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OZET: Mandibulanin agir1 biiylimesinden kaynaklanan ve
yalnizca ‘sagittal osteotomi ile diizeltilen iskeletsel sinif ITI 10
hasta ve her iki ¢eneyi de igeren deformiteye sahip ve kombi-
ne cerrahi ile maksillanin ilerletilip ve/veya gomiiliip, mandi-
bulanin geri alindig: iskeletsel siuf I 10 hasta ¢aligma kapsa-
mma ahindi. Tedavi Oncesi ve sonrasi almnan lateral
sefalogramlar kullamlarak estetik degisiklikler altin oran yo-
niinden degerlendirildi. Sonuglar, kombine cerrahilerin yiiz
oranlanm daha belirgin olarak etkiledigini, ancak degisiklikle-
rin her zaman altin oran yoniinde olmadigim ve ek olarak gene
ucuna yonelik cerrahi girigimlerin de uygun olabilecegini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel sinif ITI, altin oran.

SUMMARY: "DIVINE PROPORTIONS OF CLASS 111
PATIENTS TREATED WITH MANDIBULAR SET-BACK
OR COMBINED SURGERY BEFORE AND AFTER ORT-
HOGNATHIC TREATMENT?" 10 skeletal class III patients
treated with mandibular set-back surgery and 10 skeletal
class III patients treated with maxillary advancement and/or
impaction with mandibular set back surgery were evaluated
for this study. Pretreatment and posttreatment lateral cepha-
lograms were used to evaluate the change in divine proporti-
ons. Results show that the combined surgeries change facial
proportions more significantly, but these changes may not al-
ways be towards the golden section and in addition an appr-
priate genioplasty would help to reach the golden ratios.

Key Words: Skeletal class III, divine proportions.
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Heykel yapmanin esasi mermer blogun fazlaliklarin
atmaktir. (Michelangelo)

"Altin Oran", eski Misirlilar zamanindan beri bilinen ve
Helenistik dénem mimarisinde yaygin olarak kullanilan
bir matematiksel iligkidir (1,2). Bir dodru pargasi, blyiik
parganin kliglige oraninin, dogru pargasinin timantn ba-
yiik pargaya oranina esit oldugu iki dogru pargasina bo-
liinebilir. Blylk parga, kigiik parcadan 1.618 defa daha
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uzun ve kiglik parga ise blyiik parganin 0.618 boyuna
esittir. Bu oranla tanimlanabilen formlarin géze daha hos
gorindigl antik donemden beri bilinmektedir. Bagka bir
deyisle altin oran, subjektif bir kriter sanilagelen estetigin
matematiksel ifadesidir. Eski Yunan heykeltragi Phidias,
altin orani sanat anlayiginin temeli olarak kabul ettigin-
den, altin oran onun adinin ilk harfi olan phi (&) ile tarmm-
lanmaktadir.

Altin oran felsefi bir gergeklik olmaktan ¢ok, biyolojik bir
gergekliktir. Dogada estetik kabul edilen her birimde bu
iliski saptanabilir. Bu konu ayrintilan ile baska bir yayini-
mizda tarhigiimigtir (3).

Altin oran, Fibonacci serisinde gorilebilecegi gibi mate-
matik dizilerinde ya da dogada, insan aklindan bagimsiz
olarak, karsimiza ¢iktigindan Kepler tarafindan "Kutsal
Oran" (Divine Proportion) olarak adlandinimistir.

Ortognatik tedavinin hedeflerinden birisi de yizd mam-
kiin oldugunca ideal bir estetie kavusturmaktir. Ortog-
natik tedavi sirasinda uygulanacak osteotomilerin tirleri-
ne gore, fasiyal yapilarda gesitli degdisikliklere neden
olmaktadirlar. Bunlarin fasiyal estetik yéninden olumiu
olabilmeleri igin tedavi planlamasinin basit sefalometrik
mantikla, ileride olani geri ¢ek, geridekini ileri al yaklasi-
minin dar perspektifine sikismamasi gerekmektedir. Ter-
sine, tedavi plani belli bir estetik anlayisin Gzerine temel-
lendiriimelidir. Altin oran bdyle bir hedef icin, somut bir
¢1kig noktasi olugturabilir.

Ricketts (1) altin oraniara ilgili galigmalarinin sonucunda,
fotograf analizleri ve sefalometri igin analiz yéntemleri
gelistimigtir.

Bu ¢aligmamizda iskeletsel sinif Il olgulannda iki farkli
ortognatik cerrahi yaklasgiminin sagittal osteotomi ile alt
g¢ene geriletilmesinin (set-back) ve kombine cerrahinin
(Le fort 1 ilerletmesi ve sagital osteotomi ile “set-back")
dentofasiyal sisteme estetik yonden etkilerini, Ricketts'in
yoéntemiyle altin oran kullanilarak kargilagtirmali deger-
lendirmeyi amagladik.

BIREYLER VE YONTEM

Mandibulanin asin bliyimesinden kaynaklanan ve yal-
nizca sagittal osteotomi ile diizeltilen 10 ve her iki geneyi
de igeren deformiteye sahip ve kombine cerrahi ile mak-




Sinif Il cerrahisinde altin oran

sillanin ilerletildigi ve/veya goémildigi, ayni seansta

mandibulanin sagittal osteotomi ile geri alindigi 10 olgu
arastirma kapsamina alindi. 1. gruptaki hastalarin yas or- ‘
talamalarn 22.50+2.30 ve 6'siI kiz 4'U erkek olup, 2. grup-
taki hastalann yas ortalamasi ise 21.30+2.40 ve 5'i kiz 5'i
FH

erkek olarak belirlendi. Aragtirma, olgulann tedavi 6ncesi
ve sonras! sefalogramlarinda ydritildd. Estetik degisik-
liklerin saptanmasinda altin oranlar ve Ricketts'in geligtir-
digi sefalometrik yontem kullanildi. Bu yéntem ile ilgili 6l- A
¢im ve oranlamalar Sekil 1, 2, 3, 4 ve 5'te gosterilmistir.
Sekillerde "1" ile ifade edilen uzunluk kii¢ik parcayi, @ ,
(1.618) ile ifade edilen uzunluk ise altin kesiti gdostermek- 1 L
tedir. Sonuglar, non parametarik Wilcoxon ve Mann e

Whitney -U testleri kullanilarak grup igi ve gruplar arasi ;
farklarin istatistiksel olarak 6nem kontrolu yapildi. A
BULGULAR

Elde edilen bulgularda saptanan 6nemli degisiklikler
asa@ida sunulmustur: - Sadece alt ¢enenin cerrahisini

iceren olgularda A-1/1-Pm orani tedavi ile istatistiksel @
olarak onemli dizeyde bir degisiklik gostererek altin ora- i
na yaklagmigtir (Tablo 1, p<0.05). Bu gruptaki diger
oranlarin, tedavi bag! ve sonu karsilagttrmasi, istatistiksel

olarak énemsiz bulunmustur.- Kombine cerrahi vakala- Pm

$ekil 2- Frankfurt horizontal dizlemi-A noktas! uzunlugu/A
noktasi-PM uzunlugu orani (FH-A/A-Pm)

1

—~

Sekil 1: Arka ylz yiksekligi/fasiyal eksen uzunlugu orani
(CC-Go/CC-Gn) M
- Ust yz ekseni uzunlugu/alt yiz ekseni uzunlugu oran|
(CC-Ph/Ph-Gn)
- Kondiler eksen uzunlugwkorpuz ekseni uzunlugu orani Sekil 3: Gozan yan kenari-ANS mesafesi/ANS-Menton
(Co-Xi/Xi-Pm) mesafesi orani (E-ANS/ANS-M)

a3

Y
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A Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri
CC-Go/CC-Gn 0.563 = 0.046 0.552 = 0.042
N 1 CC-P/PR-Gn 0.509 + 0.054 0.501 + 0.060
Co-Xi/Xi-Pm 0.580 + 0.046 0.608 + 0.033
== FH-AA-PM 0.682 £ 0.119 0.689+ 0.119
C-ANS/ANS-M 0.579 £ 0.075 0.582 + 0.087
. a ATPm-T 1.090 + 0.221 0.937 + 0.195 *
NE-ETVEM-p 0.557 + 0.083 0.596 + 0.077

-—

Tablo 1: Gene Cerrahi Uygulanan Hastalarnn Tedavi Basi ve

— Sonu Altin Oran Degerleri Karsgilagtirmasi.
* p<0.05
i $ekil 4: A noktasi-alt keser ucu mesafesi/Alt keser ucu-PM
o , mesafesi orani (A-1/Pm-1) Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri
€C-Go/CC-Gn 0.537 = 0.059 0.526 £ 0.062
CC-Ph/Ph-Gn 0.525 = 0.072 0.530 £ 0.061
X Co-XVXi-Pm 0.597 + 0.077 0.612 + 0.086
‘: FH-AJA-Pm 0.618% 0.115 0.558 + 0.101 *
- j C-ANS/ANS-M 0.623 + 0.083 0.603 + 0.088
(.
| ATPmT 0.700% 0.219 0.647 + 0.106
I : 2 N
. ] : Nf-EmVEm-M 0.469 + 0.110 0.546 + 0.059 *
' Tablo 2: Kombine Cerrahi Uygulanan Hastalarin Tedavi Bagi ve
Sonu Altin Oran Degerleri Karsilagtirrmasi
M S * p<0.05
1
‘ Tedavi Oncesi (Tek Tedavi Sonrast
\_>Em Gene) (Kombine) p-degeri
= CC-Go/CC-Gn 0.563 = 0.046 0.537 + 0.059
@ CC-PRPH-GN 0.509 + 0.054 0.525* 0.072
Co-XiXi-Pm 0.580 £ 0.046 0.597 £ 0.077
| ‘ FH-A/A-Pm 0.682 = 0.119 0.618+ 0.115
i — M
o C-ANS/ANS-M 0.579 + 0.075 0.623 + 0.083
I Sekil 5: Nazal kavite tabani-dudak embrasuru mesafesi/dudak L
i embraguru-gene ucu mesafesi orani (Nf-Em/Em-M) APt 1.090 £ 0921 07002 0.219 *x
Nf-EmvEm-M 0.557 + 0.083 0.469 = 0.110 *
e nnda sadece alt yiz yiiksekligi oranlarindan FH-A/A-Pm o o L
\ . . e e Tablo 3: Tedavi Oncesi ki Grubun Altin Oran Yéninden
ve Nf-Em/Em-M'de tedavi ile belirgin degisiklik saptand! istatistiksel Olarak Kargilagtirmast.
(Tablo Il, p<0.05). Bu grupta diger oranlarda istatistiksel * p<0.05 **p<0.01
olarak énemli degisiklik saptanmamugtir. -lki grubun so-
~ grlidlie sap o gru2in SO”  TARTISMA
nuglan karsilagtinldigi zaman, tedavi sonunda A-1/Pm-1
| ve FH-A/A-Pm oranlaninin istatistiksel olarak dnemli ol- Ginlimiizde ortodontik-cerrahi tedavi yaklagimi, sadece
- dugu belirlenmigtir (Tablo 1V, p<0.001). ortodontik tedavinin yeterli olamadigi kapanis bozukluk-

274




Tedavi Sonrasi Tedavi Sonrasi

(Tek Cene) (Cift Gene) p-degeri
CC-Go/CC-Gn 0.552 & 0.042 0.526  0.062
CC-Ph/Ph-Gn 0.501 = 0.060 0.530 + 0.061
Co-XUXi-Pm 0.608 + 0.033 0.612 + 0.086
FH-A/A-Pm 0.689 + 0.119 0.558 = 0.101 *
C-ANS/ANS-M 0.582 + 0.087 0.603 + 0.088
A-TiPm-T 0.937 + 0.125 0.647 £ 0.106 Aok
NE-Em/Em-M 0.596 + 0.077 0.546 + 0.059

Tablo 4: Te}ﬂavi Sonras! iki Grubun Altin Oran Yéninden
Istatistiksel Olarak Karsgilagtirmast.
* p<0.05 ***p<0.001

Tedavi Oncest Tedavi Sonrast
cc-Go 66,8+ 4.050 63.9 +4.954
C-Gn 118.8 + 4.962 115.8 +5.391
CC-Ph 39.9£1.792 38.5+3.028
Ph-Gn 78.9 +5.82 77.3%5.376
Co-Xi 413292914 40.4£2.119
Xi-Pm 71.5 % 4.503 66.6 % 4.061
FH-A 32.9 23.947 33.0 £ 3.887
APm 49.0% 6.532 4B.5 +5.583
C-ANS 44.1 % 3.446 441 +£3.348
ANS-M 76.8+7.33 76.7%7.631
AT 25.3 % 5.498 233+ 4111
pm-T 23.2+1.619 24.8%1.751
NL-Em 28.0 +3.43 29.1£3.573
Em-M 50.6 = 4.326 49.1 £ 4.909

Tablo 5: Tek Gene Cerrahi Hastalarinin Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Olgamlerinin Ortalamalari.

laninin ve dentofasiyal deformitelerin tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Sagital yonde uyumsuziuga ek
olarak dik yonde fazlaligin oldugu iskeletsel sinif 1l olgu-
larda sadece mandibulaya ydnelik operasyonlarin dik
yonde yaratacagi olumlu degisikliklerin, ¢ift cene operas-
yonlara oranla ne denli farkli sonuglar verecegi galisma-
mizda incelendi.

Sadece alt geneye yonelik cerrahi girigim ve kombine
olarak mandibulanin geri alindigi ve maksilanin éne alin-
digi ve/veya gdémiildiigl iki grup "altin oran"daki degisik-
likler ydniinden degeriendirildi.

Tek gene cerrahi grubunda A-1/Pm-1 oraninda tedavi ile
6nemli (p<0.05) dizeyde altin oran yoniinde degigiklik
olmustur. Bu degisiklik A-1 mesafesindeki azalmadan
kaynaklanabilir (Tablo V). Yani mandibulanin geriye alin-

Sinif lll cerrahisinde alfin oran

Tedavi Sonrast

Tedavi Creesi
coGa 67.9= §440 63.8 £ 8.590
cc-Gn 195.1 = £.859 121.9 +5.799
ccph 42.924875 41.9+4.109
Po-Gn 82.9 = 5187 79.9+ 4.295
CoXi 47425780 46,5 £5.930
Xi-Pm 79.8 = 4800 76.4 £5.900
FH-A 30923784 3131 4.164
APm 54.92 TF0 56.8 + 6,069
C-ANS 4482380 4125121
ANS-M 79425773 73.5 £5.074
AT 99.0 = 8.537 29.1 % 2.779
Pmc1 32123710 348£5.314
Nf-Em 24.9= 4504 28.4 + 2.999

53.5 = 384t 52.4 3 4,115

Tablo 6: Kombine Cerrahi Hastalannin Tedavi anesi ve
Sonras! Olgimlerinin Ortalama Degerleri.

mas! esnasinda alt keserin insizal ucu da vertikal yonde
hareket etmigtir.

Kombine cerrahi uygulanan hastalarda ise FH-A/A-Pm
oraninda tedavi ile onemli degisiklik ol_rnlfstur. Ancak bu
degisiklik altin orandan uzaklagma yonlfnde.dl'r. Bunun
nedeni ise, A noktasinin yukari taginmasi ile birlikte F.H'A
mesafesinin kisalmig, A-Pm mesafe'SIrun_ de bir miktar
artmig olmasidir (Tablo V). Bu da r:r1andll3ulan|n bekle-
nen anterior rotasyonunu yapmadigini gostermektedir.
Yine bu grupta Nf-EmVEm-M oran! istatistiksel olarak
onemli degisiklik (p<0.05) gdstererek a|t_|n orana y"a.k.la§-
migtir. Nf-Em orani istatistikse! olarak dnemli degisiklik
(p<0.05) gbstererek attin orana yaklagmigtir. Nf-ET me-
safesinde cerrahi sonrasindaki artis bu oranin degisme-

sine neden olmugtur (Tablo VI).

Tek geneyi ilgilendiren ortognatik cerrahide“n_ sonra §|n|f
1l malokluzyonlu bireylerde ortaya gikan degisiklikleri, al-
tin oran yoéninden profil fotograflan dzerinde de_agerlen-
dirdigimiz, daha 6nceki bir arastlnnamlgfia, bu tdr uygu-
lamanin vertikal ‘oranlan ideal estetige ulashmakta

yetersiz kaldigini belifemistik (3).

Bu arastimamizin sonuglari ise yertikal boyutta uygun
estetik uyuma ulagmak igin kombine cerrahinin de sihirli
bir ¢éziim olmadigint gostermektedir. Kugkuspz iyi plan-
lanmak kogulu ile her tarll ortognatik tedaviden sonra
baslangica oranla olumlu yénde garpicl degisiklikler orta-
ya gikmaktadir. Ancak gerekli olan baglangica gore iyiye
degil, gergekten iyiye ulagmaktir. Yalnizca hastay! degil,
hekimi de tam anlamiyla tatmin edecelg sonucun gnahta—
r belki de altin oranlarin saglanabilmesinde gizlidir.

cerrahi planlamasina yukarida

jometrik amasl
Bu bakimdan sefa i olabilr. Egor maksilor

deginilen yontemle egilmek yara
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retriizyon sdz konusu degilse belki de yalnizca vertikal
oranlan etkilemek igin kombine cerrahi uygulamak iyi bir
yaklagim degildir. Nitekim aragtirmamizin sonuglan bu
goérust desteklemektedir; bu tir olgularda tek gene cer-
rahisi ile kombine, rediksiyon genioplastisi daha uygun
bir ¢6zum olabilir. Ya da kombine cerrahi kusursuz ¢ozi-
mii sadlamiyorsa, bu uygulamaya da genioplasti eklen-
melidir. Clinkii sonuglarimiz, ¢ene ucu etkilenmedikge
kombine cerrahiyle vertikal oranlardaki estetigin, dizel-
mek bir yana, olumsuz etkilendigini gdstermektedir.

Ancak unutulmamalidir ki kombine cerrahi salt vertikal
oran uyumu igin yapiimaz. Dogaldir ki maksillanin retiz-
yon gosterdigi pek ¢ok sinif lll olgusunda, sagital iligkiyi
dizeltmek icin kombine cerrahi kaginiimazdir. Savundu-
gumuz gorug uygun vertikal estetigin maksiller intriizyon-
dan ¢ok ya da bunun yanisira, gene ucuna da girigim uy-
gulanarak saglanabilecegidir.

SONUGLAR

1- Tek ¢eneyi ilgilendiren cerrahi girisimler dik yondeki
ylz oranlarini gok az degistirnekte, elde edilen oransal
degisiklikler de altin orandan uzaklagir gsekilde oimakia-
dir.

2- Ancak alt yiiz bélgesi estetiginde ¢ok 6nemli bir oran
olan A-1/Pm-1 orani tek ¢ene cerrahisiyle altin orana
yaklagmistir.
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3- Kombine cerrahiler, yz oraniarini daha belirgin olarak
etkilemekte, ancak degisiklikler her zaman altin oran yo-
ninde olmamaktadir.

4- Eger maksiller retriizyon. s6z konusu degilse vertikal
oranlarn saglamak i¢in kombine cerrahi yerine, tek ¢ene
cerrahisi ve redilksiyon genioplastisi uygulamak daha iyi
bir ¢6zum olabilir.

5- Kombine cerrahi gerekli ise, altin oranlara ulagabil-
mek i¢in gene ucu cerrahisinin de gerekebilecegi g6z6-
ndnealinmalidir.
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