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Asimetri ve Simif III Malokliizyonu Olan
ki Hastanin Ortodontik-Cerrahi Tedavisi

Orthodontic Surgical Correction of
Two Patients with Asymmetrical Class III
Malocclusion: Case Report

OZET Bu ¢alismamizda asimetri ve simif I1T malokliizyonu olan iki hastanin tedavisi sunulmak-
tadir. He iki hastada konkav profil ve ¢ene uglarinda sola asimetri, negatif overjet ve yan ¢apraz
kapaniglar mevcuttur. Her iki hastada da sag ve sol molar ve kanin iligkileri simif III diizeyinde ve
ust gene kafa kaidesine gore geride, alt gene ileride konumlanmaktadir. Bu olgularin tedavile-
rinde kabul edilebilir sonuglarin elde edilebilmesi igin ortognatik cerrahi kaginilmazdir. Tedavi
sonunda kabul edilebilir estetik, overjet, overbite ve sinif I iligki saglanmigtir. Dental ve fonksi-
yonel asimetrili hastalarda ortodontik tedavi uygun iken, iskeletten kaynaklanan alt gene asi-
metrilerinde ortodontik ve cerrahi tedavi ile giizel sonuglar elde edilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, oral; yiizde asimetri

ABSTRACT This article reports the treatment of two patients with asymmetrical Class III mal-
occlusion. Two patients had concave profile with their chin deviated to the left. They had a neg-
ative overjet and a lateral crossbite with the mandibular dental midline deviated left. The molar
and canine relationship was full Class III in both patients. Based on cephalometric analyses max-
illa was retruded, mandible was protruded according to cranial base. Due to the severity of
mandibular asymmetry and Class III malocclusion, orthognathic surgery was inevitable to achieve
acceptable results aesthetically and functionally. At the end of the orthodontic and surgical treat-
ment, overall facial balance was improved. Acceptable overjet and overbite and a Class I molar
relationships were achieved. Combined orthodontics and surgery may yield favorable results in
patients with skeletal mandibular asymmetry while orthodontic treatment is suitable for patients
with dental and functional mandibular asymmetry.

Key Words: Surgery, oral; facial asymmetry
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iz asimetrileri ¢ok ¢esitli sebeplerle ve siklikla kargimiza ¢ikan bir

durumdur. Belirli oranda orta ¢izgi sapmalar1 kabul edilebilir olsa

da, agir1 sapmalar yiiz estetigini olumsuz etkilemektedir. Ortodon-
tik tedavinin olmazsa olmaz kosullarindan birisi dengeli ve simetrik bir
yliz yapisini saglamaktir.

Yiiz asimetrilerinin etiyolojisinde genetik ve cevresel etkenler vardir.
En belirgin asimetri nedenleri travma, enfeksiyon, gelisim anomalileri,
kassal problemler, kraniyofasiyal bolgeyi etkileyen sendromlar, okluzal
interferensler ve temporomandibuler eklem (TME) problemleridir.!? Yiiz
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asimetrisi yalnizca mandibula rotasyonundan
degil, sag ve sol temporomandibuler eklemler ara-
sindaki belirgin yapisal farkliliktan da kaynakla-
nabilir. Sag ve sol temporomandibuler eklemler
arasindaki uyumsuzluk, eklem sesleri ve TME bo-
zukluklar1 semptomlarina neden olan anatomik bir
bozukluktan da kaynaklanabilir. Kondil asimetri-
leri mandibulofasiyal asimetrilerin en 6nemli se-
bebi olarak gosterilmistir.>* Bu makalede, yiiz
asimetrisi bulunan iki erigkin hastanin tedavisi su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU
OLGU 1
Tedavi i¢in klinigimize basvuran hasta estetik,
fonksiyon ve ¢igneyememe probleminden sikdyet-
¢iydi. Anamnezinde herhangi bir sistemik rahat-
sizliginin olmadig1 goriildi. Agiz dis1 muayene-
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sinde konkav bir profile sahip oldugu ve ¢ene ucu-
nun sola dogru asimetrik oldugu tespit edildi. Agma
ve kapama hareketleri sirasinda her iki temporo-
mandibuler eklemde de hafif agr1 ve eklem sesle-
rinin oldugu saptandi. Agiz i¢i muayenesinde
hastanin agiz bakiminin yetersiz oldugu, eksik di-
sinin olmadig1, sag ve sol sinif 3 kanin ve molar ilis-
kisi bulundugu ve alt dental orta hattin 4 mm sola
dogru kaymis oldugu goruldii. Sentrik okliizyonda
(SO) anterior ¢apraz kapanig ve 2 mm negatif over-
bite bulunmaktaydi. Sefolometrik olarak degerlen-
dirildiginde, mandibulanin sagital yonde fazla
biiyiimesine bagli olarak hastada ANB’nin (NA ve
NB dogrular arasinda bulunan ag1) negatif bir de-
gerde oldugu gortldi. Arka yiiz-6n yiz iligkisi de-
gerlendirildiginde uzun yiiz sendromu goriilen
hastada, alt ve iist keserlerin hafif diklesmis ve ge-
ride konumlanmig oldugu tespit edildi (Resim 1,
Tablo 1).

RESIM 1: Olgu 1in tedavi 6ncesi ekstraoral ve intraoral Klinik griintiileri ile panoramik, sefalometrik ve 3 boyutiu tomografik verileri izlenmekte.
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TABLO 1: Olgu 1 ve 2'nin sefolometrik dederlendirmesi.

SNA

SNB

ANB
SN/ANS-PNS
SN/Occ.
SN/Go-Gn
ANSPNS/Go-Gn
Co-A
Co-Pog
N-Me
N-ANS
ANS-Me
S-Go

S-Go/ N-Me
1/SN
1/Go-Gn

11

1/NA

1-NA

1/NB

1-NB

Olgu1 Tedavi Oncesi

77*
83°

Q2

82 mm
126 mm
145 mm
59 mm
81 mm
86 mm
%59
101°
80°
135°
3mm
220
3mm
22°

Olgu1 Tedavi sonrasi

812

28

0Olgu2 Tedavi Oncesi Olgu2 Tedavi sonrasi
76° 82¢
83° 80°
6° +2¢
12¢ 12°
16¢ 16°
30° 33°
18° 21¢
80 mm 83 mm
125 mm 121 mm
125 mm 128 mm
57 mm 58 mm
80 mm 79 mm
85 mm 84 mm
%68 %65
1012 108°
81° 83°
1332 134¢
4 mm 3mm
23 240
4mm 4mm
23 240

SNA: Onkafa kaidesi (S-N diizlemi) ile A noktasi arasindaki acI; SNB: Onkafa kaidesi (S-N diizlemi) ile B noktas! arasindaki aci; ANB: NA ve NB dogrulan arasinda bulunan ag;
SN/Go-Gn: Onkafa kaidesi (S-N diizlemi) ile mandibuler diizlem arasindaki agi; SN/ANS-PNS: Onkafa kaidesi (S-N diizlemi) ile palatinal diizlem arasindaki ag;

SN/Occ.: Onkafa kaidesi (S-N diizlemi) ile okliizal diizlem arasindaki agi; ANS-PNS/Go-Gn: Palatinal diizlem ile mandibuler diizlem arasindaki agi; Co-A: Efekiif orta yiiz uzunluk;
Co-Pog: Efektif alt cene uzunluk; N-Me: Total 6n yiiz yiksekligi; N-ANS: Ust 6n yiiz yiiksekligi; ANS-Me: Alt 6n yiiz yiksekligi; S-Go: Arka yiiz yiksekligi;

S-Go/ N-Me: Arka yiiz yiikseKliginin 6n yiiz yiksekligine orani; 1/SN:Ust keser disin 6n kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile yaptigi agi; 1/Go-Gn: Alt keser disin Go-Gn diizlem ile yapti§ji ag;
1/1: Ust ve alt keser dis egimleri arasindaki agi; 1/NA: Ust keser dis ile NA diizlemi arasindaki mesafe; 1-NA:Ust keser dis egimi ile NA diizlemi arasindaki aci;

1/NB: Alt keser dis ile NB diizlemi arasindaki mesafe; 1-NB: Alt keser dis egimi ile NB diizlemi arasindaki agI.

OLGU 2

Klinigimize ytiziindeki asimetriye bagl estetik ve

cigneyememe sikayetiyle basvuran hastanin

anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizligi-

nin olmadig1 6grenildi. Agiz dis1 muayenesinde

mandibulanin sola dogru deviasyon yaptig1 ve has-

tanin konkav profile sahip oldugu tespit edildi.

A1z i¢i muayenesinde eksik disinin olmadigi, agiz

hijyeninin iyi oldugu ve sag-sol kanin ve molar ilis-

kisinin sinif 3 oldugu saptandi. Sefolometrik de-

gerlendirmesinde, kisa yiiz sendromu gosteren
hastada ANB agis1 -6° idi (Resim 2, Tablo 1).

TEDAVININ PLANLANMASI

Laterognati ve sinif III malokliizyon gosteren her

iki olgunun da sabit ortodontik tedavi ve ortogna-
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tik cerrahi kombinasyonu ile tedavi edilmesine
karar verildi. Tedaviye baglamadan 6nce her iki
hastaya da yapilacak tedavi agiklands, “Bilgilendi-
rilmis olur” raporlar1 imzalatildi ve ag1z bakimi ko-
nusunda bilgi verildi. Her iki olguya da 0,018 x
0,022” slotlu bio-progresif sistem braketler yapis-
tirild: ve 0,014” Nikel Titanyum ark teli yerlesti-
rildi. Seviyelenme islemini takiben 0,016 x 0,022
Nikel Titanyum ark tellerine gecildi ve 0,017 x
0,022 paslanmaz celik ark telleri ile istenen tork
egimleri saglanarak hastalar cerrahi agamaya hazir
hale getirildi. Cerrahi asamasinda, Le Fort I ope-
rasyonu ve mandibuler bilateral sagittal split ramus
osteotomisi ile asimetriyi diizeltmek amaciyla
mandibulanin rotasyonu ve maksillanin, yeni ko-
numuna uyum saglayacak okluzal yonde rotas-
yonu saglandi. Ayrica vertikal yiiksekligi fazla olan

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2011;17(3)



ASIMETRI VE SINIF IIT MALOKLUZYONU OLAN iKi HASTANIN ORTODONTIK-CERRAHI...

Fidan ALAKUS SABUNCUOGLU ve ark.

RESIM 2: Olgu 2'nin tedavi 6ncesi ekstraoral ve intraoral klinik gortintimleri izienmekte.

RESIM 3: Olgu 1'in cerrahi asamasindaki gériintileri.

birinci olguya, vertikal boyutu azaltmak ve cene
ucundaki asimetriyi diizeltmek amach genioplasti
uygulandi (Resim 3).

SONUC

Ortalama 26 ay siiren, ¢ift ¢ene cerrahisi ve orto-
dontik tedavi kombinasyonunu iceren tedaviyi ta-
kiben Sinif [ iskeletsel ve dental iligkinin saglandigy,
yliz asimetrisinin ortadan kalktigi, hastalara este-
tik bir giilimseme kazandirildig1 gozlenmistir.
Sefolometrik degerlendirmede tedavi sonrasi 6l-
¢limlerin normal degerlere yaklastig: belirlendi.
Anteroposterior sefalogramda asimetrinin gideril-
digi, mandibulanin kafa kaidesi ve maksillaya gore
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normal ve simetrik konumlandig1 goriilmistir
(Resim 4 ve 5).

TARTISMA

Ortodontik tedavinin sinirlar icerisinde mandi-
buler asimetrinin diizeltilmesi cerrahi girisime
ihtiya¢ duymadan miimkiin olabilir.> Ancak or-
todontik tedavi sinirlarini agan ve cerrahisiz diizel-
tilemeyen durumlar da mevcuttur. Cenenin iskelet
ve dis yapilarinin tek basina ortodontik tedaviden
fayda goremeyecek diizeydeki deformitelerinin dii-
zeltilmesinde ortognatik cerrahi uygulamalari son
yillarda hiz kazanmistir. Ortognatik tedavinin
amaci, fonksiyon ve yiiz estetiginin iyilestirilebil-
mesi i¢in dengeli ve uyumlu bir iskeletsel, digsel ve
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RESIM 5: Olgu 2'nin tedavi sonras! ekstraoral, intraoral klinik gériintiileri ile panoramik ve sefalometrik radyografileri izlenmekte.

yumusak doku iligkisi saglamaktir.® Giiniimiizde sa- teknikle, mandibulanin tiim yonlerde yeterince ha-
gittal split ramus osteotomisi en sik uygulanan reket edebilecegi kadar serbestlenebilmesi, tekni-
mandibuler ortognatik cerrahi yontemidir.”® Bu gin her tiirli mandibuler anomalide kolaylikla
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uygulanabilmesini saglamaktadir. Fakat bilateral
sagital split ramus osteotomisinin yalniz bagina uy-
gulanmasi, yiiz asimetrisi olan vakalarda etkili bir
tedavi segenegi olmayabilir.” Bu durumda Le Fort I

Fidan ALAKUS SABUNCUOGLU ve ark.

ve bilateral sagital split ramus osteotomisini, hatta
gerekli olgularda ¢ene ucunu da igeren ortognatik
tedavi ile estetik-dengeli ve fonksiyonel bir yiiz ya-
pist elde edilebilir.
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