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Klas III Vakalarinda Subkondiler Ramus

Osteotomisi + Genioplasti

Prof. Dr. Orhan GUVEN

OZET: Rutin uygulama olarak ramusa yapilan miidaheleler cesitli dentofasiyel
deformitelerin diizeltilmesinde kullaniir. Subkondiler osteotomi hem intraoral hem de
ekstraoral olarak uygulanabilir. Ekstraoral yol cerraha daha iyi gériis agist kazanduma,
ramusa hem medial hem de lateral aaglardan yaklasabilme yéniinden itraoral yoldandan
daha avantajlidu. Bu ramusun daha rahat bir sekilde osteotomi ile kesilmesini saglar. Bu
avantgjlanna ilaveten teknik, postoeratif alveolar interior sinir zedelenmeleri agisindan
diger tekniklere oranla daha vantajlidir. Genioplasti ¢ene ucunu azaltabilecek, esetetik ve
sefalometrik degerleri ¢arpict sekilde etkileyecek bir tekniktir. Bu makalade bir klas III
vakasinda uygulanan ramus subkondiler osteotomosi ve genioplasti kombinasyonu takdim

edilmistir.

SUMMARY: SUBCONDYLAR RAMUS OSTEOTOMY AND GENIOPLASTY IN CLASS III
Surgery of the ramus of the mandible is routinly performed to correct a variety of
dentofacial deformities. Subcondylar ramus osteotomy can performed either extraorally or
intraorally. Extraoral appoach has advantages over the intraoral approach in that there is
better visibilty an access to both the lateral and medial aspects of the ramus. This permits
a more acurrate sectioning of the ramus. Moreover, in literature less postoperative nerve
distrubances has been reported. A reduction genioplasty can be achived to decrease the
size of the chin vertiaclly, or in both directions as determined by aesthetic and
cephalometric criteria. In this paper a combination of subcondylar osteotmy and reduction

genioplasty in class III has been presented.

GIRiS

Iskeletsel klas III vakalarinda gerek
okltizyonu saglamak gerekse prognatik
durumu diizeltmek igin agesitli yollar vardir.
Boyle vakalarda, anomaliyi diizeltmek igin
degisik ameliyat teknikleri uygulanabilir.
Miidahele, korpusa (2, 4), ramusa veya hem
korpus hem semfise olabilir (1).

Literatiirde her teknigin avantajlan ve
dezavantajlarindan bahseden oldukca fazla
kayanak vardir. Onemli olan alternatifleri iyi
degerlendirmek, vakaya goére teknik
secmektir.

Bu makalede ileri derecede bir iskeletsel
klas III vakasinda subkondiler ramus
osteotomisi ve genioplasti kombinasyonu ile
tedavisi takdim edilecektir.

VAKA RAPORU

22 yasindaki erkek hasta (I.G.), alt
¢enedeki belirginlik ¢igneme, yemek yeme
esnasindaki giclikler ve fonasyonundaki

(Resim 1)

Resim. 1- Preoperatif Lateral Gérintm.

* A. U. Dis Hek. Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklart ve Cerrahisi A.B.D.

bozukluk sikayeti ile klinigimize basvurdu.
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Tosun, Tuncer

Yapilan klinik muayenede mandibulanin
normal degerlerden daha fazla gelismis
oldugu ve asiri1 derecede ters bir overjet
gozlenmistir (Resim 2, 3). Ameliyat Oncesi
sefalometrik degerler tablo 1'de 6zetlenmistir.

Resim. 3- Preoperatif Sefalogram

Hastaya genel-nazo-trakeal anestezi
altinda extraoral subkondiler osteotomi
(Sekil 1) uygulandi. Semfisin vertikal
boyutunu azaltmak tzere $ekil 2. de
goruldigu tizere genioplasti uygulandi.

Teknik [: Submandibuler yaklasik 2
cm'lik insizyondan sonra, plastismanin
superfacial tabakasi kesildi. Fasiyal
sinirin marginal mandibular dali ekarte

edilerek, fasiyal arter korunarak ameliyat
bodlgesi agild1 ve subkondiler osteotomi

uygulandi.
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Sekil. 2- Demostratif Reduction Geniopiasti

Teknik 2: Alt 6n yapisik diseti tizerinde
servikalden 1 cm asagidan 1, premolardan
diger 1. premolara uzanan insizyon yapildi. N.
Mentalis korunarak, vertikal yuksekligi
azaltmak tlizere amaliyat 6ncesi planlanan
oranda semlfis bolgesi horizontal osteotomi ile
¢ikarildi (Resim 4, 5). Cene ucu, geg
dénemdeki rezorbsiyonunu o6nlemek tizere
korpus'a tel osteosentezi ile tesbit edildi
(Resim 6, 7).

Hastanin postoperatif 20. aydaki
sefalometrik karsilastirmali grafileri Resim 8,
profil gériinmi Resim 9'da, alt ve tst dislerin
iligkileri Resim 10'da sergilenmistir. Resim 11
ve 12 post operatif sert doku ve yumusak
dokulardaki degisiklikleri gorulmektedir.
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Resim. 4

Resim. 5

Resim. 6

Ramus Osteotomisi ve Genioplast{

Resim. 8- Preoperatif ve Postoperatif Karsilagtirma

TARTISMA

Teknik olarak, subkondiler osteotomi
ndrovaskiiler yapilarin yogun oldugu bir
bolgede uygulanmaktadir. Bir korpus
ostektomisinde cerrahi risk sadece N.

Alveolaris Inferiora yonelikken (3, 5) bu
teknikde, internal maksillen arter, inferior
alveolar arter ve retromolar ven cerrahimn tam
calisma sahasi ic¢indedir. Buna ragmen dis
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Resim. 10- Postoperatif Okliizyon

Resim. 11- Preoperatif, Postoperatif Sert ve
Yumusak Doku Degisiklikleri

Resim. 12- Preoperatif, Postoperatif Sert ve
Yumusak Doku Degisiklikleri

cekimine gerek duyulmaksizin ne denli agir
olursa olsun klas III vakalarinda ¢arpici
post-operatif gortinim kazandirabilecek bir
tekniktir {!}). Teknik, submandibuler bdlgede
kalabilecek insizyon skarlarina karsin
alveoler inferior siniri korumasi ve
postoperatif sinire bagli problemlerin
gérilmesi agisindan sagittal split
osteotomiden daha emindir.

Bir cok Klas IIl vakalarinda sadece
korpus veya ramusa yapilan osteotomolerin
yeterli olmasina karsin bazi hallerde, semfis
in asin gelisime goéstermis oldugu vakalarda,
dizgin bir profil saglamak Uzere semfise
horizontal osteotomi veya ostektomi
uygulanabilir. :

Takdim edilen vakada korpusun geri
alinmasmna ragmen belirgin olarak kalan
semfis, bir horizontal ostektomi gerektirmis
ve sonucgta postoperatif olarak Tablo I'deki
gibi oldukca farkli degerler elde edilmistir.




DATE Pre-OP Post.Op.
SKELETAL MEASUREMENTS AGE
(seiner/Downs Analyses)
Facial Angle (N-Pog/FH} (degrees) | 82 95
Angle of Convexdy (N-A-Pog) (degrees)
SNA (degrees) | 82 82
SNB (degrees) | 90 86
ANB (degrees) | 8 4
Palatal plane/SN (degrees) | 8 &
Anatomic occlusal plane(SN (degrees) | 17° 2
GoGn/SN (degrees) | 48° 45°
Mandibular plane/FH (degrees) | 32 34
Y-Axis (SGn/FH) (degrees) | 54 57
(SGn/SN} (degrees) | 60 70
Percentage of lower face
height (ANS-Me/N-Me} % 0.6 0.5
Wits Appraisal (A point to B point) 26mm | -21
on functional occlusal plane (mm)
DENTAL MEASUREMENT
(Seiner/Downs/Williams Analyses)
Upper incisor to SN {degrees) | 105 105
Upper incisor to NA (mm) 5 5
Upper incisor to NA (degrees) | 25 4
Lower incisor to NB {mm) 2 4
Lower incisor to NB (degrees) |7 12
Pogonion to NB fmm) Omm Omm
/to NB Prog toNB (. 7.0 4:0
Lower incisor to mandibular palane  (degrees) | 60° 61°
Interincisal angle (degrees] | 150 144
Lower incisor to A-Pog fmm} 7mm 6mm
SOFT TISSUE MEASUREMENTS
(Merrifield and Ricketts Analysas)
Upper Lip to I Line (mm) -8mm -8mm
Lower Lip to E Line (mm) 0mm -4mm
Z-Angle (protrusive lip-chin/FH) (degrees) | 86mm | 90°
Nasolabial angle (degrees) | 160° 155°
Mentolabial angle (degrees) | 160° 155°
TWEED ANALYSIS
FMA (degrees) | 30 34
IMPA (degrees) | 60 61
FMIA (degrees) | 90 85°

Ramus Osteotomisi ve Genloplastl

TESEKKUR

Takenmeyen enerjisiyle bizleri bu vakada
da yalmz birakmayan Saymn Dog¢. Dr. Ayhan
ENACAR'a tesekktrlerimi sunarim.

TARARLANILAN KAYNAKLAR

1. Epker, B.N., Wolford, L.M.: Dentofacial Deformi-
ties. The C. V. Mosby Co., St., Louis, 1980.

2. Given, O. Kignisgi, R.: Ortognatik cerrahide
Korpus osteotomisi, Otorinolarengoloji ve Sto-

matoloji Dergisi. 1: 95-98, 1987.

3. Guven, O.: Simif Il vakalarinda ortognatil: cerra-
hi. T. Ortodonti Dergisi, 1: 245-248, 1988.

4. Glven, O., Ozdiler, E.: Mandibular prognatizm-
de anterior korpus osteotomisi, T. Ortodonti
Dergisi, 2: 123-176, 1989.

5. Guiven, O.: "Long Face" ve ortognatik cerrahi, T.
Ortodonti Dergisi, 2:335-337, 1989.

Yazigma Adresi: Prof. Dr. Orhan GUVEN
A.U. Dishekimligi Falcliltest
Agz, Dis ve Cene Hastaldclar ve
Cerrahisi A.B.D.
Besevler/ ANKARA



