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Bölüm 9

ORTOGNATİK TEDAVİDEN ÖNCE CERRAHİ 
(SURGERY FIRST)

Zeynep GÜMRÜKÇÜ1

GIRIŞ

Ortognatik cerrahi, dento-maksillo-fasiyal anomaliye sahip, gelişim dönemini 
tamamlamış hastalardaki fonksiyonel ve estetik problemleri düzeltmek, sağlıklı ve 
uyumlu bir dental oklüzyon sağlamak ve psikososyal açıdan hastayı optimum du-
ruma getirebilmek için cerrahi ve ortodonti işbirliğiyle uygulanan prosedürlerdir. 
İlk kez 1849 yılında Hullihen tarafından tanımlanmıştır. Trauner ve Obwegeser 
ise 1957 yılında sagittal split ramus osteotomisini tanımlayarak kondili glenoid 
fossada sabit tutarak, mandibulaya 3 düzlemde hareket verilmesi yöntemini lite-
ratüre sunmuşlardır. Maksillanın 3 düzlemde hareketi ise yine Obwegeser tarafın-
dan 1969 yılında tanımlanmıştır (1, 2).

Milenyum çağından bu yana, dentofasiyal deformitelerin tedavisi konusunda 
önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Bu gelişmelerden ilki daha kapsamlı ve kesin 
yöntem olarak literatüre sunulan 3 boyutlu (3B) sanal cerrahi planlamasıdır. Bu-
nun yanında yer alan diğer önemli gelişme ise konvansiyonel 3 aşamalı ortognatik 
cerrahi teknikte olmuştur (3).

Geleneksel olarak 3 aşamadan oluşan bu teknikte yapılan değişiklikle, cerrahi 
öncesi ortodontik tedavi aşaması atlanarak, direk cerrahi ve cerrahi sonrası orto-
dontik tedavi uygulaması önerilmiş ve uygulanmaya başlanmıştır.

Yayınlanan bir raporda, ortognatik cerrahi tedavilerin zamanlaması bakımın-
dan cerrahi tedaviler altı gruba ayrılmıştır (4);
•	 Önce Cerrahi (Surgery First)
•	 Erken Cerrahi (Surgery Early)
•	 Geç Cerrahi (Surgery Late)
•	 Son Cerrahi (Surgery Last)
•	 Sadece Cerrahi (Surgery Only)
•	 Cerrahi uygulanmayan (Surgery Never)
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üzerinden yaptıkları analiz sonucunda önce cerrahi tekniğinin hayat kalitesine 
daha fazla katkıda bulunabileceği sonucuna varmışlardır.

SONUÇ

Önce Cerrahi tekniği, gerek operasyon süresinin kısalması gerekse literatürde 
rapor edilen başarılı postoperatif bulgularına dayanarak konvansiyonel 3 aşamalı 
cerrahiye göre daha başarılı sayılabilecek bir tedavi yöntemidir. Doğru endikas-
yonun koyulması, planlama aşamasında cerrah ve ortodontistin titiz planlama 
yapması, koordine olarak çalışmaları gerekmektedir. Cerrahın ve ortodontistin 
deneyimi nihai sonucu etkileyecektir.
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