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Olgu Sunumu/ Case Report
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OZET

Mandibular alveolar prognatizmi olan
hastalarda, malokluzyonlarin ve protriiziv profilin
diizeltilmesinde ortodontik tedavi yaklasimlari tercih
edilmektedir. Ortodontik tedavi keserlerin maksillada
labiale ve mandibulada da linguale asiri hareketine
neden olurken, iskeletsel prognatizmin karakteristik
goriniminde dedisiklige yol agmaz. Mandibular
alveolar prognatizmin tedavisinde mindr invaziv cerrahi
bir islem olan mandibular alveolar osteotomi alternatif
bir tedavi segenegidir. Bu teknik dislerin agiri hareket
etmesini engellerken, iskeletsel prognatik gérinimi
de diizeltir.

Bu vaka raporunda yiziin alt 1/3 lik kisminda
kalin alt dudak ile birlikte protruziv bir profile sahip,
klas I iskeletsel iliskisi olan geng erkek hastanin
multidisipliner yaklasimla tedavisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Mandibuler segmental
osteotomi, mandibuler subapikal osteotomi, dudak
rekonstriiksiyonu.

ABSTRACT

Orthodontic treratment options are prefered for
correction of malocclusions and protrusive profile in
mandibular alveolar prognathism patients. Orthodontic
treatment provides excessive labial movement of
maxillary incisors and lingual movement of mandibular
incisors while does not make change on typical aspect
of skeletal prognathism. Mandibular alveolar
osteotomy is an alternative treatment option for
mandibular alveolar prognathism as a minor invasive
surgical technique. This technique avoids the
excessive movement of the teeth and corrects the
skeletal prognatic appearance.

In this case report, multidisciplinary treatment
approach of a young male patient who had a prot-
rusive profile at lower third of the face with thick lower
lip and class I skeletal relationship is prensented.

Key words: Madibular segmental osteotomy,
mandibular subapical osteotomy, lip reconstruction
(cheiloplasty).

GIRIS

Dental orijinli  mandibuler  prognatizmin
tedavisinde ortodontik tedavi yaklasimlari yeterli
olurken, iskeletsel prognatizm olgularinda ortodontik
tedaviye ek olarak cerrahi prosedirlerin uygulanmasi
gerekebilir. Mandibuler prognatizmin cerrahi olarak
diizeltiimesinde  genellikle sagital split ramus
osteotomisi (SSRO) ve intraoral vertikal ramus
osteotomisi (IVRO) tercih edilir. Bu ydntemlerle
iskeletsel sinif III ve asimetri olgularinda basaril
sonuglar elde edilmektedir!

IVRO ve SSRO'ne gbre daha az invaziv bir
teknik olan mandibuler anterior subapikal osteotomi
ise molarlarin sinif I iliskide oldugu anterior capraz
kapanis vakalarinda 6&zellikle keser iligkisini dizelt-
mede, alt premolarlarin gekim endikasyonu bulunan,
mandibuler retriizyon istenmeyen, dentoalveolar
prognatizm bulunan olgularda bir tedavi secenegidir.2

Bu tedavi alternatifleri ~ dederlendirilirken
hastanin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumunun yani
sira gerceklestirilecek cerrahinin  yumusak dokular
Ustiindeki etkisi de géz 6ntinde bulundurulmalidir.
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Dudak yliz gériiniiminde 6nemli bir yer tutar.
Dudaklarin birbirleriyle ve yiz ile oranlari fasiyal
estetidi etkiler. Postoperatif donemde cerrahi revizyon-
lar veya ek yumusak doku plastileri ideal estetigi
sadlamak icin gerekebilir. Dentoalveolar veya iskeletsel
prognatizmi olan hastalarda dudak kalinhidinin
azaltilmasi fasiyal estetige katkida bulunabilir.?

Sunulan vakada dider tedavi alternatiflerinin
avantajlari, dezavantajlari ve hastanin sosyoekonomik
durumu g6z oOninde bulundurularak, modifiye
mandibuler anterior subapikal osteotomi ile tedavisi ve
postoperatif donemde estetigi gelistirmek adina
yapilan dudak kuigliltme islemi anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

17 yasinda erkek hasta klinigimize alt diglerinin
onde olmasi, fonksiyon yetersizligi ve estetik prob-

lemler nedeniyle basvurmustur. Hastanin klinik
muayenesi yapillmis ve gerekli radyolojik tetkikler
istenmistir.  Panoramik,  anteroposterior, lateral

sefalometrik, okluzal ve el bilek radyografileri incelen-
mistir. El bilek radyografisinde hastanin biylime ve
gelisiminin tamamlandigi gorilmistir. Sefalometrik
dederlendirmelerde hastanin dental agidan sinif I,
iskeletsel acidan ilimli sinif III oldugu belirlenmistir.
Klinik muayenede; mandibular kanin- kanin arasi
anterior digsizlik (Kennedy 4), anterior gapraz kapanis,
sinif I molar iliskisi, alt cene dentoalveoler yapida
prognati ve hastanin alt dudak dolgunlugunun fazla
oldugu saptanmistir (Resim 1,2). Hastaya Oncelikle
ortodontik tedavi ©nerilmistir ancak hastanin sosyo-
ekonomik durumunun miisait olmamasi nedeniyle or-
todontik tedaviden vazgegilmistir. Ortodonti, protetik
dis tedavisi ve cerrahi anabilim dallan tarafindan
multidisipliner olarak degerlendirilen hastaya en iyi
okliizyonun saglanabilecedi alternatif bir tedavi
secenedi arastinimis ve modifiye mandibuler anterior
subapikal osteotomi yapilmasi planlanmistir. Planlanan
cerrahi islem konusunda hasta bilgilendirilmistir ve
aydinlatiimis onam formunu imazalamistir. Ortodonti
anabilim dalinda elde edilen hasta modellerinde gerekli
hazirliklar yapilmistir.

Hastaya islem 6ncesinde 300 mgr klindamisin
HCl ( Klindan tablet, Eczacibasi, Istanbul, Tiirkiye) ve
postoperatif 6demi onlemek amaciyla 2 mit 8 mgr
deksametazon (Dekort ampul, Deva Holding A.S.,
Istanbul, Tirkiye) verilmistir. Sedasyon 0.5 mgr
atropin siilfat (Atropin ampul, BIOFARMA, Istanbul,

SOYDAN, VEZIROGLU, ATAG,
KALE VARLIK, YUCEL

Turkiye) ve 10 mg diazepam (Diazem ampul, Deva
Holding A.S., Istanbul, Tirkiye) intramuskuler
verilerek sadlanmistir. Cift tarafli alveolaris inferior
sinir anestezisi 4cc articain HCL (Ultracain DS fort,
Sanofi-Aventis, Tirkiye) ile yapilmistir. Ek olarak
hemostazi salamak amaciyla lokal infiltratif anes-
teziler yapildiktan sonra operasyona baglanmistir.
Insizyon vertikal kesinin yapilacagi sahanin distalindeki
disin (alt 6 nolu diglerin), distal dis eti papili hiza-
sindaki yapisik disetinden baslayarak asadiya dogru
ilerletiimis, mental foremenin  6niinde  sulkus
derinligine inilmis, kargi tarafin mental foramenin
oninde tekrar yikseltilerek basgladigi  noktanin
simetriginde sonlandinimigtir. Mental sinire dikkat
edilerek yapilan yumusak dokularin diseksiyonunu
takiben vertikal kemik kesileri 5-6 nolu diglerin
interdental araligindan, horizontal kemik kesisi de
dislerin apikallerinin 5 mm altindan gegecek sekilde
gergeklestirilmistir. Anterior bdlgede daha ©nceden
planlanmis ve malokliizyonun diizeltilebilmesi igin
gereken, orta hattan esit uzaklkta iki vertikal kesi
daha yapllmis ve anterior segmentten 12 mm
uzunlugunda blok halinde kemik cikarilmistir (Resim
3). Dider iki proksimal segment pivot noktalari
posteriorda olmak Uzere yelpaze seklinde linguale
dogru hareketlendirilerek malokliizyon dizeltilmistir.
2.0 mini plaklarla (Bati Dental i¢ Dis Tic. San. Ltd. Sti.,
Ankara, Turkiye) segmentlerin rijit fiksasyonu
gerceklestirilmistir (Resim 4). Insizyon hatti 3.0 vicryl
sitlir (Etichon, Gohnson & Gohnson, Fransa) ile
primer olarak kapatlmistir. Post-operatif 5 giin
sureyle, giinde 4 kez klindamisin HCI (Klindan 150 mgr
tablet, Eczacibasi, Istanbul, Tirkiye ) ve giinde 2 kez
naproksen sodyum (Apranax Fort 550 gr tablet, A.
Ibrahim, Istanbul, Tiirkiye) tedavisine devam
edilmistir.

Dentoalveoler olarak mandibuler prognatizmi
diizelen hasta postoperatif 8. ayda tekrar goriilmis ve
estetigi gelistirmek amaciyla alt dudak kalinligini ve
disa donik yapisini gidermeye yonelik dudak kiiglltme
operasyonuna karar verilmistir. Hasta dik bir sekilde
konumlandirilmis ve dudaklar serbest pozisyondayken
alt ve Ust dudak arasindaki dengeyi saglamak igin
yapilacak dudak kigliltme miktarinin kesin olarak
saptanmasi amaciyla alt ve (st dudaklarin vermilion
yiikseklikleri milimetrik olarak vertikal yonde Oolgiil-
mustiir. Lokal anestezik yapilmadan o6nce dudakta
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sabit kalemle isaretlemeler yapilmistir. Dudak ve labial

Resim 1. Hastanin preoperatif cephe goriintisii

Resim 2. Preoperatif intraoral goriinti

Resim 3. Kemik kesilerini ve orta hattan blok kemik
gikarilmasi islemini takiben segmentler mobilize edilerek orta
hatta yaklastirlmistir
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Resim 4. Segmentlerin repozisyonu ve mini plak osteosentezi
ile rijit internal fiksasyon uygulanmigtir

vestiblil kurulandiktan sonra baglangic olarak doért
nokta isaretlenmistir. Birinci nokta dudadin 1slak
hattinin  3-4 mm igerisinde orta hat hizasina
yerlestirilmistir. Ikinci nokta birinci noktanin asadisina,
planlanan dudak kiicliltme miktarinin iki kati olacak
sekilde isaretlenmistir. Uglincii ve dérdiincii noktalar
ise lateral oral komisuralarin 10 mm asadisina ve 5-6
mm posterioruna yerlestiriimistir. Bu dort nokta daha
sonra hafif edimli gizgilerle birlegtirilmis ve alt dudakta
eksizyonun vyapilacadi bolgenin sinirlar belirlenmistir
(Resim 5).

Resim 5. Alt dudak operasyonu o6ncesi cerrrahi sinirlarinin
belirlenmesi

Sinirlar  belirlendikten sonra bilateral mental
sinir bloklari yapilmis ve eksize edilecek mukoza,
dudaklar yanak ekartorleri ile yana ve deri ekartorleri
ile 6ne dodru retrakte edilerek acida cikariimistir. Bu
cizgiler boyunca orbikilaris oris kasi zerindeki
mukozal ve submukozal yapilar fasiaya kadar insize
edilmistir.  Orbikilaris oris kasinin  (zerindeki
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submukozal doku igerisindeki min6r tiikrik bezleri
doku makasiyla gikarilmigtir (Resim 6,7). Kas dokusu
uzaklastinlmamistir. Gerekli hemostaz saglandiktan
sonra yara yeri 4.0 vicryl sitir ile primer olarak
kapatilmistir.  Operasyonu takiben hastanin alt

dudagina siki bandaj uygulanmistir. Intraoperatif ve
postoperatif dénemde komplikasyon goriilmemistir.
Dudak kugultilmesini takiben 2 ay sonra hastanin
protetik rehabilitasyonu tamamlanmistir (Resim 8). Alt
yliz profil gériinimiinde istenilen sonug elde edilmistir
(Resim 9).

Resim 7. Dudak igi dokularin diseksiyonu ve eksizyonu

Resim 8. Protetik rehéi‘bil'ifasyon sonrasl intraoral gorinti
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Resim 9. Tedavi sonrasi hastanin cephe gorintisi

TARTISMA

Ilk mandibuler osteotomi 1849 yilinda Hullihen
tarafindan anterior agik kapanisi ve mandibuler
prognatisi bulunan bir hastaya uygulanmistir.* Bugiin
anterior subapikal osteotomi olarak adlandirilan cerrahi
teknije oldukca benzer bir teknikle Hullihen
maloklizyonu diizeltmeye calismistir. Hullihen’den
sonra 1906'da Blair mandibuler prognatisi olan bir
hastaya segmental osteotomi uygulamis ve bu teknik
1970%lere  kadar hic degismeden gelmistir’ O
donemden sonra teknidin anterior inferior alveolar
segmental osteotomi, total subapikal osteotomi,
anterior  subapikal osteotomi, genioplasti ve
mandibuler orta hat osteotomisi gibi pek ¢ok
modifikasyonlari geligtirilmistir.®

Ortognatik cerrahide son vyillarda segmental
osteotomi teknikleri oldukca nadir uygulanmaktadir.
Ancak posterior okluzyonun ideal oldudu anterior
segment problemi bulunan bazi izole vakalarda hala
tercih edilmektedirler. Sunulan vakada dental sinif III
malokluzyonu bulunan Kennedy 4 hastaya, ortodontik
tedavinin maliyetinin fazla olmasi, tedavinin asir dis
hareketleri gerektirmesi ve uzun tedavi siresi
nedeniyle modifiye mandibuler anterior subapikal
osteotomi teknidi uygulanmasi disinilmustir. Bu
teknikte anterior subapikal osteotomiden farkl olarak
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mandibuler orta hatta vertikal kesiler olusturularak
blok halinde kemik uzaklastinlmistir. Sunulan vakada
uzaklastinlan kemik miktari mandibuler segmental
protriizyonun giderilmesi icin yeterli olmustur.

Ortognatik cerrahi planlamalan yapilirken kemik
dokuda olusacak degisikliklerin yumusak dokuyu ne
kadar etkileyecegini géz dniinde bulundurmak gerekir.
Cene ucu ve labiomental katlanti iskeletsel hareketleri
1:1 oraninda takip ederken, postoperatif dudak
pozisyonunu tahmin etmek zordur’” Mandibulanin
posteriora dogru hareketi alt dudadi posteriora tasir
fakat alt dudagin yumusak doku profilinde olusacak
dedisiklikler alt Ust keser dis iligkisine, yumusak doku
kalinhgina ve dudak morfolojisine baghdir.8® Ozellikle
mandibuler prognatizm vakalarinda cerrahi miidahaleyi
takiben hastanin profilinde dramatik degisiklikler mey-
dana gelir.!%*' Ancak bazen ileri derecedeki mandibu-
ler prognatizm vakalarinda yapilan iskeletsel cerrahi
girisimin yumusak dokuya yansimasi ile elde edilen
sonug yetersiz olmakta ve estetigi gelistirmek icin ek
yumusak doku girisimleri giindeme gelmektedir.*?

Mandibuler dental prognatinin  ortodontik
tedavisinde maksiller disler asiri labiale, mandibuler
digler agin linguale edimlendirilse de mandibuler prot-
rlizyonun karakteristik 6zelligi olan alt dudak progna-
tisi giderilememektedir. Mandibulada dentoalveolar
prognatilerin  tedavisinde alveolar osteotomilerin
kullanilmasi alt dudak prognatisinin rediiksiyonuna
yardimcr olmaktadir.?

Tedavi olarak sagital split ramus osteotomisi
uygulanan mandibuler prognatizm vakalari, g¢ene
ucunun asiri retrizyonu veya molarlarin sinif II iligkisi
ile sonuclanabilmektedir.? Klinik durum degerlendirildi-
ginde sunulan vakada oldudu gibi subapikal osteotomi
ile sinif I molar iliskisi korunarak, sadece anterior
bolgede dentoalveolar hareket elde edilmesi hem
estetik hem de fonksiyonel agidan daha ideal sonuglar
elde edilmesine olanak saglayabilir.

Mandibuler prognatizmin tedavisinde IVRO ve
anterior subapikal osteotomi tekniklerinin yumusak
doku profilinde olusturduklari degisiklikler karsilastiril-
diinda; ramus osteotomisi sonrasli ¢ene ucu bdlge-
sinde olusan degisiklik belirginken, subapikal osteo-
tomi uygulanan vakalarda 6zellikle alt dudak formunda
estetik olarak olumlu degisiklikler oldugu rapor
edilmistir.'> ileri iskeletsel mandibuler prognatizmi olan
vakalarda ramus osteotomileri tercih edilirken, alt
dudak blyikliginin ve prognatisinin fazla oldudu,
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mandibuler taban retriizyonu gerektirmeyen vakalarda
anterior subapikal osteotomi teknigi akla getiriimelidir.
Bu vakada uygulanan modifiye anterior subapikal
osteotomi  tedavisi alt dudak  prognatisinin
giderilmesinde yeterli olamamistir ve cerrahiden 8 ay
sonra dudak kigiiltme islemi gergeklestirilerek dudak
retriizyonu saglanmigtir.

Cephe gorinimiinde Ust dudadin alt dudaga
oraninin  1:1.5 olmasi idealdir.> Profil degerlen-
dirmede ise Ust dudak ve alt dudak kalinhklari yaklasik
11 ile 14 mm arasi degismekte olup 1:1 oraninda
olmasi normal kabul edilmektedir.!* Vakamizda
cepheden dudak gorinim orani 1:2 iken operasyon
sonrasl 1: 1.2 degerini almistir.

Sunulan vakada tedavi secenegi olarak tek
basina protetik tedavi yapilmasi, mandibuler
segmental prognatiyi dlizeltmeyecedi ve profilde
diizelmeye neden olmayacagl igin tedavi segenegi
olarak mandibuler anterior subapikal osteotomi
planlanmistir. Mandibuler orta hattan kemik gikariimasi
ile kanin disler arasindaki digsiz bdlge mesafesi
azaltilmis ve bu sayede protetik rehabilitasyon
kolaylastinlmistir. Mandibuler anterior disleri yeniden
konumlandirabilmek igin alveol kemik destegini
bozmadan vyapilan ortognatik cerrahi girisimler,
restoratif tedaviye ideal zemin hazirlamaktadir.'

Alt ¢enede, modifiye mandibuler anterior
subapikal osteotomi ile dental okliizyon saglanmis,
estetigi gelistirmek icin alt dudak kiglltilmis ve
protetik rehabilitasyon tamamlanmistir.  Hastanin
multidisipliner olarak dederlendiriimesi ve gerekli
analizlerin yapilmasi ile farkh tedavi modifikasyonlari
gelistirerek basarili sonuglar elde edilmistir.
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