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Mandibular Prognati Olgularinda Uygulanan Sagital ve Vertikal
Ramus Osteotomisinin Cene-yiiz Sistemi Uzerindeki Etkilerinin Gec
Dénemde Karsilastirmali Olarak Incelenmesi

The Investigation of the Effect of Sagittal and Vertical Ramus
Osteotomies on Dentofacial Complex in the Late Period

Servet DOGAN'  Yavuz KECECI?  Ecmel SONGUR ?

Ege Unwersitesi, ' Disnelumigi Fakiites,. Ortodont AD, 2 Tip Fakubtesi, Plasik ve Rexonstruklif Ceran AD, lzmir
Ozet

Amag: Bu calismada verli<al ve sagital ramus esigstomilarninin gens-yiiz sisiemi dzerindek ekisi aragtnimistr

Yéntem: Mand bular pragnatizii slan 9 birey sagital lip ostectory le; 13 birey Ise verfikal tip osteatomi le teday eddmiglerdis
Bulgular: Operaayandan dnce, sonrd ve retansyordan sonra dlinan ssfalometrik filmlar isatistikss! olarak aedadendirilmis ve
refansiyon Sarras ki grapta aa relaps bulunmamishr,

Sonug: Ortogratk corrahl teoaw uygulanan hastalarda; cerrani oneest ve sonras uyqulanan oricdontik tedavi, uygulanan
cperasyen tekrdi meroxidzal lsroek uyum ve Sastanm yag reaps ozernde etkill olan faklbdenn baginda: gedr

Anzhtar sozclkler; Manaibular grognat. verlikal ramus astanlonugl, sagial ramus osiaolomis: rekps

Abstract

Objectives: In this study; he effect of vermeal and sagifial ramus osteolamies on denlofacial comples were inveshgatad

Methods: 4 casos with mandibular progriaihism were operaled by sagital split ramos psfeotomy fechmigue while 13 cases werg
gperated by vertical ramus osteciomy techmique

Results: Pra-nnaraive nast-nnsraiya and postrotenhian faleral cephalamelne measuremeants were evaluaied stanstically, fo
giggn of relaps was established in the iale penod in e wo groups.

Conclusion: In the patients hawvieg orbagnathic surgical treatment. adhadontic treaiment before and after surgery, sirgioal
treatment of cheice, harmomous nteroccisal relationships and the age of the patient are the most imporant factors for the

puaiation of reiapss,

Keywords: Mandibular prognathism, vertical ramus astealomy, sagittal ramus oslécfomy, relaos,

Giris saminda degerlendirilen bu tip anomalilerin tedavi-
. si, kombine caligmay gerekliren sistematik bir istir,
Isheletsel dilzensizliklerde ortognatik cerrahi vak
lasimim amac; dislerdeki malokluzyonu dozeltivken
letsel dentotasiyal deformitelerin ledavisinde yaygin  yiz oranlanndaki ayumsuzlugu gidenmel, yuzu mom-
Olarak  kullandmaktadie,  Orognatik  tedavi  kap  kin oldudunca ideal bir estetide kavugturmalk ve

Contmtede  ortognalik  cerrahi tedavi - yaklasuni
valmzea ortodontik tedavinin yeterli almacid iske-
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denaeli ki profil olusturmaktir, By dodruliuda;
arlognatik tedavi sirasida wygulanacak asteatomi-
lerin lurlerine gdre, maksilla ve mandibula hem sagi-
tal hem de vertikal yonde konumunu degistirecel,
buna baah olaral fasival vamlarda cesitli dedisiklib
ler gorileceklir ! 3

ellikle mandibular prognati olulannda karsimza
Likan cerrabi ledai yaklasim) ilk kee 1800 yillann.
da uvgulanmasina ragrmen; kabul edilen cerrahi tek-
niklerin yayam ofaral kallanm bu yaeyiln ortala-
nnda baslanustir. iskeletsel suul 111 duzensizlikle:
rinan "a25 inl clusturan mandibular progralizm, orlo:
donlisl ve comahin kombine qahsmas) ile en iyl
serilde ledavi edilebilen denlolasival deformitelerin
Basinda geli. Okluzyonu ve pragratik durumu dieell
mek amact ile uygulanan cerrahi teknikler gqenel ola-
lak korpusa, ramusa veya hem korpusa, hem de sim-
lize clacak sekilde uvgulame Lileratirde her Lok
Nigin avantaj ve dezavantajlanndan babseden oldukca
fazla kaynak vardir. Onemli olan vakaya uyqun olan
tedayt planimm yapibmasidy, L2484

Mandibulaya yomellk cerrahi leknikler korpusta yap-
lan cerrahl uygulamalar ile bastanus ve Caldwell ve
Lettermaning vertikal sulskendiier ostentomivi uygu-
lamast ile ramusa yinelik ekstra-oral cercahi girisinme
lerin lerlemesi saglanmmistic; Daha sonra cereahi
enstrimanlans gelistirilmesi ite vertikal ramuas osteo-
tomisi intra-oral olarak da uygulanmistir, Sigmoid
cenliklen mandibular agiya kadar olan kesivi birles-
trecek sekilde ramusla aygulanan vertikal ramus
asteatomisinde, smirl gdris alarmnmin intra-oral girisi-
mi ve rijit filksasyon vyqulamalarim zorlastimdiqr bie-
lirtilmigti. Ayrica inferior alveoler sinir harabiyvetinin
en az sekilde gdralmesi leknidin avantajh yona ola-
rab bildirilmistir, ' 2

Ramusa yonelik cerrahi dirisimler arasinda yaygin
nlarak kullanban Bir diger teknilk, 1937 yilinda Ob-
wedeser taralindan gelistirilen sagital split osteoto.
misidir, Kk oygulamalardan sonra) cerrahi islemi
kelavlastirmak ve kemplikasyonlan azallmak ama-
ciytas basta Trauner, Dal Ponl, Epker; Bell ve Schem:
dellt olmak Gzere diger baz arastincilar tarafindan
moelifive edilmistir. Tral Pont sagilal split osteatomi-
sinde wyguianan laleral kesiyi one dodru uratarak
korpusa kadar lagimistin, Arasting bu tip bir modifi-
Kasyonun dyilesme sirasinda genis bir kemik yizeyi
kontag sagladidim belicimistin, Ayrlma bolgesinin

mandibular kanal altmda bulummas piterigo-masse-
terik yapusimin kondiler segmentte kalmasma neden
olmakta, béylece dento-ossedz seamenl kas cekim-
leri alrmaksin tam yonlerde rahat harekel imkan
sadglanmakladir. Aynca, postoperatif ivilesmeyi kolay
lagbiran genis kemik viizeylerl olusturmasi, ¢igneme
kaslan ve femporomandibular eklem pogisyonunda
minimum degisiklige neden olmas: teknigin dides
avantajlarindan saylbmaktady 245

Mandilular prodnatilerin cerrahi tedavilerinde verti-
kal ve sagilal ramus osteotomileri en sik uyvgulanan
aperasyoniardandy. Arastimcilann biyok Biv Kiss
stabilite agisimdan her ki teknik arasinda hemen
hemen bir fark obmadigim belintmiglerdin, Sunulan
hu calismada cerrahi gncesl ve sonras: orlodontil
Ledavilert tamamlanan ve cerrahi tedavilerinde ver
LHkal ve sadital vamus osteolomisi uyaulanan Loplam
22 olgunun retansivondan | vl sonrakl durumlban
dedgerlendirilerek.  operasyon
veerindeki etkisi arashiedlmistie,

tekniklerinin relaps

Gerec ve Yontem

Gabsmarmz: 1991-1995 wllan arasmda Fge Univer-
sitesi Dishekimlgi Fakiltes!) Ortodonti Anabilim
Dalina ve Fge Universitesi Tip Fakaltesi Plastik ve
Bekonstruklif Cerrahi Anabilim Dahina Tonksivonet
v estetik sorunlar nedeniyte tedavi olmak amaoyla
Basvuran mandibular prognaticme sahip toplam 22
Bireyden orlodontik tedavi Gncesi, artodontik ledav
sonrasy, corrahi ledav] sonrasi ve rétansivon sonras
alinan toplam B adet sefalometrik profil radyografi-
si uzerinde yaritalostr,

Lalisma kapsaming giren. yaslan | 7-28 arasinda degi-
sen bireylerden Dunu olusturan ve cerrahi tedavi:
sinde sagilal ramus osteotomisi uygulanan grup, |,
Grup olarak alineken, 13 bireyden olusan ve cerra-
hi tedavisinde vertikal ramus ostectomisi uyquianan
grup ise, (L CGrup olarak degerlendiriimistir,

Orlodontik tedavi baslamgpomeda Logrupta ortalma
Sk, 1L grupta ise ortalama 5500k ANB [ark
acrilarken; SN-MD acisi ortalama 37,50 ve ortalama
40,29 derece ile her Ikl grupta da hiperdiverjent
gelisim yvonond goslerrmektedin. GLS0.Py acisinda
mandibular prognalive bagl olarak gelisen arlalama
37,20 ve 72,20 derecelik arbislar her iki grupta da
yuz komkavilesing belirgin olarak artimmst,




Fasknoeeta ortedontil ledavi e ulasiimas) gereken
hedel selalomeleil fitm ve model analizi sonugla-
ra gore: saptanmuisbi: AlL veya sl dis kavsinde ver
darhir olan vakalarda birinct premolar disler ve/
"L‘}"EJ‘ derin ciriauen bulundugu hallerde sz konusu
disler qekilmis, rapsversal yoree yer darbg ofan
durumlarda genisletme islemleri uygqulanmig, alt ve
isl kesicilerin bazal kemik Kajdesine gore ideal
konumda yerlestiviimesi saglanarak cerrahi dnles
gerehen tedavi lamamlanmistin

Ter Ikl grupta da all wes st goenede dkinct molar
disler de dahil tim diglere sabil edge-wise apareyi
wyvaulanmisbr, Ortedontik ledavi sonunda intenmak:
siller liksasyen icin gereken cengeller arka adapte
editdikttn sonra hasla cerrahi islem icin hazirlan-
sk, Ordodantik tedavi ile dislerin ideal konumda
yorlestirilmeleri Loarupta |0 ayda tamamlanirken, 1L
grupla tedavi stresi 12 ay olmustur. Cerrahi tedavi
dmcesi hastalardan ahnan sefalometrik filmler e
rirtle cizim ve Glcdmier lekrarlanarak cerrahi son-
rast tahmin cahsmalan yapilmistie. Daha sonra face-
bow yardi ile kapans kavitlan Sam 11 tip artiko
fatore lransfer edilerel hiastadan aliman olgilerden
elile edilen alge modeller ardikilatore tespit ed(l-
mistir. Algy modeller zerinde L grupta sagital tip, 11,
grupta vertikal tp osteotomiye uygun model cerrahi-
s yapilarak, operasyon swasinda rehberliik gorevi
dstlenccek elan splintler hazrlanmistir, Genel anes-
tewl altinda operasyonlan tamamlanan tim hireyler
de maksillo-mandibular fiksasyondan vararlamibmis-
lir. Operasyen sonras) her ki grupia da arklar (ze
rindehi gengellere Llakitan aqiz ici elastikler e orta-
lama 6 halla kadar bir sure intermagsiller liksasyon
uyLlanmistin.

Cerrahi ledavi sonrast gerehkll durumlarda mindr dis
harcketien yaptinlms: interokluzal aralikta acikligm
sig Konusu olduiu hallerde vertikal elastikler tim
arkta  Kullandinlmistir. Son asamada 0.18x0.25
inclive kiseli teller ile Lork kontralleri yapelaral, re-
dénemine  gegilmistir,
asamas) L grupta 5 ay, 1l grapla ise & ay surmiistar,
Retansiyon amacivla alt ve Ost Hawley pekistirme
apareyleri her ki grupla da minimwm 8, maksimum
12 ay uygulanmustir. Arastirmada 12 adet iskeletsel,
B addel dissel ve 17 adel yumusak doku olmak dxere
toplam 35 adel dlcim kullandmistie, ™2 [skeletsel,
dissel ve yumusal doku dlcimierinde kullamlan
noktalar, dizlemler, boyulsal ve agisal olcamler Sekil
la-b' de gdriilmektedir,

tansivon Tedavinin  bu
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Arashimada hullanmdan sefalometrik radyoarafiletin
Cizilmederi ve olgalmeleri sirasmda meydana gelebii-
coeh yomlem hatasimn belienmesinde Dahlberg!
yetemi kallantlitistr.

briodonbik tedavi oncesi ve sonras: her iki grupla
da olgalen degerler arasimda mevdana gelen dedi
sikliklerin istatistikse! dneminin konualunda Wico-
vl testl, orlodontil tedavi tomamlandiblan sonra;
cerrahi tedavd dncesi Ve sonrast ayrica cerrahi teda-
viosinrast ortodontih tedavi tamamiandidan en az
bir ¥l soma: retansivon: sonrast her ik grupla da
meydana delen  dedisikliklerin islatislikse! Gnemi
dyi seliide Wilcoxen testine gére hesaplanmstbr.

Her Iki grupla da ortodontil tedavi sonrass, cerrahi
Leelavi sonrast ve retansivon sonrasi elde edilen ve-
riler arasinda Larklilik olup olmadige Mace-Whittey U
lestl kullanlarak karstasbmloistie. Yine her iki qrupe
- ortodontik tedavl senrasecerrahi tedavi sonrast
ve cerrahi tedave sonrasi-retansivon sonras: degerler
arasindaki farklarm istatistiksel onemi Mann-Whilney
L testi kullamlarak denedendirilmistic,

Bulgular

Sefalometrik profil radyogratilerinin clzim ve dloam:-
lerinde yapuian halalar belirlemek amacivla, arastir
M kapsaminds bulunan loplam 88 adel film ara-
sindan rasgele secilen 20 adet film dzerinde yumu-
sak doku e ilgill gizim ve dlgumler; bivinei cizim ve
olcumlerden hagimsiz olarak yeniden yapilnus ve
her bir parametre fcin yontem hatasi hesaplan-
mstir |2 Olealen 17 paramelreden boyutsal dloam-
ler arasinda bir parametrede yontem hatast | dere-
cenin tzerinde gkmistir (A-Sn=1.32).

Ortodontik ledavi oncesl ve sonras her iki grupta
tha Wilcoxon lestine gore 8lcilen 35 parametreden
istatistiksel olarak onemli degisiklik gosteren para-
metreler [ grup bgin 1-5N agis) (p<0.05), 1-MD acis)
DT IRgrup igin 1-5M agise (p=0,010, LMD ags)
a0 0011 seklindedir,

Ortadontih ledavi tamarnlandiktan sonra: cerrahi
tedavi dncesi ve sonrasy, ayrica cerrahi ledavi son-
rast ortodentik ledavi tamamlandiktan en az bir yil
sonra; her ki grupta da Wicoxen testine
onemli olan iskeletsel dlcimler, digsel dlgimler ve
yumusai  doku dlcimieri Tablo'da

Ejoare

verilmistir,

Yaplan lom olcimlerde sadece L grupta, SNB
dgist ANB agst SN-Fuoags: MAPy acist ve GoMe
mm iskeletsel olarak, 1-PD ve 1550 aois dissel dgla.
ks CoMe mm, CMe-Pgll ags, LsPoPg acis
Ls.PnPg aciss, S:5n.ls agse Lills.Fg ags, Pgby
mmove 3-Ls mm vamusak doku Slcimlerinde istatis
liksel olarak Gnemli bulunurken, relansiyon sonmas:
Istatistiksel dnemn olan degere rastlanmanistr.
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Resim 2a-2f.
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Resim 2g-2f.




Cntodontil tedavi sonrasn, cerrahi Ledavi sonras) ve
retansivon sonrass elde edilen verilerde: ANBE Acis:,
ANSMe GB:PD; LMD, 6-MD, SnMe; ShnMe,
S.9n,Ls Acisl islalistiksel odnemi olan degerlerdir
Wrafik la-1¢)

ITATE,

Avine sehilde orodontilk tedavi sonrasicerrahi tedavi
sonrasi vie coerrabi ledavi sonrasi-retansiyon sonras
dederlendinilen tarklarda, yalnizea dissel olgiimicrde
Istatistiksel olaral onemll olan dederier elde edil-
mistir. liuna qire ortedonlik tedayi sonrasecerrahi
tedavi sonras £-80
sonraseretansivon sonrast farklarda ise T-MD s,
istatistiksel onemi olan degerlerdiv (Grafil 20

[arkiarda i, cerrahl ledavi

Resim la-Lk'de mandibular progeatizmi olan 32
Yastndda bir hasta gordlmektedin,. Hastamm ortodon-
LK tedavi sonras:, sagital ramus osteotomisi e op
erasyonu tamamlanmis ve cerrahi sonrast artodon-
ik tedavisi 3 ayda bitivilmistic. Besim 1g-1k'de ha-
statun retansivondan [yl senra agee igl ve adqudis)
curumiar asralimekledir,

Resim Za-2j'de 22 yasinda ve werlikal Hp ramus
nsteotomisinin uvaulanduy bir hasta gorilmekledin
Oriodontii tedavi ke deellikle all keser dislerin
cksen egimlend arlmimes ve mandibular prognati
daha belirgin hale getivilmistiv. Hastadan relansivon.
dan | yil 4 ay sonea alinan aliz icl ve adqiz disi resim-
dedqismedigl  garulmektediv

leripde  okluzyonun

IBesim 2§21,

Tartisma

biger ledavilerde oldudu gibi ortogratik cerrahi
ledavilerde de tedavi sonunda ulasilan dissel vo da
iskeletsel fliskilerdeRi her larla beklenmeyen post
operatil deqgisiklikler relaps olarak adlandinbie, Man-
dibatar cerrahl sonrast kisa ve uzun dénemde yizle-
ren relaps pek ol arastirmaya  kono olmustar,
Relaps perioperatif vapisal ve postoperalil fonksivo
kaynaklanabiiic,  Operasyondan
Rezthen sonra ve ded donemde almak tzere ki sekil-

el nedenlerden

de kargimza ilkan relaps, yani geriye danisi elkil
evenl gesith faktorker vardir, Mandibulamn geri alin-
ma miktars, kendildeki deplasmanlar; proksimal seg-
mentlerin posleriod rolasyonu, fiksasyon tipl, erken
yasta uygulanan operasyonlardan sonra biyiimenin
ohbnasi relaps gelisimini ellileyen faktarler arasin-
tdad)r, 21310
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Moril ve arkadaslan, '’ operasyondan bemen sonra
minimum relaps goralduging vurgulayarak relaps)
elkileyen dider l[aklorlerin, uvaulanan cerrahi yon.
lem disinda sagilal ve vertikal dizelime miklanna
ve akluzyonun stabilitesine bagh oldugunu bBelir.
miglir. GQenelde bildirilen relaps miklarn mandibo
laminy Geowe harekelinden kaynalklanmaktadir,

Fostoperatii stabiliteyl etkiloyen  falkldverden i
digeti de hullamlan fiksasyon tekniklendic. Uygula-
ran fksasyon liph cerrahl operasyon  wyaulanmis
segrmentlerin okluzyon hovvetler allida sabit kal-
s sadlamaktadir. 5on ydlarda ortogpatils cerra-
hit uygulamalarda maksimurn stalilite igin rijit fik-
sasyon leknikleri onerilmektedit. Bu amagla sagital
split osteotomilerde bikortikal vidalar yvinvgim olajak
kullamimaktadir,  Ancak wijil  fiksasyon  sirasmela
yapllacak bir hata Kapamst olumsuz vonde elhkileye-
bilecekiir. Rijil iksasvonun posteperalll intermak-
siller fiksasyonu gerelsiz Kildig sovlenirse de apera.
syon sonrast liksasyonun devam etmesing savunan
arasbmcilar vardir. Bir kisom arasting fek cene cerra-
hileringde splinl Kullammune dnenmesken, operasyon
sitasinda istenen okluzyvon dogrultusunda baerls
nan splintler kapaniz lliskilerdnine hatasiz olmasim
sadtamaktachr 3700

Relaps: etkileyen bir diger faktor kondifin asaq ve
one  deplasman dir, Osteotomi Kesileri istenilen
dodqrultuda olmall, kondiller fossada pasil olarak
verlesmelidin,  Medyal pterigoit kasin ayvnlmasina
bagh olarak gelisen kondil deplasmam interalksil:
leer fiksasyonun sdkilmesing takiben hemen relaps
garilmesine vol acar. Arasbinolar kondilde 3 mum
hadlar alan deplasmanian relapsa yol dy e igim
belirtmislerdir Ancal proksimal segmentin poslerior
rolasyon yaptinlarak fiksasvonu sadlandwsa relaps
olasiligl ve miklan artmaktadr, 50310

Mhanasios ve arkadaslan,'® mandibulada uygula-
nan vertikal ramus esteotomilerinden sonra poste-
ar ralasyon olustugunu, bunun sonucunda da acik
kapams gozlendiging belitmislerdir, Mandibulanm
aeri alinma miktan arbkca relaps egiliminin artbigim
Belirtmekledirler. Buna bagh olarak mandibulanin
gerl alinmas amaciyla wyqulanan operasyon teknigi
anem kazanmaltadir.

Cabsmamizda dider arastinoifann bulgularina ben-
er sekilde her iki grupta da ANB agisindaki artis ile
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irlikte SNE agisinda belirgin bir aralma olmustur.
Ancak benzer ANE farkina sahip iki gruptan verlikal
uslentomi uygulanan grupta Go-Me boyvulundaki ve
SHE acismdaki avalmanm daha fazla olmas: bu
grupta mandibulamin daha lfazla olacak sekilde ge-
rive alindigin géstermisliv. Sagital osteatomi uvaula-
nan grupta mandibulamn ged abimma miktarr s
Lanmmustir, Bu bize mandibuolar prognatilerde cerrahi
endikasyena Karar verirken mandibulamm anterior
ronumeda yerlesme mikiarnun operasyvon tipinin e
lirlenmesinde: bir Kriter olmasi gerektigini doson-
dirmnstin.

Bomor ve arkadastarn, s ertognatik cerrahi uyguia
eyt Lakiben maksillo-mandibular fiksasvonun uvau-
landig) itk birkay hafta icinde iskelelsel relapsin en
hzl gekilde goriddugini belinmisierdir,. Bengl ve
arkadaslan,® mandibular proanatitl 15 hastada modi-
live: Thil Pont Daulrey Lipl Sagital split ramus osteo-
temising rijit lksasvonla birlikte  avaulamislar ve
posl-operatif & avda selalomelrib olarak relaps ile
karsitasmamislardir, Goler ve arkadaslan,'™ sagilal
split ramus osteotomist wyquladilkian 25 hastada
Y36 orammnda yeo dinemde relaps gozlemisterdir,

Cahsma grubumuzda Sam [ adikidatéro kallanarak
tyaulanan splint maksiltomandibular fiksasyon es-
nasinda rehber olarak kallanilmis; operasyon son-
ras) intermaksiller fiksasyon ortalamia & ay devam
ctmistir. Retansivon sonrast didnemde her iki grupta
i revidive rasthsnmanmustir,

ortoaralik cerrahi tedavinin basanh olabllmes) igin
cemrahl girisim Oncesinde ve cerrahi sonrasida
vapllacak ortodontils ledavinin rell en az corrahi
istern kadar onemlidir, iskeletsel sinf 11 borukluk
larin cerrahi oncesi ortodontik tedavisinde dental
kompensasyonlarm  oradan Kaldmlmass Coerrahi
onecesi orodontild ledavinin hedelini olusturmalk-
tacir. Genellikle alt keserlerin linguale edimleri tabi-
ale dodru yémlendirilicken sl kesicilerde de palati-
nal hareket amaclanm. Cerrahi dncesi ve sonras: uy-
aulanan artodontik tedavi dis iliskilerini dizenle-

yerresk olluzyonda kaho stabilileyi sagdlar. a2z

Wisth.<* intermalksiller fiksasyon dbneminde cenele-
rin yenl konumiarma bagh olarak ortaya gikan kas
kievetlerinin dodgrodan all ve st cis arklanna iletils
digini buna badh olarak da okluzyon dazleminin
dedisebildiging belirimistir,

fesicl dislerle dlgili olarak ok degisibe bulgular
airclmektedir. Poskoperatil ddnemds mandibulaw
ethiteyen relaps kovvellerinin alt kesici dislere iletil-
didi, buna bagh olarak da |-MD acismda bir miklar
azalma yorikdugh belirtilmistiv, Birgok arastine alt
Keserlerin post-operatil donemde stabil olduguiny
betirtirken, diger bir grup alt keserderin labial yonde
harrcket ettidini savunmaktadirlar. Mills.2! ise ast ke
serlerin armeliyal senras diklestiging belittmistir, An-
calk cahsmanuzda operasyon sonras donemede all
kesici agilannda bir dedgisiklik elmazken ikinci grup-
ta 1-58 acisinda arhis obmoslur, Bu da amelivat son-
rast ust Reserlerin diklestigini belinen Mills'in®* bul-
guianm desteklemekledi

Mandibular cerrahi soncast yumusak dobuo iliskilering
inceleyen arastinolardan Mac [ntosh.” yumusak
dokunun serl dokoyu 2/3 oramnda dzlediging belie
Lirken; Suckicl ¥ mandibular pragoatizmi olan 30
hastada cerrahl sonrasi yumusak ve sert doku ilis
kilerini sephalometrik olarak dederlendinnis; cene
vumusak dokusunun ve all dudagin sert dokudaki
dedisiklikleri 171 oranmda taklp ettigini bulmustur,
Ust dudak ise alt ¢ene konumunun degismesinden
daha az sekilde etkilenmekiedir,
Smiith'e®® give de retansivon sonrast danemde (st
dudak dizlesmekte, all dudak ise daha dolgun bir
gdriname kavusmaltadir,

[lershey  wve

Enacar ve Aksoy,'" mandibular set back sonras
yumusak doku cene ucunun all dudak ve st duo-
dad: geri cekildigini buna bagh fasiyal konvelsitenin
artarak dengeli bir yiz profili olustugqunu belirt-
rigterdir. Yurmusak ve serl dobo diskilerinin cerrahi
oncesi gercede vakin sekilde tahmin edilimiesi tedasvi
plantamasinda cok onemlidic. Calsimamerda vertikal
drupta daha belirgin obmak Ozere yumiisak dokuda
profili olumlu sekilde elkileyen dnemil degisiklikler
almusiur, SNB agisindaki azalma, Go-Me boyulunda-
ki azatmaya badh olarak vertikal grupta istatistiksed
olargk  anlaml sekilde  boyun wzanlugu (C-Mel
azalmis ve boyun agis) (C.Me-Fa-Li) artmastir, Ust ve
all dudak iliskilerinde de (Ls.Pnq), i5:5n.0Ls),
(L LS Pa'r arastmcilann bulgulan ile paralel sekilde
vertikal osteotomi uygulanan grupta istatistikse| ola-
rak anlaml dedglsiklikler elde edilmistin,

Orognatik cerahi uygulamalarda proksimal segment.
lerin posterior rotasyona zorlanmasi, operasyon teli-
midgi, intermaksilier fiksasyonun sarest ve oneml,




cerrahi oncesi ve sonras! ortodontii tedavi, inlerolk.
fnzal Hiskideki uyum kontrolu ve hastamin yas re-
bzps Gzerinde etkilidir.Calisma Kapsamina aldigimz
birevlerin eriskin olmas) biylmenin relaps drerin-
deki olumsuz etkising ortadan kaldienustin. Ancabk [
qrupta olan 17 yasimdaki bir kiz hastamzda retan-
siyon sonrast donemde islabisliksel olarak dnemli
elmasa bile SMMO agsmdak] artis mandibulanin
horizontal gelisimine devam etmesinin sonucudur,

Rlinilk tecribenin artmasiyla arlognalik cerrahi has-
talarda ledavi planlamas: daha da gelismektedir.
Lagdas vaklagim ledavinin tim asamalari kapsa-
yian stk bir ekip uyumune gereklirmektecdir,
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