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OZET

Ortodontik tedavilerin en énde gelen hedeflerinden biri de, iyi bir estetik saglamaktir. iskeletsel uyumsuziugu bulunan,
blyume ve gelisimini tamamlamis bireylerde daha iyi tedavi sonuglari elde etmek amaciyla ortognatik cerrahi uygulamalar
siklikla kullanilan bir tedavi yéntemi haline gelmektedir. Ortognatik cerrahi uygulamalarla ortaya gikacak yumusak doku
degisimlerinin uygulama éncesinde 6ngdrilebilmesi igin mevcut bilgiler son derece sinirhidir. Bu nedenle, bu olgu bildiri-
minde, Le Fort | dizeyindeki maksiller ortognatik cerrahi uygulamanin yumusak doku profil goériintiisiine etkileri
degerlendiriimekte ve elde edilen sonuglarin cerrahi uygulamadan bes yil sonra degisip degismedigi incelenmektedir.
Cerrahi uygulamadan sonra burun ucundan, ust dudak en ileri noktasina kadar tim yumusak doku noktalarinda yatay
yonde, giderek artan ileri hareket gorilirken, dik yonde degisiklik olmadigi ve alt gene yumusak doku noktalarinda ise
yatay yénde ileri, dik ydonde yukan hareket oldugu gézlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Le Fort |, ortognatik cerrahi, yumusak doku profil.
SUMMARY

One of the major objectives of orthodontic treatments, is to achieve an esthetic result. Orthognatic surgery is being used
more frequently to optimize treatment results for the patients which had stopped growing and having skeletal discrepan-
cy. The available information to predict the soft-tissue alterations resulting from orthognatic surgery, is extremely limited.
In that respect, in this case report, the soft-tissue profile response to maxillary surgery at the Le Fort | level was evaluat-
ed and the results were examined five years after the surgical operation in terms of being subject to change or not. After
the surgical operation, while a progressive increase in the horizontal soft-tissue movement from the tip of the nose to the
free end of the upper lip is observed, no vertical change did occur and mandibular soft-tissue landmarks have moved hor-
izontally forward, vertically upward.

Keywords: Le Fort |, orthognathic surgery, soft-tissue profile.
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GiRIS

iskeletsel etyolojisine bakilmaksizin klas Ill ma-
loklizyona sahip bireylerin ortak morfolojik 6zelligi
diizden konkava dogru degisen bir profil gérintlsi-
diir. DOz veya konkav fasiyal goriintlinin derecesi ne
olursa olsun estetik olarak hosa gitmez ve dizeltil-
mesi istenir °.
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Ortognatik cerrahi uygulamalar, daha iyi tedavi
sonuglar elde etmek amaciyla, hem ortodontistlerin
hem de g¢ene cerrahlarinin igbirligi icerisinde siklikla
kullandiklari bir tedavi yontemi haline gelmektedir.
Ortognatik cerrahi vakasinda en 6nde gelen hedef-
lerden biri de iyi bir estetik saglamaktir. Bu nedenle,
ortognatik cerrahi uygulamalan sonucunda ortaya ¢i-
kacak yumusak doku degisimlerine iligkin bilginin te-
min edilmesi hem dishekimligi hem de tip mesleginin
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zorunlulugudur. Ancak yumusak doku degisimlerinin,
uygulama oncesinde tahmin edilebilirligine iligkin bil-
giler halen son derece sinirhidir.

Maksiller gelisimin yetersiz oldugu ve (st dudak
desteginin olmadigi durumlarda nazolabiyal agi ge-
reginden fazla genis olacagindan Le Fort | maksiller
cerrahi tercih edilmektedir. Ayni zamanda maksiller
cerrahinin ¢ok yonli olmasi da avantajidir. Maksilla-
nin 6n-arka yon pozisyonunda oldugu kadar dik yén
pozisyonunda da degisiklik elde edilebilmekte ve da-
ha iyi estetik sonuglar saglanabilmektedir’.

Epker ve arkadaglar’®, tim (st genenin &ne
alindi§! cerrahi girisimlere eslik eden estetik degi-
simlerin burun tabaninda genigleme, burun ucunun
kalkmasi, paranazal bdlgenin daha da belirginlesme-
si, burnun daha az géze batmasi, st dudagin belir-
ginlesmesi, goreceli olarak ¢ene ucunun belirginligi-
nin azalmasi geklinde ortaya gikacagini bildirmekte-
dirler.

Bu vaka sunusu, Le Fort | diizeyindeki maksil-
ler ortognatik cerrahi uygulamanin yumusak doku
profil gérintisine etkilerini degerlendirebilmek ve el-
de edilen sonuglarin cerrahi uygulamadan bes yil
sonra degisip degismedigini incelemek amaciyla ya-
piimaktadir.

OLGU

G.U. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali klinigine bagvuran yirmi yagindaki bayan hasta-
mizin yapilan klinik muayenesinde, 12, 11 ve 21
no.lu dislerini sekiz yasinda gegirdigi bisiklet kazasi
sonrasinda kaybettigi, buna bagl olarak st gene ge-
lisiminin engellendigi, Ust orta ylzin ¢okik kaldigi,
konkav bir profile sahip oldugu, agiz i¢i muayenesin-
de Angle klas Il kapanisg iligkisi, 6 mm. negatif over-
jeti, bilateral yan ¢apraz kapanisi ve 2 mm. agik ka-
panisi bulundugu saptanmigtir (Sekil 1). Olgunun la-
teral sefalometrik rontgenlerinin  incelenmesinde
kullanilan sefalometrik noktalar ve o&lgimler Sekil
2'de gorilmektedir. Lateral sefalometrik rontgen in-
celemesinde, st ¢enenin ileri yon gelisiminin yeter-
siz oldugu, iskeletsel 3. sinif iliskiye ve normal dik
yon degerlere sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo I).
Cerrahi uygulamadan 6nce bir yil stireyle ortodontik
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tedavi uygulanmigtir. Straight-wire teknik kullanila-
rak 0.014", 0.016" NiTi arklar ile seviyelendirme ya-
piimig, 0.016" x 0.022" NiTi ark ile ve kalinhig: 0.012",
i¢ ¢cap! 0.030" olan agik coil-spring ile 12, 11, 21
no.lu diglere yer agilmig ve transversal yonde dis
kavsi genisletilmis, 0.017" x 0.025" paslanmaz gelik
bitirme arki takilmigtir (Sekil 3). Ust genenin total ola-
rak ileriye alinmasi Down-fracturing teknigi ile ger-
ceklestirilmistir. Nazal septum ve palatin kemikle ilig-
kinin en iyi gdzlenebildigi bu teknikte, cerrahi disiplin-
ler altinda, maksilla pterygomaksiller birlegsimden ay-
rilarak 5 mm. 6ne alinmig ve mini plak osteosentezi
ile yeni konumunda fikse edilmistir’. Klas | kanin ve
molar iligki elde edilerek, hawley plaklari ile bir yil si-
re ile pekistirme tedavisi uygulanmigtir (Sekil 4). Se-
falometrik degerleri incelendiginde iskeletsel 1. sinif
iligkinin saglandigi da gézlenmektedir (Tablo I). Pe-
kistirme tedavisinden sonra eksik olan 12,11 ve 21
no.lu diglerin protetik restorasyonlari yapilarak bes
yil sonra kontrol amaciyla klinik ve sefalometrik ola-
rak degerlendirilmistir (Sekil 5) (Tablo I).

TARTISMA VE SONUC

Ortognatik cerrahi girigimin en dnemli amagla-
rindan birinin, bozulan estetigin dizeltimesi oldugu
tartisma gétlirmez bir gergektir. Bu nedenle, maksil-
ler ortognatik cerrahiden kaynaklanan yumusak doku
degisimlerinin tahmin edilebilirligi konusunda olugtu-
rulacak verilere katki saglamak ve elde edilen sonug-
larin cerrahi uygulamadan bes yil sonra degisip de-
gismedigini incelemek amaciyla bu vaka sunulmus-
tur.

Yetersiz {ist gene gelisimi gosteren bu vakada,
st ¢cenenin bir bitiin olarak 5 mm. daha ileride ko-
numlandiriimasini teminen uygulanan Le Fort | cer-
rahisini takiben iskeletsel 3. sinif iligki dizeltilerek 1.
sinif iskeletsel iliski elde edilmistir.

Ortaya ¢ikan yumusak doku degisimleri dik
yonde incelendiginde burun ucundan (st dudak en
ileri noktasina kadar tim yumusak doku noktalarinin
degisiklik gostermedigi, alt ¢ceneye iligkin yumusak
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Tablo I. Olguya iligkin sefalometrik élgiimler

Operasyon dncesi

Operasyondan sonra

Operasyondan beg yil sonra

SNA (derece) 175 80 79
SNB (derece) 80 79 78.5
ANB (derece) -2.5 1 0.5
SN/ANSPNS (derece) 16 135 15
ANSPNS/GoMe (derece) 23.5 27 25
SN/GoGn (derece) 36 36 38
BaN/PtGo (derece) 88 89 86
N-ANS (mm) 62 62 63
ANS-Me (mm) 70 70 69
N-Me (mm) 132 132 132
S-Go (mm) 83 82 82
HrefLA (mm) 35 34 33
HrefLB (mm) 77 76 75
Href LANS (mm) 28 27 26
Href LPNS (mm) 21 25 25
Vref LA (mm) 48 54 54
VrefLB (mm) 50 54 54
Vref LANS (mm) 57 61 61
Vref LPNS (mm) 5 1 9
Vref LB (mm) 50 54 56
HrefLU: (mm) 52 55 54
HrefLL: (mm) 56 54 &2
Href LUs (mm) 48 51 50
HreflLs (mm) 51 50 50
Vref LU+ (mm) 49 61 61
VrefLL: (mm) 56 59 58
VreflUs (mm) 29 32 32
VrefLLs (mm) 32 30 31
Nasolabial ag¢i (derece) 102 88 86
Href LPr (mm) 26 26 26
HrefLSn (mm) 39 39 36
HrefSs (mm) 43 43 39
Hreflls (mm) 50 50 46
HrefLLi (mm) 66 65 60
HrefLSi (mm) 78 76 72
HreflPg (mm) 91 89 89
VrefLPr (mm) 90 93 92
VrefLSn (mm) 67 71 70
VrefLSs (mm) 64 70 68
Vreflls (mm) 67 73 71
VrefLLi (mm) 69 72 72
VretlSi (mm) 62 65 66
Vref LPg (mm) 63 67 69
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Sekil 1. Tedavi éncesi cephe, profil ve agiz ici gortintis(
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Sekil 2. Sefalometrik nokta ve digcimler.

Sekil 3. Operasyondan dnceki agiz i¢i goruntusu
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Sekil 4. Operasyondan sonraki cephe, profil ve agiz i¢i gorintusi
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Sekil 5. Operasyondan bes yil sonraki cephe, profil ve agiz ici gorintisu
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doku noktalarinin ise yukariya dogru hareket ettigi
gorilmektedir. Yatay yonde ise burun ucundan Ust
dudak en ileri noktasina kadar giderek artan ileri ha-
reket oldugu, alt gene yumusak doku noktalarinin da
Ust dudak en ileri noktasinin yarisi kadar ileri yénde
hareket ettikleri izlenmektedir.

Carlotti ve arkadaglar®, Ust kesici diglerin ileri
hareketi ile vermillionun 0.9 oraninda, yumusak doku
A noktasinin ise 0.8 oraninda iligkili oldugunu bildir-
mektedirler. Vakamizda sert doku A noktasi ile Ust
dudak arasinda birebir etkilesim gbzlenmektedir, ki
bu sonu¢ Mansour ve arkadaglarinin® bulgularnyla
uyum gostermektedir. Ancak st kesici digin ileri ha-
reketi ile st dudak en ileri noktas| arasinda ikiye bir
oraninda iliski gézlenmektedir. Bunun da nedeni te-
davi basinda tim kesici diglerin agizda bulunmayigi-
na ve cerrahi édncesi uygulanan ortodontik tedavi si-
rasinda coil-spring yardimiyla kesici diglere yer acil-
masina baglanabilir.

Mansour ve arkadaglari®, Betts ve arkadaglar’®
maksiller cerrahiye bagh olarak nazolabiyal aginin
azaldigini bildirmektedirler. Sunulan bu vakada da
ayni yonde bir degisimin oldugu izlenmektedir.

Cerrahi girisimden bes yil sonra, vakamizdan
elde edilen profil uzak réntgen filmlerinin incelenme-
sinde, burun ucu ve yumusak doku pogonion nokta-
lan digindaki tim yumugak doku noktalarinin dik
yonde yukariya dogru yer degistirdigi, saptanan bu
degisimlerin hem dissel hem de iskeletsel degisimler
ile ayn1 yénde, ancak daha fazla miktarlarda oldukla-
ri izlenmektedir. Yatay yonde ise burun ucundan (st
dudak en ileri noktasina dogru artan 1-2 mm. geriye
hareket gézlenmektedir. Lee ve arkadagslar/’, Le Fort
| osteotomisi ile Ust ¢ceneyi yukarida konumlandirdik-
lar 49 vakanin, cerrahi uygulama &ncesi, bir yil ve
bes yil sonrasi sefalometrik incelemelerinde Ust ¢e-
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ne yukariya hareket ettirildiginde st ¢ene yumusak
dokunun birlikte hareket etme egilimi gdstermedigini,
dudak pozisyonunda degisiklik meydana gelmedigini
bildirmekte ve bunun da muhtemel nedeninin cerrahi
teknik detaylara bagli olabilecegini vurgulamaktadir-
lar. Bir yil sonra alt ¢ene, Ust genenin repozisyonuna
bagh olarak yukar rotasyon yaptiginda yumusak do-
kularin da birlikte ayni diizeyde hareket ettigini, bes
yil sonra ise (st ¢gene agagiya hareket ederse yumu-
sak dokularin da birlikte hareket ettigini, (st gene sa-
bit kalacak olursa yumusak dokularin daha asagida
konumlanma egiliminde olduklarini belitmektedirler.

Bailey ve arkadaslar?®, cerrahi uygulamadan bir,
lic ve bes yil sonraki degerlendirmelerinde yumusak
dokulara iligkin dikey ve yatay dlgimlerin sabit kaldi-
gini bildirmektedirler.

Bazi calismalarda maksiller cerrahi uygulama-
larindan sonra ortaya ¢ikabilecek yumusak doku de-
gisimlerinin sert dokulardan ziyade yumusak doku
insizyonu ve kapatmada kullanilan tekniklerden etki-
lenecegi vurgulanmaktadir.

Ortognatik cerrahi vakalarinda tercih ve beklen-
tileri saptamak amaciyla yapilan bir calismada hasta
beklentilerinin hekimlere oranla daha fazla oldugu,
kabul edilebilir profil agisindan bu grubun toleransi-
nin daha dislk bulundugu vurgulanmaktadir’. Bu
nedenle, hastalarin beklentilerini cok iyi saptamak ve
hastalar tedavi uygulamalar ve sonuglari hakkinda
ayrintili olarak bilgilendirmek kaginiimaz bir zorunlu-
luk olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Bu olgunun cerrahi operasyonunu gergeklesti-
ren, G.U. Dighekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Hastalikla-
ri ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali égretim Uyelerin-
den Prof. Dr. Ertan Delilbasi ve Prof. Dr. Ergun Yi-
cel'e tesekkilr ederim.
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