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Abstract

Orthognathic surgical procedures provide correction of the dentoskeletal deformity with improvement
on the function as well as the aesthetics of the patient through a multidisciplinary treatment. There is a wide
variety of postoperative complications such as pain, swelling, trismus, difficulty in swallowing, mastication and
breathing, neurosensory disturbances due to nerve damage, temporomandibular joint dysfunction, limitation
of head and neck movements, infection and relapse which may decrease the quality of life of the patient or
affect the operative success. Although antibiotics, analgesics and cold therapy are routinely used to prevent
such complications, there are additional interventional or non-invasive treatments. In this article, alternative
methods to reduce postoperative morbidity in patients undergoing orthognathic surgery were reviewed on
PubMed, MEDLINE, Google Scholar and ClinicalKey databases. Botulinum Toxin A, laser phototherapy,
kinesiotherapy, dexamethasone injection, lidocaine and pregabalin injection, hilotherapy, manual lymphatic
drainage and physiotherapy were defined as the most commonly used methods. Increasing clinical use of these
alternative therapies will significantly improve the success of orthognathic surgery and patient comfort.
Depending on the type of surgery and the patient’s complaints, the physician and the patient should decide

together which methods to be chosen.

Keywords: Orthognathic surgery, edema, pain.

Ozet

Ortognatik cerrahi islemler, dis ve genelerin malokliizyonunun tedavisi ile fonksiyon ve estetigi iyilestiren
multidisipliner bir girisimdir. Ancak postoperatif dénemde hastanin hayat kalitesini disdrip ameliyatin
basarisini etkileyebilecek agri, 6demi, trismus, yutma, ¢cigneme ve nefes almada glicliik, sinir hasarina bagli
duyu kusurlari, temporomandibular eklem disfonksiyonu, bas-boyun hareketlerinde kisitlilik, enfeksiyon, geri
dénus gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Komplikasyonlari énlemek igin rutin uygulamada
antibiyotik, analjezik ve soguk tedavisi kullaniimaktaysa da birtakim girisimsel olan veya olmayan ek tedavi
yoéntemleri mevcuttur. Bu makalede, ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif sikayetlerin
azaltiilmasina ydnelik alternatif yontemler PubMed, MEDLINE, Google Scholar ve ClinicalKey veritabanlarinin
taranmasiyla derlenmistir. Botulinum Toksin A, lazer fototerapi, kineziyoterapi, kortikosteroid enjeksiyonu,
lidokain ve pregabalin enjeksiyonu, hiloterapi, manuel lenfatik drenaj ve fizyoterapi bu komplikasyonlari
azaltmak icin en ¢ok basvurulan yéntemlerdir. Bu alternatif tedavilerin klinik kullaniminin artmasi ortognatik
ameliyatlarinin basarisini ve hasta konforunu énemli élclide arttiracaktir. Hangi ydntemlerin secilecegine,

ameliyatin tird ve hastanin sikayetlerine gére, hekim ile hasta birlikte karar vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, 6dem, agri.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Eriskin donemde dis ve iskeletsel maloklizyonun tedavisi, kusurlarin belirginliginin azaltiimasi veya
ortognatik cerrahi prosedirler ile mimkindir. Hafif dlzeydeki iskeletsel problemler ortodontik olarak
belirginligi azaltilabilirken, siddetli iskeletsel maloklizyonlarin tedavisi ancak ortognatik cerrahi ile
gergeklestirilebilir. Tim orta ylz, mandibula ve dentoalveolar segment, izole veya kombine cerrahiler ile uygun
anatomik ve fonksiyonel iliskiye gére konumlandirilabilir. Maksilla ve mandibula arasindaki iliskideki iskeletsel
bozukluklarin duzeltiimesinde uygulanan ortognatik cerrahi prosedirler; cigneme, solunum, yutma, fonasyon
fonksiyonlarinin dizeltilmesini saglamakta, ylz estetiginde énemli iyilestirmelere olanak vermekte, kisilerin
hayat kalitelerinin artmasini saglamakta ancak birtakim postoperatif komplikasyonlari da beraberinde
getirmektedir. Erken postoperatif donemde hastalarin karsi karsiya kaldiklari komplikasyonlar énemli oranda
morbiditeye neden olmaktadir. Bunlar, agri, yliz ve boyun 6édemi, trismus, yutma, cigneme ve nefes almada
glglik, sinir hasarina bagh duyu kusurlari, dislerde hassasiyet, maksiller sinlizit, temporomandibular eklem
disfonksiyonu, bas-boyun hareketlerinde kisitlilik, enfeksiyon, geri donlis olarak siralanabilir. 1-* Postoperatif
dénemde gelisen bu komplikasyonlar, hastanin operasyon sonrasi konforunu olumsuz ydnde etkilemekle
birlikte, sosyo-ekonomik problemlere, isglci ve verimlilik kayiplarina da neden olmaktadir. Bu
komplikasyonlarin tedavisinde veya 6nlenmesinde rutin olarak soguk kompres, analjezik ve antibiyotikler
kullanilmaktaysa da pek ¢ok arastirmaci girisimsel olan veya olmayan adjuvan yaklasimlar tGzerinde calismalar
yurttmektedir. Bu makalede, ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif sikayetlerin azaltiimasina
yonelik Botilunum toksin-A enjeksiyonu, kortikosteroid uygulamalar, hiloterapi, kinezyobantlari, disik doz

lazer ve fototerapi, lenfatik drenaj, lidokain enjeksiyonu yontemleri literatlir derlemesi esliginde sunulmustur.
Botulinum Toksin-A Enjeksiyonu

Botulinum toksin-A (BTX-A) Clostridium Botulinum bakterisi tarafindan Uretilir, estetik ve terapoétik
amaglar igin kullaniimaktadir. Kasa enjekte edildikten sonra BTX-A, presinaptik terminal uca baglanir ve
asetilkolin salgilar. Bu reaksiyonla BTX-A kaslarin aktivitesini glivenli ve etkin bir bicimde azaltabilir.> BTX-A;
bruksizm, ekstrakapsiiler miyojenik temporomandibular bozukluk, trismus ve buna badh bas adrilarinda,
geleneksel tedavilerin etkili olmadigi hastalarda semptomlarin hafifletiimesi igin kullaniimaktadir.®

Botulinum toksin uygulamalari kas aktivitesini azaltma ve yara iyilesmesinde stabilizasyon saglama
etkileri ile kas aktivitesi ylksek olan bireylerde postoperatif iskeletsel geri dénlisi azaltma/6nlemeye, plak
kiriklarini 6nlemeye, agriyl azaltmaya yonelik ek bir tedavi olarak tercih edilebilir. Kas aktivitesi yliksek olan
bireylerde geri donis oraninin daha fazla oldugu bildirildiginden, masseter/temporal kaslarin aktivitesini
azaltmak ve geri donis edilimini kontrol etmek amaciyla botulinum toksini enjeksiyonu onerilmektedir.”
Bilateral sagital split osteotomi (BSSO), LeFort I ve genioplasti cerrahilerinde uygulanan fiksasyon plaklarinda
gelisen kiriklarin 6nlenmesinde masseter kasina yapilan BTX-A enjeksiyonunun etkinliginin dederlendirildigi bir
calismada, enjeksiyon yapilan grupta plak kiriklarinda anlamli bir azalma oldugu, geri dénis agisindan ise bir
farkhlik olmadigi rapor edilmistir.> Botulinum toksininin yara iyilesmesi (zerindeki etkilerinin incelendigi
calismada, operasyon sonrasi 24 saat iginde eslik eden kasa BTX-A uygulanmasinin immobilizasyon etkisi ile

yara iyilesmesine olumlu katki yaptigi ve skar formasyonunu azalttigi bildirilmistir.® BTX-A'nin TME
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tedavisindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada ise temporal ve masseter kaslarina yapilan BTX-A
enjeksiyonu ile agn skoru, kronik agr yorgunlugu ve cignemede anlamh dizeyde iyilesme oldugu ifade
edilmistir.® Bununla birlikte deneysel calismalarda botulinum toksini uygulamalariyla saglanan distk kas
aktivitesinin 6zellikle TME’de belirgin ve kalici kemik kaybina neden oldugu gésterilmistir.'® Bu bilgiler
ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif kas aktivitesinin belirlenmesinin 6nemini géstermektedir.
Yiksek kas aktivitesine sahip olgularda uygun dozda Botulinum toksini enjeksiyonu postoperatif morbiditeyi
azaltan bir segenek olarak literatlrde yer almaktadir.

Hiloterapi

Soguk terapisi, postoperatif agri ve 6demi azaltmak igin geleneksel ve yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir.!! Soguk uygulama, prekapiller arterlerin vazokonstriksiyonu yoluyla doku perflizyonunu azaltir ve
metabolik reaksiyonlarin azalmasini saglar. Kaynaklarda soguk uygulamasinin analjezik etkinliginden de
bahsedilmektedir. Bu yéntem yaklasik 8°C isinin etkisiyle lenf drenaji ve hiicre metabolizmasini sinirlandirdidi
gibi soguk yaniklarina ve sinir yaralanmalarina sebep olabilmektedir.'? Yapilan galismalarda 12.8°C ile 15.6°C
arasindaki Isinin 6demi azaltmada en etkili sicaklik oldugunu bulunmustur.!3 Hiloterapi, periyodik soguk
uygulanmasini saglamak igin prefabrik, ylize uyumlu ve cilt ile temas halinde politiretan bir maske ile steril ve
sodguk suyun devamli akisini sadlar.!! Etkisini oncelikli olarak cilt ve doku sicakligini duslrerek, metabolik
olaylari, oksijen ve substrat ihtiyacini azaltarak ve vazokonstriiksiyona neden olarak gerceklestirir. Ikincil
olarak, ddem egilimini, hematom olusumunu, inflamatuvar reaksiyonlari ve agriy! azaltir. Bunlarin yaninda
lenfatik Grin olusumunu azaltir, ven6z basinci arttirir, kaslarda gevseme ve sinir iletim hizinda azalmaya sebep

olur.12

Hiloterm sisteminin maksillofasiyal travma ve ortognatik cerrahi ameliyatlarindan sonra olusan agri ve
0demi azaltmada etkili oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir.'? Hiloterapi, buz uygulamasi ve
kriyoterapinin karsilastirildigi baska bir arastirmada postoperatif en disiik 6dem seviyesi hiloterapi uygulanan
grupta rapor edilmistir.13 Hiloterm ve buz uygulamasinin etkinliginin (g boyutlu tarayici sistem ile
dederlendirdikleri bir arastirmada, hiloterm uygulanan grupta postoperatif 6dem, agri, trismus ve hastanede

kalis sliresinin anlamli derecede azaldigini, hasta memnuniyetinin daha ytksek oldugunu bildirilmistir.4
Manuel Lenfatik Drenaj

Interstisyel bosluktaki plazma proteinlerinin miktarinda artis lenfatik sistemin tasima kapasitesini asarak
bu proteinlerin absorbsiyonundaki ve tasinmasindaki etkinligin bozulmasina ve 6deme neden olur. Primer 6dem
etkeni genellikle vaskiler veya konjenital hastaliklar iken, sekonder 6édem enfeksiyon, kanser veya cerrahi

esnasinda lenfatik sisteme verilen bir hasar nedeniyle gelisir.2

Manuel lenf drenaji (MLD) temel olarak lenf akisini, mikro sirkiilasyonu ve doku oksijenasyonunu
arttiran, 6dem ve agriyi azaltan bir masaj teknigidir. Viicudun herhangi bir bélgesine uygulanabilir.!> Ortognatik
cerrahi de dahil olmak Uzere maksillofasiyal cerrahi prosedirlerde, dokularin maniptlasyonu, operasyon
Uresinin uzun olmasi, cerrahi travma nedeniyle lenfatik sistemde fonksiyonel ve yapisal dedisiklikler meydana
gelerek lenfédem olusur. Manuel lenf drenaji cerrahiye bagh gelisen 6dem igin alternatif bir tedavi segenegi
sunmaktadir. Arastiricilar, lenf sisteminin elle maniplilasyonunun 6édemli sahada bloke olmus lenf sivisinin

serbest akisini saglayarak postoperatif édemde kaydadeger azalma olusturdugunu ifade etmislerdir.2:16

Kinezyobantlama
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Kinezyobant kékeni spor bilimi olan, elastik, terapétik bir banttir. 1970°lerde Dr. Kenzo Kase tarafindan
gelistirilen kinezyobantlama teknigi, ciltte olusturdugu mikro kivrimlar ile cildi kaldirip dermis ve fasya
arasindaki mesafeyi arttirarak etki gosterir. Bu alanin artmasi ile gergin dokular tzerindeki basing serbestlesir,
lenf tutulumu azalir, lenfatik sivi hareketi artar. Lenfatik dolasimda olusturulan bu etki ile; kas gerginliginin
azaltilmasi, mikrosirkllasyonun iyilestirilmesi, lenf drenajinin aktivasyonu, deri alti agri reseptorlerinin
uyarilabilirliginin azaltiimasi saglanir. Bas-boyun bdélgesindeki operasyonlardan sonra kinezyobantlama
yonteminin tercih edilmesi hemoraji kontrolii ve doku reaksiyonunun azaltiimasini saglayabilir.17:18 BSSO
sonras! kinezyobant uygulamasinin 6demin azaltilmasinda anlamh seviyede etkili oldugu rapor edilmistir.”
Maksillofasiyal bdlgeye yodnelik cerrahi operasyonlarda kinezyobant kullanimini inceleyen arastirmalarda,
kinezyobant uygulamasinin postoperatif 6dem kontroliinde etkili oldugu ancak agri ve trismus lizerinde benzer

etki gostermedigi agiklanmistir.17,19

Maksillofasiyal bdlgede kinezyobant uygulamasi servikal, submental, mandibular, submandibular,
preaurikuler, and parotis lenf bezlerinde akisi engelleyen baskiyl azaltmak amaciyla boyun kaslari gergin
pozisyonda iken vyapilir. Bant hafif esnetme ile esit seritler halinde uygulanir ve 5 gin birakilmasi
Onerilmektedir. Kinezyobantlar, cildin yapisi ve fizyolojik fonksiyonlari ile uyumlu olarak dalgal yapida
yapistiricl igerir. Yapistiricl akriliktir ve viicut isisi ile aktive olur, uygulanmasindan yaklasik 20 dakika sonra

tam olarak aktive olmaktadir.
Kortikosteroid Enjeksiyonu

Kortikosteroidler (betametazon, deksametazon ve metilprednizolon), 1970'ten bu yana postoperative
6demin azaltilmasinda, agrinin hafifletiimesinde ve nérorejenerasyonun arttiriimasinda tercih edilen bir tedavi
stratejisidir.2® Kortikosteroid uygulamalarinin mast htlcresi Gretimini ve sitokin, kinin ve histaminin
salgilanmasini inhibe ettigi diistintlmektedir. Bu durum, tromboksan ve bradikinin inhibisyonuna sebep olur,
bdylece kan damarlarinda vazodilatasyon ve damar gegirgenliginde azalma gortlir. Sonug olarak dokuya giren

sivi ve inflamatuvar ajan miktarinda azalma olur.20.2!

Ortognatik cerrahi prosedlrlerde perioperatif ve postoperatif donemde intraventz, intramiskiler
enjeksiyon veya oral yolla kortikosteroid kullanimi siklikla tercih edilmektedir.2223 Kortikostreoid uygulamasinin
iyilesmede gecikme, adrenal supresyon, peptik Ulser, alerjik reaksiyon, kiitan6z lezyon, hiperglisemi, glokom,
psikoz, kardiyovaskiler olay, immin supresyon, yara enfeksiyonu gibi riskleri bulundugundan arastiricilar
steroid uygulama rejimi ve dozu bakimindan farkl goérisler bildirmislerdir. Bazi hastalarin steroid tedavisine
ameliyattan onceki aksam, bazilarinin ise anestezi sirasinda basladigi bildirmistir. Uygulama sekli olarak
preoperatif tek doz ile postoperatif 4 doza kadar dedisen uygulamalar bulunmaktadir. Dozlar tek 5 mg’lik ile
toplam 116 mg’lik deksametazon esdeder dozu arasinda dedismektedir. Ancak ortognatik cerrahide, fasiyal
travma cerrahisinde ve rekonstriksiyon cerrahisinde en sk uygulanan toplam dozun 10-40 mg’lik

deksametazon esdederi oldugu bildirilmistir.24

Yapilan bir randomize kontrolli ¢ift kdr calismada, bilateral sagital split osteotomisi ameliyati olan
hastalarda en uygun deksametazon dozunun belirlenmesi igin hastalar 3 gruba ayrilmistir. Calisma gruplarina
16 ve 8 mg deksametazon verilmistir. Kontrol grubuna hi¢ deksametazon verilmemistir. islemden sonra
masseter kasinin kalinhgi élguldiginde 16 mg uygulanan grubun masseter kas kalinlidi kontrol grubuna goére

anlamli derecede distik bulunmustur.2>
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Preoperatif pregabalin uygulamasi

Pregabalin yapisal bir gama-aminobutirik asit analogudur. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber, glutamat, noradrenalin, P maddesi ve kalsitonin geni iliskili peptid dahil olmak (zere bircok
noérotransmitterin salinimini azaltir. Kronik-noropatik agri tedavisinde kullanilan pregabalinin ortognatik
cerrahiye bagh akut postoperatif agri tedavisinde etkin rol oynayabilecedi gosterilmistir. Ahiskalioglu ve
arkadaslari, preoperatif 150 mg pregabalin uygulamasinin postoperatif 24 saatteki adgriyl ve analjezi
gereksinimini azalttigini rapor etmislerdir.26 Bir baska arastirmada, obstriktif uyku apnesi nedeniyle
maksillomandibular ilerletme uygulanacak hastalarda preoperatif 150 mg pregabalin ile 400 mg selekoksib
uygulamasinin narkotik analjezik gereksinimi ve agri algisini anlaml seviyede azalttidi bildirilmistir.2” Oral
pregabalinin, servikofasiyal cerrahilerden sonraki akut agrilan tedavi etmedeki etkinligini 6lgmek, etkili doz
rejimlerini olusturmak ve bunun advers etkiler ile ilag tliketimiyle olan iliskisini belirlemek icin yapilan
sistematik derlemede, cerrahi 6ncesi veya sonrasinda alinan 75 mg’lik tek oral pregabalin dozunun agriyi
hafiflettigi ve analjezi kullaniminda azalma sagladidini, bu sonuglarin istatiksel etkisinin 150 mg’lik dozda daha

ylksek oldugu bildirilmistir.28
Lidokain enjeksiyonu

Lidokain, analjezik, antihiperaljezik, ve antiinflamatuar etkilere sahip bir lokal anestezik ajandir.
Intravenéz olarak uygulandiginda giivenli, ekonomik ve etkili bir yéntemdir. Preoperatif lidokain enjeksiyonu,
basit, ekonomik ve glivenli bir yontem olarak ortognatik cerrahide postoperatif agri ve sisligi azaltmada
kullanilabilmektedir. Bimaksiller ortognatik cerrahide preoperatif intravendz lidokain uygulamasinin
postoperatif agr Uzerindeki etkisinin degerlendirildigi arastirmada, lidokain uygulamasi yapilan olgularda
postoperatif agri skoru, analjezik gereksinimi, serum I6kosit, notrofil sayimi ve postoperatif édemin anlamli

derecede dlslk oldugu aciklanmistir.2®
Lazer Terapisi

Terapotik etkileri goz 6ntine alindiginda, disik seviyeli lazer tedavisi (LLLT), maksillofasiyal cerrahi
ameliyatlari sonrasi dénemde agri, 6dem, trismusu azaltan, analjezik ve antiinflamatuar gereksinimini azaltan
muikemmel bir yardimcidir.?2?2 Lazer tedavisinin etkilenen sinir dokusunun yenilenmesini hizlandirdidi
belirtilmistir. Bu etki, lazer fototerapisinin, hasarl sinir dokusundan arasidonik asit kdkenli enflamasyon
mediatoérlerinin salinimini azaltmasiyla iliskilidir. Bu nedenle ortognatik cerrahi sonrasi inferior alveolar sinir

veya infraorbital sinirde meydana gelen nérosensoryal hasarin onariminda kullanilabilmektedir.23

Alt dudak ve mental bdlgede parestezi, BSSO’'nun en sik operasyon sonrasi erken dénem
komplikasyonudur. Ortognatik cerrahi sonrasi sinir hasarlarinin gogu, mandibulanin serbestlenip yeni yerine
tespit edilirken sinirin kompresyonu, gerilmesi, laserasyonu veya iskemisi sonucu olusan néropraksiye bagh
ortaya c¢ikmaktadir. Ancak nadir de olsa aksonotmezis ve nérotmezise badh ciddi sinir hasarlar da
olabilmektedir. Demiyelinizan lezyonlar 3 ayda diizelir, aksonal hasar gelistiginde reinnervasyon siireci 6 ay
bazen 1 yil surebilir. BSSO uygulanan hastalarda inferior alveolar sinirde meydana gelen duyu kusurunun
elektromiyografik olarak takip edildigi arastirmada, sinirsel hasarin postoperatif 6. ayda bliylik oranda dizeldigi
rapor edilmistir. Uzun stre devam eden bu komplikasyonu iyilestirmeye ydnelik lazer kullanimi giderek

yayginlagmaktadir.1923:30,31
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Lazer terapisinin belirgin kontraendikasyonu ve yan etkisi olmamasi, uygulama ve kullanim kolaylidi
diger 6nemli avantajlarindandir.32 Yapilan calismalar, disik dozlu lazer fototerapisinin 6dem ve agri kontroli
acisindan o6nemli fayda sadladigini, doku iyilesmesini hizlandirdigini ve hasta konforunu arttirdigini
gostermektedir.23:32 Klinik kullanimi kolay olan ve belirgin bir kontraendikasyonu ile yan etkisi bulunmayan

disuk doz lazerin uygulamasi ortognatik cerrahi sonrasi komplikasyonlari azaltmada 6nemli rol Gstlenmektedir.
Fizyoterapi

Ortognatik cerrahi uygulamalardan sonra kas-kemik dokusunda belirgin dedisiklikler meydana
gelmektedir. Maksilla ve/veya mandibulanin cerrahi olarak yeniden pozisyonlandiriimasiyla saglanan iskeletsel
hareket, yumusak doku sekil ve pozisyonunda da degisiklige yol acar. Alt genede en sik uygulanan cerrahi
girisim olan BSSO sonucunda, mandibulanin pozisyonuyla birlikte en giigli elevatér kas olan masseter kasinin
normal istirahat uzunlugu dediserek daha ince-uzun veya tersi bir hal alir. Alt genenin hareketi, geniohyoid ve
genioglossus kaslarini da etkileyerek, dil tabani ve hyoid kemigin hareketini saglar. Cerrahi operasyon sirasinda
masseter kasin ayrimlanmasi ve postoperatif ddnemde intermaksiller fiksasyon uygulanmasi mandibula
hareketlerinin  kisitlanmasina ve masseter kasinda atrofiye neden olur. Alt c¢enenin yeniden
konumlandiriimasiyla okllizyon da degisir. Okllizal temas alani ve okltzal kuvvetteki degisiklik gcene kaslarinin
fonksiyonunu dodgrudan etkiler. Mandibular geri itim olgularinda cerrahi sirasinda proksimal ve distal
segmentlerin temas edebilmesi igin, yer dedistirme miktarn kadar kemik eksize edilmektedir. Kemikteki
degisiklige adapte olabilmek icin masseter kasinda atrofi meydana gelir. Sagittal split osteotomi sonrasi oral
kavite hacminin klclilmesi, hyoid kemigin pozisyonun ve suprahyoid kaslarin kontraksiyonun dedismesiyle
yutmanin oral hazirlik sitresinin kisaldigi rapor edilmistir.2® Kas atrofisi ve deinnervasyonu, kas kitlesinde,
uzunlugunda meydana gelen degisiklikler, gene immobilizasyonu, kondil pozisyonunun degismesi de birer
ortognatik cerrahi komplikasyonudur. Bu adaptasyon sireci, gerceklestirilen tedavinin basarisi kadar elde
edilen durumun kahcihdini da etkilemektedir. Yutmanin oral ve farengeal fazi daha uzun olan ve pargali yutan
bireylerde geri déniis riskinin daha fazla olabilecegi bildirilmistir.1® iskeletsel Sinif II ve Sinif III iliskiye sahip
olgularin sagittal split osteotomi ile tedavi edildigi bir calismada, masseter kasinda postoperatif stirede dahi
dengesizligin devam ettigi ve bu durumun geri déntse yol actigi bildirilmistir.33 Bu sonuglar hastalarin gigneme,
solunum, yutma fonksiyonlari ile birlikte yasam kalitesi ve tedavi ile ilgili memnuniyetini etkileyen kilit faktorler

olmasi bakimindan da énemlidir.

Tam bu bilgiler 1siginda, ortognatik cerrahi sonrasi programli bir rehabilitasyon sireci 6nerilmektedir.
Fizyoterapi kas vaskularitesini, kas kitlesini ve kas gucunl arttirirken, kas yorgunlugunu azaltmaktadir.
Bireysel yutma egzersizleri, bolusun oral kontrolliniin ve dil-damak temasinin arttirlmasini saglamaktadir. Bu
faydalar, mandibular hareketliligin daha g¢abuk saglanmasini ve yasam kalitesinin artmasini
kolaylastirmaktadir. Bimaksiller ortognatik cerrahi sonrasi fizyoterapinin mandibular hareket lzerine etkisini
dederlendiren bir arastirmada, fizyoterapi géren olgularda daha kisa slrede iyilesme belirlendigi rapor
edilmistir.3* Mandibular geriletme uygulanan olgularda postoperatif gigneme egzersizlerinin okliizal kuvvet
Uzerine etkisini inceleyen bir arastirmada, egzersiz yapan olgularda daha yliksek cigneme kuvveti dedgerleri
saptandigi ifade edilmistir.3>

SUMMARY / SONUC
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Bu derlemede, ortognatik cerrahi sonrasi karsilasilan ve hastanin hayat kalitesini 6nemli élglide etkileyen
komplikasyonlari azaltmak/engellemek amaciyla uygulanabilecek invaziv ve non-invaziv stratejiler
aciklanmistir. Agn kontroll igin tercih edilebilecek yéntemler arasinda kontrollli soguk terapi uygulayabilen
cihazlar ile intraoral ve ekstraoral disik doz lazer uygulamasi 6ne c¢ikmaktadir. Preoperatif lidokain ve
pregabalin enjeksiyonu daha invaziv olmakla birlikte, agri kontrolini saglamada ve postoperatif analjezik
gereksinimini azaltmada etkilidir. Postoperatif 6dem kontrolini saglamada en sik tercih edilen yéntem
kortikosteroid enjeksiyonudur. Manuel lenfatik drenaj, kinezyobantlama, fizik tedavi egzersizleri ise girisimsel
olmayan, kolay uygulanabilen ve 6édem regresyonunu arttiran tedavi segenekleri arasindadir. Sinir hasarina
bagh gelisen duyu kusurunun dizelmesinde en pratik yontem dustik doz lazer uygulamasidir. Kas aktivitesi
ylksek olan bireylerde postoperatif iskeletsel geri donlisi azaltma/6nlemeye, plak kiriklarini 6nlemeye, agriyi
azaltmaya yonelik ek bir tedavi olarak Botulinum toksin A uygulamasi tercih edilebilir. TUm bu stratejiler,
ameliyatin basarisi ve hasta konforu agisindan 6nemli olup, en uygun ydéntemin hasta ile belirlenmesi

kacinilmazdir.
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