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ORTOGNATIK CERRAHI TEDAVI PLANLAMASINDA
YUMUSAK DOKULARIN DEGERLENDIRILMESI

Gokhan COBAN*
Ela Nur UZUN?

GIRIS
Dentofasiyal deformite, islevsellik ve/veya sosyal kabul edilebilirlikte engel
olusturacak kadar normal yiiz oranlarindan sapmay1 ve siddetli bir eksiklik-ye-

tersizlige sebep olan dental iligkiyi ifade eder. Asya popiilasyonunda %5 oranin-
da izlenmektedir.

Bityiime ve gelisimini tamamlamis hastalarda ortodontik ve/veya ortopedik
diizeltimin sinirlarini agan iskeletsel deformiteye sahip hastalarin tedavisinde
son 60 yildir diinya genelinde rutin bir sekilde uygulanmakta olan ortognatik
cerrahi tedavi ile estetik ve fonksiyonel gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in
hastalarin ameliyat 6ncesinde dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve kisiye
ozgii tedavi plani olusturulmas: gerekmektedir. Ortognatik cerrahi tedavi uy-
gulanmasi planlanan hastalarda yumusak dokularin degerlendirilmesi tan1 ve
tedavi planlamasinda ve ameliyattan sonraki hasta memnuniyeti agisindan ol-
dukga 6nemli bir rol iistlenmektedir.!” Yiiziin dogru bir sekilde degerlendirile-
bilmesi i¢in hasta dogal bas pozisyonunda®, kondiller sentrik iligkide ve dudak-
lar istirahat pozisyonunda olmalidir.”

Yiizdeki yumusak doku oranlari, biiyiik él¢iide altinda yer alan yiiz iskeleti
tarafindan belirlenir; ancak bu tek basina belirleyici degildir ve tedavinin amaci
oncelikli olarak yumusak dokularin estetik hale getirilmesidir. Son zamanlarda,
ortodonti ve ortognatik cerrahide, dentofasiyal deformitelerin tedavisinde yii-
ziin yumusak dokularina odaklanan, bu ‘yumusak doku paradigmasrnin daha
fazla benimsenmesi nedeniyle, bu béliimde yiiziin yumusak dokular: ve deger-
lendirme yontemleri hakkinda giincel bilgilere yer verilmistir.
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Arnett ve McLaughlin, ortognatik cerrahi tedavinin sonundaki basar1 kri-
terlerini: Iyi bir yiiz estetigi ve dengeli profil elde edilmesi, kas yapisi ve tem-
poromandibular eklemin saglikli olmasi, okluzyonun diizeltilmesi, periodontal
olarak saglikli dokularin elde edilmesi, hastanin ana sikayetinin ¢6ziimlenmesi,
tedaviden sonra digsel, iskeletsel ve biiylime degisikliklerinin stabil olmasi, ha-
vayolu hacminin artirilmasi veya en azindan korunmast olarak bildirmistir.?”

Ortognatik cerrahi tedavi ile hastalarin daha iyi bir estetik goriiniim ve
fonksiyona sahip olmalarinin yani sira psikososyal olarak diisledikleri konu-
ma getirilmesi ama¢lamaktadir. Bu durum i¢in hastanin yalnizca sefalometrik
degerlerinin ideal hale getirilmesi yeterli olmaz, ayn1 zamanda iyi bir okluz-
yonla birlikte yiiz goriinimiiniin uyumlu ve estetik hale getirilmesi zorunludur.
Bu nedenlerle ortognatik cerrahi planlamalarinda hastalarin ameliyat sonrasi
yumusak dokularinin yeni pozisyonlarinin ve oranlarinin ameliyat sonrasinda
tatmin edici diizeyde olmasi i¢in 6zenli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.

TesekKiir

Grafik ¢izimleri ve kitap boliimiiniin daha anlagilabilir hale gelmesindeki
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