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Anahtar Kelimeler Ozet

Cene-yiiz Bozukluklari Cene-yiiz (dentofasiyal) bozukluklari, cene ve yiiz kemiklerinin deformasyonlarina
Sagital Split Osteotomi bagli olusan, estetik ve fonksiyonel kusurlara yol agan bozukluklardir. Mandibulay1
Rehberi

etkileyen dentofasiyal deformasyonlarda mandibulanin dogru pozisyona
getirilmesi icin sagital split osteotomi (SSO) klinik olarak en sik tercih edilen
yontemlerden biridir. SSO operasyonunda osteotomiler i¢in keskin déner aletler
kullanilmasi, 6zellikle ramusun i¢ yiizeyindeki osteotomi sirasinda bu dokularin
zarar gormesine neden olabilir. Inferior alveolar sinirin kesilmesi sonucunda o
taraftaki dislerin, dilin o tarafinin ve alt dudak kosesinin daimi paralizi gelisir.
Mandibulay1 besleyen inferior alveolar arterin zarar gérmesi sonucunda da ciddi
hemorojik komplikasyonlar gelisebilir. Osteotomi sirasinda bu dokulara zarar
vermemek amaciyla ndrovaskiiler paketin ve bu paketin giris noktasi olan
foramenin c¢ok iyi belirlenmesi gerekir. Bu olusumlarin lokalize edilmesinin
ardindan osteotomi sirasinda zarar géormeyecek sekilde retrakte edilmeleri ve
osteotomi sahasindan uzak tutulmalari gerekir. SSO operasyonu sirasinda yukarida
bahsedilen problemlerin dniine gegilebilmesi i¢in bu ¢alismada bilgisayar destekli,
kisiye 6zel SSO rehberi ve yumusak doku retraktorii tasarlanmis ve iiretilmistir.
Uretilen alet, preoperatif hazirliklar asamasinda planlanan osteotominin ameliyatta
dogru bir bicimde uygulanabilmesini saglamak igin kullanilacaktir. Boylece,
osteotomi sirasinda kesi hatt1 belirgin bir bigcimde goriilebilecek ve konvansiyonel

Yumusak doku retraktorii
Lazer sinterleme
Ug boyutlu model.

yontemlere oranla daha kisa slrede ve hassasiyetle osteotomiler
tamamlanabilecektir. Aletin retraksiyon ve ekartasyon yaparak yumusak doku
yaralanmalarini da o6nlemesi beklenmektedir. Aletin SSO operasyonlarinda
kullanilmasi; i) operasyonun daha kisa slirede yapilmasi; ii) hastanin genel
anestezide daha kisa siire kalmasi ve olasi bakteriyel kontaminasyondan daha az
etkilenmesi, iii) operasyonun genel anesteziye baglh maliyetlerinin ve
komplikasyonlarinin daha az olmasi, iv) 6dem nedeniyle verilen kortikosteroidlerin
daha az kullanilmasi, v) ameliyat sonrasi hastanede gozetim altinda kalma siiresinin
ve iyilesme siiresinin daha kisa olmasi gibi olumlu sonuglar da dogurmasi
beklenmektedir.

DESIGN AND MANUFACTURE OF THE SAGITTAL SPLIT OSTEOTOMY GUIDE AND SOFT

TISSUE RETRACTOR
Keywords: Abstract
Dentofacial Deformities Dentofacial deformities are the disorders causing functional and aesthetic problems,
Sagittal Split Osteotomy which are stemmed from the deformation of the mandibular and facial skeletal

Guide Soft Tissue Retractor
Laser Sintering
Three Dimensional Modeling

structures. Sagittal split osteotomy (SSO) is one of the most preferred clinical
methods to correct the mandible’s malpositions which are occurred due to the
dentofacial deformities. During the SSO operation, using the sharp rotary tools for
the osteotomy can induce complications mostly during the osteotomy of the medial
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side of the mandibular ramus. If the inferior alveolar nerve has been damaged,
paralysis of the teeth, the lateral side of the tongue and the corner of the lip occur. If
the inferior alveolar artery supplying mandible is damaged, serious hemorrhagic
complications can occur. The inferior alveolar neurovascular sheet and its entrance
to the mandible, the inferior alveolar foramen, must be identified properly for the
protection of the neurovascular tissues. After the identification of the neurovascular
sheet and the foramen, neurovascular tissues must be retracted away from the
osteotomy site carefully for the protection. To avoid the SSO complications
explained above, it was designed and manufactured a computer assisted, patient
specific sagittal split osteotomy guide and soft tissue retractor in this study. This
instrument will be used to ensure that the osteotomy, which is planned in the
preoperative preparations, is applied correctly in the operation. By using this
device, the osteotomy line can be seen clearly by the surgeon, and hence the
osteotomy can be made more accurately and faster. In addition, it is expected that
the device will be useful for the protection of the surrounding tissues by retraction
of them. It is expected that the use of that instrument during the SSO would provide;
i) shorter operation duration, ii) less time need for the general anesthesia and
accordingly less time for the exposure to the bacterial contamination, iii) reduction
of the complications and the operation costs due to shorter operation time, iv)
reduction of the corticosteroid need given for the edema control and, v) reduction
of the postoperative hospitalization period and the increase of the healing process.

1. Giris

Cene ve yiiz kemiklerinin ¢ogunlukla disleri de icine
alan deformiteleri (dentofasiyel deformite) ortognatik
cerrahinin ilgi alanmidir. Ortognatik cerrahi ile temel
olarak fonksiyon, estetik ve stabilite saglamak
hedeflenirken, c¢igneme ve yutma anomalilerini
diizeltmek, hatali kapanis iliskilerini diizeltmek, cene
acma ve kapama sorunlarini ortadan kaldirmak,
temporomandibular  eklem (TME) fonksiyon
bozukluklarini ve eger varsa eklem agrilarini
gidermek ve gelisim fazlaligi ya da geriliginden
kaynaklanan yapisal bozukluklar1 dizeltmek de
amagclanir.

Mandibulay: etkileyen dentofasiyal deformasyonlarda
mandibulanin dogru pozisyona getirilmesi icin
gelistirilmis pek c¢ok yontem ve modifikasyon
bulunmaktadir. Bunlar arasinda klinik olarak en sik
tercih edilen yontemlerden biri de sagital split
osteotomi (SSO) yontemidir (Obwegeser, 1963). SSO
yonteminde, birbiriyle baglantili ti¢ farkli yonde
gerceklestirilen kamplike bir osteotomi s6z
konusudur (Fonseca vd., 2009). Ramusun i¢ yiizeyinde
mandibular foramen ve lingulanin superiorunda,
ramusun uzun aksina dik olarak gergeklestirilen ilk
osteotomiyi, ramusun anterior kenarindan diagonal
olarak eksternal oblig c¢izginin seyrine benzer bir
bicimde anteriora, bukkale ve inferiora dogru
ilerleyen ikinci osteotomi izler. Diagonal osteotominin
anteriordaki son noktasi, deformitenin karakterine
gore planlanir ve c¢ogunlukla alt molar dislerin
apikallerinde kalan bolgede sonlanir. Bu ostetominin
bitis noktasiyla mandibulanin bazal prosesi arasinda
yapilacak dikey kesiile doner aletlerle gerceklestirilen
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osteotomi sonlanir. Gergeklestirilen osteotomiler
kortikal kemigi asarak spongioz kemige ulasmalidir.
Bu asamadan sonra osteotomlar yardimiyla
osteotomiye devam edilerek ramus ile mandibular
korpusun birbirinden ayrilmasi saglanir. Bu ayrilma
sonucunda ramusun i¢ yiizeyine yapilan yatay
ostetomi, mandibular foramen seviyesinin 0,5-1cm
iizerinden yapildig1l icin inferior alveolar arter ve
sinirden olusan noérovaskiiler demet korpusta kalir.
Deformitenin tipine gore unilateral ya da bilateral
olarak gerceklestirilen osteotominin ardindan
mandibular korpus olmasi gereken pozisyona getirilir
ve birbirinden ayrilmis olan ramus ile korpus kemik
fiksasyon yontemleri kullanilarak istenen pozisyonda
sabitlenir.

SSO operasyonu pek ¢ok deformitenin tedavisinde ilk
tercih edilen yontem olmakla birlikte, komplike bir
operasyon olmasi dolayisiyla pek ¢ok komplikasyonu
beraberinde  getirebilir.  Operasyon sirasinda
osteotomiler icin keskin doner aletler kullanilmasi,
ozellikle ramusun i¢ ylizeyindeki osteotomi sirasinda
bu dokularin zarar gérmesine neden olabilir. Inferior
alveolar sinirin kesilmesi sonucunda o taraftaki
dislerin, dilin o tarafinin ve alt dudak koésesinin daimi
paralizi gelisir. Mandibulay1 besleyen inferior alveolar
arterin zarar gérmesi sonucunda da ciddi hemorojik
komplikasyonlar gelisebilir. Boyle bir durumda
hemorojinin kontrol altina alinmasi oldukea giictiir.
Osteotomi sirasinda bu dokulara zarar vermemek
amaciyla norovaskiiler paketin ve bu paketin giris
noktasi olan foramenin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir.
Bu olusumlarin lokalize edilmesinin ardindan
osteotomi sirasinda zarar gormeyecek sekilde
retrakte edilmeleri ve osteotomi sahasindan uzak
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tutulmalar1 gerekir. Bu retraksiyon islemi oldukca
travmatik oldugundan bazen sadece bu retraksiyona
baghh olarak bile hemoroji ya da paralizi
gelisebilmektedir. Bu anatomik dokularin ve diger
¢cevre yumusak dokularin korunmasi amaciyla
retraksiyon yapilmasi zaten dar olan operasyon
bolgesinde daha da zor ¢alisilmasina neden olur. Bu
durum korpusa yapilan dikey osteotomi ile diagonal
ostetomi icin de boyledir. Osteotomide kullanilan
doner aletlerin kontrolsiiz kullanimi ¢evre dokularin
zarar gormesine ya da diizgiin bir osteotomi hattinin
elde edilememesine neden olur. Diizglin olmayan
osteotomi hatti da ramus ile corpusun ayrilmasi
sirasinda istenmeyen fraktiirlerin (kemik kiriklarinin)
olusmasinda en 6nemli etkenlerdendir (Sakashita vd.,
1996; Teltzrow vd., 2005; Fonseca vd., 2009).

Sagital  split  ostetominin  bu gibi  olasi
komplikasyonlarini  6nlemek amaciyla standart
ameliyat aletleri disinda cesitli aletler gelistirilmistir
(Obwegeser, 1963). Bu aletler ¢cogunlukla cerrahlarin
kendi kisisel deneyimleri sonucunda ortaya
¢ikmiglardir. Bu aletler arasinda yumusak doku, sinir
ve damar yaralanmalarini 6nlemek amaciyla
gelistirilmis  6zel  retraktorler  6nemli  yer
tutmaktadirlar (Edward ve William, 1967). Bu
retraktorler yardimiyla retrakte edilen dokular
operasyon sirasinda en az zarari goriirler.

Sagital split ostetomilerde osteotomi sirasinda
meydana gelen ¢evre doku yaralanmalarini 6nlemek
amaciyla kullanilan bekli de en spesifik alet
Obwegeser retraktoriidiir (Obwegeser, 1963). Bu
retraktor cogunlukla ramus i¢ yiizeyine yapilan
osteotomi sirasinda kullanilsa da korpusun dikey
kesisi icin de kullanilabilir. Bu alet ramusun posterior
kenarina yerlesen kivrimhi ve c¢ikintii u¢ kismy,
cerraha rahat calisma alami saglayacak ve c¢evre
dokular1 iterek koruyan govde kismi ve asistan
hekimin aleti tutup yonlendirebilmesi i¢in kullanilan
sap kismindan olusur. Obwegeser retraktort,
norovaskiiler sinir damar paketinin superiorundan
yerlestirilir ve bu sayede bu dokularin travmatize
olmasi da 6nlenmis olur.

Obwegeser osteotomu basit ve kullanigh bir alet
olmasina ragmen standart bir alet oldugundan her
hasta i¢in uygun olmayabilir. Ayrica obwegeser
ostetomu ile yumusak dokular déner aletlerden
korunmaya c¢alisilirken asir1 retraksiyona bagh
travmalar gercgeklesebilir ve travmaya bagh
postoperatif komplikasyonlar olusabilir. Ayrica opere
edilen her hasta kendine has anatomik o6zelliklere
sahiptir. Bunun yaninda, hastalarda ¢esitli anatomik
varyasyonlarin  varlign da  sik  Kkarsilasilan
durumlardandir. Bu nedenlerden o6tiirii kisiye ozel
olarak tasarlanan aletlerin tretilmesi ve kullanilmasi
yaklasimi ortaya atilmistir (Rose, 2008).

Inferior alveolar nérovaskiiler demetin ve cevre
yumusak dokularin zarar goérmesi, c¢ogunlukla
planlanan osteotomi hattindan sapilmasina bagh
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olarak gercgeklesir. Bu noktada, planlanan osteotomi
hattina bagli kalinmasi cerrahin el hassasiyetine
baghdir. Bu operasyonlar, birka¢ doktorun ayni anda
calisiyor olmasi, agiz i¢i gibi dar bir alanda ¢alisiliyor
olmasi, tiikiirtik, kan ve irigasyon sollisyonlariyla
gorisiin daha da bozulmasi gibi pek ¢ok nedenden
otird, gorisiin ve ergonominin bozuk oldugu
operasyonlar olduklarindan, cerrahin osteotomi
sirasinda hata yapma olasilig1 yiiksektir.

Gilinimiizde kisiye 6zel cerrahi stentler ve ameliyat
splintleri iretmek konusunda pek ¢ok gelisme
kaydedilmistir. Artik ortognatik cerrahi icin kullanilan
repozisyon splintleri bilgisayar ortaminda tasarlanip
iretilebilmektedir. Ortognatik cerrahi disinda da daha
pek cok alanda kisiye 6zel splint, stent ve rehberler
kullanilmaktadir. Dental implantlarin dogru ag¢1 ve
pozisyonda yerlestirilebilmesi icin kisiye 0ozel
osteotomi stentlerinin kullanimi da oldukea yaygindir
(Zinser, 2007; Nikzad ve Azari, 2008; Galanis vd.,
2007). Ancak giintimiizde SSO i¢in boyle bir yaklasim
ve yontem yoktur.

2. Materyal ve Yontem

2.1 Osteotomi Rehberi ve Yumusak Doku
Retraktériiniin Tasarimi

Bu c¢alisma kapsaminda gelistirilen aletin, dncelikle
insan alt c¢ene kadavrasi {lzerinde denenmesi
diisiiniilmiistiir. Onerilen aletin tasarimindaki ilk
asama, aletin spesifik olarak tasarlanacagi
mandibulaya ait bilgisayarli tomografi (BT) verilerinin
kullanilarak, mandibulanin ii¢ boyutlu modelinin elde
edilmesidir (Sekil 1).

Sekil 1. insana ait kadavra cenesinin, bilgisayarh
tomografi verileri kullanilarak elde edilen ti¢ boyutlu
modeli

Bilgisayarli tomografilerde o6zellikle kemik dokusu
ayrintili olarak izlenebilmektedir. BT verileri opere
edilecek dokularin ¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesini  ve  operasyon  sirasinda

karsilasilabilecek siirprizlerin eliminasyonunu olasi
kilar.
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BT ile alinan kesitlerin araliklar1 dogru model elde
edilebilmesi agisindan 6nemlidir. Kesitler arasindaki
aralik azaldik¢a, bilgisayar programi tarafindan
yapilan diizenlemelerdeki hata payr azalir ve
goriintiideki ayrinti artar. Ozellikle volumetrik
tomografilerin  gelismesiyle  diisik  dozlarda
radyasyon ile yiiksek kalitede goriinti eldesi miimkiin
olmustur (Pohlenz vd., 2007).

Rehberin ve retraktorlerin tasarimindaki ikinci asama,
sagital split oteotominin sinirlarini ve osteotomi
hattin1  belirlemektir. Bu asamada o6ncelikle

mandibular foramen belirlenmis ve bu anatomik
olusumun ortalama 0.5-1 cm superiorundan gegen
horizontal ramus, ardindan oblig ve son olarak da
belirlenmistir.

dikey korpus osteotomi hatti

ardindan
tizerindeki

belirlenmesinin
mandibula

Osteotomi  hattinin
osteotomi rehberinin
tasarimina geg¢ilmistir.

Aletin mandibula tizerindeki tasariminda ilk olarak,
ramusun posterior kenarina ve korpusun bazal
kenarina yerlestirilecek tutucu centikler
modellenmistir. Daha sonra ¢entiklerin oldugu
noktalardan c¢ikan ve osteotomi rehberi boyunca
ilerleyerek retraksiyon ve ekartasyon saglayan
pargalar tasarlanmistir. Son olarak da aletin gegici
fiksasyonu igin rehber tizerinde belirlenen uygun
yerlere minivida delikleri hazirlanmis ve bdylece
aletin tasarimi tamamlanmistir (Sekil 2).

(b)

Sekil 2. U¢ boyutlu mandibula modeli iizerinde tasarimi tamamlanmis SSO rehberi ve retraktérii. (a) Yandan, (b)

o6nden gériniim

2.2 Osteotomi Rehberi ve Yumusak Doku
Retraktoriiniin Uretimi

Aletin tasarim asamasi tamamlandiktan sonra iiretim
agamasina gecilmistir. Uretim yéntemi, metal toz
kullanilarak yapilan lazer sinterleme teknigidir (fiber
lazer 1sin1 ile yapilan mikro-kaynak islemi). Bu
yontem, hassas dokiim ya da kazima (CNC cihazlar
vasitasiyla metal bloklarda yapilan talash imalat
islemi) ile {iretimi mimkin olmayan oldukca
karmasik parcalarin ilave bir araca gerek kalmadan
hassas bir sekilde {retilebilmesini mimkiin
kilmaktadir. Bu yontemde, fiber lazer 1sim ile belirli
bir bolgede (yaklasik 100 pm bant genisliginde)
yapilan mikro-kaynak ile metal tozlar1 yilizde yiliz
eritilerek 3 boyutlu model insa edilmektedir. 20 ila 50
um katman kalinliklari ile iretim katman katman
yapilmaktadir. Her bir toz katmani serildikten sonra
lazer 1s1mn1 yardimiyla eritilerek tiretim yapilir. Bu
sekilde tiim katlar {ist {iste tamamen eritilerek alet
imal edilmistir (Sekil 3). Aletin toklugunu artirmak
icin ayrica 1s1l islem uygulanmistir.

Operasyonda, yumusak doku insizyonlar1 yapildiktan
sonra osteotomi hatti boyunca minimum yumusak
doku elevasyonu gerceklestirilerek oOnerilen alet
mandibulaya  yerlestirilecek ve  minividalarla
mandibulaya gecici olarak fikse edilecektir. Daha
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sonra rehber ftizerindeki hat izlenerek osteotomi
gerceklestirilecek ve osteotominin tamamlanmasinin
ardindan alet agiz igerisinden ¢ikarilacak ve
operasyona devam edilecektir.

Sekil 3. Lazer sinterleme teknigi ile paslanmaz ¢elik
tozlardan tliretilen osteotomi aleti.

3. Arastirma Bulgulari

3.1 Osteotomi Rehberi ve Yumusak Doku
Retraktoriiniin Kadaverik Mandibulalar Uzerinde
Denenmesi

Uretilen parca cene kadavrasina yerlestirilmis ve
sagital split osteotomi operasyonlarinda kullanilan
cihazlarla kadavra tizerinde kesi islemleri yapilmistir.
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Sekil 4'de de goriilecegi lizere alet kullanilarak SSO
islemi kadavra iizerinde basarili ile uygulanmistir.

(a)

(b)

Sekil 4. Uretilen aletin, insan kadavra mandibulasi iizerinde test edilmesi. (a) Aletin mandibula iizerine fikse
edilmis hali, (b) alet kullanilarak gergeklestirilen osteotomi islemi.

4. Tartisma ve Sonug¢

Bilgisayar desteklj, kisiye 6zel SSO rehberi ve yumusak
doku retraktori bilgisayar ortaminda osteotomi
hattina gore tasarlanmistir. Alet tasarim asamasinda
mandibular forameni koruyacak sekilde planlanmis ve
tek bir pozisyonda kemik iizerine yerlestirilebilecegi
icin planlanan pozisyonla agiz i¢i pozisyon arasinda
farkliik olma ihtimali en aza indirgenmeye
calisilmistir. Osteotomi rehberi tzerinde bulunan
minivida yerlestirilebilir delikler ile aletin ameliyat
sirasinda oynamamasi i¢in gegici olarak fikse edilmesi
diisinilmiustir. Bu sayede zaten tek pozisyonda
yerlesebilen aletin operasyon sirasinda yerinden
¢ikmast ya da oynamasi engellenmis olacaktir.
Osteotomi islemi bittikten sonra minividalar
sokilecek ve alet agizdan kolayca ¢ikartilabilecektir.

SSO operasyonlarinda kullanilmasi amaglanan alet ile
yapilan kadavranin osteotomi islemi ile, 6nerilen
aletin, hastalar lizerinde uygulanmadan dnce kapsamli
ve gercekei bir 6n uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu
6n uygulama sirasinda, iiretilen parga ile insan alt gene
kemiklerinin geometrik uyumlulugu gézlemlenmis ve
olas1 sorunlar belirlenmeye calisilmistir. Elbette,
kadavra iizerinde yapilan bir deneme, gercek bir ¢ene
lizerinde yapilacak operasyonu tiim agikligiyla ortaya
koyamamaktadir. Dolayisiyla iiretilen aletin gercek
performansi, hastalar iizerinde yapilacak olan
operasyonlar sonrasinda netlik kazanacaktir.

Cerrahide kullanilan el aletlerinin biiyiik bir
¢ogunlugu paslanmaz gelikten iiretilmektedir. Bu
aletler  viicut igerisinde  kalmadiklar1  i¢in
biyouyumluluk ile ilgili bir husus s6z konusu degildir.
Bu durum gelistirilen alet icin de gecerlidir. Aletin
gorevini tamamlamasindan sonra c¢ikarilmasi soz
konusu oldugundan titanyum gibi biyouyumlulugu
yiiksek ancak, ayni zamanda liretim maliyeti yiiksek
bir malzemeden iiretilmesi gerekmez. Maliyetinin
kismen diisiik olusu, korozyona ve deformasyona
dayanikli olusu, tretiminin kolayligi, otoklavda
sterilize edilebilir olmasi ve alasimin karakterine bagh
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olarak bikiilebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle
paslanmak c¢elik bu aletin tretiminde en uygun
materyallerden biridir.

Hentiz gercek bir operasyonda kullanilmamis olmasi
g6z ard1 edilmeden, bilgisayar destekli kisiye 6zel SSO
rehberi ve yumusak doku retraktoriiniin klinikte
kullanilmasi ile birlikte asagidaki olumlu durumlarin
gozlenmesi beklenmektedir.

i) SSO operasyonun daha kisa siirede yapilmasi, ii)
hastanin genel anestezide daha kisa kalmasi ve olasi
bakteriyel kontaminasyondan daha az etkilenmesi, iii)
operasyonun genel anesteziye bagh maliyetlerinin ve
komplikasyonlarinin daha az olmasi, iv) 6dem
nedeniyle verilen Kkortikosteroidlerin daha az
kullanilmasi, v) ameliyat sonrasi hastanede gozetim
altinda kalma siiresinin ve iyilesme siiresinin daha
kisa olmasi, ve vi) cerraha bagh komplikasyonlarin bir
béliimiiniin elimine edilmesi.
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