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6z

Yuz estetigini ve oklizyonu uzun sureli stabiliteyi koruyarak restore etmek ortognatik cerrahi
ame-liyatlaninin  amacidir. Geleneksel olarak cerrahlarin ¢ogu, maksilla fiksasyonunu
saglamak icin hem 6n aciklik piriformis hem de zigomatikomaksiller destek alanina titanyum
mini plaklar uygulamayi tercih eder. Bu raporda sunulan vakada Le fort | osteotomisi yapilan
vakada 2 plak kullanilarak fiksasyon saglanmistir ve Le Fort | osteotomisinin postoperatif
stabilitesi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Maksiller ilerletme, Le Fort | Osteotomisi, L Plak, Z Plak.
Abstract

Restoring facial esthetics and occlusion while maintaining long term stability are the goals of
ort-hognathic surgery. Conventionally, most of the oral and maxillofacial surgeons prefer to
apply tita-nium miniplates in both the anterior aperture piriformis and the zygomaticomaxillary
buttress area to achieve fixation of the maxilla. In this presented case report, the patient
underwent Le fort | oste-otomy and fixation was achieved using 2 plates and the postoperative
stability of Le Fort | osteo-tomy was evaluated.

Keywords: Maxillary Advancement, Le Fort | Osteotomy, L Plaque, Z Plaque.
1. Giris

Le Fort | osteotomisi, mandibular osteotomi ile birlikte veya tek basina dentofasiyal
deformitelerin duzeltimesinde sik¢a kullaniimaktadir. Le Fort | osteotomisi rélativ olarak stabil
bir prosedir olarak kabul gérmektedir (Teuscher,1982, s. 80 ve Fish, Wolford, Epker 1978, s.
241). Cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortodontik stabilite, skar retraksiyonu, nazal septumun etkisi,
kullanilan internal fiksasyon yéntemi, elde edilen oklizyonun yeterliligi ve maksillanin pasif
olmayan pozisyonlandinimasi gibi bircok faktér Le Fort | osteomisi sonrasi maksilla
stabilitesine etki etmektedir (Politi, 2002, s. 98 ve Costa, Robiony, Politi, 1999, s. 210).
Literatirde Le Fort | osteotomisi ve mandibular osteotomi prosedurlerinin tek basina veya
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birlikte yapilmasi durumunda stabilite degerlendirmesi yapan c¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Costa ve digerleri, 1999, s. 207, Bishara, 1988, s. 184). Bu calisma-larin bir
cogunda sadece plak ve vida ile fiksasyon (Luyk ve Ward-Booth, 1985, s. 250, Posnick ve
Taylor, 1994, s. 51, Hennes, 1988, s. 127), sadece tel ile fiksasyon (Quejada, 1987, s. 67) veya
plak ve vidalarin tel ile birlikte kullanilmasi durumunda (Teuscher, 1982, s. 80, Fish ve digerleri,
1978, s. 241, Politi, 2002, s. 98, Costa ve digerleri, 1999, s. 210, Bishara, 1988, s. 184) stabilite
degerlendirmesi yapilmistir. Calismalarin biyuk bir cogunlugunda piriformrim ve zigomatik
butt-ress(destek) bolgesine yerlestirilen 4 miniplak ile fiksasyon saglanmistir. Kalan diger
calismalarda ise piriformrim’e yerlestirilen 2 miniplak ile intraossedz tel birlikte kullaniimistir
(Bothur, Blomqvist ve Isaksson, 1998, s. 1029, Otter ve Zeitler, 1999, s. 1080).

Bu vaka raporunun amaci; Ulkemizde son 2 yildir kullaniimaya baglanan Le Fort | plag: ile
saglanan maksiler fiksasyon sonrasi, maksilanin stabilitesinin yapilan radyografik élgtimler ve
sefalometrik analizler ile degerlendirilmesidir.

2. Olgu

Sinif Il malokltizyonlu hastalarda cerrahi yaklasym; maksiller ilerletme, mandibuler redUksiyon
veya bu ikisinin kombinasyonu seklinde olmaktadir. Bu olgu raporunda, cerrahi maksiller
ilerletme ve sabit ortodontik tedavi yontemlerinin kombinasyonu ile tedavi edilmis, bir olgu
anlatiimaktadir. Yapilan sefalometrik analizler sonucunda Le fort 1 osteotomisi ile maksillanin
10 mm ilerletilmesi planlanmistir.

3. Cerrahi Teknik

Uygun 6rtme ve boyama iglemlerinden sonrasi maksiller dis apekslerinin yapisik diseti
marjinlerinin yukarisindan mukoperiost boyunca horizontal bir insizyon yapilmistir (Sekil 1).
Oncelikle apertura pirifomisin  kenarlarinda yumusak dokular subperiosteal olarak
kaldinimigtir. Posteriora dogdru iler-lenerek zigomatikomaksiller sutur, zigomatik “buttress” ve
zigomatik arkin anterior kismina ulasil-mistir. Bu asamada subperiosteal olarak asagi
yonlenerek sfenoid kemigin pterigoid plaklarina ula-siimistir. Mukoperiosteum devamliligi
bozulmadan 15-20 mm’lik yumusak doku diseksiyonu sag-lanmistir. istenen hareket
miktarina gore kemik Uzerinde referans noktalar isaretlendikten sonra testere ile lateral
maksiler osteotomi gerceklestiriimistir. Osteotomlar ile nasalseptum ve lateral nazal duvar,
maksilladan ayriimis ve pterigoid plaklarin osteotomilerinin tamamlanmasi ile pterigoid plak-
lar maksiler tlberositasdan ayriimistir. Bu asamada maksiler tiberositasin palatal ve posterior
kis-mina parmak yerlestirerek kemigin ayrilmasi hissedilmistir. Osteotomiler tamamlandiktan
sonra an-terior maksillaya asagi yonde basin¢ uygulanarak maksillanin serbestlestiriimesi
saglanmistir (Sekil 2). Daha 6nce hazirlanmis olan okluzal splint ile maksilla, mandibulaya
inter maksiller fiksasyon ile baglanmigtir. Yapilan cerrahi plana gére maksillanin hareketi ve
yeni pozisyonu kontrol edildikten sonra internal rijit fiksasyon ile maksilla yeni konumunda iki
adet Le fort | plagi ile fikse edilmistir (Sekil 3).

Maksillomandibular fiksasyon acilmistir ve yeni okluzyon kontrol edilmistir. Son olarak
kanama kontrolU yapilarak yara kenarlar 3/0 ipek veya rezorbe olabilen vikril ile suture
edilerek kapatilimistir.

Ameliyattan énce alinan sefalometrik filmler Uzerinden yapilan élgcumler (T1) ile ameliyattan

sonra alinan sefalometrik filmler Uzerinde yapilan olgumler (T2) karsilastirilarak cerrahi
sirasinda elde edi-len hareket miktari tanimlanmistir. Ameliyat sonrasi 9. ayda hastadan alinan
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sefalometrik film UGOze-rinden yapilan O&lcimler (T3) ile maksillanin relaps miktari
degerlendirilmigtir (Tablo 1).

Cerrahi sonrasi yapilan ortodontik tedavi ile disler uygun konumlarina getirilerek okltzyon
duzel-tilmistir. Tedavi sonunda iskeletsel ve disgsel Sinif | iliski ile dUz bir yumusak doku iliskisi
elde edilmistir.

4. Tartisma

Maksillofasiyal cerrahlarin biytk bir cogunlugu Le Fort | osteotomisi sonrasi hareketli
segmentin iskeletsel fiksasyonunu saglamak icin hem anterior apertura piriformis boélgesine
hem posterior maksiler buttress (destek) bélgesine bilateral titanyum miniplaklar yerlestirmeyi
tercih etmektedirler ¢inkld bu iki boélgedeki kemik kalinh@ arada kalan fossa kanina
boélgesinden daha fazladir (Yoon, Rebellato ve Keller, 2005, s.630).

Osteotomi sahasinin her iki bélgesinde de iki adet 4 delikli duz, L veya Z sekilli plaklar kullanimi
yaygindir ciinkd kullanilan bu plak boyutu ve sayisinin hareketli maksillanin stabilizasyonunu
sag-lamak icin gerekli oldugu dustnilmustir. Ayni zamanda osteotomi sahasinin her iki
tarafinda mini plak fiksasyonunda en az iki vida kullaniimasi gortsu hakimdir (Yoon ve
digerleri, 2005, s. 630).

Son zamanlarda Le Fort | osteotomisi sonrasi hareketli segmentin iskeletsel fiksasyonunu
saglamak icin maksilla apertura piriformis bdlgesine bilateral olarak yerlestiriien 1 mm
kalinhginda 11 adet vida deligine sahip T seklindeki ‘Le Fort | plagr’ kullanimi
yayginlasmaktadir.

Kullanilan mini plak, vida ve tellerin sayisini azaltip ayni zamanda yeterli miktarda stabiliteyi
sag-layabilirsek bu sayede maliyet, cerrahi riskler ve operasyon suresi anlamli olclide
azaltilabilir. Mev-cut literatirde nuksu 6nlemek amaciyla maksilla fiksasyonunda kullaniimasi
gereken plak sayisini degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma vardir.

Ortognatik cerrahi sonrasi 2 mm’den az degisiklik olmasi klinik olarak anlamli bulunmamakla
be-raber 2 mm’den fazla degisiklik iskeletsel relaps olarak yorumlanabilir. 2-4 mm arasindaki
degisik-likler orta dereceli relaps, 4 mm’den fazla degisiklik ileri derece relaps olarak kabul
edilir (Profitt ve White, 2003, s. 669).

Bu olgu raporunda Le fort | osteotomisi ile mobilize edilen maksillanin istenilen pozisyonda
fiksas-yonu sikca uygulanan 4 plak (2 adet Z ve 2 adet L plak) yerine 2 adet Le fort | plagi ile
saglanmigtir.

5.Sonu¢

Yapilan sefalometrik analizlerin 1s1ginda, iki plak ile fiksasyon gerceklestirilen vakada, 9 aylik
takip sureci sonunda, maksiller harekette 1 mm den az degisiklik saptanmis olmasi kullanilan
fik-sasyon yonteminin basarili oldugunu géstermistir.
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Sekil 2. Osteotomiler tamamlandiktan sonra asagi yoénde basin¢g uygulanarak
serbestlestirilen maksiler segment

Sekil 3. internal rijit fiksasyon ile maksillanin yeni konumunda Le Fort | plag: ile
fiksasyonu
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Tablo 1. Ameliyat éncesi (T1), ameliyat sonrasi (T2), ameliyat sonrasi 9. ayda (T3)
Olculen lateral sefalometrik analiz bulgulari

T1 T2 T3
SNA° 72,8 82,0 81,5
Co-A (mm) 76,3 80,1 80,6
A-HR (mm) 50.8 52,8 52,7
A-VR (mm) 58,6 68,8 68,7
ANS-HR (mm) 432 -42,1 -42,8
ANS-VR(mm) 65,8 76,6 76,4
PNS-HR (mm) -44.8 -44.6 -45,0
PNS-VR (mm) 18,4 22,1 21,7
Palatinal dizlem inklinasyonu® 3.9 4,5 4,6

SNA°: Sella-Nasion dlizlemi ile Nasion-A dlzlemi arasindaki aci, A noktasi: Anterior nazal spina ile
prosthion arasindaki kurvatiirtin en derin noktasi, Co-A: Kondilin en posteroanterior noktasi ile A noktasi
arasindaki uzaklik, HR: Sella-Nasion diizlemiyle Sella noktasinda 7° a¢i yapacak sekilde cizilen diizlem,
VR: HR’yeSella noktasindan indirilen dikme ile olusturulan diizlem, A-HR: A noktasinin HR’ye olan dik
uzakhgi, A-VR: A noktasinin VR’ye olan dik uzakligi, ANS-HR: ANS noktasinin HR’ye olan dik uzakiig,
ANS-VR: ANS noktasinin VR’ye olan dik uzakligi, PNS-HR: PNS noktasinin HR’ye olan dik uzakhgi, PNS-

VR: PNS noktasinin VR’ye olan dik uzakligi, mm: milimetre, °: derece.

Beyanlar:

Makale tez calismasindan Uretiimemistir. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan
etmemistir. Olgulardan yazili onamlari alinmistir. Galisma sirasinda Helsinki Deklerasyonuna
uygun hareket edilmistir. Yazar katkilari: Fikir: NA; Tasarim: EB; Denetleme: NA; Kaynaklar:
NA; Malzemeler: NA; Veri toplama ve/veya isleme: EB; Analiz ve/veya yorum: EB, NA; LiteratUr
taramasi: EB, NA; Yazi yazari: EB; Elestirel inceleme: NA, EB.

Extended Abstract

Restoring facial esthetics and occlusion while maintaining long term stability are the goals of
ort-hognathic surgery. Le Fort | osteotomy is frequently used for the correction of dentofacial
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deformi-ties and is accepted as a relatively stable procedure. Many factors affecting the
stability of the mobi-lized maxilla have been reported. Among these, the use of a stable internal
fixation method is of primary importance to postoperative stability. Most oral and maxillofacial
surgeons prefer bilaterally applying titanium miniplates in both the anterior apertura piriformis
region and the posterior zygo-maticomaxillary buttress region to achieve the rigid fixation of
the maxillary segment following Le Fort | osteotomy. In the literature, there is currently a lack
of agreement on the number of plates required to adequately secure the mobilized maxilla to
prevent postoperative relapse. Reducing the number of miniplates allows surgeons to reduce
any potential complications, operation time, and costs. In this case report, a patient with
maxillary retrognathia and mandibular prognathia, manifes-ting dental Class Il characteristics
who underwent one piece Le Fort | osteotomy at Baskent Univer-sity Faculty of Dentistry,
Department of Oral and Maxillofacial Surgery was presented. Under gene-ral anesthesia one
piece Le Fort | osteotomy was performed. Following down fracture, mobiliza-tion of the
maxillary segment was completed and 10 mm horizontal advancement movement was
achieved. Surgical rigid fixation was performed under intermaxillary fixation with surgical
splints. Maxillary fixation was completed with two pre-bent titanium Le Fort | plate placed
bilaterally at the piriform apertura with no zygomaticomaxillary buttress fixation. Prior to
extubation, inter maxillary fixation and surgical splints were released. Intermaxillary elastics
were used six to eight weeks fol-lowing surgery in addition to a soft, no-chew diet. The patient
received both preoperative and post-operative orthodontic treatment. Digital lateral
cephalometric radiographs, which were taken one week before orthognatic surgery (T1), one
week postoperatively (T2), and nine months postopera-tively (T3), were used to analyze
skeletal movement and stability of the maxilla. Lateral cephalo-metric measurements were
performed digitally using a computer-assisted software program. Linear and angular
measurements of sagittal and vertical maxillary positions was calculated. A horizontal
reference plane (HR) +7° to the SN plane at the S point and a vertical reference plane (VR)
90° to the horizontal plane at the Sella point were used in the analyses. After completion of
growth and development, the SN plane remains in the same position, giving us the
opportunity to measure skeletal movement with these horizontal and vertical reference planes.
The difference in the A point-HR distances between the pre and postoperative radiographs
indicates the horizontal move-ment of the maxilla, whereas the difference in the A point-VR
distances indicates the vertical movement of the maxilla. The major criteria for maxillary
skeletal relapse was the change in the distance from the A point to the horizontal and vertical
reference planes. Significant immediate postsurgical changes were found in early
postoperative lateral cephalometric radiography (T2). In 9-month follow-up lateral
cephalometric measurements (T3) all landmarks in the horizontal and verti-cal plane showed
skeletal stability. The relapse amount in maxillary movement was less than 1 mm in both
horizontal and vertical planes. According to the postoperative lateral cephalometric measu-
rements, the two plate anterior fixation method in the one piece Le Fort | ostetomy showed
satisfac-tory results in terms of skeletal stability.
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