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OZET: Bu ¢alismada vertikal yon alt yiiz yiiksekligi agin art-
mug siuf I boliim I malokliizyonlu bir olguda, ortodontik te-
daviyi takiben vertikal yon anomalinin tedavisi i¢in maksilla-
ya Le-Fort 1 osteotomi, sagital y6n anomali igin ise
Obwegeserin sagital split osteotomisi, sandvig¢ splint rehberli-
ginde uygulanmustir. Cenelere uygulanan operasyonlar sonun-
da amaglanan vertikal boyut azalmasi mandibuler ilerletme
gerceklestirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatlk cerrahi, Simf II b6liim I ma-
lokliizyon, Sandvig splint.

SUMMARY: ADULT CLASS II, DIVISION I CASE TREA-
TED WITH SAGITAL SPLIT AND LE-FORT I OSTEO-
TOMY SURGERY. In this study Le-Fort 1 maxillary osteo-
tomy and Obwegeser's sagital split osteotomy was performed
with guidance of sandwich splint in acase who presented ske-
letal class II division I maloclusion with execesive lower faci-
al hight. Througt the operations performed on both jaws, the
desired decress in vertikal dimension and mandibular advan-
cement was achived.

Key Words: Orthognatic surgery, Class II Division I malocc-
lusion, Sandwich splint.

Ortodontik anomaliler igerisinde sinif 11 bélim | malokliiz-
yona sahip olgular 6nemli bir yer tutmaktadir. Pubertal
gelisim atihmini tamamlamamig olgularda fonksiyonel te-
davi yaklagimlari en uygun tedavi yontemini olugturmak-
tadir. Erigkin sinif 11 bdliim | olgularda ise ideal iskeletsel
iligkilerin ve yumusak doku profilinin elde edilmesi gekim-
li veya gekimsiz sabit tedavi yontemleri yada ortognatik
tedavi yakiasimiyla mimkdnddr.

Sinif 1l bolam | malokliizyonlarin tedavisinde maloklizyo-
nada ismini veren sagital ydon anomali vertikal yén ano-
maliden dncelikle distnilmis ve tedavisi yeterli géral-
mugtar.

1950'li yillarda Schucardt maksiller intriizyon teknigi ile il-
gili ilk yayinlan yapmgtir (3).
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1960'larda Sassouni sinif I| malokllzyonlarla beraber g6-
rilen iskeletsel open bite olgularinda maloklizyona ila-
veten artmig alt on ylz ylksekliginin dazeltimesi gereki-
ligine isaret etmistir. 1970'lerde Kuffnerin sonuglan
maksiller vertikal intriizyona yaklagimi cesaretlendirici
boyutda olmusgtur (6).

Bell ve Proffit, 1963-1965 yillan arasinda 8000 g¢ocuk
Gzerinde yaptiklan taramada %20 oraninda sinif 1l ma-
lokllizyon ve maksillar vertikal fazlalik bildirmiglerdir (2).

1974 yiinda Willmar uzun yiiz deformitesi ve vertikal
maksillar fazlalk terimini kullanmis, tedavisi igin maksilla-
ya Le Fort 1 osteotomi uygulanmasi gerektigini bildirmig-
tir.

Maksillanin vertikal yondeki fazlahgimin dizeltimesi,
1970'i yillardan sonra ¢ift gene cerrahi uygulamalarinin
daha da gelismesiyle, sik olarak uygulanir hale gelmistir

(6).

Literatirde uzun yaz deformitesi adini alan, sinif Il bolam
| malokliizyonlu vertikal yonde artmis alt yiz yiksekligi-
ne sahip olgularda, iskeletsel yapiyi sekillendiren esas fi-
ziksel bulgular, maksillar vertikal agir gelisime bagh art-
mig alt on yiz ydksekligi, iskeletsel sinif 11 maloklizyon,
openbite, dar ve derin bir damak, asag! ve arkaya rotas-
yona ugrayarak sinif Il maloklizyonun siddetini artiran
bir mandibuladir (6).

Olgularin cephe ve profil gorinamleri, sahip olduklari is-
keletsel bozukluklardan dolay! oldukga koti etkilenmigtir.
Artmis konveks bir profil, transversal yénde yanaklarda
ve burun kanatlar arasi mesafede bir darlik, dudak ye-
tersizligi karakterize bulgulardir (Sekil 1 A,B) Dudak ye-
tersizligi ile artmig alt ve 6n yiiz yliksekligi arasinda dog-
ru orantilr bir iligki oldugu bildirilmistir (6).

Olgumuzun digsel 6zellikleride uzun yiz deformitesi igin
tarif edilen tipik 6zelliklere uymaktadir. Maksillanin arka
bodlgesinin asin gelisiminden dolay ekstlizyona ugramis
azi digleri, openbite, kaninler ve molarlar bdlgesinde sinif
Il iligki, dile egimli alt keserler goriimektedir (Sekil 2 A,
B, C).

Anomalinin tedavisi etiyolojinin iyi saptanmasiyla mim-
kiindar. Bizim olgumuzda da mevcut olan agiz solunumu
ve adenoid problemleri genelde sorumlu tutuimaktadir.
Fakat olgulanin gogunda agiz solunumu goérilmesine
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Sekil 1A: Operasyonlar dncesi olgunun cephe gorandmu. Sekil 1B: Operasyonlar dncesi olgunun profil gérindm.

Sekil 2B: Operasyonlar dncesi clgunun édnden adez igi Sekil 2C: Operasyonlar dncesi olgunun sagdan agiz i¢i
goérunima. goéranima.
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Malokldzyonlu Bir Olguda Sagital Split

Sekil 3: Maksillada hedeflenen vertikal yer degistirmenin
sefalometrik set up ile planlanmasi.

ragmen, normal solunum fonksiyonuna sahip olanlarda-
da anomali ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica bazi kas zayif-
g sendromlarida anomalinin sebeplerinden sayiimakta-
dir (6).

Ortognatik tedavi gereken olgularda operasyon oncesi
ortodontik tedavi, klasik ortodontik tedavi prensiplerine
uymayabilir (4). Amag sinif | azi ve kanin iligkisi sagla-
mak degil, operasyon sonrasi hedeflenen okiiizyon igin
dis hareketlerini yaptirmakdir. Bunlar; ¢aprasikliklarin di-
zeltiimesi, operasyon sonrasi ileride yer alacak mandibu-
lanin, maksilanin daha dar olan 6n bolgesiyle kapanisa
gececedi icin gerekli olan rapid maksiller ekspansiyonun
(RME) yapilmasi, arkaya dogru asag! egimlenmis olan
okliizal diizlemin ve spee edgrisinin diizeltimesidir.

Ortodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra operas-
yon plani i¢in, sefalometrik inceleme, model cerrahisi ve
klinik muayene en dnemli safhalari olusturmaktadir.

Sefalometrik incelemede maksilla ve mandibulanin sagi-
tal pozisyonlan saptanarak, yapiimast gereken iskeletsel
yer degistirme, on-arka yoén radyografiler yardimi ile de
simetri ve orta hat kontroll de yapilarak planlanir.

Olgumuzda sefalometrik inceleme sonucunda, maksilla-
mn 6n bolgesinden 5 mm, arka bdlgesinden ise 7 mm'lik
vertikal fazlallk saptanmis ve operasyonda sadeci ve
vertikal yénde yukari dogru bir yer degistirme planlan-
mistir (Sekil 3) Buna gérede maksilla igin Le Fort | osteo-
tomi ve alt gcenedeki ilerletme iginde Obwegeser'in sagi-
tal split osteotomisi uygun géralmustiir (Sekil 4).

Sekil 4: Maksilia ve mandibulada hedeflenen operasyonla-
nn sefalometrik set up ile planianmasi.

Model cerrahisi operasyonun provasi niteligini tasiyan bir
safhadir. Maksilla ve mandibulaya ameliyat arklarinin ta-
kilmasi ve agizda iki hafta siire ile birakilmasindan sonra
maksillanin uzaydaki konumunu belirlemek ve artikiilato-
re tasimak amaciyla facebow transferi gerceklestirilir.
Cift gene cerrahi uygulamalarinda, maksillada operas-
yon kapsaminda bulundugundan, facebow transferi ve
yar ayarlanabilir artikilatorlerin kullaniimasi gerektigi bil-
dirilmigtir (5).

Facebow transferine gore modeller ikiser adet olmak
Uzere artiklilatdre baglaniriar. Boylece maksilla ve man-
dibulaya ait dort adet model artikiilatére tasinmis olur.

Model cerrahisinin ve sefalometrik incelemede gerekli is-
keletsel degisimlerin yapilabilmesi igin iki adet yatay, iki
adet de dikey referans ¢izgisinin modeller Gzerinde ¢izil-
mesi gereklidir. (Sekil 5) Dislerin apekslerinden uzakta
olmak Uzere birinci yatay referans ¢izgisi ve bundan en
az 15 mm uzakta yer alan ikinci yatay referans gizgisi
maksilla ve mandibulanin dikey yondeki hareketierine
rehber olmak Gzere ¢izilir. Aynica Ust kaninlerin ucundan
ve birinci molarlann mesial tiberkiiiinden gegen dikey
referans ¢gizgileride, genelerin yatay yondeki hareketleri-
ne rehberlik eder (1).

Sefalometrik incelemede gerekli gorilen ¢ene hareketle-
rine gbére, modeller Gizerinde kesimler yapilarak, yeniden
konumlandirilan geneler Uzerinde, ideal digsel iliski sag-
landiktan sonra splint hazilanma safhasina gelinir. (Se-
kil 6 A, B) Dikkat edilmesi gereken bir nokta, splint hazir-
lama safhasina gegmeden once gergeklestirilen model
cerrahisi ile planianan sefalometrik set up'in birbirine
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Sekil &: Yatay ve dikey referans ¢izgilerinin modeller Gzerin-
de goérantma.
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Sekil 7: Operasyon &ncesi ve sonrasi ¢akistirmalar.

uyumlu olmasidir. Splintlerin hazirlanmasi sirasi operas-
yonda splintlerin kullanim sirasi ile tersdir. Model cerrahi-
sinde 6nce bitim splinti hazirlanip daha sonra ikinci ara
par¢a splint hazirlanirken, operasyonda énce maksilla
kesilerek her iki splint beraber kullaniiir ve sonra mandi-
bulada kesilerek ara parga splint ¢ikartilir yalmz bitim
splinti kalir (5).

Splintler maksillanin Gg¢ boyutda model cerrahisine uy-
gun olarak, dogru bir sekilde konumianmasi igin gereken
bilgiyi kapsamaktadir (5, 9).

Maksilla ve mandibulanin operasyon sonrasi fiksasyonu
icin literatiirde gesitli yéntemler bildirilmigtir. Ozellikle
mandibulada gergeklestirilen sagital split osteotominin
niksidnin en aza indirilmesi igin tercih edilen rijid fiksas-
yon bizim olgumuzda her iki ¢eneninde fiksasyonunda
kullanilmigtir (8). Operasyon sonrasi niks, literatiirde, tel
fiksasyonda %26, rijid fiksasyonda ise %6 olarak bildiril-
mistir (5) (Sekil 7).

SONUGLAR

Gene operasyonlarl sonrasi, genioplasti ve rinoplastide
uygulanan olgumuzda sagital yéndeki dizelme oldukga
carpici olarak gérilmektedir (Tablo 1) Vertikal yonde
maksillada gergeklestirilen intriizyona bagli olarak man-
dibuladaki otorotasyon belirgindir (Tablo 2).




Malokidzyonlu Bir Olguda Sagital Split

Sekil 8B: Operasyonlar sonrasi olgunun énden adiz igi Sekil 8C: Operasyonlar sonrasi olgunun sagdan agiz igi
gérandma. gordnima.
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Sekil 9A: Operasyonlar sonrasi olgunun cephe gordndmu. Sekil 9B: Operasyoniar sonrasi olgunun profil gérindmu.
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Dissel degisiklikler, ortodontik tedavi sonrasi dekompan-
sasyonlara uygun olarak gergekiesmistir. (Tablo 3) (Se-
kil 8 A, B, C).

Yumusak dokulardaki degisim uzun siirelerle devam et-
mektedir. Bu durum yumusak dokularin uzun zaman si-
resince devam eden fonksiyonel remodelingine baglan-
maktadir (7). Yumusak doku degisiklikleri profili olumlu
yoénde etkilemigtir (Tablo 4) (Sekil 9 A, B).

Tablo 1: iskeletsel Sagital Yon Degisiklikier

Bagslangi¢ Ortodontik Tedavi Operasyon
Sonrasi Sonrass
[ SNA 76 76 77
L__ SNB 69 67 74
L ANB 7 | 9 3

Tablo 2: Iskeletsel Vertikal Yon Degisiklikler.

Baglangig Ortodontik Tedavi Operasyon
Sonrast Sonrast
[Go-Me-SN [ 59 [ 61 [ 53
[FMA 44 | 46 [ 42
[SN-OD 17 20 | 13
| Ans-Me/N-Me 0/0 63.4 0/0 64.3 | 0/058
[S-Go /N-Me 0/0517 0/0 52 [ 0/0539
[ Maksillar Yikseklik Agisi 68 [ 68 60
[SN-PD 4 [ 4 [ 9
[SL (mm) 23 [ 22 | 36
Tablo 3: Digsel Dedigiklikler.
Baslangig Ortodontik Tedavi Operasyon
Sonrasi Sonrasi
Ul-Al 126 124 I 124
SN-Ul 107 97 98
IMPA 69 78 78 |
Overjet_(mm) 16 12 2 |
| Overbite (mm) -3 [ -4 1 J

Tablo 4: Yumusak Doku =rofil Degis <ikleri.

Baslangi¢ OUradontik Tedav:  Operasyon
Sonrasi Sonras)
[LS-Ul_ (mm.) 9 10 9 ]
LI-Al  (mm.) 23 21 13
Pog-Pog” (mm.) 15 s 12
H-ANB (decrece) 11 9 I |
Nasolabial A¢t 136 124 122
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