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ORTOGNATIK CERRAHI SONRASI GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLARIN YONETIMINDE GUNCEL VE
ALTERNATIF YAKLASIMLAR

Elif ALBAYRAK!

GIRIS

Eriskin hastalarda siddetli iskeletsel deformitelerin varliginda maksilla, mandi-
bula veya her ikisinin uygun sekilde yeniden konumlandirilmasi, ortodonti ile
ortognatik cerrahinin kombine tedavisi ile gergeklestirilmektedir (1). Ortogna-
tik cerrahi, yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemi olmasinin yaninda diger
tiim cerrahi islemler gibi belirli komplikasyon riskleri tasimaktadir. Maksilla ve
mandibula arasindaki iskeletsel deformitelerin diizeltilmesiyle yiiz estetiginde
onemli iyilesmeler saglanmaktadir. Ayrica, uygulanan ortognatik cerrahi prose-
diirler, ¢igneme, solunum, yutma, fonksiyon ve fonasyonun diizeltilmesine katki
saglamakta, dolayisiyla hastalarin hayat kalitesini 6nemli ol¢tide artirmaktadir
(2). Ortodontik tedavinin dogru planlanmasi, cerrahi sirasindaki prosediirlerin
ve operasyon sonrasi uygulamalarin uygun sekilde yiirtitiilmesi ile uzun vadede
stabil sonuglar elde edilebilmektedir (3).

Ortognatik cerrahinin genis kapsami, hastalarin bu cerrahinin gerektirdik-
leri hakkinda bilgi sahibi olmasini gerektirir. Tedavi siireci, estetik, fonksiyonel
ve sosyal etkilerin yani sira ameliyat sonras1 bakimin kapsamini da icermektedir.
Beklenmedik olumsuz durumlarin hasta memnuniyetini dogrudan etkileyecegi
goz ard1 edilmemelidir. Bu nedenle, hastanin operasyon sonras: kazanimlarinin
yanu sira gegirdigi konforlu bir iyilesme siireci olduk¢a 6nemlidir.

Ortognatik cerrahi sonrasi en sik karsilasilan belirtiler agri, sislik, 6dem, he-

matom, ag1z agikligindaki kisitliliklar, enfeksiyon, yutma ve nefes almada zorluk-
tur. Odem genellikle ameliyat sonrast 48-72 saat icinde maksimum seviyeye ula-
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saglamak i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir. Operasyon oncesinde lidokain
uygulanmasi, ameliyat sonrast agr1 kontroliinde etkili olmakta ve analjezik ge-
reksinimini azaltmaktadir. Sinir hasar1 nedeniyle olusabilecek duyu kusurlarinin
giderilmesinde en pratik ve etkili yontem diisitk doz lazer uygulamalaridir.

Kas aktivitesinin yiiksek oldugu bireylerde, cerrahi sonrasi iskeletsel relaps
riskini azaltmak veya 6nlemek amaciyla botulinum toksin-A uygulamas: tercih
edilmektedir. Ayrica, bu yontem plak kirilmalarini 6nlemede ve agr1 hissini azalt-
mada ek bir tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

Ek olarak, hasta egitimi ve postoperatif stireglerin ortodonti takibinin iyi plan-
lanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Cerrahi ve ortodontinin multidisipliner bir yaklagimla hareket etmeleri,
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik neme sahiptir. Bu yontemlerin
bireysellestirilmis tedavi protokollerinde uygulanmasi, hasta memnuniyetini ar-
tirmakta ve sonuglar1 optimize etmektedir. Sonug olarak cerrahi sonras1 kompli-
kasyonlarin etkin yonetimi, hem tedavinin basarisinin artirilmasi hem de hasta
konforunun saglanmasi agisindan kritik nem tagimaktadir.
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