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6z ABSTRACT
Sinif Il Ortognatik Cerrahi Hastalarinda Yumugak Doku Ve Hava Evaluation of Soft Tissue and Airway Changes in Patients
Yolu Degisimlerinin Degerlendiriimesi Undergoing Combined Orthodontic and Orthognathic

Surgery

Amagc: Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi yumusak
dokularda ve havayolunda degisikliklere neden olmakta olup, Background: Combined orthodontic treatment and
ameliyat sonrasi olusacak degisimlerin 6ngoérilmesi tedavi orthognathic surgery lead to changes in soft tissues and
planlamasi acisindan 6nemlidir. Bu calismanin amaci Sinif |l airway. Prediction of postoperative changes is important for
ortognatik cerrahi geciren hastalarda sert doku, yumusak doku ve treatment planning. The aim of this study was to investigate the
havayolu degisimlerinin incelenmesidir. changes in hard-soft tissue, and the airway in patients

undergoing Class Ill orthognathic surgery.
Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, 18 Sinif lIl hastanin going 9 gery

pre-operatif ve post-operatif lateral sefalometrik radyograflari dahil Methods: In this study, pre- and post-operative cephalometric
edilmistir. Calismaya dabhil edilen hastalarda maksiller gdmme ve films of 18 patients with Class Il malocclusion were included.
ilerletme, mandibular geri alma iglemleri uygulanmistir. The maxillary impaction-advancement and mandibular
Hastalardan cerrahiden hemen 6nce(T1) ve cerrahiden en az 6 ay setback were performed in these patients. Hard-soft tissue and
sonra(T2) alinan lateral sefalometrik radyografiler (zerinde airway measurements on lateral cephalometric radiographs
yumusak doku olcumleri Dolphin (version 11.95,Dolphin which were taken immediately before surgery(T1) and at least
Imaging&Management Solutions, Chatsworth, USA) programi, 6 months after surgery(T2) were performed using Dolphin
havayolu 6l¢iimleri ise Planmeca Romexis (Planmeca Oy, Helsinki, (version 11.95, Dolphin Imaging&Management Solutions,
Finland) yaziimi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin Chatsworth, USA) and Planmeca Romexis (Planmeca Oy,
dagiimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmis olup, veriler paired t-testi Helsinki, Finland) softwares, respectively. The data distribution
ve Wilcoxon testi ile kargilagtinimistir. was analyzed using the Shapiro Wilk test. Paired t-test and

. . . _ Wilcoxon test were used for statistical comparison.
Bulgular: Hastalarin T1 ve T2 dénemlerinde elde edilen verileri P

kargilastinldiginda yumusak dokuda Sn'-LLS/LLS-Me' degerinde ve Results: A statistically significant increase in Sn'-LLS/LLS-Me'
E dlzlemi-alt dudak mesafesinde istatistiksel olarak anlamli artis, value and E plane-lower lip distance and a significant decrease
E dlzlemi-Ust dudak mesafesinde ise anlamli azalma gézlenmistir in E-plane-upper lip distance were observed (p<0.05).
(p<0.05). iskeletsel degerlerin igin istatistiksel analize gére, SNA®, According to statistical analysis for skeletal parameters, a
ANB° degerinde anlamli artis, SN-GoGn° agisinda anlaml azalma significant increase in SNA°, ANB°, and a significant decrease
g0Ozlenmistir (p<0.05). Havayolu degerlendirmelerinde yalnizca V- in SN-GoGn° were observed (p<0.05). There was an increase
LPW degerinde anlamli bir artis izlenmistir (p<0.05). in V-LPW value in airway evaluations (p<0.05).

Sonug: Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahinin Conclusion: Combined  orthodontic  treatment and
yumusak doku ve hava yolu Uzerinde estetik ve fonksiyon orthognathic surgery have positive effects on soft tissue and
bakimindan olumlu etkileri vardir. Bununla birlikte ortognatik airway in terms of aesthetics and function. However, well-
cerrahi sonrasi yumusak doku ve havayolu degisimleri ile ilgili designed studies with a larger sample are needed to obtain
kanita dayali sonugclar ortaya koymak icin daha blytk érneklemde clinically significant and certain evidence.
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Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi
uygulanacak hastalarin ameliyat sonrasi elde edilecek
fasial degisikliklerin énceden tahmin edilmesi tedavi
planlamasi agisindan oldukca énemlidir.’

iskeletsel malokluzyona sahip hastalarin tedavisinde
maksilla ve mandibulaya yoénelik ortognatik cerrahi
islemleri uygulanmaktadir. Bu cerrahi proseduiler ile Ust
ve alt cenenin konumlari degistirilerek bircok iskeletsel
ve yumusak doku degisimi elde edilmektedir. Bu
degisimler cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastalardan elde
edilen lateral sefalometrik filmlerin analizl edilmesi ile
tespit edilebilmektedir.?

Yumusak doku Uzerinde ortodontik tedavinin etkilerini
Olcen en guncel yéntemlerden biri Arnett ve ark.’nin3
1999 yilinda tanittiklari Yumusak Doku Sefalometrik
Analizi’dir (YDSA). Arnett Yumusak Doku Sefalometrik
Analizi ile yumusak doku ve iskeletsel yapilarin kafa
kaidesiyle olan iligkisine bakilmaksizin detayli ve
objektif degerlendirmesi yapilabilmektedir.® Ayrica,
Epker* ve Rickets® de sefalometrik filmler Gzerinde
yumusak dokular degerlendirmek icin cesitli analizler
Onermiglerdir.

Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi
uygulanan hastalarda iskelet ve yumusak doku
degisimlerinin yaninda havayolu ile ilgili degisimlerin
de olustugu bildirilmistir.® Havayolu degisimleri lateral
sefalometrik filmler Gzerinde belirlenen &zel noktalar ile
incelenebilmektedir.” Bununla birlikte, faringeal hava
yolu bodlgesinin karmasik U¢ boyutlu anatomik
yapilardan olugmasi bir limitasyon olusturmasina
ragmen, iki boyutlu lateral sefalometrik 6lgimlerinin
hava yolu degerlendirmesinde oldukga guvenilir
oldugu rapor edilmistir.8®

Bu calismanin amaci kombine ortodontik tedavi ve
ortognatik cerrahi tedavi gérmus Sinif Ill malokluzyona
sahip hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi sert doku,
yumusak doku ve havayolu  degisimlerinin
incelenmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan 1620 sayili ve 25.01.2019 tarihli karar
ile onaylamistr. Bu calismaya Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim
Dal’nda ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi ile
tedavi edilmis iskeletsel sinif Il malokluzyona sahip
hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin ameliyattan
hemen énce (T1) ve ameliyattan en az 6 ay sonra (T2)
cekilmis lateral sefalometrik radyografileri cerrahi
sonrasi degisimleri degerlendirebilmek amaciyla analiz
edilmistir. Gic¢ analizi, 16 hastadan olusan bir 6rnek
boyutunun, 0.80'ik bir etki blyUklugi ve a = 0.05'lik
bir anlamlilik seviyesi ile dnemli farkliliklari tespit etmek
icin %90'dan fazla glic saglayacagini géstermistir. Bu
nedenle bu calismaya 18 hasta (7 erkek, 11 kadin)
dahil edilmis olup hastalarin tedaviye basladiklari

ortalama yaslari21+3,9’dur.

Bu calisma icin dahil olma ve diglama kriterleri asagidaki
sekildedir:

Danhil Olma Kriterleri;

e Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi ile
tedavi edilmis iskeletsel sinif Ill malokluzyonlu hastalar

e Tek parcall Lefort-1 ve Bilateral Sagittal Split
Osteotomisi (BSSO) uygulamalarn ile maksillada
ilerletme, gémme ya da her iki prosedurin birlikte
uygulanmis olmasi ve mandibulada geri alma
cerrahisi uygulanmig olmasi

¢ Anterior nasal spin bélgesinde reduksiyon yapilmamis
olmasi

e Ortognatik cerrahi islem (izerinden en az 6 ay gegmis
olmasi

e Hastalara ait cerrahi 6ncesi ve cerrahiden en az 6 ay
sonra alinmis kaliteli radyografik kayitlar

Dislama Kriterleri;

1. Yark dudak-damak hastalari

e 2. Genioplasti uygulanmig hastalar

3. Herhangi bir kraniyofasial sendrom ya da sistemik
hastalik hikayesi

4. Eksik ya da kalitesiz radiyografik kayitlar

Hastalarda yapilan cerrahi hareket miktari Coban ve ark.°
calismalarinda kullandiklari metot kullanilarak
belirlenmigtir. Bu yobntemle yapilan 6élgcime gore,
calismaya dahil edilen hastalarda maksillada ortalama
5.6£1.07 mm ilerletme, mandibulada ise ortalama
3.2+1.09 mm geri alma cerrahisi gergeklestiriimistir.
Maksiller gdmme uygulanan hastalarda Ust ¢ene total
olarak gémulmus olup, hastalarin cerrahi 6ncesi ve
sonrasi maksiller okluzal dizlem ag¢i (maksiller okluzal
dizlem ile Frankfurt horizontal duzlem arasindaki agi)
degerleri sirasi ile 12.69+2.6 ve 11.96=1.9 idi.

Lateral sefalometrik filmler Gzerinde tim analizler ayni
arastirmaci tarafindan yapilmig olup, yumusak ve sert
doku degerlendirmeleri icin Dolphin g&rintileme
programi  (version 11.95, Dolphin Imaging &
Management Solutions, Chatsworth, CA, USA), havayolu
analizi icin ise Planmeca Romexis® (Planmeca Oy,
Helsinki, Finland) yazilimi kullaniimigtir. Calismamizda
kullanilan sefalometrik sert doku ve dis noktalari,
duzlemleri ve acilan Sekil 1’de gosterilmistir. Yumusak
dokuda olusan degisimleri analiz etmek amaciyla
degerlendirilen sefalometrik parametreler ise Sekil 2’de
gOsterilmektedir. Hava yolunu degerlendirmek igin
Samman ve ark.” calismalarinda kullandiklar nicel
Olcimler bu calismaya dahil edilmigtir. Hava yolu
degerlendirmesi icin kullanilan parametreler Sekil 3’de
gOsterilmistir.
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Sekil 1

Sert Doku Lateral Sefalometrik Analizi’nde kullanilan referans noktalari, diizlemler
ve agilar, 1:SNA agis1 (SN ve NA dogrular arasindaki ag1), 2:SNB agis1 (SN ve NB
dogrular1 arasindaki ag1), 3:ANB agis1 (AN ve NB dogrulari arasinda kalan agr1),
4:SN-GoGn agis1 (SN ve GoGn dogrulari arasindaki ag1), 5:U1- SN agis1 (Ust kesici
dis ekseni ile SN dogrusu arasindaki ac1), 6:IMPA agis1 (Alt kesici dis ekseni ile
mandibuler diizlem arasindaki ag1)

Sekil 2

Yumusak Doku Lateral Sefalometrik Analizi’nde kullanilan referans noktalar ve
diizlemler; {iist dudak kalinligi (ULA (upper lip anterior/ iist dudagin anteriordaki
en gikintili kismi)-ULIN (upper lip inside/ iist dudagin i¢ kismi) mesafesi, alt dudak
kalinligi (LLA (lower lip anterior/ alt dudagin anteriordaki en gikintili kismi)-LLIN
(lower lip inside/ alt dudagn i¢ kismi1) mesafesi), Yumusak doku pogonion kalnlig
(Pog’-Pog mesafesi), Yumusak doku menton kalinhg (Me’-Me mesafesi), Ust
dudak uzunlugu (Sn-ULI (upper lip inferior/ iist dudagin inferioru) mesafesi, alt
dudak uzunlugu (Me’-LLS (lower lip superior, alt dudagin siiperioru) mesafesi),
interlabial mesafe (ULI-LLS mesafesi), nasolabial ag1 (Burun tabani, Sn’ ve ULA
arasindaki ag1), bogaz uzunlugu (NTP-Pog’ mesafesi), Sn’-LLS/LLS-Me’ (Sn’-LLS
arasindaki mesafenin LLS-Me’ arasindaki mesafeye orani), bogaz agis1 (NTP—
Me’dogrusu ile bogaz arasindaki ac1), labiomental agi: LLA’dan alt dudaga gizilen
teget ile Pog”’dan gene ucuna gizilen teget arasindaki agi), tist dudagin E diizlemine
mesafesi (iist dudagin sagital yondeki en ileri noktasi ile burun ucu ve ¢ene ucundan
gegen dogru (E diizlemi) arasindaki mesafe), alt dudagimn E diizlemine mesafesi (Alt
dudagn sagital yondeki en ileri noktasi ile burun ucu ve ¢ene ucundan gegen dogru
(E diizlemi) arasindaki mesafe).

Sekil 2

Hava Yolu Analizi'nde kullanilan referans noktalar;; PM (Pterygo-maxillare):
pterygomaksiller ¢entik ile posterior nazal spina’nin birlesim noktasi, U (Uvula):
uvulanin tepesi, V (Vallecula): Epiglottis ve dil tabaninin kesistigi bolge, UPW
(upper pharyngeal wall- iist faringeal duvar): Posterior nazal spina’dan posterior
faringeal duvara ¢izilen dikeyin posterior faringeal duvari kestigi nokta, MPW
(medial pharyngeal wall -orta faringeal duvar): U’dan posterior faringeal duvara
¢izilen dikeyin posterior faringeal duvari kestigi nokta, LPW (lower pharyngeal wall
-alt faringeal duvar): V’den posterior faringeal duvara ¢izilen dikeyin posterior
faringeal duvari kestigi nokta,

Hava Yolu Analizi'nde kullanilan parametreler; (1) PASmin (Minimum of
Pharyngeal airway space): Dil tabani ile arka faringeal duvar arasindaki en kisa
mesafe, en dar sagital havayolu, (2) PM-UPW, (3) U-MPW, (4) V-LPW

istatistiksel Analiz

Olcuimlerin  guvenilirligini test etmek amaciyla, 10
bireye ait filmler rasgele secjlerek, ayni arastirmaci
tarafindan 1 ay sonra tekrar analiz edilmis ve élgimler
arasi guvenilirik (ICC) katsayisi  belirlenmistir.
Sonuglara goére o6lcdmlerin gozlemci icj guvenilirligi
(ICC; 0,895- 0,948) yuksek bulunmustur. Elde edilen
verilerin dagihmi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilima sahip veriler icin paired t-testi; normal
dagiima sahip olmayan veriler icin ise Wilcoxon
signed-rank testi kullaniimigtir. Normal dagiima sahip
verilerde tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma, normal dagimayan verilerde tanimlayici
istatistikler median (minimum-maksimum) olarak
verilmistir. TUm analizler SPSS paket programi (Version
15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak ve
p<0.05 anlamlilik seviyesinde analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza kombine ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahi ile tedavi edilen 18 hastanin cerrahi dncesi ve
sonrasi olmak Uzere toplam 36 adet lateral sefalometrik
filmi cerrahi sonrasi sert doku, yumusak doku ve hava
yolu degisimleri bakimindan analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin T1 ve T2 zaman
noktalarinda yumusak doku deg@erleri Tablo 1 ve Tablo
2'de belirtilmistir.
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Tablo 1.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi yumugak doku degerlerinin
Wilcoxon signed-rank testi ile karsilastinimasi

Uit Gl el (el 7.5 (4.0/11.0) 6.0 (4.0/12.0) 0.43

(mm)
Alt dudak kalinligi
Tt 7.0 (5.0/13.0) 7.0 (5.0/11.0) 0.29
Wi Gl s wEumv gl 8.5 (6.0/11.0) 9.0 (7.012.0) 0.07
(mm)
Alt dudak uzunlugu
(mm) 8.0 (7.0/11.0) 7.0 (5.0/12.0) 0.23
Sn"-LLS/LLS-Me' 0.4 (0.35/0.60) 0.5 (0.4/0.9) 0.008**
E Diizlemi-Ust dudak
Tl -4.0 (-8/ -1) 2.5 (-7/ 0.5) 0.004**
E Dizlemi-Alt dudak
(mm) -0.5 (-4.0/ 5.0) -1.0 (-5/0.5) 0.04*
Bogaz Agisi (°) 123.5 (106/145) 129 (116/132) 0.96
interlabial mesafe
(mm) 7 (2/9) 6 (2/10) 1.00
*0<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Tablo 2.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi yumugak doku degerlerinin
paired t-testi ile karsilagtinimasi

Me-Me' (mm) 52+1.2 55+ 2.0 0.43
NTP-Pog' (mm) 33.8 = 4.1 315+ 44 0.07
Labiomental Aci (%) 139.5 + 16.0 136.1 £13.4 0.37
Nazolabial Agi (°) 100.7 £ 15. 97.0 + 13.9 0.38
Pog-Pog' (mm) 55+1.1 55+12 1.00

istatistiksel analiz sonuclarina gére, Sn'-LLS/LLS-Me'
(Subnazale ile alt dudak superior arasindaki mesafe ile
alt dudak superior ve yumusak doku menton
arasindaki mesafenin birbirine orani) degerinde ve E
dizlemi-alt dudak mesafesinde istatistiksel olarak
anlamh artis, E duzlemi-Ust dudak mesafesinde ise
azalma anlamh bulunmustur (p<0.05, Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalarin T1 ve T2 zaman
noktalarinda sert doku degerleri Tablo 3te
gosterilmektedir.

Tablo 3.

Cerrahi éncesi ve sonrasi sert doku degerlerinin
Wilcoxon signed-rank testi ile karsilagtinimasi

SNA° 80.5 (72/88) 86.3 (74/94) <0.001***
SNB° 84.7 (79/97) 83.2 (64/92) 0.40
ANB® -4.2 (-1/-10) 2.3 (1/4) 0.02*
SN-GoGn® 38.1 (25/116) 31.6 (21/40) 0.04*
U1-SN° 111.2 (57/125) 115.1 (67/133) 0.18
IMPA°® 92.2 (80/104) 91.6 (80/114) 0.71

*0<0.05, **p<0.01,

***p<0.001

istatistiksel analiz  sonuclar, SNA° ve ANB°
degerlerinde anlaml artis, SN-GoGn°® degerinde ise
anlaml azalma gd&stermistir. Cerrahi éncesi ve sonrasi
hava yolu élgumleri ise Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi havayolu degerlerinin paired
t-test ile karsilagtiriimasi

PM-UPW 19.8+3.3 20.7+2.7 0.33
V-LPW 16.7+2.5 18.2+2.7 0.01**
PAS-MIN 9.1x2.7 10.1%= 3.8 0.16
U-MPV 10.7+2.8 10.9+2.8 0.82

*0<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Hava vyolu ile ilgili degerlendirilien parametreler
arasinda V-LPW degerinde anlamli artis gézlenmistir
(p<0.05).

TARTISMA

iskeletsel deformitelerin diizeltimi icin tercih edilen
ortognatik cerrahi uygulamalarinin basarl bir sekilde
gerceklestiriimesi ortodonti ve cerrahi arasindaki is
birligine dayanir. Yapilan bu cerrahilerde amag iyi bir
okluzyonun yaninda, iskeletsel ve yumusak dokularda
optimal estetik ve fonksiyon elde etmektir. Yiz
estetiginin iyilestiriimesi, tedavi talebinde etkili en
O6nemli unsurlardan biri olmustur.’ Ortodontik tedavi ve
ortognatik cerrahiyi takiben meydana gelen sert doku
degisikliklerine  ikincil olarak yumusak doku
degisiklikleri eslik eder. Bununla birlikte, operasyon
Oncesinde yapilmasi planlanan iskeletsel hareketlere
bagh olarak yumusak dokunun sert doku hareketlerine
ne kadar uyum saglayacaginin tahmin edilmesi hem
hekim icin hem de hasta icin énemli bir faktdrdir.
Hastalarin beklentilerini ¢ok iyi saptamak ve hastalari
yapilacak tedavi ve bu tedavinin sonuclarn hakkinda
ayrintih olarak bilgilendirmek bir zorunluluk olarak
kargimiza gikmaktadir.'®

iskeletsel Sinif Il malokluzyonlu hastalarin ortognatik
cerrahi tedavisinde ulasiimak istenen hedeflerden biri
optimal estetik bir yumusak doku profilinin elde
edilmesidir." Ortognatik cerrahinin kisa ve uzun vadeli
etkileriyle ilgili cok sayida calismaya ragmen,’s'8
ortognatik cerrahi uygulamalarinda yumusak doku
degisikliklerinin kanita dayali sonuglari hala kesin
olarak ortaya konulamamistir. Bu, c¢ogdunlukla
calismalarin  retrospektif karakterde olmalarindan,
yetersiz caligma tasarimindan ve standart élgiimlerinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir.! Bu cgaligmanin
amaci, Sinif lll hastalara uygulanan kombine ortodontik
ve ortognatik cerrahi ile meydana gelen yumusak
doku, sert doku ve havayolu degisimlerinin
arastinimasidir.
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Yamamoto ve ark.'® ortognatik cerrahi sonrasi post-
operatif 6demi inceledikleri calismalarinda, cerrahiden
3 ay sonra 6demin sadece %5’nin var oldugunu
bildirmiglerdir. Ortognatik cerrahi sonrasi yumusak
doku degisimlerini inceleyen calismalarla ilgili yapilan
bir meta-analizde cerrahi sonrasi analizler icin
literatirde cogunlukla 6 aylik post-operatif dénemin
tercih edildigi belirtiimistir.’> Bu calismaya yumusak
doku degisimlerinin daha dogru analiz edilebilmesi igin
ameliyattan hemen énce ve ameliyattan en az 6 ay
sonra alinan lateral sefalometrik radyografiler dahil
edilmistir.

Hava yolu degerlendirmesinde U¢ boyutlu analiz
yapma imkani saglayan bilgisayarli tomografilerin
kullanimi oldukga yararlidir.2 Bununla birlikte,
tomografik  gdérunttlemenin nispeten yuksek
radyasyon dozlari ve maliyetleri gibi cesitli sinirlamalari
vardir. Konik isinli bilgisayarli tomografik gérintileme
(CBCT) ile hastalar geleneksel radyografik
tekniklerden cok daha fazla radyasyona maruz
kalirlar.?' Klinik pratikte hem hasta hem de klinisyen
acisindan ALARA prensibi (as low as reasonably
achievable-mumkun oldugunca en az)
benimsenmelidir.?2 Bu nedenle, hastalardan ortodontik
tedavinin etkilerini aragtirmak igin CBCT rutin olarak
alinmamalidir. Bununla birlikte lateral sefalometrik
incelemenin hava yolunu degerlendirmek icin uygun
bir yéntem oldugu rapor edilmistir.8®

Literatirde BSSO ile mandibular geri alma cerrahisi
uygulanan hastalarda yumusak doku degisikliklerinin
incelendigi calismalarda, alt dudagin genel olarak alt
kesici digleri takip ettigi rapor edilmistir.2®2* Bu
calismada da alt dudagin yapilan iskeletsel hareketle
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir sekilde geride
konumlandigi goézlenirken, Ust dudagin ise E-
duzlemine olan mesafesinde istatistiksel olarak anlamli
azalma go6zlenmistir (p<0.05, Tablo 1). Galismamiza
dahil edilen hastalara Ust cenede total gémme islemi
uygulandigi icin Sn'-LLS/LLS-Me' degerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma g6zlenmigtir
(p<0.05, Tablo 1). Ote yandan, bu calismada dudak
kalinlklari, uzunluklarn ve nasolabial acida anlamh bir
degisim izlenmemistir (p>0.05, Tablo 2)."'® Bunun
nedeni sagital maksiller yetmezlige sahip hastalarda
cerrahi 6ncesi Ust dudagin alt kesici digler tarafindan
desteklenmesi olabilir. Bu gibi durumlarda, maksillanin
ilerletiimesi ile Ust dudagin konumu anterior yéndeki
maksiller hareket ile dogru orantih  olarak
degistirmeyebilir.’® Bu goérlise paralel olarak, Stella ve
ark.®, oOzellikle siddetli maksiller yetersizlige sahip
hastalarda, maksiller dentoalveolar yapilar ve uUst
dudak mukozasi arasinda gercek bir hava cebinin
bulundugu 6li bir bosluktan bahsetmis olup, bu 6lU
bosluga dogru ilerletilen maksillanin yumusak doku
hatlarinda bir degisiklik olusturmayacagini  6ne
slrmislerdir. Steinhauser ve ark.?® maksillanin paralel
olarak gdémdullmesi durumunda yumusak doku

pogonion noktasinda %80 oraninda 6ne dogru hareket
rapor etmislerdir. Ayrica alt ylUz ylksekliginde %70
oraninda simultane bir kisalma gb6zlemiglerdir. Bu
calisma ile benzer gekilde, bizim calismamizda
degerlendirilen sert doku parametrelerinde maksiller
gbmme ile mandibulada gbzlenmesi beklenen
rotasyona bagh vertikal boyutu ifade eden SN-GoGN
acisinda istatistiksel olarak anlaml azalma g6zlenmistir
(p<0.05, Tablo 3).'® Bununla birlikte maksillanin éne
alinmasi ile uyumlu bir sekilde SNA ve ANB acilarinda
anlamh artis goézlenirken, geri alinmasina ragmen
mandibulada meydana gelen rotasyona bagh SNB
degerinde anlaml degisiklik g6zlenmemistir (Tablo 3).

Ortognatik cerrahi islemler, sadece kraniyofasiyal sert
dokulari ve yumusak doku profilini deg@il maksilla ve
mandibula ile iliskili batiin yumusak dokularin boyut ve
pozisyonunu da  etkilemektedir.”®  Ortognatik
cerrahiden dolayli olarak etkilenen bdlgelerden biri de
solunum ve yutma gibi bircok hayati fonksiyonda gérev
alan faringeal bolgedir.?2® Aydemir ve ark.2® Sinif Il
bireylerde farkli ortognatik cerrahi uygulamalarin hava
yolu Uzerine etkilerini arastirdiklari  calismada,
mandibular geri alma cerrahisinin hava yolunda
daraltici etkiye sahip oldugunu rapor etmiglerdir.
Maksiller ilerletme cerrahisinin ise hava yolunda artis
sagladigini  bildirmiglerdir. Pereira-Filho ve ark.®
bimaksiller ortognatik cerrahi ile tedavi edilen sinif llI
hastalarda nazofarinks ve orofarinks hava yolu
hacminde ameliyat sonrasi artis go6zlemislerdir.
Cakarne ve ark.®'ise bimaksiller cerrahi uygulanan 35
hastada orofarinks ve hipofarinks  havayolu
hacimlerinde degisiklik olmadan, nazofarinks bélgesi
havayolu hacminde bir artis oldugunu rapor
etmislerdir. Bu calismada ise hava yolu dlcimuinde
kullanilan parametrelerden alt faringeal genisligi ifade
eden V-LPW degerinde istatistiksel olarak anlamli artig
gbzlenmistir (p<0.05, Tablo 4). Literatirde bimaksiller
cerrahi uygulamasinin hava yolu Uzerine etkisi ile ilgili

oldukgca farkli sonuglar ortaya konulmustur. Bu
farklliklar, literatirdeki calismalarda hastalara
uygulanan cerrahi  miktarlarinin  farkliliklarindan

kaynaklanabilir. Ayrica yapilan baska bir calismada
maksillanin klinik olarak anlamli olarak ilerletiimesinin
nazofaringeal seviyede hava yolu boyutunu onemli
6lcide arttirdigi ve hipofarengeal seviyede de
mandibular geri almanin etkisini telafi ettigi rapor
edilmistir. Buna ek olarak maksillanin paralel olarak
gbmulmesi durumunda mandibulanin rotasyonu ile
yumusak doku pogonion noktasinda %80 oraninda
6ne dogru hareket rapor etmislerdir.2® Bu bulgura
benzer sekilde, bu galigmada da hava yolunda anlamli
artis gbzlenmesinin olasi bir nedeninin maksiller
ilerletme ve gébmmenin alt hava yolu Uzerinde
olusturdug@u indirekt etkiler oldugu disUnutlmektedir.

Son olarak bu calismanin birkag limitasyonu
bulunmaktadir. Bunlar arasinda calismada kullanilan
sefalometrik  filmlerin dogal bas pozisyonunda
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alinmamig olmamasi, bulgularla ile ilgili uzun dénem
takip sonuclarinin olmamasi sayilabilir.

Ortognatik cerrahi hastalarda planlanan cerrahinin sert
doku, yumusak doku ve hava yolu tGzerinde etkilerinin
cerrahlar ve ortodontistler tarafindan tam olarak
anlagilmasi hem tedavi sonugclarinin kalitesi hem de
uzun dobénem stabilite Uzerinde olumlu etkiler
olusturulacaktir. Bu sayede daha tahmin edilebilir
cerrahi sonuclar ve daha ylUksek hasta memnuniyeti
elde edilebilecektir.

Bu nedenle bu calismada kullanilan benzer bir
metodoloji ile daha buytk bir érneklemde cerrahi
sonrasi uzun dénem takip sonuclarini da icerecek
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

SONUG

e Kombine ortodontik ve bimaksiller cerrahi ile tedavi
edilen iskeletsel Sinif Il malokluzyonlu hastalarda
SNA, ANB ve SN-GoGN parametrelerinde cerrahi
hareketlerle tutarli anlamli degisimler meydana
gelmistir.

e Yumusak doku degisimleri sert dokuya kiyasla
daha minimal seviyede olmakla birlikte 6zellikle alt
ve Ust dudak konumunda istatistiksel olarak anlaml
bir dizelme elde edilmigtir.

e Havayolunda o&lcimlerinde ise V-LPW deg@erinde
istatistiksel olarak anlamli bir artig g6zlenmistir.
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