Boliim 9

ALT CENEDE UYGULANAN ORTOGNATIK CERRAHI
TEKNIKLERI

Metin Berk KASAPOGLU"

GIRIS

Ortognatik cerrahinin amaci1 maksillofasial kompleksi dogru iskeletsel yapiya ge-
tirmektir. Iskeletsel malformasyonlara ¢ok biiyitkk oranda malokluzyonlar eslik
eder. Etik agidan dis hekimleri ve gene cerrahlar1 okluzyonu ve fizyolojik gereksi-
nimleri 6n planda tutarken hastalarin ¢ogu estetik ¢ikarlar1 6nemser. Hekimlerin
neden énce fonksiyonu 6n planda tuttuklarinin kaynag bilinmemektedir. Bu ne-
denle klas 1 okluzyona sahip olan fakat alt yiiz yiiksekligi diisitk ve ¢ene ucu 6nde
konumlanmig bir bireyin estetik kaygisini anlayamayabilirler. Halbuki kusursuz
okluzal iliski (iskeletsel iliskiyi dikkate alarak) beraberinde estetik biitiinliigii de
saglayacaktir. Ortodontistlerin hastalarini kamuflaj tedavisine yonlendirmelerinin
sebebi de biiyiik oranda bu diisiincedir. Oysaki gerek fizyolojik yap1 gerekse estetik
yapi1 bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Ortognatik cerrahi bilyiik oranda hastalarin hayat kalitesini yiikseltir ve 6z gii-
ven kazandirir. Ortognatik cerrahinin bir takim komplikasyonlari olabilir. Bunlar
dudak his kaybi veya his anormallikleri, enfeksiyon, fiksasyon problemleri, ve ope-
rasyon sirasinda meydana gelen istenmeyen kiriklardir.

Cerrahi, asil hedefinin yaninda st hava yollarinda anatomik degisiklige ne-
den olacagi i¢in, uygulanan operasyona gore var olan apneyi ortadan kaldirir veya
uyku apnesine, dispneye neden olabilir. Yine temporomandibular eklemin saghig:
olumlu veya olumsuz etkilenebilir.

Ortognatik cerrahi diisiiniilen her hastadan 6ncelikle psikolojik ve psikiyatrik
yapinin da degerlendirilebilecegi ¢cok ayrintili bir anamnez alinmalidir. Hastalarin
istekleri dinlenmeli ve gercek¢i olmayan istekleri varsa hastanin dismorfik olabile-
cegi akilda bulundurulmalidir.

Asagida alt cenede uygulanan ortognatik cerrahi diagnostik parametreleri ve
tedavi tipleri siralanmigtir.

! Dr. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi AD

-105 -



Giincel Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Calismalart

4) Sterolitik modele gore fossa ve ramusta konturlama uygulanir.

5) Mandibula mobilize edilir.

6) Ik cerrahi splint ile intermaksiller fiksasyon yapilir ve eklem protezi yerlestirilir.

7) Maksilla mobilize edilir ve final siplit ile konumlandirilir. Gerekirse tiirbinek-
tomi, greftleme islemleri uygulanir.

8) Maksilla rijit olarak fikse edilir.

Eger total eklem protezi tek tarafli uygulanacaksa, diger tarafa sagittal siplit os-
teotomisi uygulanir. Eklem protezinin muntazam bir sekilde lokalize edilebilmesi
icin ramus ile fossa arasinda en az 2 cm lik bir bosluk olmalidir. Serbestlestirilen
masseter kasi yeni pozisyonlandirilmis mandibulaya dril ile agilan hollere dikile-
bilir (37). Ek olarak ayni operasyonda genioplasti diisiiniilityorsa, enfeksiyon riski
nedeniyle diseksiyon arka tarafta eklem protezinin oldugu bolgeye uzatilmamalidir.

Sonug

Mandibula, kafatasina kondil ile bagli at nali seklinde bir kemik biitiintdiir. Tiim
¢igneme kaslar1 ve diger mimik kaslarinin biiyiik bir kismi mandibulaya atagman ya-
par. Bu nedenle mandibula hem fonksiyon hem de estetik agidan 6nemli bir yapidir.
Mandibulanin yukarida bahsi gegen osteotomileri ¢eneyi ii¢ yonde hareket ettirebil-
mekte ve daha iyi fonksiyon, estetik saglamada giiniimiizde oral ve maksilofasiyal
cerrahlar tarafindan siklikla ameliyat planlamasinda tercih edilmektedir. Bu bolim-
de mandibulada uygulanan gesitli osteotomi teknikleri detayl olarak agiklanmustir.
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