem BSSO hem de DO mandibular
retrognatilerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ve son donemlerde yapilan uy-
gulamalarla birbirlerine alternatif olarak de-
gerlendirilebilecek yontemlerdir. Ancak s6z
konusu girigimlerin IAS tizerindeki etkilerini
karsilagtirmali olarak degerlendiren kaynak
sayist son derece sinirlidir. Bu makalenin
amact, BSSO ve DO girisimlerinden sonra
olusan IAS hasarina bagli his kayiplarinin
klinik 6zelliklerini ve bunlara yol agabilecek
etkenleri incelemektir.

Bu derlemede BSSO ve/veya DO yon-
temlerinin alt ¢eneyi ileri almak amaciyla
kullanmldig: girisimlerde IAS hasarlarini ko-
nu alan bilimsel makaleler kullanilmistir.
Internet tizerinden yapilan incelemelerde
Pubmed/MEDLINE®, Embase (Excerpta
Medica) ®, Sciverse Scopus®, Directory of
Open Access Journals®, Google Scholar®
veritabanlari ve serbest erigsime a¢ik arama
motorlarindan yararlanilmistir.

Arama sirasinda “orthognatic surgery”,
“mandibular hypoplasia”, “angle class 2
malocclusion”, “bilateral sagittal split oste-

otomy”, “mandibular distraction osteogene-

b BN 44

sis”, “mandibular advancement”, “peripheral
nerve damage” ve “inferior alveolar nerve
damage” kelimeleri ve bunlarin aralarinda
“and” ve “or” mantiksal ayraglari kullanil-
mugstir. Elde edilen sonuglardan tam metin
olarak erisilebilenler gruplanmigtir. Bu ca-
lismalarin kaynaklar bolimleri incelenmis
ve elektronik aramada bulunamayanlar be-
lirlenmigstir. Derlemeler sadece genel bilgi
ve kaynak saptama amaciyla kullanilmigtir.
Olusturulan veri tabanindan olgu bildirileri
ve deneysel ¢alismalar ¢ikartilmig sadece
klinik ¢aligmalardan yararlanilmigtir.

Bunlarin arasindan; ¢zellikle BSSO i¢in
kullanilan cerrahi teknigin tanimlanmamig
oldugu ya da sadece alt ¢eneyi geriye al-
mak i¢in kullanildigy, istatistiksel yontem
uygulanmamis ya da belirtilmemis olan ve
IAS hasarini 6znel ya da nesnel yontemlerle
degerlendirmeyen ¢aligmalar incelenmemis-
tir.
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Tablo 1. Seddon’a (26) ve Sunderland’e
(27) gore periferik sinir hasarlarinin sinif-
landirilmast.

Seddon
Siiflamasi

Sunderland
siniflamasi

Yapisal hasar

Noropraksi

Birinci derece
(L 1L 111. tip
yaralanma)

Miyelin zaran
Akson kayb1
Degisik

derecede bag
doku hasar

Aksonotmezis

Tkinci derece

Akson kayb1

Endonéral
tiipler saglam

Perin6ryum
saglam

Epinryum
saglam

Norotmezis

Uciincii
derece

Akson kayb1

Endonoral
tiipler hasarh

Perin6ryum
saglam

Epinéryum
saglam

Dordiincii
derece

Akson kayb1

Endonoral
tiipler hasarh

Perin6ryum
saglam

Epinéryum
saglam

Besinci
derece

Akson kayb1

Endonoral
tipler hasarh

Perindryum
saglam

Epinéryum
saglam

Mandibular sinirin arka bolimuntinden
gelen IAS, pterygoideus externusun media-
linden ve ramusun ig¢ tarafi ile pterygoman-
dibular ligament arasindan asagiya inerek
ramusun medialinde pterygomandibular
araliktan foramen mandibulareye girer.
Kanal iginde alt ¢ene dislerinin foramen
apikalelerinden giren dallar verir. Bunlar
dental pulpalari innerve eder. Baz1 dallart da
periodontal membrana, alveolar duvara ve
dis etlerine dagilir. IAS daha sonra mental
foramene ulasir ve burada mental sinir olarak
ug dallarini verir. Foramenden ¢ikan dallar
¢ene ucu derisine, alt dudak deri ve muko-
zasina, alt kesici dislerin vestibul tarafindaki
diseti ve yumusak dokularina dagilir. Bir
kisim ug dallar ise kemik i¢inde ¢ene ucuna
dagilir ve alt 6n dislerin pulpalarini innerve
ederler (25). IAS, hem yapisal o6zellikleri-
ne hem de konumuna bagli olarak basit bir
lokal anestezi enjeksiyonundan ortognatik
cerrahi girisimlere kadar biitin iglemler si-
rasinda ya da sonrasinda hasar gorebilir (8).
Periferik sinir yaralanmalar1 Seddon (26)
ve Sunderland’in (27) siniflamalarina gore
incelenirler (tablo 1).

[AS’nin duyusal bozukluklarinin deger-
lendirilmesinde kiitanoz dokulara farkli arag-
larla temas edilerek yapilan klinik testler ya
da elektrik akiminin iletisini 6l¢en uyarilmig
potansiyeller yontemleri kullanilabilir (tablo
2).

Ileti bozukluklar: klinik olarak tanimla-
nirken; dokunma duyusunun azalmasi hi-
poestezi, hi¢ olmamasi anestezi, dokunma
duyusunun rahatsiz edici sekilde artmasi hi-
perestezi, herhangi bir uyaran olmadan igne
batmasi ve karincalanma tipinde yakinmalar
olmas1 parestezi olarak adlandirilir (28). An-
cak, BSSO ya da DO ile IAS hasarlarinin
iligkisini inceleyen ¢aligsmalarda duyu ka-
yiplarmin siniflamas1 igin kullanilan ifadeler
birbirlerinden farklilik gosterdiginden, bu
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incelemede s6z konusu yazarlarin kullandigi
orijinal tantmlamalara bagli kalinmigtir.

Tablo 2. Duyu kayiplarinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan klinik yontemler (28).

Degerlendirme | Klinik duyu . E‘tkl‘lene‘n
tipi testleri st h.ﬂ erve
ozellikleri
iki nokta Kalin, miyelinli,
. yavas adapte
olan A-alfa
| Statik hafif Kalm, miyelinli,
Mekanoseptif hizli adapte olan
dokunma
A-alfa
Yon Kalin, miyelinli,
belirleme hizli adapte olan
A-alfa
[gne batirma | Ince, miyelinli,
A-deltave C
Keskin-kiint | Miyelinli
ayirma A-deltave C
(keskin) kalin,
Lokalizasyon | miyelinli A-alfa
Nosiseptif | belirleme (kiint)
Ince, miyelinli,
Termal A-delta
ayirim Ince, miyelinli
ve miyelinsiz
Dental A-deltave C
vitalite C lifleri
| Uyarims Gorsel, i§itsel.ve
Alkam iletisi ’ somatosensoriyel
potansiyeller | .. : sicebilir

BSSO yontemi DO’ne gore daha uzun
suredir kullanimda oldugundan bu konuyla
ilgili bir¢ok kaynak bulunmaktadir. Teeri-
joki-Oksa ve ark. (29) sadece BSSO uygu-
lanan 20 hastada girisim sirasinda olusan
IAS degisikliklerin izlemigler ve bulgularim
ameliyat Oncesi alinan radyografilerle kargi-
lagtirmiglardir. Aragtirmacilar, girigim stiresi
uzadikc¢a IAS iletisinde gecikme meyda-
na geldigini goézlemiglerdir. Ayrica, IAS’in
aciga ¢itkmasinin ya da yeniden konumlan-

dirilmasinin sinirin iglevlerine belirgin bir
etkisi olmadigini, ancak bu iglemler sirasinda
olusabilecek laserasyonlarin iletiyi geciktir-
digini bildirmislerdir. Radyografik olarak
korpus mandibula yiiksekligi kisalmasinin
ve sinirin alt genenin lateral duvarina yakin
konumlanmasinin IAS hasar riskini arttir-
digint saptamislardir (sekil 3 ve 4).

Sekil 3. Inferior alveolar kanalin (¢izgi)
korpusun lateral duvarina yakin konumla-
digin1 gosteren bilgisayarli tomografi ve-
rilerinden elde edilmig Gi¢ boyutlu goriinti.

Sekil 4: Alt ¢enenin koronal kesitlerin-
de inferior alveolar kanalin sol (L) ve sag
(R) tarafta bukkal-lingual yonde asimetrik
yerlesimi.

Ayni1 grup tarafindan yapilan bir diger
caligmada ise (30), girisimden bir ay sonra
agr hissinin olmasinin aksonal hasar1 gos-
terdigi ve bunun sonradan kalicit duyu kayb1
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gelismesi olasiligini arttirabilecegi one sii-
ralmistar.

Sinir hasarlarinin degerlendirilmesinde
klinik anketlerin kullanim1 olduk¢a yaygin-
dir. August ve ark. (10) 85 BSSO hastasini
girisgimlerden iki yil sonra yas gruplarina
ayirarak his ve iglev degisikliklerini incele-
diklerinde; hastalarin IAS islevlerine bagli
yakinmalarinin yasla dogru orantili olarak
arttigint ve 40 yasin Uzerindeki hastalarda
yapilan girisimlerde en yuksek seviyelere
ulagtigint bildirmislerdir. Ayrica, distal ve
proksimal pargalar arasindaki ayrilmanin
tam olmadig1 olgularda da benzeri sikayetler
olusabilecegini 6ne sirmuslerdir (sekil 4).
Al-Bishri ve ark. (31) BSSO ile ilerletme
yaptiklari hastalari girisimden bir yil sonra
anketler gondererek kontrol ettiklerinde gi-
rigsim yaptiklar 101 alt genenin % 36’ sinda
IAS’ye bagli his degisikliklerinin halen de-
vam etmekte oldugunu saptamislar, lingual
sinirin ise % 0.5 oraninda etkilendigini bil-
dirmiglerdir.

BSSO diger cerrahi yontemlerle kombine
olarak da kullanilabilir. Van Sickels ve ark.
(32) sadece BSSO ya da BSSO ve genioplasti
girigimlerini birlikte uyguladiklar: 85 hastay1
iki y1l boyunca izleyerek; yas faktoriiniin,
ilerletme miktarinin ve genioplasti operasyo-
nunun his degisiklikleri tizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Bu t¢ etkenin de duyu kay-
bini arttirdigini ve 6zellikle 35 yasin izerinde
7 mm’den fazla ilerletme yapilan hastalarin
duyu kayiplar agisindan daha yiiksek risk
altinda olduklarim belirtmislerdir. llerletme
miktart ile ilgili bulgular Ylikontiola ve ark.
(33) ile D’ Agostino ve ark. (34) tarafindan
da desteklenmigtir. Tyhgesen ve ark. (35)
buna ek olarak 6 ve 10 mm arasindaki iler-
letmelerden sonra yapilan iki nokta ayirma
testlerinde saptanan duyu kaybinin daha yiik-
sek oldugunu; ancak, bunun hastanin girigim
oncesi bulgular ile birlikte degerlendirilmesi

gerektigini 6ne sirmugtur.

Panula ve ark. (36) 38 BSSO hastasinda
mukoperiostal diseksiyon tarzinin ve ra-
musun medialinde kullanilan iki farkl ret-
raktoriin girisim sonrast his degisiklikleri
tizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Aras-
tirmacilar her hastada rastgele sectikleri bir
tarafi Howarth elevatorleriyle ekarte ederek
1.5 mm’lik rond frezle mandibular forame-
nin hemen arkasindan yatay kesiyi gercek-
lestirmigler, diger tarafta ise ayni iglemleri
90 dereceden fazla egimi olan retraktor ve
kemik testeresi ile yapmiglardir. Hastalar1
girisim sonrasinda 1., 12., 24, ve 52. hafta-
larda iki nokta ayirma ve vitalite testleriyle
kontrol etmiglerdir. 24. haftada yaptiklari
incelemelerde Howarth elevatori ve rond
frez kullanilan bolgelerdeki IAS’lerin daha
cabuk iyilestigini; ayni zamanda, bu siirecin
hastalarin yagt ile ters orantili oldugunu bil-
dirmiglerdir. TAS hasarlarini 6lgmekte kul-
lanilan klinik test yontemlerinin etkinligini
karsilagtirmay1 amaglayan Ylikontiola ve
ark. (37), 30 hastada alt ¢ene retrognatisi
tedavisi i¢in gerceklestirdikleri BSSO giri-
siminden hemen Once ve girigimden sonra 4.
giinde, 3. haftada, 6. ve 12. aylarda IAS du-
yarliligini; hafif dokunma, iki nokta ayirma,
igne batirma, sicak-soguk ayirma testlerini
uygulayarak ve ilgili bolgelerdeki 1. ve 2.
buyuk azi dislerinin hassasiyetini 6lgerek
kontrol etmisglerdir. Pratik bir yaklagim ola-
rak, girisimden 4 giin sonra ve 3. haftada dig
hassasiyetine dayanarak sinir dokularindaki
tyilesme siirecinin izlenebilecegini dnermis-
ler, ancak; kesin tani igin testlerin birlikte
kullanilmast gerektigini vurgulamiglardir.
Westermark ve ark. (38) gerceklestirdikleri
496 adet BSSO girisimininden sonra geligen
IAS hasarlarint geriye doniik olarak ince-
lemisler ve bunlarin % 66’sinin alt dudak
ya da ¢ene ucu bolgelerinde ¢esitli derece-
lerde sinir iglevlerinde bozulma oldugunu
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belirlemislerdir. Ayni ¢caligmada, hastalarin
hafif dokunma ve sert-kiint ayirma testlerine
verdikleri yanitlarin yagsla iliskili oldugu ve
ilerleyen yaslarda girisim sonrast IAS ha-
sarlarinin daha sik goraldugu bildirilmistir.
Ayrica, cerrahi tecriibenin sinir hasarlarinda
onemli bir rol oynadig1 gosterilmistir.
DO’nin mandibular retrognatide kulla-
nimi, kaynaklarda sik¢a olgu bildirilerine
konu olsa da, TAS ile ilgili klinik ¢aligmalar
sinirlidir. Whitesides ve ark. (21) 5 hasta-
da hipoplazik alt ¢enelerde DO kullanarak
toplam 10-14 mm (giinde 1 mm) arasinda
uzatma iglemi gergeklestirmiglerdir. Arag-
tirmacilar, IAS islevlerini girisimden hemen
once ve girisimden sonraki 1., 12, 24., 36.
ve 52. haftalarda iki nokta ayirma, agrili
uyaran verme ve fir¢a siirme testleriyle kont-
rol etmiglerdir. Minor parestezinin biitiin
olgularda saptanmasina karsilik, 52 haftanin
sonunda sinirlerdeki his degisiklilerinin %
40’11n girigim oncesi seviyelere, % 60 inin
ise buna ¢ok yakin degerlere geri dondiugiinu
bildirmiglerdir. Van Strijen ve ark. (39) s1-
nif iki kapanig bozukluklarinin dizeltilmesi
amacityla 70 hastaya ¢ift tarafli distraktor
yerlestirmisler ve giinde 1 mm hizinda ak-
tive etmislerdir. Girisimden hemen sonra
keskin-kiint ayirma testi uygulanan olgularin
% 36’sinda his degisikligi saptanmigtir. 52.
haftanin sonunda ise olgularin sadece % 2,
I’inde hipoestezi oldugu bildirilmistir.
BSSO ve DO’nin IAS uizerindeki etkile-
rinin aynt hasta grubunda degerlendirildigi
klinik ¢aligmalarin sayist son derece kisitli-
dir. Wijbenga ve ark. (9), sadece BSSO ya
da ¢ift ¢gene osteotomisi yapilan 45 hastay1
ve ¢ift tarafli DO yapilan 46 hastay1 [AS
hasarlar1 bakimindan geriye doniik olarak
karsilagtirmiglardir. Caligmacilar, hastalardan
oznel sikayetlerini bir visuel analog skalada
0’dan 10’a kadar not vererek belirtmelerini
istemiglerdir. Ardindan alt dudak kenart ve

¢ene ucuna uygulanan hafif dokunma ve
soguk hissi testleriyle sinir hasarlar1 nes-
nel olarak degerlendirilmistir. Bu islemler
BSSO grubunda girisimden ortalama 32 ay
sonra, DO grubunda ise ortalama 45 ay son-
ra gergeklestirilmistir. BSSO grubundaki
hastalarin % 30’u ve DO grubundakilerin
% 23’1 6znel testlerde cerrahi iglemden son-
ra alt dudakta ya da ¢ene ucunda 12 aydan
fazla stren his degisikligi geri bildiriminde
bulunmugtur. Ancak, nesnel yontemlerle in-
celendiginde bu oranlar BSSO grubunda 8
%, DO grubunda % 10 olarak saptanmustir.
Bu sonuglar, uzun dénemde BSSO ve DO
girigimleri arasinda IAS hassasiyeti baki-
mindan bir farklilik olmadigini ve hastalarin
yorumlariyla, klinik duyu testlerinden elde
edilen bulgular arasinda énemli farkliliklar
bulundugunu gostermektedir. Baas ve ark.
(40) 30 DO ve 35 BSSO olgusunu pamuk
stirme, igne batirma ve 3.22 numarali mono-
filament ile Semmes Weinstein testi gibi tani
yontemleriyle bir yil sonra incelediklerinde,
14 BSSO ve 9 DO olgusunda kalict sinir ha-
sart oldugunu gérmuslerdir. Ow ve Cheung
(41), 23 alt gene hipoplazi olgusunu rastgele
iki gruba ayirarak BSSO ve DO girigimleri
uygulamislar; IAS’deki his degisikliklerini
2.,6., 12, 24, ve 52. haftalarda VAS ile
oznel olarak, hafif dokunma, iki nokta ay1r-
ma ve agrili uyaran verme yontemleriyle de
nesnel olarak incelemislerdir. Hem BSSO
hem de DO gruplarinda 52 haftadan sonra
halen his degisiklikleri saptanan olgularin
bulundugunu bildiren aragtirmacilar iki yon-
tem arasinda bir farklilik bulamamiglardir
(tablo 3).
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Tablo 3. Bilateral sagital split osteotomi (BSSO) ve distraksiyon osteogenezi (DO)
yontemlerinin birlikte ya da ayr1 olarak uygulandigi klinik ¢aligmalarda kullanilan yon-
temler ve inferior alveolar sinir hasarina yonelik bulgular.

Yazarlar (kaynak Glfls.l.m Test yontemi inferior alvelolar sinirle ilgili bulgular
numarasi) tiirii
Teerijoki-Oksa ve ark. . ... | Girisim siiresinin uzamasi ve laserasyon
29) BSSO | Aksiyon potansiyeli His kegbuns artionr
Teerijoki-Oksa ve ark. BSSO Klinik ve Dokunma testi en hassas test, kombine
30) elektrofizyolojik | testlerin kullanimi 6nerilmis.
Hastanin yast ve split komplikasyonlari
August ve ark. (10) BSSO Anket sinir iglevlerini kalic1 olarak etkileyebilir.
1 1)
Al-Bishri ve ark. 31) | BSSO Anket L yil sonra his kayb1 %36 olarak
saptanmis
Westermark ve ark. BSSO Rliriik g testleri Yas ve ce.rr.ahl.tecrube sinir hasar ile
(38) iligkilendirilmis.
Whitesides ve ark. @1) | DO | Klinik duyu testieri | 22 haftanm sonunda bitiin olgular biyik
Olciide iyilesmis.
Van Strijen ve ark. DO Anket (tipi 52. haftanin sonunda biitiin olgular biiyiik
39) belirtilmemis) Olciide iyilesmis.
Wiibenga v ark, o) | PSSO ve | Anketve ik auyu | oenler
Jbeng DO testleri yoK, y
uyumsuz
BSSO ve ;i .| Girisimden 52 hafta sonra iki yontem
Baas ve ark. (40) DO Klinik duyu testleri szisind Fadle wale
BSSO ve | Anket ve klinik duyu | Girisimden 52 hafta sonra iki yontem
Ow ve- Chieung (+) DO testleri arasinda fark yok
Sonug¢ letmelerde sinir hasart olasilig1 daha dusik

Alt ¢enenin ilerletilmesinde kullanilan
BSSO ve DO girigsimlerinden sonra erken
donemde alt dudakta ve ¢ene ucunda his
degisikleri meydana gelmesi ve bunlarin
iyilesmesinin 12 aydan uzun strmesi ola-
silig1 mevcuttur. Sadece BSSO agisindan
bakildiginda, hastanin yasi, IAS’ nin kanal
i¢indeki konumu ve ilerletmenin miktar1 12
aydan fazla devam eden duyu kayiplartyla
kargilagildiginda tizerinde durulmasi gereken
olasi risk faktorleridir. Bunlara ek olarak,
IAS’nin aksesuar dallarinda olugsabilecek
hasarlarla ilgili ¢galisma olmamasi1 énemli
bir eksikliktir. Sadece DO ile yapilan iler-

gorinmekle beraber, iki yontemi ayni anda
kargilagtiran sinirlt sayidaki klinik ¢aligmada
fark saptanmamigtir. Ayrica, klinik muayene
yontemlerinden elde edilen sonuglarla has-
talarin 6znel yakinmalar arasinda belirgin
bir uyumsuzluk s6z konusudur. Bu ytizden,
konuyla ilgili ¢alismalarin kargilagtirmali
olarak yapilmasi ve yontemsel agidan gdzden
gecirilmesi klinik uygulamalar agisindan
onemlidir.
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