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Ortognatik Cerrahi Planlamasi: Disiplinler Arasi Yaklasimlar

Aycan Ayyildiz', Ozge Doganay Ozyilmaz?

' Bezmialem Vakif Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

2 Bezmialem Vakif Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal,

Istanbul, Tiirkiye

Giris: Ortognatik cerrahi, iskeletsel dentofasiyal deformiteleri diizeltmek i¢in yaygin olarak
uygulanmakta olup hem fonksiyonel okliizyonu hem de estetigi iyilestirmeyi amaglamaktadir.
Dogru tani ve tedavi planlamasi, ortodontistler ile agiz, dis ve ¢ene cerrahlari arasinda yakin is
birligi gerektirir; ancak klinik yaklasimlardaki farkliliklar karar verme siirecini etkileyebilir.

Bu calisma, farkli uzmanlik alanlar1 ve deneyim diizeylerindeki klinisyenlerin deformiteleri
degerlendirme bigimlerini, fotograflar ve sefalometrik analiz temelinde cerrahi planlamalarini

ve preoperatif hazirliklara yonelik sorulara verilen yanitlar1 degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontemler: Bu kesitsel anket ¢aligmasinda, frontal, istirahat, giiliimseme, okliizal kant ve
profil fotograflari ile sefalometrik dl¢limleri iceren tek bir hastaya ait kayitlar kullanilmastir.

Katilimeilar deformite tipini belirlemis ve ortognatik cerrahi planlama Onermistir. Dijital
planlama, temporomandibular eklem degerlendirmesi, psikiyatrik  konsiiltasyon,

multidisipliner is birligi ve hasta spesifik implant (HSI) kullanim sikligin1 degerlendirmistir.

Bulgular: Yetmis yedi katilimci (47 cerrah, 30 ortodontist) calismaya dahil edilmistir.
Deformite degerlendirmesi veya cerrahi planlama acisindan disiplinler arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p > .05). Multidisipliner c¢alisma ihtiyac1 degerlendirildiginde, cerrahi
asistanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun bu yaklasima her zaman ihtiya¢c duydugu (%387.5)
goriiliirken, uzman cerrahlar arasinda bu oran daha diisiik bulunmustur (%57.1). Hastaya 6zel
implant (HSI) kullanimi incelendiginde, asistanlarin %57.5’inin bazen, %40.0’mnin ise her
zaman kullandig1; uzmanlarin ise %71.4’iiniin bazen kullandig1, %28.6’sinin ise hi¢cbir zaman
kullanmadig1 belirlenmistir. Ortodonti grubunda ise ¢ene ucu pozisyonu degerlendirmesi

farklilik gostermistir (p = .016).

Sonug: Ortodontistler ve cerrahlar deformite degerlendirmesi ve cerrahi planlama agisindan
benzer yaklagimlar sergilemektedir. Klinik deneyim, karar verme siirecini etkilemektedir; bu

durum, deneyim arttik¢a tedavi yaklagimlarinin daha bireysellesebilecegini diisiindiirmektedir.



Cerrahlar arasindaki hasta spesifik implant kullanimindaki farkliliklar, asistanlarin yeni
teknolojilere daha yatkin, uzmanlarin ise daha segici bir yaklasim benimsedigini ve cerrahi

pratikte deneyim ile teknolojik yenilikler arasinda bir denge gozetildigini gostermektedir.
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