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BİMAKSİLLER ORTOGNATİK CERRAHİDE 
SIRALAMA: ÖNCE HANGİ ÇENE OPERE EDİLMELİ ?

Mehmet Sait ŞİMŞEK1  
Ahmet Faruk DERİN 2  

GIRIŞ

Dentofasiyal deformiteler, maksilla, mandibula veya her iki çeneyi etkileyen iske-
letsel anomaliler olarak tanımlanır. Bimaksiller ortognatik cerrahi, dentoskeletal 
deformitelerin düzeltilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Cerrahi sıralama 
(önce maksilla mı, önce mandibula mı) halen tartışmalı bir konudur. İnternal rijit 
fiksasyonun uygulanmaya başlamasıyla birlikte, maloklüzyonun düzeltilmesi ve 
yüz estetiğinin aynı anda iyileştirilmesi amacıyla yapılan bimaksiller cerrahilerde, 
hangi çenenin önce opere edileceğine karar verme seçeneği cerrahların tercihine 
bırakılmıştır (1,2). 1960’larda, Obwegeser tarafından gerçekleştirilen erken ba-
şarılı eşzamanlı bimaksiller cerrahilerde hem maksilla hem de mandibula aynı 
anda osteotomiyle serbestleştirilmiş, ardından dişler seviyesinden birbirine tel ile 
bağlanmış ve tüm maksillomandibular kompleks olarak mobilize edilip, yalnızca 
cerrahın öznel yargısına dayalı olarak istenen konuma sabitlenmiştir.

Daha sonra, akrilik interoklüzal splintlerle birlikte kullanılan model cerrahi-
si yöntemi, cerrahi planlamayı ve planın operasyona aktarılmasını daha objektif 
hale getirmek amacıyla geliştirilmiştir. Model cerrahisi, alçı modeller artikülatöre 
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hassasiyet gösterdiğini ve bu nedenle eşit derecede güvenilir kabul edilebileceği-
ni bildiren çalışmalar mevcuttur (13–15). Stokbro ve ark., saat yönünün tersine 
(CCW) rotasyon uygulandığında mandibula-öncelikli sıralamanın daha doğru 
olduğunu, saat yönünde (CW) rotasyonda ise geleneksel sıralamanın daha doğru 
sonuçlar verdiğini saptamıştır (16). Shah ve ark. ile Abel ve ark., mandibula-ön-
celikli sıralamanın sagital yönde maksillomandibular ilerletmeyi yeterince sağ-
layamadığını rapor etmiştir (17,18). Ancak literatürde rapor edilen farklılıkların 
klinik açıdan anlamlı olmadığı göz önünde bulundurulmalı; bu nedenle her iki 
cerrahi sıralamanın da benzer doğruluk düzeyine sahip olduğu kabul edilmekte-
dir. Hastaya-Özel İmplantların (Patient-Specific Implants, PSIs) kişiye özel kesim 
kılavuzları ve plaklarla birlikte kullanılması, cerrahi doğruluk açısından ek bir 
gelişme sağlamaktadır. Badiali ve ark. PSIs’ın, sıralamadan bağımsız olarak her iki 
yaklaşımda da tatmin edici klinik sonuçlar verdiğini rapor etmiştir (19).

SONUÇ

Bimaksiller ortognatik cerrahide hangi çenenin önce opere edilmesi gerektiği ko-
nusunda kesin bir fikir birliği bulunmamaktadır. Güncel çalışmalar her iki yak-
laşımın da benzer doğruluk ve stabilite sunduğunu, farklılıkların ise çoğunlukla 
klinik açıdan anlamlı olmadığını göstermektedir. Sanal cerrahi planlama ve has-
taya-özel implantların kullanımı, cerrahi sıralamanın sonuç üzerindeki etkisini 
daha da azaltmaktadır. Bu nedenle hangi çenenin önce opere edileceği kararı, 
vaka bazında deformite özellikleri, cerrahi hedefler ve cerrahın deneyimi dikkate 
alınarak verilmelidir.
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