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OZET: Bimaksiller cerrahi girisimlerin ardindan farengeal
havayolunda kraniofasyal degisimleri izleyen bazi degisiklik-
lerin olmast beklenir. Kraniofasyal yapidan kaynaklanan bu
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla, bimaksiller ortognatik
cerrahi yaklagim ile (Le Fort I osteotomi ile maksiller intriiz-
yon ve sagittal split osteotomi ile mandibular set-back) tedavi-
leri yapilan agin vertikal fazlalikla karakterize high angle tip-
teki 17 mandibular prognati olgusunun operasyondan bir hafta
once ve iki ay sonra alinan lateral sefalogramlar kullanilmig-
tir. Aragtirma grubunu olugturan 17 bireyin (5 erkek, 12 kiz)
kronolojik yas ortalamasi 21.69+£2.07 yildir. Elde edilen bul-
gular nazofarengeal havayolunda daralma, orofarengeal hava-
yolunda anteroposterior yonde bir genisleme seklinde saptan-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarengeal havayolu, orofarengeal
havayolu, bimaksiller cerrahi.

SUMMARY: “RELATIONS BETWEEN CRANIOFACIAL
STRUCTURES AND FARENGEAL AIRWAY ALTERA-
TIONS AFTER BIMAXILIARY SURGICAL PROCE-
DURES" Farengeal airway alterations are expected after bi-
maxillary surgical procedures. (In the study Dbimaxillary
surgery includes Le Fort I osteotomy with maxillar intrusion
and sagittal split osteotomy with mandibular ser-back). In or-
der to evaluate the alterations due to the changes in craniofa-
cial structure, one week preoperative and two months postop-
erative lateral cephalometric radiographs of 17 mandibular
prognathic cases with high angle vertical pattern were used.
The study was conducted on 17 patients (5 boys and 12 girls)
whose chronologic mean age was 21.69%2.07 years. The find-
ings were a consiriction of nasofarengeal airway and an in-
crease in the anteroposterior dimension of orofarengeal air-
way.

Key Words: Nusofarengeal airway, orofarengeal airway, bi-
maxillary surgery.

GiRiS

Ortodontide havayolu obstriksiyonu ile kraniofasyal geli-
sim arasindaki iligki oldukga sik gindeme gelir (1). Hava-
yolu obstritksiyonu, ¢ogu zaman postiral degisikliklere
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neden olarak morfolojik degisiklikleri baslatma roliini
Ustlenir (2, 3). Ancak havayolu obstrilkksiyonuna ragmen
postlrin normal sinirlar icinde oldugu, yani “ortalama
servikal postir’e dahil edilebildigi bireylerin varhdi da
yine arastinicilar tarafindan vurgulanmistir (4).

Gunumize degin pek gok arastirmaci fasyal retrognathie
ve mandibular prognathie ile karakierize olgularda “verti-
kal servikal postlr’in mevcut oldugunu cesitli cross-
sectional ¢alismalarla ortaya koymuslardir (5, 6). Vertikal
servikal postire sahip bireylerde morfolojik yapinin hem
nazofarengeal, hem de orofarengeal yapiyla iliskili oldu-
gu da daha &nce ortaya konmustur (7).

Biz de bu galismada, asagida sematize edilen sekilde
gergeklesen prosedir( dikkate alarak; bimaksiller cerra-
hi girigimlerin ardindan kraniofasyal yapida meydana
gelen degisikliklerin farengeal havayolu ile iligkisini orta-
ya koymayi amagcladik.

/ Havayolu kapasitesinin degismesi \

Servikal postiir degisiklifi

AN e

Morfolojik yapuun etkilenmesi

GEREC VE YONTEM
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Ortodonti Anabilim Dalinda ortodontik tedavileri yapilan,
agin vertikal fazlalikla karakterize high angle tipteki 17
mandibular prognati olgusu Uzerinde yUratlimuastar.
Arastirma grubunu olusturan bireylerin 5 erkek, 12'si
kizdir. Bireylerin tUmU0 erigkin olup tedavi bagindaki kro-
nolojik vas ortalamalart 21.69 2.07 yiidir. Olgulann td-
minde ortognatik cerrahi éncesi hazirlik amaciyla ve cer-
rahi sonrasi mindr diizensizlikleri gidermek amaciyla
ortodontik tedavi uygulanmigtir. Preoperatif ortodontik
hazirlik amactyla tim olgularda éncelikle seviyeleme ya-
piimis, maksiller darlik s6z konusu olan 13 olguda rapid
palatal ekspansiyon uygulanmistir. Seviyelemeyi takiben
ust keserler palatinale, alt keserler labiale dogru yénlen-
dirilerek keser dekompansasyonu gergeklestirilmistir. Alt
ve Ust arklarin kordinasyonu tamamlandiktan sonra ise
sefalometrik analiz ve face-bow transferi rehberliginde
meodel cerrahisine gegilmis ve sandvig splintler hazirlan-
migtir. Tim olgularda maksillada Le Fort | osteotomiyi ta-
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kiben intrizyon, mandibulada ise sagittal split osteotomi
ile set-back uygulamasi yapiimistir. Maksillada mini plak-
lar kullanilarak rijid fiksasyon yapilmis, mandibulada ise
tel yardimi ile segmentler fikse edilmistir.

Olctimler, olgulardan operasyondan 1 hafta énce ve iki
ay sonra alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinde ger-
cekletirilmistir. Onyedi bireyden elde edilen preoperatif
ve postoperatif toplam 34 film (zerinde belirlenen 13 pa-
rametrenin élcimi gerceklestirilmistir. Bu parametrelerin
10'u dogrusal, 6'si ise agisal dlgimdur. Nazofarengeal
havayolu 6lcimleri Linder-Aronson ve Henrikson’in (8)
tanimladigi parametrelerle, orofarengeal havayolu 6l-
¢lmleri ise Hellsing (9), Tallgren ve Solow’un (5) tanim-
ladidi parametreler kullantlarak yapiimistir (Sekil 1).

Sekil1. Calismada kullanilan parametreler.
1- PNS-SN, 2- ANS-SN, 3- PNS-ad2, 4- PNS-ad1, 5- Ar-pg, 6-
PNS-ANS, 7- N-Me, 8- OAW1, 9- OAW2, 10- OAW3, 11- SNA,
12- SNB, 13- ANB, 14- PD-MD, 15- MD/SN, 16- PD/SN

Nazofarengeal havayolu dl¢timleri (Sekil 1.):

PNS-adi: PNS-Ba diizleminin posterior nazofarengeal
duvari kestigi ad1 noktasl ile PNS noktasi arasindaki
uzaklk,

PNS-ad2: S-Ba dizlemine PNS noktasindan indirilen
dikin posterior nazofarengeal duvari kestigi ad2 noktasi
le PNS noktasi arasindaki uzaklik.

Orofarengeal havayolu ol¢timleri (Sekil 1.):

OAW1: Fonksiyonel okllzal dizlemin, orofarengeal ha-
vayolunun anterior ve posterior duvarlarini kestigi nokta-
lar aras| uzaklk,
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OAW2: Hyoid kemik tzerindeki Hy noktasi ile 2. servikal
vertebranin alt median kdsesini tanimlayan cv2 nokialari-
ni birlestiren dogrunun orofarengeal havayolunun anteri-
or ve posterior duvarlarini kestigi noktalar arasi uzaklik,

OAWS: Hyoid kemik lzerindeki Hy noktasi ile 4. servikal
vertebranin alt median kdsesini tanimlayan cv4 noktalari-
ni birlestiren dogrunun orofarengeal havayolunun anteri-
or ve posterior duvarlarint kestigi noktalar arasi uzaklik.

Kraniofasyal él¢iimler (Sekil 1.):

Dogrusal Olgiimler: Agisal Olgimler:

PNS-SN SNA
ANS-SN SNB
PNS-ANS ANB
Ar-Pg PD/MD
N-Me MD/SN
PD/SN

istatistik Yéntem: Calismamizda elde edilen veriler “Es-
lestiriimis t-testi” kullanilarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR (Tablo.1)

Tablo 1: Calismada elde edilen preoperatif ve postoperatif
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

[ PREOP POSTOP T-test
M x SD x SD ]
PNS-SN ) 47.94 3.83 44.79 4.53 ook
ANS-SN @ 55.32 3.90 53.61 4.85 *
PNS-3d2 i) 19.02 3.72 18.23 4.05
PNS-ad1 @) 22.52 3.88 22.02 3.12
Ar-pg (5) 116.97 7.28 111.44 6.58 | ki
PNS-ANS ) 52.23 4.63 51.52 13.43
N-Me m 135.79 7.38 123.58 33.62
OAW1 (8) 11.88 3.26 12.97 4.56
OAW2 (9) 12.67 4.84 13.05 6.15
QAW3 (o) 15.41 4.72 17.64 4.32 *
SNA an 76.20 3.25 79.10 1.85 ok
SNB a2 81.00 3.39 76.75 2.15 Hokok
ANB 3 -4.70 1.84 2.35 0.88 |  ssksk
PD/MD (14 38.23 7.50 35.58 9.68
MD/SN qs) 46.91 6.53 45.55 | 7.74
PD/SN q16) 9.35 6.99 9.97 4.74

p<005* p<0.01% p< 0.001 *+*

istatistik de@erlendirme sonunda preoperatif ve postope-
ratif verilerin karsilastiriimasi ile 7 parametrede anlamli
degisiklik saptanmistir. Maksillanin intrizyonunu ortaya
koyan PNS-SN (p<0.001), ANS-SN (p<0.05) ile kafa kai-
desine gore konumunu belirleyen SNA (p<0.01) da ista-
tistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmistir. Mandibula-
nin kafa kaidesine gdre konumunu belirleyen SNB
(p<0.01) ve Ar-pg (p<0.001) parametrelerinde de istatis-
tiksel olarak anlamli degisiklik saptanmistir. Orofarengeal



havayolunun o6lglldiga OAW 3 (p<0.05), ile maksilla ile
mandibula arasindaki iskeletsel iligkiyi belirleyen ANB
(p<0.001) de anlamli degisiklikler gdstermislerdir.

TARTISMA

Bimaksiller cerrahi yaklasimlar, ortodontik tedavi sinirllan
icinde ¢dzimil mumkln olmayan asiri vertikal fazlalk
gdsteren mandibular prognati olgularinda en sik tercih
edilen ydntemdir. Bu tip olgularda Le Fort | osteotomi ile
maksiller intriizyon yapilarak vertikal boyutun azaltiimasi
saglanirken, sagital split osteotomi ile de mandibulanin
geride konumlanmas! gergeklestirilir. Dolayisiyla olgular
hem sagital, hemde vertikal planda ideal normlara yak-
lagtirilirlar (SNA, SNB, MD/SN). Bimaksiller cerrahi girisi-
min ardindan kraniofasyal yapida radikal degisiklikler
meydana gelir. Kraniofasyal yap! degisikliklerine kisaca
deginirsek; olgularin timinde maksilla, posterioru daha
fazla olmak Uzere intrlize edildigi i¢in, palatal dizlem
edimi degismis ve palatal diizlem agisinda (PD/SN) bu
degisiklige bagli olarak artis saptanmistir. Yine palatal
duzlem egiminin mandibular diizlemle yaptidI agida (PD/
MD), palatal diziem egiminin degisimine bagll olarak
azalma saptanmigstir. Mandibular dizlem egiminin mak-
siller intrzyonu izleyen anterior rotasyonu sonucu, kafa
kaidesi dizlemi ile olusturdugu agida (MD/SN) azalma
bulunmustur. Ayni sekilde; maksillanin intrlizyonu ve
mandibulanin anterior rotasyonuna baglt olarak 6n yiz
yUksekliginde (N-Me), dikey boyutun diismesine bagh
olarak azalma saptanmistir.

Bu degisikliklere bagli olarak nazofarengeal ve orofaren-
geal havayolu ne yénde etkilenmektedir?

Le Fort | osteotomi sonucunda maksillanin gémdulmesi
ile klasik bilgilerin 1si§inda beklenenler; nazofarengeal
havayolu daralirken alan genisliklerin artmasi, dolayisiyla
nazal valve alaninin genigslemesi ve paradoksal olarak
da nazal rezistanin digmesidir (10). Bizim ¢alismamizda
da nazofarengeal havayolunda (PNS-ad1 ve PNS-ad2)
postoperatif ddnemde daralma saptandi. Bu daralma Le
Fort | osteotomi sonucunda maksillanin yukari hareketi
ile gergeklesen bir degisiklik olabilir. Turwey (11) de Le
Fort | osteotomi ile maksiller intruzyon yapilan 52 vaka
Uzerinde yurittigl calismasinda nazofarengeal havayo-
lunun daraldigini belitmistir. Wenzel (12) ise mandibular
cerrahi sonrasi hastalarin %83'inde nazofarenkste da-
ralma meydana geldigini belirtmis ve servikal hiperfleksi-
yon gelistigini ifade etmistir.

Nazofarengeal havayolunun daralmasi ile postoperatif
dénemde bu hastalarda solunumla ilgili herhangibir
komplikasyona rastlanmamasi ise yukarda soz ettigimiz
nazal valve alaninin genislemesi ve nazal rezistansin
dusmesi ile agiklanabilir.

Bimaksiller Cerrahi Girisimleri Takiben Havayolu

Orofarengeal havayolunda ise postoperatif ddnemde bir
genisleme saptanmistir. Orofarenksde yapilan dlgumlerin
lokalizasyonuna goére bu genislemeyi su sekilde agikla-
mak mimkiindar. OAW1'deki artis maksillanin 6ne ve
yukari hareketi ile ve fonksiyonel okluzal diizlem (FOD)
ediminin degisimi ile agiklanabilir. Olgularin timinde
maksillanin konumu posteriorun daha fazla gémulmesi
seklinde gerceklesmis, dolayisi ile fonksiyonel okluzal
dizlemin kafa kaidesi ile yaptigi aci bir miktar artmis ve
dizlemin havayolunu kestigi e§im degismis, ayni zaman-
da yukari tasindidi i¢in de anatomik olarak daha genis bir
alani kesmistir.

OAW2 ve OAW3'deki artiglar ise hyoid kemigin ve dil
postlrinin mandibular cerrahi ile yer degistirmesi ile
aciklanabilir. Hyoid kemik CI Il vakalarda normalden bir
miktar daha 6nde konumlanmigstir. Hyoid kemigin konu-
mu supra ve infrahyoid kaslarin degisimi ile kafa pozisyo-
nunun degdisiminden etkilenerek anteroposterior yonde
degisiklik gosterir. Bu sirada larenks ve trakeanin elastik
membranlar direng gdsterir ve bu hareketi sinirlar (13).

Literatire baktigimizda Talgren ve Solow’un (14) hyoid
kemigin ki postliral sistemden etkilendigini ortaya koy-
duklarini gériiyoruz. Aragtiricilar mandibular dizlem egi-
minin degismesi ile servikal ve kranioservikal postir de-
gisiminin hyoid kemik konumu Uzerinde etkili oldugunu
ifade etmigler, hyoid kemik pozisyonunun fasyal yapi ile
koordine olarak yer degistirdigini belirtmiglerdir.

Fromm (15), Takagi ve ark. (16) gibi arastiriciiar ise man-
dibular prognatinin cerrahi olarak duzeltimi sirasinda
hyoid kemigin anteroposterior iliskisinde minimal degisik-
lik demonstre etmiglerdir.

Bizim c¢alismamizda ise hyoid kemik anteroposterior
yonde buylk bir degisiklik gostermemekle birlikte, man-
dibular egimi izleyerek bir miktar yukari tasginmistir.
Bunun dogdal sonucu olarak hyoid kemigin rehber alina-
rak 2. ve 4. servikal vertebraya yapilan él¢timlerin kestigi
havayolu alanida géreceli olarak yer degistirmekte ve bu
alan genislemis olarak saptanmaktadir. Mandibular set-
back’te hipotez olarak dilin geriye tasinmasi ile orofa-
renkste bir daralma beklenirken, genel yarginin aksine
herhangi bir daralmanin olmadigi bizimle ayni yénde bir
bulguya varan Athanasiou ve ark. (17) galismasinda da
ortaya konmustur.

SONUG

Calismamizdan elde edilen sonuglara goére bimaksiller
cerrahi girisimlerin farengeal havayolu ile iliskili oldugu
sdylenebilir. Bu iliski nazofarengeal havayolunda daral-
ma, orofarengeal havayolunda genigleme seklinde sap-
tanmistir.
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