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Hattında Meydana Gelen Değişikliklerin Üç Boyutlu Olarak İncelenmesi
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Öz Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate three-dimensional posi-
tional changes at the sagittal split osteotomy (SSO) line after double jaw 
surgery for class III patients and determine the effect of maxillary impaction 
at the SSO line. 
Methods: In this study, cone-beam computed tomography scans of 21 
Class III patients taken before and 3–6 months after orthognathic surgery 
were used. Twenty-one patients were divided into two groups: “Group I” 
consisted of 10 patients who had combined maxillary advancement, max-
illary impaction, and mandibular setback surgery, and “Group II” consisted 
of 11 patients who had combined maxillary advancement and mandibular 
setback surgery. Three-dimensional cone-beam computed tomography 
images were registered using cranial base superimposition and the chang-
es of the SSO line were examined based on the three-dimensional recon-
structed images.
Results: Medial displacement of the SSO line was statistically significant on 
the axial plane in Group II (p<0.05). Comparison of the changes between 
Groups I and II showed that the amount of displacement of the SSO line 
in the axial plane in Group II was significantly greater than that in Group 
I (p<0.05). 
Conclusion: In cases that have maxillary advancement and mandibular 
setback surgery, significant medial displacement of the SSO line was ob-
served. There was no significant change in patients who had combined 
maxillary advancement, impaction, and mandibular setback surgery.
Keywords: Sagittal split osteotomy, mandibular setback, cone-beam com-
puted tomography

GİRİŞ

Sagittal split osteotomi (SSO) tekniği günümüzde en sık kullanılan ortognatik cerrahi prosedürlerinden biridir ve mandibulanın öne veya 
geriye alınmasında yaygın biçimde kullanılmaktadır. Önceki çalışmalarda SSO sonrası mandibuler kondil ve ramusta meydana gelen de-
ğişimler incelenmiş olmakla beraber (1-5), SSO hattında meydana gelen değişimler araştırılmamıştır.

Son dönemde yapılan üç boyutlu (3B) rekonstrüksiyonlar, mandibula proksimal segmentinde oluşan kompleks hareketlerin anlaşılmasın-
da büyük oranda katkı sağlamıştır (1, 6, 7). Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanılarak yapılan 3B çakıştırma çalışmalarında, kısa 
ve uzun vadede mandibulada gerçekleşen konum değişiklikleri incelenmiştir (8, 9).

Bu çalışmadaki amacımız çift çene ortognatik cerrahi operasyonu geçiren Sınıf III hastalarda, cerrahi sonrasında sagittal split osteotomi 
(SSO) hattında meydana gelen değişimlerin KIBT verileri kullanılarak üç boyutlu olarak incelenmesi ve maksiller gömme olup olmamasına 
bağlı olarak oluşan değişikliklerin belirlenmesidir. 

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız çift çene ortognatik cerrahi operasyonu 
geçiren Sınıf III hastalarda sagittal split osteotomi (SSO) hattında meydana 
gelen değişimlerin üç boyutlu olarak incelenmesi ve maksiller gömme olup 
olmamasına bağlı olarak oluşan değişikliklerin belirlenmesidir. 
Yöntemler: Bu çalışmada ortognatik çene ameliyatı geçirmiş olan 21 Sınıf III 
hastadan cerrahi öncesi ve sonrası 3-6 aylık dönemde alınmış olan konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi verileri kullanılmıştır. Yirmi bir hasta iki gruba ayrılmış-
tır: maksiller ilerletme-gömme ve mandibuler setback uygulanan olgular (10 
hasta) “Grup I”, maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgular 
(11 hasta) “Grup II” olarak tanımlanmıştır. Üç boyutlu konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi görüntüleri kafa kaidesi üzerinde çakıştırılmış, sagittal split oste-
otomi hattında ameliyata bağlı olarak meydana gelen değişimler üç boyutlu 
imaj rekonstrüksiyonları kullanılarak tespit edilmiştir. 
Bulgular: Grup II’de SSO hattı noktalarının aksiyel düzlemde medial yönlü 
değişim miktarı, istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Grup I ve Grup II ara-
sındaki farklar karşılaştırıldığında, aksiyal düzlemde SSO hattı ölçümlerinde 
meydana gelen değişimin Grup II’de Grup I’den istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Sonuç: Maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgularda 
SSO hattında x ekseninde istatistiksel olarak anlamlı medial yönlü yer de-
ğiştirme meydana geldiği, maksiller ilerletme, gömme ve mandibuler set-
back uygulanan olgularda ise SSO hattında anlamlı bir değişim meydana 
gelmediği belirlenmiştir.
Anahtar kelimeler: Sagittal split osteotomisi, mandibuler setback, konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi
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YÖNTEMLER

Gerçekleştirilen çalışma retrospektif bir araştırma olarak dizayn edil-
miştir ve yürütülen bu çalışma Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Etik Komitesi tarafından 06.06.2013-10 onay tarihi ve onay 
sayısı ve 87 protokol numarası ile onaylanmıştır. 

Bu çalışmanın materyalini Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ortodonti Bölümü arşivinden seçilen hasta kayıtları oluşturmak-
tadır. Bütün hastalara iskeletsel Sınıf III teşhisi konulmuştur. Hastala-
rın tümü Marmara Üniversitesi Ortodonti Kliniği’nde tedavi görmüş 
ve tedavi planının bir parçası olarak çift çene ortognatik çene ame-
liyatı geçirmişlerdir (Le Fort I + BSSO). Hastaların kayıtları incelenmiş 
ve çalışmaya 21 hastanın, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası üç-altı 
aylık dönemde elde edilen KIBT verileri dahil edilmiştir. 

Yirmi bir hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendiğinde 11 has-
taya maksiller ilerletme ve mandibuler setback operasyonunun ya-
pıldığı, 10 hastaya ise maksiller ilerletme ve gömme işlemiyle bera-
ber mandibuler setback operasyonu yapıldığı görülmüştür. Maksiller 
ilerletme-gömme ve mandibuler setback uygulanan olgular “Grup I”, 
maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgular “Grup II” 
olarak tanımlanmıştır. 

Hastaların KIBT kayıtlarının alınmasında fokal spot çapı 0,3 mm x 
0,3 mm olan KIBT cihazı (Iluma Imtec; 3M Company, St Paul, Minn, 
USA) kullanılmıştır. Tomografi cihazının minimum voksel boyutu 0,4 
mm, piksel boyutu 0,290 mm, kesit aralığı 0,299 mm’dir ve cihaz 120 
Kv ve 1,0 mA akımda çalışmaktadır. Veriler maksillofasiyal bölgeyi ve 
kafa kaidesini içermektedir.

Çalışılan 21 hasta verisi masaüstü bir bilgisayara ve ardından bilgi-
sayarda bulunan Mimics (Mimics versiyon 16,01; Materialise, Leuven, 
Belçika) 3B modelleme programına aktarılmıştır ve her hastaya ait 
preoperatif ve postoperatif 3B kranyum ve mandibula modelleri oluş-
turulmuştur (Resim 1). Bu aşamada postoperatif modeller üzerinde 
horizontal, sagittal ve koronal referans düzlemleri oluşturulmuştur, 
referans düzlemlerinin belirlenmesinde horizontal düzlem; sağ ve sol 
porion noktalarıyla sağ orbita noktalarından geçen düzlem, koronal 
düzlem; sağ ve sol porion noktalarından geçen ve horizontal düzleme 
dik olan düzlem ve sagittal düzlem; nasion noktasından geçen ve her 
iki düzleme de dik olacak şekilde geçen düzlem olarak belirlenmiştir 
(Resim 2). Sonraki aşamada postop 3B kranyum ve mandibula modeli 
referans düzlemler baz alınarak reoryante edilmiştir. Üç boyutlu mo-
dellerin oluşturulmasını ve postop modellerin oryantasyonun düzel-
tilmesini takiben preop 3B kemik modeli postop 3B kemik modeli ile 
kafa kaidesi üzerinde çakıştırılmıştır (Resim 3). Çakıştırmayı takiben 
postop 3B mandibula modeli kafa kaidesinden ayrılmıştır (Resim 4). 
Postop 3B mandibula modeli sağ ve solda SSO hattı önünden ayrıl-
mış, sağ ve sol 3B postop ramus modelleri oluşturulmuştur (Resim 4). 
Postop ramus modelleri kopyalanmış ve kopyalanan postop model-
ler preop ramus modelleri üzerinde çakıştırılmıştır (Resim 5). Çakıştır-
ma sonrası preop mandibula modeli uzaklaştırılmış ve sağ ve sol pre-
op 3B ramus modelini temsil eden 3B model elde edilmiştir (Resim 6). 
Sonraki aşamada postop ve preop 3B ramus modelleri üzerinde ana-
tomik işaret noktaları belirlenmiştir. Araştırmada kullanılan anatomik 
işaret noktaları (Resim 7) Tablo 1’de gösterilmiştir. Belirlenen işaret 
noktalarının x, y, z eksenlerindeki preoperatif ve postoperatif koordi-
natları tespit edilmiş, ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası x, y, z 
eksenlerindeki değişimleri değerlendirilmiştir (Tablo 2, 3, 4). Sonraki 
aşamada pozisyondaki değişimlerin belirlenmesi amacıyla postop x, 
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Resim 1. Preoperatif ve postoperatif 3B kranyum ve mandibula 
modellerinin oluşturulması (kırmızı: preop, sarı: postop)

Resim 2. Kranyum ve mandibula 3B kemik modellerinin reoryante edilmesi

Resim 3. Preop 3B kemik modeli ve postop 3B kemik modelinin kafa 
kaidesi üzerinde çakıştırılması

Resim 4. Postop mandibula modelinin sağ ve solda SSO hattı önünden 
ayrılması ve sağ ve sol 3B postop ramus modellerinin oluşturulması
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y ve z koordinatları preop x, y ve z koordinatlarından çıkarılmış, ana-
tomik işaret noktalarının değişimleri iki grup arası karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versiyon 19,0 
SPSS Inc; Chicago, IL, USA) programı kullanılmıştır. Her iki grup için-
de ameliyat öncesine göre ameliyat sonrasındaki değişimlerin anali-
zi için Eşleştirilmiş t testi kullanılmıştır. Parametrelerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Parametre 
ölçümlerine ilişkin yöntem hatasının analizinde sınıf içi korelasyon 
katsayısı (ICC) hesaplanmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlen-
dirilmiştir.

BULGULAR

Yirmi bir hastaya uygulanan operasyonların dağılımı değerlendirildiğin-
de 10 hastaya (%47,62) maksiller ilerletme-gömme, mandibuler setback 
operasyonunun yapıldığı (Grup I), 11 hastaya (%53,38) maksiller ilerlet-
me-mandibuler setback operasyonu yapıldığı (Grup II) belirlenmiştir.

Tüm olgularda, Grup I’de ve Grup II’de sol ve sağ taraftaki noktaların 
ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası x, y, z eksenlerindeki deği-
şimleri ve değişim yönleri sırasıyla Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 
5’de gösterilmiştir.

Grup II’de (Tablo 4) x eksenindeki ameliyat öncesi LAL, LAU ölçüm-
lerine göre ameliyat sonrası LAL, LAU ölçümlerinde gözlenen düşüş 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05), x eksenindeki ameliyat öncesi 
RAL, RAU ölçümlerine göre ameliyat sonrası, RAL, RAU ölçümlerinde 
gözlenen artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).

Grup II’nin (Tablo 6) LAL ve LAU ölçümlerinin ameliyat öncesine 
göre ameliyat sonrası x ekseninde gözlenen artış yönündeki değişim 
miktarı Grup I’de gözlenen azalış yönündeki değişim miktarından is-
tatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p<0,05). Grup II’nin RAU 
ölçümlerinin ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası x ekseninde 
gözlenen azalış yönündeki değişim miktarı Grup I’de gözlenen artış 
yönündeki değişim miktarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksektir (p<0,05).

TARTIŞMA

Doksanlı yılların sonunda geliştirilen düşük radyasyon dozlu ve dü-
şük maliyetli KIBT kraniyofasiyal uygulamalar açısından kayda değer 
ölçüde faydalı olmuştur (10, 11) ve günümüzde oral ve maksillofasi-
yal bölgelerin görüntülenmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır (12, 
13). Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi mandibula ramusunun doğru 
ve hassas bir şekilde görüntülenmesini sağlar (8). Konik ışınlı bilgi-
sayarlı tomografi verileri üzerinde yapılan ölçümlerin hassas ve gü-
venilir olduğu (14), bu sebeple ortognatik cerrahi sonrası meydana 
gelen değişikliklerinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek en iyi 
yöntemin KIBT olduğu bildirilmiştir (15). Yürütülen araştırmada belir-
tilen bilgilere dayanılarak KIBT verilerinden faydalanılmış, 3B model-
ler oluşturulmuş ve konum değişiklikleri tespit edilmiştir. 
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Resim 5. Kopyalanan postop modellerin preop ramus modelleri 
üzerinde çakıştırılması

Resim 6. Sağ ve sol preop 3B ramus modelini temsil eden 3B preop model

Resim 7. Araştırmada kullanılan SSO hattı işaret noktaları (AU, AL)

Tablo 1. Araştırmada kullanılan anatomik işaret noktaları 

Anatomik 
işaret noktaları Tanımı

Porion Eksternal auditori meatus’un en üst noktası

Orbitale İnfraorbital kenarın en alt noktası

Nasion Midsagittal düzlemde frontonazal suturun en 
ön noktası

AU 
(anterior-upper)

3B ramus modeli üzerinde sagittal split 
osteotomi hattının en ön, en üst, en orta 
noktası. Preop ve postop sol (L) ve sağ (R) 
ramus modelleri üzerinde belirlenmiştir.

AL (anterior-lower) 3B ramus modelli üzerinde sagittal split 
osteotomi hattının en ön, en alt, en orta 
noktası. Preop ve postop sol (L) ve sağ (R) 
ramus modelleri üzerinde belirlenmiştir.

AU: anterior-upper; AL: anterior-lower; 3B: 3 boyutlu; L: sol; R: sağ; preop: preoperatif; 

postop: postoperatif
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Çalışmamızda tüm olgularda SSO hattı değerlendirildiğinde LAU, 
LAL, RAU, RAL noktalarının x ekseninde mediale repoze oldukları gö-
rülmektedir, ancak bu noktaların hareketi istatistiksel açıdan anlamlı 
değildir (Tablo 2, 5).

Grup I’de sol ve sağ taraftaki SSO hattı noktalarının ameliyat öncesine 
göre ameliyat sonrası x, y, z eksenlerindeki konum değişimleri değer-
lendirildiğinde ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamakla (p>0,05) beraber, aksiyel düzlemde sağ ve sol tarafta 
lateral yönlü yer değiştirmenin meydana geldiği belirlenmiştir (Tablo 3, 
5). Deplasmanın x ekseninde 0,22-0,51 mm arasında olduğu, klinik ola-
rak ve istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Bu durumda 
Grup I’de SSO hattının aksiyel düzlemde stabil kaldığı söylenebilir. 

Grup II’de sol ve sağ taraftaki SSO hattı noktalarının ameliyat öncesi-
ne göre ameliyat sonrası x, y, z eksenlerindeki değişimleri değerlendi-
rildiğinde RAU, RAL, LAU, LAL işaret noktalarının x eksenindeki medial 
yönlü yer değiştirme hareketi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(Tablo 4, 5).

Gruplara göre sol ve sağ taraftaki anatomik işaret noktalarının ame-
liyat öncesine göre ameliyat sonrası x, y, z eksenlerindeki değişim 
miktarları değerlendirildiğinde (Tablo 6) Grup II’de LAL, LAU ve RAU 
ölçümlerinin ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası x ekseninde 
gözlenen değişim miktarı Grup I’de gözlenen değişim miktarından 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir.

“V” şeklindeki mandibula morfolojisi sebebiyle mandibuler setback 
sonrası, proksimal segmentlerin daha dar olan distal segmente fikse 
edilmesi ile SSO hattında medial yönlü yer değiştirme meydana geldiği, 
gonial bölgede istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir artış oluştuğu, 
kondil başının da içeri yönlü rotasyon yaptığı ifade edilmiştir (1, 3, 16).  
Sagittal split osteotomi hattında meydana gelen yer değişiklikleri 
önceki çalışmalarda araştırılmamıştır. Cevidanes ve ark. (2) cerrahi 
kesi hattının bireyler arasında değişkenlik göstermesinden dolayı 
SSO hattında birbirinden farklı sonuçların görülebileceğini ifade et-
miştir. Bu çalışma bulgularına göre maksiller ilerletme ve mandibuler 
setback uygulanan olgularda SSO hattında x ekseninde istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde medial yönlü yer değiştirme meydana gel-
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Tablo 2. Tüm olgularda sol ve sağ taraftaki noktaların ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası x, y, z eksenlerindeki değişimlerinin 
değerlendirilmesi

Total x1 x2 p y1 y2 p z1 z2 p

LAL 130,05 ±6,29 129,11 ±7,06 0,165 76,99 ±10,77 76,11 ±10,55 0,273 28,86 ±6,99 29,6 ±6,09 0,133

LAU 129,04 ±5,49 127,69 ±6,49 0,054 70.29 ±10,35 69,62 ±10,67 0,291 39,55 ±7,12 40,52 ±5,81 0,078

RAL 56,16 ±6,15 56,59 ±6,38 0,440 79,32 ±11,41 78,99 ±11,99 0,670 29,27 ±7,84 29,66 ±6,68 0,374

RAU 57,09 ±5,34 58.11 ±5,91 0,082 72,75 ±11,09 72,58 ±11,62 0,782 39,91 ±7,84 40,42 ±6,28 0,334

Eşleştirilmiş t testi
LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior üst); RAL: right anterior lower (sağ anterior alt); RAU: right anterior upper (sağ anterior üst)

Tablo 3. Grup I’de sol ve sağ taraftaki noktaların ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası x, y, z eksenlerindeki değişimlerinin değerlendirilmesi

Grup I x1 x2 p y1 y2 p z1 z2 p

LAL 131,15±6,24 131,54±6,84 0,662 83,10±8,36 82,18±8,82 0,455 29,59±8,03 30,17±7,13 0,429

LAU 129,96±4,97 130,18±6,12 0,803 75,65±9,12 74,96±10,4 0,493 39,96±7,46 40,83±6,39 0,301

RAL 54,5±5,72 53,99±5,15 0,646 83,63±12,47 83,55±13,24 0,953 31,8±9,01 31,91±7,66 0,886

RAU 55,63±4,41 55,35±4,43 0,781 77±11,98 76,9±12,71 0,934 42,41±7,69 42,61±5,73 0,836

Eşleştirilmiş t testi
LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior üst); RAL: right anterior lower (sağ anterior alt); RAU: right anterior upper (sağ anterior üst)

Tablo 4. Grup II’de sol ve sağ taraftaki noktaların ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası x, y, z eksenlerindeki değişimlerinin değerlendirilmesi

Grup II x1 x2 p y1 y2 p z1 z2 p

LAL 129,05±6,47 126,89±6,79 0,027* 71,44±9,90 70,6±9,07 0,457 28,2±6,23 29,07±5,27 0,213

LAU 128,2±6,05 125,43±6,23 0,006** 65,42±9,18 64,77±8,72 0,452 39,19±7,14 40,24±5,52 0,172

RAL 57,66±6,4 58,96±6,68 0,001** 75,39±9,22 74,85±9,5 0,455 26,97±6,12 27,61±5,17 0,201

RAU 58,42±5,95 60,62±6,14 0,001** 68,89±9,07 68,65±9,43 0,674 37,63±7,61 38,42±6,34 0,176

Eşleştirilmiş t testi *p<0,05 **p<0,01
LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior üst); RAL: right anterior lower (sağ anterior alt); RAU: right anterior upper (sağ anterior üst)



159

diği, maksiller ilerletme, gömme ve mandibuler setback uygulanan 

olgularda SSO hattında anlamlı bir değişim meydana gelmediği gö-

rülmektedir.

SONUÇ

Maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgularda SSO 
hattında x ekseninde istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde medial 
yönlü yer değiştirme meydana geldiği, maksiller ilerletme, gömme 
ve mandibuler setback uygulanan olgularda SSO hattında anlamlı 
bir değişim meydana gelmediği belirlenmiştir. Üç boyutlu model re-
konstrüksiyonları, SSO hattında meydana gelen değişikliklerin başa-
rılı bir şekilde tespit edilmesini sağlamıştır.
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