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0z
iki farkh laterognati vakasinda sabit ortodontik tedaviyle
birlikte tek ¢ene cerrahi yaklagimi: Vaka raporu

Amac: Bu vaka raporunun amaci; iki farklh laterognati
vakasinin, sabit ortodontik tedavi ve sadece alt ceneyi iceren
cerrahi yaklasim sonrasi meydana gelen degisimlerini
sunmaktir.

Olgu 1: 20 yas 2 aylk kadin hasta alt ¢cenesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan agiz disi fasiyal
cephe degerlendirmesinde alt ¢cene ucunun yaklasik 4 mm
kadar sola deviye oldugu laterognati gorintisi mevcuttu.
Hastada underjet ve sol bdlgede posterior ¢capraz kapanis
mevcuttu.

Olgu 2: 20 yas 3 aylk kadin hasta alt ¢cenesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize basvurmustur. Yapilan agiz disi fasiyal
cephe degerlendirmesinde alt cene ucunun 6 mm sada deviye
oldugu laterognati gérintisii mevcuttu. Sag bélgede posterior
capraz kapanis mevcuttu.

ilk olgu igin 15 aylik, ikinci olguda ise 17 aylik sabit ortodontik
tedaviden sonra Dbilateral sagittal split osteotomisi,
uygulanmigtir.

Sonug: Tedavi edilen iki farkl laterognati olgusunda; sabit
ortodontik tedaviyle birlikte sadece alt ceneye uygulanan
cerrahi yaklasim; ciddi asimetriye sahip hastalarin fasiyal ve
dental laterognati anomalisinin diizeltiimesini gerceklestirerek,
tatmin edici sonuglar alinmasini saglamistir.

ANAHTAR KELIMELER

Fasiyal asimetri, ortodonti, ortognatik cerrahi

ABSTRACT

Single jaw surgical approach with fixed orthodontic treatment
in two different laterognathia patients: Case report

Objective: The aim of this case report is to present the changes
of two different laterognathia cases treated with the fixed
orthodontic treatment and the surgical approach including only
lower jaw.

Case 1: 20-year 2-month-old female patient, was referred to our
clinic due to the asymmetry of the chin. In extraoral examination;
laterognathia view was observed with the chin deviation to the left
side about 4 mm. Also, underjet and posterior crossbite on the
left side was determined.

Case 2: 20-year 3-month-old female patient, was referred to our
clinic due to an asymmetry of a chin. In extraoral examination; the
laterognathia view was observed with the chin deviation to the
right side about 6 mm. Also, posterior crossbite was determined
on the right side.

Bilateral sagittal split osteotomy was performed after 15 months
of orthodontic treatment in the first case and after 17 months of
orthodontic treatment in the second case.

Conclusions: In two different types of laterognathia cases treated
with fixed orthodontic treatment and surgical approach including
the only lower jaw, satisfactory results were obtained with
correcting the facial and dental anomalies in laterognathia cases
with severe asymmetry
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Facial asymmetry, orthodontics, orthognathic surgery

Omurgalilardaki  yapilarda, orta hat (zerinde
birbirlerinin ayna goéruntisunt olusturmak gibi bir
egilim vardir.' Bu ayna goriintisiinde olusabilecek
herhangi bir varyasyonda asimetri ortaya cikar. YUz
asimetrisinin morfolojik paterni, dislenme, kemik ve
yumusak dokularin geometrik etkilesimi nedeniyle
karmasiktir.2® Simetri, yapilar arasindaki denge
olarak tanimlanabilir. Fasiyal asimetri yizin sag ve
sol tarafi kiyaslandiginda yumusak veya sert
dokulardaki uyumsuzluktur. Her yuzde azda olsa bir
asimetri mevcuttur ve genelde normal gérinuse

sahip vakalarin biytk kisminda yizin sol tarafi sag
tarafindan daha bulyUktlr.* Rajpara ve ark. yaptiklari
calismalarinda fasiyal asimetrinin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oranda  goérlGldugini
vurgulamaktadir.®

Ortodontik tedavinin birincil hedefi asimetrilerden
hastayr kurtarip ideal fasiyal estetiJe ulagtirmaktir.
Fasiyal asimetriye sahip hastalarda ortodontik tedavinin
amacl, sadece ideal oklizyonu saglamak dedgil, ayni
zamanda uyumlu bir yiz profili elde etmektir. Hastalar
kendilerini genellikle cepheden gorip degerlendirdikleri
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icin fasiyal asimetri estetik, teshis ve tedavide ortodonti
icin hayati derecede 6nemlidir. Hafif dental ve iskeletsel
asimetri sadece ortodonti ile tedavi edilebilirken, siddetli
asimetriler ortodontik ve ortognatik cerrahi
kombinasyonuyla tedavi edilebilir.

Fasiyal asimetrilerin majér sebepleri konjenital, gelisimsel
ve sonradan kazanilmis asimetriler olarak
siniflandirimigtir.®  Asimetri etiyolojisi hala tam olarak
aydinlatlamamis olsa da uygulanacak tedavi planinda
altinda yatan sebep oldukga 6nemlidir.! Asimetri dental
veya iskeletsel kokenli olabilir. Cene ucunun daima
kondilin kisa olan tarafina dodru kaymasida dikkate
alinarak dikkatli bir ayinci tani, bu gibi vakalarin
yénetiminde basarili tedavi sonuclar saglayabilir.” Santos
ve ark. kondilin sagital duzlemde kaydedilen antero-
posterior hareketlerinin  tim vakalar icin en tutarl
oldugunu ve lateral deplasmanlarda en fazla tutarsizlik
gosterdigini vurgulamiglardir.®

Peck ve ark. yaptiklari calismada orbital bélge en az
asimetri gosterirken (0.87mm), zigomatik bdlge orta
derecede (2.25mm), mandibular bélge (3.54 mm ) ise en
fazla asimetri gosterdigini belirtmislerdir.® Bu bulgu
Reyneke ve ark. tarafindan, kraniyumdan uzaklastikca
asimetri gorilme olasiliginin arttigi seklinde
yorumlanmigtir.’® Pertti ve ark gére ylzin alt kisminda
Ozellikle mandibulada daha fazla fasiyal asimetri
gérulmesinin  sebebi ge¢ mandibular blyume ile
aciklanabilir.! Yz asimetrisi Angle sinif 1 molar iligkide
gozlenebilecedi gibi daha cok Angle sinif Il ve sinif lll
g6ralar.®

Mandibular asimetriyle karakterize kraniyo-fasiyal alani
etkileyen  nisbeten  yaygin  gérilen  hemifasiyal
mikrosomiya, vicutta mindr malformasyonlar icerir. Farkl
derecelerde siddetli asimetriler de gdrulebilir. Dental
okluzyon genellikle etkilenmistir.''2  Son vyillarda
goéruntileme tekniklerinin gelismesiyle CBCT kullaniminin
mandibular asimetri dederlendiriimesinde yararl ve dogru
bir ydntem oldugu goértimastir.™

Fasiyal asimetrinin tedavi segenekleri; bayime gelisimi
tamamlanmamis hastalarda fonksiyonel ortopedik tedavi
iken, bayime gelisimi tamamlamis siddetli yiz ve cene
asimetrisi olan hastalarda ise ortognatik cerrahidir.*
Buyimesi devam eden hastalarda hibrid fonksiyonel
aparey dis erupsiyon komponenti ile mandibulanin
yeniden konumlanmasina izin verip, linguofasiyal kas
dengesini saglar.’* Yetigkin hastalarda minér asimetriler
ortodontik muidahale ile duzelebilirken majér asimetriler
cerrahi girisim gerektirir.’® Laterognati tedavilerinde
ortognatik cerrahi éncesi genellikle ortodontik tedavi
gerekir. iskeletsel uyumsuzlugun dekompanzasyonu ile
gercek uyumsuzlugun ortaya cikariimasi gerekir.
Maksillar ve mandibular kesici dislerin  aksiyal
inklinasyonlari ile alt ve Ust ceneler arasi transversal
uyumsuzluklar ve Ust ¢cenedeki kanta ortodontik olarak
muldahale edilmesi, ortognatik cerrahisi sonrasinda en
optimum sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

Uygulanan cerrahi yéntemler arasinda Le Forte |
osteotomisi ile maksillar ilerletme ve/veya gémme
hareketi ve mandibulaya yo6nelik bilateral sagital
split osteotomisi ve/veya genioplasti sayilabilir.
Cogu iskeletsel asimetri cift ceneye yonelik cerrahi
girisim gerektirir.'® Ozellikle hemifasiyal
mikrosomia hastalarinda asimetrinin
duzeltimesinde tek c¢eneye yoOnelik uygulanan
girisimlerden biri de mandibular distraksiyon
osteogenezis yéntemidir. Bu ydntem medial
ptergoid kas hacminin artmasina izin verir ve
yumusak dokularin artan madibular ramus
uzunluguna uyum saglamasi icin gereken zamani
verir.

Bu calismanin amaci, farkh yoénlerde mandibular
asimetri ile benzer dissel maloklizyon gdsteren iki
farkh olgunun sabit ortodontik uygulamalar ile
sadece mandibulaya yonelik bilateral sagital split
osteotomisi (BSSO) ile vyapilan tedavilerin
sonugclarini bildirmektir.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

20 yas 2 aylk kadin hasta alt cenesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaligi bulunmadid
anlagildi.  Yapillan agiz disi fasiyal cephe
degerlendirmesinde alt gene ucunun yaklasik 4
mm kadar sola deviye oldugu g6raldi.
Gulimsemede dis eti gérinimud 1 milimetreydi.
istirahatte ise (st kesici dis goérinimi 2
milimetreydi. Maksimum agiz acikkhg 41 mm
olarak &lculdi ve temporomandibular eklem
muayenesinde herhangi bir agri, ses veya patolojik
bir durum tespit edilmedi. Agiz ici muayenede, Ust
dental orta hat, yluz orta hattina gore yerindeydi.
Alt dental orta hat yuz orta hattina gére 4 mm
solda ve alt cene ucuna gére uyumluydu. Sagda
Angle sinif Il molar ve sinif Il kanin iligki, solda ise
Angle sinif | molar iligki mevcuttu. Ayrica kapanista
underjet goérilmekteydi (Resim 1). Hastada
herhangi bir daimi dis eksikligi yoktu (Resim 4).

Lateral sefalometrik degerlendirmede; maksilla
geride mandibula énde ( SNA: 75,5 SNB: 82,3
ANB :-6,7) konumlanmisti. Alt ve Ust kesici digler,
Ust ¢cene ve Ust kafa kaidesine gére normal konum
ve egimdeydi. Hastada vertikal de@erlerin azaldigi
goéruldi. Witts degeri -10.6 idi (Tablo 1).
Anteroposterior sefolometrik  film  analizinde
mandibulanin iskeletsel olarak sol tarafa deviye
oldugu acikga goértlmekteydi (Resim 3, Tablo 2).
Hastaya alt cenesindeki asimetrinin
dizeltilebilmesi amaciyla ortognatik cerrahi ile
kombine olacak sekilde sabit ortodontik tedavi
Onerildi.
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Resim 1.

Tedavi dncesi kayztlar

Resim 2. Resim 3.

Tedavi 6ncesi lateral sefalometrik film Tedavi 6ncesi anterioposterior sefalometrik film
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Hasta tedaviyi kabul edince
Equilibrium®minibrackets (Dentaurum,
Ispringen, Germany) braketler kullanilarak
sabit ortodontik tedaviye baslandi. Bu
asamada alt c¢eneye cerrahi operasyon
planlandi§i icin alt 20 yas disleri cekildi.
Seviyelenme asamasinda dislerdeki
rotasyonlar ¢6zuldu. Alt ve Ust arklardaki teller
0,018-0,025 in¢ paslanmaz celige ulasildi. Ara
seanslarda alt ve Ust cene alci modelleri ve
radyografiler  elde  edilerek, cenelerin
birbirleriyle olan sagital ve transversal uyumlari
ve kanin ve molarlar arasi iligkiler arasindaki
Resim 4. ideal sinif | iligki saglanma durumu kontrol
Tedavi 6ncesi panoramik film edildi. Sabit ortodontik tedavi bu

degerlendirme rehberliginde devam ettirildi.

Ameliyata uygun dis konumlari saglaninca Ust
Tablo 1. dental orta hattin yiiz orta hattiyla ve alt dental

Lateral sefalometrik degerler orta hattin alt gene ucuyla gcakistigi gérildu. Alt
ve Ust dental arklara 0,018-0,025 ing

— paslanmaz celikten buktigiimuiz cerrahi arklar
BATChyanuNces eCaVI>ONTasTy takildi. Her ne kadar lateral sefalometrik
SNA 75.5832 75.8998 761443 degerlendirmede Ust ¢cene geride goériinse de

SNB 82.3149 81.7689 79.4161 hastanin yumusak doku profili
degerlendirildiginde orta yuz bdlge

ANB 67316 5891 32719 degerlendirmesinin ideal oldugu diisiindildi ve
N perp - Po -3.5034 -3.3048 64.0735 herhangi bir kant bulgusuna da
WITS 10.6463 100610 -4.6909 rastla_!'ulmadlgmdan ort_o_dor_1t|_-vg_e_ne _ gerrah_|3|

konstultasyonu sonucu fikir birligi icerisinde st
SN-MeGo 25.5254 25.92 28.8773

ceneye herhangi bir cerrahi girisim icermeyen
IMPA 96.6558 97.4776 94.9849 ve sadece alt ceneye yonelik bilateral sagital
split osteotomisi (BSSO) uygulaniimasina
karar verildi. Cerrahi planlamada laterognati ve
fasiyal asimetrinin duzeltimi icin BSSO ile
Tablo 2. mandibulanin sag tarafinda 5,5 mm'lik setback

Anteri teri fal trik degerl olacak sekilde duzeltme, sol tarafta ise
nterioposterior sefalometrik degerier laterognati dizeltiminden dolayr 2,5 mmllik

islem yapilmasi gerektigi tespit edildi. Cerrahi

Co-Gn 118.6090 118.821 114.7517

A6-B6 mm 0.7137 -0.6248 -0.3373 oncesi ameliyat sirasinda kullaniimak Uzere
?nE;GA distance 0.0671 GE9E e amellyat splinti qugl cerrahisiyle eld(_a edlld!.

Mandibulanin her iki tarafinda da sagital split
5668 distance 27.9123 30.7085 64.9851 osteotomisi yapildiktan sonra daha 6nce
5338 disiancs hazirlanan amaeliyat splinti rehberliginde
- 2Rz 10.9916 2 belirlenen oklizal iliski sagdlandi. Gegici
JL-ZLAG distance e J— [Ep— |_ntermak3|l_le_r f|ks§syonu takiben rijit mt_ernal

fiksasyon icin sag tarafta 3, sol tarafta ise 2
JR-ZRGA distance -11.3413 4.6568 10.1076

adet bikortikal vida uygulandi.Daha sonra
ML angle 5.0708 5.0157 1.4751 intermaksiller fiksasyon ¢o6zulip oklizyon
kontroli yapildiktan sonra kanama kontoll
yapilarak bélge primer olarak kapatildi.
Cerrahiden bir glin sonra hasta yatakli serviste
ZA-AG-ZL° 14.7473 16.8295 16.9612 ziyaret edilerek intermaksiller elastiklerle
intermaksiller fiksasyon uygulandi. Cerrahi

A6-JLAG distance 4.0503 2.4049 9.4524

6A-JRGA distance 2.6123 1.9515 9.6799

AZ-GA-ZR angle 19.2232 19.9395 18.5343 . ! .

Oncesi 15 ay cerrahi sonrasi 16 ay olmak
JL-JR distance 33.6061 33.1690 77.3929 lizere toplamda 31 ayllk bir Ortognatik
AG-GA distance 37.8962 40.1587 92.3971 cerrahiyle kombine sabit ortodontik tedavi
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uygulanmasi sonucu kanin ve molarlarda sinif | iligki
elde edildi. Posterior capraz kapaniglar da
duzeltildikten sonra olguda laterognati g&rintisu
kayboldu (Resim 7). Uygun overjet ve overbite elde
edildigi goérilda. Yiz orta hattina gére maksillar ve
mandibular orta hatlarin gakistigi  estetik  bir
gulimseme elde edildi (Resim 5). Tedavi sonrasi
yapllan lateral  sefalometrik  degerlendirmede
mandibulaya total olarak bir miktar setback hareketi
yaptirildig (SNA:76,1 SNB:79,4 ANB:-3,2)
gérulmustdr (Tablo 1). Tablo 2'deki anteroposterior

filmde Uzerinde vyapilan Ricketts Analizi degerleri
incelendiginde alt ¢ene ucunun yUz orta hattina
yaklastig géralmektedir.

Tedavi sonrasi  yapilan lateral sefalometrik
dederlendirmede mandibulaya total olarak bir miktar
setback hareketi yaptirildigi (SNA:76,1 SNB:79,4 ANB:-
3,2) gorulmustir (Tablo 1). Tablo 2'deki anteroposterior
filmde (zerinde yapilan Ricketts Analizi degerleri

incelendiginde alt ¢ene ucunun yiz orta hattina
yaklastig géralmektedir.

Resim 5.

Tedavi sonrasi kayitlar

Resim 6.

Tedavi sonrasi lateral sefalometrik film

Resim 7.

Tedavi sonrasi anterioposterior sefalometrik film
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Resim 8.

Tedavi sonrast panoramik film

Tedavi 6ncesi ve sabit tedavi sonrasi alinan OLGU 2
lateral sefalometrik filmler Gzerinde Bjork’in
tanimladigi total gakistirma yontemi yapilarak
mandibulanin rotasyon yapmadigi goriimustar
(Resim 9).

20 yas 3 ayllk kadin hasta alt c¢enesindeki asimetri
sebebiyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaigi bulunmadigi anlasildi.
Yapilan agiz disi fasiyal cephe degerlendirmesinde alt
gene ucunun yaklasik 6 mm kadar saga deviye oldugu
laterognati goérantast izlendi. Gulimsemede dis eti
gérinimi 2 mm oldugu icin estetik olarak bir problem
teskil etmiyordu. istirahatte ise Ust kesici dis gérinimi 1,5
milimetreydi. Maksimum agiz acikhgi 46 mm o&lgulda ve
temporomandibular eklem muayenesinde herhangi bir
agr, ses veya patolojik bir durum tespit edilmedi. Agiz igi
muayenede, Ust dental orta hat, yuz orta hattina gobre
yerindeydi. Alt dental orta hat ylz orta hattina gére 6 mm
sagda ve alt cene ucuna gére uyumluydu. Eksik molar
disler oldugu icin Angle siniflamasi yapilamadi. Sagda sinif
Il solda sinif lll kanin iliski mevcuttu ve sag posterior
bdélgede capraz kapanis vardi. Hastada 1 mm overjet ve 1
mm overbite mevcuttu. (Resim 10). Hastanin 26 ve 36
numarall diglerin daha énce cekildigi tespit edildi (Resim
13).

Lateral sefalometrik degerlendirmede; maksilla geride,
mandibula normal ( SNA: 78 SNB: 77,4 ANB: 0,5)
konumlanmisti. Ust kesici disler (ist cene ve Ust kafa
kaidesine gore normal edimde ve konumdaydi. Alt kesici
Resim 9. digler ise retroklineydi. Hastada vertikal degerlerin arttidi
g6ruldi. Witts degeri —7,9 olarak tespit edildi (Tablo 3).
Anteroposterior sefalometrik film analizinde mandibulanin
iskeletsel olarak sag tarafa deviye oldugu acgikga
gérulmekteydi (Resim 12).

Total c¢akistirma (Siyah tedavi basi-Yesil ortodontik sabit
tedavi sonrast)
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Resim 10.

Tedavi 6ncesi kayitlari

Resim 11. Resim 12.

Tedavi oncesi lateral sefalometrik film Tedavi 6ncesi anterioposterior film
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Resim 13.

Tedavi 6ncesi panoramik film

Tablo 3.

Anterioposterior sefalometrik degerler

SNA

SNB

ANB

N perp - Po
WITS
SN-MeGo
IMPA

Co-Gn

Tablo 4.

Anterioposterior sefalometrik degerler

A6-B6 distance
mm
6B-6A distance
mm
B6-6B distance
mm
B3-3B distance
mm

JL-ZLAG distance

JR-ZRGA
distance

ML angle

AB-JLAG distance

6A-JRGA
distance

ZA-AG-ZL angle
AZ-GA-ZR angle

JL-JR distance

AG-GA distance

78.0107

77.4842

0.5265

61.952

-7.9587

39.5692

82.1170

108.0551

-0.3064

-3.6766

75.9436

28.0232

14.4477

18.0679

-8.9556

9.9192

4.1963

29.7266

298719

76.7537

105.5705

78.3628

77.5947

-0.3319

61.824

-5.7724

38.1403

92.2229

1091214

-1.0781

-2.8035

70.0667

23.1252

-17.0732

18.1123

-2.1369

4.3847

6.4161

20.8004

180330

68.5512

98.9169

78.7445

79.7.34

-0.9904

60.2974

-7.9388

37.4989

85.6151

109.3176

-1.2943

-1.7667

75.0588

29.9626

-16.0045

19.1517

-4.4254

9.6658

4.1087

20.1922

21.6764

755998

112.6167

Hastaya alt cenesindeki asimetrinin
duzeltilebilmesi icin ortognatik cerrahi ile kombine
olacak sekilde sabit ortodontik tedavi &nerildi.
Hasta tedaviyi kabul edince
Equilibrium®minibrackets (Dentaurum, Ispringen,
Germany) braketler kullanilarak sabit ortodontik
tedaviye baslandi. Bu asamada alt ceneye cerrahi
operasyon planlandigi i¢cin 38 numarali gémulu
dis cekildi. Seviyeleme asamasinda dislerde
rotasyonlar ¢Ozildu. Alt ve Ust arklardaki teller
0,018-0,025 in¢ paslanmaz celige ulasildi. Ara
seanslarda alt ve Ust cene algi modelleri ve
radyografiler elde edilerek, cenelerin birbirleriyle
olan sagital ve transversal uyumlari ve kanin ve
molarlar arasi iliskiler arasindaki ideal sinif | iligki
saglanma durumu kontrol edildi. Sabit ortodontik
tedavi bu degerlendirme rehberliginde devam
ettirildi.  Ameliyata uygun dis  konumlari
saglaninca Ust dental orta hattin yiz orta hattiyla
ve alt dental orta hattin alt cene ucuyla cakistigi
gbruldd. Alt ve Ust dental arklara 0.018-0,025 in¢
paslanmaz celikten bUktigimuiz cerrahi arklar
takildi. Lateral sefalometrik degerlendirmede Ust
cene yerinde oldugu gérilmis olup hastanin
yumusak doku profili degerlendirildiginde profile
herhangi bir olumsuzluk yansitmayacak sekilde
uyumlu konumlandigi ve kant gériintiist olmadig
icin cerrahlarla dafikir birligi icerisinde Ust ¢ceneye
herhangi bir cerrahi girisim icermeyen ve sadece
alt ceneye bilateral sagital splitosteotomi (BSSO)
cerrahisi uygulanmaya karar verildi. Cerrahi
planlamada laterognati ve fasiyal asimetrinin
dizeltimi icin BSSO ile mandibulanin sol tarafta
laterognati duzeltiminden dolayr 6,5 mm'lik
setback mandibulanin sag tarafinda ise 3,5mm'lik
advancement hareketi yapilacak sekilde cerrahi
islem gerekliligi tespit edildi. Cerrahi &6ncesi
ameliyat sirasinda kullanimak (zere cerrahi
oklizal splint model cerrahisiyle elde edildi.
BSSO sonrasi her iki tarafa da rijit fiksasyon igin 2
mm capinda vidalar ve 4 delikli mini plaklar
yerlestirildi. Cerrahiden bir gin sonra hasta
yatakl serviste ziyaret edilerek intermaksiller
elastikler intermaksiller fiksasyon uyguland.
Cerrahi 6ncesi 17 ay, cerrahi sonrasi 23 ay olmak
Uzere toplamda 40 ay suren ortognatik cerrahiyle
kombine sabit ortodontik tedavi uygulanmasi
sonucu kanin ve molarlarda sinif | iliski elde
edildi. Posterior capraz kapanislar c¢ozulerek
laterognati go6runtist kayboldu (Resim 16).
Uygun overjet ve overbite elde edildigi goraldi.
Ylz orta hattina gére maksiller ve mandibular orta
hatlarin cakistig estetik bir gilimseme elde
edildi. Ortodontik tedavinin sonrasinda hastadaki
mevcut dis eksikliklerinin giderilmesi icin protetik
restorasyonlar yapiimis ve vakanin fonksiyonel ve
estetik olarak butin tedavisi tamamlanmistir.
(Resim 14).
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Tedavi sonrasl yapilan lateral sefalometrik
degerlendirmede mandibulanin  6nde konumlandig
(SNA:77,7 SNB:79,7 ANB:-0,9) gérulmastar (Tablo 3).
Tablo 4'deki anterioposterior film Uzerinde yapilan
Ricketts Analizi degerleri incelendiginde alt gene ucunun
ylz orta hattina yaklastigi goérilmektedir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik
filmler Gzerinde Bjérk'iin tanimladigi total cakistirma
yontemi kullanilarak mandibulanin saat yéninde
herhangi bir rotasyon yapmadigi goriimugtar
(Resim 18).

Resim 14.

Tedavi sonrasi kayitlari

Resim 15.

Tedavi sonrasi lateral sefalometrik film

Resim 16.

Tedavi sonrasi anterioposterior sefalometrik film
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Resim 17.

Tedavi sonrast panoramik film

TARTISMA
Calismada inceledigimiz olgularin tedavi icin basvurma
nedeni,  cenelerindeki  asimetrinin  duzeltiimesiydi.

Hastalarin gegmis hikayeleri sorgulandiginda herhangi bir
travma &ykulerinin olmadigi 6grenilmistir. Cesitli yazarlar
tarafindan sinif lll hastalarda genellikle mandibulanin sol
kayma egiliminde oldudu bildiriimigtir.'”'® Peck ve ark. ise
mandibular kaymadan kaynakll fasiyal asimetride
genellikle  mandibulanin  saga deviye oldugunu
bildirmiglerdir.® Travma hikayesi olmayan hastalarda
deviasyonun hangi tarafa meyilli oldugu ile ilgili bir fikir
birligi olmadigi gibi hastalarmizda alt ¢cene deviasyonu
farkli taraflariydi.

Alt ay aralklarla alinan lateral sefalometrik film
degerlendirmeleri sonucunda her iki hastanin da iskeletsel
blylime gelisimlerini tamamladigi goézlenmistir. Her iki
hastanin da alt genelerindeki asimetri tedavisinin ortognatik
cerrahi ile duzelebilecedi konusunda bilgileri vard.
Ozellikle hemifasiyal mikrozomi hastalarinda okliizal kantin
bulunmasindan dolayl ¢cogu zaman cift cene operasyon
gerekli gorllse de sundugumuz bu vakalarda sadece ¢ene
Total gakistirma (Siyah tedavi basi-Yesil tedavi sonrast) ucunda deviasyon gozlendigi ve herhangi bir kant tespit
edilmedigi icin ¢cene cerrahlan ile fikir birligi igerisinde
sadece mandibulaya y6nelik BSSO uygulanmasina karar
verildi.

Resim 18.

Mandibular asimetri sebebiyle TME problemi olan
hastalarda BSSO sonrasi eklem sikayetlerinin azaldigi
literatlrde mevcuttur.’® Eger ki bir hastada dental ve
iskeletsel bir uyumsuzluk varsa tedavi planlamasi
yapilmadan &nce etiyoloji tespit edilmelidir. Fasiyal
asimetrinin etiyolojisi; konjenital, gelisimsel ve sonradan
kazanilmis olarak Gge ayrilir®. Konjenital asimetri genellikle
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sendromla birlikte seyreder, fakat bizim iki olgumuzda
da herhangi bir sendrom bulgusuna rastlaniimamistir.
Bu tip fasiyal asimetrisi olan hastalarda cene ucu
rehber gérevi gérur. Mandibulada hangi tarafta gelisim
geriligi veya kaybi varsa cene ucu o tarafa kayma
egilimindedir. Tersi de dogrudur. Yani mandibular
kondillerden hangisinin blyimesi daha fazlaysa c¢ene
ucu ters tarafa kayma egilimindedir. Alinan panaromik
ve anteroposterior filmlerde her iki hastada da
asimetriye sebep olan kondil boynunun uzun ve ince
oldugu tespit edilmistir. Asimetrinin kondilin tek tarafli
hiperplazisinden dolayi olusmus olabilecegi
dusundlmastar. Hastalardan alinan sintigrafi
incelemelerinde kondil bdlgesinde herhangi bir
aktivasyon gérilmedigi icin kondilektomi yerine BSSO
uygulanmasina karar verilmistir.

Ortognatik cerrahinin retansiyon ve relaps agisindan
degerlendirildiginde blylme tamamlandiktan sonra
yapiimasi  gereklidir.2® Caligmada degerlendirilen

olgularda blylime-gelisimin sonlandidi lateral
sefalometrik  filmler  Gzerinde tespit edilmistir.
Dentoalveolar = kompanzasyon  tedavisi,  siklikla

ortognatik cerrahiden dnce ortodontik tedavi sirasinda
uygulanir.2® Blylk cerrahiler 6ncesi maksiller arkta
tatmin edici dental dekompanzasyon &nerilir.22
Hastalarimiza cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi sirasinda
dental dekompanzasyon uygulandi. Alt ve Ust kesici dig
inklinasyonlari cerrahi 6ncesi duzeltildi. Her iki arktaki
diastemalar  kapatildi, rotasyonlar, caprasikliklar
¢bzuldu ve arklar seviyelendi. Her iki hastada da
ortodontik amacl dis cekimine gerek duyulmadi. ik
hasta da, estetik kaygilardan dolay! sabit ortodontik
tedaviyle kombine ortognatik cerrahi tedavisini kabul
etmiglerdir.

Ozellikle fasiyal asimetrisi olan ve blyime gelisimi
tamamlanmis bu hastalarda ortognatik cerrahi tedavi
segenegi alternatifsizdir.  Cift c¢eneye uygulanan
ortognatik cerrahi isleminin, ézellikle mandibular bélge
ve alt yliz bélgesinde simetriyi ve estetigi daha pozitif
etkiledigini sdyleyen arastiricilar 182324 olsa da biz her iki
hastamizda da maksillaya yénelik herhangi bir cerrahi
girisim  yapilmasina gerek olmadigini, sadece
mandibulaya uygulanan BSSO uygulamasinin hastalar
icin ideal fasiyal estetijin saglanmasinda yeterli
olacagini disindik. Major problemlerden olan tedavi
uzunlugu ve ameliyat riskleri mevcut olsa da hastanin
gbérinimunun iyilesmesi hayat kalitesi acisindan
hastaya pozitif motivasyon sadlamaktadir.2® Ayni
zamanda hastalarin psikolojisine de pozitif yansimalar
goralar.2® Her iki hastada da ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi guluslerinde ve kendilerine olan
O6zglvenlerinde pozitif anlamda degisiklik oldugu
aciktir. Tim multidisipliner yaklasimlarda oldugu gibi
bizim vakalarnmizda da cene cerrahlan ve
ortodontistlerin bir disiplin icerisinde birlikte caligmasi
sonrasl tatmin edici sonuclar alinmgtir.

SONUG

Laterognati kaynakli mandibular asimetriye sahip,
maksiller hipoplazisi olmayan iki farkh olguda,
kondillektomi ya da maksillaya yénelik herhangi bir
cerrahi girisime gerek duyulmadan sabit ortodontik
tedavi ve sadece mandibulaya yénelik ortognatik
cerrahi kombinasyonu ile uygulanan tedavi, hem
maloklizyonun duzeltiimesini hem de fasiyal
estetigin gelistiriimesinde ciddi katki saglamistir.
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