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ORTOGNATIK CERRAHI

SINIRLARININ BELIRLENMESI :

BiR OLGU NEDENIYLE

Yrd. Dog. Dr. Emel Yiicel - EROGLU

OZET

Henliz  kraniomandibuler disfonksiyon /
fonksiyon ile ortognatik cerrahi iliskisi tam ola-
rak aydinlatilamamis oldugundan ve cerrahinin
sinirlari  genisledikge  stomatognatik sistemin
fonksiyonlarini olumsuz ydnde etkileme insidan-
si arttigindan; bu bildiride, sistem fonksiyonlari
ile olan iligkisi acisindan ortognatik cerrahi si-
nirlarinin -~ 6nemini  vurgulayabilmek amaciyla,
maxiller ve mandibuler anterior segmental os-
teotomi ile dentoalveoler yapilari geri ve genio-
plasti ile cene ucu yukari ve ileri alinan bir olgu
sunuldu. Ortognatik cerrahinin stomatognatik
sistem fonksiyonlarina olan olasi olumsuz etki-
lerinden tamamen sakinabilmek icin bildirilen bir
regcetenin henuz olmadigini goésteren giincel go6-
risun 18191 dogrultusunda, Ozellikle yalmz este-
tik nedenlerle ortognatik cerrahi endikasyonu ko-
nulan vakalarin tedavisinde en az genisletilmis
ve komplike olmayan cerrahi tekniklerin uygu-
lanmasi Onerildi.

Anahtar Kelimeler :
niomandibuler disfonksiyon,
sinirlari.

Ortognatik cerrahi, kra-
ortognatik cerrahi

GiRiS

Ortognatik cerrahi ile olusturulan morfolo-
jik degisiklikler stomatognatik sistemin fonksi-
yonel durumunu, biyomekaniksel olarak cene
geometrisini (1-4) ve fizyolojik olarak duyusal
(sensory) ve durumsal (proprioceptive] uyarila-
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SUMMARY

Def ining the Limits of Orthognathic Surgery -
A Case Report

in this report, a case treated with the maxil-
lary and mandibular anterior segmental osteoto-
mies for setback of dentoalveolar structures and
the genioplasty for reduction and advancement
of the mandibular symphysis was presented in
order to focus the importance of Ilimits of the
orthognathic surgery concerning the functional
status of stomatognathic system, since the re-
lationship between craniomandibular  dysfunc-
tion / function and orthognathic surgery has
not completely been clear yet and the extension
of surgical limits certainly increases the inci-
dence of causing detrimental effects on the sys-
tem following surgery. In the view of the pre-
sent knowledge of not having a reported for-
mula for being able to avoid completely the po-
tential detrimental effects of orthognathic sur-
gery on the functional status of the system yet,
it was recommended that the least comprehen-
sive and complicated surgical technique should
be applied especially in the orthognathic surgi-
cal treatment of cases that had been indicated
for esthetic reasons alone.

Key Words Orthognathic surgery, cranio-
mandibular dysfunction, limits of orthognathic
surgery.

r (inputs) degistirerek (4) etkileyebilir. Bu ko-
nuda ileri surilen bir bagka hipoteze goére de,
belki keser ve kanin rehberliginin ortognatik cer-
rahi ile saglanmasi anormal kas aktivitesinin,
dolayisiyla buna bagh olarak ortaya cikan kas
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agrilarinin giderilmesine neden olarak sistemin
fonksiyonel durumunu degistirebilir (5). Ayrica,
cerrahi travma (1,2), dedisen iligkilere karsi olu-
san adaptif yanit (1), intermaksiller fiksasyona
bagl olarak kaslarin yapisal ve fizyolojik degisi-
me ugramasi (2, 6-8), cerrahi 6dncesi mevcut olan
kaslara veya temporomandibuler ekleme bagh
disfonksiyon (9, 10), cerrahi sonrasi kaslara fiz-
yoterapi uygulanmamasi (2,10), cerrahiye bagh
olarak kondil konumunun ve kondil-disk iligkisi-
nin bozulmasi (5, 9-14), kullanilan cerrahi yakla-
sim(1,2,9, 10,12,15), kullanilan osteosentez
teknigi (2, 6, 8), predispozan faktorler (15), mev-
cut anomalinin tipi (16, 17) gibi etkenlerin de
sistemin fonksiyonel durumunu etkileyebilecegi
bildirilmigtir. Boylece sistemin fonksiyonel du-
rumu iyilesebilecegi gibi homeostatik «homeo-
static» dengesi bozularak adaptasyon mekaniz-
malarinin calismasiyla yeni bir denge arayisi ile
karakterize bir durum ortaya cikabilir. Bu bag-
lamda, ortodontist ve cerrahlara dusen sorumlu-
lugun ne denli buyuk oldugu gercegdi bir kez da-
ha ortaya cikmaktadir. Yalniz estetik endikas-
yon konularak yapilan bir ortognatik yaklasim
sistem fonksiyonlarinin bozulmasina neden ola-
bilir. Sonug olarak da bu amaca ulasiimasi bile
mumkuin olmayabilir. Bu, ortodontist ve cerrah-
larin karsilasmayi en son isteyecekleri bir du-
rumdur.

Ortognatik cerrahi  endikasyonunun konul-
masinda secilecek cerrahi yaklasim tekniginin
tipi ve genigligi ile sinirlarinin belirlenmesinde
ideal bir estetige ulasiimasinin yani sira, siste-
min fonksiyonel durumunun iyilestirilmesinin ve-
ya en azindan cerrahi 6ncesi mevcut dengenin
korunmasinin ve fonksiyonel agidan dengesiz bir
duruma yol acilmamasinin daha da 6nemli oldu-
gunun vurgulanmasi amaciyla bu olgu sunulmus-
tur.

Olgu : Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dal'na bagvurdugunda
kronolojik yast 18 yil 5 ay olan kiz hastanin bi-
rincil sikayeti estetik olmadigini dasundugu go-
rantisiydi. Alinan 6yki ve yapilan klinik mua-
yene sonucunda, hastanin 9 yasina kadar dilini
emdigini ifade etmesi nedeniyle daha g¢ok cev-
resel faktorlere bagl oldugu disinilen acik ka-
panis ve Angle sinif | anomaliye sahip oldugu
belirlendi (Resim 1). Olgunun kraniomandibuler
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Rasim 1.
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Olguya iliskin tedavi baslangici adiz disi cephe
ve profil ile agiz ici 6n ve sagdan gorinumleri;
Sinif | molar iliski ve acgik kapanis dikkat cek-
mektedir.
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disfonksiyon belirti ve bulgulari acisindan yapi-
lan ayrintih klinik muayenesinde herhangi bir
belirti ve bulguya sahip olmadigi saptandi. Elde
edilen tim diagnostik verilerin degerlendirilme-
si sonucu; iskeletsel sinif 1 yapiya, vertikal yon-
de artmis alt yuz yuksekligi, belirgin bimaksiller
dentoalveoler protruzyon ile «gummy smile»'in
eslik ettigi anomaliye sahip ve buyume ve geli-
simi tamamen sona ermis olan olgunun kamuf-
le edici ortodontik yaklasimin tek basina uygu-
lanmasi ile tedavisinin sonucunda kabul edile-
bilir bir estetik, fonksiyon ve stabilite saglan-
masinin olanaksiz oldugunun belirlenmesi nede-
niyle, ortognatik cerrahi ile tedavisinin gercek-
lestirilmesi planlandi. Sonuc olarak olgunun, alt
ve Ust toplam dort birinci kiucikazi dislerinin ce-
kiminden elde edilen yere maksiller ve mandi-
buler anterior segmental osteotomi teknigi ile
dentoalveoler yapilarin posterior yoénde geri ali-
narak ve artmisg alt yuz yuksekligininde «reduc-
tion and advancement genioplasty» teknigi ile
cene ucunun yukar: ve ileri alinarak tedavi edil-
mesine karar verildi. Cerrahi 6ncesi yapilan
ortodontik tedavi ile cekim bosluklarinin bir kis-
mi kullanilarak alt ve ust 6n diglerin ayri ayri
uzayin U¢ yonunde birbirleriyle ve kaideleri ile
olan iligkileri duzeltildi (Sekil 1 ve Resim 2) (18).
Olgunun cerrahi igin hazir oldugu alinan ara mo-
delin artikilatore aktariimasi ile belirlendi. Bu-
nu takiben sefalometrik olarak kalan gekim bos-
luklari kadar alt ve st dentoalveoler yapilarin
geri alinmalarinin profile etkileri ve simfizisin

Sekil 1. Lokal ve total cakistirmalarla belirlenen cerrahi
oncesi ortodontik tedavi ile elde edilen sefalo-
metrik degisiklikler Diz cizgi tedavi baslangi-
cindaki ve kesik-kesik ¢izgi cerrahi 6ncesindeki

durumu temsil etmektedir).
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Resim 2. Olguya iliskin cerrahi dncesinde a@iz i¢i sag ve
sol gorunimleri; yapilan ortodontik tedavi ile
elde edilen son durum.

yuksekligi de g6z o6ninde bulundurularak este-

tik bir profile ulasmak icin cene ucunun ne ka-
dar yukari ve ileri alinmasi gerektigi belirlendi.
Model cerrahisi yapilarak cerrahi splint hazir-
landi. Plak osteosentezi uygulanan cerrahi son-
rasi hazirlanan splint arada olmak lizere 1 hafta
intermaksiller fiksasyon uygulandi ve daha son-
ra hastanin normal fonksiyon yapmasina izin ve-
rildi (Sekil 2). Yaklasik iki ay sonra cerrahi 6n-

Sekil 2.

Lokal ve total cakistirmalarla belirlenen cerra-
hiyle elde edilen ve intermaksiller fiksasyon sii-
recinde olusan sefalometrik degisiklikler (Diz
cizgi cerrahi Oncesindeki ve kesik-kesik ¢izgi
intermaksiller fiksasyon sonrasindaki durumu
temsil etmektedir).
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cesi takilan ve cerrahi sirasinda adapte edilen
kalin ark dnce Ust cenede ve daha sonra alt ce-
nede ¢ikarilarak yerlerine 0.016" diz arklar ta-
kilarak son dizeltmeler icin cerrahi sonrasi or-
todontik tedaviye baslandi. Dort ay siuren cer-
rahi sonrasi ortodontik tedavisini takiben elde
edilen durum Resim 3 ile Sekil 3'de sunulmus-
tur. Daha sonra 1 yil pekistirme tedavisi uygula-
nan hastanin pekistirme sonu agiz disi profil
ile agiz i¢i sol, alt ve ust okluzal gérinumleri Re-
sim 4'de ve bu sirecte olusan sefalometrik de-
gisiklikler Sekil 4'de sunulmustur (Total cakis-
tirmalarin hepsinde cizilen gercek horizontal ve
vertikal duzlemlerin olusturdugu koordinat sis-
temi cerrahi 6ncesi dogal bas konumunu temsil

Resim 3. Olguya iligkin pekistirme agiz iGi

on sag ve sol gorinimleri.

baslangici
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etmektedir). Bu asamada yapilan muayenede te-
davi baslangicina goére kraniomandibuler disfonk-
siyon belirti ve bulgularinda bir degisim olmadi-
gr ve c¢ene fonksiyonlarinin tamamen normal ol-
dugu belirlendi.

Sekil 3.

Lokal
hi sonrasi
falometrik degisiklikler
fiksasyon sonrasindaki ve

ve total cakigstirmalarla belirlenen cerra-
ortodontik tedavi ile elde edilen se-
(Diz c¢izgi intermaksiller
kesik-kesik cizgi te-
durumu temsil etmektedir).

davi sonrasindaki
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Resim 4. Pekistirme

sol,

sonu agiz

Ust okluzal

disi profil ile agiz igci

alt ve goérinimleri.
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Sekil 4.

Lokal
tirme sirasinda olusan

ve total cakistirmalarla belirlenen pekis-
sefalometrik dedgisiklik-
ler (Diz ¢izgi pekistirme baslangicindaki ve ke-
pekistirme
etmektedir). Hemen

olmamasi dikkati cekmektedir.

sik-kesik cizgi
temsil

durumu
relaps

sonrasindaki
hemen hig

TARTISMA

Literatir incelendiginde bugine kadar cer-
rahi sonrasi adaptasyonu arttirmak ve cerrahi-
sinin sistem fonksiyonlarina olasi olumsuz etki-
lerini azaltmak icin neler yapilmasi gerektigi ko-
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Resim 5. Hastanin

memnuniyetini

gbsteren agiz disi

cephe gorinimi.

nusunda net ve yeterli bir yanitin verilemedigi
dikkat cekmektedir. Elbette bu konuda alinmasi
gerektigi belirtilen bir cok d6nlemler ileri surul-
mustar (1, 2, 8, 10, 11, 14, 19-22, 23). Yinede bir
belirsizlik s6z konusudur ve bu konuda bildiril-
mis bir 'regete’ yoktur. Uygulanan cerrahi tek-
nigin sinirlari genigsledikce sistem fonksiyonlari-
nin cerrahi sonrasi olumsuz yonde etkilenme ve
kraniomandibuler disfonksiyonun olugsma olasi-
hginin da artabilecedi bir gergektir. Ozellikle sa-
gittal split osteotomi ile alt cenenin ileri alin-
digr veya iki gene cerrahisi yapilan olgularda cer-
rahi sonrasi kraniomandibuler disfonksiyon ge-
lisme olasiliginin arttigr bildirilmistir (1, 9,10,
12,15). Diger yandan, ortognatik cerrahi daha
cok adaptasyon mekanizmalarinin zayiflayarak
cahstigl eriskin vakalarda uygulanmaktadir ve
ortognatik cerrahi gereksinen olgularda kranio-
mandibuler disfonksiyon insidansinin yuksek ol-
dugu bildirilmistir (24).

Bu makalede sinirlari olabildigince dar tutu-
lan ve kabul edilebilir bir ortognatik yaklagimla
tedavi edilen olgunun daha radikal ve ideal ola-
rak parcali Le Fort | ile maksilanin intrizyonu,
buna bagli olarak olusan mandibulanin otorotas-
yonu, alt ve ust anterior segmental osteotomi
ile dentoalveoler yapilarin posterior yénde ge-
ride konumlandirilmasi ve belki de ¢ene ucunun
biraz yukari ve ileri alinmasi seklinde planlana-
bilecek bir cerrahi yaklasimla tedavisi sonucun-
da kesinlikle ¢ok daha iyi bir estetik elde edile-
bilirdi. Ancak, bu denli genisletilmis bir cerra-
hi yaklasim sonrasinda sistemin fonksiyonel du-
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rumu konusunda ayni  kesinlikte konusabilmek
buglinkt bilgilerin Isiginda mimkin degildir.
Herseyin Otesinde Resim 5'den de anlasilabile-
ce@i gibi hasta bu sinirh ortognatik cerrahi ile
elde edilen estetik goérinumiinden c¢ok hosnut-
tur.

Yukarida belirtilen ve  tartisilan nedenler-
den dolayr stomatognatik sistem fonksiyon/dis-
fonksiyonu ile ortognatik cerrahi iligkileri daha
iyi aydinlatilincaya kadar Ozellikle salt estetik
nedenlerle ortognatik cerrahi endikasyonu konu-
lan olgularda mumkin olabildigi 6lgide hastanin
estetik beklentilerini de karsilayan, iyi bir fonk-
siyon ve stabilite saglanabilecek en az genisle-
tilmis/komplike cerrahi yaklasimlarin tercih edil-

mesinde yuksek faydalar vardir.
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