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ÖZET

S› n›f III ma lok luz yon lu, çok sa y› da ek -
sik di fli, men tal kas hi pe rak ti vi te si ve afl› -
r› kon kav pro fi li olan 19 ya fl›n da  ba yan
has ta te da vi için bafl vur mufl tur. Te da vi
he def le ri ark la r›n ko or di ne edil me si,
man di bu ler an te ri or böl ge de ki di fle ti çe -
kil me si nin dü zel til me si, ve da ha iyi bir
yüz es te ti ¤i nin has ta ya ka zan d› r›l ma s›
ola rak be lir len di. Men tal ka s›n alt ke si ci
difl le re uy gu la d› ¤› kuv vet le ri azalt mak
için du dak ser best lefl tir me cer ra hi si uy gu -
lan d›. Man di bu ler an te ri or böl ge de ki ya -
p› fl›k di fle ti ge nifl li ¤i ni art t›r mak ve da ha
son ra da ko ru ya bil mek için ser best di fle ti
gref ti yer lefl ti ril di. Mak sil lo man di bu ler
iler let me cer ra hi siy le be ra ber man di bu ler
iler let me ye ba¤ l› ola rak ar tan çe ne ucu
pro jek si yo nu nu azalt mak için ge ni op las ti
ya p›l d›. Ak tif te da vi 33 ay sür dü. Te da vi
son ra s›n da has ta de ¤er len di ril di ¤in de te -
da vi he def le ri nin ço ¤u na ula fl›l d› ¤› gö rül -
dü. Bu va ka ra po run da, du dak ser best lefl -
tir me ve ser best di fle ti gref ti uy gu la ma la -
r› n›n or tog na tik te da vi ye des tek olarak
kul lan›l d›¤› bir has tan›n tedavisi sunul -
mak tad›r. (Türk Or to don ti Der gi si
2007;20:148-156)

Anah tar Ke li me ler: Mak sil loman -
dibuler iler let me, Dudak ser best lefl tir me,
Ser best difleti gref ti, S›n›f III malok luz yon

SSUUMM  MMAARRYY

A 19-ye ar-old fe ma le pa ti ent with ske -
le tal Class III ma locc lu si on, a gre at num -
ber of mis sing te eth, hype rac ti ve men ta lis
musc le, and a se ve rely con ca ve fa ci al
pro fi le pre sen ted for tre at ment. Tre at ment
ob jec ti ves we re to align the arc hes, res to -
re the gin gi val he alth in the man di bu lar
an te ri or re gi on, and ac hi eve bet ter fa ci al
est he tics. A lip re le ase pro ce du re was un -
der ta ken to lo wer the for ces exer ted by
the men ta lis musc le to the lo wer in ci sor
te eth. Gin gi val grafts we re pla ced be fo re
the sur gery to res to re and ma in ta in the at -
tac hed gin gi va. Ma xil lo man di bu lar ad -
van ce ment sur gery as well as ge ni op lasty
to dec re ase the chin pro jec ti on which
wo uld inc re ase as a re sult of man di bu lar
ad van ce ment was per for med. Ac ti ve tre -
at ment ti me was 33 months. Postt re at -
ment eva lu ati on re ve aled that most of the
tre at ment ob jec ti ves had be en ac hi eved.
In this ca se re port, the use of lip re le ase
and free gin gi val graf ting pro ce du res as
an ad junct to ort hog nat hic treat ment is
presen ted. (Tur kish J Ort hod 2007;20:
148-156)

KKeeyy  WWoorrddss: Maxil loman dibular ad -
van cement, Lip release, Free gin gival
graft, Class III malocc lusion
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G‹R‹fi
Or tog na tik cer ra hi, cid di den to fa si yal

uyum suz luk la r›n dü zel til me sin de yay g›n
ola rak kul la n› lan bir te da vi pro se dü rü dür (1).
Cer ra hi ön ce si uy gu la nan or to don tik te da vi -
nin en önem li amaç la r›n dan bi ri si de mak si -
mum is ke let sel dü zel ti min el de edil me si ne
ola nak sa¤ la ya cak fle kil de bir ok luz yo nun
ku rul ma s› ve den tal kom pen zas yon la r›n eli -
mi ne edil me si dir. An cak has ta da çok sa y› da
ek sik difl var sa, den tal de kom pen zas yo nun
dik kat li plan lan ma s› ge re kir. Ke ser po zis yon -
la r› da cer ra hi- or to don tik te da vi nin bu fa -
z›n da önem li rol oy nar. Ke ser e¤im le ri nin
pe ri oral ve du dak kas la r› ta ra f›n dan uy gu la -
nan kuv vet ler le ilifl ki li ol du ¤u gös te ril mifl tir
(2-4). Hi pert ro fik pe ri oral kas la r›n var l› ¤›n da
ke si ci difl le rin et ki li bi çim de se vi ye le nip tork
ve ril me si zor ola bi lir ve te da vi komp li ke ha -
le ge le bi lir.

Bu va ka ra po run da da ha ön ce ya p› lan difl
çe kim le ri ne ba¤ l› ola rak çok sa y› da di fli ek -
sik olan, men tal kas hi pe rak ti vi te si gö rü len
ve afl› r› kon kav pro fi le sa hip genç erifl kin ba -
yan has ta n›n te da vi si su nul mak ta d›r.

TEfi H‹S ve ET YO LO J‹
Te da vi için bö lü mü mü ze bafl vu ran 19 ya -

fl›n da ki ba yan has ta bafl l› ca alt ke si ci difl le -
rin de ki çap ra fl›k l›k ve yü zü nün gö rü nü mün -
den fli ka yet çiy di. Has ta 14 ya fl›n day ken üst
bi rin ci pre mo lar difl le ri ni, sür mek te olan ka -
nin difl le ri ne yer aç t› ra bil mek için çek tir mifl -
ti. Alt ve üst bi rin ci mo lar lar ve alt sol ikin ci
pre mo lar difl ler de çü rük ne de niy le çe kil mifl -
ti. Alt üçün cü mo lar difl ler a¤›z da gö rül mü -
yor du. Has ta n›n her han gi bir sis te mik ra hat -
s›z l› ¤› yok tu. 

Has ta n›n a¤›z d› fl› mu aye ne sin de be lir gin
bir bu run ve çe ne ucu, afl› r› kon kav yüz pro -
fi li ve du dak la r›n ka pa t›l ma s› s› ra s›n da çe ne
ucu nun k› r›fl ma s› na yol açan hi pert ro fik pe ri -
oral kas var l› ¤› be lir len di (fie kil 1 a-c). A¤›z
içi mu aye ne de mak sil ler ar k›n dar ol du ¤u
gö rül dü. Has ta da an te ri or böl ge de bafl ba fla
ke ser ilifl ki si ve tek ta raf l› pos te ri or çap raz
ka pa n›fl mev cut tu. Alt an te ri or böl ge de be lir -
gin di fle ti çe kil me si var d›. Mak sil ler or ta hat
yüz or ta hat t› na gö re 1 mm so la ve man di bu -
ler or ta hat mak sil ler or ta hat ta gö re 3,5 mm
so la kay m›fl t› (fie kil 1 d-h).

Pa na ro mik rad yog raf ta mak sil ler sa¤
üçün cü mo la r›n gö mü lü ol du ¤u iz le ni yor du.

INT RO DUC TI ON
Ort hog nat hic sur gery is a com mon tre at -

ment pro ce du re used in cor rec ti on of se ve re
den to fa ci al ske le tal disc re pan ci es (1). An es -
sen ti al go al of pre-sur gi cal ort ho don tic tre at -
ment is to eli mi na te any den tal com pen sa ti -
on and ac hi eve an occ lu si on which al lows
for ma xi mum ske le tal cor rec ti on. Ho we ver,
if the pa ti ent has a num ber of mis sing te eth,
den tal de com pen sa ti on re qu ires ca re ful
plan ning. In ci sor po si ti ons al so play an im -
por tant ro le in this pha se of sur gi cal-ort ho -
don tic tre at ment. It has be en shown that in -
ci sor an gu la ti on is re la ted to lip for ces and
pe ri oral musc le for ce (2-4). In the pre sen ce
of hypert rop hic pe ri oral musc les, it be co mes
hard to ef fec ti vely align and tor que the in ci -
sors, which may comp li ca te tre at ment.

This ca se re port desc ri bes the tre at ment
of a yo ung adult fe ma le who had a gre at
num ber of mis sing te eth due to pre vi ous ext -
rac ti ons, hype rac ti ve men ta lis musc le, and a
se ve rely con ca ve fa ci al pro fi le.

DI AG NO SIS and ETI OLOGY
The pa ti ent was a 19-ye ar-old fe ma le

who was par ti cu larly con cer ned abo ut fa ci -
al est he tics and the crow ding in her man di -
bu lar an te ri or te eth. She had her up per first
pre mo lars ext rac ted at the age of 14 to cre -
ate spa ce for erup ting ca ni nes. Her up per
and lo wer first mo lars and lo wer left se cond
pre mo lar had al so be en pre vi ously ext rac ted
due to ca ri ous le si ons and both of her lo wer
third mo lars we re mis sing. Her me di cal his -
tory was non cont ri bu tory. 

Ext ra oral exa mi na ti on re ve aled a pro mi -
nent no se and chin, a se ve rely con ca ve fa ci -
al pro fi le and hypert rop hic pe ri oral musc les
which ca used the chin pro mi nen ce to dimp -
le du ring lip clo su re (Fi gu re 1 a-c). Int ra oral
exa mi na ti on sho wed that the ma xil lary arch
was slightly nar row. She had an ed ge-to-ed -
ge in ci sor re la ti on with uni la te ral pos te ri or
cross bi te. The re was mar ked gin gi val re ces -
si on in the lo wer an te ri or re gi on.The ma xil -
lary mid li ne was de vi ated 1 mm to the left of
the fa ci al mid li ne, and the man di bu lar mid -
li ne was de vi ated 3,5 mm to the left of the
ma xil lary mid li ne (Fi gu re 1 d-h).
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Se fa lo met rik ana liz de mak sil ler ve man di bu -
ler ke si ci difl le rin dik lefl ti ¤i, na zo la bi al aç› -
n›n ge nifl le di ¤i,  an te ri or kra ni al ka ide ye gö -
re ret rü ziv bir mak sil la ve nor mal ko num lan -
m›fl man di bu la ya ba¤ l› S› n›f III is ke let sel ya -
p› sap tan d› (Tab lo I). Et yo lo jik fak tö rün çü rük
lez yon la r› ve ön ce ki çe kim le re ba¤ l› ola rak
difl le rin kay be dil me siy le da ha da be lir gin ha -
le gel mifl anor mal is ke let sel bü yü me pat ter ni
ol du ¤u dü flü nül dü.

TE DA V‹ HE DEF LE R‹
Bu has ta da te da vi he def le ri mak sil ler ar -

k›n ge nifl le til me si, difl le rin se vi ye le nip ark la -
r›n ko or di ne edil me si, or ta hat la r›n dü zel til -
me si, ide al over jet ve over bi te el de edil me si,
man di bu ler an te ri or böl ge de ki di fle ti çe kil -
me si nin dü zel til me si, du dak la r›n prot rü ze
edil me si ve mak sil ler is ke let sel ret rüz yo nun
dü zel til me si ola rak be lir len di. Be lir le nen te -
da vi he def le ri ne ula fla bil mek için or to don tik
te da vi, pe ri odon tal cer ra hi, or tog na tik cer ra -
hi ve pro te tik te da vi yi içe ren kap sam l› bir te -
da vi pla n› has ta ya öne ril di. 

TE DA V‹ SE ÇE NEK LE R‹
Bu va ka da di ¤er te da vi al ter na ti fi pos te ri -

or çap raz ka pa n› fl›n ve çap ra fl›k l› ¤›n eli mi -
nas yo nu için mak sil ler ar k›n ge nifl le til me si,

Pa na ro mic ra di og raph re ve aled that the
ma xil lary right third mo lar was une rup ted.
The cep ha lo met ric analy sis sho wed a Class
III ske le tal pat tern due to a ret ru si ve ma xil la
and a well-po si ti oned man dib le re la ti ve to
the an te ri or cra ni al ba se, ret roc li ned ma xil -
lary and man di bu lar in ci sors and an ob tu se
na so la bi al ang le (Tab le I). The eti olo gic fac -
tor was tho ught to be an aber rant ske le tal
growth pat tern comp li ca ted by the loss of te -
eth due to ca ri ous le si ons and pre vi ous ext -
rac ti ons.

TRE AT MENT OB JEC TI VES
Tre at ment ob jec ti ves for this pa ti ent we re

to ex pand the ma xil lary arch, le vel and align
the ma xil lary and man di bu lar arc hes, cor -
rect the mid li ne disc re pancy, ac hi eve po si ti -
ve over jet and over bi te, res to re the gin gi val
he alth in the man di bu lar an te ri or re gi on,
prot ru de the lips, and cor rect the ma xil lary
ske le tal ret ru si on. In or der to ac hi eve the se
tre at ment ob jec ti ves, an ex ten si ve tre at ment
plan in vol ving comp re hen si ve ort ho don tic
tre at ment, pe ri odon tal sur gery, ort hog nat hic
sur gery and prost ho don tic the rapy was pro -
po sed to the pa ti ent. 

fiekil 1: Hastan›n tedavi

öncesi (a-c) a¤›z d›fl›, (d-h)

a¤›z içi görüntüleri.

Figure 1: Pretreatment (a-c)

extraoral, (d-h) intraoral views

of the patient.
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S› n›f I mo lar ilifl ki si nin sa¤ la na bil me si için
mak sil ler 2. mo lar ro tas yon la r› n›n dü zel til -
me si, man di bu ler ke ser çap ra fl›k l› ¤› n› gi der -
mek için strip ping ve ek sik man di bu ler 3.
mo lar la r›n imp lant lar la res to re edil me si ni
içe ren ka muf laj or to don tik te da vi siy di. An -
cak bu se çe nek or ta hat lar ile yüz pro fi li nin
dü zel ti mi ni sa¤ la ma ya cak ve man di bu ler ke -
ser le rin afl› r› ret rok li ne bir po zis yon da bi ti ril -
me si ne yol aça cak t›. Ay r› ca has ta da 9 ta ne
difl mev cut ol ma d› ¤› için strip ping ya p› la rak
da ha faz la difl ma ter ya li nin kay be dil me si de
sa¤ l›k l› bir se çe nek ola rak dü flü nül me di.
Bafl l› ca fli ka ye ti es te tik ol du ¤u için has ta,
cer ra hi te da vi pla n› n› ter cih et ti ve ay d›n la t›l -
m›fl onam al›n d›.

TE DA V‹ AfiA MA SI
‹lk ola rak eks pan si yon için mak sil ler ar ka

Qu ad-He lix apa re yi yer lefl ti ril di. Bu eks pan si -
yon pe ri yo du bo yun ca, man di bu ler ar ka .018
X .022-inch slot lu Roth bra ket le ri yer lefl ti ri lip,
.016-in ni kel-ti tan yum (Ni-Ti) ark te li ile se vi -
ye len me ye bafl lan d›. An cak 4 ay›n so nun da,
kli nik mu aye ne ile be lir le nen men tal kas hi pe -
rak ti vi te si nin alt ke ser le rin et kin bi çim de prot -
rüz yo nu nu en gel le di ¤i ne ka rar ve ril di ve men -
tal kas ta ra f›n dan uy gu la nan kuv vet le ri azalt -
mak için du dak ser best lefl tir me ope ras yo nu
uy gu lan d›. Bu cer ra hi pro se dür s› ra s›n da men -
tal kas bü tün lü ¤ü bo zul ma dan alt ta ki ke mik
ya p› dan dik kat li ce ay› r› l›r. Ka s›n ke mik ya p› -
dan ay r›l ma s› n›n, kas ak ti vi te si ni ve böy le lik le
alt du dak ta ra f›n dan man di bu ler ke ser le re uy -
gu la nan kuv vet le ri azalt t› ¤› dü flü nül mek te dir
(A. Ena car, ki fli sel gö rüfl me, 16 Ocak, 2002).
Bu ifl lem s› ra s›n da kas la r›n de vam l› l› ¤› n›n bo -
zul ma ma s› na dik kat edil me li dir, ak si hal de
çe ne ucun da pi to sis olu fla bi lir (5).

TRE AT MENT AL TER NA TI VES
The ot her tre at ment al ter na ti ve in this ca -

se was ca mo uf la ge ort ho don tic tre at ment
which wo uld in vol ve ex pan si on of the ma -
xil lary arch to al le vi ate the crow ding and
eli mi na te the pos te ri or cross bi te, cor rec ti on
of up per se cond mo lar ro ta ti ons to ac hi eve
a Class I mo lar re la ti ons hip, rep ro xi ma ti on
to re li eve the lo wer in ci sor crow ding and
rep la ce ment of the lo wer third mo lars with
imp lants. This op ti on, ho we ver, wo uld not
cen ter the mid li nes or cor rect the fa ci al pro -
fi le. It wo uld al so ca use the lo wer in ci sors to
be fi nis hed in a se ve rely ret roc li ned po si ti -
on. Furt her loss of to oth ma te ri al by rep ro xi -
ma ti on was al so con si de red to be a po or op -
ti on be ca use the pa ti ent al re ady had 9 mis -
sing te eth. The pa ti ent’s pri mary con cern
was est he tics so she op ted for the sur gi cal
tre at ment plan and in for med con sent was
ob ta ined.

TRE AT MENT PROG RESS
Ini ti ally, the ma xil lary arch was ex pan ded

with a Qu ad-He lix app li an ce. Du ring this
ex pan si on pe ri od, .018 X .022 -inch Roth
brac kets we re pla ced and .016-in nic kel-ti -
ta ni um con ti nu ous arch wi re was in ser ted to
le vel and align the man di bu lar arch. Ho we -
ver, af ter 4 months, it was de ci ded that the
hype rac ti vity of the men ta lis musc le de ter -
mi ned by cli ni cal exa mi na ti on pre ven ted us
to proc li ne the lo wer in ci sors ef fec ti vely. A
lip re le ase pro ce du re was un der ta ken to lo -
wer the for ces exer ted by the men ta lis musc -
le. This sur gi cal pro ce du re in vol ves the ca -
re ful de tach ment of the men ta lis musc les
from the un derl ying bo ne wit ho ut se ve ring

fiekil 2: (a-e) Hastan›n cerrahi

öncesi a¤›z d›fl› ve a¤›z içi

görüntüleri.

Figure 2: (a-e) Intraoral views

of the patient before surgery.
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Bu cer ra hi den son ra alt ke ser le rin la bi al
ha re ke ti 3 ay da sa¤ lan d›. Ar d›n dan .016-
x.016-in ve .016-x.022-in Ni-Ti ark tel le ri
kul la n› la rak man di bu ler ark ta se vi ye len me
ta mam lan d›. 

Mak sil ler ark ta is te nen ge nifl let me sa¤ lan -
d›k tan son ra .018-in Roth bra ket le ri yer lefl ti -
ril di. Se vi ye len me s› ra s›y la .016-in, .016-
x.016-in ve .016-x.022-in Ni-Ti ark tel le riy le
sa¤ lan d›. Ça l›fl ma mo del le ri in ce len di ¤in de
has ta n›n cer ra hi ye ha z›r ol du ¤u gö rül dü ve
.017-x.025-in pas lan maz çe lik ark tel le ri her
iki ar ka da yer lefl ti ril di (fie kil 2 a-e).

‹n ter mak sil ler fik sas yon pe ri yo dun da a¤›z
hij ye nin de mey da na ge len bo zul ma yu mu -
flak do ku ya gö mül me si ne se bep ola bi le ce ¤i
için Qu ad-He lix apa re yi ç› kar t›l d›. Ya p› fl›k
di fle ti ge nifl li ¤i nin art t› r› l›p ko ru na bil me si
için cer ra hi den ön ce man di bu ler an te ri or
böl ge ye di fle ti gref ti uy gu lan d›.

Mak sil ler iler let me için Le Fort I os te oto mi
ve man di bu ler iler let me için bi la te ral sa git tal
split os te oto mi kul la n› la rak has ta 21 ya fl›n -
day ken or tog na tik cer ra hi ya p›l d›. Man di bu -
ler iler let me ye ba¤ l› ola rak ar ta ca ¤› be lir le -
nen çe ne ucu pro jek si yo nu nu azalt mak için
ope ras yon es na s›n da efl za man l› ola rak ge ni -
op las ti ger çek lefl ti ril di. ‹n ter mak sil ler fik sas -
yon s› ra s›n da cer ra hi de uy gun ok luz yo nun
sa¤ lan ma s›n da kul la n› lan ok lu zal splint ler ve
elas tik ler yer lefl ti ri le rek 3 haf ta bek len di. 

Cer ra hi son ra s› or to don tik te da vi 9 ay sür -
dü. Man di bu ler sol ka nin ve bi rin ci pre mo lar
ara s›n da ki di as te ma pos te ri or difl le rin me zi al
ha re ke tiy le ka pa t›l d› ve ok luz yon elas tik ler
kul la n› la rak de tay lan d› r›l d›. Bra ket ler ç› kar -
t›l d›k tan son ra her iki ar ka da Haw ley re tan -
si yon apa rey le ri yer lefl ti ril di.

TE DA V‹ SO NUÇ LA RI
Te da vi so nun da, te da vi he def le ri nin ço ¤u -

na ula fl›l d› ¤› gö rül dü. Mak sil ler ve man di bu -
ler ark lar bir bir le riy le ko or di ne edil mifl ler di.
Mak sil ler or ta hat, man di bu ler or ta hat ve
yüz or ta hat t›y la ça k› fl› yor du. Mi ni mal over -
jet ve over bi te sa¤ lan m›fl t›. Ka nin ka pa n› fl›
her iki seg ment te de S› n›f I ola rak bi ti ri lir ken
sa¤ da S› n›f II, sol da S› n›f I mo lar ilifl ki si el de
edil di. Man di bu ler an te ri or böl ge de ki di fle ti
çe kil me si, di fle ti gref ti nin yer lefl ti ril me si ve
trav ma tik ok luz yo nun eli mi nas yo nuy la dü -
zel mifl ti (fie kil 3 a-h).

the musc le it self. De tach ment of the musc -
les from the bo ne is tho ught to lo wer the ac -
ti vity of the musc les, thus lo we ring the for -
ces exer ted by the lo wer lip to man di bu lar
in ci sors (A. Ena car, per so nal com mu ni ca ti -
on, Ja nu ary 16, 2002).  Ca re sho uld be ta ken
not to harm the con ti nu ity of the musc les or
chin pto sis may re sult (5).

Af ter this sur gery, proc li na ti on of the lo -
wer in ci sors was ac hi eved in 3 months .016-
x.016-in nic kel-ti ta ni um and .016-x.022-in
nic kel-ti ta ni um con ti nu ous arch wi res we re
used for furt her le ve ling in the man di bu lar
arch.

.018-in Roth brac kets we re pla ced in the
ma xil lary arch at the ti me that the ne ces sary
ex pan si on was ac hi eved. Le ve ling and
align ment in the ma xil lary arch was ac hi -
eved by con ti nu ous arch wi res star ting with
.016-in nic kel-ti ta ni um and wor king up to
.016-x.022-in nic kel-ti ta ni um. The study
mo dels re ve aled that the pa ti ent was re ady
for sur gery and .017-x.025-in sta in less ste el
arch wi res we re pla ced (Fi gu re 2 a-e).

The Qu ad-He lix app li an ce in the ma xil -
lary arch was re mo ved as the de te ri ora ti on
of the oral hygi ene du ring the in ter ma xil lary
fi xa ti on pe ri od has the po ten ti al to ca use
soft tis sue im pin ge ment. Gin gi val grafts we -
re pla ced in the man di bu lar an te ri or re gi on
be fo re the sur gery to res to re and ma in ta in
the at tac hed gin gi va.

The Le Fort I os te otomy for ma xil lary ad -
van ce ment and bi la te ral sa git tal split os te -
otomy for man di bu lar ad van ce ment we re
per for med at the age of 21. Ge ni op lasty was
al so per for med du ring this sur gery to dec re -
ase the chin pro jec ti on which wo uld inc re -
ase as a re sult of man di bu lar ad van ce ment.
In ter ma xil lary fi xa ti on was ma in ta ined for 3
we eks with elas tics and the occ lu sal splint
used du ring sur gery to ac hi eve occ lu si on.

Post-ope ra ti ve ort ho don tic tre at ment las -
ted for 9 months. The di as te ma bet we en
man di bu lar left ca ni ne and first pre mo lar
was clo sed by the me si al mo ve ment of the
pos te ri or seg ment and the occ lu si on was de -
ta iled using elas tics. The ort ho don tic app li -
an ces we re re mo ved and Haw ley-type re ta -
iners we re pla ced.
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Te da vi ön ce si ve te da vi son ra s› se fa lo met -
rik ça k›fl t›r ma lar da mak sil la n›n be lir gin bi -
çim de öne al›n d› ¤› gö rül dü. Man di bu la da
iler le til mifl ol ma s› na ra¤ men, ge ni op las ti sa -
ye sin de po go ni on cer ra hi ön ce si ko nu mun -
da kal m›fl t›. Man di bu ler ve mak si ler ke ser le -
rin prok li nas yo nu sa¤ lan m›fl t›. Yu mu flak do -
ku ana li zi na zo la bi al aç› n›n azal d› ¤› n› gös -
ter di (fiekil 4 a-c, Tab lo I). Du dak ka pa n› fl› s› -
ra s›n da te da vi ön ce sin de olu flan k› r›fl ma n›n
gi de ril di ¤i göz len di. Du dak la r›n öne al›n ma -
s› na ba¤ l› ola rak pro fil de bir dü zel me ol mufl -
tu an cak du dak lar es te tik düz le me gö re ha la
ge ri de yer al› yor lar d›. Has ta n›n du dak la r› in -
ce ol du ¤u için du dak la ra da ha dol gun bir
gö rün tü ka zan d›r mak ama c›y la du dak ka l›n -
lafl t›r ma ope ras yo nu öne ril di an cak has ta ka -
bul et me di.

TAR TIfi MA
Bu has ta da mak si ler ret rüz yon ve afl› r› ge -

lifl mifl bir çe ne ucu na ba¤ l›  kon kav yüz pro -
fi li mev cut tu. Du dak lar es te tik düz le me gö re
çok ge ri de ko num lan m›fl t› ve alt ke ser ler ge -
nel de S› n›f III has ta lar da gö rül dü ¤ü gi bi ret -
ru ziv ve dik po zis yon day d› lar (6). An cak
mak sil ler ke ser ler bu tip is ke let sel de for mi te -
ler de rast la na n›n ak si ne ret rü ziv di. Bu du -
rum muh te me len ka nin böl ge sin de ki çap ra -
fl›k l› ¤› çöz mek üze re mak sil ler 1. pre mo lar la -

TRE AT MENT RE SULTS
Postt re at ment eva lu ati on re ve aled that

most of the tre at ment ob jec ti ves had be en
ac hi eved. Ma xil lary and man di bu lar arc hes
we re co or di na ted. The ma xil lary mid li ne
was in li ne with the man di bu lar and fa ci al
mid li nes. The over jet and over bi te we re mi -
ni mal. The pos te ri or occ lu si on was fi nis hed
with Class I ca ni ne re la ti ons hip in both of
the seg ments, Class II mo lar re la ti ons hip in
the right and Class I mo lar re la ti ons hip in
the left seg ment. The gin gi val he alth in the
man di bu lar an te ri or re gi on had be en re sol -
ved as a re sult of gin gi val grafts and eli mi na -
ti on of the tra uma tic occ lu si on (Fi gu re 3 a-
h).

Cep ha lo met ric su pe rim po si ti on of the
pret re at ment and postt re at ment tra cing sho -
wed that the ma xil la had be en ad van ced
sig ni fi cantly. Alt ho ugh the man dib le was al -
so ad van ced, the ge ni op lasty pro ce du re had
hel ped to ke ep po go ni on in its pre sur gi cal
po si ti on. Both the ma xil lary and man di bu lar
in ci sor po si ti ons imp ro ved with proc li na ti -
on. Soft tis sue analy sis re ve aled a dec re ase
in the na so la bi al ang le (Fi gu re 4 a-c, Tab le
I). The dimp ling in the chin pro mi nen ce du -
ring lip clo su re was al so eli mi na ted. The re
was an imp ro ve ment in the fa ci al pro fi le

fiekil 3: Hastan›n tedavi sonu

(a-c)  a¤›z d›fl›, (d-h) a¤›z içi

görüntüleri.

Figure 3: Posttreatment (a-c)

extraoral, (d-h)  intraoral

views of the patient.
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r›n çe kil mifl ol ma s› na ba¤ l›y d›. Or to don tist -
le rin bu tip mak sil lo-man di bu ler den to al ve -
olar ret rüz yon va ka la r›n da özel lik le dik kat li
ol ma la r› ge re kir. Ke ser le rin do¤ ru po zis yon -
lan d› r›l ma s› du dak la r› da ha an te ri or bir po -
zis yo na ta fl› ma s› na ra¤ men yü zün kon kav
gö rün tü sü nü dü zelt mek te ye ter li ol ma ya bi lir
(6).

Has ta n›n bafl l› ca fli ka ye ti es te tik ol du ¤u
için or tog na tik cer ra hi plan lan d› an cak cer -
ra hi plan la ma s›n da da çe flit li zor luk lar la kar -
fl› la fl›l d›. Azal m›fl du dak pro jek si yo nu ve ge -
nifl na zo la bi al aç› y› dü zelt mek için mak sil ler
iler let me ge rek liy di an cak bu du rum da ok -
luz yo nun sa¤ la na bil me si için man di bu la n›n
da iler le til me si ge re ke cek ti. Böy le ce za ten
prot rü ziv olan çe ne ucu da ha da öne ge le cek
ve du dak lar yi ne es te tik düz le me gö re ret rü -
ziv ka la cak lar d›. Bu ne den ler le çe ne ucu
pro jek si yo nu nu azal ta cak ge ni op las ti pro se -
dü rü te da vi pla n› na da hil edil di. Te da vi so -
nun da du dak lar es te tik düz le me yak lafl t› ve
has ta te da vi nin es te tik so nuç la r›n dan mem -
nun kal d› ¤› n› söy le ye rek, du dak la r› n›n da ha
dol gun gözük mesi için önerilen dudak kal›n -
lafl t›r ma operas yonunu kabul et medi.

due to the inc re ase in lip pro cum bency but
the lips we re still ret ru si ve re la ti ve to the est -
he tic pla ne. Sin ce her lips we re thin, a lip
aug men ta ti on pro ce du re was pro po sed to
the pa ti ent to gi ve the lips a ful ler lo ok but
she dec li ned. 

DIS CUS SI ON
This pa ti ent had a se ve rely con ca ve fa ci -

al pro fi le due to ma xil lary ret ru si on and a
well-de ve lo ped chin. Her lips we re ext re -
mely ret ru si ve re la ti ve to the est he tic pla ne
and her lo wer in ci sors we re ret ru si ve and
ret roc li ned as can be usu ally se en in Class
III pa ti ents (6). Ho we ver her up per in ci sors
we re al so ret roc li ned which is unc ha rac te -
ris tic in this type of ske le tal disc re pancy.
This was pro bably a re sult of up per first pre -
mo lar ext rac ti ons to re sol ve the crow ding in
the ca ni ne area. The ort ho don tist must be
par ti cu larly ca re ful in pa ti ents with such
ma xil lo-man di bu lar den to al ve olar ret ru si on.
The pro per po si ti oning of the in ci sors will
carry the lips to a mo re an te ri or po si ti on but
it may not be eno ugh to cor rect the dis hed-
in ap pe aran ce of the fa ce (6).

fiekil  4: Tedavi öncesi, cerrahi

öncesi ve tedavi sonuna ait

lateral sefalometrik filmlerin

(a) S-Na düzlemi Na’da, (b)

ANS-PNS düzlemi insiziv

foramende ve (c) korpus aks›

‘’Pm’’ de çak›flt›r›lmas›.

Figure 4: Superimpositions of

pretreatment, presurgery and

posttreatment lateral

cephalograms at (a) S-Na at

Na, (b) incisive foramen on

ANS-PNS, and (c) ‘’Pm’’ on

corpus axis.
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Geniop las ti prosedürünün man dibuler
keser böl gesin de difleti sorun lar›na yol
açabilece¤i söy len mifl tir (6). Bu has tada
man dibuler an terior böl gede difleti çekil mesi
ol du¤u için,  mev cut yap›fl›k difletini
korumak ve difleti çekil mesinin iler lemesini
ön lemek  amac›y la cer rahi ifl lem ön cesin de
difleti gref ti uy gulan d›. Tedavi son ras› man -
dibuler an terior böl ge in celen di¤in de, difleti
gref ti yer lefl tiril mesinin bu aç›dan baflar›l› ol -
du¤u görül dü.

Difl ler,  bir taraf tan dudak ve yanak lar,
di¤er taraf tan ise dil ile ilifl kide ol du¤un dan
bu yap›lar›n uy gulad›¤› bas›nç lar difl pozis -
yonunu belir ler ler (4). Alt duda¤›n kapan -
mas› s›ras›n da or bicularis oris ve men talis
kas lar› ak tivite gös terir. Men tal kas lar, alt
duda¤›n mer kez bölüm lerinin elevas yonu ve
prot rüz yonun dan sorum ludur. Man dibuler
lateral kesici kök böl gesi yak›n›n daki al -
veolar periost tan bafl layarak çene ucu
derisinin içine girecek biçim de afla¤›ya do¤ -
ru uzan›r lar. Men tal kas›n hipert rofik ol du¤u
durum lar da, kas hareket leri s›ras›n da çene
ucun da k›r›fl ma göz lenir (7). Bu has tada,
hipert rofik men tal kas var l›¤› nedeniy le,
dudak ser best lefl tir me prosedürü yap›l -
madan, alt keser lerin et kin biçim de s›ralan -
mas› ve tork veril mesi çok uzun sürebilir di.

The pa ti ent was ext re mely con cer ned
abo ut her est he tic prob lems so sur gery was
con si de red. Ho we ver, sur gi cal plan ning was
anot her chal len ge. Ma xil lary ad van ce ment
was ne ces sary to sol ve the prob lems of re -
du ced lip pro jec ti on and ob tu se na so la bi al
ang le but the man dib le wo uld al so ha ve to
be ad van ced to ac hi eve a go od occ lu si on.
This wo uld bring the al re ady prot ru si ve chin
to an even mo re prot ru si ve po si ti on and the
lips wo uld stil be ret ru si ve re la ti ve to the est -
he tic pla ne. Ge ni op lasty to re du ce the chin
pro jec ti on was ad ded to the tre at ment plan
for this re ason. The tre at ment re sults show
that the lips mo ved an te ri or re la ti ve to the
est he tic pla ne and the pa ti ent was ple ased
with the est he tic out co me of the tre at ment
and she dec li ned to un der go the lip aug -
men ta ti on ope ra ti on to gi ve her lips a ful ler
lo ok. 

It has be en sa id that ge ni op lasty can ca -
use gin gi val prob lems in the lo wer in ci sor
area (6). This pa ti ent al re ady had gin gi val re -
ces si on in her man di bu lar an te ri or re gi on so
as a pre ca uti on, gin gi val grafts we re pla ced
be fo re sur gery to res to re and ma in ta in the
at tac hed gin gi va. The exa mi na ti on of man -
di bu lar an te ri or gin gi val area af ter the tre at -
ment sho wed that the graf ting procedure
was, in deed, suc cess ful in this res pect. 

Tablo I: Pre and posttreatment

cephalometric evaluation.

Tablo I: Tedavi öncesi ve

tedavi sonu sefalometrik

de¤erlendirme.
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Dudak ser best lefl tir me prosedürünün, kas ak -
tivitesi üzerin deki k›sa ve uzun dönem et -
kileri henüz belir len memifl tir. An cak dudak
ser best lefl tir me operas yonun dan son ra; hiç
de¤il se kas fib ril lerinin reataç man› olana
kadar; men tal kas ak tivitesin de bir azal ma
bek lenebilir. Men tal kas ak tivitesin deki bu
azal man›n uzun dönem de korunup korun -
mayaca¤› ise aç›k de¤il dir. 

SONUÇ
Ser best difleti gref ti yer lefl tiril mesi ve

dudak ser best lefl tir me prosedür leri, bu or tog -
natik cer rahi has tas›n da, cer rahi ön cesi or -
todon tik tedaviye yar d›m c› olarak baflar›y la
kul lan›l m›fl lar d›r. Bu ifl lem ler, belir li has talar -
da et kili yar d›m c› tedavi yön tem leri olarak
düflünülebilir ler. 
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Sin ce teeth are positioned bet ween lips
and cheek on one side and the ton gue on
the ot her, pres sures exer ted by these or gans
is the major deter minant of tooth position
(4). The lower lip closing movement is per -
for med by the or bicularis oris and the men -
talis musc le. The men talis musc les elevate
and prot rude the cent ral as pects of the lower
lip. They originate from the al veolar perios -
teum near the man dibular lateral in cisor
root and des cend to in sert in to the skin of
the chin. Hypert rophy of men talis musc les
cause the chin prominen ce to be heavily
dimp led during their use (7). The ef fec tive
align ment and tor quing of the lower in cisors
may have taken a long time wit hout the use
of lip release procedure in this patient due
to presen ce of hypert rop hic men talis musc -
les. The short and long-term ef fect of lip
release procedure on musc le ac tivity is not
es tab lis hed in the literature. However, it is
reasonab le to ex pect a dec rease in men talis
musc le ac tivity af ter the lip release
procedure, at least un til the reat tach ment of
the musc le fibers. Whet her the ac tivity of
the men talis musc le will stay low in the long
term, however, is not clear. 

CONC LUSION
Free gin gival graf ting and lip release

procedures were suc cess fuly used in this
ort hog nat hic sur gery patient to facilitate
presur gical ort hodon tic treat ment. These
procedures can be con sidered as ef fec tive
ad junc tive treat ment modalities in chosen
patients.
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