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Ozet

long face’li hastalarin klinik &zellikleri
gummy smile ve/veya anterior open bite ile
birlikte gérilmeleridir. Bu tip hastalarda
hem estetik hem de fonksiyonel problemle-
rin dizeltilmesi dikkatli bir osteotomi plan-
lamasina baglidr.

istirahat halinde Ust dudagin pozisyonu,
Ust dudak kesici iliskisi ve yiiz oranlari dik-
kat edilecek nemli kriterlerdendir. Bir geli-
sim bozuklugu s6z konusu olan bu tip has-
talarda genellikle vertikal maksiler fazlalk
da mevcuttur. Tedavide Le Fort | osteoto-
miyle birlikte bu maksiler fazlaligin azalhl-
masi ve mandibuler osteotomi ile mandibu-
lanin maksillaya gére konumlandirilmas:
tatminkar bir sonug alinmasini saglar.

Bu goristen hareketle calismamizda; este-
tik ve cigneme bozuklugu yakinmalariyla
klinigimize basvuran 21 yasindaki bayan
hastaya uyguladigimiz bimaksiller ortog-
natik cerrahi tedavi ile elde edilen estetik ve
fonksiyonel sonuglarin sunumu ve tartsil-
masi amaglanmishr.

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

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 |
osteotomy and locating the mandible with
respect o 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.
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Giris
Oral ve maksillofasiyal cerrahide “ortognatik cerra-
hi” alani, dnemli &lgide 1970'leri takiben gelismis
ve yayginlasmistir. 1960’lar &ncesinde cerrahi ile
tedavi edilebilen iskeletsel bozukluklar, genellikle
mandibuler prognatik durumlardi. Ginimizde ise,
oral ve maksillofasiyal cerrah gercekte orta-yiiz ve
mandibuladaki bitin deformiteleri dizeltebilmekte-
dir'. Ortognatik cerrahideki hizli gelismeler klinis-
yenlere ciddi boyutlardaki dentofasiyal deformitele-
rin tedavisini mimkin kilmaktadir. 25 yili askin
zamanda teknolojide ve dentofasiyal deformitelerin
tedavisinde ortaya ¢ikan gelismeler, ortognatik cer-
rahi sonrasi sonuglari olumlu ydnde etkilemistir’.
Dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesine ydnelik
ortognatik cerrahi; fasiyal fonksiyonun ve fasiyal
estetigin dizeltilmesi igin, oral ve maksillofasiyal cer-
rah tarafindan, yiiziin dental ve iskeletsel kompo-
nentlerinin cerrahi yontemlerle repoze edilmesi ola-
rak isimlendirilir'. Diger bir ifade ile ortognatik cer-
rahi; kas-iskelet, dis-kemik ve cenelerin sert ve
yumusak doku deformitelerinin  diizeltilmesi igin,
ortodontik ve oral ve maksillofasiyal cerrahi kombi-
nasyonu ile birlikte tedavisi ve tedavi planlamasi
yapilan ve bilimsel tanisi konulan bir sanathr’.
Dentofasiyal deformite; maloklizyonun bulundugu,
fasiyal iskeletin normalden 6nemli slcide farklilas-
g1, fasiyal gérinimin bozuldugu herhangi bir
durum olarak tanimlanabilir. Bu gibi deformiteler,
min&r nitelikte olabilir ya da ¢ene prominensinde
yetmezlik veya fazlalik seklinde ya da ileri derecede
vertikal maksiller fazlalik (long face) ve ya hemifasi-
yal mikrosomi seklinde g(’er|ebi|ir].

Long face ve bununla birlikte seyreden gummy smile ve
iskeletsel open-bite deformiteler, agir dentofasiyal
deformiteler olup, tedavi dncesi iyi bir preoperatif ve
sefalometrik degerlendirmeyi (dental ydnden ve fasiyal
form degerlendirmesi yéninden) gerektirir®’. Bu
amaca ydnelik yapilacak ortognatik cerrahinin amag-
lari; dentofasiyal iliskiyi (oklizyonu), fonksiyonu,
fonasyonu ve yumusak doku profilini diizeltmektir.
Long face ve iskeletsel open bite deformite, fasiyal
yumusak doku ve kemikte tipik degisikliklere ek ola-

rak yiiziin belirgin bir vertikal oransizhig ile taninir’.
Alt yiz vzamis, dudakta yetersizlik ve “tongue
thurst” ile yizde depresif bir gérinim var-
dir.Yumusak doku degisiklikleri dogrudan iskeletsel
deviasyonlarla ilgilidir. Bu tip hastalarda; asirt man-
dibuler aginin neden oldugu 6n yiiz yisksekliginde
arhs, gummy smile ve capraz kapanis (cross bite) ile
birlikte kisa bir maksiler oransizlik ve dental open
bite gibi bulgular major karekteristiklerdir. Son
dénemlerdeki g¢alismalar, iskeletsel open bite’in
bagimsiz bir klinik entite olarak degerlendirilmesine
ve hatta “open bite syndrome” olarak isimlendirilen
bir sonuca yonelmistir”.

iskeletsel open bite ile birlikte seyreden long face
olgularinda degisik cerrahi ysntemler vardir. Fakat
heniiz hicbirinin tatminkar sonug verdigi bildirilme-
mistir. Bu nedenle, open bite’in tedavisinin son dere-
ce zor oldugu ileri sirilmektedir’. Open bite tedavi-
sinde problemsiz bir teknik kullanilsa bile relaps
orani yiksektir. Bu nedenle, iskeletsel open bite ve
long face tedavisine karar vermeden dnce, uygun
bir cerrahi teknigin belirlenmesi icin oldukga dikkat-
li bir diagnostik inceleme yapilmalidir. Bu tiir olgula-
rin klinik incelenmesinde; dudak ve burun arasinda-
ki iliskiler (6zellikle nazolabial agi), dudak kalinhg
ve sekli, istirahat halindeyken interlabial aciklik, Ust
dudagin disler ve diseti ile iliskisi, alt yiz yiksekligi
ve gene ucu gibi estetik dzellikler dikkatle degerlen-
dirilmelidir”.

Standart sefalometri iskeletsel oranlarin belirlenme-
sini saglar ve Bolton standart' gibi analiz yéntemle-
ri de dizensizligin palatal ve oklizal dijzlemlerden
hangisinde oldugunu belirlemeye yardim eder.
Cogu olgunun cerrahi tedavisi Le Fort | dikey gémme
ile maksiller yiksekligin azalhlmasidir. Dinlenme
durumunda n dislerin asir bicimde gériinen mikta-
n cetvel-pergel yardimi ile dl¢iilerek kaydedilmelidir.
Ayni zamanda profilin ve oklizyonun son durumu-
nun istenilen bicimde olup olmayacagina ya da
mandibular bir osteotomi gerekip gerekmedigine
karar vermek gerekir. Uygun sekilde planlanan Le
Fort | osteotomiyle yiizin vertikal boyutu azaltlir. Bu
da burun, Ust dudak ve cene arasindaki estetik
uyumu saglayip dudak dolgunlugu olusturur®.
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Mandibuler prosedirler posterior yiiz yiksekligini
uzatirken, anterior yiiz yiksekligini kisaltir. Posterior
yiz yiksekligindeki uzama niksten dnemli &lcide
sorumlu olan pterigomasseterik gerilmelere yol
acar®.

Tm hastalar, operasyondan sonra fazla kalmis gibi
goziken yumusak dokularin 6-12 aylik bir siirede
toparlanacag konusunda uyariimalidir®,

Bu calismamizda, estetik ve fonksiyon bozuklugu
olan long face ve gummy smile’li bir kadin hastaya
uyguladigimiz bimaksiller ortognatik cerrahi ile bu
tedavi sonrasi elde edilen iskeletsel yapi ve fasiyal
yumusak doku estetigindeki degisikliklerin sunulmasi

ve tartisiimasi amaclanmustir.

Olgu

Klinigimize cigneme bozuklugu, gilimseyince Ust
cene disetlerinin asir gézikmesi gibi fonksiyonel ve
estetik problemler nedeniyle basvuran 21 yasindaki
kadin hastanin yapilan klinik muayenesinde, gummy

smile ve long face bulgular gérildi (resim 1,a,b).

Yapilan sefalometrik analizler sonucunda, maksilla-
da vertikal yénde fazlalik saptanmis olup, mandibu-
lanin da maksillaya gére tekrar konumlandiriimasi
gerektigi tespit edildi. Sefalometrik analizde SNA

Resim 1a: Hastanin gummy simle gérinimi.

Resim 1b: Hastanin long face gérinimi.

agisi 772, SNB agisi 75.5° olarak saptandi. (sekil-
1,tablo-1). Bu degerler maksilla ve mandibulanin
kafa kaidesine gére geride konumlandigini gésterdi.
Y eksen agisi 762, yiz agisi ise 77° olarak belirlendi

(sekil1,tablo-1). Bu 8lcimler mandibulanin asagi ve
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Tablo-1: preoperatif ve postoperatif sefalometrik sonuglar.

&



Erol B., Yaman F., Atilgan S.

Cilt: 1, Say:: 3, 2007 Sayfa: 55-60

A Klinik Bilimler Dergis
%ADO inik Bilimler Dergisi

total

sekil-1:

sefalometrik cakistirma

preoperatif ve postoperatif

retriiziv yénde gelistigini gésterdi. Ust yiz yiksekligi
(NSn) 75 mm, alt yiiz yiksekligi ise 85 mm olarak
Sletldi (tablo-1). Bu 8lcim sonucunda 10 mm‘lik bir
fazlalik tespit edildi. Olgumuzda maksiller fazlaligin
anterior open bite ile birlikte oldugu gériildu (resim-
1 c). Burun kanatlarinin dar ve ist dudak dolgun-
lugunun az oldugu saptandi. Standart prosedirler
ile elde edilen ortodontik modellere model cerrahisi

uygulandi.

Resim 1c¢: Hastanin open bite gérinimi.

Elde edilen klinik ve sefalometrik degerler gézonine
alinarak, maksiller fazlalik nedeniyle maksillaya Le
Fort | osteotomi, okluzal uyumlama amaciyla mandi-

bulaya bilateral sagital split ramus osteotomisi
(BSSRO) planlandi. Bu bulgular isiginda, long face
ve gummy smile’t olan olgumuz 13.10.2000 tari-
hinde genel anestezi altinda operasyona alind:.
Once maksillada Le Fort | osteotomisi icin, gerekli
kesiler yapilarak maksilla hareketlendirildi ve fazla-
liga neden olan kemik cikarilarak maksilla kafa
tabanina gére yeniden konumlandiriimak suretiyle
maksiler gémme yapildi(10mm). Stabilizasyon
miniplak ve vidalar ile saglandi. Daha sonra mak-
sillanin yeni konumuna gére pozisyonlandiriimasi
icin, mandibulaya BSSRO uygulanarak, (resim-
2,c,d,e) osteotomi hatlari mini-plak ve vidalar ile
rijit fiksasyona alindi ve anterior open bite’in diizel-
digi gorildi (resim 3,a,b,c). Takibe alinan hastaya
postoperatif 45 giin sire ile bimaksiller fiksasyon

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

uyguland: ve anterior disler arasindaki diastemalar
protetik olarak tedavi edilerek, kabul edilebilir bir
over-bite iliski sagland:.

Resim 3a: Hastanin postoperatif  oklizyon

gorinimda.

Yapilan klinik ve radyografik takiplerde hastada
herhangi bir niks ile karsilasilmadi. Postoperatif
takiplerde olduke¢a tatminkar bir fasiyal estetik
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Resim 2c: Hastanin intraoperatif Le Fort | osteoto-

mi ve rijit fiksasyon gérinimi.

Resim 2d: Hastanin intraoperctif sogitcﬂ sp|it

ramus osteotomi hatinin gérinima.

saglandigi gérildu (resim 1d,e). Preoperatif ve pos-
toperatif sefalogramlardan elde edilen total ¢akistir-
malardaki sonuglar ise sekil-1 ve tablo-1’de géril-
mektedir.

Tarhisma
Literatir bilgileriyle uyumlu olarak olgumuzda da,
preoperatif dlcimlerde alt yiz yiksekliginde 10

Resim 3b,c: Hastanin postoperatif cephe

gorinimu.

Resim 1d:

gorinimo.

Hastanin preoperatif lateral yiz
Resim 1le: Hastanin postoperatif lateral yiiz

gorinimu.

mm'lik bir artis ve 77%lik yiz agist mandibulanin ret-
riziv pozisyonda oldugunu saptamamizi sagladh.
Hoppenreijs ve ark.”, 267 farkli maksiller hiperpla-
zili klas 1-2 ve divizyon 1 okluzyonlu anterior verti-
kal open bite’li hastalarda cerrahi sonrasi stabilite-
nin analizi igin yaptiklar bir calismada; maksillanin
dento-alveolar ve iskeletsel stabilitesini degerlendir-
misler ve ortognatik vakalarinda mandibula ve
maksilla stabilitiesi igin en iyi ydntemin rijit fiksas-
yon oldugunu rapor etmislerdir. Olgumuzda da
osteotomi bélgelerine miniplak ve vidalar ile rijit fik-
sasyon uygulanmis ve uzun yillar takibe karsin her-
hangi bir niks belirtisine rastanmamstir.

Casteigt ve Dereudre™in uzun yiiz sendromu ile ilgi-
i yaptklar klinik bir ¢alismanin sonunda, bu olgu-
lardaki cerrahi yaklasimlarda, mandibular osteto-
milerin kassal problemlerden dolayi siklikla niks
ettigini, bu durumda genioplasti ile birlikte maksiller
cerrahinin tercih edilebilecegini, maksiller cerrahiye
anterior mandibular osteotomilerinde eklenebile-
cegini ifade etmislerdir. Bizim olgumuzda da maksil-
ler osteotomiyi takiben oklizal uyumu saglayabil-
mek icin, mandibulaya sagittal split ramus osteoto-
misi uygulanmis ve genioplastiye gereksinim duyul-
mamustir. Olgumuzun uzun sireli takibinde literatir-
de ileri sirilen kassal problemlere bagli herhangi
bir nisks belirtisiyle karsilasiimadigr gorilmustir.
Maurer ve ark.’, malokluzyonlarin cerrahi tedavisin-

deki komp|ikosyon|or|o i|gi|i 50 y||||k retrospektif bir

&
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calismada, ortodontik niks disiinilmeden ortogna-
tik cerrahi sonrasi postoperatif ve intraoperatif
komplikasyonlari analiz etmislerdir. Postoperatif
hastalarin % 55’inde inferior alveolar sinirin duyusal
bozuklugu oldugunu, bir yil sonra bu komplikasyo-
nun %28’e indigini ve modern rijit osteosentez yon-
temleri ve perioperatif antibiyotik proflaksisi ile
ortognatik cerrahinin daha tatmin edici sonuglar
verdigini rapor etmislerdir.

Long face, gummy smile ve iskeletsel open bite bul-
gulari ile bimaksiller ortognatik cerrahi uygula-
digimiz olgumuzun agisal, boyutsal ve fasiyal yumu-
sak doku estetik analizlerinde olumlu degisiklikler
elde edilmistir. Diger yandan olgumuzda, postope-
ratif ddnemde yapilan takiplerde herhangi bir sinir
hasari ile karsilagilmamistir. Bu tiir operasyonlardan
sonra oldukca sik karsilasilan sinir hasarlar ve nisks
gibi komplikasyonlarin  &nlenmesinde atravmatik
cerrahi, rijit fiksasyon ve yeterli sirede intermaksiller
fiksasyonun nemli rol oynadigi gérisine varilmis-

tir.
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