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OZET: Dentofasiyal deformitelerin tedavisi genellikle orto-
dontik ve ortognatik cerrahi prosediirlerin kombinasyonunu
gerektirir. Bu prosediirlerin uygulanmasi genelerin normal
fonksiyonlarinin fonksiyonel okluzyonun, optimal yiiz esteti-
ginin ve kalici bir stailizasyonun saglanabilmesine yardimci-
dir. Bu yazida, iskeletsel III. Sinif malokiuzyon gosteren ve
ortognatik cerrahi prosediirlerle tedavi edilen 2 olgu sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, III. Simf Malokliiz-
yon

SUMMARY: ORTHOGNATIC SURGERY IN SKELETAL
CLASS III CASES (CASE REPORTS) Treatment of dento-
facial deformitiés mostly requires a combination of orthodon-
tic and orthognatic surgery procedures. Application of such
procedure helps to achieve normal jaw function, a functional
occlusion, optimal facial esthetics and long-term stabiliry. In
this paper, 2 cases with skeletal Class III malocclusions that
treated by orthognatic surgical procedures, are presented.
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GIRiS

Yillardir geligmekte olan ortognatik cerrahi disiplinler ile
hem ylze ait sekil bozukluklari hem de oral fonksiyon
bozukluklari dizeltilebilmektedir.

Normal fonksiyonun kazandiriimasi, optimal estetigin
sa@lanmasi ve kalic! bir stabilitenin elde edilmesi ortog-
natik cerrahinin en énemli hedefleridir.

Bu hedeflere ulagilabilmesi igin detaylt ve sistematik bir
fasiyal analiz ve bu analizin sefalometrik planlama ve ok-
luzal galigmalarla iyi koordine edilmesi gerekir (3).

Onognétik Cerrahi islemlerin Ana Safhalari (1):

- Anamnez ve klinik muayene
- Sefalometrik analiz ve sefalometrik planlama
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- Agiz igi muayenesi ve okluzyon galigmalari
- Preoperatif yada postoperatif ortodontik tedavi
- Model cerrahisi ve splint hazirlanmasi

- Fiksasyon yontemleri
Anamnez:

Hastalarin ¢odu ¢igneme yada konugma problemlerin-
den gok yuz gérinimi ile ilgilenirier. Hastanin beklenti-
leri ve ortognatik cerrahi sonunda kavugacag! yeni profili
ve okluzyonu detayl bir gekilde incelenerek hastaya an-
latiimalidir.

irksal ve psikolojik faktérier tani ve tedaviyi etkiledigi igin
cok dikkatle gézden gegirilmelidir.

Klinik Muayene:

Frontal vertikal ve lateral horizontal oranlar incelenir, asi-
metri ve yiz harmonisi gézden gegirilir. Dudak morfoloji-
si ve dislerin gérinimi 6nemlidir ve tedavi planiamasini
etkiler. Hasta fotograflari Gzerinde de galigiimalidir.

Sefalometrik Analiz:

Deformasyonun kaynagini ortaya ¢ikartmak igin en glive-
nilir kaynaklardan biridir.

On yiz yuksekligi, Ust ve alt 6n yiz yikseklikleri, Gst ve
alt genelerin kafa kaidesine ve birbirlerine gére 6n arka
yon iligkileri, alt gene ve palatal diizlem egimleri, okluzal
duzlem egimi ve kesici diglerin egimleri incelenir.

Sefalometrik Planlama:

Sefalometrik set-up adi verilen bu iglemde, olasi cerrahi
yada ortodontik girisimlerin etkilerini goérebilmek amaciy-
la prognoz gizimi yapilir. Orijinal sefalometrik gizim, prog-
noz g¢izimi Uzerine sUperpoze edilerek degerlendirilir ve
progroz giziminden elde edilen dlgimler normlarla kargi-
lagtirilirlar.

Agiz i¢i Muayene:
Tedavi planlamasini etkileyecek, gomulu, ¢urik yada pe-

ridontal hastalikli digler, orta hat sapmalari, gapragikiik
ve diastemalar, gapraz kapanig, 6rtGlu kapanig ve ileri
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itim, kaninler arasi geniglik, spee egrisi ve dil gdzden ge-
cirilir.

Oklizyon Galigmalari:

Alt ve st ¢enelere ait modeller bir artikilatére aktarila-
rak orta hat sapmasi, kapanis iligkisi, transversal yén
uyumsuzluklari, dis boyu ark boyu uyumsuzluklar kay-
dedilir.

Ortodontik Tedavl:

lyi bir okluzyon ve estetigin saglanabilmesi icin, dislerin
siralanmasi, dis ark iliskisinin dizeltiimesi ve iyi bir inter-
digitasyonun saglanmasi esastir.

Arklarin genigletiimesi, diglerin siralanmalari, kesici digte-
rin torklari, kapanis iligkisinin belirlenmesi, spee egrisinin
dizeltiimesi, overjet-overbite iligkilerinin saglanmasi ge-
nellikle sabit apareylerle galigilarak miumkin olabilmekte-
dir.

Model Cerrahisl ve Splint Hazirlanmasi:

Ortognatik cerrahide basari saglamak igin stabil bir ok-
luzyon gerekmektedir. (")Igijler alindiktan sonra yUz arki
yardimi ile kapanis kaydi yari ayarlanabilir non-arkon bir
artiklatore aktarilir. Modellerin artikllatére baglanmasin-
dan sonra dikey ve yatay referans gizgileri igaretlenir.
Daha sonra, modeller yapiimasi planianan osteotomi
hatlarina goére kesilerek yeniden bigimlendirilir ve ope-
rasyon sonrasi okluzyon degerlendirilir.

Operasyon sonrasi okluzyon saglandiktan sonra cerrahi
girisim sirasinda rehberlik edecek inter okluzal splint so-

guk akrilden hazirlanir.
Fiksasyon Yontemleri:
- intermaksiller Fiksasyon:

Metal dokim cap splintler, akrilik cap splintler, sine (pre-
fabrik fleksibl, islenmis tel, akrilik, dékim kobalt krom),
sabit ortodontik apareyler, okluzal splintier.

- Direkt Fiksasyon:

Transosso6z telleme, mini plak ve vidalar (Rijid fiksas-
yon)

- Ic Stispansiyon:

Zygoma gevresi teller, pyriform fossa telleri, infraorbital
kenar telleri.

- Kraniofasiyal stispansiyon:

Supraorbital pinler, kutu gergeve sistemi, Halo gergeve-
leri.
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Blyume ve gelisim strdigu dénemierde, ortodontik ve
ortopedik tedavi yontemieri ile 6zellikle Il. Sinif malokluz--
yonlarda basari saglanabilmekte ancak ill. Sinif malok-
luzyonlarda ortodontik tedavinin cerrahi tekniklerle kom-
bine edilmesi gerekmektedir (2).

IIl. Sinif olgularin ortognatik cerrahi yontemlerle tedavi-
sinde ¢oguniukla mandibulaya yonelik girigsimier uygu-
lanmaktadir. llk olarak Hullhen (5) mandibulaya ysnelik
bir cerrahi girigimi 1849 yilinda bildirmistir, 1927 yili bag-
larinda ise maksiller cerrahiye y&nelik girisimler bildiril-
migtir (4).

Bu yazida hem alt geneye, hem de Ust ¢eneye yonelik
ortognatik cerrahi girigimler ile ilgili olgu raporlari sunul-
mustur.

OLGU-I (Sekil-1), (Sekil-2) :

Birinci olgumuz 22 yaginda, 6n ¢apraz kapanis gdsteren
iskeletsel Il. Sinif malokluzyonlu bir erkek hastadir. Klinik
muayene, okluzal inceleme ve sefalometrik dederlendir-
melerden sonra Obwegeser Sagital Splint osteotomisi
uygulamasina karar verilmistir.

Hastanin tedavi Oncesi sefalometrik degerleri gézden
gegirildiginde SNB agisinin 82°, ANB aglisinin -8°, Pg-NV
mesafesinin 27 mm, efektif mandibuler boyutun 153
mm, 6n yiz yiksekliginin 146 mm ve overjetin -12 mm
oldugu dikkat gekicidir. o '

Sefalometrik set-up hazirlandiktan sonra hastanin inte:
rokluzal kapanis kayd! yiz arki yardimi ile Hano marka
artikUlatore aktarilmistir. Alt ve Ust dental modeller Gzeri-
ne vertikal ve horizontal referans gizgileri isaretlendikten
sonra alt gene model cerrahisi uygulanarak retrakte edil-
migtir. Yeni olusan kapanis Uzerinde ortodontik soguk
akril kullantlarak okluzal splint hazirfanmistir.

.Operasyon sirasinda alt gene mobilize edildikten sonra

Ust geneye yerlestirilen okluzal splint rehberliginde alt

gene arzu edilen kapanigda rijid fiksasyon vidalar ile fik-
se edilmistir.

Tedavi sonrasi sefalometrik dlgimler incelendiginde

SNB agisinin 84.5°, ANB agisinin 0.5°, Pg-NV mesafesi-
nin -10 mm ve efektif mandibuler boyutun 145 mm ola-

rak degistigi gérilmektedir.
OLGU-II (Sekil-3), (Sekil-4) :

ikinci olgumuz, 21 yaginda én acik kapanig gosteren is-
keletsel lll. Sinif malokluzyonlu bir bayan hastadir.

Tedavi 6ncesi sefalometrik dlgtimleri gdzden gegirildigin-
de, Nazolabial aginin 56°, SNA agisinin -8°, NV-A mesa-
fesinin -10 mm., efektif orta ylz boyutunun 81 mm oldu-
gu tesbit edilmistir.




Ortognatik Cerrahi

. Sekil - 1: A, B: 1. olgunun tedavi §ncesi cephe, profil. C, D, E: Tedavi 6ncesi agiz i¢i gérintileri. F: Yiz arki transferi. G: Sefalometrik
set-up. H: Modellerin artikiilasyonu. |: Model cerrahisi ve okluzal splint. J: Splintin operasyon aninda kullanimi.
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Sekil - 2: A, B: 1. olgunun tedavi éncesi cephe, profil. C, D, E: Tedavi 6ncesi agiz igi gbrintileri. F, G: Tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral
setalogramlar.

Sefalometrik degerlendirme ve okluzyon galigmalari so-
nunda "Le Fort " osteomisi uygun gorimusttir.

Sefalometrik set-up hazirladiktan sonra hastanin interok-
luzal kapanig kayd: ytz arki yardimt ile Hano marka arti-
kiilatdre aktarniimigtir.

Alt ve Ust dental modeller Uzerine vertikal ve horizontal
referans gizgileri isaretiendikten sonra st gene model
cerrahisi uygulanarak ileriye ve asagiya alinmigtir. Yeni
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olugan kapaniga gore okluzal splint soguk akrilden hazir-
lanmigtir.

Le Fort | osteotomisi ile serbestlestirilen maksilla, sefalo-
metrik 6lgumler ve model cerrahisi sonucu belirlenen
miktarda 6ne ve asa@iya kaydirilarak okluzal splint reh-
berliginde mini plaklar ile fikse edilmistir.

Postoperatif 3. ayda alt ve Ust gene digleri Edgewise tek-
nikle tedavi altina alinmisgtir.
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Sekil - 3: A, B: 2. olgunun tedavi 6ncesi cephe ve profil. C, D, E: Tedvi 6ncesi adiz i¢i gdrinum. F: YUz arki transtferi. G: Sefalometrik
set-up. H: Modellerin artiklilasyonu. |: Model cerrahisi ve okluzal splint.
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Sekil - 4: A: Splintin operasyon aninda kullanimi. B: Mini plakiarin kullanimi. C: Posteratif agiz i¢i gbriintisi. D: Postoperatif ortodontik
tedavi. E, F: Tedavi sonrasi cephe, profil. G,H,|: Tedavi sonrasi agiz igi gérinti. |,J: Tedavi dncesi ve sonrasi lateral sefalogramlar.
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Tedavi sonrast sefalometrik dlgimler incelendiginde Na-
zolabial aginin 80°, SNA agisinin 0°, NV-A mesafesinin -
2 mm, efektif orta yiiz boyutunun 90 mm olarak degistigi

tesbit edilmistir.

Her iki olguda da cerrahi girisimler Dog. Dr. Miimtaz GU-
LER tarafindan gergeklegtiriimigtir.

SONUG

Iskeletsel Ill. Sinif malokluzyonlar bazen mandibuler
prognatizm, bazer de maksiller yetersizlik sonucu ortaya
gikarlar.

Klinik, radyolojik ve laboratuar galismalarinin biraraya
getirilerek, deformiteden sorumlu yapilarin tesbit ediime-
si ve tedavi planlamasinin 6zenle yapiimasi esastir.

Normal fonksiyonun kazandiriimasi, optimal estetigin
saglanmas! ve kalici bir stabilizasyonun elde edilmesi

Ortognatik Cerrahl

igin ortodonti ve cerrahi disiplinlerin kombine edilerek uy-
gulanmasi yiz gulduricl sonuglar ortaya gikarmaktadir.
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