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Fasiyal asimetrinin ortodontik-cerrahi tedavisi: Vaka raporu

Fasiyal asimetri farkl etyolojik sebeplerden kaynaklanabilir. Ytz
asimetrisi Ust ylize nazaran alt yiz( daha fazla etkiler. Fasiyal
asimetrinin estetik gérinim agisindan kabul edilemez oldugu
erigkin vakalarda tedavi siklikla ortodontik ve ortognatik cerrahi
tedavi kombinasyonu ile yapilir. Hasta memnuniyeti saglamak
icin tedavi sonrasi elde edilecek sonug ile hasta beklentisinin
Ortlstigunden emin olunmalidir. Bu vaka raporunda, 20 yasinda
fasiyal asimetri sikayeti ile klinigimize basvuran bayan hastanin
ortodonti ve ortognatik cerrahi kombinasyonu ile tedavisi
sunulmaktadir. Kombinasyon tedavisi, cerrahi éncesi ortodontik
tedavi, ortognatik cerrahi ve cerrahi sonrasi ortodontik bitirme
olarak 3 fazda gerceklestirilmistir. Tedavi, sabit ortodontik tedavi
ve tek ceneyi icine alan ortognatik cerrahi kombinasyonu ile
yapiimistir. Tedavi basinda planlanan sonuclara basarnyla
ulasilmis, vakaya hedeflenen fonksiyon ve yliz estetigi
kazandirnlmistir.
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ABSTRACT

Orthodontic-surgery treatment of facial asymmetry: A case
report

Facial asymmetry can be caused by different etiological causes.
The lower face can be affected by face asymmetry more than the
upper face. In adult cases where facial asymmetry is
unacceptable in terms of aesthetic appearance, treatment is often
a combination of orthodontic and orthognatic surgery. In order to
achieve patient satisfaction, patient expectations should be
known. In this case report, a 20-year-old female patient with a
complaint of facial asymmetry is presented with a treatment in
combination of orthodontic and orthognathic surgery.
Combination therapy was performed in 3 phases as pre-surgical
orthodontic treatment, orthognathic surgery, and post-surgical
orthodontic treatment. The treatment was performed with a
combination of fixed orthodontic treatment and lower jaw surgery.
The planned outcomes were successfully achieved, and the
function and facial aesthetics were improved.
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lyi bir yiiz estetigi saglamak icin iskeletsel ve digsel
orta hatlarin uyumlu olmasi énemlidir." Ancak siklikla
g6z ardi edilen ve tedavi gerektirmeyen hafif ylz
asimetrisi normal hatta c¢ekici ytze sahip bireylerde
bile  bulunabilir. YUz bdlgesinde, orta hat
asimetrilerinin  farkli  bilesenleri ve gb&zlemcilerin
bireysel Ozellikleri, orta hat asimetrisinin kabul
edilebilirligini etkileyebilir.? Normal kabul edilen bir
asimetri ile anormal oldugu duslnilen bir asimetri
arasindaki fark, siklikla klinisyenin ve/veya bireyin
kendine ait sag-sol taraf arasi denge-dengesizlik hissi
ile belirlenir.®

YUz asimetrisi Ust ylze nazaran alt yuzU daha fazla
etkiler.* Yizn alt kismi, orta ve (st kismina nazaran
hem miktar hem de siklik olarak daha fazla deviye
olur. Bunun sebebi mandibulanin  blylime

potansiyelinin ve periyodunun daha fazla olmasi ile
aciklanabilir.

Fasiyal asimetri Sinif | malokluzyonla beraber
gbrulebilmesine ragmen, duruma daha ¢ok Sinif Il ve
Sinif Il malokluzyon eglik eder. Fasiyal asimetri; (a)
konjenital , (b) gelisimsel (blyime déneminde ortaya
cikan) veya (c) hastallk veya yaralanma sonucu
kazaniimis olabilir.5® Kondil asimetrisi, mandibula
kaynakli yliz asimetrilerinin en 6nemli sebebidir.®"
Cene ucu daima kondilin kisa olan tarafina dogru
kayar.'? idiyopatik laterale deviye mandibulaya sebep
olan durumlar 2 kategoride incelenebilir.”® ilki
mandibulanin yer degistirmesine sebep olan kranial
kaide ve gleniod fossa degisiklikleridir (muskuler
tortikollis, unilateral koronal kraniosinostozis,
deformasyonel plagiosefali)."” ikincisi ise mandibuler
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kondilin hiperplastik veya hipoplastik buyime-
gelismesi ile sonuclanan kondiller anomalilerdir
(kondiller fraktur, kondiller hiperplazi, kondiller artrit,
hemifasiyal mikrosomia)” 82!

Gelisimsel tip fasiyal asimetri idiyopatiktir ancak
sendromik degildir ve genel populasyonda cok sik

g6rilmez. Asimetri dogumda ya da cocukluk
déneminde  gbézlenmemekle beraber, genclik
déneminde belirgin hale gelmektedir. Asimetri

olusmasinda belirgin travma, yada tanisi konmus bir
hastallk yoktur. Durumun olugsmasinda tek tarafli
habitiel cigneme (cignemenin oldugu tarafin aksi
tarafinda artmig iskeletsel gelisim olmasi sebebiyle)??
veya ayni tarafa yatarak uyuma gibi sebepler etken
olabilir.

Fasiyal asimetriler, bireyin cigneme ve konusma
fonksiyonunu, yuz estetigini ve psikolojik durumunu
etkileyebilir. Bu vaka raporunda mandibula kaynakli
fasiyal asimetri sebebiyle ortodontik tedavi - bilateral
sagittal split ramus osteotomisi (SSRO)
kombinasyonu ile tedavi edilen geng erigskin bayan
hastanin tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Tedavi igin klinigimize basvuran 20 yasindaki bayan
hastanin sikayeti cenesinin saga dogru kaymis

olmasi ve tek tarafli gcignemesiydi. Ainan anamnezde
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi belirlendi.
AJiz disi muayenede alt gene ucunun saga dogru
deviye oldugu ve hastanin konveks bir profile sahip
oldugu belirlendi (Resim 1a-d). Gllimseme sirasinda
diseti gbérinimi normaldi. Mental kas aktivitesi
normaldi ve hastanin dudaklar rahatca kapaniyordu.
Acma ve kapama hareketleri sirasinda
temporomandibuler eklemde bir rahatsizlik
saptanmadi. AJiz ici muayenede, tim daimi diglerin
agizda oldugu, sol tarafta Sinif Il kanin ve molar iliski,
sag tarafta Sinif Il kanin ve Sinif [l molar iliski ve gapraz
kapanisin oldugu goézlendi. Maksiller dental orta hat,
ylUz orta hattina gére simetrik, mandibuler dental orta
hat ise 4 mm sagda idi (Resim 1e-j). Overjet ve
overbite 1 mm olarak &lclildu. Lateral sefalometrik
analizde maksilla ve mandibulanin sagittal yén
konumlarinin normal sinirlar icine oldugu, alt yiz
yuksekliginin artmis oldugu, mandibulanin geriye ve
asagiya dogru rotasyon yaptigi, Witts degerinin -5.7
oldugu, alt ve Ust kesici diglerin protriziv oldugu
belirlendi (Resim 2a-b, Tablo 1). Anteroposterior
sefalometrik analizde ise mandibulanin saga dogru
deviye oldugu belirlendi. iskeletsel mandibuler asimetri
2.7 mm idi (Resim 2c-e). Laterognatisi olan hastanin
esas sikayeti, yuz  gérinimindeki  asimetri
oldugundan sabit ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahi kombinasyonu ile tedavi edilmesine karar
verildi.

Resim 1.

Tedavi bast agi1z i¢i ve agiz dis1 fotograflar

a, b, ¢, d) Agiz disi fotograflar e, f, g, h, i, J) Agiz i¢i fotograflar
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Tablo 1.

Tedavi basi, operasyon o6ncesi ve tedavi sonu
dénemlerinde elde edilen lateral sefalometrik analiz

verileri
Gcam  Tgdaw Onerasyon  Todaw
SNA(9) 82,6 82,6 82,2
SNB(°) 80,1 80,2 79,3
ANB(9) 2,5 2,4 2,9
1 —NA (mm) 5,2 6 7,6
1-NA () 23,9 18,6 27,5
1 - NB (mm) 6,6 9,8 8
1-NB () 28,4 40 29,9
1-1() 125 119,1 120,2
GoGn — SN(°) 35,7 37,4 34,5
Ust dudak - S(mm) 1,3 0,7 1,9
Alt dudak - S(mm) 1,5 1,1 29
IMPA (°) 92,7 104,2 96,1
U1/PP (°) 112,5 106,6 115,6
U1/SN (9 106,4 101,2 109,2
ANS-Me (mm) 68,2 69,3 68,8
MP-FFH () 28,4 29 26,2
Witt's (°) 5,7 -6,2 2,4

Resim 2.

Tedavi basi radyografiler ve analizleri

a, b) Lateral sefalometrik radyografi ve analizi
c, d) Posteroanterior radyografi ve analizi

e) Panoramik radyografi

Maksiller ve mandibuler dental arklara Mini Sprint,
0.018 in¢ slot, Roth braket (Forestadent, Pforzheim,
Almanya) yerlestirildi. Siralama seviyeleme sonrasi
maksiller dental arktaki capraz kapanisin duzeltiimesi
icin genis arklar kullanildi. Sagittal ydénde maksiller
ve mandibuler keser dis pozisyonlar duzeltildi.
Operasyon 6ncesi periodik olarak alinan alt-tst gene
alct modelleri ile en iyi interkUspitasyon saglanincaya
kadar oklizyon kontrol edildi. 0.017x0.022 in¢
paslanmaz celik ark telleri ile tork egimleri
dizenlendi, 0.017x0.022 in¢ paslanmaz celik Resim 3.
arklarda braket aralarina ameliyat ¢engelleri
yerlestirildi ve hasta cerrahi girisime hazir hale
getirildi (Resim 3, Resim 4). Tedavi baslangicinda
kemik dokunun iyilesmesi icin 20 vyas digleri
cektirilmisti (Resim 4).

Operasyon Oncesi agiz i¢i ve agiz dist fotograflar
a, b, ¢, d) Agiz disi1 fotograflar e, f, g, h, i, j) Agiz i¢i fotograflar
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Resim 4.

Operasyon oncesi radyografiler ve analizleri
a, b) Lateral sefalometrik radyografi ve analizi
c, d) Posteroanterior radyografi ve analizi

e) Panoramik radyografi

Maksillanin  normal sinirlar icinde olmasi
sebebiyle maksillaya herhangi bir cerrahi
muadahale planlanmadi. Cerrahi mudahale
olarak mandibuler bilateral SSRO, asimetrinin
duzeltiimesi icin mandibulanin sola rotasyonu,
rotasyonu takiben mandibulanin  geriye
alinmasi ve okluzyonun saglanmasi icin saat
yéninun  tersine rotasyonu planlandi.
Ameliyatin hemen éncesi planlama asamasinda
hazirlanan splint, operasyon sirasinda Ust
ceneye takildi. Operasyon sonrasi vaka splint
ve intermaksiller elastikler ile takip edildi.
Cerrahi girisimden 8 hafta sonra ortodontik
tedaviye devam edildi ve operasyondan 12 ay
sonra tedavi timauyle bitirildi.

Sabit ortodontik tedavi ve alt ceneye uygulanan
ortognatik cerrahi kombinasyonu ile tedavi
edilen vakanin tedavisi 34 ay surdl. Tedavi
sonrasi Sinif | iskeletsel ve Sinif | kanin ve molar
dissel iliskinin saglandidi, ¢capraz kapanisin ve

yiiz asimetrisinin ortadan kalktig gozlendi. ideal overjet ve
overbite elde edildi. Hastaya estetik bir gulimseme
kazandirldi (Resim 5a-d). Maksiller, mandibuler iskeletsel ve
dental orta hatlar gakistirildi ve simetri saglandi (Resim 5e-)).

Tedavi sonu agiz i¢i ve agiz disi fotograflar
a, b, ¢, d) Agiz dis1 fotograflar e, f, g, h, i, J) Agiz i¢i fotograflar

Tedavi sonrasi lateral sefalomerik analizlerin (Resim 6a-b,
Tablo 1) ve Bjoérk’dn total cakistirmasinin (Resim 7)
sonuglarina gbére bu tedavi sonucunda mandibulanin hafif
geriye hareket ettigi, saatin ters ydéninde rotasyon yaptig,
yumusak dokunun dengeli hale geldigi belirlendi. Best fit
yéntemi ile posterior nazal spina orijin alinarak yapilan
maksiller lokal cakistirma, maksillada kesicilerin ortognatik
cerrahi 6ncesi diklestigini, tedavi bitiminde ise ilk haline geri
dénduganu gosterdi. Bjork’e gbre 6zellikle anterior simfiz
boélgesi dikkate alinarak yapilan mandibuler lokal
cakistirmada ise cerrahi 6ncesi keserlerin protriize oldugu ve
mandibulanin saat yéninde rotasyon yaptigi, mandibulanin
One hareket ettigi, cerrahi sonrasinda ise mandibulanin
saatin ters yoninde rotasyon yaptigi ve geri hareket ettigi
izlendi. Alt molar disgteki diklesme dikkat cekici idi (Resim 7).
Tedavi bitiminde maksiller ve mandibuler keserler norm
degerleri arasinda idi. Anteroposterior sefalometrik analizde
asimetrinin giderildigi, mandibulanin maksillaya ve kafa
kaidesine goére normal ve simetrik konumlandigi izlendi
(Resim 6c¢-d).

TARTISMA
Eriskin bireylerde siddetli fasiyal asimetrinin olmasi
durumunda fonksiyon, fonasyon ve yiz estetiginin

iyilestiriimesi, dengeli ve uyumlu digsel ve iskeletsel iliskinin
sadlanmasi igin ortognatik cerrahi gereklidir.?? Dentofasiyal
deformiteler icin cerrahi mudahale kararlan, estetik
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problemin hastanin farkinda olmasina, oklizal [
deformitenin derecesine ve buna eglik eden sagittal
veya dikey cene anomalisine baghdir.?*

Severt & Proffit* ve Haraguchi ve ark.® sagittal yonde
Sinif 1l iskeletsel iliskiye sahip mandibuler
deviasyonlu bireylerin %85‘inin mandibulasinin sola
deviye oldugunu bildirmiglerdir. Peck ve ark.® ise
bireylerde asimetri egiliminin sag tarafa dogru
oldugunu belirtmigtir. Bu vaka raporunda sunulan
posterior rotasyon vakasinda 6zellikle guldiginde
mandibuladaki saga deviasyon ve yumusak dokuda
gbzlenen sag yondeki fasiyal asimetri dikkat
cekicidir.

Resim 7.

Cakigtirmalar

a) Total ¢akigtirma

b) Maksiller lokal ¢akigtirma
c) Mandibuler lokal ¢akigtirma

Severt & Profitt*, lateral deviasyon igin asimetri-simetri
kritik de@erini 2 mm olarak belirtmistir. Bu ¢alismada
sunulan vaka icin belirlenen asimetri miktar 2.7 mm
dir.

Mandibulanin deviye oldugu vakalarda agiz igi
muayenede gorulen capraz kapanisin maksillanin dar
olmasindan mi yoksa mandibulanin deviasyonundan
mi kaynaklandigini  belirlemek zorlayici olabilir.
Sunulan vakada tedavi Oncesi sag tarafta capraz
kapanis g6zlenmistir. Tedavi sirasinda alt Gst ceneler
aras| transversal uyumsuzluk tedavi sonu stabiliteyi
saglamak amaciyla Ust cenede arklarin genis
calisiimasi ve molar diglere bukkal kok torku verilmesi
ile duzeltilmigtir.?®

Mandibuler asimetri sebebiyle tedavi edilen vakalarda
J— maksiller vyetersizligin, acik kapanisin, maksiller
: 956 ' okluzal egim’in oldugu durumlarda cerrahi girisim her
/ iki ceneyi de icerebilir. Ancak bu vaka raporunda
sunulan vakada maksilla normal sinirlar icerisinde
oldugundan ve Ust okllzyon dizleminde herhangi bir
okluzal dizlem egimi sapmasi (okluzal kant)
gérulmediginden cerrahi girisim ©ncesi yapilan
analizde operasyonun sadece mandibulaya yonelik
yapilmasina karar verilmistir. Ortognatik cerrahi tedavi
plani kugkusuz her bir bireyin kendi ihtiyaglar
dogrultusunda yapilmaktadir.

Resim 6. Mandibliler laterognati yumusak doku veya sert doku
Tedavi sonu radyografiler ve analizleri nedenli olabilmektedir. Yumugak doku nedenli
< 0 etz GEElan el el e v 2l (2] laterognatili hastalarda harhangi bir osteotomi

c, d) Posteroanterior radyografi ve analizi

B —— yapmadan yumusak dokuya yonelik yag doku

enjeksiyonlari veya sentetik dolgu materyalleri ile
asimetri duzeltilebilmektedir. Ancak sert doku
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kaynakli bir laterognati mevcut ise bu hastalara
sagital split ramus osteotomisi, vertikal ramus
osteotomisi veya osseos genioplasti iglemleri
yapilabilir. Asimetrinin siddetine gbre cerrahi sonrasi
distraksiyon osteogenezisi de tercih edilebilir. Siddetli
asimetri olan bireylerde SSRO ve gerekli ise
genioplasti islemi siklikla yapilmaktadir. Asimetrinin
ciddiyetine gbére bazen mandibuler alt kenar
osteotomisi de yapilabilmektedir. Ciddi asimetrisi
olmayan hastalarda ¢cene ucuna yo6nelik genioplasti
islemi ile asimetri duzeltilebilmektedir.

SSRO, distal segmentin én-arka hareketi sonrasi iki
kemik  yuUzeyinin  genisgce temasta kalmasi,
kemiklesmenin kolay olmasi ve nervus alveolaris
inferior'a zarar verme riskinin diger tekniklere gore
daha az olmasi, operasyon sirasinda okllzyonun
kontroliniin mimkin olmasi sebebiyle tercih edilir.?”
Bu vaka raporunda tedavi amaciyla SSRO’nun
secilme nedeni, bu teknik ile mandibulanin &éne
arkaya hareketinin yaninda saga sola
rotasyonununda yaptirlabilmesidir.  Laterognatiye
bagh fonksiyon, estetik, temporomandibuler eklem
problemleri, SSRO sonucu geriler.?

Bu vaka raporu sonugclari incelendiginde, ortodontik
ve cerrahi tedavi kombinasyonunun hedefleri olan
maksiller ve mandibuler orta hatlarin ¢akistiriimasi,
yumusak doku ve sert doku menton’un fasiyal orta
hat ile cakistirnlmis olmasi, simetrik gllis estetigi
kazandirimasi, ideal overjet, overbite, Sinif | okluzal
iliskilerin ~ saglanmasi  gibi hedeflere ulasildig
gobrulmektedir (Resim 5-7). Bu vaka raporunda
mandibulanin deviasyonu sebebiyle asimetrik ylze
sahip hastanin tedavisinde, tedavi baginda planlanan
sonuglara basariyla ulasiimis fonksiyon ve estetik
iyilestiriilmis,  hastaya guzel bir gdlimseme
kazandirnlmistir.

Fasiyal estetigin  iskeletsel asimetri  sonucu
bozuldugu, blylme gelisim potansiyelinin olmadig
vakalarda tedavi ortodontik-cerrahi tedavi
kombinasyonu ile yapilir. Siddetli olmayan mandibula
kaynakl laterognati vakalarinda cerrahi teknik olarak
SSRO, osteotomi sonrasinda daha genis bir hareket
araligi ve segmentlerin sabitlenmesi sirasinda daha
genis kemik alani sunmasi sebebiyle avantajhidir.
Hasta memnuniyeti saglamak icin yiz asimetrisine
sahip hastalarin tedavi sonrasi beklentisi belirlenmeli
ve tedavi sonrasi elde edilecek sonug¢ ile hasta
beklentisinin 6rtustiginden emin olunmalidir. Aksi
taktirde hastalar, tedavi sonucu ne kadar guizel olursa
olsun sonugctan tatmin olmayabilirler.
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