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Abstract

Le Fort Losteotomy is the surgery in the, maksila similar to the live fracture of theFort 1. [n the
wrthognathicisurgery, legort 1 ostestomy s, the best choiee Tordhie correstionalwertical dimension and
relatively easy and middle andsufficient to reposisi and maksila. For the open bite case anteriory and
postering ifi the patient could be performed. Le Fort [ osteatomy in the posterior andsthe repositioned part
of maksilatoward posuride so it could/be oecluded, functional and restored in the intended aesthetic.
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untuk mengkoreksi curvature (lengkung)
dental.

Pendahuluan

Seorang pasien.wanita Kaukasian

usia 30 tahun dengaf.cper bite anterior Dapat dilakukan’ segniental osicotomy 2

sampai dengan .posterior ketaindan. rclasi
dental dan jskeletal, telah dilakukan
perawatan orthe dan bedah orthognatik.
Perawaan ortho dilakukan selama 18 bulan
dilanjutkan tindakan pembedahan
orthognatik dengan Le Fort [osteotam)
untuk koreksi open bite anterior dan
posterior pada pasien ini. Perawatan ortho
dilanjutkan setelah 8 minggu pasca
tindakan pembedahan orthognatik. Le
Fort [ osteotomy adalah relatif mudah dan
cukup memadai untuk reposisi maksila;
maksila dapat digerakan kesegala arah
termasuk rotasi."”>**" Kadang kala perlu
dilakukan tindakan Le Fort I ostectomy
dikombinasi dengan segmental osteotomy
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bagian, 3 bagian.atau 4. bagian pada kasus-
kasus_tertentu. fetapi in{ sangat berkaitan
dengan bertambahnya resiko komplikasi:
untuk » mengatasi hal ini  perawatan
orthedontik “yang adekuvat scbelumnya
dapat/dilakukan, "7

Tinjauan Pustaka

Bedah orthognatik adalah salah
satu alternatif perawatan orthodonti yang
dipilih  dalam  melakukan perawatan
tcrhadap  penderita-penderita  dengan
kelainan tertentu yang tidak dapat dirawat
dengan cara-cara perawatan orthodonti
konvensional. Dalam laporan kasus ini
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akan dibahas perawatan terhadap penderita

dengan diagnosa maloklusi klas I skeletal

dengan open bite anterior dan sebagian
posterior dimana tidak mungkin dilakukan
perawatan orthodonti konvensional, untuk

itu dipilih tehnik operasi Le Fort I

osteotony.

Le Fort I osteotomy adalah suatu
tindakan pembedahan dengan memotong
maksila dari Piriform opertura kanan dan
kiri sampai maksilary tuberozity kanan dan
Kipj, 23567
Garis potongan osteotomi dapat :

1. Tinggi di Zygomatic buttress region
dan akan mendapat tulang yang culg
untuk fiksasi rigid (rigid fixatig

2. Berbentuk sfep up
perubahan verti
plane

3. Berbentu

ujung ake
diping k'
traci ",

Gambar 1
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Setelah posisi terpotong (down fracture

position)  arteri  palatinus ~ mayus
dibebaskan dari tulang yang menutupinya
dengan Hajek’s forceps.'**>*"*? (Gambar
2)

rior dan
3 mm tidak
abil hasil

diperlukan bo
fik e

Gambar 3
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Kawat fiksasi yang digunakan ¢ 0,4 mm
stainless steel, dipasang pada opertuna
piriformis dan pada regio zygomatic
buttress. Fiksasi rigid sekarang ini lebih
sering digunakan juga ftitanium mesh dari
Leibinger atau Wiirzburg karena lebih
mudah dikerjakan dan diadaptasi.”****’

Dilakukan penjahitan transalar dengan
vicryl bila reposisi superior atau anterior
dari maksila, untuk mencegah melebarnya
alar, juga harus dijahit V.Y di bibir atas
untuk mencegah penipisan dan
pemendekan dari bibir atas (reduksi).
123,567 (Gambar 4)

-

e

Fambar 4

!

Ul

keseluruhan RA posisi kls I'molar dengan
RB untuk mendapat oklusi dan profil
normal )
Sebelum operasi, terlebih dahulu
dilakukan pemeriksaan-pemeriksaan
penunjang seperti : laboratorium, darah,
urin, thorax foto serta pembuatan studi
model. Hasil pemeriksaan lab dalam batas
normal. Kemudian study model dipasang
pada articulator galetti diatur sesuai oklusi
yang diharapkan setelah operasi. Prematur
kontak yang adapada model diberitanda.
Posisi pasien telentang di meja
operasi dibawah anestesi umum dengan
ehnik naso tracheal tube, ekstra oral dan
orak. disucihamakan dengan solutio
premature  kontak
ary ae diamond bur wheel.
dari Bl kiri ke median,
gah-tengah spina
ar tulang, dipakai
' bus tulang.
dian sampai
cmu de ii. . Dengan
asparatorium ya ai tulang
ditghisu alai - maksila
dan an ikuakkan;
aspé ium : sampai
aper Mukd lepaskan
perléRatannya bagia median
d raspafagoritin, sampai
- jum  ma uanya.""’
pengukur C mulai
sisal + 32 mm, ian Ml

Kasus : = Karena
(‘ jane kafan iri asalnya
i it ; 3cTbeda denge 1k 2 mm (pada regio

Pasien Cankasis gan | : 2]
ta.hun- dal 3 o %h‘n‘-'&qﬁﬁwﬁ leuat t].t]k
untuk’ memperbai ya. D dengan round

pemeriksaan didapatkar
hubungan rahang atas @
relasi; maloklusi klas T open™B -
sampai dengan posterior dental d
skeletal.

Dipasang braces tahun 2001. Dan
pasien diberitahukan akan dioperasi
orthognatik Le Fort I osteotomy. Untuk
koreksi kelainannya. Dilakukan
perhitungan/tracing pada sefalometri dan
dibuat template, dari hasil perhitungan ini
model kerjanya didapatkan gambaran
bahwa RA bagian posterior dinaikan 3
mm sisi kanandan 2 mm sisi kiri lebih
tinggi daripada bagian anterior dan
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5CE
. N garis tegak lurus garis
sure. Hubungkan titik

iri dan kanan dengan
ure bur (berbentuk garis). Ossilating
saw digunakan dari M1 kiri sampai
apertura dengan petunjuk garis tersebut.
Demikian juga sisi kanan, bertemu
diapertura. Untuk memisahkan septum
nasi diketuk chisel septum nasi yang
mengarah ke palatum, sampai ke posterior
(sesuai lengkung palatum). Pemotongan
rongga sinus ke arah posterior kiri dan
kanan dengan gergaji yang lebih besar.
Dengan chisel tuber dipuku | sampai
lamina pterygoid terpisah dengan maksila
kiri dan kanan. Dengan rasparatorium -+
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chiscl, dipisahkan tulang maksiia. Dibantu
dengan tangan ditekan sehingga maksila
terbebas. Dengan Hajek's Forceps tulang
disekeliling foramen palatinus  majus
dibebaskan agar jangan terjepit.

Septum  sinus  di  maksila
dihaluskan sesuai dengan pengurangan
tinggi maksila. supaya dapat digerakkan
ke depan.  Dengan fraser di daerah molar
di maksila OS temporal dikikis, supaya
bagian distal bisa ke atas. Dengan bantuan
Rowe's Forceps, maksila digeser ke depan
+ 5 mm. Dicocokan posisi yang baru
sampai  sesuai.  Prosesus  apertura
diratakan.  Dibuat lubang pada daerah
molar untuk sangkutan kawats0.4. " dan
mlang pada apertura’ untuk memasang
titanium mesh dengan serevt 0.7 cm pada
sisi kiri dan kanan. Selanjutnya dilakukan
penjahitan translatidengan vicr/ 570 untuk
mencegall  melebarnya jarak inter alar.
Juga untuk “mencegalinpenipisag  dan
pemendekan bibic atas di jahit V¥ plasties
sebanyak 3 jahitan. Flapipmukosa
dikémbalikan  dijahit  dengan “jahitan
continous. Kemudian di.eclusikan RA dan
RB; dicek bila _masih ada premature
kontaks. lalutipack throaigdikelbarkan,
difiksasi intermaksila RA dan RB dengan
kawat fiksasi selama 4 minggu.

Pasca_bedah pasien dirawat’ @i
ICU, dimonitor tanda-tanda yital, karena
kondisi pasiensstabil dapat dipindahkan ke
ruafg.perawatan inap untuk diberikan
peravwatan  dan pengebatan selanjutoya
vaitu aniibiotikl analgetik. anti inflamasi.
anti piretika” “Bila perlu “danFmakans
makanap cair, Untuk Seiafjutaya pasien
pada hari kelima dapat dipuiangkan untuk
berobat jalan. "Pada hari ke-7 pasealbedah
pasien datang kongrel pertamas diperiksa :
ekstra oral (E.0) : pembengkakan. yang
sudah mereda/pulih seperti semula latca
oral (1.O) : oklusi diperiksa. kawat fiksasi,
luka dan jahitan dibersihkan, Dilakukan
kontrol tiap minggu, setelah 4 minggu
dilakukan  rontgen  panoramic  dan
chephalometri. Fiksasi intermaksila
dilepas, diganti dengan elastic rubber
selama 2 minggu. Setelah ini pasien
dikonsulkan kembali ke Bagian Ortho
untuk perawatan selanjutnya.yang
diperfukan sederhana, dengan fiksasi plate
dan screw akan diperoleh fiksasi yang
stabil serta oklusi, fungsi dan perbaikan
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estetika vang memadai sesual yang
dikehendaki; walaupun demikian tidak
tertutup juga kemungkinan terjadinya
komplikasi-komplikasi yaitu perdarahan.
durantum operasiopem terobeknya arteri
palatinus mayus, diatasi dengan ditekan
dengan tampon.'****? pemotongan tulang
maksila. bila ketebalan tulang tidak
memadai/tipis dan banyak hilang karena
pemotongan, diatasi dengan transplantasi
tulang dan fiksasi dengan plare and
screw. 438 infeksi  secara keseluruhan
tindakan dapat menyebabkan infeksi,
dikontrol pemberian antibiotik yang
adekuat.

Kesimpulan

Pérsiapan pasien pra bedah dan pada
wakty pembedahan maupun pasca bedah
adalahe sangat  penting  dilakukan.
Perawatan pasien’ dilakukan bersama
dengan. bagian orthodonii, dan bagian
bedah mulot.
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