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KLAS I OPEN-BITE TEDAViISINDE SAGITTAL SPLIiT RAMUS
OSTEOTOMISI

Orhan GUVEN*, Ahmet KESKIN**, Adnan OZTURK***

OZET

Mandibulaya uygulanan sagittal split ramus osteotomisi sik-
likla kullanilan ortognatik cerrahi yontemdir. Bu teknik tam ve
hassas cerrahi beceri gerektirmesine ragmen, mandibulanin ileri
veya geri alinmasinda kullanilabildigi gibi ileri derecede open-bite
vakalar1 gibi degisik dentofasiyal deformitelerin cerrahi tedavisin-
de kullanilmaktadir.

Bu makalede sadeec ikinci molar diglerin temasta oldugu asi-
r1 open-bite vakasinin sagittal split ramus osteotomisi ile tedavisi
takdim edilmistir.

Anahtar Sozciikler : Ortognatik cerrahi, Sagittal split ramus
osteotomisi, Klas I open-bite.

SUMMARY

SAGITTAL SPLIT RAMUS OSTEOTOMY FOR TREATMENT OF
CLASS I OPEN-BITE

The sagittal split osteotomy of the mandible is the most
commonly performed ortognathic surgical procedure. Although
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this technioue demands very exacting and precise surgury, it can be
used for both advancement and setback of the mandible and also be
used for many surgical correction of other dentofacial deformities
such as severe open-bite deformities.

In this paper a sagittal split ramus osteotmy in class I with
open-bite has been presented.

Key Words : Orthognathic surgery, Sagittal split ramus
osteotomy, Class I open-bite.

GIRIS

Degisik nedenlerle ortaya c¢ikan open-bite vakalari klas I, II
ve III okluzyon iligkileri ile birlikte bulunabilir (1). Open-bite On
bolgede kaninler arasinda olabilecegi gibi, sadece en arka molar
dislerin temas ettigi asir1 vakalarda vardir (2).

Ozellikle anterior open-bite vakalarinin cerrahi tedavisi alt
veya Ust ceneye yada her ikisine birden uygulanan anterior segmen-
tal osteotomilerle saglanabilmektedir (3, 4, 5, 6). Premolar ve ba-
zan 1. molar dislerinde temas etmedigi durumlarda diger osteotomi
teknikleri de uygulanmaktadir (2, 7).

Bu makalede sadece en arka molar dislerin temas ettigi asiri
open-bite vakasinin sagittal split ramus osteotomisi ile tedavisi su-
nulacaktir.

VAKA RAPORU

19 yasinda M.O. isimli erkek hasta, Temporo-mandibuler ekle-
minde agri, kulakta tikaniklik hissi, ¢ci§neme ve konugsma zorlugu
ve estetik bozukluk sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Ekstraoral
muayenede istirahat pozisyonunda dudaklarin acik oldugu, on dis-
ler arasina dilin girdigi goézlendi (Resim 1,2). Intraoral muayene-
de sadece 2, molar dislerin distal kisimlarinin temas ettigi diger alt
ve lst diglerin ise temas etmedigi gozlendi (Resim 3). Preoperatif
radyografik degerlendirmelerin sonucunda kemik gelisiminin ta-
mamlandigr gozlendi. Hastanin sag alt birinci molar disi agizda
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Resim 1 : Preoperatif cepheden
goriiniis

Besim 2 : Preoperatif lateral go-
riiniim
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Kesim 3 : Preoperatif okluzyun

mevcut degildi. Gomili olan sag ve sol alt yirmi yag disleri ope-
rasyondan yaklasik ti¢ ay kadar once lokal anestezi ile ¢ikarildi.

Cerrahi Teknik : Nazo-trakeal genel anestezi altinda sagittal
split ramus osteotomisi uygulandi. Ramus 6n kenarindan baslayan
1. molar disin veslibiiliine uzanan insizyondan sonra yeterince go-
riig saglayacak supperiostal diseksiyon yapildi. Ramusun medi-
yalinde interokluzal seviyenin iistiinden baslayip 2. molar disin
vestibiiliinde mandibula alt kenarinda sonlanan kemik kesisi ya-
pildi. Dikkatli bir sekilde ayirma islemi tamamlandi. Ayni islemler
kars1 tarafta da yapildiktan sonra alt cene kapanisa getirildi. Frag-
manlar tel osteosentez ile tespit edildi. Operasyondan bir giin son-
ra bimaksiller tespit uygulandi.

Hastanin postoperatif 18. aydaki sefolometrik karsilastirmali
grafileri resim 4 ve 5, postoperatif cephe ve profil goriinimi resim

Resim 4 : Preoperatif sefalogram
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Resim 5 : Postoperalif sefalogram

6 ve 7, okluzyon durumu resim 8 de sergilenmistir. Resim 9 da pos-
toperatif sert ve yumusak dokulardaki degisiklikler, resim 10 da
preoperatif ve postoperatif Steiner sefalometrik analiz degerleri go-
rilmektedir.

Resim 6 : Postoperatif profil
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Resim 7 : Postoperatif cephe

Resim 8 : Postoperatif okluzyon
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Resim 9 : Preoperatif, postoperatif sert ve yumusak doku degisiklikleri
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TARTISMA

Sagittal split ramus osteotomisi mandibuler prognati ve ret-
rognati vakalarinda siklikla kullanilmakla beraber, sundugumuz
vakada oldugu gibi ileri derecede open-bite vakalarinda ya tek ba-
sina yada diger tekniklerle kombine olarak kullanilmaktadir (2, 6).
Ozellikle klas I anterior open-bite vakalar: alt ve {ist ceneye yapilan
segmental osteotomilerle diizeltilebilmektedir. Ancak open-bite ileri
derecede ise veya ayrica klas Il ve klas III gibi deformitelerle
birlikte bulunuyorsa tedavide farkli cerrahi teknikler uygulanmak-
tadir (7).

Sagittal split ramus osteotomisi onemli anatomik olusumlara
yakinlik, caligsma alaninin darli§1 ve hassas cerrahi uygulama gibi
zorluklarina ragmen, eksternal skar olmamasi fragmanlar arasi1 ge-
nis yiizey temasi ile iyilesmenin daha iyi olmasi, bircok degisik
dentofasiyal deformite vakasinda basariyla kullanilabilmesi gibi
ustinliikleri nedeniyle siklikla tercih edilen cerrahi yontemdir (8).

Sunulan vakada yapilan sefalometrik analize gére to NA uzun-
lugu ameliyat sonrast 9 mm'den 5.5 mm'ye, 1 to NA acis1 36 dere-
ceden 21.5 dereceye, 1 to NB mesafesi 7 mm'den 6 mm'ye, 1 to NB
acis1 27 dereceden 22 dereceye diigmustiir. 1 to 1 acisi ise 115 de-
receden 134.5 dereceye ylikselmistir.

Asirt derecede open-bite't bulunan bu vakada sagittal split
ramus osteotomisi ile normal okluzyon saglanmis, hastanin cig-
neme, konusma zorlugu ve estetik bozukluk gibi sikayetleri gide-
rilerek tatminkar sonug¢ elde edilmistir.
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