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Ozet

1987-1994 wllan arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali Kliniginde
9 hastaya laterognati nedeni ile cerrahi tedavi uygulan-
mugiir. Hastalarin yaglar 18-25 arasinda degismektey-
di. Dildkatli radyografik degerlendirme patolojiyi sap-
tamada ve buna uygun tedavinin segiminde énemlidir.
Mandibular laterognatizmin diizeltilmesi i¢in Obwe-
geser'in modifiye sagittal split ostectomi ve ekiraoral
vertikal ramus osteotomi metodiart uygulanarak so-
nuglar degerlendirilmistir, Ortodontik tedavinin roli
¢ok énemlidir. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 5 hastaya or-
todontik tedavi yapilnustir, Tiim hastalara 7 hafta in-
termaksiller fiksasyon uygulanmustir. Yeterli postope-
ratif sonuclar gézlenmistir.

* Anahtar s6zclikler: Laterognatizm, fasial asimetri.
GIRiS

Gergekte tam simetrik yiz gérintmi yoktur
ve dikkatli olarak incelediginde sag ve sol yiiz yari-
sinda azda olsa bir asimetri farkedilir. Mandibula-
nin daha bariz olarak bir tarafa dogru deviye ol-
mas! durumunda asimetri klinik olarak bariz du-
ruma gelir ve mandibular Iaterognatiden bahse-
dilir.

Mandibular laterognati veya asimetri en sik
mandibulanin unilateral olarak az (9) veya ¢ok ge-
lismesi (11) veya agenezisi nedeniyledir. Mandibu-
lanin tek tarafli timdorleri, travma veya cerrahi ne-
denler ile kayiplari, kot kaynamitg kiriklar, kon-
dil bolgesi patolojileri de asimetriye neden ol-
maktadir (2). Birinci ve ikinci brankial ark send-
romlarinda da karakteristik deformite laterogna-
tizmdir.

Mandibular laterognatiye neden olan patolo-
jiler arasinda mandibular kendil kokenli olani-
nin &zellikle ayiricr tamida ¢ok 6nemli bir yeri var-
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Abstract

9 cases of luterognathism have been treated at the Clinic of
Plastic und Reconstructive Surgery Department of Istanbul
Medical Faculty between 1987-1994. The patients ages we-
re between 18-25. Careful radiographic assessment is im-
portant in defermining the pathology and the subsequent se-
lection of proper treatment. A modification of Obwegeser’'s

. sagittal splitiing and extraoral vertical ramus osteotomy

methads for the correction of mandibular laterognathism
have been performed and the results have been Justified.
The role of orthodontic treatment was carried out in five pa-
tients, All patients had intermaxillary fixation for 7 weeks.
A satisfactory postoperative resulls were observed.

Key words: Laterognathism, facial asymmetry.

dir. Kondilde ufak ¢apta da olsa bir biiyime la-
terognatiye dolayisi ile ytizde asimetriye rahathk-
la yol agmaktadir. Kondil bélgesinin iy bir sekilde
tetkiki yapilmadan mandibulanin ramus veya cor-
pus gibi diger bolimlerine yapilacak bir girisim
ise kondildeki patolojik siireci etkilemeyecegi
icin gec postoperatif ddnemde problemin tekrar
ortaya ctkmasina neden olacaktir (45,9).

Yizdeki asimetri klinik muayene de kolayca
saptanabilir. Cenenin pozisyonu kabaca bir reh-
ber gorevi yapar. Deformite mandibulanin tek ta-
rafl olarak gelisimsel gerilii veya kaybu sonucu
oldugunda ¢ene ucu bu etkilenen tarafa dogru
kayacakur. Bunun tersine olarak deformite tek
tarafli olarak mandibulanin asir1 biiylimesine
bagh oldufunda ise ¢ene ucu kars: tarafa dogru
kaymus olacaktir. Cene ucu daima kisa olan tarafa
dogru egilim gosterecektir.

Mandibular asimetriler hastanin solunumu-
nu, beslenmesini, temporomandibular eklem
fonksiyonlarini ve psiko-sosyal durumunu etkile-
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yebilir. Bu nedenle tedavileri gerekmektedir (7).
Bu galigmada 1987-1994 yillar1 arasinda Istanbul
Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dalina laterognati teghisi konulduktan
sonra yatirtlarak cerrahi tedavi uygulanan hasta-
lardan elde ettiimiz sonuclar degerlendirilmig-
tir,

GEREC VE YONTEM

1987-1994 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiil-
tesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Da-
I Klinigine 5 hasta tek tarafh gelisimsel deformi-
te, 4 hasta ise tek tarafll mandibular hipertrofiye
bagl laterognati nedeni ile yatirildi. Hastalann
yaglar1 18-2b arasinda degismekteydi. Yizde asi-
metri, ¢cifneme zorlugu, temporomandibuler ek-
lem agris1 ve psiko-sosyal problemler hastalarin
bashica sikayetleri idi. Tiim hastalarin ameliyat

Resim 1, Mandibulanin sag tarafte lnsah sonucu viizde asimet-
riye neden olmug laterognatili hastamn énden goriniimii A ohliiz
yonunun goriindimii B, Iki tarafh sagittal split osteotomiden  iki
ay sonra hastamn  dnden goriiniimii C, ameliyat sonras okliiz
yonu D,

Resim 1.A
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dncesi sefalometrik analizleri, panaromik mandi-
bula grafileri ve al¢1 kahplan hazirlandi. Biitiin
hastalara girigimler genel anestezi altinda yapal-
ds,

Gelisimsel deformitelere bagh laterognatisi
olan hastalara diizeltme amacai ile 5'ine ¢ift, 1'ine
tek tarafh sagittal split ramus osteotomisi, 2'sine
tek ve 1'ine ¢ift tarafh ekstraoral vertikal ramus os-
teotomisi uygulanmustir. Tek taraflh mandibular
hipertrofiye bagh laterognatisi olan hastalarin
ikisine mentoplasti de uygulanmstir, Dis dizili-
minde bozukluk veya dislerin seviye farkliliklar:
olan hastalanin 5'ine ameliyat 6ncesi 1-1,5 yil ame-
livat sonras: 3-6 ay stiren ortodontik tedavi yapil-
mistir.

BULGULAR

Mandibulanin gelisimsel deformitesine bagh
laterognatizmi olan hastalara uyguladigimiz ra-
mus osteotomilerinde herhangi bir komplikasyo-
na rastlanmamsg ve kabul edilebilir bir sonug alin-
mugtir, Hastalarimizin 3 ay-6 yil arasindaki taki-
binde herhangi bir niikse rastlanmadi. Temporo-
mandibular eklem sikayetleri de bagta agn olmak
uzere ortadan kalkts,

Ortodontik tedavi uygulanan hastalarda so-
nuclar mikemmel olarak degerlendirilmistir,
Ortodontik tedavi uygulanmamis hastalarda da
yiiz simetrisi saglanmis ve okliizyon kabul edilebi-
lir duruma gelmistir. Oklizyonun zamanla daha
iyl duruma gelmesinde ortodontik tedavinin ¢ok
biytik faydasi olmustur.

Olgu 1. (Resim1) 21 yagindaki bayan hastada
yiizde asimetri, malokliizyon ve temporomandi-
bular eklem sikayetlerine yol acan mandibulanan
tek taraflr kisahigina bagh laterognatizmi vards.
Ameliyat 6ncesi uygulanan ortodontik tedaviden

Resim 1.B
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Resim 1. C

18 ay sonra ¢ift tarafh sagittal split ramus osteoto-
misi yapilimgtir, Ameliyat sonrasi 3 ay ortodontik
tedaviye devam etmistir. Bu hasta uygulanan orto-
dontik ve cerrahi uygulamalardan oldukga yarar
gérmistir. Hastanin 24 aylik takibinde herhangi
bir niikse ve sikayete rastlanmarmstir.
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Resim 2. Mandibular kzter_oggwtili hastamn onden goriintimii A,
okhliizyonunun govitngimit (B. 1ki tarafl sagittal split osteotomiden
ki ay sonra hastarun dnden goriiniimil G, ameliyat sonrasy okliiz
yonu D.

Resig 2.A

Resim 2. B
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Resim 2. C

Olgu 2. (Resim 2) Mandibula ramusu geli-
simsel olarak tek tarafh daha uzun olan 22 yagin-
daki bayan hastaya 18 ay ortodontik tedavi uygu-
landiktan sonra tek tarafl: sagittal split ramus os-
teotomisi yapalmgtir, Ameliyat sonrasinda iyi yiiz
konturu ve simetri saglanmstr. Oklizyonu ame-
liyat sonrast da 6 ay devam eden ortodontik tedavi
sayesinde daha iyi olmustur. 18 ay sonraki son
kontrolinde nukse rastlanmamustir.,

TARTISMA

Hastanin yliz ve okliizyon fotograflari, ¢cene
‘kahplar, panoramik ve sefalometrik radiografi-
lerinin rutin olarak ameliyat éncesi ve sonras:
alinmasi tani ve tedavinin yonlendirilmesi agisin-
dan émemlidir (1,13). Cene ucu tamda kabaca bir
rehber gdrevi gorir. Mandibulada gelisim gerili-
gi veya kayb varsa gene ucu o tarafa dogru deviye
olur. Mandibulada blylimeye yol acan durumlar-
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Resim 2. D

da ise gene ucu saglam tarafa Mandibulada biyu-
meye yol acan durumlarda ise ¢ene ucu saglam ta-
rafa dogru deviasyon gésterir. Mandibulanin tek
tarafh olarak farkh biiyiime gostermesi nedeni ile
olusan malokliizyon genellikle klas II tip olur.

Mandibular kondil benign titmorleri ayiria
taruda onemlidir ve ozellikle puberte éncesi geli-
sen timor yiz kemiklerinin biiylimesini etkileye-
ceginden deformitenin daha da afir clmamas:
i¢in timér teshisi konulur konulmaz ameliyat ya-
pilmahdir (46,12). Hasta kemik biiytimesini ta-

mamladif bir yasta bas vurmus ise kombine orto- -

dontik ve ortognatik cerrahi girisim gelisen de-
formiteye gore yapilmahdir (10).

Ortognatik cerrahi girisimler niksi azalt-
mak ve stabilizasyonu en iyi bir sekilde saglamak
icin biyltme tamamlandiktan sonra planlanmali-
dir. Dental deformiteler ise ortodontik olarak te-
davi edilir, Genelde ameliyat 6ncesi ortodontik
tedavi 18 ay, ameyilat sonrasi ise € ay gibi bir za-
man alir. Bilateral sagittal split osteotomileri ile
¢eneye daha iyi rotasyon yaptirilir, cerrah aligmis
ise ameliyat stiresi de oldukea kisalir ve uygulama
kolay olur. Komplikasyon riski de oldukca azdir.
Laterognatiye bagh temporomandibuler eklem
problemleri de bu tarz tedaviden sonra geriler
(3.9).

Tum dentofasial deformitelerde oldugu gibi
mandibular laterognatizmin dizeltilmesinde ali-
nacak iyi sonuglar (8) bizim olgularimizda da gor-
diigiimiiz gibi ortodontist ve cerrahin tani ve te-
davi asamalarinda kooperasyonu ile mimkin-
dir.
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