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Prognotizm iizerinde durulmasi icab eden onemli bir deformi-
tedir. Estetik kusur buna bagh psikososyal problemler fonetik ve
fonksiyonel kusurlar bu anomalinin yarattig: en basta gelen prob-
lemlerdir. Prognotism gosteren hastalar bilhassa geri kalmig iil-
kelerde agir veya ileri bir fonksyonel kusur olmadikea, hekime
miiracaat etmemektedirler, Nitekim, Klinigimize son 20 yil igin-
de 4 adet mandibular progrotzimi mevcut olan hasta miiracaat
etmistir. Bunlardan bir tanesi, ameliyat kabul etmemis, diger 3
vakaya gerekli cerrahi miidahele b.asari ile yapilmistir.

Bu makaleden amacimiz Mandibula Prognotizm ig¢in mevcut
ameliyat teknik gitzden gegirmek ve iyl segilmis cerrahi teknigi
ve mahir ellerde bu deformetenin estetik ve fonksyonel bakim-
dan tamamiyle normal hale getirilebilecegini, hastarn saglam bir
psisizm ile cemiyete kazandirilacagim gostermektedir. Progno-
tizm cerrahisisnin dnderi Hullihan’dir. (4-8-25-30) Bir yamgin
geheb oldugu nedbe icin ilk defa 1848°de mandibula rezeksyonu
yapnustir, Priokard (1836-1947) Semptomatoloji ve Diagnostik
konusunda calismalar yapmistir. Blair 1989 de Angle tarafindan
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tavsiye edilen mandibula cisim rezeksyonunu tamamlamistir. Et-
yoloji bakimindan Galippe (1905) te ve Rubbrecht (1910 - 1930)
da Habsburg ailesini tetkik etmistir. Agnilar 1933 ve Mayoral 1931
Avusturya asilh Ispanya kraliyet ailesi {izerinde aragtirmalar yap-
mustir. Bu sahada pratik bir teknik ortaya koymak serefi Blair'e
aittir. 1907 de tarif ettigi Ramus Mandibulaya osteotomy hala
revactadir.

Prognotizm vakalarmm 2 grubta incelemek miimkindiir :

1. Hakiki prognotizm : Alt ¢enenin deformasyonu ile meyda-
na gelmis anomalilere verilen isimdir.

2. Yalanc: prognotizm . Bunda ise mandibula ne nisbet¢e ne
de sekilge degismeksizin biitiiniiyle One gelrmstlr Mevzu-
umuz olan hakiki mandibula prognotizmi herediter bo-
zukluklarin en iyi tamnanidir. Rubbrecht 3 asir iginde gel-
mis biitlin Habsburg ailesinin fertlerini tetkik etmis ve
bunlardan 5 nei Charles’i ¢ok bariz bir prognotik olarak
bulmustur.

Habsburglarda prognotizm cok sik goriilmesi Mendel’in he-
rediter terorisine uygun olarak hemozigot prognotikler arasinda-
ki evienmelsre baglanmiséir. (16) Bundan baska, trauma, enfeks-
yon, (1%} hiperpriturizm’de etyoloji arasinda sayiimaktadir,

Prognotizm doiaymyia mandibulaya yapﬂan miidahaleler soy-

le Bzetlenebilir: (28) :

i. Mandibula horizontal ramusuna miidahaleler.

A. Horizontal ramusa ostektomi : Ilk olarak 1898 de Blair
tarafindan yapilan bu ameliyat mandibula horizontal ramu-
sunda rektanguler bir parga kemik cikarilmasi esasina
dayanir. Ameliyat sahasmdaki dis —efda edilir, Birinci Mo-
lar bblge bilhassa tercih edilmelidir. Ameliyat intra-oral,
extra - oral, veya Kombine gekilde 'yapilir,

a. Intra - oral yol : Insizyon jinjival, kbse boyunda digleri
yanak kenarindan veya dissiz sahanin alveolar kenar bo-
yunca mandibulanin external ylizline ve genenin alt kenari-
na kadar uzatilir. _

b. Extra - oral yol : Cilt insizyonu g¢enenin alt kenari alfin-
dan vapilir. Kemik parcas1 ¢ikarildiktan sonra, kemik uc-
lar transdrsedz tellerle birlestirilir.

¢, Kombine metod : Bu 1946 da Dingman tarafindan gelig-
tirilmistir. Once intra sonra extra orsl kisum yapilir.
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B.

a.
h.

Horizontal ramusa «Sliding» osteotomi ile beraber ostek-
tomiler :

L tipi osteotomi ve kemik rezeksyonu.

Merdiven tipi (Slep Cut) ostektomi.

Bu ameliyatlar intra veya extra - oral yollar ile yapilabilir.

Inferior alveolar sinirin kanaldan serbestlestirilip korunmasi
(Bzimdir. ‘

¢. Y seklinde veya trapaszoid osteotomi. Cenenin 8n kisminda

d.

yukar: kaldirilmasi ‘istenilen, vakalarda kullanimaktadir,
Mental sinfizden ostektomi : Bu usulle simetrinin daima
saglandigl, fasial ve dental sinirlerin korundugu ve koz-
metik gayelerin elde edildii iddia edilmektedir. Ayrica,
intermaxiller tesbittede lizum yoktur.

II. Mandibula asendan ramusuna miidaheleler :
A. Horizontal osteotomi: Ilk once 1931 de Kostecka tarafin-

dan tarif edilen bu usulun ozelligi - Mandibular sinir dal-
larinmin kolaylikla korunabilmesi ve intermaxiller tesbit i-
¢in komplike bir splinte liizum olmamasidir.

Horizontal osteotomi su sekilde yapilmaktadir :

a.

C.

- 3.

Kapali metod : 2 em. lik bir incision’la mandibula arka
kanalindan bir tel sokulur: Bunun onderliginde yerlesiiri-
len Gigli testeresi ile kemik kesilir, sonra intermaxiller tes-
bit yapilir. :

. Intra - oral yol : Moose Iﬁetodu ¢ A1z acikken Asendan

ramusun On yiiziine yapilan bir incisyonla kemige varilir.
Lingual sinire dikkat etiek lazzmdir. Kemigin kesimi Cayo
testeresi ile yapilir. Bu testerenin Ozellifi kesine esnasin-
da hususi bir koluyla kemigi sabii tutmaktir. Iki tarafta
kesildikten sonra alt cene istenilen pozisyona getirirlir ve
intramaxiller tesbit yapilir.
Skolaud metodu : Bu metodun Ozelligi ramusa varnl-
diktan sonra, kemikle arter arasindan ozel bir ignenin ge-
cirilip ciltden cikarimasidir. Bunun onderliginde gigli tes-
teresi sokulup kemik kesilir.
Extra - oral giris yolu : 1841 de Kazanjiyan (19) tarafin-
dan tarif edilen bu usulde osteotomi sahasina mandibuia
kisesinin hemen digindan 5 cm. lik bir insizyonla girilir.
Sagital osteotomi ; 1955 de Trauner ve Obweggesser tara-
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findan (28) tarif edilen usulde ramus sagital olarak ayrul-
maktadir. Miidahele agiz icinden yapilir.

c. Asendan ramusun vertikal ve oblik osteotomisi : Ilk olarak
1334 de Caldwell we Letterman (28) tarafindan yapilmig
olan bu ameliyata bilhassa fazla prognotizm olan vakalardsa
indikedir. Extra - oral yol tercih edilir.

ITI. Mandibula kondlhne yapilan miidahaleler

a. Mandibular kondllm boyun osteomitisi : Ilk olarak 1921
de Dufommental tarafindan kullamilmigtir. Kapali ve a-
Gik olarak 2 gekilde yapilir,

a. Kapali metod : Mandibula kosesi ile kulak memesi ara-
sinda insizyon yapilir, Aradan kivrik uglu bir igne mandi-

bulamn iy yliziinli siyirarak gecirilin zigotomik arkusun

hemen yamnda citkarihir.

Boylece maxiller arter korunmua olur. Aym yerden gegirilen
Gigli testerisi ile boyun kesilir.

B. Agik metod : Insizyon prearikuler olarak yapilir,

Smith’in ostektomisi : Saha daha genis hazirlamip kondil boy-
nu el testeresi ile rezeke edilir,

Peftit 1937 de kapsiile yakin olarak kondil boynunu rezeke
etmigtir, Bunlarin hepsi extra - oral yol ile yapilir. Moose 1957
de aym ameliyati intra - oral yol ile yapmistir. Bu yolla yapildi-
ginda arterler daha iyl korunabilmekte ve kapanmadan Once ke
mik parcalar: tekrar kontrol edilebilmektedir.

Materyel - Metod : Son 20 yil iginde klinigimize miiracaat e-
den 4 hakiki mandibular prognotizm vakasindan 1 tanesi ameli-
yatr kabul etmemistir. Diger 3 iine gerekli cerrahi miidahale ya-
piimagtir.

Vaka I. 16 yagindaki kiz hasta yemekleri iyl cigneyememek-
ten ve konusamamaktan sikayet ile klinigimize miiracaat etmis
tir. Hasta daha 7 yasmnda iken, alt cenenin one dogru bliylimekte
oldugunu farketmistir. Muayenesinde ileri bir fonksyon bozuk-
luklar ile beraber prognotizm tesbit edilen hastaya yas: dolaysiy-
la cerrahi bir miidahele icin ‘tereddiit edilmis fakat fonksyon bo-
zuklugunun fazlalig:s ve hastaninda 1srar uzerlne ameliyat yapil-
muistir.

Vaka II. 19 yasindaki kiz hasta sadece kozmetik sebeblerle
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Klinigimize milracaat etmis.tir'. Muayenesinde iist dislerin alt dis-
lerden 0.5 cm. igte kaldigs gorilmiistiir.

Her iki vak’aya da extra - oral yol ile bilateral horizontal asen-
dan .ramus osteotomisi yapilmisiir. Genel anesiezi altinda man-
dibula kosesinin hemen yapilan 3 cm. lik bir insizyondan kemige
varildi. Masseter adelesi subperiostal olarak kaldirilip fasial sinir
dallar1 ekarte edildi. Kesit yeri mandibular kanalin iizerinde kal-
mak iizere kemik bir testere ile kesildi. Ayni gey difer tarafta da
yapilip ¢eneye istenen pozisyon verilip intermaxiller - tellerle tes-
bit edildi. Perioss, cilt alti, cilt dikilerek kapatildl. 2;5 ay cam ba-
getle sulu gidalar alan hastalarin intermaxiller tesbitler 10 haf-
tada kaldiriimisgtir.

Vaka IIL. 20 yagindaki kiz hasta, genesindeki sekil bozuklu-
gundan, yemekleri iyl ’-gigneyememekten, va diizglin konugamasa -
maktan sikayetle klinigimize yatirilmstir. Muayenesinde ileri bir
mandibular prognotizmle Tberaber laterognotizm bulunmustur.
QOlgmelerde, sagda, 14 cm. solda 0.8 cm.. fazlalik bulundugundan
kendisine mandibula horizontal ramusundan «Step Cuts ostekto-
mji amehyatl vaphk, Genel anestezi altinda mandibula horizontal
ramusunun hemen altindan 5 cm. lik bir insizyondan kemige va-
riid1. Mandibular kanal acilarak inferior alveolar sinir bulundu.
Manibulada merdiven seklinde sagda 14 cm, solda 0.8 cm. lik ke-
mik parcast crkarildi. Kemik uclari bir telle birbirine baglandi
intermaxiller tesbit edildi. Bu tesbit 10 ncu hafta cikarildi, Hear
3 hasta’da uzun hir zaman kontrolumuz altinda kald:.

TARTISMA

Mandibula prognotizma cerrahi tedavisinde tartisilan mevzu-

lardan biri, hastalarin hangi yasta ameliyat edilmesi meselesidir.
Prognotizmle mesgul olan'__ pekgok cerrah hastalarmm 18 yagindan
evvel ameliyata tarafiar degildirier. Bu_nlar_a gore gelismesi ta-
mamlanmamis sahislara ameliyat yapilirsa hasfalik niiksetmek-
tedir. (19-28) Thoma (28) ise 16 yaginda bir hastaya miidahele
yapmis, 4 sene miiddetle bir nikse rastlamamusdir. Bizde 16 yasm-
daki hastanin ameliyattan sonra ugun middet kontrol ettik ve bu
niikse rastlamadik. Buna ragmen biz ¢ok mecbur kalmadikga ge-
lismesini bitirmemis hastalara miidahele etmenin dofru olmadifl
kanismdayiz. -
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Problemlerin en miihimi ise sliphesiz ne tipte bir cerrahi mii-
dahalenin yapilacagidir. Convers, Trauner, Obwegeser, Dal pont
Intra - oral oyun kolay, kemik uglarimin kontrolunun iyi olmasi
ve nedbe birakmamasl bakimindan taraftaridir. (2-3-6-14-15-17-29)
Amerikall yazariarn bilyltk bir kisma (4-7-8-9-18-21-25-30) Extra -
oral yolu tercih ederler. Bu milelliflere gbre:

1 — Intra - oral yol ile yapilan ameliyatlarda gériilen enfek-
siyon, 8dem iskemik nekroza hemen hig rastlanmamalktadir.

2 — Agiz icindeki yaramh hastaya verdigi rahatsizlik burada
yoktur. Kullanmlacak ameliyat seklinin secilmesi ise en mithim
meseledir.

Bugiin yazarlarin gofu, assandan sonras: horizontal ostekto-
miye bu kismi horizontal ramusa g¢esitli ostektomileri, bir kism
da subkondiler, vertikal veya oblik osteotomiyi tercih etmektedir-
ler. Diger baz1 yazarlar ise ameliyat metodlar bahsinde kisaca
gozetledigimiz pek taraffar toplamayan ve bizim de iistlinde dur-
mayl gerekli bulmadigimiz miidahaleler bulunmaktadir.

. Mandibula asgsandan ramusuna yapilan vertikal, oblik veya
subkondiler osteotomiyi savunanlar, (7-11-15-28) birbirine pek
vakin olan bu usullerle hem prognatizm hem de diger gene de-
formasyonlarmmn gayet az oldugunu, manibuler ve fasial sinirie-
rin korunabilecegini, pek ¢ok vakada extra - oral tercih edildigin-
den, ameliyat sonras: enfeksiyon olmayacagini, kemikten genis bir
kesit yapildigindan, karsilasma yiizlerinin daha yaygin temas: sa-
yesinde iyl bir kemiklesme olacagim, dislere dokunulmamasimim
biiyiik bir avantaj oldugunu sdylemektedirler. RBizde ayni diisiin-
celerle 1 ve 2 incl vaK'amizda assandan ramuca horizontal osteo-
tomi yaptik. 3 iinell vak’amizda horizontal ramusda;fl «Step Cuty
ostektomi yaptik. Bu usulii baz miiellifler o

1 — Mandibulanin heriki parcesindan istenen ayr: biiyuk -
likte kemik cikarinak imkan: oldugundan

2 — Geri kalan uglari tel ile tespit edecek oniimiize ¢ikan
iyi birlesmeme gibi Snemli bir komplikasyon onlemek kabil ol-
dugundan '

3 — Inferior alveoler sinir korumak ¢oklukla imkén dahilin-
de oldugundan, pek taraftardiriar,
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3 iincii vak’anmin ameliyat dn.
cesi resmi.

Ayni vak’amin ameliyat Oncesi radyografisi
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Ayni

Ayni vak'anm ameliyat sonrasi radyografisi,
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NETICE

Bu deformitenin tedavisi i¢in bu kadar cesitli ameliyat tekni-
g1 ve diisiincenin olmas1 hicbirinin yeterli bulunmadigim goster-
mektediy. Fakat edindigimiz indiba sudur ki, basit prognalizm
gisteren hastalarda extra - oral yolla bilateral assandan ramus
seksiyonu komplike vak'alarda ise, mandibula horizontal ra-
musundan «Siep Cuty ostektomi, gerek biitiin vak’alarda uygula-
nabilmesi, gerekse ameliyat sonrast komplikasyonlarmin ¢ok a7
olmas! dolayisiyle tercih edilmelidir.

Nihayet bugiin ameliyat ettigimiz hastalar, az komplikasyon-
lar, basarili bir kozmetik neticenin yaninda, iyl bir fonksiyonel
ve fonetik diizelmeyle beraber, saglam bir psigizm ile tekrar cemi-
yete kazandirilmis oldular,

Bu incelememizde ozet, ilk kismnda mandibular prognatiz-
min tarihcesi, deformitenin etiolojisi ve tedavi metodlari gozden
gecirilmigtir.

Materyal ve metod bblimiinde ise, ameliyat ettigimiz vak’alar
ve kullandipimiz teknikler tarif edilmis miinakaga kisminda da
diger cerrahi metodlarla bizimkiler karsilagtirilmis ve avantajlay
yazumistir.

Sonug¢ olarak, vak'asina uygun segerek prognotizm giisteren
hastalarin tekrar cemiyete kazandirildigl belirtiimistir.
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