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OZET: Fasiyal asimetri, gesitli etyolojik nedenleri yaninda,
daha ¢ok mandibiiler gelisimin asimetrik olarak gergekiesmesi
sonucunda olusur. Bu nedenle, tedavisi de, sikhikla mandibiila-
ya yonelikdir. Bu ¢alismada, mandibiiler gelisimden kaynakla-
nan bir fasiyal asimetri olgusunda uyguladigimiz dental ve is-
keletsel tedavi yaklagimimiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal asimetri, kamuflaj tedavisi.

SUMMARY: ""CAMOULAGE' TREATMENT IN FACI-
AL ASYMMETRY. CASE REPORT." Facial asymmetry, be-
side its different etiologic factors, occurs especially as a result
of asymmerric growth of the mandible. For this reason, its
correction is often related with the mandible. In this paper,
our skeleral and dental treatment approach will be presented
on one case with facial asymmetry due to the asymmetric
growth of the mandible.
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GiRiS

Antropolojik aragtirmalar, fasiyal yapinin sag ve sol tara-
finda farkliliklar oldugunu gdstermektedirler (4, 5, 7, 8).
Bu iki taraf arasindaki kiguk farkliigin sonucu gdzlenen
normal asimetri, genenin veya burnun hafifge bir tarafa
‘kaymasi ile karakterizedir.

Lundstrom, kafatasiari Gzerinde yaptigi aragtirmasinda,
mandibller kemigin normalde asimetrik oldugunu sap-
tamistir (6). Arastirmaci, bilateral simetrinin biyolojik
prensibinin, matematiksel bir dogrulukla gdsterilemeye-
cegini ve vicudun simetrik organlarinda bile ufak fark-
hliklar olabileceg@ini belirtmistir. Vig ve Hewiltt Shah ve
Joshi gibi :birgok arastirici yiizde var olan normal asimet-
riyi galigmalarinda gostermiglerdir (5, 7, 8, 10, 13).

Normal asimetri diginda olugan fasiyal asimetriler ise, te-
davi gerektiren durumlardir.
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Kondiller hiperplazi, kondil agenezisi, kondil hipoplazisi,
hemifasiyal mikrosomia, Romberg's hastaligi, travmalar,
enfeksiyonlar ve fonksiyonel olarak mandibilanin kay-
masi, mandibilanin asimetrik olarak blyimesine yol
agarak, fasiyal asimetriye neden olurlar (2, 3, 12).

Fasiyal asimetriler giddetlerine gére, tim kraniofasiyal
yapiy etkileyebildikleri gibi, sadece mandibilayla da si-
nirli kalabilirler (2, 3, 6, 9).

Fasiyal asimetrilerin teshisinde cephe fotograflarindan,
antero-posterior ve panoramik réntgenlerden yararlanil-
maktadir (1, 11).

Tedavi ydntemi olarak asimetri nedenine ve sekline gore
gesitli cerrahi yaklagimlar uygulanmaktadir.

Yalnizca mandibiiladan kaynaklanan asimetrilerde, iske-
letsel ve dental kamufiaj tedavisi, tercih edilen bir yakla-
simdir. Bu ydntemde, ortodontik tedavi ile uygun bir ok-
lizyona ulagilmaya ¢aligilirken, cerrahi iglem sadece bir
genioplastiden ibarettir (2, 3).

Bu galigmamizda, fasiyal asimetrisi olan bir olguda uygu-
ladigimiz iskeletsel ve dental kamufiaj tedavisi sunulacak
ve tedavi yontemi tartigilacaktir.

VAK'A:

22 yasindaki (D.K.) klinigimize hem yilzlindeki asimetri,
hem de dental dizensizlikleri nedeniyle bag vurmugtur.
Gergekten de, extra-oral muayenesinde alt genenin be-
lirgin bir gekilde saga kaymis oldugu, intra-oral inceleme-
sinde ise, sol unilateral agik kapanigin yaninda, sag uni-
lateral gapraz kapanisin varligi gézlenmigstir. Ayrica, alt
dental orta hattin 2.5 mm. sada kaymig oldugu saptan-
migtir (Resim 1).

Bunlara ilave olarak, panoramik réntgen incelemesinde
sol kondilin gelisiminin saga goére daha fazla oldugu, sol
alt 2. premolar disin horizontal konumda gémulu kaldig
ve sol Ust 1. ve sag alt 2. molar diglerin ileri derecede
¢Urtimiis olduklari belirlenmigtir (Resim 2).

Antero-posterior sefalograminda ise, midsaggital dizle-
me gore gene ucunun 5° saga kaymis oldugu saptan-
mistir. Ayrica, sag ve sol Zygion (ZL ve ZR) noktalari ile
antigonial protiberantia'larn lateral ve inferior kenarlar
arasindaki mesafelerin élgimleri ile, mandibllanin trans-
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Sekil -1 a: Tedavi baglangici antero-posterior sefalometrik gizimi.
b: Tedavi baglangici lateral sefalometrik gizimi.

versal yondeki kayma miktari da belirlenmigtir. Bu 6lgim- Lateral sefalometrik olgiimlerine gére ise, vak'anin nor-
lere gore, ZL-AG mesafesi 115 mm. iken, ZR-GA mesa-

mal vertikal geligsim gosteren, sinif 3 iskeletsel malokitz-
fesi 110 mm olarak dlgUimiistir (Sekil 1 a).

yona sahip oldu@u belirlenmistir (Sekil 1 b).
ces




Faslyal Asimetri

Resim 3: a: Kemik segmentinin serbestlestiriimis durumu.
b: Kemik segmentinin tel fiksasyonu.

Resim4: Tedavi sonu panoramik radyogrami.

Panoramik rontgen muayenesi ve antero-posterior sefa-
lometrik incelemesi sonucunda fasiyal asimetrinin man-
dibiladan kaynaklanmis oldugu ve cerrahi tedavinin
mandibllaya ydnelik olarak planianmasi gerektigine ka-
rar verilmistir. Cerrahi tedavi yaklasimi olarak genioplasti
islemi uygun gérilmustdr.

Vak'anin cerrahi tedavisine gegmeden once, dizgln bir
oklizyona sahip olabilmesi ve mandibller arkdaki asi-
metrinin kamufle edilebilmesi igin dncelikle ortodontik te-
davisi planlanmistir. Buna gore:

1. Sol Gst 1. ve 3. molar ve sag alt 2. molar diglerin geki-

mi,

2z9




Rp——

e i o, P e % e

i W

e B s T AP eA s s = e

pug— a

BT —————— U T T

T m——

Guray, Basa, Karaman

2. Sol alt 2. premolar disgin indifa ettiriimesi,

Resim 5: Tedavi sonu cephe, profil ve adiz igi gdriinimleri.

Sekil -2 a: Tedavi sonu antero-posterior sefalometrik gizimi.
b: Tedavi sonu lateral sefalometrik gizimi.

Cerrahi tedaviyi takiben de prostodontik tedavilerinin ta-

3. Hyrax Apareyi ile maksiller arkin genisletiimesi, mamlanmas| planlanmistir.

4. Standart Edgewise tedavi yontemleri ile maksiller ve

Bu safhada yapilan set-up galismasi ile, tedavi sonucun-

mandibdler diglerin seviyelenmesi, uygun kok egimleri- da mandibiler orta hattin bir miktar saga kaymis olarak

nin verilmesi distnuimastar.

zso

bitirilecegi dngorulmuistir.




Faslyal Asimetrl

Ted siresi 20 ay

T.O.
T.B.

Sekil -3 a: Antero-posterior sefalometrik gakigtirmasi.
b: Lateral sefalometrik genel ve Iokal gakistirmalari.

Boylece vak'anin ortodontik tedavilerine baglanmigtir.
Planlanan dig gekimleri gergeklestirildikten sonra, tedavi-
nin ilk 5 ay! siresince alt geneye uygulanan hareketli bir
apareyden destek alan, .018' lik NiTi tel vasitasi ile 2.
premolar disin indifasi saglanmistir. Bu sirada Rapid Pla-
tal Expansiyon iglemi de tamamlanmigtir.

Standart Edgewise tedavisi ile 10 aylik dénem igerisinde
iyi bir okllizyon elde edilmis ve bu iglemleri takiben geni-
oplasti operasyonuna gegilmistir.

CERRAHI YONTEM

Genioplasti operasyonu, lokal anestezi altinda, Epker ve
Wolford'un tarif ettikleri sekilde, temel intra-oral yakla-
simla gergeklestirilmistir (3). Vestibller sulkusun en de-
rin yerinden yaklagik 1-1.5 cm uzaktan alt dudak Gzerin-
de insizyon yapiimig ve dzellikle bu insizyonun mental
foramenler seviyesinin Uzerinde kalmasina dikkat edil-
migstir. Orbikilaris Oris kas! gegildikten sonra mandibdiler
simfizisin alt kenarina supraperiosteal diseksiyonla ula-
slimistir. Mental néromiskiiler band mandibdlanin alt ke-
nari boyunca posterior bélgeye dogru yapilan diseksi-
yonla ortaya ¢ikariimistir. Digastrik kas, gerilmeyi
Onlemek igin mandibuladan ayrilmig, ancak Geniohyoid
kas! osteotomize segmentin beslenebilmesi igin birakil-
migtir. Simfizisde, orta hat Uzerinde, planlanan osteotomi
hattinin hemen Gzerinde ve altinda frez yardimi ile birer
delik agiimigtir. Yine osteotomi hattinin Ustiinde, orta hat-
taki deligin 5 mm solunda bir delik daha ag!imig ve kanin
diglerin kék uglarinin 4-5 mm mental foramen seviyesinir
de 3-4 mm altindan horizontal bir kemik kesisi yapilmis-
tir. Labial ve lingual korteksler boyunca tamamianan kesi
sonucunda segment hareketli bir hale getiriimistir (Re-
sim 3, a). Kesi hattinin altindaki delik ile, Ustlinde agilan
ikinci delik ayni hizaya getirilerek, tel fiksasyonu ile seg-
ment stabil hale getirilmigtir (Resim 3, b). Yumusak doku

kesisi iki kat olarak kapatildiktan sonra, gene ucuna dig-
tan baskill bandaj uygulanmis ve hastaya postoperatif
6nerilerde bulunulmustur. Yakin ve uzun dénem izleme-
lerinde sag mentum bélgesinde 3 hafta siiren hafif ders-
cede parestezi digsinda herhangi bir komplikasyonla kar-
silasiimamisgtir. 1. ay sonunda alinan panoramik grafide
iyi bir kemik iyilesmesi saptanirken, 1 yil sonra alinan pa-
noramik grafide ise segmentin adaptasyonunun ve man-
dibliler konturun ideal diizeyde oldugu gézlenmistir (Re-
sim 4).

Vak'anin postoperatif ortodontik tedavisi 3 aylik dénem-
de bitiriimis ve Hawley apareyleri ile pekistirme tedavisi-
ne baglanmistir. bu siire zarfinda hastanin prostodontik
islemleri de gergeklestiriimistir.

Toplam 20 aylik tedaviler sonunda, uygun bir oklizyon
saglanmis, fasiyal yap! estetik bir gérinim kazanmistir
(Resim 5), (Sekil 2 a, b). (Sekil 3 a, b).

TARTISMA

Iskeletsel ve/veya dental kamuflaj tedavisi, uygulanan
cerrahi iglemin basite indirgenmesini, postoperatif do-
nemde ise muiskuler yapinin olumsuz etkisiyle gézlenen
nikslerin engellenmesini ve bdylece tedavinin daha kali-
ci olarak gergeklegsmesini saglamaktadir (2, 3, 12). An-
cak, tabiidir ki teghis ve tedavi planlamasinin bu tir teda-
vi ydnteminin tercihinde blyik énemi vardir.

Kondiller gelisimin asimetrik oldugu vak'alarda, genenin
timinde bir tarafa dogru kayma gézienir. Bu durum,
dental yapilar yaninda, en belirgin olarak da gene ucunu
etkilemektedir (1, 2, 3). Bunun sonucu olarak cerrahi te-
davi yénteminde kondilden ¢ok, gene ucunu hedef al-
mak dog@aldir. S6z konusu olgumuz, yukarida tarif edilen
tabloya son derece uygundur.
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Ayrica, maksillanin normal konumda olmasi ve dental
yapilarin da kompensasyon tedavisine yatkin olmalari,
bizi bu tedavi yaklagimina ydneltmistir. Unilateral gapraz
kapanigin, mandibdler asimetrinin bir sonucu olarak goz-
lenmesine karsin, éncelikle elimine edilmesi gerekiyor-
du. Boylece, lateral hareketler serbestlesebilecek ve
agik kapanig kolaylikla duzeltilebilecekti. Bu nedenle te-
davinin erken dénemlerinde Rapid Palatal Expansion ig-
lemi gergeklestiriimistir. Diger ortodontik iglemler ise,
konservatif tedavi uygulamalarini igermektedir.

Bu tedaviler sonucunda, dental yapilarda ve fasiyal este-
tikte oldukga olumlu degisiklikler elde edilmistir.

Kanimizca, kamuflaj tedavisi uygun vak'alarda, iyi bir te-
davi segenegidir.
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