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I. Projenin Tiirkce ve Ingilizce Ad1 ve Ozetleri

Ortognatik cerrahi sonrasi temporomandibular eklemde ortaya ¢ikan degisikliklerin

dental panoramik tomografi ile izlenmesi.

Ozet:

Ortognatik cerrahi uygulamalarindan sonra, TME’de ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler yapilan ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur. Bu projenin amaci da, bu
degisikliklerin dental panoramik tomografi ile degerlendirilmesidir. Bu amagla, ortognatik
cerrahi islem planlanan hastalarda cerrahi uygulamadan 6nce, hemen sonra ve takiben 3. ve 6.
aylarda alinan dental panoramik tomografi goriintiileri ile TME’deki degisiklikler

degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi, TME, panoramik tomografi.



The evaluation of temporomandibular joint alterations with dental panoramic tomography

after orthognatic surgery.

Summary:

The alterations of TMJ both functional and structured after orthognatic surgery have been
evaluated by many investigations so far. The purpose of this study was to evaluate those
alterations with dental panoramic tomography. For this purpose, dental panoramic tomography
images were obtained from orthognatic surgery planned patients before surgery, right after
surgery, in 3 months and in 6. months after surgery. With the help of these images, the

alterations which were occurred in TMJ after surgery was evaluated.

Key words: Ortognatic surgery, TMJ, panoramic tomography.



I1. Amag¢ ve Kapsam

Ortognatik cerrahi uygulamalari, fakiiltemizde uzun yillardir basar1 ile uygulanmaktadir. Gerek
bu tiir cerrahi girisimlerin gerekliligini, gerekse cerrahi islemin basarisin1 degerlendirmek ve
postoperatif takiplerini yapabilmek agisindan radyolojik inceleme yapilmasi zorunludur.

Panoramik goriintiileme, dighekimligi radyolojisinde, oldukca genis kullanim alani olan
konvansiyonel bir yontemdir. Bu yontemle alt ve iist ¢ene kemikleri, tiim digler ve maksiller
siniis, Temporomandibular Eklem (TME), burun boslugu gibi komsu yapilar1 da degerlendirme
olanagi buluruz. Son yillarda hizla gelisen bilgisayar teknolojisi, diagnostik radyolojide de
onemli adimlar atilmasina neden olmustur. Ileri goriintiileme ydntemleri olarak bilinen MRG,
USG, CT gibi bilgisayar teknolojisine dayali bu yeni goriintiileme yontemleri, dighekimligi
uygulamalarinda da kisa siirede yerini almistir.

Glinlimiizde tomografik kesitsel incelemeler, konvansiyonel goriintiilerde oldugu gibi, ii¢
boyutlu bir bolgenin, iki boyutlu goriintiisiinii degil, gercege en yakin {i¢ boyutlu goriintiilerini
elde etmemize olanak saglamaktadir. Bu yoOntemle, maksillofasial bolgede en kompleks
anatomik yaptya sahip TME’i en dogru ve ayrintili olarak inceleme olanagi buluruz.

Ortognatik cerrahi uygulamalarina bagli olarak TME’ de ortaya c¢ikan yapisal ve
pozisyonel degisiklikler, ¢esitli aragtiricilar tarafindan farkli yontemlerle degerlendirilmistir.

Arastirmamizin amaci, bu degisiklikleri dental panoramik tomografi ile izlemek ve

degerlendirmektir.



I11. Materyal ve Yontem
Aragtirma materyalini, mandibular prognathie nedeni ile bilateral saggital split ramus osteotomi
endikasyonu konan 17 erkek, 8 kadin toplam 25 hasta olusturdu. Hastalarin ortalama yas1 25,2 +
2,3 idi. Osteontomi operasyonlari, Fakiiltemiz Cerrahi Kliniginde gergeklestirildi. Operasyondan
onceki 1.hafta, operasyondan hemen sonra ve takiben 3. ve 6. aylarda Fakiiltemiz Radyoloji
Kliniginde dental panoramik tomografi cihazi ile elde edilen normal agiz agik-kapali pozisyonda
ve cross-sectional kesit goriintiilerinde sag ve sol TME’ ler degerlendirildi.

Kullanilan dental panoramik tomografi cihazi Planmeca Proline CC 2002 (Planmeca,
Helsinki, Finland), 60-80 kVp, 8-10 mA, 12,8 sn. 1sinlama siiresine sahiptir.

Bu sekilde elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

IV. Analiz ve Bulgular
Aragtirma materyalini olusturan 25 hastanin, elde edilen radyografik goriintiilerinin
degerlendirilmesi sonucunda; 18 hastada TME’ de herhangi bir degisiklik izlenmemistir.

4 hastada eklem aralig1 mesafesi artmis olarak bulunmus, 3 hastada ise kondil basinda
diizensiz goriintiiler izlenmistir. Normal agi1z acik-kapali TME grafisi ile cross-sectional kesit
goriintiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, cross-sectional kesit

goriintiilemede, bu degisiklikler daha iyi izlenmistir.

V. Sonug ve Oneriler
Dental panoramik tomografinin, cross-sectional kesit fonksiyonu sadece TME degisikliklerinin
degil, cene kemiklerindeki cesitli lezyonlarin degerlendirilmesinde ve implant planlamasinda da

ilgili bolgenin daha detayli incelenmesine olanak saglamaktadir.
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VII. Ekler

a) Mali Bilanco ve Aciklamalari :
Proje biitgesi planlama agsamasinda toplam 44.200 $ + KDV olarak belirlenmistir.
Bunun dokiimii;

Panoramik + sefalometrik + otoprint sistem cihaz1 25.000 § + KDV

Transversal kesit sitemi 4200 $ + KDV
Otomatik rontgen banyo cihazi 5.500 $ + KDV
Dijital radyografi sistemi 9.500 $ + KDV

Toplam 44200 § + KDV

12.01.2003’ de proje 88.700.000.- TL 6denekle kabul edildi.

b) Makine ve Teghizatin Konumu ve Ilerideki Kullanimina Dair A¢iklamalar:
Proje biit¢esinden;
— ladet  panoramik + sefalometrik + otoprint sistem cihazi + Transversal kesit sistemi +
otomatik banyo cihazi (Demirbas No. 972)
— 3 adet Dijital radyografi sistemi + Agiz i¢i kamera ( 2 adet masaiistii, 1 adet diziistii
bilgisayar ile) alim1 yapilmistir.(Demirbas no: 907, 908, 1062)
Bu calismalarin proje ¢alismasinin disinda fakiiltemize bagvuran hastalar i¢in de ¢ok genis

kullanim alanlar1 vardir.

Genel tan1 ve tedavi planlamasi

Implant planlamasi

—  Cene kemiklerindeki lezyonlarin degerlendirilmesi

— TME ve maksiller siniis patolojilerinin degerlendirilmesi.



¢) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar:
Dental panoramik tomografi cihazi, fakiiltemize bagvuran hastalarda genel teshis ve tedavi
planlamasi amaciyla rutin olarak kullanilan bir cihazdir. Bunun yanisira konvansiyonel
goriintiilemenin yetersiz kaldigi, daha ileri, detayli goriintiileme gerektiren gesitli patolojiler,
implant planlamasi, TME’ nin incelenmesi i¢in, hastalar bagka kurumlara veya 6zel
merkezlere gonderilmekte, bu da ilave mali yiik ve zaman kaybina neden olmaktadir. Proje
kapsaminda Fakiiltemize alinan dijital goriintiileme cihazlar1 ve dental panoramik tomografi
cihazi, bu gereksinimleri biiyiik 6l¢lide karsilamaktadir.

Implant uygulamalar1 sirasinda, implantin planlanmasinda ve uygulama sonras takipte
en 6nemli morfolojik veriler radyografik goriintiiler ile elde edilir. Destek dokularin durumu,
yerlestirilecek implantin sayisi, oryantasyonu, lokalizasyonunun degerlendirilmesi,
mandibulada kemik yap1 ve mandibular kanalin konumu, maksillada implant-siniis iligkisi,
nazal kavite, nazopalatin kanalin yeri, ¢ene kemiklerindeki defektler, rezorbsiyonlar, bu

cihazla giivenilir sekilde degerlendirilir.

d) Sunumlar:

e) Yayinlar:

Proje calismasi, makale haline getirilerek SCI kapsamindaki bir dergiye, yaymlanmasi

Onerisi ile gonderilecektir.
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