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ORTOGNATIK CERRAHI KOMPLIKASYONLARI

Mustafa YALCIN?
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Ortognatik cerrahi; maksillofasiyal deformitelerin okluzal bozukluklarin,
fonksiyonun, temporomandibular eklem hastaliklarina bagli agrinin, estetik
beklentilerin ve obstriiktif uyku apnesinin cerrahi tedavisinde 6nemli bir se-
genektir.»>* Bu cerrahi yaklasim genel olarak dentofasiyal kemiklerin 6zellikle
maksilla ve mandibulanin yeniden anatomik uyumunun saglanmasi ve fonksi-
yon ile estetigin elde edilmesi esasina dayanir.* Bu cerrahi yaklasimlarla iskelet-
sel yapilarda meydana getirilen degisiklikler yumusak dokular1 da dogrudan
etkilemektedir.> Maksillofasiyal cerrahlar tarafindan ortognatik cerrahide en
ok tercih edilen teknikler ise Lefort 1 osteotomisi, bilateral sagital split osteoto-
misi ve genioplastidir.® Ortognatik cerrahi islemlerinde cesitli komplikasyonlar
meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar1 3 boliime ayirabiliriz. Bunlar; preope-
ratif, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar.

Zaroni ve ark. 485 ortognatik vakadan olusan retrospektif bir ¢aligma yii-
ritmiisler ve meydana gelen komplikasyonlar1 degerlendirmislerdir. Vakalarin
%19.2’sinde (n=93) komplikasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu komplikasyon-
larin 28’1 intraoperatif donemde ve 65’1 ise postoperatif doneme meydana gel-
mistir.?

Friscia ve ark. 2005 ile 2015 yillar1 arasinda ortognatik cerrahi operasyonu
gecirmis 423 hastanin (200 erkek, 223 kadin ve ortalama yas 37.5 yil) intrao-
peratif ve postoperatif donemlerdeki komplikasyonlarini degerlendirmislerdir.
Caligmalarinda 143 (%33.8) hastada toplamda 185 komplikasyon tespit etmis-
lerdir.
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lamanin hasta, ortodontist ve cerrah arasinda koordinasyon iginde yapilmasi

olduk¢a 6nemlidir. Cesitli komplikasyonlar ortaya konmus olsa da ortognatik

cerrahi giivenilir ve cerrahlar tarafindan siklikla tercih edilir.
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