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ORTOGNATIK CERRAHIDE UST CENEDE
KULLANILAN TEKNIiKLER

Mustafa AYHAN!

GIRIS

Ortognatik cerrahi, genellikle hasta tatmininin yiiksek oldugu giivenli bir mul-
tidisipliner yaklagimdir. Basar1 oraninin miimkiin oldugunca yiiksek olmasi igin
hastanin dikkatli ve ayrintili muayenesi, hastanin beklentisinin ve kaygilarinin de-
gerlendirilmesi, kapsayici tedavi planlamasi, dikkatli ve atravmatik cerrahi teknik
ve diger tiim disiplinler ile etkili iletisimin bulunmasi gerekmektedir. Hasta de-
gerlendirmesi yapilirken hastanin yasi, cinsiyeti, etnisitesi gibi faktorlerin yaninda
yiiz sekli, viicut yapisi, postiirii gibi karakteristik 6zellikleri de mutlaka dikkate
alinmalidir. Ornegin mandibulanin daha belirgin oldugu hafif Class I1I ¢ene ilig-
kisi erkeklerde daha maskiilen bir yiiz profili saglarken, kadinlar i¢in hafif Class II
gene iligkisinin daha feminen bir profil oldugu kabul edilmektedir. Ya da uzun ince
bir viicut yapisina ve uzun yiiz sekline sahip hastanin vertikal yiiz yiiksekligini ge-
reginden fazla kisaltmak, oransal olarak uygun olmayan bir goriiniis ortaya koya-
caktir. Ayrica iskeletsel hareket miktarina karar verirken, hasta sadece stabilite ve
fonksiyon agisindan degerlendirilmemeli, bunun yaninda dentoskeletal hareketin
sonucunda dudak, burun ve orta yiiz bolgesi yumusak dokularin nasil etkileyecegi
ve bu etkiye nasil cevap verecekleri de mutlaka dikkate alinmalidur.

Le Fort 1 Osteotomisi

Osteotomi yoluyla maksillay1 hareket ettirme diistincesi, 150 yili agkin bir siire 6n-
cesine dayanmaktadir. Von Langenbeck, 1859da burun poliplerinin ¢ikartilmasini
kolaylastirmak amaciyla maksiller osteotominin kullanimi iizerine ¢aligma yap-
muistir (1). 1876da Cheever, benzer sekilde, burun boslugunda bulunan bir lezyo-
nun tedavisi i¢in hemi maksilla kesisi yapma fikrini ortaya atmistir (2). Maksilla-
nin hareket ettirilmesi ve yeniden konumlandirilmasi konsepti veya arzusu, Von
Langenbeck’ in veya Cheever’ in amaci degildi; ancak, farkli amaglarla yola ¢iktik-
lar1 caligmalarinda maksillay: sabit bir konumdan serbestlestirme diisiincesini tarif
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fircalarla islemden sonraki giinden baglanilarak dis, diseti ve dilin fircalanmasina
baslanilmali ve hasta yakin takibe alinmalidir(24-26,30).

Sonug

Modern maksiller ortognatik cerrahi prosediirlerinin gelisimi ve giinimiize kadar
gelebilmesi cesitli tarihsel katkilar ve cerrahi basarilar sayesinde olmustur. Gii-
venli hipotansif anestezinin tanitilmasiyla birlikte Le Fort I osteotomisi giderek
daha fazla kullanilir hale gelmektedir. Fakat segmental Le Fort 1 osteotomisi veya
9 mmden biiyiik anterior hareketi olan hastalarda komplikasyon riski yiiksektir.
Maksiller ortognatik cerrahinin planlama, uygulama ve postoperatif yonetimi, bu
operasyonlarin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerekliligini getirmektedir.
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