Pooperativno imate z elastikami zvezana usta 7
do 14 dni (intermaksilarna utrditev - IMF), v tem
Casu ne morete odpirati ust. Po 14-ih dneh usta
lahko omejeno odpirate, ponodi pa si obicajno Se
mesec dni namestate elastike. Sest tednov mo-
rate jesti samo tekoco in pasirano hrano in ne
smete gristi in Zveciti (kost se celi 2 do 3 mese-
ce). Kontrole pri specialistu - maksilofacialnem
kirurgu so potrebne po enem tednu, po Stirinaj-
stih dneh, po 4 tednih, 6 tednih in Sestih mese-
cih. Pri specialistu ortodontu se po operaciji kon-
trolirate se priblizno eno leto. Fiksni ortodontski
aparat se lahko obiajno sname od pol leta do
enega leta po operaciji. Pogosto je potrebna traj-
na stabilizacija zobnih lokov.

Slika 8. Intermaksilarna utrditev (IMF) z elasti¢ni-
mi tegi pooperativno

Predvidena hospitalizacija traja 5 do 10 dni.
Predvidena bolniska odsotnost je mesec dni.

Kratkorocni zapleti so bolecine, oteklina, v redkih
primerih krvavitev. V iziemno redkih primerih pa
tudi tezave z dihanjem.

Dolgorocni mozni zapleti v sp. Geljusti so senzorna
motnja spodnje ustnice in brade [ne éutite podro-
Cja od spodnje ustnice do brade vkljuéno s spo-
dnjimi zobmi in ustno sluznico), motnja traja lahko
razlicno dolgo ¢asa, obicajno se zatne popravljati
po nekaj tednih in obéutek se izboljga v nekaj me-
secih.

Slika 8. Polozaj senzornega Zivca v spodniji Geljusti

Podobno se po operaciji v zgornji Geljusti poja-
vi prehodna senzorna motnja obeh lic, zgornje
ustnice, ustnih preddvorov in zgornjih zob (preho-
dne motnje druge veje trovejega zivca).

Redko (pri nepravilni ortodontski pripravi in pri
neugodnih okoliS€inah) lahko pride do poslabs'anja
griza v smislu prvotne napake.
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INFORMACIJE ZA PACIENTE

ORTOGNATSKO -
KIRURSKI POSEG

Ortognatsko kirurski poseg je potreben pri paci-
entih, ki imajo prirojene ali razvojne nepravilnosti
obraznega skeleta. Vzroki za nastanek nepravil-
nosti so razliéni, ([dedovanije, teratogeni vzroki, ra-
zvojni vzroki).

Navodilo pacientu

Navodilo pacientu



Slika 2. Skladen obraz

Ko odkrijemo, da nekaj ni v redu, moramo na
pregled k specialistu ortodontu in maksilofaci-
alnemu kirurgu. Opraviti moramo rtg ortopan-
tomogram, rtg glave v stranski projekciji, v po-
sebnih primerih CT. Narediti je potrebno analizo
medceljustnicnih odnosov na modelu, analizo
obraza od spredaj in v profilu. Zdravniki bodo na-
podlagi posnetkov in Eeljustnih modelov naredili
analizo skeleta in mehkih tkiv obraza. Ugotovlje-
no nepravilnost bodo ovrednotili in naredili nacrt
zdravljenja

Navodilo pacientu

Ugotovljeno nepravilnost je potrebno ovrednotiti
in narediti nacrt zdravljenja. ManjSe nepravilno-
sti, ki so omejene na zobni lok in postavitev zob
se lahko popravijo z ortodontskimi zdravljenjem.
IzrazitejSe nepravilnosti, ki zajemajo tako zobe
kot tudi skelet Celjusti, pa je potrebno zdraviti
kombinirano ortodonsko in kirursko. Skoraj ve-
dno je potrebna ortodontska priprava pred ki-
rurskim posegom, s tem zagotovimo, da so po
operaciji medceljustni€ni odnosi stabilni.

A

Slika 4. Premik in uévrstitev spodnje celjusti

Navodilo pacientu

Pri operaciji gre za na¢rtovani poseg, pri kate-
rem kirurg naredi nacrtovane kostne reze, kost
na poseben nacin zlomimo in jo postavimo v nov
polozaj. Kost v toéno naértovanem poloZaju utr-
di z vijaki in plos¢icami.

Odstranjevanije vijakov in plos¢€ic obi¢ajno ni po-
trebno.

Slika 5. Spodnja ¢eljust med operacijo - oste-
otomija

Slika 7. Griz po operaciji

Mavodilo pacientu




