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 gİrİş 
 Yüz asimetrileri çok çeşitli sebeplerle ve sıklıkla 
karşımıza çıkan bir durumdur. Yüz asimetrilerinin 
etyolojisinde genetik ve çevresel etkenler vardır.  En belirgin 
nedenleri; travma, enfeksiyon, gelişim anomalileri, kassal 
problemler, kraniofasial bölgeyi etkileyen sendromlar, 
okluzal interferensler ve temporomandibuler eklem 
(TME) problemleridir.1-3 
 Yüz asimetrisi yalnızca mandibula rotasyonundan 
değil, sağ ve sol temporomandibuler eklemler arasındaki 
belirgin yapısal farklılıktan da kaynaklanabilir.4-6 Sağ ve 
sol temporomandibuler eklemler arasındaki uyumsuzluk, 
eklem sesleri ve TME bozuklukları semptomlarına neden 
olan anatomik bir bozukluktan da kaynaklanabilir. Kondil 

asimetrileri mandibulofasial asimetrilerin en önemli 
sebebi olarak gösterilmiştir.7-9 
 Açık kapanış problemi de karmaşık ve çok faktörlü 
bir problemdir. Yüz oranlarında artış ve konveks bir profil 
ile karakterizedir. Ön açık kapanışın etyolojisinde hem 
çevresel hem de epigenetik faktörler rol almaktadır. 
Epigenetik faktörler arasında postür, morfoloji, dilin 
boyutu ve morfolojisi, maksilla ve mandibulanın büyüme 
paterni ve çene kaidelerinin vertikal ilişkileri sayılabilir. 
Bu özellikler genetik olarak belirlenir.10  Çevresel faktörler 
arasında ise anormal fonksiyon ve yanlış solunum 
mevcuttur.11 Sabit ortodontik tedavi yöntemleriyle ve 
fonksiyonel apareylerle tedavi edilebildiği gibi ortodontik 

özEt
Yüz asimetrisi ve ön açık kapanışı bulunan 19 yaşındaki kadın 
hasta tedavi için başvurmuştur. Ağız solunumu alışkanlığı 
olan hastanın lateral sefalometrik film değerlendirmesine 
göre maksilla yüksekliğinin ve alt yüz yüksekliğinin artmış 
olduğu belirlenmiştir.  Aynı zamanda mandibulanın yüz 
orta hattına göre sağa doğru asimetrik gelişim gösterdiği 
gözlenmiştir. Tedavi planı; sabit ortodontik tedavi ve çift 
çeneyi ilgilendiren ortognatik cerrahi girişim ile maksillanın 
gömülerek normal konumuna alınması; mandibulanın, 
asimetrinin düzeltileceği şekilde sol tarafa doğru rotasyon 
yaptırılması ve maksillanın gömülmesini takip edecek 
şekilde okluzal yönde rotasyon yaptırılmasıdır. 
Ortodontik tedavi ve ortognati cerrahi kombinasyonunu 
içeren tedaviyi takiben hastanın yüz asimetrisinin düzeltildiği, 
açık kapanışın ortadan kaldırıldığı, iskeletsel ve dişsel 
Sınıf I okluzyon kazandırıldığı, temporomandibuler eklem 
problemlerini giderildiği belirlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Yüz asimetrisi, Ön açık kapanış, 
ortognatik cerrahi, maksiller impaksiyon

tHE surgical trEatMEnt of tHE casE WitH 
facial asYMMEtrY anD antErior opEnbitE

abstract
The 19-year old female have applied to our clinic due to 
facial asymmetry and anterior openbite. According to the 
lateral cephalometric evaluation of the patient having 
mouth breathing; maxillary height and lower facial height 
was inspected to be increased. The mandible showed an 
asymmetric growth towards the right side. The treatment 
plan was to perform fixed ortodontic treatment combined 
with orthognathic surgery by the impaction of maxilla and 
the rotation of mandible to the left side. 
The asymmetry of the face and the anterior openbite 
improved, Class I skeletal and dental relationship was 
established and the temporomandibular joint problems 
were eliminated with the orthodontic treatment combined 
with orthognathic surgery.
Keywords: Facial aswymmetry, Anterior openbite, 
orthognathic surgery, Maxillary impaction
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tedavi ile kombine edilen ortognatik cerrahi yöntemleriyle 
de tedavisi mümkündür. Kawakami ve ark.4 mandibula 
cerrahisinin disk ve kondil displasmanını önlemede etkili 
olduğunu savunmuşlardır. 
 Bu vaka raporunda, yüz asimetrisi ve ön açık kapanışı 
bulunan genç erişkin kadın hastanın tedavisi sunulmuştur.

 tEşHİs vE EtYoloJİ
 Tedavi için kliniğimize başvuran hasta yüzündeki 
asimetriden ve çiğneyememe probleminden şikayeçiydi. 
Anamnezinden de herhangi bir sistemik rahatsızlığının 
olmadığı belirlenen hastanın ağız solunumu yaptığı 
öğrenildi. Ağız dışı muayenesinde mandibulanın sağa 
doğru deviasyon yaptığı, ön açık kapanışının bulunduğu 
ve hastanın konveks bir profile sahip olduğu belirlendi 
(Resim 1a-c). Gülümseme sırasında dişeti görünümünün 
normalden fazla olduğu gözlendi. Bununla beraber 
hasta dudaklarını kapattığında mental kas aktivitesi 
nedeniyle çene ucunda gerilim ve kırışma olduğu 

belirlendi. Açma ve kapama hareketleri sırasında 
her iki temporomandibuler eklemde de hafif ağrı ve 
“clicking” tarzında eklem seslerinin olduğu saptandı. 
Ağız içi muayenesinde diş eksikliğinin olmadığı, üst ön 
kesici dişlerde hipokalsifikasyonlar ve mine defektleri 
olduğu belirlendi (Resim 1d-h). Isırma sırasında ön dişler 
arasında yaklaşık 1mm’lik bir açık kapanış ve alt orta 
hattın yüz orta hattına göre 2mm sağa doğru kaymış 
olduğu gözlendi. 
 Lateral sefalometrik analizde maksilla konumunun 
aşağıda olduğu, alt yüz yüksekliğinin artmış olduğu, 
mandibulanın geriye ve aşağıya doğru rotasyon yaptığı, 
alt ve üst kesici dişlerin normal konumda olduğu belirlendi 
(Şekil 2, Tablo 1). Anteroposterior sefalogramda ise 
mandibulanın sağa doğru deviasyon yaptığı belirlendi 
(Şekil 2). 
 Ön açık kapanış ve laterognatisi olan hastanın sabit 
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi kombinasyonu ile 
tedavi edilmesine karar verildi.  

Şekil 1a-c: Tedavi başlangıcındaki ağız dışı fotoğraflar

Şekil 1d-h: Tedavi başlangıcındaki ağız içi fotoğraflar
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 tEDavİ aşaMasi
 Maksiller arkta genişletme için “Quad-Helix” apareyi 
yerleştirildi. Genişletme dönemi içerisinde mandibuler 
arka 0.018x0.022” slotlu bio-progresif sistem braketler 
yapıştırıldı ve 0.014” Nikel Titanyum ark teli yerleştirildi. 
Maksiller arkta 3 aylık bir genişletme dönemini takiben 
arka 0.018x0.022” slotlu bio-progresif sistem braketler 
yapıştırıldı ve 0.014” ark teli yerleştirildi. Seviyelenme 
işlemini takiben 0.016x0.022 Nikel Titanyum ark 
telleri yerleştirildi, ve 0.017x0.022 paslanmaz çelik ark 
telleri ile istenen tork eğimleri sağlanarak hasta cerrahi 

girişim için hazırlandı (Şekil 3a-c, Şekil 3d-h). 
Maksilla yüksekliği değerinin normal bireylere göre 
fazla olması ve gülümseme sırasında dişeti gülümsemesi 
(gummy smile) olmasından dolayı Le Fort I operasyonu 
ile maksiller gömme ve mandibuler bilateral sagittal split 
ramus osteotomisi ile, asimetriyi düzeltmek amacıyla 
mandibulanın sola rotasyonu ve maksillanın yeni 
konumuna uyum sağlayacak okluzal yönde rotasyonu 
sağlandı. Ameliyat bitiminde önceden hazırlanan splint 
ve intermaksiller elastikler ile hasta 3 hafta takip edildi.
Cerrahi girişimden 6 hafta sonra ortodontik tedaviye 
devam edildi ve 5 ay süren cerrahi sonrası ortodontik 
tedavi fazıyla tedavi bitirildi. 

 tEDavİ sonuÇlari
 20 ay süren, çift çene cerrahisi ve ortodontik tedavi 
kombinasyonunu içeren tedaviyi takiben Sınıf I iskeletsel 
ve dental ilişkinin sağlandığı, yüz asimerisinin ortadan 
kalktığı, hastaya estetik bir gülümseme kazandırıldığı 
gözlenmiştir. Gülümseme sırasında ortaya çıkan aşırı 
dişeti görünürlüğü ortadan kalkmış, dudaklar gerilimsiz 
kapanır duruma gelmiştir (Şekil4a-c). Overjet ve overbite 
normal hale getirilmiştir. Maksiller ve mandibuler orta 
hatlar yüz orta hattı ile çakışmaktadır ve simetriktir (Şekil 
4d-h). 
 Tedavi sonrası lateral sefalomerik analizde (Şekil 
5) ve tedavi öncesi ve sonrası lateral sefalometrik 
çakıştırmalarda, maksillanın gömüldüğü ve maksilla 
yüksekliğinin ideal konuma getirildiği, maksillanın 
gömülmesiyle mandibulanın ortognatik cerrahi 
sonucunda yukarı doğru rotasyon yaptığı gözlenmiştir. 
Mandibuler keserlerin dikleştiği ve ekstrüze olduğu 
maksiller keserlerin de protrüze olduğu belirlenmiştir 

Şekil 2 a-c: Tedavi başlangıcındaki radyogramlar

Tablo 1: Tedavi öncesi ve bitişindeki lateral seflometrik değerler
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Üst Kesici-FH (o)
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(Şekil 6). 
 Anteroposterior sefalogramda asimetrinin 
giderildiği,mandibulanın kafa kaidesi ve maksillaya göre 
normal ve simetrik konumlandığı görülmüştür (Şekil 5). 
 Üst ön dişlerindeki mine hipoplazisi ve 
hipokalsifikasyonu nedeniyle üst santral kesici dişlere 
kompozit restorasyonlar yapılmıştır. 

 tartişMa
 Ortodontik tedavinin sınırları içerisinde mandibuler 
asimetri veya ön açık kapanışın düzeltimi cerrahi 
girişime ihtiyaç duymadan mümkün olabilir.12 Ancak 
ortodontik tedavi sınırlarını aşan problemlerin cerrahisiz 
düzeltilemesi stabil olmayan sonuçlar doğurabilir. 
Ortognatik cerrahi ile kombine edilmiş ortodontik 
tedavinin önemi, overbite düzeltiminin ve tedavi sonrası 
stabilitenin daha iyi olmasıdır.13-15 
 Ortognatik tedavinin amacı; fonksiyon ve yüz 
estetiğinin iyileştirilebilmesi için dengeli ve uyumlu bir 
iskeletsel, dişsel ve yumuşak doku ilişkisi sağlamaktır.16 
Le Fort 1 operasyonunun ya da bilateral sagital split 
ramus osteotomisinin yalnız başına uygulanması yüz 
asimetrisi olan vakalarda etkili bir tedavi seçeneği 
olmayabilir.17

 Swinnen ve ark.18 Le Fort I osteotomisi ve bilateral 
sagital split ramus osteotomisi ile tedavi edilen ön açık 
kapanışı olan hastaların dental ve iskeletsel stabilitesinin 
iyi olduğunu bildirmişlerdir.

Şekil 3a-c: Cerrahi işlem öncesi ağız dışı fotoğraflar

Şekil 4a-c: Tedavi bitişindeki ağız dışı fotoğraflar

Şekil 4d-h: Tedavi bitişindeki ağız içi fotoğraflar
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 Rivera ve ark.19 ortognatik cerrahinin fonksiyon, estetik 
ve temporomandibuler eklem problemlerini düzelttiğini 
ifade etmişlerdir. Mobarak ve ark.20 rijid fiksasyon ile 
yapılan bilateral sagital split ramus osteotomisinin stabil 
bir klinik prosedür olduğunu belirtmişlerdir. 
İskeletsel ön açık kapanışı ve laterognatisi olan hastanın 
tedavisi için uygulanan Le Fort I ve bilateral sagital split 
ramus osteotomisini içeren ortognatik tedavi ile estetik 
bir yüz yapısına ve fonksiyonel bir stomatognatik sisteme 
sahip olduğu, bu nedenle açık kapanış ve asimetrilerin 
tedavisinde yalnızca ortodontik tedavi uygulamasının 
stabil, estetik ve fonksiyonel olarak uygun sonuçlar 
doğurmayacağı düşünülmektedir.
 
 sonuÇ
 Yüz asimetrisi ve ön açık kapanışı olan hastanın 
tedavisinde hem estetik hem de fonksiyonel olarak 
olumlu bir sonuç elde edilmiş, hastanın psikolojik olarak 
özgüven kazandığı gözlenmiştir. 
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Şekil 5a-c: Tedavi bitişindeki radyogramlar

Şekil 3d-h:Cerrahi işlem öncesi ağız içi fotoğraflar

Şekil 6a-e: Tedavi başlangıcı ve bitişindeki lateral sefalometrik 
çakıştırmalar:
       6a: Na-Ba / Na (Basion-Nasion doğrusunun 
Nasion noktasında kesişimi)
       6b: ANS-PNS / ANS (ANS-PNS doğrusunun ANS 
noktasında kesişimi)
       6c: Estetik Düzlem / Okluzal Düzlem (Estetik 
düzlem ve Okluzal düzlemin kesişimi)
       6d: Korpus Ekseni / Pm (Mandibuler Korpus 
eskseninin Pm noktasında kesişimi )
       6e: Ba-Na / CC (Basion-Nasion doğrusunun 
Center of Cranium (CC) noktasında kesişimi)
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