Boliim 4

ORTOGNATIK CERRAHIDE ORTODONTIK
PRENSIPLER

Burak KALE!

GIRIS

Ortognatik cerrahinin sonuglar: agisindan ortodontik hazirlik kritik 6neme
sahiptir. Ortodontik dis hareketlerinin bir boliimii cerrahi sonrasi yapilarak ta-
mamlanacak olsa bile biitiin ortodontik dis hareketleri cerrahi tedavi dncesi plan-
lanmalidir. Buradaki en 6nemli husus dislerin iskeletsel kaide igerisinde goreceli
olarak uygun yerlerde bulunmasini saglamaktir (1). Normal fizyolojik siireler
iskeletsel sorunu digsel olarak kompanse etme egilimi gostermektedir. Cerrahi
oncesi agsamada ortodontik tedaviyle birlikte ¢eneler aras1 yeni bir digsel uyum-
suzluk ve okliizyon diizlemi olusmaktadir. Okliizyon diizlemi, ortognatik cerrahi
sirasinda iskeletsel segmentlerin optimal pozisyonunun olusmasinda cerrah i¢in
iyi bir rehber rolii oynamaktadir. Ortodontik hazirlikla ortognatik tedavi goren
hastalar, ortodontik tedavi asamalari, hastalarin beklentileri ve tedavinin retansi-
yonu hakkinda mutlaka iyi bir sekilde bilgilendirilmelidir (2).

ORTOGNATIK CERRAHIYE HAZIRLIK HEDEFLERI

Cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi hiikiimleri hakkinda ortodontist ile cerrah
arasinda kiiresel anlamda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi ortognatik cerra-
hi takimlari cerrahi 6ncesi al¢1 modellerde dislerin ideale yakin dijitasyonu tercih
ederken bazilar1 ise detayli ortodontik tedavi bitirme islemlerini ise cerrahi son-
rasina birakmayi tercih etmektedirler. Genel olarak rehber prensip maksillanin ve
mandibulanin iskeletsel olarak pozisyonlandirilmasinda dislerin olmas: gereken
kadar hareket ettirilmesidir. Eger bu genel prensip bir rehber olarak kullanilacak
olursa, cerrahi 6ncesi hedeflerin parametreleri kesin olarak tanimlanabilir (3).

DiSLERIN DEKOMPANZASYONU

Normal fizyolojik siirecler, ceneler aras iskeletsel uyumsuzluklarin varlig dis-
sel uyumsuzlugu azaltacak sekilde disleri bir pozisyonda konumlandirir. Bu adap-
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