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P331
Vertikal kisaltma ve horizontal hareket iceren osseéz genioplasti

Nazim Gumis
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi, Adana

AMAC

Ossedz genioplasti gene ucunu hareket ettirmenin en etkili yollarindan birisidir. Siklikla islem
sirasinda horizontal planda ilerletme yapilir. Burada vertikal kisaltmayla birlikte horizontal olarak
ilerletme ve geriletme yapilan iki olgudaki sonuglar sunuldu.

OLGU

Klinigimize ortodontik tedavi sonrasinda basvuran biri 26 digeri 28 yasindaki iki hastada ylz alt 1/3
kisimda uzunluk artisi vardi (Resim 1, 6). Ayrica hastalarin birinde mandibulada progeni varken
digerinde retrogeni bulgusu saptandi. Olgularda okluzyon normaldi. Sefalometrik grafiler tizerinde
yapilan gizim ve Olglimlerin ardindan her iki hastanin mandibula ucunun vertikal ve horizontal
olarak hareket ettirilmesi planlandi (Resim 2). Vertikal uzunluk 6 mm kemik rezeksiyonu yapilarak
azaltildi (Resim 3). Ardindan ilk olguda 5 mm g¢ene ucu ilerletildi. Digerinde 3 mm geriletme yapildi.
Islemler agiz ici 4 cm mukoza kesisinden gerceklestirilirken, osteotomi sonrasinda osteosentez
titanyum mini plak ve vida ile yapildi (Resim 4-6). Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gérilmedi. Ug giin sivi gida dnerisinin ardindan normal beslenmeye izin verildi. Heriki olguda gene
ucunun kisaltilmasi ve horizontal hareketi yiz gériinimtinde arzu edilen seklin elde edilmesini
sagladi.

SONUC

Osse0z genioplasti dislik komplikasyon oranlari ile ileri derecede stabil sonuclar saglayan bir
yéntemdir. Cene ucunu ilgilendiren birgok deformiteyi diizeltebilen yararli bir tekniktir. Sunulan
olgularda oldudu gibi, cene ucunun fazlahgi ile birlikte olan gerilik yada ileriligin birarada
diuzeltiimesine imkan vermektedir.

Resim 1

Operasyon éncesi hastanin én ve yandan gérindmd



Resim 2

Sefalometrik grafide vertikal fazlalik ve retrogeni goértiliyor.

Resim 3




Resim 4

-
Operasyon sonrasi 1. aydaki klinik bulgular gériiliiyor.



Resim 5

Operasyon sonrasi sefalometrik grafi bulgulari gordliyor.



Resim 6

Ikinci olgunun pre ve post operatuvar bulgulari gériiliiyor. Ustteki resimler operasyon éncesi, alttakiler ise
postoperatuvar 2. aydaki bulgulari gdsteriyor.



