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OZET

Yz asimetrisi ve n acik kapanigi bulunan 19 yasindaki kadin
hasta tedavi icin bagvurmustur. Agiz solunumu aligkanlig
olan hastanin lateral sefalometrik film degerlendirmesine
gére maksilla yuksekliginin ve alt yiz yiksekliginin artmig
oldugu belirlenmistir.  Ayni zamanda mandibulanin yiz
orta hattina gére saga dogru asimetrik gelisim goésterdigi
goézlenmistir. Tedavi plani; sabit ortodontik tedavi ve cift
ceneyi ilgilendiren ortognatik cerrahi girisim ile maksillanin
gémilerek normal konumuna alinmasi; mandibulanin,
asimetrinin dizeltilecegi sekilde sol tarafa dogru rotasyon
yaptinlmasi ve maksillanin  gémilmesini  takip edecek
sekilde okluzal yénde rotasyon yaptinlmasidir.

Ortodontik tedavi ve ortognati cerrahi kombinasyonunu
iceren tedaviyi takiben hastanin yiz asimetrisinin dizeltildigi,
acik kapanigin ortadan kaldirldigi, iskeletsel ve dissel
Sinif | okluzyon kazandinldigi, temporomandibuler eklem
problemlerini giderildigi belirflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yoz asimetrisi, On acik kapanis,
ortognatik cerrahi, maksiller impaksiyon

GIRIS

Yiz asimetrileri cok cesitli sebeplerle ve siklikla
karsimiza c¢ikan bir durumdur. YUz asimetrilerinin
etyolojisinde genetik ve cevresel etkenlervardir. En belirgin
nedenleri; fravma, enfeksiyon, gelisim anomalileri, kassal
problemler, kraniofasial bélgeyi etkileyen sendromlar,
okluzal interferensler ve temporomandibuler eklem
(TME) problemleridir.!

YUz asimetrisi yalnizca mandibula  rotasyonundan
degil, sag ve sol temporomandibuler eklemler arasindaki
belirgin yapisal farkliliktan da kaynaklanabilir.¢ Sag ve
sol temporomandibuler eklemler arasindaki uyumsuzluk,
eklem sesleri ve TME bozukluklarn semptomlarina neden
olan anatomik bir bozukluktan da kaynaklanabilir. Kondil
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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 | 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

asimetrileri mandibulofasial asimetrilerin  en  6nemli
sebebi olarak gésterilmistir.”-?

Acik kapanig problemi de karmasik ve cok faktérli
bir problemdir. Yz oranlarinda artis ve konveks bir profil
ile karakterizedir. On acik kapanigin etyolojisinde hem
cevresel hem de epigenetik faktérler rol almaktadir.
Epigenetik faktorler arasinda postir, morfoloji, dilin
boyutu ve morfoloijisi, maksilla ve mandibulanin biyime
paterni ve cene kaidelerinin vertikal iliskileri sayilabilir.
Bu &zellikler genetik olarak belirlenir.’® Cevresel faktérler
arasinda ise anormal fonksiyon ve yanls solunum
mevcuttur.!' Sabit ortodontik tedavi yéntemleriyle ve
fonksiyonel apareylerle tedavi edilebildigi gibi ortodontik
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Sekil 1a-c: Tedavi baslangicindaki agiz disi fotograflar

tedavi ile kombine edilen ortognatik cerrahi yéntemleriyle
de tedavisi mimkindir. Kawakami ve ark.* mandibula
cerrahisinin disk ve kondil displasmanini énlemede etkili
oldugunu savunmuslardir.

Bu vaka raporunda, yiz asimetrisi ve 8n acik kapanisi
bulunan genc eriskin kadin hastanin tedavisi sunulmustur.

TESHIS VE ETYOLOJI

Tedavi igin klinigimize bagvuran hasta yizindeki
asimetriden ve cigneyememe probleminden sikayeciydi.
Anamnezinden de herhangi bir sistemik rahatsizliginin
olmadigi belirlenen hastanin adiz solunumu yaphg
égrenildi. Agiz disi muayenesinde mandibulanin saga
dogru deviasyon yaphgi, 6n acik kapanisinin bulundugu
ve hastanin konveks bir profile sahip oldugu belirlendi
(Resim Ta-c). Gilimseme sirasinda diseti gérinGminin
normalden fazla oldugu gézlendi. Bununla beraber
hasta dudaklarini kapathginda mental kas akfivitesi
nedeniyle cene ucunda gerilim ve kingsma oldugu

belirlendi. Acma ve kapama hareketleri sirasinda
her iki temporomandibuler eklemde de hafif agn ve
“clicking” tarzinda eklem seslerinin oldugu saptand.
Agiz ici muayenesinde dis eksikliginin olmadigi, Ust 6n
kesici dislerde hipokalsifikasyonlar ve mine defekileri
oldugu belirlendi (Resim 1d-h). Isirma sirasinda én disler
arasinda yaklasik Tmm’lik bir acik kapanis ve alt orta
hattin yiz orta hathina gére 2mm saga dogru kaymis
oldugu gézlendi.

Lateral sefalometrik analizde maksilla konumunun
asagida oldugu, alt yuz yiksekliginin artmis oldugu,
mandibulanin geriye ve asagiya dogru rotasyon yaptgr,
altve Ust kesici diglerin normal konumda oldugu belirlendi
(Sekil 2, Tablo 1). Anteroposterior sefalogramda ise
mandibulanin saga dogru deviasyon yaptgr belirlendi
(Sekil 2).

On acik kapanis ve laterognatisi olan hastanin sabit
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi kombinasyonu ile
tedavi edilmesine karar verildi.

Sekil 1d-h: Tedavi baslangicindaki agiz ici fotograflar
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T

SNA () 82,7 82,3
SNB (°) 75,4 80,2
ANB (°) 53 2,1
FMA (9) 39,2 32,3
Konvesite (mm) 6,4 1,7
Alt Dudak-Estetik Dizlem (mm) 3,2 -2,1
Maksilla Yuksekligi () 64,8 59,2
Maksilla Derinligi (%) 89,4 90,1
Ust Kesici-SN (9) 100,2 104,7
Ust Kesici-FH (9) 110,6 114,2
Alt Yoz Yoksekligi (%) 54,7 47,4
Ust Kesici-Apog(°) 20,6 21,1
Ust Kesici-Apog(mm) 4,5 4,2
IMPA (°) 92,5 90,2
alt Kesici-Apog(©) 21,3 19,2
alt Kesici-Apog(mm) 2,7 2,4

Tablo 1: Tedavi dncesi ve bitisindeki lateral seflometrik degerler

Sekil 2 a-c: Tedavi baslangicindaki radyogramlar

TEDAVI ASAMASI

Maksiller arkta genigletme icin “Quad-Helix” apareyi
yerlestirildi. Genigletme dénemi icerisinde mandibuler
arka 0.018x0.022" slotlu bio-progresif sistem braketler
yapishrildi ve 0.014” Nikel Titanyum ark teli yerlestirildi.
Maksiller arkta 3 aylik bir genisletme dénemini takiben
arka 0.018x0.022" slotlu bio-progresif sistem braketler
yapistinldi ve 0.014” ark teli yerlestirildi. Seviyelenme
islemini  takiben 0.016x0.022 Nikel Titanyum ark
telleri yerlestirildi, ve 0.017x0.022 paslanmaz celik ark
telleri ile istenen tork egimleri saglanarak hasta cerrahi
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girisim icin hazirlandr (Sekil 3a-c, Sekil 3d-h).

Maksilla yiksekligi degerinin normal bireylere gore
fazla olmasi ve gilimseme sirasinda diseti gilimsemesi
(gummy smile) olmasindan dolayi Le Fort | operasyonu
ile maksiller gémme ve mandibuler bilateral sagittal split
ramus osteotomisi ile, asimetriyi dizeltmek amaciyla
mandibulanin sola  rotasyonu ve maksillanin  yeni
konumuna uyum saglayacak okluzal yénde rotasyonu
saglandi. Ameliyat bitiminde &nceden hazirlanan splint
ve intermaksiller elastikler ile hasta 3 hafta takip edildi.
Cerrahi girisimden 6 hafta sonra ortodontik tedaviye
devam edildi ve 5 ay siren cerrahi sonrasi ortodontik
tedavi faziyla tedavi bitirildi.

TEDAVI SONUGCLARI

20 ay siren, cift cene cerrahisi ve ortodontik tedavi
kombinasyonunu iceren tedaviyi takiben Sinif | iskeletsel
ve dental iligkinin saglandigi, yiz asimerisinin orfadan
kalkhgi, hastaya estetik bir gilimseme kazandinldig
goézlenmistir. Gilumseme sirasinda ortaya ¢ikan asir
diseti gérinirlogo ortadan kalkmis, dudaklar gerilimsiz
kapanir duruma gelmistir (Sekil4a-c). Overjet ve overbite
normal hale getirilmistir. Maksiller ve mandibuler orta
hatlar yiz orta hatti ile cakismaktadir ve simetriktir (Sekil
4d-h).

Tedavi sonrasi lateral sefalomerik analizde (Sekil
5) ve tedavi &ncesi ve sonrasi lateral sefalometrik
cakistirmalarda, maksillanin  gémildigi ve maksilla
yUksekliginin ideal konuma getirildigi, maksillanin
gémilmesiyle  mandibulanin  ortognatik  cerrahi
sonucunda yukar dogru rotasyon yaphgr gdézlenmistir.
Mandibuler keserlerin diklestigi ve ekstrize oldugu
maksiller keserlerin de protrize oldugu belirlenmistir
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Sekil 4a-c: Tedavi bitisindeki agiz disi fotograflar

(Sekil 6).

Anteroposterior sefalogramda asimetrinin
giderildigi,mandibulanin kafa kaidesi ve maksillaya gére
normal ve simetrik konumlandigi gérilmistor (Sekil 5).

Ust  on  diglerindeki  mine  hipoplazisi  ve

hipokalsifikasyonu nedeniyle Ust santral kesici diglere
kompozit restorasyonlar yapilmistr.

Sekil 3a-c: Cerrahi islem 6ncesi agiz disi fotograflar

Cilt17 / Say1 2

TARTISMA

Ortodontik tedavinin sinirlan icerisinde mandibuler
asimetri veya ©n aclk kapanigin dizeltimi cerrahi
girisime ihtiyac duymadan mimkin olabilir."? Ancak
ortodontik tedavi sinirlarini agan problemlerin cerrahisiz

dizeltilemesi  stabil olmayan sonuclar dogurabilir.
Ortognatik cerrahi ile kombine edilmis ortodontik
tedavinin dnemi, overbite dizeltiminin ve tedavi sonrasi
stabilitenin daha iyi olmasidir.’31°

Ortognatik tedavinin  amaci; fonksiyon ve yiz
estetiginin iyilegtirilebilmesi igin dengeli ve uyumlu bir
iskeletsel, dissel ve yumusak doku iliskisi saglamaktir.¢
Le Fort 1 operasyonunun ya da bilateral sagital split
ramus osteotomisinin yalniz basina uygulanmasi yiz
asimetrisi olan vakalarda etkili bir tedavi secenegi
olmayabilir.!”

Swinnen ve ark.’® Le Fort | osteotomisi ve bilateral
sagital split ramus osteotomisi ile tedavi edilen én acik
kapanigi olan hastalarin dental ve iskeletsel stabilitesinin
iyi oldugunu bildirmislerdir.
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Sekil 5a-c: Tedavi bitisindeki radyogramlar

Rivera ve ark.!” ortognatik cerrahinin fonksiyon, estetik

ve temporomandibuler eklem problemlerini dizelttigini
ifade etmislerdir. Mobarak ve ark.?® rijid fiksasyon ile
yapilan bilateral sagital split ramus osteotomisinin stabil
bir klinik prosedir oldugunu belirtmislerdir.
Iskeletsel 6n acik kapanigi ve laterognatisi olan hastanin
tedavisi icin uygulanan Le Fort | ve bilateral sagital split
ramus osteotomisini iceren ortognatik tedavi ile estetik
bir yiz yapisina ve fonksiyonel bir stomatognatik sisteme
sahip oldugu, bu nedenle acik kapanis ve asimetrilerin
tedavisinde yalnizca ortodontik tedavi uygulamasinin
stabil, estetik ve fonksiyonel olarak uygun sonuclar
dogurmayacagdr dusinilmektedir.

SONUC

Yiz asimetrisi ve 6n acik kapanigi olan hastanin
tedavisinde hem estetik hem de fonksiyonel olarak
olumlu bir sonug elde edilmig, hastanin psikolojik olarak
dzgiven kazandigr gdzlenmistir.
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Sekil 6a-e: Tedavi baslangici ve bitisindeki lateral sefalometrik
cakigtirmalar:

6a: Na-Ba / Na (Basion-Nasion dogrusunun
Nasion noktasinda kesigimi)

6b: ANS-PNS / ANS (ANS-PNS dogrusunun ANS
noktasinda kesi img
c: Estetik Duzlem / Okluzal Dizlem (Estetik
duzlem ve Okluzal dizlemin kesisimi)

6d: Korpus Ekseni / Pm (Mandibuler Korpus
eskseninin Pm noktasinda kesigimi )

be: Ba-Na / CC (Basion-Nasion dogrusunun
Center of Cranium (CC) noktasinda kesisimi)
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