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Bölüm 6

ORTOGNATİK CERRAHİ’ DE ‘ÖNCE CERRAHİ’ 
(SURGERY FIRST) YAKLAŞIMI

Gökhan ÇOBAN1

GİRİŞ

Son on yılda, ortognatik cerrahide tedavi kavramları derinlemesine bir yeni-
den değerlendirme süreci geçirmiştir (1). Bu süreç cerrahi, tıbbi ve ortodontik 
alanlardaki önemli gelişmelerin doğal sonucudur. Cerrahi olarak teknik yeterlilik, 
geliştirilmiş rijit fiksasyon sistemleri, kemik ve yumuşak doku iyileşme mekaniz-
malarının daha iyi anlaşılması, komplikasyon oranını azaltmış, cerrahi sınırları 
yeniden tanımlamış ve minimal invaziv protokollerin geliştirilmesini sağlamıştır. 
Tıbbi olarak, hipotansif anestezinin rutin kullanımı, ameliyat sonrasındaki kana-
ma ve ödemin azaltılması, ortognatik cerrahiyi genellikle ayakta tedavi bağlamın-
da yapılabilecek güvenilir bir prosedür haline getirmiştir (2). Ortodontik alanda, 
iskeletsel ankraj sistemlerinin yaygın kullanımı ve interdental kortikotomiler gibi 
biyolojik tedavilerin uygulanmasıyla ankraj seçeneklerinde çeşitlilik, geliştirilmiş 
ortodontik verimlilik ve kısalmış tedavi süreleri mümkün kılınmıştır (3, 4). Ön-
celeri fonksiyonel olmayan bir okluzyonun düzeltilmesi ilk terapötik amaç iken 
günümüzde yüz estetiğini iyileştirme isteği, birçok hastanın tedaviyi arama se-
beplerinin başında gelmektedir. Cerrahi algının güvenli ve öngörülebilir olduğu 
ile desteklenen kombine ortodontik-cerrahi tedaviye katılan yetişkin hastaların 
sayısı giderek artmaktadır. Bu hastalar genellikle periodontal problemler ve iş za-
manı kısıtlamaları ile tedaviye başvururlar. Bir kısmı estetik endişelerinden dolayı 
ameliyat olmayı seçebilir, diğer bir kısmı ise konservatif tedaviye cevap vermeyen 
uykuda solunum bozukluğu problemleri yaşayabilir ve ameliyattan önce ortodon-
tik olarak hazırlanmaya uygun olmayabilirler. Tüm bu yeni hasta profilleri, ortog-
natik cerrahi için geleneksel zamanlama şemasının yeniden değerlendirilmesini 
teşvik etmiştir (1).

Ortognatik cerrahi tedavi, yüz bölgesindeki iskeletsel tutarsızlıkların tedavi-
sinde kullanılan ortodontik ve cerrahi prosedürlerdir (5). Ortognatik cerrahi te-
davi ile hem iskeletsel yapıların düzeltilmesi hem de çiğneme, konuşma ve estetik 
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