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VAKA RAPORLARI

Case Reports

Tirk Ortodonti Dergisi
1(2): 245—248, Temmuz 1988.

Swnif III Vakalarinda Ortognatik Cerrahi (Vaka Raporu)

Dog. Dr. Orhan GUVEN*

OZET: Azami bir ortodontik cerrahi diizeltmede planlama, digsel oldufu kadar fasiyal
tetkikleri de igermelidir. Dentofasiyal problemlerin planlanmasinda alti husus 6nemlidir; maksilla-
kranyum, mandibula-kranyum, maksilla-mandibula, maksillar digler-maksilla, mandibular digler-
mandibula, maksillar digler-mandibular digler-maksillar digler iligkileri. Planlamada sefalometrik
tetkik ve ortodontik model cerrahisinin bu iligkileri ortaya koymada ¢ok onemli rolii vardir.
Bu makalede, daha Once yeterli bir planlama yapilmadan ameliyat edilmis bir mandibular prog-
natizm vakasinin ikinci bir ameliyatla diizeltilmesi takdim edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik cerrahi, mandibula, ostektomi

SUMMARY: ORTHOGNATIC SURGERY IN CLASS III CASES (CASE REPORT). If the
maximum potential of surgical-orthodontic treatment is to be realised, treatment planning must
include consideration of facial as well as dental relationships. It is no longer enough to manuplate
dental casts only in planning surgical procedures on the jaws. Six major relationships must be
evaluated in planning treatment for dentofacial problems: maxilla to cranium, mandible to cra-
nium, maxilla to mandible, and maxillary teeth to maxilla, mandibular teeth to mandible, and
maxillary teeth to mandibular teeth. Of these only the last can be seen on dental casts. Cephalo-
metric analysis and orthognatic model surgery are necessary to evaluate other relationships. In
this paper correction of mandibular prognathism operated without being planned previously has

been presented.

Key Words: Orthognatic surgery, mandible, ostektomy

GiRiS

Gelisimini tamamlamis kigilerde dentofasiyal.

anomalilerin tedavisi olduk¢a komplike bir istir. Bu
diizeltme, dikkatli ve sistematik bir sefalometrik planla-
ma ile okliizal galismayi gerektirir (1,2,3). Tedavinin
bagarisi, iyi planlanmig bir cerrahi oncesi galigma ki bu
bazi hallerde defalarca tekrari gerektiren preoperatif
model cerrahisinide igerir, ayrica dikkatli bir cerrahi
uygulama ve postoperatif bakimi gerektirir (3,4,5).

Uzun yillar dentofasiyal bozukluklarin cerrahi
tedavisi "cenedeki egriligi veya ¢ikikligi" diizeltmeye
yonelik olmus ve genellikle okliizal iliski ve uzun dé-
nemde olusmasi muhtemel TME problemleri iizerinde
fazla durulmamstir.

Bu makalede, sadece genioplasti uygulanarak
diizeltilmeye caligiimis bir Class I1 vakasinin ikinci bir
cerrahi miidahele ile tedavisi takdim edilecektir.

VAKA RAPORU

Klinigimize bagvuran 23 yagindaki hanim hasta.

(D.C.) hikayesinde; alt genesinin iist genesine oranla
daha bilyiik oldugunu, bu nedenle basvurdugu bi:
klinikde 8 ay 6nce alt genesinin 6n kismindan ameliyat
gegirdigini belirtmistir. Bu ameliyata ragmen alt 6n grup
diglerinin hald onde oldugunu fark eden hasta, bu
bozuklugun giderilmesini istemistir.

Yapilan klinik radyolojik muayenede, hastaya -

mental bdlgeden ekstraoral olarak miidahele edildigi,
mental kemigin guj ile alinmig oldugu fakat genelerin

hald class Il ve agik kapanis halini korudugu tesbit
edildi (Resim 1.2.3).

Gerekli sefalometrik tetkik ve ortognatik model

cerrahisi tamamlandiktan sonra hastaya naso-trakeal
anestezi altinda korpus ostektomisi uygulandi.

* A.U. Dighekimligi Fakiiltesi A1z, Dig ve Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dal:
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Resim 3. Preoperatif Sefalometri

BULGULAR
Hastanin preoperatif ve postoperatif iskeletsel-
digsel-yumusak doku dlgimlerindeki farklhliklar tablo
I'de sergilenmigtir.

TARTISMA

Ortodontik cerrahinin basarisi en once iyi bir
preoperatif planlama, niiks ve postoperatif cesitli komp-
likasyonlara onceden hazirlikli olmaya dayanir. Va-
kamiza daha once ortognatik cerrahinin tim preope-
ratif ve operatif kurallarindan uzak olarak yapilan,
gene ucunun cikikhgini gidermeye yonelik cerrahi
yaklagim ikinci operasyonuda son derece gi¢c duruma
sokmustur. Bunlardan birincisi, kurallara uygun olarak
yapilacak ikinci operasyon igin alinan sefalogramda gene
ucu guj ile kaldinldigi icin ortodontik noktalar kaybol-
mus, boylece preoperatif hesaplama ve dlgiimler gerek-
tigi kadar sihhatli olmamistir. Diger onemli faktor
anterior mental bélgenin biiyiik miktarda kortikal kemik
kaybi nedeniyle ameliyat sonrasi yaptigimiz ostektomi
sonrasi anterior segmentin bundan 6nce yapilan benzer
ostektomilerden (4,5) farkli olarak beslenmesi bozul-
mug ve post operatif iyilesme son derece geg olmustur.

Ameliyat oncesi —5° olan (N-A-Pog) degeri,
+7°, SNB acis1 83° den 78° ye, ANB agisi —2° den
+3%e degisim gostermistir. Fonksiyonel okliizal diizlem

-iizerinde A noktasindan, B noktasina olan mesafe 17

mm. den 7 mm. kadar degisme gostermistir. Kesiciler
arasi a¢1 137" den 130° ye inmistir.

Ameliyat sonrasi gerek iskeletsel ve digsel, gerekse
yumugak dokularda oldukga onemli degisimier olmus-
tur (Resim 4.5.6.7).

TESEKKOUR
Preoperatif-postoperatif ortodontik degerlendir-
melerde ve ortodontik model cerrahisi sirasinda yardim-

larini esirgemeyen sayin Dog. Dr. Ayhan Enacar'a
tesekkiirlerimi sunarim.
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Resim 4. Preoperatif-Postoperatif Cakigtirma
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Tablo I. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Farkhliklar

Sinif 3 ve Ortognatik Cerrahi 247

SKELETAL MEASUREMENTS Preop. Postop.
(Steiner/Downs)

Facial Angle (N-Pog/FH) 96 90
Angle of Convexity (N-A-Pog) -5 +17
SNA 81 81
SNB 83 78
ANB -2 +3
Palatal plane/SN 10 10
Anatomic occl. plane/SN 26 26
GoGn/SN 30 27
Mandibular plane/FH 19 24
Y-Axis (SGn/FH) 54 57
(SGn/SN) 68 70
(ANS-Me/N-Me) % 115 % 113
Wits Appraisal (A point to B point

on functial occl. plane 17 mm 7T mm
DENTAL MEASUREMENTS

(Steiner/Downs/Williams) -

Upper incisor to SN 105 105
Upper incisor to NA 5 mm 5 mm
Upper incisor to NA 23 23
Lower incisor to NB 5 mm 5 mm
Lower incisor to NB 24 24
Pogonion to NB 0 mm -1 mm
/1 to NB: Pog to NB 5:0 51
Lower inc. to mand. plane 89 89
Interincisal angle 137 130
Lower incisor to A-Pog 5 mm 5 mm
SOFT TISSUE MEASUREMENTS

(Merrifield/Ricketts)

Upper lip to E line -9 mm -5 mm
Lower lip to E line -2 mm -2 mm
Z-Angle (protrusive lipchin/FH 82 76
Nasolabial angle 110 114
Mentolabial angle 163 143
TWEED

FMA 19 24
IMPA 89 89
FMIA 72 - 67
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Resim 7. Postoperatif Profil Goriiniimii
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