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Amag: Bu calismanin amaci, ortognatik cerrahi tedavilerin sonucunu tahmin etmek i¢in kullanilan 2 boyutlu gorsel tedavi hedefle-
rinin, lateral sefalometrik 6l¢ctimlerdeki degerlerini tespit ederek, bu degerlerin cerrahi sonuglari 6l¢ctim degerleri ile karsilagtirarak
incelemektir.

Gereg ve yontemler: Bu c¢alismaya yas ortalamasi 21.55 olan ve cift cene ortognatik cerrahi uygulanan iskeletsel siif III malok-
liizyonlu toplam 20 hasta (11 kadin, 9 erkek) dahil edildi. Ameliyat 6ncesi lateral sefalometrik radyografi 6l¢ctim degerleri(T1), ile
ameliyattan 1 ay sonrasindaki degerler(T2) ve ameliyat 6ncesi 6l¢ctimlerin 2 boyutlu yazilim kullanilarak kaydedildigi gorsel tedavi
hedefleri degerleri(T3) ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Yapilan sefalometrik o&lgtimlerde; SNA (T1-T2,T1-T3:P<0.001**T2-T3:P=1.00), SNB (T1-T2, T1-T3:P<0.001** T2-
T3:P=0.509), ANB (T1-T2,T1-T3:P<0.001** T2-T3:P=0.709),WITS (T1-T2,T2-T3:P<0.001*T2-T3P=0.709), FMA (T1-T2:P<0.008*T1-
T3:P<0.007*, T2-T3:P=0.998), SnGoGN (T1-T2:P<0.005,T1-T3:P<0.043, T2-T3:P=0.682) degerlerinde ortognatik cerrahi 6ncesi ve
sonrasli degerlerinde anlaml fark bulunurken, gorsel tedavi hedefleri ile tedavi sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulun-
mamistir. Nazolabial a¢1 degerlerinde ise (T1-T2:P<0.047,T1-T3:P<0.001** T2-T3:P<0.012*) hem tedavi baslangici ile tedavi sonu
degerlerinde hem de gorsel tedavi hedefleri ve tedavi sonuglar1 arasindaki fark anlamlh bulunmustur.

Sonug: Ortognatik cerrahi olacak hastalarda, gorsel tedavi hedeflerinde iki boyutlu yazilim degerlendirmelerinin sert doku, iskelet-
sel planlama ve tahmin i¢in kullanilabilecegi ancak yumusak doku degerlendirmeleri i¢in yetersiz oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, Gorsel tedavi hedefi, 2 boyutlu goriintiileme
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the values of the 2D visual treatment targets used to predict the outcome of orthog-
nathic surgical treatments in lateral cephalometric measurements, and to examine these values by comparing the surgical results
with the measurement values.

Materials and methods: A total of 20 patients(11 females, 9 males) with a mean age was 21.55 with skeletal class III malocclusion
who underwent double jaw orthognathic surgery were included in this study. Preoperative lateral cephalometric radiography mea-
surement values(T1), postoperative values(T2) of 1 month after surgery, and the values(T3) of visual treatment objectives in which
preoperative measurements were recorded using 2D software were compared.

Results: In the cephalometric measurements of, SNA( T1-T2, T1-T3:P<0.001**, T2-T3:P=1.00), SNB(T1-T2, T1-T3:P<0.001** T2-
T3:P=0.509),ANB(T1-T2,T1-T3:P<0.001** T2-T3:P=0.709), WITS (T1-T2,T2-T3:P<0.001* T2-T3P=0.709),FMA (T1-T2:P<0.008*T1-
T3:P<0.007%, T2-T3:P=0.998), SnGoGN (T1-T2:P<0.005, T1-T3:P<0.043, T2-T3:P=0.682) there was a significant difference in the va-
lues pre-treatment and post-treatment orthognathic surgery, however, the difference between the post-treatment values and the
values of visual treatment objectives and was not found significant. In the nasolabial angle values (T1-T2:P<0.047, T1-T3:P<0.001**,
T2-T3:P<0.012%), the difference between the pre-treatment and post-treatment values, as well as the visual treatment objectives and
posttreatment results were found significant.

Conclusion: It has been concluded that two-dimensional software evaluations can be used for hard tissue, skeletal planning, and
prediction in visual treatment objectives in patients who will undergo orthognathic surgery, but they are insufficient for soft tissue
evaluations.
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GIRIS

Dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi icin orto-
dontik ve cerrahi yaklagimlarin bir kombinasyonu
gerekir. Ortodonti alanindaki zorluklardan biri or-
tognatik cerrahi vakalarinin tedavi planlamasi ve
bu vakalarin tedavisidir. Bu vakalar, iyi dengelenmis
bir okluzyon, uygun fonksiyon ve uyumlu yiiz este-
tigi elde etmek icin hem ortodonti hem de cerrahi-
nin bir kombinasyonunu gerektirir.!? Bu vakalarin
sonuglarin degerlendirilmesi sadece malokluzyonun
diizeltilmesine degil, ayn1 zamanda yiiziin estetik
olarak iyilestirilmesine de dayanir. Yiiz goriiniimi
bir kisinin sosyal yasaminda énemli bir faktordiir ve
insanlar ortognatik cerrahi sonrasi ytlz degisiklikle-
rine kars1 hassastir.3* Yiiz estetigini etkileyen tedavi
motivasyonu psikolojik ve sosyal faktorlerle iligkili-
dir. Bir dentofasiyal deformitenin cerrahi olarak dii-
zeltilmesini secenler, benzer dentofasiyal deformi-
tesi bulunan ancak cerrahi tedavi istemeyen sadece
ortodonti tedavisi goren hastalara gore problemi
daha siddetli gorme egilimindedir. ® Yiiz gériinlimiin-
deki biiyiik degisiklikler, bireyin benlik kavramina
kolayca entegre edilmis gibi goriinmektedir. ¢ Gorii-
niimdeki iyilesme, psikososyal uyumdaki iyilesme ile
iliskilidir.” Artan benlik saygisi ve 6zgiiven nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda yasam kalitesinin arttig1
bulunmustur.? Sosyal ve psikolojik kaygilar, gelismis
islev, hastanin fiziksel goriintimii ve 6zgiiven eksikli-
gi, hastay1 ameliyat olmaya tesvik edebilir. Bu neden-
le, hastanin tedavi sonucunu anlamasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.”1°

Ortodontide yumusak doku tahmini icin estetik ve
gorsel yardimcilar, 1970’lerin basindan itibaren kul-
lanilmaya baslanmis ve 1990’1 yillarda bilgisayarla-
rin cerrahi sonuclari tahmin etmek amaciyla hasta
fotograflarini degistirebilecegi bilgisayar tabanl ci-
zimlere ve daha modern teknolojilere kadarilerlemis-
tir'! Gorsel tedavi hedefi-Visual Treatment Objecti-
ves(GTH) gorunttleri, ortodontistin ameliyat sonucu
olusabilecek sert ve yumusak doku degisikliklerini
tahmin etmesine yardimci olur ve tedavi planlamasi
amaciyla ortognatik vakalarda kullanilabilir boylece
hastalar ve cerrahlarla iletisim kurar.'? Retrospektik
ortognatik cerrahi hastalarinin yiizde yetmisi esteti-
gi temel motivasyonlari olarak belirtmekte ve yumu-
sak doku tedavi planlamasinin énemini vurgulamak-
tadir.”® Doktorun hastay1 komplikasyonlar hakkinda,
kamuflaj tedavilerinin ameliyatlara karsi avantaj ve
dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirmek yasal, ahla-
ki ve etik sorumlulugudur.'* Ancak GTH’lar gercek-
¢i olmayan hasta beklentilerine ve ameliyat sonrasi
sonuglarda memnuniyetsizlige neden olabilir.'® Cift
cene cerrahi vakalarda tahmin hatalari iyi anlasilma-
digindan, bu gecerli bir endise kaynag1 olmaktadir.
Mevcut literatiir, sert ve yumusak doku tahminleri-
nin dogruluk seviyesi ve ¢ift cene ortognatik vaka
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icin bu yazilim programlari ile yliziin hangi alanlari-
nin en iyi tahmin edildigi konusunda tartismaldir.'®
Ancak, tahmin yazilimini klinik uygulamalara uygu-
lamadan 6nce, nitel ve nicel dogrulamalar gereklidir;
ayrica, bu hatalarin klinik etkisini degerlendirmek
icin hatalarin biiytikliiglinii, yoniinii ve yerini tanim-
lamak 6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amacy;
maksiller ilerleme ve/veya mandibular geriletme ile
tedavi edilen hastalarin ameliyat 6ncesi mevcut late-
ral sefolometrik film dl¢timleri ile cerrahi planlama
icin yapilan gorsel tedavi hedef tespitlerinin tedavi
sonrasi lateral sefalometrik film dl¢timleriyle ile kar-
silastirilip dijital sefalometrik cerrahi planlamanin
dogrulugunun degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin etik onayi, Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan 03.07.2020 tari-
hinde 2020/06 sayili karar ile alinmistir. G¥*Power
3.1 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) yazilim
programi ile yapilan gii¢ analizi sonucunda, 0.45
etki genisliginde ve a=0.05 anlamlilik seviyesinde 20
hastadan olusan 6rneklem sayisinin %8o’den fazla
giic olusturdugu tespit edilmistir. Calisma icin Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Klinigine basvuran, yas ortalamalar1 21,55
olan 11 kadin, 9 erkek toplam 20 hasta dahil edilmis-
tir. Dahil etme kriterleri olarak, servikal vertebral
maturasyonu 5 ve 6. asamada olan, iskeletsel biiyt-
me-gelisimini tamamlamuis, iskeletsel sinif 111 malok-
liizyonlu(ANB -2°) ve maksiller ilerletme ile man-
dibular sagittal split osteotomili, cift cene cerrahisi
uygulanmis olan hastalar dahil edilmistir. Kraniyofa-
siyal anomalileri, sendromlari, travma oykiisii, diger
cerrahi prosediirleri geciren, daha 6nce ortodontik
tedavi gérmiis hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin ortognatik cerrahi éncesi(T1) ve ortogna-
tik cerrahi isleminden 1 ay sonra alinan(T2) dogal
bas pozisyonundaki lateral sefalometrik radyogra-
fileri lizerinde, Planmeca Romexis® Cephalometric
Module, Planmeca Romexis 3.8.3.R slriim yazilimi
kullanilarak iskeletsel, dissel ve yumusak doku 6l-
climleri(SNA, SNB, ANB (Resim1-3), Wits, Sn-GoGN,
FMA (Resim4-6), I-Pmax, IMPA, Nazolabial a¢1. (Re-
sim 7-9) yapilmistir. Ayni yazilim kullanilarak tedavi
oncesi ayni lateral sefalometrik dl¢limler iizerinden
2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri (T3) tahmin deger-
leri elde edilmistir.

Istatiksel Analiz

Veriler, SigmaPlot 14v. (Systat Software Inc.,Sanjo-
se,CA,USA) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin arasindaki istatistiksel farkliliklar: karsi-
lastirmak icin tekrarlayan ol¢timliit ANOVA analizi
uygulanmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda ise
TUKEY testi kullanilmistir. P <0,05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 1-3: SNA, SNB, ANB a¢1 6l¢ciimleri
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Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3

Sekil 4-7: WITS lineer 6l¢iimii ile FMA, Sn-GoGn ag1 6l¢timleri

Sekil 6

Sekil 4 Sekil 5

Sekil 7-9: [-PMax, IMPA ve Nazolabial a¢1 dl¢timleri

Sekil 8

Sekil 7 Sekil 9

BULGULAR

SNA acisal olciimlerinin ortanca degerlerinde gorii-
len artis, T1-T2 ve T1-T3 6l¢iimleri arasinda anlam-
I bulunurken, T2-T3 arasindaki sonug¢larda anlamli
fark bulunmamistir. SNB agisal 6l¢iimlerinin ortanca
degerlerinde goriilen azalma, T1-T2 ve T1-T3 dl¢lim-
leri arasinda anlamli bulunurken, T2-T3 arasindaki
sonuglarda anlamli fark bulunmamistir. ANB agisal
Ol¢limlerinin ortanca degerlerinde goriilen artis, T1-

Tablo 1: SNA, SNB, ANB odl¢iimlerindeki degisimlerin sonuglar:

T2 ve T1-T3 olciimleri arasinda anlamli bulunurken,
T2-T3 arasindaki sonuglarda anlamli fark bulunma-
mistir (Tablo 1).

Wits lineer 6l¢iimlerinin ortanca degerlerinde gori-
len artis, T1-T2 ve T1-T3 Ol¢timleri arasinda anlam-
It bulunurken, T2-T3 arasindaki sonuglarda anlamli
fark bulunmamistir. Sn-GoGN, FMA agisal 6l¢timlerin
ortanca degerlerine gore T1-T2 ile T1-T3 arasindaki
sonuglar anlaml bulunurken, T2-T3 arasindaki so-
nuglar anlamli bulunmamuistir (Tablo 2).

[-Pmax dissel ol¢limlerin ortanca degerlerine gore
T1-T2-T3 arasindaki sonuclar anlamli bulunma-
mistir. IMPA dissel Ol¢iimlerin ortanca degerlerine
gore, T1-T2 ile T2-T3 arasindaki sonuglar anlam-
I bulunmazken T1-T3 arasindaki sonuclar anlamh
bulunmustur. Nazolabial agisal 6lciimlerin ortanca
degerlerinde goriilen azalma, T1-T2, T1-T3 ve T2-T3
arasindaki sonuclarda anlaml bulunmustur (Tablo
3).

TARTISMA

Bilgisayarli gorsel tedavi hedefleri(GTH), biiyiime
tahmini yapmak, ortodontik dis hareketi sonrasi
oral ve fasial yumusak doku degisikliklerini tahmin
etmek, ortognatik cerrahi hareketi ve simiilasyonu
gerceklestirmek icin kullanilabilir.'” Ortognatik cer-
rahide c¢enelerdeki hareket (boyun-bogaz, burun,
¢ene gibi) sonrasi diger yliiz yumusak doku rekons-
triiksiyonunda meydana gelen degisiklikler hem cer-
raha hem ortodontiste hem de hastaya daha iyi gor-
sellestirme saglamak icin tedavi sonucunun cesitli
tahminleri simiile edilebilir.*® Bizim calismamizda da
GTH’da ve tedavi sonrasi degerlendirmelerde iskelet,
dis ve yumusak doku ol¢timleri yapilmistir.

Gercek tedavi sonuclariyla karsilastirildiginda bilgi-
sayar tarafindan olusturulan gorsel tedavi hedefleri-
nin giivenilirligini degerlendirmek icin 20 hastanin
verileri kullanildi. Maksiller advencement ve mandi-

T1 78.45 82.75 -4.7
T2 82.6 80.1 1.75
T3(GTH) 82.75 79.8 1.85
istatistik T1-T2,T1-T3:P<0.001*** T1-T2, T1-T3:P<0.001*** T1-T2,T1-T3:P<0.001***
T2-T3:P>1.00 T2-T3:P=0.509 T2-T3:P=0.709

Ortognatik cerrahi oncesi(T1), Ortognatik cerrahi sonrasindan 1 ay sonra alinan(TZ2), 2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri(T3)
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Ortognatik Cerrahi Vakalarinda Ameliyat Oncesi 2 Boyutlu Gérsel Tedavi Hedefi Sonuglarinin Tedavi Sonrasi [le Karsilastirilmast

Tablo 2: Wits, Sn-GoGN, FMA 6l¢timlerindeki degisimlerin sonuglari

T1 -10.7 35.27 27.45

T2 -1.8 33.93 26.04

T3(GTH) -1.55 34.27 26.02
sttt TeIZTLIRO00 EET 11730007
' T2-T3:P=0.682 T2-T3:P=0.998

Ortognatik cerrahi oncesi(T1), Ortognatik cerrahi sonrasindan 1 ay sonra alinan(T2), 2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri(T3)

Tablo 3: [-Pmax, IMPA, Nazolabial dl¢imlerindeki degisimlerin sonuglari

T1 115.88 88.25 98.85
T2 115.22 89.35 94.25
T3(GTH) 115.18 89.75 73.95
T1-T2:P=0.254 T1-T2:P<0.047*
istatistik T1-T2-T3:P=0.374 T1-T3:P<0.02* T1-T3:P<0.001***
T2-T3:P=0.510 T2-T3:P<0.012**

Ortognatik cerrahi oncesi(T1), Ortognatik cerrahi sonrasindan 1 ay sonra alinan(TZ2), 2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri(T3)

bular setback ile tedavi edilen iskeletsel simif III has-
talarda gorsel tedavi hedefi (GTH) tahmin yazilimi-
nin dogrulugu, tahmin sonuglariyla tutarh bir sekilde
dogru bulunmustur. Tedavi sonrasinda meydana ge-
len iskeletsel degisiklikleri tahmin etmede bilgisa-
yarli GTH yontemleri basarili olmustur. Bu sonuglara
gore bilgisayar tarafindan iretilen cerrahinin esas
olarak sagital algoritmalar1 icermesi nedeniyle olabi-
lecegi ileri stirtilmektedir.*

Tim gorsel tedavi hedefleri simiilasyon programla-
11, sert dokudaki degisikliklere yanit olarak yumusak
dokunun konumunu hesaplayan algoritmalara da-
yanmaktadir. Yumusak dokuda iskelet hareketlerine
tepki olarak meydana gelen degisiklikler énceden
programlanmis yazilim tarafindan simiile edilir ve
bu oran farkli yazilim programlarinda farkli olmakta-
dir.?° Programlar arasindaki farki agiklayan bir baska
neden, radyograf-fotograf iliskilendirme yonteminin
ve tekniginin karmasikligidir. Yumusak doku nokta-
larinin sayisi ve bu noktalarin yerlestirilmesi sirasin-

NEUDRISEE
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daki goriintiileri iyi bir sekilde st liste cakistirma
yetenegi de dahil olmak tizere birkag faktor etkiler.
Tiim programlar, sayisallastirilmis sefalogram ve yan
fotograf arasinda en iyi uyumu (list liste cakistirma-
y1) elde etmeye calissa da, aralarinda bazi farkliliklar
vardir. Sefalogramdaki ve fotograftaki bas pozisyonu
ayni olmadiginda problemler yasanmaktadir.?* Up-
ton ve arkadaslarina gore fotograf ve sefalogram ara-
sindaki iliskinin kalitesi, programlarin yumusak do-
kuyu izleme yetenegini etkiledigini ve zayif baglanti,
doku etiketine, keskin acilarin ortadan kaldirilmasi-
na veya izlenmesine yol a¢tigini belirtmektedir.*2Yu-
musak doku gorsel tedavi sonucunu etkileyen bir
stird faktor vardir. Yapilan arastirmalarda 2 boyutlu
ve 3 boyutlu GTH larda yumusak doku tahminleri
genel olarak zayif bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da yumusak doku 6l¢iimii sonucu anlamli degildir.
Yapilan calismalarda vertikal diizlemde en az dog-
ruluk subnazal, iist dudak ve alt dudak alanlarinda
kaydedilmistir. Bu sonuglar, bu bélgedeki postopera-
tif sonuclar1 dogru bir sekilde tahmin etmek i¢in iist
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dudakta ve alt dudakta kabul edilebilir bir yumusak/
sert doku orani bulmak icin daha fazla arastirma ya-
pilmasi gerektigini vurgulamaktadir.?® Bunun nede-
ni, dudaklarin esnek olmasi ve cesitli degiskenlerden
(tst kesici dislerin konumu, alt kesici dislerin egimi,
yumusak doku kalinlig1 ve kivami, kas giicti vb.) et-
kilenmesidir.?* Bununla birlikte, bu programin dog-
rulugunu ve giivenilirligini arttirmaya yonelik giri-
simler glinlimlizde halen devam etmektedir ve yeni
programlarda doku kalinlig1 ve kas tonisitesindeki
degisikliklerinin tedavi sonucuna etkilerini daha de-
tayli olarak icermektedir. Ameliyat sonrasinda yapi-
lan degerlendirmelerin zamanlamasi konusundaki
calismalar arasinda da genis bir farklilik vardir. Bazi
calismalarda ameliyattan hemen sonra, bazilarinda
ise ameliyattan sonraki ilk bir yil icinde alinmistir.?°
Ortodontik dis hareketi, relaps veya kemik yeniden
sekillenmesi sonucu ameliyattan sonraki bir y1l icin-
de bile yumusak doku degisikliklerinin meydana gel-
mesidir. Bu nedenle tiim hastalarin kayitlarinin ayni
anda ve ortodontik dis hareketi 6ncesi alinmasi sart-
tir. Diger degiskenler kontrol edilemedigi icin cerra-
hi yumusak doku tahminlerini zorlastirir. Ornegin,
ameliyattan sonra meydana gelen kilo degisimi, st
dudakta parestezi ve kas durusu bile sonuglari etki-
leyebilmektedir.2

Ongoriilen ve gercek degisiklikler arasindaki diger
en biiyiik sistematik fark her iki yazilimla da alt ¢cene
bolgesinde gozlemlendi. Bu bulgular, Loh ve arkadas-
larinin sonuglariyla tutarliydi. Bu farkliliklarin, man-
dibulanin dénme ekseninin merkezini yerlestirme-
deki yanlisliklar nedeniyle oldugu ayrica maksiller
impaksiyondan sonra ongoriilen ve gercek sonuglar
arasindaki mandibular otorotasyonun farkli miktar-
larda olmasi nedeniyle meydana geldigi varsayilmis-
tir?’Alt cene bolgesinde tahmin yapmanin karmasik-
1181, cene bolgesindeki yumusak dokularin gok yonli
hareketlerinden dolay: Xia ve arkadaslari tarafindan
rapor edilmistir. Ayrica bu bélgede bulunan dislerde
mandibulanin otorotasyonuna baglh olarak etkilenir
bizim calismamizda IMPA alt cenede meydana gelen
rotasyona bagl olarak artmistir.22 Magro-Filho ve ar-
kadaslarinin belirttigi gibi alt cene ve bu bolgedeki
yapilar tahmin edilmesi en zor boélge gibi gortilmek-
tedir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duymaktadir.??

Calismanin limitasyonlarina baktigimizda; kulla-
nilan 2 boyutlu yazilim stiriimiinde, yumusak doku
Olciimiinde sadece Nazolabial ag1 dlglimleri, gorsel
tedavi hedefleri tahmin degerleri icinde bulundugu
icin diger yumusak doku 6l¢ciim ve degerlendirmeleri
calismaya dahil edilemedi. Ayrica 2 boyutlu yazilim-
da ancak sagittal ve vertikal yondeki gorsel tedavi
hedefleri yapilabildigi icin ortognatik cerrahi vakala-
rinin 3 boyutlu tedavi hedeflerinin elde edilmesinde
2 boyutlu yazilimin yetersiz kaldig1 gortldu.
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SONUC

Bu ¢alisma, 2 boyutlu gorsel tedavi hedeflerinin or-
tognatik cerrahide planlama ve tahmin i¢in kullani-
labilecegini gostermektedir. Elde edilen sonuclar 2
boyutlu gorsel tedavi hedeflerinin 3 boyutlu gorsel
tedavi hedeflerine gore yumusak doku 6lgtimlerinde
yetersiz oldugunu gostermektedir. 2 boyutlu yazilim
tahminlerin kullaniminin hastalarda tedavi sonucuy-
la ilgili gercekei olmayan beklentileri artirabilecegi
ve bu da hastalara tedavinin dngoriilen sonucunu
gosterirken dikkatli olunmasi gerektigi varsayilmak-
tadir.
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