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Bölüm 7

ORTOGNATİK CERRAHİDE ÖNCE CERRAHİ 
YAKLAŞIMI

İldem KÖSE1

Nilüfer İrem TUNÇER2

1. GIRIŞ

Günümüzde diş ve çenelerindeki deformite ve şekil bozukluklarını gidermek 
amacıyla ortodonti kliniklerine başvuran erişkin hasta sayısı oldukça fazladır. 
Çene şekil bozukluklarına bağlı estetik sorunların yanı sıra çiğneme ve yutma 
bozuklukları, konuşma bozuklukları ve ciddi vakalarda nefes alma güçlükleri 
gibi bir takım fonksiyonel zorluklar da tabloya eşlik eder. Estetik ve fonksiyonel 
problemler, dentofasiyal deformiteleri olan kişilerin yaşam kalitelerini önemli 
ölçüde düşürmekle birlikte maloklüzyonun şiddetindeki artış kişinin özgüvenini 
de etkilemektedir.

Geleneksel ortognatik cerrahi yaklaşımında cerrahi öncesi uzun soluklu 
ortodontik tedavinin gerek diş ve çevre dokular gerekse de yaşam kalitesi 
üzerindeki olumsuz etkilerinden dolayı ortognatik cerrahi kavramları son 
dönemlerde yeniden gözden geçirilmiştir. Böylece önce cerrahi, diğer bir deyişler 
‘Surgery First’ yaklaşımı literatüre tanıtılmıştır.

2. ORTOGNATIK CERRAHIDE GELENEKSEL YAKLAŞIM

Geleneksel ortognatik cerrahi yaklaşımı, çene ilişkilerinin cerrahi olarak düzeltimi 
öncesinde preoperatif ortodontik tedavi ile dişlerin yeniden konumlandırılması 
felsefesine dayanır. Bununla birlikte ilk ortognatik cerrahi ameliyatları preoperatif 
ortodontik tedavi uygulanmaksızın yapılmaktaydı. 1963 yılında Poulton ve ark. 
(1) cerrahi öncesi ortodontik tedavi yapılmaksızın ameliyata alınan mandibular 
prognatizm vakalarında mevcut keser ilişkisi ve overjet miktarının, mandibulayı 
geriye alabilecekleri miktarı sınırladığını bildirmişler ve dişlerin düzgün 
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seçilir ve ortodontist ile cerrah final oklüzyonu öngörecek kadar tecrübeli ve 
klinik kooperasyonları yüksek ise sonuçlar da bir o kadar tatmin edici olacaktır.
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