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Silikon implant ile Ogmentasyon Mentoplasti

Sonuclarimiz

Our Outcomes of Augmentation Mentoplasty with Solid Silicone

6z

Amag: Silikon implant ile ogmentasyon mentoplasti uygulanan
retrognatik olgularin cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi.
Yontemler: Septorinoplasti operasyonuyla birlikte silikon imp-
lant ile ogmentasyon mentoplasti yapilan 17 olgu (14 kadin 3
erkek; ort. yas 30,2, yas araligi: 24-37 yil) calismaya dahil edildi.
Biitiin olgulara ogmentasyon mentoplasti gingiyolabiyal veya
submental insizyon ile uygulandi. Cerrahi sonuglarinin deger-
lendirilmesi i¢cin hasta memnuniyet, hekim estetik degerlendiril-
mesi ve postoperatif komplikasyon varligi olmak tizere tig kriter
kullanildi. Sonug degerlendirilmesinde, bu ii¢ kriterin puanlar
toplamu kullanild:.

Bulgular: Tiim olgularin takip siireleri en kisa 4 ay ve en uzun 33
ay olup, ortalama takip siiresi 18,5 ay idi. Dért hastaya (%23,5)
gingiyolabiyal insizyon kalan diger 13 hastaya (%76,5) sub-
mental insizyon uygulandi. Hicbir hastada kalici komplikasyon
izlenmedi. Olgularin 15'i mentoplasti sonucunun miikemmel
(%88,2) olarak belirtti. Hekimlerin estetik degerlendirmesinde
16 olguda (%94,12) belirgin diizelme raporland:. Hicbir olguya
revizyon mentoplasti uygulanmad.

Sonug: Ogmentasyon mentoplasti, cene morfolojisinde degisik-
liklere yol acan ve dengeli ve giizel bir yiiz olusturan, miitkem-
mel ve stabil uzun dénem sonuglara sahip, giivenilir ve etkin bir
cerrahidir. Bu konuda tecriibelerin artmasi, cerrahinin daha da
gelismesine katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Ogmentasyon, mentoplasti, submental

ABSTRACT

Objective: To evaluate our outcomes of augmentation mento-
&
plasty with solid silicone in patients with retrognathia.

Methods: In total, 17 patients (14 females, 3 males; average age
30.2 years; range 24-37 years) who underwent augmentation
mentoplasty with solid silicone combined by septorhinoplasty
were included in this study. Submental or gingivobuccal incision
was performed in all the patients. The post-operative results of
the augmentation mentoplasty were evaluated with reference to
3 criteria, i.e., patient satisfaction, physician aesthetic evaluation,
and complications. The evaluation of the surgical results was for-
mulated by adding scores from all 3 criteria.

Results: The mean follow-up was 18.5 months with the shortest
and the longest being 4 and 33 months, respectively. Gingivola-
bial incision was performed in 4 patients (23.5%) and submen-
tal incision was performed in 13 patients (76.5%), respectively.
There were no permanent complications in any patient. Overall,
15 patients (88.2%) were extremely pleased with the procedure.
In total, 16 patients (94.12%) showed a significant improvement
after augmentation mentoplasty with solid silicone according to
the aesthetic evaluation by the physician. Revision mentoplasty
was not performed in any patient.

Conclusion: Augmentation mentoplasty with solid silicone is
a safe and effective means of creating a beautiful and balanced
facial profile by producing alterations in the chin morphology
with excellent and stable long-term results. Increased experience
in augmentation mentoplasty will contribute to the further de-
velopment of this surgery.

Keywords: Augmentation, mentoplasty, submental

Cite this article as: Altintas A, Yegin Y, Celik M, Kayabasoglu G. Our Outcomes of Augmentation Mentoplasty with Solid Silicone. Bezmialem Science 2018; 6:

21-6.

Yazisma Adresi/Address for Cor.respondence: Mustafa CELIK, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Istanbul, Tiirkiye ~ E-mail: dr.mcelik@yahoo.com

Gelis Tarihi / Received : 11.09.2016
Kabul Tarihi / Accepted: 28.11.2016

©Telif Hakki 2018 Bezmialem Vakif Universitesi - Makale metnine www.bezmialemscience.org web sayfasindan ulasilabilir.
©Copyright 2018 by Bezmialem Vakif University - Available online at www.bezmialemscience.org


https://orcid.org/0000-0003-4749-5883
https://orcid.org/0000-0001-8026-6519
https://orcid.org/0000-0003-2610-2622
https://orcid.org/0000-0002-5165-8318

22

Bezmialem Science 2018; 6: 21-6

Giris

Fasyal estetik, yiiz iskelet ve yumusak yapilarinin simetrik ve
harmonisine bagli olarak olusur. Cenenin projeksiyonu, ayni
zamanda yliziin simetri ve harmonisine de etkilidir. Cenenin
asimetrik ve uyumsuz olmast, yiiz estetigini bozmaktadir. Es-
tetik agidan, ¢ene insanlar igin her zaman bir cesaret ve giig
simgesi olarak kabul edilmigtir (1, 2). Karakeeristik ¢eneye
sahip erkekler her zaman daha giiclii karakterli ve iradeli bu-
lunmustur (2, 3). Cenenin boyutlart ve pozisyonu hakkinda
literatiirde oldukea fazla sayida yayin mevcut olup, esasinda
genenin boyutu, yiiziin estetik gdriiniime etkili olmakta ve
yiiziin biiyiikliigiinii etkilemektedir. Insan ¢enesi vertikal
(mikro veya makrognati), sagittal (retrognati veya progna-
tizm) ve transvers (simetrik veya asimetrik) planlarda farkl:
morfolojilerde olabilir (3-6). Bu farkli morfolojiler bazen bir
kranyofasyal anomalinin bir prezentasyonu seklinde de ola-
bilmektedir (7). Mentoplasti, ossedz ve alloplastik ogmentas-
yon mentoplasti olmak iizere iki sekilde uygulanabilir. Ossedz
mentoplasti, genede ¢ok yonlii degisime yol agabilecek 6nemli
bir prosediirdiir. Hem vertikal, sagittal ve transvers planda de-
gisime izin vermesi, hem de cerrahin istegi gekilde ¢enenin
sekillendirmesini saglamasi, gereklilik halinde kemik ¢ikaril-
masi gibi sagladig1 avantajlar ossez mentoplastinin uygulan-
masint kolaylagtirmakeadir. Ossedz mentoplasti, eger dene-
yimli cerrahlar tarafindan uygulanirsa, kolay uygulanabilen,
uzun dénem sonuglart oldukea iyi olan bir cerrahi prosediir-
diir (8-10). Giiniimiizde, ¢ogu cerrah ogmentasyon mentop-
lastiyi uygulamasi kolay ve istenilen sonuca rahat ulagtirmas:
nedeniyle tercih etmektedir. Ote yandan ossedz mentoplasti
sanilanin aksine zor bir ameliyat olmamakla beraber ¢ok kisa,
¢ok uzun veya asimetrik ¢eneleri tedavi etmede ogmentasyon
mentoplasti ile elde edilemeyecek cerrahi bagariy1 saglar. Men-
toplasti ¢ogu zaman, tek basina uygulanmayan diger fasyal
plastik cerrahi prosediirlerine ek olarak uygulanan bir cerrahi
prosediirdiir (11, 12). Genellikle septorinoplasti operasyonu
olan olgularda, septorinoplasti sonuglarinin iyilegtirilmesi ve
hasta memnuniyetinin arurilmasi acisindan hastalara cerrah-
lar tarafindan 6nerilmektedir (13).

Bu ¢aligmada, septorinoplasti operasyonu nedeniyle degerlen-
dirilen ve septorinoplasti ile birlikte ogmentasyon mentoplas-
ti uygulanan 17 olgunun sonuglar: degerlendirildi.

Yontemler

Bu retrospekdif klinik ¢aligmaya, Aralik 2013 ile Mayis 2016
tarihleri arasinda hastanemiz, kulak burun bogaz bas ve bo-
yun cerrahisi klinigine septorinoplasti operasyonu olmak icin
ayaktan bagvuran, yapilan fasyal ve sefalometrik analiz sonu-
cu retrognati saptanip, septorinoplasti operasyonuyla birlikte
ogmentasyon mentoplasti yapilan olgular dahil edildi. Calig-
ma lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki Deklaras-
yonu ilkeleri uyarinca gergeklestirildi. Caligma ayn1 hastane-
nin etik kurulu tarafindan onayland: (Etik kurul karar no:
2017/04/02). Tim olgular ¢aligma hakkinda bilgilendirildi
ve aydinlatlmis onam alindi. Caligma 14 kadin (%82,4) ve

3 erkek (%17,6) toplam 17 olgu ile gerceklestirildi. Yaglar:
24 ile 37 yil arasinda degismekte olup ortalama yas 30,2 yil
idi. Biitiin olgulara yapilan sefalometrik analizinde mentoser-
vikal, nazomental ve Legan fasiyal konveksite agilar1 6lciiliip,
retrognati tanist konuldu. Tiim olgulara yumusak doku ana-
lizi yapildi. Tim olgular hem 6nden hem de yan profilden
degerlendirildi. Onden incelemede dudak kompetansi, yiiz
yiiksekligi ve yiiz simetrisi degerlendirildi. Yan profil incele-
mede ise labiyomental kivrim (alt dudak ve mandibulanin alt
kisminin arasindaki girinti), dudak-cene iliskisi (alt dudak st
dudaktan 2-3 mm geride olmali), servikomental ag1 (gene ve
boyun arasindaki a¢1 105-120 derece olmali) ve burun-gene
iligkisi degerlendirildi. Ciddi ¢ene deformitesi olmayan, ho-
rizontal osteotomi uygulamasina gerek duyulmayan ogmen-
tasyon mentoplasti veya dolgu uygulamasi ile bu deformitesi
onarilabilecek olgulara bu iki seenek sunuldu. Kalict ¢oziim
isteyen ve voliim saglayici sentetik dolgu (hyaluranik asit vb.)
ve yag enjeksiyonu istemeyen olgulara, mentum ogmentasyon
saglamak amaciyla silikon implant (Eurosilicone, Z.I. dela-
Peyroliere, Fransa) kullanildi. Kullanilan silikon implantlarin
ortalama agirligi 6-8 gram ve boyutlar1 8x65x34 mm idi. Bii-
tiin olgulara ogmentasyon mentoplasti, gingiyolabiyal veya
submental insizyon ile uygulandi. Agiz hijyenin iyi olmadig
ve submental insizyon istemeyen olgulara gingiyolabiyal in-
sizyon yapildi.

Tiim operasyonlar, ayni cerrah tarafindan genel anestezi al-
tinda septorinoplastiye ek olarak uygulandi. ilk énce og-
mentasyon mentoplasti yapildi, daha sonra septorinoplasti
gergeklestirildi. Lokal anestezi (%1 likodain+%0.001 adre-
nalin) enjeksiyonundan 6nce hasta sirtiistii pozisyonda bag
fleksiyonda iken labiyomental sulkus, mental sinir ve sub-
mental kivrimlar belirlendi. Submental insizyon, submental
kivrimlara paralel, submental ¢izginin 3-4 mm’lik alundan,
orta hattan yanlara dogru uzanan, horizontal yaklagik 3 cm’lik
kesi ile yapildi. Cilt ciltalt gecildikten sonra mentalis kasi iki-
ye ayrilarak mandibula alt kenarinin {ist kismina kadar kiint
disseksiyon ile mandibular periyosta ulagildi. Mandibular pe-
riyosta ulagildiginda, mandibular rezorbsiyon riskini minima-
lize etmek i¢in orta hatta supraperiyostal ve laterallerde subpe-
riostal olacak sekilde cerrahi plan saglandi. Bu bolgeye silikon
implant yerlestirilecek cep olusturuldu. Silikon implant pro-
filakeik amacli rifampisin® ile yikanarak, bu olusturulan cebe
yerlestirildi. Orta hattan silikon implant mandibulaya tek
bir vida ile sabitlendi. Kanama kontrolii yapilip, operasyon
sonlandirildi. Ayni cerrahi prosediir, gingiyolabial insizyon ile
secilmis olgulara ag1z icinden uyguland: (Resim 1a-f).

Cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi icin ti¢ kriter kullanil-
d1. Bu kriterler;

* Hasta memnuniyet degerlendirilmesi; hastalara ameli-
yat sonrasi ligiincii ayda yapilan cerrahi islemden mem-
nuniyeti derecelendirilmesi istendi;

-1; memnun degilim,
-2; memnunum,
-3; ok memnunum.



Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri ve sonug degerlendirmesi

Olgunun cinsiyeti,

yasi insizyon tipi A B
1-24 yas, kadin SM 3 2
2-25 yas, kadin GL 3 2
3-25 yas, kadin GL 3 2
4-26 yas, kadin SM 2 2
5-27 yas, erkek GL 2 1
6-27 yas, kadin SM 3 2
7-28 yas, kadin SM 3 2
8- 28 yas, kadin SM 3 2
9-29 yas, erkek SM 3 2
10- 30 yas, kadin SM 3 2
11-32 yas, erkek SM 3 2
12- 33 yas,kadin SM 3 2
13-35 yas, kadin GL 3 2
14-35 yas, kadin SM 3 2
15- 36 yas, kadin SM 3 2
16- 37 yas, kadin SM 3 2
17-37 yas, kadin SM 3 2

Altintas ve ark. Ogmentasyon Mentoplasti

Degerlendirme puanlamasi

C Toplam Sonug

3* 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3% 7 Mikemmel
3* 6 iyi

3 7 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3% 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3% 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel
3 8 Mikemmel

A: Hasta memnuniyet dederlendirilmesi, B: Hekim estetik degerlendirilmesi, C: Postoperatif komplikasyon varligi. *Gegici parestezi gérilen olgular.

SM: Submental insizyon; GL: gingiyolabial insizyon.

* Hekim estetik degerlendirilmesi; tiim olgulara ameli-
yat oncesi ve sonrasi lgiincli ayda fotograflandirilarak
kargilagtirilma yapildi (Resim 2a-e). Fotograflar iki ayr
hekim tarafindan degerlendirildi;

-1; belirgin sekilde diizelme izlenmedi,
-2; belirgin diizelme mevcut.

* Postoperatif komplikasyon varligy; olgularin postopera-
tif komplikasyonlarina gore su sekilde degerlendirildi;
-1; major komplikasyon; kalic1 mental sinir duysal kay-
by, iyilesmeyen yara varlig1 veya olguya revizyon cerrahi
gerekliligi,

-2; orta derecede komplikasyon; 1 aydan uzun 6 aydan
kisa mental sinir duysal kaybi, yara iyilesmesinde gecik-
me olmas,

-3; mindr komplikasyon veya komplikasyon olmamasi;
bir aydan kisa mental sinir duysal kaybinin olmasi veya
bir ayin sonunda tamamen diizelme olmasi.

Sonug degerlendirilmesinde, bu ii¢ kriterin puanlar
toplami kullanildi. Sonuglar;

* Miikemmel sonug; puan toplaminin 8 ve 7 olmast,

e lyi sonug; puan toplaminin 6 ve 5 olmast,

* Zayif sonug; puan toplaminin 5 den diisitk olmasi sek-

linde degerlendirildi (7).
Bulgular

Tiim olgularin takip siireleri 4 ay ile 33 ay arasinda degismekte
olup, ortalama takip siiresi 18,5 ay idi. Dért hastaya (%23,5)

gingiyolabiyal insizyon kalan diger 13 hastaya (%76,5) sub-
mental insizyon uygulandi. Submental insizyon uygulanan 5
hastada bir aydan kisa siiren gegici parestezi (%29,4) izlen-
di, diger olgularda komplikasyon izlenmedi. Olgularin 15’i
mentoplasti sonucunun mitkemmel (%88,2) olarak belirtti.
Hekimlerin estetik degerlendirmesinde 16 olguda (%94,12)
belirgin diizelme raporlandi. Olgularin sonug degerlendiril-
mesi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Higbir olguya revizyon men-
toplasti uygulanmadi.

Tartigma

Cenenin sekli yiiz sekli ve estetiginde etkili olmasina ragmen,
cene sekillendirilmesi 1940 yillarina kadar fasyal plastik cerra-
hide ihmal edilmistir. Ilk kez 1942 yilinda Hofer ve ark. (14)
distal ¢ene iizerinde anterior horizontal osteotomiyi tanimlamug
ancak yayinladiklari makalede gorsel icerik paylasmamustr. Bu
da yapilan cerrahi islemin anlagilabilirligini giiclestirmistir. 1947
yilinda Gilles ve ark. (15), Treacher-Collins-Franchetti send-
romlu bir hastaya mentoplasti uyguladigini bildirmistir. 1957
yilinda ise Trauner ve Obwegeser (16) submental bolgedeki in-
sizyon skar hatt1 gelisimini 6nlemek amagli transoral yaklagimla
ossedz mentoplasti teknigi tanimlamigtir. Zamanla, mentoplas-
tinin yiiz estetigindeki rolii daha iyi anlagilmis ve mentoplasti,
giiniimiizde fasyal plastik kliniklerinde olduk¢a sik uygulanan
bir cerrahi prosediir haline gelmigtir. Kolay uygulanabilmesi,
maliyetinin diisiik olmasi, hasta memnuniyetinin yiiksek olmast
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gibi nedenlerden dolay: diger fasyal cerrahi prosediirlerle birlikte
stk uygulanmakradir. Ayrica fasyal feminizasyon cerrahisinde de
onemi gittikce artmakeadir (17).

Hastalarin degerlendirme agamasi, tedavi plani, uygulanacak
cerrahi prosediir, olast komplikasyonlar ve hastanin takibi men-
toplasti icin giincel konulardandir.

Yas, cinsiyet, irk, kiiltiirel farkliliklar, komorbit nedenler men-
toplasti kararinda etken faktorlerdendir (18, 19). Erkekler daha
yuvarlak, genis, kare geklindeki yiiz yapilarina egilimliyken,
kadinlar daha dar, kiiciik ¢ene yapisinda olmaya meyillidirler.
Benzer sekilde, yas da mentoplasti igin énem arz etmektedir.
Erken yaslarda yapilacak cerrahi miidahale, yas ile birlikte yiiz
iskeletinin degismesi nedeniyle daha sonraki dénemlerde hasta

memnuniyetini azaltabilecektir. Baska bir agidan bakildiginda,

Resim 1. a-f. Gingiyolabial insizyon ile ogmentasyon
mentoplasti uygulanan olgularin cerrahi agsamalari

ileri yaslarda yapilacak cerrahi miidahalelerin hem komorbidi-
tenin artmasi hem de ¢ene kemik yapisinda yasa bagl gelisen
zayiflamalar, yapilacak cerrahi miidahalenin seklinde farkliliza
neden olacakur. fleri yaslarda yapilan cerrahilerde ossedz men-
toplastiden ziyade, daha ¢ok ogmentasyon mentoplasti tercih
edilmelidir (12, 13).

Unutulmamalidir ki, mentoplasti elektif bir cerrahi prosediir
olup, hemodinamik acidan stabil hastalara ve komorbit faktor-
ler dikkate alinarak uygulanmalidir. Ornegin sigara igimi, bu
prosediir i¢in koentredikasyon olarak kabul edilmemekle bera-
ber, komplikasyon riskini artirmas, yara iyilesmesini bozmast ve
eger otogreft kullanilacaksa greft basarisint azaltmasi nedeniyle
gdz 6niinde bulundurulmalidir (7, 15).

Ayrica, mentoplasti yapilacak hastalara da sadece yiiziin alt kis-
minin degil, aynt zamanda maksillofasyal gelisim, yiiz iskelet
morfolojisi, dislerin durumu, diglerin ¢ene ile iliskisi de deger-
lendirilmelidir. Dental morfolojinin incelenmesi olduk¢a 6nem
arz eder. Maksilla ve mandibula arasindaki iliskiyi kurmak icin
aqt siniflandirmast kullanilabilir. Ameliyat éncesinde sagliksiz
veya infekte olmus disler tedavi edilmelidir.

Yiiz iskeletine yapilacak miidahaleler icin sefalometrik analiz yol
gostericidir fakat cogu hasta icin yumugak doku ve dis deger-
lendirmesi yeterli olabilmektedir. Yumugsak doku analizi men-
toplasti gerekliligini belirlemek icin 6nemlidir. Her hasta hem
6nden hem de yan profilden incelenmelidir. Onden incelemede
dudak kompetans, yiiz yiiksekligi ve yiiz simetrisi incelenmeli-
dir. Dudak inkompetanst olan olgularda osse6z mentoplasti ter-
cih edilebilir. Yiiz yiiksekligine cene biiyiitme veya kiiciiltmeye
ihtiyag olup olmadig: belirlenmek ve proporsiyonu anlamak igin
bakilmalidir. Yiiz simetrisine ise birden fazla osteotomi gerekip
gerekmeyecegini belirlemek i¢in bakilmalidir. Yan profil incele-
mede ise labiyomental kivrim (alt dudak ve mandibulanin alt
kisminin arasindaki girinti), dudak-cene iligkisi (alt dudak iist
dudaktan 2-3 mm geride olmaly), servikomental aci (gene ve bo-
yun arasindaki a¢1 105-120 derece olmali) ve burun-cene deger-
lendirmesi 6nem tagir (11, 12). Son olarak da alt yiiziin cilt tipi
incelenmeli, kalitesi, kalinlig1 ve elastikiyeti degerlendirilmelidir.

Operasyon oncesindeki gerekli tiim veriler toplandiktan sonra
optimal tedavi planlamasi yapilmalidir. Hastanin amag ve istek-
leri g6z oniinde bulundurulmali, duruma gére mentoplasti tek
bagina mu yapilmali yoksa ortognatik ameliyat disinda bagka te-
daviler ile birlegtirilmeli mi sorusuna cevap aranmalidir.

d.

Resim 2. a-e. Hekim estetik dederlendirilmesinde kullanilan olgularin preoperatif (yukarda yer alan fotograf) ve pos-

toperatif (asagida yer alan) goriintiileri



Septorinoplasti olan hastalarin ¢ogunda, ¢ene seklindeki anor-
mallik dikkate alinmamakta veya ihmal edilmektedir. Simons ve
ark. (20) septorinoplasti yapilan olgularin ¢ogunda retrognatisi
olmasina ragmen, hastalarin cerrah tarafindan sdylenmedikee
bunun farkinda olmadigini bildirmistir. Bunun olast nedeni,
toplumlar arasinda farkhiliklar bulunsa da, mentoplasti iglemi-
nin septorinoplasti veya diger estetik cerrahi prosediirler kadar
yaygin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Hastalarin ¢ene de-
formiteleri ¢ok belirgin olmadik¢a, bunu fark edememeleri far-
kindaligin yeterli olmamasina baglanabilir. Bu olgularda retriize
gene hakkinda hasta bilgilendirilmeli, septorinoplasti bagarisinin
ve hasta memnuniyetinin ¢ene uyumsuzlugu durumunda azala-
bilecegi vurgulanmalidir.

Mentoplasti, yiiz boyutunda belirgin bir artma saglamayabilir
ancak, septorinoplasti sonuglarinin daha tatmin edici olmasin
saglayabilir. Genel olarak, hastanin farkinda olmadigi veya ra-
hatsiz olmadig; bir defekt icin cerrahi 6nermek gerek etik agidan
gerek ekonomik agidan ¢ok uygun olan bir durum degildir an-
cak, bu kuralin istisnast ogmentasyon mentoplasti olabilir. Bu
calismada, olgularimizin tamamu genelerinin retrognatik oldu-

gunun farkinda degillerdi (6, 7).

Gegmiste cerrahlar daha ¢ok otogreft materyalleri tercih ederler-
di ancak modern cerrahlar son zamanlarda, kostokondral greft,
kemik greft gibi otogreftlar kullansalarda, bu greftlerin zaman-
la rezorbe olmasi, sekil degisikligi gelismesi gibi dezavantajlari
mevcuttur (21, 22). Son iki dekatta, donér morbitesinin olma-
mast, kolay sekillenebilir olmast, kisa siirede yerlestirilip, gerekli-
liginde kolayca ¢ikartilabilmesi gibi avantajlara sahip alloplastik
materyaller kullanilmakeadir. Mersilen mes, hidroksiapatit, po-
rus polietilen, poliamid mes, akrilik, silastik, politetrafloroetilen
gibi materyaller ile, septorinoplasti sirasinda elde edilen kemik
ve kartilaj humplar, dental elementer, dermal-yag greftleri,
konkal kartilaj gibi otogreftler de kullanilabilmektedir (22-26).
Giiniimiizde, silikon implantlar ¢ok stk tercih edilmektedir. Bu
caligmada, tiim olgulara silikon implant kullanildi.

Silikon implantlar, 1950 yillarinda ogmentasyon estetik cerra-
hide kullanilmaya baglanan énemli alloplastik materyallerdir.
Silikon implantlar, oldukga saglam, viiciit 1sisina dayanikli, ko-
layca sekillenebilen, disardan gelecek darbelere kargt dayanikls
materyallerdir. Scaccia ve ark. (27) tarafindan on binden fazla
hastanin degerlendirildigi calismada, silikon implantlarin kulla-
nimuinin daha giivenilir oldugunu bildirmistir. Yazarlar, Mersilen
mes, proplast ve akrilik materyallerine gore, silikon implantlarin
(%2,7) en az komplikasyon gelisen materyal oldugu bildirmis-
tir. Ayrica, Guyuron ve ark. (28) osteoplastik ve alloplastik og-
mentasyon mentoplastiyi kargilagtirdigi calismada, ciddi retrog-
natisi olan, simfizal rezorbsiyon ihtimali yiiksek olan ve belirgin
vertikal planda asimetrisi olan olgularda alloplastik materyalle-
rin kullaniminin bagarili olmadigini bildirmistir. Bununla bir-
likte, alloplastik materyallerin insan viicudunda yabanci cisim
reaksiyonu verebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Bu ¢aligmada,
olgularin hicbirinde yabanci cisim reaksiyonu gelismedi ve olgu-
larin takip siireleri boyunca, silikon implantlarda deformasyon
izlenmedi.

Altintas ve ark. Ogmentasyon Mentoplasti

Submental insizyon ile silikon yerlegtirilmesi daha gok kabul
gormektedir. Transoral yolla uygulanan implant yerlesiminde
stiturlardan hastalarin irrite olmasi, daha fazla enfeksiyon geli-
simi gibi nedenler submental yolun daha ¢ok tercih edilmesine
yol agmaktadir. Submental insizyon uygulanan hastalarda kiigiik
skar gelisimi dezavantaj olmasina ragmen, submental cilt kiv-
rimlarindan ve ¢enenin biraz daha gerisinden insizyonun yapil-
mast, bu skar gelisimini azaltacaktir (13, 15).

Implant sonrast en korkulan komplikasyonlarin basinda man-
dibular rezorbsiyon ve defekt gelisimidir. Pearson ve ark. (23)
cene implantlarin zamanla simfizal bélgede rezorbsiyona neden
oldugunu bildirmistir. Bu defektin gelisiminde implant mater-
yalinin subperiyostal veya supraperiyostal yerlesiminin etkisinin
olup olmadig heniiz netlik kazanmamistir. Implantin periyost
iizerine yerlesimi, mandibulanin kan akiminin periyost aracili-
giyla devaminin saglanmasi, mandibular rezorpsiyonu daha az
olacaktir. Hali hazirda, tartigmalar daha ¢ok biiyiik boyuttaki
implandarin yerlesimi konusunda olmakrtadir. Kiigiik implant-
larin kullaniminda mandibular rezorpsiyon ile ilgili bir literatiir
bilgisi bulunmamaktadir. Ayrica, mandibular simfizal rezorbsi-
yon gelismesi, implantin ¢ikarilmasi ve revizyon cerrahi yapil-
masini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alismada, implantlar ortada
supraperiyostal ve laterallerde subperiyostal olarak yerlegtirildi
ve olgularin takip siireleri boyunca hicbir olguda kalict komp-
likasyon gelismedi.

Sonug

Ogmentasyon mentoplasti, septorinoplasti ile birlikte uygu-
landiginda hastanin memnuniyetini artirmast, kolay uygula-
nabilen bir cerrahi prosediir olmasi nedeniyle gerekli goriilen
olgularda uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ogmentasyon
mentoplasti, ¢ene morfolojisinde degisikliklere yol agan ve
dengeli ve giizel bir yiiz olusturan, mitkemmel ve stabil uzun
dénem sonuglara sahip, giivenilir ve etkin bir cerrahidir. Bu
konuda tecriibelerin artmasi, cerrahinin daha da gelismesine
ve yayginlasmasina katk: saglayacakur.
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