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OZET

Cetinkaya, C. Iskeletsel Sinif III Yapiya Sahip Cift Cene Cerrahisi Gegirmis
Olgulardaki Nasolabiyal Yumusak Doku Degisikliklerinin Retrospektif Olarak
Incelenmesi. Istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti ABD. Uzmanlik
Tezi. Istanbul. 2016.

Calismada iki farkli cerrahi yontemle tedavi edilen iskeletsel sinif IIT anomaliye
sahip olgularin nasolabiyal bolgedeki operasyona bagli meydana gelen degisikliklerin
incelenmesi amaglanmistir. Calismada iskeletsel siif 111 tedavisi Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti A.D.’na yapilmis olan 51 olgu yer almistir. Olgular
uygulanacak olan operasyon yontemine gore 2 gruba ayrilmustir; 1. grup alt ¢enenin
geriye hareketiyle birlikte Ust ¢enenin &ne hareket ettirildigi 26 olgudan (UCI)
olusmustur. 2. grup ise, alt ¢enin geriye hareketiyle birlikte st ¢genenin hem 6ne hem de
yukariya (gbmme) hareket ettirildigi 25 olgudan (UCIG) olusmustur. Cerrahi
Operasyon oOncesinde (T;) ve tedavi sonrasinda (T,) alinan lateral sefalometrik
rontgenlerde Glgtimler yapilarak, tedavi sonrasinda olusan nasolabiyal doku
degisiklikleri incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda olgularda; cerrahi operasyon
sonrasinda burun ucunun, her iki grupta da 6ne ve yukari yonde hareket ettigi ve burun
sirt1 gorece olarak diizlestigi sonucuna ulasilmistir. Iki tedavi grubu arasinda burun

degisimleri ag¢isindan énemli bir fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Simif III iskeletsel malokluzyon, ortognatik cerrahi, yumusak doku
degisimleri, nasolabiyal bolge
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ABSTRACT

Cetinkaya, C. Retrospective Evaluation of Nasolabiyal Soft Tissue Changes in Patients
Undergone Class I11 Double Jaw Orthognathic Surgery

Istanbul University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, Residency
Thesis. Istanbul.2016

The aim of this study is to evaluate the differences caused by orthognathic surgery in
nasolabiyal area, in patients treated with two different operation techniques. 51 skeletal
Class Il patients treated in Istanbul University Faculty of Dentistry are included in the
study. Cases are divided into two groups according to the operation technique to be
used. Group 1 consisted of 26 patients in which maxilla is moved forward along with
the backward movement of the mandible. Group 2 consisted of 21 patients in which
maxilla is moved forward and upward (impaction) along with the backward movement
of the mandible. Nasolabiyal soft tissue changes are evaluated in lateral cephalograms
taken before surgery (T1), and after treatment (T,). As a result, nose showed upward
and forward movement in both groups, and nasal dorsum is flattened accordingly. No

significant differences are established between two groups in nasal soft tissue.



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimilizde ortognatik cerrahi operasyonlar1 gerek fonksiyonel agidan, gerekse
toplumda her gecen giin artan daha giizel bir gériinlime sahip olma istegi yoniinden
rutin olarak uygulanmaktadir. Uygulanan prosediir sonrasinda kisiler daha estetik bir
goriiniime kavusmalarinin yaninda, saglikli bir okliizyona ve ¢igneme fonksiyonuna
sahip olmaktadirlar. Ortognatik cerrahi operasyonlar ile {ist ¢enede, alt ¢cenede ve yliz
morfolojisinde olumlu etkiler elde edilebilirken, diger 6nemli anatomik yapilarda da bir

takim degisiklikler meydana gelebilmektedir (23,50).

Ortodontik tedavinin ve cerrahi prosediirlerin dogru planlanmasi ile ideal
okliizyon, dengeli yiiz profili ve iyi bir fonksiyon hedeflerine ulasilabilmektedir (46).
Ortognatik cerrahi tedavi siddetli iskeletsel bozukluga, tempromandibular eklem

bozukluguna ve obstruktif apneye sahip hastalara tedavi ydntemi olarak tavsiye

edilmektedir (55,61).

Ortognatik cerrahi operasyonlar1 sonrasinda kraniyofasiyal sert dokular kadar
yumusak dokular da degisime ugramaktadir. Lefort 1 operasyonu sonrasinda
nasomaksiller yapidaki bircok bdlgede degisim goézlenmektedir. Nasomaksiller bolgede
birgok kompleks yap1 bulundugu i¢in ortognatik cerrahi operasyonlar1 sonrasinda

yumusak doku degisimlerinin éngorilmesi zordur (23,50).

Burun, nazomaksiller yapinin diger elemanlar1 gibi ortognatik cerrahi
operasyonlar1 sonrasinda degisime ugramaktadir. Burun, yliz estetigini olusturan temel
yap1 taglarindan birisidir. Bu nedenle birgok ¢alisma, sadece plastik cerrahlarin degil
ortodontistlerin de tan1 ve tedavi planlamasinda buruna dikkat ettigini gostermektedir.
(23,50,46,14). Burun projeksiyonu, cenenin ileri ya da geri konumda
degerlendirilmesini etkiledigi i¢in ortognatik cerrahi planlamalarinda ve 6ngoriilerinde
dikkate alinmalidir (5). Unutulmamalidir ki, hastanin yiiz konveksitesini etkileyen tek
yap1 sert doku degildir. Sert dokudan daha 6nemli olarak yumusak dokunun kalinligi,
Ozellikle ¢ene ucu, burun ve {iist dudak bolgelerinin konumlar1 profili etkilemektedir
(23). Burun, profilin dengesini de etkilemektedir. Ayni iskeletsel degerlere sahip olan
bir¢ok hastada burnun konumu nedeniyle profil degismektedir (14,23,50). Giilsen ve
arkadaslari, iist ¢enenin 6n arka yondeki ve yukart asagi yondeki pozisyonunun burun

formunu ve karakterini degistirdigini iddia etmislerdir (26).



Bunlarin yani sira cerrahlar; cerrahi operasyon sirasinda olusabilecek burun
degisikliklerin farkinda olmali, tedavi planlamasi ve Ongoriisiinii buna gore
yapmalidirlar. Hastaya tedavi sonrasinda rinoplasti operasyonu ihtiyact dogabilecegi

anlatilmalidir (26).

Ortognatik cerrahi operasyonlar1 sonrasinda nasolabiyal bdlgede olusan
yumusak doku degisiklikleriyle ilgili ¢cok az sayida ¢aligma yapilmistir ve yapilan
calismalarda bulunan sonuglar birbirleriyle tutarsizdir. Ozellikle Ust ¢enedeki gémme
hareketi sonucu olusan degisimlere odaklanilmamaistir. Sarver ve Weissman, {ist genenin
vertikal hareketinin bir¢ok yumusak doku degisimine neden oldugunu sdylemistir (36).
Fakat {ist ¢enenin vertikal hareketi sonucu olusan yumusak doku degisimlerinin neler
oldugu agik degildir. Bu nedenle {ist ¢enenin vertikal hareketi sonucu olusan yumusak

doku degisimlerini arastiran daha fazla ¢calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Yapilan bir ¢ok c¢alismada kraniyofasiyal yumusak doku degisimlerine
odaklanilmistir; fakat Gzellikle buruna odaklanan calisma sayisi azdir. Burun yiiz
estetigini direkt etkilemekte, dolayisiyla tedavi yaklagimi agisindan bu bélgede olusan
degisiklikleri saptamak 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz giliniimiizde halen
tartismalt olan bu bolgeye odaklanacaktir. Ayn1 zamanda calismamizda iist ¢enenin

vertikal yonde gémulmesinin etkileri de arastirilacaktir.

Calismamizin amaci ¢ift ¢ene cerrahi operasyon geg¢irmis sinif I malokluzyona
sahip olgularda nasolabiyal bolgedeki yumusak doku degisimlerinin incelenmesidir.
Calismamizda iist ¢enede gdbmme yapilmis ve yapilmamis olgular kiyaslanarak; iist
cenenin vertikal hareketinin nasolabiyal bolgedeki yumusak doku degisikliklerine

olanetkisi arastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortognatik Cerrahi

Ortognatik cerrahi tedavi isteginin altinda yatan genel motivasyon kaynag yiiz
goriintlisiindeki kozmetik iyilesme ya da oral islevin diizelmesidir. Bu operasyonlar ile
ceneleri uzayin li¢ yoniinde de hareket ettirmek imkan dahilinde olmakta ve ortodontik
tedavinin sinirlarini asan olgularda da cerrahi operasyonlarin uygulanabilmesini
mimkiin kilmaktadir. Ortodontik tedaviyle diizeltilemeyen ciddi dentoalveoler
anomalilerin ortognatik cerrahi tedavisi neticesinde kisiler saglikli bir okluzyona ve ¢ok
daha etkin bir ¢igneme fonksiyonuna kavusmaktadirlar. Hatta operasyon oncesinde var
olan temporomandibuler eklem (TME) rahatsizliklarinin ve agrilarinin da, diizelen
okluzyona bagli olarak biiylik oranda iyilesme gosterdigi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (19,55,61).

Flanary ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir ¢alismada hastalarin estetik
kazanim amaciyla yapilacak cerrahi operasyonlar karsisinda ¢ok az bir ¢ekincelerinin
oldugu gosterilmistir. Ayrica, hastalarda fonksiyonel diizelmeye kars1 daha az bir istek
duyulurken, hastalarin yiiz goriiniimlerinin diizelmesine karsi daha biiyiik bir istek
duyduklar1 rapor edilmistir. Bireyler fiziksel goriinim degisikliklerinde daha fazla
memnuniyet duymaktadir. Beklenildigi gibi kisiler cerrahi operasyonlari siklikla daha
guzel bir géruntuye sahip olmak icin istemektedirler (8,62,78).

Bir¢cok insanda dis goriiniise bagli olarak dogru ya da yanlis bir Onyargi
olugsmaktadir. Modern zamanlarda fiziksel c¢ekiciligin ve yiiz giizelliginin sosyal
yasamdaki etkisi artmistir (1,41,67). Yapilan bir¢cok calismada c¢ekici insanlarin is
hayatlarinda ve 6zel yasamlarinda daha basarili oldugu rapor edilmistir. Glizel insanlar
medeni iligskilerde daha basarili olmakta, daha yiliksek maas almakta ve daha kolay ise
girmektedir. Bu durum bireylerde daha iyi bir goriintu istegi olusturmaktadir (67,78).

Yapilan calismalarda, tedavi sonrasinda istenilen yiiz goriiniimiine kavusan
hastalarda yasam kalitesinin ve kendine olan giivenlerinin arttigi, psikolojik ve

sosyolojik durumlarinin daha iyi diizeye geldigi iddia edilmistir (68).

Hastalar operasyon sonrasinda olusan kozmetik degisimlere kolayca uyum
saglamakta ve cerrahinin sonuglarindan memnun kalmaktadir (59,67). Fakat bazi

hastalar cerrahi sonrasi yeni goriintiileriyle ilgili sorun yasayabilmekte ve tatmin



olmadiklar1 gorilebilmektedir. Boyle durumlarda hastalara psikoterapi uygulanabilir ve

zamanla benlik duygusu kazanmalarina yardimci olunabilir (62,78).

Ote yandan bazi hastalarda, cerrahi sonrasinda hayal kirikligi olusmaktadir.
Bazen olusan sonug ideal olmasina ragmen hastalar sonugtan memnun olmamaktadir.
Bu durum hastalarda tedavi i¢in olusan baskidan, gerceke¢i olmayan beklentilerden,
operasyon sonrasinda yakinlarinin negatif yorumlarindan ya da baska psikolojik
sorunlardan kaynaklanmaktadir (75). Cerrahi operasyon sonrasi bu tiir olumsuzluklarin
Oniine gecmek icin operasyon Oncesinde etkili bir iletisim kurulmasi 6nemlidir.
Hastalara gerekli danigmanlik verilerek; onlart motive etmek, fiziksel degisikliklere

kars1 hazirlamak ve gercekgi beklentiler yaratmak miimkiinddir.

Ortognatik cerrahi operasyonlar sonrasinda kraniyofasiyal sert dokuda degisim
oldugu kadar, kraniyofasiyal yumusak dokuda da degisimler gozlenmektedir.
Calismamizda oOzellikle odaklandigimiz bolge olan nasolabiyal bdlgede, Le Fort |
cerrahi sonrasinda degisimler gerceklesmektedir. Yiiziin temel yapi taslarindan olan
burnun degisimi, estetik agidan yiiz goriinimiinii etkiledigi i¢cin hem hastalar hem de

klinisyenler agisindan bu degisim olduk¢a 6nem arz etmektedir(14,23,46,50).

Ortognatik cerrahi operasyonlar sirasinda burunda olusabilecek yumusak doku
degisimlerinin burun estetigini pozitif olarak etkileyebilecegi gibi negatif olarak da
etkileyebilecegi gdz onilinde bulundurulmalidir (17,23,93). Bu degisimlerin saptanmasi
zor oldugundan bir¢ok yazar rinoplasti ile c¢ift ¢cene operasyonlarinin birlikte
uygulanmasini riskli bulmaktadir (26). Bu nedenle hastalar ortognatik operasyondan

sonra ikinci bir operasyon ge¢irmek zorunda kalmaktadir.

Bailey ve arkadaglaria gore ortognatik cerrahi operasyonlar1 sonrasinda ¢ene
ucu ve nasionda olusan degisimler ongoriilebilirken; orta yiizde, burun ve dudagin
bulundugu bolgelerde meydana gelen degisimlerin ise 6ngorusi zordur (23). Yapilan
ongorii kiyaslamalarinda en biiyiik hatanin subnasal, pronasal ve st dudak bolgelerinde
yapildigt saptanmigtir (23,50). Bu bulgular bizi bu boélgelerde daha ¢ok arastirma

yapmaya yoneltmistir.

2.2.Le Fort I Osteotomi Sonrasinda Olusan Yumusak Doku
Degisimleri
Calismamiz iskeletsel smif III iligki gosteren hastalarda cift ¢ene ortognatik

cerrahi operasyonu sonrasinda o6zellikle nasolabiyal bolgede olusan yumusak doku



degisimlerine odaklanmistir. Yapilan ¢aligmalarda Le Fort I Osteotominin nasolabiyal
yumusak dokuyu etkiledigi, Ust ¢ene hareket vektoriinin nasolabiyal degisimleri
belirlemekte oldugu soylenmistir (14,23,46,50). Le Fort | osteotomiyle (st ¢ene
horizontal ve vertikal yonde bircok konumda yer degistirebilmektedir. Bundan dolay1
bu kisimda kisaca Le Fort I operasyonlart sonrasinda olusan yumusak doku
degisimlerini anlatilacaktir.

Ust ceneye gomme hareketi uygulanmasi sonrasinda alar taban genisliginin
arttig1, vertikal hareketin %401 oraninda {ist dudagin kisaldigi, iist dudagin inceldigi,
tist dudak vermilion yiiksekliginin azaldig: bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda Ust ¢enenin
yukar1 hareketi sonucunda burun ucunun yukari kalktig1 ve burun sirtt konkavitesinin
azaldig1 iddia edilmistir (43,90). Fakat diger bazi calismalarda bu bulguyu destekleyen
bir kanit bulunamamustir (43,51,71,83).

Ust cenenin asag: hareketinin; burun ucunun ve kolumellanin asagi hareket
etmesine, alar tabanin genislemesine, iist dudak uzunlugunun artmasina ve iist dudagin
incelmesine neden oldugu rapor edilmistir. Operasyon dncesinde burun sirt1 konkav ve
kolumellas1 sarkmis olan hastalarin tedavi planlanmasinda bu durum goéz 6ninde
bulundurulmalidir. Béyle buruna sahip olan hastalarda "papagan gagasi1" adi verilen
asag1 sarkmis kolumella ve burun ucuyla karakterize olmus istenmeyen bir goriintii
olusabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir (51,83).

Literatire gore Ust cenenin ©ne hareket ettirilmesiyle alar taban genisligi
artmakta, kolumella asagi inmekte, burun ucu yukari kalkarak supratip c¢okiintii
olugmakta ve burun sirt1 daha konkav bir goriinlime ulagmaktadir. Peterson'a gore,
nasolabiyal ac1 iist ¢enenin One hareketi sonrasinda, dudak da oOne geldigi igin
azalmaktadir. Ancak literatiir bu konuda tutarli degildir. Baz1 yazarlar (st ¢enenin 6ne
alindigr durumlarda bu aginin azaldigimi iddia etse de (23,46,50,93), Vasudavan ve
arkadaslar1 bu acimn arttigini gostermislerdir. Ust cenenin her 1 mm 6ne hareketi
sonrasinda, NLA acisinda 1.35° artis oldugunu 6l¢tlmiistiir (91).

Ust ¢enenin geriye alinmasi alar taban genisligini arttirmakta, iist dudag1 geriye
hareket ettirmekte, nasolabiyal a¢iy1 arttirmakta, burun ucu desteginin azalmasina neden
olarak, “papagan gagasi” goriintiisii olusmasina neden olmaktadir. Literatiirde dudak
kalinligini azalttig1 ya da arttirdigina dair birgok ¢esitli bilgi bulunmaktadir. (20,93,94)

Le Fort | operasyonu sonrasinda iist ¢enenin yer degistirme vektorii disinda,

cerrahi beceri, yumusak dokunun adaptasyon kapasitesi, dokudaki kas ve yag orani



yumusak dokuda olusan degisimi etkilemektedir. Ayrica bazi yazarlar palatal diizlemde
olusacak rotasyonun yumusak dokuyu etkiledigini iddia etmislerdir. Palatal diizlemin
saat yonunln tersine olan rotasyonu burun ucunu yukarit kaldirmakta ve iist dudagi

desteklemektedir (13,58).

. 2.3. Ortogantik Cerrahi Sonrasinda Yumusak Dokuda Olusan
Istenmeyen Degisiklikler ve Bu Degisimlere Karsi Bulunan Cerrahi
Cozumler

Gunumuzde gelisen teknolojiyle birlikte ortognatik cerrahi operasyon teknikleri
de gelismistir. Buna bagli olarak glinimiizde yapilan ortognatik cerrahiler sirasinda
cenelerde uygulanan hareket miktarlar1 artmistir (27,62,78). Bu durum, bazen
istenmeyen yan etkiler olusturabilmektedir. Asil odaklandigimiz bolge olan nasolabiyal
alanda Le Fort I osteotomi sonrasinda istenmeyen etkiler gorilebilmektedir. Bu

bolimde bahsedilen yan etkilere kars1 bulunan cerrrahi ¢oziimler incelenmektedir.

Le Fort | operasyonu sonrasinda iist ¢geneye hangi hareket vektorii uygulanirsa
uygulansin alar taban genisligi artmaktadir. Bu nedenle alar taban genisligi operasyon
oncesinde mutlaka Olculmelidir. Operasyonu gergeklestiren cerrah, ideal burun
oranlarina ulagsmak i¢in alar taban siitur teknigi uygulamalidir. Alar taban operasyon
oncesinde ¢ok dar ise alar tabana atilan siiturlar gevsek birakilabilir. Fakat operasyon
oncesinde hastada ¢ok genis bir alar taban varsa alar taban sutur atilarak alar tabanin
daraltilabilecegi diistintilmelidir (2,17,23,50).

Le Fort | operasyonu sonrasinda iist dudagin inceldigi, vermilion yiiksekliginin
azaldig1 ve bazen {ist dudagin kisaldig1 rapor edilmistir. V-Y kapatma teknigi bu yan
etkileri en aza indirmek i¢in kullanilabilmektedir. Operasyon oOncesinde de ince
dudaklara sahip bireylerde V-Y kapatma tekniginin yani sira selioplasti augmentasyonu
yapilabilir (17,51,54).

Ust ceneyi ilgilendiren cerrahi operasyonlar sonrasinda septum deviasyonu
olusabilir ve buna bagli olarak nasal tikaniklik ortaya cikabilir. En fazla nasal septum
deviasyonu olusma riski iist ¢enenin gdmme hareketinde olmaktadir. Ust ¢ene (ic
mm'nin istiinde gomildiiglinde septum da buna paralel olarak kisaltilmalidir.
Basparmak kuralina dikkat edilmelidir. (Burun tabaniyla septum arasinda basparmak
kalinliginda mesafe birakilmasi) (51,71).

Burun ucunun yapisina katkida bulunan iki destek yapt bulunur. Bunlardan

birincisi septum ve alt medial kikirdagin crusu, ikincisiyse alar kikirdagin kubbeleridir.



Ust cenenin o6ne ve yukart alindign vakalarda burun ucunun yukari hareketini
engellemek icin septumun kaudal kenar1 ve Anterior Nasal Spin konturlanabilir. Ust
cenenin asagi ve geriye alindigi durumlarda ise burun ucunun sarkmasi daha endise
verici bir durumdur. Bu durumun Online ge¢cmek icin medial crusun yerini
degistirmekten kacginilmali ve septal augmentasyon ya da burun ucu augmentasyonu
diistintilmelidir (2,23,50,51,72).

Burun sirtinin yapist operasyondan énce degerlendirilmelidir. Ust ¢ene ilerletme
ve gdbmme cerrahi operasyonlarinin bir takim olumsuz etkilerinin yani sira; burun sirt
konkavitesini azaltmak, burun sirtin1 diizeltmek gibi yararlari da bulunmaktadir. Diger
bir taraftan konkav buruna sahip bireylerde burun konkavitesi artarak estetik olmayan
gorlintii olusabilecegi i¢in burun sirt yiizeyine augmentasyon yapilmasi gerekebilir.
Burun konkavitesi arttiginda burun deliklerinin daha fazla goéziikebilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Ust ¢enenin geri ve asag1 alindig durumlarda ise; burun ucu
desteginin azalacagi ve burun sirt1 konveksitesinin artacagi da diisiiniilmelidir. Burun
kikirdagini desteklemek icin agumentasyon yapilmasiyla ya da rinoplasti yapilarak
burun sirtinin tekrar sekillendirilmesiyle bu sorunun éniine gegilebilir. (50,79,84)

Inferior alar bdlge ve kolumella smir1 arasindaki mesafe iig-bes mm kadar
olmalidir. Bu mesafe tic mm'den az ise alar bélgesi sarkar ya da kolumella retrakte
olmus konumda bulunur. Eger bu mesafe 5 mm'den fazla ise alar bolge retrakte olur ya
da Kollumella sarkar. Ayrica operasyon oncesinde alar-kolumellar iliskisine dikkat
edilmelidir. Clnki Le Fort | osteotomisi sirasinda kolumellanin pozisyonu degisebilir
(2,17,48).

2.4. YUz Giizelligin Degerlendirilmesi: Simetri ve Uyum

Hastalarin bir¢ogu o6zguvenlerini arttirmak ve daha estetik bir goriiniime
kavusmak icin tedavi olmak istemektedir. Insanlarin giizellik algisini olusturan birgok
etmen bulunmaktadir (41,59,67). Bircok arastirma yiiz simetrisinin, giizelligi belirleyen
ana etkenlerden biri oldugunu séylemistir (44,73).

Giizelligin ortak bir paydasi oldugu diisiiniilse de bazi kriterler zamanla
degigmektedir. Antik Yunanda ve Ronesans donemlerinde oldugu gibi gegmis zamanda
daha diiz profiller tercih edilirken, modern zamanla birlikte dolgun dudaklarin daha

cekici oldugu diistiniilmektedir (65).



Giizelligi belirleyen bir diger oran ise altin orandir. Altin oran, pi (m) gibi
irrasyonel bir sayidir ve ondalik sistemde yazilisi: 1.618033988749894... diir (59,65).

Yiiz gilizelliginin temellerinin yiizde belirli oranlara dayandigini ve bu
giizelliginin degerlendirilmesinde altin oranlarin kullanilabilecegi fikrini ortodontide ilk
kez Ricketts ortaya atmistir (Sekil 2-2) (59,65).

Marquardt insan yiizii fotograflarina bu orani uygulamis ve cekici insanlarda bu

orana yaklasildigini géstermistir (Sekil 1-2) (1).

Sekil 2-1 Marquardt Mask
Burun, g6z ve agiz genisligi orami altin oranla uyumlu bulunmustur. Yiiziin

vertikal yiiksekliklerinin birbirine oran1 da altin oranla uyumlu bulunmustur.
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Sekil 2-2 insan anatomisinin altin orana uygulanmasi (Leonardo da
Vinci'nin Vitruvius Adami)


https://tr.wikipedia.org/wiki/Leonardo_da_Vinci
https://tr.wikipedia.org/wiki/Leonardo_da_Vinci

2.5. Yiiz Estetigi
Yiiz estetigi ortodonti pratiginde dikkat edilmesi gereken noktalardan birisidir

(23). Bu nedenle bu kisimda kisaca ele alinacaktir.

2.5.1. Kraniyofasiyal Bolge Estetigi
Kraniyofasiyal bolge estetigi frontal ve profil olmak iizerele iki agidan ele

aliarak incelenecektir.

2.5.2. Kraniyofasiyal Bélge Estetiginde Frontal Yonden Bakis

Frontal analiz, yliz oranlar1 ve simetrinin incelenmesi i¢in kullanilmaktadir. Yiiz;
kulaklarin digindan, gozlerin i¢ ve dis kuantuslarindan gecen alti dikey dogru ile bes
alana ayrilir. Y0z vertikal olarak U¢ bolgeye ayrilir (sagh deri, glabella, subnasale,
mentondan gecen dogrular). Alt 1/3’liikk kisim, dudak komiSsuralarindan gegen bir
dogruyla ikiye ayrilir. Komissuralarin iistiinde kalan kisim alt 1/3’liik mesafenin 1/3’i
kadar olmalidir. Beyaz irkta inter kantal mesafe burnun alar taban genisligi kadar
olmahdir. Afrikali irkta burun taban genisligi inter kantal mesafeye gore artmistir.
Genel popiilasyonda giizel yiizler bir¢ok degisik varyasyonda bulunabilir. Tipik olarak,
yiiz alt yarisi, Ust yarisindan biraz daha biiyiik olma egilimindedir. Ama bu durum
genellikle goz ardi edilerek "yaklasik olarak esit" kabul edilir. Guzel bir gorinim igin
yiiziin alt 1/3°1, orta 1/3’liik kismina esit ya da esite yakin olmalidir. Ortalama bir ylizde
dudak, alt 1/3’liik kismin iist boliimiinde konumlanmalidir. Ote yandan, kisa alt yiiz
yiiksekligine sahip c¢ekici bir kadin yiiziinde dudaklar, alt yiiziin ortasinda yer
almaktadir (Sekil 2-3) (69,83).
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Sekil 2-3 YUzun vertikal ve horizontal ¢izgileri

2.5.3. Kraniyofasiyal Bolge Estetiginde Lateral Yonden Bakis

Estetik bir profil, altinda yatan yapiyla uyum iginde olmalidir. Profil konkav,
konveks ve diiz olmak tzere U¢ farkli sekilde bulunabilir. Profil, kendi icerisinde
uyumlu olmali ve subnasale, supramental ve nasal a¢i kademeli olarak artmalidir.
Cekici olmayan profiller burun kemeri, frontal tiimsek, kivrilmis alt dudak gibi
diizensizlikler igerir. Cekici bir goriintii i¢in; profil uyum iginde, kesintisiz ve yumusak
gecislere sahip olmalidir. Lateral sefalometrik kayitlar, lateral fotograflar profil
uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (69,83).

Fasiyal konveksitenin agisal 6l¢timleri; glabella, subnasal ve pogonion yumusak
doku noktalarindan yapilmaktadir. Ust ¢ene ve alt cenenin birbirlerine gére olan

iliskilerini saptamak i¢in daha detayli analizler yapilabilir.

2.5.4. Burun Estetigi

Burun estetiginin anlasilabilmesi i¢in oncelikle burun anatomisinin agiklanmasi
gerekmektedir. Burun genellikle; kemik piramidi, burun sirtt, burun yan duvarlar1 ve
burun ucu gibi alt tniteleriyle tarif edilir. Burnu; burnun kemik piramidi, nasal kemik,
ust genenin frontal pargasi ve kemik septumu olusturmaktadir. Burun sirtin1 ise; burun
kemiklerinin birlesim yeri, septal kemigin {ist kenari, iist lateral kartilaj ve alt septum
kartilaji tarafinda olusturmaktadir (51). Burun kikirdaginin yan duvarlari ve burun
septum kikirdagi; kikirdak piramit tarafindan olusturulmustur. Alar kikirdagin alt lateral

kism1 ve septumun kuadal kismi burun ucunu olusturur. Alar kikirdak orta ya da
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kubbemsi olarak adlandirilan medial ve lateral kurvatiir olmak iizere iki kisma ayrilir.
Burun iskeleti ylizeyde muskiilo apnerotik sistem ve deri zarfiyla ortiilii subkuantz
doku ile ¢evrelenmistir. Farkli burun bdlgelerinde farkli yumusak doku kalinliklar
bulunmaktadir. Ust lateral kartilaj ve burun kemiginin dorsal kisminda yumusak doku

incelirken, burun ucunda yumusak doku kalinlagsmaktadir(Sekil 2-4) (2).

Tip Lobule

Lateral Crus = Intermediate Crus

Intermediate Crus Lateral Crus

Double Break
Medial Crus

Medial Crus

Base/Pe destal
2

Sekil 2-4 Burnun dis yapisi

Burundaki asimetriler ve duzensizlikler hem hastalar hem de klinisyenler
acisindan burnun yiizlin orta kisminda goze ¢arpan bir konumda bulunmasi nedeniyle
kolaylikla fark edilmektedir. Bu nedenden dolayi, birgok arastirmada yiiz iskeleti ve
yiiziin yumusak dokusunun burun ile olan iliskisi 6l¢iilmeye ¢alisilmistir (65).

Yiiz proporsiyonunu arastiran dnceki ¢aligmalarda, oncelikle burnun simetrik
sekilde ve pozisyonda olmasi gerektigi soylenmektedir (65). Alar taban genisligi inter
kantal mesafeye esit olmalidir. Yiiz bes esit vertikal bolgeye ayrildiginda burun tam
ortada konumlanmalidir. Glabelladan subnasala olan burun uzunlugu, mentondan sagl
deriye olan yiiz uzunlugunun tigte biri olmalidir (2).

Burun her iki kagin medyal tarafindan kesintisiz ve yumusak bir egri ile devam
etmeli, burun ucunun izdiisiimii glabella ve mentonun ortasindan ge¢melidir. Onden
bakildiginda kolumella, alar rimlerin altindan diiz “marti ucgusu” olacak sekilde

gordlmelidir. Lateralden bakildiginda kolumella, alar rimlerin iki milimetre altina kadar



12

gordlmelidir (51). Tabandan bakildiginda burun iiggen seklinde goriilmelidir. Burun
delikleri olusan tiggenin 2/3’liikk kismini kaplarken, burun ucu lobu 1/3’lik kismini
kaplamalidir. Burun delikleri burun lobuyla baglanti halinde bulunmaktadir. Burun
delikleri simetrik olmal1 ve genislikleri kolumellaya esit olmalidir (2).

Ideal nasal projeksiyon miktarmni hesaplamak icin birgok yéntem kullanilmistir.
Bu miktar; burun uzunlugunun %601, burun yuksekliginin %75’i kadar olmalidir (50).
Projeksiyon, subnasal ile vermilion arasi mesafe kadar olmalidir (51). Ideal nasal
projeksiyon ¢izgisi burun ucundan gegerek burun sirtinin hemen 6niinde sonlanir. Bu
¢izgi diiz olmalidir. Burun sirti, sadece burun ucunun st noktasinda hafif¢e ¢okiintii
olusturarak “subratip break” noktasini olusturur (2). Burun estetigi degerlendirilirken
genellikle Frankfort horizontal diizlemi referans diizlem olarak kullanilmigtir. Bu

duzlem, dis kulak yolu ile infraorbital rim arasinda uzanmaktadir (23).

2.6. Estetigin Incelenmesi

Ortognatik cerrahinin tedavi planlamasi kapsamli bir arastirma ve incelemeyi
icermelidir. Planlama asamasinda hastanin cerrahi Oncesi goriintiileri alinmali,
planlanan tedavi bu goriintiiye uygulanarak hastanin cerrahi sonrasinda ¢enelerinde ve
sert dokuyu cevreleyen yumusak dokularinda olusacak degisiklikler hastaya
anlatilmalidir. Uygun dokiimanlar alinarak tedavi ekibiyle birlikte yiizde gerekli
analizler yapilmaldir. Yiiziin yandan, énden, 45° agiyla fotograflari ¢ekilmeli; lateral,
frontal sefalometrik rontgenleri alinarak ¢izgisel ve agisal Gl¢imler hem sert hem de
yumusak dokuda yapilmalidir. Frontal goriintiide fasiyal yiiz oranlar1 ve asimetri varlig

arastirtlirken, lateral goriintiide profil estetigi degerlendirilmelidir (69,83).

2.6.1. Kraniyofasiyal Estetigin Incelenmesi
Kraniyofasiyal estetik bircok teknikle incelenebilmektedir. Burada ortodontik
incelemede  siklikla kullanilan antropometrik ve sefalometik yontemlerden

bahsedilecektir.

2.6.1.1. Kraniyofasiyal Estetigin Antropometrik Olarak Incelenmesi

Antropometri, yuzin biyiklik ve oranlarini 6lger. Bu 6l¢iimler iki boyutlu ve ii¢
boyutlu olarak yapilabilir. Fakat ti¢ boyutlu 6l¢iim yapilmasi tavsiye edilmektedir. Tim
yiiz yapilari, referans noktalart dogru belirlenip tanimlandigi zaman &lc¢ilebilir.

Dudaklarda yapilan olgiimlerde; dudak protriizyonu, kalinligi, uzunlugu ve kivrimi
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saptanabilmektedir. Dudaklara frontal goriiniimden bakildiginda antropometrik analizler

ag1z genisligi ve uzunlugunun saptanmasina olanak verir (94).

2.6.1.2. Kraniyofasiyal Estetigin Sefalometrik Olarak Incelenmesi

Ortodontistler lateral sefalometri iizerinde yumusak dokuyu degerlendirmek i¢in
bircok analiz gelistirmislerdir. Bu analizler lateral fotograflarin {izerine de
uygulanabilir. Birgok c¢alismada lateral sefalometrik rdontgenler iizerinde tanimli
noktalarda Olgtimler yapilarak yumusak doku degisimleri incelenmistir (3,18,23,
42,43,45,46,47, 50,71,76,82,91).

Fasiyal konveksitenin agisal dlgiimleri glabella, subnasal ve pogonion yumusak
doku noktalarindan yapilmaktadir. Ust ¢ene ve alt genenin birbirlerine gére olan
iliskilerini saptamak i¢in daha detayli analizler yapilabilir.

Glabella noktasindan ¢izilen vertikal dizlemin; subnasal ve pogonion
noktalarina olan g¢izgisel uzakhigr Olciilerek, mesafeler arasindaki farka bakilabilir.
Glabella ve pogonionun geriye, subnasalin 6ne harcket ettigi durumlarda fasiyal
konveksite artmaktadir. Glabellanin konumu cinsiyete gore degismekte, erkeklerde daha
belirgin olmaktadir. Fakat glabellanin konumunun c¢ekicilikle iligkisi bulunamamistir
(41,88).

Tiim 1rklarda ¢ekici kadinlarin daha konveks bir profile sahip oldugu rapor
edilmistir. Bunun yam sira erkek profili ¢ekiciligi irklara gore cesitlilik gostermektedir.
Beyaz 1rka mensup erkeklerde diiz profil daha cekici kabul edilirken; iran, Kore ve Turk
erkeklerinde alt cenenin hafif retrognatik oldugu konveks profiller kabul gérmektedir.
Tim wrklarda alt ¢enenin belirgin sekilde retrognatik ve prognatik oldugu profiller
begenilmemektedir. Kadinlarda retrognatik alt cene daha kabul edilir bulunurken,
erkeklerde prognatik alt cene daha kabul edilebilir bulunmaktadir (31,88).

Gilinlimiizde rutin sefalometrik analizlere ek olarak yumusak dokuyu incelemek
icin bircok calisma ve analiz yapilmistir. Ricketts, Holdaway, Legan ve Burstone,
Arnett bu konuda calismalar yaparak bu analizler ile yiiz yumusak dokusunu
incelemislerdir (10,12,32,34,85,74).

Arnett yaptig1 yumusak doku incelemesinde iist dudak uzunlugunu, {ist dudak
kalinligmi ve alt dudak kalinligin1 Slgmiistiir. Arnett’in 6l¢iimlerine gore iist dudak

uzunlugu kadinlarda 21 mm, erkeklerde 24 mm olmalidir. Ust dudak kalinligi
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kadinlarda 12 mm, erkeklerde 14 mm olmalidir. Alt dudak kalinlig1 ise Arnett’e gore
kadinlarda 13,6 mm, erkeklerde 15 mm olmalidir (5).

Dudaklarin birbiriyle ve kendilerini ¢evreleyen dokuyla olan iliskisi ¢ekiciligi
belirlemek icin 6nem tasimaktadir. Bu iddiay1 destekler sekilde ortodontistler tarafindan
dudagin diger dokularla iligkisini incelemek iizere bir¢ok analiz ortaya konmustur.
Haldoway's H agisi, Merrifield's Z acisi, Steiner's S-dogrusu, Rickett's E diizlemi
bunlarin baginda gelmektedir. Dudak belirginligi, ¢cene ve buruna olan pozisyonuna gore
belirlenir (21,22).

Dolgun ve protruziv dudaklar ¢ene ve burundan c¢izilen hayali referans ¢izgisinin
oniinde kalirken, ince ve retriiziv dudaklar bu ¢izginin gerisinde kalir (33).

Beyaz irka mensup erkeklerde belirgin ¢ene ve ince dudaklar daha ¢ekici kabul
edilirken, diger kiiltiirlerde daha belirgin dudaklar ¢ekici kabul edilmektedir. Alt ve iist
dudak iligkisine bakildiginda; kadinlarda iist dudagin daha belirgin olmas1 ¢ekici kabul
edilirken, erkeklerde her iki dudagin da esit olmasi istenmektedir (37,41,54). Her iki
cinsiyette de alt dudak belirginligi géze hos gelmemektedir.

Yapilan bir ¢alismada, Tirk populasyonunun protriize Gst ve alt dudagir daha
cekici bulduklar1 soylenmektedir. Yine aym ¢alismada Tirk popilasyonunda; kiguk
burunlu, protriize dudakl, retriiziv profile sahip bireylerin daha cekici olarak algilandigi

gozlemlenmistir. (21,22)

2.6.2. Burun Estetigin Incelenmesi
Burun estetigi bircok teknikle incelenebilmektedir. Burada ortodontik
incelemede  siklikla kullanilan antropometrik ve sefalometik yontemlerden

bahsedilecektir.

2.6.2.1. Burun Estetigin Antropometrik Olarak Incelenmesi

Burnu analiz edebilmek icin buruna birgok yonden bakmak gerekmektedir.
Beyaz 1rkta burun ucu burun genisliginin % 40’11 olustururken; burun yiiksekliginin
1/3’0n0 burun lobu, 2/3’Und kolumella olusturmaktadir. Burun deliklerinin genisligi
irktan 1rka degismektedir. Burun agikligi agis1 beyaz irkta 45°’den az olmaktayken, sari
irkta (Asya wrkinda) 45°’den fazla olmaktadir (26).



15

2.6.2.2. Frontal Goruntu

Frontalden bakildiginda alar genislik, burun gévdesi genisliginin % 80°i kadar
olmaktadir. Alar genislik interkantal mesafeye yakin olmalidir. Kaslardan burun sirtina
cekilen cizgi kesintisiz, yumusak olup; akici bir gecise sahip olmalidir. Nasal indeks
burun genisliginin, burun uzunluguna oranin karsilastirmaktadir.

Alar taban genis/igi
Burun uzunlugu

Nasal Indeks: X % 1000

Beyaz irkta nasal indeks yaklasik % 70 civart olurken, siyah irkta genis alar
tabana bagli olarak bu oran ¢ok daha yiiksek ¢ikmaktadir (69).

2.6.2.3. Lateral Goruntu

Lateral perspektiften bakildiginda, nasofrontal a¢i1 burun belirginligini ve burhun
alin ile olan iliskisini belirlemektedir. Bu a¢iin normal degeri 115-135° arasindadur.
Acinin azalmasi burun belirginliginin arttigin1 gostermektedir.

Burun sirt1 diiz ya da diize yakin konkav olmali; kesintisiz devam etmelidir.
Kolumella, inferior alar rim'in altinda {ig-bes mm g6zukmelidir (69).

Burnun alt kenariyla Frankfurt horizontal diizlemi arasindaki a¢i burun ucu
rotasyonunu gostermektedir. Tipik olarak burun ucu rotasyon agis1 erkeklerde (0°-15°)
kadinlara gore (15°-30°) daha kiigiik olmaktadir. Beyaz irkta bu ac1 ortalama 18°’dir.

Burun ucu yukart dogru rotasyon yaptiginda, frontal goriinimde burun
deliklerinin goriiniirliigii artacaktir. Burun ucu ¢ikikliginin ¢izgisel 6lgiimii subnasal ve

pronasal mesafe arasi olgiilerek yapilir (69).

2.6.2.1. Burun Estetigin Sefalometrik Olarak incelenmesi

Burun; yiiz estetiginin temel yap1 tas1 kabul edilmekte, cekicilik tzerinde biyuk
etkisi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda burnun gorintisu ortodontik ve ortognatik
prosediirlerden kolayca etkilenmektedir. Genellikle, keser dislerin retrakte edilmesiyle
ust dudak geriye hareket ettiginde ya da alt ¢ene Sagital Split Ostetomisi operasyonuyla
geriye alindiginda burun belirginligi artmaktadir. Le Fort I cerrahisi sonrasinda burun
anatomisi degisecektir. Ortodontist ve cerrah, uygulanacak prosediirler sonrasinda
burnun alacagi nihai géruntuye dikkat etmelidir (23,26,46,50,93).

Burnun formu ve belirginligi yiiz estetigini etkilemesine ragmen standart
sefalometrik analizlerde incelenmemektedir. Bu nedenle birgok arastirmaci bu konuya

egilmistir. Holdaway burun belirginligini 6lgmiistiir. Burun belirginliginin ortalama
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degerlerini 13-18 mm arasinda bulmustur. Bu degerler Tirk toplumuna da uyumludur
(32). Daha sonra bu analizdeki eksikleri fark eden Powel ve Humpherys burnu ve
burunla iligkili yapilar1 inceleyen Powel analizi adi verilen bir analiz gelistirmislerdir.
Powel analizinde nasofrontal, nasofasiyal, nasomental agilar 6l¢iilmektedir. Nasofasiyal
ac1; burun sirtiyla yiiz diizlemi arasindaki iliskiyi saptarken, nasomental a¢1 burun sirt1
ve burun ucunun g¢eneyle olan iliskisine bakmaktadir (20,69,93).

Nasofrontal a¢1 sadece yiiz giizelligini belirlemekle kalmamakta, ayn1 zamanda
acinin genislemesi burnun belirginligini azaltmaktadir. Bir ¢alismada, frontonasal a¢inin
genis olmasinin, iran toplumu tarafindan daha cekici bulundugu bildirilmektedir (41).
Kore toplumunda ve beyaz irkta Iran popiilasyonuna gére frontonasal aginin 10° daha
dar olmas1 daha cekici kabul edilmektedir. Bu farklilik iran toplumunda burnun Kore ve
beyaz irka goére daha belirgin olmasimin ¢ekici kabul edilmesine baglanmaktadir.
Kadinlarda bu acinin 125-135° arasinda olmasi istenmektedir (69).

Nasolabiyal a¢1 burnun alt kenartyla iist dudak arasindaki iliskiyi gostermektedir.
NLA agis1 literatlrde en fazla cesitlilik gosteren ve yiiksek hata oranina sahip olan
acidir. NLA acist 90°-120° arasinda olmalidir. Erkeklerde daha dar olmasi estetik
bulunurken, kadinlarda daha genis olmasi estetik olarak kabul edilmektedir. Bazi
calismalar; erkeklerde nasolabiyal aginin 90°-95° arasinda, kadinlarda 95°-110° arasinda
bulunmasi gerektigi rapor etmistir (4,69). Bunun tam tersine; bazi ¢alismalarda cinsiyet
farkinin ag1 degeri tizerine etkisi olmadig: belirtmektedir (26,48,69).

Nasolabiyal ac1 tek basina yiiz estetigi hakkinda klinisyenlere bilgi vermese de,
yuzdeki iki unsurun birbiriyle iligkisi hakkinda énemli fikir vermektedir.

Burnun alt kenar1 ve iist dudak ile Frankfort horizontal diizlemi arasindaki
iliskiye de bakilmalidir. Burun ile FH diizlemi arasinda ortalama 18%lik bir ac1
bulunmaktadir. Ust dudak bu diizleme dik olmalidir. NLA acisinin azalmasina Tiirk,
Italyan, Yahudi kiiltiirlerinde burun ucunun énde konumlanmasi neden olurken; Thai,
Afrika kokenli Amerikali ve Kore popiilasyonunda iist dudak protriizyonu neden
olmaktadir (41).

Burun ucu agis1 da burun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan agilardandir.
Literatiirde burun ucu agisiyla ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Genellikle nasion,
pronasale, kolumella arasinda kalan; ortalama degeri 60 ° ve 80° aras1 olan a¢1 seklinde
tanimlanmistir. Daha dar agilar burun ucunun sivrilmesine, daha genis agilar burun

ucunun kiintlesmesine neden olmaktadir. Bazi1 yazarlar, bu acinin cinsiyete gore farkli
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oldugunu iddia etmekte; erkeklerde aginin 5° daha genis oldugunu belirtmektedir
(26,39). Diger yazarlar da cinsiyet farkliliginin bulunmadigini 6ne siirmektedir
(41,51,83).

Arnett, sefalometrik analizi gelistirerek yiiziin sert ve yumusak dokusunu
inceleyen yeni bir analiz ortaya koymustur. Bu analizde, yliz orta Uclustyle ilgili
parametreler bulunmaktadir. Bu parametreler sayesinde bu bolgede olusan degisimler
incelemistir (56). Arnett referans duizlemi olarak gercek dikey ¢izgiyi kullanmis ve orta
yiiz yapilarin1 temsil eden noktalarin bu diizleme olan uzakliklarini 6lgmiistiir. Arnett
burun projeksiyon miktarini 6l¢miis; bu miktarin kadinlarda 16 mm, erkeklerde 17 mm
olmasi gerektigini belirtmistir (5).

Calismalarda burun derinliginin Sl¢timleri de yapilmistir (23,26). Bu 6l¢limler
burnun belirginligini 6lgmektedir. Bu olglimler ile ilgili yeterli sayida arastirma
olmadigindan ortalama degerlere ulasilamamistir. Yine c¢alismalarda farkli referans
dizlemlerinden, burun ucuna olan mesafeler Oolgllerek burun ucunun hareketi
saptanmaya ¢aligilmistir (14,23,43)

Burun sirt1 diiz ve yumusak bir kavise sahip olmalidir (50). Bu nedenle burun
sirt1 lizerinde bir¢ok nokta dl¢tilmiistiir (3,82). Burun tiimsegi, alt burun sirt1 konkavitesi
bu 6l¢cuimlerdendir.

Supratip ¢Okintl, burun lobuyla kolumellanin birlesim bdlgesinde bulunan
kiiciik konveks bir alandir. Supratip ¢okiintii hem erkek hem de kadinlar igin estetik
algida 6nemlidir. Erkeklerde daha diiz, daha az belirgin bir supratip ¢okiintii olmasi
istenir. Supratip ¢okiintiiyle ilgili ¢ok az arastirma yapildigindan ortalama degeriyle

ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir (69,83).

2.7. Burun Yapilan Ile Karniyofasiyal Sert Doku Arasindaki iliski

Enlow ve Hans, leptoprosopic yuze ve dolikosefalik kafa yapisina sahip
bireylerde siklikla, burunun belirgin, konveks ve asagi dogru egimli oldugunu rapor
etmiglerdir. Diger taraftan brakisefalik kafa yapisina ve euryprospic yiiz yapisina sahip
bireylerde burun daha az belirgin olup diiz ve dik sonlanmaktadir. Giilsen ve ark.
yaptiklari ¢alismada da yiiz tipi ile burun sekli arasinda iliski saptamislardir (26).

Yiiz genisligi ve yiiz yiiksekligi ile burun genisligi ve burun uzunlugu arasinda
diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Normal olarak uzun burna sahip kisilerde burun

derinliginin ve yiiz yiiksekliginin artmasi beklenir. Bunun tam tersine burnun
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kisalmasiyla birlikte burun derinligi ve yiiz yiiksekligi azalir. Burun uzunlugu ile st
cenenin konumu ve yiiksekligi arasinda iligki bulunmaktadir (26).

Smif III iskeletsel yapiya sahip hastalarda burun kamburu gozlenmistir
(26).Buna ragmen burun kamburunun sadece sinif IIl iskeletsel yapiya sahip hastalarda
oldugunu sdylemek dogru olmaz. Sagital yon anomalileri varliginda burun kamburu
daha siklikla gézlenmektedir (26).

Genecov ve ark. burun kemiginin yasla birlikte 6ne hareket etmesiyle burun
egiminin arttigin1 ve nasal kemigin 6ne konumlanmasi nedeniyle, burun kamburunun
arttigin1 saptamislardir (26).

Burun kamburu ile yliz yiiksekligi arasinda pozitif bir iligki vardir. Geriye ve
arkaya egimli ylizlerde ileriye ve one egimli ylizlere gore daha siklikla burun kamburu
bulunur. Diger taraftan yiiziin 6ne ve yukar1 gelistigi durumlarda burun kamburu
gelismesi beklenmez. Bunlara ek olarak; burun kamburu simif I low-angle nasal kemik
acis1 dar olan hastalarda siklikla gézlenmektedir (26).

Buschang ve ark. burnun formunu inceleyen longitudinal bir ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismada burun sirti, alt ve list olmak iizere ikiye ayrilmistir. Alt
burun sirt1 degisimleri, burunla ilgili acilar etkilemektedir. Bu durum pronasal noktanin
asagl geri veya yukari1 one hareketi nedeniyle olmaktadir (Pronasal hareket ile ANS
hareketi arasindaki iligskiyi aciklar). Giilsen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; Buschang ve
ark. tarafindan kullanilan parametrelerden farkli parametreler kullanilmalarina ragmen
bu bulgular1 destekleyen sonuglara ulasmislardir (26). Bu c¢alismada burun taban
egiminin azalmasiyla, burun sirtinin alt boliimiindeki konveksitenin azalmasi iliskili
bulunmustur. Burun asagi hareket ettiginde burun ucu egimi artar, tersi durum da
dogrudur. Ust ¢enenin 6n boliimii yukar1 hareket ettiginde nasal taban egimi artar ve
burun ucu yukar1 hareket eder. Bununla birlikte burun sirtinin alt kisminda konveksite
ve burun kamburu azalir. Bu gelisme en iyi mikrorihinik hastalarda gozlenmektedir. Bu
tiir burun yapisi; genellikle irlandali bireylerde gdzlenmektedir. Burun kisaldiginda
palatal kemigin 6n kismi1 yukar1 kalkar ve alt ¢cenede hiperfleksiyon goriiliir (26).

Burun tabani e8imi ile burun uzunlugu, burun kamburu ve burun kemigi
uzunlugu arasinda negatif bir iliski vardir. Kisa burunlu bireylerde genellikle burun
taban agilar1 artar (burun delikleri yukar1 hareketlenir), burun diiz ve kambursuz olur.
Bunun aksine uzun burunlu bireylerde burun kamburu ve azalmis burun taban agisi

beklenir. Ust cene cerrahi olarak yukar1 ve 6ne hareket ettirildiginde burun ucu ve
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tabani 6ne hareket eder. Buna bagli olarak burun kamburu kii¢iiliir ya da yok olur. Kisa
ve protriziv Ust ceneye sahip bireylerde, uzun ve retriiziv Ust ¢eneye sahip olan
bireylere gore daha siklikla diiz ve kisa burun gézlenir (26).

Ust cene ileri alindiginda, burun ileri hareket etmekte ve iist dudak
incelmektedir. Bu nedenle NLA acisinda azalma olmasit beklenmektedir. Bazi
calismalar {ist ¢enenin One alindigi cerrahiler sonrasinda NLA acisinda degisiklik
olmadigimi belirtmektedir (46,26). Leo ve Hunter, NLA agisinin artisinin tedavi
sirasinda mandibular diizlem agisinin artmasiyla iliski oldugunu ifade etmektedirler. Bu
durum yumusak doku kompleksinin birbiriyle dengeli hareket etmesiyle de
aciklanabilmektedir. Bir diger ifade ile iist dudagin alt dudag: takip ettigi iddia
edilmektedir.

Yiiz yumusak doku konveksitesi burun ucu pozisyonundan ve nazomental agidan
etkilenmektedir. Nazomental agiyla iist ¢enenin 6n arka yondeki pozisyonu, burun
derinligi ve yiiz konveksite a¢isi arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. Diger bir
deyisle, nazomental ag1 ve alt genenin 6n arka yon pozisyonu arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir (26).

Iskeletsel Angle smiflandirmasinin burun yapisi iizerine herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Erkeklerin burunlar1 kadinlara gore daha uzun ve kamburlu olma
egilimindedir. Biiyiime asagr ve geriye dogru oldugunda burun daha konveks ve
kamburlu olmaktadir. Biiytime daha ileri ve one oldugunda, Ust cene normal veya ileri
pozisyonda ise genellikle diiz bir burun olusmaktadir. Uzun burunlu bireylerde burun
kamburu varligi, artmis burun derinligi olmasi beklenirken; kisa burunlu bireylerde diiz

bir burun ve azalmig burun derinligi olmasi beklenmektedir (26).

2.8.Burnun Iincelenmesinde Iki ve Ug¢ Boyutlu Yontemlerin
Kiyaslanmasi

Burundaki yumusak doku degisimleri birgok farkli yontemle incelenmistir.
Bunlar; sefalometrik réntgen (14,18,23,46,50), standardize edilmis yiiz fotograflari
(14,53,76,77), stereofotogrametri, direkt antropometrik dlcimler, Moire‘nin topografik
haritalama teknigi (49), nasolabiyal alg1 modelleme, bilgisayarli morfometrik analiz, 3

boyutlu lazer tarama sistemleri ve ¢ boyutlu gorinttlemedir (30,63,87).
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Sefalometrik radyografiler 0n arka yonde ve vertikal yondeki yumusak doku
degisimlerini saptamak i¢in kullanigsh bir tekniktir. Fakat bu yodntemle transversal

yondeki degisimleri ve {i¢ boyutlu degisimleri saptamak olanaksizdir (87).

Ortodontik kayit olarak alinan standardize fotograflar bas pozisyonundan
etkilenmektedir ve bu fotograflardan elde edilen bilgiler sinirlidir (29,53). Ug boyutlu
lazer tarama sistemleriyle ¢akistirma yapmak ¢ok zordur. Referans noktalar1 orta hattan
uzaklastiginda biiylik 6l¢tim hatalar1 olusabilmektedir. Buna ek olarak bu yontemde de

6l¢timler bas pozisyonundan etkilenmektedir (87).

Antropometrik Olclimlerde ise noktalarin se¢imi uzmanlik gerektirmektedir.
Olgiimlerde hata yapma olasiligi yiiksek olup; sonuglar, dlgiimleri yapan Kkisinin

deneyim diizeyinden etkilenmektedir (91).

Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) son yillarda dis hekimligi pratiginde
siklikla kullanilmaktadir. KIBT ile bir¢ok diizlemle ilgili bilgi alinabilmektedir. Daha
once yapilan 3 boyutlu tekniklerde g¢akistirma hatalari nedeniyle hatali sonuglara
ulasilmigtir. Cevidanes ve ark. yeni bir cakistirma yontemi bularak bu sorunun
iistesinden gelmislerdir. Son yillarda KIBT uygulamalar1 ile daha hassas Ol¢limler
yapilabilmektedir (63). Bu teknik son yillarda kullanilmaya baglanmistir. Bu teknikte
hastaya verilen radyasyon diizeyinin 3-7 kat daha yiiksek oldugu unutulmamalidir (64).

Her analiz yonteminin kendine Ozgii avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir.
Burun iizerinde yapilan calismalarda nasomaksiller bélgenin kompleks yapisi ve
nasolabiyal bolgedeki burun yumusak doku degisimlerinin birgok faktére bagli olmasi

nedeniyle, kesin bir kaniya vartlamamustir.

2.9. Ortognatik Cerrahi Geg¢irmis i§keletsel Smmif IIT Olgulardaki
Nasolabiyal Yumusak Doku Degisikliklerini Inceleyen Calismalar

Ortognatik cerrahi sonrasi olusan yumusak doku degisikliklerine genel olarak
degindikten sonra, asil konumuz olan ortognatik cerrahi operasyonu gerceklestirilmis
iskeletsel siif III olgulardaki nasolabiyal yumusak doku degisikliklerini inceleyen

yayinlara baktigimizda;

Mcfarlane (1995) Le Fort I cerrahi ile iist ¢enesi ileri alinmig 50 olguda, burunda
olusan yumusak doku degisimlerini profil fotograflar1 ve sefalometrik radyografiler

Uzerinde incelemislerdir. Olgularin yaris1 Bell tarafindan tanimlanan Le Fort I
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operasyonu gegirirken, diger yarisinda modifiye Le Fort I operasyonlari uygulanmistir.
Bu ¢alismada burun direncinin burun yumusak doku harekine olan etkisi incelenmistir.
Burun direncini belirlemek i¢in DRI skorlama sistemi kullanilmistir. Bu skorlama
hastalardan alinan profil fotograflar1 {izerinde yapilmaktadir. McFarlane ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada cerrahi operasyon sonrasinda olusan burun morfolojisinin, burun
ucunun vertikal hareketi Ustlinde etkili oldugunu ileri siirmiisler ve burun direnci
arttikca, cerrahi operasyondan sonra olusan burun degisimlerinin azaldigini ifade
etmislerdir (48).

Stewart (1996) yaptigi ¢calismada ti¢ boyutlu lazer tarama sistemleri kullanilarak
Le Fort I cerrahi operasyon gecirmis, list ¢enesi ileri alinmig dudak damak yarikli
olgulardaki burun degisimlerine bakmustir. Lazer tarama sistemleriyle alinan kayitlar
bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu hale getirlmis ve olusan degisimler incelenmistir.
Calismada 24 olgu bulunmaktadir. Calismanin sonuglarina gore; cerrahi operasyon
sonrasinda burun kanatlari, burun ucu, Ust dudak ileri hareket etmis, burun yiiksekligi ve
burun koprisu ise ¢ok az bir degisiklige ugramistir. Burun kanatlarinin uzunlugu ve
burun deliklerinin tabani genislemistir. Burun ucu 6ne dogru hareket etmis ve kolumella
kisalmigtir. Nasolabiyal ag1 daralmistir. Calismaci buldugu bulgulart diger ¢alismalarla
kiyaslayarak, dudak damak yarigi anomalisi bulunan hastalarla bu anomalinin mevcut
olmadig1 hastalar arasinda cerrahi sonrasi olusan nasal degisikliklerin farksiz oldugunu
iddia etmistir (87).

Honrado (2006) 3 boyutlu kamera sistemiyle 32 olgu (zerinde burun
degisimlerini incelemistir. Kameralardan alinan kayitlar bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu
hale getirilmistir. Caligmada incelenen olgular; iist ¢eneye yukari rotasyon yaptirilan
olgular, Ust ¢eneye asagi rotasyon yaptirilan olgular ve iist ¢eneye rotasyon
yaptirilmayan olgular olmak {izere ii¢ gruba ayrilmislardir. Calisma sonucunda tiim
gruplarda burun kanatlari ve burun delikleri arast mesafenin arttigi bulunmustur.
Honrado degisimlerin iist ¢enenin hareketine degil cerrahi yetenege bagli oldugunu
sOylemistir (30). Buna ragmen bu bulgu pek giivenilir bulunmamaktadir. Honrado
yaptig1 ¢alismada iyilesmeyi beklemeden kayit almistir (90).

Chung’in (2008) calismasinda smif III anomalisi bulunan 65 eriskin olgu
kullanilmistir. Olgularda bu anomali iist ¢ene ilerletmesi ve {ist geneye gomme hareketi
uygulamasi ile birlikte alt ¢ene geri alma operasyonuyla diizeltilmistir. Bu olgularda

alar cinch siituru operasyon sirasinda kullanmistir. Calismada nasal bolgedeki
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antropometrik degisiklikler cerrahi operasyon dncesinde ve cerrahi operasyondan 6 ay
sonra direkt olarak Ol¢iilmiistiir. Burun kanatlar1 genisligi ve burun tabani genisligi
cerrahi operasyondan sonra anlamli sekilde artmistir. Burun belirginligi azalmis, burun
delikleri genislemistir. Burun kanatlar1 dar olan kadin hastalarda, burun kanatlar1 genis
olan kadin hastalara gore burun genisliginin daha ¢ok arttig1 gézlenmistir.

Sonug olarak alar cinch siituru dikkatli bir sekilde atilmis olmasina ragmen sinif
Il malokliizyona sahip Koreli hastalarda ¢ift ¢ene operasyonu sonrasinda burun ve
burun deligi genisligi artmistir. Buna ragmen bir¢ok arastirmaci alar cinch siiturunun
burun deliginin genislemesini engelledigini sdylemektedir. Alar cinch sutur tekniginin
burun deliklerinin genislemesini minimum hale getirdigi iddia edilmektedir. Bu yiizden
rutin olarak ¢ift ¢gene operasyonlarinda alar cinch sutur tekniginin uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Bu siitur tekniginin 6zellikle burnu dar olan kadin hastalara uygulanmasi
gerektigi ¢alismada iddia edilmistir (17).

Yamada (2010) yaptig1 calismada Le Fort I cerrahi sonrasinda olusan burun ve
dudaktaki morfolojik degisimleri ii¢ boyutlu lazer tarayicilar ile incelemektedir. Yizde
lazer taramasi sonucu elde edilen datalar bilgisayarda ¢ boyutlu hale getirilerek,
haritalama yontemiyle cakistirilmaktadir. Calismadaki olgularda Le Fort I cerrahisi ile
iist ¢ene ileri alinmig ve alt ¢ene bilateral sagittal split ramus osteotomisi ile geri
almmistir. Toplam 12 kadin olgu ¢alismada incelenmistir. Alt1 olguda sadece iskeletsel
siif IIT anomali bulunurken, diger alt1 olguda ise fasial asimetri ve agik kapanis sinif 111
anomaliye eslik etmektedir. Olgularda {ist ¢gene hem ileri alinmis hem de vertikal yonde
hareket ettirilmistir. Olgularda alar cinch situr ya da V-Y kapatma teknigi
uygulanmamuistir. Kontrol grubu olarak herhangi bir maksillofasial anomalisi olmayan
gontlliler kullanilmistir. Sonug olarak, cerrahi operasyon sonrasinda burun kanatlarinin
genisligi artmis, en biiyiik genisleme burun tabanina yakin bolgede gozlenmistir. Ust
dudakta cenelerin hareketine bagl degisiklikler gozlenmekle birlikte, bu calismada
dudakta herhangi bir incelme bulunmamistir (94).

Misir ve Manisali’nin (2011) yaptiklar1 ¢alismada iist ¢enede ilerletme ve alt
cenede geri alma operasyonu yapilmis 27 olgunun lateral sefalometrik réntgenleri
kullanilmigtir. Operasyon oncesi ve tedavi sonu rontgenler secilerek, Olcumler bu
radyografiler ilizerinde gerceklestirilmistir. Sonug olarak; A noktasinin ve iist keser
dislerin hareketinin, burun ucunun vertikal hareketini etkiledigi bulunmustur. Bu

bulguya ek olarak st keser dislerin horizontal hareketiyle, burun ucunun horizontal
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hareketi arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunurken; A noktasinin horizontal hareketiyle
burun ucunun horizontal hareketi arasinda gii¢lii bir iligki bulunamamistir. Nasolabiyal
ac1 (NLA) ve kolumella-labiyal (CLA) ag1 olgtimleri agisindan operasyon Oncesi ve
tedavi sonu arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Calismada hem vertikal hem
de horizontal olarak burun ucunun hareket ettigi ve bu hareketin iist keser dislerin ve A
noktasinin hareketleriyle ilgili oldugu gosterilmistir (50).

Esenlik ve ark.’nin (2011) yaptig1 c¢alisma bizim ¢alismamiza oldukca
benzemektedir. Calismada 42 yetiskin olgunun operasyon 0ncesi ve operasyon sonrasi
sefalometrik rontgenleri kullanilmistir. Calismaya alinan olgular sadece iist cene
ilerletmesi yapilan ve iist ¢ene ilerletmesi ile birlikte gdmme yapilan olgular olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Calismada yedi iskeletsel parametre ve burun projeksiyonu,
burun sirt1, burun sirtt konveksitesi ve nasalobiyal bolgedeki degisimleri gosteren 17
yumusak doku parametresi kullanilmistir. Burun uzunlugunun, burun derinligi ve
subnasal-pronasal noktalar arasindaki mesafenin operasyon sonrasi azaldig
Olclilmiistiir. Gomme yapilan grupta burun uzunlugu, gdémme yapilmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla azalmistir. Her iki grupta da
pronasal pozisyon anlamli sekilde degismis; nasal derinlik, kolumellanin konveksitesi
ve subnasal- pronasal noktalar1 arasi mesafe anlamli sekilde azalmistir. Sonug olarak;
Iki grup arasinda operasyon sonrasinda olusan, nasolabiyal yumusak doku degisimleri
acisindan belirgin bir farklilik bulunmamustir (23).

Park (2012) yaptigi c¢alismada 30 olgunun KIBT kayitlarim1 kullanmistir.
Calismada kullanilan olgularda iist ¢gene one alinip gomme yapilmis ve alt ¢ene geri
alinmistir. Olgularda cerrahi operasyon sirasinda vestibiiler insizyon, alar cinch siituru
ve V-Y kapatma teknikleri uygulanmistir. Sonug olarak olgularda cerrahi operasyon
sonrasinda; nasolabiyal agi, burun ucu agisi, burun ucu egimi ve kolumella agisi
artmistir. Burun 6ne hareket etmis, burun yiiksekligi azalmig, burun tabani genisligi
artmistir. Kolumella uzunlugu ve burun deligi aksi agisi azalirken, burun deligi
bolgesinde baska bir degisim gozlenmemistir (63). Calismada nasolabiyal ag¢inin, burun
morfolojisine bagl olarak artabilecegi iddia edilmektedir. Bets ve ark. nasolabiyal
acinin ist ¢ene ilerletme operasyonu sonrasinda azaldigini iddia etmektedir. Buna
ragmen cerrahi operasyon sonrasinda iist dudagin vertikal boyutlarinin artmasi ve alt
dudagin iist dudak iizerindeki etkisi aciyr degistirmektedir. Calismada iist ¢enenin 6ne

hareketinin, burun belirginligini azalttig1 soylenmektedir (63).
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Vasudavan (2012) yaptig1 ¢alismada Le Fort I cerrahi uygulanarak {ist ¢enesi
ileri alinan 37 olgunun direkt antropometrik olgimlerini kullanmistir. Bu dlglimlere
bakildiginda burun uzunlugunun ortalama olarak 1.3 mm kisaldigi, burun ucunun
ortalama 1.1 mm oOne hareket ettigi goriilmektedir. Olgularda cerrahi operasyon
sonrasinda nasofrontal a¢1 9.8 derece azalirken, {ist dudak 4.15 mm 6ne hareket etmistir.
Ust dudagin kuantdz kisminin yiiksekligi 0.4 mm artnugtir. Vasudavan cerrahi
operasyon oncesi yapilan incelemelerde mutlaka yumusak dokuya oOncelik verilmesi
gerektigini sOylemistir. Ayrica st ¢ene ilerletme operasyonu sonucu olusan nasolabiyal
yumusak doku degisimlerini goz 6niinde bulundurarak tedavi planlamasi yapilmasi
gerektigini diistinmektedir (91).

Bottini (2013) yaptig1 ¢alismada maksillomandibuler osteotomi ile {ist ¢enenin
yeniden konumlandirildigi, projenik sendromu olan olgularin operasyon Oncesi ve
sonrast kayitlarini retrospektif olarak incelemistir. Calismada maksillomandibuler
deformitesi ameliyatla diizeltilmis 25 olgunun kayitlart kullanilmigtir. Olgular iki gruba
ayrilmistir: Birinci grup lst ¢ene ilerletmesi ile birlikte iist ¢enenin asagi hareket
ettirildigi olgulardan olusurken, ikinci grup ise st ¢ene ilerletmesi ile birlikte Ust
cenenin yukari hareket ettirildigi olgulardan olusmustur. Olgularda uygulanmis olan
cerrahi tedavi Le Fort I ve Quadrangular Le Fort I uygulamalarini igermektedir. Her iki
grupta olgulardan tedavi Oncesinde ve sonrasinda alinmig olan fotograflar ve lateral
sefalometrik rontgenler {izerinde dlgiimler yapilmistir. Bu kayitlar iizerinde ¢izgisel ve
acisal Olclimler yapilarak burun bdlgesindeki modifikasyonlar karsilagtirilmistir.
Bulunan sonuglar burun seklinin Le Fort I cerrahi operasyon sonrasi degismesiyle ilgili
son yillarda yapilmis olan makalelerle kiyaslanmistir. Sonug olarak ¢aligmada, {ist ¢ene
ileri alma operasyon sonrasinda, nasolabiyal bdlgede ilave bir cerrahi girisimde
bulunmak icin burunda olusacak yumusak doku degisimlerinin beklenilmesi gerektigi
sOylenmistir. Burunda 6nceden bulunan bozukluklarin (burun kamburu, burun tabani
genigliginin azligi-coklugu, nasal septum deviasyonu varligi vb.) cerrahi operasyon
sonrasi; iyilesme gergeklestikten sonra diizeltilmesi tavsiye edilmektedir (14).

Worasakwutiphong (2014) yaptig1 calismada mandibular prognatizmle birlikte
goriilen sinif III malokliizyona sahip 38 olgunun kayitlarini kullanmigtir. Tiim olgular
standart teknikle ¢ift cene operasyonu gecirmislerdir. Caligmada operasyon Oncesi ve
tedavi sonrasina ait ¢ boyutlu fotograf goriintiileri iizerinde burun morfolojisini

belirten 6l¢iimler yapilmistir. Sonug olarak ¢alismada, alar taban genisliginin ve subalar
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genisligin cerrahi operasyon sonrasinda benzer kaldigr bulunmugstur. Alar genislik 0.74
mm artmistir. Burun yiiksekligi ve uzunlugu cerrahi operasyon sonrasinda ayni
kalmistir. Cerrahi operasyon sonrasinda nasolabiyal agi anlamli olarak artmustir.
Operasyon sonrasinda burun deliklerinin genisligi, kolumellanin e§iminin azalmasina
bagli olarak artmigtir. Burun ucu projeksiyonu 1.99 mm azalmistir. Operasyon
oncesindeki burun morfolojisi hastadan hastaya degismektedir, fakat cerrahi operasyon
sonrasinda olusan burun degisimlerinin birbirleriyle uyumlu oldugu bulunmustur.
Calismada olgularin %37’si operasyon sonrasinda burun goriintiisiiniin iyilestigini
sOylerken, %58’i burnunda bir degisim olmadigi soylemistir. Olgularmn %51 ise
burnundaki degisimi begenmedigini sdylemistir (93).

Metzler (2014) yaptig1 calismada {ist ¢ene ilerletmesi operasyonu gecirmis 44
olgunun U¢ boyutlu fotograf kayitlari {izerinde inceleme yapilmistir. Olgularda iist ¢ene
ortalama 5,5 mm One alinmis olup, ¢caligmaya 6ne alma hareketiyle birlikte iist ¢enenin
yukart ve asagi konumlandirildigr olgularda dahil edilmistir. Calismada olgularda
cerrahi operasyon sonrasinda nasofrontal ag1 ve nostril yiiksekligi azalmis; burun ucu,
kolumella ve tist dudak 6ne gelmistir. Filtrum yiiksekliginde 6nemli bir degisiklik
olmamistir. Ust ¢enenin ileri hareketiyle yumusak doku degisimi arasinda belirgin bir
korelasyon bulunmamistir. Sonug olarak ¢alismada, iist genede 10 mm’ye kadar yapilan
ileri harekette birbirine yakin sonuglar alindig1 ve {ist ¢enenin ileri hareketi sonrasinda;
nasofrontal acinin daraldigi, burnun ve kolumellanin 6ne geldigi bulunmustur.
Calismadaki bulgulara gore, cerrahi operasyon sonrasinda burun taban genisligi
artmakta; subnasal nokta ve st dudak 6ne hareket etmektedir (49).

Van Loon (2015) yaptig1 ¢alismada burun ve dudaktaki degisimleri ¢ boyutlu
KIBT ve (¢ boyutlu stenofotogrametri datalariyla incelemistir. Calismada 38 olgunun
kayitlar1 kullanilmis, tiim olgularda iist ¢gene Le Fort I operasyonu ile ileri alinmistir.
Bunlarin 12’si sadece tek ¢ene operasyonu gegirmisken; 24’0 c¢ift cene operasyonu
gecirmistir. Ikinci kayitlar alti ile 24 ay arasinda alinmistir. Calismada elde edilen
bulgulara gore; cerrahi operasyon sonrasinda burun delikleri genislemis, burun ve dudak
hacmi artmustir. Yapilan regresyon analizinde Ust ¢enenin translasyon hareketiyle burun
deliklerinin genislemesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Caligmada olgularda
gerceklesen, iist ¢enenin One ve saat yoniindeki hareketi ile olgulardaki Ust dudak
hacmini arttigi sdylenmistir. Calismaya gore, iist ¢enenin 6ne hareketi ile burun hacmi

degisimi arasinda bir iligki bulunamamaistir (90).
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Hellak (2015) yaptig1 ¢alismada retrognatik Ust ¢ceneye bagl iskeletsel sinif 111
anomaliye sahip 33 olgunun KIBT kayitlarin1 kullanmigtir. Cerrahi operasyon sonrasi
kayitlar, alt1 ay beklenerek iyilesme gergeklesince toplanmistir. Bu ¢alismada
nasolabiyal aci, alar taban genisligi ve alar burun kanatlarinin genisligi Ol¢tilmistiir.
Sonug olarak caligmada cerrahi operasyon sonrasinda; alar taban genisligi ortalama 2,59
mm artmis, nasolabiyal ag1 6,65 derece azalmigtir. Nasolabiyal aginin azalmasi, (st
cenenin sagital yondeki hareketiyle iligkili bulunmustur. Calismadan ¢ikan sonuca gore
ust cenenin 5 mm 6ne alinmasi; alar taban genisligini 2,8 mm arttirmaktadir (28).

Dantas (2015) yaptigi c¢alismada 21 olguya ait sefalometrik kayitlari
kullanmistir. Olgular iist ¢ene ileri alma operasyonu ya da iist gene gdmme operasyonu
gecirmis olgular arasindan secilmistir. Cerrahi operasyon sonrasinda olgularin %85’inde
burun ucu 6ne gitmis, %80’inde burun ucu yukari1 dogru rotasyon yapmis ve %95’inde
burun genisligi artmistir. Cogu vakada cerrahi operasyon sonrasi burun ucunun ileri
hareketi, burun genisliginin artmasit ve burnun yukari rotasyon yapmasi; list ¢enede
yapilan ilerletme ve gdmme hareketine baglanmistir. Fakat calismada bu degisimlerin
ust cenenin hangi hareketine bagl gelistigi agik olarak ortaya konulamamuistir (18).

Marsan (2015) yaptig1 calismada retrognatik Ust ¢eneye bagli iskeletsel sinif III
anomaliye sahip 20 olguya ait sefalometrik kayitlar1 kullanmistir. Biitiin olgulara Le
Fort 1 Ust cene ilerletme operasyonu uygulanmistir. Caligmada cerrahi operasyon
sonrasinda, olgularda A noktasinin ve iist keser dislerin istatiktiksel olarak anlamli
sekilde One hareket ettigi sylenmistir. Cerrahi operasyon sonrasinda; burun horizontal
yonde One ve vertikal yonde yukar1 hareket etmistir. Sonug olarak burun; A noktasinin
pozisyon degisikligine bagli olarak, Le Fort | Ust ¢ene ilerletme operasyonu sonrasinda
yer degistirmistir (46).

Hemmatpour (2016) yaptigi ¢alismada iskeletsel siif III anomaliye sahip 20
franl1 olgunun iki boyutlu frontal fotograflarim kullanmistir. Calismada kullanilan
olgular st cene ilerletme operasyonu geg¢irmistir. Calismanin sonucunda cerrahi
operasyon sonrasinda olgularda, burun kanatlar1 aras1 mesafenin ve st dudak total
uzunlugunun arttigy; iist dudak kuantéz dokusunun, filtrum yiiksekliginin ve alt dudak
total uzunlugunun azaldigt bulunmustur. Calismada, iki boyutlu fotograflarin
kullanilmast ve kullanilan standardize edilmis frontal fotograflarin basin konumundan

etkilenmesi nedeniyle elde edilen bulgularin sinirli olabilecegi belirtilmistir (29).
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Yapilan caligmalar gostermektedir ki, Le Fort I operasyonu sonrasinda
nasolabiyal bolgede degisimler gergeklesmektedir. Fakat nasomaksiller bolgede birgok
kompleks yap1 bulundugu igin ortognatik operasyonlar sonrasinda yumusak doku
degisimlerinin 6ngodriilmesi zordur (1). Le Fort I operasyonu sonrasinda 6zellikli olarak
nasal bolgelerdeki iskeletsel ve yumusak doku degisimlerini dlgmek zordur.

Ortognatik cerrahi sirasinda iist gene uzayda ii¢ yonde hareket etmektedir. Hangi
hareketin burun profili {izerinde daha ¢ok etkili oldugunu saptamak zor olmaktadir. Bu
konuyla ilgili literatiirde yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple calismamizda
olgular; Le Fort | Osteotomi ile Gst ¢cenenin gdmme hareketi uygulanmadan 6ne hareket
ettirildigi ve st ¢enenin hem 6ne alindigi hem de gémme hareketi uygulandigi olmak
Uzere iki gruba ayrilmistir. Cerrahi operasyon sonrasinda nasolabiyal bolgede olusan

degisimler her iki grupta da detayl olarak incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda

yapilmasi planlanan retrospektif yapidaki calismamiz, Istanbul Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(Tarih:08.05.2015,Protokol kodu:215/22).

Arastirmanin gereci; Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dali arsivinden Haziran 2007 — Mayis 2016 tarihleri arasinda tedavileri

tamamlanmis olgulara ait dosyalardan segilerek olusturulmustur. Buna gore; iskeletsel

simif I anomalisi olan ve cerrahi tedavileri ¢ift cene operasyonu ile gegeklestirilmis

erigkin olgulardan alinan lateral sefalometrik radyografiler arastirmamizin gerecini

olusturmustur.

Asagida Dbelirtilen kriterler arastirma gerecinin olusturulmasinda dikkate

alinmustir:

1.

Operasyon oncesine ve tedavi sonuna ait lateral sefalometrik rontgen

kayitlarin tam olmast;

Tedavi sonuna ait lateral sefalometrik radyografilerin operasyondan en az

alt1 ay sonra alinmis olmast,

Konjenital anomalisi, sendromu (hemifasiyel mikrozomi, mandibuler
dizostoz, dudak damak yariklari vs...), travma hikayesi, eklem sikayeti ve

asimetri bulunmamasi,

Cerrahi operasyonun ayn1 merkezde (I.U. istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve

Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali) gergeklestirilmis olmasi

Cerrahi tedavilerinin Sagittal Split Osteotomi (SS) ile alt ¢cenenin geriye; Le
Fort | Osteotomi ile Ust ¢enenin dik yonde gémme hareketi uygulanmadan
One hareket ettirildigi veya Ust ¢eneye hem 6ne hem de dik yonde yukari
yonli (gomme) hareketin uygulanmis olmasi; operasyon sirasinda alar

chinch sutur vb ilave cerrahi uygulamalarin yapilmamis olmasi,

Cerrahi operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyonun gelismemis

olmasi
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7. Tedavi Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda fonksiyonel ya da kozmetik
amacgh olarak rinoplasti, genioplasti, malar augmentasyon veya benzeri

cerrahi operasyon ge¢irmemis olmasi,

8. Cerrahi operasyon sonrasinda stabilizasyonunun benzer rijit fiksasyon

yontemleriyle yapilmis olmasi

9. Tedavi sonunda iskeletsel, dissel ve fonksiyonel rehabilitasyonun saglanmis

olmasi.

Buna gore; belirtilen kriterlere uyan, tedavileri ardisik olarak gergeklestirlmis

toplam 51 olgu arastirma gerecini olusturmustur (Sekil 3-1,3-2,3-3,3-4).

Aragtirma gereci, tedavi yontemine gore, iki farkli gruba ayrilarak incelenmistir.
Birinci grup alt ¢enenin geriye hareketiyle birlikte Gist cenenin 6ne hareket ettirildigi 26
olgudan (UCI) olusmustur. ikinci grup ise, alt ¢enenin geriye hareketiyle birlikte Ust
cenenin hem 6ne hem de yukariya (gomme) hareket ettirildigi 25 olgudan (UCIG)

olusmustur.
Arastirmamizda herhangi bir kontrol grubu kullanilmamastir.

Calismamizin gereciyle ilgili demografik bilgiler Tablo 3-1 ve Tablo 3-2° de
verilmektedir. UCI grubu 1401 kadm, 12’si erkek toplam 26 olgudan olusmaktadir. UCI
grubundaki kadin olgularin yas ortalamasi 21,2+2.29 wyil olup gozlem siireleri
12,85+4,96 aydir. UCI grubundaki erkek olgularin yas ortalamasi 21,4+3,03 yil olup
gbzlem siireleri 17,4+5,28 aydir. UCI grubunda toplam 26 olgudaki yas ortalamas: ise
21,33+2,58 yil olup, ortalama gozlem siiresi 14,96+4,51 aydir.

UCIG grubu 15’ kadin, 10’u erkek toplam 25 olgudan olusmaktadir. UCIG
grubundaki kadin olgularin yas ortalamasi 21,89+5,64 yil olup, gozlem siireleri
17,68+4,06 aydir. UCIG grubundaki erkek olgularin yas ortalamasi 20,66+1,71 yil olup,
gozlem sireleri 15,79+5,26 aydir. UCIG grubundaki toplam 25 olgudaki ise yas
ortalamasi1 21,4+4,47 yil olup, ortalama gozlem stiresi 17,53+4,08 aydir.



Sekil 3-2 UCI grubunda érnek bir olguya ait tedavi sonras1 agiz dis1 ve ici goriintiileri
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Sekil 3-4 UCIG grubunda 6rnek bir olguya ait tedavi sonras1 agiz dis1 ve ici goriintiileri
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Tablo 3-1 Cinsiyet faktorii dikkate alinarak gruplardaki krononolojik yas ve
g6zlem sureleri

UCI grubu UCIG grubu
Qn:14 4 n:12 Q@ n:15 4 n:10
X +SD X +SD X +SD X +SD
Yas (y1l) 21,2+2,29 21,4+3,03 |21,89+5,64 |20,66+1,71
Gozlem siresi (T1-T2) (ay) |12,85+4,96 17,4+528 | 17,68+4,06 |15,79+5,26

Tablo 3-2 Gruplarda krononolojik yas dagilimi ve gozlem siireleri

UCI n:26 UCIG n:25

X +SD X +SD
Yas (y1l) 21,33+2,58 21,4+4 47
T1-T2 (ay) 14,96+4,51 17,53+4,08

Calismamizda, yukarida belirtilen tedavi yontemlerine bagli olusan degisimlerin

incelenmesinde lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir.

Tedaviye bagli olusan degisimler, operasyon o©ncesinde (T;) ve ortodontik
tedavinin bitiminde (T,) alinmis lateral sefalometrik radyografiler (izerinde
incelenmistir. Cerrahi operasyon éncesinde (T;) alinan radyografiler operasyondan en
erken 8 hafta en ge¢ 20 hafta 6nce alinmistir. Ortodontik tedavinin bitiminde alinan

radyografiler ise sabit ortodontik apareylerin agizdan ¢ikarilmasini takiben alinmistir.

Lateral sefalometrik radyografiler Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda bulunan “Sirona Orthophos XGPlus DS/Ceph” marka
dijital rontgen cihaz1 kullanilarak elde edilmistir. Isin kaynagiyla hastanin orta oksal
diizlemi arasindaki mesafe 1,714 m olarak standardize edilmistir. Radyografilerin
cekimi i¢in 62 kilowatt ve 8 miliamper giic ayarinda 14,1 saniye 1sinlama yapilmistir.

Kullanilan réntgen filmleri Agfa-Gavert marka olup, film boyutlar1 18x24 cm’dir.

Aragtirmamizda kullanilan lateral sefalometrik radyografiler dogal bas
pozisyonunda ve sentrik okluzyonda alinmistir. Dogal bas pozisyonunun
belirlenmesinde; hastalar ayakta durur pozisyondayken ufka bakmasi istenmis ve ayrica

en rahat pozisyonun elde edilmesi amaciyla bas, omuz egzersizleri yaptirilmistir. Bu
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sekilde belirlenen dogal bas pozisyonu hastanin yiiziine zigomatik ark hizasinda su
terazi uygulanarak sabitlenmis ve bdylelikle hastanin basinin sefalostata yerlestirinmesi
sirasinda dogal bas pozisyonun degismesi engellenmistir. Radyografiler c¢ekilirken
disler maksimum interkispidasyona pozisyonunda ylzdeki su terazisi referans alinarak
bas; sefalostatin alin ve kulak cubuklari ile sabitlenmistir. Radyografilerin alinmasi
sirasinda olgularda herhangi bir mental kas aktivitesinin bulunmamasina ve dudaklarin

istirahat konumunda olmasina dikkat edilmistir.

3.1. YONTEM

3.2. Sefalometrik Analiz

Sefalometrik c¢izimler negatoskop tizerinde 0,35 mm’lik kursun kalem
kullanilarak, aydinger kagidina gizilerek gergeklestirilmistir. Cizimler esnasinda gift
goriintiiler ortalanmistir. Her &lgiim belirli araliklarla ikiser defa 6l¢iilmiistiir. Olgiimler
05mm. hassasiyetle gerceklestirilmistir.

Sefalometrik incelemeler ayni klinik arastirmaci tarafindan (C.C.) yapilmustir.

Tedaviye nedeniyle kraniyofasiyal —morfolojide olusan degisimlerin
incelenmesinde rutin sefalometrik analiz yontemleri kullanilirken, burunda olusan
degisimlerin incelenmesinde literatirde bu konuda kullanilan karma analizlerden

yararlanilmigtir.

3.3. Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Noktalar

Bu calismada kullanilan sefalometrik noktalara ait agiklamalar Perkiin (66),
Uzel ve Enacar (89), Burstone (6), Arnett (56), Sarver (80), Misirli ve ark (50), Esenlik
ve ark (23) yaptig1 ¢calismadan alinmistir (Sekil 3-5,3-6).

3.3.1. Sert doku Noktalan

1. Glabella (G): Orta oksal diizlem tizerinde, kaslarin {ist kenar1 hizasinda, alin

kemiginin en belirgin noktasidir (66).

2. Nasion (N): Sutura naso-frontalis’in orta oksal duzlem ile kesisen en ileri
noktasidir (66).

3. Sella (S): Sella turcica’nin orta noktasidir (66).

4. Anterior Nasal Spina (ANS): Spina Nasalis Anterior’un profil réntgen

resimdeki goriintiisiiniin en 6n ve ug noktasidir (66).
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11.
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A noktasi: Profil rontgen resminde ANS noktasi altinda kalan kemik dokusunun

i¢ biikkeyliginin en derin noktasidir (66).

Posterior Nasal Spina (PNS): Spina Nasalis Posterior’'un profil roéntgen

resmindeki goriintlisiiniin en 6n ve ug noktasidir (66).

infratentale (Id): Alt iki orta keser arasinda, alveol kemiginin en ileri

noktasidir (66).

B noktasi: Id noktas1 ile pogonion noktasi arasinda, profil rontgen resminde

goriilen i¢ biikeyligin en derin noktasidir (66).

Pogonion (Pg): Profil rontgen resimlerinde ¢ene ucunun orta oksal duzlem

tizerinde en ileri noktasidir (66).

D noktasi: Alt ¢ene kemiginin Symphysis boélgesinin merkezinde bulunan
noktadir (66).

Gonion (Go): Alt ¢ene kemiginin corpusundan teget gegen dogru ile
ramusundan teget gegen dogrunun kesisim noktasindan indirilen dikmenin alt

cene kemigini kestigi noktadir.

Menton (Me): Alt ¢ene kemiginin Symphysis bolgesi iizerinde ve en asagida
bulunan noktasi olarak kabul edilir (66).
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Sekil 3-5 Sert doku noktalari

3.3.2. Yumusak Doku Noktalari
1. Glabella (G’): Orta oksal diizlem iizerinde kaslarin iist kenar1 hizasinda,

yumusak dokuda alnin en belirgin noktasidir (66).

2. Nasion (N’): N noktasinin yumusak doku tizerindeki iz diigtimii noktasidir (66).

3. Burun Tiimsegi [Hump] (H): Burun sirtinin iist kisminin sagital yondeki en dig

noktasidir (23).

4. Supratip break noktasi (St): Burun sirtinda burun ucuyla burun tiimsegi

arasinda kalan alanda olusan ¢okiintiiniin en i¢ biikkey noktasidir (6,80).

5. Alt burun sirt1 noktasi (Ld): Burun sirtinin alt kisminin sagital yondeki ¢ikinti

yaptig1 en dis noktasidir (23).

6. Pronasale (Prn): Burun ucunun dis biikey oldugu bolgenin tepe noktasidir
(6,80).
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7. Ust Nostril noktasi (Nos): Burun deligi ekseninin iist terminal noktasidir (94).

8. Alt Nostril noktasi (Nos’): Burun deligi ekseninin alt terminal noktasidir (94).

9. Alar kurvatiir noktasi (Ac):Burun kanatlarinin en dis ve en tist noktasidir (23).

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

Columella (Cm): Burnun kolumellasi (burnun altinda kalan kivrim) tizerindeki

en On noktasidir (23).

Subnasale (Sn): Yumusak doku olarak burun bolmesiyle {ist dudak deri
kisminin birlesme bdlgesinde meydana gelen i¢ biikeyligin en derin noktasidir
(66).

Labiale superior anterior (ULA): Ust dudagin sagital yondeki en cikintil
kismudir (56).

Labiale superior inferior (ULI) : Ust dudagin en alt noktasidir (56).

Labiale superior interior (ULIN): Ust dudagin en i¢ kismuidir (56).

Labiale inferior anterior (ILA): Alt dudagin sagital yondeki en cikintili
kismudir (56).

Labiale inferior interior (ILIN): Alt dudagin en i¢ kismidir (56).

Yumusak doku pogonion noktasi(Pg’): Sert doku pogonion noktasinin

yumusak dokudaki iz diigtimiidiir (66).
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Sekil 3-6 Yumusak doku noktalar:

3.3.3. Referans Duzlemler
1. Sella-Nasion Duzlemi (S-N): S ve N noktalarindan gecen diizlemdir. Bu

diizlem sefalometrik filmlerin ¢akistiritlmast amaciyla kullanilmistir

2. Horizontal Referans Duzlemi: Dogal bas pozisyonunda hastanin yiiziine
zigomatik ark hizasinda sabitlenmis su teazisinin, radyografide biraktigi
radyopak gorintinin en 6n ve arka noktalar1 birlestirilerek olusturulan

dogrudur.

3. Nasion Horizontal Duzlemi (NHD): Horizontal referans duzlemine paralel

olacak sekilde N noktasindan gegen dogrudur.

4. Nasion Vertikal Duzlem (NVD): Horizontal referans diizleme 90 derecelik ag1

yapacak sekilde N noktasindan gegen dizlemdir.
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5. Burun Sirti Diizlemi: Yumusak dokuda burun kokii ile burun ucu noktasi

arasinda cizilen ¢izgidir (23).

Nasion Horizontal ve Vertikal Duzlemleri tedaviye bagh degisimlerin
incelenmesinde referans dizlemler olarak kullanmilmistir. Bu amagla Once cerrahi
operasyon oncesi ve tedavi sonuna ait radyografiler tizerinde gerceklestirilen ¢izimler S-
N dogrusu referans alinarak ¢akistirillmistir ve baslangi¢ filmindeki Nasion Horizontal
ve Vertikal Duzlemleri tedavi sonu filmlerindeki olcimler icin referans duzlemler

olarak kullanilmustir.

3.4. Lateral Sefalometrik Rontgende Yapilan Olctimler:
Kraniyofasiyal morfolojinin incelenmesinde toplam 28 (22 ¢izgisel, alt1 agisal)

Olgtim yapilmistir. Burunun incelenmesindeyse toplam 23 (17 ¢izgisel, alti agisal)
olgtim yapilmistir (Sekil 3-7,3-8,3-9,3-10).
3.4.1. Kraniyofasiyal Yapidaki Olciimler
3.4.1.1. Ust Ceneyle Iliskili Iskeletsel Cizgisel Ol¢iimler
A) Horizontal

1. A-NVD: A noktasinin NVD’ye olan dik mesafesidir (23).

2. ANS-NVD: ANS noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir (23).

3. A-ANS: ANS ve A noktasinin NHD’ne ¢izilen dik izdiistimleri arasindaki yatay

mesafesidir (23).

4. PNS-NVD: PNS noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir (23).
B)Vertikal

5. A-NHD: A noktasinin ile NHD’ne olan dik mesafesidir (23).

6. ANS-NHD: ANS noktasinin NHD’ne olan dik mesafesidir (23).

7. PNS-NHD: PNS noktasinin NHD’ne olan dik mesafesidir (23).
3.4.1.2. Alt Ceneyle iliskili Iskeletsel Cizgisel Ol¢iimler
A)Horizontal

8. B-NVD: B noktasinin ile NVD’ne olan dik mesafesidir.

9. Pg-NVD: Pg noktasinin ile NVD’ne olan dik mesafesidir.
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10. Me-NDV: Me noktasinin ile NVD’ne olan dik mesafesidir.
B) Vertikal

11. B-NHD: B noktasinin ile NHD’ne olan dik mesafesidir.

12. Pg-NHD: Pg noktasinin ile NHD’ne olan dik mesafesidir.

13. Me-NHV: Me noktasinin ile NHD’ne olan dik mesafesidir.

Sekil 3-7 Kraniyofasiyal sert dokuyla ilgili ¢izgisel élgtiimler

3.4.1.3. Iskeletsel Acisal Ol¢ciimler
A)Horizontal

14. SNA agqisi: S-N dizlemi ile A-N noktalarindan gegen dogru arasinda kalan N

noktasinda olusan a¢idir.

15. SNB agcisi: S-N duizlemi ile B-N noktalarindan gegen dogru arasinda kalan N

noktasinda olusan agidir.

16. ANB acis1: A-N ve B-N noktalarindan gegen dogrular arasinda kalan agidir.
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17. SND agisi: S-N duzlemi ile D-N noktalarindan gegen dogru arasinda kalan N

noktasinda olusan acidir.
B) Vertikal

18. S-N-PP acisi: S-N noktalarindan gecen dogru ile ANS-PNS noktalarindan
gecen dogru arasinda kalan agidir (23).

19. S-N/Go-Me: S-N noktalarindan gegen dogru ile Go-Me noktalarindan gegen

dogru arasinda kalan agidir.

Sekil 3-8 Karniyofasiyal sert dokuyla ilgili acisal él¢iimler

3.4.2. Karniyofasiyal Yapidaki Yumusak Doku Olgiimleri
A)Horizontal

20. ULA-NVD: ULA noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir.
21. Ust dudak kalinhgi: ULA ile ULIN noktalar1 arasindaki mesafedir (56).

22. iLA-NVD: iLA noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir.
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23. Alt dudak kalinhg:: ILA ile ILIN noktalar1 arasindaki mesafedir (56).
24. Pg’-NVD: Pg’ noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir.
25. Pg’ kalinhg: Pg ile Pg’ aras1 mesafedir (56).

B)Vertikal

26. interlabial mesafe: Ust dudagm en alt ve alt dudagin en iist kismi arasi

mesafedir (56).

27. Ust dudak uzunlugu: Sn ve ULI’nin NVD’ne cizilen dik izdiisiimleri
arasindaki yatay mesafedir (56).

28. Pg’-NHD: Pg’ noktasinin NHD’ne olan dik mesafesidir.

Sekil 3-9 Karniyofasiyal yaumusak dokuyla ilgili 6lcimler
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3.4.3. Burun Ile ilgili Ol¢iimler

3.4.3.1. Burun Ile Tigili Cizgisel Olgtimler
A) Horizontal

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ac-NVD: Ac noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir.

Alar Kkurvatiir noktas1 (Ac)-Nostril (Nos): Ac noktasi ile Nos noktasi

arasindaki mesafedir (23).

Alt burun sirti konvavitesi (Ldc): Ld noktasinin N’-Prn noktalar1 arasinda

cizilen dogruya olan mesafesidir (23).

Burun derinligi: Ac ve Prn noktalarinin NHD’ne ¢izilen dik izdisumleri

arasindaki yatay mesafedir (23).

Burun Tiimsegi [Hump] konkavitesi: Hump noktasinin N’-Prn noktalar

arasinda ¢izilen dogruya olan mesafesidir (23).
Nos-NVD: Nos noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir.
Nos’-NVD: Nos noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir.

Burun deligi uzunlugu (Nos-No0s’): Nos ve Nos’ noktalar1 arasi olan mesafedir
(94).

Prn-NVD: Prn noktasinin NVD’ne olan dik mesafesidir (6).

Burun ucu derinligi (Sn-Prn): : Sn ve Prn noktalarinin NHD’ne ¢izilen dik

izdiistimleri arasindaki yatay mesafedir (23).

Ac-Sn: : Ac ve Sn noktalarinin NHD ne ¢izilen dik izdiisiimleri arasindaki yatay
mesafedir (23).

Sn-Prn/Ac-Sn: Sn-Prn ve Ac-Sn arasi dik uzakliklarin birbirine oranidir (23).

Subratip break konkavitesi (Stc): St noktasinin N’-Prn noktalar1 arasinda

¢cizilen dogruya olan mesafesidir (23).
B) Vertikal
Ac-NHD: Ac noktasinin NHD’e olan dik mesafesidir.

Kollumella konkavitesi: Prn ve Sn noktalar1 arasinda ¢izilen dogruya Cm

noktasinin dik mesafesidir (23).
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16. Burun uzunlugu: N’ ve Prn arasindaki mesafedir (23).

17. Prn-NHD: Prn noktasinin NHD ne olan dik mesafesidir (6).

Sekil 3-10 Burunla ilgili dlgiimler

3.4.3.2. Burun ile ilgili Agisal Ol¢iimler
18. Nazo-frontal a¢i: N’-GI’ noktalar1 arasindan gecen dogru ile N’-Prn noktalar1

arasindan gecen dogru arasinda kalan acidir (6,94).

19. Columella egimi (Cl): Cm ve Sn noktalar1 arasindan gecen dogru ile NVD
arasinda olusan agidir (26,94).

20. Columella-lobular a¢1 (CLA): Cm -Prn noktalar1 arasindan gecen dogru ile

burun alt kenarina teget gegen dogru arasinda olusan agidir (50).

21. Nasolabiyal a¢1 (NLA): Burun alt kenarindan baslayip Cm noktasindan teget
gecen dogru ile iist dudaktan teget gegen dogru arasinda olusan agidir (23).
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22. Burun koki (Prn-N’-Sn) acisi: N’-Sn noktalari arasindan gegen dogru ile N’-

Prn noktalar1 arasindan gegen dogru arasinda olusan agidir (23).

23. St-Prn- Columella Konkavite (Cc) agisi: St-Prn noktalar1 arasindan gegen

dogru ile Prn-Cm noktalar1 arasindan gegen dogru arasinda olusan agidir (23).

3.5. istatistiksel Degerlendirme
Bu ¢aligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programai ile yapilmustir.

3.5.1. YOntem Hatasi

Aragtirmada bireysel ¢izim ve Ol¢lim hata diizeyini kontrol etmek amaciyla 50
adet sefalometrik film rastgele secilerek; rontgenler iizerinde yapilmis olan tiim
noktalama ve Olglimler tekrarlanmigtir. Daha sonra birinci ve ikinci 6lgimler

birbirleriyle karsilagtirilmistir.
Olgiim giivenilirligi, Dahlberg formiiliine gore hesaplanmistir.
Se =V=d” /2n

Bu formiilde Se = hata payi, d = yapilan her iki 6l¢tim arasindaki fark ve n =

yapilan ikili 6l¢iimlerin sayisidir (40).

3.5.2. Verilerin Degerlendirilmesi

UCI ve UCIG gruplari ile her iki grubun kiz ve erkek alt gruplarinda operasyon
Oncesi ve tedavi sonrasinda alinmis olan lateral sefalometrik rontgenler tizerinde 52
parametreye ait dlglimler yapilmistir. Bu dlglimlerin T; ve T, zamanindaki ortalama(X)
ve standart sapma(S) degerleri ile, T1-T, zamanlari arasindaki farklarin ortalama(D) ve

standart sapma (S) degerleri Tablo 4-4, Tablo4-5 ve Ek Tablolarda verilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelere gecmeden Once, uygulanacak istatistiksel
yontemin belirlenmesi amaciyla, her iki tedavi grubunda (UCI,UCIG), cinsiyet ayrimi
yapilmadan ve cinsiyet ayrimi yapilarak, her bir parametreye ait verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Simirnov testiyle belirlenmistir. Buna gore;
tedavi gruplarinda, cinsiyet ayrimi yapilmadigi kosulda, gruplar normal dagilim
gosterdigi icin parametrik istatistiksel yontemlerin kullanilmasina karar verilmistir.
Bununla birlikte; UCI ve UCIG gruplarinda, operasyon oncesi degerlerinde ve tedavi

sonunda meydana gelen degisimlerin cinsiyete bagli olarak bir fark gosterip
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gostermediginin aragtirllmasinda, gruplardaki boliinmeye bagli olarak n sayisi
azalmaktadir. Bu nedenle alt gruplarda normal dagilimdan sapma gozlenmektedir.
Bundan dolayi, alt gruplarda yapilan incelemelerin non-parametrik istatistiksel

yontemler kullanilarak gergeklestirilmesine karar verilmistir.

UCI ve UCIG gruplarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz t testi ve
UCI ve UCIG gruplarinin grup ici, cerrahi operasyon oncesi ve tedavi sonrasi
karsilastirmalarinda eslendirilmis t testi kullanilmistir. Erkek ve Kadin alt gruplarinin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, Erkek ve Kadin alt gruplarinin
grup ici, cerrahi operasyon 0ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalarinda Wilcoxon testi

kullanilmastir.

Arastirmamizda gergeklestirdigimiz testlerde anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir. Bunun yaninda p<0,001 p<0,0001 diizeyinde anlamlilik gdsteren
degerler ayrica belirtilmistir. S6z konusu p degerleri tablolarda (*) semboli ile
gOsterilmistir. Buna gore,

(*): p<0,05

(**): p<0,001

(***): p<0,0001
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4. BULGULAR

4.1. YOontem Hatasinin Belirlenmesi

Dahlberg metod hatast formiilii kullanilarak yapilan degerlendirmelerin
sonuglar1 (Tablo 4-1) verilmistir. Buna gore sefalometrik agisal 6l¢imlerde en diisiik
6l¢tim hatasi 0,337° ile S-N/Go-Me agisinda; en yiksek 0,690° ile Cl agis1 6l¢iimiinde
tespit edilmistir. Sefalometrik cizgisel dlclimlerde en diisiik 6l¢iim hatas1 0,303 mm.
Hump mesafesinde; en yiksek 0,653 mm. ile Ac-Nos mesafesi Olcimunde tespit

edilmistir.

4.2. UCI ve UCIG Gruplarinda Cinsiyete Bagh Farkhliklarin Incelenmesi

Bu boliimde UCI ve UCIG gruplarinda; opreasyon 6ncesi degerleri ve tedavi
sonucu degisimleri ac¢isindan cinsiyete bagli bir fark bulunup bulunmadig:
arastirllmistir. Bu amagla UCI ve UCIG gruplari, kadin ve erkek olmak iizere alt
gruplara ayrilmistir. Tedavi gruplarinda operasyon Oncesinde cinsiyete baglh
degisikliklerin saptanmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar Ek Tablo
4-1, 4-2, 4-3, 4-4 ’de sunulmaktadir. Tablolardan da goriilebilecegi gibi hem UCI ve
hem de UCIG grubunda, incelenen 52 parametrenin T, degerlerinde cinsiyete baglh

anlaml bir farklilik saptanmamastir.

UCI ve UCIG gruplarinda tedavi ile olusan degisimlerinde, cinsiyete bagl
degisikliklerin saptanmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonuglar Ek Tablo 4-5, 4-6,
4-7, 4-8’de sunulmaktadir. UCI grubunda tedavi sonucu olusan degisimler; cinsiyetler
arasi farkliliklar agisindan incelendiginde, Ac-NHD parametresinde anlamli bir farklilik
saptanmigstir. Bu parametrede tedaviye bagli degisim kadinlarda ortalama 0,81+1,36 mm
olurken, erkeklerde ortalam -0,41+1,12 mm bulunmustur. UCIG grubunda tedavi
sonucu olusan degisimler; cinsiyetler arasi farkliliklar agisindan incelendiginde

istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Her iki gruptada gerek cerrahi operasyon oncesi degerlerde, gerek tedaviye bagl
degisimler agisindan cinsiyete bagli  O6nemli bir farklilik saptanmadigindan, bu
asamadan  sonra gruplardaki incelemeler cinsiyet ayrimi terk edilerek

gergeklestirilmistir.
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4.3. Tedavi Oncesinde Tedavi Gruplar1 Arasindaki Benzerligin incelenmesi

Tedavi 6ncesinde UCI ve UCIG gruplar1 arasindaki benzerlik istatistiksel
yontem olarak, eslestirilmis t testi kullanilarak arastirlmistir . Buna gore toplam 29
kraniyofasiyal parametreden 3 parametrede (S-N/Go-Me agis1, B-NHD, ULA- ULIN
mesafesi) farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 4-2). S-N/Go-Me agisinin ortalama
degeri UCI grubunda 37,25+5,01, UCIG grubunda ortalama degeri 43,94+6,57 olarak
o6l¢tilmiis olup, bu fark istatistiksek olarak p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. ( B-
NHD mesafesinin ortalama degeri UCI grubunda 102,26+8,47 mm; UCIG grubunda
ortalama degeri 111,79419,29 mm. olarak 6l¢iilmiis olup, bu fark istatistiksek olarak
p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. ULA- ULIN mesafesi ortalama degeri UCI
grubunda 11,24+1,77 mm.; UCIG grubunda ortalama degeri 12,57+2,62 mm. olarak

Ol¢iilmiis olup, bu fark istatistiksek olarak p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tedavi Oncesinde burnun yumusak dokusuyla ilgili degerlere bakildiginda;
gruplar arasinda Ac-Prn , Sn-Prn , ve N’-Prn mesafelerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu gdzlenmistir (Tablo 4-3). Ac-Prn mesafesinin ortalama degeri UCI
grubunda 28,58+2,72; UCIG grubunda ortalama degeri 31,1+5,38 olarak dl¢iilmiis olup,
bu fark istatistiksek olarak p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Sn-Prn mesafesinin
ortalama degeri UCI grubunda 15,47+2,61; UCIG grubunda ortalama degeri 18,07+3,27
olarak Ol¢iilmiis olup, bu fark istatistiksek olarak p<0,01 diizeyinde anlaml
bulunmustur. N’-Prn mesafesinin ortalama degeri UCI grubunda 50,55+4,08; UCIG
grubunda ortalama degeri 54,81+9,39 olarak 6l¢iilmiis olup, bu fark istatistiksek olarak

p<0,05 diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Incelenen diger parametrelerde anlamli bir farklilik saptanmamstr.

4.4, Tedaviye Bagh Degisimlerin Incelenmesi
4.4.1. Gup i¢i Karsilatirmalar
4.4.1.1. UCI Grubunda Tedaviye Bagh Olusan Degisimler

4.4.1.2. Kraniyofasiyel Yapidaki Tedaviye Bagh Degisimlerinin incelenmesi
Tablo 4-4’den de izlenebilecegi gibi kraniyofasiyel yapi ile ilgili degisimlerin
saptanmast amactyla cerrahi operasyon Oncesi ve tedavi sonrasina ait degerler

eslendirilmis t testi istatistiksel yontemi ile karsilagtirilmistir. Bu baglik altinda
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incelenen toplam 28 parametreden; 13 cizgisel, bes agisal parametrede olusan

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

1.A-NVD uzunlugunda artis D+SD  4,7+0,86 (***)
2.ANS-NVD uzunlugunda arts D+SD  3,84+3,67 (*)
4.PNS_NVD uzunlugunda artis D+SD  4,53+0,80 (***)
5.B-NVD uzunlugunda azalma D+SD -3,83+1,44 (***)
6.Pg-NVD uzunlugunda azalma D#SD -4,31%0,97 (***)
7.Me-NVD uzunlugunda azalma D+SD -3,27+2,19 (***)
8.A-NHD uzunlugunda artig D+SD 0,51+1,09 (*)
9.ANS-NHD uzunlugunda artis D+SD 0,57+1,07 (*)
14. SNA agisinda artig D+SD  3,63+2,33 (**¥)
15. SNB agisinda azalma D#SD  -2,4+1,64 (***)
16. ANB agisinda artis D+SD  5,88+2,64 (***)
17. SND agisinda azalma D+SD -2,25+1,61 (***)
18.S-N/Me-Go agisinda artis D+SD 1,62+1,96 (***)
20.ULA-NVD uzunlugunda artis D#SD  2,3142,32 (**¥)
22.ILA-NVD uzunlugunda azalma D+SD -2,83+2,11 (***)
23.ILA-ILIN uzunlugunda azalma D #SD -1,15+1,27 (***)
24.Pg’-NVD uzunlugunda azalma D #SD -3,89+1,11 (***)
5.5n-ULA uzunlugunda artis D+SD  1,09+1,55 (**)

4.4.1.3. Burundaki Tedaviye Bagh Degisimlerinin incelenmesi

Tablo 4-5’den de izlenebilecegi gibi burun ile ilgili degisimlerin saptanmasi
amaciyla cerrahi operasyon Oncesi ve tedavi sonrasina ait degerler eslendirilmis t testi
istatistiksel yontemi karsilastirnllmistir. Bu baslik altinda incelenen toplam 23

parametreden; 12 ¢izgisel, U¢ a¢isal parametrede olusan degisimler istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli degisim saptanan parametrelere ait

ortalama, standart sapma ve istatistiksel 6nemi asagida siralanmistir:

1.Ac-NVD uzunlugunda artig D+SD  2,6+1,54 (***)
2. Ac-Nos uzunlugunda azalma D+SD -1,07+2,56 (*)
4.Ac-Prn uzunlugunda azalma D+SD  -1,29+1,93 (***)
5.Hump mesafesinde azalma D+SD  -0,6520,82 (***)
7. Nos’-NHD uzunlugunda artis D+SD 2,45+4 (***)

9. Pr-NVD uzunlugunda artig D#+SD 1,1245,96 (***)
10. Sn-Prn uzunlugunda azalma D+SD -1,11+1,19 (**)
9. Ac-Sn uzunlugunda azalma D+SD -0,8+1,8 (*)
12.Stc uzunlugunda azalma D+SD  -0,39+0,57 (**)
15.Cc uzunlugunda azalma D#SD -0,24%0,57 (*)
16. N'-Prn uzunlugunda azalma D+SD -0,73+1,58 (*)

I+
O

17. Pm-NHD uzunlugunda azalma D #SD -1,05%1,3 (***)

18. Nazo-frontal a¢isinda azalma D+SD -1,96+2,78 (**)
21. NLA acisinda azalma D+SD -1,69+2,43 (**)
23. Cc agisinda azalma D+SD -2,63+3,31 (***)

4.4.2. UCIG Grubunda Tedavi Sonrasi Olusan Degisimler

4.4.2.1. Kraniyofasiyel Yapidaki Tedaviye Bagh Degisimlerinin incelenmesi

Tablo 4-4’den de izlenebilecegi gibi kraniyofasiyel yapr ile ilgili degisimlerin
saptanmast amactyla cerrahi operasyon Oncesi ve tedavi sonrasina ait degerler
eslendirilmis t testi istatistiksel yontemi ile karsilastirilmistir. Bu baglik altinda
incelenen toplam 28 parametreden; 18 c¢izgisel, bes agisal parametrede olusan

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

1.A-NVD uzunlugunda artis D+SD 5,36+2,5 (***)



2.ANS-NVD uzunlugunda artig
4 PNS-NVD uzunlugunda artis
5.B-NVD uzunlugunda azalma
6.Pg-NVD uzunlugunda azalma
7.Me-NVD uzunlugunda azalma

8.A-NHD uzunlugunda azalma

9.ANS-NHD uzunlugunda azalma

10.PNS-NHD uzunlugunda azalma

11.B-NHD uzunlugunda azalma
12.Pg-NHD uzunlugunda azalma
13.Me-NHD uzunlugunda azalma
14. SNA agisinda artig

15. SNB agisinda azalma

16. ANB agisinda artig

17. SND agisinda azalma
18.5-N/Me-Go agisinda azalma
20.ULA-NVD uzunlugunda artis
23.ILA-ILIN mesafesinde azalma
24.Pg’-NVD uzunlugunda azalma
26.Interlabial uzunlukta azalma
27.5n-ULA uzunlugunda artis

28.Pg’-NHD uzunlugunda azalma
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4,48+1,39 (***)
4,86£0,81 (***)

-2,18+1,63 (***)

-1,43%2,76 (**)

-1,74+2,58 (**)
-2,33%1,47 (*¥*%)
22,7215 (***)
-2,61%1,42 (**%)

-5,56+4,04 (***)

-4,61+6,26 (**)

-3,55+8,35 (*)
4,02£2,15 (**%)
-1,24+2,24 (%)
5,35+2,75 (***)
-1,34+2,03 (**)
-4,1443,57 (*¥*%)
2,54+3,51 (**)
-1,19+2,42 (%)
-1,29+1,99 (**)
-0,51+1,3 (*)
1,51+2,6 (**)

-2,4743,0 (**%)
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4.4.3. Burnun Yumusak Dokularindaki Degisimlerin incelenmesi

Tablo 4-5’den de izlenebilecegi gibi burun ile ilgili degisimlerin saptanmasi
amaciyla cerrahi operasyon 6ncesi ve tedavi sonrasina ait degerler eslendirilmis t testi
istatistiksel yontemi karsilastirilmistir. Bu baslik altinda incelenen toplam 23
parametreden; 15 ¢izgisel, U¢ agisal parametrede olusan degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli defisim saptanan parametrelere ait

ortalama, standart sapma ve istatistiksel 6nemi asagida siralanmaistir:

1.Ac-NVD uzunlugunda artis D+SD 2,43+1,56 (***)
2.Ac-Nos uzunlugunda azalma D+SD -1,07+2,56 (*)
4.Ac-Prn uzunlugunda azalma D#SD  -1,34+1,44 (***)
5.Hump mesafesinde azalma D#SD -0,52+0,75 (**)
6.Nos-NHD uzunlugunda artis D#SD 2,3+2,79 (***)
7. Nos’-NHD uzunlugunda artis D#SD  3,75+4,48 (***)
9. Prn-NVD uzunlugunda artis D+SD 1,55+1,32 (**)
10. Sn-Prn uzunlugunda azalma D+SD -0,89+1,36 (***)
11. Ac-Sn uzunlugunda azalma D+SD -0,64+1,26 *)
13.Stc uzunlugunda azalma D+SD -1,32+2,48 (**)
14.Ac-NHD uzunlugunda azalma D+SD -1,09+1,68 (**)
15.Cc uzunlugunda azalma D+SD -0,28+0,5 (*)

16. N'-Prn uzunlugunda azalma D+SD  -1,2142,03 (**)
17. Prn-NHD uzunlugunda azalma D #+SD -1,45+1,64 (***)
18. Nazo-frontal agisinda azalma D+SD -1,64+1,98(***)
20. CLA agisinda azalma D+SD -1,76+3,19 (*¥)
23. Cc agisinda azalma D+SD -2,743,01 (***)
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4.4.4. Gruplar Arasi Karsilastirmalar
UCI ve UCIG gruplarinda tedaviye bagli olusan degisimler, iki grup arasinda
bagimsiz t testi istatistiksel yontemi kullanilarak karsilastirtlmistir (Tablo 4-5,4-6,4-7).

4.4.4.1. Gruplar Arasinda Kraniyofasiyel Yapida Tedaviye Bagh Degisimlerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4-4’den de izlenebilecegi gibi kraniyofasiyel yapida gruplar arasinda
tedaviye bagl olusan farklara ait ortalama, standart sapma, istatistiksel neme ait veriler
siralanmustir. Bu baslik altinda incelenen toplam 28 parametreden; 14 cizgisel, bir agisal

parametrede olusan degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

ol

5.B-NVD uzunlugunda degisim +SD  -1,6620,43 (***)

ol

6.Pg-NVD uzunlugunda degisim +SD -2,88+0,58 (***)

7.Me-NVD uzunlugunda degisim D#SD  -1,52+0,67 (**)
8.A-NHD uzunlugunda degisim D+SD  3,84+0,36 (***)
9.ANS-NHD uzunlugunda degisim D+SD  3,29+0,36 (***)
10.PNS-NHD uzunlugunda degisim D+SD  3,04+0,38 (***)
11.B-NHD uzunlugunda degisim D#SD  5,12+0,93 (***)
12.Pg-NHD uzunlugunda degisim D#SD 5,3+1,32 (***)
13.Me-NHD uzunlugunda degisim D#SD  4,08+1,27 (***)
18.S-N/Me-Go agisinda degisim D+SD  5,76+2,11 (***)
22 ILA-NVD uzunlugunda degisim D#SD  -2,350,54 (***)
24.Pg’-NVD uzunlugunda degisim D#SD -2,620,45 (***)
26.Interlabiyal mesfede degisim D+SD 0,43+0,32 &)
28.Pg’-NHD uzunlugunda degisim D+SD -2,71+0,73 (***)

4.4.4.2. Gruplar Arasinda BurundaTedaviye Bagh Degisimlerinin Karsilastirilmasi
Tablo 4-5’den de izlenebilecegi gibi kraniyofasiyel yapida gruplar arasinda

tedaviye bagl olusan farklara ait ortalama, standart sapma, istatistiksel neme ait veriler
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siralanmigtir. Bu baslik altinda incelenen toplam 23 parametreden; bir cizgisel,

parametrede olusan degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

14.Ac-NHD uzunlugunda degisim D+SD -1,18+0,43 (*)
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci farkh iki tedavi yontemiyle tedavi edilmis iskeletsel sinif
11 malokluzyona sahip olgularda 6zellikle nasolabiyal boélgedeki yumusak doku

degisimlerinin karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

Bu amacla calismada, iskeletsel sinif III anomaliye sahip, eriskin, ¢ift ¢ene
cerrahisi ge¢irmis toplam 51 olgu incelenmistir. Calismanin gereci; olgulardaki tedavi
protokollerindeki farkliliklara gore iki gruba ayrilarak incelenmistir. Birinci grupta
grupta Sagittal Split Osteotomisi (SS) ile alt ¢enenin geriye; Le Fort |1 Osteotomisi ile
iist ¢enenin gomme hareketi uygulamaksizin One hareket ettirildigi olgular
bulunmaktadir.Ikinci grupta ise sagittal split osteotomi (SS) ile alt geneye geriye dogru;
iist ceneye ise hem 6ne hem de dik yonde yukar1 yone hareketin uygulandigi olgular

bulunmaktadir.

UCI grubunda toplam 26 olgu (Kadm:14, Erkek:12) bulunmaktadir. UCIG
grubunda ise toplam 25 olgu (Kadin:15, Erkek:10) bulunmaktadir.

Tablo 3-1 ve Tablo 3-2’de de izlenebilecegi gibi UCI grubunda toplam 26
olgunun yas ortalamast 21,33+2,58 yil olup, ortalama gozlem siiresi 14,96+4,51 aydir.
UCIG grubundaki toplam 25 olgunun yas ortalamasi ise 21,4+4,47 yil olup, ortalama
g6zlem siresi 17,53+4,08 aydir.

Calismamiza eriskin donemde olmayan olgular dahil edilmemistir. Boylelikle
bliylimeye bagli olusabilecek degisimler elimine edilmistir.

Tiim olgularin ortodontik tedavileri ve ortognatik cerrahi tedavilerinin aym
merkezlerde gerceklestirilmis olmasi gruplarin homojenitesine katki saglamaktadir (1.
U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dal1).

Gerecimizi olusturan olgularda tedavi nedeniyle meydana gelen degisimlerin
cinsiyete bagl olarak fark gosterip gostermedigini saptamak amaciyla, her iki tedavi
grubu kadin ve erkek olmak iizere alt gruplara ayrilmistir. Arastirma kapsaminda
incelenen 51 parametrede sadece tek bir grupta ve tek bir parametrede (UCIG grubunda:
Ac-NHD mesafesi) cinsiyete bagl farklilik saptanmistir. Cinsiyete bagli farkliligin

sadece bir parametrede goriilmesi ve ayrica gruplarin alt gruplara ayrilmasi ile gergek
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sonuglardan uzaklasilabilecegi diisiincesiyle gruplarda cinsiyet ayrimi terk edilerek,

kadin-erkek alt gruplart birlestirilerek inceleme yapilmistir (Ek Tablo 4-1 — 4-8)

UCI ve UCIG gruplarinda tedavi baslangi¢ degerleri agisindan gruplarin
benzerligini incelemek amaciyla, kraniyofasiyal sert ve yumusak doku ile burun
parametrelerinin tedavi baslangic degerleri gruplar arasinda karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmaya gore S-N/Go-Me agis1, B-NHD, ULA-ILIN, Ac-Prn, Sn-Prn ve N’-Prn
mesafelerinde farklilik oldugu gériilmektedir (Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4).

Bu degerler vertikal boyutlarla ilgili olup, list ¢cenede gémme gerektiren
olgularla gerektirmeyen olgularda vertikal yon degerlerinin farkli olmasi zaten
beklenmektedir. Incelenen diger parametrelerde anlamli bir farklilik saptanmanustir. Bu
sonu¢ da gruplarin vertikal yon parametreleri disinda benzer oldugunu

desteklemektedir.

Yukarida da bahsedildigi gibi her iki grubun; kronolojik yaslari, gdzlem siireleri,
cinsiyet dagilimlar1 ve kraniyofasiyal morfolojileri agisindan olabildigince homojen

Ozellik gostermesine dikkat edilmistir.

5.1. Yontem

Burun morfolojisi birgok degisik metotla incelenmistir. Bu yOntemler;
sefalometrik  rontgen  (14,18,23,46,50), standardize edilmis yiiz fotograflari
(14,53,76,77), stereofotogrametri, direkt antropometrik élciimler, Moire‘nin topografik
haritalama teknigi (49), nasolabiyal alg1 modelleme, bilgisayarli morfometrik analiz, 3
boyutlu lazer tarama sistemleri ve t¢ boyutlu goriuntulemedir (30,63,87). Bu ¢alismada
sefalometrik rontgenin segilmesinin nedeni hizli, ekonomik ve basit olmasidir (50). Bu
teknik on arka ve vertikal yondeki yumusak doku degisimlerini saptamak igin
kullanighdir. Fakat bu teknikle,Fakat bu teknikle, transversal yondeki degisimleri ve ii¢

boyutlu degisimleri saptamak olanaksizdir (87).

Ortodontik kayit olarak alinan standardize fotograflar bas pozisyonundan
etkilenmektedir ve bu fotograflardan elde edilen bilgi stirlidir (29,53). Ug boyutlu lazer
tarama sistemleriyle cakistirma yapmak ¢ok zordur. Referans noktalari orta hattan
uzaklastiginda biiyiilk 6lglim hatalar1 olusabilmektedir. Buna ek olarak, lazer tarama
sistemleriyle alinan kayitlarda yapilan 6lglimler de bas pozisyonundan etkilenmektedir

(87). Bilgisayarli tomografi (BT) ve KIBT goruntileme sistemlerinde ise maliyet
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yiikkselmekte ve uygulanan radyasyon dozu artmaktadir. KIBT kullaniminda 3-7 kat
daha fazla radyasyon alimi olmaktadir (64). 3 boyutlu gorintileme teknikleriyle daha
ayrintili bilgi alinmasina ragmen; lateral sefalometrik radyografiler daha yaygin
kullanilmakta ve lateral sefalometrik radyografiler ile nasolabiyal bolgede yeterli

inceleme yapilabilmektedir (7,23,50).

Ortognatik cerrahi sonrasinda yiiz yumusak dokusunda 6dem olusmaktadir. Bu
nedenle 6deme bagli yiiz yuamusak doku degisikliklerini elimine etmek amaciyla, birgok
calismada cerrahi operasyon sonrasinda, kayit almak igin alt1 ay ile bir yil arasinda
beklenmesi gerektigi bildirilmistir (14,23,43,50,71,79). Ancak Moss ve ark. yaptigi
caligmada ii¢ ay ile bir yil arasindaki Sl¢iimler kiyaslandiginda bir fark olmadig
bulunmus, bu nedenle ii¢ ay beklenmesinin yeterli olacag: bildirilmistir. Day ve Lee ise
cerrahi sonrasinda erken donemde yumusak dokuda olusan 6deme bagl degisimlerin;
cenelerde gerceklesen hareket miktarina, operasyon sonrasinda gergeklesen gene sert
dokusunun niiksiine ve kilo kaybina bagli olarak degisebilecegini belirtilmektedir (79).
Bu ¢alismada tedavi sonuna ait lateral sefalometrik radyografileri operasyondan en az 6
ay sonra almmis olan olgularin dahil edilmesi tercih edilmistir. Cerrahi operayon
sonrasi alinan kayitlarda, olgularda iyilesmenin gerceklestigi ve yumusal dokularin son
halini aldigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle elde ettigimiz bulgularin cerrahi oparasyon

sonrasindaki yumusak dokunun nihai seklini yansittigi diisiiniilmektedir

Calismamizda kullanilan lateral sefalometrik rontgenler dogal bas pozisyonunda
cekilmistir. Dogal bas pozisyonu, bireyin giin igerisinde en fazla tekrarladigi bas
pozisyonudur (11). Dolayistyla, hastanin yiiz profilini ilgilendiren cerrahi tedavi
planlamasinin, hastanin dogal bas pozisyonuna gore yapilmasi tavsiye edilmektedir
(5,56). Yapilan calismalar dogal bas pozisyonunun; gercek yatay dizlemi, diger
kraniyal referans diizlemlerine kiyasla daha iyi temsil edebildigini ve degiskenliginin
daha az oldugunu bildirmektedir (11). Calismaya, lateral sefalometrik kayitlart dogal

bas pozisyonunda alinmis olan olgular dahil edilmistir.

Calismamiz o6zellikle nasolabiyal bolgedeki yumusak doku degisimlerine
odaklanmaktadir. Bu bolgelerde gerceklesen degisimleri saptamak icin standart
sefalometrik analiz yontemleri yeterli olmamaktadir (23). Bu nedenle ¢alismamizda,
nasolabial bolge Uzerinde daha 6nce kullanilmig olan analizler incelenmis, karma bir

analiz elde edilerek incelemeler gergeklestirilmistir. Bu karma analiz, Powel(69),
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Burstone(6), Arnett(5)’in yaptig1 analizler incelenerek ve Farcas’in tarif ettigi noktalar

(26) kullanilarak olusturulmustur.

Aragtirmanin bundan sonraki béliimlerinde bulgularimizin tartisilmasinda Tablo
4-4 ve 4-5 esas almmustir. S6z konusu bu tablolarda sirasiyla UCI, UCIG gruplarinda
tedaviye bagl grup i¢i degisimler ve gruplar arasindaki degisim farklarinin istaistiksel

olarak 6nemi gortlmektedir.

5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi
5.2.1. Grup I¢i Degisimlerin Degerlendirilmesi

5.2.1.1. Kraniyofasiyal Yapida Tedaviye Bagh Degisimlerinin Incelenmesi
Bu g¢alismanin odak noktasi burunda meydana gelen degisimlerin
kiyaslanmasidir. Ancak burunda olusan degisimlerin, kraniyofasiyal yapiyla iligkili

olabilecegi diisiiniilerek genel kraniyofasiyal degisimler de incelenmistir.

UCI ve UCIG gruplarinda kraniyofasiyal sert dokuda tedavi ile olusan
degisikliklere bakildiginda; uygulanan tedavi yontemiyle uyumlu olarak, Ust ¢enenin
One, alt ¢enenin ise geriye dogru hareket ettigi; boylelikle iskeletsel profilin 0n arka

yonde belirgin olarak diizeldigi belirlenmistir.
Gruplarda kraniyofasiyal sert dokudaki degisimler sagital yonde incelendiginde;

Ust cenede her iki grupta da cerrahi operasyon sonrasinda A , ANS , PNS
noktalart horizontal yonde ileri hareket etmistir. Bu degisim istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Iki tedavi grubunda da A-ANS noktalar1 aras1 dlgiimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cerrahi operasyonlar sirasinda
Anterior Nasal Spina’nin anatomik yapisi lizerinde herhangi bir cerrahi islem
gerceklestirilmemis olup, oldugu gibi birakilmistir. Bu durum, bu bulguyu destekler
niteliktedir.

Alt cenede her iki grupta cerrahi operasyon sonrasinda B, Pg , Me noktalar1
horizontal yonde geriye hareket etmistir. Bu bulgular her iki grupta da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Bu bulgularin disinda sagital yonde ceneler arasi iliskiyi inceleyen agisal

parametrelerden Ust ceneye ait SNA agis1 ve g¢eneler arasi iligskiyi gosteren ANB agis1
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her iki grupta da artarken; alt ceneye ait SNB, SND agis1 azalmigtir. Bu bulgular her iki

grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gruplarda  kraniyofasiyal sert dokudaki degisimler vertikal yonde

incelendiginde;

Ust ¢enede UCI grubunda cerrahi operasyon sonrasinda A ve ANS noktalar,
vertikal yonde asagi hareket etmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. UCIG grubunda ise A, ANS ve PNS noktalar: vertikal yonde yukar

hareket etmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

Alt ¢enede UCI grubunda cerrahi operasyon sonrasinda B, Me ve Pg noktalari
vertikal yonde asagi hareket etmistir. Fakat bu degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. UCIG grubunda ise cerrahi operasyon sonrasinda B, Me ve Pg noktalar
vertikal yonde yukar1 hareket etmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bulunmustur.

UCI grubunda S-N/Go-Me agisinin ortalama degeri cerrahi operasyon
sonrasinda artmistir (1,62°). Bu degisim istatistiksel olarak anlamli olup, UCI grubunda

mandibulanin saat yoniinde rotasyon yaptigin1 gostermektedir.

UCIG grubunda ise S-N/Go-Me agismin ortalama degeri cerrahi operasyon
sonrasinda azalmistir (-4,14°). Bu degisim istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olup,

UCIG grubunda mandibulanin saat yoniin tersine rotasyon yaptigini gostermektedir.

S-N-PP acis1 maksiller diizlem egimini gostermekte olup, UCI ve UCIG
gruplarinda S-N-PP agisinda artis gozlenmistir. Fakat bu degisim her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu bulgudan, cerrahi operayon sirasinda

maksiller diizleminin degistigi ama bu degisimin anlamli olmadig1 sonucu ¢ikmaktadir.

Yukarida siralanan bulgular 1s18inda, elde edilen verilere genel olarak

bakildiginda bazi sonuglara ulagsmaktayiz.

UCI ve UCIG gruplarinda st cene ilerletme ve alt cene geri alma operasyonu
ceneler paralel sekilde hareket ettirilerek uygulanmistir. Bu cerrahi operasyonlar
sonucunda beklenildigi gibi iist ¢eneye ait yapilar horizontal yonde ileri, alt ceneye ait
yapilar geri hareket etmistir. Agcisal degisimler de bu duruma uygun olarak

sekillenmistir. Caligmada elde edilen bulgular Ust ¢eneyi ileri, alt ceneyi geri alma
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cerrahisi sonrasinda; karniyofasiyal bolgede olusan sert ve yumusak doku degisimlerini,

inceleyen literaturlerle uyumlu bulunmustur (3,9,11,15,16,36,42,45,47,42,60,92).

UCIG grubunda, Ust genenin vertikal yonde yukar1 hareketine (gomme) baglh
olarak sert doku noktalariin bu hareketi takip ettigi gozlemlenmektedir. Bunun
sonucunda olgularda 6n ve arka yuz yukseklikleri azalmistir. Olgularin vertikal yonde
de daha dengeli bir profile ulastiklar1 gorilmektedir.

UCIG grubunda (st genede gémme hareketi sonucunda alt genede saat yoniiniin
tersine otorotasyon gdzlenmistir. Ust cenede gobmme yapildig: taktirde, alt cenede saat
yOniiniin tersine otorotasyon gozlendigi bircok literatiirde belirtilmistir (43,71,7,86).
Mansour ve ark. Ust ¢enede iki milimetreden fazla bir ggmme yapildiginda, alt ¢cenede
otorotasyon oldugunu; ancak iki milimetreden az gémme yapildiginda ise alt ¢cenede
otorotasyon gerceklesmedigini iddia etmislerdir (43). Bu galismada, UCIG grubuna
dahil edilen olgular incelendiginde, bu olgularda cerrahi operasyon sirasinda iist cenede
en az iki milimetre gémme yapildigi gériilmektedir. Bu nedenle UCIG grubundaki
olgularda, cerrahi operasyon sonrasinda Ust ¢cenedeki gomme hareketine bagl olarak, alt
cenede otorotasyon hareketinin gergeklestigi  diisiiniilmektedir. Bu otorotasyon
hareketine bagli olarak alt ¢enenin horizontal yonde geriye dogru olan hareket
miktarinin azaldigr diisiiniilmektedir. Bu cerrahi prosediir sonucunda beklenildigi gibi

olgulardaki dik yon parametrelerine ait mesafeler azalmistir.

UCI ve UCIG gruplarinda olusan kraniyofasiyal yumusak doku degisimlerine
bakildiginda; tedavi sonucu olusan sert doku degisimleriyle uyumlu olacak sekilde
yumusak dokunun sert dokuyu takip ettigi goriilmektedir. Ust dudak ileri dogru hareket

ederken, alt dudak ve ¢ene ucu geriye hareket etmistir.

UCI ve UCIG gruplarinda ULA noktas1 horizontal yonde ileri hareket etmistir.
Bu bulgu her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlidir. UCI ve UCIG gruplarinda ILA
noktas1 horizontal yonde geri hareket etmistir. Bu bulgu sadece UCI grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. UCI ve UCIG gruplarinda Pg’ noktast
horizontal yénde geri hareket etmistir. Bu bulgu her iki grupta da istatistiksel olarak

anlamlidir.

ULA noktas: iist dudagi, ILA noktas: alt dudagi, Pg’ noktasi da gene ucunun
hareketlerini gostermektedir. Bu bulgular 1g181inda her iki grupta da; st dudak ileri, alt
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dudak ve gene ucu geri hareket etmistir. Hastalardaki konkav profil diizelerek, daha diz
bir profile ulagilmistir.

Ust ceneyi ileri, alt ceneyi geri alma cerrahisi sonrasinda olusan kraniyofasiyal
sert ve yumusak doku degisimlerini inceleyen ¢alismalarda, hem iist hem de alt dudagin
sert dokuyu belli oranlarda takip ettigi belirtilmektedir.
(3,7,9,15,16,20,24,25,33,35,36,38,42,45,57,76,77,92). Bu calismada da bu bulgular
destekler nitelikte sonuglara ulasilmastir.

Calismamizda hem UCI hem de UCIG gruplarinda ULA-ULIN mesafesinde (iist
dudak kalinliginda) anlamli bir degisiklik saptanmamustir.

Sn-ULA mesafesi (list dudak uzunlugu) UCI ve UCIG gruplarinda artmistir. Bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ust ceneyi ileri, alt ceneyi geri alma cerrahisi sonrasinda; sert ve yumusak doku
degisimlerini inceleyen literatiire bakildiginda, iist dudak kalinlig1 ve uzunluguyla ilgili
birbirinden farkli bircok sonug bulundugu goriilmektedir.

Van Loon ark. G¢ boyutlu KIBT kayitlart ile yaptiklar1 ¢alismada Ust dudak
hacminin, Ust ¢eneyi ileri alma cerrahisi sonrasinda arttigini1 saptamislardir (90). Joss ve
ark.’nin yaptiklar1 sistematik derleme caligmasinda alt ¢enenin cerrahi olarak geri
alinmasi sonrasinda iist dudak kalinliginin arttig1 iddia edilmistir (38,57). Khamashta-
Ledezma ve ark’nin yaptiklar ¢alismada iist dudak kalinliginda, Ust ¢enenin cerrahi
olarak ileri alinmasi sonrasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirmistir (39).
Fakat bu c¢alismada bazi olgularda cinch situr ve V-Y kapatma teknigi uygulanmistir.
Ust dudak kalinliginda anlamli farklilik bulunmamasinin nedeninin uygulanan bu ilave
cerrahi teknikler olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine ayni aragtirmada Ust ¢enenin cerrahi
olarak ileri alindig1 olgularda, iist dudak uzunlugunun arttigi belirtmistir. Hatta ilave
cerrahi tekniklerin uygulanmadigr durumlarda dahi iist dudak uzunlugunun 0,64 mm
arttigr bildirilmistir (39). Rousso ve ark’nin yaptigi c¢alismada, Ust cgenenin ileri
alinmasi takiben, list dudakta herhangi bir degisim saptanmamistir. Bu sonucun,
calismada uygulanmis olan V-Y kapatma teknigi nedeniyle olustugu diisliniilmektedir
(72). Jakobsone ve ark’nin yaptiklar1 c¢alismada ise iist ¢ene ilerletme operasyonu
sonrasinda olgularda iist dudak kalinliginin azaldig1 séylenmistir (35). Becker ve ark. da
yaptiklar1 calismada st ¢enenin ileri alinmasi sonrasinda tiist dudak kalinliginin
azaldiginmi séylemislerdir (72). Dann, Fonesca, Bell ve Freihofer yaptiklar1 ¢caligmalarda

iist genenin ileriye alinmasiyla olusan yumusak doku degisimlerini incelemislerdir. Ust
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cenenin ileri hareket etmesiyle iist dudagmn inceldigini ve iist dudak uzunlugunun
azaldigini iddia etmislerdir (71).

Yapilan bu c¢alismalar g6z Oniline alindiginda iist dudak kalinliginin ve
uzunlugunun st ¢ene ilerletme operasyonu sonrasinda azalmasi beklenmektedir
(3,15,20,36,43,84). Hemmatpour ve ark. yaptiklari calismada iist dudagin kuantdz
kisminin kisaldigi, fakat total uzunlugunun arttigini bildirmislerdir (29). Calismamizda
iist dudak uzunlugu Sn noktasindan Slgiilmiistiir. Ust ¢enenin horizontal hareketiyle
birlikte hem burun ucu hem de subnasal bélgeyle birlikte Sn noktasi da yukari dogru
hareket etmektedir (43). Bu nedenle Sn noktasinin yukar1 hareketine bagli olarak Ust
dudak uzunlugu dlglimiinde bir artig bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada dudak ve keser iliskisine bakilmamistir. Cerrahi operasyon
oncesinde (T;) alinan lateral sefalometrik rontgenler, preoperatif ortodontik tedavi
tamamlandiginda alinmistir. Bu nedenle keserlerin T; zamaninda nihai pozisyonda
oldugu distiniilmektedir. Yine de tedavi sonunda keserlerin pozisyonunun
degisebilecegi goz ardi edilmemelidir. Calismamizda keser pozisyonu elimine
edildiginden kesici dis-dudak iliskisiyle ilgili bir bilgi edinilememistir. Bu nedenle
dudak o6lgtimlerinde literatirle uyumsuz bulunan sonuclar, operasyon 6ncesi ve tedavi
sonrasinda degismedigi kabul edilerek goz oniinde bulundurulmayan kesici dig-dudak
iligkisinin degismesinden kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Ust dudagin operasyon sonrasinda incelmesi ve kisalmasi dudagm kalinligindan,
kaslarin tonositesinden, olgularin cinsiyetinden, olgularin yasindan, uygulanan cerrahi
teknikten ve cerrahi operasyon sirasinda olusan skar dokusundan etkilenmektedir (26).
Bu nedenle literatiirde birbirinden farkli sonuglar bulundugu diistiniilmektedir.

UCI ve UCIG gruplarinda tedavi sonrasinada ILA-ILIN mesafesi (alt dudak
kalinlig1) azalmistir. Bu bulgu her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hem UCI hem de UCIG grubunda, operasyon &ncesi ve tedavi sonrasi Pg’-Pg
mesafesinde (Pg’ kalinliklar) istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamustir.

Literatirde Ust ceneyi ileri, alt ceneyi geri alma cerrahisi sonrasinda; alt dudak
kalinligi ve ¢ene ucu yumusak doku kalinligr degisimiyle ilgili farkli sonuglara
ulagilmistir. Genellikle alt ¢enenin cerrahi olarak geri alinmasi sonucunda alt dudakta ve
cene ucunda bir doku artisi beklenmektedir (47,92,57,38,35). Jokic ve ark.’nin
yaptiklar1 caligmada c¢ift ¢ene cerrahisi sonrasinda alt dudakta yapilan Olgiimlerde

herhangi bir degisim saptanmamustir (36). Altug-Atag¢ ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
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cift ¢cene cerrahisi sonrasinda, alt dudagin iist kisminda doku kayb1 oldugu bildirilmistir
(3). Jakobsone ve ark’nin yaptiklar calismada ¢ift gene cerrahisi sonrasinda, alt dudak
kalinliginin 6nce arttigl, ancak bir siire sonra azaldigi bildirmistir (35). Calismamizda
cikan sonucun, diger calismalardan farkli olmasinin nedeninin; alt dudakla ilgili 6l¢tim
noktalarinin diger ¢aligmalarda kullanilanlardan farkli olmasina ve 6l¢iim i¢in beklenen
sureye bagli oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda yapilan dlgiimler iki boyutta gerceklestirilmistir. Ug boyutlu
Olctimlerde hacimsel Ol¢limlerde yapilabildiginden calismamizdan farkli sonuglara
ulasildig1 diistinilmektedir.

UCI grubunda cerrahi operasyon sonrasinda interlabiyal mesafede anlamli bir
degisim gozlenmemistir. UCIG grubunda ise, interlabiyal mesafe anlamli sekilde
azalmistir. Bu durum UCIG grubunda alt cenenin otorotasyon yapmis olmasina

baglanmaistir.

5.3. Burun Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Burunla ilgili yumusak doku degisimleri incelendiginde cerrahi operasyon
sonrasinda UCI ve UCIG gruplarinda burnun ucunun tiim yapilariyla birlikte one
geldigi, burun ucunun yukar1 dogru hareket ettigi gézlenmistir. Bu durum {iist ¢enenin
anatomik olarak burun ile baglantili olmasina ve bundan dolayi iist ¢genenin hareketiyle
birlikte burnun da hareket etmesine baglanmistir.

UCI ve UCIG gruplarinda Ac, Nos, Nos’ ve Prn noktalar1 cerrahi operasyon
sonrasinda horizontal yénde ileri hareket etmistir. UCI grubunda Nos noktasinin ileri
hareketi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun disinda kalan tim
parametreler her iki grup i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Burun ucu, burun
delikleri ve burun kanatlar1 Ust ¢enenin horizontal yondeki hareketini takip ederek 6ne
dogru hareket etmistir.

Rossen ve ark. (st ¢enenin vertikal ve horizontal hareketinden burun yumusak
dokusunun etkilenmedigini sdylemislerdir. Bu ¢alismadan ¢ikan sonuglarin literatiirle
uyumlu olmamasinin nedeni, ¢alismaya alinan olgularda iist geneye cerrahi olarak
uygulanan hareket vektérinun diisiikk olmasina baglanmistir (23,43).

Esenlik ve ark. burun ucunun Ust genenin ileri hareketine bagl olarak, ileri ve
yukar1 hareket ettigini belirtmislerdir (23). Misirli ve ark. yaptiklar1 ¢alismada burun

ucunun, Ost keser dislerin ve A noktasinin hareketine bagl olarak ileri hareket ettigini
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bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada burun ucuyla Ust keserlerin 6ne hareketi arasinda bir
korelasyon oldugu sodylenmistir (50). Marsan ve ark. Ust ¢enenin cerrahi olarak
ilerletilmesi sonrasinda, burnun 6ne ve yukari1 yonde anlamli sekilde (2.70 mm ve 2.55
mm) hareket ettigini ve bunun 0Ust ¢enenin konumunun degismesine bagli olarak
gerceklestigini iddia etmislerdir (46). Khamashta-Ledezma ve ark.’nin yaptigi
caligmada iist ¢ene ilerletme operasyonu sonrasinda burun ucunun One hareket ettigi
bildirmistir (39). Bu ¢alismalarin yan1 sira Ust ¢eneyi ileri, alt ceneyi geri alma cerrahisi
ya da sadece lst ¢ene ilerletme cerrahisi geciren olgulardaki sert ve yumusak doku
degisimlerini inceleyen bir¢ok ¢aligmada da, Ust ¢enenin 6ne alinmasi sonrasinda burun
ucunun ileriye hareket ettigi soylenmistir (14,15,16,17,36,42,43,45,48,52,71,79,90,94).
Calismamizda elde edilen bulgular daha Once yapilmis olan ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur.

Dantas ve ark. yaptiklari ¢alismada iist ¢ene ilerletme cerrahisi gegiren hastalarin
%85’inin burun ucunun ileri gittigini ve %95’inin burun ucunun yukar1 kalktigini
bildirmislerdir (18). Vasudavan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada antropometrik noktalardan
direkt o6lcimler yaparak, burun ucunun st g¢ene ilerletme operasyonu sonrasinda
ortalama 1,1 mm ileri gittigini belirtmislerdir (91).

Onceki literatiirlerden farkli olarak Ghassemi ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada iist
cenenin cerrahi olarak ilerletilmesi sonrasinda burun ucunda herhangi bir degisim
olmadigimi bildirmislerdir. Bu durum calismanin ¢ok genis bir Orneklem grubu
Uzerinde yapilmasina baglanmistir (25).

Her iki grupta da Nos-Nos’ arasi mesafede anlamli bir degisim saptanmamustir.
Bu mesafe burun delikleri aras1 mesafeyi gostermektedir. Burun delikleri arasi mesafe
esas olarak frontal yonden incelendiginden, bu bdlgeyle ilgili bir degisim saptanmadigi
diistiniilmektedir.

Her iki tedavi grubunda da cerrahi oparasyon sonrasinda Ac-Nos mesafesi
anlamli olacak sekilde azalmistir. Bu bulgu Ac noktasinin horizontal yonde Nos
noktasina gore daha fazla hareket etmesine baglanmistir. Ayni zamanda burun ucunun
yukar1 kalkmasiyla kollumella diizlesmekte, bu durum burun deliklerine yansimaktadir.
Boylelikle burun delikleri frontal yonde genislemekte ve yayvanlagmaktadir. Bu
nedenle Nos noktasi horizontal yonde de farkli sekilde hareket etmektedir. Bu bulgular

literatiirle uyumlu bulunmustur (23,54).
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UCI ve UCIG gruplarinda cerrahi oprasyon sonarsinda Ac-Sn, Sn-Prn
mesafeleri azalmig, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum, st
cene ilerletme operasyonu sonrasinda Sn noktasinin, Prn ve Ac noktalarina gore
horizontal yonde daha fazla ileri dogru hareket etmesine baglanmaktadir. Elde ettigimiz
bulgular, Esenlik ve ark.’nin yaptigi iist ¢ene ilerletme cerrahisi sonucu burunda olusan
degisimleri inceleyen g¢alismayla uyumlu bulunmustur (23). Dann ve ark. Ust ¢ene
hareketi ile olusan nasolabiyal yumusak doku hareketinin bire iki oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan ¢alismada Ust ¢ene ilerletme cerrahisi sonrasinda, Ust dudagin
burun ucuna gore daha fazla hareket ettigi ifade edilmistir (43). Bu literatiir bulgusu da
Sn noktasinin burun ucuna gore daha fazla hareket ettigi bulgumuzu desteklemektedir.

Her iki grupta da cerrahi operasyon sonrasinda Prn-Sn/Ac-Sn oraninda anlamli
bir degisim olmamistir. Her iki parametre birbirine yakin miktarda azaldigindan, bu
durum beklenen bir sonugtur. Bu bulgu Esenlik ve ark.’nin yaptigi ¢alismayla uyumlu
bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada UCI grubunda Ldc mesafesi azalirken, UCIG grubunda
artmaktadir. Her iki grupta da olusan bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmanmustir. Yaptigimiz calismada UCI ve UCIG gruplarinda Hump ve Stc
mesafeleri azalmaktadir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bulgularimiz Esenlik ve ark. yaptigi caligmayla uyumlu bulunmustur. Burun ucunun
yukar1 ve ileri hareketiyle burun sirtinin diizlestigi diisliniilmektedir. Stewart ve ark.
tarafindan yapilan, dudak-damak yarikli hastalarin dahil edildigi ¢alismada Ust cene
ilerletme cerrahisi sonrasinda burun sirtinin diizlestigi, fakat bu durumun istatistiksel
olarak anlamli olmadig: bildirmistir (87).

UCI grubunda cerrahi operasyon sonrasinda Ac noktasi vertikal yonde asag
hareket etmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. UCIG grubunda
ise cerrahi operasyon sonrasinda Ac noktasi vertikal yonde yukar1 hareket etmistir. Bu
bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. UCI ve UCIG gruplarinda Cc ve Prn
noktalar1 vertikal yonde yukar1 hareket etmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum burnun vertikal yonde yukar1 hareketine baglanmistir.

UCI ve UCIG gruplarinda N'-Prn (burun uzunlugu) azalmistir. Bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ust cenenin ileri hareketi sonrasinda burun ucu yukar1 hareket etmektedir. Buna

bagli olarak burun uzunlugunun azaldigi, kolumella uzunlugunun kisaldigi
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disiiniilmektedir.  Esenlik, Marsan, Misirth ve ark. bulgularnn c¢alismamizi
desteklemektedir (23,40,46). Yamada ve ark. ¢ boyutlu lazer tarama sistemiyle
yaptiklar1 c¢alismada, iist ¢ene ilerletme cerrahisi sonrasinda burun yiksekliginin
arttigini1 bulmuslardir (94). Bu bulgu ¢alismamizi desteklemektedir.

UCI grubunda cerrahi operasyon sonrasinda nasofrontal ac1, NLA agis1, CC agis1
istatiksel alarak anlamli olacak sekilde azalmistir. Bunun yani sira UCI grubunda ClI,
CLA, Prn-N'-Sn acilarn azalmakta olup, bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. UCIG grubunda ise; cerrahi operasyon sonrasinda nasofrontal agi, CLA
acis1, Cc agis1 istatiksel alarak anlamli olacak sekilde azalmistir. Bunun yani sira UCIG
grubunda; Cl, NLA, Prn-N'-Sn agilar1 azalmakta olup, bu degisim istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir. Nasolabiyal bolgeyi ilgilendiren tiim agilarda azalma
gozlenmistir. Bu acilardaki azalma burun ucunun ve iist dudagin, 6ne ve yukari
hareketine baglanmistir.

Esenlik ve ark yaptiklari ¢alismada NLA agisinda Onemli bir degisim
bulunmamistir. Bu bolgedeki agisal degisimlerin iist keser dislerin eksen egiminden
etkilendigini, bu nedenle givenilir olmadigini bildirmislerdir (23). Misirh ve ark. NLA
ve CLA agisinda anlamli bir degisim bulamamislardir (50).

Radney ve Jacobs NLA agisindaki degisimin cerrahi operasyon sirasinda iist
cenede yapilan hareketin tipine ve yonune bagli oldugunu séylemislerdir (43,46,50)

Worasakwutiphong ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Ust ¢ene ilerletme operasyonu
sonrasinda NLA agisinin arttigini ve Cc agisinin azaldigimi ifade etmislerdir (93).
Khamashta-Ledezma ve arkadaslari Ust g¢ene ilerletme operasyonu sonrasinda NLA
acisinin arttigini bildirmislerdir (39). Her iki ¢alismada da farkli cerrahi teknikler
uygulanan olgular calismaya alindigindan, calismamizdaki bulgularla kiyaslanmalarinin
dogru olmayacagi disiiniilmektedir. Metzler ve ark. st cene ilerletme operasyonu
sonrasinda nasofrontal ac1 ve nostril yiiksekliginin azaldigini; burun ucunun,
kolumellanin ve iist dudagin 6ne geldigini bildirmislerdir (8).

Son yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada Ust ¢enenin 6ne alinmasinin ya da
gomuilmesinin kolumella-labiyal bélgede ufak degisikliklere yol ac¢tigi ve kolumella-
labial agisinda hafif bir azalma olusturdugu rapor edilmistir. Buna ragmen birgok
aragtirmact da kolumella-labiyal agisinin arttigin1 bildirmislerdir (46,50) Gassmann ve
ark. Ust ¢enenin horizontal hareketinin kolumella agisi1 iizerinde etkili oldugunu, fakat

bu etkinin zayif oldugunu bulmuslardir. Anterior nasal spinin hareketinin burun ucu
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projeksiyonu ve kolumella-labiyal ag¢1 iizerine Onemli bir etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Anterior nasal spini oldugu gibi birakmak nasal tip hareketinin daha
biylk olmasiyla sonuglanabilecegi rapor edilmektedir (46,50)

Vasudavan, Yamada, Stewart, Hellak ve ark. yaptiklar1 calismada {ist ¢ene
ilerletme operasyonu sonrasinda NLA acisinin anlamli olarak azaldigini bulmuglardir
(28,39,87,91,94). Calismamizda NLA ve Cc agist anlamli olarak azalmis olup, bu bulgu
bu literatdrlerle uyumludur.

Bottini ve ark.’nin lateral fotograflar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, Ust ¢enenin
ileri alindig1 grupta nasofrontal aginin azaldigr bulunmustur (14). Nasofrontal aginin
azalmasi doku kaybina ve st ¢enenin hareketine baglanmistir. Vasudavan ve ark.’nin
yaptig1 calismada da nasofrontal a¢1 azalmistir (91). Calismamizda burun ucunun ve Ust
cenenin hareketine bagli olarak nasofrontal aginin azaldigi diistiniilmektedir.

Chung, Park ve ark. alar cinch suturu ve V-Y kapatma teknigi uygulanan olgular
tizerinde caligmislardir (17,63). Bu olgularda o6zellikle farkli cerrahi tekniklerinin
nasolabiyal bolge tizerindeki etkisi incelenmistir. Park ve ark. yaptiklari ¢alismada tist
cene ilerletme operasyonu yapilan olgularda ti¢ boyutlu KIBT kullanilarak nasolabiyal
bolgedeki degisimler incelenmistir. Bu calismada {ist ¢ene ilerletme operasyonu
sonrasinda nasolabiyal agi, burun ucu agisi, burun ucu egimi ve kolumella agisinda artig
bulunmustur. Yine ayn1 ¢aligmada iist ¢ene ilerletme operasyonu sonrasinda; burnun
One hareket ettigi, burun yiiksekliginin azaldigi, burun tabani genisliginin arttig
gbzlenmistir (63). Chun ve ark. ise yaptiklart antropometrik élglimler sonucunda burun
kanatlar1 genisligi ve burun tabani genisliginin iist ¢ene ilerletme operasyonundan sonra
anlamli sekilde arttigin1 bulmuslardir. Bu ¢alismada ayrica; burun ucu projeksiyonunun
azaldigi, burun deliklerinin genisledigi bulunmustur (17). Calismamizda degisimler 3
boyutlu olarak Ol¢lilmediginden burun kanatlar1 ve burun delikleri genisligi hakkinda
veri elde edilmemistir. Mommaerts ve ark ise yaptiklari ¢alismada {ist genenin gomiilme
hareketiyle birlikte ileri alindigi bir grup olguyu; ANS rezeksiyonu yapilan ve
yapilmayan olmak iizere ikiye ayirmiglardir. Calismanin sonucunda iki grup arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamustir (52). Farkli cerrahi tekniklerin yumusak dokular
tizerinde farkli yanitlara yol agabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Caligmamizdaki
bulgular degerlendirilirken bu husus gdzden kagirilmamalidir.

Genel olarak ¢alismamizda burun tiim yapilariyla 6ne ve yukar1 hareket etmistir.

Burun ucu yukar1 kalkarken, burun sirt1 diizlesmistir. Bu durum Ust ¢enenin hareket



67

vektoriine, biiylikliigline; ANS bolgesinin burun yapilariyla olan baglantisina ve ANS
noktasindaki hareketin burun yumusak dokularina olan etkisine baglanmistir. Enacar ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada cift ¢ene cerrahisi gegiren olgular ile sadece alt ¢enenin geri
alindig1 olgularda yumusak doku degisimlerinin benzer oldugunu belirtmislerdir.
Yaptiklar1 ¢aligmada sadece c¢ift ¢ene cerrahisi geciren olgularda burun ucu ve (st
dudakta degisim gozlenmislerdir (25). Baska ¢aligmalar da bu bilgiyi desteklemektedir
(38,47,57). Bu bilgi burun ve iist dudaktaki degisimlerin {ist ¢ene hareketine bagh
oldugunu goéstermektedir. Honrado, degisimlerin Ust ¢enenin hareketine degil cerrahi
yetenege bagli oldugunu soylemistir (30). Honrado yaptigi calismada iyilesmeyi
beklemeden kayit aldigindan, bu bulgu giivenilir bulunmamaktadir (90). Mommaerts,
iist cenenin 6ne alinmasiyla burun igerisende basing olustugunu, bu basing nedeniyle
burun ucunun 6ne geldigini iddia etmektedir (52). Ayni1 zamanda burun yapilarinin Ust
¢enenin egiminden de etkilendigi géz ardi edilmemelidir (13,52,58).

Bunlarin da Gtesinde {ist ¢ene ilerletme operasyonlar1 sonrasinda burunda olusan
yumusak doku degisimleri olgularin cinsiyetinden, yasindan, etnik kokeninden
etkilenmektedir. Ayrica operasyon sonrasinda burunda olusan yumusak doku
degisimleri cerrahi teknik ve cerrahin el becerisinden de etkilenmektedir. Operasyon
sonrasinda olugsan yumusak doku degisimlerinin olgulardaki kilo degisimlerinden,
yumusak dokunun elastikiyeti ve yapisindaki bireysel farkliliklardan etkilenebilecegi de
unutulmamalidir. Burnun alacagi nihai seklin, operasyon oOncesindeki burun
morfolojisinden etkilenebilecegi de dikkate alinmalidir. Ust ¢ene kompleks bir yapida
olup, Ust ¢ene hareketinin biiyiikliigii ve vektoriiniin tam olarak saptanmasinin oldukca
zor olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle burunun cerrahi operasyon sonrasi alacagi

nihai sekli saptamanin oldukga gii¢ olacag agiktir.

9.4. Gruplar Arasi Degerlendirmeler

5.4.1. Gruplar Arasinda Kraniyofasiyel Yapida Tedaviye Bagh Degisimlerinin
Karsilastirilmasi

UCI ve UCIG gruplarinda tedavi protokol farklarma bagl olarak cerrahi

operasyon sonrasinda kraniyofasiyal yapida farkli degisimler oldugu saptanmustir.

A, ANS ve PNS noktalar1 vertikal yonde UCIG grubunda gémme hareketine
bagh olarak vertikal yonde yukari hareket etmistir. A, ANS ve PNS noktalar1 UCI
grubunda, vertikal yonde asagi hareket etmislerdir. UCI ve UCIG gruplan



68

kiyaslandiginda bu parametrelerde tedavi sonu degisimleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadar.

B, Pg ve Me noktalarinin horizontal yondeki geriye hareketi UCIG grubunda
UCI grubuna gore anlamli diizeyde daha az gerceklesmistir. Bu durumun iist cenedeki
gomme hareketi sonucunda alt cenede olusan saat yoniiniin tersine otorotasyon
hareketine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmustur

(12,14,32,95)

B, Pg ve Me noktalar vertikal yonde UCIG grubunda gobmme hareketine baglh
olarak, saat yoninin tersine otorotasyon yaparak yukari yonde hareket etmistir. B, Pg
ve Me noktalar1 UCI grubunda vertikal yonde asag1 hareket etmistir.

UCIG grubunda alt dudak ve Pg’ noktasi horizontal yonde UCI grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az geriye hareket etmistir. Ayn1 zamanda Pg’
noktas1 UCIG grubunda vertikal yonde anlamli olacak sekilde yukari hareket etmistir.
Ancak UCI grubunda Pg’ noktasinda vertikal yonde istatistiksel olarak anlamli bir
hareket gozlenmemistir. ki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum (st cenede gémme hareketi sonrasinda olusan otorotasyona
bagli olarak, alt cenede sert dokularin saat yoniiniin tersine olan hareketine baglanmistir.

Alt cenede yumusak dokular sert dokular takip etmistir.
Bundan sonraki kisimda yukarda tarif edilen bulgular tartisilmaktadir.

UCIG grubunda st cenedeki gobmme hareketine bagl olarak vertikal yonde hem
iist, hem de alt ¢enede yukar1 yonlii bir hareket gdzlenmistir. Alt ¢enede gomme
hareketine bagli olusan saat yoniiniin tersindeki otorotasyona bagl olarak UCIG
grubunda horizontal yonde alt cenede daha az miktarda geriye hareket gozlenmistir. Bu
durum iist ¢enede gdbmme hareketi uygulanmis olgulari inceleyen literatiir bulgulariyla

uyumlu bulunmustur (7,43,71,86).

Radney ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada Ust ¢enenin gémme hareketi ile alt dudagin
vertikal hareketi arasinda bir iliski bulamamiglardir. Caligmada iist ¢enenin gdmme
hareketiyle birlikte olusan otorotasyon orani tam olarak saptanamamuistir (71).

Schendel ve ark. Ust ¢enede gomme uygulanmis 30 olgunun yumusak doku
degisimlerini incelemislerdir. Calismalarinda iist ¢enedeki gomme hareketine bagl
olarak alt ¢cenede bir otorotasyon hareketi gézlenmistir (43). Alt dudak vertikal yonde

%40 oraninda iist dudag: takip etmektedir. Caligmaya gore; gdbmme grubunda cerrahi
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oprerasyon sonucunda olusacak olan nasolabiyal degisiklikler 6ngorilememektedir
(43). Sarver ve ark. Ust cene gomme hareketi sonucunda alt ¢enede olusan
degisikliklerin tam olarak saptanamayabilecegini belirtmislerdir (80,82).

Calismamizda gomme hareketi sonucunda alt cenede otorotasyona bagh
kraniyofasiyal yumusak dokuya yansiyan degisimler oldugu saptanmistir. Bu degisimler
literatiirle uyumlu bulunmustur (7,43,71,86).

5.4.2. Gruplar Arasinda Burunda Olusan Tedaviye Bagh Degisimlerinin
Karsilastirilmasi

UCI ve UCIG grubu kiyaslandiginda sadece Ac noktasinin vertikal yon
parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Sadece UCIG
grubunda Ac noktas1 anlamli olacak sekilde yukari hareket etmistir. Bu durum burun
kanatlarmin, st ¢enenin gdbmme hareketinin etkisiyle vertikal yonde yukari hareket
etmesine baglanmistir. Bu parametre disinda iki grup arasinda cerrahi operasyon sonrasi
olusan burun degisimleri agisindan sadece ufak farkliliklar mevcut olup, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Bu konuyla ilgili Esenlik ve ark.’nin yaptiklar Gst gene ilerletme cerrahisi
sonrasinda burun degisimlerini inceleyen calismada da, bizim g¢alismamiza benzer
sonuglar bulunmustur (23). Literatlirde Ust ¢enenin dik yonde gdmme yapilmadan ve
yapilarak One hareket ettirildigi iki grubu kiyaslayan Esenlik ve ark.’nin yaptiklari
calismadan bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Radney Ust cenenin gomme hareketini incelemis ve st ¢enedeki gémme
hareketinin burun ucuna etki ettigini bildirmistir. Fakat ¢alismasindaki olgularda Ust
cene duzlem egimi degistirilmistir. Bu nedenle, olgularda A noktasinin hareket yonii ve
miktar1 degismistir (71). Bu durumda hareketin kaynagini belirlemenin zorlastigini
diistiniilmektedir. Burun ucu; Ust genenin egim degisimlerinden ve A noktasinin
hareketinden etkilenmektedir (13,58,70).

Her ne kadar bazi calismalarda vertikal hareketin burun istiinde etkili oldugu
sOylense de, bu durumun sert dokulardan mi1, yoksa keser konumlarmin degisiminden
mi kaynaklandigi agikliga kavugmamistir. Calismalarda burunda degisim gerceklesmesi
i¢in iist ¢enede uygulanmasi gereken gomme miktarinin ne kadar olmasi gerektigi agik

degildir. (7,11,39,43).
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Calismamizda olgularda uygulanan iist ¢gene gdmme miktart iki mm ile bes mm
arasinda degismektedir. Ust cenede bes mm’den fazla gmme yapildig: taktirde burunda
olusacak degisimlerle ilgili bir veriye bu ¢alismayla ulagmak miimkiin degildir.

Calismamizda her iki grup arasinda burun degisimleriyle ilgili 6nemli bir
farklilik saptanmamustir.

Sonug

Calismada iskeletsel simif III anomaliye sahip olgularda; alt cenenin SS
Osteotomisiyle geriye alinmasiyla birlikte Le Fort | Osteotomi ile Ust ¢eneye dik yonde
gobmme hareketi uygulanmadan 6ne hareket ettirilmesi ve st ¢enenin dik yonde gémme
hareketi ile birlikte 6ne hareket ettirilmesi sonrasinda kraniyofasiyal ve nasolabiyal

bolgede su degisimler meydana gelmistir.

Her iki tedavi grubunda da kraniyofasiyal sert ve yumusak dokuda tedavi
protokoliine bagli olarak (st ¢ene ileri, alt ¢cene geri hareket etmis; yumusak doku ise
olusan bu sert doku hareketini takip etmistir. Bunun sonucunda 6n-arka yonde her iki
tedavi grubunda da profil belirgin olarak diizelmistir. Bunun yam sira UCIG grubunda
uygulanan tedavi protokoliine bagli olarak, olgularda 6n ve arka yuz yikseklikleri
azalmistir. UCIG grubundaki olgularin vertikal yonde de daha dengeli bir profile
ulastiklar1 gortlmektedir.

Calismamizda esas incelenen bolge olan nasolabiyal bolgedeki yumusak doku
degisimlerine bakildiginda, her iki grupta uygulanan tedavi protokollerindeki farkliliga
ragmen nasolabiyal bélgede benzer degisimler elde edildigi gézlenmektedir. Buna gore

gruplarda elde edilen istatistiksel anlamli degisimler su sekildedir:

e Ust dudak ileri hareket ederken, iist dudak uzunlugu artmustir.

e Burun sirt1 géreceli olarak diizlesmistir.

e Burun ucu 6ne ve yukariya hareket etmistir.

e Burun delikleri ve kolumella 6ne hareket etmistir.

e Burun kanatlar1 6ne hareket etmistir.

¢ Nasolabiyal bolgeyi ilgilendiren agilara ait degerler azalmstir.

Sonug olarak, calismamizda incelenen farkli iki tedavi protokollnin burun

estetiginde herhangi bir farkliliga neden olmadigi, her iki tedavi protokolii ile burun
yapisinda benzer degisikliklerin elde edildigi saptanmistir. Bu konuda elde edilen tek

fark burun kanadinin dik yondeki hareketinde saptanmistir. Buna gore iist genenin
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ilaveten gdomme hareketine tabi tutuldugu grupta, burun kanatlar1 dik yonde belirgin
sekilde yukar1 dogru hareket etmistir. Bu degisim de iist ¢enenin gdmme hareketine tabi
tutuldugu bireylerde gorilen burun kanatlarindaki yayvanlasmay1 destekler niteliktedir.
Ancak burada sunu da vurgulamak 6nemlidir Ki, cerrahi operasyon sirasinda her iki
tedavi grubunda da iist ¢ene benzer miktarlarda ileri alinmis ve alt ¢ene benzer
miktarlarda geri alimmistir. Calismamiz bu benzer hareket miktarlari Gzerindeki
degisimlere 151k tutmaktadir.

Calismamizda cerrahi operasyonlar sirasinda gerceklestirilen hareket miktarlar
onceki bolimlerde belirtilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar, sadece cerrahi
sirasinda ¢enelere uygulanan bu hareket miktarlar1 sinirlart iginde bilgi vermektedir. Bu
sinirlar1 asan hareket miktarlar1 sonucunda olusacak nasolabiyal yumusak degisimleri
saptayabilmek i¢in farkli hareket miktarlarimi igeren, daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir.

Bu calismada elde edilen sonuclar iki boyutlu 6lgclim yontemleriyle elde
edilmistir. Bu nedenle bu konu, giincel teknolojik gelismelerin dahil edildigi
calismalarin (U¢ boyutlu géruntileme sistemleri, ¢ boyutlu lazer tarama sistemleri, vb.)

sonuglartyla desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir.



TABLOLAR
Tablo 4-1 Yontem Hatasi Bulgulari
Dahlberg Metod Dahlberg Metod
Hatasi Hatasi
Sert Doku Cizgisel (mm) Sert Doku Agisal (°)
A-NVD 0,395 SNA 0,402
ANS-NVD 0,553 SNB 0,523
A-ANS 0,315 ANB 0,384
PNS_NVD 0,609 SND 0,448
A-NHD 0,573 S-N-PP 0,319
ANS-NHD 0,483 S-N/Go-Me 0,337
PNS-NHD 0,422 Yumusak Doku Cizgisel (mm)
B-NVD 0,545 Sn-Prn 0,370
Pg-NVD 0,399 ULA-ULIN 0,428
Me-NVD 0,501 ILA-ILIN 0,347
B-NHD 0,473 ULA-NVD 0,615
Pg-NHD 0,533 ILA-NVD 0,459
Me-NHV 0,620 Pg'- NHD 0,647
Pg'-NVD 0,585
Pg'-Pg 0,466
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Tablo 4-1 Yontem Hatas1 Bulgular

Dahlberg Metod
Hatas1 Dahlberg Metod Hatasi
Burun Cizgisel (mm)

Ac-NVD 0,355 Prn-NHD 0,555
Ac-NHD 0,500 Prn-NVD 0,567
Ac-Nos 0,653 Sn-Prn 0,449
Ldc 0,427 Ac-Sn 0,621
Ac-Prn 0,409 Sn-Prn/Ac-Sn 0,328
N'-Prn 0,744 Stc 0,308
Cc mesafesi 0,412 Burun Agisal (°)
Hump mesafesi 0,303 Nazo-frontal ag1 0,486
interlabial mesafe 0,320 Cl 0,690
Nos-NVD 0,463 CLA 0,578
Nos'-NVD 0,319 NLA 0,594
Nos-Nos' 0,431 Prn-N'-Sn 0,545

Cc agis1 0,718
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Tablo 4-2 Tedavi Oncesinde Kraniyofasiyal Yapilarda Tedavi Gruplar Arasindaki Benzerligin incelenmesi

UCI n:26 UCIG n:25
T, LE!

Olgiimler X £SD X #SD
Kraniyofasiyal Sert Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal (Ust ¢cene)
1.A-NVD -1,84+4,36 -3,95+4,3
2.ANS-NVD 3,96+3,11 2,11+4,61
3.A-ANS 4,73+3,39 6,35+1,95
4.PNS_NVD -40,07426,75 -41,05+30,69
Horizontal(alt ¢ene)
5.B-NVD 4,53+6,88 1,7845,8
6.Pg-NVD 7,18+7,62 4,92+7,1
7.Me-NVD 2,67+6,3 0,54+6,86
Vertikal(Ust ¢cene)
8.A-NHD 58,14+7,44 63,6+11,54
9.ANS-NHD 54,04+6,34 56,75+9,75
10. PNS-NHD 54,19+6,09 57,41+8,79
Vertikal(alt cene)
11.B-NHD 102,26+8,47 111,79+19,29
12.Pg-NHD 116,7+9,53 125,13+18,55
13.Me-NHD 125,22+9,98 132,45+20,26
Agisal olciimler
Sagittal
14.SNA 79,37+3,55 78,4+3,04
15.SNB 83,37+3,88 83,34+2,29
16.ANB -4+2,88 -4,03+2,63
17.SND 81,71+3,83 81,98+2,14
Vertikal
18.5-N/Go-Me 37,25+5,01 43,94+6,57
19.S-N-PP 9,23+3,17 8,9+2,99
Kraniyofasiyal Yumusak Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal
20.ULA-NVD 16,37+5,54 15,62+4,21
21.ULA-ULIN 11,24+1,77 12,57+2,62
22.ILA-NVD 20,48+7,22 18,98+5,99
23.ILA-ILIN 13,87+1,96 15,16+3,08
24.Pg'-NVD 19,25+6,83 16,56+6,85
25.Pg' -Pg 11,5+1,49 12,16+2,88
Vertikal
26.Interlabial mesafe 0,32+0,83 0,64+1,45
27.5n-ULA 18,73+2,53 18,74+5,54
28.Pg'- NHD 113,78+9,1 121,85+19,73

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4-3 Tedavi Oncesinde Burunla ilgili Olarak Tedavi Gruplar1 Arasindaki Benzerligin incelenmesi

UCI n:26 UCIG n:25

T, T, p
Olgiimler X £SD X #SD
Cizgisel (mm)
Horizontal
1.Ac-NVD 3,27+4,58 2,67+3,4
2.Ac-Nos 20,1+2,93 21,17+4,64
3.Ldc 1,39+0,66 1,76+0,99
4.Ac-Prn 28,58+2,72 31,1+5,38 *
5.Hump mesafesi 1,07+1,36 1,75+1,65
6.Nos-NHD 22,33+4,6 23,37+9,92
7.Nos’-NHD 6,97+4,36 7,4145,86
8.Nos-Nos' 16,58+1,96 16,62+4,86
9.Prn-NVD 32,78+6,13 33,93+7,93
10.Sn-Prn 15,47+2,61 18,07+3,27 **
11.Ac-Sn 13,07+2,52 13,15+3,96
12.Sn-Prn/Ac-Sn 1,24+0,35 1,55+0,75
13.Stc 0,4940,93 1,97+2,05
Vertikal
14.Ac-NHD 52,51+5,47 55,92+10,39
15.Cc Konkavitesi 3,33+0,74 3,66+0,97
16.N'-Prn 50,55+4,08 54,81+9,39 *
17.Prn-NHD 46,14+7,51 49,92+9,72
Acisal
18. Nazo-frontal a¢1 139,5+8,6 139,24+9,59
19.Cl agis1 66,69+6,71 64,4+6,19
20.CLA agis1 35,6945,55 37,9654
21.NLA 97,58+9,22 99,72+10,12
22.Prn-N'-Sn 21,98+2,46 22,72+3,34
23.Cc agis1 130,38+8,31 131,1+6,2

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001



Tablo 4-4 Grup ici ve Gruplar arasinda Kraniyofasiyal Yapida Tedaviye Bagh Olusan Degisikliklerin incelenmesi

Gruplar Arasi

Grup I¢i
Karsilagtirmalar Karsilastirmalar
UCI n:26 UCIG n:25 D @ci - D (UCiG)
T, T, T:-T, T, T, T:-T, —

Olciimler X +SD X+sp | Dsso | 7| Xassp X+p | Dssp | F D +sD i
Kraniyofasiyal Sert Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal (Ust ¢ene)
1.A-NVD -1,84+4,36 | 2,86+4,23 4,740,86 |***| -3,95+4,3 1,41+4,55 5,36+2,5 |***| -0,66+0,52
2.ANS-NVD 3,96+3,11 7,8+4,41 3,84+367 | * 2,11+4,61 6,59+4,8 4,48+1,39 | ***| -0,64+0,78
3.A-ANS 4,73+3,39 5,62+3,89 0,89+2,5 6,35+1,95 6,4+2,29 0,06+1,23 0,83+0,55
4PNS NVD -47,67+4,59 | -43,13+4,72 | 4,53+0,80 | ***| -50,29+7,91 | -45,43+7,89 | 4,86+0,81 | ***| -0,32+0,23
Horizontal(alt ¢ene)
5.B-NVD 4,53+6,88 0,69+6,93 |-3,83+1,44|***| 1,7845,8 -0,445,68 |-2,18+1,63|***| -1,66+0,43 falakad
6.Pg-NVD 7,18+7,62 2,8747,61 |-4,31+0,97 | ***| 4,92+7,1 3,48+6,81 |-1,43+2,76| ** -2,88+0,58 falaiad
7.Me-NVD 2,6716,3 -0,645,95 |-3,27+2,19| ***| 0,54+6,86 -1,21+7,45 |-1,74+2,58 | ** -1,52+0,67 falad
Vertikal(list cene)
8.A-NHD 58,14+7,44 | 58,65+7,16 | 0,51+1,09 | * | 63,6+£11,54 | 61,274+11,39 | -2,33+1,47 | *** 3,84+0,36 falaa
9.ANS-NHD 54,04+6,34 | 54,61+6,14 | 0,57+1,07 | * | 56,75%9,75 | 54,03+9,39 | -2,72+1,5 | *** 3,29+0,36 falaa
10. PNS-NHD 54,19+6,09 | 54,63+5,89 | 0,43%1,28 57,4148,79 54,848,75 |-2,61+1,42 | *** 3,04+0,38 falala
Vertikal(alt cene)
11.B-NHD 102,26+8,47 | 102,33+8,14 | 0,11+2,61 111,79+19,29 | 106,23+18,84 | -5,56+4,04 | *** 5,12+0,93 falakad
12.Pg-NHD 116,749,563 | 117,4+9,3 | 0,69+2,49 125,13+18,55 | 120,52+19,86 | -4,61+6,26 | ** 5,3+1,32 ek
13.Me-NHD 125,22+9,98 | 125,75+10,47 | 0,53+2,23 132,45+20,26 | 128,9+20,31 | -3,55+8,35| * 4,08+1,27 falakad
Acisal ol¢iimler
Sagittal
14.SNA 79,37+3,55 83+3,42 3,63+2,33 | ***| 78,4+3,04 82,42+3,02 | 4,02+2,15 | ***| -0,39+0,63
15.SNB 83,37+3,88 | 80,96+3,46 | -2,4+1,64 | ***| 83,34+2,29 82,1+2,63 |-1,24+224| * -1,16+0,55
16.ANB -4+2 .88 1,88+1,56 | 5,88+2,64 | ***| -4,03+2,63 1,32+1,27 | 5,35+2,75 | *** 0,36+0,79
17.SND 81,71+3,83 | 79,46+3,68 |-2,25+1,61|***| 81,98+2,14 | 80,64+2,46 |-1,34+2,03| ** -0,91+0,51
Vertikal
18.S-N/Go-Me 37,25+5,01 | 38,87+4,6 | 1,62+1,96 | ***| 43,94+6,57 39,8+4,14 | -4,14+3,57 | *** 5,76+2,11 falaa
19.S-N-PP 9,23+3,17 | 10,29+2,54 | 1,06+1,55 8,9+2,99 9,62+2,06 | 0,72+1,95 -0,66+0,49
Kraniyofasiyal Yumusak Dokular
Cizgisel 6lctimler(mm)
Horizontal
20.ULA-NVD 16,3745,54 | 18,67+6,2 | 2,31+2,32 | ***| 15,62+4,21 | 18,16+5,42 | 2,54+351 | ** -0,23+0,89
21.ULA-ULIN 11,24+1,77 | 11,75%#1,31 | 0,51%1,39 12,5742,62 | 12,69+1,94 | 0,12+1,26 0,39+0,46
22.ILA-NVD 20,48+7,22 | 17,65x7,21 |-2,83£2,11|***| 18,98+5,99 18,5+521 |-0,48+3,71 -2,3510,54 *x
23.ILA-ILIN 13,87+£1,96 | 12,72+1,49 |-1,15+1,27 | ***| 15,16+3,08 | 13,97+2,41 |-1,19+2,42| * 0,04+0,84
24.Pg-NVD 19,2546,83 | 15,32+6,6 |-3,89+1,11|***]| 16,56+6,85 | 15,27+6,64 |-1,29+1,99| ** -2,6+0,45 falaa
25.Pg’-Pg 11,5+1,49 | 11,54+1,41 | 0,04+0,44 12,16+2,88 | 12,21+252 | 0,05+1,96 -0,01+0,39
Vertikal
26.interlabial mesafe | 0,32+0,83 0,24+0,61 |-0,08+0,94 0,64+1,45 0,13+0,36 | -0,51+1,3 | * 0,43+0,32 *
27.Sn-ULA 18,73+2,53 | 19,82+2,46 | 1,09+1,55 | ** | 18,74+554 | 20,25+4,55 | 1,51+2,6 | ** -0,42+0,44
28.Pg'- NHD 113,78+9,1 | 113,76+9,06 |-0,02+2,14 121,85+19,73 ] 119,38+19,22 | -2,4743,0 | *** 2,71+0,73 falaa

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 4-5 Grup ici ve Gruplar Arasinda Burun ile Tedaviye Bagh Olusan Degisikliklerin incelenmesi

Grup Ic¢i Gruplar Arasi
Karsilastirmalar Karsilastirmalar
UCI n:26 UCIG n:25 B(UCI)- B(UCIG)

T T, T:-T, T T, T:-T,

~ oy 9] ~ ~ ey P +SD

X #SD X #SD D +sD X #SD X #SD D +sD
Cizgisel dlgtimler (mm)
Horizontal
1.Ac-NVD 3,27+458 | 57+439 |243+156 |***| 267434 | 528+332 | 264154 |***| -0,18+043
2.Ac-Nos 20,1+2,93 | 19,6+3,64 | -0,5+1,64 21,17+4,64 | 20,11+452 |-1,07+256] * 0,52+0,73
3.Ldc 1,39+0,66 | 1,57+0,61 | 0,18+0,52 1,7620,99 | 1,77+0,73 | 0,01+0,55 0,15+0,47
4.Ac-Prn 28,58+2,72 | 27,24+2,75 | -1,34+1,44 | ***| 31,1+538 | 29,81+537 |-1,20+1,93] ™ | -0,09+0,51
5.Hump mesafesi 1,074#1,36 | 0,55+1,03 |-0,52+0,75] ** | 1,75+1,65 | 1,1+1,33 |-0,65+0,82| ** | -0,13+0,32
6.Nos-NHD 22,33+46 | 235624 | 1,17+4,87 23,37+9,92 | 25674884 | 2,3+2,79 | ™| -1,13+1,12
7.Nos’-NHD 6,97+4,36 | 10,714562 | 3,75+4,48 | | 7.41+586 | 9,86+571 | 2,45+4 |*** 1,3+1,19
8.Nos-Nos' 16,58+1,96 | 16,61+2,03 | 0,03+1,23 16,62+4,86 | 17,05+4,19 | 0,42+2,06 -0,39+0,47
9.Prn-NVD 32,78+6,13 | 34,3445,76 | 1,55+1,32 | *** | 33,93+7,93 | 35,04+10,16 | 1,12+596 | ** 0,3+0,4
10.Sn-Prn 15,47+2,61 | 14,58+2,31 | -0,89+1,36 | ** | 18,07+3,27 | 16,96+3,25 | -1,11+1,19 ] ***| 0,23+0,36
11.Ac-Sn 13,07+2,52 | 12,44+2.21 | -0,64+1,26] * | 13,15+3,96 | 12,36+3,23 | -0,8+1,8 | * 0,16+0,73
12.Sn-Prn/Ac-Sn 1,24+0,35 | 1,2240,32 | -0,02+0,2 1,55+0,75 | 1,45+043 | -0,1+0,5 -0,08+0,36
13.5tc 0,49+0,93 | 0,10£1,11 ]-0,39£0,57] ** | 1,97+2,05 | 0,651,442 |-1,32+248]| ** -0,63x0,5
Vertikal
14.Ac-NHD 52,51+547 | 52,7645 | 0,25+1,38 55,92+10,39 | 54,83+10,14 | -1,09+1,68 | ** 1,34+0,43
15.Cc Konkavitesi | 3,33+0,74 | 3,08+0,6 |-0,24+057] * | 3,66+0,97 | 3,38+0,99 | -0,28+05 | * 0,04+0,22
16.N'-Prn 50,55+4,08 | 49,82+4,11 |-0,73+1,58| * | 54,81+9,39 | 53,6+9,34 |-1,21+2,03| ** 0,48+0,15
17.Prn-NHD 46,14+751 | 4514713 | -1,05+1,3 | ***| 49,92+9,72 | 48,46+9,16 |-1,45+1,64]|***]| 0,41+041
Acisal 6lciimler
18. Naso-frontal ag1| 139,5+8,6 |137,54+8,82|-1,96+2,78] ** | 139,24+959| 137,6+9,59 |-1,64+1,98 | ***| -0,32+1,33
19.Cl agisi 66,69+6,71 | 65+548 |-1,69+4,99 64,446,19 | 63,3626,82 | -1,04+4,52 --0,650,79
20.CLA agist 35,69+5,55 | 34,73+4,83 [-0,9622,44 37,9654 | 36,2#659 |-1,76£3,19] * 0,73+0,89
21.NLA 97,58+9,22 | 95,88+8,29 |-1,69+2,43| ** | 99,72+10,12 | 98,76+9,23 | -0,96+3,8 -0,73+0,89
22.Pm-N'-Sn 21,98+2,46 | 21,65+2,06 |-0,33+1,54 22,72+3,34 | 22444258 |-0,28+1,72 -0,050,46
23.Cc agist 130,38+8,31 | 127,75+7,09 | -2,63+3,31 | ***| 131,1+6,2 | 128,445,05 | -2,7+#3,01 | ***| 0,07+0,89

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001



EK TABLOLAR

Ek Tablo 4-1 UCI Grubunda Operasyon Oncesinde Kraniyofasiyal Olgiimlerde Cinsiyete Bagh Farklhiiklarin Incelenmesi

Q2 n:14 4 n:12
LE! T,

Olgiimler X £SD X #SD
Kraniofasiyal Sert Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal (Ust ¢cene)
1.A-NVD -1,25+3,78 -2,5245,04
2.ANS-NVD 4,9+2,18 2,87+3,74
3.A-ANS 4,32+4,24 521+2,1
4.PNS_NVD -46,6715,08 -48,85+3,84
Horizontal(alt cene)
5.B-NVD 3,87+6,96 5,317
6.Pg-NVD 6,16+8,14 8,37+7,13
7.Me-NVD 2,07+6,07 3,3616,77
Vertikal(Ust ¢cene)
8.A-NHD 55,9815,5 60,67+8,78
9.ANS-NHD 51,54+4,05 56,95+7,4
10. PNS-NHD 52,87+3,62 55,74+8,01
Vertikal(alt cene)
11.B-NHD 100,44+7,3 104,39+9,52
12.Pg-NHD 113,75+8,31 120,15+10,04
13.Me-NHD 122,14+9,61 128,8+9,54
Agisal olciimler
Sagittal
14.SNA 79,89+2,56 78,75+4,49
15.SNB 83,11+3,39 83,67+4,52
16.ANB -3,21+1,94 -4,92+3,57
17.SND 81,32+3,42 82,17+4,37
Vertikal
18.5-N/Go-Me 38,75+4,45 35,545,25
19.5-N-PP 8,5+2,79 10,08+3,48
Kraniofasiyal Yumusak Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal
20.ULA-NVD 15,43+5,06 17,46+6,08
21.ULA-ULIN 11,36+1,72 11,1+1,89
22.ILA-NVD 19,39+6,05 21,75+8,49
23.ILA-ILIN 13,29+1,7 14,54+2,09
24.Pg'-NVD 21,82+7,34 19,846,81
25.Pg'-Pg 11,22+1,71 11,82+1,17
Vertikal
26.Interlabial mesafe 0,43+0,97 0,18+0,64
27.5n-ULA 18,48+1,93 19,03+3,16
28.Pg'- NHD 109,68+7,47 117,89+9,37

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Ek Tablo 4-2 UCI Grubunda Operasyon Oncesinde Burunla flgili Ol¢iimlerde Cinsiyete Bagh Farkhliklarin incelenmesi

Qn:l4 4'n:12
T, T, p

Olgiimler X +SD X +SD
Cizgisel (mm)
Horizontal
1.Ac-NVD 3,5+5,5 3,01+£3,43
2.Ac-Nos 21,61+5,07 23,18+4,03
3.Ldc 1,27+0,57 3,0215,34
4.Ac-Prn 29,45+2,68 27,84+2 62
5.Hump mesafesi 0,78+1,45 1,41+1,22
6.Nos-NHD 21,61+5,07 23,18+4,03
7.Nos’-NHD 6,43+5,35 7,59+2,93
8.Nos-Nos' 16,64+1,91 16,5+2,09
9.Prn-NVD 15,43+5,06 17,46+6,08
10.Sn-Prn 15,53+3,13 15,4+1,99
11.Ac-Sn 1,32+0,39 1,15+0,28
12.Sn-Prn/Ac-Sn 33,16+7,54 32,34+4,23
13.Stc 0,31+0,97 0,7+£0,88
Vertikal
14.Ac-NHD 50,144 55,3245,75
15.Cc Konkavitesi 50,09+4,7 51,08+3,33
16.N'-Prn 3,43+0,61 3,26+0,9
17.Prn-NHD 42,85+7,67 49,9915,38
Acisal
18. Nazo-frontal a¢1 140,5+5,75 138,33+£11,24
19.Cl agis1 66,89+5,48 66,46+8,17
20.CLA agis1 35,57+3,25 35,83+7,58
21.NLA 96,43+7,67 98,92+10,95
22.Prn-N'-Sn 22,36+2,68 21,54+2 21
23.Cc agis1 129,57+6,68 131,33+10,13

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Ek Tablo 4-3 UCIG Grubunda Operasyon Oncesinde Kraniyofasiyal Olgiimlerde Cinsiyete Bagh Farklihklarin incelenmesi

Qn:l4 4 n:12
Ty Ty

Olgiimler X +SD X +SD
Kraniofasiyal Sert Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal (Ust ¢cene)
1.A-NVD -4,02+5,07 -3,85+3,03
2.ANS-NVD 1,1245,14 3,6+3,37
3.A-ANS 5,58+1,04 7,49+2 45
4.PNS_NVD -48,48+8,05 -53,01+7,23
Horizontal(alt ¢ene)
5.B-NVD 2,18+7,16 1,17+3,06
6.Pg-NVD 5,64+8,83 3,83+3,29
7.Me-NVD 1,52+8,44 -0,94+3,31
Vertikal(Ust ¢cene)
8.A-NHD 59,26+11,08 70,11+9,26
9.ANS-NHD 53,71+9,62 61,31+8,41
10. PNS-NHD 55,39+8,65 60,44+8,53
Vertikal(alt cene)
11.B-NHD 104,47+17,81 122,77+16,6
12.Pg-NHD 118,37+19,26 135,27+18,95
13.Me-NHD 125,89+20,33 143,3+21,32
Acisal olciimler
Sagittal
14.SNA 78,07+3,53 78,9+2,18
15.SNB 83,53+2,53 83,05+1,95
16.ANB -4,73+3,77 -4,15+1,89
17.SND 82,17+2,48 81,7+1,57
Vertikal
18.5-N/Go-Me 44,4+3,26 43,25+3,01
19.S5-N-PP 8,83+3,02 943,09
Kraniofasiyal Yumusak Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal
20.ULA-NVD 13,849,63 12,85+8,07
21.ULA-ULIN 11,36+1,72 11,1+1,89
22.ILA-NVD 18,1+6,75 20,3+4,64
23.ILA-ILIN 15,07+2,28 15,3+4,15
24.Pg'-NVD 16,47+8,34 16,69+4,09
25.Pg'-Pg 11,18+2,91 13,64+2,23
Vertikal
26.Interlabial mesafe 0,22+0,47 1,27+2,14
27.Sn-ULA 18,18+4,32 20,57+5,15
28.Pg'- NHD 114,26+17,83 133,24+17,43

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Ek Tablo 4-4 UCIG Grubunda Operasyon Oncesinde Burunla ilgili Ol¢iimlerde Cinsiyete Bagh Farkliliklarin incelenmesi

Qn:l4 4 n:12
T, T,

Olgiimler X +SD X +SD
Cizgisel (mm)
Horizontal
1.Ac-NVD 2,6+4,15 2,77£2
2.Ac-Nos 19,51+4,48 23,67+3,82
3.Ldc 1,57+£1,12 2,04+0,73
4.Ac-Prn 29,34+5,4 33,73+4,36
5.Hump mesafesi 1,28+1,56 2,45+1,6
6.Nos-NHD 20,65+5,39 27,44+13,65
7.Nos’-NHD 5,82+4,72 9,7946,82
8.Nos-Nos' 15,245,06 18,76+3,83
9.Prn-NVD 32,59+9,08 35,94+5,65
10.Sn-Prn 16,98+3,28 19,71+2,62
11.Ac-Sn 2,6+4,15 2,77£2
12.Sn-Prn/Ac-Sn 1,6+0,87 1,46+0,56
13.Stc 2,6+4,15 2,77%2
Vertikal
14.Ac-NHD 51,96+9,27 61,85+9,44
15.Cc Konkavitesi 3,45+0,95 3,96+0,97
16.N'-Prn 52,01+£8,94 59,03+8,84
17.Prn-NHD 45,97+8,68 55,8318,38
Acisal
18. Nazo-frontal ac1 142,13+9,59 134,948,21
19.Cl agis1 62,53+6,98 67,2+3,46
20.CLA agis1 36,67+4,95 39,9+5,72
21.NLA 98,53+10,83 101,5+9,2
22.Prn-N'-Sn 22,212 4 23,5+4,43
23.Cc agis1 129,8+6,6 133,0545,25

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001



Ek Tablo 4-5 Kraniyofasiyal Olgiimlerde UCI Grubunda Kadin ve Erkek Alt Gruplarinda Meydana Gelen Degisimler ile Bu

Degisimlerin Alt Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
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. Kadin/Erkek
UCI grubu
Q n:14 d'n:12 Dk-De
T, T, T:-T, T, T, T,-T, _
Olciimler X +SD X+ | Dssp | P | Xusp X0 | Dssp | 7| PSP [P
Kraniyofasiyal Sert Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal (Ust ¢ene)
1.A-NVD -1,25+3,78 3,31+3,74 4,56+0,9 |***| -2,52+504 | 2,34+4,87 | 4,86+0,81 |***| -0,3+0,34
2.ANS-NVD 4,9+2,18 9,11+3,13 | 4,21+256 | ** | 2,87+3,74 8,27+5,28 | 4,4+4,74 | ** |-0,12+1,46
3.A-ANS 4,32+4.24 4,47+4,16 | 0,15+2,55 521+2,1 5,79+3,73 | 0,58+2,51 -0,56+1
4.PNS_NVD -46,6745,08 | -42,2+509 | 4,47+0,88 | ***| -48,85+3,84 | -44,23+4,22 | 4,62+0,71 | ***|-0,15+0,32
Horizontal(alt ¢ene)
5.B-NVD 3,87+6,96 -0,4446,92 |-4,31+0,85| *** 5,317 2,0246,99 | -3,28+1,8 | ***|-1,03+0,54
6.Pg-NVD 6,16+8,14 1,73+8,01 |-4,43+0,87|***| 8,37+7,13 4,2+7,22 -4,17+1,1 | ***]-0,26+0,39
7.Me-NVD 2,07+6,07 -0,99+5,55 |-3,06+2,68| ** | 3,36%6,77 -0,15+6,6 | -3,51+1,53 | ***| 0,45+0,88
Vertikal(Ust ¢cene)
8.A-NHD 55,9855 | 57,09+554 | 1,11+1,09 ] ** | 60,67+8,78 | 61,35+8,35 | 0,68+1,09 0,43+0,43
9.ANS-NHD 51,54+4,05 | 52,12+3,72 | 0,58+1,34 56,95+7,4 | 57,51+7,23 | 0,56+0,7 | * | 0,01+0,43
10. PNS-NHD 52,87+3,62 | 53,27+4,05 | 0,39+0,78 55,74+8,01 | 56,21+7,38 | 0,47+1,74 -0,08+0,52
Vertikal(alt ¢cene)
11.B-NHD 100,44+7,3 | 101,21+7,79 | 1,23+2,28 104,39+9,52 | 105,81+8,16 | 1,69+2,72 -0,46+0,98
12.Pg-NHD 113,75+8,31] 114,56+9,22 | 1,19+2,78 120,15+10,04 | 120,71+8,6 | 1,45+2,23 -0,25+1
13.Me-NHD 122,14+9,61]122,53+11,33 | 1,61+2,74 128,8+9,54 | 129,548,3 | 1,3+1,56 0,31+0,89
Acisal ol¢iimler (derece)
Sagittal
14.SNA 79,89+2,56 | 83,36+2,79 | 3,46+1,31 |***| 78,75+4,49 | 82,58+4,12 | 3,83+3,21 | ** |-0,37+0,93
15.SNB 83,11+3,39 | 81,14+3,06 |-1,96+1,05]|***| 83,67+4,52 80,75+4 | -2,92+2,07 | ***| 0,95+0,63
16.ANB -3,21+1,94 | 2,21+1,42 | 543+1,64 | ***| -4,92+357 1,5+1,68 | 6,42+3,47 |***|-0,99+1,04
17.SND 81,32+¢3,42 | 79,54+3,29 |-1,79+0,97 | ***| 82,17+4,37 | 79,38+4,24 | -2,79+2,04 | ** | 1,01+0,61
Vertikal
18.5-N/Go-Me 38,75+4,45 | 40,18+4,66 | 1,43+1,59 | ** | 35,5+525 | 37,33+4,21 | 1,83+2,37 | * | -0,4+0,78
19.S-N-PP 8,5+2,79 8,82+2,16 | 0,32+1,56 10,08+3,48 | 9,83+2,92 | -0,25+1,54 0,57+0,61
Kraniyofasiyal Yumusak Dokular
Cizgisel dlgiimler(mm)
Horizontal
20.ULA-NVD 15,43+5,06 | 18,39+5,94 | 2,96+2,27 | ***| 17,46+6,08 19+6,74 1,54+221 | * | 1,42+0,88
21.ULA-ULIN 11,36+1,72 | 11,64+1,11 | 0,28+1,49 11,14¢1,89 | 11,88+1,56 | 0,78+1,27 -0,5+0,55
22.ILA-NVD 19,39+6,05 | 17,25+6,44 |-2,14+1,93| ** | 21,75£8,49 | 18,13+8,29 | -3,63+2,1 | ***| 1,48+0,79
23.ILA-ILIN 13,29+1,7 12,2515 |-1,05+0,72 | ***| 14,54+2,09 | 13,26+1,33 | -1,28+1,75] * | 0,23%0,51
24.Pg'-NVD 21,82+47,34 | 17,8+27,57 |-4,02+0,84|***| 19,8+6,81 | 16,0646,69 | -3,73+1,39 | ***|-0,29+0,44
25.Pg kalinligi 11,22+1,71 | 11,3+1,38 | 0,08+0,47 11,82+1,17 | 11,82+1,44 0+0,41 0,01+0,39
Vertikal
26.Interlabial mesafe 0,43+0,97 0,37+0,77 |]-0,06+1,11 0,18+0,64 0,09+0,32 | -0,09+0,74 0,03+0,38
27.Ust dudak uzunlugu | 18,48+1,93 | 18,6+1,79 | 0,12+1,48 19,03+3,16 | 20,09+3,14 | 1,06+1,69 -1,48+1,67
28.Pg'- NHD 109,68+7,47| 110,28+8,45 | 0,83+2,28 117,89+9,37 | 118,43+8,92| 1,45+1,94 -1,28+0,84

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Ek Tablo 4-6 Kraniyofasiyal Ol¢iimlerde UCiG Grubunda Kadin ve Erkek Alt Gruplarinda Meydana Gelen Degisimler ile Bu
Degisimlerin Gruplar arasi1 Karsilastirilmasi

.. Kadin/Erkek
UCIG grubu
Qn:15 4 n:10 Dk- De
T T, T:-T, T, T, T:-T, _
Olciimler X +SD X+sp | Dssp | P | Xasp X +SD D+sp | P DxsD
Kraniyofasiyal Sert Dokular
Cizgisel (mm)
Horizontal (Ust ¢ene)
1.A-NVD -4,02+5,07 1,61+54 | 5,62+3,14 | ***| -3,85+3,03 1,12+3,11 497+1 |***| 0,66%1,03
2.ANS-NVD 1,1245,14 5,31£5,29 | 4,18+£1,48 | ***| 3,6+3,37 8,562+3,31 | 4,92+1,17 |***| -0,74+0,56
3.A-ANS 5,58+1,04 5,77+2 0,19+1,56 7,49+2,45 7,34+2,47 |-0,15+0,39 0,04+0,51
4.PNS_NVD -48,48+8,05 | -43,72+8,13 | 4,76+0,86 | ***| -53,01+7,23 | -47,99+7,41 | 5,02+0,76 | ***| -0,26+0,34
Horizontal(alt ¢ene)
5.B-NVD 2,18+7,16 0,13+6,83 |-2,05+1,52|***] 1,17+3,06 -1,19+35 |-2,36+1,85| ** 0,31+0,68
6.Pg-NVD 5,64+8,83 4,63+8,25 |-1,01+2,86 3,83+3,29 1,774£3,53 |-2,07+2,63| * 1,96+1,13
7.Me-NVD 1,52+8,44 | -0,05+9,07 |-1,56+2,39] * | -0,94+3,31 -2,95+£3,79 [-2,01+2,95 0,45+1,07
Vertikal(Ust ¢cene)
8.A-NHD 59,26+11,08 |56,98+10,84|-2,28+0,85| ***| 70,11+9,26 67,69£9,3 |-2,42+2,15] ** 0,14+0,61
9.ANS-NHD 53,71+9,62 | 51,1349,15 | -2,58+1 |***| 61,31+8,41 | 58,38+8,38 |-2,93+2,09| ** 0,36+0,62
10. PNS-NHD 55,39+8,65 | 52,76+8,14 | -2,63+1 |***| 60,44+853 | 57,87+9,15 |-2,57+195| ** -0,06+0,59
Vertikal(alt ¢ene)
11.B-NHD 104,47+7,81 | 98,67+7,2 | -5,8+4,19 | ***| 122,77+16,6 | 117,57+15,77| -5,2+4 | ** -0,6+1,68
12.Pg-NHD 118,37+9,26 |113,61+8,86| -4,77+6,6 | * |135,27+18,95| 130,9+17,3 |-4,38+6,04| * -0,39+2,61
13.Me-NHD 125,89+10,33] 121,48+9,98 | -4,41+3,02 | ***| 143,3+21,32 | 141,04+20,19 | -2,26+9,01 -2,15+2,49
Acisal dl¢iimler (derece)
Sagittal
14.SNA 78,07+3,53 | 83,23+2,92 | 5,17+£2,15 | ***| 78,9+2,18 83,7+3,3 4,8+225 |***| 0,37+0,89
15.SNB 83,563+2,53 | 81,9+2,17 |-1,63+2,09] ** | 83,05+1,95 82,4+3,31 |-0,65+2,44 -0,98+0,91
16.ANB -4,73£3,77 | 1,33+1,46 | 6,07£3,71 | ***| -4,15+1,89 1,3+0,98 5,45+1,59 | ***| 0,62+1,25
17.SND 82,17+2,48 | 80,53+2,13 |-1,63+1,83] ** | 81,7+1,57 80,8+3 -0,9+2,34 -0,73+0,83
Vertikal
18.5-N/Go-Me 44,4+3,26 | 39,27+4,51 |-5,13+3,66 43,25+3,01 40,6+3,6 |-2,65+1,83| ** -2,48+4,38
19.S-N-PP 8,83+3,02 9,77+1,86 | 0,93+2,16 9+3,09 9,4+2,41 0,4+1,65 0,53+0,81
Kraniyofasiyal Yumusak Dokular
Cizgisel dlgiimler(mm)
Horizontal
20.ULA-NVD 13,849,63 |17,51+11,07] 3,71+1,84 12,85+8,07 | 14,91+10,71 | 2,06+3,5 -1,65+1,07
21.ULA-ULIN 11,36+1,72 | 11,64+1,11 | 0,28+1,49 11,1+1,89 11,88+1,56 | 0,78+1,27 -0,48+0,52
22.ILA-NVD 18,1+6,75 | 18,53+5,84 ]| -0,43+3,55 20,3+4,64 19,45+4,34 | -0,85+4 0,42+1,52
23 ILA-ILIN 15,07+2,28 | 13,29+2,43 | -1,78+1,2 | ***| 15,3+4,15 15+2,1 -0,3+3,44 -1,48+0,96
24.Pg'-NVD 16,47+8,34 | 15,53+7,99 |-0,94+1,77 16,69+4,09 | 14,88+4,24 |-1,81+2,27| * 0,87+0,81
25.Pg'-Pg 11,1842,91 | 11,68+2,48 | 0,51+0,9 | * | 13,6442,23 13+2,49 |-0,64+2,85 1,14+0,78
Vertikal
26.Interlabial mesafe | 0,22+0,47 0,15+0,39 | 0,08+0,25 1,2742,14 0,11+0,35 |-1,16+1,91 1,24+0,49
27.Sn-ULA 18,18+4,32 | 19,4+359 | 1,21+1,39 | ** | 20,5745,15 | 21,53+5,67 |-0,04+1,92 1,2+0,62
28.Pg'- NHD 114,26+7,83 | 112,62+8,47 | -1,65+3,31 133,24+7,43 | 129,53+6,25 |-3,724+2,03 | *** 2,07+1,17

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Ek Tablo 4-7 Burun ile ilgili Ol¢iimlerde UCI Grubunda Kadin ve Erkek Alt Gruplarinda Meydana Gelen Degisimler ve Bu

Degisimlerin Alt Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

UCI grubu Kadn/Erkek
Q n:14 d n:12 Dk- De
Ty LE: T:1-T, LE LE: T:-T

R V2 V2 = p V2 V2 = p +SD p
Olgiimler X +SD X +SD D +SD X +SD X +SD D +SD
Cizgisel élgimler (mm)
Horizontal
1.Ac-NVD 3,545,5 5,61+5,1 2,11+15 |***| 3,01£3,43 5,81+3,6 2,8£1,6 |***]-0,69+0,61
2.Ac-Nos 21,61+5,07 | 24,1345,36 | 2,51+1,65 | ***| 23,18+4,03 | 22,77+7,32 | -0,4+6,75 2,92+1,86
3.Ldc 1,27+0,57 1,51+0,6 | 0,25+0,51 3,02+5,34 1,63+0,64 | -1,39+5,3 1,64+1,42
4.Ac-Prn 29,45+2,68 | 27,68+2,96 |-1,76+1,33| ** | 27,84+2,62 | 26,86+2,61 |-0,97+1,48] * | 0,79+0,55
5.Hump mesafesi 0,78+1,45 | 0,45+0,92 |-0,34+0,79 1,41+1,22 0,66+1,19 |-0,74+0,68| ** | 0,41+0,29
6.Nos-NHD 21,61+5,07 | 24,13+5,36 | 2,51+1,65 | ***| 23,18+4,03 | 22,77+7,32 | -0,4+6,75 2,92+1,86
7.Nos’-NHD 6,43+5,35 | 9,54+4,61 | 3,11+1,44 |***| 7,59+2,93 | 12,08+6,55 | 4,5+6,48 | * |-1,39+1,78
8.Nos-Nos' 16,64+1,91 | 16,52+2,11 | -0,12+1,05 16,5+£2,09 | 16,71+2,02 | 0,21+1,44 -0,32+0,49
9.Prn-NVD 15,43+5,06 | 18,394+5,94 | 2,96+2,27 | ***| 17,46+6,08 194+6,74 | 1,54+221 | * | 1,42+0,88
10.Sn-Prn 15,53+3,13 | 14,55+2,66 | -0,98+1,53| * 1544199 | 14,62+194 | -0,78+1,2 | * |-0,21+0,55
11.Ac-Sn 1,3240,39 | 1,26+0,33 | -0,06+0,2 1,15+0,28 1,1740,31 | 0,02+0,2 -0,08+0,08
12.Sn-Prn/Ac-Sn 33,16+7,54 | 34,57+6,95 | 141413 | ** | 32,34+4,23 | 34,06+4,27 | 1,72+1,38 | ** |-0,31+0,53
13.Stc 0,31+0,97 | -0,08+1,25 |-0,39+0,67| * 0,7+0,88 0,3+0,92 | -0,4+0,46 | * | 0,01+0,23
Vertikal
14.Ac-NHD 50,1+4 50,91+4,2 | 0,81+1,36 | * | 55,3245,75 | 54,91+5,15 |-0,41+1,12 1,22+049 | *
15.Cc Konkavitesi 50,09+4,7 | 49,1+425 | -1+145 | * | 51,08+3,33 | 50,67+3,94 |-0,41+1,74 -0,59+0,63
16.N'-Prn 3,43+0,61 | 3,14+0,58 |-0,28+0,53 3,26+0,9 3,02+0,63 |-0,24+0,68 -0,04+0,24
17.Prn-NHD 42,85+7,67 | 42,12+7,15 |-0,73+1,02| * | 49,9945,38 | 48,57+554 |-1,42+1,52| ** | 0,69+0,5
Acisal olciimler(derece)
18. Nazo-frontal a¢1| 140,5+5,75 | 139,14+6,29| -1,36+2,5 138,33+11,24] 135,67+11,1]-2,67+3,03] * | 1,31+1,08
19.Cl ag1s1 66,89+5,48 | 66,07+5,57 |-0,82+4,87 66,46+8,17 | 63,75+5,34 |-2,71+5,14 1,89+1,97
20.CLA agis1 35,57+3,25 | 34,5+3,7 |-1,07+2,34 35,83+7,58 35+6,06 |-0,83+2,66 -0,24+0,98
21.NLA 96,43+7,67 | 94,79+7,26 |-1,64+2,34| * | 98,92+10,95 | 97,17+9,51 |-1,75+2,63| * | 0,11+0,98
22.Prn-N'-Sn 22,36+2,68 | 21,79+2,22 | -0,57+1,7 21,54+221 | 21,5+1,93 |-0,04+1,36 -0,53+0,61
23.Cc agist 129,57+6,68| 127+4,82 |-2,57+2,68| ** |131,33+10,13| 128,63+9,24|-2,71+4,05| * | 0,14+1,33

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Ek Tablo 4-8 Burun ile ilgili Ol¢iimlerde UCiG Grubunda Kadin ve Erkek Alt Gruplarinda Meydana Gelen Degisimler ile Bu
Degisimlerin Gruplar arasi1 Karsilastirilmasi

UCIG grubu Kadmn-Erkek
Q n:15 d n:10 Dk- De
LE T T:1-T, Ty LE: T:-T
N v3 V3 —= P Vi Vi — p +SD p
Olgiimler X +SD X +SD D +SD X +SD X +SD D +SD
Cizgisel dlgimler (mm)
Horizontal
1.Ac-NVD 2,6%4,15 5,25+4,01 | 2,64+1,69 |***| 2,77+2 5,32+2,1 |-2,55+1,37 | ***| 0,1+0,64
2.Ac-Nos 19,51+4,48 | 18,95+4,67 |-0,56+2,47 23,67+3,82 | 21,84+3,85 | 1,83+2,63 -1,27+£1,03
3.Ldc 1,57+1,12 | 1,62+0,83 | 0,05+0,6 2,04+0,73 2+0,51 0,04+0,48 0,01+0,23
4.Ac-Prn 29,3454 | 27,7651 |-1,58+1,81| ** | 33,73+4,36 | 32,88+4,35 |-0,85+2,11 -0,73+0,79
5.Hump mesafesi 1,28+1,56 0,8+1,3 |-0,48+0,81] * 2,45+1,6 1,55+1,31 | -0,9+0,82 | ** | 0,43+0,33
6.Nos-NHD 20,65+5,39 | 22,56+5,58 | 1,91+1,68 | ** | 27,44+13,65]30,33+10,95| 2,9+3,96 | * |-0,99+1,14
7.Nos’-NHD 5,82+4,72 | 8,29+4,44 |2,47+2,32 | ** | 9,79+6,82 | 12,246,79 | 2,42+5,86 0,05+1,67
8.Nos-Nos' 15,245,06 | 16,03+4,32 | 0,83+2,5 18,76+3,83 | 18,58+3,67 | -0,18+0,95 1,01+0,83
9.Prn-NVD 32,59+9,08 | 33,62+8,72 | 1,03+1,65| * | 35,9445,65 | 37,2546,38 | 1,6+1,33 | * |-0,57+0,63
10.Sn-Prn 16,98+3,28 | 15,78+3,15 |-1,21+0,83 | ***| 19,71+2,62 | 18,73+2,62 |-0,98+1,63 -0,23+0,49
11.Ac-Sn 2,6%4,15 5,2544,01 | 2,64+1,69 | ***| 2,77+2 5,32+2,1 | 2,55+1,37 | ***| 0,1+0,64
12.Sn-Prn/Ac-Sn 1,6+0,87 1,43+0,42 |-0,1740,63 1,46+0,56 | 1,47+0,47 0+0,17 -0,17+0,2
13.Stc 0,72+0,97 | -0,25+0,42 | -0,97+1,2 1,12+0,56 | 0,41+0,47 |-0,71+0,51 -0,27+0,4
Vertikal
14.Ac-NHD 51,96+9,27 | 51,28+9,09 |-0,68+1,75 61,85+9,44 | 60,16+9,65 | -1,7+1,46 | ** | 1,01+0,67
15.Cc Konkavitesi 3,456+0,95 | 3,15+0,94 |-0,31+0,46| * | 3,96+0,97 | 3,73+1,01 |-0,24+0,57 -0,07+0,21
16.N'-Prn 52,01+8,94 | 50,4+8,98 |-1,61+1,87| ** | 59,03+8,84 | 58,4+8,04 |-0,63+2,21 -0,98+0,82
17.Prn-NHD 45,97+8,68 | 44,82+8,24 |-1,15+1,52| * | 55,83+8,38 | 53,92+7,93 |-1,91+1,78] ** | 0,75+0,66
Acisal ol¢iimler(derece)
18. Nazo-frontal a¢1 | 142,13+9,59] 140,4+10,03 | -1,73+2,25| * | 134,9+48,21 | 133,4+7,49 | -1,5+1,58 | * | 1,31+1,08
19.Cl agist 62,53+6,98 | 60,33+6,55 | -2,2+4,86 67,2+3,46 | 66,9+4,36 | -0,7£3,5 -1,49+1,97
20.CLA ag1st1 36,67+4,95 | 34,87+5,34 | -1,843,08 | * | 39,945,72 38,28 -1,7+3,53 -0,14+0,98
21.NLA 98,53+10,83] 97,33+10,38 | -1,2+4,06 101,5+9,2 | 100,9+7,17 | -0,6+3,57 -0,6+0,98
22.Prn-N'-Sn 22,224 | 22,07+2,15 |-0,13+1,55 23,5+4,43 23+3,16 | -0,5+2,01 -0,37+0,61
23.Cc agisi 129,8+6,6 |127,73+4,99]-2,07+2,66| ** | 133,05+5,25] 129,4+5,23 | -3,65+3,4 | ** | 1,14+1,33

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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