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ORTOGNATIK CERRAHI TEDAVIDE ONCE CERRAHI
(OC) YAKLASIMI

'Surgery First' (SF) approach in Orthognatic Surgery

Sevil AKKAYA* Amir MAMUSHA*

OZET

Son zamanlarda, 6ncelikli kaygilari estetik ve sinirli zamani olan ortognatik cerrahi hastalarinin sayisi artmis-
tir. Geleneksel ortognatik cerrahi tedavilerinde genelde cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi uzun stirmekle beraber
cerrahi sonrasi 7-12 ay arasinda strmekte; hayat kalitesi de ciddi anlamda bozulmaktadir. Son dénemde,
ortognatik cerrahi tedavi konseptleri yeniden ve derinden gbézden gecirilmistir. Ozellikle, cerrahi éncesi orto-
dontik hazirlik stireci, cerrahi ve genel olarak cerrahi sonrasi kalict ortodontik tedavinin stabilitesi gibi faktor-
ler, cerrahi operasyon zamanlamasi agisindan yeni akimlar ortaya ¢ikarmistir 1. Cerrahi 6ncesi yapilan de-
kompanzasyon tedavisi tedaviyi uzatmakta ve yapilan son calismalarda, dekompanzasyonun fayda/zarar
orani ciddi anlamda sorgulanmaktadir. Diger taraftan, 6nce cerrahi islem gerceklestirilirse, total tedavi zamani
o6nemli 6l¢ctide azalmakta ve iskeletsel sorun bastan ¢ézimlenmekte olacagindan hasta konforu ve genel hasta
memnuniyeti de 6nemli diizeyde artacaktir. Bundan daha da énemli olan, ortodonti alaninda ‘6nce cerrahi’
her gecen glin daha fazla yayginlasmakta ve kabul gérmektedir 2.

Bu derlemenin amaci; ortognatik cerrahi alaninda uygulanmaya ve yayginlasmaya baslamis olan ‘Once
Cerrahi (OC)’ yaklasimi hakkinda bilgi vermek, endikasyonlari/kontrendikasyonlari, sinirlamalar ve
konu ile ilgili yapilan gtincel ¢alismalardan bahsetmektir.

Anahtar sozciikler: Ortodonti, Ortognatik Cerrahi, Once Cerrahi Yaklasimi

ABSTRACT

Recently the number of the orthognatic patients with aesthetic concern priorities and limited time has
increased. In conventional orthognatic surgical interventions, pre-surgical orthodontic treatment takes
long time, the orthodontic treatment after surgery last from 7 to 12 months; which significantly
decreases the health quality of the patients. Nowadays the concepts of the orthognatic surgery have
been deeply reviewed. Taking into consideration factors like the stability of orthognatic and orthodontic
results, in the terms of time there have been introduced new concepts. Pre-surgical decompensation
treatment takes time and according to the recent studies, the benefit/loss ratio has been questioned.
On the other hand if the surgical procedure is done at the beginning, the total treatment time is
decreased and the patient's general satisfaction is increased. More importantly, the Surgery First (SF)
approach is widespread and accepted in the orthodontic field.

The purpose of this review is to give information about the SF - recent approach applied in orthognatic
surgery; indication and contraindication and limitations.
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GIRIS

Her ne kadar ilk ortognatik cerrahi
ameliyat1 Hullihen3 tarafindan 1849 yil-
linda gerceklestirilmis olsa da zaman
icerisinde yeni metod ve teknikler gelis-
tirilmistir. 1957 yilinda Trauner ve
Obwegeser 4 sagittal split ramus osteo-
tomisini tanitmakla beraber ortognatik
cerrahide modern dénemin baslangicini
isaret etmekteydi. Yeni olan bu yaklasim
ile, kondili glenoid fossada tutarak man-
dibula 3 duizlemde hareket yapabilir ve
daha da 6nemlisi ortognatik cerrahide
primer kemik iyilesmesi icin gerekli olan
kemik temas alanlar1 korunmaktadir.
Maksillayr 3 dtizlemde hareket ettiren
Lefort I osteotomisi yine Obwegeser 5 ta-
rafindan tanitilmis ve 1969 yilinda bir
seri vakasini yayinlamistir. Kondo ve
arké arastirmalarina gore, bazi malok-
Itzyonlar icin ortodontik tedavinin sinir-
lar1 genislemekle beraber iskeletsel den-
gesizlik hala devam etmektedir. 1960
yillara kadar da ortognatik cerrahi amel-
yatlari, cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi
uygulanmaksizin yapilmaktaydi’.

Geleneksel ortognatik cerrahi teda-
vileri ile ilgili tereddutlere bakildiginda
bunlarin basinda cerrahi 6ncesi orto-
dontik tedavinin siUresi gelmektedir 8.
Bu tedavi sUrecinin ortalama 7 — 47 ay
strdtigti belirtilmistir 9. Cerrahi 6ncesi
tedavi sUrecinin uzun sUrmesi dis ¢cl-
ruklerinde ve periodontal problemlerde
artisa neden olarak hasta uyumunu ne-
gatif yonde etkileyebilmektedir. Dentoal-
veoler dekompanzasyon sonucunda or-
tognatik profilin siddetlenmesi en btiytik
dezavantajlarindan biridir. Bu durum
ozellikle sinif III hastalari icin gecerlidir.
Bu tip hastalarda dogal dental kompan-
zasyonun eliminasyonu yumusak doku-
lardaki uyumsuzlugu da ortaya cikar-
maktadir. Ortognatik cerrahi hastalari-
nin en buyuk sikayeti fasiyal estetik ol-
dugu hususu goéz 6nlinde bulundurul-
dugunda, cerrahi 6ncesi uzun ortodon-
tik tedavi hastanin en buyuk sikayetle-
rine odaklanmay1 geciktirmektedir 2b.
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Sekil 1: Siddetli isketeletsel anomalilere
farkli tedavi yaklasimlari: ustte: tarihi
yaklasim; ortada: geleneksel ortognatik
cerrahi yaklasimi, altta: ‘Once Cerrahi’
yaklasimi, Kim, J. H., Mahdavie, N. N., &
Evans, C. A. (2012). Guidelines for “surgery
first” orthodontic treatment. Orthodontics-
basic aspects and clinical considerations.
New York: InTech Publishing, 265-300’den
alinmistir.
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Hernandez 22 adli Ispanyol cerrah,
2014 yilinda yayinladigi bir calismada,
ortognatik cerrahi tedavilerin zamanla-
mas1 ile ilgili, cerrahi tedavileri alti
gruba ayirmistir: Once Cerrahi (Sur-
gery First), Erken Cerrahi (Surgery
Early), Ge¢ Cerrahi (Surgery Late), Son
Cerrahi (Surgery Last), Sadece Cer-
rahi (Surgery Only) ve Cerrahi uygu-
lanmayan (Surgery Never).

‘Once Cerrahi’ ad1 verilen yaklasi-
min, ortodontist ve cerrahlar arasinda
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bir ka¢c nedenden o6tlirti popularitesi
yukselmistir. Birincisi; iskeletsel yapi
ve dolayisiyla estetik sikayetler, ki bun-
lar genellikle hastanin genel sikayetle-
ridir10. Bu sartlar baslangicta cerrahi
tedavi yapilarak cerrahi sonrasi orto-
donti icin hastanin uyumunu ve genel
anlamda hasta memnuniyetini arttir-
maktadir. Ikincisi; ortodontik tedavi ve
dolayisiyla total tedavi zamani anlamh
olarak azalmaktadir. Verimli ve glincel
olan bu ortodontik teknik muhtemelen
hizlandirilmis bélgesel ortodontik feno-
mene (Regional Accelelerotary Pheno-
menon-RAP) bagli olarak kemiklerin
gecici demineralizasyonu sonucu or-
taya cikmaktadir. Uclinciisii; gelenek-
sel ortognatik cerrahi teknikleri ile kar-
silastirildiginda OC yaklasimi final ok-
Itizal sonuclar1 etkilememektedir. So-
nucg olarak, tedavi ile ilgili ortodontist

Tablo I: 22’ den alinmistir.

ve hastanin memnuniyetinin en az ge-
leneksel teknikler kadar iyi oldugu be-
lirtilmektedir!!.

OC yaklasimi, ic asamali gelenek-
sel ortognatik cerrahi felsefesinin eksik
yonlerinden yola cikarak gelistirilmis-
tir. 1991 yilinda Brachvogel ve ark. 12,
cerrahi o6ncesi ortodontik tedavinin
olumsuz etkileri ve tedavi suresini ki-
saltmak amaciyla gelistirmistir. Ayni
yayinda, yeni yaklasimin avantajlarin-
dan bahsederken, ortodontik hareket-
lerin biyolojik kompanzasyon cevabi ile
baglantili olmadigina, dis hareketleri-
nin, 6énceden duzeltilmis iskeletsel ya-
piya dayanarak yapilabilecegine ve bazi
cerrahi relaps durumlarinin ortodontik
tedavi esnasinda tedavi edilebilecegine
deginilmektedir.

Dento-iskeletsel anomaliler

Hastanin baslica tedavi motivasyonu
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Once Cerrahi (OC) Yaklagimi

Baska bir gériise gore ise, gelenek-
sel ortognatik cerrahiye alternatif ola-
rak OC yaklasimi 2009 yilinda Naga-
saka ve ark tarafindan oOnerilmistiris.
Bu arastirmacilarin basarili OC tek-
cene klinik11,13 sonuclarini elde ettikten
sonra 2011 yilinda bu yaklasim ile te-
davi edilen bimaksiller cerrahi vakalari
yayinlanmisti. 1.

Yapilan calismalara gére, OC ger-
ceklestirmenin en buylk nedeni kisal-
tilmis tedavi zamanidir 4. Geleneksel
olarak bir cok calisma, kemik augmen-
tasyonu olsun veya olmasin; kortiko-
tomi uygulamalari sonucunda mey-
dana gelen hizlandirilmis ortodontik
hareketlere odaklanmistir.

‘Once Cerrahi’ yaklasiminin endi-
kasyonlar: ve kontrendikasyonlari

Malokltizyonlarin ve dentofasiyal
deformitelerin spesifik 6zelliklerine
gore degiskenlik gostermekle beraber,
OC yaklasimi farkli durumlarda uygu-
lanabilmektedir. Buna ragmen, OC
yaklasimini ideal sonuclara ulastira-
cak bazi kriterler mevcuttur. Ideal sart-
larda, iskeletsel deformiteyle beraber
gortlen malokltizyonda hafif veya orta
caprasiklikta, alt ve st kesicilerin
egimi normal veya hafif sapmis (hafif
protrize/retriize) ve minimum trans-
versal deformite gibi kriterlerin bulun-
masi istenmektedir!s.

Hernandez ve ark 10 yaptiklar: bir
calismada, kontrendikasyon olarak su
durumlarn belirtmislerdir: cekim gerek-
tiren vakalar, cerrahi destekli RPE ge-
rektiren transversal darlik bulunan va-
kalar, ciddi dekompanzasyon gerekti-
ren vakalari, Sinif II Div 2 vakalari,
akut periodontal problemleri ve eklem
rahatsizlig1 bulunan hastalar.

‘Once Cerrahi’ yaklasiminin avan-
tajlar:

Daha once de bahsettigimiz gibi, dento-
iskeletsel deformiteyi tedavi etmek
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amaciyla ortognatik cerrahi tedavisi
uygulanan hastalarin en buyutk sika-
yeti estetik gérintmudir. OC yakla-
simu1 ile, cerrahi 6ncesi cirkinlesen pro-
fil gbrintimu ortadan kaldirilmakta ve
hastanin en buyuk sikayati olan este-
tik sorunlar tedavinin basinda elimine
edilmektedir.2» Bu yaklasimin diger bir
avantaji, stiphesiz ki, kisaltilmis tedavi
stresidir. Dowling ve arkadaslarinal®
gore, geleneksel cerrahi-ortodonti teda-
vilerinde genellikle preoperatif orto-
donti yaklasik 16 ay gerektirirken pos-
toperatif ortodonti ise 6 ay gerektir-
mektedir. Son zamanlarda, O’Brien ve
ark8 yaptiklari cok merkezli bir arastir-
mada ortodontik/ortognatik cerrahi te-
davisinin etkinligini degerlendirmisler
ve tedavi zamaninin beklentilerden
daha uzun oldugunu ve bununla bera-
ber ortalama 32,8 ay olarak belirmis-
lerdir.

OC yaklasiminda tedavi zamaninin
kisaltilmasi iki faktére baglidir:

a) OC yaklasimi geleneksel yak-
lasimin aksine dental dekompen-
zasyon gerceklestirilmeden uygu-
lanir;

b) Bolgesel Hizlandirilmis Fenomeni
(RAP) 2b,

Bolgesel Hizlandirilmis
Fenomeni (BHF) - Regional
Accelerotary Phenomenon (RAP)

Bolgesel hizlandirnilmis fenomeni
(BHF) Dr. Frost 17 tarafindan tanmimlan-
mistir. Bu gortise gore, bir osteotomi
sonrasinda, iyilesme dokusu cevresin-
deki kemik remodelasyonu iyilesme sii-
recine yardimci olmaktadir. Hizlandiril-
mis bu fenomen, ortognatik cerrahi son-
rasi dis hareketlerini hizlandirmak ama-
ciyla ortodontistler tarafindan kullanila-
bilmektedir. OC operasyonu ile doku ice-
risindeki metabolik aktivitenin ortaya ci-
kabildigi ve ortodontik dis hareketlerini
hizlandirabildigi belirtilmektedir. Liou ve
ark 152 2011 yilinda, postoperarif do-
nemde, dis mobilitesi gibi dentoalveoler
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boélgede meydana gelen kemikteki fizyo-
lojik ve metabolik cevaplar1 arastirmis-
lardir. Dis mobilitesinin cerrahi sonrasi
1l.hafta ile 3 ay arasinda arttigini bul-
muslardir. Ayrica, cerrahi ameliyattan 3-
4 ay sonraya kadar osteoklastik aktivite-
nin yuksek oldugu ve hizlandirilmis dis
hareketinin bu dénemde ortaya ciktigini
ileri stirmuslerdir.

‘Once Cerrahi’ yaklagiminin
dezavantajlar1 ve olasi
problemler

Ortodontik tedaviden 6nce cerrahi
amelyatin gerceklestirilmesi ile tedavi
zamaninin kisaltilmasina ragmen, goz
ontinde bulundurulmasi gereken bazi
unsurlar mevcuttur.

Bu yaklasimin en zor kismi, final
okliizyonun tahmin edilmesidir. Bir
cok vakada, dental interferenslere bagh
olarak modeller ideal olarak konumla-
dirillamamaktadir. Eger final oklizyon
elde edilemeyecekse veya dogru bir se-
kilde planlanmadiysa sonuclar ideal-
den cok farkli olacaktir. Cekim gerekti-
ren vakalar planlama agisindan zor va-
kalardir ve bu nedenle bu vakalar bti-
yuk 6nem arz etmektedir.

Her ne kadar final okltizyon orto-
dontist tarafindan dikkatlice belirlen-
mis olsa da, en ufak cerrahi bir hata
sonugclar1 bozacag: icin cerrahi ameli-
yat buyuk bir 6zenle gerceklestirilmeli-
dir. Bundan 6tird, bu tedaviyi yapan
hem ortodontist hem de cerrah tecrii-
beli olmali ki sinirlamalari(limitasyon-
lari) ve ihtimalleri cok iyi bilmelidirler.

BHF’nin maksimum etkisinden ya-
rarlanabilmek icin bi-maksiller cerrahi
Onerilmektedir. Ayrica, transversal
yondeki yetersizlikler /bozukluklar iki
segmentli veya ¢ segmentli osteotomi
cerrahisi gerektirebilir ki bu da riski
arttirmaktadir 2b.

Liou ve ark 15 2011 yilinda yaptik-
lar1 bir calismada, dekompanzasyon ge-
rektiren vakalarda bile baz1 prensiplere

uymak kosuluyla OC uygulanabilece-
gini belirtmekle beraber genel ve spesi-
fik iskeletsel vakalar icin ilkeleri yayin-
lamislardir. Bu calismada yer verilen
spesifik prensiplere bakacak olursak;

Baek ve ark 18 2010 yilinda yayin-
ladiklar1 bir calismada, sinif 3 malok-
ltizyona sahip 11 hastay1 OC yaklasimi
ile bimaksiller cerrahi teknikleri ile te-
davi etmislerdir. Arastirmacilarin bul-
gularina gore, splintin cikartilmasin-
dan hemen sonra mandibulada relaps
goruldigt ve bunu engellemek ama-
ciyla smif 3 elastiklerin uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadirlar.

Ko ve ark!9 cerrahi 6ncesi ortodon-
tik tedavi uygulanmis ve uygulanma-
mis iskeletsel sinif 3 hastalarda posto-
peratif stabilite ve sefalometrik degisik-
likleri degerlendirmek amaciyla yaptik-
lari; iskeletsel diizelme miktari, cerrahi
sonrasi relaps ve tedavi slresi acisin-
dan cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi
uygulanmis ve uygulanmamis gruplar
arasinda herhangi bir fark bulmadikla-
rin1 belirtmislerdir.

Uribe ve ark 20 yaptiklari bir aras-
tirmada; asimetrik hastalarda 3 bo-
yutlu CBCT sistemlerine dayali sanal
tedavi planlamalarini ve cerrahi splint
yapimini arastirmislardir. 3 boyutlu
CBCTye dayali cerrahi planlamalar,
bilgisayar destekli cerrahi splint yapimi
ve OC yaklasimi gibi nispeten yeni olan
teknoloji ve tekniklerin birlesiminin,
hem hastalar icin hem de doktorlar i¢cin
ortognatik cerrahi yontemlerini daha
etkin ve verimli hale getirebilecegini bil-
dirmislerdir. Bu tekniklerden ise asi-
metrisi bulunan hastalarin daha fazla
faydalanacagi vurgulanmistir.

Hsu ve ark 21 2012 yilinda yayinla-
diklar bir calismada, OC yaklasimi icin
bilgisayar destekli cerrahi simtilasyon 22
ve planlama protokoliini tanitmislar-
dir. Arastirmacilara gore bu sistmelerin;
gelismis 3 boyutlu tedavi planlanlama,
ortodontist ve cerrahlara tedavi segcenek-
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lerinin detayl bir sekilde vizielize edil-
mesi ve detaylandirilmasi; cerrah, orto-
dontist ve hasta icin daha detayl tedavi
tahminleri yapabilmesi gibi kullanim
avantajlar1 bulunmaktadir. Yaptiklarn
arastimada, bilgisayar destekli cerrahi
simtulasyon sistemlerinin ortodontist ve
cerrahlar arasinda popularitesinin gide-
rek arttigi ve bunun nedeni de cerrahi
planlama asamasinda anatomik bolge-
leri detayl bir sekilde gértinttilleme kabi-
liyetine bagli oldugunu séylemislerdir.

Choi ve ark!?, sinif 3 hastalarda
cerrahi O6ncesi ortodontik tedavi uygu-
lanmaksizin yapilan OC yaklasiminin
guvenilirligini arastirmislardir. Bu ca-
lismaya dahil edilen 56 hastadan 24
hasta standard ortognatik cerrahi ile ve
32 hasta OC yaklasim ile tedavi edil-
mistir. Takip suresi ortalama 20,5 ay
(12-36 ay) olarak belirtilmistir. Bu ca-
lismanin sonuclarina gére, OC yakla-
sim1 standart ortognatik cerrahi ile ki-
yaslandiginda benzer tedavi bulgular
elde edilmis ve ileride OC yaklasiminin
alternatif ortognatik cerrahi tedavi yon-
temi olabilecegi vurgulanmaistir.

2013 yilinda, OC yaklasimi ile te-
davi edilen sinif 3 hastalarin ortognatik
cerrahi stabilitesi ile ilgili iskeletsel ve
dental degiskenlerin degerlendirildigi
calisma Ko ve ark 23 tarafindan yapil-
mistir. Bu arastirmanin sonuclarina
gore OC yaklasiminin instabilite fak-
torleri: derin kapanis (overbite), derin
Spee egrisi, daha buylk negatif overjet
ve daha siddetli mandibular set-back
olarak belirlenmistir.

Kim ve ark 24 yaptiklari retrospektif
calismada OC ile intraoral vertikal oste-
otomi uygulanan hastalarda 12 aylik ta-
kip ile postoperatif stabiliteyi degerlen-
dirmislerdir. Bu arastirmanin sonucla-
rina gore: OC ile tedavi edilen hastalarin
tedavi stiresi geleneksel ortognatik cer-
rahi tekniklerine gére 5 ay daha kisa
strmustiir; OC ile intraoral vertikal os-
teotomi tekniginin etkili, tahmin edile-
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bilir total tedavi zamanini kisalttigr bu-
lunmus; anterior mandibular relaps
lmm’den az bulunmustur.

SONUC

Ortognatik cerrahi ameliyatinin or-
todontik tedaviden 6nce gerceklestiril-
mesinin kisalmis tedavi stiresi, hasta
memnuniyeti ve boélgesel hizlandirilmis
fenomeni gibi bir ¢cok avantaji bulun-
maktadir. Eger vakalar dikkatlice seci-
lir ve ortodontist ve cerrah final okltiz-
yonu tahmin edebilecek kadar tecrii-
beli ve klinik kooperasyon ytiksekse so-
nuclarda bir o kadar tatminkar olacak-
tir. Ancak, tedavi planlama asama-
sinda en ufak bir hata tahmin edileme-
yecek sonuclara yol acacaktir. Diger te-
davi prensiplerinde oldugu gibi, ortog-
natik cerrahi hastalar, icin de ilk 6énce
hastanin konforu ve en buyuk sikaye-
tine odaklanilmalidir.
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