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OZET: Calisma yaglan 19 ile 23 arasinda degigsen 11 bayan
hasta iizerinde yiiriitilmigtiir. Biitiin hastalara ortodontik ha-
zirlig: takiben bilateral olarak sagital split osteotomi uygulan-
mustir. Ortaya ¢ikan dentofasiyal ve yumusak doku degisiklik-
leri sefalometrik ve istatistik olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klas 3, sagital split osteotomi, mandibu-
lar set-back, preoperatif ortodonti

SUMMARY: DENTO-FACIAL AND SOFT TISSUE
CHANGES FOLLOWING SAGITIAL SPLIT OSTEOTO-
MI IN CLASS III MALOCCLUSIONS The study was per-
formed on eleven Class Il females with ages ranging from 19

to 23. Following orthodontic preparation sagittal split osteo-

tomi was applied to an patients bilaterally. Dentofacial and
soft tissue changes were evaluated cephalometricaly and sta-
tistically.

Key Words: Class 111, sagittal osteotomi, mandibular set-back,
preoperative orthodontics. -

GiRiS

iskeletsel Clas 3 vakalarda ortognatik cerrahi yaklagimin
amaci diglerdeki maloklizyonu dizeltirken yGz oranlarin-
daki uyumsuzlugu gidermek ve dengeli bir profil olustur-
maktir. Bu amagla yapilan cerrahi girisim sirasinda man-
dibulanin hem sagital hem de vertikal ydonde konumu
degisir. Dolayisiyla bu yoénlerde relaps beklenmesi ola-
gandir.

Mandibular cerrahi sonrasi kisa ve uzun dénem relaps
pek ¢ok aragtirmaciya materyal olusturmustur. Bunlar-
dan Aastrand ve Riedel, Rietzik, Rosenquest, Athansios
ve arkadaglari operasyon sonrasi mandibulada posterior
rotasyon ve openbite egiliminden s6z ederken Johansen
ve arkadasglari ile Moril ve arkadaslar minimum relaps-
dan s6z etmektedirler (1,2, 6, 10, 12, 14, 15).

Relapsin derecesi degisik faktorlere bagiidir. Bunlardan
bazilan cerrahi metod, sagital ve vertikal duzeltimin mik-
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tarn, okluzyonun stabilitesi ve fiksasyonun tipidir (2). Ge-
nelde bildirilen relaps miktari overjetin 1-3 mm relapsi
olup, yaygin bir gériise goére mandibulanin 6ne hareke-
tinden kaynaklanmaktadir (16).

Sagital Split Osteotomiye iliskin uygulamalar 1957 yilin-
da Obwegeser tarafindan yayinlanmistir. Teknigin avan-
tajlan;

- Uzerinde diglerin de bulundugu distal fragmana uzayin
U¢ yoniinde genig hareket ranji tanimasi

- Postoperatif iyilesmeyi kolaylastiran genis kemik yi-
zeyleri olusturmasi.

- Gigneme kaslan ve temporo-mandibular eklem pozis-
yonunda minimum degisiklige neden olmasi (11).

Wisth'inde belirttigi gibi intermaksiller fiksasyon sireci
icersinde genelerin yeni konumlanna bagh olarak ortaya
¢tkan kas kuvvetleri dogrudan st ve alt dis arkina iletilir-
ler. Boylece dis arklarinda bir takim degisiklikler gérilme-
si dogaldir (16).

Komori ve arkadaglari cerrahi uygulamalan takiben orta-
ya ¢ikan relaps kuvvetlerini aragtimiglar ve relaps igin
en kritikk ddnemin ameliyati izleyen ilk birkag hafta oldu-
gunu belitmiglerdir ki bu stire genelerarasi fiksasyonun
tasindigi déneme tesaduf eder (7).

Literatiirde retrognatik mandibulalara yapilan cerrahi giri-
simlerin postoperatif degerlendirmelerini konu alan pek-
¢ok aragtirma bulunmakla birlikte sagital split yéntemle
gergeklestirilmis mandibular set-back sonrasi stabiliteye
iliskin aragtirmalar daha kisitli sayidadir.

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz iskeletsel Clas 3 vakalar-
da sagital split osteotomi ile gergeklegtirilen mandibular
set-back sonras| intermaksiller fiksasyon donemi boyun-
ca ortaya ¢ikabilecek relapsi sefalometrik ve istatistik
olarak de@erlendirmektedir.

MATERYAL VE METOD

Calismanin materyalini yaglari 19-23 arasinda degisen
Clas 3 iskeletsel ve dental yapiya sahip 11 bayan hasta
olugturmustur.




Hastalar seviyeleme, dental orta hat kaymalarinin gideril-
mesi ve keser dig akslarinin dekompansasyonunu iceren
bir ortodontik tedavi siireci sonrasi operasyona alinmig-
tir. Hastalarin hepsine ayni cerrah tarafindan bilateral sa-
gital split osteotomi uygulanmig ve mandibula ortodontis-
tin hazirladigr bir akrilik splint rehberliginde yeniden
konumiandiriimigtir. Resim 1, 2, 3'de bu gruptan bir &r-
nek hasta goériilmektedir.

Bu calismada kullanilan sefalometrik kayitlarin ilki he-
men operasyon oOncesi ikincisi operasyon sonrasi 40.

Resim 1. a, b, ¢, d: Hastanin tedavi 6ncesi agiz igi ve agiz digi gorantaleri.

Sinif 3 Malokldzyoniarda Sagitai Spiit

gunde intermaksiller fiksasyonun soékulmesi ve akrilik
splintin ¢ikanimasini takiben alinmigtir. Calisma bu sefa-
lometrik réntgenler Gzerinde yrataimuigtar.
Sefalometrik metod

Kullanilan agisal élgimler (Sekil 1)

1- SNA
2- SNB
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Sekil 1: Agisal dlgimler
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Sekil 2: Dogrusal élgamler




Sinif 3 MaloklGzyonlarda Sagital Split

Resim 3. a, b, ¢, d, e: Hastanin tedavi sonu agiz igi ve agiz digi gorintileri
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3- ANB

4- SN GoMe

5- SNOD (OD:Okluzal diizlem)

6- ArGoMe

7- SArGo

8- U1SN(U1:Ust keser aks!)

9-IMPA

10- H agisi

11- AA' (sert doku A yumusak doku A'arasi uzaklik)
12- U1Ls (Ust keser Ust dudak uzakhgr)

13- A1Li (Alt keser alt dudak uzakhid)

14- BB' (Sert doku B yumusak doku B'arasi uzaklik)

15- Pog Pog' (Sert ve yumusak doku Pog noktalarr arasi
uzaklik) .

istatistik Metod

istatistik uygulamada; ameliyat éncesi ve ameliyat son-
rasi sefalometrik degerlerin ortalamalan ve standart sap-
malan hesaplanmis, istatistiksel degerlendirme Wilcoxon
testiile yapiimisgtir.

BULGULAR

Operasyonu takiben SNB agisinda anlamli bir azalma
buna bagl olarak ANB agisindan anlamli bir artig, SL bo-
yutunda yine mandibular set-back'e bagli olarak anlamli
bir azalma, artikular agida anlamli bir artig, IMPA'da azal-
ma gorilmustir (Tablo 1).

Yumusak dokuya iligkin dlglimlere baktigimizda sadece
alt keser dis alt dudak uzunlugunda anlaml bir artis goér-
mekteyiz (Tablo 2).

16- ANSMe/NMe
17- SGo/NMe
18- SL (Efektif mandibula boyutu)

TARTISMA

SNB agisinda ve SL boyutundaki azalma tamamen man-
dibular set back'e bagli olarak ortaya ¢ikmistir. ANB agi-

Tablo 1: iskeletsel ve digsel degigiklikierin istatistiksel degerlendirmesi.

Operasyon 6ncesi jﬂ Operasyon sonrast
(n=11) (n=11)
X Ss X Ss Fark (Wilcoxon) p

SNA 80.36 2.72 80.31 3.28| -0.04 0.68

SNB 81.95 3.35 78.13 2.77 -3.81 0.003 **

ANB -1.22 3.51 2.36 2.94 3.59 0.003 **

SN GoMe 40.09 4.48 41.45 4ﬂgL 1.36 0.09

SL 49.95 8.78 || 42.63 5.44 -7.31 0.003 **

SN OD 21.36 3.92 20.27 . 3.60 -1.09 0.16

ArGoMe 129 7.91 127.81 6.75 -1.18 0.37

SArGo 148.36 6.62 151.72 5.65 3.36 0.007 **

ANSMe/NMe 0.56 0.0] 0.57 0.03 0.0] 0.23

SGo/NMe 0.61 0.02 0.61 0.03 0.00 0.90

Ul SN 100.27 5.21 101.04 5.28 0.77 0.96

IMPA 90.09 1.3 87.27 1.67 -2.72 0.003 **

H-ANB 5.04 6.00 5.27 5.51 0.22 0.24

Tablo 2: Yumusak doku profil degigikliklerinin istatistiksel degeriendiriimesi.
Operasyon oncesi Operasyon sonrast
(n=11) (n=11) |
X Ss X Ss Fark (Wilcoxon) p

AA’ 16.18 3.06 15.9 3.49 -0.27 0.5
UlLs 13.09 2.65 12.09 1.77 -1 0.12
AlLi 11.4 1.86 12.81 2.17 I 1.40 0.01 **
BB’ 12.77 1.32 12.09 1.30 -0.68 0.09
Pog Pog’ 12.63 2.56 12.4 1.82 -0.22 0.5
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sindaki artig SNB'deki azalmaya bagl olarak ortaya ¢ik-
misg ve beklenen bir sonugtur. Bu degerlerdeki degisim
genelerarast iligkinin pozitif deger aldigini gdstermekte-
dir. Yaptigimiz sefalometrik ¢akistirmalar bu yeni iligkinin
profile de olumlu yansidigini gdstermektedir (Sekil 3).

Sekil 3: Galisma grubundan bir hastanin tedavi 6ncesi ve sonra-
st sefalometrik rontgenlerinin sliperpozisyonu.

Alt keserin uzun aksinin mandibula ile yaptigi agida goéri-
len -2.72 derecelik azalma post-operatif dénemde man-
dibulay: etkileyen relaps kuvvetlerinin Ust keserler tara-
findan hapsedilmis olan bu diglere iletimesi sonucu
ortaya ¢ikmig olabilir.

Keser dis hareketlerine iligkin bulgular ¢ok gesitli olma-
makla birlikte pek ¢ok arastirici alt keserin post-operatif
dénemde stabil olduguna, Hogeman alt keserlerin labial
yénde hareket ettigine, Aastrand ast ve alt keserlerin bir-
likte lingual yonde yer degistirdigine fakat bunun dénu-
sUmlu olduguna, Mills ise st keserlerin ameliyat sonrasi
diklestigine dikkati gekmistir (1, 5, 9).

Alt keser alt dudak uzunlugundaki artts hem alt keserin
lingual yénde hareketi, hem de alt dudagin mandibular
set-back sonrasi gevgeyerek daha dolgun bir yapiya ka-
vusmasi ile ortaya ¢tkmustir. Bu bulgumuz Hershey ve
Smith'in bulgularini destekler niteliktedir. Aragtirmacilar
postoperatif ddnemde Ust dudagin dizlestigini, alt duda-
gin ise daha dolgun bir gériniime kavustugunu belirtmis
ve bunu alt dudagin altindaki iskeletsel yapiyr mental sul-
cus kadar izlememesine baglamistir (4).

Yine mandibular cerrahi sonrasi iskelet ve yumusak do-
kudaki iligkileri inceleyen bazi arastirmacilardan Mac In-

Sinif 3 Malokldzyoniarda Sagital Split

toch, yumusak dokunun sert dokuyu 2/3 oraninda izledi-
gini belirtmis diger yandan Robinson ve arkadaslari ile
bu oranin 1/1 oldugunu belitmislerdir (8, 13).

Ulkemizde Enacar ve Aksoy mandibular set-back sonra-
s! yumusak doku ¢ene ucunun, alt dudak ve st dudagin
geri gekildigini ve batin bunlara bagl olarak fasiyal kon-
veksitenin artarak hastada dengeli bir profil olustugunu
belitmiglerdir (3).

Mandibular diizlemde ¢ok hafif bir artis gdriilmekle birlik-
te buglne dek bazi galigmalarda belirtildigi gibi anlamli
bir posterior rotasyona rastlanmamigtir. Athanasios ve
arkadaslari, Morril ve arkadaslari vertikal ramus osteoto-
misi uygulamast ile Johansen ve arkadaslar, Aastrand
ve Riedel, Rosenuist ve arkadaglar ise oblik sliding os-
teotomi ile mandibulada posterior rotasyon olustugunu
tesbit etmiglerdir. Aastrandve Riedel intermaksiller fik-
sasyon dénemindeki posterior rotasyonun sonraki bir yil
icinde anterior harekete dénistaguni Morril ve arkadas-
lan ise kisa dénemdeki hafif posterior rotasyonun sire
ilerledikge arthigini belirtmistir (1, 2, 6, 10). Reitzik bu ro-
tasyonu ramusta gergeklestirilen operasyoniar sonrasi
masseter kasin boyunda olusan degisikliklere baglamis-
tir (12). Yine bu ¢aligmada artikular agida artig bulun-
mustur. B u durum mandibular set-back sirasinda geriye
itilen distal fragmanin proksimal fragmanlari geriye itmesi
sonucu ortaya ¢ikmis olabilir.

SONUC

Sagital split osteotomi iskeletsel Class 3 vekalarin cerra-
hi dizeltiminde oldukga etkili bir ydntemdir.

Fakat relaps kuvvetleri intermaksiller fiksasyon ddénemin-
den baglayarak goézardi edilmemelidir.
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