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iskeletsel siif Ill malokliizyonlu ortognatik cerrahi
hastalarinda sefalometrik degisimlerin yasam kalitesinin
ve postoperatif memnuniyetin degerlendirilmesi

Amac: Galismamizin amaci; sinif 1ll malokliizyona sahip
ortognatik cerrahi hastalarinda sefalometrik filmler Gzerinde
sert ve yumusak doku degisjmlerinin incelenmesi, ortognatik
cerrahi sonrasl yasam kalitesinin ve cerrahi sonrasi hasta
memnuniyetinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: Iskeletsel sinif Il malokliizyona sahip
ortognatik cerrahi prosedlr gecirmis, 48 birey gecirdikleri
cerrahi operasyona gére 2 gruba ayrilmisfir. Tek cene
cerrahi operasyonu geciren 14 birey (ortalama yas, 23,90)
bilateral sagital split ramus osteotomisi operasyonu
gecirmistir. Gift cene cerrahi operasyonu geciren 34 birey alt
cene icin Dbilateral sagital split ramus osteotomisi
operasyonu Ust ¢cene icin Le Fort | osteotomisi operasyonu
gecirmistir. Hastalarin basjangi¢ ve bitim lateral sefalometrik
réntgenleri dijital ortamda cizilmistir. Postoperatif hasta
memnuniyeti anketi (PSPSQ) ve oral saglik etki profili (OHIP-
14) anketleri ortalama 23,54 ay sonra (min 7ay, max 24 ay)
hastalara uygulanmisfir. Sefalometrik élctimlerin ve hasta
memnuniyeti anketlerinin korelasyonu degerlendirilmistir.

Bulgular: Sinif 1l maloklizyona sahip ortognatik cerrahi
hastalarinda her iki ankette ve her iki grupta ylksek
memnuniyet skorlari gérulmektedir. Tek ve ¢ift cene cerrahisi
grubu hastalarinda psikolojik rahatsizliklar ile ilgili sorular
haricinde farklilk bulunmamaktadir.

Sonug: Calismamiz  sonucunda hastalarin  buylUk
cogunlugunun ortognatik cerrahi sonrasinda yasam
kalitelerinden ve cerrahinin estetik fonksiyonel ve psikolojik
sonuclarindan memnun kaldiklar gértimastar.
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ABSTRACT

Evaluation of cephalometric changes, quality of life and
postoperative satisfaction in skeletal class Ill malocclusion
orthognathic surgical patients

Background: The purposes of our study were to examine the hard
and soft tissue changes on cephalometric films in orthognathic
surgery patients with Class Ill malocclusion, to evaluate the quality
of life after orthognathic surgery and patient satisfaction after
surgery.

Methods: Forty-eight individuals who underwent orthognathic
surgical procedures with skeletal Class Ill malocclusion were divided
into two groups according to the surgical operation they were
undergoing. Fourteen individuals (mean age; 23,90 years)
undergoing a single jaw surgery underwent bilateral sagittal split
ramus osteotomy. Thirty-four individuals who underwent double-jaw
surgery underwent bilateral sagittal split ramus osteotomy operation
for the lower jaw and Le Fort | osteotomy operation for the upper jaw.
The lateral cephalometric x-rays of the beginning and end of the
treatment were drawn in the digitally. The postoperative patient
satisfaction questionnaire (PSPSQ) and oral health impact profile
(OHIP-14) questionnaires were administered to the patients after an
average of 23.54 months (min 7 months, max 24 months). The
correlation of cephalometric measurements and patients’ satisfaction
surveys were evaluated.

Results: In orthognathic surgery patients with Class Il malocclusion,
high satisfaction scores were seen in both surveys and in both
groups. There was no difference in patients with single or double jaw
surgery except for questions about psychological disorders.

Conclusion: The vast majority of patients were satisfied with the
quality of life and the aesthetic functional and psychological results
of orthognathic surgery, after the treatment.
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Ortodontik teshis ve tedavi planlamasi sert doku iligkilerine
ve doganin tasarladigi ideal form olarak tanimlanan ideal
oklizyonu tanimlayan Angle paradigmasina
dayanmaktadir. Ortodontistin  gorevi, estetik kaygisi
cogunlukla en Ust diizeyde olan hastaya en fazla bireysel
yarar saglayacak oklizal ve yiiz sonuclarini elde etmektir.
Yumusak doku gogunlukla ortodontik tedavinin limitasyonu
oldugu icin; hem fonksiyon ve stabilite acisindan hem de
estetik acisindan, ortodontist tedavi planini hastanin
yumusak doku konturlari ve yumusak doku adaptasyonlari
icerisinde yapmalidir. Bu ortaya cikan yeni yumusak doku
paradigmasindaki tani ve tedavi planlamasinda, yumusak
doku fonksiyon ve estetiginin, klinik olarak muayenesinin
artmig 6nemi vurgulanmaktadir.

Fonksiyonel oklizyon ve iskelet iligkileri nihai tedavi sonucu
icin halen 6nemli olsa da yumusak doku uyumlulugu
modern bir tedavi hedefi olarak hakim olmustur. Ote
yandan, ortognatik cerrahi yaklasimi s6z konusu
oldugunda, oncelikli hedeflerin degistigi goérilmektedir.2
Ortognatik cerrahi, yumusak dokuyu degistirerek daha iyi
bir yliz gorinimi elde edebilmektedir.® Degisen yliz
gbérandmu kiginin karsilikli iligkilerini, sosyal ve psikolojik
gelisimini etkilemektedir.*

Eskiden, Sinif Ill 6n-arka fazlaligin cerrahi tedavisine gesitli
tipte mandibuler geriletme ameliyatlar uygulanirdi.® Daha
sonraki galismalar, izole mandibular én-arka fazlahgin Sinif
[l vakalarin yalnizca %20-25'inde ortaya ¢iktigini gésterdi.
Sinif 1l deformiteleri olan olgularin %75'inde maksiller
iskeletsel 6n-arka yon yetersizligi bulunmaktadir.® Son
zamanlarda, mandibular geriletme ameliyati siki@i Sinif 11I
hastalarin %10'una kadar azalirken, hastalarin yaklasik
%45-55’inde maksiller ilerletme cerrahisi tercih edilmigtir.
Cift cene cerrahisi kalan hastalarda yapilir.”

Proffit ve White (1990) oklizal iliskinin dizeltiimesinin
basarili bir tedavi icin yeterli bir gbsterge olmadigini
vurgulamiglardir. YUz o6zelliklerinde asamali degisiklikler
yapan ortodontik tedavinin aksine ortognatik cerrahi, ani ve
dramatik degisikliklerle sonuclanir. Hastalar ortodontik
tedavi sirasindaki fizyognomik degisikliklere bilingsizce
adapte olur ve onlar yavasca kendi konseptlerine entegre
eder.?2 Diger taraftan ortognatik cerrahi, yeni yiz
Ozelliklerinin kendi benlik konseptine hizli bir sekilde
entegrasyonunu gerektirir ve kabul edilmesi daha zor
olabilir.® Dentofasiyal deformiteler (DFD) poptlasyonun
yaklasik %20'sini etkiler. Dentofasiyal deformiteler hastalari,
tek bir c¢cene ile sinirlandinimis veya kraniofasiyal
kompleksin tamamina kadar uzayabilen cesitli derecelerde
estetik ve fonksiyonel bozulma  gd&stermektedir.
Fonksiyonel oklizyon elde etme potansiyeli, daha iyi yuz
estetigi, iyilestiriimis c¢igneme, solunum ve fonasyon
islevleri ve motor gelisimi ile birlikte bu olgularin cogunda
ortognatik cerrahi 6nerilmektedir. Ortognatik cerrahi,
estetik ve fonksiyonel degisiklikler sonucu bu tur tedaviye
maruz kalan hastalarin psikolojik durumlari Gzerinde derin
etkilere sahiptir.® Agiz saghginin yasam kalitesi (zerindeki
etkisini degerlendirmek igin gesitli anketler gelistirilmistir.®

Oral saglik etki profili (OHIP), yash eriskinlerde ve
yasl nlfusta oral sartlara atfedilen bozukluk,
rahatsizlk ve engelliligi 6lcmek icin Slade ve
Spencer'® tarafindan gelistirilmistir. 14 maddeden
(OHIP-14) olusan kisa bir form Slade tarafindan
gelistirilmis ve bircok dile terctime edilmistir. OHIP-
14 anketi, 49 sorunun tam olarak uygulanmasinin
uygun olmayabilecedi ortamlarda kullaniimak
Uzere OHIP-49'un kisa versiyonu olarak gelistirildi.
Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) bireyin agiz
sagliginin kendi yasam kalitesi ve genel saghgini
nasil etkiledigini, kisisel olarak algilamasini
degerlendiren bir 6lcek sistemidir. Bireyin algiladigi
fonksiyonel kisitlik, fiziksel agn, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel, psikolojik, sosyal yetersizlik ve
engel Olclleri sorgulanmaktadir. OHIP-14 anketi
Turkceye cevrilmis ve guvenirligi ile tekrar
edilebilirligi kanitlanmig bir ankettir. "

Cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti (PSPSQ) anketi
Kiyak ve ark. (1984) tarafindan geligtirilen her
hastanin cerrahi iglemle ilgili memnuniyetini
fonksiyonel gelisimini ve cerrahi operasyonun
negatif yonlerini degerlendirmek icin
sekillendirilmigtir.

Bu bilgiler 1siginda galismamizin amaci; Sinif Il
maloklizyona sahip ortognatik cerrahi hastalarinda
sefalometrik filmler Gzerinde sert ve yumusak doku
degisimlerinin incelenmesi, ortognatik cerrahi
sonrasl yasam kalitesinin ve cerrahi sonrasi hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Calismamizin
sifir hipotezi “sinif lll malokllizyona sahip bireylerde
tek cene veya ¢ift cene cerrahi uygulamasi arasinda
hastalarin yasam kalitesi ve cerrahi sonrasi
memnuniyetleri arasinda fark yoktur” olarak
tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza ayni merkezde ortognatik cerrahi
tedavileri yapilan iskeletsel Sinif Il maloklizyona
sahip 48 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen bireyler gecirdikleri cerrahi igsleme goére 2
farkh gruba aynimistir. Tek c¢ene mandibular
geriletme operasyonu gegiren 14 birey Grup | tek
cene cerrahisi grubu, ¢ift cene maksiller ilerletme
ve mandibular geriletme operasyonlar gegiren 34
birey Grup Il cift cene cerrahi grubu olarak
ayrnilmistir. Calismamizin materyalini bu bireylerin
sefalometrik réntgenleri ve bireylere doldurtulan
anketler olusturmaktadir.

Calismamizin  yurutdlebilmesi icin  23.02.2018

toplanti tarihli etik Kurul karari alinmigtir.

Calismaya dahil edilecek bireylerin seciminde géz
6ntne alinan kriterler; iskeletsel Sinif Il
maloklizyona sahip olmasi, sistemik rahatsizhig
olmamasi, kraniyofasiyal sendromu olmamasi,
damak dudak yaridi ve posttravmatik yaralanmasi
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anomalisi olamamasi, distraktor kullanimi
olmamasi, klinigimizde bizim ekibimiz tarafindan
planlanmis ve yapiimis ortognatik cerrahi 6ncesi
cene yuz boblgesinden herhangi bir cerrahi
operasyon gegirmemis olmasidir. Galisma gruplari
olusturulurken; mandibular geriletme (tek c¢ene
cerrahisi) grubuna mandibular geriletme
operasyonu igin ¢ift tarafli sagital split osteotomisi
uygulanmasi disinda herhangi baska bir ek cerrahi
operasyona ihtiyac duyulmayan, cerrahi islemleri
basari ile sonuclanmis bireyler dahil edilmigtir.
Mandibular geriletme ve maksiller ilerletme (gift
cene cerrahisi) grubu; maksiller ilerletme icin Le fort
| osteotomisi ve mandibular geriletme icin ¢ift tarafli
sagital split osteotomisi uygulanmig, bu cerrahi
prosedurler disinda herhangi bir ek cerrahi
operasyona ihtiyac duyulmayan, cerrahi iglemleri
basari ile sonuclanmig bireyler dahil edilmistir.

Calismamizda bireylerin agiz saghgi ile ilgili yasam
kalitesinin degerlendiriimesi icin Dinya Saglk
Orgitii tarafindan da kabul géren Agiz Saghgi Etki
Profili (Oral Health Impact Profile(OHIP)) anketi
kullanilmistir. Ayrica bireylerin cerrahi sonrasi
memnuniyetlerinin degerlendiriimesi i¢cin Cerrahi
Sonrasi Hasta Memnuniyeti (Post Surgical Patient
Satisfaction(PSPSQ)) anketi kullaniimistir.
Calismamizda kullanilan OHIP-14 anketi, 7 alanda
Olcim icin 14 maddeden (Q1-Q14) olusmaktadir:
(Q1, Q2) fonksiyonel limitasyonlar, (Q3, Q4) fiziksel
agri, (Q5, Q6, Q10) psikolojik rahatsizliklar (Q7, Q8,
Q14) fiziksel vyetersizlikler, (Q9) psikolojik
yetersizlikler, (Q11, Q12) sosyal vyetersizlikler,
(Q13) tedavi sonucu olarak gruplara ayrilmaktadir.
Her bir madde, 5 puanl Likert 6lgegi ile skorlandi.
Analiz icin, ortalama puanlar bireysel sorularin
puanlarindan tdretilmigtir. Her soru igin ortalama
puanlar hesaplandi. Postoperatif hasta
memnuniyeti anketi (PSPSQ), her bir hastanin
fonksiyonel iyilestirmeler ve prosedurlerin taninmig
veya algilanmig olumsuz etkileri ile ilgili genel
memnuniyetini degerlendirmek UGzere yazarlar
tarafindan tasarlanmistir. PSPSQ, katilimcilara
sorulan her sorunun memnuniyet / kabul
dizeylerini degerlendirmek icin 7 puanlik bir Likert
Olcegi kullanildi. Her soru icin ortalama puanlar
hesaplandi.

Bireylerin tedavi dncesinde ve tedavi sonrasi ayni
cihaz ve ayni radyoloji personeli tarafindan rutin
olarak alinan lateral sefalometrik filmleri calismamiz
materyalini olusturmaktadir. Lateral sefalometrik
film dijital ortamda Quick Ceph (Quick Ceph
Systems, Inc, San Diego, USA) programi ile analiz
edilmistir.

Tum Dbireylerden T1 ve T2 zamanlarinda
sefalometrik filmler alinmistir. Sefalometrik filmler;
ortognatik  cerrahi planlamasi i¢cin  cerrahi

operasyonundan en az 6 ay sonra veya ortodontik
tedavi sonlandiktan sonra uygulanmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

10 hastada, sorulari tam olarak anlayip anlamadiklarini
ve herhangi bir terim veya ifadenin degistiriimesi
gerekip gerekmedigini degerlendirmek icin bir 6n test
yapildi. Olciimlerin tekrarlanabilirligi, 10 sefalogramin
rasgele secilmesi ve izlemenin, ilk izlemeden 1 ay sonra
ayni muayene eden tarafindan tekrarlanmasiyla
belirlendi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
Windows ortaminda SPSS istatistik paket programi
(SPSS Inc. version 21.0) kullanilarak
gerceklestiriimistir(IBM, Armonk, NY, USA).

istatistiksel analizlerin amaci, sefalometrik
parametrelerin hem baslangic hem de bitis anlarindaki
Olcimlerin gruplara gére nasil degistigini belirlemek ve
uygulanan anketler ile hastalarin sefalometrik élcim
parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Bu amag¢ dogrultusunda, sefalometrik parametrelerin
baslangic (TO) ve bitis (T1) &lcimlerinin gruplar
arasindaki degisimleri Student’s testi ile 6lgUlmustir.
Ayrica, 6lcim zamanlar arasindaki fark alinarak elde
edilen (T1-T0) degerlerinin gruplara gére nasil degistigi
Student’s t testi ile belirlenmigtir. Hastalara uygulanan
iki adet anketin sonuglari da Student’s t testi ile analiz
edilmistir. Ankette yer alan sorular ile sefalometrik
parametreler arasindaki iliskiler, Pearson korelasyon
testi ile tespit edilmistir. Uygulanan iki ankete ait
ortalama puanlar alinarak iki anket arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile belirlenmistir.

Calismaya katlan hastalarin yas 6zellikleri hem
gruplara hem de cinsiyete gbére ayriimis ve sonugclari
Student’s t testi ile analiz edilmistir. Analizler sonucu
elde edilen istatistikler Ortalama ve standart sapma
seklinde sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 degeri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 48 bireyin yas ve cinsiyet
dagihmlari degerlendirilmistir. Tek c¢ene grubu yas
ortalamalan 23,90 (min 20, max 28) 10 kadin, yas
ortalamalarn 24 olan (min 20, max 28) 4 erkek bireyden
olusmaktadir. Cift cene grubu yas ortalamalar 23,82
(min 19,max 28) 17 kadin, yas ortalamalari 23,18 (min
20, max 28) olan 17 erkek bireyden olusmaktadir.
Calismamiz yas ortalamalan 23,62 olan 27 kadin 21
erkek bireyden olusmaktadir. Galismaya katilan
hastalarin yaslari herhangi bir grupta anlamh bir
degdisim g6stermemektedir (p<0.05).
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hastalarin yaslar herhangi bir grupta anlaml bir Tablo 1.

degisim gostermemektedir (p<0.05).

Cerrahi Sonrasi Hasta Memnuniyeti Anketi Anket
Sonuclarinin Tek ve Cift Cene Grubuna Gére
Karsilagtiriilmasi

Calismamizda  uygulanan anketler  cerrahi
operasyondan; tek ¢gene grubu igin ortalama 24,29
ay (min 8 ay, max 38 ay), cift cene grubu igin
ortalama 23,24 ay (min 7 ay, max 40 ay) sonrasinda
uygulanmistir. Anketlerin cerrahi operasyonlardan
sonra gecen genel ortalama suresi 23,54 ay olarak
hesaplanmigtir.

Hastalarin “Su andaki konusmanizdan ne derece
memnunsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

Ayni cerrahi operasyonun

. L . S1 T 6,07 1,38 5,94 1,81 0,81
degerlendirildiginde tek c¢ene cerrahisi grubu
. .. Cerrahi operasyonu diger
ortalama puanlari 5,50 cift cene cerrahisi grubu 52 isilere Gnerme 571 154 629 1,09 0145
ortalama puani 6,21 olarak hesaplanmistir. Gruplar Her sey degerlendirildigi
. . e S3 zaman cerrahiden 5,64 0,93 6,09 1,03 0,167
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur e
(p<0,05) (Tablo 1) S4 Isirmanizdan memnuniyet 5,93 0,62 6 0,92 0,792
Cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti anketi bGtln S5 ﬁ‘l’x“ﬁum:;;da” 55 1,02 621 091 0023
sorular icin degerlendirildigi zaman tim skorlamada @ DG GUEN G o, s e
tek cene cerrahisi grubu ortalama puani 5,25 cift memnuniyet : : : S
.. Nefes al i
cene cerrahisi grubu ortalama puani 5,66 olarak ST oot 557 094 609 106 0,119
hesgplanmlgtw. Total skorlarda her iki grup arasinda S8 TME agian a7 200 479 177 0075
istatiksel olarak anlamli fark  bulunmamigtir
(p=0,129) (Tablo 1) S9 Cenenizdeki uyusukluk 3,5 2,07 3,59 1,88 0,886
Hastalarin “Disleriniz veya a@izinizdan dolayi benlik | g aares 525 094 566 078 0120

bilincinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde tek cene
cerrahisi grubu ortalama puanlan 3,29 cift cene  Tablo 2.

cerrahisi grubu ortalama puani 3,91 olarak  agiz sagngr ile iliskili Hasta Memnuniyeti Anketi

hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak Sonuclarinin Tek ve Gift Cene Grubuna Goére
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Hastalarin Karsilastirimasi

“Digleriniz veya agzinizdaki sorunlardan dolayi
utanmanizdaki degisiklikten ne kadar
memnunsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde tek cene cerrahisi grubu
ortalama puanlar 3,64 cift cene cerrahisi grubu
ortalama puani 4,65 olarak hesaplanmigtir. Gruplar

*Anket ortalamasi p=0.129, p anlamiiik diizeyi. p<0.05

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur &' S0 496 05 42 08 o
(p<0,05) (Tablo 2). Agiz saghd: ile iligkili hasta az Kelime telaffuzu 429 047435077 10,764
memnuniyeti anketi bitin sorular icin Qs TME 33 074 347 102 0709
degerlgndirildigi zaman tum skorlamada t_ek cene Qs Bas agnsi 35 08 370 098 0332
cerrahisi grubu ortalama puani 4,04 cift cene o
. . Q5 Benlik bilinci 3,29 0,47 3,91 0,87 0,014
cerrahisi grubu ortalama puani 4,22 olarak E—
hesaplanmistir. Total skorlarda her iki grup arasinda ~ '%® Agizgorindmil 414 036 45 075 0087
istatiksel olarak anlaml fark  bulunmamigtir Q7 Beslenme 486 053 471 046 033
(p=0,218) (Tablo 2). Qs Gillimseme 471 047 462 082 0,681
Q9 Rahatlama 3,86 0,77 4,12 0,73 0,274
Q1o Utanma 3,64 0,5 4,15 0,74 0,025
insanlara
Qi1 _sinirlenme 3,57 0,51 3,91 0,87 0,177
a2 E;?g;‘l'de p— 436 074 429 068 0777
Q13 Tedavi sonucu 4,21 0,58 4,53 0,71 0,147
Q14 Fonksiyon 4,36 0,63 4,44 0,66 0,687

Anket
Ortalamasi

* Anket ortalamasi p=0.218, p anlamllik diizeyi. p<0.05

4,04 0,36 4,22 0,49 0,218
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TARTISMA

Ortognatik cerrahi sonrasi degerlendirmeler yapilan
calismalarda irk ve cinsiyet farkliliklarinin géz 6ninde

bulundurulmasi  gerektigi rapor edilmistir.’3
Calismamiz ayni irk bireyler Uzerinde
gerceklestiriimistir ~ fakat  cinsiyet  farkliliklari

gbzetiimemistir.

Calismamiza dahil edilen 48 bireyin 34’0 cift cene
cerrahisi operasyonu 14’0 tek cene cerrahisi
operasyonu gecirmistir. Faklltemiz anabilim dalinda
tek cene cerrahisi veya cift cene cerrahisi
operasyonlarina karar verilirken bireylerin yumusak
doku profili ve cerrahi limitasyonlar ve hava yolu g6z
6nunde  bulundurulmaktadir. Bu uygularmiz
Kobayashi ve ark'® (1986)'nin sagital ramus
osteotomisinde diizeltme miktar 10 mm'yi astiginda
6nemli bir relaps olasiigi oldugunu belirttigi ve
Kitagawa ve ark'® (2008)’nin blylk ¢apl mandibular
geri cekilme ameliyati gegirenlerde uyku bozuklugu
olan nefes alma riskinin belirttigi gorusleri ile
benzerdir.

Sert ve yumusak dokunun hareketinin kantitatif
iliskisinin dogru sekilde belirlenebilmesi igcin 3D
analizi ve cakistrma gereklidir.'” Galismamiz
materyalinin 2D sefalometrik filmler olugmasi
calismamiz limitasyonlarindandir.

Cerrahi midahaleden 6 ay sonra degerlendirmeler
yapildiginda bile, yasam kalitesindeki gelismelerin
henlz gerceklesmedigi anlasiimaktadir.’®2° Choi ve
ark® (2010) kombine cerrahi-ortodontik
mudahalenin ardindan yasam kalitesi
degerlendirmesi yapmak icin en iyi zamanin, tim
tedavi tamamlandiktan sonra en az 1 yil oldugunu
gbstermektedir. Bu verilere dayanarak calismamizda
uygulanan anketler bireylerin cerrahi
operasyonlarinda en az 6 ay sonra ortalama 23,54 ay
sonra uygulanmistir.

Marsan ve ark®' (2009) yilinda Sinif Ill malokliizyona
sahip 44 kadin hasta Uzerinde yaptiklar caligmada
ANB agisindaki ortalama degisiklik 6,2° idi.
Bimaksiller cerrahi ile tedavi edilen Ginli Sinif llI
hastalar Uzerinde Chew (2005) tarafindan yapilan
benzer bir calismada, ANB degerindeki ortalama
degisiklik 5,9° idi.2 Bu bulgular, maksiller ilerleme ve
mandibular geriligi olan bimaksiller cerrahi ile tedavi
edilen Kafkas Grubu Sinif Il konularinda Lin ve Kerr?®
(1998) tarafindan desteklenmistir. Calismamizda da
benzer sekilde tek ¢cene cerrahisi grubu icin ortalama
24,35 ay (min 8 ay, max 38 ay) ameliyat sonrasi
strede ANB degerinde degisiklik 5,49° dir, cift cene
cerrahisi gurubunda ortalama 23,23 ay (min 7 ay,
max 40 ay) ameliyat sonrasi surede ANB deg@erinde
degisim 7,03° dlgtlmustir. Sefalometrik dlgimlerinin
baslangic (TO) ve bitim (T1) zamanlan arasindaki

sonucunda tek ve ¢ift cene cerrahisi gruplari arasinda
SNA, SNB, ANB, A to N-| FH, Efektif Orta Yz Boyutu,
Konveksite mesafesi, Articulare acisi, Gonion agisi,
Konveksite acisi, Md 1-NB (mm) dedgerlerindeki
degisimde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Daha siddetli dentofasiyal deformiteye sahip
cift cene cerrahisi grubu hastalari Ust ¢cene ilerletmesi
operasyonu gegirdikleri icin SNA, SNB, ANB, A to N-|
FH, Efektif Orta YUz Boyutu, Konveksite agisi
degerlerinde daha vyuksek degisimler beklenilen
sonuglardir. Calismamiza benzer olarak Asada ve ark
(2015)’nin  yaptiklari calismada da sefalometrik
sefalometrik élgiimlerinin TO ve T1 zamanlari arasindaki
farklarn Uzerinde yapilan analiz sonucunda tek ve cift
cene cerrahisi gruplari arasinda SNA, ANB, Md 1-NB
(mm), Konveksite agisi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.?*

Tek ve ¢ift cene cerrahisi gruplar arasinda fark olan
psikolojik rahatsizliklarla ilgili olan Q5 ve Q10 sorularinin
sefalometrik parametreler ile korelasyonu incelendigi
zaman cift ¢cene cerrahisi grubunda alt anterior ylz
yuksekligi, nasolabial agi ve fasial kontur agisi degerleri
ile korelasyon bulunmaktadir. Bu bulgular; alt anterior
yluz yuksekligi, nasolabial agi ve fasiyal kontur agisi
degerlerindeki degisimin arttikca hastalarin psikolojik
olarak daha c¢ok memnun olacagi seklinde
yorumlanabilir.

Sefalometrik réntgenlerde yumusak dokular zerinde
yapilan degerlendirmelerde tek ve ¢ift cene cerrahisi
gruplart arasinda herhangi bir degerde fark
bulunmamigtir.  Enacar ve ark (1999)’larinin
calismasinda Sinif Il hastalarda, cift cene cerrahisinde
yumusak doku yanitlarinin, burun ucunda projeksiyon
ve Ust dudak alaninda meydana gelen degisiklikler
haricinde tek basina mandibular set back cerrahide
gorllen yumusak doku yanitlarina benzer oldugunu
rapor etmislerdir.?> Bu bulgulara benzer sekilde Marsan
ve ark®' (2009)’ nin yaptiklarn galismada ve Asada ve
ark®* (2015)’ nin yaptiklarn calismalarda da benzer
bulgular elde edilmistir.

‘Cerrahi  Sonrasi Hasta Memnuniyeti  Anketi’
degerlendirildigi zaman tek gene cerrahisi ve ¢ift cene
cerrahisi hastalarinda total anket skorlari 7 puanlk
Likert 6lgegi Uzerinden tek cene grubu igin 5,25 cift
cene cerrahisi grubu icin 5,66 olarak hesaplanmistir.
Tek ve cift cene cerrahisi hastalarinin cerrahi sonrasi
hasta memnuniyetleri arasinda fark yoktur.

Hastalarin “Su anki alt dudak/cenenizdeki his seviyesi
ne derece kabul edilebilir?” sorusuna verdikleri
cevaplar deg@erlendirildiginde tek gene cerrahisi grubu
ortalama puanlari 3,50 cift cene cerrahisi grubu
ortalama puani 3,59 olarak hesaplanmistir. Her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmamistir
(p=0,129). Calismamizda dusuk hipostezsi skorlarina
ragmen  ylksek hasta memnuniyeti  skorlar
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uyusuklugunun ortognatik cerrahi sonrasi hasta
memnuniyetini etkilemedigi Kiyak ve ark (1984),
Posnick ve Wallece'? (2008) ve Asada ve ark?®
(2015)’ nin yaptiklar calisma verileri ile uyumludur.
Hastalarin “Yeniden karar verecek olsaydiniz ayni
cerrahi operasyonu tekrar gecirmek ister miydiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde
hipostezi gelisen hastalarda bile yiksek skorlar bu
veriler ile uyumludur.

Agiz Saghg ile iliskili Hasta Memnuniyetini Anketi
degerlendirildigi zaman tek cene cerrahisi ve Gift
cene cerrahisi hastalarinda total anket skorlari 5
puanlik Likert 6lce@i Uzerinden tek cene cerrahisi
grubu icin 4,04 cift cene cerrahisi grubu icin 4,22
olarak hesaplanmigtir. Tek ve cift cene cerrahisi
hastalarinin hasta memnuniyetleri arasinda fark
yoktur. Anket sorulari teker teker degerlendirildigi
zaman “Digleriniz veya agizinizdan dolayi benlik
bilincinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusunda
ve “Disleriniz veya agzinizdaki sorunlardan dolayi
utanmanizdaki degisiklikten ne kadar
memnunsunuz?” sorusunda cift ¢ene cerrahisi
grubu hastalann daha yuksek memnuniyet
belirtmiglerdir. Bu sorular anketin psikolojik kazanim
bolimunl olusturmaktadir. Cift cene cerrahisi hatlari
psikolojik olarak daha yluksek memnuniyet
g6stermektedirler. OHIP-14' U kullanan calismalar
icin en belirgin degisiklikler psikolojik rahatsizlik
alanlarinda gérulmastdr. Bizim calismamizda da
kullanilan OHIP-14 anketi sonuclarinda psikolojik
rahatsizlik alanlarinda tek ve cift cene cerrahisi
gruplar arasinda fark vardir.

Kiyak ve ark™ (1984) cok sayida problemi olan
hastalarin bile yUksek memnuniyet skorlarini,
ameliyattan memnuniyetin baslica belirleyicisinin
sonuglarin estetik olup olmadigina bakildigi seklinde
yorumlamiglardir. Asada ve ark?* (2015) hasta grubu
icin elde edilen bulgular, ameliyattan memnuniyetin
birincil belirleyicisinin, sonucun estetik bir gelisme

olarak algilanip algilanmadigi oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda da tek ve cift cene
cerrahisi gruplarinda hasta yUksek hasta

memnuniyeti skorlar hasta problemlerine ragmen
estetik gelismelerden kaynaklanmaktadir.
Calismamizda cift cene ve tek c¢ene cerrahileri
arasinda sadece psikolojik rahatsizliklar (benlik
bilinci ve utanma) sorularinda c¢ift ¢ene grubu
hastalari daha ylUksek sonu¢ géstermistir. Bu sorular
cift cene cerrahisi grubunda alt anterior yiz
yuksekligi, nasolabial agl ve fasiyal kontur agisi
degerleri ile korelasyon gdstermektedir. Alt anterior
yuz yUksekligi, nasolabial agi ve fasiyal kontur acisi
daha yiksek memnuniyet skorlar icin géz 6énunde
bulundurulmasi gereken parametrelerdir. Bu
bulgular Asada ve ark®* (2015) yilinda yaptiklari
calisma bulgularina benzerdir.

Calismamizda planlama yapilirken hassasiyet ile ayni
tarzda hasta gruplan olusturulmak icin 6zen gosterilse
de calismanin daha buylk populasyonlara
uygulanmamasi ve grup sayllarinin esitsizligi konular
asllamamigtir.

SONUC

Sinif Il maloklizyona sahip ortognatik cerrahi
hastalarinda her iki ankette ve her iki grupta da yuksek
memnuniyet skorlar gérilmektedir. Tek ve cift cene
cerrahisi grubu hastalarinda psikolojik rahatsizliklar ile
ilgili sorular haricinde farkliik bulunmamaktadir.
Calismamizin sifir hipotezi “sinif Il maloklizyona sahip
bireylerde tek ¢ene veya cift cene cerrahi uygulamasi
arasinda hastalarin yasam Kkalitesi ve cerrahi sonrasi
memnuniyetleri arasinda fark yoktur” reddedilmistir.

Calismamiz sonucunda hastalarin blyuk
cogunlugunun ortognatik cerrahi sonrasinda yasam
kalitelerinden ve cerrahinin estetik fonksiyonel ve
psikolojik sonugclarindan memnun kaldiklar
goéralmastar.

Gercekci beklentileri olan ve belirgin fasiyal estetik
iyilesme 6ngdérulen hasta seciminin, ortognatik cerrahi
hastalarinin  cerrahi operasyon ©ncesi, ameliyat
sonrasinda yasayacaklari fiziksel ve psikolojik degisiklik
surecine hazirlanmasinin, cerrahiden sonraki ilk 6 aylik
periyotta yasam kosullarinda meydana gelebilecek
olumsuz degisiklerle ile ilgili ve cerrahi sonrasinda 2 yil
boyunca yagsam kosullarinda meydana gelecek olumlu
degisikler hakkinda bilgilendirmenin, ortognatik cerrahi
hasta segiminde, hasta seciminin ve cevreden gelen
yorumlarin bireyin memnuniyet duzeyini
degistirebilecedi gdz 6éniinde bulundurulmalidir.
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