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ORTOGNATİK CERRAHİ SINIRLARININ BELİRLENMESİ : BİR OLGU NEDENİYLE 

Yrd. Doç. Dr. Emel Yücel - EROĞLU 

Ö Z E T 

Henüz kraniomandibuler disfonksiyon / 
fonksiyon ile ortognatik cerrahi i l işkisi tam ola­
rak aydınlatılamamış olduğundan ve cerrahinin 
sınırları genişledikçe stomatognatik sistemin 
fonksiyonlarını olumsuz yönde etki leme insidan-
sı arttığından; bu bi ldir ide, sistem fonksiyonları 
ile olan i l işkisi açısından ortognatik cerrahi sı­
nırlarının önemini vurgulayabilmek amacıyla, 
maxiller ve mandibuler anterior segmental os-
teotomi ile dentoalveoler yapıları geri ve genio-
plasti ile çene ucu yukarı ve i leri alınan bir olgu 
sunuldu. Ortognatik cerrahinin stomatognatik 
sistem fonksiyonlarına olan olası olumsuz etki­
lerinden tamamen sakınabilmek için bildir i len bir 
reçetenin henüz olmadığını gösteren güncel gö­
rüşün ışığı doğrultusunda, özellikle yalnız este­
t ik nedenlerle ortognatik cerrahi endikasyonu ko­
nulan vakaların tedavisinde en az genişlet i lmiş 
ve komplike olmayan cerrahi tekniklerin uygu­
lanması öneri ldi. 

Anahtar Kelimeler : Ortognatik cerrahi, kra­
niomandibuler disfonksiyon, ortognatik cerrahi 
sınırları. 

GİRİŞ 

Ortognatik cerrahi ile oluşturulan morfolo­
jik değişiklikler stomatognatik sistemin fonksi­
yonel durumunu, biyomekaniksel olarak çene 
geometrisini (1-4) ve fizyolojik olarak duyusal 
(sensory) ve durumsal (proprioceptive] uyarıla-

SUMMARY 

Def ining the Limits of Orthognathic Surgery -
A Case Report 

İn this report, a case treated wi th the maxil-
lary and mandibular anterior segmental osteoto-
mies for setback of dentoalveolar structures and 
the genioplasty for reduction and advancement 
of the mandibular symphysis was presented in 
order to focus the importance of l imits of the 
orthognathic surgery concerning the functional 
status of stomatognathic system, since the re-
lationship between craniomandibular dysfunc-
tion / function and orthognathic surgery has 
not completely been clear yet and the extension 
of surgical l imits certainly increases the inci-
dence of causing detrimental effects on the sys­
tem fol lowing surgery. In the view of the pre-
sent knowledge of not having a reported for-
mula for being able to avoid completely the po-
tential detrimental effects of orthognathic sur­
gery on the functional status of the system yet, 
it was recommended that the least comprehen-
sive and complicated surgical technique should 
be applied especially in the orthognathic surgi­
cal treatment of cases that had been indicated 
for esthetic reasons alone. 

Key VVords : Orthognathic surgery, cranio­

mandibular dysfunction, l imits of orthognathic 

surgery. 

rı (inputs) değiştirerek (4) etki leyebil ir. Bu ko­
nuda ileri sürülen bir başka hipoteze göre de, 
belki keser ve kanin rehberliğinin ortognatik cer­
rahi ile sağlanması anormal kas aktivitesinin, 
dolayısıyla buna bağlı olarak ortaya çıkan kas 
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ağrılarının gideri lmesine neden olarak sistemin 
fonksiyonel durumunu değişt irebi l ir (5). Ayrıca, 
cerrahi travma (1,2), değişen i l işki lere karşı olu­
şan adaptif yanıt (1), intermaksil ler fiksasyona 
bağlı olarak kasların yapısal ve f izyolojik değişi­
me uğraması (2, 6-8), cerrahi öncesi mevcut olan 
kaslara veya temporomandibuler ekleme bağlı 
disfonksiyon (9, 10), cerrahi sonrası kaslara fiz­
yoterapi uygulanmaması (2,10), cerrahiye bağlı 
olarak kondil konumunun ve kondil-disk i l işkisi­
nin bozulması (5, 9-14), kullanılan cerrahi yakla­
şım ( 1 , 2, 9, 10,12,15), kullanılan osteosentez 
tekniği (2, 6, 8), predispozan faktörler (15), mev­
cut anomalinin t ipi (16, 17) gibi etkenlerin de 
sistemin fonksiyonel durumunu etki leyebileceği 
bi ldir i lmişt ir . Böylece sistemin fonksiyonel du­
rumu iyileşebileceği gibi homeostatik «homeo-
static» dengesi bozularak adaptasyon mekaniz­
malarının çalışmasıyla yeni bir denge arayışı ile 
karakterize bir durum ortaya çıkabilir. Bu bağ­
lamda, ortodontist ve cerrahlara düşen sorumlu­
luğun ne denli büyük olduğu gerçeği bir kez da­
ha ortaya çıkmaktadır. Yalnız estetik endikas-
yon konularak yapılan bir ortognatik yaklaşım 
sistem fonksiyonlarının bozulmasına neden ola­
bilir. Sonuç olarak da bu amaca ulaşılması bile 
mümkün olmayabil ir. Bu, ortodontist ve cerrah­
ların karşılaşmayı en son isteyecekleri bir du­
rumdur. 

Ortognatik cerrahi endikasyonunun konul­
masında seçilecek cerrahi yaklaşım tekniğinin 
t ipi ve genişliği ile sınırlarının belir lenmesinde 
ideal bir estetiğe ulaşılmasının yani sıra, siste­
min fonksiyonel durumunun iy i leşt ir i lmesinin ve­
ya en azından cerrahi öncesi mevcut dengenin 
korunmasının ve fonksiyonel açıdan dengesiz bir 
duruma yol açılmamasının daha da önemli oldu­
ğunun vurgulanması amacıyla bu olgu sunulmuş­
tur. 

Olgu : Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakül­
tesi Ortodonti Anabil im Dalı'na başvurduğunda 
kronolojik yaşı 18 yıl 5 ay olan kız hastanın bi­
rincil şikayeti estetik olmadığını düşündüğü gö-
rüntüsüydü. Alınan öykü ve yapılan klinik mua­
yene sonucunda, hastanın 9 yaşına kadar dil ini 
emdiğini ifade etmesi nedeniyle daha çok çev­
resel faktörlere bağlı olduğu düşünülen açık ka­
panış ve Angle sınıf I anomaliye sahip olduğu 
belirlendi (Resim 1). Olgunun kraniomandibuler 

Rasim 1. Olguya i l işk in tedavi başlangıcı ağız dışı cephe 

ve prof i l i le ağız içi ön ve sağdan g ö r ü n ü m l e r i ; 

Sınıf I molar i l işki ve açık kapanış dikkat çek­

mektedir . 
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disfonksiyon belirt i ve bulguları açısından yapı­
lan ayrıntılı klinik muayenesinde herhangi bir 
belirt i ve bulguya sahip olmadığı saptandı. Elde 
edilen tüm diagnostik veri lerin değerlendiri lme­
si sonucu; iskeletsel sınıf 1 yapıya, vertikal yön­
de artmış alt yüz yüksekliği, belirgin bimaksil ler 
dentoalveoler protruzyon ile «gummy smile»'in 
eşlik ett iği anomaliye sahip ve büyüme ve geli­
şimi tamamen sona ermiş olan olgunun kamuf­
le edici ortodontik yaklaşımın tek başına uygu­
lanması ile tedavisinin sonucunda kabul edile­
bilir bir estetik, fonksiyon ve stabil i te sağlan­
masının olanaksız olduğunun belirlenmesi nede­
niyle, ortognatik cerrahi ile tedavisinin gerçek­
leştir i lmesi planlandı. Sonuç olarak olgunun, alt 
ve üst toplam dört bir inci küçükazı dişlerinin çe­
kiminden elde edilen yere maksil ler ve mandi-
buler anterior segmental osteotomi tekniği ile 
dentoalveoler yapıların posterior yönde geri alı­
narak ve artmış alt yüz yüksekliğininde «reduc-
tion and advancement genioplasty» tekniği ile 
çene ucunun yukarı ve i leri alınarak tedavi edil­
mesine karar veri ldi . Cerrahi öncesi yapılan 
ortodontik tedavi ile çekim boşluklarının bir kıs­
mı kullanılarak alt ve üst ön dişlerin ayrı ayrı 
uzayın üç yönünde birbir leriyle ve kaideleri ile 
olan i l işki leri düzelti ldi (Şekil 1 ve Resim 2) (18). 
Olgunun cerrahi için hazır olduğu alınan ara mo­
delin artikülatöre aktarılması ile belir lendi. Bu­
nu takiben sefalometrik olarak kalan çekim boş­
lukları kadar alt ve üst dentoalveoler yapıların 
geri alınmalarının profi le etki leri ve simfizisin 

Şekil 1. Lokal ve total çakışt ırmalar la bel i r lenen cerrahi 

öncesi or todont ik tedavi ile elde edi len sefalo­

metr ik değiş ik l ik ler Düz çizgi tedavi başlangı­

cındaki ve kesik-kesik çizgi cerrahi öncesindeki 

durumu t e m s i l e t m e k t e d i r ) . 

Resim 2. Olguya i l işk in cerrahi öncesinde ağız içi sağ ve 

sol g ö r ü n ü m l e r i ; yapılan or todont ik tedavi i le 

elde edi len son d u r u m . 

yüksekliği de göz önünde bulundurularak este­
t ik bir profi le ulaşmak için çene ucunun ne ka­
dar yukarı ve i leri alınması gerektiği belir lendi. 
Model cerrahisi yapılarak cerrahi splint hazır­
landı. Plak osteosentezi uygulanan cerrahi son­
rası hazırlanan splint arada olmak üzere 1 hafta 
intermaksil ler fiksasyon uygulandı ve daha son­
ra hastanın normal fonksiyon yapmasına izin ve­
ri ldi (Şekil 2). Yaklaşık iki ay sonra cerrahi ön-

Şekil 2. Lokal ve tota l çakışt ırmalar la bel i r lenen cerra­

hiyle elde edi len ve intermaksi l ler f iksasyon sü­

recinde oluşan s e f a l o m e t r i k değiş ik l ik ler (Düz 

çizgi cerrahi öncesindeki ve kesik-kesik çizgi 

in termaksi l ler f iksasyon sonrasındaki d u r u m u 

t e m s i l e t m e k t e d i r ) . 
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cesi takılan ve cerrahi sırasında adapte edilen 
kalın ark önce üst çenede ve daha sonra alt çe­
nede çıkarılarak yerlerine 0.016" düz arklar ta­
kılarak son düzeltmeler için cerrahi sonrası or-
todontik tedaviye başlandı. Dört ay süren cer­
rahi sonrası ortodontik tedavisini takiben elde 
edilen durum Resim 3 ile Şekil 3'de sunulmuş­
tur. Daha sonra 1 yıl pekiştirme tedavisi uygula­
nan hastanın pekiştirme sonu ağız dışı profi l 
ile ağız içi sol, alt ve üst oklüzal görünümleri Re­
sim 4'de ve bu süreçte oluşan sefalometrik de­
ğişikl ikler Şekil 4'de sunulmuştur (Total çakış­
tırmaların hepsinde çizilen gerçek horizontal ve 
vertikal düzlemlerin oluşturduğu koordinat sis­
temi cerrahi öncesi doğal baş konumunu temsi l 

Resim 3. Olguya i l işk in p e k i ş t i r m e başlangıcı ağız içi 

ön sağ ve sol g ö r ü n ü m l e r i . 

etmektedir). Bu aşamada yapılan muayenede te­
davi başlangıcına göre kraniomandibuler disfonk-
siyon bel irt i ve bulgularında bir değişim olmadı­
ğı ve çene fonksiyonlarının tamamen normal ol­
duğu belir lendi. 

Şekil 3. Lokal ve total çakışt ırmalarla bel i r lenen cerra­

hi sonrası o r t o d o n t i k tedavi i le elde edi len se­

f a l o m e t r i k değiş ik l ik ler (Düz çizgi in termaksi l ler 

f iksasyon sonrasındaki ve kesik-kesik çizgi te­

davi sonrasındaki durumu t e m s i l e t m e k t e d i r ) . 
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Resim 4. Pekişt irme sonu ağız dışı prof i l i le ağız içi 

sol , a l t ve üst oklüzal g ö r ü n ü m l e r i . 

Şekil 4. Lokal ve tota l çakışt ırmalarla bel i r lenen pekiş­

t i r m e sırasında oluşan s e f a l o m e t r i k değişikl ik­

ler (Düz çizgi pek iş t i rme başlangıcındaki ve ke-

sik-kesik çizgi p e k i ş t i r m e sonrasındaki durumu 

t e m s i l e t m e k t e d i r ) . Hemen hemen hiç relaps 

olmaması d ikkat i çekmektedir . 

TARTIŞMA 

Literatür incelendiğinde bugüne kadar cer­
rahi sonrası adaptasyonu arttırmak ve cerrahi­
sinin sistem fonksiyonlarına olası olumsuz etki­
lerini azaltmak için neler yapılması gerektiği ko-

Resim 5. Hastanın memnuniyet in i gösteren ağız dışı 

cephe görünümü. 

nusunda net ve yeterl i bir yanıtın veri lemediği 
dikkat çekmektedir. Elbette bu konuda alınması 
gerektiği bel irt i len bir çok önlemler i leri sürül­
müştür ( 1 , 2, 8, 10, 11, 14, 19-22, 23). Y i n e d e bir 
belirsizl ik söz konusudur ve bu konuda bi ldir i l­
miş bir 'reçete' yoktur. Uygulanan cerrahi tek­
niğin sınırları genişledikçe sistem fonksiyonları­
nın cerrahi sonrası olumsuz yönde etkilenme ve 
kraniomandibuler disfonksiyonun oluşma olası­
lığının da artabileceği bir gerçektir. Özellikle s,a-
gittal spl i t osteotomi ile alt çenenin i leri alın­
dığı veya iki çene cerrahisi yapılan olgularda cer­
rahi sonrası kraniomandibuler disfonksiyon ge­
lişme olasılığının arttığı b i ld ir i lmişt i r ( 1 , 9,10, 
12,15). Diğer yandan, ortognatik cerrahi daha 
çok adaptasyon mekanizmalarının zayıflayarak 
çalıştığı erişkin vakalarda uygulanmaktadır ve 
ortognatik cerrahi gereksinen olgularda kranio­
mandibuler disfonksiyon insidansının yüksek ol­
duğu bi ld ir i lmişt i r (24). 

Bu makalede sınırları olabildiğince dar tutu­
lan ve kabul edilebil ir bir ortognatik yaklaşımla 
tedavi edilen olgunun daha radikal ve ideal ola­
rak parçalı Le Fort I ile maksilanın intrüzyonu, 
buna bağlı olarak oluşan mandibulanın otorotas-
yonu, alt ve üst anterior segmental osteotomi 
ile dentoalveoler yapıların posterior yönde ge­
ride konumlandırılması ve belki de çene ucunun 
biraz yukarı ve i leri alınması şeklinde planlana­
bilecek bir cerrahi yaklaşımla tedavisi sonucun­
da kesinlikle çok daha iyi bir estetik elde edile­
bi l i rdi . Ancak, bu denli genişleti lmiş bir cerra­
hi yaklaşım sonrasında sistemin fonksiyonel du-
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rumu konusunda aynı kesinl ikte konuşabilmek 
bugünkü bilgi lerin ışığında mümkün değildir. 
Herşeyin ötesinde Resim 5'den de anlaşılabile­
ceği gibi hasta bu sınırlı ortognatik cerrahi ile 
elde edilen estetik görünümünden çok hoşnut­
tur. 

Yukarıda bel irt i len ve tartışılan nedenler­
den dolayı stomatognatik sistem fonksiyon/dis-
fonksiyonu ile ortognatik cerrahi i l işki leri daha 
iyi aydınlatılıncaya kadar özellikle salt estetik 
nedenlerle ortognatik cerrahi endikasyonu konu­
lan olgularda mümkün olabildiği ölçüde hastanın 
estetik beklenti lerini de karşılayan, iyi bir fonk­
siyon ve stabil i te sağlanabilecek en az genişle­
t i lmiş/kompl ike cerrahi yaklaşımların tercih edil­
mesinde yüksek faydalar vardır. 
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