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OZET: Maksillo / mandibular asirihk bazi miiellifler tarafindan terminolojide, "'uzun yiiz"
veya''yiiksek yiiz'' olarak adlandirilmaktadir. Bu tabloda, yizin vertikal boyutunu artiracak iic ne-
den s6z konusudur; a. Hypsomaxillia, b. Hypsogenia, c. Hypsostomia. Bu makalede yukaridaki 6zel-
likleri tasiyan bir ''Long face'' vakasi ve cerrahi tedavisi takdim edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Long Face, Yiiksek Yiz, Ortodontik Cerrahi.

SUMMARY: "LONG FACE'" AND ORTHODONTIC SURGERY. The authors suggest a tax-
onomyand a spesific terminolojy for vertical maxillo/mandibular excess dysmorphies, ''Long face"
or "High face'. They distinguish three anomalies which may, seperate or in association, cause an
increased vertical dimention of face; a. Hypsomaxillia, b. Hypsogenia, ¢c. Hypsostomy. In this paper
a case of "'Lonf face' and its surgical treatment will be presented.
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GIRIS

Uzun vyiiz sendromu, multipl anomaliler ihtiva
eder. Giiniimiizde sendrom ig¢in bir ¢ok terim kullanii-
maktadir bunlardan, hiperdiverjan yiiz, maksiller alveolar
hiperpilazi, maksillar vertikal fazlalik, anterior vertikal
fazlalik, ve yiiksek agth yiiz tipi, zaman zaman degisik
makalelerde gbze carpmaktadir (1, 3). Genelde uzun vyiiz
"long face' terimi yerine giinimiizde yiiksek yiiz "high
face" en fazla tavsiye edilenidir (6).

Teshis, klinik ve teleradyografik tetkiklere daya-
mir. Bu testler ve tetkikier sirasinda hasta gevsemis
durumda olmali, miimkiin oldugu kadar ozellikle dudak
kaslarini kasmamai.

Klinik teshisde su hususlar goz oniinde bulundu-
rulmahidir;
a) Hypsomaxillia
Dinlenme aminda bile hastanin st anterior dis
grubunun asiri agikhgr dikkate ¢eker (Sekil 1). Bu
genellikle kabul edilen 2 mm. lik dl¢iimden oldukga

biiyiiktiir. Giilerken disetleri ortaya ¢ikar ve anglosak-
son'larin "gummy smile'" dedikleri durum olusur. Fakat
bu arada hasta "kisa dadak' sendromuyla karistiriima-
malidir,
b) Acik kapanis veya hypsostomia
Yine dinlenme aninda bile dikkati ¢eken labial
non-okliizyon durumu s6z konusudur. Bu bazan M. Orbi-
cularis oris'in istemli kasilmasi ile gizlenebilir {Sekil 1).
c) Hyposogenia
Alt ¢ene on vyiiksekliginin asirthig dikkati ceker.
Bu asirihik, Delaire (1) analizinden yapmis oldugu sapma
ile tesbit edilebilir.

Uzun yiiz sendromunun etyolojisinde rol oynayan
lic faktor s6z konusudur (Sekil 2); Vertikal posterior
maksillar dentoalveolar asirilik, vertikal anterior mandi-
bular dentoalveolar yetmezlik, amblygonia (6).

Sendromun tedavisi ozellikle ileri yaslarda, anoma-
linin kaynagida iskeletsel oldugu igin cerrahiye dayanir.
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Sekil 1. Uzun yiiz sendromunda taksonomi.

(\ \ HYPSOMAXILLIA

%ﬂ\“

ACIK KAPANTIS

HYPSOGENTIA

Sekil 2. Uzun yiiz sendromunda etyolojik bolgeler.

Bu makalede tipik bir uzun yiiz sendromu ve
cerrahi tedavisi takdim edilecektir.

VAKA RAPORU:

Klinigimize agzini kapayamama, yemek yemede
gicliik ve genesinin uzunlugu gibi sikayetlerle basvuran
B.A. (20)'in yapilan klinik ve radyolojik tetkiklerinde,
sadece arka bolgede 2. molarlarin kapanisa girdigi, ante-
rior vertikal boyutta aginihk ve yiiksek agili bir yiiz tipi
ile CI 11 tipi bir kapanis sergiledigi gozlendi (Resim Ta,
2a, 3a).
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Resim 1a.

Resim 1b.

Hasta dinlenme aninda bile agizini kapatamamak-
ta, buna bagh olarakda agiz mukozasindaki kuruluk ve
siremli  bogaz agrisindan (kronik faringitis'e bagh)
sikayet etmekte idi.

Hastaya hem okliizyonunu diizeltmek hemde
vertikal boyutu azaltmak iizere, ""Korpus ostektomi-
si + Genioplasti'' 6nerildi.

Tedavi planlamast ve model cerrahisi tamamlan-
diktan sonra hasta nozo-trakeal anestezi ile ameliyata
alindi.

ilk operasyonda hastaya korpus otektomisi uygu-
landi (4, 5). Postoperatif 9. ayda genioplasti yapiimak
iizere davet edilen hasta yapilan diizeltmenin yeterli
oldugunu belirterek ikinci operasyonu kabul etmedi.
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Resim 2a.

Resim 3a.

Genioplasti uygulanamamasina ragmen hastanin
preoperatif-postoperatif sefalometrik degerleri (Resim 4
Tablo 1) ve profilinde biiyiik degisiklikler tesbit edildi
(Resim 3a, 5). On bolgedeki kismi dis eksikligine rag-
men, ideale yakin bir okliizyon (Resim 2b), vertikal
boyutta azalma elde edildi (Resim 1b). Eger hasta ikinci
bir miidaheleyi kabul etse idi vertikal boyutda ideale
yakin bir hale getirilebilirdi. ‘

TARTISMA
iskeletsel anomalilerin tedavisinde ortognatik
cerrahi kisa siirede biiyiik degisiklikler ortaya koyar.
Bu tedavi bir ortodontik tedavi ilede desteklenirse sonug
son derece yiiz giildiiriicii olur.

Dentofasiyel deformiteler stomatognatik sistemde
onemli Ol¢iide estetik ve fonksiyonel sorunlara neden
olurlar. Bunlardan daha 6nemli olan bir faktdrde vardirki
bu hatayi siddetle sorununa ¢6ziim aramaya iter; Hasta-
daki psikolojik depresyon hastanin gevresi ile iligkilerin-
de olumsuz gelismelere yol agar (2).

Takdim edilen vaka ortodontik anomalilerin igeri-
sinde oldukga ileri bir konum sergileyerek hastada este-
tik, psikolojik sorunlardan baska fonksiyonel ve patolo-
jik hadiselerede yol agmaktaydi.

Hastaya iki basamakli bir ameliyat onerilmis ve
hastamin kendi tercihine bagh kalinarak ancak biri
uygulanabilmistir. Buna ragmen tercih edilen cerrahi
teknik yani bilateral korpus ostektomisi bize hem yer
kazandirdi, agtk kapanisi diizeltti hemde vertikal boyut-
ta onemli 6lgiide azalma saglamis oldu.

Resim 3b.
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Resim 4.
Tablo I-

DATE
SKELETAL MEASUREMENTS AGE
(Steiner/Downs Analyses)
Facial Angle (N-Pog/FH) (degrees) 32:’ 80:
Angle of Convexity (N-A-Pog) (degrees) 1 5 *

SNA (degrees) 81° 82°

SNB (degrees) 81° 79‘;

ANB (degrees) 0’ 3, *
Palatal plane/SN (degrees) 7° 7,
Anatomic Occlusal plane/SN (degrees) 27° 27,
GoGn/SN (degrees) 52¢ 50
Mandibular plane/FH (degrees) 51‘; 49
Y-Axis (SGn/FH) (degrees) 75 75

- (SGn/SN degnees 86° 77°
Percentage of lower face height (ANS-

Me/N-Me) (%) 62 62.5
Wits Appraisal (A point to B point on

functional occlusal plane) (mm) 19mm —9mm *
DENTAL MEASUREMENTS

(Steiner/Downs/Williams Analyses)

Upper incisor to SN (degrees) 110° 100°

Upper incisor to NA (mm) 4mm 0 mm
Upper incisor to NA (degrees) 26° 18°
Lower incisor to NB (mm) 1mm 0mm
Lower incisor to NB (degrees) 12° 18°
Pogonion to NB (mm) 2mm 0 mm
/1 to NB:Pog to NB’ (2) 1:2 0:2
Lower incisor to mandibular plane (degrees) 58° 64°
Interincisal angle (degrees) 144° 145
Lower incisor to A-Pog (mm) 2 mm 0 mm
SOFT TISSUE MEASUREMENTS

(Merrifield and Ricketts Analyses)

Upper Lip to E line (mm) —5mm —1lmm
Lower Lip to E line (mm) —-8mm —3mm
Z-Angle (protrusive lip-chin/FH)  (degrees) 70° 60" *

" Nasolabial angle (degrees) 119° 125°

Mentolabial angle (degrees) 170° 145° *
TWEED ANALYIS

FMA (degrees) 51 49°¢

IMPA (degrees) 59 64’

FMIA (degrees) 70 67'

*Onemli Degisiklik GOsteren Degerler.

TESEKKUR
Sefalometrik degerlendirmeler ve preoperatif plan-
lama safhasinda gostermis oldugu yardimlar icin sayin
Dr. Ayhan ENACAR 'a tegekkiir ederim.
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Resim 5.
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