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Bölüm 4

ORTOGNATİK CERRAHİ TEDAVİ PLANLAMASINDA 
YUMUŞAK DOKULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Gökhan ÇOBAN1

Ela Nur UZUN2

GİRİŞ

Dentofasiyal deformite, işlevsellik ve/veya sosyal kabul edilebilirlikte engel 
oluşturacak kadar normal yüz oranlarından sapmayı ve şiddetli bir eksiklik-ye-
tersizliğe sebep olan dental ilişkiyi ifade eder. Asya popülasyonunda %5 oranın-
da izlenmektedir.

Büyüme ve gelişimini tamamlamış hastalarda ortodontik ve/veya ortopedik 
düzeltimin sınırlarını aşan iskeletsel deformiteye sahip hastaların tedavisinde 
son 60 yıldır dünya genelinde rutin bir şekilde uygulanmakta olan ortognatik 
cerrahi tedavi ile estetik ve fonksiyonel gereksinimlerin karşılanabilmesi için 
hastaların ameliyat öncesinde dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi ve kişiye 
özgü tedavi planı oluşturulması gerekmektedir. Ortognatik cerrahi tedavi uy-
gulanması planlanan hastalarda yumuşak dokuların değerlendirilmesi tanı ve 
tedavi planlamasında ve ameliyattan sonraki hasta memnuniyeti açısından ol-
dukça önemli bir rol üstlenmektedir.(1) Yüzün doğru bir şekilde değerlendirile-
bilmesi için hasta doğal baş pozisyonunda(2), kondiller sentrik ilişkide ve dudak-
lar istirahat pozisyonunda olmalıdır.(3)

Yüzdeki yumuşak doku oranları, büyük ölçüde altında yer alan yüz iskeleti 
tarafından belirlenir; ancak bu tek başına belirleyici değildir ve tedavinin amacı 
öncelikli olarak yumuşak dokuların estetik hale getirilmesidir. Son zamanlarda, 
ortodonti ve ortognatik cerrahide, dentofasiyal deformitelerin tedavisinde yü-
zün yumuşak dokularına odaklanan, bu ‘yumuşak doku paradigması’nın daha 
fazla benimsenmesi nedeniyle, bu bölümde yüzün yumuşak dokuları ve değer-
lendirme yöntemleri hakkında güncel bilgilere yer verilmiştir.
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Arnett ve McLaughlin, ortognatik cerrahi tedavinin sonundaki başarı kri-
terlerini: İyi bir yüz estetiği ve dengeli profil elde edilmesi, kas yapısı ve tem-
poromandibular eklemin sağlıklı olması, okluzyonun düzeltilmesi, periodontal 
olarak sağlıklı dokuların elde edilmesi, hastanın ana şikâyetinin çözümlenmesi, 
tedaviden sonra dişsel, iskeletsel ve büyüme değişikliklerinin stabil olması, ha-
vayolu hacminin artırılması veya en azından korunması olarak bildirmiştir.(17)

Ortognatik cerrahi tedavi ile hastaların daha iyi bir estetik görünüm ve 
fonksiyona sahip olmalarının yanı sıra psikososyal olarak düşledikleri konu-
ma getirilmesi amaçlamaktadır. Bu durum için hastanın yalnızca sefalometrik 
değerlerinin ideal hale getirilmesi yeterli olmaz, aynı zamanda iyi bir okluz-
yonla birlikte yüz görünümünün uyumlu ve estetik hale getirilmesi zorunludur. 
Bu nedenlerle ortognatik cerrahi planlamalarında hastaların ameliyat sonrası 
yumuşak dokularının yeni pozisyonlarının ve oranlarının ameliyat sonrasında 
tatmin edici düzeyde olması için özenli bir şekilde değerlendirilmesi gerekmek-
tedir. 
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