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Ortognatik Cerrahi Uygulanmis Iskeletsel Sinif II1
Olgularinda Profil Degigiklikleri

Dog. Dr. Ayhan ENACAR* Dr. Ata Umit AKSOY**
OZET

Iskeletsel Simif III olgulannin tedavisi ¢ogu kez ortodontik yontemlerle, ortognatik
— cerrahi tekniklerinin kombine uygulanmasini gerektirmektedir. Bu uygulama ile, hastaya es-
tetik ve saghkli bir dental okliizyon kazandinlirken, fasiyal yapida da olumlu yonde, belirgin
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.

J S - - Hastay1 kazanacag yeni yiiziine psikolojik olarak hazn'lamak icin operasyon sonrasi profil
yapisinin, 6ngoriilmesi biiyiik Gnem tasimaktadir.

Bu uygulamalarin duyarhi bir sekilde yapilmasina olanak vermek igin ortognatik cerrahi
Rl | uygulanmig ve ameliyet Oncesi ve sonrasi ortodontik tedavileri tarafimizdan gerceklestirilmisg
10 iskeletsel sinif I1I olgusunda saglanan degisiklikleri incelemeyi amagladik.

Aragtirmamizda, mandibulanin geri alinmasina kosut olarak yumusak doku c¢ene ucu,

o alt dudak ve st dudagin da geri cekildigi, nazolabial ac1 ve fasiyal konveksitenin arttig1 be-
lirlenmisgtir. Operasyon sonucunda list dudakta uzama ve alt yiiz oranlaninda belirgin bir de-
gisiklik saptanmigtir.

e | Anahtar Kelimeler: Simif III malokliizyonu, Ortognatik cerrahi, profil

SUMMARY

Profile Changes Following Orthognatic Surgery in Skeletal Class III Patients

Treatment of skeletal class III malocclusion instances frequertly requires a combination
of orthodontic and orthognatic surgery procedures. Application of such procedure not only
~— significatly improves fonctional occlusion, but also facial structure as well.

In order to prepare the patient for her/his new post treatment face, prediction of post-
operative profile has been considered to be impotant.

Consequently as to accompolish a reliable prediction, ten patients who were rendered
orthognathic surgery and orthodontic treatment in our clinic are selected for this purpose.

In our study in accordance with retraction of mandible; soft tissue chin, lower lip and
upper lip are also moved back in the same manner and an increase in facial convexity, naso-
‘ labial angle are preformed. As a ten result of surgery elongation of upper lip and significant
— changes in the lower face ratio are also obtained.

Key Words: Class I11. Orthognatic Surgery, Profile Changes.
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Dentofasiyal deformiteler, stomatognatik sistemde
yarattiklan estetik ve fonksiyonel sorunlarin yani sira
profil estetiginin de olumsuz yonde etkilenmesine neden
olurlar. Bu durum hastalarin psikolojik yapisinda ve gi-
derek sosyal cevresi ile olan iligkilerinde olumsuz gelis-
melere neden olabilir. Yapilan bir arastirma, bagka de-
formitelere oranla, fasiyal deformitelerin toplumdan da-
‘ha biiyiik tepkiler aldigini gostermistir.(12).

Ortodontik tedavilerde oldugu gibi, ortognatik cer-
rahi uygulamalarinda da, hastaya saglikli ve uyumlu bir
dental okliizyonun yani sira, iyi bir fasiyal estetik kazan-
dirmak da amaglanmaktadir.
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Biiyiime ve gelisimin siirdiigii donemde, ortodontik
ve maksiller ortopedik tedavi yéntemleri ile, ozellikle
Sinif 11 tiirii malokliizyonlarda bu hedefe ulasilabilmek-
tedir. Ancak iskeletse! siuf 11l malokliizyonlarinda,
ozellikle biiyiime c¢agi disinda bu tiir olumlu degisiklik-
lerin elde edilebilmesi ancak ortodontik tedavinin,
cerrahi tekniklerle kombine edilmesiyle miimkiin olabil-
mektedir. (1,3, 5, 6)

Boyle bir yaklagimla tedavi edilmis bir olgumuz
Sekil-1 de sunulmustur. 21 yasinda bir kiz olan hasta-
mizda mandibuler prognatizm, ortodontik tedavinin, alt
cenede gerceklestirilen korpus osteotomisi ile kombine

Sekil 1. Ortodontik tedavi-Ortognatik cerrahi kombinasyonu ile tedavi edilmis bir olguda
dento-fasiyal yapida ortaya cikan degisiklikler (Operasyon: Prof.Dr. Onur EROL). Olgunun
Siiperpozisyonu Sekil 5-7 de sunulmustur.

Ly -
[ i




82 Enacar, Aksoy

uygulanmasiyla tedavi edilmistir. Dentofasiyal sistemde
elde edilen olumiu degisikliklere kosut olarak hastanin
profil estetiginde de son derece olumlu degisiklikler sag-
lanmistir. (Sekil 1a, b) :

Fasiyal yapida ortognatik cerrahi tedavi sonucunda
elde edilen bu profil degisiklikleri, iskeletsel malokliiz-
yonlarin ortodontik tedavileri ile elde edilen profil
degisikliklerinden ©6nemli bir fark gostermektedir.
Ortodontik tedavi sirasinda profilde olusan degisiklikler
zaman igerisinde, agir, agir, cogu zaman hasta farket-
meksizin gerceklesirler. Ortognatik cerrahi sonucunda
olusan degisiklikler ise birdenbire gergeklesirler. Hasta
belirli bir profil yapisi ile ameliyat masasina yatar,
bambagka bir yiiz yapisi ile kalkar.. Bu durumunda
psikolojik sorunlara yol actigi bilinmektedir(8). Aras-

tirmalar, olgularin % 70 inin sonugtan ¢cok mutlu olduk-
larini ortaya koymaktaysa da, belli bir yiizdedeki hasta,
bu irreversibl degisiklikten hognut kalmamaktadir. Hatta
operasyon sonucundan hognut olmayan bir hastanin
cerrahini 6ldiirdiigii bile literatirde yer almaktadir(11).
Bu nedenle hasta motivasyonu "ortognatik tedavide"
biiyiik onem tagir. Hastay! motive etmenin en iyi yolu da
operasyon sonucunda kazanacagi yiiz yapisini, ona
onceden miimkiin olabildigince gosterebilmektir. Bu
amagla sefalometrik cerrahi planlamasi ile operasyon
sonrast profil belirlenmeye calisilmaktadir(7). Ayni
amacgla fotograflar iizerinde de ¢esitli uygulamalar
gerceklestirilebilmektedir.(4). Ancak, bu -islemlerin
saglikhi bir bicimde yapilabilmesi, profilde operasyonla
olusubilecek degisikliklerin iyi bilinmesiyle miimkiindiir.
Boylece hem saghikh bir operasyon planlamasi miimkiin
olabilecek, hem de hastay: olusabilecek degisiklik!ere
hazirlamak kolaylasacaktir. Bu goriislere dayanarak
ortodontik tedavi-ortognatik cerrahi kombinasyonu ile

tedavi ettigimiz olgulardaki profil degisikliklerini

incelemeyi amagladik.
GEREC VE YONTEM

Arastirma grubumuz 5i kiz, 5i erkek, toplam 10
iskeletsel sinif 1l olgusundan olugmaktadir. Bu birey-
lerin tiimii mandibulanin asin gelisim gosterdigi, gercek
mandibular prognati olgularidir. Grubun yas ortalamasi
20.25 ¥ 0.58 olarak belirlenmistir. Bu olgularin tiimiinde
ameliyat oncesi ve sonrasinda uygulanan ortodontik te-
daviler klinigimizde gerceklestirilmistir. Alti olguda or-
tognatik cerrahi uygulamasi H.U. plastik ve rekonstriik-
tif cerrahi anabilim dalinda, ii¢ olguda S.S.K Ankara
Hastanesi plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniginde, 1
olguda da Ankara Numune Hastanesi 1. plastik ve rekon-
striikktif cerrahi kliniginde yapilmistir. Bes olguya Ob

wegeser-Dalpond tipi sagittal osteotomi, iki olguy.
vertikal sliding osteotomi, ii¢ olguya da korpus ste:
osteotomisi uygulanmistir. Bu bireylerin tiimiinder

" operasyon oncesinde ve operasyon sonrasi, postoperati’

odem coziildiikten ve tesbit agildiktan sonra Siemens Sk
150 sefelostadi yardimiyla, dogal bas konumunda v:
sentrik iliskide lateral sefalogramlar elde edilmistir
Tedavi basinda ve sonunda elde edilen lateral sefalogram-
lar, ortodontik tedavinin profile olan etkilerini de yans:
tacagindan kullanimamisg, yalnizca cerrahi sonucu orta
ya cikan degisiklikler belgelenmeye calisiimistir.

Sefalometrik Olciimler:

- "Cesitli- sefalometrik analiz yontemlérinden alinar
olciimler (2, 9, 10, 13) birlestirilerek ve modifiye edile-
rek aragtirmamiza 6zgii bir teknik gelistirilmistir. Bu tek-
nikte su sefalometrik noktalardan yararlamlmistir. (Se-
kil -2).

Yumusak doku noktalari olarak: Glabella (G
Subnazale (Sn), Ust dudagin en derin noktasi olan Su:
cus labiale Superior (SLs), Ust dudagin en belirgin nos.-
tasi olan (UL), Dudak bilesimini simgeleyen Embractur:
(Em), Alt dudagin en belirgin noktasi olan (LL), der
pogonion (Pod) ve deri menton noktalaridir.

Iskelet noktalar olarak; Anatomik porion (P),' Or-
bita (Or) ve pogonion (Po) noktalari.

FH

Sekil 2. Aragtirmamizda kullanilan .sefalo'metrik
noktalar ve ana referans diizlemleri.




Ameliyat o6ncesi ve sonrasi filmlerde Frankfort

horizontal diizlemi ¢izilmis, bu diizleme Sn noktasindan
" gizilen dikme (SnFH) ana referans diizlemi olarak benim-
senmistir. (Sekil - 3). Bu diizleme, glabella, embrachure,
ve deri mentondan dikmeler indirilmistir. SnFH diizlemi
lizerinde G-Sn uzakhg st yiizii, Sn-Me uzakhg alt yiizii
simgelenmektedir. Alt yiiz embrachure'den inilen dikme
ile iist dudak ve alt dudak-gene ucu olarak ikiye ayril-
mistir. Gerek alt ve iist yiiz boyutu gerek alt yiiz boyut-
lari hem tek baglarina 6lgiilmiigler hemde birbirlerine
oranlanarak degerlendirilmislerdir. (Sekil - 3 a, b) Ust
dudaktaki degisiklikleri incelemek igin SLs noktalarin-
dan ve UL noktasindan SnFH diizlemine inilen dikmele-
rin boyu olgiilmiistiir. Sn'den columella ve iist dudaga
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cizilen tegetler arasirxiaki nazolabial a¢i ve iist dudak
uzunlugunu belirleyen ANS-Em boyutlari 6l¢iilmiistiir.
(sekil 4 - a). Alt dudagin en belirgin noktasi LL ve deri
Po noktalarindan SnFH'a indirilen dikmelerin boyutu,
alt dudak ve c¢ene ucundan olan degisiklikleri incelemek
icin kullanmtmistir. Dentoskeletal sistemdeki degisik-
liklerle karsilastirma yapabilmek igin bu diizleme alt
keserin tepe noktasindan ve iskelet pogoniondan inilen
dikmenin boyu da olgiilmiistiir (Sekil 4-b). Fasial kon-
veksitedeki degisiklikleri degerlendirmek i¢gin, Glabella-
Sn-Pod arasinda olusan dis a¢i dl¢iilmiistiir. (Sekil-4-b).
Operasyon oncesi ve sonrasi oOlgiilen tiim bu degerler
"iki es arasindaki farkin 6nem kontrolii' yontemi ile
istatistiksel olarak kar§|la§t|rllm|§lard|r(14) Ayrica po'-
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‘Sekil 3. Vertlkal boyuttaki deglslkhklerle ilgili dl¢limler. (A¢iklama i¢in metne bkz.)
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Sekil 4. Aragtirmamizda kullanilan diger Olciimler (Aciklama icin metne bkz.)
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nun SnFH diizlemine gore konum degistirme miktari
ile, uist dudak, alt dudak, pod noktalarinin ayni diizleme
gore konum degistirme miktarilar1 arasinda bir iligki
olup olmadigi "korelasyon analizi" ile arastinimis-

tir.(14). Ayni islem, Alt keserin SnFH'a gore konum de-
gisikligi ile s6z konusu diizleme gore iist ve alt dudagin
konum degistirmesi arasindaki iliskiyi incelemek igin
tekrarlanmigtir.
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Operesyon fOncesi:i~ -« « - -
Operasycn sonreul:

Sekil 5. Aragtirma kapsamina alinan 10 olgunun SnFH diizlemi iizerinde ve "Sn" de profil
: cakistirmalar.




BULGULAR

Arastirma grubunu olugturan 10 bireyin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi profil cakigtirmalari sekil 5'de
sunulmustur. Vertikal boyutla iligkili olarak yaptigimiz
degerlendirmenin sonucunda, ameliyat alani disinda
kalan G-Sn boyutunun degigmedigi, Sn-me'la belirlenen
alt yiiz yiiksekliginde ortalama 1 mm lik bir artig oldugu
belirlenmistir. Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. (P > 0.05). Dogal olarak yiiz oranlarin-
da da (G-Sn/Sn-Me) anlamli bir degisiklik ortaya ¢ikma-
migtir. (Tablo - 1).0st dudak uzunlugunda (Sn-Me) or-
talama 1.6 mm lik bir artis belirlenmistir. Bu artis da is-
tatistiksel olarak anlamsizdir (p > 0.05). Buna karsilik
Em-Me boyutunda -3.1 mm lik anlaml bir azalma orta-
ya ¢ikmis (p <0.05) ve sonugta alt yiiz oranlari istatis-
tiksel olarak onemli dlgiide degismistir (tablo-2).

Ust dudak, sulcus labrale superior bdlgesinde orta-
lama, 1.1 mm dudak ucu bdlgesinde ise 2.8 mm geri ce-
kilmektedir. ANS-Em uzakligi ile belirlenen iist dudak
uzunlugunda 2.1 mm lik artig ortaya ¢ikmistir. Nazola-
bial agida ortalama 16.8 derecelik biiyiik bir artis ortaya
cikmustir. Tiim bu degisiklikler istatistiksel olarak an-

lamli bulunmustur. (p <0.05) Tablo-3.

Farkarin | Farklann

n mqlgrnSI sm P olasti&i
G-Sn 10 0 0.881 P> 0.05
Sn - Me 10 1 2440 |P>0.05
G-Sn/Sn-Me 10 -8.97 9.005 |P>005

Tablo 1. Vertikal boyuttaki degigiklikler

Farklann | Farklarn
. n ortalamasi| standart | P olasié
/ &) ET: ) hatasi
A —
Sn-Em 10 16 2.261 P> 005
Em -Me 10 =31 1.608 |P<0.05
Sn~Em/Em-Me 10 -0.54 0309 P<0.05

Tablo 2. Alt yiiz yiiksekligindeki degisiklikler
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7—/// 6 Farklarin | Farklarin
URY n ortalamasi| standart | P olasiligi
) D hatasi
UL-SnFH 10 2.8 1.008 | P<005
ANS-Em 10 21 0.781 P<0.05
Nazo-labial aci 10 168 | 4.839 P<0.05
SLS - SnFH 10 -11 0.458 P<0.05

Tablo 3. Ust dudaktaki degisiklikler

Operasyon sonucunda alt dudagin gerilemesi ¢ok
daha belirgin nitelikte olup, ortalama 9.1 mm ye ulas-
maktadir. (p < 0.05). SnFH'e gore po ortalama -11.7
mm, Pod, -10.4 mm, alt keser -11.9 mm geri cekilmistir.
(p < 0.05). Konveksite agisinda da ortalama 14.3 dere-
celik énemli (p <0.05) bir artig ortaya gikmistir. (tab-
lo-4);

//_g% ¢ ) n ml;:& ':?3'?\[333 P olasily
/ ‘>4;- D hatast

LL-SnFH 10 -91 1.008 P<0.05
Po-SnFH 10 -11.7 2.216 P < 0.001
Pod-SnFH 10 -10.4 2.103 P < 0001
T- SnFH 10 -11.9 1. 67é P< 0001
Konveksite agisi 10 143 3.051 P< Q001

Tablo 4. Alt dudak, gene ucu bolgesi ve fasiyal
konveksitedeki degisiklikler

iskelet pogonion'un geri cekilme miktar ile deri
pogonionun geri gekilmesi arasinda r =09 (p <0.05)
lik giiclii bir iliski saptanmistir (grafik 1). Pogonionun
geri cekilmesi ile alt dudagin geri ¢ekilme miktar: ara-
sinda r = 0.63 (p <0.05) lik bir iliski vardir (grafik-2).
Pogoniondaki degisiklik ile iist dudagin geri gekilme
miktari arasindakiiliskide anlamli bulunmustur (n =0.57,
p = 0.05) (grafik 3).

Alt keserin geri ¢ekilmesi ile alt dudagin geri gekil-
mesi arasinda r = 0.58 (p < 0.05) lik bir iligki vardir.
(grafik4). Ayni parametre ile iist dudagin geri gekilmesi
arasinda anlaml bir iliski belirlenememistir. (r = 0.39,
p >0.05).




86 Enacar, Aksoy

i,

-10

Ry~ SnFH-Pod -SrFH

Grafik 1. Po-SnfH-Pod-SnFH iligkisini tammlayan regresyon doérusu
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e B Grafik 2. Po-SnFH-SnFH-LL iliskisini tanimlayan ragresyon dogrusu
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Po-8FH- UL -6nFH u

-10

Grafik 3. Po-SnFH-UL-SnFH iliskisini tanimlayan regresyon dogrusu
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T-8nPH-LL-OFH 15

Grafik 4. I-SnFH-LL-SnFH iligkisini tanimlayan regresyon-dogrusu
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TARTISMA

Arastirma kapsamina aldigimiz 5'i kiz 5'i erkek 10
iskeletsel Sinif 111 olgusunda yaptigimiz istatistiksel de-
gerlendirme sonucunda, alt yiiz bolgesinde ¢ok dnemli
degisikliklerin ortaya ¢iktig: goriilmektedir.

Vertikal boyutta dnemli bir degisiklik olmamasina
karsin, alt yiiz bolgesinin oranlarinda 6nemli degisiklik-
ler ortaya cikmig, bu bolge tiimiiyle yeniden sekillen-
migtir. '

Ust dudak uzunlugunun arttug dikkati cekmekte-
dir. Ust dudakta ayrica nazolabial aginin artmasiyla, es-
tetik yonden olumlu degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Ayni acinin artmis olmasi, burun alti kiveiminin da
maskelenmesini  onlemekte, profildeki degisikliklerin
daha da garpici olmasina neden olmaktadir.

Ust dudak hem sulcus labrale superior, hem de
dudak ucunda, hafifce geri cekilmektedir (—2.8 F 1
mm ve —1.1 ¥ 045 mm). iskeletsel Simif 111 olgula-
rinin tedavisinde istenmeyen bir durum olmasina kargin
bu durum hemen her olguda goriilmektedir. Bu bakim-
dan so6z konusu degisikligin tedavi planlamasinda dik-
kate alinmasi gerekmektedir. Ancak alt dudak, iist du-
daga oranla ¢ok daha fazla geriye gekilmektedir (—9.1 F
1 mm). Bu durum proseli inferior goriintiisiinii ortadan
kaldirmakta, iist dudagin operasyon oncesine. oranla,
goreceli olarak ok daha belirgin olmasimi saglamakta-
dir.

Pogonion ve alt keser belirgin bir sekilde geriye ce-
kilmektedirler. (—11.7 £2.1 mm ve —-11.9 £ 1.67 mm).
Burada alt keserin geri cekilmesi ortodontik anlamda
geri cekilme olmayip, c¢ene ucuyla birlikte bir geriye

gitme durumudur. Dolayisiyle pogonion ve alt keserin
geri cekilmesi hemen hemen ayni oranda olmustur.

Deri pogonionun da geri ¢ekilmesi hemen hemen
ayni oranlarda gergeklegmigtir. (—10.4 ¥2.10 mm). Yu-
musak doku g¢ene ucunun, iskeletsel degisikligi neredey-
se 1/1 lik bir oranla izledigi ortaya ¢ikmaktadir.

Cene ucu bdlgesinin geriye gitmesi, yiiz konveksi-
tesinde de onemli ol¢iide bir artisa neden olmustur. Tiim
bu bulgularin birlegmesi, konkav Sinif 11! profilinin or-
tadan kalkmasini ve hastalarin dengeli ve uyumlu bir yiiz
yapisi kazanmalarim saglamaktadir.

‘Iskelet pogonionun geri cekilmesi ile, iist ve alt
dudagin, yumusak doku c¢ene ucunun geri cekilmesi

arasinda anlamh bir pozitif iligkinin varligi saptanmistir.
Yine alt keserin geri ¢ekilmesi ile alt dudagin geri gekil-
mesi arasinda aymi nitelikte bir iligki vardir. Bu iliskilere
dayanarak cizilen regresyon dogrulari (Grafik 1,2, 3, 4).
iskeletsel simif 11l olgularinda alt genede uygulanacak
bir ortognatik cerrahi islemi sirasinda, ortaya c¢ikacak
profil degisikliklerini saptamamizi kolaylastiracaktir.
Yapilacak bir sefalometrik: cerrahi planindan sonra,
¢ene ucunun yerlesimine gore, profili duyarh bir sekilde
belirlemek miimkiin olacaktir.

Arastirmamizin iskeletsel Sinif 111 olgularinin or-

tognatik tedavi planlamasina katkida bulunacagina ina-
niyoruz.

SONUCLAR
1- Operasyon sonunda, tim vertikal boyut etki-
lenmemis, buna karsilik alt yiiz oranlarinda degisiklik

gozlenmigtir.

2- Ust dudak, hem sulkus bolgesinde, hem de du-
dak ucunda hafifge geriye cekilmektedir.

3- Ust dudak operasyon sonunda uzamaktadir.
4- Nazolabial a¢1 belirgin sekilde artmaktadir.
5- Alt dudak belirgin sekilde geri cekiimektedir.

6- Yumusak doku, ¢ene ucu bdlgesi biiyiik 6lgiide
geri cekilmektedir.

7- Operasyon ’Sbnucunda, profil konkavitesinde
belirgin bir azalma olmaktadir.

8- Po bolgesinin geri cekilmesi ile Pod, Ust dudak
ve alt dudagin geri gekilmesi arasinda anlaml bir iligki
saptanmistir. :

9- Alt keserin operasyonla geri gekilmesiyle, alt
dudagin geri ¢ekilmesi arasinda anlamli bir iliski belir-
lenmistir.

10- Bu iligkiye dayanilarak ¢izilen regresyon dog-

_ rulan yardimi ile planlanan operasyon sonucunda, oluga-

bilecek profil degisikliklerinin dnceden saptanabilmesi
kolaylasacaktir.
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