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OZET

Bu olgu sunumunda iskeletsel ve dissel Sinif lll malokliiz-
yonu olan kadin hastanin ortodontik-ortognatik cerrahi ile
kombine tedavisi ve cerrahi islem sirasinda olusan nadir bir
komplikasyon olan subkondiler kirngin tedavisi anlatiimakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Sinif lll malokliizyon, Ortognatik cer-
rahi, Subkondiler kirik.

GiRiS

Sinif Il okliizyona sahip bireylerde, maksiller yeter-
sizlik, maksillanin geride konumlanmasi, mandibuler
boyut fazlaligi, mandibulanin 6nde konumlanmasi veya
bunlarin kombinasyonu gériilebilir.!:2 Sinif Il anomali-
lerin tedavi secenekleri, bireye ve bireyin icinde bulun-
dugu biylime dénemine gore farkhliklar gosterir. Ciddi
sinif 1l malokllizyona sahip eriskinlerde, ortodontik ve
ortognatik cerrahi tedavilerin kombinasyonuyla basarili
sonuclar elde edilir3 Mandibulanin, anterior-posterior
diizlemde geriye dogru konumlandiriimasi icin cesitli
osteotomi prosediirleri tanimlanmistir Bunlar arasin-
dasagital split osteotomi, diger mandibula cerrahilerine
gore inferior alveolar siniri korumasi ve osteotomiden
sonra kemikler arasinda daha iyi temas ylizeyi saglama-
st acisindan tercih edilmektedir.

Tdm cerrahi girisimlerde oldugu gibi, ortognatik
cerrahi uygulamalarinda da cesitli komplikasyonlar go-
rulebilmektedir. Bu komplikasyonlar; vaskiiler hasarlara
bagli kanamalar, sinir hasarlarina bagh parezi ve pares-
teziler, enfeksiyonlar, TME hastaliklari, mandibula kirik-
lar olarak sayllabilir.6 Sagital split osteotomi komplikas-
yonu olarak literattirde lingual plate kiriklari bildirilmis
fakat subkondiler kirik bildirimi olmamistir. Bu vaka
1Isiginda sagital split osteotomisi sirasinda subkondiler
kirik olusumu ve tedavisi incelenmistir.
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ABSTRACT

In this case report, combined treatment of female patient
with skeletal and dental Class Il malocclusion with orthodon-
tic-orthognathic surgery, and subcondylar fracture which is a
rare complication of surgical treatment are discussed.

Keywords: Class Ill malocclusion, Orthognathic surgery,
Subcondylar fracture

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yasindaki kadin hasta, 1sirma fonksiyo-
nundaki yetersizlik ve dislerindeki estetik problemler
nedeniyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnez ile
hastanin herhangi bir sistemik rahatsizligi olmadigi ve
benzer problemin ailede var oldugu tespit edildi.

Hastanin agiz disi muayenesinde, belirgin konkav
profil ve alt-Ust cene uyumsuzlugu dikkat cekti. Alt yiiz
yuksekligi artmisti, anterior bélgede acik kapanis vardi.
Ancak istirahat pozisyonunda dudaklarini kapatirken
hasta zorlanmiyordu. Giilme esnasindaki keser goriini-
minin yeterli olmasiyla birlikte tist dudak dolgunlugu
yetersizdi. Bukkal koridorlardaki karanlk alanlarin faz-
laligr Gst cene darligr veya maksiller yetersizligin varli-
gini diisindlrdi. Agiz ici muayenede; yiiziin orta hat-
tina gore Ust orta hattin yerinde ve alt orta hattin 3mm
sagda oldugu goruldi. Overjet -2 mm, overbite -3 mm
olarak ol¢tildu. Maksiller arkin dar oldugu ve cift tarafli
posterior ¢apraz kapanis oldugu gorildu. Her iki tarafta
da Angle Sinif Ill molar ve kanin iliskisi mevcuttu (Sekil
1). Agiz hijyeni orta seviyedeydi. Fonksiyonel muayene
sonucunda, mevcut laterognatinin morfolojik oldugu
belirlendi. Panoramik radyografide tim tcinct molar
dislerinin mevcut oldugu ancak sadece mandibular
Uctincl molarlarin stirdtgu gordlda (Sekil 2).
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Sekil 1. Ortodontik tedavi 6ncesi hastanin profil ve okliizyon
goranimleri

Sekil 2. Ortodontik tedavi 6ncesi lateral kafa ve panoramik
mandibula grafileri

Sekil 4. Cerrahi Oncesi lateral kafa ve panoramik grafi goru-
nimleri

Sekil 5. Cerrahi sonrasi aksiyal / koronal bilgisayarli tomografi
kesitleri

35

Subkondiler kirk

Sekil 6. Postoperatif 6. ay goriinim

TARTISMA

Dental ve iskeletsel Sinif 1ll malokliizyona sahip bi-
reylerin cogu, sadece ortodontik protokoller ile tedavi
edilmektedirler. Ancak biiylime gelisimi tamamlanmis,
malokliizyona vertikal problemlerin de eslik ettigi bi-
reylerde ortognatik cerrahi ile tedavi gerekir.” Bu olgu-
da sefalometrik degerlendirme sonucunda, Gst ¢cenenin
kafa kaidesine gore yerinde oldugu ve asil problemin
mandibular prognatizmden kaynaklandigi tespit edil-
mistir. Hastaya sadece mandibular set-back operasyo-
nu uygulanmistir. Mandibular prognatizm kaynakl is-
keletsel sinif Il hastalarda, sadece mandibular set-back
operasyonuyla ideal iskeletsel degerlere ulasip, olumlu
yumusak doku degisimleri elde edilebilmektedir.8

Ortognatik cerrahi sirasinda mandibula osteotomi-
si icin cesitli yontemler tanimlanmistir.#> Kullanilacak
cerrahi yontemin seciminde 6nemli olan husus, en az
komplikasyon ile en iyi sonucun elde edilmesidir. Sagi-
tal split osteotomi yontemi ile guivenli bir sekilde oste-
otomi yaplilirken, mandibula istenilen planda hareket
ettirilebilir. Teknigin ilk yayinlandidi tarihten itibaren
fiksasyon yontemlerindeki gelismeler ve modifikasyon-
lar sayesinde komplikasyon oranlari azalmistir.

Mandibulanin kontrolsiiz kiriklari, sagital split os-
teotomi sirasinda goriilen komplikasyonlardan biridir.
Bu kiriklar genellikle lingual plate bolgesinde gorilir.
Tedaviden 20 ay sonra gorildugi de bildirilmistir.9
Bu bolge kiriklarinin mandibula fiksasyonundan sonra
mandibula hareketlerinin direkt lingua boélgesine yan-
simasindan kaynaklandigi bildirilmistir.2 10 Mandibula
kiriklarinin olusmasindaki risk faktorleri olarak kemigin
zayif yapisi da gosterilebilir. Gomull 3. molar dislerin-
de kemigin yapisini zayiflattigi icin cerrahiden 6nce
uzaklastirilmasinin nedeni budur. Bu vakada gozlenen
kingin 6zelligi, subkondiler bolgeye lineer uzanmasidir.
Subkondiler bolge kiriklari, mandibulanin en 6zellikli ki-
riklarindan birini olusturmaktadir. Cerrahi olarak ulasil-
masi zor bolgelerden biridir. Subkondiler bélgede kirk
olustugunda dislokasyon, kirik kemikler arasindaki agi,
kemik defekt varligi tedavi planini etkilemektedir. Endi-
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kasyonlar sinirl olmakla birlikte, kapal rediksiyon ve
intermaksiller fiksasyon yontemi ile cok yiiksek oranda
basari saglanir.'T Asagi seviyede subkondiler kiriklar ve
boyun kiriklari e§ger kemik uglari ayni hizada ve birbiriy-
le temas halinde ve ramus vertikal yuksekligi korunmusg
ise 4-6 hafta intermaksiller fiksasyon yontemi ile tedavi
edilir. Bu tedavi protokolli ramusun yuksekliginde bir
miktar azalmaya neden olur.10 Bizim vakamizda kingin
olusma nedeni, kondiler bdlgenin zayif yapisinin yanin-
da osteotoma yanhs yonde kuvvet uygulanmasi olabilir.
Osteotom ucunun kalinhginin fazla olmasi da kontrol-
suz kingin olusmasinda neden olabilir. Kirik hattinin
lineer ve kingin nondeplase halde olmasi olayin daha
komplike hale gelmesini 6nlemis, konservatif tedavinin
basarl sansini artirmistir. Hastanin ortognatik cerrahi
plani degismemis, fiksasyon yontemi olarak uzun mini
kilitli plak tercih edilmesine neden olmustur. Postope-
ratif désnemde intermaksiller fiksasyon (IMF) siiresinin
uzun tutulmasi tedaviyi desteklemistir. Mini plaklar ile
fiksasyon yapilmasi sagital split osteotomide Onerilen
yontemlerden biridir. ClinkU sagital split osteotomide
gorulen relaps sikhgmin mini plaklarin kullanima gir-
mesinden sonra azaldigi bildirilmistir.]2 Ayrica, 6zellikle
kilitli mini plaklarin kullanildigi durumlarda, vidalarin
tek korteksten gecirilmesi, boylece hem sinirin zedelen-
me ihtimali hem de mandibula kuvvetlerinin osteotomi
hatlari Gzerine yonlenme durumu azalmistir. Bu vakada
kondiler kirgin tedavisi amaciyla lingual alandaki kemi-
gi desteklemek icin bikortikal uygulama yapilmistir. IMF
stabilizasyonu ile de mandibula immobilizasyonu sag-
lanmistir. Eklem fonksiyonlarinin devaminin kontroli
icin hasta belli araliklarla muayeneye ¢agrilmistir.

Ortognatik cerrahi matematiksel hesaplamalara
dayaniyor olsa da 6ngdriilemeyen komplikasyonlar ile
karsilasilabilir. Patolojik kiriklar bunlardan biridir. Te-
davide mandibula kirigi tedavi prensipleri géz 6niine
alinmalidir. Gerektiginde kilitli plaklar kullanilmali, iIMF
stabilizasyonu patolojik kirik hattinin ossifikasyonu icin
uzun tutulmali, eklem fonksiyonunun devamiicin hasta
belli araliklarla kontrole ¢agrilip elastik bantlar ¢ikaril-
malidir. Ayrilmamis kiriklarda rijit fiksasyonun saglan-
masi icin ugrasmak yerine konservatif tedavi uygulan-
mahdir.

SONUC

Sagital split osteotomi mandibula ortognatik cer-
rahisinde cok kullanilan yontemlerden biridir. Cerrahi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar arasinda sub-
kondiler bolgenin kiriklari da akilda tutulmalidir. Bu va-
kada iskeletsel sinif Il malokliizyonun ortodontik cerra-
hiyle tedavisi yapilmis, meydana gelen komplikasyona
ragmen tedavi sonucunda hedeflenen iskeletsel, dental
ve estetik durum elde edilmistir.
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