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OZET: Bu ¢alismarmin amac: iskeletsel Siuf 3 malokluzyonla-
rin tek gene ve ¢ift gene cerrahisi ile elde edilen yumugak
doku degigikliklerinin kargilagtirilarak degerlendiriimesidir.
Bu ¢alisma iskeletsel Swnuf 3 yapiya sahip 20 birey lzerinde
yiritilmigtir. Bireyler egit iki gruba ayrilarak normal bir
maksilla ve mandibular prognatizm gosteren 10 birey birinci
grubu olugturmugtur. Bu gruba cerrahi tedavi olarak sadece
bilateral sagital split ostetomisi uygulanmugtir. lkinci grup
maksiller gerilikle beraber mandibular prognatizm gosteren
bireylerden olugturulmug ve cerrahi tedavi olarak maksillanin
ileri alimu icin LeFort 1 osteotomisi; mandibulanin geri alumi
iginde bilateral sagital split osteotomisi uygulanmuigtir. Her bi-
reyden ameliyat oncesinde ve ameliyattan bir yil sonra sent-
rik iligkide veya okluzyonda ve dudaklar kapali sekilde lateral
Jilmler alinmugtir. 10 adet iskeletsel, 17 adet profil dlgiimii de-
gerlendirilmigtir. Istatistiksel analiz SPSS paket programu ile
yapulnugtir. Her iki grupta da Li-B-Pog, E-iist dudak ve yumu-
sak doku pogonion hareketi dnemli azalirken ( p< 0.05), alt
dudagin dikey yon hareketinde onemli artig (p< 0.05) goriil-
mistir. Burun ucunun dikey ve yatay yon hareketi gruplar
arasinda istatistiksel fark gostermigtir. Mandibular set-back
uygulanan grupla ¢ift cene cerrahisi uygulanan gruplar ara-
sinda burun ucunun ileri ve yukar: yon hareketi diginda profil-
de benzer degisimler gorillmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Sinif 3, mandibular set-back , ¢ift cene
cerrahisi

ABSTRACT: COMPARISON OF SOFT TISSUE
CHANGES AFTER SINGLE AND DOUBLE JAW
ORTHOGNATIC SURGERY IN SKELETAL CLASS III
CASLES The aim of this study is to determine the soft tissue
changes after single and double jaw surgery in skeletal Class 3
malocclusions. The present study was carried on 20 subjects
with skeletal Class 3 malocclusions. The subjects divided into
two groups equally; 10 of whom had been diagnosed with
normal maxilla and mandibular prognatism, formed the first
group of study. In this group surgical treatment consisted of
only bilateral sagital split osteotomy. The second group had a
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diagnosis of maxillary retrusion with mandibular prognatism
and surgical treatment consisted of simultaneous Le Fort 1
osteotomy to advance the maxilla and bilateral sagital split
osteotomy to set back the mandible. From each patient, the
preoperative and postoperative (1 year after surgery)
radiographs were taken cither in centric relation or in centric
occlusion with the lips in repose. Ten skeletal and 17 profile
measurements were cvaluated. Statistical analysis was
performed by SPSS programme. In both groups, the skeletal
and soft tissue profiles were straightened improving the
dentofacial esthetics. Li-B-Pog angle, E-upper lip distance and
soft tissue pogonion movement decreased significantly (p<
0.05) and vertical lower lip measurement increased
significantly (p< 0.05) in both groups. Vertical and horizontal
movement of pronasale showed a significant difference (p<
0.01) between the groups. The profile changes in the double
jaw surgery were similiar to those in the mandibular set-back
group with the exception of the changes seen in nasal tip
projection and elevation.

Key Words: Class 3, mandibular set-back, double jaw surgery

GIiRiS

Fonksiyon ve estetigi ana hedef haline getiren ortodonti
bilimi, glinimiiziin geligsen teknikleriyle bireylere her yas
déneminde tedavi yaklagimlarini uygular hale gelmistir.
Ginimizde kamuflaj tedavisi ile etkin sonug elde edile-
meyecek malokluzyonlarda ortodontik + ortognatik cerra-
hi yaklasimlarla etkin sonuglar elde edilmektedir
(1,2,3,4,5,6). Bu tip yaklagimlar dzellikle iskeletsel Sinif 3
malokluzyonlarin erigkin dénem tedavilerinde kendini
gostermektedir. Bu tedavinin esas amaci fonksiyonel ok-
luzyonu saglarken bireyi tatmin edici bir yiiz estetigini de
gelistirmektir. Bu ylizden tedavi sonrasi yumusak doku
degisikliklerini tahmin etmek tedavi planlamasi ve sonug-
larinin etkileri agisindan énemlidir.

Cerrahi girisimlerle olusan yumusak doku degisiklikleriyle
ilgili ilk galigmalar mandibulaya yénelik geriye alma teda-
vileriyle ortaya konmaya baglanmis ve iskeletsel yapiyla
birlikte alt dudakta ve gene ucunda belirgin degisiklikler
belirtilmistir (4,7,8,9).

Maksillaya yonelik yapilan cerrahi girigimlerle kemigin
yeni konumuna yumusak dokularin da eglik ettigi ve



6zellikle burun ucunda, nasolabial agida ve Ust dudak
bolgesinde belirgin degisiklikler oldugu bildirilmigtir
(1,3,7,8,10,11,12).

Ciddi yiz estetigi problemine de sahip iskeletsel Simif 3
malokiuzyonlu bireylere, erigskin donemde cerrahi giri-

simlerle kazandirilacak fonksiyon ve estetigin tespitinde;
cerrahi uygulamanin tek ya da gift ceneye uygulanacak
sekilde planlanmasinda ve cerrahi girigsim tekniginin segi-
minde, iskeletsel degerlendirme yaninda profilde bekle-
nen degisikliklerin de géz dniine alinmasi gerekmektedir
(6,7).

Bu caligmada iskeletsel Sinif 3 bozukluga sahip erigkin
bireylerde sadece mandibulaya ydnelik geri alma cerra-
hisi ve gift gene cerrahisi ile elde edilen yumusak doku
degisikliklerinin karsilastinlarak degerlendiriimesi amag-
lanmistir.

BIiREY ve METOD

Bu arastirma GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Orto-
donti Anabilim Dalina tedavi amaciyla bagvuran iskelet-
sel Sinif 3 malokluzyonlu, yas ortalamalari 22.3 + 2.17 yil
olan 8 kiz 12 erkek toplam 20 birey Uzerinde yurutilmus-
tlr. Yapilan sefalometrik inceleme sonucunda maksila-
nin normal ve mandibulanin asiri geligsim gosterdigi 10
birey birinci grubu; maksillanin gelisim yetersizligiyle be-
raber mandibulanin gelisim fazlaligi gosterdigi diger 10
birey ikinci grubu olusturmustur.

Restoratif ve periodontal sorunlar ile operasyon sahasin-
da kalan 20 yas disleri elimine edildikten sonra pre-
operatif ortodontik tedavilere gegilmistir. Kesici dis egim-
leri, caprasikliklar ve diestamalar, prematir kontaklar ve
arzu edilen kapanis iligkileri géz éniinde bulundurularak
sabit ortodontik tedavileri yapilmistir.

Pre-operatif ortodontik tedavisi biten birinci grup bireyler
GATA Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal’'nda
modifiye Dal Pont-Dautrey tipi Sagital Split Ramus Oste-
otomisi yéntemi ile opere edilmis ve segmentlerin tespiti
rigid fiksasyon yéntemi ile gergeklestiriimistir. Ikinci grup
bireylerde ise Sagital Split Ramus Osteotomisi ile birlikte
LeFort | osteotomisi uygulanarak mandibula geri alinir-
ken maksillanin 6ne hareketi saglanmistir. Tim bireyler-
de cerrahi girisim sirasinda ya da sonrasinda genioplas-
ti, rinoplasti veya benzeri bir ek cerrahi iglem
uygulanmamistir.

Bu arastirmadaki de@erlendirmeler tim bireylerden
hemen cerrahi 6ncesinde ve ameliyattan 1 yil sonra ali-
nan lateral sefalogramlar zerinde yapilmistir. Istirahat
pozisyonunda ve dudaklarin temas halinde oldugu du-
rumda gekilen lateral sefalometrik radiogramlar Gzerinde
ayni arastirict tarafindan gizim ve dlglimler gergeklestiril-
mistir. Sefalometrik analizde 10 adet iskeletsel, 17 adet
yumusak doku &lciim{ degerlendirilmistir.

Sinuf lll Olgularda Tek ve Cift Cene Cerrahi

(Sekil 1) : Iskeletsel Olgimler

SNA: Sella, Nazion ve A noktalari arasindaki agi.
SNB: Sella, Nazion ve B noktalari arasindaki ag.

ANB: A noktasi, Nazion ve B noktasi arasindaki agi.

Rl R A e

Sx-ANS: Anterior Nazal Spinadan, SN dizlemine Sella
noktasindan 7° agi  ile gizilen Sx duzlemine indirilen
dikmenin uzunlugu.

5. Sx-PNS: Posterior Nazal Spinadan, Sx dizlemine indiri-
len dikmenin uzunlugu.

6. N-Me: Nazion Menton mesafesi.
Me-ANS: Menton, Anterior Nazal Spina Mesafesi.

8. SN/ GoGn: Sella Nazion dizlemiile Gonion Gnation
Duzlemi arasindaki agt.

9. S-ANS: Sella ve Anterior Nazal Spina noktalari arasinda
olusan diziemin uzunlugu.

10. S-Pog: Sella ve Pogonion noktalari arasinda olugan duzle-
min uzunlugu.

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik rad-
yograflarin gizim ve dlglimleri yapildiktan 15 giin sonra,
bireysel hata kontroli igin gizim ve 6lgtimler tekrarlanmis-
tir. Birinci ve ikinci dlglimlerden yararlanilarak degigken-
ler igin belirlenen "Olcim tekrarlama katsayilan" kabul
edilebilir sinirlarda bulundu.

[statistiksel analizler SPSS 6.0 paket programi kullanila-
rak yapilmis, grup igi farklar Wilcoxon testi ile, gruplar
aras! farklar ise Mann Whitney U testi ile degerlendiril-
mistir.
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(Sekil 2) : Yumusak Doku Olgiimleri

11. NLA: Nazolabial ag¢l. Supnazal noktadan burun tabani-
na ve Ust dudak ucuna teget gizilen dogrular arasindaki
agl.

12. E-Ls: Pogonion ve burun ucunu birlestiren Estetik cizgi
ile labium superior noktasi arasindaki mesafe.

13. E-Li: Pogonion ve burun ucunu birlestiren Estetik ¢izgi
ile labium inferior noktasi arasindaki mesafe.

14. Li-B-Pog: Labiomental agi.Labium inferior, yumusak doku
B ve Pogonion noktalari arasinda kalan ag!.

15. Sx-Pn: Burun ucundan (Pn) Sx dizlemine indirilen
dikmenin uzunlugu.

16. Sx-Sn: Supnazal noktadan Sx duzlemine  indirilen
dikmenin uzunlugu.

17. Sx-Ls : Labium superiordan Sx dlzlemine indirilen
dikmenin uzunlugu.

18. Sx-Li: Labium inferiordan Sx duzlemine  indirilen
dikmenin uzunlugu.

19. Sx-Pog:Pogoniondan Sx dizlemine indirilen dikmenin
uzunlugu.

20. Sn-Me: Supnazal, Menton noktalari arasindaki mesafe.

21. Sn-St: Supnazal, Stomion noktalari arasindaki mesafe.

22. St-Me: Stomion, Menton noktalar arasindaki mesafe.

23. Sy-Pn:Sella noktasindan  Sx duzlemine dik gizilerek
olusturulan Sy duzlemine  Burun ucundan indirilen
dikmenin uzunlugu.

24. Sy-Sn:Sy dizlemine Supnazal noktadan indirilen
dikmenin uzunlugu.

25. Sy-Ls: Sy dizlemine Labium superiordan indirilen
dikmenin uzunlugu.

26. Sy-Li:Sy duzlemine Labium inferiordan indirilen
dikmenin uzunlugu

27. Sy-Pog: Sy duzlemine Pogonion noktasindan indirilen
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dikmenin uzunlugu

BULGULAR

Birinci grupta SNB agisindaki azalma ve buna bagli ANB
agisindaki artis istatistiksel olarak ©nem gdsterirken
(p<0.05) S-Pog mesafesinde 9.43 milimetrelik dnemli bir
azalma (p<0.05) gériilmistiir (Tablo-I). Ikinci grupta SNA
ve ANB acilarindaki artigla beraber SNB agisindaki azal-
ma istatistiksel olarak (p<0.05) 6nem gdsterirken (Tablo-
I); gruplar arasinda SNA ve ANB agilarindaki degisimler-
de istatistiksel olarak dnemli fark bulunmustur (p<0.01,
p<0.05) (Tablo-lI). Ikinci grupta S-ANS mesafesi 3 mili-
metrelik dnemli bir artis g&sterirken (p<0.05), S-Pog me-
safesi 6.43 milimetrelik 6nemli bir azalma gdstermis
(p<0.05)(Tablo-1l) ve gruplar arasi fark incelendiginde S-
ANS mesafesindeki dedisim miktari p< 0.001 dilizeyinde
6nemli bulunmustur (Tablo-Il1).

Her iki grupta da E-Ls mesafesi ve Li-B-Pog agisinda (la-
biomental agl) istatistiksel olarak 6nemli azalma gorulir-
ken {p<0.05) (Tablo-1,Il), gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo-Ill).

Burun ucunun dikey yon degisimi (Sx-Pn), birinci grupta
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig gdsterirken
(p>0.05)(Tablo-l), ikinci grupta istatistiksel olarak dnemli
olmayan bir azalma gdstermis (p>0.05)(Tablo-Il) fakat
gruplar arasi fark 0.01 dizeyinde dnemli bulunmustur
(Tablo-11l).

Alt dudak dikey yonde (Sx-Li) her iki grupta da yaklasik 4
milimetrelik 6nemli bir artig gdsterirken (p<0.05)(Tablo-
1), yatay yonde (Sy-Li) birinci grupta 7 milimetrelik, ikin-
ci grupta ise 5 milimetrelik dnemli bir azalma g&stermistir
(p<0.05)(Tablo-1,1l). Her iki deger i¢inde gruplararasi ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo-11l).

Sy-Pog degeri her iki grupta istatistiksel olarak énemli bir
azalma gosterirken (p<0.05)(Tablo-1,1I), gruplar arasi fark
onemli bulunmamistir (p>0.05)(Tablolll).

Alt 6n yuz yuksekliginin 1/3 Ust kismi (Sn-St) her iki grup-
ta da 6nemli artig gdsterirken (p<0.05)(Tablol,ll), gruplar
arasinda 6nemli bir fark gérilmemistir (p>0.05))Tablo-
).

Burun ucunun yatay yén degisimi (Sy-Pn) birinci grupta
anlamli olmayan 0.71 milimetrelik bir azalma gdsterirken
(p>0.05)(Tablo-I), ikinci grupta 0.86 milimetrelik dnemli
olmayan bir artis gdstermis (p>0.05)(Tabl0-l) fakat grup-
lar arasi fark p<0.01 dizeyinde &nemli bulunmugtur
(Tablo-111).

Sy-Ls degeri birinci grupta 2.29 milimetrelik énemli bir
azalma gosterirken (p<0.05)(Tablo-l), ikinci grupta 0.5
rilimetrelik istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig
gostermis (p>0.05)(TablO-Il) ve gruplar arasindaki fark
0.05 diizeyinde énemli bulunmustur.



Swnif Il Olgularda Tek ve Cift Cene Cerrahi

Tablo I. Tek gene cerrahisi uygulanan gruba ait ameliyat 6ncesi ve takip sonrasi ortalama degerler ve bu degerler aras farklara iligkin

bulgular

Ameliyat Oncesi

Takip Sonrasi

Olgiim Ortalama Ss | Ortalama Ss p
SNA 81.14 234 81.14 2.50| 1.000
i SNB 8529 275 81.00 163| 0.018*
f( ? ANB 414 297 033 1.83| 0.018*
E ¢  |Sx-ANS 47.50 3.77 47.50 3.77| 1.000
L U |[sx-PNs 48.00 3.10 4800 3.10| 1.000
;]_E '{' N-Me 137.85 598 13871 4.27| 0.860
s E |Me-ANS 81.00 4.32 8428 4.82| 0.152
ER |SN/GoGn 34.71  4.82 3557  4.03| 0.800
L |s-ans 7400 600 7400 523| 1.000
s-Pog 80.85 6.79 7142 645 0.011*
vy |NLA 9685 5.14 9742 528| 0730
U  |ELs 755 2.76 -5.50 1.75| 0.028*
ﬂ E-Li -3.00 3.91 142 1.27| 0.311
s |Li-B-Pog 14171 6.62| 13042 5.44| 0018
A Isx-Pn 4314 542 44.42 525 0.018*
K lsxsn 5571  4.99 56,14  4.74| 0.460
D |Sx-ls 7214 572 7271 6.04| 0.390
ﬁ Sx-Li 86.14 4.77 9042  3.10| 0.027*
u  |Sx-Pog 11571 807 117.85 6.61| 0.220
_ |sn-ve 77.35 381 77.85 3.78| 0.790
? Sn-st 2124 269 2257 2.14| 0.028*
c |StMe 56.11  3.85 5528 3.94| 0670
U |sy-Pn 109.85 9.87| 10914 10.51| 0.067
'{' Sy-Sn 9328 7.06 9157 7.32| 0074
E [SyLs 96.71 6.89 9442 6.67| 0.018*
R |sy-Li 99.85 6.79 92.85 6.79| 0.018*
| Sy-Pog _ 9942 10.35 9014 9.56| 0.018"
*p<0.05
450,01
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Tablo II. Gift gene cerrahisi uygulanan gruba ait ameliyat dncesi ve takip sonrasi ortalama deg@erler ve bu degerler arasi farklara iligkin
bulgular

Ameliyat Oncesi | Takip Sonrast
F)lgﬁm Ortalama Ss | Ortalama Ss P 1
SNA 75.00 3.91 79.42 461 0.018 L
i SNB 8228 555 78.71  4.57| 0.018"
S0 |ans 6.71 269 071  0.95| 0.018*
2; Sx-ANS 5242 2.69 5314 2,03} 0.280
LU |sx-PNS 52.00 4.47 §1.00 3.00] 0.230
EM Inme 142.28 9.23] 14342 7.56 0.490
j ;IE‘ Me-ANS 80.57 9.34 8267 9.82| 0310
ER |SN/GOGR 3585 7.71 36.25 8.08| 0.730
{t S-ANS 73.28 5.46 76.28  4.71} 0.018
S-Pog 77.144 12.70 70.71  9.84| 0.018*
Y |NLA 94.00 10.70] 10143 15.17| 0.108
U  Jets -9.57 4.03 6.28 3.49] 0.028*
:f E-Li 357 485 -3.27 4.19] 0.860
$ [LiB-Pog 136.28 8.26| 126.28 11.27| 0.028*
A Sx-Pn 48.27 242 4785 2.41| 0.345
K Sx-Sn 60.42 1.0 61,12 3.45| 0520
D [Bx-Ls 76.71 427 7828 546] 0.105
O lgxLi 9214 71.75 96.57 6.45| 0.027*
g Sx-Pog 12157 983 12385 7.0 0.170
Sn-Me 80.57 10.03 83.14 6.56] 0.204
O lsgnst 2228 576 26.14  2.54| 0.028"
:;. St-Me 5829 540 57.00 4.58] 0.150
1] Sy-Pn 107.14  5.08 108.00 5.65| 0.067
M lsy.sn 87.71 525 89.5 5.92| 0.128
E Sy-Ls 9028 6.49 90.78 547} 0672
R Isy.Li 9328 8.38 8799 6.24{ 0.018*
i Sy-Pog _ 90.14 12.53 84.14 9.85| 0.027
*p<0.05
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Swuf llf Olgularda Tek ve Cift Cene Cerrahi

Tablo IIl. Tek gene ve ift cene cerrahisi uygulanan gruba ait ameliyat éncesi ve takip sonrasi ortalama degerler ve bu degerler arasi
farklara iligkin bulgular

"p<0.05 **p<0.01 ***p<0.01

1. Grup 2. Grup
Olgiim Fark Ss Fark Ss p
SNA 0.00 0.90 443  3.15| 0.003*
[ SNB -429 1.98 -3.57 190 o462
SO0 |anB 447 212 742  2.30| po20*
: (I:.: Sx-ANS 0.00 0.00 0.72 160} 0117
LU [sx-PNS 0.00 0.00 -1.00 2.00] 0.151
EM |nmMe 0.86 5.96 114 3.44| 0477
; E Me-ANS 3.28 5.53 200 4.40f{ o607
E R |SN/GoGn 0.86 4.22 040 542) 0697
L S-ANS 0.00 0.00 3.00 1.41| oooog™
S-Pog -943 493 -6.43 4.43| 0.301
Y [NLA 0.57 6.55 743 10.01| 0048
U |ELs 205 1.59 3.29 269 g240
Mo e 158  3.21 030 238 @300
g Li-B-Pog 1129 826| -10.00 . 7.14| 1000
A Sx-Pn 129 049 -043 113} 0.007*
K Sx-Sn 043 1.5 0.71 2.75| 0.327
D |sxLs 057 1.90 157  2.15| 0.365
o Sx-Li 429 373 443 404} 0948
ﬁ Sx-Pog 214 3.44 229 3.77| 0897
Sn-Me 0.50 3.40 257 591 0563
O |snst 133 1.15 386 4.53| 0103
Ié St-Me -0.83 272 -1.29 221 0518
U Jsy-pn 071 076 0.86 0.90| go7*
"L" Sy-sn 471 2.06 179 255 o033+
E Sy-Ls -229 1.1 0.50 3.80{ 0.020*
R Sy-Li -7.00 1.73 -529  3.20f 0213
' Sy-Pog 929 315 6.00 4.32| 0.949
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TARTISMA

Bu galismada prognatik bir yiz yapisina ve bozuk bir ok-
luzyona sahip iskeletsel Sinif 3 malokluzyonlu eriskin bi-
reylerdeki tek gene ve gift gene cerrahi yéntemlerle elde
edilen yumusak doku degisiklikleri incelenmistir. Tedavi
basinda bireylerin ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi-
leriyle iskeletsel Sinif 1 yapiya ve ideal bir okluzyona
sahip olmalan hedeflenmistir. Yalnizca alt genenin ileri
gelisim goOsterdigi tesbit edilen olgularda alt geneye yo-
nelik cerrahi girisim, iskeletsel Sinif 3 tablonun hem ileri
gelisim gOsteren bir alt geneden hem de yetersiz gelisim
gOsteren Ust geneden kaynaklandig: tesbit edilen olgula-
ra ise alt geneyi geri, Ust geneyi de ileri almaya ydnelik
cerrahi girisimler uygulanarak, tim bireylerde ideal iske-
letsel de@erlere ulasildigi goruimistir (Tablo-,1l). Deger-
lendirilen iskeletsel dlglimlerde ortaya gikan istatistiksel
énemli bulgular yapilan cerrahi girisimlerle hedeflenen
sonuglara ulasildigini vurgulamaktadir.

Prognatik bir ylz yapisina sahip Sinif 3 bireylerin tek
gene veya gift gene cerrahi girisimlerle elde edilen yumu-
sak doku degisikliklerine bakildiginda genel anlamda her
iki grupta da hastalarda olumlu etki yaratan profil degisi-
mi gorilmektedir.

Mandibulanin geriye alindigi birinci grupta literatirdeki
calismalara paralel olarak profilde belirgin bir dizlesme
saglanirken (2,3,8,13-15), bu lyilesmenin daha ¢ok alt
dudak ucunun geriye ve asagdlya, ist dudak ve gene ucu-
nun ise geriye hareketlerinden kaynaklandigi gérilmus,
burun ucu ve supnazal bdlgenin cerrahi girisimden etki-
lenmedidi tesbit edilmistir .

Estetik gizgi-alt ve Ust dudak mesafeleri degerlendirildi-
ginde, her iki grupta da Ust dudak mesafelerindeki azal-
manin anlamli oldugu tesbit edilmistir. iki grup karsilasti-
rildiginda ise degisimlerin farkli olmadigi gorilmistdr.

Her iki grupta da Li-B-Pog (labiomental) agida azalma
tesbit edilmis ve iki grup karsilastirildiginda arada fark
bulunmamistir. Labiomental agidaki azalmalarin, her iki
grupta da alt genenin geri alinmasini takiben alt dudagin
asag) dogru hareketinden kaynaklandigi disunilmekte-
dir.

Cift cene cerrahisi uygulanan ikinci grupta ise yumusak
doku pogonion ve alt dudak ucunda birinci grupla ayni
yonde hareket izlenirken, Ust dudakta istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir artis gdzlenmis ve birinci grupta Ust
dudakta gorilen geriye hareketle karsilastirildiginda bu
durumun anlamli oldugu tesbit edilmistir. Bu farklilik birin-
ci grupta geriye alinan alt dudag st dudadin takip ettigi-
ni (2,4), ikinci grupta ise Ust genenin de ileri alinmasina
bagli olarak bu takibin gergeklesmedigini dislindirmek-
tedir.
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Maksillaya yonelik cerrahiler sonucunda burun ucunda
ileri ve yukariya dogru bir hareket oldugu gosterilmistir
(5,10,12,16). Bir gok galisma burundaki yumusak doku
degisikliklerini uygulanan cerrahi yontemle maksillanin
hareketine baglamistir (5,11,12). Rosen(11) yaptigi calis-
mada maksillanin ileri alimiyla burun ucunun ileri hareke-
ti arasinda bir korelasyon tespit etmez iken gift cene cer-
rahi yaklagimlarini inceleyen birgok c¢alismada bu
yapilarin ileri yon hareketleri arasinda énemli bir korelas-
yon oldugu bildirilmistir (3,7,10).

Mc Farlane ve arkadaslan (16) maksillanin ileri alindid
cerrahi girisimler sonucunda burun ucunda yukari dogru
bir hareket olustugunu vurgulamistir. Maksillanin gémdil-
dugu cerrahi girigimlerle ilgili galismalarda (10,12) burun
ucunun yukari hareketi ortak bir sonug olarak dikkati ge-
kerken Enacar ve arkadaslari (3) Ust genenin ileri alindig
calismalarinda burun ucunda dikey ydn degisimi olmadi-
gini bildirmiglerdir. Calisgmamizda ise her iki grup karsi-
lastinldiginda, her iki cerrahi ydntemle elde edilen bulgu-
larda burun ucu hareketinin anlamli olmadigi ancak dikey
ve yatay ydnlerdeki biribirine zit hareketler karsilastinidi-
ginda aradaki farkin anlaml oldugu goérilmustdr.

Subnazal ve stomion noktalart arasindaki mesafe her iki
grupta da artis gdstermistir. Ust dudak boyunun artmis
oldugunu yansitan bu durumun, birinci grupta alt genenin
geriye alinmasini, ikinci grupta ise alt genenin geriye alin-
maslyla birlikte Ust genenin de 6ne alinmasini takiben Ust
dudaktaki diklesmeden kaynaklandigini diigindlrmekte-
dir. Her iki grup karsilastirildiginda ist dudak boyundaki
degisimlerin farklilk arzetmedigi gortlmugtar.

Arastiricilar bu degisimi iki nedene baglamaktadir. Birin-
ci neden tedavi 6ncesi Ust keserlerin protrizif konumlari-
na ve yumusak dokularin prognatik yaplyl kompanze
edici tarzda yapilanmasina bagli olarak st dudagin ileri-
de konumlanmasi (pseudopozisyon) ve tedaviyle olmasi
gereken yere donerken diklesmesi olarak agiklanirken
(2,17), diger taraftan da alt genenin geri alinmasina bagl
olarak alt dudadin asad! ve geriye hareketine Ust duda-
gin ve buna bagli olarak burun tabaninin adapte olmasi
olarak izah edilmektedir (2,15,17).

Subnazal bdlgede her ki gruptada anlamli degisim izlen-
memesine ragmen, birinci grupta yatay yonde bir gerile-
me , ikinci grupta da ileri ydnde bir degisimden s6z edile-
bilir. Zira her iki grup karsilastirnldiginda zit yoénlerdeki
degisim miktarlarinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
gdriimektedir. Ust genenin ileri alindigi ikinci grupta sup-
nazal bdlgenin ayni yoénde adaptasyon gosterdigi dusi-
nilmektedir. Mansour ve arkadaglari (10) Ust genenin
ileri alimina bagli olarak ylz profilinde burun ucundan Ust
dudak kismina kadarki yumusak dokularin yatay yondeki
hareketlerinde artis oldugunu bildirmistir. Birinci grupta
ise Gjorup ve Athanasiou’nun (4) yaptigi galisma sonug-



larina parelel olarak geriye dodru hareket gézlenmistir.
Enacar ve arkadaslar (3) ise yaptiklari galismada gift
gene ve tek gene cerrahisi uygulanan iki grupta da Sn
mesafesinde ileriye dogru hareket bulmuslardir.

SONUG

Her iki grupta da tedavi sonucunda elde edilen sonuglar
hastalari memnun ederken, gift gene cerrahisinde st
yUzUn ileri hareketine bagh olarak yiiz estetiginde daha
konveks bir yapilanmanin oldugu disiniimektedir.
YUzin yumusak dokularinin 3 boyutta yer degisimi, degi-
sen kas fonksiyonunun adaptasyonu ve hayat boyu
devam eden kemiksel ve yumusak doku degisimleri or-
tognatik cerrahi sonucunda elde edilecek estetik yapinin
birebir tahminini zorlastirmaktadir (2,5,6). Bu ylzden is-
keletsel Sinif 3 malokluzyonlarin eriskin dénem tedavile-
rinde iskeletsel yapidaki bozukluk ve relaps miktarini géz
6nine alarak ameliyat sinirlarini zorlamamak ve daha
olumlu estetik kazanim agisindan gift gene cerrahi yakla-
simlarini sadece mandibular set-back cerrahilere tercih
etmek gerektigi disiinilmektedir.
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