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Özet

Long face’li hastalar›n klinik özellikleri
gummy smile ve/veya anterior open b›te ile
birlikte görülmeleridir. Bu tip hastalarda
hem estetik hem de fonksiyonel problemle-
rin düzeltilmesi dikkatli bir osteotomi plan-
lamas›na ba¤l›d›r.
‹stirahat halinde üst duda¤›n pozisyonu,
üst dudak kesici iliflkisi ve yüz oranlar› dik-
kat edilecek önemli kriterlerdendir. Bir geli-
flim bozuklu¤u söz konusu olan bu tip has-
talarda genellikle vertikal maksiler fazlal›k
da mevcuttur. Tedavide Le Fort I osteoto-
miyle birlikte bu maksiler fazlal›¤›n azalt›l-
mas› ve mandibuler osteotomi ile mandibu-
lan›n maksillaya göre konumland›r›lmas›
tatminkâr bir sonuç al›nmas›n› sa¤lar. 
Bu görüflten hareketle çal›flmam›zda; este-
tik ve çi¤neme bozuklu¤u yak›nmalar›yla
klini¤imize baflvuran 21 yafl›ndaki bayan
hastaya uygulad›¤›m›z bimaksiller ortog-
natik cerrahi tedavi ile elde edilen estetik ve
fonksiyonel sonuçlar›n sunumu ve tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Abstract

The long face patients’ clinical characteris-
tics are accompanied with gummy smile
and/or anterior open bite. In these types of
patients, both aesthetic and functional
reconstruction depend on a carefully
osteotomy planning.
Upper lip position in relax, the relation
between upper lip and incisors, face pro-
portions are important criteria to decide
whether a patient has gummy smile and/or
anterior open bite problems. Often vertical
maxillary excess is seen in these types of
developmental malformation patients.
Reducing the maxillary excess by Le Fort I
osteotomy and locating the mandible with
respect to maxilla by mandible osteotomy
for treatment provides satisfactory results.
This study aims to present and discuss the
aesthetic and functional results of a bimax-
illary orthognathic surgical operation, con-
ducted on a 21-year old female patient,
who applied to our clinic with the com-
plaints of aesthetic and chewing problems.

Anahtar Kelimeler: Uzun yüz, ortagnatik cer-
rahi, bimaksiller cerrahi

Key Words: Long face, orthognathic surgery,
bimaxillary surgery



56

Erol B., Yaman F., At›lgan S. Cilt: 1, Say›: 3, 2007 Sayfa: 55-60

Girifl
Oral ve maksillofasiyal cerrahide “ortognatik cerra-
hi” alan›, önemli ölçüde 1970’leri takiben geliflmifl
ve yayg›nlaflm›flt›r. 1960’lar öncesinde cerrahi ile
tedavi edilebilen iskeletsel bozukluklar, genellikle
mandibuler prognatik durumlard›. Günümüzde ise,
oral ve maksillofasiyal cerrah gerçekte orta-yüz ve
mandibuladaki bütün deformiteleri düzeltebilmekte-
dir1. Ortognatik cerrahideki h›zl› geliflmeler klinis-
yenlere ciddi boyutlardaki dentofasiyal deformitele-
rin tedavisini mümkün k›lmaktad›r. 25 y›l› aflk›n
zamanda teknolojide ve dentofasiyal deformitelerin
tedavisinde ortaya ç›kan geliflmeler, ortognatik cer-
rahi sonras› sonuçlar› olumlu yönde etkilemifltir2.
Dentofasiyal deformitelerin düzeltilmesine yönelik
ortognatik cerrahi; fasiyal fonksiyonun ve fasiyal
esteti¤in düzeltilmesi için, oral ve maksillofasiyal cer-
rah taraf›ndan, yüzün dental ve iskeletsel kompo-
nentlerinin cerrahi yöntemlerle repoze edilmesi ola-
rak isimlendirilir1. Di¤er bir ifade ile ortognatik cer-
rahi; kas-iskelet, difl-kemik ve çenelerin sert ve
yumuflak doku deformitelerinin düzeltilmesi için,
ortodontik ve oral ve maksillofasiyal cerrahi kombi-
nasyonu ile birlikte tedavisi ve tedavi planlamas›
yap›lan ve bilimsel tan›s› konulan bir sanatt›r3.
Dentofasiyal deformite; maloklüzyonun bulundu¤u,
fasiyal iskeletin normalden önemli ölçüde farkl›lafl-
t›¤›, fasiyal görünümün bozuldu¤u herhangi bir
durum olarak tan›mlanabilir. Bu gibi deformiteler,
minör nitelikte olabilir ya da çene prominensinde
yetmezlik veya fazlal›k fleklinde ya da ileri derecede
vertikal maksiller fazlal›k (long face) ve ya hemifasi-
yal mikrosomi fleklinde görülebilir1.
Long face ve bununla birlikte seyreden gummy smile ve
iskeletsel open-bite deformiteler, a¤›r dentofasiyal
deformiteler olup, tedavi öncesi iyi bir preoperatif ve
sefalometrik de¤erlendirmeyi (dental yönden ve fasiyal
form de¤erlendirmesi yönünden) gerektirir3 , 4. Bu
amaca yönelik yap›lacak ortognatik cerrahinin amaç-
lar›; dentofasiyal iliflkiyi (oklüzyonu), fonksiyonu,
fonasyonu ve yumuflak doku profilini düzeltmektir.
Long face ve iskeletsel open bite deformite, fasiyal
yumuflak doku ve kemikte tipik de¤iflikliklere ek ola-

rak yüzün belirgin bir vertikal orans›zl›¤› ile tan›n›r4.
Alt yüz uzam›fl, dudakta yetersizlik ve “tongue
thurst” ile yüzde depresif bir görünüm var-
d›r.Yumuflak doku de¤ifliklikleri do¤rudan iskeletsel
deviasyonlarla ilgilidir. Bu tip hastalarda; afl›r› man-
dibuler aç›n›n neden oldu¤u ön yüz yüksekli¤inde
art›fl, gummy smile ve çapraz kapan›fl (cross bite) ile
birlikte k›sa bir maksiler orans›zl›k ve dental open
bite gibi bulgular major karekteristiklerdir. Son
dönemlerdeki çal›flmalar, iskeletsel open bite’›n
ba¤›ms›z bir klinik entite olarak de¤erlendirilmesine
ve hatta “open bite syndrome” olarak isimlendirilen
bir sonuca yönelmifltir4.
‹skeletsel open bite ile birlikte seyreden long face
olgular›nda de¤iflik cerrahi yöntemler vard›r. Fakat
henüz hiçbirinin tatminkar sonuç verdi¤i bildirilme-
mifltir. Bu nedenle, open bite’›n tedavisinin son dere-
ce zor oldu¤u ileri sürülmektedir4. Open bite tedavi-
sinde problemsiz bir teknik kullan›lsa bile relaps
oran› yüksektir. Bu nedenle, iskeletsel open bite ve
long face tedavisine karar vermeden önce, uygun
bir cerrahi tekni¤in belirlenmesi için oldukça dikkat-
li bir diagnostik inceleme yap›lmal›d›r. Bu tür olgula-
r›n klinik incelenmesinde; dudak ve burun aras›nda-
ki iliflkiler (özellikle nazolabial aç›), dudak kal›nl›¤›
ve flekli, istirahat  halindeyken interlabial aç›kl›k, üst
duda¤›n difller ve difleti ile iliflkisi, alt yüz yüksekli¤i
ve çene ucu gibi estetik özellikler dikkatle de¤erlen-
dirilmelidir4.
Standart sefalometri iskeletsel oranlar›n belirlenme-
sini sa¤lar ve Bolton standart’› gibi analiz yöntemle-
ri de düzensizli¤in palatal ve oklüzal düzlemlerden
hangisinde oldu¤unu belirlemeye yard›m eder.
Ço¤u olgunun cerrahi tedavisi Le Fort I dikey gömme
ile maksiller yüksekli¤in azalt›lmas›d›r. Dinlenme
durumunda ön difllerin afl›r› biçimde görünen mikta-
r› cetvel-pergel yard›m› ile ölçülerek kaydedilmelidir.
Ayn› zamanda profilin ve oklüzyonun son durumu-
nun istenilen biçimde olup olmayaca¤›na ya da
mandibular bir osteotomi gerekip gerekmedi¤ine
karar vermek gerekir. Uygun flekilde planlanan Le
Fort I osteotomiyle yüzün vertikal boyutu azalt›l›r.  Bu
da burun, üst dudak ve çene aras›ndaki estetik
uyumu sa¤lay›p dudak dolgunlu¤u oluflturur5.
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Mandibuler prosedürler posterior yüz yüksekli¤ini
uzat›rken, anterior yüz yüksekli¤ini k›salt›r. Posterior
yüz yüksekli¤indeki uzama nüksten önemli ölçüde
sorumlu olan pterigomasseterik gerilmelere yol
açar4.
Tüm hastalar, operasyondan sonra fazla kalm›fl gibi
gözüken yumuflak dokular›n 6-12 ayl›k bir sürede
toparlanaca¤› konusunda  uyar›lmal›d›r6.
Bu çal›flmam›zda, estetik ve fonksiyon bozuklu¤u
olan long face ve gummy smile’l› bir kad›n hastaya
uygulad›¤›m›z bimaksiller ortognatik cerrahi ile bu
tedavi sonras› elde edilen iskeletsel yap› ve fasiyal
yumuflak doku esteti¤indeki de¤iflikliklerin sunulmas›
ve tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu
Klini¤imize çi¤neme bozuklu¤u, gülümseyince üst
çene difletlerinin afl›r› gözükmesi gibi fonksiyonel ve
estetik problemler nedeniyle baflvuran 21 yafl›ndaki
kad›n hastan›n yap›lan klinik muayenesinde, gummy
smile ve long face bulgular› görüldü (resim 1,a,b).

Yap›lan sefalometrik analizler sonucunda, maksilla-
da vertikal yönde fazlal›k saptanm›fl olup, mandibu-
lan›n da maksillaya göre tekrar konumland›r›lmas›
gerekti¤i tespit edildi. Sefalometrik analizde SNA

aç›s› 77º, SNB aç›s› 75.5º olarak saptand›. (flekil-
1,tablo-1). Bu de¤erler maksilla ve mandibulan›n
kafa kaidesine göre geride konumland›¤›n› gösterdi.
Y eksen aç›s› 76º, yüz aç›s› ise 77º olarak belirlendi
(flekil1,tablo-1). Bu ölçümler mandibulan›n afla¤› ve

Resim 1a: Hastan›n gummy simle görünümü.

Resim 1b: Hastan›n long face görünümü.

Tablo-1: preoperatif ve postoperatif sefalometrik sonuçlar.

a b
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retrüziv yönde geliflti¤ini gösterdi. Üst yüz yüksekli¤i
(NSn) 75 mm, alt yüz yüksekli¤i ise 85 mm olarak
ölçüldü (tablo-1). Bu ölçüm sonucunda 10 mm‘lik bir
fazlal›k tespit edildi. Olgumuzda maksiller fazlal›¤›n
anterior open bite ile birlikte oldu¤u görüldü (resim-
1 c). Burun kanatlar›n›n dar ve üst dudak dolgun-
lu¤unun az oldu¤u saptand›. Standart prosedürler
ile elde edilen ortodontik modellere model cerrahisi
uyguland›.

Elde edilen klinik ve sefalometrik de¤erler gözönüne
al›narak, maksiller fazlal›k nedeniyle maksillaya Le
Fort I osteotomi, okluzal uyumlama amac›yla mandi-

bulaya bilateral sagital split ramus osteotomisi
(BSSRO) planland›. Bu bulgular ›fl›¤›nda, long face
ve gummy smile’› olan olgumuz  13.10.2000 tari-
hinde genel anestezi alt›nda operasyona al›nd›.
Önce maksillada Le Fort I osteotomisi için, gerekli
kesiler yap›larak maksilla hareketlendirildi ve fazla-
l›¤a neden olan kemik ç›kar›larak maksilla kafa
taban›na göre yeniden konumland›r›lmak suretiyle
maksiler gömme yap›ld›(10mm). Stabilizasyon
miniplak ve vidalar ile sa¤land›. Daha sonra  mak-
sillan›n yeni konumuna göre pozisyonland›r›lmas›
için, mandibulaya BSSRO uygulanarak, (resim-
2,c,d,e)  osteotomi hatlar› mini-plak ve vidalar ile
rijit fiksasyona al›nd› ve anterior open bite’›n düzel-
di¤i görüldü (resim 3,a,b,c). Takibe al›nan hastaya
postoperatif 45 gün süre ile bimaksiller fiksasyon

uyguland› ve anterior difller aras›ndaki diastemalar
protetik olarak tedavi edilerek, kabul edilebilir bir
over-bite iliflki sa¤land›.     

Yap›lan klinik ve radyografik takiplerde hastada
herhangi bir nüks ile karfl›lafl›lmad›. Postoperatif
takiplerde oldukça tatminkar bir fasiyal estetik

fi e k i l - 1 : preoperatif ve postoperatif total
sefalometrik çak›flt›rma

Resim 1c: Hastan›n open bite görünümü.

Resim 2a : Preoperatif sefalometrik grafisi.

Resim 2b : Postoperative sefalometrik grafisi 
Resim 2e : Postoperatif panoramik grafisi.

Resim 3a: Hastan›n postoperatif  oklüzyon
görünümü.

c
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sa¤land›¤› görüldü (resim 1d,e). Preoperatif ve pos-
toperatif sefalogramlardan  elde edilen total çak›flt›r-
malardaki sonuçlar ise flekil-1 ve tablo-1’de görül-
mektedir. 

Tart›flma
Literatür bilgileriyle uyumlu olarak olgumuzda da,
preoperatif ölçümlerde alt yüz yüksekli¤inde 10

mm’lik bir art›fl ve 77º’lik yüz aç›s› mandibulan›n ret-
rüziv pozisyonda oldu¤unu saptamam›z› sa¤lad›. 
Hoppenreijs ve ark.7, 267 farkl› maksiller hiperpla-
zili klas 1-2 ve divizyon 1 okluzyonlu anterior verti-
kal open bite’l› hastalarda cerrahi sonras› stabilite-
nin analizi için yapt›klar› bir çal›flmada; maksillan›n
dento-alveolar ve iskeletsel stabilitesini de¤erlendir-
mifller ve  ortognatik vakalar›nda mandibula ve
maksilla stabilitiesi için  en iyi yöntemin rijit fiksas-
yon oldu¤unu rapor etmifllerdir. Olgumuzda da
osteotomi bölgelerine miniplak ve vidalar ile rijit fik-
sasyon uygulanm›fl ve uzun y›llar takibe karfl›n her-
hangi bir nüks belirtisine rastlanmam›flt›r.
Casteigt ve Dereudre8’in uzun yüz sendromu ile ilgi-
li  yapt›klar› klinik bir çal›flman›n sonunda, bu olgu-
lardaki cerrahi yaklafl›mlarda,  mandibular osteto-
milerin kassal problemlerden dolay› s›kl›kla nüks
etti¤ini, bu durumda genioplasti ile birlikte maksiller
cerrahinin tercih edilebilece¤ini, maksiller cerrahiye
anterior mandibular osteotomilerinde eklenebile-
ce¤ini ifade etmifllerdir. Bizim olgumuzda da maksil-
ler osteotomiyi takiben oklüzal uyumu sa¤layabil-
mek için, mandibulaya sagittal split ramus osteoto-
misi uygulanm›fl ve genioplastiye gereksinim duyul-
mam›flt›r. Olgumuzun uzun süreli takibinde literatür-
de ileri sürülen kassal problemlere ba¤l› herhangi
bir nüks belirtisiyle karfl›lafl›lmad›¤› görülmüfltür.
Maurer ve ark.9, malokluzyonlar›n cerrahi tedavisin-
deki komplikasyonlarla ilgili 50 y›ll›k retrospektif bir

Resim 2c: Hastan›n intraoperatif Le Fort I osteoto-
mi ve rijit fiksasyon görünümü.

Resim 3b,c: Hastan›n postoperatif cephe
görünümü.

Resim 1d: Hastan›n preoperatif lateral yüz
görünümü.
Resim 1e: Hastan›n postoperatif lateral yüz
görünümü.

Resim 2d: Hastan›n intraoperatif sagital split
ramus osteotomi hat›n›n görünümü.
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çal›flmada, ortodontik nüks düflünülmeden ortogna-
tik cerrahi sonras› postoperatif ve intraoperatif
komplikasyonlar› analiz etmifllerdir. Postoperatif
hastalar›n % 55’inde inferior alveolar sinirin duyusal
bozuklu¤u oldu¤unu, bir y›l sonra bu komplikasyo-
nun %28’e indi¤ini ve modern rijit osteosentez yön-
temleri ve perioperatif antibiyotik proflaksisi ile
ortognatik cerrahinin daha tatmin edici sonuçlar
verdi¤ini rapor etmifllerdir. 
Long face, gummy smile ve iskeletsel open bite bul-
gular› ile bimaksiller ortognatik cerrahi uygula-
d›¤›m›z olgumuzun aç›sal, boyutsal ve fasiyal yumu-
flak doku estetik analizlerinde olumlu de¤ifliklikler
elde edilmifltir. Di¤er yandan olgumuzda, postope-
ratif dönemde yap›lan takiplerde herhangi bir sinir
hasar› ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Bu tür operasyonlardan
sonra oldukça s›k karfl›lafl›lan sinir hasarlar› ve nüks
gibi komplikasyonlar›n önlenmesinde atravmatik
cerrahi, rijit fiksasyon ve yeterli sürede intermaksiller
fiksasyonun önemli rol oynad›¤› görüflüne var›lm›fl-
t›r. 
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