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OZET

Klinikte alt dis arkusunun ist dig arkusuna gore daha énde olmasi bigiminde
goriilen, sefalometrik olarak ise SNB agisinin normalden biiyiik olmasi ile karakteri-
ze olan mandibular prognatizm olgularinin tedavisinde ¢egitli osteotomi yéntemleri
uygulanmigtw. Bu yazida klinik ve sefalometrik olarak mandibular prognatizm ta-
nist konulan ve eksternal yaklagimla vertikal ramus osteotomisi uygulanan iki olgu
sunulmugtur. Ulagilan kozmetik - fonksiyonel sonuglar ve kaynak verilerinin 1sig1
altinda, endikasyonu iyi konmast garti ile, vertikal ramus osteotomisinin mandi-
bular prognatizm olgularinda olumlu bir segenek oldugu kanising varilmigtw.

SUMMARY
Repair of Mandibular Prognathism by Vertical Ostectomy

Mandibular prognathism is characterized with an abnormal protrusion of in-
ferior dentoalveolar arcus. Cephalometric analysis reveals the SNB angle larger than
normal in this condition. Several osteotomy models have been applied in the treat-
ment of this malformation. In this study; two ceses of mandibular prognathism
treated with vertical ramus osteotomy have been presented. Cosmetic and func-
tional results of these cases and the literature data has shown that the technique of
vertical ramus osteotomy with external approch is a convenient alternative for the
treatment of mandibular prognathism.

* Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A nabi-
lim Dah Bgretim Uyesi.
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Okliizyon durumunda iken alt dig arkusunun iist dig arkusuna gore daha 6nde
olmas: haline mandibular prognatizm denir. Mandibular prognatizmde klass iic,
mesio okliizyon tipinde bir okliizyon bozuklugu goriiliir. Dentoalveolar iligki her za-
man mandibular prognatizmin tamisinda tek kriter degildir. Temel kriter mandibu-
lanin kranial tabana gore rolatif olarak 6nde olmasinin gostergesi olan sefalometrik
incelemede SNB* acisinin normalden biiyiik olmasidir® .

Mandibular prognatizmin en az dort degisik kraniofasiyal sekli vardir. Birinci
formda maksilla normal geligmigtir ancak mandibula normalden biiyiiktiir. {kinci
formda ise maksilla yeterince gelismemistir, fakat mandibula normalden biiyiiktiir.
Ugiincii form; agik 1sinm (Open Bite) deformitesi ile birlikte genis mandibular ag:
ile olan prognatizmdir. Son gekilde ise bimaksiller prognatizm s6z konusudur. Mak-
silla ve mandibula birlikte prognatiktirler. Bu deformiteleri psdoprognatizm ola-
rak da tamimlanan maksiller retrognatizm ile kangtirmamak gerekir. Bunda mandi-
bula normal biiyiikliikte olup maksilla hipoplaziktir® . 1

Mandibular prognatizmin tedavisinde pek ¢ok cerrahi yontem &nerilmektedir.
Mandibular prognatizm nedeni ile tedavi edilen iki olguda ramus mandibulaya dig-
tan yaklagimla vertikal osteotomi teknigi uygulanmigtir.

OLGU I: 30 yaginda, erkek hasta. Dig arkuslanmn estetik goriiniim bozuk-
lugu ve ¢igneme fonksiyonunda bozukluk nedeni ile bagvurdu. Her iki Temporo
Mandibuler (T.M.) eklem bdlgesinde agridan yakiniyordu. Fizik muayenede tipik
bir mandibular prognatizm goriiniimii saptandi. Yapilan sefalomatrik analizlerde
SNB ve ANB* acilarinin normalden biiyiik oldugu goézlendi. Ramus mandibulaya
digtan yaklagimla vertikal osteotomi planlandi.

OLGU II: 28 yaginda, bayan hasta. A.S. Dis arkuslarinin estetik goriiniim bo-
zuklugu, ¢igneme fonksiyonunda bozukluk nedeni ile bagvurdu. Cignemesini dii-
zeltmek amaci ile istemli olarak yaptif: zorlamalara bagh her iki T.M. eklem bolge-
sinde zaman zaman ortaya ¢ikan afnlardan da yakiniyordu. Fizik muayenede tipik
bir mandibular prognatizm goriiniimii saptandi (Resim: 1, 2). Yapilan sefalometrik
analizlerde SNB ve ANB agilannin normalden biiyiik oldugu gozlendi (Resim: 3,
4). Ajiz kahplan iizerinde yapilan degerlendirme (Resim: 5) sonunda vertikal ramus
osteotomisi yonteminin uygulanmasina karar verildi.

Her iki hastada da girisim sonrasi 5. giin deri dikigleri alindi. Alt: hafta so-
nunda intermaksillar elastik fiksasyonlan agilan hastalara cigneme ekzersizleri 6§-

retildi. Post operatif sonu¢ kozmetik ve fonksiyonel agidan tatminkar bulundu (Re-
sim: 6, 7, 8).

* S Noktasi : Sella tursika
N Noktas) : Nasion
A Noktas: : Supspinale (Spina nazalis anteriorun altinda, superior prosessus
alveolarisin on orta vertikal ¢izgide en derin noktasi)
B Noktasi : Supramentale (Mentum ile inferior alveolar arkusun arasindaki
olufun 6n orta vertikal ¢izgi iizerindeki en derin noktas:)
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Okliizyon durumunda iken alt dis arkusunun iist dig arkusuna gore daha nde
olmasi haline mandibular prognatizm denir. Mandibular prognatizmde klass iic,
mesio okliizyon tipinde bir okliizyon bozuklugu goriiliir. Dentoalveolar iligki her za-
man mandibular prognatizmin tamisinda tek kriter degildir. Temel kriter mandibu-
lanin kranial tabana gore rolatif olarak 6nde olmasinin gostergesi olan sefalometrik
incelemede SNB* agisinin normalden biiyiik olmasidir® .

Mandibular prognatizmin en az dort degisik kraniofasiyal sekli vardir. Birinci
formda maksilla normal geligmistir ancak mandibula normalden biiyiiktiir. {kinci
formda ise maksilla yeterince gelismemistir, fakat mandibula normalden biiyiiktiir.
Uciincii form; agik 1sinm (Open Bite) deformitesi ile birlikte genis mandibular agi
ile olan prognatizmdir. Son gekilde ise bimaksiller prognatizm s6z konusudur. Mak-
silla ve mandibula birlikte prognatiktirler. Bu deformiteleri psodoprognatizm ola-
rak da tamimlanan maksiller retrognatizm ile kangtirmamak gerekir. Bunda mandi-
bula normal biiyiikliikte olup maksilla hipoplaziktir® . X

Mandibular prognatizmin tedavisinde pek gok cerrahi yontem 6nerilmektedir.
Mandibular prognatizm nedeni ile tedavi edilen iki olguda ramus mandibulaya dig-
tan yaklagimla vertikal osteotomi teknigi uygulanmigtir.

OLGU I: 30 yaginda, erkek hasta. Dis arkuslanmn estetik goriiniim bozuk-
lugu ve ¢igneme fonksiyonunda bozukluk nedeni ile bagvurdu. Her iki Temporo
Mandibuler (T.M.) eklem bblgesinde agndan yakiniyordu. Fizik muayenede tipik
bir mandibular prognatizm goriiniimii saptandi. Yapilan sefalomatrik analizlerde
SNB ve ANB* acilarinin normalden biiyiik oldugu gozlendi. Ramus mandibulaya
digtan yaklagimla vertikal osteotomi planlandi.

OLGU II: 28 yaginda, bayan hasta. A.S. Dig arkuslarinin estetik gériiniim bo-
zuklugu, ¢igneme fonksiyonunda bozukluk nedeni ile bagvurdu. Cignemesini dii-
zeltmek amaci ile istemli olarak yapt: zorlamalara bagh her iki T.M. eklem béolge-
sinde zaman zaman ortaya gikan agnlardan da yakimiyordu. Fizik muayenede tipik
bir mandibular prognatizm goriiniimii saptand: (Resim: 1, 2). Yapilan sefalometrik
analizlerde SNB ve ANB agilanmin normalden biiyiik oldugu gozlendi (Resim: 3,
4). Afiz kaliplan iizerinde yapilan degerlendirme (Resim: 5) sonunda vertikal ramus
osteotomisi yonteminin uygulanmasina karar verildi.

Her iki hastada da girigim sonrasi 5. giin deri dikigleri alindi. Alt: hafta so-
nunda intermaksillar elastik fiksasyonlan agilan hastalara cigneme ekzersizleri 6-

retildi. Post operatif sonu¢ kozmetik ve fonksiyonel acidan tatminkar bulundu (Re-
sim: 6, 7, 8).

* S Noktas: : Sella tursika
N Noktas: : Nasion
A Noktasi : Supspinale (Spina nazalis anteriorun altinda, superior prosessus
alveolarisin on orta vertikal ¢izgide en derin noktasi)
B Noktasi : Supramentale (Mentum ile inferior alveolar arkusun arasindaki
olugun on orta vertikal ¢izgi iizerindeki en derin noktasi)
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Resim: 1
Olgu 2. Preoperatif goriiniim

Resim: 2
Olgu 2. Preoperatif goriiniim
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Resim: 3
Olgu 2. Preoperatif radyolojik goriiniim

11751988
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Resim: 4
Olgu 2. Preoperatif sefolometrik analiz
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Resim: 5
Olgu 2. Ag1z kaliplar:

Resim: 6
Olgu 2. Postoperatif goriinim
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Resim: 7
Olgu 2. Postoperatif goriiniim

Resim: 8
Olgu 2. Postoperatif gériiniim
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TARTISMA

Mandibular prognatizmin etyolojisinde; herediter nedenler, travma veya hasta-
liklar rol oynar. Cocuklukta olan boyun yamk kontraktiirlerine bagh olarak da man-
dibular prognatizm goriilebilir'. Amerikan literatiiriinde ilk cerrahi tedavi edilmis
mandibular prognatizm boyun yamg: sonucu geligmistir®. Yiiziin bir yansim ve dili
igine alan genis hemanjiomlarda da prognatizm goriilebilir. Tek yanh olan bu prog-
natizmin nedeni hemanjiomun yapti§1 basi veya anormal agm kanlanma olabilecegi
gibi, her ikisi de olabilir. Endokrin imbalansa bagl prognatizmin en bilinen sekli
akromegali ile birlikte goriilenidir. Aynca; Klinefelter's sendromu ve Paget's hasta-
hinda da mandibular prognatizm goriilebilir® .

Mandibular prognatizmin tedavisinde zellikle gocuklarda ve adolesanda cer-
rahi girisim dncesi ortodontik girisimler yapilabilirse de genellikle tek tedavi cerra-
hidir. Operasyon planlanirken ncelikle prognatizmin tipi belirlenmelidir. Aym za-
manda kesin tanida konmasimi saglayacak olan sefalometrik analizler mutlaka yapil-
maldrr. Sefalometrik analizde profil kraniogramlar iizerinde S noktas: sella tursika,
N noktasi nasion, A noktas: supspinale, B noktas: supramentaledir. SNB acis: nor-
malde 76-84 derece — ortalamas: 80 derece — iken, mandibular prognatizmde SNB
acist normalden biiyiiktiir. ANB agisi da pozitif olmahdn®.

Kesin tan1 konulduktan sonra yapilacak cerrahi iglemi ve cerrahi iglem sonras:
okliizyonu gormek i¢in dis kaliplar1 ¢ikanlarak tedavi bu kaliplar iizerinde planlan-
maktadir. Mandibular prognatizmi diizeltmede genellikle ii¢ ¢esit cerrahi yaklagim
kullaniimak tadur.

Mandibular cisime yapilan osteotomiler®- > :

Maksilla ve mandibulanin ark: arasinda genig esitsizlik olan olgular, mandibu-
lanin 6n kisminin yukariya dogru kaldimlmasim gerektiren acik ismm deformiteli
olgular, digsiz arahgi olan dental arkh olgularda bu teknik genellikle uygulanir.
Edantilous prognatik hastalarda ise mandibula cismine "'L" seklinde yapilan osteo-
tomiler genellikle tercih edilmektedir.

Kondiler bolgeye yapilan osteotomiler:

Kondilektomi®, supkondiler osteotomi’, Kostecko'nun kor osteotomisi® ve
sigmoid gentik operasyonu® gibi yontemleri kapsar. Bu yontemler teknik zorluklan,
komplikasyonlarmin fazlahg: ve bazi riskleri nedeni ile popularitesini kaybetmis-
lerdir.

Ramus osteotomileri:

Ramusun horizontal osteotomileri: Bu yontemi ilk kez Babcock'® uygula-
migtir. Intraoral veya ekstraoral yaklagimla basitce yapilabilir. Ancak komplikasyon
oram oldukca yiiksektir. Ayrica temporal ve lateral pterigoid kaslann kontraksi-
yonu nedeni ile bazen on hafta kadar intermaksiller fiksasyon gerektiren bir yontem-
dir. % 52'ye yakin relaps bildirilmistir. % 55 alt dudak paresteaisi goriilebilir' ' .

Ramusun sagital osteotomileri: Schuchardt' ? ilk kez bu teknigi uygulamistir.
Daha sonra Obwegeser' > ve Dal Pont'* modifiye ve popularize etmislerdir. Afiz
icinden girilerek ramusa sagittal yonde osteotomi yapimaktadir. Gorilen skar
birakmamasi, kemik parcalanmn temas yiizeylerinin genig olmasi, kemiklerin
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kaynama siiresinin kisa olmasi gibi avantajlaninin yaminda, alt dudakta duyu kayb:
olasibginin yiiksekligi hematom ve ender de olsa hava yolu obstriiksiiyonu gibi dez-
avantajlarida vardir’ * .

Ramusun vertikal osteotomisi: {1k kez 1954 yilinda Caldwell ve Letterman'®
tarafindan uygulanmigtir. Eksternal yaklagimla sigmoid ¢entikten angulus mandi-
bulanin gonion noktasinin biraz dniinde bir noktaya yapilan vertikal ayirma esasina
dayanir. Eksternal yaklagim ile vertikal osteotomi tekniginde 3-5 em'lik bir cilt in-
sizyonu ile platisma kas: altinda angulus mandibulaya kadar ulagilir ve bu arada
facial sinirin marginal mandibuler dah korunur. Cilt insizyonunun kisa olmasina rag-
men dikkatli bir ekartasyon ile yeterli goris saglanir. Periost mandibulanin kenan
boyunca insize edilir. Masseter kas: da periost ile kaldiriimahdir. Supperiostal ele-
vasyon iistte sigmoid ¢entife ve kondiler progesin tabanina, onde ise koronoid pro-
¢esin tabamina kadar uzanmalidir. Ramusun arka kenarina angulus mandibulanmin
iizerine yapisan stylomandibular ligaman da aynimahdir. Ramusun medial yiizii de
serbestlestirilmelidir. Bu arada supperiostal disseksiyon yapilmal, inferior alveolar
sinir ve arter korunmahdwr. Osteotomi ramusun arka kenarina daima paralel olmah
ve sigmoid centikien gonion noktasmmn az Gniine dogru uzanmaldir ve osteotomi
onden arkaya dogru hafif oblik olmahdir. Aksi halde medial ve lateral pterigoid kas-
lann traksiyonu ile posterior fragmanlarin medial yonde dislokasyon gdstermeleri
olasihf1 vardir. Aym zamanda; bu tiir osteotomi ile inferior alveoler sinirin travma-
tize olma olasih§1 daha da azalir. Bilateral vertikal osteotomi yapildiktan sonra arka
fragman dista, on fragman icte kalacak sekilde parcalar birbiri iizerine binerler ve
mandibula geriye dofru gelerek prognatizm onlenmis olur. Parcalara interosseoz
fiksasyon gerekmez. Ciinkii lateral pterygoid kaslar bu isi gorir. Bolgeye suction
dren yerlestirildikten sonra cilt kapatihr.

Ramusun vertikal osteotomisi 1968 yiinda Winstanley tarafindan ciltte go-
rilen skarlarin &nlenmesi ve fasial sinirin marginal mandibular dalinin olasi zedelen-
mesinin onlenmesi amaci ile internal yaklagimla yani intraoral supkondiler oblik
osteotomi seklinde yapilmistir. Herbert, Kent, Hinds' 7 ve Wilbanks'® aym teknik-
le iyi sonug alinabilecefini savunmaktadirlar.

Vertikal osteotominin en belirgin avantaji' kolay uygulamlabilmesi, inferior
alvelolar sinirin zedelenmesinin nlenmesi ve dislerin feda edilmemesidir. Dezavan-
taji” ise goriinen skardir. Bu, hipertrofik skar ve keloid gelismeye egilimli kisilerde
kozmatik bir sorun yaratabilir.

Bu teknikte postoperatif donemde T.M. eklemde disfonksiyon gorilmez.
P?‘:Lto“v Wore ve Taylor 1968 yilinda seri rontgenogramlarla bunu géstermisler-
dir °. Fasial sinirin marginal mandibular dalmn zedelenmesi, aurikulotemporal
(Frey) sendromu’® ve parotif fistiil formasyonu eksternal yaklagimin olasi komp-
likasyonlan arasinda belirtilmistir' .

~ Kolay uygulanabilirliligi, inferior alveolar sinirin zedelenme olasibginin azlif1,
¢igneme fonksiyonunun zarar gormemesi, T.M. eklem destriiksiyonuna neden ol-
?:z:i!;a:ev:eytma llJelirtilen di_ger avantajlan nedeni ile yazarlar sefalometrik ana-
Wit ectikat ::;k :"affdlbular prognatizm tanis: konan iki olguda eksternal
Abs sty fonke otomi Uygulammlardlr. Bes yil ve bir yildir izlemde ola_n
gu siyonel ve kozmetik agidan tam bir bagan elde edilmig, herhangi bir
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komplikasyonla da karsilasilmamigtir. Elde edilen bu sonuglar ve kaynak verilerine
dayanarak endikasyonun iyi konulmas: sart1 ile mandibular prognatizmli olgularda
vertikal osteotominin olumlu bir yaklagim oldugu kanisina vanlmgtir.
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