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Bölüm 3

ORTOGNATİK CERRAHİDE DİJİTAL İŞ AKIŞI
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GİRİŞ

Yüz iskeleti, dişler ve yumuşak doku ortodontik tedavi planlamasında belirleyici 
rol oynayan üç önemli doku grubudur. Dentofasiyal deformitesi olan hastalarda 
bu üç dokunun birbirleriyle olan ilişkisi ve bağımlılığının dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Yüz yıldan fazla süredir bu analizlerin en doğru 
şekilde yapılabilmesi için analog teknikler, dijital teknikler ve görüntü füzyon 
modelleri olarak tanımlanan görüntüleme teknikleri geliştirilmiştir (1).

Analog teknik, preoperatif olarak osteotominin alçı modeller üzerinde 
uygulanmasıyla postoperatif oklüzyonun planlamasını amaçlamaktadır. Ancak 
bu teknik yalnızca oklüzyona odaklanarak yumuşak dokuları göz ardı etmekte 
ve iyi bir fonksiyon elde edilse de kötü bir estetikle sonuçlanabilmektedir. 
1970’li ve 1980’li yıllarda, oklüzyon kadar estetik de önemsenmeye başlanmıştır. 
Sefalogramların gelişmesiyle tedavi planlamalarında oklüzyonla birlikte profil de 
analiz edilmeye başlanmış ve kısa sürede sefalometrik filmler ortodontik tedavi ve 
ortognatik cerrahinin planlanmasında altın standart olarak kabul edilmiştir (2).

Dijital fotoğrafçılığın ve iki boyutlu bilgisayar yazılımlarının gelişmesiyle 
dijital tekniklerde ilerleme sağlanmıştır. Ancak iki boyutlu analiz, deformiteleri 
hacimsel olarak değerlendiremediğinden ve sert ve yumuşak doku üzerindeki 
noktaları doğru bir şekilde belirlemenin zorluğundan kaynaklanan hatalardan 
dolayı yetersiz kalmaktadır (3). Bu tekniklerin yetersizlikleri nedeniyle yumuşak 
dokunun da görüntülenebilmesi için üç boyutlu fotoğraf, video ve lazer 
tarama tekniklerinde gelişmeler başlamıştır ve 1980’lerin sonunda üç boyutlu 
sanal planlama yazılım programları tanıtılmıştır (4). 2000’lerin başında bu 
yazılımlardaki önemli gelişmelerle DICOM dosyaları sanal ameliyathane olarak 
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Hasta memnuniyetinin iki grupta olumlu olduğu, ancak 3D planlama grubunda 
daha fazla hastanın çok memnun olduğunu bildirdiği belirtilmiştir (34).

Bilgisayar destekli cerrahi planlama ile analog model cerrahisi ile planlamanın 
hastaların ameliyat sonrası memnuniyetini etkileyip etkilemediğini belirlemeyi 
amaçlayan bir çalışmada 6 yıllık bir süre içinde ortognatik cerrahi uygulanmış 
tüm hastalara standartlaştırılmış bir anket doldurtulmuştur. Çalışmanın 
sonucunda ameliyat planlaması dijital olarak yapılan hastaların ameliyat sonrası 
görünümlerinden ve cerrahi kararlarından önemli ölçüde daha fazla memnun 
oldukları bulunmuştur (35).

SONUÇ

Bütün avantajlarıyla birlikte sanal planlamanın, üç boyutlu verilerin iki boyutlu 
bir ekranda görüntülenmesi ve manipüle edilmesinin sınırlı olması sebebiyle bazı 
hatalara yol açabileceği bilinmeli ve sanal hasta modellerinin, doğruluklarının 
onaylandığı birçok çalışmaya rağmen bu verilerin dokuların statik bir temsili 
olduğu unutulmamalıdır. Bu nedenle, hassas ortognatik cerrahi planlaması için 
son derece değerli dinamik bilgiler elde etmek amacıyla ayrıntılı fizik muayene 
kesinlikle gereklidir.
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