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Bölüm 8

ORTOGNATİK CERRAHİDE ÜST ÇENEDE 
KULLANILAN TEKNİKLER

Mustafa AYHAN1

GİRİŞ

Ortognatik cerrahi, genellikle hasta tatmininin yüksek olduğu güvenli bir mul-
tidisipliner yaklaşımdır. Başarı oranının mümkün olduğunca yüksek olması için 
hastanın dikkatli ve ayrıntılı muayenesi, hastanın beklentisinin ve kaygılarının de-
ğerlendirilmesi, kapsayıcı tedavi planlaması, dikkatli ve atravmatik cerrahi teknik 
ve diğer tüm disiplinler ile etkili iletişimin bulunması gerekmektedir. Hasta de-
ğerlendirmesi yapılırken hastanın yaşı, cinsiyeti, etnisitesi gibi faktörlerin yanında 
yüz şekli, vücut yapısı, postürü gibi karakteristik özellikleri de mutlaka dikkate 
alınmalıdır. Örneğin mandibulanın daha belirgin olduğu hafif Class III çene iliş-
kisi erkeklerde daha maskülen bir yüz profili sağlarken, kadınlar için hafif Class II 
çene ilişkisinin daha feminen bir profil olduğu kabul edilmektedir. Ya da uzun ince 
bir vücut yapısına ve uzun yüz şekline sahip hastanın vertikal yüz yüksekliğini ge-
reğinden fazla kısaltmak, oransal olarak uygun olmayan bir görünüş ortaya koya-
caktır. Ayrıca iskeletsel hareket miktarına karar verirken, hasta sadece stabilite ve 
fonksiyon açısından değerlendirilmemeli, bunun yanında dentoskeletal hareketin 
sonucunda dudak, burun ve orta yüz bölgesi yumuşak dokuların nasıl etkileyeceği 
ve bu etkiye nasıl cevap verecekleri de mutlaka dikkate alınmalıdır.

Le Fort 1 Osteotomisi
Osteotomi yoluyla maksillayı hareket ettirme düşüncesi, 150 yılı aşkın bir süre ön-
cesine dayanmaktadır. Von Langenbeck, 1859’da burun poliplerinin çıkartılmasını 
kolaylaştırmak amacıyla maksiller osteotominin kullanımı üzerine çalışma yap-
mıştır (1). 1876’da Cheever, benzer şekilde, burun boşluğunda bulunan bir lezyo-
nun tedavisi için hemi maksilla kesisi yapma fikrini ortaya atmıştır (2). Maksilla-
nın hareket ettirilmesi ve yeniden konumlandırılması konsepti veya arzusu, Von 
Langenbeck’ in veya Cheever’ in amacı değildi; ancak, farklı amaçlarla yola çıktık-
ları çalışmalarında maksillayı sabit bir konumdan serbestleştirme düşüncesini tarif 
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fırçalarla işlemden sonraki günden başlanılarak diş, dişeti ve dilin fırçalanmasına 
başlanılmalı ve hasta yakın takibe alınmalıdır(24-26,30).

Sonuç
Modern maksiller ortognatik cerrahi prosedürlerinin gelişimi ve günümüze kadar 
gelebilmesi çeşitli tarihsel katkılar ve cerrahi başarılar sayesinde olmuştur. Gü-
venli hipotansif anestezinin tanıtılmasıyla birlikte Le Fort I osteotomisi giderek 
daha fazla kullanılır hale gelmektedir. Fakat segmental Le Fort 1 osteotomisi veya 
9 mm’den büyük anterior hareketi olan hastalarda komplikasyon riski yüksektir. 
Maksiller ortognatik cerrahinin planlama, uygulama ve postoperatif yönetimi, bu 
operasyonların çok boyutlu olarak ele alınması gerekliliğini getirmektedir.
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