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ÖÖZZEETT

Yüz implantlar› ile yüz konturunu dü--
zeltme ortognatik cerrahi ile veya ayr› bir
ifllem olarak yap›labilen ve yüz oranlar›--
n›n dengelenmesine ve yüz esteti¤ine
katk›da bulunarak hasta memnuniyetini
artt›ran ifllemlerden biridir. Biyo-implant--
lar uygun kullan›ld›klar›nda sonuçlar› gü--
zel, komplikasyonu ise azd›r. Bu çal›flma--
da “gözenekli polietilen implant” ile yüz
konturlar›n›n desteklendi¤i iki olgunun
tedavi sonuçlar› sunulmufltur. (Türk Or--
todonti Dergisi 2010;23:71-85)

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yüz, Estetik cerra--
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SSUUMMMMAARRYY

Reconstruction of facial contours with
facial implants are procedures done si--
multaneously with orthognatic surgery or
as an isolated procedure in order to get  a
good facial esthetics and patient satisfac--
tion better. The results of bioimplants are
good with few complications, If they app--
lied properly. In this study, two cases
whose facial contours are supported by
‘porous polyethylene implants’ were pre--
sented.  (Turkish J Orthod 2010;23:71-85)
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GG‹‹RR‹‹fifi
Ortodonti sadece düzgün difl dizilimi ve

stomatognatik sistemin fonksiyonu ile de¤il
difllerin içinde bulundu¤u kemik-yumuflak
doku yap›lar›n›n do¤ru iliflkide olmas› ve
dengeli yüz oranlar› ile de yak›ndan ilgilenir
(dentofasiyal ortopedi). Bu amaçla ortodonti
di¤er disiplinlerle yo¤un bir iflbirli¤i içerisin--
de çal›fl›r (1). 

Güzel bir yüz kimilerine göre sübjektif bir
kavram olsa da,  yüzü oluflturan parçalar
(al›n, zigomalar, burun, orbita, çeneler ve du--
daklar)  aras›ndaki üç boyutlu denge ile ya--
k›ndan ilgilidir (2-4).  Bu üç boyutlu denge--
deki uyumsuzluk sadece dentoalveoler sevi--
yede ise,  büyümenin bitti¤i dönemde, orto--
dontik tedavi ile düzeltilebilir. Uyumsuzluk,
alt ve üst çene kaidelerindeki sapmalara ba¤--
l›ysa ve ortodontik tedavi s›n›rlar›n› afl›yorsa
ortognatik cerrahi tedavi (5-7) ve/veya yumu--
flak ve sert dokularda yap›lan cerrahi giriflim--
ler ile düzeltilebilir (profiloplasti) (8-14). Ri--
noplasti, dudak kal›nlaflt›rma, yüze uygula--
nan otolog kemik veya alloplastik implantlar
ile augmentasyon, yüz oranlar›n› iyilefltirme--
ye ve yüzü güzellefltirmeye yönelik yap›labi--
lecek yumuflak ve sert dokudaki uygulama--
lardan sadece birkaç›d›r.

Ortognatik bir yüz elde etmeye yönelik
uygulamalar›n ço¤unda, ortodontist gerek te--
davi öncesi  gerek tedavi sonras› cerrah ile ifl
birli¤i içinde çal›flmakla birlikte, vakan›n tefl--
hisinde, tedavi planlanmas›nda ve tedavinin
uygulanmas›nda kilit kifli özelli¤ini sürekli
korur. Bu nedenle ortognatik ölçüm, tedavi
plan› ve ortodontik tedavi d›fl›nda, seçilecek
cerrahi tedavi yöntemleri ve materyaller hak--
k›nda bilgi sahibi olmas› önemlidir. 

Yüz konturunu düzeltmeye yönelik imp--
lantlar,  kemik yap› üzerine (subperiostal)
yerlefltirilen ve bu sayede yumuflak doku
konturunu düzeltmeye yönelik olan alloplas--
tik materyallerdir. Silikon (15), “meshed poly--
mer (mersiline)” (15, 16), Gore-Tex (teflon
bazl› materyal) (17), yüksek yo¤unluklu “gö--
zenekli polietilen” (MedPor) (18) ve sentetik
hidroksilapatit (19) en çok tercih edilen al--
loplastik materyallerdendir. Silikon implant--
lar›n, yerlefltirildi¤i kemik yüzeyinde rezorb--
siyon oluflturmas› ve geç dönemde dahi orta--
ya ç›kabilen enfeksiyonlar›, cerrahlar› di¤er
materyallere yöneltmifltir (20-22). Bunlardan
en s›k kullan›lan› “gözenekli polietilen”dir

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
Orthodontics is interested not only in to--

oth alignment and function of stomatognat--
hic system but also in balanced facial propor--
tion and relationship between the teeth and
skeletal and soft tissues (dentofacial orthope--
dics) and cooperates very closely with the ot--
her disciplines (1).

Although, facial attractiveness is a subjec--
tive issue for some people, it is closely rela--
ted to three dimensional balance of the parts
of the face (forehead, zygomas, nose, orbitas,
jaws and lips) (2-4). The disharmony of this
three dimensional balance can be corrected
with orthodontic treatment if the problem
was in dentoalveolar level, however it can be
corrected with orthognathic surgery (5-7)
and/or with surgical procedures in soft and
hard tissues at the end of the growth period
(prophiloplasty) (8-14), if the problem was re--
lated with the upper/lower jaws and over the
orthodontic treatment limit. Rhinoplasty, lip
enhancement, augmentation with autolog
bone grafts or with alloplastic materials are
some of the procedures on soft and hard tis--
sues, to improve the facial proportions and to
enhance the beauty of the face. 

In the many of the surgical procedures to
achieve the orthognathic face, orthodontist
works with the surgeon very closely before
and after the surgery. He/she keeps the role of
the key person in the diagnosis, treatment
plan and the orthognathic treatment, for this
reason, it is important to have the knowledge
about the surgical treatment methods, materi--
als besides the orthodontic measurement, tre--
atment plan and the orthodontic treatment.

Implants used for restoring facial contours
are alloplastic materials that are placed on
osseous structures (subperiosteally) and thus
they restore soft tissue contour. Silicone (15),
“meshed polymer” (mersilene) (15,16), Gore-
tex (Teflon-based material) (17), high density
porous polyethylene (MedPor) (18) and
synthetic hydroxylapetite (19) are the most
preferred ones of these materials. Infections
even seen in the late periods and formation of
bony surface resorption turned surgeon’s at--
tention away to other materials than silicone
implants (20-22). Porous polyethylene is the
mostly used one of these (22-29). This mate--
rial allows fibrous tissue growth within its
microporous structure, thus a closer relati--
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(22-29). Bu materyal mikroporlu yap›s› ile
fibröz doku geliflimine izin vererek implant
ile yerlefltirildi¤i dokunun daha s›k› bir iliflki
oluflturmas›n› sa¤lar. Düz yüzeyli implantlar--
da görülebilen fibröz doku kapsülü oluflumu
mikroporlar›n içerisine ilerleyen fibrovaskü--
ler dokular nedeniyle engellenir. 

Yüzde kullan›labilen Medpor implantlar
frontal, temporal, malar, orbital, nazal, para--
nazal, mandibular ramus ve korpus ile çene
uçuna yönelik olmak üzere de¤iflik boyutlar--
da ve flekillerdedir ve ihtiyaç duyulursa üze--
rinde ek flekillendirmeler de yap›labilir. 

Bu çal›flman›n amac› yüz oranlar›n› “aug--
mentasyon” yaparak düzeltmek amac›yla al--
loplastik implant yerlefltirerek tedavi etti¤imiz
iki olgunun sonuçlar›n› sunmakt›r.

BB‹‹RREEYYLLEERR  vvee  YYÖÖNNTTEEMM
Bu çal›flmada yüz görüntüsünden hoflnut

olmayan ve büyüme dönemini bitirmifl iki ol--
guda yap›lan uygulamalar sunuldu. Her bi--
reyden tedavi bafl› ve sonu lateral sefalomet--
rik röntgen filmleri ve foto¤raflar al›nd›. Yap›--
lan yumuflak ve sert doku sefalometrik öl--
çümleri flekilde görülmektedir (Resim 1).

Her hastada ihtiyac› do¤rultusunda de¤i--
flen lokalizasyonlarda farkl› flekil ve boyutta
porous polietilen implantlar (Medpor Bioma--
terial; Porex Surgical, Newman, Ga, ABD)
kullan›ld›. Bir hastada implantlar ortognatik
cerrahiye ek olarak uygulan›rken (paranazal

onship between the implant and the tissue on
which it is placed is provided. Fibrous tissue
capsule formations seen with smooth surfaced
implants are prevented because of fibrovascu--
lar tissues advancing into the micropores. 

Facial implants are for frontal, temporal,
malar, orbital, nasal, paranasal, mandibular
ramus, corpus and mentum region in diffe--
rent sizes and shapes; and can be reshaped
considering their structural properties.

The aim of this study is to report two ca--
ses that we have applied alloplastic imp--
lants in order to restore facial proportions
by augmentation.

SSUUBBJJEECCTTSS  aanndd  MMEETTHHOODDSS
In this study implant applications in two

adult cases who were not satisfied with their
appearance have been reported. Lateral cep--
halometric X-ray films and photographs have
been taken from each case at the beginning
and at the end of the treatment. Soft and hard
tissue cephalometric measurements are seen
in figure 1. Different shaped and sized poro--
us polyethylene implants (Medpor Biomateri--
al; Porex Surgical, Newman, Ga, USA) were
used according to the need of each patient in
different localizations. Implants (paranasal)
have been applied in addition to orthognat--
hic surgery in first patient, but a chin implant
was used alone in the other patient who did
not want orthognathic surgery.

fifieekkiill  11::  Lateral sefalometrik

filmler üzerinde yap›lan

iskeletsel ve yumuflak doku

ölçümleri (43): 1.SNA, 2.

NPerp-A, 3. SNB, 4. NPerp-

Pog, 5. GoGnSN, 6. Fasiyal

kontur aç›s› (G´-Sn/Sn-Pg´),

7. Üst ve alt duda€›n

Rickets’in E düzlemine

uzakl›klar›, 8. Nazal derinlik

(Ac-Pr: nasal alar kurvatürün

en konveks noktas› ile burun

ucu aras›ndaki do€rusal

uzakl›k), 9. NLA,  10. Pg-Pg´

(çene ucu yumuflak doku

kal›nl›€›).

FFiigguurree  11::  The skeletal and

soft tissue measurements

performed on lateral

cephalograms (43):

SNA, 2. NPerp-A, 3. SNB, 4.

NPerp-Pog, 5. GoGnSN 6.

Angle of facial convexity (G´-

Sn/Sn-Pg´), 7. Linear

distance of the upper and

lower lips to Ricketts E-line,

8. Nasal depth (Ac-Pr: Linear

measurement between nasal

alar curvature point and

paranasal, 9. NLA, 10. Pg-

Pg´;(The thickness of the soft

tissue chin).
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implant), di¤er hastada sadece implant (çene
ucu implant›) kullan›ld›. 

CCeerrrraahhii  TTeekknniikk
Ameliyat öncesi klinik ve sefalometrik de--

¤erlendirmeler ›fl›¤›nda “augmente” edilmesi
gereken yüz bölgesi, tedavi seçenekleri, kul--
lan›labilecek implant alternatifleri ve bunla--
r›n avantaj ve dezavantajlar› her iki hasta ile
detayl› olarak tart›fl›ld›.  ‹lk hastada peri-alar
bölgenin, di¤er hastada ise mentumun göze--
nekli polietilen implant ile flekillendirilmesi--
nin yararl› olaca¤›na karar verildi. Genel
anestezi alt›nda implant›n yerlefltirilece¤i
anatomik bölgeye lidokain ve adrenalin infil--
trasyonu yap›ld›. Peri-alar bölge implantlar›
için üst gingivobukkal sulkusta her iki tarafta
5 cm’lik mukoza insizyonlar› gerçeklefltirildi.
‹mplant›n yerlefltirilmesi planlanan bölgede
periost alt›nda diseksiyon yap›larak subperi--
osteal cep haz›rland› (Resim 2 A,B).

‹mplantlar en az 15 dakika boyunca anti--
biyotikli serum fizyolojik içerisinde bekletile--
rek haz›rlanan ceplere yerlefltirildikten sonra
implanta ve kemi¤e yerlefltirilen birer vida ile
alttaki maksiller kemi¤e rijid olarak fikse edil--
diler. Mentum bölgesi içinde alt gingivobukal
sulkusdan yap›lan yaklafl›k 8 cm’lik mukoza
insizyonunu takiben periost alt› diseksiyon
yap›ld› ve benzer flekilde bölgeye yerlefltiri--
len implant iki adet vida yard›m› ile tespit
edildi. Mukoza insizyonlar› iki tabaka olarak
4/0 abzorbe olabilen dikifller ile kapat›ld›.  

VVaakkaa  11
22 yafl›nda erkek hasta aç›k kapan›fl flikayeti

ile klini¤imize baflvurdu. A¤›z d›fl› klinik ve la--
teral sefalometrik film incelemesinde (Resim 3):
• Uzun bir alt yüz ve konveks bir profil,
• Perialar bölgede çöküklük,
• Alt-üst dudak iliflkisinde uyumsuzluk,

SSuurrggiiccaall  TTeecchhnniiqquuee
Before surgery, in the guidance of clinical

and cephalometric evaluations, facial parts
needing augmentation were decided. During
the preoperative evaluation, treatment alter--
natives, possible usable implant types, their
advantages and disadvantages were discus--
sed in detail with two patients. Perialar (peri--
nasal) augmentation in first patient and chin
augmentation in the second patient were
considered favorable. Under general anest--
hesia, lidocain and adrenaline mixtures were
infiltrated to the anatomic regions where
implants would have been placed. Bilateral 5
cm superior gingivobuccal sulcus mucosal
incisions were done for placing perialar imp--
lants. A subperiosteal pocket had been prepa--
red in the region where implant placement
were planned by dissection under the periost
(Figure 1 A, B). Implants were impregnated in
antibiotic containing serum physiologic at le--

ast for 15 minutes. After application of the
implants into the prepared pockets, they we--
re fixed to the underlying maxilla by screws.
For the mentum region with an approxime--
tely 8 cm mucosal incision in the lower gin--
givobuccal sulcus, subperiosteal dissection
was carried out  and after placement of the
implants they were fixed with the help of two
resorbable screws. Mucosal incisions were
sutured with 4/0 absorbable sutures. 

CCaassee  11
Twenty-two year old male patient referred

to our clinic with the complaint of openbite.
Following the lateral cephalometric and cli--
nique evaluations, the problem list below
were determined:
• Increase in the lower face, and a convex face,
• Depressed perialar region,
• Lack of harmony between lower and up--

per lip,

fifieekkiill  22::  Paranasal implant›n

yerlefltirilmesi: (A) implant›n

yerlefltirilmesi planlanan

subperiostal cep, (B)

paranasal (perialar) Medpor

implant›n yerlefltirilmeden

önceki görüntüsü.

FFiigguurree  22..  The placement of

the implant: (A) shows the

subperiostal pocket to place

the implant, (B) shows the

paranasal (perialar)  Medpor

implants before the

placement.
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• Alt çenede frontal düzlemde sola deviasyon,
• Üst  çene  ön-arka yön konumunda hafif

düzeyde gerilik (SNA: 80,5°, NPerp-A: 0),
• Alt çene ön-arka yön konumunda ilerilik

(SNB: 82,5°, NPerp-Pg: 3,5), 
• ‹skeletsel S›n›f III (ANB: -2°),
• Diflsel (3 mm) ve iskeletsel aç›k kapan›fl

(GoGnSN: 40°),
• Fasiyal kontur aç›s›nda normale göre dar--

l›k (10°),
• Negatif overjet,
• Üst dudak- E düzlemi mesafesinde art›fl (-

9 mm),
• ‹stirahatte ve gülümsemede normal difl-

dudak iliflkisi (s›ras›yla: istirahatte 2 mm
difl görünürlü¤ü, gülümsemede 1,5 mm
difl eti görünürlü¤ü) saptand›.

Teflhis sonras› olgunun tedavisi için afla¤›--
da belirtilen ifllemler planland›: 

• Deviation of mandibular teeth to the left
in the frontal plane,

• Retrusive maxilla  in the sagittal plane
(SNA: 80.5°, NPerp-A: 0),

• Protrusive mandible in the anterior-poste--
rior direction (SNB: 82.5°, NPerp-Pg: 3.5), 

• Skeletal Class III (ANB: -2°),
• Dental openbite (3 mm) and  skeletal

openbite (GoGnSN: 40°),
• Decrease in the facial contour angle (10°), 
• Negative overjet,
• Increment in the distance of the upper lip

to E-plane (-9 mm), 
• Normal relationship among upper lip, up--

per incisor and gingiva (2 mm tooth show
and 1.5 mm gingival show in the rest of
lip position and in smile, respectively).

In this case following the diagnosis;
• Orthodontic tooth alignment (Figure 3C),

fifieekkiill  33::  Birinci vakaya ait

görüntüler. (A, B, C) hastan›n

ameliyat öncesi cepheden,

profilden, sol a€›z içi

görüntüleri. (D; E; F)

hastan›n ameliyat ve

ortodontik tedavi sonras›

cepheden, profilden ve a€› içi

soldan görüntüleri. ‹mplant

sonras› perialar bölgedeki

dolgunluk klinik olarak

izlenmektedir. (G) ameliyat

öncesi, (H)  ameliyat ve

ortodontik tedavi sonras›, (I)

2 y›ll›k pekifltirme sonras›

lateral sefalometrik filmleri.

Kanin difller hizas›nda

görülen vidalar implant›n

yerlefltirilmesi için kullan›lan

titanyum vidalard›r. Medpor

implant sefalometrik görüntü

vermemektedir. Sefalometrik

ölçümlerde implanta ba€l›

olarak alar kurvatür ve

burun ucu aras›ndaki mesafe

(burun derinli€i) 2 mm

azald›€› görülmüfltür (J).

FFiigguurree  33::  The preoperative

views of the first case: (A, B

and C) indicate of the frontal,

lateral and intraoral views of

the first case. (D, E, and F)

show  the posttreatment

views of the frontal, lateral

and intraoral views of the

first case. The fullness of the

perialar area can be seen

clinically. (G,  H and I)

indicate the pre-operation,

post operation and post-

orthodontic treatment, and

post-retention cephalograms.

The screws on the canine

apex area are the titanium

fixation screws used to fix

the implants. The nasal

depth decreased 2 mm due

to the implants (J).
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• Ortodontik difl dizilimi (preoperatif orto--
dontik tedavi) (Resim 3C),

• Perialar bölgedeki gerilik için paranasal
implant yerlefltirilmesi, 

• Aç›k kapan›fl, negatif overjet, ileri konum--
daki alt çene konumu ve sola deviasyon
problemlerini çözmek için sagital split os--
teotomisi, 

• Sagital split osteotomisi sonras› saat yönü--
nün tersine hareket eden alt çene ucu pro--
jeksiyonun düzeltilmesi ve alt yüz uzunlu--

• Paranasal augmentation with paranasal
implants in order to correct the insuffici--
ent projection in perialar regions and ma--
xilla,

• Set-back of mandible by sagittal split os--
teotomy in order to overcome openbite,
negative overjet, potrusive mandible and
the deviation problems, 

• The movement of the chin  backwardly
and upwardly with the genioplasty  to re--
duce of long-face appearance and for--
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¤unun azalt›lmas› için genioplasti ile çene
ucunun geriye ve yukar› al›nmas›.

Hasta ameliyat öncesi ve sonras› yap›lacak
ortodontik tedavi ve süresi ile ilgili olarak bil--
gilendirildi. Yap›lmas› planlanan cerrahi ifl--
lemler konusunda, ilgili bilgilendirme ve
onam formlar› okutuldu ve hasta ile tart›fl›ld›. 

Olguya ait ameliyat öncesi resimler Resim
3 A-C ve 3D’de ortodontik ve ortognatik cer--
rahi, tedavi sonras› resimler 3E-H’de görül--
mektedir. Klinik olarak profil ve frontal gö--
rüntülerinde paranazal bölgedeki dolgunluk--
taki art›fl, alt ve üst dudak uyumunda art›fl

ward movement of chin projection as a
result of the anti-clockwise rotation  of
mandible with sagittal split osteotomy,
were planned. 

The patient was informed about orthodon--
tic treatment and surgical procedures. All
procedures were discussed with patient. The
figures previous the surgery were seen in 3A-
C and 3D. The figures following the treat--
ment are presented in 3 E-H.. Increased full--
ness, balance between the lips and decrease
in nasal depth were achieved following treat--
ment (Figure 3E-G, and also decrease in na--
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(Resim 3 E-G), sefalometrik olarak burun de--
rinli¤inde 2 mm azalma, alt çene düzlem aç›--
s›nda  azalma ve s›n›f III iliflkide düzelme ol--
du¤u saptand› (Resim 3 H ve J, Tablo 1). ‹ki
y›l sonra yap›lan sefalometrik ve klinik de¤er--
lendirme sonucunda sonuçlar›n stabil oldu¤u
görüldü. ‹mplantlar ile ilgili herhangi bir
komplikasyona rastlanmad› (Resim 3I).

VVaakkaa  22
24 yafl›nda k›z hasta çene ucunun silikli¤i

flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan klinik
ve sefalometrik inceleme sonras› (Resim 4):
• Konveks bir yüz, genifl nazolabial aç›,  si--

lik çene ucu profili,
• Üst çene ilerili¤i (SNA: 88,5°),
• Alt çene gerili¤i (SNB: 77,5°), 
• ‹skeletsel S›n›f II anomali (ANB:11°) 
• Alt çene düzlem aç›s›n›n artm›fl

(GoGnSN: 37°) oldu¤u saptand›.

Yap›lan klinik ve sefalometrik de¤erlendir--
me sonucunda ortodontik tedavi ve çift çene
cerrahisi planland› ve bu plan hasta ile veri--
len bilgiler dahilinde birkaç kez tart›fl›ld›. Ge--
rek ortodontik gerekse çift çene cerrahi teda--
vi istemeyen hasta sadece alt çene görüntü--
sünün düzeltilmesinde ›srar etti. Bu nedenle
ikinci olgumuza 9 mm’lik çene ucu implant›
yerlefltirilmesi planland›. ‹mplant uygulamas›

sal depth, 2 mm), decrease in mandibular
plane angle, and correction of class II--
I relationship were determined cephalometri--
cally (Figure 3H, J; Table 1). Following the
cephalometric and clinical evaluation after
two years, the results were stabile (Table 1).
No complication about implants was seen
(Figure 3I).

CCaassee  22
Twenty-four year old female patient appli--

ed to our clinic with the complaint of indis--
tinction of her chin. After clinical and cepha--
lometric examination (Figures 4A, B):
• Convex face, large nasolabial angle,  in--

distinctness of the chin,
• Protrusive maxilla (SNA: 88.5°),
• Retrusive mandible  (SNB: 77.5°), 
• Skeletal Class II (ANB:11° )
• Increase in the mandibular plane angle

(GoGnSN: 37°) were determined. 

Orthodontic treatment and bimaxillary
surgery were planned and this plan was dis--
cussed with the patient several times, but she
insisted on the correction of her chin without
orthodontic and jaw surgery.  The placement
of the implant (9 mm) was planned. 

Skeletal and dental Class II anomaly was
found to have accompanied with maxillary

TTaabblloo  11::  Olguya ait

sefalometrik ölçüm de€erleri

TTaabbllee  11::  Cephalometric

measurements of the case 1.
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sonras› de¤erlendirmede klinik ve sefalomet--
rik olarak yumuflak doku profilinde ve fasiyal
kontur aç›s›nda düzelme oldu¤u Resim 4 C-
G de izlenmektedir. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Sert ve yumuflak dokularda gerçeklefltiri--

len yüz konturunu düzeltmeye yönelik uygu--
lamalar, yüz harmonisini daha iyi hale getir--
mek amac› ile ortognatik ifllemlere ek olarak
yada tek bafl›na ayr› bir ifllem halinde uygula--
nabilir (30, 31). Bu iki olguda, ortognatik cer--
rahi ile birlikte gerçeklefltirilmifl paranazal

protrusion and mandibular retrusion. As she
did not want any orthodontic and detailed
orthognathic surgery, we planned placement
of 9 mm chin implant to the mentum and mi--
nimal thinning of nasal tip. Clinically and
cephalometrically improvement in profile is
seen in Figures 4 C-G.

DDIISSCCUUSSSSIIOONN
Procedures on hard and soft tissues in or--

der to correct facial contours (prophiloplasty:
can be carried out solely or with orthognathic
procedures and they can improve the facial

fifieekkiill  44::  ‹kinci vakaya ait

görüntüler. (A, B) çene ucu

implant ameliyat› öncesi

cephe ve profil görüntüleri,

(C, D) ameliyat sonras›

cepheden ve profilden

görüntüleri. (E, F) hastan›n

ameliyat öncesi ve sonras›

sefalometrik film görüntüleri.

Rezorbe olabilen vida

kullan›m›na ve medporun

görüntü vermemesine ba€l›

olarak çene ucunda herhangi

bir yabanc› cisim görüntüsü

oluflmam›flt›r. Yumuflak çene

ucu kal›nl›€›ndaki art›fl yada

yumuflak doku çene ucu art›fl

projeksiyonunda

belirginleflme sefalometrik

olarak resim 4G’de

izlenmektedir.

FFiigguurree  44::  The views of the

second case. (A, B) show the

frontal and profile views

before the chin implant

operation, (C, D) show the

frontal and profile views

after  the chin implant

operation. (E, F) of the

cephalograms before and

after the operation. Any

images were not seen on the

chin due to the invisibility of

the resorbable screws and

implants radiographically.

Increment of the soft tissue

chin or prominent chin

projection can be seen in

Figure 4G.
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implant uygulamas› ile sadece çene ucunu
belirginlefltirmeye yönelik yap›lm›fl çene ucu
implant› uygulama sonuçlar› sunuldu. 

harmony (30, 31). In these two cases, parana--
sal implant application with orthognatic sur--
gery and chin implant application in order to
augment the chin have been reported.
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AAllllooppllaassttiikk  ‹‹mmppllaanntt  SSeeççiimmii
Birinci olguda otolog kemik grefti yerine,

uygulamas› daha kolay olan ve donör saha
morbiditesini ortadan kald›ran alloplastik
implantlar tercih edildi. ‹stenilen flekil ve bo--
yutta olmalar› ve kemik greftinde olabilen re--
zorbsiyon ihtimalinin olmamas› da bu allop--
lastik implantlar›n kemik greftlerine göre ter--
cih sebepleridir (32).‹kinci olguda ise kemik
osteotomisi ile yap›lan genioplasti yerine al--
loplastik implant uygulamas› seçildi. Çene
ucu flekillendirmelerinde hastan›n kendi ke--
mi¤inde yap›lan kesiler sonucu elde edilen
ilerletme miktar› simfiz kal›nl›¤›na ba¤l› ola--
rak s›n›rl› kalabilir ve yeterli ilerletme sa¤la--
namayabilir. ‹kinci olguda planlanan 9
mm’lik ilerletme hastan›n mevcut simfiz ka--
l›nl›¤›ndan daha az bir miktar olsa da kesilen
ve yeniden konumland›r›larak üst üste getiri--
len kemik parçalar›n›n beslenmesi için yeter--
li kemik yüzeyi oluflturmayabilirdi (33, 34).
Bu nedenle implant kullan›m› tercih edildi. 

Alloplastik implantlar›n hangisinin kulla--
n›laca¤›n›n seçiminde ise iki faktör önemlidir.
Birincisi materyalin kendi özellikleri (mater--
yal yo¤unlu¤u, uygulama kolayl›¤›, doku re--
aksiyonu, ekstrüzyon oran› ve ç›kma kolayl›--
¤›, üzerine yerleflti¤i kemikte rezorbsiyon
oluflturup oluflturmamas›), ikincisi implante
edilecek bölgenin özellikleridir (örne¤in,
implant›n yerleflece¤i bölgenin enfeksiyona
yatk›nl›¤› varsa alloplastik materyaller tercih
edilmez). Her iki olguda da implant seçimin--
de son y›llarda en s›k kullan›lan alloplastik
materyaller olup komplikasyon oran›n›n dü--

PPrreeffeerreennccee  ooff  AAllllooppllaassttiicc  IImmppllaanntt
In first case, alloplastic implants were pre--

ferred by reasons of their easier application
than otologous bone grafts without bone graft
requirement and donor site morbidity. The
reasons for selecting alloplastic implants we--
re of their various shapes and sizes and of
lack of resorption possibility compared to
otologous bone grafts (32). In second case,
implant was preferred instead of osteotomi--
sed genioplasty. The amount of advancement
of chin with osteotomy may be limited due to
the symfisial thickness and it cannot be eno--
ugh. In second case, the symphisial thickness
were larger than the planned amount of ad--
vancement (9 mm), but it might be not enough
for the maintenance of the bone segments
which had separated and repositioned (33,
34), and the implants were decided to use.

Two factors are important in alloplastic
implant choice. The first one is the own-pro--
perties of the material (density of the materi--
als, ease of application, tissue reaction, extru--
sion rate and ease of removal), and the se--
cond one is the properties of the site where
the implant would be placed. For example, if
there is predisposition of the implant region
to infection alloplastic materials are not pre--
ferred. Porous polyethylene implants were
preferred in our cases. These implants are the
most frequently applied alloplastic materials
and complication rates are reported to be
low. But when they are infected or when the
patients want them to be removed because of
dissatisfaction of their new appearance, its

TTaabblloo  22::  Olguya ait

sefalometrik ölçüm de€erleri

TTaabbllee 22::  Cephalometric

measurements of the case 2.
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flük oldu¤u bildirilen gözenekli polietilen
implantlar seçilmifltir. Ancak enfeksiyon veya
görüntü hoflnutsuzlu¤u nedeniyle implant›n
ç›kmas›n›n gerekli oldu¤u durumlarda göze--
nekli polietilen implantlar›n delikli yap›s›n›n
fibröz doku ile birleflmesi sonucu zor oldu¤u
bildirilmifltir (35). Yaremchuk (28), 162 hasta--
da yerlefltirdi¤i 307 implantla yapt›¤› 11 y›ll›k
tecrübesinde %1 enfeksiyon, %4 aç›¤a ç›kma
komplikasyonu bildirmifltir. Bu çal›flmada yer
olan birinci olgunun klinik ve sefalometrik
olarak iki y›ll›k takibinde herhangi bir komp--
likasyon görülmemifl, ikinci olgu da herhangi
bir flikayet ile klini¤imize baflvurmam›flt›r.

‹mplantlar›n flekil ve boyut seçimlerinde
dikkat edilmesi gereken nokta ise hastan›n ih--
tiyaç duydu¤u miktar› iyi tan›mlamakt›r (26).
Sefalogramlar ve klinik ölçümler ile en uygun
boyut ve genifllikte olan› seçilmelidir. Bu se--
çimde hastan›n yüz yap›s› önem tafl›r; örne--
¤in uzun ve dar yüzü olan bir hastada genifl
bir implant kullan›lmas› köfleli ve erkeksi bir
çene ucu görüntüsüne neden olur ve bu özel--
likle daha yuvarlak ve küçük çene ucuna sa--
hip kad›nlarda istenmeyen bir durumdur. Bu--
na karfl›l›k çene ucu normal veya yumuflak
hatl› olan erkeklerde uygulama daha ‘erkeksi’
hatlara yol açabilir. ‹kinci vakam›zda kullan›--
lan uygun boyutlu implant ile dengeli ve es--
tetik bir görüntü için gerekli yüz konturlar›
oluflturulmufltur. 

BBiirriinnccii  OOllgguu  ((PPaarraannaassaall  ‹‹mmppllaannttllaarr  
KKuullllaann››mm››))
Birinci olgumuzda, hafif düzeyde üst çene

gerili¤i, alt çene ilerili¤i ve aç›k kapan›fl mev--
cuttu. Üst çenenin geri oldu¤u S›n›f II--
I aç›k kapan›fl olgular›nda klasik tedavi üst çe--
nenin Le Fort I osteotomisi ile ilerletilmesi, gö--
mülmesidir (36,37,38). Fakat üst çenenin gö--
mülmesi sonucu alt çene otorotasyona u¤rar
ve alt çenenin ön-arka yön konumu belirginle--
flir. Bu belirginleflme alt çenenin geri oldu¤u
vakalarda avantaj iken, alt çenenin konumu--
nun normal ya da ileri oldu¤u olgularda deza--
vantaj oluflturur. Bu nedenle ve alt ve üst difl--
lerin okluzyonunun sa¤lanmas› için ilave ola--
rak alt çene cerrahisi de gerekebilir. Birinci ol--
guda her iki çeneyi ideal konuma getirmeyi
sa¤layan çift çene cerrahisi yerine komplikas--
yon riskinin daha az olmas›, k›sa ameliyat sü--
resi ve uygulama kolayl›¤› nedenleriyle tek çe--
ne cerrahisine karar verildi ve ileri konumdaki

removal is difficult owing to their union with
fibrous tissue because of their porous structu--
re (35). Yaremchuk (28) have reported 1% in--
fection and 4% exposure from skin or muco--
sa complications in his 11 years experience
with 307 implant applications in 162 pati--
ents. The resorbable plates disappear by re--
sorbing from the region.  In this study, any
complication was not seen two years cepha--
lometric and clinical follow-up of case one.
Second case did not apply for any complian--
ce about implant to our clinic. 

TThhee  CChhooiiccee  ooff  tthhee  SSiizzee  aanndd  AAmmoouunntt  ooff  
IImmppllaannttss
One of the most important things to be ca--

reful about is to define the amount that the pa--
tient needs (26). The most adequate one of the
chin implants having different width and di--
mension should be selected. Patients’ facial
structure is important in this selection; for
example, using a wide implant in a patient
with a narrow and long face causes an angled
and masculine chin appearance and this is
not preferable in women with small chins. On
the other hand, application of wide implants
to men with normal or smooth chin contours
leads to a masculine appearance. Nine mm
advancement was used for a balanced and
esthetic image in our second case and more
balanced facial contours were achieved.

FFiirrsstt  CCaassee  ((TThhee  UUssee  ooff  PPaarraannaassaall  IImmppllaanntt))
In first case, slight maxillary retrusion,

slight mandibular protrusion and openbite
were present. The conventional treatment in
Class III malocclusion with openbite and with
maxillary retrusion is Le Fort I maxillary im--
paction with maxillary advancement (36, 37,
38). But due to the maxillary impaction, lower
jaw move in the anti-clock wise rotation and
the antero-posterior position of lower jaw be--
comes more prominent. This prominent posi--
tion may be an advantage in cases with man--
dibular retrusion, while it is disadvantage in
the cases with normal or protrusive mandible.
That’s why additional mandibular surgery can
add to the maxillary surgery to be able to ha--
ve good occlusion. In first case one-jaw sur--
gery was preferred due to the short operation
time, easier application and lower risk of
complication instead of bimaxillary surgery to
be able to obtain ideal position, and protrusi--
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alt çene geriye al›nd›. Üst çenenin hafif düzey--
deki gerili¤ine ba¤l› olarak oluflan perialar böl--
gedeki yetersizli¤in ise implantlar ile düzeltil--
mesi tercih edildi. Böylelikle ideal bir düzelt--
me için gerekli olan üst çene ilerletme ihtiya--
c› ortadan kald›r›lm›fl oldu. 

Paranazal implantlar maksiller hipoplazisi
olan orta yüz konkaviteli hastalarda, okluz--
yonu normal yada ortodontik tedavinin yap›l--
d›¤› fakat orta yüz konkavitesinin devam etti--
¤i hastalarda kullan›labildi¤i gibi, normal ok--
luzyonu olan travmaya ba¤l› geliflen “dish fa--
ce” deformitesinde ve dudak damak yar›¤› ol--
gular›nda kullan›labilmektedir (25, 31, 32). 

Perialar bölgedeki ilerletme sefalometrik
olarak say›sal düzeyde ölçülememifl sadece
burun alar kurvatür çizgisinin burun ucu ile
olan mesafesi de¤erlendirilebilmifl ve bu mesa--
fenin azald›¤› bulunmufltur. Sonuç olarak bu
olguda daha dengeli bir profil oluflmufltur. Has--
tan›n iki y›ll›k takibinde gerek stabilite gerekse
implant ile ilgili bir komplikasyona rastlanma--
m›flt›r. Buna ra¤men daha uzun süreli takibi so--
nuçlar›n güvenirlili¤i için daha yararl›d›r.

‹‹kkiinnccii  OOllgguu  ((ÇÇeennee  UUccuu  ‹‹mmppllaanntt››  
UUyygguullaammaass››))
Uygun seçimli hastalarda (örne¤in okluz--

yonun iyi oldu¤u fakat çene ucunun silik ol--
du¤u olgularda) çene ucu implant› uygula--
mas› ile alt çene osteotomisine yada kemik
kesilerinin yap›ld›¤› genioplastiye gerek du--
yulmadan daha basit bir cerrahi yöntemle ile
ameliyata ba¤l› daha az flikayet ve tatmin edi--
ci yumuflak doku yüz görüntüsü yarat›labilir.
Ayr›ca ilerletme ihtiyac›n›n fazla oldu¤u fakat
simfiz kal›nl›¤›n›n kemik genioplasti için ye--
terli olmad›¤› bireylerde implantlar,  istenilen
flekil ve boyutlar› sunmalar› ile iyi bir seçe--
nektir. ‹kinci olgumuz için ideal tedavi yönte--
mi ortodontik tedavi ve çift çene cerrahisi
kombinasyonu olmas›na ra¤men hastam›z
çift çene cerrahisi ve ortodontik tedavi seçe--
ne¤ini ya da sadece ortodontik tedavi ile bir--
likte uygulanabilecek çene ucu ilerletme te--
davi seçene¤ini (39) istemedi. Ortodontistin
görevi bireyin estetik kayg›s› daha belirgin ol--
sa da mevcut dentofasiyal ve okluzal anoma--
liyi en do¤ru flekilde tedavi etmektir (40) ve
iyi bir okluzyon ve fonksiyon iyi bir fasiyal
harmoni dahilinde birincil hedeftir (41). Fa--
kat baz› hastalar için ortodontik tedavi süreci
oldukça uzun ve zahmetli bir yol olarak alg›--

ve mandible was retruded. Perialar insuffici--
ency due to the maxillary retrusion was selec--
ted for augmentation via implants. So the re--
quirement of maxillary advancement for ideal
correction was eliminated. 

Paranasal implants can be used in mid-fa--
ce concave patients having maxillary hypop--
lasia, mid-face concave patients having nor--
mal occlusion or in the case of mid-face con--
cavity is still present after orthodontic treat--
ment, in trauma-induced “dish-face” defor--
mity having people with normal occlusion
and in cleft lip nose cases (25, 31, 32). 

The augmentation of the perialar region
was not measured quantitatively, the distance
between the alar curvature and nasal tip was
evaluated was obtained and this distance dec--
reased. As a result, in this case more balanced
face occurred. Two years follow-up, any
complication about stability and implant was
not found. However long term follow-up is re--
quired to have more valuable information

SSeeccoonndd  CCaassee  ((TThhee  UUssee  ooff  CChhiinn  IImmppllaanntt))
In an appropriate patient (for example, in

a patient with indistinctive chin but a good
occlusion), it is possible to achieve a good
soft tissue facial appearance results with an
easier surgery without need of lower jaw os--
teotomy/osteotomized genioplasty by using
adequately selected alloplastic implants. Ad--
ditionally, genioplasty with osteotomy is not
enough when we are in need of a high amo--
unt of advancement due to the symphisial
thickness was not enough for advancement;
but alloplastic materials allow advancement
with the desired sizes and shapes.  Although
the ideal treatment was the combination of
bimaxillary surgery and orthodontic treat--
ment in case two, the patient did not want
the bimaxillary surgery and the orthodontic
treatment which was the required for an ide--
al dentofacial outcomes or the combination
of the orthodontic treatment and chin imp--
lant (39). The task of the orthodontist is to tre--
at to the individual in the basis of ideal func--
tion and aesthetic proportion who has the
dentofacial anomaly, occlusion problem and
prominent aesthetic concerns (40). A good
occlusion and function with the good facial
harmonic outcomes are the primary goal of
the orthodontist (41). However, some patients
find orthodontic treatment periods long and
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lan›r. ‹yi bir hasta hekim iliflkisi ve diyalog bu
süreci ve ortodontik tedaviyi baflar›l› k›lmas›--
na ra¤men (42) dentofasiyal anomaliye sahip
her hasta ideal tedavi yöntemi için ikna edi--
lemeyebilir. Özellikle ortognatik cerrahi ge--
rektiren bireyler için bu süreç çok korkutucu
ve riskli olarak alg›lanabilmektedir. Bu ne--
denle ortodontistler bazen ideal tedavi iste¤i
ile hastan›n iste¤i aras›nda kalabilmektedir.
Böyle bir olgu olan ikinci hastam›zda kazan--
d›rabilece¤imiz daha iyi bir yüz dengesi
amac›yla çene ucunun ilerletilmesine karar
verildi. Bu amaçla implant kullan›m› seçildi.

SSOONNUUÇÇ
Sonuç olarak, yüz implantlar› uygun vaka--

larda kullan›ld›¤›nda uygulamas› kolay ve so--
nuçlar› çok tatminkar bir yöntemdir ve orto--
dontik tedaviyi dentofasiyal esteti¤e yapt›¤›
katk› nedeniyle ilgilendirebilir. Her iki vaka--
n›n iki y›ll›k takibinde herhangi bir kompli--
kasyona rastlanmam›flt›r. 

perceive orthognathic surgery as a terrifying
procedure. A good relationship and dialog
between the patient and orthodontist make
easier and successful the orthodontic treat--
ment period (42), however, every patient
with dentofacial anomaly cannot be convin--
ced for an ideal treatment. Especially when
the patients required orthognathic surgery,
this period seems difficult and too risky. For
this reason, sometimes orthodontists could
not decide what to do: the ideal treatment or
to do the patients’ wishes. 

CCOONNCCLLUUSSIIOONN
In conclusion, facial implants, if used in

proper cases, are easy to apply and have low
complication rates with satisfactory results
and facial implants can relate to the ortho--
dontic treatment with its aspect of the contri--
bution to the dentofacial aesthetic. Any
complications haven’t been observed in the
two years follow-up of our patients.
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