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ORTOGNATİK CERRAHİ TEDAVİ SONUÇLARININ 
BİLGİSAYAR DESTEKLİ PROGRAMLARLA 
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GIRIŞ
Ortognatik cerrahi dentofasiyal şekil bozukluklarını düzeltmek, okluzal, solu-

num ve eklem anomalilerini içeren hem estetik hem de fonksiyonel bozuklukla-
rı iyileştirmek için ortaya çıkan bir tedavidir. Büyüme ve gelişimini tamamlamış 
şiddetli iskeletsel malokluzyonu olan hastalarda uygulanmaktadır. Bu tedavilerin 
başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için planlama aşaması oldukça önemli-
dir. Cerrahi sonuçların doğru bir şekilde öngörülebilmesi, dentofasiyal deformi-
telerin tedavisinde anahtar bir faktördür.

Ameliyat öncesinde hastaların tedavi sonundaki muhtemel durum hakkında 
fikir sahibi olmak istemeleri ve hekimin doğru tedavi planlaması yapabilmesi açı-
sından sonuca en yakın öngörüyü sağlayacak tekniğin kullanılması önemlidir.

Cerrahi öngörünün amacı; dentoiskeletsel kompleksin çeşitli bileşenlerinin 
doğrusal hareketlerini elde etmek ve nihai sonuç için gerekli açısal ve konumsal 
değişikliklerin gerçekçi bir şekilde elde edilip edilemeyeceğini değerlendirmektir.1 
Ameliyat sonrası iskeletsel yapı ve yumuşak dokuda oluşacak olan değişiklikler 
konvansiyonel sefalometrik çizimler veya bilgisayar destekli yazılımlar yardımıyla 
öngörülebilmektedir.

Cohen 1965 yılında, kes yapıştır yöntemi olarak adlandırılan teknik ile lateral 
sefalometrik çizimlerin yapıldığı asetat kağıdında cerrahi hareketi istenilen bölge-
leri yeniden konumlandırarak öngörü çizimi oluşturmuştur.2

McNeil ve arkadaşları tarafından öngörü tekniği 4 aşamada ele alınmıştır.3 
Birinci aşamada hastanın alçı modelleri bir artikülatöre alınarak istenilen konu-
ma getirilmiştir. İkinci adımda, hareketi planlanmayan dokuların sefalometrik 
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