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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci maksiller ilerletme ile birlikte
gomme cerrahisi uygulanan hastalarda, burun yumusak do-
kularinda meydana gelen degisimin stereofotogrametrik yon-
temle incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, Erciyes Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'nda sabit ortodontik
tedavileri yapilmis ve maksiller ilerletme ile birlikte total gom-
me cerrahisi uygulanmis, yaslari 18-24 arasinda degisen (or-
talama 20,1+2,2 yas) 15 kadin 15 erkek toplam 30 birey dahil
edilmistir. Ust cenenin ortalama ilerletme miktari 4,4+1,3 mm
iken; gobmme miktari 2,1+1,17 mm‘dir. 3 boyutlu stereofotogra-
metrik goéruntaler operasyondan hemen énce ve operasyon-
dan en az 6 ay sonra alinmigtir. Calismamizda burun alani ile
birlikte 6 noktasal, 4 dogrusal, 1 acisal 6lcum yapilmistir. Ve-
riler, cinsiyetler arasinda farklilk gézlenmedigi icin tek grup
olarak degerlendirilmistir. istatistiksel analiz igin ‘paired t tes-
ti ve ‘Wilcoxon Rank’ testi kullanilmigtir. Maksiller gomme ve
ilerletme miktarlari ile burun yumusak dokularinda meydana
gelen korelasyon ‘Pearson ve Spearman analizleri’ ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Alare (al) ve alare curvature (ac) noktalari ameliyat-
tan sonra vertikal yonde daha yukarda, horizontal ydonde daha
lateralde, anteroposterior yonde daha 6nde konumlanmustir.
Pronasale (prn) ve subnasale (sn) noktalarinda horizontal
yonde anlamli bir hareket izlenmezken diger yonlerde al ve
ac noktalarina benzer sekilde hareket ettikleri gdzlemlenmis-
tir. Burun genisligi ve burun tabani mesafesi artarken; burun
alaninda, burun uzunlugu, kolumellar uzunluk ve burun ucu
protruzyonunda bir degisiklik izlenmemistir. Maksiller ilerlet-
me ile Prn ve Sn’nin 6ne hareketi, maksiller gémme ile bila-
teral Al ve Ac’nin 6ne hareketi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmigtir.

Sonug: Burun yumusak dokularinin, uzayin 3 boyutunda,
maksillanin hareketlerinden etkilendigi géralmus olup, bu de-
gerlendirmede stereofotogrametrinin kullanimi kolay ve yarar-
li bir aygit oldugu dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi, burun, yumusak
doku, stereofotogrametri

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to assess the changes in
nasal soft tissues with stereophotogrammetric method in pa-
tients who have treated with maxillary advancement and im-
paction.

Materials and Method: In this study, fixed orthodontic treat-
ments were performed in Erciyes University, Faculty of Den-
tistry, Department of Orthodontics. 15 female and 15 male
patients between 18-24 ages (mean 20,1 + 2,2 years) was
included. The mean amount of maxillary advancement was
4,4+1,3 mm; the mean amount of impaction was 2,1 + 1,1
mm. 3D record were taken just before and at least 6 months
post-surgery. Data were combined as a single group because
there was no difference between the sexes. 'Paired t test' and
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'Wilcoxon Rank' tests was used for the statistical analysis.
Correlation between soft and hard tissue changes were
assessed with ‘Pearson and Spearman correlation analy-
ses”.

RESULTS: Alare (al) and alare curvature (ac) were located
higher, moved lateral and forward post-surgery. While
there was no change in the horizontal positions of the pro-
nasale (prn) and subnasale (sn); in other directions they
moved in the same way as the al and ac. While nasal ala
and alar base width increased; no changes were found
in the nasal area, nasal bridge and columellar length and
nasal tip protrusion. A significant relationship was found
between maxillary advancement and anterior movement
of prn and sn’; maxillary impaction and anterior move-
ment of bilateral al and ac.

Conclusion: Nasal soft tissues were affected from surgi-
cal movement of maxilla and stereophotogrammetry is
easy to use and useful device in 3D evaluation.
Keywords: Orthognathic surgery, nose, soft tissue, stere-
ophotogrammetry

GiRiS

Buyume gelisimini tamamlamis siddetli iskeletsel uyum-
suzluga sahip hastalarda, dentofasiyal sekil bozukluklari-
nin duzeltilmesinde, ortodonti ile birlikte uygulanan cer-
rahi prosedurler ortognatik cerrahi olarak tanimlanmistir.!
Gectigimiz 60 yildir agir malokluzyonlarin ve dentofasiyal
sekil bozukluklarinin tedavisinde, ortognatik cerrahi te-
davi, dunya capinda rutin bir sekilde uygulanmaktadir.?
Kompleks iskeletsel uyumsuzlugun tedavisinde, gercekgci
ve guvenilir yontemler kullanilarak, fonksiyonel denge ile
birlikte estetik sonuclar elde edilmelidir. Yumusak dokula-
rin ameliyat sonrasindaki sekli ve konumu, ortognatik cer-
rahi tedavinin estetik sonucuna en ¢ok katkida bulunan
unsur oldugundan, yuzdeki yumusak dokularin ve altinda
yer alan iskeletsel kaidelerin hareketi arasindaki iliskiyi an-
lamak, ortognatik cerrahi tedavinin basarisi acisindan son
derece 6nemlidir.® Yuzun merkezinde yer alan burnun,
yUz estetiginin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir yapi oldu-
gu, yuzun orta Uglusunit kapsayacak herhangi bir ameli-
yattan etkilenecegi, bu nedenle de ameliyat 6dncesinde
burun degerlendirmesinin ¢ok dikkatli sekilde yapilmasi
gerektigi bildirilmigtir.4

YUz topografisini inceleyebilmek ve geleneksel iki boyut-
lu (fotograf veya radyografi) yontemlerin eksikliklerini kar-
silayabilmek igin bircok ¢ boyutlu gérantuleme teknigi
kullanilmaktadir. Bunlar: Morfoanaliz, lazer tarama, 3D bil-
gisayarli tomografi, stereolithografi, 3D ultrasonografi, 3D
fasiyal morfometri, digigrafik goéruntuleme, stereofotogra-
metri, Moiré topografi ve kontur fotografciigidir.®
Stereofotogrametri, Yunanca'da stereos (kati), photos
(is1ik), grama (gizim) ve metron(6lcim) kelimelerinin birle-
siminden olusmaktadir.® Bu teknikte, gorunttsu alinacak
nesneden esit uzaklikta ve ayni hat Gzerinde yer alan bir-

biriyle uyumlandirilmis en az iki kameradan elde edilen
goruntulerin bir bilgisayar programi araciligiyla birlestiril-
mesi neticesinde Uc¢ boyutlu goéruntuler elde edilmekte-
dir’

Bu calismanin amaci, maksiller ilerletme ve gomme cer-
rahisi sonrasinda burun yumusak dokularinda meydana
gelen degisikliklerin 3 boyutlu dijital géruntaleme sistemi
(3dMDface Sistemi; 3dMD, Atlanta, Ga) kullanilarak de-
gerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dal'nda maksiller ilerletme ve gom-
me cerrahisi uygulanmis, yaslari 18-24 arasinda degisen
(ortalama 20,1+2,2 yas) 15 kadin, 15 erkek toplam 30 bi-
rey Uzerinde yapilmistir (Tablo 1). Bu erigkin olgulardan
alinan uc boyutlu stereofotogrametrik kayitlar arastirma-
mizin materyalini olusturmustur. Hastalar yapilacak tedavi
ve g¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve tum hasta veli-
lerinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calisma-
miz Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan onaylanmistir (Karar no: 2017/ 257 Tarih: 5.05.2017).
G+Power Software version 3.1.9.2 (Universitat Dusseldorf,
Germany) programi kullanilarak yapilan gug analizine
gore alfa hata olasiligi 0,05 olan ve %95 gug i¢in 6rneklem
boyutunun 26 hastadan olusmasi gerektigi tespit edilmis-
tir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

1. Operasyon 6ncesine ve ameliyat tarihinden itibaren en
az 6 ay sonrasina ait U¢ boyutlu stereofotogrametrik kayit-
larin tam olmasi

2. Konjenital bir anomali bulunmamasi, kraniyofasiyal de-
formite olmamasi, kaza veya travma gegirmemis olmasi

3. Le Fort | osteotomi ile Ust ¢eneye hem ilerletme hem
de dik yonde paralel (total veya kombine anterior ve pos-
terior) gdbmme hareketinin birlikte uygulandigi ortognatik
cerrahi hastalar

4. Cerrahi operasyonun ayni merkezde (Erciyes Unv. Disg
Hek. Fak. Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali) gercek-
lestirilmis olmasi

5. Cerrahi sonrasinda burun ve civarina yonelik ilave este-
tik bir iglem (cinched sutur, rinoplasti, infraorbital augmen-
tasyon gibi) uygulanmamis olmasi

6. Cerrahi operasyon sonrasinda stabilizasyonunun ben-
zer rijit fiksasyon yontemleriyle yapilmis olmasi

Uc boyutlu yuz kayitlar, dahil edilme kriterlerine uyan
hastalardan, operasyondan hemen 6nce ve olusan ¢de-
min tamamen iyilesebilmesi ve yumusak dokularin sta-
bilitesinin saglanabilmesi i¢in® operasyondan en az 6 ay
sonra (ort. 9 ay) alinmistir.

Calismamizda yer alan hastalarda, maksillanin ilerletme
miktari ortalama 4.4 + 1.3 mm iken; gdémme miktari ortala-
ma 2.1 + 1.1 mm olarak tespit edilmistir. Cerrahi hareketin
miktarini 6lcmek icin sefalometrik filmler Gzerinde, sel-
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la-nasion duizlemine saat yonunde 7 °'lik bir yatay referans
duzlemi (YRD) olusturulmus ve bu duzleme yine sella’dan
dik olacak sekilde gecen bir dikey referans duzlemi (DRD)
olusturulmustur (Resim 1).

3
el

Resim 1. Sert doku hareket miktarlarinin belirlenmesinde kullanilan noktalar ve
referans duzlemler. YRD, yatay referans duzlem; DRD, dikey referans duzlem

Sert doku A noktasinin DRD'ye olan dik uzakligi maksil-
lanin ilerletme miktarinin belirlenmesinde, posterior nasal
spina (PNS) noktasinin YRD' ye olan dik uzakligi ise total
goémme miktarinin belirlenmesinde kullanilmistir.

3 boyutlu kayitlar “3dMD Face” (3dMD TM Ltd, Atlanta,
GA, ABD) goruntuleme sistemi ile elde edilmistir.

(Resim 2).

esim 2.3dMD Face (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) gorunttleme sistemi

Sistem, her biri 3 dijital kamera ve bir flas iceren iki bolum-
den olugmaktadir. Goruntaler yuksekligi ayarlanabilir bir
sandalye uzerinde, gozluk ve takilar ¢ikartilmis, ¢ene ucu
dogal bas pozisyonundan hafifce yukariya yonlendiril-
mek suretiyle’ dudaklar gerilimsiz sekilde kapali ve gozler

acik halde alinmistir.

3 boyutlu goéruntuler .tsb formatinda kaydedilmis, gérun-
tulerde istenmeyen bolgelerin ¢ikarilmasi, goéruntinin
uzayda pozisyonlandirilmasi ve 6lcum islemleri 3dMD-
vultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanilarak ya-
pilmigtir.

Hastalarin ortognatik cerrahiden énce ve sonra alinan U¢
boyutlu yuz géruntuleri, 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA,
ABD) yaziimi kullanilarak, ameliyat sahasina girmeyen
bolgelerden alnin genis yuzeyi, burun koku ve zigoma-
lar Gzerinde,® yazilim kilavuzunda belirtilen ve cakistirma
isleminin ne kadar tutarli oldugunu belirleyen RMS (root
mean square-ortalama karesel hata) degeri 0.5 ten klicuk
olacak sekilde10 cakistirilmistir (Tablo 1) (Resim 3).

Tablo 1. Calismamizda yer alan hastalara ait veriler

AmeliyatYas 3dMD alinma
Birey sayis1 Ortalamast Zamani RMS Ortalamasit
Erkek 15 19,64+2,16 9,09+3,50 0,26+0,09
Kadin 15 20,48+2,16 8,81+2,51 0,24+0,10
Toplam 30 20,06+2,17 8,95+3.0 0,25+0,09

RMS: Root Mean Square: Ortalama karesel hata, cakistirmanin guvenilirligi igin
0,5'ten kuguk olmali.™

Resim 3. Cakistirma isleminde kultamlah bélgeler
Cakistirma isleminin ardindan goruntalerin noktalama is-
lemi tamamlanmistir (Tablo 2) (Resim 4).
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Tablo 2. Yumusak Doku Noktalari ve Tanimlari

Kisalt
Noktalar Tamm
ma
nasion Na Orta hatta goziin i¢ kantuslarim birlestiren dogrunun iizerinde yer

alan, burun kokiiniin orta noktast

pronasale Pm  Profilden bakildiginda burun ucunun en 6n noktasi

columella Ce Her bir nostrilin en ust noktalarim birlegtiren dogrunun orta
constructed point noktasi

alare* Al Burun kanatlarmmn en dig noktasi

alare curvature*  Ac Burun kanatlariin tist dudakla birlestigi nokta veya burun

tabaninin en dig noktasi

subnasale Sn Kolumella tabani, nasal septum ve tst dudagin birlestigi en derin
orta nokta
labrale superior ~ Ls Ust dudagin vermilyon gizgisinin orta noktast

«Cift tarafll noktalar olan Al ve Ac icin, sag taraf oldugunu belirtmek icin _r, sol Resim 5. x: Horizontal duzlem, y: Vertikal duzlem, z: Anteroposterior dizlem
taraf oldugunu belirtmek icinse _L harfi eklenmistir. Calismamizda kullandigimiz u¢ boyutlu dogrusal, agisal

ve alansal 6lcumlerin listesi Tablo 4 ‘te verilmisgtir.

Tablo 4. Calismamizda degerlendirilen dogrusal, agisal ve alan élcumleri

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast
i (T0) (T1)
Olgumler Ort. Ss.  Ort. Ss.
Burun kanadi genisligi (Al r-Al 1), mm 34,87 3,64 37.23 3,85
Burun tabant genisligi (Ac_r-Ac 1), mm 29,29 294 3224 3,39
Burun uzunlugu (Na-Prn), mm 47,65 441 47,49 4,93
Burun ucu protruzyonu (Sn-Prn), mm 19.34 196 18,86 169
Nasolabial ag1 (Ce-Sn-Ls), © 102,80 13,57 101,51 1178
Burun alani, cm? 24.82 3,64 2512 3,73

* P<.005; % p<.01; x+* p<.001.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait burun kanadi ve burun tabani genislikleri anor-
mal dagilima sahip olduklari i¢in analizlerinde

‘Wilcoxon Rank testi’, tabloda yer alan diger tum parametrelerin ameliyat 6nce-
sinden sonrasina degerlendirilmesinde ise ‘paired t test’

kullanilmistir.

Burun alani: Nasion- sag burun kanadinin yanaklara kom-
su dis sinirlar - Ac_r - Sn - Ac_l - sol burun kanadinin ya-
naklara komsu dis sinirlari - nasion noktalari arasinda ka-
lan alan olculerek hesaplanmistir (Resim 6).

Resim 4. Calismamizda kullandigimiz antropometrik yumusak doku noktalar
Daha sonra cakistinlmis ve noktalanmis tedavi 6ncesi
ve sonrasi goruntuler birbiriyle kiyaslanmis ve belirlenen
noktalarin transversal (x), vertikal (y) ve anteroposterior (z)
duzlemde tedavi 6ncesinden sonrasina, hareket miktarla-
r kaydedilmistir (Tablo 3) (Resim 5).

Tablo 3. Calismamizda degerlendirilen noktalarin 3 boyuttaki hareket miktarlar

X (Horizontal) Y (Vertikal) 7 (AnLpost)

AT(TI-T0) AT(TI-TO) AT(TT-TO)

Olgtimler (mm) Ort, Ss p Ort. Ss p Ort. Ss p
Pm 0,40 107 0,96 1,79 - 139 095 ==
Sn 0,18 0,82 071 1,10 o 228 1,74 e
Alr 1,13 0,92 b 142 125 o 265 162w
ALl 135 1,29 o 124 1,87 i 284 128 e
Ac_t 132 0,92 hand 1,01 1,05 e 368 123 e
Acl 1.59 1,39 o 126 1,39 e 319 178 e

* P<.005; % p<.01; x%x p<.001.

TO: Ameliyat dncesi; T1: Ameliyat sonrasi; AT: Cerrahiden sonraki deg@isim miktar
(T1-TO); x: eksi isaret (saga hareket etmig),

isaret yok (sola hareket etmis); y:isaret yok (yukari hareket etmis); z: isaret yok (6ne
hareket etmis). Prn_x ve Sn_y degisimleri anormal

dagilim gosterdigi icin analizlerinde "Wilcoxon Rank testi’, tabloda yer alan diger
tum parametrelerin degerlendirilmesinde

ise ‘paired t test’ kullanilmistir.

Resim 6. 3dMD vultus (3dMD Atlanta, GA, ABD) programinda burun alani 6l¢u-
mu
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istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS
(Social Sciences Software Package for Windows 22,
SPSS, Chicago, ABD) programi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Veriler cinsiyetler arasi farklilik agisindan ‘indepen-
dent t test’ ine tabi tutulmus ve bir fark gézlenmedigi icin
tek grup olarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gos-
teren verilerin ameliyat 6ncesinden sonrasina analizi icin
‘paired t testi’, anormal dagilim gosteren verilerin analizi
icinse ‘Wilcoxon Rank’ testi kullanilmistir. Maksiller gom-
me ve ilerletme miktarlar ile burun yumusak dokularin-
da meydana gelen degisiklikler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde ise normal dagilim gosteren veriler
icin "Pearson’, anormal dagilim gosterenler icinse ‘Spear-
man’ korelasyon analizi kullanilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Maksiller gdmme ve ilerletme miktarlari ile burun yumusak dokulari ara-
sindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Maksiller Ilerletme Maksiller ~ Gomme

(ort 4.4 £ 1.3 mm) (ort 2.1 + 1.1 mm)

Hareket Hareket

Oigtimler miktar1 (%) miktari (%)
Prn vy 3l 20
P z 42 * 10
Sn v 8 3
Sn z 45 * 8
Al x 10 30
Al y 13 20
Al z 25 53 e
Ac x 27 33
Ac y 3 5
Ac z 28 32 b
Burun kanad:i genigligi
13 26
(Alr-ALl
Burun tabam  genisligi
19 36
(Ac_r-Ac )

*p< 005 ¥* p=< 01; *** p=< 001,
x: horizontal; _y: vertikal _z: anteroposterior yon. Cift tarafli noktalar (Al ve Ac) igin
sag ve sol noktanin ayni yondeki hareket degerlerinin ortalamasi sunulmustur.
Anormal dagilim gosteren Sn_y, burun kanadi ve burun tabani genisliklerinin
sert doku ile olan iliskileri Spearman korelasyonu ile, tabloda yer alan diger tum
parametrelerin sert dokuyu takip etme iligkileri ise Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgularin istatistiksel olarak anlamli kabul edilecegi du-
zey p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Yéntem Hatasinin Degerlendirilmesi
Arastirmacinin tutarliiginin hesaplanabilmesi icin 15 has-
tanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi U¢ boyutlu fotograf 6lgum-
leri 1 ay sonra tekrarlanmistir. Yontem hatasini hesapla-
mak icin Dahlberg formulu (y=d¥2n) kullanilmistir.
d= Birinci ve ikinci 6lgum arasindaki fark

n= Tekrar 6lcum yapilan denek sayisi

Yontem hatasinin degerlendirilmesinde kullanilan Dahl-
berg formulu sonucunda elde edilen sonuclarin istatistik-
sel olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir.

Noktasal Olciimler

Horizontal yonde (x), Prn ve Sn’in konumlarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05); her
iki Al ve Ac noktalari, horizontal yonde disa, sag tarafta-
kiler saga, sol taraftakilerse sola, yani aralarindaki mesa-
fe artacak sekilde hareket etmislerdir (p<0,001) (Tablo 3).
Vertikal yonde (y), Prn ve Al_l p<0,01 duzeyinde, Sn, Al_r,
Ac_rve Ac_lise p<0,001 duzeyinde yukariya dogru hare-
ket etmislerdir (Tablo 3). Anteroposterior yonde (z), Tab-
lo 3'te yer alan tum (Prn, Sn, cift tarafli Al ve Ac) noktalar
ameliyat sonrasinda ileri dogru hareket etmislerdir (Tablo
3).

Dogrusal, Agisal ve Alan Ol¢iimleri

Burun kanadi ve burun tabani genislikleri istatistiksel ola-
rak anlamli duzeyinde artarken (p<0,001), burun uzunlu-
gu, burun ucu protruzyonu, nazolabial a¢i ve burun ala-
ninda anlamli bir farkliiga rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo
4).

Korelasyon

Maksiller ilerletme ile Prn ve Sn’in anteroposterior (z) ko-
numlari arasinda p<0,05 duzeyinde pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanirken; diger parametrelerle maksiller ilerlet-
me arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski kurulama-
mistir (Tablo 5).

Maksiller gomme ile Al ve Ac’nin anteroposterior (z) ko-
numlari arasinda p<0,01 duzeyinde pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanirken; diger parametrelerle maksiller gém-
me arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulama-
mistir (Tablo 5).

TARTISMA

Ortognatik cerrahi tedavi, iskeletsel tutarsizligi olan erig-
kinlerde yaygin olarak kullanilan bir yaklagimdir. Okluzal
fonksiyonun iyilestirilmesine ek olarak, daha uyumlu bir
yUz yapisi amaclanmaktadir.” Burun, dudak ve cenenin
oOn-arka yondeki pozisyonlari, yumusak dokularin miktari,
oranlari ve konturlar ameliyat sonrasinda optimum profil
elde etmek icin ameliyat 6ncesinde dikkatlice degerlen-
dirilmelidir.? Burun morfolojisi dengeli bir yuz estetigi igin
oldukca onemlidir ve etnik koken, irk, yas ve cinsiyete
6zgu bir sekle sahiptir.”

Kemik parcalarinin uzayin 3 boyutunda hareket ettirilme-
si, hekime kacinilmaz olarak 3 boyutlu bilgi ihtiyaci do-
gurmakta, elde edilen 3 boyutlu bilgiler ilk muayeneden
ameliyata kadar hastanin takibinde, tedavi icin gerekli
olan en uygun hareketi ve hareketin yonanu tayin etmede
ve tedavi hedeflerine ulasildigini dogrulamada etkin bir
sekilde kullanilmaktadir.'

Ug boyutlu morfolojinin, iki boyutlu bir diizlem tizerinde
incelenmesi, veri analizini basitlestirmekte; ancak bu du-
rum bir miktar bilgi kaybini beraberinde getirmektedir.'®
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Yapilan bir calismada 3D stereofotogrametrik sistemin
dogrulugunun derecesi hem kisa mesafe hem de yuzey
alani élgumleri i¢in tatmin edici bulunmus ve 3D stereo-
fotogrametrik sistem ile klinik kullanim i¢in guvenilir ve
dogru olgcumler yapilabilecegi kaydedilmistir.'® Baska bir
calismada ise stereofotogrametri ile yapilan 6lcumlerdeki
hata payinin 0.69 mm gibi dusuk bir degere sahip oldugu
rapor edilmigtir.)”

Biz de ¢calismamizda yumusak doku degerlendirmesi i¢in
hasta basinda harcanan zamanin az olmasi, hasta koo-
perasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi, tekrarlanabilir ve gu-
venilir olmasi, 3 boyutta bilgi verebilmesi, hizli ve kolayca
elde edilebilmesi (1.5 - 2 milisaniye),'® girisimsel olmamasi,
hastaya radyasyon verilmemesi gibi avantajlari nedeniyle
stereofotogrametri cihazini tercih ettik.

Sert dokularin incelenmesi icin (konik Isinli bilgisayarli
tomografi gibi) ilave goérunttleme yontemlerine ihtiyag
duyulmasi, sistemin ¢ok pahali olmasi, tesisati i¢in genis
bir alana ihtiya¢ duyulmasi, karmasik alanlar ve anatomik
bosluklarin géruntulenmesindeki basarisizliklar, sistemin
sik araliklarla kalibre edilme gereksinimi, dinamik goéruntt
alinamamasi ise dezavantajlari olarak siralanmaktadir.®
Baik ve Kim, lazer tarama kullanarak degerlendirdigi Sinif
[l cerrahi hastalarinda Prn‘nin horizontal yondeki konu-
munda istatistiksel olarak anlamli bir harekete rastlama-
mistir’® Yine ayni ¢calismada Al_r'de ve Al_l'de horizontal
yonde ortalama 1.3 mm laterale, anteroposteriorda ise
ayni noktalarda ortalama 2.3 mm &éne hareket gézlem-
lemistir, bunlar bizim sonuglarimiza benzerdir. Baska bir
calismada maksiller ilerletme ve gdbmme cerrahisi yapilan
hastalarda burun ucu protrizyonunda ortalama 1 mm'lik
anlamli bir azalma bildirilmistir.2° Bizim ¢alismamizda da
burun ucu protruzyonunda anlamli olmayan 0.5 mm’lik
bir azalma mevcuttur. Bu azalmanin, Sn’nin altta hareket
eden sert dokuya daha yakin olmasindan dolayi Prn'ye
gore daha fazla 6ne tasinmasindan kaynaklandigi dusu-
nulmektedir.

Anterior nazal spina (ANS)'nin burun ucu protruzyonunun
onemli bir bileseni oldugu?' ve ANS traslamasi yapilmadi-
g1 durumlarda daha buyuk miktarlarda burun ucu hareke-
tinin gorulebilecegi bildirilmistir.22 Ote yandan Gassmann
ve ark., ANS'ye dokunulup dokunulmamasi ile Prn veya
burun ucu protruzyonu arasinda arasinda anlamli bir ilig-
ki olmadigini iddia etmektedir.2® Ortalama 6.4 mm maksi-
ler ilerletme ve gobmme cerrahisi uygulanmis hastalarda
Prn’nin ortalama 2.4 mm yukari kalktigi rapor edilmistir.*
Bizim calismamizda bu miktarin ortalama 1 mm olmasi
cerrahi miktarlarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica calismamizdaki hastalarda, maksiller ilerletme ve
gomme neticesinde, ameliyattan sonra burun ucu tzerin-
deki cokuntunun (supra tip depression) hafifce belirgin-
lestigi ve burun kemerinin goéreceli olarak azaldigl g6z-
lemlenmistir.
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Literatur, calismamizin sonuclariyla uyumlu sekilde, mak-
siller ilerletme ameliyati sonrasi burun kanadi ve taban ge-
nisliginde neredeyse her zaman bir artig géraldaguna bil-
dirmektedir'®?42% Hatta Chung ve ark., uygun bir sekilde
cinch stur yapilan hastalarda dahi burun kanadi ve taban
genisliginde bir artis oldugunu rapor etmistir.2°

Misir ve ark., cift cene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmis
27 hastada, nazolabial acinin degismedigini bildirmis-
tir.22 Baska bir arastirmaci ise nazolabial aginin degisme-
sinde maksiller cerrahi miktari ve yonunun en etkili faktor-
ler oldugunu savunmustur.2® Calismamizdaki hastalarda
maksilla, saat yontunde veya tersinde ya da okluzal kanti
duzeltmek amaciyla herhangi bir rotasyona ugratilmamis-
tir.

Na'dan Prn'ye olculen burun uzunlugu, muhtemelen
Prn'deki degisikliklere bagli olarak ameliyat sonrasinda
anlamli olmayacak sekilde azalma egilimi gostermistir.
Sforza galismamiza benzer sekilde ortognatik cerrahi son-
rasinda burun alaninda belirgin bir degisiklik olmadigini
bildirmistir.?”

Freihofer, Sn'in %60, Prn'nin ise %33'luk oranla maksiller
ilerletmeyi takip ettigini bildirmistir.?2¢ Baik ve Kim'in'® ca-
lismasinda bu oranlar sirasiyla %57 ve %30; Soncul ve
Bamber'in?® calismasinda %81 ve %29 iken; bizim calisma-
mizda %45 ve %42 olarak tespit edilmistir. Oranlarin de-
giskenlik gostermesinin sebebinin cerrahi miktarlarindaki
farkliliklar oldugu dusunulmektedir. Yazun orta hattina
yakin yumusak dokularin, lateralindeki yumusak dokulara
kiyasla maksiller harekti daha fazla oranda takip etmesi-
nin nedeni, maksillanin yarim daire (semisirkuler) seklin-
de olmasi ve kas atagmanlarinin orta hatta kemikle daha
siki bir baglanti yapmasi seklinde aciklanmistir.?® Lateral
bolgede yer alan yumusak dokulardaki hareket miktarinin
orta hatta yer alan yumusak dokulardan daha az olmasi-
nin diger bir sebebi de kas atagsmanlaridir.2® Orbicularis
oris kasinin liflerinin maksiller ve mandibular orta hatta ya-
kin bir bélgede kemige tutundugu, dudaklara ait mukoz
membranlarin da bu derin fibrillere sikica bagli oldugu
bildirilmistir.

Soncul ve Bamber?® vertikal yondeki degisikliklerin genel
olarak yumusak dokular Gzerinde anlamli bir fark olustur-
madigini; Sarver ve Weissman?® ise maksiller gomme ile
yumusak dokularda minimal degisiklikler oldugunu bil-
dirmistir. Bizim calismamizda maksiller gdbmme ile Al ve
Ac'nin ileri yondeki hareketleri arasinda sirasiyla %53 ve
%32 oraninda bir iliski bulunmustur. Onceki calismalar,
vertikal yondeki degerlerde hatali 6lgum yapilmasi ihti-
malinin diger yonlere gore daha fazla oldugunu ve verti-
kal degisimle olan korelasyonun tahmin edilmesinin zor
oldugunu savunmaktadir.332 Pospisil, bilhassa yumusak
doku ve sert doku hareketi miktarlarn buyuk oldugunda,
cift cene cerrahisi tedavisi gérmus hastalarda korelasyo-
nun 6ngoralmesinin karmasik oldugunu bildirmigtir.®®

Ttepeklinik
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Ortognatik cerrahi sonrasinda, yumusak dokuda meyda-
na gelen degisikliklerin kas atagsmanlari, yumusak doku-
larin dislere ve kemige yakinligi, yumusak dokularin altin-
da yer alan iskeletsel yapilarin geometrik sekli, yumusak
doku elastikiyeti ve kalinligi, cerrahi teknik ve cerrahi ha-
reketin bayuklugu gibi bircok faktére bagli olarak degis-
kenlik gosterebilecegi bildirilmistir.2® Yumusak dokularin
morfolojilerinin ve tonuslarinin belirlenememesi, kondiler
pozisyon, oral ve farengeal fonksiyon ve periodontal du-
rumun okluzal iligkilerle birlikte degerlendirilmemesi ve
kontrol grubunun bulunmamasi ¢alismamizin limitasyon-
landr.

Ortognatik cerrahi tedavi gereksinimi olan hastalarin en
onemli sikayeti, yuz estetiginin bozuk olmasidir.®* Eger
cerrahi tedavi, hedefe ulagsmak icin tek ve kaginilmaz yol
ise, tedavi sureci ile hasta bilgilendirildiginde bu durum-
dan acgik¢a bahsedilmelidir. Ortognatik cerrahi tedavinin
sonunda, her zaman ideal okluzyon ile birlikte ideal fonk-
siyon, stabilite ve en uygun yuz dengesini saglamanin
muamkun olamayabilecegi anlatilmalidir. Hastanin énce-
likli sikayetleri ve talepleri belirlenmeli ve tedavi planlama-
sinda bu durumlar g6z ardi edilmemelidir.

SONUC

Burun yumusak dokularinin, uzayin 3 boyutunda, maksil-
lanin hareketlerinden etkilendigi gézlemlenmis olup, bu
calismadan elde ettigimiz sonuclar asagidaki gibidir.

1. Bilateral Al ve Ac noktalari uzayin 3 boyutunda 6ne,
disa ve yukari hareket etmistir.

2. Burun ucunda herhangi bir deviasyon gézlemlenme-
mistir.

3. Burun kanadi ve burun tabani geniglikleri artmis, burun
uzunlugu, burun ucu protruzyonu, nazolabial a¢i ve bu-
run alaninda bir degisiklik gdzlemlenmemistir.

4. Maksiller ilerletme ile yalnizca Prn ve Sn'in éne hareketi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

5. Maksiller gomme ile yalnizca Al ve Ac’nin 6ne hareketi
arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir.
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