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OZET

Amagc: Hafif ve orta siddetli Sinif 1l ve Il digsel/iskeletsel bo-
zukluklar dental kamuflaj veya ortognatik cerrahi ile tedavi
edilmektedir. Calismamizin amaci, tedavi seciminde yardimcli
olmasi igin farkli gruplarin Sinif 1l ve lll iskeletsel malokltzyon-
da kamuflaj ve ortognatik cerrahi sonrasi profil algisini deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontem: Dental kamuflaj ile tedavi edilmis Sinif Il
kadin ve erkek, Sinif lll kadin ve erkek hastalarin baslangic,
tedavi sonrasi profil resimleri ve baslangic profilleri tzerinde
Nemoceph (Nemotec, Version 6.0, Madrid, Spain) yazilimi ile
hazirlanan ortognatik cerrahi simalasyonu sonrasi profil re-
simleri siluete donustuarulerek, ikili gruplar seklinde karsilasti-
nidigr anketler 30 ortodontist, 30 plastik cerrah ve 30 meslek-
ten olmayan bireylere (MOB) uygulanmistir.

Bulgular: Ortodontist, plastik cerrah ve MOB neredeyse ayni
profilleri segerken, tercin etme yuzdeleri farkliydi. Cerrahlar
ve ortodontistler arasinda higbir fark gérulmezken, MOB'In
ortognatik cerrahiyi segcme orani profesyonellerden daha az-
dir. Her ne kadar kamuflaj ve ortognatik cerrahi simulasyonu
baslangica gore daha fazla tercih edilmis olsa da, ortognatik
cerrahi secim orani kamuflaj tedavisinden daha yUksektir. Se-
cimler sirasi ile su sekildedir: Ortognatik cerrahi, kamuflaj te-
davisi, baslangic profili.

Sonuglar: Ortodontist ve plastik cerrahlar ortognatik cerrahi
sonrasi profilleri kamuflaj sonrasi profillere tercih etmislerdir.
Bununla birlikte, MOB icin secim ayni yonde olsa da aradaki
fark ayni oranda énemli cikmamistir. Bu nedenle cerrahi sece-
negdinin riskleri ve kazanimlari hastaya detayli bir sekilde anla-
tilmali ve tedavi plani hastanin tercihine gore belirlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Ortognatik profil, dissel kamuflaj, profil
algisi

SUMMARY

Aim: Mild and moderate Class Il and Il dental/skeletal ma-
locclusions are treated with dental camouflage or orthognatic
surgery. The aim of this study was to evaluate the profile per-
ception of different groups (plastic surgeons, orthodontists
and laypeople) in Class Il and Ill skeletal malocclusion after
camouflage and orthognathic surgery to assist in deciding
the treatment option.

Materials and Method: The initial and final profile pictures
of Class Il male and female, Class Ill male and female treated
with dental camouflage and the orthognathic surgery simula-
tion profile pictures prepared by Nemoceph (Nemotec, Ver-
sion 6.0, Madrid, Spain) on the initial profile were converted
into silhouettes. The questionnaires including these silhouet-
te comparisons in pairs were applied to 30 orthodontists, 30
plastic surgeons and 30 laypeople.

Results: Although the orthodontist, plastic surgeon and lay-
people chose almost the same profiles, the preferred rates
differed. There was no difference between surgeons and
orthodontists, however the rate of laypeople preferring ort-
hognathic surgery was less than professionals. Although the
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camouflage and orthognatic surgery simulation were pre-
ferred more than the initial, the orthognatic surgery rate
was higher than the camouflage treatment. Choices were
as follows: Orthognathic surgery, camouflage treatment,
initial profile.

Conclusions: Orthodontist and plastic surgeons prefer-
red orthognathic surgery profile more than the camoufla-
ge. However, for laypeople it was not equally important,
although it was in the same direction. Therefore, the gains
and the risks of surgical option have to be explained to
the patients in details and the treatment method should
be decided according to the patient's opinion.
Keywords: Orthognatic profile, Dental camouflage, pro-
file perception

GIRIS

Fiziksel cekicilige sahip olan bireyler daha zeki, popu-
ler ve iyi karaktere sahip olarak gérulmekte, bu da onlari
sosyal olarak daha kolay kabul géren ve begenilen kisiler
yapmaktadir. Fiziksel ¢ekiligi az olan insanlar ise aksine
toplumda daha agresif ve asosyal olarak algilanmaktadir.
Yani, yUz estetigi, sosyal iletisim ve etkilesimlerde énemli
bir faktordur.? Yuz estetigi insanlar tarafindan dikkat edi-
len bir 6zellik haline gelmis oldugu icin, modern toplum-
larda plastik cerrahi operasyonlari, ortodontik tedaviler ve
kozmetik Granlere talep artmistir.

Ortodontik tedavinin yUz estetigine olan pozitif katkisi ka-
bul edilmis olan bir gercektir.3® Bu nedenle gunumuzde,
ortodontik tedavi sonrasi profilin negatif yonde etkilen-
memesi icin sadece okluzal sorunlar ve fonksiyonel ilig-
kiyi duzeltmeye yonelik tedavi planlari yapmak yerine; dis,
profil ve yUz estetiginde de idealin yakalanacagi cagdas
planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.®

Algi; gérme, duyma ya da farkinda olma anlamina gel-
mektedir. Kisilerin algisi fiziksel, psikolojik ya da sosyal
faktorlere bagli olarak degisebilmektedir. Bircok ¢alisma
profesyonellerin (ortodontistler, plastik cerrahlar gibi) ve
bu konuda egitimi olmayan insanlarin yuz profilindeki
estetik algilan arasindaki farki incelemistir.”© Bu ¢alisma-
lardan bir kismi”® iki grup arasinda fark bulurken, diger
calismalarda algida farklilik tespit edilmemistir.%'® Ayrica
en fazla begenilenin ortognatik profil oldugu, prognatik
ve retrognatik mandibulaya sahip profillerin ise daha az
begenildigi belirtilmigtir.%"

Yetiskinlerde iskeletsel Sinif Il ve Sinif [l maloklizyonlarin
tedavisinde iki ana yaklasim bulunmaktadir: dental ka-
mulflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi.'>' Bu iki tedavi pro-
tokolu sonrasinda yumusak doku profil degisimleri farkli
olmaktadir. Bu konuda fazla calisma olmamakla birlikte,
iskeletsel Sinif Il malokluzyonun kamuflaj tedavisi ve or-
tognatik cerrahi sonrasi elde edilen profillerinin bu konu-
da egitimi olmayan bireyler tarafindan degerlendirildigi
¢alismada, 121° ve Ustlu nazolabiyal acinin ve ortognatik
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cerrahi simulasyonlu profillerin daha cekici bulundugu
bildirilmigtir.®

Ortodontistler, sinir vakalarda bazen kamuflaj ve ortogna-
tik cerrahi tedavi secenegi arasinda kalmaktadirlar. Bu ne-
denle, calismamizda tedavi se¢cenedine karar verirken yar-
dimci olabilmesi amaciyla, ortodontisler, plastik cerrahlar
ve meslekten olmayan bireylere (MOB) gére kamuflaj ve
ortognatik cerrahi tedavisi sonrasi profillerin en ¢ok tercih
edilenin arastinlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak planlanan galismada; Marmara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalli
arsivinden kamuflaj tedavisi yapilmis iskeletsel Sinif 1l ve
[Il malokltizyona sahip birer kadin ve birer erkek birey ol-
mak Uzere toplam 4 bireyin baslangic profil fotograflar,
baslangic ve tedavi bitimindeki lateral sefalometrik ront-
gen kayitlan kullanilmistir. Kayitlan kullanilan hastalardan
kayitlarinin kullanilmasi icin izin formu alinmistir. Arastir-
ma oncesinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi etik kurulundan Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunlugu saglamak icin etik onayl alnmistir.

Hastalarin baslangic lateral sefalometrik réntgen goéran-
tuleri ve profil fotograflari Dolphin Imaging Version 10.5
(Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA) programi
ile cakistinlmis, ideal iskeletsel iligkiyi saglayacak sekilde
ortognatik cerrahi plani ile profilin simalasyonu elde edil-
mistir. Kamuflaj tedavisi profili icin ise tedavi bitimindeki
profil fotograflari kullanilmistir. Daha sonra, ankete katilan
kisilerin, sa¢ rengi, sac stili, ten rengi gibi kisisel 6zellik-
lerden etkilenmeden sadece profile odaklanarak secim
yapabilmesini saglamak amaci ile Adobe Photoshop CS5
(Adobe System Inc, San Jose, California, USA) yazilimi
kullanilarak baslangic (B), kamuflaj tedavisi (K) ve ortog-
natik cerrahi simulasyonu (C) sonucundaki tum profil fo-
tograflan Gzerinden siluetler elde edilmistir. Daha sonra
bu siluetlerin ikili olarak karsilastinldigi anketler hazirlan-
mistir ve oylayanlardan ikili profilllerden begendiklerini
se¢cmesi istenmistir. Bu karsilastirmalar Sinif 1l ve Il erkek,
Sinif Il ve lll kadin olmak Uzere doért farkli grupta yapilmistir

(Resim 1-4).
SINIF Il KADIN HASTA
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Resim 1. Sinif 1l kadin hastanin baslangi¢, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simu-
lasyonu yapilan profillerinin karsilastinlmasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortog-
natik cerrahi)
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Resim 2. Sinif Il kadin hastanin baslangic, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simulas-

yonu yapilan profillerinin karsilastirilmasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortognatik
cerrahi)

SINIF Il ERKEK HASTA
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Resim 3. Sinif Il erkek hastanin baslangi¢, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simu-
lasyonu yapilan profillerinin karsilastiriimasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortog-

natik cerrahi)

SINIF Il ERKEK HASTA
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Resim 4. Sinif Il erkek hastanin baslangig, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simulas-
yonu y?pﬂan profillerinin karsilastiriimasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortognatik
cerrahi

Anketler 30 ortodontist, 30 plastik cerrah ve 30 MOB ol-
mak Uzere toplamda 90 kisiye uygulanmustir.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM, Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Verilerin karsilastiriima-
sinda Ki-Kare testi, Fisher's Exact Ki-Kare testi, Fisher Fre-
eman Halton Testi ve Continuity (Yates) Duzeltmesi kulla-
nilmistir. Anlamllik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

iskeletsel Sinif Il ve Sinif 11l malokluizyona sahip erkeklerde
ortognatik cerrahi simulasyonu baslangic profiline goére
3 grupta da anlamli diuzeyde daha fazla tercih edilmistir
(Tablo 1). Ancak MOB’un ortognatik cerrahi profilini tercih
etme orani plastik cerrah ve ortodontistlere gére anlamli
duzeyde dusuktur.

iskeletsel Sinif Il malokluizyona sahip kadinlarda yine or-
tognatik cerrahi simulasyonu baslangic profiline gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha fazla tercih edil-
mistir. MOB'un, baslangi¢ profilini segme orani ortodon-

tistlere gore anlamli derecede daha yuksektir.

iskeletsel Sinif 11l malokluzyona sahip erkeklerde baslan-
gic ve kamuflaj profilleri arasindan t¢ grupta da en ¢ok
kamuflaj profili tercih edilmistir. MOB’un baslangi¢ profili-
ni se¢cme orani ortodontistlere gore anlamli duzeyde yuk-
sektir.

iskeletsel Sinif Il malokliizyona sahip kadinlarda ortog-
natik cerrahi ve kamuflaj profilleri arasindan ¢ grupta da
en ¢ok ortognatik cerrahi profile tercih edilmistir. MOB’un
kamuflaj profilini secme orani ortodontistlere gore anlamli
duzeyde yuksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Dort farkli hasta tipi icin gruplarin segimlerinin karsilastirilmasi

Ortodontist | MOB P.  Cerrah | Total P
(n=30) (n=30) (n=30) (=594
n (%o} n (%a) n (%a) n (%)
Simf-2 Erkek | B | 4(%I13.3) 1T (%36.7) | O (%0) 15 ¢%16,7) | 10007
*
C | 26 (%86.T) 19(%963,3) | 30(Fa100) 73 (a3
Smf-2 Kadin | B | 0 (%) 8 (%026.7) | 4(%13.3) 12 (%i3,3) | 0006
w
C [ 30(%100) |22(%733) |26 (%e86.7) | 78 2686.7)
Simf-3 Erkek | B 0 (%) 6 (Mol 0 (*al) G (%66, 7) 0,013
®
| 30 (%100 24 (%080) 30 (a1 54 (493.3)
Suf-3 Kadin |[B | 0 (%) 2(%6.T) 1 () 2522 0,351
C | 30 (%100) 2B (MHIZ) | 30 (Tal00) 88 (97.8)
Simf-2 Erkek |B | 23 (%76.7) | 24 (%:80) 30 (*a100) 7T %8560 |'0,132
K | 7 (%a23.3) 6 (%020 0 (%el) 13 (%id.4)
Simi-2 Kadm | B T(%233) 12 (%) R (%026.T) 27 ¢4a3) 0350
K | 23(%76.7) 18 (a0} 22 (%73,3) 63 (%70}
Simf-3 Erkek | B | 0 (%0) 7 (%023,3) 2("6,7) 9%l 0,006
*
K | 30{%100) |23 (%76.7) |28 (%933) | &l 2690
Simf-3 Kadm | B | 2 (%6.7) 4(%I133) | 0 (%) 656, | 0307
K | 28 (9:933) 26 (%867 30 (%100 &4 (2503.3)
Simf-2 Erkek | O 28 (Mab3.3) 24 (Me80) 30 (*al00) 82 y%91.1) | 0,103
2 (%06.7) 6 (%a20) 0 (%) 8 (%8.9)
Smf-2 Kadin | C | 28{%03.3) | 20 (%66.7) | 22 (%73.3) 70 ¢%77.8) | 10.036
#
K [2(%6.7) 10(%333) | 8267y | 20/%22.2)
Simf-3 Erkek | C | 13 (%30) 14 ("od6,7) 12 (%od0) 41 (%45.6) | 0818
K | 15 (%300 16 (%633.3) 18 (%bll) 40 %3440
Smf-3 Kadin | C | 22(%73.3) | 21(%70) 24 (%uB0) 67 (%7d.4) | 10774
K | 8(%26.7) 9 (%030) 6 (%020 23 (3623,6)
‘Ki-kare test “Fisher Freeman Halton Test * pO 15

Anketi dolduran tam bireylerin tercihleri ayni havuzda top-
landiginda, baslangic- ortognatik cerrahi seceneginden
baslangici tercih etme orani (%11,1), baslangic-kamuflaj
seceneginden baslangici tercih etme oranindan (%33,1)
istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuktar (Tablo 2).

Tablo 2. Totalde baslangi¢-cerrahi ve baslangi¢c-kamuflaj sonrasi profiller arasin-
daki tercihlerin degerlendirilmesi

B-C (n=360) B-K (n=360) Total (n=720) p
n (%) n (%) (")
B 40 (%11,1) 119 (%033,1) 159 (%22) 0,000*
C 320 (“688,9) 0 (") 320 (%44.5)
K 0 (%) 241 (%66,9) 241 {%33.5)
Ki-kare rest ¥ pel (08

Baslangi¢-ortognatik cerrahi profillerinden ortognatik
cerrahi profilinin tercih edilme orani (%88,9) yuksekken,
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baslangic-kamuflaj profillerinden kamuflajin tercih edilme
orani (%66,9) yuksektir.

Baslangic-ortognatik cerrahi profillerinden ortognatik cer-
rahiyi tercih etme orani (%89), ortognatik cerrahi-kamuflaj
profillerinden ortognatik cerrahiyi tercih etme oranindan
(%72) anlamli derecede yuksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Totalde baslangic-cerrahi ve kamuflaj-cerrahi sonrasi profiller arasinda-
ki tercihlerin degerlendirilmesi

B-C' (n=361) C-K (n=36{)) Total (n=724) P
n (%) n (%) 1 ("a)
B 40 (%011.1) ) 40 (%55, 5) T0.000%
o 320 (2089) 259 (%72) 579 (2680,3)
K 0 (") 101 (%628) 100 (% i4)
Ki-kare test * pf 05

Baslangi¢-kamuflaj profillerinden kamuflaji tercih etme
orani (%67), ortognatik cerrahi-kamuflaj profillerinden ka-
muflaji tercih etme oranindan (%28) anlamli duzeyde yuk-
sektir (Tablo 4).

Tablo 4. Totalde baslangi¢-kamuflaj ve cerrahi-kamuflaj sonrasi profiller arasin-

daki tercihlerin degerlendirilmesi

B-K (n=360) C-K (n=360) Total (n=720) P
n (%) n (%) n (%)
B 119 (%633) 0 (%) 119 (#616,3) 10,000%
C 0 (%al) 259 (%a732) 259 (%36)
K 241 ("67) 101 (%628) 342 (%647,3)
Ki-kare test * p<0.05

Profil seciminde cinsiyet farkina bakildiginda; istatistiksel
olarak anlamli farkin gozlendigi tek durum, Sinif Il hasta-
larda baslangic-kamuflaj profil karsilastirilmasinda her 3
grupta da erkekler icin baslangic, kadinlar i¢in kamuflaj
profillleri tercih edildiginde ortaya ¢ikmistir (Tablo 5).

blo 5. Sinif 2 ve Sinif 3 profil tercihlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin Total "
(n=30) (=30) =6l
11 {%o) 1 (%) n ("}
Ortodontist | Snd'2 | B A "e13.3) | 0(d) £ (%56,7) 0,112
C 26(%086,7) | 30(%el00) | 5o pao3 3
Smaf 3 C 30 {51000 3000100y &0 5100
MOB Smf2 [B %367 | 826 | 191%3070 | 0580
C 19(%03,3) | 22(%73.3) | 41 fns.3)
smif3  |[ B 6 (Ya200) 2(%6,7) Arsiad | 'oase
C 24 (%aBl) | 2B (C33) | A2 (eso, )
P.Cerrah | S5mf2 | B 0 {4y 4%13.3) | 4T 0,443
C 30(%100) | 26 (%e86,7) | 36 (959331
Smf3 | C 30%100) | 200100y |60 eion |-
Ortodontist | Smf2 | B 23 (%76, [ Tezssy | 300esm 00007
K T(%a23.3) | 23 (%0t6.9) | 30 reid)
Smf3 | B 0 (") 2(%6.T) T 0,492
K 30({%100) | 28(9@33) | 58 (a0,
MORB Swif2 | B 24 {%80) 12 (9540) 36 (8460) 004
K 6 ("a2ih) 18 (Mot 24 (540
w3 | B T(Ua233) | 4(%I33y |11 @aisa | 0505
K 23(%76,7) | 26 (%086,7) | 49 (681,70
P.Cerrah | Smd2 | B ETTES T E I B T R
K 0 (%a) 22(%T33) | 22 (%357}
Smf3  [B 2 (%5,7) 04%0) 21%3.3) 11,000
K 2R(%E3,3) | 30(%100) | 38 (B06, 7
Ortodontist | Snf2 | C 28(%05.3) [ 280033y | S6 s | 1000
K 2(%6,7) 2 (eh.7) 4 (%46, 7)
Sumaf 3 L5 13(%30 22 (%733 | 37 el 7 RN
K 15 (%0307 8(%26.7p | 23 (%383
MOB Sinaf 2 [al 24 {280y 20 (%s6,7) | 4426733 [ D381
K 6 ("a20) 10(%:333) | 16 (44626.7)
Smf3 | C 140%46,7) | 210%70) | 33 #3830 | 0.116
K 16 (%033.3) | (%30 23 dadl Th
P.Cerrah | smaf 2 | C 300%100) | 22(%73,3) | 52 (2686,70 | 0,107
K 0 (e} 26Ty | &3
Smf3 | C 12 (o) 24 (%o80) 36 (YE60) 062
K TisEsn | 6ean BT
Fisher's Exact Test “Contimity (vates] Correction ® g
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TARTISMA

Kokich ve arkadaslari'®, yuz profilinde idealden sapmala-
rn MOB icin kabul edilebilir olabilecegini rapor etmisler,
ancak bu sapmalarin ortodontist ve dis hekimleri tarafin-
dan kolayca fark edilebilir oldugunu bu rapora eklemisler-
dir. Bu calisma profesyoneller ve MOB arasindaki cerrahi
tedavi ve kamuflaj tedavisi sonuglar arasindaki algi farki-
nin incelenmesi ve belli sinirlar dahilinde tedavi secimine
karar vermede yardimci olabilmesi amaci ile gergeklesti-
rilmisgtir.

Yapilan birgok calismada profil gekicilik algisi bakimindan
kisiler arasinda bazi farkliliklar go6ze carpmaktadir.’”2° Bu
durum, estetik algilarda, egitim duzeylerinde, sosyo-eko-
nomik faktorlerde veya cekiciligi degerlendirmede kul-
lanilan yontemle ilgili degiskenlerde (siluet, fotografcilik
veya farkli 6lceklendirilmis VAS) bulunan farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Ortodontistler ve cerrahlar, aralarin-
da birtakim farkliliklar olsa da aldiklari uzmanlik egitimi
ve dentofasiyal deformasyonlarla ilgili bilgileri nedeniyle
MOB'a gore daha detayli degerlendirme yapmaktadir-
lar?' ve mesleklerinin geregi olarak estetik uyumsuzlukla-
ra daha duyarli olabilmektedirler.?? Yine de bunun aksini
bildiren, MOB'un profil estetigi konusundaki bozukluk-
lari profesyonellerden daha iyi algiladiklarini rapor eden
yazarlar bulunmaktadir.2®? Bunun nedenini de MOB‘un,
kitle iletisim araclarinin etkisi ya da yasadiklari bolgeye
iliskin bazi goruglerden dolayi estetik hakkinda bilgilen-
mesi ile aciklamaktadirlar.® Ayrica, MOB ve profesyonel-
lerin, yUz estetigi algilarinda benzerlik oldugunu bildiren
arastirmacilar da olmustur.'®2 Bir baska calismada da, dis
ve iskelet guzelligi algisinda sosyal sinifin daha 6nemli ol-
dugu bildirilmistir. Sosyo-ekonomik durumu daha dusuk
olan puanlayicilar, daha yuksek statlye sahip olanlara
gore daha az cekicilik puani vermistir.262” Calismamizda
tedavi planlamasina karar vermede yardimci olmasi ama-
ci ile profesyoneller ve MOB arasindaki algi farkini ortaya
koyabilmek icin ortodontist, plastik cerrah ve MOB olmak
Uzere ug farkli gruba anket uygulanmistir.

Yuz cekiligini puanlarken benzer taslaklar olusturmak icin
profil fotograflan'® profil gizgileri ve siluetler?® kullanilsa
bile, puanlayicilar arasinda anlamli farkliliklar olmasi kagi-
nilmazdir. Ayrica, model cinsiyeti ya da irki gibi diger fak-
torler de sonuclari etkileyebilmektedir.?¢ Bu nedenle, Sinif
Il ve lll erkek ve kadin profiller ayri ayri degerlendirilmistir.
Siluetler, bireyin guzellik kavramini etkileyebilecek birgok
dissal (sag stili, makyaj) ve i¢sel (ten rengi, duygusal ifade)
faktort ortadan kaldirdidi icin objektiflik saglamasi agi-
sindan avantajlidir.?52° Bu nedenle calismamizda, yluzde-
ki degisenlerin subjektif etkilerini ortadan kaldirmak igin
Dolphin Imaging Version 10.5 (Dolphin Imaging, Chat-
sworth, California, USA) programi ile olusturulan simulas-
yon profilleri Adobe Photoshop CS5 (Adobe System Inc,
San Jose, California, USA) yazilimi kullanilarak siyah renkli
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goruntulere donustaralmastar.

Profillerin sunulma sirasi da karari etkileyebilmektedir.
Profiller belirgin bir sira yerine rastgele sirada duzenlen-
misse sonuglar daha farkli olabilmektedir. Ng ve arkadas-
larig, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fotograflarin ayri ayri
gosterilmesi yerine eszamanli olarak gosterildiginde man-
dibular ilerletme cerrahisi sonucunda olusan profildeki
iyilesme derecesinin daha yuksek oldugunu bildirmisler-
dir. Benzer calismalarda, Honn ve arkadaslar ile Maple
ve arkadaslan'®, bir dizi profili rastgele bir sira halinde sun-
duklarinda, ortognatik bir profilin tercih edildigini bulmus-
lardir. Ortognatik profilden sapma miktari arttikca, profille-
rin daha az ¢ekici bulundugu bildirilmigtir. Calismamizda
ise profiller tek tek sunulmamis olup ikili gruplar arasinda
secim yapilarak degerlendirme yapildigi icin sunum sira-
sinin bir Gnemi bulunmamaktadir.

Bilgisayarda ongorulen ortognatik cerrahi sonuglarinin
dogrulugu cesitli calismalarda incelenmistir.®® Simulas-
yon tahminlerinin dogrulugu yuksek oldugu icin®' ca-
lismalarda degistirilmis simulasyon goéruntuleri gtvenle
kullanilabilmektedir. Calismamizda kamuflaj tedavisi gor-
mus hastalarin, baslangic fotograflan Gzerinde bilgisayar
programi ile hazirlanan ortognatik cerrahi simulasyonlari
kullanilmistir.

Gruplar arasi gekicilik algisini, modifiye edilmis profil fo-
tograflarl Uzerinde arastiran bir calismada, ortodontistler,
sanat ogrencileri ve MOB tarafindan yuz cekiligi deger-
lendirilmistir.2 Ug grup da cerrahi sonrasi yiz profilinde
iyilesme oldugunu soylerken; profildeki bu iyilesme mik-
tar en fazla ortodontistlere gore, en az ise sanat 6gren-
cilerine gore ¢cikmistir. Bu nedenle, profesyoneller olarak
ortognatik cerrahinin ylz estetigine olan katkisini hastala-
ra anlatirken abartmamak gerekir. Cinku profesyonellerin
estetik algilar ve hassasiyetleri genellikle MOB’dan daha
fazladir.

Calismamizdaki degerlendirme ikili karsilastirmalar sek-
linde, kamuflaj tedavisi sonrasi profili de eklenerek yapil-
mistir.

Calismamizin sonugclarina baktigimizda, baslangic ve
ortognatik cerrahi karsilastirmasinda ortognatik cerrahi,
baslangi¢-kamuflaj karsilastirmasinda kamuflaj, ortogna-
tik cerrahi-kamuflaj karsilastirmasinda ortognatik cerrahi
her U¢ grupta da en ¢ok tercih edilen profiller olmustur.
Ayrica bu tercihlerde MOB'un sec¢im yuzdesi diger grupla-
ra oranla daha azdir. Tercihlerde farkli sonug veren sade-
ce iki karsilastirma bulunmaktadir. Sinif Il erkek hastada
baslangi¢-kamuflaj karsilastirmasinda tum gruplarin bas-
langici secmis olmasi ve Sinif lIl erkek hastada ortognatik
cerrahi-kamuflaj karsilastirmasinda tum gruplarin iki profil
arasinda kalmis olmalaridir. Yuksel ve arkadaslarinin™ Si-
nif Il hastalarda yaptigi calismada, kamuflaj ve ortognatik
cerrahi sonuclarinin tedavi edilmemis profile oranla daha
fazla tercih edildigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak, bulgulari-

miz profesyonellerin daha yuksek oranda iyilestirilmis pro-
filleri segmesi yonunden benzerdir.

Yuz gekiciligini etkileyen degiskenlerden etkilenme olma-
masi icin tek bir yuz profilinin modifikasyonlarinin kullanil-
digi iki farkli calismada duz profiller MOB tarafindan daha
cekici bulunmustur.™® Bizim calismamizda ise, MOB bas-
langic ve kamuflaja gore ortognatik cerrahi profilini daha
cok tercih etmistir. Bunun sebebinin, son yillarda sosyal
medya sayesinde bireylerin estetik anlayisinin ve arayisi-
nin artmis olmasindan, 6zgekim fotograflarin yayginlas-
masi nedeniyle bireylerin kendi profillerini daha iyi gore-
bilme ve degerlendirebilme olanagdi bulmus olmasindan
kaynaklandigini dustinmekteyiz.

Almeida-Pedrin ve arkadaslar’” kamuflaj tedavisi sonrasi,
Ng ve arkadaslari® mandibular ilerletme cerrahisi sonrasi
degisen profillerde yuz gekiciligini incelemislerdir. Her iki
calismada, tum gruplar tarafindan profil cekiciliginde ar-
tis oldugu bildirilirken, profesyonellerin iyilesen profilleri
secme oraninin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir ki
bu sonugclar calismamizin sonugclari ile uyumludur. Calis-
mamizda digerlerinden farkli olarak, ortognatik cerrahi
ve kamuflaj tedavisi ile elde edilen profillerin de karsilas-
tinlma olanagi bulunmustur ve ortognatik cerrahi ile elde
edilen profil en ¢ok tercih edilmisgtir.

Bir diger calisma?’, normal profillerin, siddetli ve orta sid-
dette Sinif Il ve lll, derin kapanis ve agik kapanis hastalari
arasinda en ¢ok tercih edilen profiller oldugunu, normal-
den sapma miktari arttikca profil begenilerinin de azaldigi-
ni gostermistir. Siddetli Sinif 11l ve agik kapanis hastalarinin
profilleri, en az ¢ekici profil olarak secilmigtir. Ayrica, grup-
larin profil simulasyonlari Uzerindeki derecelendirmelerin-
de de farkliliklar gozlenmistir. MOB ve profesyoneller Sinif
[l simulasyon profillerinin ¢ekicilik siralamasinda benzer
oylama yapmisken, Sinif Il profillerin simtlasyonunun de-
gerlendirmesini farkli oylamislardir. Profesyoneller siddet-
li Sinif Il vakaya, MOB'a gore daha az puan vermislerdir.
Calismamizda, Sinif Il malokluzyonun baslangic-kamuflaj
karsilastirmasinda tum gruplar kadin hastalarda kamuflaji
tercih ederken, erkek hastalarda baslangici tercih etmis
olup gruplar arasinda fark gértlmemistir.

SONUC

Ortodontist ve plastik cerrahlar ortognatik cerrahi profilini
kamuflaja gore daha ¢ok tercih etmektedirler. Ancak MOB
icin secim ortodontist ve plastik cerrahlar ile ayni yonde
olsa da ayni derecede 6nemli olmadigi goralmustar. Bu
nedenle ortognatik cerrahi tedavisinin kazanimlari ve risk-
leri hastaya eksiksiz ve detayli anlatilip tedavi se¢imine
ideale gore degil hastanin fikrine gore karar verilmelidir.
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