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ABSTRACT

Orthodontic and surgical procedures used in the treatment of severe skeletal discrepancies exceeding the capacity of
orthodontic treatment alone in patients who have completed their growth and development are called orthognathic
surgery. As a result of this treatment, it should be aimed to achieve an acceptable and balanced face appearance,
masticatory and speaking functions and to solve the chief complaints of the patient.

The soft tissues of the face reflect the underlying skeletal structure, so skeletal discrepancies inevitably affect the soft
tissues of the face. In recent years, the ‘soft tissue paradigm’ focusing on the treatment of facial soft tissues in
dentofacial problems has begun to be accepted in orthodontics and orthognathic treatments. In soft tissue paradigm,
primarily the adaptation and balance of facial soft tissues is aimed at treatment. In this article, a review of the literature
on indications, movement capacity and effects of orthognathic surgery on soft tissues is presented.
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OZET

Buyime gelisimini tamamlamis hastalarda tek bagina ortodontik diizeltimin kapasitesini asan siddetli iskeletsel
uyumsuzluklarin tedavisinde kullanilan ortodontik ve cerrahi prosediitler ortognatik cerrahi olarak adlandirilmaktadir.
Bu tedavinin sonucunda kabul edilebilit ve dengeli bir yiiz gbrinimine, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarina
kavusulmast ve hastanin esas sikayetlerinin ¢éziilmesi amaclanmalidir.

Yizin yumugak doku hatlari, altta yatan yuz iskeletini yansitmaktadir, bu nedenle iskeletsel uyumsuzluklar kaginilmaz
olarak yiziin yumusak dokularint etkilemektedir. Son yillarda, ortodonti ve ortognatik cerrahi tedavide, dentofasiyal
problemlerin yiziin yumusak dokularindaki tedavisine odaklanan ‘yumusak doku paradigmast’ kabul gérmeye
baslamistir. Bu yaklagimda tedavide oncelikli olarak olarak yiz yumusak dokularinin adaptasyonu ve dengesi
amagclanmaktadir. Bu makalede, ortognatik cerrahi tedavinin endikasyonlart, hareket kapasitesi ve yumusak dokular
tzerindeki etkilerini ele alan bir literatir derlemesi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi tedavi, yumugak doku analizi, ortodontik tedavi

Girig

Biylime gelisimini tamamlamis siddetli iskeletsel uyumsuzluga sahip hastalarda, dentofasiyal sekil
bozukluklarinin diizeltilmesinde, ortodonti ile birlikte uygulanan cerrahi prosediirler ortognatik cerrahi
olarak tamimlanmustir!. Ortognatik cerrahi tedavi, ortodontik tedavinin kapsami disinda kalan agir

malokluzyonlarin ve dentofasiyal sekil bozukluklarinin tedavisinde, son 60 yildir diinya ¢apinda rutin bir
sekilde uygulanmaktadir2.

Iskeletsel uyumsuzluklarin cerrahi diizeltiminde maksilla icin en stk kullanilan cerrahi teknik ‘Te Fort I
osteotomi’ iken; mandibula i¢in en sik kullanilan cerrahi teknik ‘bilateral sagittal split ramus osteotomisi’dir?.

Ortognatik Cerrahi Tedavinin Endikasyonlar: ve Hareket Aralig:

Proffit, ortodontik problemi biiylime modifikasyonu veya kamuflaj tedavisi ile ¢6ziillemeyecek kadar siddetli
olan hastalarda, cenelerin diizgiin konumlandirilmasinda veya dentoalveolar segmentlerin yeniden
pozisyonlandirilmasinda ortognatik cerrahi tedavinin muhtemel tek tedavi secenegi oldugunu; ancak sadece
cerrahinin, bu hastalarda ortodontinin yerini alamayacagini bildirmistirt. Graber ise, ortognatik cerrahi
tedavinin endikasyonlarini, ortodontik / ortopedik duzeltimin sinirlarint asan biyime dengesizlikleri,
bluyime degisikligine sebebiyet verecek siddette fasiyal travma olgular, geleneksel ortodontik diizeltme
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2 Ortognatik Cerrahi Tedavi

araliginin disina ¢tkan ortodontik retreatment problemleri ve siddetli uyku apnesi goriilen vakalar olarak
bildirmistit>.

1985’te Proffit ve Ackerman tarafindan®, ortodontik-biiyime modifikasyonu ve ortognatik cerrahi tedavi
sekilleriyle elde edilebilecek dissel ve iskeletsel hareket miktatlarim gostermek icin "tutarsizlik zarfi"
gelistirilmistir (Sekil 1). Bir baska deyisle, ortodontide 6n-arka, dikey ve yatay yonde dislerin ve kemik
kaidenin hareket edebilecegi milimetrik mesafe aralify, "tutarsizlik zarfi" olarak ifade edilmigtit”.
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Sekil 1. Ortodontide 6n-arka, dikey ve yatay yonde diglerin ve kemik kaidenin hareket edebilecegi
milimetrik mesafe aralidi, "tutarsizlik zarfi (envelope of discrepancy)" olarak ifade edilmigtir5. Oklar
hareketin yoniinii belirtir.

"Tutarsizlik zarfi" diyagramlarinda (Sekil 1) goriildiigh tizere, hareket sinirlarinin hem ihtiyag duyulan dis
hareketine gére (disler bazi yonlerde daha biiylik miktarlarda hareket ettirilebilir) hem de hastanin yasina
gore (biylime modifikasyonu ancak aktif biiylime gerceklesirken mimkindiir) degistigi bildirilmigtir®.

x ve y eksenlerinin kesisim noktast, sifir (0) noktas, disler icin ideal konum olarak belitlenmis olup, yalnizca
ortodontik dis hareketi ile elde edilebilecek degisiklik miktart her bir diyagramin en i¢ kisminda yer alan
zarfla, blylime modifikasyonu ile birlikte uygulanan ortodontik tedavi ile elde edilebilecek degisiklik miktari
ortadaki zarfla, ortognatik cerrahi tedavi ile elde edilebilecek degisiklik miktari ise en dista yer alan zarfla
gosterilmistirt. Dislerin yer aldiklart konuma bagli olarak hareket miktarlarinin farkli olduguna dikkat ediniz.
Dislerin, geriye alinma miktarlart 6ne alma ile kiyaslandiginda daha fazla miktarlarda mimkiin iken,
ekstriizyonlarinin da intriizyona kiyasla daha fazla miktarlarda miimkiin oldugu séylenebilir*.

Proffit, maksiller biyiimenin mandibuladan bagimsiz bir sekilde modifikasyonu disinilemeyecegi icin, iki
geneye ait, diagramda ortada yer alan biylime modifikasyonu zarflarinin aynt oldugunu, alt ¢eneyi ortognatik
cerrahi ile geri alma miktarinin da ilerletmeye oranla daha fazla miktarlarda mimkiin oldugunu bildirmistir.
Dislerin geriye alinmasinda sinirlayicr faktor, lingual kortikal kemik olup stabilitesi kisa dénemde takip
edilirken, 6ne alinmasindaki sinirlayict faktr dudaklar olup stabilite acisindan uzun vadede gbzlemlenmesi
gerektigi bildirilmigtirS.

Premolar dislerde transvers boyut icin olusturulan tutarsizlik zarfinin hareket araligi, kesicilerinkiyle
kiyaslandiginda daha dar bir araliga sahip oldugu gérilmektedir.
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Tutarsizlik zarfinda belirtilen rakamlarin yalnizca rehber niteliginde oldugu herhangi bir hasta icin
ihtimallerin abartilarak veya azaltilarak 6ng6rilmiis olabilecegi; bununla bitlikte, tutarsizlik zarfinin keskin
sinirlar koymak yerine ortodontik tedavi, bityiime modifikasyonu tedavisi veya ortognatik cerrahi tedavinin
hareket sinurlarint 6ngérmek agisindan yararl olabilecegi bildirilmistir®.

Tutarsizlik zarfinin, ideal okluzyona ulagabilmek adina yapilan sert doku degisikliklerinin sinirlarini genel
olarak tahmin ettigi ve tutarsizlik zarfina yansimayan yumusak doku sinirlamalarinin ortognatik cerrahi tedavi
kararinda en 6nemli faktSrlerden biri oldugu bildirilmistir®.

Ortognatik Cerrahide Amag

Ortognatik cerrahide amag; hastalarin daha iyi bir estetik gériiniime ve fonksiyona sahip olmalarinin yani
sira psikososyal olarak hastanin dusledigi konuma getirilmesi (1), hastanin yalnizca sefalometrik degerlerinin
ideal hale getirilmesi degil ayn1 zamanda iyi bir okluzyonla birlikte yiiz gériiniimiiniin uyumlu ve estetik hale
getirilmesi olarak bildirilmistir5.

ingilizce bas harflerinin akronimi olan FRESH kisaltmasinin, cerrahi secenegini diisiinen hastalara,
ortodontik / ortognatik tedavinin ana hedeflerini tanimlamak icin bir rehber olarak yararli oldugu
bildirilmigtiro.”.

F unction (Fonksiyon): Okluzal iliskinin gelistirilmesinin temel amact; stomatognatik sistem i¢in en uygun
gnatolojik parametrelerin (insizal rehberlik, kanin ekstriizyonu, dengeli, cift tarafh posterior okluzal destek)
olusturulmas, saglikli ve semptomsuz bir temporomandibular eklem stabilizasyonudur®,

R eliable (Giivenilirlik): Iskelet uyumsuzlugun diizeltilmesinde olduk¢a basarili oldugu bilimsel olarak
dogrulanmis ve mevcut diger prosediirlerden daha dustik risk iceren tedavi yontemlerinin (rijit maksiller
fiksasyon gibi) kullanilmasidir®-10.

R ealistic (Gergekeilik): Tedavi planinin, hastanin asil sikayetini ¢6ziime kavusturmasi ve hem hastanin hem
de doktorlarin beklentilerini karsilamada en iyi secenegi sunmasi gerekmektedir!!.

E sthetics (Estetik): Estetik konusu hem dissel hem de yiiz gérinimiini icine almaktadir. Ayrica estetik
hem yumusak doku dengesinin hem de en ideal simetrinin saglanabilmesi i¢in profil ve cephe gériintimiin
incelenmesini de gerektirir. Konusma sirasinda ise yiz ifadelerinde 6zellikle de gtilimsemede yiiz dengesinin
hem statik hem de dinamik olarak mevcut olmasi gerektigi bildirilmistir!2.

E conomic (Ekonomik): Onerilen tedavinin maliyetinin énemli oldugu; ciinkii cogu hastanin tibbi ve dis
tedavileri icin belirli bir biitcesi olup, sigorta kisitlamalarinin ortognatik cerrahi prosedirlerin kapsamini
limitleyebilecegi, bununla bitlikte maddi kaygilarin, siklikla, en uygun ortognatik / ortodontik tedavi planinin
secilmesini etkileyebilecegi bildirilmistir.

S tability (Stabilite): Tedavi sonuglarinin biytk kisminin yeterince stabil olan ¢ene ve dis pozisyonlartyla
sonuclanmasi gerekmektedir!3.

S atisfaction (Memnuniyet): Hasta ve hekim memnuniyetini saglamak son derece énemli olup, bu durum
genellikle, tedaviden 6nce hem hekimin hem de hastanin ulagsmaya calistigt hedeflerin olumsuzluklarint veya
sinirlarini iceren acik bir gériisme ile ortaya konabilir. Memnuniyet konusunda, gorsel tedavi objelerinin ve
bilgisayarli tahmin programlarinin hasta ve hekimlere yardimct olabilecegi bildirilmistir'+.

H ealth (Saglik): Periodontal olarak sagliklt dokulari, TME sagligini, konforu, fonksiyonu ve duygusal saglig
icermekte olup, interdisipliner tedavi ekibinin bu zorlu vakalarda en iyi sonuglart saglamak icin tedavinin
kombine hedefleri tizerinde net bir sekilde anlasmaya varabilmesinin 6nemi bildirilmistir, bununla birlikte
tedavi planlarinin, her zaman, vakanin saglikli yonlerini korumaya; hastalikli veya fonksiyonsuz olan yonlerini
gelistirmeye ¢abalamasi gerektigi rapor edilmistir!®.

Ortognatik Cerrahide Bagar1 Kriterleri
Ortognatik cerrahi tedavinin sonunda, basarinin degerlendirilmesinde kullanilan kriterler:

. Kas yapist ve temporomandibular eklemin sagliklt olmast
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. Tyi bir yiiz estetigi ve dengeli profil elde edilmesi

. Okluzyonun duzeltilmesi

. Periodontal olarak saglikli dokularin elde edilmesi

. Hastanin ana sikayetinin ¢6ziimlenmesi

. Tedaviden sonra dissel, iskeletsel ve biiyiime degisikliklerinin stabil olmast

. Havayolu hacminin artirilmasi veya en azindan korunmast olarak bildirilmistir (10).

Ortognatik Cerrahinin Yumugak Dokular Uzerine Etkileri

Yumusak dokularin ameliyat sonrasindaki sekli ve konumu, ortognatik cerrahi tedavinin estetik sonucuna
en ¢ok katkida bulunan unsur oldugundan, yizdeki yumusak dokularin ve altinda yer alan iskeletsel kaidelerin
hareketi arasindaki iliskiyi anlamak, ortognatik cerrahi tedavinin basarist agisindan son derece 6nemlidir!!,
Ortognatik planlama esnasinda, 6ncelikle yumusak dokularin nihai konumunun géz 6niine alinmasi,
ardindan iskeletsel hareketlerin ve digler arasinda siki bir okluzal iliskinin buna gére planlanmasi
gerekmektedir!'!. Tedavi planlamasina ait bu 'estetik merkezli' yaklagimin, ortodontik tedavideki 'oklizyon
merkezli' yaklasimin yerini aldigi bununla birlikte ortognatik cerrahide, dislerin yiize uyumunun saglanmasi
gerektigi bildirilmistir'?. Olumlu yumusak doku degisikliklerin yan1 sira, bazen ortognatik cerrahi tedavinin,
6zellikle burun ve ¢ene altt bélgelerindeki yumusak dokular tizerinde istenmeyen etkilere neden olabildigi,
bu etkilerin 6ngdrillmesi ve en aza indirilmesinde, planlama ve onay agamalari sirasinda hasta ile acikca
anlayabilecegi sekilde iletisim kurulmasi gerektigi bildirilmistir'!. Ortognatik cerrahi tedavinin yumusak
dokularin yani sira nasal ve farengeal havayolu tizerinde cerrahinin tipine baglt olarak olumlu veya olumsuz
yonde 6nemli etkileri olabilecegi géz éniinde bulundurulmalidir (Sekil 2).

Sekil 2. Sefalometrik degerlendirmede kullanilan sert ve yumusak doku noktalari. Na: Nasion, Or:
Orbitale, S: Sella, Po: Porion, ANS: Anterior Nasal Spina, PNS: Posterior Nasal Spina, A: A noktasi, B: B
Noktasi, Pog: Pogonion, Gn: Gnathion, Me: Menton, Go: Gonion, G: Glabella, Na’: Yumusak Doku
Nasion, Prn: Pronasale, Sn:Subnasale, A’: Yumugak Doku A, B’: Yumusak Doku B, Sto: Stomion, Pog’:
Yumugak Doku Pogonion, Gn’: Yumugak Doku Gnathion, Me’: Yumugak Doku Menton, NT: Neck-
Throat noktasi, ULA: Ust dudak en 6n noktasi, LLA: Alt dudak en 6n noktast.

Ortognatik cerrahi tedavi sonucunda gorilen yumusak doku yanitinda bir¢ok bireysel 6zelligin rol aldigi bu
sebeple ortognatik cerrahi tedavi ile herhangi bir kiside meydana gelebilecek degisiklikleri tahmin etmenin
kesin bir sekilde mimkiin olmadigi bildirilmistir!3. Yumusak doku yamitindaki bireysel degisikliklerin olast
sebepleri:
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1. Bireyler arasinda ylizlin yumusak doku kalinliklarinin farklt olmasit. Kalin yumusak dokular, sert dokuyu
destekleme konusunda daha avantajli olabilir, boylece sert doku degisiklikleri cok fazla olmayabilir!4.

2. Bireyler arasinda kas tonuslarinin farklt olmasi. Daha siki kas tonusu oldugunda, sert ve yumusak doku
hareketleri arasinda daha yakin bir iliski olabilir. Yaglanma ile dokularin inceldigi ve kas tonusunda bir
kayip oldugu iyi bilinmektedir's.

3. [Iskeletsel yapilara tutunan kas atasmanlarinin pozisyonundaki anatomik degisiklikler. Kas baglantisinin

oldugu yerlerdeki yumusak doku yaniti, olmayan yerlerden muhtemelen daha fazladir!.

4. Iskeletsel hareketin miktart. Sert ve yumusak doku hareket miktart arasinda dogrusal olmayan bir iliski
oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Daha biiyiik iskelet degisiklikler, yumusak dokularda orantili
olarak daha buyiik degisiklikler olusturmayabilir!'.

5. Kullanilan cerrahi teknigin tipi. Yumusak doku diseksiyon miktari, osteotomi kesilerinin konumu ve
hangi fiksasyon yonteminin kullanildigi, yumusak doku yanitlarini etkileyebilecek faktérler olarak
bildirilmistir'! (Resim 1).

Resim 1. Maksiller ilerletme ve mandibular geri alma cerrahisini takiben profil gériiniimiinde meydana
gelen degisimler.

Ortognatik Cerrahi Tedavi Sonrasinda Yumusak Dokuda Erken Doénemde
Meydana Gelen Degisiklikler

Ortognatik cerrahi sonrast erken dénemde gbzlenen yumugsak doku cevabinin, biiyik oranda cerrahi
islemlerden kaynaklanan inflamatuar cevabin siddetine gore belirlendigi bildirilmistir. Bu durum Kau ve
ark.'7 ile Day ve Lee! tarafindan, tek veya cift cene ortognatik cerrahi tedavisi géren az sayida hasta Gizerinde,
ameliyattan 6nce ve sonraki ti¢ boyutlu yiiz taramalart incelenerek gosterilmistir. Kau ve ark.’nin ¢alismasinda
10, Day ve Lee’nin ¢alisgmasinda ise 12 hasta, olmasina ragmen bilgilendirici olabilecek bazi genel egilimler
asagidaki gibi:

1.Erken dénemde (<6 ay), yamusak doku 6deminde buyiik bireysel farkliliklar oldugu,
2. En fazla 6demin, genellikle cerrahiden yaklasik 48 saat sonra gézlendigi,

3. Odemin dogasinda asimetrinin oldugu, hastalar ve bakiclarinin bunun normal oldugu hakkinda
bilgilendirilmis olmast gerektigi; aksi halde bu asimetri durumunun ameliyat sonrast dénemde endise konusu
olabilecegi,
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4. Muhtemelen, yercekiminin doku sivilarindaki etkisinden dolayi, maksiller boélgede mandibular bolgeye
kiyasla inflamasyonun iyilesmesinin daha hizli oldugu,

5. Odemin yaklastk % 60'tnin iyilesmesinin ameliyattan sonraki 1 ay icinde, tamaminin iyilesmesinin ise 6 ay
strebilecegi; ancak daha ¢ok sayida hasta iceren arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu

6. Odemin iyilesmesinin de asimetrik oldugu, bir tarafin genellikle digerinden daha ¢abuk iyilestigi rapor
edilmistir.

Orneklem sayist az olan bu iki calismanin sonuglarina gére nihai yumusak doku yanitinin ameliyattan en az
6 ay sonrasina kadar degerlendirilemeyecegi bildirilmistir!!.

Maksiller Ortognatik Cerrahi Tedavi Sonrasinda Meydana Gelen Yumusak Doku
Degisiklikleri
Le Fort I osteotomisi

Le Fort I osteotomisi sonrasinda, yizdeki yumusak dokularda meydana gelen ana degisikliklerin burun(
nasolabial aci, alar taban, nasal tip), Gst dudak ve paranasal bélgede oldugu, maksillanin dikey konumda
yeniden pozisyonlandirilmasinin, otorotasyondan dolayt mandibulanin pozisyonunu da etkileyecegi
bildirilmistir!!. Ayrica Le Fort I osteotomisinin, maksillanin 6ne, asag1, yukart ve hatif miktarda arkaya dogru
yeniden konumlandirilmast icin kullanilabilece@i, tek basina maksiller ilerletme veya maksillomandibular
ilerletmenin, hava yoluna ait yumusak dokular tizerinde, uyku apnesi semptomlarinin ortadan kaldirilmast
acisindan 6nemli etkilere sahip oldugu bildirilmistir!®.

Le Fort I osteotomisi uygulanan tim hastalarda, alar tabanda bir genislemenin meydana geldigi (20), bu
degisikliklere en ¢ok katkida bulunan faktorin, iskeletsel hareketlerden ziyade yumusak dokunun
discksiyonu oldugu bildirilmistir'!. Periosteal flep kaldirilmast sonucunda 6nemli kas atagmanlarinin
(zygomaticus major, levator labii superioris, levator labii superioris alaeque nasi and nasalis) sekteye
ugrayacagi ve kassal ¢ekim kuvvetine bagh olarak alar bélgede genisleme ile birlikte Ust dudakta diizlesme ve
incelme meydana gelebilecegi rapor edilmistir?!-22,

Rehber olarak, ideal alar taban genisliginin, Caucasian’larda interkantal mesafeye esit olmast gerektigi, bu
mesafenin ameliyattan 6nce, Afrikali Amerikalilarda daha genis oldugu, ameliyattan sonraki dénemde ise
daha da genisleyecegi icin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir!!. Millard?? tarafindan 1980°de
tanimlanan alar cinch siitur, ameliyat sirasinda alar genislemeyi kontrol etmek icin bir yéntem olarak
Onerilmis, ancak bu prosediiriin etkinliginin tartismali oldugu rapor edilmistir?+.

Maksiller Ilerletme

Maksiller lerletmenin, ¢ogunlukla iskeletsel Stnuf I11 tedavisinde, maksiller retrognati durumlarinda ve bazen
de bimaksiller retriizyonunun diizeltilmesi icin uygulandigt bildirilmistir'!. Maksiller ilerletmenin, alar
tabaninin genislemesine, burun ucunun havaya kalkmasina ve genislemesine, burun ucunun tst kisminda
hafif bir ¢Skintiye ve kolumellanin hafifce asagi sarkmasina neden oldugu rapor edilmis olup, zaten yukart
yonde egimli kolumellaya sahip olan hastalarda, burun ucunun havaya kalkarak burun deliklerinin gériinen
kisminin artmasina yol acacagt bunun da, estetik olmayan sonuclar dogurabilecegi bildirilmistir?.
Ameliyattan 6nce burunda dorsal bir kambur varsa, burun ucunun havaya kalkmasi ile burun gériiniimiiniin
iyilesebilecegi bildirilmigtir!!.

Giinimiizde ‘subspinal osteotomi’nin burun ucundaki degisikliklerin asgariye indirilmesi konusunda, klasik
bir Le Fort I osteotomisine gére daha tstiin olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir?°.

Nazolabial act hem tst dudagin hem de kolumella’nin egimiyle belirlendiginden, bu ac¢idaki degisiklik,
nazolabial ag1y1 etkileyen bilesenlerdeki degisiklige baglanmaktadir?’.

Soncul ve Bamber’in, 46 iskeletsel Sinif 111 malokluzyon hastasinda, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda ti¢ boyutlu
ylz taramast kullanarak yaptiklart ¢alismalarindal®, subnasale (burun ve tst dudagin orta hatta kesisim
noktast), sert doku hareketini % 80 oraninda takip ederken, stomion superius (iist dudagin en 6n noktast)
%70 ve komissura (agiz késesi) bélgelerinin ise %45 oraninda takip ettigi bildirilmistir. Ust dudagin en ¢ok
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degisim goruldagl bolgesi olan, subnasale (sn) seviyesindeki, yatay ve dikey yondeki hareketin nedeni kas
atagmanlarinin orta hatta yogun bir sekilde baglanmast ile agiklanmaktadir!!. Yine Soncul ve Bamber’in
yaptiklari calismada burun ¢evresindeki yumusak doku bolgesinin sert doku ilerlemesini %75 oraninda takip
ettigi bildirilmistir!e.

Malar yetersizligin tedavisinde, yitksek Le Fort I'in klasik Le Fort’l e gére zygomatik bolgeyi de icermesinden
dolayi, yumusak dokuda yatay yonde daha fazla etkisinin olacagi bildirilmigtir?s.

Maksiller Go6mme

Maksiller gdmme veya maksillanin yukari ydnde yeniden konumlandirilmasinin, maksillanin dik yéndeki asirt
blylmesinin tedavisinde, alt anterior yiz yiksekligini azaltmak icin, anterior ac¢ik kapanisin tedavisinde ve
dis veya dis eti griintiisiiniin azaltdmasinda kullamldigt bildirilmistir!!. Maksillada cogunlukla 6n arka yénde
bir hareketin de planlanmasindan dolayt maksiller gémmenin etkilerini tek basina incelemenin ¢ok zor
oldugu, maksiller gémme ile maksiller ilerletmedekine benzer bir sekilde alar tabanin genislemesi, burun
ucunun havaya kalkmasi ve genislemesi ve burun ucunun tst kismindaki ¢ékiintiinin hafifce derinlesmesi
gibi etkiler bildirilmistir'!. Ayrica, yumusak doku diseksiyonunun etkilerine baglt olarak, st dudagin
incelmesi, kisalmasi ve diizlesmesi sonucunda vermilyon yiiksekliginde ve gériinimiinde bir azalmaya yol
acabilecegi bildirilmigtir. Maksillanin gémiilmesi ile st keser disler, Gist dudagin i¢ kismini daha fazla
destekleyecegi icin, Gst dudagin diizlesmesinin derecesinin, maksiller keserlerin agisina bagl olacagt yani
keser egimi arttikca dudak desteginin de dogru orantili olarak artacagi bildirilmigtir!!.

Maksiller gémme isleminin mandibulanin saat yoniiniin tersine otorotasyonuna yol agtifl icin 6n ylz
yiksekliginin azaldig1 ve yumusak doku pogonion noktasinin sadece alina gére degil alt dudaga gére de ileriye
tagindigy bildirilmistir. Alt dudagin en 6n noktasinin mandibulanin rotasyon merkezine pogonion’dan daha
yakin olmasindan dolayi alt dudagin 6ne dogru pogonion (pg)’dan daha az hareket ettigi bildirilmistir!!.

Maksiller Sarkitma

Maksiller sarkitma veya maksillanin asagi yonde yeniden konumlandirilmasinin, maksillanin dik y6éndeki
yetersiz biiyiimesinin tedavisinde, alt anterior yiiz yiiksekligini arttirmak icin veya azalmis maksiller kesici dis
gbriniminin arttirtlmasinda kullaniddigr bildirilmistir. Maksiller sarkitmanin, mandibulanin saat yoniinde
otorotasyonuna neden olarak pogonion (pg)’un alina ve alt dudaga gére belirginliginin azaltilmasinda rol
aldig1 ayrica alar tabanin, kolumellanin ve burun ucunun asagi yonde hafifce sarkmasina neden olabilecegi,
bu nedenle ‘papagan gagasi’ deformitesinin (Sekil 3) olusmamast icin dikkatli olunmasi gerektigi
bildirilmistir20.

A

Sekil 3. Papagan gagas1 deformitesi?

Ayrica maksillanin asagt yonde konumlandirilmast isleminin, st dudakta diizlesme ve incelmeye neden
olabilecegi bu etkinin de maksiller keser dislerin hareketinden kaynaklanabilecegi ve maksiller gébmme
islemindeki gibi maksiller sarkitma isleminde de keser egimlerinin dudak destegi acisindan énemli oldugu
bildirilmistir!?.
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Maksiller Geri Alma

Maksiller geri almanin, iskeletsel Stnif II malokluzyonlarin tedavisinde maksiller prognatinin yonetimi igin
ufak miktarlarda uygulanabilecegi bildirilmistir!!. Maksiller geri almanin, burun ucunun agagi inmesine ve tist
dudak desteginin azalmasina, burun ucunun Ust kismindaki ¢cokiintiiniin hafifce diizelmesine, nazolabial
acinin artmasina ve yumusak doku diseksiyonuna bagli olarak alar tabanin genislemesine neden olabilecegi
bildirilmigtir!?.

Mandibular Ortognatik Cerrahi Tedavi Sonrasinda Meydana Gelen Yumugak Doku
Degisiklikleri
Bilateral Sagital Split Osteotomisi (BSSO)

BSSO'nun ana endikasyonlari, mandibular geri alma, ilerletme ve asimetrinin dizeltilmesi olarak
bildirilmistir!!.

Mandibular ilerletme

Mandibular iletletmeyle bitlikte, yiiz konveksitesinde azalma, submental uzunlukta artis, submental yumugak
doku sarkmalarinda azalmal'l, 6zellikle alt ytz yiiksekligi azalmis hastalarda alt dudagin kivrik duran seklinin
daha diiz bir hale geldigi®®, 6n yuz yiksekliginde artma ve yumusak doku pogonionun asagi ve ileri yonde
hareketi bildirilmistir. Alt 6n yiiz yiksekligindeki artisin, okluzal diizlem egiminden etkilenecegi, bu egim ne
kadar dikse alt yiiz yiksekliginin de o Sl¢lide artacagi bildirilmistir!!. Joss tarafindan 2010 yilinda yapilan
derlemeye gére, mandibulanin ileri alinmast ile birlikte kisa dénemde (< 2 yil), Gst dudak — alt kesici dis
mesafesi -%2 ila %29 arasinda, alt kesici dis- alt dudak mesafesi %35 ila %108 arasinda, sert doku B noktast
ile yumusak doku B’ noktast (mentolabial fold) mesafesi %88 ila % 111 arasinda, sert doku pogonion ile
yumusak doku pogonion arast mesafenin ise %90 ila %124 arasinda degistigi, uzun dénemde (> 2 yil) ise bu
oranlarin strastyla -%10 ila -%067 , %31 ila %60, %86 ila %111 ve %102 ila %127 arasinda degistigi rapor
edilmistir®. Erken dénemde tst dudagin alt ¢cenenin hareketini bir miktar takip etme nedeni olarak 6dem
isaret edilitken, uzun dénemde ise bu oranin degismesinin nedeni relaps, yaslanma ile bitlikte iist dudagin
incelmesi ve asagtya dogru sarkmasi olarak belirtilmektedir3!. Yumusak doku pogoniondaki degisikliklerin,
yuz kaslarinin bu bolgeye yakin ve stki bir sekilde tutunmast nedeniyle daha 6ngorilebilir oldugu
bildirilmistir!!.

Mandibular ilerletmenin burun boyutlari tGzerinde bir etkisi olmasa da, mandibulanin iletletilmesi ile
burunun, alin ve pogoniona gére goreceli olarak belirginliginin azaltilabilecegi bildirilmistir!!.

Mandibular Geri Alma

Joss tarafindan 2010 yilinda yapilan derlemeye gére, mandibulanin geri alinmast ile birlikte kisa dénemde (<
2 yil), tst dudak) — alt kesici dis mesafesi -%1 ila %23 arasinda, alt kesici dis- alt dudak mesafesi %73 ila %90
arasinda, sert doku B noktast ile yumusak doku B’ noktast (mentolabial fold) mesafesi %106 ila % 108
arasinda, sert doku pogonion ile yumusak doku pogonion arasi mesafenin ise %88 ila %128 arasinda
degistigi, uzun dénemde (> 3 yil) ise bu oranlarin sirastyla %29 ila %78 , %100, %99 ila %106 ve %79 ila
%94 arasinda degistigi rapor edilmistir32. Ust dudagin, cok az sayidaki vakada, mandibular geri alma islemini
takiben alt dudagin sinirlamasindan kurtulmasina bagli olarak, ileri ydnde hafifce hareket ettigi, yine yumusak
doku pogoniondaki degisikliklerin, yliz kaslarinin bu bélgeye yakin ve siki bir sekilde tutunmast nedeniyle
daha 6ngorilebilir oldugu bildirilmistir!!. Mandibular geri alma islemi ile birlikte, yiiz konkavitesinde azalma,
submental uzunlukta azalma, submental yumusak doku sarkmalarinda artis ve alt dudak-cene-submental
diizlem agisinda bir artis beklendigi, burun boyutlari tizerinde mutlak bir etkisi olmasa da, mandibulanin geri
alinmasi ile burunun, alin ve pogoniona gore goreceli olarak belirginliginin artabilecegi bildirilmistir!?.
Tedavinin planlama asamasinda mandibular geri almanin submental bolgedeki estetik tizerine etkilerinin
dikkate alinmasi, gerekirse yardimct olarak submental liposuction gibi submental servikal cerrahi
prosediitlerin yapilabilecegi, bununla birlikte, bu prosedirin etkinligini degerlendiren hicbir klinik
arastirmanin olmadig bildirilmistir'!,
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Genioplasti

Genioplasti, okluzyonu etkilemeksizin, mandibulada 6n-arka, dikey ve yatay degisikliklerin yapilmasina izin
veren ¢ok yonlii bir cerrahi prosediir olarak tanimlanmus olup, tek basina veya diger kapsaml mandibular
prosediitlerle kombine halde uygulanabilir33.

Genioplasti ilerletmesi ile sert: yumusak doku degisiklikleri 1: 0,6 ila 1: 1 oraninda rapor edilmistir (33, 34).
Genial ilerletme tedavisi ile mandibular sagittal split osteotomisi ile mandibular iletletmedekine benzer
sckilde submental uzunlukta artis, submental yumusak doku sarkmalarinda azalma, alt dudak-cene-
submental diizlem acisinda bir artis goriildiigi bildirilmistir!!. Genioplasti, alt dudagi yukart dogru kaldiran
mental kasin diseksiyonunu icerdiginden, alt keser dislerin goérinirliginde ortalama 2 mm artis meydana
geldigi, bu g6rintrlik artist genial geri almay1 takiben 1.21 mm, genial ilerletmeyi takiben 1.97 mm, genial
vertikal azaltmay: takiben 2,55 mm olarak rapor edilmistir3.

Genial geri alma tedavisinin yumusak doku etkileri tizerine daha az sayida bildirilmis calisma vardir ve
6rneklem buyiiklikleri daha kigiik olma egilimindedir. Genial geri alma tedavisi ile sert: yumusak doku
degisiklikleri B noktasinda 1:0.9, pogonionda 1:0.7, menton da 1: 1 seklinde rapor edilmistir®.

Genial geri alma tedavisi ile mandibular sagittal split osteotomisi ile mandibular geri almadakine benzer
sekilde, yluz konkavitesinde azalma, submental uzunlukta azalma, submental yumusak doku sarkmalarinda
artts ve alt dudak-cene-submental diizlem acisinda bir artig, yumusak doku kalinliginda artis?®, burun
boyutlar tizerinde mutlak bir etkisi olmasa da, burunun, alin ve pogoniona gore géreceli olarak belirginliginin
artabilecegi bildirilmigtir!!.

Maksillomandibular Kompleks’in (MMK) Ortognatik Cerrahi Tedavisi Sonrasinda
Meydana Gelen Yumusak Doku Degisiklikleri

Maksillomandibular kompleks’in (MMK) saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine rotasyonu ile ortognatik
cerrahi tedavisi estetik ve fonksiyonel sonuglart optimize etmek ve uzun vadede stabilitenin devamliligini
saglayabilmek icin dentofasiyal deformitelerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir?.

MMK’nin cerrahi olarak saat yoniinde rotasyona ugratilmast menton’un geride konumlanmasina, postetior
yuz yuksekliginin azalmasina, okluzal diizlem agistnin artmasina ve paranasal yapilarin ilerlemesine sebep
olmaktadir?’.

MMK’nin cerrahi olarak saat yontnin tersine rotasyona ugratilmast ise okluzal dizlem acisinda azalma,
havayolu genislemesi, Ust keser egiminde artma alt keser egiminde ise azalma ile sonuclanmaktadir (38).
Literatiir, bu tip cerrahi rotasyonun ortaya ¢tkardigt en biiyiik iki problemin stabilite ve eklem bosluklarindaki
azalmaya baglt olarak postoperatif agri, fonksiyonel rahatsizliklar, kondiler rezorpsiyon, 6n agtk kapanis ve
uzun dénem takipte mandibular retriizyonla sonuglabilen temporomandibular eklem tizerindeki olumsuz
etkiler oldugunu rapor etmektedir?®. Bu nedenle eklemin glincel durumunun dikkatli bir 6n degerlendirmesi
ve bu sekilde en iyi cerrahi prosediiriin secilmesi bilyitk 6nem tasimaktadir.

MMK’nin ilerletilerek tedavi edildigi obstruktif uyku apnesine sahip hastalarda yapilan ¢alismaya gore, alt ve
st dudaklar ve menton i¢in yumusak doku ve sert doku hareket miktart 0,9: 1,0 olarak rapor edilmistir®.
Yine ayni calismaya gore st dudak uzunlugunda artma, Ust dudagin daha 6nde konulanmasi, nazolabial
acida azalma rapor edilmistir.

MMK’nin birlikte ilerletildigi ¢alismalarin sonuglarina gore ise ylize ait yumusak dokularin, cenelerin
transvers yondeki hareketlerine kiyasla 6ne dogru olan hareketlerinden daha fazla etkilendigi ve
opersayondan sonra daha geng bir gériintime kavusuldugu bildirilmigtir#0:41,

Ortognatik cerrahide MMK’nin cerrahi hareketini takiben meydana gelen estetik ve fonksiyonel
degisimlerin, fiksasyon tipi, cerrahi teknik, kas fizyolojisi, cerrahi prosediiriin yént ve ameliyat 6ncesi ve
sonrast ortodontik tedavi gibi ¢cesitli faktorlerle iligkili oldugu rapor edilmistir?”.
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Ortognatik Cerrahi Tedavi Sonrasinda Meydana Gelen Yumugsak Doku
Degisikliklerinin Bilgisayar Ortaminda Ongoriilmesi

Tipta ve dis hekimliginde yer alan bircok bolimiin aksine, hastalar ortognatik cerrahi tedavisine sadece
ihtiya¢ duymazlar, aynt zamanda tedaviyi arzularlar. Basarili bir ortognatik cerrahi tedavisi sonrasinda
meydana gelen fonksiyonel ve estetik degisimler, hasta ve ailesi tarafindan memnuniyetle paylagilabilir.

Dijitallesen diinyada, ameliyat 6ncesinde, hastalarin ameliyat sonrasindaki muhtemel yeni yiiz gériintsleri ile
fikir sahibi olmak istemeleri, hastalarin beklentilerinin ne kadar karsilanacagi ile hekimlerin bir fikir sahibi
olmalarina yardimect olabilen 6ngorii uygulamalart ayrica hekim hasta fikir alisverisinde bulunarak tedaviyi en
basaril sekilde sonuglandiracak en uygun tedavi yolunu se¢mesi, hastanin anlayabilirligini artirmak ve tedavi
6nerilerinin kabul edilebilirligini saglamak acisindan da olduk¢a 6nemlidir®>#3. Bu sebeplerle 20 yildan fazla
bir siiredir, arastirmacilar ortognatik cerrahide yumugak doku hareketlerini simiile etmek i¢in bilgisayar
yazilimu gelistirmekte ve yiiziin stereofotogrametri ve lazer tarayicilar gibi 3 boyutlu tarayicilar yardimi ile
gorintilerini kaydetmektedirler*4.

2019 yilinda Elshebiny ve ark.’1 tarafindan Le Fort I osteotomi ve bilateral sagittal split ile tedavi edilen 20
hastada yapilan bir caligmada, simiilasyon programi (Dolphin 3D, version 11.9) ve gercek 6lciimler arasinda
genel olarak tutarlt sonuglar alinsa da 6zellikle st dudak ve burun tabani bolgelerinde programin daha sinirh
Ongoril yapabildigi bildirilmistir®.

2020 yilinda Cunha ve ark.’1 tarafindan ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 16 iskeletsel Stnuf IT hasta
tzerinde yapilan ¢alismanin sonuglarina gére, ameliyattan 6nce ve sonra Sl¢tlen 17 anatomik landmark’in
simtlasyon programindaki (OrtogOnBlender-OOB) ve gercek 6lctimleri arasindaki genel hata ortalamasi
1.07 mm olarak tespit edilmistir ve klinik olarak ilgili programin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi rapor
edilmigtir*.

Yapilan bir literatiir derlemesinde ise Dolphin, Maxilim,CASSOS ve OrthoForecast gibi 6ngori
programlarinin gercekei sonuglar verdigi ancak t¢lincii boyutun olmamast nedeniyle tahmin hakkinda sadece
kismi bilgi sagladiklart ayrica 6ngériintn yazilim tarafindan nasil elde edildigi ve bu yazilimlarin dayandiklar
teorik modelin ne oldugunun da tam olarak actk olmadigi rapor edilmistir4.

Cerrahi 6ngorilerin dogrulugunu etkileyen bir ¢ok bireysel faktér bulunmaktadir. Koh, ylizdeki yumusak
dokularda ameliyat sonrasinda gériilen yanit1 etkileyen faktorleri su sekilde agiklamustir: lokal faktorler (kas
tonusu, doku kalinlig) ve genel faktorler (kilo degisimi, 6dem ve yaslanma)*’. Baik, ameliyat sonrasinda
yumusak dokularda gorilecek cevabin, biyolojik farkliliklar nedeniyle kisiden kisiye degisebilecegini
bildirmistir*s.

Giinimiz i¢in yapilan 6ngorilerin ameliyat sonrasina ait hastanin yeni profili ve gérintiisi ile ilgili yalnizca
genel bir fikir olusturdugu, gercek sonucu tam olarak yansitmayacagt konusunda hastalarin bilgilendirilmesi
gerekliligi akilda bulundurulmalidir®.

Sonug

Ortognatik cerrahi tedavi, iskeletsel uyusmazligi olan erigkinlerde yaygin olarak kullanilan bir yaklasimdir.
Hastalar tarafindan ortognatik cerrahi sonucunun bagarili olarak degerlendirilmesinde, ameliyat sonrasindaki
yumusak doku profili kuvvetli bir etken oldugu i¢in ortognatik bir vakanin cerrahi 6ncesi incelemesinde hem
ortodontist hem de ¢ene cerrahinin baslica endiselerinden biri, hastanin tedavinin bitimindeki yumusak doku
profili ve estetik g6érinimi olmalidir. Burun, dudak ve ¢enenin 6n-arka yondeki pozisyonlari, yumusak
dokularin miktari, oranlart ve konturlari ameliyat sonrasinda ideal profil gériintiisti elde etmek icin dikkatlice
degerlendirilmelidir Bunlara ilaveten okluzal fonksiyonun iyilestirilmesine ek olarak, daha uyumlu bir yiiz
iskeleti iliskisi amaclanmalidir.

Ortognatik cerrahi sonrasinda, iskeletsel yapilarin hareketini takiben meydana gelen yumusak doku
degisikliklerinin, kas atagmanlari, yamusak dokularin alttaki dislere ve kemige yakinligy, iskeletsel yapilarin
geometrik sekli, yumusak doku elastikiyeti ve kalinlig1, cerrahi teknik ve cerrahi hareketin miktart gibi ¢esitli
faktorlere baglt oldugu dolayistyla; cerrahiyi takiben meydana gelecek olan yumusak dokularin nihai seklini
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tahmin etmenin zor oldugu unutulmamalidir. Ortodonti uzmani, yiiz biylimesinin erken dénemlerinde bir
uyumsuzluk tespit ettiginde, ayirt edici tant ve tedavi planint olusturmali, eger hasta biyime déngiisiinin
sonuna yaklagtyorsa ve iskeletsel uyumsuzlugun tedavisinin ortodontik / ortopedik kapasiteyi astigina dair
bulgular mevcut ise, cerrahi degerlendirme icin hastayr yonlendirmelidir.
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