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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda farkli hareket
miktarlar sonucunda 6ngoérulen profilin, estetik acidan de-
gerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Farkli ortognatik cerrahi teknikler kullanila-
rak tedavileri tamamlanan 7 hastaya ait preoperatif ve posto-
peratif latarel sefalometrik radyografilerden iki boyutlu siyah
profil siltet goruntaleri hazirlanmistir. Ayrica planlanan cene
hareketlerinden sagittal yonde 2 mm daha az veya 2 mm daha
fazla olacak sekilde preoperatif radyograflardan yeni profil si-
et goruntuleri olusturulmustur. Ortodontist, cene cerrahi,
dis hekimi ve hasta yakinlarindan olusan farkli grup katiim-
cilardan cenelerin farkli hareket miktarlar neticesinde elde
edilen profil siluet goruntulerini estetik agidan skorlamalari
istenmigtir. Her bir grupta 25 birey olacak sekilde hazirlanan
anket 100 katilimci tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Tum gruplarda en az estetik bulunan profil her bir
hasta icin ameliyat 6ncesi olmustur. En estetik bulunan profil
tek cene operasyon uygulanan hastalarda post-operatif, cift
¢ene operasyon uygulanan hastalarda ise daha az maksiller
ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme sonu-
cunda 6ngorulen olmustur. Mandibula kaynakli hafif prognati
varliginda uygulanan tek gene mandibular fazla geriletme, dis
hekimleri tarafindan cene cerrahlari ve hasta yakinlarina gére
daha estetik bulunmustur. Mandibular retrognati gézlenen
artmis alt yuz yuksekligine sahip vakada daha fazla mandibu-
lar ilerletme ortodontistler tarafindan anlamli derecede daha
yUksek oranda en az estetik seklinde skorlanmistir.

Sonug: Ortodontist, ¢cene cerrahi ve hasta yakinlarn estetik
acidan birbirleriyle buyuk oranda uyumlu goérus bildirmisler-
dir. Prognati gozlenen vakalarda daha fazla mandibuler geri
itimin bir alternatif olabilecedi dusunulebilir.

Anahtar kelimeler: Estetik, ortognatik cerrahi, profil

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to esthetically evaluate the pre-
dicted profile of patients undergoing orthognathic surgery as
a result of different amounts of jaw movement.

Materials and Method: Two-dimensional black profile sil-
houettes were prepared from preoperative and postoperative
latarel cephalometric radiographs of 7 patients whose treat-
ments were completed using different surgical techniques.
Additionally, new profile silhouettes were created from preo-
perative radiographs with 2 mm less or 2 mm more in the sa-
gittal than the planned movements. The different participants
including orthodontist, maxillofacial surgeon, dentist and lay-
persons were asked to score the profile silhouettes in terms
of aesthetics. The prepared questionnaire was filled by 100
participants, with 25 individuals in each group.
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Results: The least aesthetic profile in all groups was pre-
operative for each patient. The most aesthetic profile was
the postoperative in patients who underwent a single
chin operation, while the predicted profile as a result of
more mandibular set-back with less maxillary advance-
ment in patients with double chin operation. Single-jaw
mandibular over-setback in the presence of mild prognat-
hia originating from the mandible has been found to be
more aesthetic by dentists compared to maxillofacial sur-
geons and laypersons. More mandibular advancement
was scored by orthodontists significantly higher as the
least aesthetics in the patient with increased lower face
height with mandibular retrognathia.

Conclusion: Orthodontists, maxillofacial surgeons and
laypersons reported a highly compatible opinion with
each other in terms of aesthetics. It is thought that man-
dibular more setback may be an alternative in prognathia
cases.

Keywords: Aesthetics, orthognathic surgery, profile

GIRIS

YUz estetigi, bireylerin gunluk yasamlarini etkileyen énem-
li bir faktordar. Bireyin 6zguveninin olusmasinda dis goru-
numuanun etkisi buyuktar. Ayni zamanda bireye sosyal ha-
yatta 6nemli bir avantaj saglamaktadir.! Estetik gérunume
sahip birey, etrafindan daha fazla ilgi gérmekte ve basa-
nli olmakta, daha kolay is bulmakta ve sosyal yasaminda
daha mutlu olmaktadir.?

Son yillarda yuz estetigine verilen énem giderek artmak-
tadir. Buyume gelisim donemi tamamlanmis olan hasta-
larda cene-yuz bolgesini ilgilendiren deformiteler cerrahi
olarak duzeltilebilir. Nitekim ortognatik cerrahi uygulanan
hastalarin sikayetlerinin basinda estetik ve okluzyon gel-
mektedir.® Turk populasyonunda ortognatik cerrahi ih-
tiyacinin degerlendirildigi bir calismada en yaygin ma-
loklazyon tara sinif 11l (%69) iken, bunu sinif Il (% 17,5) ve
sinif | (% 13,5) izlemistir. Sagittal ve vertikal iskelet iligkiler
agisindan sinif il iskelet (% 69) ve hiperdiverjan olgular (%
64) ortognatik cerrahi ihtiyaci gosteren en yaygin malok-
luzyon tipleri olmustur.*

Ortognatik cerrahinin basarisi dikkatli klinik muayene,
dogru tani ve tedavi planlamasina baglidir. Ortodontistler
ve maksillofasiyal cerrahlar arasindaki isbirligi, sonuclarin
takibi ve iletisim beklenmedik sorunlardan kaginmak icin
oldukca 6nemlidir.® Hasta igin en iyi estetik gérinimun ne
olduguna karar verme asamasinda hastalarin da surece
dahil edilmesi gereklidir. Cunku klinisyenler agisindan es-
tetik acidan tatmin edici oldugu dusunulen sonuglar has-
ta acisindan kabul gérmeyebilir.® Ayrica ortognatik cer-
rahi uygulamalarinda hasta memnuniyeti ile psikososyal

islevsellik arasinda yakin bir iliski oldugu goésterilmistir.”
Bu nedenle hastalarin yuz estetigine yonelik ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi hem ortodontistler hem de cerrahlar
tarafindan hassasiyet gosterilmesi gereken bir husustur.
Ayni zamanda klinisyenler ve meslek disi bireyler arasin-
daki yuz estetigi algisindaki farkliliklar, hasta merkezli te-
davi hedeflerinin daha da gelistirilmesi ve daha kapsamli
bir sekilde anlasilmasi intiyacini ortaya ¢ikarmistir.®
Cenelerin konumu, yuzan profil estetiginin degerlendiril-
mesi acisindan oldukga édnemlidir. Cunku kisinin ilk izleni-
mini etkiler ve kisiligiyle iliskilendirilir. Ornegin, bir erkekte
cikintili bir gene guc ile iliskilidir.° Yapilan bir calismada
hem kadinlarda hem de erkeklerde cekicilik algisina ne-
den olan en 6nemli faktérin asir mandibular retrtizyon
oldugu bildirilmistir’® Bu kapsamda ortognatik cerrahi
uygulamalari esnasinda yapilmasi planlanan ¢ene hare-
ket miktarlarn profili dogrudan etkileyeceginden énem arz
etmektedir.

Yapilan literatur incelemesinde ortognatik cerrahi éncesi
ve sonrasi estetigin profil fotograflar Uzerinden degerlen-
dirildigi sinirli sayida calismaya rastlanilmistir.”'2 Fabre ve
ark. tarafindan gerceklestirilen calismada ortognatik cer-
rahi endikasyonuna sahip sinif Il hastalarin, farkli cerrahi
teknikler simule edilerek olusturulan profil fotograflarinin
cene cerrahlari, ortodontistler ve meslek disi bireyler ta-
rafindan estetik agidan degerlendirilmesi istenmistir.'®
Ancak bilgimiz dahilinde ayni cerrahi teknikle farkli hare-
ket miktarlari neticesinde 6ngorulen profillerin farkli grup
katiimcilar tarafindan estetik acidan degerlendirildigi her-
hangi bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci; ortognatik cerrahi uygulanan has-
talarda alternatif hareket miktarlarinin profil estetik algisi
Uzerine etkisini degerlendirmektir. Bu ¢alisma ile orto-
dontist, ¢cene cerrahi, dis hekimi ve hasta yakinlarindan
olusan farkli grup katiimcilardan, ¢enelerin farkli hareket
miktarlar neticesinde elde edilen profil siluetlerini estetik
acidan skorlamalari istenmistir. Calismamiz kapsaminda
katiimcilar arasinda farkli gcene hareket miktarlar esas
alinarak 6ngorulen profillerin estetik agisindan degerlen-
dirilmesi bakimindan herhangi bir farklilik yoktur seklinde
kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu deger-
lendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan
27.10.2020 tarih ve 20 sayili karar ile etik onayi alinmistir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yuratalmustur Calisma kapsaminda klinigimizde
2017-2020 tarihleri arasinda farkli ortognatik cerrahi tek-
nikler kullanilarak tedavileri tamamlanan 7 hastaya (orta-
lamayas: kadin 23.1 £ 5.2 yIl; erkek 25.5 + 6.8 yIl) ait lateral
sefalometrik filmler hastalardan izin alinarak kullanilmistir.
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Filmler ayni réontgen cihazi (OP200D Instrumentarium,
Tuusula, Finlandiya) kullanilarak hasta dogal bas pozisyo-
nunda, disler sentrik iliskide ve dudaklar istirahat pozisyo-
nunda olacak sekilde cekilmistir. Ortognatik cerrahi pro-
sedUrd basarili bir sekilde tamamlanmis ve tedavi sonrasi
stabil bir okluzyona sahip hastalara ait filmler kayit olarak
secilmistir. Caismamizda tek veya cift cene cerrahi planla-
masl geregince sadece sagittal yonde hareket planlanan
hastalara ait filmler kullanilmistir.

Hastalarin ortodontik tedavileri ve cerrahi mudahaleleri
ayni ekip tarafindan gerceklestirilmistir. Hastalardan uc¢
tanesine gift cene (maksiller ilerletme ve mandibular ge-
riletme), iki tanesine mandibular ilerletme, birer hastaya
da maksiller ilerletme veya mandibular geriletme cene
operasyonlari uygulanmigtir. Hastalara ilaveten herhangi
bir burun ya da ¢cene ucu operasyonu uygulanmamigtir.
Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin ideal okluz-
yona sahip olabilmesi icin ameliyat esnasinda gercekles-
tirilen hareket miktari/miktarlari ile yonu Tablo 1'de goste-
rilmisgtir.

Tablo 1. Cerrahi sirasinda gergeklestirilen sagittal hareket tipleri ve miktarlari

Hasta | Cinsiyet | Maksiller ilerletme | Mandibular ilerletme | Mandibular geri alma

1 Erkek 5 mm

2 Kadmn 5 mm

3 Erkek 6 mm 4 mm

4 Kadm 6 mm

5 Erkek 7 mm 7 mm

6 Kadimn 6 mm

7 Erkek 4 mm 7 mm

Calismamizda hastalarin preoperatif (operasyondan 2
ay once) ve postoperatif (en az 6 ay sonra) sefalometrik
radyografileri Uzerindeki cgizimlerden bilgisayar yazilimi
(Adobe Photoshop CS4 yazilimi; Adobe Systems Inc., San
Jose, CA, ABD) yardimiyla iki boyutlu siyah profil siltet-
leri hazirlanmistir. Daha sonra her hasta icin preoperatif
lateral sefalometrik filmden iki yeni 6ngoéru ¢izimi daha
manuel olarak elde edilmistir.'* Planlanan cene hareketle-
rinden 2 mm daha az ve 2 mm daha fazla olacak sekilde
sagittal yonde iskeletsel yapilardaki hareketlerin yumusak
dokuya yansimalari Proffit ve White'in'™ belirledigi yumu-
sak-sert doku takip oranlari esas alinarak cizilmistir. Elde
edilen cizimler taranarak yazilima aktarilmis ve yeni profil
silbetleri olusturulmustur. Ardindan sirasiyla preoperatif,
2 mm daha az hareket, postoperatif ve 2 mm daha fazla
hareket sonrasinda elde edilen siluetleri iceren 7 hastaya
ait toplamda 28 adet siluetten olusan anket formu hazir-
lanmistir. Hazirlanan profil siluet goéruntuleri Sekil 1'de
gosterilmigtir.

Calismamizda hazirlanan silUetler estetik acidan ortodon-
tistler, cene cerrahlari, dis hekimleri ve hasta yakinlarin-
dan olusan 4 farkli grup tarafindan degerlendirilmistir.

Ttepeklinik

2 mm daha az 2 mm daha fazla

Preoperatif

Postoperatif

Sekil 1. Hazirlanan profil siluet goruntuleri

Orta duzeyde bir etki buyuklugu (f=0.40) elde edebilece-
gi varsayilarak yapilan gug analizi (G+Power 3.1.9.2 yazil-
mi1) sonucunda, galismamiza en az 76 katilimci (her grup
icin en az 19 kisi) alindiginda %95 gtven duzeyinde %80
guc elde edilebilecegi hesaplanmistir. Veri kaybi olusabi-
lecegi dusunulerek her gruba %30 oraninda fazla sayida
katiimci eklenmesi planlanmis ve her bir grupta 25 birey
olacak sekilde toplamda 100 katiimci calismamiza dahil
edilmigtir. Katiimcilarin se¢imi esnasinda hasta yakinlari-
nin 18 yasini doldurmus ve ortodontik tedavi gérmemis
olmalarina, diger katilimcilarin ise aktif sekilde calisiyor
olmalarina dikkat edilmistir. Katilimcilar anketin basinda
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmis-
tir. Katiimcilardan siltetleri rahat bir ortamda, sure siniri
olmadan tek baslarina degerlendirmeleri istenmistir. ilk
olarak katiimcilarin yas ve cinsiyet bilgisi alinmistir. Daha
sonra, katilimcilardan 1 ile 4 arasinda degisen degerleri
iceren bir 6lgeklendirme yardimiyla her bir géruntiyu es-
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tetik acisindan skorlamalar (1: estetik degil; 2: estetik; 3:

oL . . R . . Ortodontist ci;rerze‘ Dis hekimi Hasta yakini ;l;f:isi'i p
daha estetik; 4: en estetik) istenmistir. ., BNt e
H H i H H i 1 - 1. siliiet 14 (56) 22 (88)® 20 (80)® 24(96)°
Elde edilen veriler IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Nor R T i S K03 | <o0omes
mal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmis- e . B L o
tir. Gruplara gore kategorik verilerin karsilastinlmasinda froek - - - -
Ki-kare testi kullanilmistir. Gruplara goére normal dagilim 2. et Q) Q) 0O 00 |0 108 | oo
. . . . 3. silitet 24 (96) 21(84) 25(100) 24 (96)
gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis 4. st 00 | 409 00) @
Hasta 2 En az estetik
testi kullanilmigtir. Analiz sonuclari nicel veriler i¢in ortala- Lol | 302 | 209 | 21 | 3000
. . i . 2. siliiet 0(0) 14 14 0(0) _
ma + SS ve ortanca (min- maks) seklinde, kategorik veriler e [ 2® | 00 | 1@ TN e M
L . . . 4. siliiet 0(0) 2(8) 2(8) 0(0)
icin frekans (ytzde) olarak sunulmustur. Anlamlilik duzeyi En eseik
1. siliiet 2(8) 0(0) 0(0) 0(0)
p<0.05 olarak allnmlstlr. 2. siliiet 0(0) 4(16) 1(42) 520)
3. sililet 18(72) 19 (76) 13 (54.2) 187 | 200317 0.006%*
4. siliiet 520y 2(8) 10 (41.7)° 2(8)
Hasta 3 En az estetik
B U LG U LAR : 1. siliiet 22 (88) 20 (80) 20 (80) 20 (80) x3=7.95
Calismamiza ait demografik veriler incelendiginde grup- o0 @ 3w ost
lar arasinda yas ortalamalari agisindan farklilik oldugu go- e A
ralmustar (p<0.001). Hasta yakinlarinin yas ortalamasi di- i e e | e e ™
ger katiimcilardan anlamli derecede dusuk bulunmustur. T (T
Cinsiyet agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak =~ | ™ ===t | T =
X gt - - H H H 2. siliief 1(4) 2(8) 2(8) 0(0)
anlamli farklilik oldugu goérulmustur. Dis hekimi ve hasta - = o o =
yakinlarina gore kadin ¢ene cerrahlarinin sayisi anlamli ol | 00 | 10 @ '
derecede dU$UktUr (Tablo 2) 1. siliiet 2(8) 0(0) 1(4) 0(0) £2=10.027 0.35
* 2. siliiet 5(20) 6(24) 11 (44) 9(36)
Tablo 2. Demografik verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi 3. sllet 12048 | 10060 oey )
. - . . - 4. siliiet 6(24) 9(36) 7(28) 5(20)
Ortodontist Cene cerraht Dis hekimi Hasta yakm Test istatistigi v Hasta 5 En az estetik
Kadmn (%) 11 @a® 966" 17 (68)* 18 (72 1. siliiet 23(92) 22 (88) 23(92) 24(96) | x*=9.420 0.39
‘ 2229495 0.023* 2. siliiet 2(8) 1(4) 000 0
Erkek n (%) 14 (56) 16 (64) 8(32) 7(28) 3. siltiet 0(0) 0(0) 0 1)
Yas (Ort= SS) 33.6+3.2 32429 345£26 283£3.0° H*=18.154 <0.001%#* 4. siliiet 0(0) 2(8) 1(4) 0(0)
En estetik
. . C e 1. siliie 2(8) 1(4) 1(4) 0(0) 27,048 0.63
x°: Ki-kare test istatistigi z_s,me: 14 (56) 13(52) 15 (60) 17 (68) !
H? : Kruskal Wallis test istatistigi i 5':“et j:?g; 92((;)) 72((22 62((2?)
a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur Hasta 6 En az estetik :
1. siliiet 14 (56) 17 (68) 17 (68) 18 (72) X2=6.831 0.65
*p <0.05 *p <0.01, ***p < 0.00] 2. siliiet 1@ 14 0(0) 0(0)
3. siliiet 2(8) 0(0) 2(8) 0(0)
Farkli grup katiimcilar tarafindan profil estetiginin deger- e | 10D | 70D | eed | Ted
) . B ’ o . P - 1. siliie 0(0) 2(8) 2(8) 0(0) 21143 0.25
lendirilmesine ait bulgular Tablo 3'de gosterilmistir. Tum . sa 506 can s
. . ey 3. siliie 14 (56) 14 (56) 10 (40) 20 (80)
gruplarda en az estetik bulunan profil her bir hasta igin T e
H ~ H H H Hasta 7 En az estetik
ameliyat oncesi olmustur. En estetik profil ise tek ¢ene e men s men men e o
operasyon uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi, gift il 2® 1 00 99 o0
3. siliiet 0(0) 0(0) 1(4) 3(12)
¢cene operasyon uygulanan hastalarda daha az maksiller R 0 | 0o L& 00
ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme sonu- 1 sl 26) 00 00 T atisar 008
2. siliiet 11 (44) 16 (64) 9(36) 9 (36)
cunda elde edilen olmustur. Sl | 1060 | 409 [ 669 | 969
Tablo 3. Gruplarasithre en aZBstetik ¥&%n lest&Xikxsiluetl€fm karsilastinlmas |

Retrognati gézlenen vakalarda, mandibular ilerletme yapi-
lan erkek hastada en az estetik profilin degerlendirilmesi
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. Ameliyat 6n-
cesi profil, ortodontistlere gére hasta yakinlari tarafindan
daha fazla oranda en az estetik seklinde dusuk skorlan-
mistir. Ortodontistlerin %56's1, cene cerrahlarinin %88'i,
dis hekimlerinin %80'i ve hasta yakinlarinin %96'sI en az
estetik profilin ameliyat 6ncesi oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica daha fazla ilerletme yapilan profil, estetik acidan or-
todontistler tarafindan cene cerrahlari ve hasta yakinlari-
na gore anlamli derecede daha fazla oranda (%40) dusuk
skor almistir (p<0.001). Kadin hastada ise en az en estetik
profil degerlendirmesi agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik olmadigi bulunmustur.

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.00]

x°: Ki-kare test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Ameliyat dncesinde mandibula kaynakli prognati goézle-
nen bir kadin hastada, en estetik profil degerlendirildigin-
de gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p=0.006). Dis hekimleri, cene cerrahlarina ve hasta ya-
kinlarina gore daha fazla geri hareketle elde edilen profili
anlamli duzeyde daha estetik bulmuslardir. Maksilla kay-
nakli prognati varliginda ise gruplar arasinda en estetik
profil degerlendirmesi agisindan anlamli farklilik olmadig
gorulmustur. Ancak dis hekimleri daha az ilerletme sonu-
cunda elde edilen profili daha fazla oranda (%44) estetik
bulmuslardir.

Prognatinin cok daha belirgin oldugu cift cene opere edi-
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len erkek hastalar degerlendirildiginde, en estetik profil
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik gorulmemistir. Ancak maksillanin daha az ileri ha-
reketi ile birlikte mandibulanin daha fazla geriye hareketi
sonucunda olusan profiller daha fazla oranda estetik agI-
dan en yuksek skorlari almigtir.

TARTISMA

Calismamiz kapsaminda hazirlanan anket farkli hareket
miktarlar esas alinarak 6ngérulen profil siluetlerini icer-
mektedir. Burcal ve ark.'® tarafindan ortodontistler ve cene
cerrahlarinin mandibula pozisyonundaki 2 mm veya Uzeri
horizontal degisikliklere daha duyarli olduklari sonucu-
na varildigindan, calismamizda 2 mm daha az veya fazla
hareket neticesinde yeni profil siluetleri olusturulmustur.
Mandibulada sagittal yonde esas alinan hareket miktari
tek ¢cene maksiller ilerletme uygulanan vaka i¢in de ayni
kabul edilmistir. Hazirlanan goruntuler her hasta icin preo-
peratif, daha az hareket, postoperatif ve daha fazla hareket
sonucunda elde edilen seklinde siralanmigtir. Postopera-
tif profilin daha iyi olduguna dair yonlendirme olmamasi
adina siralamanin preoperatif sonrasi nasil olacagina zarf
yontemi kullanilarak rasgele olacak sekilde karar verilmis-
tir. Calismamizda profilin estetik agidan degerlendirilmesi
amaclyla sac tipi, ten rengi gibi parametreleri de iceren
yuz profil fotograflar yerine degerlendirmeyi etkilemeye-
cek siltet goruntulerinin kullanimi tercih edilmistir. iki bo-
yutlu profil siltetleri, yaz profili gekiciliginin algilanmasini
degerlendirmek amaciyla bircok calismada kullanilmig-
tlr.’l7—22

Calismamiz kapsaminda ortodontist, cene cerrahi, dis
hekimi ve hasta yakinlarindan olusan gruplar arasinda
farkli hareket miktarlari neticesinde 6ngoérulen profillerin,
pre- ve postoperatif profiller ile birlikte estetik agidan de-
gerlendirilmesi hedeflenmistir. Ayrica bulgularimiz ileriki
operasyonlar éncesi postoperatif sonuclar profil estetigi
acisindan degerlendirmemize olanak saglamistir.
Calismamizin demografik bulgularina gére katilimcilarin
yasl ve cinsiyeti acisindan gruplar arasinda farkliliklar bu-
lunmustur. Hasta yakinlarina ait yas ortalamasinin daha
dusuk olmasi klinigimizde tedavi gormekte olan buyume
gelisim dénemindeki hastalarimizin geng erigkin yakinla-
rinin sayica fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Cinsiyet
acisindan farklilik ise cene cerrahisinin daha ¢ok erkekler
tarafindan tercih edilen bir dis hekimligi uzmanlik brangi
olmasi ile aciklanabilir.2®> Calismamiz kapsaminda yas ve
cinsiyet parametrelerinin profil estetiginin degerlendiril-
mesi Uzerine olan etkileri incelenmemigtir. Literatur in-
celendiginde katilimcilarin yaslar arasindaki farkliigin
estetik algi Uzerine etkisinin Gnemli olmadigini gosteren
calismalara rastlanilmistir.2425 Benzer sekilde katilimcilarin
cinsiyeti acisindan yapilan degerlendirmenin de etkili ol-
madigi gosterilmigtir.21:2225.26

Calismamizin bulgularina goére mandibular retrognatiye
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sahip erkek hastada daha fazla ileri hareket sonucunda
elde edilen profil 6zellikle ortodontistler tarafindan estetik
acidan daha duasuk skorlar almistir. Bu sonu¢ mandibu-
lar retrognati gozlenen alt yuz yuksekliginin fazla oldugu
vakalarda ortodontistlerin daha fazla ilerletmeyi estetik
olarak algilamadigini géstermistir. Nitekim mandibulanin
daha fazla sagittal hareketi vertikal boyutta artisa sebep
olur. Bazi arastirmacilar tarafindan da hiperdiverjan yuz
yapisinin estetik acidan negatif etkilerinin oldugu bildiril-
mistir.22627 Ote yandan yapilan bir calismada meslek disi
bireyler tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda alt
on yuz yuksekligi (AOYY) ve yuz cekiciligi arasinda mini-
mum korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica ka-
din yuzlerinde daha yiiksek AQYY oranlari daha az gekici
kabul edilirken, erkeklerde ise tam tersi bir durum s6z ko-
nusu olmustur.?® Turk populasyonu Uzerinde gerceklesti-
rilen son guncel galismada da en az gekici profillerin di-
key boyutu artinlmis Sinif 1l ve vertikal boyutun azaltildigi
Sinif Il ile profiller oldugu bildirilmistir.?°

Calismamizdan elde edilen sonuclara gore 6zellikle dis
hekimleri tarafindan hafif prognati varliginda daha fazla
sagittal geri itimin estetik seklinde skorlanmasi, Turk po-
pulasyonunda mandibular retrizyonun daha az cekici
bulundugu varsayimini desteklemez.*® Ancak Asya po-
pulasyonu Uzerinde gercgeklestirilen diger bir calismanin
sonuglari katiimeilarin dtz veya hafif konveks profili daha
¢ekici, asir konkav profili ise en az ¢cekici bulduklarini gos-
termistir.®" Maksiller yetmezlik gosteren sinif 11l vakada ise
en estetik profil degerlendirmesi agisindan gruplar ara-
sinda anlaml farklilik gézlenmemis olmasina ragmen dis
hekimleri haricindeki diger katiimcilar tarafindan ameliyat
sonrasi siluet en estetik seklinde skorlanmigtir. Dig hekim-
leri tarafindan daha az maksiller ilerletmenin estetik aci-
dan en yuksek skorlari aldigi géralmustar. Siddetli olma-
yan maksilla veya mandibula kaynakli prognati varliginda
dis hekimleri tarafindan en estetik profilin degerlendirme-
si acisindan farkli skorlamalarin yapilmis olmasi, dis he-
kimlerinin ¢enelerin konumundan ziyade dudaklara daha
¢ok odaklanmis olduklarnini dasundtrmektedir. Yapilan
bir calismada da ortodontistler ve gcene cerrahlarinin daha
¢ok alt ceneye odaklandiklari bildirilmistir.16 Sonuclarimi-
z1 destekler sekilde Sena ve ark.’nin ¢alismasinda mandi-
bulanin sagittal pozisyonunun yuz ¢ekiciligi ve sosyal algi
Uzerine etkilerini agisindan ortodontist ve ¢ene cerrahlari-
nin goruslerinin uyumlu oldugu bildirilmigtir.3?

Cift cene operasyonu gerektiren prognatinin daha da
siddetli oldugu vakalarin ameliyat 6ncesi profilleri, tek
¢cene cerrahi ile opere edilen hastalarda oldugu gibi tim
gruplar tarafindan en az estetik olacak sekilde skorlanmis-
tir. Sonuclarimizla uyumlu olarak Naini ve ark. tarafindan
alt cenenin 6nde konumunun daha az cekici algilandigi
bildirilmistir.?° Cift cene opere edilen hastalarda en es-
tetik olarak degerlendirilen profil ise daha az maksiller
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ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme ne-
ticesinde 6ngorulen olmustur. Yapilan galismalarda sinif
[l deformiteli hastalarda cift cene cerrahi uygulamasi
sonrasinda fasiyal konveksite agisindaki daralmanin este-
tik agidan skorlamayi olumlu, fasiyal konkavitenin ise de-
gerlendirmeyi negatif yonde etkiledigi bildirilmistir.2 Cift
cene opere edilen hastalarda konveksite acisini daralta-
cak sekilde daha fazla mandibular geriletmenin en estetik
olarak kabul edilmesi bu durumla iligkilendirilebilir. Ayrica
Altug-Atac ve ark.’nin calismasinda sinif Il anomaliye sa-
hip hastalarda cift gene cerrahi sonrasi maksiller yumu-
sak doku ilerlemelerinin mandibulara gore daha dusuk
oldugu bildirilmistir.®® Bu nedenle ¢calismamizda maksiller
ilerletmenin daha az ve mandibular geri itimin daha fazla
oldugu profiller daha estetik algilanmis olabilir. Siddetli
mandibular prognati gézlenen sinif lll hastalarda cift cene
cerrahisi sonrasi daha fazla mandibular geriletme netice-
sinde elde edilen siluetin daha estetik bulunmus olmasiy-
la uyumlu olarak Sinif Il borderline vakalarda arastirma-
cilar tarafindan maksiller ilerletmeden ziyade mandibular
geriletme tavsiye edilmistir.33

Calismamizdan elde edilen sonuclar, en az ve en estetik
profil degerlendirmesi agisindan gruplar arasinda anlaml
farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu nedenle baslangic
hipotezimiz reddedilmistir. Ortodontistler, ortognatik cer-
rahiyi planlarken hastanin ytz géranamu hakkinda emsal
fikirleri dikkate almalidir. Hastalar profesyonellerden biraz
daha az kusur bulan oldugundan klinisyenler her zaman
olasi estetik iyilesmeyi cerrahi risklere karsi tartarak du-
sunmelidir™2° Calismamizdan elde edilen veriler dogrul-
tusunda ortodontist ve ¢cene cerrahlar cift cene vakalarin
planlamasi esnasinda hastanin hava yolu degerlendir-
mesini ve relaps agisindan cerrahi hareket miktarini g6z
o6nunde bulundurarak daha fazla mandibular geri itimi ter-
cih edebilir. Ayrica bulgularimiz ortognatik cerrahi tedavi
planlamasi esnasinda ortodontist ve cene cerrahlarina bi-
reylerin estetik beklentileri hakkinda yol gésterici nitelik-
tedir. Ancak sonuglarimizin iki boyutlu degerlendirme ne-
ticesinde elde edilmis olmasi calismamizin limitasyonlari
arasinda yer almaktadir. ileriki calismalarin katilimeilarin
yas ve cinsiyet acisindan homojen olarak dagilim goster-
digi ve tc boyutlu degerlendirmeyi icerecek sekilde plan-
lanmasi gerektigi dusunulmektedir.

SONUC

Ortognatik cerrahi hastalarinda farkli hareket miktarlarinin
profil estetigi Uzerindeki etkisi ortodontist, cene cerrahi ve
hasta yakinlari tarafindan genel olarak benzer sekilde de-
gerlendirilmistir. Cift cene cerrahisi uygulanacak prognati
vakalarinda limitasyonlar dahilinde daha fazla mandibuler
geriletme planlanabilir.
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