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Mandibuler Prognatizmde Anterior Korpus
Ostektomisi
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OZET: Mandibular korpus ostektomisi, mandibuler prognatizm, Klas III a¢ik kapanis ve on
¢apraz kapanis vakalarinda endikedir. Anterior ostektomi ise 6zellikle bazi mandibuler prognatizm
ve arka grup dislerin ¢apraz kapanish olmadig: Klas I1I maloklizyonlarda endikedir. Biitiin dento-
fasiyal deformitelerin diizeltilmesinde oldugu gibi anterior korpus ostektomisinde de dikkatli bir
model cerrahisi ve sefalometrik tetkik, planlamada en onemli unsurlardir. Bu makalede, anterior
korpus ostektomisi ile diizeltilmis bir mandibular prognatizm vakas: takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik Cerrahi;: Korpus ostektomisi.

SUMMARY: ANTERIOR BODY OSTECTOMY FOR MANDIBULAR PROGNATHISM. The
mandibular body ostectomy is indicated for the correction of select cases of; Mandibular prognat-
hism, Class III open-bite deformity, Anterior crossbite in the adult. The anterior body ostectomy
is indicated primarly in selected cases of mandibular prognathism, class II1I malocclusion when the
posterior teeth are not in crossbite or the crossbite is dental in nature and can readly be resolved
with conventional ortodontics. As with the correction of other dentofacial deformities, carefully
done model surgery and a cephalometric prediction tracing are imperative in planning the anterior
body ostectomy. In this paper, a case of mandibular prognathism which is corrected by the techni-
que of anterior body ostectomy is presented.

Key Words: Orthognathic surgery; Body ostectomy.

GiRiS
Ortognatik bozukluklar yiiz estetiginde son derece
onemli degisikliklere yol agar. Tedavi, hastanin yasi,
karakteri, psikolojisi, sosyoekonomik yapisi ve anomali-

nin derecesine bagl olarak ya ortodontik yada cerrahi
yolla olur.

ekstraoral olusu, lambo‘larin revaskiilarizasyonu, komsu
kas ve sinirlerin korunmasi, postoperatif stabilizasyon,
okliizyonun korunmasi, kal tesekkiilii, ayri ayri dikkat
edilmesi gereken 6nemli hususlardir. Bu arada ortodon-
tist, sadece dislere miidahele eden biri degil, tedavinin
biitiin safhalarinda cerrahin problemlerini paylasacak,
olusabilecek komplikasyonlara gerek preoperatif gerek
postoperatif miidahele edebilecek kisidir. Tedavide,

Cerrahinin gerekli oldugu durumlarda, tedavi,
ameliyat kadar hatta bazan dahada fazla 6nem tasiyan

bir preoperatif calisma donemi gerektirir. Bunlardan
birincisi sefalometrik tetkikler ve ortodontik miidahele,
ikincisi ise ortognatik model cerrahisidir (2).

Siiphesiz tedavinin en riskli kismi, operasyon
safhasidir. Anestezinin sekli, miidahelenin intraoral veya

ameliyat sonras yara iyilesmesi ve sefalometrik degerler
son derece milkemmel olsa bile gigneme ve yiiz kaslari-
nin, iyilesmenin tamamlandigi kabul edilen dénemden
sonra bile olusabilecek problemleri de goz éniine alinma-
hdir (1).

* Ankara Uni. Dighek. Fak. Agiz, Dis Hast. Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** Ankara Uni. Dighek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Aras. Gér.

173

|
|
M,
;
5
|
|
i
|



st

sy

s

e

174 Giiven, Ozdiler

Bu makalede, bir mandibuler prognati vakasina
yapilan cerrahi ve ortodontik miidahele takdim edile-
cektir.

VAKA RAPORU

Hastanin (A.B.) fonksiyonel tami igin yapilan
klinik muayenesinde alt ¢enenin zorlada olsa geriye
gitmedigi, istirahat halindeki alt g¢enenin maksimum
interkiispidasyon durumuna gore geri, sag veya solda
konumlandigi tesbit edilmistir. Model tanisinda ise
sagittal yonde Angle KI 1l iligki, 7 mm lik negatif over-
jet, transversal yonde her iki tarafta kaninler ve sag
molar bodlgede gapraz kapanis tesbit edilmistir. Alt ve
ust ¢enede yer darligi saptanmamustir. Periapikal grafi-
lerde alt sag 5 numarali disin eksen egiminin bozuk
oldugu dikkati g¢ekmistir. Alt sag 7 numaral dise
yapilan endodontik tedavinin basarisizhigi nedeni ile bu
dis c¢ekime gitmistir. Cephe, profil resimieri (Resim
1a, 4a) incelendiginde, profilde alt dudagin ve gene
ucunun ileride konumlandigi, iist dudagin ise oldukga
silikligi dikkati ¢ekmistir. EI-Bilek radyografisinde
ise gelisimin bittigi, yani R, safhasinda oldugu saptan-
mistir. Kisaca iskeletsel K| il yap: yaninda (Tablo 1)
her iki tarafta K| 11l okliizyon vardir (Resim 2a). Dik
'yon agisi normal degere yakindir.

Resim 1a. Resim 1b.

Hastanin gelisiminin bittigi goz oniine alinarak,
deformitenin diizeltilmesi igin once ortodontik sonra
korpus mandibula'ya yapilacak bir cerrahi miidahele
ile tedaviye karar verilmistir.

Begg sabit teknigi uygulanarak anomaliye sadece
dissel olarak vyaklasilmistir (Resim 3). Ortodontik
miidahele sonrasi Tablo 1 deki degerler elde edilmis ve
dislerin stabilizasyonu igin gerekli siire beklendikten
sonra hasta nazal entiibasyon tercih edilerek genel

Resim 3.

anestezi altinda ameliyata alinmistir. Hastaya, preope-
rataif set-up’lara bagh kalarak, intraoral-anterior-korpus-
ostektomisi uygulanmistir (2, 3, 4).

Ameliyat) takip eden 1 ay igin bimaksiller tesbit
uygulanan hastanin 7. giinde mukozal yara iyilegmesinin
tamamlandig) gozlenerek dikisleri alinmistir. Postopera-
tif 35. giinde bimaksiller tesbit kaldirimis, ayrica bir ay
icin pekistirme tedavisine tabi tutulmustur.
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TARTISMA
Mandibuler korpus ostektomisi alt gene anomalile-
rinde oldukca stk kullamlan bir tekniktir. Epker (2) e
gore tercih edildigi vakalar; a) Mandibuler prognatizm,
b) Klas 111 agik kapanis, ¢) Anterior gapraz kapanisdir.

Anterior ostektomi cerrahin tercihine gore tek
etapta intraoral veya iki etapta, intraoral-ekstraoral
olarak yapilir. intraoral tek etapta yapilan, teknik olarak f
ve postoperatif riskinin fazla olmasina ragmen hastanin
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yiiziinde herhangi bir iz birakmadigi igin estetik agidan
tercih edilen bir metotdur. Anterior ostektomi, simetrik
olarak vapildigi gibi asimetrik olarak da yapilabilir (2).

Takdim edilen vakaya, uzun siiren bir ortodontik
diizeltmeden sonra g¢ok dikkatli bir model cerrahisi ile,
intraoral-simetrik-anterior-korpus-ostektomisi  uygulan-
mistir. Ameliyatta korpus uzunlugu 12 mm kisaltilmisg,
buna bagli olarak ANB agisi -2 dereceye inmistir. Bu
arada, iist keser NA ile 7 mm ve 28 derecelik bir konuma
ulagsmig, 2 mm'lik pozitif overjet ve 3 mm'lik overbite
elde edilmistir (Resim 1b, 2b, 4b).
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