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Ortognatik cerrahinin maksiller siniis ventilasyon hacmi
tizerine etkisinin KIBT ile degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci Le Fort | osteotomisi sonrasi
maksiller sinUslerdeki anatomik ve morfolojik degisikliklerin konik
isinli bilgisayarl tomografi (KIBT) ile gdsterilmesiydi.

Gereg ve Yontemler: Nisan 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda
Le Fort | osteotomisi yapilan ve operasyon éncesi ile prosedirden
3 ile 12 ay sonra KIBT taramalari mevcut olan 32 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Planlanan cerrahi girisim tipi her hastanin spesifik
deformitesine bagliydi. Ameliyat éncesi ve sonrasi sag ve sol
maksiller sinls ventilasyon hacimlerinin volumetrik analizler ile 3
boyutlu bir yazilm kullanilarak &lcimleri yapildi. Ayrica
maksillofasiyal deformite tipi ve septa varligi her hasta icin ayr ayri
kaydedildi. Her bir degisken icin tanimlayici istatistikler
hesaplandi ve pre/postoperatif degerleri karsilastirmak icin
bagimli érneklemler t-testi kullanildi.

Bulgular: 32 olgunun (17 kadin, 15 erkek) verileri (yas ortalamasi
26.40x7.54; ortalama takip suresi 5.25 ay) incelendi. Hastalar
cesitli maksillofasiyal deformitelere sahipti (8 hasta sinif Il, 24
hasta sinif lll). Operasyon éncesinde 27 hastada sag veya sol
maksiller sintslerde septa formasyonuna rastlandi. Postoperatif
sol maksiller sinls ventilasyon hacminde % 25.01; sag maksiller
sints ventilasyon hacminde % 18.01’lik bir azalma saptandi.
Ameliyat sonrasi hem sag, hem de sol maksiller sinus ventilasyon
hacimlerindeki dlsus istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonugc: Galisma sonuglar Le Fort | osteotomilerinin sinls saghgi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olduguna isaret etmektedir. Bu
hastalarda maksiller sins enflamatuvar sureclerinin postoperatif
radyolojik bulgular, hasta takibinde KIBT taramalarinin rutin
olarak kullanilmasinin yararliigini géstermektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of orthognathic surgery’s effect on maxillary sinus
ventilation volume with CBCT

Background: Aim of this study was to demonstrate the anatomical
and morphological changes in maxillary sinuses by Cone-Beam
Computed Tomography (CBCT) after Le Fort | osteotomy.

Methods: 32 patients, with Le Fort | osteotomy performed between
April 2015-November 2017 and with CBCT scans taken 3 to 12
months after the procedure, were included in this study. Surgical
intervention type was dependent on specific deformity of each
patient. Preoperative/postoperative and right/left maxillary sinus
ventilation volumes were measured with volumetric analyzes by
using a 3D software.In addition, presence of septa and
maxillofacial deformity type were recorded for each patient.
Descriptive statistics were calculated for each variable and paired
sample t-test was used to compare pre/postoperative values.

Results: Data of 32 patients (17 female; 15 male) were examined
(mean age 26.40+7.54; mean follow-up period 5.25 months). The
patients had various maxillofacial deformities (8 patients had class
Il; 24 patients had class Il malocclusion). In 27 patients, septa
formation was observed in the right and left maxillary sinuses
before the operation. Ratio of postoperative decrease in left
maxillary sinus ventilation volume was % 25.01 and in right
maxillary sinus ventilation volume was % 18.01. The decrease in
both right and left maxillary sinus ventilation volumes after surgery
was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Results of the study indicate that Le Fort |
osteotomies may have a significant effect on sinus health. The
postoperative radiological findings of the maxillary sinus
inflammatory processes in these patients point out usefulness of
CBCT scans in patient follow-up.
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Ortognatik cerrahi, oral ve maksillofasiyal cerrahide
standart tedavi yodntemlerinden biridir. Le Fort |
osteotomisi, 1859'da Von Langenback tarafindan
tantiilmasindan bu yana, her tip dentofasiyal
deformitenin dizeltiimesi icin temel cerrahi prosedur
olmustur.! Ortognatik cerrahi ile iligkili gesitli faktorler,
maksiller sinlslerde patolojik durumlara yol acabilir.
Akut sinGzit, Le Fort | osteotomisinin nadiren gérulen

komplikasyonlarindan biridir.2 Le Fort | osteotomisinin
pre/postoperatif olarak maksiller sinislerin anatomisi ve
fonksiyonu Uzerindeki etkisi rutinde cogu zaman
degerlendirilen bir durum degildir. Nadiren de olsa,
maksiller sinuslerin anatomisi ve fizyolojisinin cerrahiye
bagli modifikasyonlari ile kargilagilmakta ve buna bagh
olusabilecek komplikasyonlar osteotominin gecikmis
konsolidasyonu, sindsin enfeksiyonlari ve postoperatif
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kanama olarak karsimiza c¢ikmaktadir.®* Cesitli
maksillofasiyal travmalar sonrasinda, sintzit varliginda,
oral ve maksillofasiyal cerrahi ve dental implant
uygulamalarinda maksiller sinslerin degerlendiriimesi
6nemlidir.® Maksiller sintsin kompleks anatomik
yapisina bakildiginda, manyetik rezonans géruntileme
(MRG) ve Bilgisayarh Tomografi (BT) gibi tan
yéntemleri, sinuslerin gercek anatomisini
degerlendirmek icin altin standart olarak
kullaniimaktadir.6 Bununla birlikte kullanimlari; ylksek
maliyet, erisilebilirliginin kisith olmasi ve BT icin ylUksek
doz radyasyon kullaniimasi nedeni ile sinirlidir. Konik
isinh bilgisayarl tomografi (KIBT) ile bu dezavantajlarin
Ustesinden gelinmigtir. 1998 yilinda dis hekimliginde
tanitilmasindan itibaren rutin uygulamalarda bu teknigi
kullanan klinisyenlerin sayisi surekli artmigtir.” KIBT,
yUksek ¢ozunurlik ve distk doz radyasyon maruziyeti
ile hizl hacimsel gérintt elde edilmesini sagladidi igin
disler ve etrafindaki kompleks anatomik yapilar
hakkinda kesin bilgiler sunabilmektedir.® KIBT'nin en
onemli avantajlar, yuksek kontrastl yapilarin ylksek
goéruntl  kalitesi ile gdéruntllenebilmesi, geometrik
distorsiyon olmamasi ve anatomik yapilarin
sUiperpozisyonlarinin engellenmesidir.® Bu galismanin
amaci, Le Fort | osteotomisi sonrasi maksiller
sinUslerdeki ventilasyon hacim degisikliklerinin KIBT ile
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Le Fort | osteotomisinden sonra maksiller sinUslerdeki
ventilasyon hacim degisikliklerini degerlendirmek
amaciyla retrospektif ve gézlemsel bir arastirma olarak
planlanan calismamiz icin Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izin alindi (Protokol no:2018/83-
34). Nisan 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
basvuran, cesitli maksillofasiyal deformitelere sahip;
yas ortalamasi 26.40+7.54 olan, 17’si kadin, 15’i erkek,
32 hastanin ameliyattan 1 hafta 6nce alinmis
preoperatif KIBT (Planmeca ProMax® 3D Mid, Helsinki,
Finland; FOV alani: 450x450x436 mm; ekspoz
parametreleri: 90 kV, 10 mA, 27 sn tarama suresi) ve
ameliyattan 3 ila 12 ay sonra (ortalama takip suresi 5.25
ay) alinmis postoperatif KIBT taramalan kullanildi.
Planlanan cerrahi girisim tipi (Le Fort | osteotomi) her
hastanin spesifik deformitesine bagliydi. Tim hastalara
titanyum miniplaklar ve teller ile fiksasyon uygulanmisti.
Volumetrik analizler, veri setlerini kolaylastiran gaclu bir
ara¢ olan Dolphin 3D yazihimi (version 11.95; Dolphin
Imaging & Management Solutions, Chatsworth,
California) kullanilarak islendi. Yazilim programinda
hacimleri 6lcmek icin aksiyal, koronal ve sagittal
planlarda sinls boslugunu cevreleyen sinir cizgileri
isaretlendi. Isaretleme noktalar daha sonra siniis

bosluklar icerisine buttin sinds dahil edilinceye kadar
yerlestirildi. SinGs ventilasyon hacmi “Gincelleme
Hacmi” sekmesi ile olusturuldu. Ameliyat dncesi ve
sonrasl maksiller sinus ventilasyon hacimleri belirlendi
(Sekil 1, Sekil 2). Yaziim, sinus bosluklari icindeki hava
hacmi ile hipertrofik inflamatuvar mukozal kalinlasma
haric rezidiel alandaki hacmin hesaplanmasina
olanak saglamistir. Maksiller sinus ventilasyon hacmi
6lcimuinde “esik degeri belirleme — Thresholding” igin
dinamik threshold degeri “55” HU (Hounsfield Unit)
olarak secilerek bir maske olusturuldu. Istatistiksel
analizlerde SPSS 20.0 istatistik yazihmi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi maksiller sinuslerinin ventilasyon
hacimleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
bagimli érneklem t-testi ile de@erlendirildi. Anlamlilik
dlzeyi p < 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan, yas ortalamasi 26.40 =
7.54 olan, 17’si kadin, 15’i erkek toplam 32 hasta
degerlendirilmeye alindi. Hastalarin 8’i sinif I, 24’0 sinif
Il maksillofasiyal deformiteye sahipti. Operasyon
oncesinde 27 hastada sag veya sol maksiller siniiste
septa formasyonuna rastlandi. Sag, sol ve sag/sol total
maksiller sinUslerin  preoperatif ve postoperatif
ventilasyon hacimleri normal bir dagihm gdstermistir.
Pre-postoperatif ventilasyon hacimlerindeki farkliliklari
analiz etmek icin bagimli érneklemler t testi kullanild.
Preoperatif sol maksiller sinis ventilasyon hacminin
ortalamasi 16996.28 mm3, sag maksiller sinus
ventilasyon hacminin ortalamasi 16033.59 mm3;
postoperatif sol maksiller sinlis ventilasyon hacminin
ortalamasi 12745.28 mm3, sag maksiller sinus
ventilasyon hacminin ortalamasi 13146.06 mm?®¥t(.
Postoperatif sol maksiller sinUs ventilasyon hacminde
% 25.01'ik, postoperatif sag maksiller sinls
ventilasyon hacminde % 18,01’lik bir azalma saptandi.
Sag ve sol 64 maksiller sinlisiin 3 tanesinde (% 4.68)
ameliyattan sonra sinlUs ventilasyon hacminde artis
g6zlenmistir. Ameliyat sonrasi hem sag, hem sol, hem
de sag/sol total maksiller sinds ventilasyon
hacimlerindeki dusus istatistiksel olarak anlamliydi
(p=.000) (Tablo 1, Sekil 3).
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Sekil 1.

Ameliyat 6ncesi sag maksiller siniis ventilasyon hacim 6l¢iimii A) Koronal kesit goriiniimii B) Sagital kesit goriiniimii C) Sag maksiller siniis
ventilasyon hacminin 6l¢iim sonrasi olusturulan 3 boyutlu goriiniimii

Sekil 2.

Ayni hastanin ameliyat sonrasi sag maksiller siniis ventilasyon hacim 6l¢iimii. A) Koronal kesit goriiniimii B) Sagital kesit gorinimii C) Sag
maksiller siniis ventilasyon hacminin 6l¢lim sonrasi olusturulan 3 boyutlu goriiniimii

.
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Sekil 3.

Ameliyat oncesi (pre-op) ve ameliyat sonrasi (post-op) maksiller siniis ventilasyon hacimleri A) Sag maksiller siniis ventilasyon hacmi B) Sol
maksiller siniis ventilasyon hacmi C) Total maksiller siniislerin ventilasyon hacimleri. * ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi arasindaki anlaml
farkliliklar1 gésterir (p=0.000)
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Tablo 1.

Ameliyat 6ncesi (pre-op) ve ameliyat sonrasi (post-op) maksiller
siniis ventilasyon hacimleri

Sag Maksiller Sinlis 16033.59 + 5309.30 13146.06 + 4286.44 32 .000*

Sol Maksiller Sinlis 16996.28 + 5716.25  12745.28 + 5015.26 32 .000*

Total Maksiller Sintisler 33029.88 + 10460.17 25891.34 + 8731.96 64 .000*

Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. * gruplar arasindaki anlamli farkliliklari gésterir
(p=0.000).

TARTISMA

SinUs tabaninin yikseltiimesini gerektiren cerrahi islemlerden 6énce
maksiller sinuslerin anatomik yapisinin ve varyasyonlarinin radyografik
olarak degerlendiriimesi zorunludur. Radyolojik degerlendirme ile
sinls tabani yiksekligi, implant planlamasi, siniiste septa, yabanci
cisim veya enfeksiyon varligi gibi durumlar tespit edilebilir. KIBT'nin,
maksiller sints analizi icin degerli bir tani araci oldugu ve dogrulugu
kanitlanmistir.’®1® KIBT go6rtntileri kullanilarak, anatomik yapilarin
lineer 6lctimlerinin yani sira hacimleri de dlgulebilir.! Ortognatik cerrahi,
oral ve maksillofasiyal cerrahinin ana uzmanlik alanlarindan biridir ve
gunumuizde dunya capinda cok sayida prosedur rutin olarak
yapilmaktadir. Her ne kadar uzun sdreli klinik sonuclar ve
komplikasyonlar degerlendirimis olsa da ortognatik cerrahi
prosedurlerinde rol oynayan nazal kavite ve paranazal sinuslerin
anatomik ve semptomatik degisiklikleri ile ilgili az sayida veri
mevcuttur.'' Bu, kismen radyolojik dederlendirmelerin yetersizligi ile
aciklanabilir. Cogu ortognatik cerrahi prosedurl, rinosinlzit gibi
patolojileri saptama olasiligini sinirlayan 2 boyutlu gérintileme
yontemleri kullanilarak planlanmaktadir. Pereira-Filho ve ark.'® Le Fort
| osteotomisi uygulanan 21 eriskin hastada, kisa bir anket, radyografiler
(Waters grafileri) ve ameliyat édncesi nazal endoskopi ve postoperatif 6
ila 8 ay sonra maksiller sinlzit insidansini degerlendirmistir.
Postoperatif komplikasyon olarak % 4'llk bir maksiller sintizit insidansi
goOsteren sonuglar, ortognatik cerrahinin dogrudan kronik veya
subakut sinlzitin baslangiciyla baglantili olmadigini distndirmastar.
Valstar ve ark.'” nazal inspiratuvar degisiklikleri tespit etmek igin nazal
endoskopi uyguladiklan 20 hastada yaptiklar calismalarinda BT ile
paranazal sinuslerin  anatomik ve radyolojik degisikliklerini
degerlendirmistir. Degerlendirmeler ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 2
ay sonra yapimistir. Sinonazal sikayetleri, maksiller sinis ve nazal
ventilasyonu deg@erlendirmek igin hastalara anket uyguladiklar bu
arastirmada Le Fort | osteotomisinin var olan sikayetleri etkilemedigi ve
hastalarin nazal ventilasyonunun olumsuz etkilenmedigi sonucuna
varmiglardir. Nocini ve ark.'® yaptiklar calismada ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi KIBT taramasi olan 64 hastaya sinonazal sonug testi-
20 (SNOT-20) uygulamistir. Hastalarin 12'sinde (% 18.75) ameliyattan
1 yl sonra radyolojik olarak sinlzitin go&stergelerinin gelistigi
gosterilmistir. Genel olarak, hastalarin % 30'unda paranazal sinusleri
etkileyen postoperatif inflamatuar sireclerin de kaniti gérulmustur.
Preoperatif sindzitli hastalar icin Le Fort | osteotomisinde mutlak
kontrendikasyonun bulunmadigini tespit ettikleri ¢alismalarinda
ortognatik cerrahi geciren hastalarda siklikla asemptomatik olan ve
kolaylikla teshis edilemeyen, postoperatif inflamatuar suireclerin ve

iyatrojenik
insidansinin

degisikliklerin yuksek

altini cizmislerdir.
Rinosinuzitin  patolojik  etiyolojisinde
maksiller sinds volim azalmasinin
sorumlu olup olmadigi acik degildir.

insidansinin altini cizmiglerdir.
Rinosinuzitin  patolojik  etyolojisinde
maksiller sinls hacim azalmasinin

sorumlu olup olmadigi acik degildir.
Semptomlar mevcutsa, cerrahi islem
dncesi rinosinlzitin tedavisi yapiimalidir.
Ortognatik cerrahi sonrasi mevcut
rinosinuzitin iyilestigi hastalarda
muhtemelen cerrahi proseduirin ve
iltihapl dokunun sinls alt bélimuidnden
cikariimasinin maksiller sinus igindeki
hava akimi Gzerine olumlu bir etkisi
olmaktadir. Bizim elde ettigimiz
sonuclar da Le Fort | osteotomisine
giren hastalarda yuksek oranda
komplikasyon olustugunu gostermistir.
Bulgularimiz  Nocini ve ark.nin™
calismalarina paralel olarak, maksiller
sinds ventilasyon hacminde kayda
deger bir azalma oldugunu, ortognatik
cerrahi hastalarinin klinik takiplerinin
sadece okltzal dizlemde ve
maksilladaki postoperatif stabilite ile
sinirh kalmamasi  gerektigini; ayni
zamanda sinusler ile cevre sert ve
yumusak dokularin dengesini
etkileyebilecek faktérler Uzerinde de
odaklaniimasi gerektigini gdstermistir.

SONUC

KIBT, Le Fort | osteotomisi geciren
hastalarda  geligebilecek;  mukozal
kalinlasma,  ventilasyon hacminin

azalmasi, sinUzit gibi komplikasyonlarin

tespit edilmesinde uzun vadeli ve
guvenilir sonugclar veren bir
géruntileme yéntemidir. Cesitli

deformitelere sahip hastalarin takip

strecinde, sadece dengeli bir
okluzyonunun saglanmasi ile estetik ve
fonksiyonel olarak normal sinrra

getiriimesi acgisindan degil, radyolojik
olarak da degerlendiriimesi
gerekmektedir. Operasyon sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar agikliga
kavusturabilmek icin daha cok hasta
Uzerinde, daha uzun vadeli ¢alismalar
yapilmasi yararli olacaktir.
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