Hakki YILMAZ
Serkan SERIFLER?

Ortognatik terimi “orthos” diiz, diizgiin ve “gnathos” ¢ene kelimele-
rinden koken almaktadir (1). Okliizyon ise dis hekimligi baglaminda, ba-
sitce, karsit dis kavisleri arasinda ‘disler arasindaki temaslar’ olarak ta-
nimlanmistir (2). Malokliizyon ($ekil 1), bir disin basit rotasyonundan,
kiigtik bir diastemadan siddetli ¢aprasiklik, bosluk, maxiller protriizyona
ve bunlarin ¢esitli kombinasyonlarina kadar genis bir yelpazede ortaya
¢ikabilecek varyasyonlardir (3).

Yiiz iskeleti orantisizliklar: nedeniyle ciddi malokliizyonu olan kisiler
tek basina ortodonti ile tedavi edilemez. Kraniyofasiyal yapilarda, farkli
siddetlerde ve kombinasyonlarda yiikseklik, genislik ve anteroposterior
boyutlar agisindan dengesizlikler bulunur. Deformite orbital, zigomatik
ve kraniyal yapilarin derinliklerine uzanabilir. Yiizdeki orantisizliklar,
orta hat problemleri veya yiiz asimetrisi olarak ortaya ¢ikabilir (3). Ornek
olarak yetiskin iskeletsel sinif II olarak tanimlanan hastalarda biiyime
potansiyelinin olmamasi, fonksiyonel ¢ene ortopedisi gibi biiylime mo-
difikasyonu yapilan tedavilerinin yapilmasini imkansiz kilmaktadir. Bu
hastalar i¢in mevcut tiim tedaviler arasindan ilk segenek genellikle orto-
donti ve cerrahi ile birlikte, ortognatik cerrahi olarak adlandirilan iskelet
yapisina miidahaledir (4).
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Venoz tromboembolizm

Orta kulak iltihab:

Psikolojik degisiklikler ve hasta memnuniyeti
Mide bulantis1 ve kusma

Horlama veya obstriiktif uyku apnesi

[sitme sorunu

Oliim

v Vv Vv v Vv Vv VY

Ortognatik cerrahi ile iliskili, tahmin edilmesi zor olagandis1 kompli-
kasyonlar da dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli komplikasyonlar vardir. Oral ve
maksillofasiyal cerrahlar, bu komplikasyonlarin tiirlerine, nedenlerine ve
tedavilerine tam olarak hakim olmali ve bu bilgileri bu komplikasyonlarin
gelistigi hastalara vermelidir (65).

SONUC

Basarili bir yonetimle, ekip ¢alismasi gerektiren, her stireci hem hasta hem
hekimler i¢in zahmetli olan ortognatik tedavi siireci sonunda ¢ok olumlu
sonuglar elde edilebilmektedir. Hastanin psikolojisini, yumugak doku de-
formitesi, iskelet deformitesi ve malokliizyon gibi degiskenler etkiledigi
icin degerlendirilmesi olduk¢a zor bir istir. Basarili bir sonug i¢in hasta
beklentileri dogru anlagilmalidir.
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