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RIGID FIKSASYONLU S.S.R.0 UYGULANAN PROGNATI OLGULARINDA
SEFALOMETRIK DEGERLENDIRME
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OZET: Bu ¢aligmada, mandibuler prognatili 15 hastada modi-
fiye Dal Pont Dautrey tipi Sagital Split Ramus Osteotomisi
uygulanmig ve rigid fiksasyon saglanmustir. Olgularin pre-
operatif, erken ve ge¢ donem post-operatif lateral sefalometrik
Olgiimleri ile cerrahi 6ncesi sefalometrik set-up olgiimleri ista-
tistiksel olarak degerlendirilmigtir. Arastirma sonuglari, sefa-
lometrik olarak planlanan hedeflere ulasildigini, erken ve geg
dénem post-operatif sefalometrik olgiimlerde relapsa rastlan-
madigini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Sagital Split Ramus Osteotomisi, Mandi-
buler Prognati, Rigid Fiksasyon.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC EVALUATION OF
PROGNATHIC CASES TREATED WITH RIGIDLY FI-
XED S.S.R.O. In the present study, 15 cases with mandibular
prognathizm were operated by modified Dal Pont-Dautrey Sa-
gital Split Ramus Osteotomy techniques and rigid fixation
methods. Pre-operatif, early and late time post-operatif late-
ral cephalometric measurements and pre-operatif cephalomet-
ric set-up measurements were evaluated statisticaly. The re-
sults of the study emphasize that the goals of cephalometric
planning were achived and no signs of relaps were establis-
hed in early and late time post-operatif cephalometric measu-
rements.

Key Words: Sagital Split Ramus Osteotomy, Mandibular
Prognathy, Rigid Fixation.

GiRIS

Mandibuler prognatilerin tek basina gérlldigi olgular,
iskeletsel Ill. Sinif malokluzyonlrin % 25'ini olugtururlar.
Ayrica mandibuler prognatiler % 50 oraninda da maksil-
ler yetersizliklerle birlikte gorilirler (13).

ik kez 1848 yilinda intra oral yaklagimla supapikal ante-

rior mandibuler osteotomi Hullihen tarafindan gergekles-
tirilmiigtir. Daha sonra Thoma ve Moose intra oral cerrahi

girisimleri gelistirmiglerdir (3).

Edward Angle ise ilk kez 1907 yilinda, mandibuler prog-
nati olgularinin tedavilerinin ancak ortodontik ve cerrahi
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disiplinlerin birlikte kullaniimasi ile mimkun olabilecegini
iddia etmistir (13).

Caldwell ve Letterman vertikal subkondiler osteotomiyi
tanitmiglar ve ramusa yénelik ekstra oral cerrahi girisim-

ler yayginlagmaya baglamigtir (13).

Daha sonra 1957 yilinda Ingiliz cerrahlar Trauner ve Ob-
wegeser intra oral bir ydntem olan sagital split ramus os-
tetomisini tanitmiglardir (3).

Gunimizde halen kullaniimakta olan bu teknik daha
sonraki yillarda Dal Pont, Hunsuck, Epker, Bell ve
Schemdell gibi arastiricilar tarafindan modifiye edilerek
geligtirilmistir. Dal Pont; sagital split osteotomisinde late-
ral kesiyi 6ne dogru uzatarak korpusa tagimistir. Bu mo-
difikasyon iyilesme sirasinda oldukga genis bir kemik yi-
zeyi kontagi saglar. Ayrica ayrilma mandibuler kanalin
altinda kaldigindan piterigomasseterik yapigim kondiler
segmentte kalmaktadir ve dento-ossedz segment kas
cekimleri olmaksizin tim ydnierde hareket ettirilebilmek-
tedir (3).

Tum ortognatik cerrahi girisimlerde post-operatif stabilite
en 6nemli kavramlardan biridir. Kullanilan fiksasyon tek-
nikleri cerrahi uygulanmig segmentlerin okluzyon kuvvet-
leri altinda sabit kalmalarini saglarlar (4).

GunUimizde ortognatik cerrahi uygulamalarda maksi-
mum stabilite igin "rigid fiksasyon" teknikleri kullaniimak-
tadir. Sagital split ramus osteotomilerinde bikortikal ke-
mik vidalari kullanilir. Operasyon sirasinda akrilik inter
okluzal splintler kullanilarak dogru kapanis iliskileri sag-
lanmalidir. Rigid fiksasyon teknikleri postoperatif inter-
maksiller fiksasyonu gereksiz kilarlar. Rigid fiksasyon uy-
gulamalarinda; osteotomi kesileri ve kemik gtkariimast ile
en iyi uyum saglanmali, kondiller fossada pasif olarak
yerlesmis olmall ve gegici inter okluzal splint ile stabili-
zasyon saglanmalidir (2).

Ortognatik cerrahi tedavilerde planianmig ya da elde
edilmig digsel ya da iskeletsel iliskilerdeki her turli bek-
lenmeyen postoperatif degisiklikler "relaps” olarak adlan-
dinilir. Relaps perioperatif yapisal ve postoperatif fonksi-
yonel nedenierden kaynaklanabilir (2).

Relaps hemen operasyon sonras! gérilebilecegdi gibi geg
dénemde de ortaya gikabilmektedir. Relapsi etkileyen 5
ana faktor vardir (3):



- Mandibulanin geri alinma miktari

- Kondildeki deplasmanlar

- Proksimal segmentin posterior rotasyonu
- Fiksasyonun tipi

- Blyime

Mandibulanin geri alinma miktart arttikga, relap egilimi
artmaktadir (7, 12).

Kondilin agag! ve 6ne deplasmani medial piterigoid kasin
ayriimasina bagh olarak geligmektedir. Kondildeki bu ha-
reket intermaksiller fiksasyonun séklimesini takiben he-
men relaps gorilmesine yol agmaktadir. Peterssen ve
Wilimar-Hogeman (12) kondildeki 3 mm. ye kadar oflan
deplasmanlarin relapsa yol agmdaugini bildirmiglerdir.

Sagital split ramus osteotomisi sonrasinda eger proksi-
mal segment posterior rotasyon yaptirilarak fikse edildiy-
se relaps egilimi artmaktadir (7).

Fiksasyonun tipi de relaps agisindan dnemlidir. Rigid fik-
sasyon sagital split ramus osteotomisinde relaps riskini
azaltmaktadir (11).

Buyume de relaps komponentlerinden biridir ve 6zellikle
erkeklerde mandibuler blyime 20 yag sininna uzanabil-
mektedir (3).

Mandibuler prognati oigularinda normal fonksiyonun ka-
zandinimasi, optimal estetigin saglanmasi ve kalici bir
stabilitenin elde edilmesi igin detayli ve sistematik bir fa-
siyal analiz, sefalometrik planlama ve okluzyon galisma-
larinin koordine ediimesi gerekmektedir. Gereken olgu-
larda pre-operatif ya da post-operatif ortodontik tedavi

uygulanmallidir.

Bu galigmada, mandibuler prognatili Ill. Sinif malokluz-
yoniu bireylerde operasyon 6ncesi, erken post-operatif
ve geg post-operatif ddnemlere ait lateral sefalogramlar
ve operasyon 6ncesi sefalometrik set-up yardimi ile;

- Tedavi 6ncesi planlanan hedeflerin ulagilabilirligi,

- Erken ve ge¢ dénem relaps degerlendirmeleri arastiril-
mistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin materyalini GATA Dighekimligi Bilimleri
Merkezi Ortodonti ABD'na tedavi amaci ile bagvuran Il
Sinif malokluzyonliu yas ortalamalari 21.6+2.87 yil olan 3
kiz 12 erkek toplam 15 birey olugturmustur.

Lateral, frontal ve panoromik radyogramlari ve galigma
modelleri incelenen olgularin aragtirma kapsamina alin-

masinda;
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- Ill. Sinif iskeletsel anomalinin yalnizca mandibuler
prognati nedeni ile ortaya gtkmis olmasina;

- Fasiyal asimetri gdstermemelerine 6zen gosterilmig-
tir.

Restoratif ve periodontal sorunlar ile operasyon sahasin-
da kalan 20 yas digleri elemine edildikten sonra gerekii
olgularda pre-operatif ortodontik tedavilere gegildi. Ke-
sici dis egimleri gapragiklik ve diastemalar, prematir
kontaklar, spee egrileri ve arzu edilen kapanis iligkileri
g6zo6nlinde bulundurularak muiteharrik ya da sabit apa-
reylerle ortodontik tedaviler tamamlandi.

Lateral sefalogramlar Uzerinde gergeklestirilen sefalo-
metrik set-up galismalari ile (6), mandibulanin retriizyon
ve rotasyon miktarlari hesaplanarak operasyon tipi segil-
di (Sekil 1).

Sekil 1- Sefalometrik set-up hazirlanmasi.

Daha sonra face-bow yardimi ile kapanis kayidla-
ri Hano marka non-arkon yari ayarlanabilir artikilator-
lere transfer edildi (Sekil 2). Artiikilatérlerin kondil yo-
lu edimi 30°, eksen e@imi 15° ve kesici egimi 0° ye
ayarlandiktan sonra algt modeller artikilatére tesbit edil-
di. Algl modeller (izerinde segilen operasyon tipine uy-
gun "model cerrahisi" uygulanarak arzulanan kapanis
iligkisinde operasyon sirasinda rehberlik gérevi Ustlene-
cek olan "akrilik inter okluzal splint”ler hazirlandi (Sekil
3).

Sekil 2- Face-bow transferi.
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Sekil 3: A- Modellerin artikllatére tesbiti
B- Model cerrahisi uygulanmasi
C- Akrilik splintin hazirlanmasi.

Operasyona hazir olan olgular GATA Plastik ve Rekons-
troktif Cerrahi ABD.nda Dal Pont-Dautrey tipi Sagital
Split Ramus Osteotomisi ile opere edilerek bikortikal ti-
tanyum kemik vidalar ile rigid fiiksasyonlari sagland
(Sekil 4).

Post-operatif 1. haftada ve post-operatif 6. ayda olgula-
rin lateral sefalogramiari tekrarlandi (Sekil 5).

Gerekli olgularda postoperatif Edgewise tekniklerle teda-
viler tamamlandi (Sekil 6).

Aragtirmamizda tim hastalarin pre-operatif lateral sefa-
lometrik, sefalometrik set-up, erken dénem post-operatif
lateral sefalometrik ve ge¢ dénem post-operatif lateral
sefalometrik 6lgim farklari Student-t testi yardimi ile Mic-
rosta programi kullanilarak IBM bilgisayarda istatistiksel
olarak dederlendirildi.

Arsatirmamizda kullanilan sefalometrik- digimler (Sekil
7), (10, 14, 15):

1. NSGn, 2. SNOcc, 3. SNMGo, 4. 1/MGo, 5. 1/1, 6.
SArGo, 7. ArGoGn, 8. SNA, 9. ANB, 10. SNB, 11. Ar-
Go, 12. Go-Me, 13. NV-Pg, 14. Co-Gn, 15. N-Me, 16.
ANS-Me, 17. S-Go, 18. S-Go/N-Me

Sekil 5: A- Ornek olgunun preoperatif lateral setalogrami
B- Erken ddnem postoperatif lateral setalogrami
C- Geg donem postoperatif lateral sefalogrami.
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Sekil 6- Ornek olgunun tedavi éncesi ve sonrasi cephe-profil ve agiz igi géruntileri (A-J).
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Sekil 7- Aragtirmamizda Kullanilan Sefalometrik Olgiimler.

BULGULAR

Aragtirma grubuna ait tUm sefalometrik élgimlerin ortala-
malari hesaplanarak Student-t testi yardimi ile degerlen-
dirilmistir (Sekil 8).

Preoperatif sefalometrik 6igim ve sefalometrik set-up 6l-
¢Um farklari istatistiksel olarak de@erlendirildiginde (Tab-
lol):

ANB ve SNB agllarinda istatistiksel agidan anlamlt azal-
ma ve yine Go-Me, NV-Pg, Co-Gn ve N-Me mesafele-
rinde istatistiksel olarak anlamli azalma tesbit edilmistir
(p < 0.01).

Preoperatif sefalometrik élgiim ve erken dénem postope-
ratif sefalometrik 6lcim farklari istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde (Tablo Il):

ANB ve SNB agilarinda istatistiksel olarak anlamli azal-
ma ve Go-Me, NV-Pg ve Co-Gn mesafelerinde anlamli
azalmalar tesbit edilmigtir (p < 0.01).

Sefalometrik set-up ve erken dénem postoperatif sefalo-
metrik dlgim farklari istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde (Tablo IlI):

Yalnizca alt kesici dig egiminde istatistiksel olarak an-
lamli bir azalma ve kesici disler arasindaki agida anlamli
bir artis tesbit edilmistir (p < 0.05).

Erken dénem ve ge¢ dénem postoperatit 6lgum farklari
istatistiksel olarak degeriendirildiginde (Tablo IV):

Higbir 6lgim farki istatistiksel agidan anlamli bulunma-
migtir.
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$ekil 8- Preoperatif, set-up, erken ve geg dénem postoperatif
iskeletsel ve digsel degisimler gemasi.

TARTISMA

Aragtirmamiz mandibuler prognatili Ill. Sinif anomali gés-
teren 15 erigkin bireye ait preoperatif, erken ve ge¢ do-
nem postoperatif ve pre-operatif set-up 6lgimlerinin ya-
pidigi toplam 45 lateral sefalometrik radiogram Uzerinde
gergeklestiriimistir.

Pre-operatif ortodontik tedavileri tamamlanan olgular
modifiye Dal Pont-Dautrey tipi Sagital Split Ramus Oste-
otomisi yontemi ile opere edildiler ve segmentlerin tesbiti
rigid fiksasyon yodntemleri ile saglandi.

Operasyon tekniginin relaps potansiyelini azaltti§i iddia
edilmektedir (3). Ayrica rigid fiksasyonun sagital split ra-
mus osteotomisinde relaps riskini azalttig: bildiriimektedir

(11).

Operasyon 6ncesi ve sonrasi sefalometrik dlgim farklari
Student-t testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Pre-operatif sefalometrik ve sefalometrik set-up &igim
farklari incelendiginde ANB ve SNB agilarinda ve Go-
Me, NV-Pg, Co-Gn, N-Me mesafelerinde iskeletsel degi-
siklikler arzulandigr géruimustur. Corpus uzuniugunda ve
efektif mandibuler boyutta azalma saglanmasi amaglan-
mistir.

Pre-operatif sefalometrik élgim ve erken dénem post-
operatif sefalometrik 6lgim farklar incelendiginde sefa-
lometrik set-up'da hedeflenen 6n yUz yUksekligindeki
azalma disindaki tim hedeflere ulasildigi gériimektedir.
ANB ve SNB agilarindaki ve NV-Pg mesatesindeki ista-
tistiksel anlamli azalmalar korpus boyundaki ve efektif
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Tablo |- Preoperatif sefalometrik digim ve sefalometrik set-up diglim farklarinin istatistiksel degerlendirilmesi.

OLCOMLER Pre—-op SD Set—up SD t P
NSGn 66.571 6.441 67.785 4.423 4;1.065
SN-Occ. 11.928 5.030 14.571 4.702 - 2.027 7
SNMGo 32.750 10.085 34.892 6.748 - 1.246
1-MGo 82.035 8.468 81.714 7.140 0.235

. 1-1 139.107 12.830 133.428 16.519 2.043
SArGo 140.000 7.221 | 140.642 6.957 - 0.794
ArGoGn 128.571 10.682 129.857 9.804 - 1.042

! SNA 72.285 21.527 79.107 4.985 - 1.245
AB —~6.607 3.095 -0.821 2.240 - 6.109 L
SNB 85.035 6.452 80.607 .a.esa 4.847 .
Ar-Go (mm) 59.750 7.963 60.357 10.149 - 0,527
GoMe (mm) 85.857 8.198 79.071 9.084 3.514 .-
NV-Pg (mm) -11.607 10.213 -2.928 9.166 - 6.268 ..
CoGn  (mm) 138.571 10.478 132.285 9.706 5.250 .
N-be (mm) 137.428 10.233 135.642 9.467 4.381 ..
ANS—e (mm) 78.500 8.318 77.214 7.116 1.604
S-Go (mm} 82.071 10.148 91.571 9.154 0.575
S—Go/N-e 0.66 0.061 0.66 0.501 - 1.108

n=15  |tlp2.16»p0.05 * |t Y3.01—5 p<0.01 * =

Tablo II- Pre-operatif sefalometrik 8lgim ve erken ddnem post-operatif sefalometrik &lglim farklarinin istatistiksel degerlendirilmesi.

aQ]‘-ER Pre-op SD EPkenl’ost-—o sD ] t P

NSGn 66.571 6.441 68.714 3.791 - 1.891

SN-Occ. 11.928 5.030 15.071 5.608 - 1.859

SNMGo 32.750 10.085 34.857 5.230 - 1.058

1-MGo 82.035 8.468 79.214 5.563 1.853

1-1 139.107 12.830 142.214 12.045 - 1.889

SArGo 140.000 7.221 142.071 7.760 - 1.352

ArGoGn 128.571 10.682 125.714 8.930 1.158

SNA 72.285 21.527 80.025 5.904 - 1.277

AB —~6.607 3.095 0.000 2.066 - 7.033 LR

SN 85.035 ‘ 6.452 80.107 5.061 6.445 ..
) Ar-Go 59.750 7.963 57.785 8.550 1.265

Gote 85.857 8.198 81.714 6.341 2.774 LI

—

Ny-Pg -11.607 10.213 -1.071 7.997 - B.654 .

Co-Gn 138.571 10.478 | 130.571 9.337 5.241 ..

Nebde 137.428 10.233 137.071 8.434 0.289

ANS-Me 78.500 8.318 78.571 6.333 - 0.069

$-Go 92.071 10.148 90.642 7.899 0.789

S—Go/Nte 0.66 0.061 0.66 0.039 - 0.115

n=15  ltld2.16-mp Lo.05 lt] D301 p<o.01 + =

T
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Tablo - Sefalometrik set-up ve erken dénem post-operatif sefalometrik éigiim farklarinin istatistiksel degerlendiriimesi.
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Tablo IV- Erken dénem ve geg dénem post-operatit setalometrik 6lgim farklarinin istatistiksel degerlendiriimesi.

BLCOMLER SET-UP SD igﬂm, SD t P —“’
NSGn 67.785 4.423 68.714 3.791 - 2.061
SN-Occ. 14.571 4.702 15.071 5.608 - 0.310
SNMGo 34.892 6.748 34.857 5.230 0.024
1-MGo 81.714 7.140 79.214 5.563 2.276
1-1 133.428 16.519 142.214 12.045 - 2.779
SArGo 140.642 6.957 142.071 7.760 - 1.028
ArGoGn 129.857 9.804 125.714 8.930 2.046
SNA 79.107 4.985 80.035 5.904 - 1.347
AB -0.821 2.249 0.000 2.066 - 1.4%0
SNB 80.607 4.954 80.107 5.061 0.205
Ar-Go 60.357 10.149 57.785 8.550 1.223
Go—Me 79.071 9.084 81.714 6.341 ~ 1.224
Ny-Pg -2.928 9.166 -1.071 7.997 - 1.800
Co~Gn 132.285 9.706 130.571 9.337 1.656
N-e 135.642 9.467 137.071 8.434 - 1.187
ANS—He 77.214 7.116 78.571 6.333 - 1.509
5Go '91.571 9.154 90.642 7.899 - 0.574
S—Go/N-be 0.66 0.050 0.66 0.039. 0.500

n = 15 ltl)2.169p o005 « Jt[Y3.00>p0.01 =+

T

ERKEN GEG
OLGOMLER POST-OP D POST-OP o t P
NSGn 68.714 3.791 68.428 5.154 0.652
SN~Occ. 15.071 5.608 . 14.571 5.228 0.697
SNMGo 34.857 5.230 36.571 6.296 - 2.037
1-MGo 79.214 5.563 79.571 5.543 - 0.452
1-1 142.214 12.045 140.642 12.988 1.399
SArGo 142.071 7.760 143.357 8.580 - 1.010
ArGoGn 125.714 8.930 126.571 9.573 - 1.104
SNA 80.035 5.904 80.071 6.366 - 0.083
ANB 0.000 2.066 -0.392 2.676 0.870
SMNB 80.107 5.061 80.464 5.658 - 1.301
Ar-Go 57.785 8.550 56.428 8.759 1.433
Goe 81.714 6.341 82.428 8.064 - 0.755
Ny-Pg -1.071 7.997 -1.321 7.740 0.738
Co~Gn 130.571 9.337 131.071 9.619 - 0.809
N 137.071 8.434 137.214 8.349 - 0.268
ANS—Me 78.571 6.333 78.892 6.917 — 0.570
5-Go 90.642 7.899 89.928 8.071 1.507
S—Go/N-de 0.66 0.039 0.65 0.040 1.448
n=15 ltlp2.26 3 p o0.05 * Jt] Y3.01—p0.01 * «




mandibuler boyuttaki azalmayla agiklanabilir. Bulgulari-
miz Enacar (5), Aksoy (1) ve Glven (8)in tedavileri ile
uyum igerisindedir.

Sefalometrik set-up ve erken dénem post-operatif sefa-
lometrik 6lgim farklari incelendiginde set-up da arzula-
nan hedeeflerle erken dénem post-operatif dlglimlerin
uyumlu oldugu gériimektedir. Bu durum erken dénem
relapsin ortaya gikmadigini géstermektedir. Kesici diigler
arasindaki agidaki artis ve alt kesici dig egimindeki digler
azalmanin sefalometrik set-up hazirlanirken alt gene
dizlem eg@iminin belirlenmesindeki guglikten kaynaklan-
didi diginilmektedir.

Erken dénem ve geg¢ dénem post-operatif dlgiimlerdeki
farklarin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi ge¢ dé-
nem post-operatif relapsa rastlanmadigini gostermekte-
dir. Gller ve arkadaglar (8) ise Sagitla split ramus oste-
otomisi uyguladiklari 25 hastada % 36 oraninda geg
doénem relaps gbzlemiglerdir ve bizim bulgularimizia
uyum gostermemektedir.

Calismamizda mandibulanin ortalama 10.536 mm. gibi
normal 6lgulerde retriize ediimesi, NSGn ve SNMGo agi-
larinda anlaml deg@isimler saptanmamasi ve neticede
proksimal segmentin posterior rotasyona zorlanmamasi
operasyon tekniginin ve rigid fiksasyon metodlarinin re-
laps potansiyelini azaltmast ve aragtirma grubunu olugtu-
ran bireylerde blyimenin tamamianmig olmasi gibi fak-
torlerin etkisi ile ylz guldiricu tedavi sonuglarinin ortaya
¢Iktigi gorulmektedir.

Mandibuler prognatilerin tedavilerinde titizlikle planlan-
mig ve iyi koordine edilmis ortodontik ve cerrahi disiplin-
lerin birlikte kullanilmalarn normal fonksiyonun, optimal
estetigin ve kalici bir stabilitenin kazandiriimasinda tat-
minkar sonuglar saglamaktadir. iskeletsel tim anomalile-
rin tedavilerinde énumuzdeki glnlerde ortognatik cerrahi
tekniklerin daha da geligtirilerek yayginlagacag: kanisin-
dayiz.
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