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ORTOGNATIK TEDAVIDEN ONCE CERRAHI
(SURGERY FIRST)

Zeynep GUMRUKCU!

GIRIS

Ortognatik cerrahi, dento-maksillo-fasiyal anomaliye sahip, gelisim dénemini
tamamlamis hastalardaki fonksiyonel ve estetik problemleri diizeltmek, saglikli ve
uyumlu bir dental okliizyon saglamak ve psikososyal a¢idan hastay1 optimum du-
ruma getirebilmek i¢in cerrahi ve ortodonti isbirligiyle uygulanan prosediirlerdir.
[lk kez 1849 yilinda Hullihen tarafindan tanimlanmistir. Trauner ve Obwegeser
ise 1957 yilinda sagittal split ramus osteotomisini tanimlayarak kondili glenoid
fossada sabit tutarak, mandibulaya 3 diizlemde hareket verilmesi yontemini lite-
ratiire sunmuglardir. Maksillanin 3 diizlemde hareketi ise yine Obwegeser tarafin-
dan 1969 yilinda tanimlanmustir (1, 2).

Milenyum ¢agindan bu yana, dentofasiyal deformitelerin tedavisi konusunda
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismelerden ilki daha kapsaml ve kesin
yontem olarak literatiire sunulan 3 boyutlu (3B) sanal cerrahi planlamasidir. Bu-
nun yaninda yer alan diger 6nemli gelisme ise konvansiyonel 3 asamali ortognatik
cerrahi teknikte olmustur (3).

Geleneksel olarak 3 asamadan olusan bu teknikte yapilan degisiklikle, cerrahi
oncesi ortodontik tedavi asamas atlanarak, direk cerrahi ve cerrahi sonrasi orto-
dontik tedavi uygulamasi 6nerilmis ve uygulanmaya baslanmistir.

Yayinlanan bir raporda, ortognatik cerrahi tedavilerin zamanlamasi bakimin-
dan cerrahi tedaviler alt1 gruba ayrilmustir (4);

« Once Cerrahi (Surgery First)

« Erken Cerrahi (Surgery Early)

o Geg Cerrahi (Surgery Late)

o Son Cerrahi (Surgery Last)

+ Sadece Cerrahi (Surgery Only)

o Cerrahi uygulanmayan (Surgery Never)
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tizerinden yaptiklar analiz sonucunda 6nce cerrahi tekniginin hayat kalitesine
daha fazla katkida bulunabilecegi sonucuna varmiglardir.

SONUC

Once Cerrahi teknigi, gerek operasyon siiresinin kisalmasi gerekse literatiirde
rapor edilen bagarili postoperatif bulgularina dayanarak konvansiyonel 3 agamali
cerrahiye gore daha basarili sayilabilecek bir tedavi yontemidir. Dogru endikas-
yonun koyulmasi, planlama agamasinda cerrah ve ortodontistin titiz planlama
yapmasl, koordine olarak ¢alismalar1 gerekmektedir. Cerrahin ve ortodontistin
deneyimi nihai sonucu etkileyecektir.
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