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Fasiyal Asimetri Vakasina Ortognatik Yaklasim
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OZET: Cegitli etkenler sonucu olugan yiiz asimetrisi yiiziin degigik bélgelerinde goriilebilir. Asimetri
nedeni siklikla ¢enelerdir. Ozellikle mandibula yiiz asimetrisinde énemli rol oynar. Bu makalede, mandibular
kaynakl: yiiz asimerrisi olan erigkin bir hastaya uygulanan genioplasti ve operasyon dncesi ve operasyon son-

rasi degigimler sunulacaktir.

Anahiar Kelimeler: Fasiyal asimerri, genioplasti.

SUMMARY: AN ORTHOGNATHIC APPROACH TO FACIAL ASYMMERY Facial asymmetry which
occurs as a result of different effects, may be seen at diffierent parts of the face. The jaws are frequently the
cause of facial asymmetry. Especially, the mandible is a major contributor to facial asymmetry. In this paper,
the technique of genioplasti was applied to a patient who had mandibular asymmetry. Differences between
preoperatif and postoperatif cephalometric values has been discussed.
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GIRIS

Yiiz asimetrisi hemen hemen herkezde ¢esitli dere-
celerde mevcuttur. Bu asimetrinin nedem siklikla ¢ene-
lerdir. Yiiziin diger kisimlanida keza yiiz asimetrisine
neden olabilir.

Maksilla, nasomaksiller bélge disinda yiiziin yu-
musak dokulan i¢in az bir destek olusturdugundan yiiz
asimetrisinde gok az rol oynar. Mandibula ise alt yiiziin
yumusak dokularinin kemik destegini olusturdugundan
pozisyonu veya seklindeki en ufak degisiklikler asimet-
riye sebep olur.

Kondiler hiperplazi, kondiler tiimor, kondiler frak-
tiir, makrognati, prognatizm deviasyonu, hemifasiyal
mikrosomiya, Romberg's hastalif1, hemifasiyal hipertro-
fi, Neurofibramatosis, infantil kortikal hiperostozis, an-
kiloz, kondiler agenesis, fibréz displazi, gibi nedenler-
den &tiirii mandibulanin asimetrik biiylimesi sonucu yiiz
asimetrisi olugur (1, 3, 4, 5).

Asimetri nedenine ve gekline gére gesitli cerrahi
yaklagimlar uygulanir. Mandibulanin alt kenanimin re-

zeksiyonu (genioplasti) asimetrinin diizeltim islemlerin-
den birisidir (1, 2).

Bu makalede, gene ucu asimetrisi olan bir vakaya
uygulanan cerrahi yaklagim sunulacaktir.
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VAKA:

23 yagindaki hastamiz (S.0.,0)  klinigimize yii-
ziindeki ozellikle gene ucundaki asimetri gikayeti ile
bagvurdu. (Resim 1a). Yapilan klinik muayenede ¢ene
ucunun bariz bir gekilde sol tarafa kaymis oldugu goz-
lendi. Digsel orta hat 3.5 mm sola kaymigti. Klas III mo-
lar iligkisine sahipti fakat 6n ve yan bdlgede ¢apraz ka-
panig igermiyordu.

Anteroposterior radyografik analizde (6) yiizde sa-
dece mandibular asimetri varlif1 tesbit edildi. Midsagit-
tal diizleme gére maksiller digsel orta gizgide 2 mm,
mandibular digsel orta gizgide 5.5 mm, ¢ene ucu-sert
dokuda 8.5 mm, ¢ene ucu-yumusak dokuda 9 mm sola
kayma mevcuttu. ZL-AG mesafesi 84 mm iken, ZR-GA
mesafesi 94 mm bulundu (Sekil 1, Resim 2a, Tablo I).

Panoramik radyografta da sag kondilin gelisiminin
so] kondile gore daha fazla oldugu izlendi. (Resim 3).
Asimetri, mandibular kaynakli oldugundan genioplasti
islemi uygun goriildii.

Cerrahi Teknik; Vakaya nasotrakeal genel anestezi
altinda intraoral genioplasti uygulandi (1, 2) (Sekil 2).
Kiigiik segment preoperatif planlama safhasinda tasar-
landig1 lizere, postoperatif yumusak dokularnn kisa ve
uzun dénemde tolere edebilecegi oranda 6.5 mm saga
kaydinlarak, intra ossedz tel ligatiirii ile tesbit edildi.

Hastanin postoperatif 6. aydaki kontrollerinde alt
segmentin son derece miikemmel bir kemiklesim gos-
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Resim. 2a- Operasyon Oncesi Anteroposterior Radyografisi Resim. 2b- Operasyon Sonras: Anteroposterior Radyografisi

Resim. 3- Panoramik Radyografisi




terdigi, m. mentalis ve m. genioglosusun fonksiyonlar-
nin yerinde oldugu tesbit edildi. Tesbit materyali olan
intraossedz teller bir reaksiyon gostermedigi igin gika-
nlmadi (Resim 2b).

TARTISMA

Kafa kaidesine alt ¢ene eklemi aracilif1 ile bagla-
nan mandibulanin gift tarafli ve simetrik olarak biiyii-
mesi sonucu alt ¢enenin ve buna bagh olarak yiiziin di-
key boyutlari artar. Kondiler geligim tek tarafli veya
asimetrik ise genenin tiimiinde bir tarafa dogru kayma
goriiliir. Bu degisim dis dizilerini etkiledifi gibi g¢ene
ucunu da etkiler (1, 3, 4, 5).

Vakamizda da ¢ene ucu asimetrisi oldugundan ge-
nioplasti iglemi uygun goriildii ve uygulandi. Vakada
operasyona bagli olarak yiiz yiiksekliginde (NC-M) 3
mm. lik bir azalma olusurken midsagittal diizleme gére
sola dogru olan 8.5 mm. lik deviasyon, 6.5 mm. diizelti-
lerek 2 mm. ye diisiiriildii ve neticede yiiz estetiginde
olduk¢a olum]u bir sonug elde edildi (Resim 1a, 1b)
(Tablo D).

Sekil. 1- Vakanin Asimetrisinin Degerlendirilmesinde
Kuilanilan Nokta ve Diiziemler (Ricketts Analizi)
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Tablo I: Vakanin Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonras1 Analiz Degerleri.

Operasyon Oncesi | Operasyon Sonras
Vaka: S.0, (Erkek) (mm.) (mm.)
1. Digsel orta gizgi 3.5
2. 1 '1-Midsagittal Diizlem 2.0
3. TT1-Midsagittal Diizlem 5.5 -
4. Me (sert)-Midsagittal Diiz. 8.5 2.0
5. Me (yum)-Midsagittal Diiz. 9.0 2.5
6.ZL-AG 84 -
7.ZR-GA 94 R
8.Nc-M 117 114

Sekil. 2- Vakaya Uygulanan Cerrahi Teknik
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Sekil. 3- Operasyon Oncesi ve Sonrasi Anteroposterior
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