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OZET: Oriognatik cerrahi olgulannda baganli bir sonug alin-
mas! operasyon tncesi kesici diglerde mevcut olan kompan-
zasyonlann giderilmesine baglidir. Kompanzasyonlar gideril-
dikten sonra kesici digler rehberliginde hazirlanan splintler ile
operasyon giivenli bir sekilde gergeklestirilebilmektedir, Kesi-
ci diglerini ¢esitli nedenlerle kaybetmis olan bireylerde kesici
diglerin rehberliginden yoksun olarak operasyon gergeklestiril-
mesi gerektiginden bazi zorluklarla kargilagmak kaginilmazdir.

Bu makalede juvenil periodontitis nedeni ile {ist kesici digleri-
ni kaybeden, iskeletse] Cl Il anomaliye sahip bir olgudaki or-
tognatik cerrahi uygulamast anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Prognati

SUMMARY: MANDIBULAR SET-BACK OPERATION BY
USING PARTIAL DENTURE SPLINT AS A GIDE IN THE
CASE OF ANTERIOR EDENTOLOUS Achieving good re-
sults in orthognathic surgery depends on the elimination of an-
terior dental compesations. Surgical procedure could be done
safely by splints which are made by the help of incisor teeth.
However if the surgical procedures are being done without the
guidance of these reeth due to anterior teeth loss, it is likely to
see some diftculties.

In this paper an orthodontic surgery in a Cl Ill patients who
losr her maxiller anterior teeth because of juvenile periodonti-
tis was presented.
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GiRiS

Iskaletsel anomalilerin tedavileri ortodontistler tarafindan
ancak biyime gelisimin aktif olduju dénemde yani
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ERLIGINDE

bulug ¢adr éncesi gergeklestirilebilmekiedir. Biyiime ge-
lisimi tamamlanrmig hastaiarda ya kompanzasyon tedavi-
si denilen iskeletsel anomaliyi dissel olarak gizleme yon-
temi uygulanmakta ya da ortogantik cerrahi uyguiamalar:
gerekmektedir (10). Cl Ii anomalilerin biug ¢af dncesi
tedavileri oldukga basarnili clarak uygulanabilmesine kar-
sthk Cl 1li anomalilerde &ézellikle alt geneye baglh olusmus
anomalilerde tedavi sansy azaimaktadir. Cl [il anomalile-
rin tedavileri ile ilgili iki gbrig vardsr. birinci gérisld savu-
nanlar erken yasta midahale ediimesi gerekti§i belirtir-
ken; ikinci goriisil savunanlar ézeliikle alt ceneye bagh Ci
Il anomalilerde ortognatik cerrahi yapilacak yasa kadar
hig¢ bir mildahele yapiimamas! gerektigini belirtirler (10).

Ortogantik cerrahi olgulan operasyon kadar hatta bazen
daha fazla dnem tasiyan bir preoperatif ¢aligma dénemi
gerektinir, Bunlar tedavi 6ncesi sefalometrik degerlendir-
meler, ortodontik tedavi ve model set-up landir {1, 6).

Iskeletsel anomaliye sahip bireylerde kesici digler bu
anomaliyi kompanse edebilme ¢abasi igerisindedir. Ge-
nellikie CI Ill anomalilerde alt kesiciler retrlizyonda, st
kesici digler protrilzyonda, Cl Il anomalilerde ise alt kesi-
ci digler protruzyondadir. lskeletsel anomalilere sahip bi-
reylerde alt ¢eneye gingimde bulunulmasi piantandigin-
da, Cl Il anomalilerde alt kesicilerin retriizyonu, C! U
anomalilerde ise protriizyonu gerekmektedir. Bu yapil-
madigi taktirde Ci 1l anomalilerde alt genenin dne alinma-
si, Cl Ul anomalilerde ise alt genenin gerye alinmas ye-
terince gergekiesemeyecektir. Bu nedenle kesici dislerin
edimleri bu tdr operasyonlarda olduk¢a énem kazanmak-
tadir (8).

Kesici diglenini ¢esitli nedenlerle kaybetmis olan bireyler-
de kesici diglerin rehberliginden yoksun olarak operas-
yon gergeklestinlmesi gerektiginden baz zorlukiaria kar-
silasmak kagimiimazdir.

OLGU BILDIRiIMI

25 yagindaki bayan hastamiz, alt geneye bagh iskeletsel
Cl lil anomaliye sahipti (ANB:7.5; SNA:85.5; SNB:83)
(Tabio 1) (Resim 1). Aym1 zamanda da {st kesici digleri
mevcut anomaliyi kompanse edebilmek amac ile asin
derecede protriizyona ugramish (1-NA: 43 derace)
(Resim 2). Anterior diglerinde Juvenil periodontitis nede-
ni ile agin kemik harabiyeti mevcuttu. Resim 3,4 ve 5 de
hastanin agiz igi fotograflar gériimektedir,
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Tablo 1: Tedavi 6ncesi ve sonrast {protez uygulandiktan sonra)
sefalometrik degerler.
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L Resim 2: Operasyon dneesi sefalometrik grafi (On digier hen(iz
cekilmemig)
)
L]
o
L]
o
.
wi Resim 1: Operasyon oncesi profil.
P Tedavi planlamasi: Kemik harabiyeti ve asir protriizyon
P nedeni ile Ost oria ve yan kesici diglerin operasyon &nce-
bt si, alt orta ve yan kesici diglerin operasyon sonrasi geki-
mine karar verildi. Mevcul iskeletsel anomaliyi giderebil- ) _ . ] .
_ mek amaci ile all ceneye sagittal split osteotomisi Sekil 1: Operasyon 6ncesi (digler gekilmeden) ve protetik uygu-
F planlandi lama sonrasi alinan selalometrik grafilerinin gakigtirmas:.
: Uygutanan Tedavi: Yeterince destek alinacak dis bu-  yan ayarlanabilir artikilatore nakledildi (Resim 10).
- Iunmadlgindan |ntem1ak.<i||ler f|_ksasyon icin dlg;le_r braket- Model set-uplar gergeklestinldi {Resim 11) ve operasyon
lenemedi ve operasyon dncesi melal dokiip splint hazir- splinti hazilanarak mandibuler set-back operasyonu ger-
l i land! (Resim 6). Ancak GOst kesici dislerin ¢ekilmis olmasi eklestirildi (Resim 12). Resim 13. 14. 15 d
i operasyon planlamasinda kesici rehberligini ortadan kal- ¢ ¥ N (_Pfs"n . ). ESIITI' T € operasyon
. dinyordu (Resim 7). Bu nedenle Gst splintin anterior bol- senrasi agiz I¢i fotogr' afI?r.,- Resim 16 da operasyon son-
{ | gesine suni kesici digler eklendi {Resim 8, ). Daha sonra rasi sefalometrik grafi gérilmektedir. Operasyon sonras
i hastadan face bow transferi gergeklestirilerek modelleri cok sayidaki dis eksikligini tefafi edebilmek ve okiizal re-
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Disli Splint Rehberliginde Sei-Back

Resim 3:, 4, 5: Operasyon dncesi agiz igi gérintd (On disler heniiz gekilmemig)

- , o

Resim 6: Metal dokim splint

habilitasyonu saglamak amact ile full-month restorasyon
uyguland! (Resim 17, 18, 19, 20). Resim 21 de hastamt-
Zin operasyon sonras profil fotegrafi goriimektedir. Sekil
1 de hastamizin operasyon 6ncesi (Digler gekilmeden)
ve protetik uygulama sonrasi alinan sefalometrik grafiteri-
nin gakistirmig, Tabio 1 de sefalometrik dederler veritmis-
tir.

Operasyonu

Resim 7: Operasyon &ncesi Sefalometrik grafi (On digler gekil-

dikten sonra)
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Resim 9: Operasyon oncesi digli splint ile alinan sefalometrik
grali

EL-EReENe

Resim 10: Artikilatare alinan modeller
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Resim 11: Model sel-up"

Resim 12; Operasyon sirasinda splintier yardimi ile fiksasyon.

TARTISMA

QOrtodondik tedavilerde oldugu gibi, ortognatik cerrahi uy-
gulamalarinda da hastaya saghkli ve uyumlu bir dental
okllzyonun yan sira, iyi bir fasial estetik kazandirmak
amaglanmaktadir (3). Ortodontik cerrahinin bagarisi en
dnce iyi bir preoperalif planlama, nilks ve postoperatif
gesith komplikasyonlara énceden hazirlikh olmaya daya-
nir (5).

Orognatik cerrahi uygulamalarinda cerrahi gelismeler ne
kadar ilerlerse Herlesin, cerrahi dncesi ve sonras| muila-
ka ortodontik tedavi gerekeceklir (1). Bu cerrahi éncesi
dental kompanzasyonlann gidetiimesi, cerrahi sonrasi
ise oklizyonun diuzenlenmesi igin gereklidir (8).

Olgumuzda cerrahi éncesi ortodontik diizenleme diglenn
durumu nedeni ile s&z konusu olamamigtir. Cerrahi son-
rasi ise protez uygulamasi okidza! rehabilitasyon proble-
mini ortadan kaldirmigtir.




AN

Disli Splint Rehberligdinde Set-Back Operasyonu

T

Resim 13, 14, 15; Operasyon sonmasi agiz igi gorandm.

Resim 16: Operasyon sonras sefalometrik grafi.

TR e T e 2 e v e

Ortognatik cerrahi clgulannda intermaksiller fiksasyon ya
arch bar yardimi ile ya da braketler yardimi ile yapilmak-
tadir (2, 4, 7, 9). Juvenil pericdentitis nedeni ile gok say-
da dig kaybi olan olgumuzda, ayrica agizda mevcut olan
disler de saghkh olmadigindan oriodontik atagmanlar ter-
cih edilmemis, ve metal doklm splint uygulanmstir,
Metal dokim splinte kolaylikla digler eklenerek st kesici-
ierin rehberligi saglanmistir. Alt ¢enenin asin protrizyonu
nedeni ile Gl Il anomaliye sahip olgumuzda disli ddkim
splint sayesinde mandibuler set-back operasyonu uygu-
lanmig; operasyon sonrasi {ist kesici dislerin egimleri én-
ceden belirlendidi i¢in anterior bdlgede protetik uygula-
ma sorunsuz olarak gergeklegtirilmigtir.

Alt ¢eneye uygulanan mandibuler set-back operasyonu
sonrasi (st dudagin genye gittigi, Nasolabial agida ise
artis oldugu belirtiimektedir (3). Clgumuzda da Nasolabi-
al agida arhig gbzlenmistir. Bu degisiklik hemn uygulanan
protetik restorasyona, hemde (st dudak (zerindeki alt
dudak etkisinin cortadan kalkmasina bagli olarak oraya
gikmaktadir,

135




3
P

T

P

. ——

3

f
4
;
1
i
L
=y
kY H
bt
¥ H
bsd
.
P
|}
(A

ST |

sy

2
i
P
P
et

Resim 20: erasyon sonras: sefalometrik grafi {Protelik resloras- Resim 21: Operasyon sonrasi profil.
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