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MIDPALATAL VE MAND IBULER SIMFIZIS
DISTRAKSIYONU ILE MALOKLUZYON
TEDAV ISI: VAKA RAPORU

TREATMENT OF MALOCCLUSION WITH MIDPALATAL AND
MANDIBULAR SYMPHYSEAL DISTRACTION: A CASE REPORT
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BZET ABSTRACT

Gec adolesan ve gkinlerde, istikrarli, fonksiyonel, Moderate to severe occlusal discrepancies and
optimal ve estetik tedavi sonuclari elde edebilrigirk, orta dentofacial deformities in late adolecents and tadugually
veya siddetli okluzal uyumsuzluklarin ve dentofasiyal "€duire combined orthodontic treatment and orthdgoa
deformitelerin tedavisinde genellikle ortodontikdéei ile  Surgery to obtain optimal, stable, functional armihetic
desteklenmi ortognatik cerrahi slemleri gerekmektedir. ~ results.

Yirmi bes yasindaki bayan hasta gieme sikayeti ile The 25-year old female has applied to our clinie ti
klinigimize bavurmuwtur. Hastanin yapilan klinik ve chewing problems. According to the clinical and
radyografik muayenesinde maksiller ve ma”dibU|erradiographic evaluation of the patient, maxillarynda
transvers yon yetersizlikleri tespit ediktii. Tedavi plani mandibular transverse deficiencies was inspectee T
olarak sabit ortodontik tedavi ile destekleamierrahi  {reatment plan was to perform fixed orthodontictneent
destekli hizli maksiller gesletme ve mandibuler simfizis combined with mandibular symphyseal distraction
distraksiyon osteogenezisi operasyonlari planigimi osteogenesis and surgically assisted rapid maillar
Estetik sebeplerden dolayl busleimler sonrasinda expansion surgeries. After these surgeries forhatist
genioplasti ve rhinoplastislemleri de yapilmgtir. Tedavi reasons we performed genioplasty and rhinoplashe T
basarili bir sekilde tamamlanngive uzun donmeli takipte treatment was completed successfully and no relapse
nuks gortimensiir. found after a long term of follow up..

Anahtar  kelimeler:  Mandibuler ~ Orta  Hat Keywords: Mandibular Midline Distraction, Surgically
Distraksiyonu, Cerrahi Destekli Hizli Maksiller Gglatme Assisted Rapid Maxillary Expansion
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OLGU RAPORU

GIRIS
Dentofasiyal anomalilerin tedavileri, iskelet ve di Yirmi bes yaginda bayan hasta, anteriorsaba

yapilarinin tek b@na ortodontik tedavisiyle her kapanya begh olarak estetk problem ve yemek

zaman mamkiin olmayaga ve bu deformitelerin yemede zorluk sikyeti ile ortodonti klinigine

dizeltiimesinde cerrahi uygulamalarin ortodontik bagvurdu.  Yapilan  Kiinkk — ve  radyografik

tedaviyle birlikte kullanimasinin  daha  gaail degerlendirmelerde hastanin maksiller arkindaria

sonuglar veregg bircok argtirmaci tarafindan darhk ve buna bgh olarak keser capselig,

vurgulanan bir noktadh?. mandibuler arkta ise darlik ve ¢ene ucunda dalfazla

tespit edilmgtir. Hastanin anamnezinde geneflda

En sik ortognatik cerrahi gerektiren dento1‘as|yaldurumurlurl iyi oldgu ve cerrahi tedavi icin herhangi

deformiteler maksiller ve mandibuler retrizyonlardi . . N .
y bir kontrendikasyonunun bulunmgdi 6grenilmistir

Bu deformitelerin tedavisinde mandibuler cerralm i¢ (Resim 1)

bilateral sagittal split ramus osteotomisi, malksill

cerrahi icin ise Le Fort | osteotomileri siklikla llk olarak ortodonti Kinginde tedavisine bganan

kullanilan  yontemlerdendir Cenelerin  transvers hastanin maksiler dagini elimine etmek icin cerrahi

yondeki yetersizliklerinin tedavisinde Ust c¢enenigi destekli hizli maksiler geyletme planlanarak cerrahi

cerrahi destekli hizli maksiler gefsitme, alt cene icin klini gine yonlendirildi. Lokal anestezi altindagsee

ise distraksiyon osteogenezisi sk kullanilan sol maksiller 1. molar dierin kdk ucu seviyesinden

yontemlerdif. Bu makalede, egkin bir hastanin alt ve kanin  diine  kadar  mukoperiosteal  flepler

iist cenesinde gorilen darh cerrahi ile desteklenmi kaldiriimistir. Daha sonra fissur frezler yardimi ile

apertura piriformisin lateralinden, pterigomaksille

ortodontik tedavi ile rehabilitasyonu sunulgtr.

fissure kadar kemik kesileri yapilsnve osteotomlar
yardimi ile kesiler tamamlangtir. Orta hattin kesisi
icin santral diler bdlgesinden flep kaldirilip,
maksiller fissir boyunca kemik fragmanlari
hareketlendirilmitir. Daha sonra operasyon dncesinde
hastanin Ust ¢cenesine takilan hyrax ortodonti gpare
aktive edilerek fragmanlarin harekefili kontrol
edilmistir. Operasyondan bir hafta sonra, hyrax
apereyini, 1 hafta boyunca, sabah veaak olmak

lizere giinde 2 tur (her tur 0,25mm) aktive edilmesi

hastaya sdylenntir (Resim 2).

Resim 1.Hastanin tedavi éncesgici fotograflari ve Maksiller gensletme sonrasinda mandibuler

anoramik film . . - .
P gengletmeyi sglamak icin mandibular orta hat

distraksiyonezisuygulamasi yapilmasi planlargr.
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bozukluklarinin duizeltiimesinde cerrahi ginilere
ihtiya¢c duyulmadan tedavi miimkiin olailir Ancak
ortodontik tedavi sinirlarini san problemlerin
cerrahisiz duzeltimesi stabil olmayan sonuclar
dogurabilir. Ortognatik cerrahi ile kombine edilni

ortodontik tedavinin 6nemi, overbitetin dizeltilmes

ve tedavi sonrasi stabilitenin daha iyi olmasitiir

Resim 2.Cerrahi operasyon sonrasindazaci goruntileri
ve panaromik filmi

Alt kanin diler arasinda tam kalinlik flep
kaldiriimistir. Tim dokular subperiosteal olarak eleve [¢

edilmistir. Cerrahi testere ile simfiz inferosuperior

yonde tam kalinlik (hem labial, hem de lingual

Resim 3.Tedavi sonrasi alinarge i¢i goruntuler ve

kortikal tabaka) olarak ayriltir. Son olarak kismen panaromik filn

ayrilmis disler arasi osteotomi alani keskin bir
osteotom kullanarak hafif vurma basinci ile tam

olarak ayrilmgtir. Lingual dokularin yirtilmasini
engellemek icin flep saret parmg ile operasyon
suresince desteklengtir. Distraksiyon apareyi ilgili
bdlgeye vidalar yardimi ile sabitlenerek yara prime
olarak kapatiingtir. Bir haftalik latent periyodun
sonrasinda, hastaya apareyini giinde 2 kez (tel,%ur
mm) olmak Uzere bir hafta boyunca aktive etmesi
sOylenmitir.  Bu islemlerden sonra labiomental

sulkusu belirginlgtirmek icin ¢ene ucuna yonelik

genioplasti ve yuz gorunimine estetik katki igin . . _ _
_ _ _ Resim 4.Tedavi 6ncesi gérinim (a,al), cerrahi sonrasi
rhinoplasti operasyonlari yapilgar (Resim 3 ve 4). goruniim (b,b1), tedavi sonrasi gériiniim (c

TARTI SMA Cerrahi destekli hizli Gst cene ggatme, posterior
Ortodontik  tedavinin  sinirlari  igerisinde Gapraz kapaslar, ark boyunun uzatimasi, nazal
mandibuler ve maksiller darlik veya kapani direncin digiriilmesi, gilimseme sirasinda sain
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karanhk kolidorlarin giderilmesi, damak dudak gari

tedavisi, midpalatal suturun kapagdidurumlarda
uygulanabilif®. Sunulan vakada, cerrahi destekli hizli
Ust cene geglietmesi, st cene datlinin ve anterior
icin uygulanrgiir.
sonunda karanlik bukkal koridorlarinda kayb@du

caprgikhigin tedavisi Tedavi

g6zlenmgtir (Resim 5).

Resim 5.Tedavi 6ncesi ve sonrasinda bukkal koridorlarin
gorunumu

Isaacsotf ve Ingram’, yiiz iskeletinin olgunkana
ve ya artsina bgll olarak genjletmeye daha fazla
direng gostergini gostermglerdir. Bu ylzden
hastanin ya bir cerrahi destekli hizli maksiller
gengletme osteotomisi planlargi zaman dikkate
alinmasi gereken onemli bir faktordiintermaksiller
suturun ve dier maksiller suturlarin ya bali olarak
yavag yava kapanmasi, cerrahi destekli maksiller
gengletme gidgati Uzerinde etki gdstermektedir.
Bjork ve Skiellet?in yaptiklari calsmaya gore,
median suturdaki bluylmenin gkin déneme kadar
surdigu
tamamlanma ya ortalama olarak 17'ye denk

gOralmdigtar. Sutural blylmenin

gelmektedir. Sunulan vaka da hastaningi y25

oldugundan daha stabil sonuclar elde edebilmek icin,

Ust ¢cene dagainin eliminasyonunda ve ark boyunu
artirmada cerrahi destekli hizli maksiller gbstine

uygulanmstir.
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Mandibuler hat distraksiyonu it

Bunlar;

orta

endikasyonlar icin planlanmaktattf*>
siddetli mandibuler anterior capnétlik, ‘v’ seklinde
mandibula, tek yada cift tarafli teleskobik kagani
maksillomandibuler transvers yetersizlik, klinikachk
¢ene ucunun dar olmasi olarak sayilabilir. Trarsver

mandibular defektlerin dizeltiimesi esnasinda dBri

cekimlerinin kullaniimasi gerekebilmektedir.
Transmandibular distraksiyon yontemi ise s di
cekimine gerek duymadan defektin tedavisini

mimkin kilmaktadi?. Sinif | ve Il malokliizyonlu
bireylerde transvers mandibular bozukluklara ilanet
sikhkla
capraikliklarindan

mandibular anterior derin

da bahsedilmektedir.
Mandibulanin genletilmesi ile duzelebilecek bu

bozukluklarin tedavisi amaciyla bazi teknikler
gelistirilmistir’®. Bu vakada uygulanan metot, alt
santral djler arasindan kyan ve mandibula alt
kenarina kadar uzanan osteotomi sonrasinda ikiye
ayrilan kemik segmentlerinin dereceli olarak ayasm
esasina  dayanan
uygulamasidir. Simfiz distraktérii (MODUGSMDO
1.5 MDO 2.0 tek slotlu 4 delikli vida sistemi)

mandibulay! lateral yonde gglétmeye yarayan bir

distraksiyon osteogenezis

distraktor ceididir. Bu distraksiyon yontemi ile
transvers mandibular defektin sdicekimine gerek
duyulmaksizin tedavisi §mnms ve mandibuler ark

boyu artiriimstir.

Cerrahi tedavinin amaci; fonksiyonun ve yiz
estetginin iyilestirilebilmesi icin dengeli ve uyumlu
bir disel

saglamaktir. Distraksiyon

iskeletsel, ve yumsak doku ilgkisi

osteogenezisi
géatime

gorindman

operasyonunu vya da hizli maksiller

islemini  yalmz bana fasiyal

duzeltimesinde her zaman tatminkar sonuglar
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vermeyebilir.  Bunlara ilave olarak genioplasti ve yon yetersizliklerinde kullanilan etkin yontemler

rhinoplasti lemleri de gerekebilmektedir Bizim oldugu gorilmektedir.
vakamizda da distraksiyon slémi sonrasinda

labiomental sulkusu belirgingérmek icin cene ucuna KAYNAKLAR
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