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OZET

insanda yiiz yapilarinin anormal ya da orantisiz olarak
gelismesi sonucu dentofasiyal deformiteler olusur. Bu defor-
mitelerin tedavisinde amag uygun dental okllizyon ve yiiziin
ahengini saglamaktir. Bu ortodontik tedavi ile ortognatik cer-
rahinin birlikte uygulanmasi ile elde edilir. Ancak ortognatik
cerrahi sonrasi olgularda relaps gorilebilir. Bu ¢alismanin
amaci sinif [l maloklizyonu olan hastalarda uygulanan cift
¢ene cerrahinin uzun dénem sonuclarini degerlendirmektir.

Calismamiza 2006-2009 yillar arasinda tedavi edilen,
2'si bayan toplam 12 hasta dahil edildi. Ameliyatla hastalarin
maksillalari LeFort | osteotomiile ileri alindi, mandibulalari sa-
gittal split ramus osteotomisi ile geri alindi. Hastalara ameliyat
oncesi, ameliyattan bir hafta sonra ve ameliyattan 1 yil sonra
sefalometrik inceleme icin lateral sefalogramlar cektirildi. Se-
falometrik incelemede maksilla ve mandibuladaki horizontal
degisimler kaydedildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu
amacla SNA ve SNB acilari, NvA ve NvPg mesafeleri dlctldi.

SNA'nin ameliyat sonrasi erken dénem ortalama degeri
81,33 derece iken ge¢ donem degeri 80,75 derece, SNB'nin
ameliyat sonrasi erken donem ortalama degeri 81,00 derece
iken ge¢ donem ortalama degeri 80,25 derece olarak dlculdd.
NvA'nin ameliyat sonrasi erken dénem ortalama degeri -1,25
mm iken ge¢ donem ortalama dederi -1 mm ve NvPg'nin
ameliyat sonrasi erken donem ortalama degeri -2,25 mm iken
gec donem ortalama degeri -1,75 mm olarak 6l¢tldu. Yapilan
istatiksel degerlendirmede SNA, SNB, NVA ve NvPg'nin ameli-
yat sonrasi erken ve ge¢ donem dederleri arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug olarak uygun hasta secimi, dikkatli ve titiz bir cer-
rahi planlama ve basaril bir ortodontik tedavi ile cift ¢cene
cerrahi yapilan hastalarda relaps olmadan, uzun dénemde
basarili sonuglar elde edilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cift cene cerrahi, Relaps, Sinif Ill Ma-
loklizyon

GIRIS
Bir insanin biytme ve gelisimi esnasinda, yiz ya-
pilart primer olarak genetik karaktere, sekonder olarak
da cevresel faktorlere bagl olarak gelisir. Eger yiiz ya-
pilari anormal olarak ya da orantisiz olarak bulydrse, bir
dentofasiyal deformite olusur. Bu durum gelisimsel ola-
bilecegi gibi bir travmanin, enfeksiyonun ya da diger dis
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ABSTRACT

The aims of the treatment of dentofacial deformities are
to achieve appropriate dental occlusion and facial harmony.
This can be done with both orthognathic surgery and orth-
odontic theraphy. However relapse can develop after orthog-
nathic surgery. The aim of this study is to determine the long
term results of the bimaxillary surgery of the class Ill maloc-
clusion patients.

Twelve patients operated between 2006-2009. LeFort |
osteotomy performed for maxillary advancement and sagittal
splitramus osteotomy performed for mandibular setback. Lat-
eral cephalograms were taken immediately before, one week
after and one year after the surgery. In cephalometric analy-
ses, horizontal changes recorded at maxilla and mandible and
the results were evaluated statictically. For this purpose SNA
angles, SNB angles, NvA and NvPg distances evaluated.

The mean SNA angle was 81.33 degrees one week af-
ter surgery and 80.75 degrees one year after surgery. The
mean SNB angle was 81.00 degrees one week after surgery
and 80.25 degrees one year after surgery. The mean distance
between Nv line and A point was -1.25 mm one week after
surgery and -1 mm one year after surgery. The mean distance
between Nv line and Pg point was -2.25 mm one week after
surgery and -1.75 mm one year after surgery. SNA, SNB, NvA
and NvPg values one week after surgery and one year after
surgery were not significant statistically.

We think that with appropriate patient selection, care-
fully and meticulous surgical planning and successful orth-
odontic therapy, we can achieve longlasting successful results
without relapse.

Keywords: Bimaxillary surgery, Relapse, Class Ill maloc-
clusion

etkilerin bir sonucu olarak sonradan kazanilmis da ola-
bilir. Bu deformitelerin tedavisinde amag uygun dental
okllizyon ve yliziin ahengini saglamaktir. Bu ortodontik
tedavi ile ortognatik cerrahinin birlikte uygulanmasi ile
elde edilir.!-2

Ortognatik cerrahi son 30-40 yilda maksillofasiyal
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cerrahide genis bir popdularite kazanmistir. Tim orta yu-
zlin, mandibulanin ve dentoalveolar segmentlerin arzu
edilen lokalizasyona yerlestiriimesine olanak saglayan
cesitli cerrahi prosedirler icermektedir. Glnlmuzde
en ¢ok kullanilan cift cene cerrahi tedavi yontemi man-
dibulaya uygulanan sagittal split ramus osteotomisi
(SSRO) ile beraber maksillaya uygulanan LeFort | oste-
otomi kombinasyonudur.

Cift cene cerrahi ile tedavi edilen bazi hastalarda,
cerrahi tedaviyi takiben relaps goriilmektedir. Malok-
l[izyonun derecesi, cerrahi teknik, ortognatik cerrahi
Oncesi yetersiz ortodontik tedavi, hatali splint kullani-
mi, dentoalveolar protriizyona neden olan makroglossi,
cift cene cerrahi esnasinda maksillanin veya mandibu-
lanin yetersiz fiksasyonu, mandibulanin distal segmen-
tinin asir geriye alinmasi, mandibulanin proksimal seg-
mentine saat yoniinde rotasyon uygulanmasi ve tedavi
edilmeyen kondil hiperplazisi relaps gortlmesi sebep-
lerinden bazilardir.3

Costa ve arkadaslar yaptigi derlemede gecmiste
yapilan calismalarda cift ¢cene cerrahi uygulanan hasta-
larin mandibulalarinda %15,5-71,6 arasinda bir relaps
orani oldugunu bildirmislerdir.3

Bu calismada sinif Il maloklizyon nedeniyle cift
¢ene cerrahi geciren hastalarin dosyalari geriye donik
olarak incelendi. Olgular ameliyat dncesi ve sonrasi uy-
gulanan ortodontik tedavi, uygulanan cerrahi teknik ve
relaps oranlari yoniinden degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2006-2009 yillari arasinda GATA Plas-
tik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD'nda opere edil-
mis ve GATA Ortodonti AD'da ortodontik tedavi gor-
mds, 2'si bayan toplam 12 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas dagilimi 20-27 arasindaydi (ortalama 22,5).

Hastalarin timine cift cene ortognatik cerrahi 6n-
cesiortalama 5,9+3,5 ay ortodontik tedavi uygulandi. Bu
amacla, ortodontik tedavi basinda siralama ve seviye-
leme icin alt ve Ust dislere braketler (Microprogressive,
GAC International, Inc., NY, USA) uygulandi. Gerekli olan
vakalarda, maksiller darligin ortadan kaldirilmasi ama-
cyla Quad-Helix apareyi kullanildi. Ark telleri su sirayla
uygulandi: 0,012-ing, 0,014-in¢, 0,016-in¢, 0,016x0,016-
ing, 0,016x0,022-in¢ nikel-titanyum. Tiim dislerin eksen
egimleri diizenlendikten ve siralandiktan sonra, dis
konumlarini stabilize etmek amaciyla 0,016x0,022-in¢
paslanmaz celik arklar takildi. Planlanan operasyondan
ortalama 1 hafta once, cerrahi splintlerin hazirlanmasi
icin hastanin alt ve Ust ¢cene olcileri alindi. Elde edilen
bu al¢i modeller tizerinde, iki asamali cerrahi operasyon
simtle edilerek, ilk olarak maksiller ilerletme sonrasi
kullanilacak ara splint, ikincil olarak da mandibular set
back sonrasi uygulanacak final splinti laboratuvarda
ortodontik akrilikten (VertexTM Orthoplast, The Net-
herlands) imal edildi. Hastaya, operasyon sonrasinda

Sinif Il malokliuizyonlu hastalarda relaps oranlari

intermaksiller fiksasyon uygulanabilmesi amaciyla
0,016x0,022-in¢ paslanmaz celikten multi-hook’lu ark-
lar takildi. Operasyon sonrasinda, dislerde ideal bir in-
terkuspasyon elde etmek icin intermaksiller elastikler
kullanildi.

Hastalarin ameliyatlari genel anestezi altinda GATA
Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi Kliniginde go-
rev yapan farkl doktorlar tarafindan yapildi. Ameliyatta
dnce maksillaya miidahale edildi. intraoral mukozal in-
sizyonu takiben maksillada osteotomi yapilacak kisim-
lar deperioste edildi ve LeFort | osteotomi yapildi. Ara
splint yardimi ile maksilla planlanan miktar kadar ileri
alindive her iki tarafta zigomatikomaksiller ve nazomak-
siller payandalara (buttress) birer adet miniplak konula-
rak, toplamda her bir plak icin 4 adet miniplak vidasi ile
maksilla yeni yerine rijit olarak tespit edildi. Takiben alt
ceneye miidahale edildi. intraoral mukoza insizyonlari
ile ramusa ulasildi. Osteotomi yapilacak mandibula seg-
mentleri deperioste edildi. Burr, testere ve keski yardimi
ile kontrollu bir sekilde osteotomi gergeklestirildi. Final
splinti yardimi ile mandibula gerekli miktarda geriye
alindi ve her iki tarafa 3'er adet bikortikal miniplak vida-
st konarak rijit fiksasyon saglandi. Hastalara ameliyattan
hemen sonra intermaksiller fiksasyon (IMF) yapildi ve
iIMFye (i¢ hafta devam edildi. Hastalara 3-6 hafta arasi
yumusak diyet, 6. haftadan sonra ise normal diyetlerini
almalari 6nerildi.

Hastalarin preoperatif, ameliyattan bir hafta son-
ra (ameliyat sonrasi erken dénem) ve ameliyattan 1 yil
sonraki (ameliyat sonrasi ge¢ donem) sefalometrik ince-
lemelerilateral sefalogramlar ile yapildi. Tim sefalomet-
rik incelemeler ayni doktor tarafindan gerceklestirildi.

Calismada sefalometrik incelemede ki su referans
noktalari ve diizlemler kullanildi: S (Sella); hipofiz ¢u-
kurunun geometrik merkezi, N (Nasion); internazal ve
frontonazal sitirlerin midsagittal dizlemde kesistigi
nokta, A (Subspinale); maksilla konturunun anterior na-
zal ¢ikinti altinda, midsagittal diizlemde en derin oldu-
gu nokta, Pg (Pogonion, Pog); mandibula konturunun,
midsagittal diizlemde en ¢ikintili oldugu nokta, Nv (N
vertikal); nasiondan gegen ve Sella Nasion dizlemine 7
derecelik bir egimle cizilen horizontal diizleme dik olan
dizlem.

Relaps oranlarinin degerlendirilmesinde; sefalo-
metrik incelemedeki A noktasinin Nv’ye uzakligi (NvA),
Pg noktasinin Nv'ye uzakligi (NvPg), SNA ve SNB aclla-
rinin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem sonuglari 6l-
cllerek istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayrica NvA ve
NvPg'nin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi sonuclari
olculdi. Boylece mandibula ve maksillanin ne kadar ha-
reket ettirildigi ve relaps ylzdeleri hesaplandi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15.00 progra-
minda “Paired t” testi yapildi, p<0,05 anlamli deger ola-
rak kabul edildi.
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BULGULAR

Olgularin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken
ve ge¢ donemde elde edilen sefalometrik inceleme
sonuclar Tablo 1'de gosterilmistir. NvA'nin ameliyat
sonrasi erken donem sonuglarinin ortalamasi -1,25
(£2,41) mm ameliyat sonrasi ge¢ donem sonuglarinin
ortalamasi -1,00 (£1,75) mm'dir. Bu iki sonug arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,389). A
noktasi ameliyatlarda ortalama 4,83 mm (3-9 mm) 6ne
alinmis ve ameliyat sonrasi ge¢ ddnemde ortalama 0,75
mm (0-2 mm) relaps olmustur (%15,52). Hicbir vakada
A noktasinda ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénem ara-
sinda 2 mm‘den fazla bir relaps goriilmemistir.

NvPg'nin ameliyat sonrasi erken dénem sonuglari-
nin ortalamasi -2,25 (+2,95) mm, ameliyat sonrasi gec
doénem sonuclarinin ortalamasi -1,75 (£2,56) mm’dir.
Bu iki sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,053). Pg noktasi ameliyatlarda ortalama
9,91mm (6 -16 mm) geri alinmis ve ameliyat sonrasi ge¢
dénemde ortalama 0,83 mm (0-1 mm) relaps olmustur
(%8,37). Hicbir vakada Pg noktasinda ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ donem arasinda 1 mm’den fazla bir relaps
gorilmemistir.

SNA acisinin ameliyat sonrasi erken donem so-
nuglarinin ortalamasi 81,83 (+3,24) derece iken, ame-
liyat sonrasi ge¢ dénem sonuglarinin ortalamasi 80,75
(+2,00) derecedir. Bu iki sonug arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,053).

SNB agisinin ameliyat sonrasi erken dénem so-
nuglarinin ortalamasi 81,00 (+2,37) derece iken, ame-
liyat sonrasi ge¢ dénem sonuglarinin ortalamasi 80,25
(£1,13) derecedir. Bu iki sonug arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,133).

Vakalarda ameliyat sonrasinda ciddi bir komplikas-
yonla karsilasilmamisg, iki vakada gorilen cerrahi yara
yeri enfeksiyonu uygun antibiyotik tedavisi ve agiz ba-
kimi ile tedavi edilmistir.

Tum vakalarda tedavi sonrasinda istenilen estetik
ve fonksiyonel sonuclar elde edilmis ve hastalar uzun
donemde de sonuclardan memnun olduklarini ifade
etmislerdir (Sekil 1-4).

Tablo 1. Sinif 1l malokliizyon nedeni ile cift cene cerrahi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken
doénem ve ameliyat sonrasi ge¢ donem sefalometrik 6l¢lim sonuclari

Hast SNA (derece) SNB (derece) NVA(mm) NVPg (mm)
asta Erken Ge Erken Ge Erken Ge Erken Ge
No Sl postop. postgp. FEafE: postop. postgp. el postop. postgp. Preop. postop. postgp.
1 76 81 80 82 81 80 -5 0 0 12 5 4
2 78 80 79 86 80 80 -3 0 -1 6 0 -1
3 74 79 79 85 79 80 -4 -1 -1 8 0 1
4 78 83 81 85 83 82 -4 0 0 8 -2 -1
5 76 81 80 78 80 79 -9 -3 -2 12 -4 -3
6 74 85 84 89 83 82 -3 0 0 9 -3 -2
7 79 83 83 84 82 80 -8 -2 -1 3 -5 -4
8 76 89 83 89 85 81 -9 0 -1 2 -6 -5
9 73 82 81 81 76 78 -4 0 1 10 -1 0
10 79 80 80 85 79 80 -5 1 0 13 -3 -2
11 66 76 77 86 82 80 -14 -8 -6 3 -4 -4
12 79 83 82 84 82 81 -5 -2 -1 5 -4 -4

TARTISMA VE SONUC

iskeletsel relaps ortognatik cerrahide en cok aras-
tinlan konudur.8 Sinif Il malokliizyonu olan hastalarda-
ki relaps oraninin sinif lll malokliizyonu olan hastalara
oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir.37 Gintimiize
kadar bu konuda pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu calis-
malarda relaps oranlari arastirilmis ve relaps etiyoloji-
sine 151k tutulmaya calisiimistir. Bizim ¢alismamizda da
vakalarin maksilla ve mandibulalarinda ki ge¢c dénem
relaps oranlari incelendi ve literatirle karsilastirdi.

SNA ve SNB acilari arasinda ameliyat sonrasi erken
ve ge¢ donemlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmamasi sirasi ile maksilla ve mandibulada relaps ol-
madiginin gostergesidir.

Yapilan calismalarda maksiller ilerletme, stabilite-
si en iyi olan ortognatik tedavi yontemlerinden birisi
olarak karsimiza cikmaktadir.? Ancak %44 gibi yiiksek
relaps oranlari bildiren calismalarda mevcuttur.'0 NvA
mesafesinin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénemler-
deki sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasi maksillada horizontal diizlemde relaps
olmadiginin gostergesidir. Calismamizda elde ettigimiz
%15,52 relaps orani literatlirde karsilasilan relaps oran-
lart ile uyumludur.? 11 Bu sonuglarda maksillanin 4 adet
miniplak ile rijit olarak fikse edilmesinin etkili oldugunu
distinmekteyiz.

Trauner ve Obwegeser tarafindan 1957 yilinda,
sagittal split ramus osteotomisinin tanitimindan sonra
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Sekil 1. Sinif Ill malokliizyonu olan bir hastanin preoperatif (Ust sira) ve postoperatif goriinimu (alt sira)

Sekil 2. Sinif lll malokliizyonu olan bir hastanin preoperatif (list sira) ve postoperatif goriiniimii (alt sira)
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Sekil 3. Sekil 1'deki hastanin preoperatif (list sira) ve postope-
ratif (alt sira) okliizyonu

bu yontem mandibular prognatizmin tedavisinde en
popller yontem olmustur. 2001 yilinda Costa ve arka-
daslari tarafindan yapilan bir calismada 1985 tarihinden
2001 yilina kadar yapilan sagittal split ramus osteotomi-
si (SSRO) yardimiyla mandibular geri alma ameliyatlari
ile ilgili calismalarin sonuclari derlenmistir.3

Sagittal split ramus osteotomisin en dnemli komp-
likasyonu relapsdir. Proffit ve arkadaglari horizontal ve
vertikal diizlemde 2 mm'nin lizerindeki hareketleri ile 2
derecenin lzerindeki agisal degisimleri relaps olarak ta-
rif etmislerdir.'2 Relaps icin kabul edilen siniri 2 mm'nin
Uzeri olarak kabul eden baska bir calisma ise Joss ve
arkadaslarinin yaptig gaI|§mad|r.6 Cesitli yayinlarda 2
mm'den fazla relaps goriilen hastalarin tim hastalara
orani ortalama % 33 olarak bildirilmistir.3 Galismamiz-
da 1 mm'den daha fazla bir relaps gérilmemistir. Ayrica
NvPg mesafesinin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénem-
lerdeki sonuglarinin istatistiksel agidan farkli olmamasi
mandibulada da horizontal diizlemde istatistiksel ola-
rak anlamli bir relaps olmadiginin bir baska gostergesi-
dir. Literatiir incelendiginde % 9,8-48,1 arasinda relaps
oranlari gérilmektedir.3:10.13 Calismamizda bu oran %
8,37 olarak hesaplanmistir. Relaps oraninin ¢alismamiz-
da dusik olmasina rijit internal fiksasyon ydnteminin
kullanilmasi, basarili ortodontik tedavi ve mandibulaya
hi¢ rotasyon yaptiriimadan sadece geri alma islemi ya-
pilmasinin neden oldugunu diisinmekteyiz.

Kobayashi ve arkadaslan yaptiklar ¢calismada man-
dibula geri alma ameliyati ile relaps gorilme sikliginin
dogru orantili oldugunu, bunun 6zellikle 10 mm Gze-
rinde belirgin oldugunu belirtmislerdir.* Ayrica Politi
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da mandibula
geri alma miktari ile relaps arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir.14 Sorokolit ve Nanda, mandibulay geri
alma ve relaps arasinda bir iliski bulamislardir. Yazarlar
bunu SRRO sonrasi olusan genis meduller ylizeye ve
cerrahi 6ncesi uygulanan basarili ortodontik tedaviye
baglamislardir.> Calismamizda tarafimizdan opere edi-

Sekil 4. Sekil 2'deki hastanin preoperatif (Ust sira) ve postope-
ratif (alt sira) oklizyonu

len vakalarda mandibulanin geri alma miktarinin relaps
miktarini etkilemedigini saptadik; Pg’'u 16 mm geri ali-
nan 2 hastada 1 yil sonra 1 mm'lik relaps goriildi. Ancak
calismamizda mandibulanin 10 mm'nin lzerinde geri
alindigi hasta sayisi 2 olup, daha glicli temellere daya-
nan bir genelleme yapmak i¢in hasta sayisinin arttiril-
masi gerekmektedir. Biz de Sorokolit ve Nanda'nin bu
konudaki goruslerine ek olarak uygun hasta se¢imi ve
titiz cerrahi yaklasimin ortognatik cerrahi yapilan hasta-
larda relaps goriilmeden basari oranini arttirabilecegini
distinmekteyiz.

Relapsi etkileyen bir diger dnemli unsur ise kulla-
nilan fiksasyon yontemidir. Bununla ilgili yapilan calis-
malarda tel ile fiksasyon ile rijit fiksasyon karsilastiril-
mistir. Proffit ve arkadaslar yaptiklari calismada erken
doénemde rijit internal fiksasyonun tel ile fiksasyondan
daha iyi sonug vermesine ragmen ge¢ dénemde bir far-
ki olmadigini bildirmislerdir.!> Dolce ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise ortognatik cerrahiden 1 yil sonra
rijit fiksasyonun, tel ile fiksasyona gore daha iyi sonug-
lar verdigi bildirilmistir.8 Literatiirde de bu yonde pek
cok calisma mevcuttur. Klinigimizde opere ettigimiz
vakalarda kullandigimiz rijit internal fiksasyonun relaps
oranlarinin azalmasinda en énemli etkenlerden biri ol-
dugunu distinmekteyiz.

Klinigimizde cift cene cerrahi ile tedavi ettigimiz
12 hastanin takibinde maksilla ve mandibulada anlaml
bir relaps gortilmemistir. Cok hassas planlamalarin ya-
pildigi dikkatli ve titiz bir cerrahi planlama, basarili bir
ortodontik tedavi ve agdir ve uzun bir tedavi stireci ge-
rektiren ¢ift cene ameliyatlarina uyum saglayacak uy-
gun hasta secimi ile ¢ift cene cerrahi yapilan hastalarda
relaps olmadan, uzun dénemde basarili sonuglar elde
edilebilecegini distinmekteyiz.
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