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Oz

Amag: Bu calismadaki amacimiz cift cene ortognatik cerrahi operasyonu
gegiren Sinif Il hastalarda sagittal split osteotomi (SSO) hattinda meydana
gelen degisimlerin U¢ boyutlu olarak incelenmesi ve maksiller ggmme olup
olmamasina bagli olarak olusan degisikliklerin belirlenmesidir.

Yontemler: Bu calismada ortognatik cene ameliyati gecirmis olan 21 Sinif lll
hastadan cerrahi 6ncesi ve sonrasi 3-6 aylik ddnemde alinmis olan konik isinh
bilgisayarli tomografi verileri kullanilmistir. Yirmi bir hasta iki gruba ayrilmis-
tir: maksiller ilerletme-gémme ve mandibuler setback uygulanan olgular (10
hasta) “Grup I’, maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgular
(11 hasta) “Grup II” olarak tanimlanmustir. U¢ boyutlu konik isinli bilgisayarli
tomografi goruntileri kafa kaidesi izerinde cakistirilmis, sagittal split oste-
otomi hattinda ameliyata bagli olarak meydana gelen degisimler t¢ boyutlu
imaj rekonstriiksiyonlari kullanilarak tespit edilmistir.

Bulgular: Grup Il'de SSO hatti noktalarinin aksiyel diizlemde medial yénli
degisim miktari, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Grup | ve Grup Il ara-
sindaki farklar karsilastirildiginda, aksiyal diizlemde SSO hatti 6lciimlerinde
meydana gelen degisimin Grup II'de Grup I'den istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgularda
SSO hattinda x ekseninde istatistiksel olarak anlamli medial yonli yer de-
gistirme meydana geldigi, maksiller ilerletme, gémme ve mandibuler set-
back uygulanan olgularda ise SSO hattinda anlamli bir degisim meydana
gelmedigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sagittal split osteotomisi, mandibuler setback, konik
1sinh bilgisayarli tomografi

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 lll patients and determine the effect of maxillary impaction
at the SSO line.

Methods: In this study, cone-beam computed tomography scans of 21
Class lll patients taken before and 3-6 months after orthognathic surgery
were used. Twenty-one patients were divided into two groups: “Group |”
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 Il (p<0.05). Comparison of the changes between
Groups | and Il showed that the amount of displacement of the SSO line
in the axial plane in Group Il 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

GIRIS

Sagittal split osteotomi (SSO) teknigi glinimuzde en sik kullanilan ortognatik cerrahi prosediirlerinden biridir ve mandibulanin 6ne veya
geriye alinmasinda yaygin bicimde kullanilmaktadir. Onceki calismalarda SSO sonrasi mandibuler kondil ve ramusta meydana gelen de-
gisimler incelenmis olmakla beraber (1-5), SSO hattinda meydana gelen degisimler arastiriimamistir.

Son dénemde yapilan ¢ boyutlu (3B) rekonstriiksiyonlar, mandibula proksimal segmentinde olusan kompleks hareketlerin anlagiimasin-
da bliyiik oranda katki saglamistir (1, 6, 7). Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak yapilan 3B cakistirma calismalarinda, kisa
ve uzun vadede mandibulada gerceklesen konum degisiklikleri incelenmistir (8, 9).

Bu calismadaki amacimiz cift cene ortognatik cerrahi operasyonu geciren Sinif Il hastalarda, cerrahi sonrasinda sagittal split osteotomi
(SSO) hattinda meydana gelen degisimlerin KIBT verileri kullanilarak ti¢ boyutlu olarak incelenmesi ve maksiller ggmme olup olmamasina

bagli olarak olusan degisikliklerin belirlenmesidir.
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YONTEMLER

Gergeklestirilen ¢alisma retrospektif bir arastirma olarak dizayn edil-
mistir ve yiritilen bu calisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist Etik Komitesi tarafindan 06.06.2013-10 onay tarihi ve onay
sayisi ve 87 protokol numarasi ile onaylanmistir.

Bu calismanin materyalini Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Bolimu arsivinden secilen hasta kayitlar olusturmak-
tadir. Bitlin hastalara iskeletsel Sinif Ill teshisi konulmustur. Hastala-
rn timi Marmara Universitesi Ortodonti Klinigi'nde tedavi gérmiis
ve tedavi planinin bir parcasi olarak cift cene ortognatik cene ame-
liyati gegirmislerdir (Le Fort | + BSSO). Hastalarin kayitlari incelenmis
ve calismaya 21 hastanin, ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi tG¢-alti
aylik dénemde elde edilen KIBT verileri dahil edilmistir.

Yirmi bir hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendiginde 11 has-
taya maksiller ilerletme ve mandibuler setback operasyonunun ya-
pildigi, 10 hastaya ise maksiller ilerletme ve gémme islemiyle bera-
ber mandibuler setback operasyonu yapildigi gértlmustir. Maksiller
ilerletme-gdmme ve mandibuler setback uygulanan olgular “Grup I,
maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgular “Grup II”
olarak tanimlanmistir.

Hastalarin KIBT kayitlarinin alinmasinda fokal spot ¢apr 0,3 mm x
0,3 mm olan KIBT cihazi (Iluma Imtec; 3M Company, St Paul, Minn,
USA) kullanilmistir. Tomografi cihazinin minimum voksel boyutu 0,4
mm, piksel boyutu 0,290 mm, kesit araligi 0,299 mm’dir ve cihaz 120
Kv ve 1,0 mA akimda calismaktadir. Veriler maksillofasiyal bolgeyi ve
kafa kaidesini icermektedir.

Galisilan 21 hasta verisi masalstu bir bilgisayara ve ardindan bilgi-
sayarda bulunan Mimics (Mimics versiyon 16,01; Materialise, Leuven,
Belcika) 3B modelleme programina aktariimistir ve her hastaya ait
preoperatif ve postoperatif 3B kranyum ve mandibula modelleri olus-
turulmustur (Resim 1). Bu asamada postoperatif modeller lizerinde
horizontal, sagittal ve koronal referans diizlemleri olusturulmustur,
referans dlizlemlerinin belirlenmesinde horizontal diizlem; sag ve sol
porion noktalariyla sag orbita noktalarindan gegen diizlem, koronal
diizlem; sag ve sol porion noktalarindan gecen ve horizontal diizleme
dik olan diizlem ve sagittal diizlem; nasion noktasindan gegen ve her
iki dizleme de dik olacak sekilde gecen diizlem olarak belirlenmistir
(Resim 2). Sonraki asamada postop 3B kranyum ve mandibula modeli
referans diizlemler baz alinarak reoryante edilmistir. U¢ boyutlu mo-
dellerin olusturulmasini ve postop modellerin oryantasyonun diizel-
tilmesini takiben preop 3B kemik modeli postop 3B kemik modeli ile
kafa kaidesi Gzerinde cakistirilmistir (Resim 3). Cakistirmayi takiben
postop 3B mandibula modeli kafa kaidesinden ayrilmistir (Resim 4).
Postop 3B mandibula modeli sag ve solda SSO hatti 6niinden ayril-
mis, sag ve sol 3B postop ramus modelleri olusturulmustur (Resim 4).
Postop ramus modelleri kopyalanmis ve kopyalanan postop model-
ler preop ramus modelleri tizerinde cakistiriimistir (Resim 5). Cakistir-
ma sonrasi preop mandibula modeli uzaklastirlmis ve sag ve sol pre-
op 3B ramus modelini temsil eden 3B model elde edilmistir (Resim 6).
Sonraki asamada postop ve preop 3B ramus modelleri izerinde ana-
tomik isaret noktalari belirlenmistir. Arastirmada kullanilan anatomik
isaret noktalari (Resim 7) Tablo 1'de gdsterilmistir. Belirlenen isaret
noktalarinin x, y, z eksenlerindeki preoperatif ve postoperatif koordi-
natlari tespit edilmis, ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonrasi x, y, z
eksenlerindeki degisimleri degerlendirilmistir (Tablo 2, 3, 4). Sonraki
asamada pozisyondaki degisimlerin belirlenmesi amaciyla postop x,

Resim 1. Preoperatif ve postoperatif 3B kranyum ve mandibula
modellerinin olusturulmasi (kirmizi: preop, sari: postop)

Resim 3. Preop 3B kemik modeli ve postop 3B kemik modelinin kafa
kaidesi Gizerinde ¢akistiriimasi

Resim 4. Postop mandibula modelinin sag ve solda SSO hatti 6niinden
ayrilmasi ve sag ve sol 3B postop ramus modellerinin olugturulmasi




Clin Exp Health Sci 2016; 6(4): 155-160

Beycan ve Acar. Sagittal Split Osteotomi Hatti incelenmesi

Resim 5. Kopyalanan postop modellerin preop ramus modelleri
tizerinde cakistiriimasi

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

Resim 7. Arastirmada kullanilan SSO hatti isaret noktalari (AU, AL)

y ve z koordinatlar preop x, y ve z koordinatlarindan ¢ikarilmis, ana-
tomik isaret noktalarinin degisimleri iki grup arasi karsilastiriimistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versiyon 19,0
SPSS Inc; Chicago, IL, USA) programi kullaniimistir. Her iki grup igin-
de ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasindaki degisimlerin anali-
zi icin Eslestirilmis t testi kullaniimistir. Parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullaniimistir. Parametre
Olclimlerine iliskin yontem hatasinin analizinde sinif ici korelasyon
katsayisi (ICC) hesaplanmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan anatomik isaret noktalari

Anatomik

isaret noktalari  Tanimu

Porion Eksternal auditori meatus’un en st noktasi

Orbitale infraorbital kenarin en alt noktasi

Nasion Midsagittal diizlemde frontonazal suturun en
6n noktasi

AU 3B ramus modeli Uizerinde sagittal split

osteotomi hattinin en 6n, en (st, en orta
noktasi. Preop ve postop sol (L) ve sag (R)
ramus modelleri Gizerinde belirlenmistir.

(anterior-upper)

AL (anterior-lower) 3B ramus modelli Gzerinde sagittal split
osteotomi hattinin en 6n, en alt, en orta
noktasi. Preop ve postop sol (L) ve sag (R)

ramus modelleri Gizerinde belirlenmistir.

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

postop: postoperatif

BULGULAR

Yirmi bir hastaya uygulanan operasyonlarin dagiimi degerlendirildigin-
de 10 hastaya (%47,62) maksiller ilerletme-gémme, mandibuler setback
operasyonunun yapildigi (Grup 1), 11 hastaya (%53,38) maksiller ilerlet-
me-mandibuler setback operasyonu yapildigi (Grup Il) belirlenmistir.

Tum olgularda, Grup I'de ve Grup Il'de sol ve sag taraftaki noktalarin
ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasli X, y, z eksenlerindeki degi-
simleri ve degisim yonleri sirasiyla Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo
5'de gosterilmistir.

Grup Il'de (Tablo 4) x eksenindeki ameliyat 6ncesi LAL, LAU 6l¢lim-
lerine gore ameliyat sonrasi LAL, LAU &lctimlerinde gozlenen disis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05), x eksenindeki ameliyat dncesi
RAL, RAU olclimlerine gore ameliyat sonrasi, RAL, RAU 6lctimlerinde
gozlenen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Grup II'nin (Tablo 6) LAL ve LAU o&l¢limlerinin ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrasi x ekseninde gdzlenen artis ydoniindeki degdisim
miktan Grup I'de gézlenen azalis yoniindeki degisim miktarindan is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir (p<0,05). Grup II'nin RAU
Olclimlerinin ameliyat dncesine gore ameliyat sonrasi x ekseninde
gozlenen azalis yoniindeki degisim miktari Grup I'de g6zlenen artis
yoniindeki degisim miktarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksektir (p<0,05).

TARTISMA

Doksanli yillarin sonunda gelistirilen disik radyasyon dozlu ve di-
stk maliyetli KIBT kraniyofasiyal uygulamalar agisindan kayda deger
oOlclide faydali olmustur (10, 11) ve glinimiizde oral ve maksillofasi-
yal bélgelerin goriintiilenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (12,
13). Konik 1sinli bilgisayarli tomografi mandibula ramusunun dogru
ve hassas bir sekilde gortintiilenmesini saglar (8). Konik 1sinli bilgi-
sayarll tomografi verileri Gzerinde yapilan dl¢timlerin hassas ve gu-
venilir oldugu (14), bu sebeple ortognatik cerrahi sonrasi meydana
gelen degisikliklerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en iyi
yontemin KIBT oldugu bildirilmistir (15). Yuratilen arastirmada belir-
tilen bilgilere dayanilarak KIBT verilerinden faydalaniimis, 3B model-
ler olusturulmus ve konum degisiklikleri tespit edilmistir.
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Tablo 2. Tiim olgularda sol ve sag taraftaki noktalarin ameliyat dncesine gére ameliyat sonrasi x, y, z eksenlerindeki degisimlerinin
degerlendirilmesi

Total X, X, P y, Y, P z z, 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 %591 0,082 72,75+11,09 72,58 £11,62 0,782 3991+7,84 4042 +6,28 0,334
Eslestirilmis t testi

LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior Ust); RAL: right anterior lower (sag anterior alt); RAU: right anterior upper (sag anterior Ust)

Tablo 3. Grup I'de sol ve sag taraftaki noktalarin ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi x, y, z eksenlerindeki degisimlerinin degerlendirilmesi

Grup| X, X, P y, Yy, P z z, 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 74,96x£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
Eslestirilmis t testi

LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior Ust); RAL: right anterior lower (sag anterior alt); RAU: right anterior upper (sag anterior Ust)

Tablo 4. Grup II'de sol ve sag taraftaki noktalarin ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonrasi x, y, z eksenlerindeki degisimlerinin degerlendirilmesi

Grup Il 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 29,0745,27 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 57,6616,4 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
Eslestirilmis t testi *p<0,05 **p<0,01

LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior Ust); RAL: right anterior lower (sag anterior alt); RAU: right anterior upper (sag anterior Ust)

Calismamizda tim olgularda SSO hatti degerlendirildiginde LAU,
LAL, RAU, RAL noktalarinin x ekseninde mediale repoze olduklari go6-
rilmektedir, ancak bu noktalarin hareketi istatistiksel acidan anlamh
degildir (Tablo 2, 5).

Grup I'de sol ve sag taraftaki SSO hatti noktalarinin ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrasl x, y, z eksenlerindeki konum degisimleri deger-
lendirildiginde o6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik
bulunmamakla (p>0,05) beraber, aksiyel diizlemde sag ve sol tarafta
lateral yonlii yer degistirmenin meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 3,
5). Deplasmanin x ekseninde 0,22-0,51 mm arasinda oldudu, klinik ola-
rak ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi goériilmektedir. Bu durumda
Grup I'de SSO hattinin aksiyel diizlemde stabil kaldig séylenebilir.

Grup Il'de sol ve sag taraftaki SSO hatti noktalarinin ameliyat 6ncesi-
ne gore ameliyat sonrasi x, y, z eksenlerindeki degisimleri degerlendi-
rildiginde RAU, RAL, LAU, LAL isaret noktalarinin x eksenindeki medial
yonlil yer degistirme hareketi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4, 5).

Gruplara gore sol ve sag taraftaki anatomik isaret noktalarinin ame-
liyat 6ncesine goére ameliyat sonrasi x, y, z eksenlerindeki degisim
miktarlari degerlendirildiginde (Tablo 6) Grup Il'de LAL, LAU ve RAU
Olciimlerinin ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonrasi x ekseninde
gozlenen degisim miktari Grup I'de gézlenen degisim miktarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksektir.

“V" seklindeki mandibula morfolojisi sebebiyle mandibuler setback
sonrasl, proksimal segmentlerin daha dar olan distal segmente fikse
edilmesiileSSOhattindamedialyonliiyerdegistirmemeydanageldidi,
gonial bolgede istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis olustugu,
kondil basinin da iceri yonli rotasyon yaptidi ifade edilmistir (1, 3, 16).
Sagittal split osteotomi hattinda meydana gelen yer degisiklikleri
onceki calismalarda arastirilmamistir. Cevidanes ve ark. (2) cerrahi
kesi hattinin bireyler arasinda degiskenlik gostermesinden dolayi
SSO hattinda birbirinden farkh sonuglarin gorilebilecegini ifade et-
mistir. Bu calisma bulgularina gére maksiller ilerletme ve mandibuler
setback uygulanan olgularda SSO hattinda x ekseninde istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde medial yonli yer degistirme meydana gel-
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Tablo 5. Tiim olgularda, Grup I'de ve Grup Il'de sol ve sag taraftaki
noktalarin ameliyat dncesine gore ameliyat sonrasi x, y, z
eksenlerindeki ortalama degisim yonleri

Total Grup | Grupll

LAL XX, medial lateral medial
Y, Y, anterior anterior anterior
Z-2, superior superior superior

LAU X, X, medial lateral medial
Y, Y, anterior anterior anterior
z-2, superior superior superior

RAL XX, medial lateral medial
Y., anterior anterior anterior
z-2, superior superior superior

RAU XX, medial lateral medial
Y., anterior anterior anterior
z-2, superior superior superior

LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior Ust);
RAL: right anterior lower (sag anterior alt); RAU: right anterior upper (sag anterior Ust)

Tablo 6. Gruplara gore sol ve sag taraftaki anatomik isaret
noktalarinin ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonrasi x, y, z
eksenlerindeki degisim miktarlarinin degerlendirilmesi

Grup | Grup I Total p
Orttss Orttss Orttss
LAL x -0,39+2,77  2,16%2,78 0,94+3 0,049*
y 0,92+3,72 0,84+3,6 0,88+3,57 0,673
z -0,58+2,22 -0,87+2,18 -0,73%2,14 0,573
LAU x -0,22+2,66  2,77+2,68  1,35%3,02 0,014*
y 0,69+£3,06 0,65+2,76 0,67+2,83 0,833
z -0,87+2,52 -1,05+2,37 -0,97+2,38 0,944
RAL  x 0,51£34 -1,3+0,87  -0,44+2,54 0,139
y 0,08+4,46 0,54+2,3 0,32+3,41 0,833
z -0,11£2,39 -0,64+1,56 -0,39%1,97 0,673
RAU  x 0,28+3,12 -2.2+1.01 -1,02+2,55 0,049*
y 0,1£3,74 0,24+1,84 0,17£2,83 1,000
z -0,2+2,93 -0,8+1,81 -0,51£2,37 0,673

Mann Whitney U testi *p<0,05

LAL: left anterior lower (sol anterior alt); LAU: left anterior upper (sol anterior Ust);
RAL: right anterior lower (sag anterior alt); RAU: right anterior upper (sag anterior tst);
ort: ortalama; ss: standart sapma

digi, maksiller ilerletme, gdmme ve mandibuler setback uygulanan
olgularda SSO hattinda anlamli bir degisim meydana gelmedigi go-

rilmektedir.

SONUC

Maksiller ilerletme ve mandibuler setback uygulanan olgularda SSO
hattinda x ekseninde istatistiksel olarak anlaml bir sekilde medial
yonli yer degistirme meydana geldigi, maksiller ilerletme, gémme
ve mandibuler setback uygulanan olgularda SSO hattinda anlamli
bir degisim meydana gelmedigi belirlenmistir. U¢ boyutlu model re-
konstriiksiyonlari, SSO hattinda meydana gelen degisikliklerin basa-
rili bir sekilde tespit edilmesini saglamistir.
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