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ORTOGNATİK CERRAHİ SONRASI GELİŞEBİLECEK 
KOMPLİKASYONLARIN YÖNETİMİNDE GÜNCEL VE 

ALTERNATİF YAKLAŞIMLAR

Elif ALBAYRAK1

GIRIŞ

Erişkin hastalarda şiddetli iskeletsel deformitelerin varlığında maksilla, mandi-
bula veya her ikisinin uygun şekilde yeniden konumlandırılması, ortodonti ile 
ortognatik cerrahinin kombine tedavisi ile gerçekleştirilmektedir (1). Ortogna-
tik cerrahi, yaygın olarak kullanılan bir tedavi yöntemi olmasının yanında diğer 
tüm cerrahi işlemler gibi belirli komplikasyon riskleri taşımaktadır. Maksilla ve 
mandibula arasındaki iskeletsel deformitelerin düzeltilmesiyle yüz estetiğinde 
önemli iyileşmeler sağlanmaktadır. Ayrıca, uygulanan ortognatik cerrahi prose-
dürler, çiğneme, solunum, yutma, fonksiyon ve fonasyonun düzeltilmesine katkı 
sağlamakta, dolayısıyla hastaların hayat kalitesini önemli ölçüde artırmaktadır 
(2). Ortodontik tedavinin doğru planlanması, cerrahi sırasındaki prosedürlerin 
ve operasyon sonrası uygulamaların uygun şekilde yürütülmesi ile uzun vadede 
stabil sonuçlar elde edilebilmektedir (3).

Ortognatik cerrahinin geniş kapsamı, hastaların bu cerrahinin gerektirdik-
leri hakkında bilgi sahibi olmasını gerektirir. Tedavi süreci, estetik, fonksiyonel 
ve sosyal etkilerin yanı sıra ameliyat sonrası bakımın kapsamını da içermektedir. 
Beklenmedik olumsuz durumların hasta memnuniyetini doğrudan etkileyeceği 
göz ardı edilmemelidir. Bu nedenle, hastanın operasyon sonrası kazanımlarının 
yanı sıra geçirdiği konforlu bir iyileşme süreci oldukça önemlidir.

Ortognatik cerrahi sonrası en sık karşılaşılan belirtiler ağrı, şişlik, ödem, he-
matom, ağız açıklığındaki kısıtlılıklar, enfeksiyon, yutma ve nefes almada zorluk-
tur. Ödem genellikle ameliyat sonrası 48-72 saat içinde maksimum seviyeye ula-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD.,  

elfalbayrakk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5082-9031



Güncel Ortodonti Çalışmaları VI 

- 241 -

sağlamak için yaygın olarak uygulanmaktadır. Operasyon öncesinde lidokain 
uygulanması, ameliyat sonrası ağrı kontrolünde etkili olmakta ve analjezik ge-
reksinimini azaltmaktadır. Sinir hasarı nedeniyle oluşabilecek duyu kusurlarının 
giderilmesinde en pratik ve etkili yöntem düşük doz lazer uygulamalarıdır.

Kas aktivitesinin yüksek olduğu bireylerde, cerrahi sonrası iskeletsel relaps 
riskini azaltmak veya önlemek amacıyla botulinum toksin-A uygulaması tercih 
edilmektedir. Ayrıca, bu yöntem plak kırılmalarını önlemede ve ağrı hissini azalt-
mada ek bir tedavi seçeneği olarak kullanılabilir.

Ek olarak, hasta eğitimi ve postoperatif süreçlerin ortodonti takibinin iyi plan-
lanması, komplikasyonların önlenmesinde ve yönetilmesinde önemli rol oyna-
maktadır. Cerrahi ve ortodontinin multidisipliner bir yaklaşımla hareket etmeleri, 
hasta sonuçlarının iyileştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. Bu yöntemlerin 
bireyselleştirilmiş tedavi protokollerinde uygulanması, hasta memnuniyetini ar-
tırmakta ve sonuçları optimize etmektedir. Sonuç olarak cerrahi sonrası kompli-
kasyonların etkin yönetimi, hem tedavinin başarısının artırılması hem de hasta 
konforunun sağlanması açısından kritik önem taşımaktadır.
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