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KORPUS OSTEOTOMILERi*
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OZET: Mandibuler korpus osteotomisi, yetiskinlerde, mandi-
buler prognatizm, Klas IIT agik kapanis, 6n ¢apraz kapanis va-
kalarinda ve malpoze vaziyette iyilesmis, bilateral veya unila-
teral gecikmis korpus kiriklarinda endikedir. Dentofasiyal
problemlerin planlanmasinda alti husus onemlidir; maksilla-
kranyum, mandibula-kranyum, masilla- mandibula, maksiller
disler-maksilla, mandibuler disler-mandibula, maksiller digler-
mandibuler digler iliskileri. Planlamada sefalometrik tetkik ve
ortodontik model cerrahisinin bu iligkileri ortaya koymada ¢ok
onemli rolii vardir. Bu makalede, korpus osteotomisi yapilan
13 hastaya ait preoperatif ve postoperatif sefalometrik analiz-
ler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Korpus, Osteotomi

SUMMARY: BODY OSTEOTOMIES (REPORTS OF 13
CASES). Mandibular body osteotomies are indicated at the
correction of selected cases of; the mandibular prognathism,
class Ill open-bite deformity, anterior crossbite in the adults,
and bilateral or unilateral delated bhody fractures which were
healed in malpositien. Six major relationships must be evalua-
ted in planning treatment for dentofacial problems; maxilla to
cranium, mandilla to cranium, maxilla to mandilla, and maxil-
lary teeth to maxilla, mandibular teeth to mandible, and ma-
xillary teeth to mandibular teeth. Cephalometric analysis and
orthognathic model surgery are necessary to evaluate other
relationships. In this paper, evaluation of cephalometric
analysis of preoperatif and postoperatif are presented for 13
patients who was performed body osteotomies.
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GiRiS

Dentofasiyal veya ortognatik anomalilerin tedavisi siste-
matik bir galigmay! gerektiren komplike bir igtir (1). Geli-
sim gagindaki bireylerde ortodontik yaklasim sz konusu

olmakla birlikte, gelisim dénemini tamamlams bireylerde
cerrahi yaklagim gerekmektedir (2, 3, 4). Cerrahi tedavi,

* 4. Uluslararas: Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi (4-9
Eyliil 1994 Antalya)'nde teblig edilmistir.
** A.U. Dig Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hastaliklar: ve Cer-
rahisi ABD. Ogr. Uyesi.
**+*  AU. Dis Hek. Fak. Agiz Dig Cene Hastaliklar ve Cer-
rahisi ABD. Arg. Gor.

preoperatif, operatif ve postoperatif olmak Gzere 3 safha-
da incelenir (2). Bunlardan en 6nemli saftha preoperitf
safhadir ki bunda, selfalometrik analiz, gerekli ise orto-
dontik miidahale ve ortognatik model cerrahisi yapilr (4,
5, 6). Operatif safhada, 6nceden yapiimis plan dogrultu-
sunda hareket edilir ve postoperatif dénemde ise elde
edilen sonuglar preoperatif tetkikler ile kiyaslanir.

Ortognatik anomallerin yanisira mandibulada korpus os-
teotomisi gerektiren diger bir durum ise, gecikmis ve
malpoze vaziyefte iyilesmis, bilateral veya unilateral
mandibuler korpus kiriklaridir.

Bu calismada korpus osteotomisi uygulanan 13 hasta-
ya ait verilerin istatistiki olarak kiyaslamalari ile Kias Il
anomalili hastalarin preoperatif ve postoperatif sefalo-
metrik analizleri ve bunlarin istatistiki kiyaslamalari sunu-
lacaktir.

MATERYAL METOD

Bu galigmada, korpus osteotomisi yapilan; 18-44 yag
arasi (ortalama 23), 5'i kiz, 8'i erkek toplam 13 birey de-
gerlendirmeye alinmigtir (Tablo 1). Bunlardan 4'G malpo-
ze vaziyette iyilegmis, gecikmis mandibuler korpus kingi,
9'u ise Klas lil iligkide ortognatik anomali idi. Bu kriterler
istatistiki olarak degeriendirildi (Tablo 2, 3, 4). Operasyo-
na alinan hastalarin dncelikle sefalometrik analizleri ve
ortodontik model cerrahileri yapildi. Bazi hastalarin st
genesine ortodontik tedavi uygulanarak, operatif ve pos-
toperatif safhaya hazirlik yapiidi. Ayni zamanda okliizal
plak yapildi ve ortodontik aperey bulunmayanlara da gi-
ne yerlestirildi.

Gecikmis mandibular korpus kiriklari mevcut 4 hastadan
1'inde unilateral, 3'Unde bilateral malpoze kaynamis kirik
mevcut idi. Anomalili 9 hastanin 1'inde damak yaridi ve
Klas Il iligki, 8'inde ise 6n ¢apraz kapanis veya 6n agik
kapanis ile birlikte klas Il iligki mevcut idi. Hastalarin
operasyonu genel nazotrakeal entibasyon anestezisi al-
tinda intraoral yaklagimla ve bu konuda kabul edilmis ru-
tin teknikler ile gergeklestirildi. Operasyonda. alt alveoler
sinir gogunda korundu. Kemik fiksasyonu igin, énceden
hazirlanmis oklizal plak ve sineler vasitastyla intermak-
siller fiksasyonu takiben intraossedz tel ligatir ve bazila-
rinda miniplak uyguland!.

Ortognatik anomaliye sahip 9 hasta igin yapilan sefalo-

metrik analizde; iskeletsel digimler, dental digimler, yu-
musak doku élgiimleri ve agilar olmak Uzere 4 kategori-
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de toplam 31 kriter g6z 6nline alindi ve preoperatif ve
postoperatif 6lgimler karsgilagtirildi (Tablo 5). Buniardan,
operasyondan direkt etkilenen, SNA, SNB ve ANB aglla-
ri igin de istatistiki degerlendirme yapildi (Tablo 6, 7, 8,
9). Bu galismaya dahil edilen; gecikmis ve malpoze vazi-
yette iyilesmis korpus kiriklari sebebiyle operasyona ali-
nan 4 hastada, ag! degerleri géz 6nine alinmadan tama-
men fonksiyonun iadesi amaglanmistir. Bu hastalar
korpus osteotomisi yapilmasi ve postoperatif komplikas-
yon takibi sebebiyle bu galismaya dahil edilmistir. Calig-
mamizin istatistiki degerlendirmelerinde; Student's t testi
(Tablo 2, 3 ve Tablo 6'daki SNA-SNB deJeriendirmesi),
Paired t testi (Tablo 7, 8). Mann-Whitney U testi (Tablo
6'daki ANB degerlendirmesi) Wilcoxon testi (Tablo 9} ve
Fisher-Exact testi (Tablo 4) uygulandi.

BULGULAR

Operasyona alinan hastalar Tablo 1 'de sunulmustur.

Istatistiki degerlendirmede; gecikmis kirik sebebi ile kor-
pus osteotomileri yaplian hastalarda yas daha yiksek
bulundu (P<0.001), (Tablo 2). Yas agisindan cinsiyetier
arasi farklilik bulunamadi (P>0.05), (Tablo 3). Iki grupta
da cinsiyet bakimindan da farklilik bulunamad: (P>0.05),
(Tablo 4).

Anomali sebebi ile operasyona alinan hastalarin preope-
ratif ve postoperatif sefalometrik analiz sonuglar Tablo 5
de sunulmustur. Buniardan F.T. isimli hastanin preope-
ratif ve postoperatif analiz ve bulgular Resim 1, 2, 3, 4,
5, 6, da drnek olarak sunulmustur.

Tablo 1: Operasyona alinan haslatar.

Adi Soyadi FT. |AB. |BA |DG. |[iG. |IM |v¢ |EO. [zB. |HK |HO. |ss. [HC.
Cinsiyseti E E E K E E K K K E E K E
Yag 20 18 21 2 20 18 19 18 2 28 5 4 44
Operasyon Sebebi Anomali | Anomali | Anomali | Anomali | Anomali | Anomaii | Anomali | Anomali | Anomali | Kink Kink Kink Kink

Tablo 2: Yag ortalamasi agisindan istatistiki veriler.

Adet 13 X t 58]
Anomali 9 19,7778 t 1.641
Kirk 4 30,2500 + 9.323
p<0.001

Tablo 3: Cinsiyete gbre yag ortalamast agisindan istatistiki

veriler.
Adet 13 X t D
Erkek 8 24,2500 + 8,697
Kiz 5 21,0000 t 2,449
p>0.05

Tablo 4: Operasyon sebebinin cinsiyet agisindan istatistiki

verileri.
Adet 13 Erkek Kz Toplam
Anomali 9 5 4 9
55,6 4.4 69,2
Kirk 4 3 1 4
75,0 25,0 30,8
Toplam 13 8 5 13
615 38,5 100.0
p>0.05
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Tablo 6: AgI de@erlerinin normal ile istatistiki degerlendiriimesi.

A Preoperatif-Normal Postoporetif-Normal
SNA | P>0.05 P>0.05
SNB | P<0.001 P>0.05
ANB | P<0.001 P<0.05

Tablo 7: Preoperatif ve postoperatif SNA agisinin istatistiki

kiyasi.
AGI X + D
SNA prp. 9 79,2222 + 2,489
SNA pst. 9 78,8889 + 3,180
P>0.05

Tablo 8: Preoperatif ve postoperatit SNB ag¢isinin istatistiki

kiyasi.
ACI X + o)
SNB prp. 9 84,3333 + 4,444
SNB pst. 9 79,3333 x 3,742
P<0.001
Tablo 9: Preoperatif ve postoperatif ANB agisinin istatistiki
kiyast.
ACI X + 5]
ANB prp. 9 -5,1111 t 3,333
ANB pst. 9 -4444 b 2,455
P<0.01
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Resim 5: F.T. isimli hastanin postoperatif ve preoperatit profil
gbrinimi
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Resim 3: F.T. isimli hastanin preoperatif agiz igi
gOrinimi

Resim 6: F.T.isimli hastanin preoperatit ve postoperatif lateral
uzak réntgen resimleri
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Anomali sebebiyle korpus osteotomisi uygulanan 9 has-
tanin sefalometrik analiz degerlerinden, operasyondan
direkt etkilenen, preoperatif ve postoperatif SNA, SNB
ve ANB agI degerleri istatistiki olarak degerlendirildi
(Tablo 6, 7, 8, 9). Burada SNA'nin da de@erlendirmeye
alinma sebebi; gerekli gérllen bazi hastalar igin maksil-
laya preoperatif ortodontik tedavi uygulanmis olmasidir.
Degerlendirmede bu agitarin normal degerleri;
SNA=80%1, SNB=78+1 ve ANB=2%1 olarak alindi (7). Bu
acilarin normal ile ayri ayrn kiyaslanmasinda; SNA y6-
niinden farklilik gorilmedi (P>0.05), (Tablo 6). SNB ope-
rasyon oncesi normalden ylksek iken (P<0.001), ope-
rasyon sonrasl normale gelmigtir (P>0.05), (Tablo 6).
ANB agisi da operasyon dncesi normalden anlamli dere-
cede duslk iken (P<0.001), operasyon sonrasi normale
yaklagsmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gés-
termektedir (P<0.05), (Tablo 6). Bu agilarin preoperatif
ve postoperatif de@erleri de istatistiki olarak de@erlendi-
rildi. SNA agisinda preoperatif ve postoperatif de@erler
yonilinden farkllik bulunamad! (P>0.05), (Tablo 7). SNB
agisinda postoperatif degerlerde istatistiksel olarak an-
lamli derecede azalma saptandi (P<0.001), (Tablo 8).
ANB agisinda da postoperatif dederlerde istatistiksel ola-
rak anlamli derecede artis saptandi (P<0.001), (Tablo 9).

TARTISMA-SONUG

Operasyonlar, genel anestezi altinda, bilinen teknikler ile
intraoral yakiasimla uygulanmistir. Gecikmis ve malpoze
vaziyette iyilesmis kirik sebebiyle operasyona alinan 4
hastaya operasyonda, osteotomiyi takiben fiksasyon igin
miniplak uygulanmistir. Buna ilaveten, énceden hazirla-
nan sineler vasitasi ile intermaksiller fiksasyon da uygu-
lanmustir. Bilindigi gibi genelerde miniplak osteosentezin-
de intermaksiller fiksasyonu uzun slre tutmaya gerek
yoktur. Ancak bu hastalarda intermaksiller fiksasyon 1
ay slre ile tutuimustur. Bunda amag; hem kemigin stabil
vaziyette iyilesmesini temik etmek, hem de malpoze va-
ziyete adapte olan yumusak dokularin, normal konumu-
na geldiginde bu pozisyona tekarar adapte olmasina yar-
dimci olmaktir. Hastalarin postoperatif donemdeki
takibinde higbir komplikasyon goriilmemistir.

Klas Il anomali sebebiyle operasyona alinan 9 hastaya
da genel anestezi altinda intraoral yaklagim ile bilinen
teknik ile operasyon uygulanmigtir. Bu hastalarin yapilan
planlamalari dogrultusunda gereg@ine gore, bilateral 1 ve-
ya 2 premolar dis ¢ekimi operasyon esnasinda gergek-
lestiriimistir. Splintieme igin; 6nceden hazirlanan okluzal
plak yerlestirilip, sine veya ortodontik apareyler kullanila-
rak intermaksiller fiksasyonu takiben intraossedz tel li-
gatir uygulanmistir. Postoperatif dénemde intermaksil-
ler fiksasyon 30 ile 45 gun tutulmustur. Postoperatif
dénemde gorilen alt dudak hissizligi butlin hastalarda 1
ay ile 9 ay iginde tamamen geri donmustir. Hastalarda
baska bir komplikasyon gérilmemistir.

Korpus Osetotomiieri

Epker ve Wolford (8)'a gore; a) mandibuler prognatizm,
b) klas Ill agik kapanig, c) anterior agik kapanis durumia-
rinda, mandibuler korpus osteotomisi tercih edilen tek-
niklerdendir. Intraoral teknik, ekstraoral teknige gére,
postoperatif riskinin fazla olmasina karsilik estetik yén-
den tercih edilen bir metoddur (8). Ortodontik cerrahinin
basarisi en 6nce iyi bir preoperatif planlama; niiks ve
postoperatif gesitli komplikasyonlara énceden hazirlikli
olmaya dayanir (1).

Klas lll maloklizyonlarinda erken yaslarda uygulanan or-
todontik ve ortopedik yaklagimlar gogu kez basarili olur-
ken, ilerlemis yaslarda ortognatik cerrahi gindeme gel-
mektedir (2-4).

Bu ¢alismada sunulan hastalarin yaslari 18-44 arasi olup
ortalama 23'tUr. bunlarin ortognatik anomaliye sahip
olanlarinin yaglari ise 18-22 arasi olup ortalama 19.77
dir.

Anomali sebebiyle operasyona alinan hastalarin bazilari-
nin, sefalometrik analizierinde gérilen, preoperatif ve
postoperatif SNA agi degerlerindeki degisimin sebebi,
operasyona hazirlik amaciyla yapilan ortodontik tedavi-
dir. Zira korpus osteotomisi SNA agisini etkileyecek bir
operasyon degildir.

Galigmamizin istatistiki dederlendirmesinde; kiriklarda“
yasin daha yiksek oldugu, yas agisindan cinsiyetler ara-
st fark olmadigi, iki grupta da cinsiyet bakimindan farklilik
olmadidl, SNA agisinin preoperatif ve postoperatif deger-
leri arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oimadigi,
SNB agisinin postoperatif azalma miktarinin istatistiksel
olarak antamli oldugu ve ANB agisinin da postoperatif ar-
tisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve de bu agllarin
normal de@erlerine yaklagma diizeylerinin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu gérilmustir. Tablo 5'in incelenme-
siyle; anomali sebebiyle operasyona alinan hastalarin
preoperatif ve postoperatif sefalometrik analizlerine go-
re, gerek iskeletsel 6lgimierinde, gerekse yumusak do-
ku dlgimlerinde normal kabul edilebilen siniriara yakia-
sildig1 gérilecektir. Bu bulgularin eide edilmesinde,
preoperatif safhanin ciddiyetle ele alinmig olmasinin yat-
tig1 sonucuna varilabilir.

Tesekkir: Istatistiki kiyaslamada degerli katkilarindan
dolayr A.U. Tip Fakiltesi [statistik Anabilim Dali Ars. Gér.
sayin Dr. Kenan KOSE'ye tesekkirlerimizi sunariz.
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