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ABSTRACT

Objective
The purpose of this study was to evaluate the effect of cinch suture to prevent enlargement in the nasal tissue of 15 patients who
maxillary advancement and impaction surgery with Lefort | osteotomy.

Material and methods

This study 15 orthognathic surgery patients (9 female, 6 male) underwent maxillary advancement and impaction surgery with
Lefort I were included. While the average amount of advancement of the upper jaw is 5£1.55 mm; impaction amount is 2.5+0.83
mm. The patients were seperated into two groups, cinch suture performed [(cinch suture group) and cinch suture not performed
(control group). Before the operation the width lateral point of nose wings alar wideness (AW] and the joint that nose wings
with face on base inferior subalar wideness (SAW) was assigned. Nasolabial angle (NLA) was determined on cephalometric
radiographs taken before and after surgery. The mean follow-up period of the study was 7.2+0.8 months. All datas from this
study was analized by ‘Statistical Packages for the Social Science’ statistical programme.

Results

After orthognatic surgery a significant increased on AW point observed on both group the cinch sitire performed and the control
group. While the difference between the groups in AG was not significant (p=0.463), the difference between the groups in SAG
was significant (p=0.047). NLA measurements after orthognathic surgery decreased in the cinch suture group (p=0.182) and
increased in the control group (p=0.865).

Conclusion

Despite cinch suture increased observed on both AW and SAW point after Lefort 1 osteotomy. We can say that while cinch suture
finded beneficial to contain the enlargement of SAW, finded insufficient for prevention of enlargement AW. In our study, no
significant effect of cinch suture on NLA was found. In contrast to cinch suture the risk of enlargement nasal wings should be
considered and the patient should be informed before the operation.
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kemik

enel anestezi komplikasyonlarinin azalmasi,
G fiksasyon  tekniklerindeki ilerlemelerin  sonucu

iskeletsel bozuklugu olan ve sadece ortodontik tedaviyle
dizeltilemeyen hastalarda gln gectikce artan sayida
ortognatik cerrahi planlamasi ve ameliyati yapilmaktadir.
Ortognatik cerrahi prosediler ile Ust ve alt cenenin konumlari
degistirilerek iskeletsel ve yumusak dokuda degisimler elde
edilmesi amaclanir. Ortognatik cerrahide iskeletsel degisim
planlandigi gibi elde edilirken yumusak doku degisimi planlan
hareket sinirlarin disinda kalabilir. Bu sebeple iskeletsel
kaide ve yumusak doku hareketi arasindaki iliskiyi anlamak,
ortognatik cerrahi tedavisinin basarisi acisindan son derece
onemlidir.

Lefort | osteotomisiortaylzi deformiteleridiizeltmek amaciyla
amaciyla maksillayr U¢ boyutta hareketlendirerek cok yonlu
kullanilan ve en fazla tercih edilen ortognatik cerrahi tekniktir.
Lefort | osteotomisi ile maksillanin yeniden konumlandirilmasi
iskeletsel degisime bagli olarak burun kanati ve tabaninin
genislemesine, burun ucunun degisimine ve dudaklarin
incelmesine yol acabilir. Burun ylzin merkezinde, ylz
estetiginin ve ifadesinin dnemli bir parcasidir. Yizin ortasinda
dikkat ceken konumda bulunmasi nedeniyle kii¢clk asimetri ve
duzensizlikler cabuk g6ze ¢arpar. Bundan dolayr burun yapisini
etkileyebilecek Lefort | cerrahisinde dikkatli olunmalidir.:
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Lefort | cerrahisinin burunda meydana getirdigi etkilerden biri
burun tabanindaki genislemedir. Burun tabanin genislemesi
sadece burun estetigini olumsuz etkilemez ayrica nazolabial
sulcusun derinligini artirarak daha yasli bir gorintiye sebep
olur., Maksillanin ilerletme ve gomme hareketlerinde burun
tabani genislemesi en fazla olmaktadir. Bu harekete bagli
olusacak burun kanatinin genislemesini engellemek icin cinch
sttir kullanilmasi énerilmektedir. ilk zamanlar dudak-damak
yarikli hastalarda Millard tarafindan uygulanan cinch sutir
teknigi daha sonra Epker ve Collins tarafindan ortognatik
cerrahi hastalarinda kullanmak icin rapor edilmistir.

Bu calismanin amaci Lefort | teknigiyle opere ettigimiz
ve hareket vektorleri maksiller ilerletme ve gdomme olan
hastalarda burun yumusak dokusunda meydana gelen
genislemeyi engellemek icin uygulanan cinch sitirun etkisini
degerlendirip, literatlire katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 2017-2019 yillarinda Baskent Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dali'nda gelisimsel anomaliye bagli maloklizyon
nedeniyle ortodontik tedavi goren ve tedavisinde maksillaya
ilerletme ile birlikte gdmme cerrahisi ile ayni anda
mandibulaya bilateral sagital split ramus osteotomisi (BSSRO]
planlanmis ardisik 15 ortognatik cerrahi hastasi (9 Kadin, 6
erkek) dahil edilmistir. Bu calisma, Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-KA12/08) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir. Arastirmaya

e Dudak-damak vyarigr gibi konjenital bir anomali veya
sendromu olanlar

e Altve orta yliz bélgesinde belirgin skari olanlar

e Estetik burun ameliyati gecirmis olanlar

e Daha o0Once ortognatik cerrahi veya distraksiyon
osteogenezi cerrahisi ya da maksiller vestibild iceren
genis bir insizyon yapilmis olanlar calisma grubuna dahil
edilmemistir.

Ortognatik cerrahi planlanan hastalarin burunlarinda meydana
gelebilecek degisimleri tespit etmek amaciyla sag ve sol burun
kanatinin en lateral noktalari arasi alar genislik (AG) ve burnun
kanatinin tabanda yiz ile birlestigi noktalar arasi subalar
genislik (SAG) olarak belirlenmistir (Sekil 1). Hastalarin
ortognatik cerrahiden hemen dnce ve 6 ay gectikten sonra
alinan sefalometrik radyografilerinde nazolabilal ac¢i (NLA]
degisimini 6lemek icin referans noktalar belirlenmistir (Sekil
2). Belirlenen noktalar arasindan dlcimler yapilarak degisim
miktarlari kaydedilmistir. Operasyon tarihinden bir giin dnce
(T1) ve 6 ay (T2) sonra AG, SAG ve NLA olarak yapilan dl¢imler
kaydedilmistir. Cinch sutir kullanilan hastalar ‘cinch sitir’
gurubu, cinch sitir kullanilmayan hastalar “kontrol’ gurubu
olarak siniflandiritmistir.
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Hastalar uygun bir sekilde nazoendotrakeal olarak

entlibe edildikten sonra genel anestezi esliginde ameliyat
uygulanmustir. Lokal anestezik (Ultracain, Aventis, Istanbul
Turkiye) enjeksiyonu takiben bilateral maksiller 2. premolar
disler arasinda yapisik disetinin biraz Ustlinden horizontal
insizyon  tercih  edilmistir.  Subperiosteal diseksiyonla
oncelikle apertura piriformisin kenarlari daha sonra da
infraorbital foramen gozlenmistir. Diseksiyon arkalarda
zigomatikomaksiller situr, zigomatik buttress ve zigomanin
anterioru gorilecek sekilde genisletilmis ve subperiosteal
tinel diseksiyonla pterygoid procese dogru ilerlenmistir.
Nazal mukoza, lateral nazal duvar ve tabandan diseke
edilmistir.  Osteotomiye  apertura  piriformisin  lateral
ylzeyinden baslanmis, posteriora dogru pterygomaksiller
bileske dogrultusunda hat olusturacak sekilde osteotomi
tamamlanmistir.  Septal osteotom ile nazal septum ve
vomer maksilladan ayrilmistir.  Kicik egimli osteotom
pterygomaksiller bileskeye medial ve inferiora yonlenecek
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sekilde yerlestirilerek osteotomiler tamamlanmistir. Maksilla
basit bir manipulasyon ile asagl dogru kirilmis ve serbest
hale getirilmistir. Okluzal splint yardimiyla maksilla ve
mandibula uygun okliizyonda birbirine maksillomandibuler
fiksasyon [MMF] ile tespit edilmistir. Uygun pozisyonda, her iki
zigomatikomaksiller buttress ile lateral nazal duvar bolgesine
yerlestirilen toplam dort adet mini plak (Synthes, Solothurn,
Switzerland) ile maksillar tespit saglanmuistir. insizyon hatt
primer olarak 3.0 vicryl stittr (Coated Vicyryl, Ethicon, Johnson
& Johnson Int Belgika) ile kapatilmistir. Hastalarin hepsinde
Le Fort | cerrahi islemi sonunda insizyon hatlari basit devamli
sutur kullanilarak kapatilmistir. Basit devamli sttlra ek bazi
hastada cinch situr ilave edilmistir. Cinch sutir; vestibiler
insizyondan ulasilan sol ve sag subalar tabandaki fibroareolar
dokudan gecen 3-0 erimeyen [ Prolen] situriin cekilerek
yeterli gerginlik elde edilmesinden sonra baglanmasiyla olur.
Cinch sitlrun hangisi hastaya uygulanacagl ortodontist ve
cerrahin klinik tecribe ve deneyimlerine gore, iki klinisyen
tarafindan karar verilmistir. Operasyon sirasinda cinch sutir
ile ilgili degerlendirmeler kaydedilmistir.

Splint ¢ikarilip mandibulada sagittal split ramus osteotomisi
(SSRO} planlanan hastalarada uygun teknikle mandibular
osteotomi uygulanmistir. Tim hastalara, operasyon sirasinda
1.5 mg/kg metil prednizolon (Depo-medrol, Eczacibasi,
Turkiye] ve 1 gr sefalosporin (Cefozin, Bilim, Turkiye]
yapilmistir. Postoperatif antibiyotik, antiseptik agiz gargarasi
ve non-steroidal anti inflamatuar agri kesici recete edilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tim veriler “Statistical Packages for
the Social Science” [SPSS) 11.5 istatistik programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizler; frekans,
yizde, medyan [minimum-maksimum] biciminde ifade
edilmistir. Gruplarin nominal degiskenler acisindan farkl
olup olmadigini saptamak amaciyla Fischer Exact test veya
Pearson Ki-kare testi; Gruplar arasi sirekli degiskenlerin
Mann Whitney U test kullanilmistir. Gruplardaki sirekli
degiskenlerin onceki ile sonraki degerleri Wilcoxon Signed-
rank test ile karsilastirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hasta yas araligi 18-29 (ortalama 24)'dur. Hastalarin 14'(
Class Ill, 11 Class Il iskeletsel bozukluk nedeniyle opere
edilmistir. Katilanlarin %60'1 kadin, %401 erkekti. Hastalarin
timid ayni ekip tarafindan opere edilmis, operasyon oncesi
ve sonrasi ortodontik takip ve tedavileri ise ayni ortodontist
tarafindan ydrdtulmistir. Calismanin ortalama takip siresi
7,2+0,8 aydir. Hastalarin hepsine cift ceneyi kapsayan cerrahi
islem uygulanmistir. Calismamizda maksilladaki ortalama
ileriyondeki hareket 5 mm, yukariyondeki hareket 2,5 mm’dir.
Maksilada ilerletme ve gémme miktarlarini gosteren grafik
Sekil 3'dur. 15 hastanin 8'inde cinch sutir kullanilmis, 7'sinde
kullanitmamistir.
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kil 3: Msksillanin ileri ve ggmme miktdarin gesteren grafik.

Alar Genislige (SA) Ait Bulgular

Ortognatik cerrahi islem sonrasi cinch sitir uygulanan
grupta alar genislikte ortalama 1,88+0,64 mm anlamli artis
g6zlenmistir (p=0,010). Kontrol grubundaki alar genislikte
2,2940,95 mm anlamli artis gozlenmistir (p=0,016).

Subalar Genislige (SAG) Ait Bulgular

Ortognatik cerrahiislem sonrasi cinch sitir uygulanan grupta
subalar genislikte ortalama 1,88+0,64 mm anlamli artis
g6zlenmistir (p=0,010]. Kontrol gurubunda subalar genislikte
2,57+0,53 mm anlamli artis gozlenmistir (p=0,015). Bu
olcimde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,047) (Tablo).

Nazolabial Aci [ NLA) Degisimine Ait Bulgular

Ortognatik cerrahiislem sonrasi cinch siitur uygulanan grupta
NLA &lcimlerinde ortalama 4,63°+9,68° anlamli olmayan
azalma gozlenmistir (p=0,182). Cinch situr uygulanmayan
grupta NLA 6lciiminde ortalama 2,29°+8,42° anlamli olmayan
artis gozlenmistir (p=0,865). Bu 6lcimde gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,081)
(Tablo).

Tablo: Cinch situr uygulanan ve uygulanmayan olgularin cer-
rahi oncesi ve sonrasi [T2-T1) AG, SAG ve NLA degerleri ve bu
degerlerdeki degisimlerin karsilastirilmasi.

Cinch siitur

Uyguland Uygulanmadi pt

Ort SS |Med |Min |[Mak |Ort SS |Med |Min |Mak

T 33.88| 3.09| 33.50| 30.00| 40.00| 33.43| 2.37| 33.00| 30.00| 36.00|0.905

T2 35.75| 2.71| 3500| 3200| 41.00| 35.71| 2.21| 36.00| 32.00| 38.00|0.814
ABImm) o010 0.016

T2-T 188| 64| 200| 100| 300{ 229| 95| 200 1.00| 400|0.463

T 22.87| 2.70| 22.00| 20.00| 28.00| 23.86| 3.34| 22.00| 21.00| 28.00|0.680

T2 24.75| 2.38| 2450| 22.00| 29.00| 26.43| 3.21| 2500 23.00| 31.00|0.348
SABlmm) 50010 0.015

T2-T 188| 64| 200| 100| 300{ 257| 53| 300 200| 300|0.047

T 101.13| 5.82|103.00| 90.00|108.00| 98.86| 8.69|102.00| 88.00| 110.00|0.602

NLA T2 96.50| 847| 96.50| 85.00|111.00| 101.14| 7.88|102.00| 85.00| 108.00|0.294
pft | 0.182 0.865

T2-T1| -463| 9.48| -6.00/-15.00| 1200 2.29| 842| -2.00| -4.00| 20.00|0.081

pt: ilgili degisken icin Cinch siitur uygulanan grup ile uygulanmayan
grubun T1 degerlerinin, T2 degerlerinin ve degerlerde olusan
degisimlerin (T2-T1) karsilastirilmasi (Mann Whitney U Testi).

ptt: Cinch situr uygulanan ve uygulanmayan gruplarin her biri icin
ilgili degiskenin T1 ile T2 degerlerinin karsilastirilmasi (Wilcoxon
Signed Rank Test).
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TARTISMA

Le Fort | osteotomi esnasinda yapilan subperiosteal diseksiyon
kaslari kolumellolabial bolgedeki insersiyolarindan ayirmasi
nedeniyle nasal bolgedeki genisleme tim hastalarda
gorilmektedir.” Bu istenmeyen genislemeyi kontrol altina
almak icin cinch sitire uygulanmasi onerilmektedir. Bazi
calisma sonuclarinda cinch sittrun alar tabanin genislemesini
engelledigi belirtilsede12, kimi calismalarda cinch sutur
etkisinin beklenildigi kadar olmadigi, etkisinin sinirli oldugu
sonucunu rapor edilmistir., Calismamizda Lefort | osteotomisi
sonrasi  burun yumusak dokusunda meydana gelecek
istenmeyen degisikleri kontrol altina almak icin kullanilan
cinch sdtirin etkinligini  degerlendirmek amaclanmistir.
Calismamizda Lefort | osteotomisi sonrasi maksiller ilerletme
ve gomme vyapilan vakalarin hepsinde burunda genisleme
olmustur. Uygulanan cinch sdtirun burundaki AG artisini
kontrol altina almaya etkisi varken, SAG da meydana gelen
genislemeye etkisi olmadigi sonucu bulunmustur.

Cesitli calismalarda Lefort | osteotomisi sonrasi AG'nin cinch
sitlre uygulanan ve uygulanmayan hastalarda genislemenin
artigini gosteren veriler ortaya konmustur., Mevcut
calismamizda da iki gurupta artis olmustur. AG mesafe cinch
sttur uygulanan hastalarda ortalama %5.5 (1.88 mm]) anlamli
artis, cinch situr kullanilmayan kontrol hastalarinda ise
ortalama %6.8 (2.29 mm) anlamli artis gostermistir. Calisma
grubundaki hastalarda ameliyat 6ncesive sonrasi AG degerleri
arasinda bulunan fark anlamliolarak iliskilendirilmemistir yani
cinch sitirin genislemeyi engellemedigini gdstermektedir.
Betts ve ark.14 yaptigr calismada SAG cinch sitir uygulan
grupta %6.5 kontrol grubunda = %10.6 artmistir. Cinch
stlrun etkinligini degerlendiren diger bir calismada SAG
cinch sutire kullanilan hastalarda %4.5 (1.5 mm)] artis
gosterirken kontrol gurubunda yapilan dl¢imlerde artis
%10.7 (3.6mm) bulunmustur. Calismamizda SAG cinch siitur
uygulanan hastalarda ortalama %8.2 (1.88 mm], cinch sutur
kullanilmayan kontrol gurubu hastalarinda ortalama %10.7
(2.57 mm]) artis gostermistir. SAG maksillanin hareketinden
AG noktalarina gore genisleme orani fazladir. Bunun sebebi
SAG 6lcim noktalarinin AG noktalarina gore maksiller kaideye
daha yakin olmasidir. Mevcut calismamizda SAG dl¢timlerinde
kontrol gurubunda meydana gelen genisleme cinch sitire
uygulananlara gore fazla ve istatiksel olarak anlamlidir. Bu
sonu¢ cinch sitirun etkisinin SAG artisini kontrol altinaalmada
etkili oldugunu gostermektedir. Bunun sebebi cinch sitire
uygulama esnasinda sutur dleim noktalarindan gecirilerek
gerildigi icin subalar bdlgeye direk etkisi olmaktadir.

Lefort | cerrahisi sonrasi cinch sitir uygulanmayan
hastalarda nazolabial acindaki degisikligin anlamli olmadigini
raporlayan calismalar varken, nazolabial ac¢inin cerrahi
sonrasl anlamli artigini gosteren calismalarda var. Mevcut
calismada cinch sitirun genislemeyi engelleyici etkisinin
nazolabial aci degisikligine etkisinin olup olmadigida
degerlendirilmek istendi. Ortognatik cerrahi islem sonrasi
cinch situr uygulanan grupta NLA ortalama 4,63° anlaml
olmayan azalma gosterirken, cinch situr uygulanmayan
grupta NLA ortalama 2,29° anlamli olmayan artis gdstermistir.
Esenlik ve ark. yaptigi maksillanin 6 mm ileri alindigr 3.5 mm
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gomme yapildigi calismada NLA ortalama 2.4 mm azalmis.
Nazolabial aci ozellikle maksillanin gomme vektoriinden
azalarak etkilenmektedir. Yapilan analizde cinch sutire
uygulanan ve kontrol gurubunda NLA'nin gruplar arasi
arasinda anlamli iliski gorilmese de, yapilan hareketlerin etki
yonlerinin bilinmesi hasta bilgilendirilmesi ac¢isindan 6nem
arz etmektedir. Cinch situr uygulanan bireylerde nazolabial
acinin artmasi beklenirken bizim calismamizda azalmistir.
Mevcut calismada maksiller hareket vektorlu standardize
edilmeye calisilmis olsa da, maksiller hareketin yoni-miktari,
ortodontik tedavi, yumusak doku iyilesmesi, deri-mukoza
kalinligr, etnik ozellikler de NLA'yi etkilemektedir. Mevcut
calismada nazolabial aciyr etkileyen diger onemli faktor olan
ANS traslamasinin yapildigi vakalar dahil edilmemistir.

Calismamiz basladiktan sonraki bir yil icinde klinigimizde
42 ortognatik cerrahi ameliyat yapilmistir. Yumusak doku
degisikligine neden olan maksiller hareketin benzer olmasi
icin calisma grubu, maksillanin ilerletildigi ve gémme yapildigi
vakalarla sinirlandirilmistir. Bu durum hasta sayisinin az
olmasina neden olsa da glvenilir sonuc elde etmemizi
saglamistir. Lefort | cerrahisi uygulanan hastalarda burun ve
yumusak doku degisimleri degerlendiren calismalarda hasta
sayisi fazla olmakla beraber ayni vektorde hareketin buruna
etkisini degerlendiren calismaya rastlanilmadi. Calismalar
genel olarak Lefort | osteotomisi sonrasi maksillanin cok
yonld hareketinin nazal dokuya etkisini degerlendirilmisti.,,
Cinch sutlrun etkisi direk olarak cerrahi operasyonda
sutlrlama sirasinda gorilmekle beraber nazal entiibasyona
bagli burundan gecen tip saglikli 6lcim yapmayi engelledigi
icin cerrahi operasyon sirasinda yapilan olciim calismaya dahil
edilmemistir.

SONUC

Calismamizda cinch sitlrun sadece subalar bdlgenin
genislemesini kontrol altina almakta klinik olarak anlamli
oldugu alar genislemeyi engellemede etkinligi olmadigi
sonucuna ulasildi. Cinch sitlrun nasolabial aci degisimi
Uzerinde herhangi bir etkisi olmamistir. Cinch sitire
kullanimina ragmen nasal kanatin genisleyecegi dikkate
alinmali ve hasta operasyon dncesi bilgilendirilmelidir.
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