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OZET

EROGUL, B. Bilgisayar ve Yapay Zeka Tabanh Sefalometrik Cizim
Programlarimin Ortognatik Cerrahi Tedavisinde Giivernirliginin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Amac¢: Bu calismanin amaci,
ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda operasyon Oncesi ve operasyon sonrasinda
yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim programi olan WebCeph programinin
giivenirligini bilgisayar tabanli sefalometrik ¢izim programi olan Dolphin Imaging
programi kullanilarak degerlendirmektir. Bireyler ve Yontem: Calismaya ortognatik
cerrahi tedavisi uygulanan yas ortalamasi 22,760+3,041 olan 50 hasta (23 erkek, 27
kadin) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen 50 hastanin ortognatik cerrahi
operasyonundan 1 ay Once ve 1 ay sonra alinan lateral sefalometrik radyografileri
yapay zeka tabanl sefalometrik ¢izim programi olan WebCeph programi ve bilgisayar
tabanli sefalometrik ¢izim programi olan Dolphin Imaging programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismada methodlar1 degerlendirilmek {izere 15’1 agisal 14’1
dogrusal olmak tiizere toplam 29 parametre secilmistir. Bulgular: Ortognatik cerrahi
operasyonu oncesi methodlar arasinda Artikiiler A¢1 (°), Gonial A¢1 (°), Bjork Sum
(°), U1-SN (°), UI-NA (°), L1-NB (°), IMPA (°), Nasolabial Ag¢1 (°), A-Nperp (FH)
(mm), Pog-Nperp (FH) (mm), Ust Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametrelerinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Ortognatik cerrahi
operasyonu sonrast methodlar arasinda Artikiiler A¢1 (°), Gonial A¢i1 (°), Bjork Sum
(®), FMA (°), Y Aks1 Agist (°), Fasiyal Derinlik (°), U1-SN Ag¢1 (°), UI-NA Ag1 (°),
L1-NB A1 (°), IMPA (°), Nasolabial A¢1 (°), Fasiyal Konveksitite (mm), (°), A-NPerp
(FH) (mm), Pog-NPerp (FH) (mm), Ul-NA Mesafe (mm), Ust Dudak-E Diizlemi
Mesafe (mm) parametrelerinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Sonug¢: Yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim programlari
aragtirmaci kaynakli 6l¢iim farkliligini standardize etmek amaci ile gelistirilmesine
ragmen rutin ortodonti pratiginde kullanilabilmesi i¢in arastirmacinin miidahalesine
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim, bilgisayar tabanl
sefalometrik c¢izim, otomatik sefalometrik analiz, ortognatik cerrahi, WebCeph,

Dolphin Imaging.



ABSTRACT

EROGUL, B. Evaulation of The Reliability of Computer and Artificial
Intelligence Based Cephalometric Drawing Programs In Orthognatic Surgical
Treatment Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, Specialty Thesis, Ankara, 2023. Aim: The aim of this study is to
evaluate the reliability of the WebCeph program, which is an artificial intelligence-
based cephalometric drawing program, before and after operation in patients
undergoing orthognathic surgery, by using Dolphin Imaging program, which is an
computer-based cephalometric drawing program. Individuals and Methods: Fifty
patients (23 males, 27 females) with a mean age of 22,760+3,041 who underwent
orthognathic surgery were included in the study. Lateral cephalometric radiographs
taken 1 month before and 1 month after orthognathic surgery operation of 50 patients
included in the study were evaluated using the artificial intelligence-based
cephalometric drawing program WebCeph and the computer-based cephalometric
drawing program Dolphin Imaging. In order to evaluate the methods in the study, a
total of 29 parameters, 15 of which are angular and 14 of which are linear, were
selected. Result: Methods before orthognatjic surgery include Aricular Angle (°),
Gonial Angle (°), Bjork Sum (°), Y Axis Angle (°), UL-SN (°), UI-NA (°), L1-NB (°),
IMPA (°), Nasolabial Angle (°), A-Nperp(FH) (mm) (°), Pog-Nperp(FH) (mm), Upper
Lip- E Plane Distace (mm) parameters statistically significant between methods
difference detected. Methods after orthognathic surgery include Articuler Angle (°),
Gonial Angle (°), Bjork Sum (°), FMA (°), Y Axis Angle (°), Facial Depth (°), UI-SN
Angle (°), UI-NA Angle (°), LI-NB Angle (°), IMPA (°), Nasolabial Angle (°), Facial
Convexisy (mm), A-Nperp (FH) (mm), Pog-Nperp (FH) (mm), U1-NA Distane (mm),
Upper Lip-E Plane Distance (mm) parameters were statistically significantly different
between the methods. Conclusion: Although artificial intelligence-based
cephalometric drawing programs have been developed to standardize the researcher-
induced measurement difference, the intervention of the researcher is needed in order
to be used in routine orthodontic practice.

Keywords: Artificial intelligence-based cephalometric drawing, computer-based
cephalometric drawing, automatic cephalometric analysis, orthognathic surgery,

WebCeph, Dolphin Imaging.
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1. GIRIS
Dentofasiyal ~ deformiteler =~ (DFD)  hafif siddetli = dentoalveoler

malokliizyonlardan, estetik agidan yiiz gorliinimiinii etkileyebilecek diizeyde siddetli

iskeletsel malokliizyonlara kadar genis bir spektrumda degiskenlik gostermektedir [1].

Hafif siddetli iskeletsel ve dental malokliizyonu bulunan biiylime gelisim
donemindeki bireylerin tedavisi ortodontik tedavi ve fonksiyonel ¢ene ortopedi tedavi
yontemi ile basarili bir sekilde gerceklestirilebilmektedir. Siddetli iskeletsel ve dental
malokliizyonu bulunan biiyiime gelisim donemini tamamlamis bireylerin tedavisinde
ise genellikle ortognatik cerrahi olarak tanimlanan ortodontik tedavi uygulamalari ile

birlikte gergeklestirilen ¢ene cerrahisi uygulamalar1 gerekmektedir.

Ortognatik cerrahinin amaci, hastalara daha iyi bir estetik goriinim ve
fonksiyon kazandirarak psikososyal yonden iyilik halini desteklemektir [2].
Ortognatik cerrahi tedavisinde teshis, cerrahi planlama ve cerrahi ile meydana gelen
degisimlerin degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli sefalometrik analiz ydntemlerine

basvurulmaktadir [1].

Sefalometrik analiz teshis, kraniyofasiyal yapilarda biiylime ve gelisim ile
meydana gelen degisimlerinin degerlendirilmesi, bireye 6zgii tedavi planlamasinin
yapilmasi, aktif ortodontik tedavi sirasinda ve pekistirme tedavisi esnasinda meydana

gelen degisimlerin incelenmesi amaci ile kullanilmaktadir [3].

Sefalometrik analiz ¢izim yOntemi olarak ilk gelistirilen teknik konvansiyonel
(elle) ¢izim teknigidir. Konvansiyonel (elle) ¢izim teknigi, sefalometrik filmin {izerine
yerlestirilen asetat kagidi lizerinde sert ve yumusak dokulara iligkin landmarklarin
isaretlendikten sonra ve bu landmarklarin aralarindaki acisal diizlemsel Ol¢limlerin
cetvel ve ag1 dlger kullanilarak Slgiilmesi ile yapilmaktadir [4]. Konvansiyonel (elle)
¢izim tekniginin giivenirliligi klinisyenin tecriibesi, kullanilan radyografik flimlerin
goriintii kalitesi ve dolayisiyla landmarklarin tanimlanabilirliligi ile iligkilidir [5]. Bu
teknikte ¢izim ve Olglimlerin zaman alict olmasi [6], landmarklarin tespit edilme
asamasinda ve analiz sirasinda hassasiyetinin fazla olmasi ve klinisyen kaynakli

hatalarin fazla olmasi [7] gibi ¢esitli dezavantajlar1 mevcuttur.



Konvansiyonel (elle) ¢izim tekniginin yukarida bahsedilen g¢esitli
dezavantajlarindan dolay1 gelisen bilgisayar teknolojilerinden yararlanilarak gesitli
bilgisayar tabanli sefalometri ¢izim yontemleri gelistirilmistir. Temel olarak bilgisayar
tabanli sefalometri ¢izim yonteminde dijital ortama aktarilan sefalometrik flimler
iizerinde, operatdr tarafindan kontrol edilen fare imleci kullanilarak sert ve yumusak
dokulara iligkin landmarklar igaretlendikten sonra bu landmarklarin arasindaki agisal
ve diizlemsel Ol¢iimler kullanilmakta olan program tarafindan otomatik olarak
gerceklestirilmektedir. Bilgisayar tabanli sefalometrik ¢izim tekniginde landmarklarin
operatOr tarafindan manuel olarak tanimlanmasindan dolay1, landmarklarin belirlenme
asamasindaki hatalar konvansiyonel (elle) ¢izim yontemi ile benzerdir [8-10]. Mevcut
pratikte kullanilmakta olan bazi bilgisayar tabanli sefalometrik ¢izim programlari ise;
Dolphin Imaging, QuichCeph, NemoCeph, Vistadent OC, FACAD, OpenCeph, V-
Ceph, JOE Ceph, Romexis, Dr. Ceph, OrisCeph ve Onyx Ceph’tir.

Ortodonti alaninda tibbin diger alanlarinda oldugu gibi basarili tedavilerin
gerceklestirilebilmesi i¢in tant ve teshis asamalarmin  dogru bir sekilde
gerceklestirilmis olmasi gerekmektedir [11]. Konvansiyonel (elle) ¢izim teknidi ve
bilgisayar tabanli sefalometri c¢izim tekniginde landmarklarin manuel olarak
tanimlanmasi sirasinda olusan hatalar1 ve buna bagli olusan 6l¢iim hatalarini azaltarak
tan1 ve teshis asamalarinin dogrulugunu artirmak amaci ile gesitli yapay zeka tabanl
sefalometri ¢izim programlar1 gelistirilmistir. Yapay zeka tabanli sefalometri ¢izim
programlarinda dijital ortalama aktarilan sefalometrik flim iizerindeki sert ve yumusak
dokulara iliskin landmarklar programin kullandig1 ¢esitli algoritmalar ile otomatik
olarak tanimlanarak, aralarindaki acisal ve diizlemsel dlgiimler program tarafindan
otomatik olarak gerceklestirmektedir [12]. Mevcut pratikte kullanilmakta olan bazi
yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim programlari ise; WebCeph, CephX, Cephio,
Carestream, AudexCeph, OrthoCeph, CephX, WeDoCeph, DentaliQ Ortho’dur.

Ortognatik cerrahi operasyonu ile maksillomandibular komplekse ait yapilarin
yeniden konumlandirilmasi ile bu komplekse ait sert ve yumusak dokulara iligkin
landmarklarin konumlar1 ii¢ boyutlu uzayda degismektedir. Yapay zeka tabanlh
sefalometrik ¢izim programlarimin  kullandig1 algoritmalar ¢esitli  iskeletsel

morfolojilere gore gelistirilmekte olup ortognatik cerrahi uygulanan bireylerde



maksillomandibular komplekse iliskin yapilarin yeniden konumlandirilmasi ile sert ve
landmarklarin konumlarinin hatali tespit edilmesi ve aralarindaki agisal ve dogrusal

Ol¢timlerin hatal1 yapilmast muhtemeldir.

Literatiir incelendiginde yapay zeka tabanli sefalometri ¢izim programlarinin
giivenirligini  bilgisayar tabanli sefalometrik ¢izim programlar1 kullanarak
degerlendiren cesitli ¢aligmalar olmasina ragmen [6, 13, 14], siddetli dentofasiyal
deformitesi olan ortognatik cerrahi uygulanan bireylerde operasyon Oncesi ve
sonrasinda landmarklarin otomatik olarak tanimlandigi yapay zeka tabanh
sefalometrik ¢izim programlarinin giivenilirligini, bilgisayar tabanli sefalometri
programi kullanilarak operatér tarafindan landmarklarin tanimlanmasi ile
karsilastirarak degerlendiren herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda
mevcut caligma ile alandaki belirtilen bu boslugu doldurmaya yonelik katki

saglanmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dentofasiyal Deformiler
2.1.1. Dentofasiyal Deformite Tanimi

Dentofasial deformiteler (DFD), maksillomandibular komplekse iliskin dental,
iskeletsel ve yumusak doku komponentlerindeki morfolojik ve konum degisikliklerini
ifade etmektedir. DFD’ler, konjenital veya kazanilmis olarak olusabilmekte olup
sagittal, vertikal ve transvers olmak iizere uzayin ii¢ diizleminde de meydana gelerek
bireyde fonksiyon ve estetik kaybina neden olarak benlik saygisin1 ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir [15, 16].
2.1.2. Dentofasiyal Deformitelerin Simiflandirilmasi

Dentofasiyal deformiteler Tablo 2.1.’de gosterildigi gibi dort ana kategoride
siniflandirilabilmektedir [17].

Maksiller Mandibular Cene Ucu Bimaksiller
Deformiteler Deformiteler Deformiteleri Deformiteler

Sagittal Diizlemde Sagittal Diizlemde Cene Ucu Fazlaligi Iskeletsel Sinif 3 Patern
Maksiller Protriizyon Mandibular Protriizyon (Ossedz)

Sagittal Diizlemde Sagittal Diizlemde . Sagittal Diizlemde Uzun Yiiz Deformitesi
Maksiller Retriizyon Mandibular Retriizyon e Vertikal Diizlemde

. Kombine

Vertikal Diizlemde Anterior Mandibular Kisa Yiiz Deformitesi

Maksiller Fazlalik Bilylime Yoni

Vertikal Diizlemde Posterior Mandibular Cene Ucu Yetersizligi High Angle Deformitesi
Maksiller Yetersizlik Biilylime Yonii (Ossedz)
Transvers Diizlemde Mandibular Asimetri . Sagittal Diizlemde Low Angle Deformitesi

Maksiller Genislik . Vertikal Diizlemde

. Unilateral Kondiller . Kombine

Transvers Diizlemde Hiperplazi

Maksiller Darlik e Unilateral Biiyiime

Yetersizligi
Maksiller Asimetri ° Hemimandibular
. . Elongasyon
. Maksiller Okliizal

. Hemimandibular
Hiperplazi

Diizlem Kanti
. Maksiller Govdesel
Translasyon

Tablo 2.1. Dentofasiyal Deformitelerin Siiflandirilmasi.



2.1.3. Dentofasiyal Deformitelerin Prevelansi

Literatiirde bulunan dentofasiyal deformiteler ile ilgili ¢aligmalar dentofasiyal

deformitelerin genel olarak popiilasyonlarin yaklasik olarak %20’sini etkiledigini

gostermektedir [18].

2.1.4. Dentofasiyal Deformitelerin Etiyolojisi

Dentofasial deformitelere ve malokliizyonlara neden olan etiyolojik faktorler

Tablo 2.2.’de gosterildigi ii¢ ana kategoride siniflandirilabilmektedir [19].

DIiREK ETiYOLOJIK
FAKTORLER

INDIREK ETiYOLOJIK
FAKTORLER

BELIRSiZ ETiYOLOJIiK
FAKTORLER

Heredite [20-23]

Konjenital [24, 25]

Anormal Basing Aligkanliklari
Fonksiyonel Bozukluklar [34-39]

e  Anormal Emme

e  Anormal Yutkunma
e Agiz Solunumu

e  Parmak Emme

e Dil itme ve Emme

Travma ve Kazalar [40]

Lokal Faktorler [40-43]

e Dis Say1 Anomalileri

e  Dis Sekil Anomalileri

e Dis Boyut Anomalileri

e  Labial Frenulum

e  Erken Siit Disi Kayb1

e  Siit Disi Retansiyonu

e  Dis Siirme Gecikmesi

e  Anormal Eriipsiyon Yolu

e Dis Ciiriikleri

e  Uygun Olmayan
Restorasyonlar

Cevresel Faktorler [26-31]

e Prenatal Nedenler

e Travma

e Anne Diyeti

e Anne Metabolizmasi
e Bazi flaglar

e Alman Kizamigt

e Uterustaki Pozisyon
e Postnatal Nedenler

e Dogum Yaralanmasi
o Serebral Palsi

e TME yaralanmasi

Koti Beslenme [32, 33]
Endokrinal Dengesizlik [32, 33]
Fonksiyonel Bozukluklar [32, 33]

Polimiyelit gibi Bulasici
Hastaliklar [32, 33]

Metabolik Bozukluklar ve Kas
Distrofileri [32, 33]

Tablo 2.2. Dentofasiyal Deformitelerin Etiyolojik Faktorleri.




2.1.5. Dentofasiyal Deformitelerin Tedavi Yontemleri

DFD’lerin tedavisi gliniimiizde biiyiime modifikasyonu, ortodontik kamuflaj

ve ortognatik cerrahi olmak {izere ii¢ tedavi yontemi ile gergeklestirilmektedir [44];
Bilyiime Modifikasyonu

Biiylime modifikasyonu, biiylime gelisim donemindeki dentofasiyal
deformitesi bulunan bireyler i¢in en ideal tedavi yaklasimidir. Glinlimiizde genellikle
‘Dentofasiyal Ortopedi’ olarak adlandirilan bu tedavi yonteminde ¢esitli apareyler ile
biiylime gelisim donemindeki bireylerin biiyiimesi kisitlanarak veya stimiile edilerek

dentofasiyal deformiteler basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir [1].

Dentofasiyal deformitesi bulunan bireylerin tedavisi, biiyiime modifikasyonu
tedavi yontemi ile gerceklestirilecek ise etiyolojik faktdriin maksilla veya mandibula
olmasina bagli olarak farkli apareyler ile farkli zaman dilimlerinde
gerceklestirilmektedir. Mandibula kaynakli dentofasiyal deformitelerin ¢ogunlugu
mandibulanin sagittal yondeki yetersizliginden kaynakli olup [3], tedavisinde
kullanilan fonksiyonel apareyler mandibulanin sagittal yondeki yetersizligi i¢in
fonksiyonel uyarilar ile gerekli dokusal degisimleri saglamak amaciyla
kullanilmaktadir [3]. Giiniimiizde kullanilan fonksiyonel apareylerin bazilar1 Herbst
[45], Bianator [46], Twin Blok [46], Frankel’dir [47]. Maksilla kaynakli dentofasiyal
deformitelerin ¢gogunlugu maksillanin sagittal yondeki yetersizliginden kaynakli olup
[3], tedavisinde maksillanin sagittal yonde protraksiyonu amaci ile kullanilan ¢esitli

tiplerdeki yliz maskeleri ile gerceklestirilmektedir [48].
Ortodontik Kamuflaj

Ortodontik kamuflaj, hafif veya orta siddetli iskeletsel kaynakli dentofasiyal
deformitelerin sadece ortodontik dis hareketleri ile klinik olarak kabul edilebilir fasiyal
estetik ve stabil fonksiyonel dental okliizyonun elde edilmesidir. Ortodontik kamuflaj
tedavi yontemi karar1 hastanin biiytime gelisimin dénemine, dentofasiyal deformitenin
etiyoloji ve siddetine, yumusak doku profiline, hastanin beklenti ve motivasyonuna

gore karar verilmektedir [1].



Ortognatik Cerrahi

Biiylime modifikasyonu veya ortodontik kamuflaj tedavi yonteminin klinik
olarak miimkiin olmadig1 biiylime gelisim donemini tamamlamis siddetli iskeletsel
kaynakl1 dentofasiyal deformiteye sahip bireylerin tedavisi, ortodontik tedavi ve ¢cene
cerrahisinin beraber gergeklestirildigi ‘Ortognatik Cerrahi’ ile gerceklestirilmektedir.
Proffit, ortodontik problemin biiylime modifikasyonu veya ortodontik kamuflaj
tedavisi ile tedavi edilemeyecek kadar siddetli olan bireylerde, ortognatik cerrahinin

muhtemelen tek tedavi segenegi oldugunu belirtmistir [1].
2.2. Ortognatik Cerrahi
2.2.1. Ortognatik Cerrahi Tanim

‘Ortognati’ terimi latince kelimeler olan dogru, diiz anlamina gelen ‘Ortho’ ve
cene anlamina gelen ‘Gnathi’ kelimelerinin birlesmesi ile olugmustur. Ortognatik
cerrahi; sadece ortodontik tedavi ile tedavisi miimkiin olmayan konjenital veya
kazanilmig dentofasiyal deformitelere sahip bireylerde, maksilla ve mandibulanin
cerrahi olarak yeniden konumlandirildigi ve bu sayede uygun anatomik, estetik ve

fonksiyonel iligkilerin saglanildig1 cerrahi uygulamalardir [17].
2.2.2. Ortognatik Cerrahi Tarihgesi

Ortognatik cerrahi uygulamasi olarak tanimlanabilir ilk cerrahi girisim 1849
yilinda ¢ene cerrahisinin Onciilerinden kabul edilen Simon P. Hulliken tarafindan
mandibular protriizyonu ve anterior open bite’1 bulunan hastada uygulanan mandibular
osteotomisi’dir. Hullikenin uyguladigi bu yontem gilinlimiizde uygulanan anterior

supapikal osteotomi ile benzerlikler tasimaktadir [49].

Hullikenin gercgeklestirdigi bu cerrahi yontemin zor olmast ve g¢esitli
dezavantajlarindan dolay1 1900°1u yillarin basina kadar ortognatik cerrahi yeteri kadar
ilgi gormemigstir. Blair Vilray tarafindan 1906 yilinda mandibular protriizyon
vakalarinin tedavisi i¢in mandibular korpus osteotomisi [50] ve 1907 yilinda ise
mandibular protriizyon ve retriizyon vakalarinin tedavisi i¢in horizontal ramus

osteotomisi [51] bildirildikten sonra ortognatik cerrahiye olan ilgi yeniden artirmistir.



Alexander Limberg 1925 yilinda mandibular protriizyon ve asimetrisi bulunan
hastay1 tedavi etmek amaci ile uyguladigi ekstraoral yaklagimli subkondiller posterior
oblik ramus osteotomisini tanitmistir [52]. Limberg’in gelistirdigi bu teknik Jack C.
Caldwell ve Gordon S. Lettermal tarafindan 1954 yilinda intraoral uygulanilacak
sekilde modifiye edilerek vertikal ramus osteotomisi olarak tamitilmistir [53]. Bu
yontemin bir modifikasyonu da Hinds ve ark. tarafindan 1970 yilinda intraoral ramus
ostetotomisi olarak tanitilmistir. Bu yontem siddetli mandibular prognatizmi bulunan

hastalarin tedavisinde hala klinik gecerliligi olan bir tekniktir [54].

Subkondiler posterior oblik ramus osteotomisin literatiirde bildirilen diger
modifikasyonlar1 ise Wassmound tarafindan 1927 yilinda tarif edilen ters L

osteotomisi ve Caldwell tarafindan 1968 yilinda tarif edilen C osteotomisi’dir [55].

Martin Wassmund tarafindan 1927 yilinda ise le fort 1 osteotomisi kullanilarak
ilk ortognatik cerrahi gerceklestirilmistir. Wassmund ortognatik cerrahi islemi ile
maksillanin damarlanmasinin olumsuz etkilenmemesi icin pterygoid ¢ikintilar
maksilladan tam olarak ayirarak maksillayr mobilize etmemis ve osteotomi sonrasi
maksiller retrliizyonun tedavisi icin elastik traksiyon ile ortopedik kuvvet
uygulanmistir [55]. Wassmund’un 6grencisi olan Georg Axhausen 1934 yilinda
openbite’t bulunan hastanin tedavisi i¢in pterygoid cikintilart maksilladan tamamen
ayrarak maksillanin mobilize edilerek yeniden konumlandirildig: ilk ortognatik

cerrahi girisimi gerceklestirmistir [56].

Modern ortognatik cerrahi uygulamalar1 ise Hugo Obwegeser ve Richard
Trauner tarafindan 1957 yilinda sagittal split ramus osteotomi tekniginin tanitilmasi
ile gerceklestirilmeye baslanilmis olup daha sonra bu teknik Dal Pont tarafindan 1961
yilinda modifiye edilerek glinlimiizde kullanilan giincel sagittal splint ramus osteotomi
teknigi tanitilmistir [55]. Sagittal split ramus osteotomisi ongoriilebilirlik, uygulama
kolayligr, mandibulanin uzaym {i¢ boyutunda hareketine olanak saglamasi ve
proksimal ile distal segmentler arasindaki kemik temasini artirarak greftleme ihtiyacini
azaltmasindan dolay1 giiniimiizde mandibula kaynakli deformitelerin tedavisinde

yaygin olarak kullanilmaktadir [57].



2.2.3. Ortognatik Cerrahi Endikasyonlar:
Ortognatik cerrahi asagidaki DFD’leri tedavi etmeyi amaglamaktadir;

o Simif 2 ve 3 malokliizyon, anterior openbite, artmis deepbite ve fasiyal

asimetriler dahil olmak {izere siddetli iskeletsel kaynakli malokliizyonlar

o Temporomandibular eklem bozukluklari

J Obstruktif uyku apnesi ve hipopne sendromu

o Dudak damak yarig1 gibi konjenital anomaliler

o Hemifasiyal mikrosomia gibi dentofasiyal bolgeyi ilgilendiren sendromlar
o Travma sonrasi olusan eklem deformitesi

o Travma sonrasi olusan malokliizyonlar [58].

2.2.4. Ortognatik Cerrahi Teknikleri

Gilinlimiiz ortognatik cerrahi uygulamalarinda en sik gerceklestirilen teknik,
maksillada le fort 1 osteotomisi ve mandibulada ise bilateral sagittal splint ramus
osteotomisi’dir. Hem le fort 1 osteotomisinin hem de bilateral sagittal splint ramus
osteotomisinin g¢esitli dezavantajlar1 ve kisitlamalarimin bulunmasina ragmen

giintimiizde ortognatik cerrahi de genis bir kullanim alan1 mevcuttur [57].
Le Fort 1 Osteotomi Teknigi

Le fort 1 osteotomisi maksillaya yonelik gerceklestirilen ortognatik cerrahi
uygulamalarinda giiniimiizde en sik gerceklestirilen cerrahi tekniktir. Bu cerrahi
teknik, maksillanin uzayin ii¢ boyutunda da hareketine olanak saglayarak dngoriilebilir
ve stabil sonuclarin edilmesini saglamaktadir. Le fort 1 osteotomisi giiniimiizde
maksiller retriizyon vakalarinda maksillar ilerletme, daralmis maksillanin segmental
osteotomiler ile genisletilmesi, genislemis maksillanin segmental osteotomiler ile
daraltilmasi, maksiller asimetri vakalarinda rotasyon hareketi ile asimetrilerin
diizeltilmesi, maksiller vertikal fazlalik durumlarinda maksillanin gémiilmesi ve
maksillanin vertikal yetersizlik durumlarinda maksillanin sarkitilmasi basta olmak
tizere maksiller kaynakli dentofasiyal deformitelerin tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir [1].
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Le Fort 1 Osteotomi tekniginin klinik uygulama prosediirii;

Hastaya genel anestezi verilerek nazotrakeal yolla entiibe edilir ve sterilizasyon
kurallarma dikkat edilerek ortiiliir.

Oral mukoza, submukoza ve bolgedeki kas yapilar1 vaskiilerize alanlar
oldugundan dolay1 cerrahi operasyondan 10 dakika dnce vazokonstriiktorlii
lokal anestezi enjeksiyonu ile kanama kontrolii nemli dl¢lide saglanmis olur.
Horizontal insizyon hatti, mukogingival birlesimin 3-5 mm iizerinden
nonkeratinize mukozada birinci molar disden baslayarak diger birinci molar
dise uzanacak sekilde gergeklestirilir.

Horizontal insizyondan sonra subperiosteal diseksiyon ile aperture piriformis,
foramen infraorbitalis bolgesi, lateral maksiller duvarlar, zigomatikomaksiller
ve nazomaksiller butress agiga cikarilir. Nazal kavitenin submukozal
diseksiyonu ile anterior nasal spina, nazal septum ve nazal mukoza arasindaki
baglantilar ayrilir.

Bukkal osteotomi, okliizal diizleme paralel olucak sekilde maksiller kanin
apeksinin en az 5 mm yukarisindan, bilateral olarak aperture piriformisten
zigomatikomaksiller buttress bolgesine kadar gergeklestirilir.

Bukkal osteotomi tamamlandiktan sonra cesitli osteotomlar kullanilarak
pteryogid ¢ikintilar maksiller tiiber bolgesinden ayrilir.

Piriform kenar {izerinden posteriora dogru lateral nasal osteotomi
gerceklestirilerek, nazal septum ve vomer maksilladan ayrilir.

Tiim osteotomiler tamamlandiktan sonra, maksillanin anterior bolgesinden
hook, spreader veya el kuvveti ile maksiller down fracture gerceklestirilir.
Maksiller down-fracture islemi ile tiim osteotomi hatlarinin ayrildiginin
kontroliiniin ardindan maksillanin tam mobilizyonu gergeklestirilir.
Maksillanin son pozisyonlandirma asamasindan hemen 6nce kemik ¢ikintilari
rediikte edilerek interferanslarin olusumu engellenir.

Cerrahi splintler kullanilarak elastik veya tel yardimi ile IMF gerceklestirilir.
Mandibular kondilin TME igerisinde ideal konumunun dogrulanmasindan
sonra, aperture piriformis ve zigomatikomaksiller buttress bolgelerinde mini

plak ve/veya vidalar kullanilarak rijit fiksasyon saglanir [44, 59].
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Bilateral Sagittal Splint Ramus Osteotomisi (BSSRO)

Bilateral sagittal split ramus osteotomisi (BSSRO), mandibula kaynakli
dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesinde giiniimiizde en sik tercih edilen cerrahi
yontemidir. Giiniimiizde kullanilan teknik Obwegeser’in tanimladigi, Dal Pont ve
Hunsuck tarafindan modifiye edilen BSSRO’dir. BSSRO giiniimiizde mandibullanin
sagittal yondeki protriizyon, retriizyon ve asimetri vakalari dahil olmak {izere
konjenital veya kazanilmis mandibula kaynakli dentofasiyal deformitelerin

diizeltimesinde yaygin olarak kullanilmaktadir [55].
Bilateral Sagittal Splint Ramus Osteotomisinin klinik uygulama prosediirii;

o Hastaya genel anestezi verilerek nazotrakeal yolla entiibe edilir ve sterilizasyon
kurallara dikkat edilerek ortiiliir.

o Oral mukoza, submukoza ve bolgedeki kas yapilar1 vaskiilerize alanlar
oldugundan dolay1 cerrahi operasyondan 10 dakika once vazokonstriiktor
iceren lokal anestezi enjeksiyonu ile kanama kontrolii saglanmis olur.

o Yumusak doku insizyonu, retromandibular fossadan baslayarak bukkal bélgede
mandibular birinci molar disin distaline kadar nonkeratenize mukozada
gercgeklestirilir.

o Submukoza diseksiyonu subperiosteal olarak ilk once bukkal sulkusta linea
obliqua eksterna takip edilerek ramusun lateralinden posteriora dogru
gergeklestirilir ve goOriisii artirmak amaci ile gerekiyorsa massater kasin
atagmanlar1 kaldirilir. Lingual bolgedeki diseksiyon ise internal obliqua
internadan basliyarak lingula mandibularis bolgesine kadar gergeklestirilir.

o Submokoza diseksiyonu tamamlandiktan sonra medial ramus osteotomisi
lingula mandibularis hizasinda okliizal diizleme paralel olucak sekilde
mandibular ramusun mediiller kemigine kadar gerceklestirilir.

o Vertikal ramus osteotomisi, medial ramus osteotomi hattinin bittigi sinirdan
baslayarak ikinci molar digin mesialine kadar kemigin dis kortikal sinirinin i¢
ylizeyinden gergeklestirilir.

o Mandibular korpus bukkal osteotomisi, mandibular basisden baslayarak

yukarida vertikal ramus osteotomi hattina kadar gerceklestirilir.
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o Osteotomi hatlar ¢esitli kalinliklarda osteotom ve cerrahi ¢ekic kullanilarak
belirginlestirildikten sonra kalin bir osteotom ve spread yardimi ile mandibular
split islemi gerceklestirilir.

o Distal ve proksimal segmentlerin alt sinirindan, elevator kullanilarak massater
ve medial pterygomandibular kaslarin kemik ile baglantis1 ayrilir.

o Bilateral olarak proksimal ve distal segmentler ayrildiktan sonra distal segment
kemik pensi veya el kuvveti ile mobilize edilir.

o Cerrahi planlamaya gore hazirlanan cerrahi splint kullanilarak distal segment
yeni konumunda konumlandirilirdiktan sonra elastik veya tel kullanilarak
intermaksiller fiksasyon gerceklestirilir.

o Intermaksiller fiksasyon gergeklestirildikten sonra proksimal ve distal
segmentlerin  temas1 degerlendirilerek segmentler arasindaki temasi
iyilestirmek icin gerekli ise segmentlerin birbirine bakan ylizeylerinden kemik
rediikte edilir.

o Mandibular kondilin temporamandibular eklem iligkisinde ideal yerinin
dogrulanmasindan sonra, eksternal oblik sirt bolgesinde bukkal kortikal

tabakaya yerlestirilen mini plak veya vidalar kullanilarak rijit internal fiksasyon

saglanir [44, 59].
2.2.5. Ortognatik Cerrahi Hazirhg:

Ortognatik cerrahi Oncesi hazirlik asamasi ortodontik tedavi, hasta

degerlendirilmesi ve cerrahi planlama olmak iizere 3 ana asamadan olugmaktadir;
Ortognatik Cerrahi Oncesi Ortodontik Tedavi

Ortognatik cerrahi Oncesi ortodontik tedavi, tek basina gergeklestirilen
ortodontik tedaviden farklidir. Siddetli iskeletsel malokliizyonu bulunan dental
kompensasyon (uyum) mekanizmasinin amaci iskeletsel malokliizyonun siddetini
azaltarak fonksiyon kaybini azaltmaktir. Ortognatik cerrahi dncesi ortodontik tedavi
ile dental kompensasyon mekanizmasinin dekomponse edilmesi, dental kisitlamalar
ortadan kaldirarak ortognatik cerrahi operasyonu sonrasinda optimal sonuglarin elde

edilmesine katki saglamaktadir [60].
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Ortognatik cerrahi dncesi ortodontik tedavinin temel amagclart;

o Cekimi gereken dislere karar verilmesi.

o Ortodontik tedavide kullanilmasi diisiiniilen gomiilii dislerin siirdiiriilmesi.

o Dental ve iskeletsel kompensasyonlarin ortadan kaldirilmasi.

o Dislerin bazal kaide tizerinde hizalanmasi.

o Dislerin seviye farkliliklarinin diizeltilmesi.

o Dislerin asir1 intriizyon veya ekstriizyonlarinin engellenmesi.

o Kesici dis egimlerinin diizeltilmesi.

o Ark uzunlugunun ve ark genisliginin diizeltilmesi.

o Ark uzunlugunun ve ark genigliginin kalic1 olmasinin saglanmasi.

o Ortognatik cerrahi operasyonu ile iskeletsel komponentlerin dogru

konumlandirilabilmesi i¢in rehberlik yapacak bir okliizyonun saglanmasi.

o Stabil ortodontik tedavi sonug¢larinin elde edilmesidir [55, 59].

Ortognatik Cerrahi Oncesi Hasta Degerlendirilmesi

Ortognatik cerrahi planlama agamasindan dnce hastalarin klinik ve radyografik
verileri  kullanilarak ~ genel  sistematik  muayenesinin  gerceklestirilerek
degerlendirilmesi, ortognatik cerrahi ile optimum fonksiyonel ve estetik sonuglarin

elde edilmesinde fayda saglayacaktir.
Hastalarin genel sistematik muayenesi:

o Medikal Hikaye

o Dental Muayene
o Psikososyal Degerlendirme
o Estetik ve Fasiyal Degerlendirme

o Radyolojik Degerlendirme
o Okliizyonun Degerlendirilmesi
o Calisma Modellerinin Degerlendirilmesi

o Temporomandibular Eklem Degerlendirilmesini igermektedir [44].
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Ortognatik Cerrahi Planlama

Ortognatik cerrahi planlama asamasi konvansiyonel model cerrahisi ve

bilgisayar destekli cerrahi planlama olarak iki farkli yontem ile yapilabilmektedir.
Konvansiyonel Model Cerrahisi

Konvansiyonel model cerrahisi ile ortognatik cerrahi planinin belirlenmesi
Ongiiriilebilir, hassas ve dogru cerrahi operasyonun gerceklestirilebilmesi
saglamaktadir. Konvansiyonel model cerrahisi iki asamadan olusmaktadir;
sefalometrik analiz ve sefalometrik analiz ile planlanan hareketlerin dental modellere
fiziksel manipiilasyonlar ile aktarilmasi. Bu iki asamadan sonra maksilla ve
mandibulanin planlanan sekilde cerrahi olarak yeniden konumlandirilmasini saglayan

akrilik cerrahi splintler iiretilmektedir.

Konvansiyonel model cerrahisinin uygulama prosediirii;

o Klinik muayene gerceklestirilerek veriler kayit altina alinir.
o Maksilla ve mandibuladan 6l¢ii alinarak al¢gt modeller elde edilir.
o Mandibular kondil glenoid fossa igerisinde artikiiler eminensin arkasinda en

anterior-siiperior pozisyonda oldugu sentrik iliskide kapanis kayidi alinir.

o Yiiz arki transferi gerceklestirilerek maksillanin konumu kayit altina alinir.

o Elde edilen al¢1 modeller, yiiz arki kayidi ile birlikte sentrik iliskide alinan
kapanig kayidi kullanilarak yar1 veya tam ayarlanabilir artikiilatdre sabitlenir.

o Yar1 veya tam ayarlanabilir artikiilatore sabitlenen al¢i modeller lizerinde yatay
ve dikey referans ¢izgileri ¢izilir.

o Maksiller ve mandibular algt modeller {izerinde isaretlenen yatay ve dikey
referans g¢izgilerinin arasindaki mesafeler kumpas, pergel yada cetvel
kullanilarak 6l¢iiliir.

o Artikiilatore sabitlenen alg1 modeller, artikiilatorden kil testere ile ayrilir.

o Kesilerek serbest hale getirilen al¢i modeller yatay ve dikey referans ¢izgileri
kullanilarak sefalometrik tahmin ¢iziminde planlanan hareketlere gore yeni
konumlarinda yeniden artikiilatore sabitlenir.

o Algt modellerin yeni konumlarma gore akrilik cerrahi splintler hazirlanir [61].
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Bilgisayar Destekli Cerrahi Planlamast

Bilgisayar destekli cerrahi planlama, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli tretim teknolojilerini ortognatik cerrahi tedavi planlamasina entegre
etmektedir. Bilgisayar destekli cerrahi planlama yumusak ve sert doku anatomisini ii¢
boyutlu olarak gorsellestirmek, analiz etmek, iskeletsel iliskileri iyilestirmek igin
yumusak ve sert dokulara yonelik sanal cerrahi planlamasi olusturarak cerrahi
planlama ile ilgili hastalar1 bilgilendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bigisayar destekli
cerrahi planlama, 6zellikle karmagik dentofasiyal deformiteleri olan hastalarda optimal

fonksiyonel ve estetik sonuglari elde etmek i¢in fayda saglamaktadir [62].

Bilgisayar destekli model cerrahisinin uygulama prosediir;

o Klinik muayene gerceklestirilerek veriler kayit altina alinir.
o Dijital intraoral fotograflar ve ekstraoral fotograflar cekilir.
o Maksiller ve mandibular dentisyon direk agiz i¢i optik tarayicilar ile veya 6l¢ii

alinarak ag1z dis1 model tarayicist kullanilarak dijital ortama aktarilir.

o Mandibular kondil glenoid fossa igerisinde artikiiler eminensin arkasinda en
anterior-siiperior pozisyonda oldugu sentrik iliskide kapanis kayidi alinir.

o Ug boyutlu bilgisayarli tomografi ¢ekilerek bilgisayar destekli cerrahi
planlamanin gerceklestirilicegi programa aktarilir.

. Dijital ortama aktarilan {i¢ boyutlu tomografi goriintiisii lizerine, elde edilen
dijital fotograflar ve dijital hale doniistiiriilen dental modeller oryante edilerek
cakistirilmasi gerceklestirilir.

o Kondilin gleoid fossa igerisinde en superior anterior pozisyonda oldugu sentrik

iliskide oldugu kontrol edilir.

o Ug boyutlu tomografi goriintiileri iizerinde sefalometrik analiz gerceklestirilir.
o Sanal osteotom hatlar1 olusturulur.
o Hastanin beklentileri, hastaya ait klinik antropometrik verileri, sefalometrik

degerlendirme ve tedavi hedeflerine gore maksilla ve mandibulla sanal olarak
yeniden konumlandirilir.
o Son olarak maksilla ve mandibulanin planlanan yeni konumlarina gore cerrahi

operasyon sirasinda kullanilacak olan akrilik cerrahi splintler hazirlanir [62].
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2.3. Sefalometri
2.3.1. Sefalometri Tanimi

Sefalometri terimi latince kelimeler olan bas anlamina gelen ‘Cephalo’ ve
Olciim anlamma gelen ‘Metric’ kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir [63].
Sefalometri; bag boyun anatomisi ile ilgili cok 6nemli diyagnostik veriler saglayan, dis
hekimliginde 6zellikle ortodonti alaninda tani, teshis ve tedavi amaci ile sik kullanilan
bir ekstraoral goriintiileme yontemidir. Elde edilen sefalometrik radyografiler iizerinde
kraniyofasial yapilara iligkin sert ve yumusak dokulara iliskin landmarklarin arasinda

dogrusal ve agisal dl¢limlerin yapilmasina ise sefalometrik analiz denilmektedir [4].
2.3.2. Sefalometrinin Tarihgesi

Radyoloji biliminin ve sefalometrinin tarihsel gelisimi Prof. Dr. Wilhelm
Conrad Roentgen’in 1895 yilinda x 1ginin1 bulmasi ile baglamistir. Dis hekimligindeki
ilk radyografi 1896 yilinda Prof. Dr. Otto Walkoff’un fizik¢i arkadasi Friedrich
Giesel’in yardimiyla kendi dis rontgenini ¢ekmesi ile elde edilmistir [64]. Dis
hekimligindeki ilk intraoral rontgen cihaz1 ise Dr. Howard Raper tarafindan 1909

yilinda gelistirilmistir [65].

X 1smlarinin kesfinin ardindan kisa bir siire sonra arastirmacilar bu kesfi
kraniyofasial bolgedeki hastaliklarin, deformitelerin ve gelisimsel sendromlarin tani
ve teshisi amact ile kullanmistir. Ortodonti alaninda tan1 ve teshis amaciyla profil
radyografisi ilk kez Ketcham ve Ellis tarafindan 1919 yilinda ve ardindan ayni1 teknikle
Percy Brown tarafindan 1921 yilinda kullanilmistir [64].

AJ. Pacini tarafindan 1922 yilinda yaymlanan ‘Kafatasi Rontgen Isim
Antropometrisi’ isimli makalede profil radyografilerinin insan gelisiminin
incelenmesi, siniflandirilmasi ve gelisim bozukluklarinin teshisinde yararli oldugunu
ve dogrulugunun standart antropometrik Ol¢limlere gore daha giivenilir oldugunu

belirtilmistir [66].

Charles McCowen tarafindan 1923 yilinda profilden g¢ekilen radyografiler

ortodontik tedavilerde sert ve yumugak doku profili arasindaki iligkiyi degerlendirmek
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ve ortodontik tedavi ile yumusak doku profilinde meydana gelen degisimleri
degerlendirmek amaci ile kullanmigtir. McCowen bu ¢alismasinda yapilan
degerlendirmelerin gilivenirliligini artirmak i¢in radyografilerin ¢ekimi sirasinda hasta

pozisyonunun standardize edilmesini gerektigini belirtmistir [67].

Carrea J. 1924 yilinda ‘Teleradiofacie’ adini verdigi yeni bir yOntem
tanitmistir. Bu yontemde sefalostat kullanilmamasina ragmen, 1s1n kaynag ile obje
arasindaki mesafe 2 metre olarak ayarlanarak magnifikasyon azaltilmistir. Carrea,
yumusak doku profili tespiti i¢in ince kursun bir tel, porus acusticus externus’un tespiti

icin kulaga kiiciik borucuklar yerlestirmistir [68].

Reisner ve Dewey tarafindan 1926 yilinda yapilan ¢aligmalada tan1 ve teshis
icin dental modellerin ve fotograflarin yetersiz oldugu, lateral sefalometrik

radyografilerinin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir [64].

Birdsall H. Broadbent 1931 yilinda yayinladigt ‘Yeni Bir X Isin Teknigi ve
Ortodontiye Uygulanmasi’ isimli c¢alismasinda, kraniumun biiylime ve gelisimini
incelemek amaci ile lateral ve frontal radyografileri kullanilmis olup, gelistirdigi
sefalostat isimli aygiti kullanarak gelistirdigi standardizasyon teknigini tanitmistir.
Broadbent yaptig1 bu ¢aligmada lateral sefalometrik flimlerin standardizasyonu igin
porus acustckus externusa sefalostatin kulak g¢ubuklari yerlestirilmis ve hastanin
midsagittal diizlemi x 1s1na dik ve flim diizlemine paralel, hastanin frankurt diizlemi
ise yere paralel olucak sekilde ayarlanmistir. Broadbent’in gelistirdigi bu
standartizasyon teknigi ile sefalometri hizli bir gelisim gostererek, giderek

giiniimiizdeki giincel halini almigtir [69].

Broadbent’in gelistirdigi bu teknik ile sefalometri rutin ortodonti pratigine
girmis ve farkli arastirmacilar tarafindan c¢esitli sefalometrik analiz yontemleri
gelistirilmistir; Charles H. Tweed tarafindan 1944 yilinda Tweed Analizi [70],
William B. Downs tarafindan 1948 yilinda Downs Analizi [71], Cecil Steiner
tarafindan 1953 yilinda Steiner Analizi [72], Viken Sassouli tarafindan 1955 yilinda
Sassouli Analizi [73], Robert M. Ricketts tarafindan 1960 yilinda Ricketts Analizi
[74], James McNamara tarafindan 1984 yilinda McNamara Analizi [75], William
Arnett tarafindan 1999 yilinda Arnett Analizi gelistirmistir [76].
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2.3.3. Sefalometrinin Kullanim Amaglar

Sefalometrinin ortodonti alanindaki kullanim amagclart 4 ana grupta

siniflandirilabilmektedir [3];

A. Ortodontik Tanm

o Anomalinin dental veya iskeletsel kdkenli olup olmadiginin degerlendirilmesi

o Yumusak doku profilinin incelenmesi

o Maksilla ve mandibulanin, birbirine ve kafa kaidesine gore konumlarinin
degerlendirilmesi

o Kemik biiyiikliiklerinin 6lgiilerinin karsilagtirilmasi

o Dislerin apikal kemik kaide ile olan iligkisinin incelenmesi

B. Biiyiime ve Gelisimle Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

o Farkl1 yas ve cinsiyetlerde biiylime-gelisim yoniiniin ve miktarinin saptanmasi
o Biiyiime-gelisimin yonii ve miktar1 analiz edilerek bireysel tedavi planinin
olusturulmasi

C. Aktif Ortodontik Tedavi Sirasinda Olusan Degisikliklerin Incelenmesi
o Tedavi edilmekte olan biiylime gelisim donemindeki bireylerde hangi yonde ve
hangi miktarda degisikliklerin oldugunun saptanmasi
o Ankraj kayb1 olup olmadiginin anlasilmasi

o Kesici dislerin eksen egimlerinin kontrolii

D. Pekistirme Tedavisi Esnasinda Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

o Relapsin olusup olugmadiginin degerlendirilmesi [3].
2.3.4. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Cekim Teknigi

Sefalometrik  radyografilerin  ¢ekimi  sirasinda en  Onemli  kural
standardizasyondur. Sefalometrik analizlerin hassas bir sekilde gerceklestirilebilmesi
ve degerlendirilebilmesi icin sefalometrik radyografilerin belirli standartlarda elde
edilmesi gerekmektedir. Goriintiilerdeki magnifikasyonu miimkiin oldugunca

azaltmak amaci ile 151k kaynagi ile birey arasindaki mesafenin fazla, film ile kaset
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arasindaki mesafenin az olmasi1 gerekmektedir. Bu standardizasyonu gerceklestirmek

amaci ile Broadbent’in gelistirdigi sefalostat isimli cihaz kullanilmaktadir [69].

Sefalostat cihazi temel olarak bas1 sabit tutan bir diizenek, kulak ¢ikintilari, alin
ve burun kemerine dayanan ¢ubuk, x 1511 kaynag ile film kasetini tutan kollar ve

bunlar1 birbirine baglayan ¢esitli parcalardan olusmaktadir [69].

Sefalometrik radyografiler c¢ekilirken sefalostatin kulak ¢ikintilar1 dis kulak
yoluna gelecek sekilde hastanin bast konumlandirilir. Hastanin basi frankurt horizontal
diizlemi yere paralel olucak sekilde konumlandirilmak isteniyorsa, orbita ¢ubugu sol
orbita iizerine yerlestirilir ve burun ¢ikintis1 ise yumusak doku nasionuna gelecek
sekilde ayarlanarak sabitlenir. Boylelikle hastanin bagina en fizyolojik konum verilmis

olunur [4].

X 1511 kaynagi hasta ayakta veya oturken her zaman frankurt horizontal
diizlemine gore orta aksal diizleme ve flim kasetine dik olmalidir. Modern sefalometrik
radyografi cihazlarinda x 1511 kaynagi ile birey arasindaki mesafe genellikle 1 metre

52 cm olarak, birey ile flim kaseti arasindaki mesafe 13 cm olarak ayarlanmaktadir

[4].

Lateral sefalomerik radyografiler alinirken x 1s1m1 kaynagi, her iki kulak
cikintis1 ve flim kaseti ayn1 eksende yer almali ve bu radyografik goriintiide her iki

kulak ¢ikintisinin siiperimpozisyonu ile dogrulanmalidir [4].
2.3.5. Lateral Sefalometrik Analiz Yontemleri

Lateral sefalometrik analiz giiniimiizde geleneksel (elle) sefalometrik analiz
yontemi, bilgisayar tabanli sefalometrik analiz yontemi ve yapay zeka tabanl

sefalometrik analiz yontemi olmak iizere li¢ yontemle gerceklestirilebilmektedir.
Geleneksel (Elle) Sefalometrik Analiz Yontemi

Geleneksel (elle) sefalometrik analiz yontemi, sefalometrik analiz i¢in ilk
gelistirilen yontem olup, teknigin zaman alict olmasi olmasi [6], ¢izim hassasiyetinin
fazla olmasi [77], operator tarafindan landmarklarin manuel olarak isaretlenmesi

sirasinda [9] ve landmarklarin aralarinda gerceklestirilen 6l¢timlerin gerceklestirilmesi
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sirasinda hata paymin yiiksek olmasi [78] gibi c¢esitli dezavantajlarindan dolay1

giiniimiizde ¢ogunlukla egitim amagl kullanilmaktadir.

Geleneksel (elle) sefalometrik analiz ¢izim yontemi i¢in soguk 151k kaynagi
olan negatoskop, seffaf (asetat) ¢izim kagidi, kalem, silgi, yapistirict band, cetvel, a¢1

Olger, trasparant template malzemeleri gerekmektedir [4].
Geleneksel (elle) sefalometrik analizini gerceklestirmek i¢in genel prosediir:

Sefalometrik film, hastanin profili saga bakacak sekilde negatoskop cihazinin
iizerine yerlestirilir. Ince uglu siyah bir kalem veya asetat kalemi ile sefalometrik flim
iizerinde ikisi kraniumda ve biri servikal vertebralarda olmak {izere {li¢ ¢arp1 isareti
cizilir. Bu carp1 isaretleri, asetat kagidinin hareket etmesi halinde, eski konumuna
yerlestirmek i¢in kullanilir. Daha sonra asetat ¢izim kagidi sefalometrik flim {izerine
bant ile sabitlenir. Hastanin ad1 soyadi, kayit numarasi, y1l ve ay olarak kronolojik yasi,
sefalometrik flimin ¢ekildigi tarih ve hekimin ad1 asetat kagidi tizerinde sol alt kdseye
yazilir. Templateler kullanilarak ilk olarak yumusak dokular ¢izildikten sonra sirasiyla
kranium, kranial kaide, maksilla ve son olarak mandibullaya iliskin anatomik
landmarklar isaretlenir. Isaretlenen anatomik landmarklar arasinda cetvel ve ac1 dlger

kullanilarak agisal ve dogrusal dl¢iimler gergeklestirilir [79].
Bilgisayar Tabanl Sefalometrik Analiz Yontemi

Geleneksel (elle) sefalometrik analiz yonteminin yukarida bahsedilen gesitli
dezavantajlarindan dolay1 ve klinisyenlerin degisen ihtiyaclarindan kaynakli gelisen
bilgisayar teknolojilerininden yararlanilarak cesitli bilgisayar tabanli sefalometrik
analiz yontemleri gelistirilmistir. Bilgisayar tabanli sefalometrik analiz yontemi zaman

icerisinde gosterdigi gelisim siirecine gore ii¢ jenerasyon altinda siiflandirilabilir.
A. Birinci Jenerasyon Sistemler

Birinci jenerasyon sistemlerde, landmarklar1 dijital ortama aktarmak igin
dijitizer ve cursor denilen ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Dijitizer landmarklar1 x
ve y koordinat diizleminde dijital ortama aktarmak i¢in kullanilmaktadir. Cursor ise

dijitizer lizerine temas ettirildiginde olusan elektrik akimini1 landmarklar isaretleme
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sirasinda kayit analizi i¢in kullanmaktadir. Dijitizer asetat kagidi kullanilmadan ¢izimi
radyograftan dijital hale doniistiirerek, asetat kagidi iizerinde elle ¢izime bagh

olusabilecek ¢izim hatalarini elimine etmektedir [9].
Dijitizer ekipmani iki gesittir;

o Off-line Dijitizer: Bu sistemde ilk olarak radyografiler dijitalize edilmekte ve
daha sonra veriler sabit diske kaydedilmektedir. Sabit diske kaydedilen veriler
izerinden analiz gergeklestirilmektedir.

o On-line Dijitizer: Dijitizer ekipmani direk bilgisayara baglh olup, dijitalize
edilen anatomik landmarklar direk bilgisayara aktarilarilarak, analiz dogrudan

ekrandan izlenebilmektedir [9].
Iki cesit dijitasyon modeli ile veriler dijital olarak kaydedilmektedir;

o Point mode dijitasyon: Bu yontemde anatomik landmarklar ayr1 ayr1 ve tek tek
belirlenmektedir. Klinisyen dnceden tanimlanmig landmarklarin konumlarini,
cursor ekipmanini kullanarak tespit etmektedir. Her bir landmarkin koordinati
x ve y kordinat diizlemine uygun olacak sekilde bilgisayar ortamina aktarilir.
Dijital ortamda radyografinin gorsel temsili, radyografinin orijinal konturlarina
uygun olacak sekilde isaretlenen landmarklarin birlestirilmesi ile
olusturulmaktadir [80].

o Stream mode dijitasyon: Bu sistemde radyografik konturlar manuel olarak
cizilmektedir. Birbirine yakin landmarklarin biiyiik bir kismi dijital ortama
aktarildig1 zaman radyografik konturlar izlenmeye baglanmaktadir. Stream
mode dijitasyon modeli, point mode dijitasyon modeline gore daha az zaman
alict olmasina ragmen daha fazla tecriibeye ihtiya¢c duymaktadir [80].
Geleneksel sefalometrik ¢izim yontemi gibi stream mode dijitasyon modelinde
de operator kaynakli hatalarin biiyilk bir kismi landmarklarin yanlis

konumlandirilmasindan kaynaklanmaktadir [81].
B. ikinci Jenerasyon Sistemler

Ikinci jenerasyon sistemler, dijitizer ve cursor kullanim ihtiyacini ortadan

kaldirmigtir. Radyografiler dijital kamera veya tarayici kullanilarak bilgisayar
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ortamina aktarilmaktadir. Bilgisayar ortamina aktarilan radyografik goriintiiler

iizerinden direk fare kontroliindeki imleg¢ kullanilarak isaretleme yapilmaktadir [82].
C. Ugiincii Jenerasyon Sistemler

Uciincii jenerasyon sistemler dijital radyografilerin dis hekimliginde
kullanilmaya baslanilmas: ile gelistirilen sistemdir. Radyografiler direk bilgisayar
ortamina aktarilmakta olup, dijital hale doniistiirmek i¢in dijital kamera veya tarayici
gibi ek bir ekipmana ihtiya¢ duyulmamaktadir. Dijital radyografilerin kullaniimasi
karanlik oda ve banyo prosediirlerini ortadan kaldirirak buna bagl olusan artifaktlarin
elimasyonu, radyasyon dozunu azaltmasi, goriintiilerin arsivlenmesi ve transferinin

kolay olmas1 gibi ¢esitli avantajlar1 vardir [82].
Yapay Zeka Tabanh Sefalometri Analiz Yontemi

Dijital radyografilerin rutin klinik pratigine girmesi ile birlikte, otomatik ve
yart otomatik landmark tanimlanmasina yonelik arastirmalara baglanilmistir.
Landmarklarin otomatik olarak tanimlanmasi ile, radyografilerde landmarklarin
manuel olarak isaretlenme ihtiyacini azaltarak, operatoriin 6znelligini ortadan
kaldirmakta ve bu sayede tani degeri daha yiiksek sonuclar elde edilmesi
amaclanmaktadir [83]. Yapay zeka tabanli sefalometrik analiz programlarinda, dijital
ortama aktarilan radyografiler yazilima yiiklendikten sonra landmarklar yazilim
tarafindan otomatik olarak tanimlanmakta ve aralarindaki agisal ve dogrusal dl¢timler

program tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir.

Landmarklarin otomatik olarak tanimlanmasma yodnelik ilk yontem Levy-
Mandel ve ark. tarafindan 1986 yilinda gelistirmistir. Bu yontem {i¢ temel asama ile
gerceklestirilmektedir; (1) sinir belirginlestirme, bir medyan-diizlestirme filtresi ve
ardindan Mero-Vassy smir operatorii (smirlarin belirginlestirmeyi saglamak ig¢in)
kullanilmistir (2) hat ¢ikarimi, bilgiye dayali bir hat izleme algoritmas1 kullanilarak,
bu goriintiiden ¢ikarilan ¢izgileri beklenen ¢izgilerin bir modeliyle karsilastirilir ve (3)
tespit edilen hatlardan anatomik landmarkin tanimlanir. Levy Mandelin yaptig1 bu

caligmada 36 landmarktan 23’ basarili bir sekilde dogru konumlarinda tespit edilmis
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ve radyografilerin goriintii kalitesi az oldugu durumlarda bu sistemin basari1 orani

diisiik oldugu bildirilmistir [84].

Otomatik sefalometrik analiz yonteminde kullanilan yapay zeka programlari

kullandig1 yonteme gore sekiz kategoride siniflandirilmaktadir;
A. Makine Ogrenimi

Mevcut paradigma, 1952’ de Arthus Samuel tarafindan ortaya atilan bir terim
olan makine 6grenimidir. Sembolik yapay zeka ve makina 6grenimi arasindaki temel
fark, makine Ogreniminde Ozelliklerin insanlar tarafindan tasarlanan bir kurallar
sisteminden ziyade agiklamalardan bilgi edinilmesidir. Makine 6greniminin amaci,
makinelerin kayitlardan bilgi edinmesi ve insanlarin yardimi olmadan ¢o6ziimler

bulmasini kolaylastirmasidir [85].
B. Derin Ogrenme

Derin 6grenme, bir bilgisayarin verilerdeki 6zellikleri tanidig1 bir tiir makine
ogrenimidir. Derin 6grenme’nin ilk versiyonu, 1900’lerde gelistirilen bir yapay zeka
sistemidir. Hesaplama teknolojisi ve giicli katlanarak artik¢a, bilim adamlar1 daha
zorlu ve karmasik sorunlar1 ¢6zmek i¢in daha zor ve daha derin sinir ag1 modelleri
tasarlamistir. Derin Ogrenme, sinir agmin yeni adidir. Derin 6grenme methodu
kullandig1 algoritmalarin 6grenme tarzina ve sonuglarina gore kendi igerisinde
organize Ogrenme, organize olmayan Ogrenme ve destekli 6grenme olarak ii¢

kategoride siniflandirilmaktadir [86].
C. Yapay Sinir Ag1

Yapay sinir ag1, harici bir uyarana yanit olarak verileri isleyen ve tamamen
baglantili yonetim Ogeleri olan yapay néronlardan olusan algoritmik bir sistemdir.
Yapay noron, biyolojik sinir aglarinin mesaj 6ziimseme ve birakma davranigini taklit
etmek icin aritmetik yapilart kullanan basitlestirilmis bir modeldir [87]. Yapay
ndronlar, tipki biyolojik tamamlayicilari gibi aralarindaki veri hareketini kontrol eden
ara baglantilarla birbirine baglanir. Engelleyici sinapslar, uyarict sinapslar veya ara

baglantilar uyariy1 bir islem elemanindan digerine iletmektedir [88]. Sinir aglarinin
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geleneksel programlara gore bir avantaji hesaplamali bir ¢oziimii olmayan veya
mevcut ¢oziimiin bulunmasi ¢ok karmasik olan sorunlari ¢6zebilir. Tanima ve Griintii
tahmini, yapay sinir aglarinun ¢ézmeye ¢ok uygun oldugu sorunlarin 6rnekleridir.
Yapay sinir ag1 tip alaninda diagnoz, goriintii yorumlama, analiz ve ilag kesfinde

kullanilmistir [89, 90].
D. Evrisimsel Sinir Ag1

Evrisimsel sinir ag1, bir kayit resmi ¢ekmeye baslayabilen ve bunlarin ¢esitli
yonlerine dikkat ederken ayni zamanda aralarinda ayrim yapabilen bir derin 6grenme
sistemini kullanmaktadir. Derin 6grenme, evrisimsel sinir aginin bir goriintiiniin farkli
yonlerini  6grenme veya  gOrlintliniin  Ozelliklerini  normal  smiflandirma
algoritmalarindan daha iyi ele almas1 beklenme yetegini ifade etmektedir. Evrisimsel
sinir aginin islevi, temel ayrintilar1 korurken resimleri yonetmesi i¢in daha basit bir
sablona sikistirmaktir. Daha derin bir dis hekimligi anlayisi ile evrisimsel sinir ag1
patolojileri tespit etmek ve sefalometrik landmarklari otomatik olarak tanimlamak i¢in

programlar olusturmakta kullanilabilir [91].
E. Planmeca Romexis Sefalometrik Analiz Yazilimi

Planmeca romexis sefalometrik analiz yazilimi otomatik sefalometrik
landmark tespiti ve sefalometrik ¢izimini yapmaktadir. Bu yazilimin kullanilabilmesi
icin sefalogrametrik flimlerin otomatik olarak standart bir sekilde kalibre edildigi,
yeniden boyutlandirilarak oryante edildigi Planmeca Sefalometri Cihazinda alinmasini

gerektirir [92].
F.YOLOV3 Algoritmasi

Redmon ve ark., 2015 yilinda yayinladigi ‘Yalnizca Bir Kez Bakarsiniz:
Gergekten Birlesik, Gergek Nesne Tanima’ makalesinde acikladigi, hizli nesne
algilama i¢in YOLO (Yalnizca Bir Kez Bakarsiniz) ailesini tanitmistir [93]. Yontem
iic versiyona ayrilmistir: YOLOv1, YOLOV2 ve YOLOV3 olarak. Ilk versiyon genel
bir cergeve olarak gelistirilmistir, ikinci versiyon ise tasarimi daha gelistirmis ve

ticlincii versiyon ise ag modelini ve egitim yonetimini daha da gelistirmistir. Ortodonti
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klinik pratiginde otomatik sefalometrik landmark tanimlamasi i¢in YOLOV3’iin daha

umut verici oldugu goriilmektedir [94].
G. Otomatik Cephalon-Diyagnostik Coziimler

Otomatik Cephalon-Diyagnostik Coziimler, otomatik sefalometrik landmark
tespiti, sefalometrik ¢izim, Ol¢iimler ve sefalometrik analiz saglayan yapay zeka
tabanl bir yazilimdir. Seul Ulusal Universitesi Dis Hastanesindeki arastirmacilar
tarafindan gelistirmistir. Arastirmacilara gore otomatik cephalon-diyagnostik
cozlimler, sefalometrik landmark tespitinde yiiksek bir dogruluk diizeyine sahiptir.
Arastirmacilarin 253 ardisik dijital lateral sefalometrik radyografi iizerinde 80
landmarkin konum tespit edilmesinin degerlendirilmesine dayanarak otomatik
cephalon-diyognostik ¢oziimlerin yaziliminda kullanilan yapay zeka algoritmasi ile
operator tarafindan manuel olarak tanimlanan landmark konumlar1 arasindaki hata
payt ortalama 0.9 mm olup klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu ifade
edilmistir [95].

H. Otomatik Sefalometri Analiz icin Web Tabanli Uygulamalar

Yapay zeka motor sunucusu, otomatik sefalometrik  analizi
gerceklestirmektedir. Operator, tahmin edilen landmarklari diizeltmek i¢in web sayfasi
veya bilgisayara indirilen programi kullanarak iglem yapabilir. Operator bilgileri,
sefalometrik landmark konumlar1 ve sefalogramlarin tiimii veritabani sunucusunda
saklanmaktadir. Bu web tabanli otomatik sefalometri analiz programlarindan bazilari,
Webceph, CephX, WeDoCeph, Carestream Dental Iimaging, AudaxCeph, OrthoDx’dir
[96].



26

3. BIREYLER VE YONTEM

Calismay1 yiiriitmek igin Oncelikle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.09.2022 tarihli
degerlendirmesinde GO 22/767 proje numarali 2022/13-15 karar ile etik olarak
uygunluk raporu alinmistir (Ek-1).

3.1. Bireyler

Caligmaya dahil edilen bireyler, bolimiin dijital arsivinde dahil etme
kriterlerine uyan 01 Haziran 2017 ile 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda ortodontik
tedavisi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda,
ortognatik cerrahi operasyonu ise Hacetepe Univeritesi Dig Hekimligi Fakiiltesi A1z,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda veya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Plasik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’nda ger¢eklestirilmis hastalar

arasindan sec¢ilmistir.

Calisma Oncesi yapilan gili¢ analizinde arastirmaya dahil edilecek olan birey
sayist, 0,95 etki biyiikligi, %90 giic ve %5 hata pay: ile en az 50 kisi olarak

hesaplanmuistir.

Bu bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

I. El bilek radyografisine gore biiyltime ve gelisim donemini tamamlamis,

2. Dentofasiyal bolgeyi ilgilendiren DDY gibi kraniofasial anomalisi olmayan,

3. Dentofasiyal bolgeyi etkileyen cruzon gibi herhangi bir sendromu bulunmayan,

4. Kraniofasial bolgede daha d6nce gegcirilen bir cerrahi iglemi olmayan,

5. Kesici dislerinde ve birinci molarlarinda eksikligi olmayan,

6. Ortognatik cerrahi operasyonundan 1 ay Once ve operasyondan 1 ay sonraki
stire¢ icerisinde kontrol amaci ile alinan lateral sefalometrik radyografileri olan,

7. Ortognatik cerrahi iglemi sirasinda ve sonrasinda landmarklarin tanimlanmasini
etkileyen herhangi bir komplikasyon gerceklesmeyen,

8. Tiim lateral sefalometrik radyografileri ayni1 cihaz ve ayni standart kosullar

altinda elde edilen bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
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Bu bireylerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri su sekildedir:

1. Lateral sefalometrik radyografileri iizerinde ¢alismada kullanilacak olan
landmarklarin tanimlanmasini etkileyecek artifakt bulunan,

2. Lateral sefalometrik radyografilerinde degerlendirmeyi zorlastiran netlik ve
parlaklik problemleri olan,

3. Lateral sefalometrik radyografileri standart eksprasiir kosullarinda alinmayan,

4. Lateral sefalometrik radyografilerin ¢ekimi sirasinda uygun olmayan hasta
konumlandirilmasindan kaynakli magnifikasyonu fazla olan,

5. Ortognatik cerrahi operasyonundan 1 ay dnce veya 1 ay sonra alinan lateral

sefalametrik radyografileri bulunmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Dijital arsiv kayitlarinin incelenmesi sonucu dahil edilme kriterlerine uyan
ortalama yas1 22,760+3,041 olan (Min=18; Maks=32) 23’1 erkek 27’si kadin olmak
tizere toplam 50 hastanin ortognatik cerrahi dncesi 1 ay igerisinde ve ortognatik cerrahi
sonrast 1 ay igerisinde c¢ekilen lateral sefalometrik radyografileri calismada

kullanilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Caligmada dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin ayni standart kosullarda
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda bulunan
dijital sefalometrik rontgen cihazi Soredex-Cranex®’da ¢ekilen dijital lateral
sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Elde edilen tiim dijital lateral sefalometrik
radyografiler DICOM formatinda SCANORA bilgisayar programinda kaydedilmis
olup, JPEG formatina c¢evrilerek mevcut ¢alismada kullanilan programlara
aktarilmigtir. Tiim hastalarin lateral sefalometrik radyografileri standart kosullarda
elde edilebilmesi i¢in kafalar1 frankurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde
konumlandirilmig, digleri sentrik okliizyonda ve dudaklar gerilimsizdir. Dijital
sefalometrik cihazin da x 151n1 kaynag: ile hasta arasindaki mesafe 155 cm ve flim ile
hasta arasindaki mesafe 12,5 cm standart olarak ayarlanmistir. Lateral sefalometrik
radyografiler c¢ekilirken sefalometrik rontgen cihazinin giicii 73 kilowat ve 12
miliamper olup, 20 saniye siire ile x 1s1n1 verilmistir. Kullanilan lateral sefalometrik

cihazinin magnifikasyon orani ise 1.1°dir.
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3.3. Yontem ve Gereg
3.3.1. Yontem

Mevcut calismada arastirmact tarafindan landmarklarin manuel olarak
tanimlandig1 bilgisayar tabanl sefalometrik ¢izim programi ve yapay zeka tarafindan
landmarklarin otomatik olarak tanimlandigi tabanli sefalometrik ¢izim programi
kullanilarak — gergeklestirilen iki farkli yontem ile sefalometrik analizler

gerceklestirilmistir.

Bilgisayar tabanli sefalometrik analiz programi kullanilarak gerceklestirilen
cizim yonteminde caligmaya dahil etme kriterlerine uyan hastalarin Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’min dijital arsivinde
DICOM formatinda depolanan lateral sefalometrik radyografiler JPEG formatinda
masaiistiine kaydedilerek Dolphin Imaging programi versiyon 11.95’e aktarilmistir.
Programa aktarilan tiim lateral sefalometrik radyografilerde bulunan cetvel tizerindeki
sabit iki kalin ¢izgi arasindaki mesafe 10 mm olarak kalibre edilmistir. Fare imleci ile
direk olarak programa aktarilan dijital sefalometrik radyografiler lizerinde aragtirmaci
tarafindan landmarklar isaretlenmis olup, aralarindaki agisal ve diizlemsel dl¢timler
program tarafindan otomatik olarak gergeklestirilmistir. Daha sonra elde edilen

sefalometrik analiz sonuglar tez takip formuna kaydedilmistir.

Yapay zeka tabanli sefalometrik analiz programi kullanilarak gergeklestirilen
cizim yonteminde caligmaya dahil etme kriterlerine uyan hastalarin Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’min dijital arsivinde
DICOM formatinda depolanan lateral sefalometrik radyografiler JPEG formatinda
masaiistiine kaydedilerek WebCeph programi versiyon 1.5.0’a aktarilmigtir. Programa
aktarilan tiim lateral sefalometrik radyografilerde bulunan cetvel tizerindeki sabit iki
kalin ¢izgi arasindaki mesafe 10 mm olarak kalibre edilmigtir. WebCeph programina
aktarilan lateral sefalometrik radyogramlardaki landmarklar program tarafindan
otomatik olarak tespit edilmis olup, aralarindaki agisal ve diizlemsel dl¢timler program
tarafindan otomatik olarak gerceklestirilmistir. Program tarafindan tespit edilen
landmark konumlarina arastirmaci tarafindan miidahale edilmemistir. Daha sonra elde

edilen sefalometrik analiz sonuglar1 tez takip formuna kaydedilmistir.
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3.3.2. Gerec¢
Dolphin Imaging Programi

Mevcut caligmada bilgisayar tabanli sefalometri analiz programi olarak
Dolphing Imaging programi version 11.95 (Dolphin Software, Patterson Dental, CA,
ABD) kullanilmistir. Dolphing Imaging programi, Dolphin Software sirketi tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis windows destekli bilgisayar tabanli dijital sefalometrik
analiz programidir. Sefalometrik analizde gerekli olan anatomik landmarklar,
aragtirmaci tarafindan dijital sefalometrik radyografiler {izerinde manuel olarak
isaretlenmekte, bu landmarklar arasindaki 6l¢iim ve hesaplamalar program tarafindan
otomatik olarak gerceklestirilmektedir. Sefalometrik analizin yani sira, biiyiime
tahmini, sanal ortognatik cerrahi planlamasi, {ist {iste ¢akistirma ve gorsel tedavi
simiilasyonuda yapilabilmektedir. Dolphing Imaging programinda manuel landmark

isaretlenmesi Resim 3.1.’de gdsterilmektedir.
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Resim 3.1. Dolphin Imaging Programinda Manuel Landmark Isaretlenmesi.
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WebCeph Programi

Mevcut ¢aligmada, yapay zeka tabanli sefalometri ¢izim programi olarak web
tabanli WebCeph programi versiyon 1.5.0. kullanilmistir. WebCeph programi 2019
yilinda Assemble Circle (Gyeonggi, Giliney Kore Cumbhuriyet) firmasi tarafindan
tanitilmistir.  WebCeph program sefalometrik radyografiler iizerinde anatomik
landmarklar1 otomatik olarak tanimlamakta, 6l¢iim ve hesaplamalar1 otomatik olarak
yapmaktadir. Operatdr programin tahmin ettigi landmarklarin konumda programi
kullanarak degisiklik yapabilmektedir. Sefalometrik analize ek olarak, ortognatik
cerrahi planlamasi, biiylime tahmini, gorsel tedavi simiilasyonu ve iist iiste cakistirma
gibi rutin ortodontik tedavi uygulamalarinda kullanilan 6zelliklere sahiptir. WebCeph
programina ‘https://webceph.com/en/” web adresinden ulasilabilmektedir ve kullanimi
icin bilgisayara kuruluma ihtiya¢c yoktur. WebCeph programinda landmarklarin

otomatik isaretlenmesi Resim 3.2.’de gosterilmektedir

DENEME, HASTASI (DENEME) ek 32yi, 112y | (7o0sapp 2002-12-27 v Yapay zeka destekli sefalometrik
nokta tespiti

Yapay Zeka, sefalometrik filmi otomatik olarak gizer.
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Resim 3.2. WebCeph Programinda Otomatik Landmark Isaretlenmesi.
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3.4. Lateral Sefalometrik Flim Analizi

3.4.1. Lateral Sefalometrik Flim Analizinde Kullanilan Landmarklar

Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan landmarklar agiklamalar1 ile

birlikte asagida belirtilmis olup Sekil 3.1°de gosterilmistir.

© N kWD

Sella (S): Sella tursikanin geometrik merkezi.

Nasion (N): Sutura nasofrontalisin midsagittal diizlemde en 6n noktasi.

A Noktasi (A): Anterior nasal spinanin altindaki i¢ biikkeyligin en derin noktasi.
B Noktasi (B): Pogonionun iizerindeki i¢ biikeyligin en derin noktasi.
Pogonion (Pog): Mandibular simfizin sagittal planda en 6n noktast.

Gnathion (Gn): Mandibular simfizin sagittal planda en 6n ve en alt noktas.
Menton (Me): Mandibular simfizin en alt noktasi.

Gonion (Go): Mandibular ramusun arka kenarina ¢izilen teget ile mandibular

korpusun alt kenarina ¢izilen tegetlerin olusturdugu a¢inin mandibuladaki izdiistimii.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Artikulare (Ar): Post. kranial kaide ile kondilin arka yiizeyinde kesistigi nokta.
Condylion (Co): Mandibular kondilin en iist ve en arka noktasi.

Basion (Ba): Foramen oksipital magnum’un anterior kenarinin en 6n noktasi.
Porion (Po): Meatus acustikus eksternus’un en iist noktasi.

Pterygoid nokta (Pt): Fissura pterygomaksillars’in en arka ve iist noktasidir.
Orbita (Or): Fossa orbitalisin alt kenarinin en derin noktasi.

Ust 1 Kesici Insizali (U1i): Ust orta kesici disin kesici kenarmin orta noktas.
Ust 1 Kesici Kok Ucu (Ula): Ust orta kesici dis kokiiniin u¢ kismu.

Alt 1 Kesici Insizali (L1i): Alt orta kesici disin kesici kenarinin orta noktast.
Alt 1 Kesici Kok Ucu (L1a): Alt orta kesici dis kdkiiniin ug¢ kisma.

Ust 1. Molar Kuron (U6): Ust birinci molar disin mesiobukkal tiib. tepe noktas1
Alt 1. Molar Kuron (L6): Alt birinci molar digin mesiobukkal tiib. tepe noktast.
Pronasale (Pn): Burun ucunun sagittal diizlemde en 6n ve en orta noktasi.
Columella (Cm): Burun columellasinin sagittal diizlemde en 6n noktast.
Subnasale (Sn): Columnella ile iist dudagin birlestigi yerin en derin noktasi.
Ust Dudak Ucu (UL): Ust dudagin sagittal diizlemde en &n noktast.

Alt Dudak Ucu (LL): Alt dudagin sagittal diizlemde en 6n noktasi.

Yumusak Doku Pogonion (Pg’): Yumusak doku ¢ene ucunun en 6n noktasi.
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28.
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Anterior Nasal Spina (ANS): Anterior nasal spinanin en 6n ve en ug noktasi.

Posterior Nasal Spina (PNS): Sert damagin sagittal diizlemde en arka noktasi.

N

21

o3 22

AR S QNS

18 ¥4
5 26
6
7

Sekil 3.1. Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Landmarklar.
3.4.2. Lateral Sefalometrik Flim Analizinde Kullanilan Diizlemler

Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan diizlemler agiklamalari ile

birlikte agsagida belirtilmis olup Sekil 3.2°de gosterilmistir.

2.
3.

SN Diizlemi (SN): S ve N noktalarindan gegen diizlem.
Frankurt Horizontal Diizlemi (FH): Or ve Po noktalarindan gecen diizlem.

Palatal Diizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlem.
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4. Okliizal Diizlem (OD): Alt ve iist birinci molar dislerin mesiobukkal tiirberkiil
tepe noktalari ile alt ve iist santral dislerin insizal orta noktalarindan gegen diizlem.

5 Mandibular Diizlem (MD): Go ve Me noktalarindan gegen diizlem.

6 Yiiz Diizlemi (NPg): N ve Pog noktalarindan gegen diizlem.

7. E Diizlemi (E): Pn ve Pg’ noktalarindan gecen diizlem.

8 NA Dogrusu (NA): N ve A noktalarindan gecen dogru.

9 NB Dogrusu (NB): N ve B noktalarindan gecen dogru.

10.  Ust Kesici Ekseni (U1E): Ust orta kesici disin insizal kenarinin orta noktas ile
iist orta kesici disin kok apeksini birlestiren eksen.

11.  Alt Kesici Ekseni (L1E): Alt orta kesici disin insizal kenarinin orta noktasi ile
alt kesici disin kok apeksini birlestiren eksen.

12.  Yiiz Ekseni (PGn): Pt ve Gn noktalarin1 birlestiren eksen.

12 6

Sekil 3.2. Lateral Sefalometrik Analizinde Kullanilan Diizlemler.
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3.4.3. Lateral Sefalometrik Flim Analizinde Degerlendirilen Parametreler
Acisal Parametreler
A. Iskeletsel Yapilara Tliskin A¢isal Parametreler

Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan iskeletsel yapilara iliskin agisal

paremetreler agiklamalar ile asagida belirtilmis olup Sekil 3.3’de gosterilmistir.

SNA (°): S-N-A noktalarini birlestiren dogrular arasinda olusan agi.

SNB (°): S-N-B noktalarini birlestiren dogrular arasinda olusan agi.

ANB (°): A-N-B noktalarin1 birlestiren dogrular arasinda olusan agi.

Saddle Agis1 (°): N-S-Ar noktalarini birlestiren dogrular arasinda olusan agi.
Artikiiler A¢1 (°): S-Ar-Go nokt. birlestiren dogrular arasinda olusan agi.
Gonial Ag1 (°): Ar-Go-Me nokt. birlestiren dogrular arasinda olusan agi.
Bjork Sum (°): Saddle agis1, Artikiiler a¢1 ve Gonial agilarinin toplami.
FMA Agisi (°): FH diizlemi ile MD arasinda olusan agi.

A S R AR B o

Y Akst Agist (°): FH diizlemi ile S-Gn nokt. arasindaki dogru arasinda olusan agi.

[S—
e

Palatal Diizlem Egimi (°): FH diizlemi ile PD arasinda olusan agi.

[a—
[a—

Fasiyal Derinlik (°): FH diizlemi ile yiiz diizlemi arasinda olusan ag1.
12.  Fasiyal Eksen (°): PT ve Gn ile Ba ve Na noktalarin1 birlestiren dogrular

arasinda olusan aci.

Sekil 3.3. Iskeletsel Yapilara Iliskin Agisal Parametreler.
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B. Dental Yapilara Iliskin A¢isal Parametreler

Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan dental yapilara iliskin agisal

paremetreler agiklamalar ile asagida belirtilmis olup Sekil 3.4’de gosterilmistir.

I. U1-SN (°): Ust orta kesici disin insizal kenar ile kok ucunu birlestiren uzun
ekseni ile SN diizlemi arasinda olusan ac1.

2. UI-NA (°): Ust orta kesici disin insizal kenar1 ile kék ucunu birlestiren
birlestiren uzun ekseni ile NA diizlemi arasinda olusan agi.

3. LI-NB (°): Alt orta kesici disin insizal kenar1 ile kok ucunu birlestiren
birlestiren uzun ekseni ile NB diizlemi arasinda olusan ac1

4. IMPA (°): Alt orta kesici digin insizal kenar1 ile kok ucunu birlestiren
birlestiren uzun ekseni ile MD arasinda olusan agi.

5. FMIA (°): Alt orta kesici disin insizal kenar1 ile kok ucunu birlestiren uzun

ekseni ile FH diizlemi arasinda olusan ag1.

Prae N

O 5

Sekil 3.4. Dental Yapilara iliskin Acisal Parametreler.
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C. Yumusak Dokulara Iliskin A¢isal Parametreler

Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan yumusak dokulara iliskin agisal

paremetre agiklamalari ile asagida belirtilmis olup Sekil 3.5’ de gosterilmistir.

1. Nasolabial A¢1 (°): Columella, Subnasale ve list dudak arasinda olusan agi.

O\

Sekil 3.5. Yumusak Dokulara iliskin Acisal Parametreler
Dogrusal Parametreler
A. Iskeletsel Dokulara Iliskin Dogrusal Parametreler

Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan iskeletsel dokulara iligkin
dogrusal paremetreler aciklamalar1 ile asagida belirtilmis olup Sekil 3.6’de

gosterilmistir.
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1. Fasiyal Konveksitite (mm): Yiiz diizlemi ile A noktasi1 arasindaki yatay mesafe.
2. Witts Degeri (mm): A noktasinin okliizal diizlemdeki izdislimii ile B noktasinin
okliizal diizlemdeki izdistimii arasindaki yatay mesafe.

3. A-NPerp. (FH) (mm): A noktasmnin, N noktasindan frankurt horizontal
diizlemine dik olan dogruya olan mesafesi.

4. Pog-NPerp. (FH) (mm): Pog noktasinin, N noktasindan frankurt horizontal
diizlemine dik olan dogruya olan mesafesi.

5 Anterior Yiiz Yiksekligi (mm): Na ile Me noktalas1 arasindaki mesafe.

6 Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm): S ile Go noktalas1 arasindaki mesafe.

7. Efektif Maksilla Uzunlugu (mm): Co ile A noktalas1 arasindaki mesafe.

8 Efektif Mandibula Uzunlugu (mm): Co ile Po noktalas1 arasindaki mesafe.

9 Mandibular Ramus Uzunlugu (mm): Ar ile Go noktalas1 arasindaki mesafe.

10.  Mandibular Korpus Uzunlugu (mm): Go ile Me noktalas1 arasindaki mesafe.

Sekil 3.6. iskeletsel Yapilara Iliskin Dogrusal Parametreler.
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A. Dental Dokulara Iliskin Dogrusal Parametreler
Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan dental dokulara iliskin dogrusal

paremetreler agagida belirtilmis olup Sekil 3.7°de gdsterilmistir.

1. U1-NA Mesafe (mm): Ust santral dis insizalinin NA dogrusuna olan uzaklig1.
2. L1-NB Mesafe (mm): Alt santral dis insizalinin NB dogrusuna olan uzakligi.

-
N

Sekil 3.7. Dental Yapilara iliskin Dogrusal Parametreler.
B. Yumugsak Dokulara Iliskin Dogrusal Parametreleri

Lateral sefalometrik flim analizinde kullanilan yumusak dokulara iligkin

dogrusal paremetreler aciklamalari ile belirtilmis olup Sekil 3.8’de gdsterilmistir.

1. Ust Dudak-E Diizlemi (mm): Ust dudagin sagittal diizlemde en &n noktasi ile
E diizlemi arasinda sagittal diizlemdeki mesafe.
2. Alt Dudak-E Diizlemi (mm): Alt dudagin sagittal diizlemde en 6n noktasi ile

E diizlemi arasinda sagittal diizlemdeki mesafe.
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Sekil 3.8. Yumusak Dokulara iliskin Dogrusal Parametreler.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Methodlar arasindaki uyumu belirlemek iizere bagimli

gruplar t-testi kullanilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir [97].

Metod hatasinin degerlendirilmesi i¢in Orneklem biiytikliigliniin %25 inin

sefalometrik radyografi tizerindeki 6lgiimler iki hafta sonra tekrar gerceklestirilmistir.
3.5.1. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii PASS 11 programi kullanilarak hesaplanmistir. Referans
alinan caligmanin yontemine gore [98] %90 gii¢, %5 hata pay1 diizeyinde gerekli

orneklem biiyiikligi 50 kisi olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 50 hastanin cinsiyet, kronolojik yas ve ameliyat

tipine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.1. sunulmustur.

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 23 46,0
Kadmn 27 54,0
Ameliyat Tipi

Cift Cene 24 48,0
Maksilla 9 18,0
Mandibulla 17 34,0

Ort Ss
Yas 22,760 3,041

Tablo 4.1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Tanimlayici Istatistikleri.

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyete gore 23'0 (%46,0) erkek, 27'si
(%54,0) kadin olarak dagilmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalar ameliyat tipine gore 24" (%48,0) ¢ift_cene, 9'u
(%18,0) maksilla, 17'si (%34,0) mandibula olarak dagilmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin “yas” ortalamasi 22,760+3,041 (Min=18;
Maks=32) olarak saptanmustir.

4.2. Method Hatas1

Randomize bir sekilde secilen 15 hastanin lateral sefalometrik flimlerinin
birinci 6l¢iimleri yapildiktan sonra iki hafta sonra tekrar olgilimleri yapilmistir.
Dahlberg formiilii kullanilarak elde edilen metot hatasi degerleri 0,413 ile 0,762
arasinda degismistir. Olgiimlerin tekrarlanabilirligi, metod hatas1 degerlerinin 0
sayisina yakinligi ile degerlendirilmektedir. Sonuglar degerlendirildiginde dl¢limlerin

tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugu bulunmustur.
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4.3. Lateral Sefalometrik Analiz Bulgular:
4.3.1. Preoperatif Lateral Sefalometrik Analiz Bulgular
Acisal Parametrelere iliskin Preoperatif Bulgular
A. Iskeletsel Yapilara iliskin Acisal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular

Calismada degerlendirilen iskeletsel yapilara iliskin acisal parametrelere ait

preoperatif bulgular Tablo 4.2.de gdsterilmistir.

Olgiimler WebCeph Dolphin N t p
Ort Ss Ort Ss
SNA (°) 80,471 | 4,456 | 79,922 | 4,604 | 50 | 1,680 | 0,099
SNB (°) 81,044 | 6,493 | 81,362 | 6,537 | 50 | -1,631 | 0,109
ANB (°) 0,518 | 4,675 | -0,648 | 4,835 | 50 | 1,509 | 0,103
Saddle Agisi (°) 123,347 | 6,579 | 123,624 | 6,917 | 50 | -0,592 | 0,556
Artikiiler Agis (°) 146,518 | 6,558 | 142,622 | 7,755 | 50 | 5951 | 0,000
Gonial Ag1 (°) 124,713 | 7,713 | 134,044 | 9,092 | 50 | -9,896 | 0,000
Bjork Sum (°) 394,605 | 8,699 | 395398 | 8356 | 50 | -2,018 | 0,049
FMA (°) 24,451 | 8,050 | 25,148 | 7,485 | 50 | -3,369 | 0,171
Y Aks1 Agst (°) 59,235 | 3,982 | 59,349 | 7,515 | 50 | -0,129 | 0,898
Palatal Diizlem Egimi (°) 0,790 | 4,086 | 0294 | 2,561 | 50 | 1,097 | 0,278
Fasiyal Derinlik (°) 113,263 | 6,592 | 112,546 | 13,858 | 50 | 0350 | 0,728
Fasiyal Eksen (°) 88,194 | 9,440 | 89,166 | 7,389 | 50 | -1,782 | 0,081

Tablo 4.2. iskeletsel Yapilara Iliskin Acisal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular.
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WebCeph SNA (°) degerine (x=80,471) gore Dolphin SNA (°) degerindeki
(X=79,922) diisiis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph SNB (°) degerine
(x=81,044) gore Dolphin SNB (°) degerindeki (X=81,362) artig anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Webceph ANB (°) degerine (x=-0,518) gore Dolphin ANB (°) degerindeki
(x=-0,648) diisiis anlaml1 bulunmamastir (p>0,05). Webceph Saddle Agisi (°) degerine
(x=123,347) gore Dolphin Saddle Acisi (°) degerindeki (X=123,624) artis anlamhi
bulunmamistir (p>0,05). Webceph Artikiiller A¢1 (°) degerine (x=146,518) gore
Dolphin Artikiiler A¢1 (°) degerindeki (Xx=142,622) diisiis anlamli bulunmustur
(t=5,951; p=0,000<0,05). Webceph Gonial A¢1 (°) degerine (x=124,713) gdre Dolphin
Gonial Ac¢1 (°) degerindeki (X=134,044) artis anlamli bulunmustur (t=-9,896;
p=0,000<0,05). Webceph Bjork Sum (°) degerine (x=394,605) gore Dolphin Bjork
Sum (°) degerindeki (X=395,398) artis anlamli bulunmustur (t=-2,018; p=0,049<0,05).
Webceph FMA (°) degerine (x=24,451) gore Dolphin FMA (°) degerindeki
(X=25,148) artig anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Webceph Y Aks1 Agist (°) degerine
(X=59,235) gore Dolphin Y Akst Acist (°) degerindeki (X=59,349) artig anlamhi
bulunmamustir (p>0,05). Webceph Palatal Diizlem Egimi (°) degerine (X=0,790) gore
Dolphin Palatal Diizlem Egimi (°) degerindeki (x=0,294) diisiis anlaml1 bulunmamustir
(p>0,05). Webceph Fasiyal Derinlik (°) degerine (x=113,204) gore Dolphin Fasiyal
Derinlik (°) degerindeki (x=112,546) diisiis anlaml1 bulunmamastir (p>0,05). Webceph
Fasiyal Eksen (°) degerine (X=88,194) gore Dolphin Fasiyal Eksen (°) degerindeki
(x=89,166) artig anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Preoperatif degerlendirilen parametrelerden SNA (°), SNB (°), ANB (°), Saddle
Agist (°), FMA (°), Y Aks1 Agist (°), Palatal Diizlem Egimi (°), Fasiyal Derinlik (°)

Fasiyal Eksen (°) parametreleri arasinda miikemmel uyumun oldugu saptanmistir.

B. Dental Yapilara iliskin Acisal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular

Caligmada degerlendirilen dental yapilara iliskin acisal parametrelere ait

preoperatif bulgular Tablo 4.3.”de gdsterilmistir.
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Olgiimler WebCeph Dolphin N t p
Ort Ss Ort Ss
UI-SN Ac1 (°) 103,773 | 8,325 | 106,606 | 8,779 | 50 | -5,002 | 0,000
UI-NA A1 (°) 23,324 | 7,036 | 26,618 | 7,324 | 50 | -6,730 | 0,000
L1-NB A¢i1 (°) 24575 | 7,574 | 22,924 | 8,88 | 50 | 3,877 | 0,000
IMPA (°) 89,124 | 7,638 | 92311 6,052 | 50 | -4,808 | 0,000

Tablo 4.3. Dental Yapilara iliskin Agisal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular.

Webceph UI-SN Agt (°) degerine (x=103,773) gore Dolphin U1-SN Ag¢1 (°)
degerindeki (Xx=106,606) artis anlamli bulunmustur (t=-5,002; p=0,000<0,05).
Webceph U1-NA Aci (°) degerine (Xx=23,324) gore Dolphin Webceph UI-NA Ac1 (°)
degerindeki (X=26,618) artis anlamli bulunmustur (t=-6,730; p=0,000<0,05).
Webceph L1-NB Ac¢i (°) degerine (X=24,575) gore Dolphin L1-NB Ag1 (°) degerindeki
(X=22,924) diisiis anlaml1 bulunmustur (t=3,877; p=0,000<0,05). Webceph IMPA (°)
degerine (Xx=89,124) gore Dolphin IMPA (°) degerindeki (Xx=92,311) artis anlamh
bulunmustur (t=-4,808; p:0,000<0,05).

C. Yumusak Dokulara fliskin A¢isal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular

Calismada degerlendirilen yumusak dokulara iligkin agisal parametrelere ait

preopreatif bulgular Tablo 4.4.’de gdsterilmistir.

. WebCeph Dolphin N P
Olgiimler
Ort Ss Ort Ss
Nazolabial Ag1 92,478 | 14,510 | 102,234 | 12,965 50 -3,229 0,000
(°)

Tablo 4.4. Yumusak Dokulara iliskin Acisal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular.

Webceph Nazolabial A¢1 (°) degerine (x=92,478) gore Dolphin Nazolabial A1
(°) degerindeki (x=102,234) artis anlamli bulunmustur (t:-3,229; p:0,000<0,05).
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Dogrusal Parametrelere iliskin Preoperatif Bulgular

A. Iskeletsel Yapilara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Preoperatif
Bulgular

Caligmada degerlendirilen iskeletsel yapilara iliskin dogrusal parametrelere ait

preoperatif bulgular Tablo 4.5.’de gdsterilmistir.

Olgiimler WebCeph Dolphin N t p
Ort Ss Ort Ss

Fasiyal Konveksitite | -1,335 | 8,582 | -2,418 | 6,303 50 0,486 0,629
(mm)
Witts Degeri (mm) -6,854 | 6,830 | -6,762 | 8,229 50 -0,191 0,849
A-NPerp (FH) (mm) | 0,351 2,988 | -2,002 | 3,756 50 7,556 0,000
Pog-NPerp (FH) 3,526 | 11,199 | 1,626 | 11,652 50 4,638 0,000
(mm)
Anterior Yiiz 120,339 | 8,638 | 120,240 | 8,608 50 0,334 0,740
Yiiksekligi (mm)
Posterior Yiiz 78,032 | 11,966 | 80,764 | 6,665 50 -1,780 0,081
Yiiksekligi (mm)
Efektif Maks. 79,951 | 4,857 | 80,284 | 4,991 50 -0,797 0,429
Uzunlugu (mm)
Efektif Mand. 116,760 | 8,891 | 116,964 | 9,403 50 -0,567 0,573
Uzunlugu (mm)
Mand. Ramus 49,800 | 6,285 | 50,242 | 6,383 50 -1,040 0,304
Uzunlugu (mm)
Mand. Korpus 72,879 | 6,760 | 72,530 | 8,801 50 0,378 0,707
Uzunlugu (mm)

Tablo 4.5. iskeletsel Yapilara Iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular.

Webceph Fasial Konveksitite (mm) degerine (Xx=-1,335) gore Dolphin Fasial
Konveksitite (mm) degerindeki (Xx=-2,418) diisiis anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Webceph Witts Degeri (mm) (x=-6,854) gore Dolphin Witts Degeri (mm) degerindeki
(X=-6,762) artis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph A-NPerp (FH) (mm)
degerine (x=0,351) gore Dolphin A-NPerp (FH) (mm) degerindeki (x=-2,002) diisiis
anlamli bulunmustur (t=7,556; p=0,000<0,05). Webceph Pog-NPerp (FH) (mm)
degerine (Xx=3,526) gore Dolphin Pog-NPerp (FH) (mm) degerindeki (x=1,626) diisiis
anlamli bulunmustur (t=4,638; p=0,000<0,05). Webceph Anterior Yiiz Yiiksekligi
(mm) degerine (x=120,339) gore Dolphin Anterior Yiiz Yiiksekligi (mm) degerindeki
(x=120,240) diistis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph Posterior Yiiz
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Yiiksekligi (mm) degerine (X=78,032) gore Dolphin Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm)
degerindeki (Xx=80,764) artis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph Efektif
Maksilla Uzunlugu (mm) degerine (X=79,951) gore Dolphin Efektif Maksilla Uzunlugu
(mm) degerindeki (x=80,284) artis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph Efektif
Mandibulla Uzunlugu (mm) degerine (x=116,760) gore Dolphin Efektif Mandibulla
Uzunlugu (mm) degerindeki (X=116,964) artis anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Webceph Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) degerine (X=49,800) gore Dolphin
Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) degerindeki (X=50,242) artig anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Webceph Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) degerine
(x=72,879) gore Dolphin Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) degerindeki (X=72,530)

diisiis anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Witts Degeri (mm), A-N Perp (FH) (mm), Pog-N Perp (FH) (mm), Anterior
Yiiz Yiksekligi (mm), Efektif Maksilla Uzunlugu (mm), Efektif Mandibulla Uzunlugu
(mm), Mandibular Ramus Uzunlugu (mm), Mandibular Korpus Uzunlugu (mm)
degerleri arasinda milkemmel uyumun oldugu saptanmistir. Fasial Konveksitite (mm),

Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm) degerlerinde uyum olmadig: belirlenmistir.

B. Dental Yapilara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Preopratif Bulgular

Caligmada degerlendirilen dental yapilarla iliskin dogrusal parametrelere ait

preoperatif bulgular Tablo 4.6.’de gdsterilmistir.

Olciimler WebCeph Dolphin N t p
Ort Ss Ort Ss

Ul-NA Mesafe | 3,377 | 1,886 | 4,586 | 2,408 50 -4,792 | 0,000

(mm)

LI-NB Mesafe | 5,103 | 2,771 5,090 | 3,424 50 0,064 | 0,950

(mm)

Tablo 4.6. Dental Yapilara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Preoperatif Bulgular.

Webceph Ul-NA Mesafe (mm) degerine (X=3,377) gore Dolphin Ul-NA
Mesafe (mm) degerindeki (X=4,586) artis anlamli bulunmustur (t=-4,792;
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p=0,000<0,05). Webceph L1-NB Mesafe (mm) degerine (X=5,103) goére Dolphin L1-
NB Mesafe (mm) degerindeki (Xx=5,090) diisiis anlamli bulunmamastir (p>0,05).

UI-NA Mesafe (mm) ve L1-NB Mesafe (mm) degerleri arasinda miikemmel

uyumun oldugu saptandi.

C. Yumusak Dokulara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Preopratif

Bulgular

Caligmada degerlendirilen yumusak dokulara iligkin dogrusal parametrelere ait

preoperatif bulgular Tablo 4.7.’de gdsterilmistir.

Olciimler WebCeph Dolphin N t p

Ort Ss Ort Ss

Ust Dudak-E -6,884 | 3,999 -7,184 | 4,141 50 3,295 | 0,002
Diizlemi
Mesafesi (mm)

Alt Dudak-E -2,307 | 3,690 -1,924 | 3,829 50 -3,451 | 0,001
Diizlemi
Mesafesi (mm)

Tablo 4.7. Yumusak Dokulara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Preop. Bulgular.

Webceph Ust Dudak- E Diizlemi Mesafesi (mm) degerine (X=-6,884) gére
Dolphin Ust Dudak-E Diizlemi Mesafesi (mm) degerindeki (X=-7,184) diisiis anlaml1
bulunmustur (t=3,295; p=0,002<0,05). Webceph Alt Dudak-E Diizlemi Mesafesi
(mm) degerine (Xx=-2,307) gore Dolphin Alt Dudak-E Diizlemi Mesafesi (mm)
degerindeki (X=-1,924) artis anlaml1 bulunmustur (t=-3,451; p=0,001<0,05).

Preoperatif degerlendirilen parametrelerden Ust Dudak-E Diizlemi Mesafesi
(mm), Alt-Dudak E Diizlemi Mesafesi (mm) degerleri arasinda miikkemmel uyumun

oldugu saptanmastir.
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Acisal Parametrelere iliskin Postoperatif Bulgular
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A. Iskeletsel Yapilara iliskin Ac¢isal Parametrelere Ait Postoperatif Bulgular

Calismada degerlendirilen iskeletsel yapilara iligkin agisal parametrelere ait

postoperatif bulgular Tablo 4.8.de gosterilmistir.

(")lg:iimler WebCeph Dolphin N ¢ p
Ort Ss Ort Ss
SNA (°) 83,398 4,634 82,977 | 4,585 50 1,653 0,105
SNB (°) 80,286 5,923 80,310 | 5,335 50 -0,068 0,946
ANB (°) 3,352 2,636 3,431 2,618 50 0,059 0,933
Saddle Agist (°) 123,017 | 5,997 123,002 | 6,776 50 0,031 0,975
Artikiiler Ag1 (°) 145,928 6,130 143,640 | 8,614 50 3,252 0,002
Gonial Agi (°) 126,618 7,023 134,534 | 8,947 50 -7,994 0,000
Bjork Sum(®) 394,993 6,882 396,748 | 6,445 50 -5,385 0,000
FMA (°) 25,808 6,037 28,518 | 5,598 50 -6,139 0,000
Y Akst Agisi (°) 57,972 5,498 59,262 | 5,616 50 -6,984 0,000
Palatal Diizlem Egimi (°) 2,549 8,217 0,874 2,565 50 1,443 0,155
Fasiyal Derinlik (°) 113,263 6,295 109,204 | 15,544 50 2,070 0,044
Fasiyal Eksen (°) 87,696 5,269 88,100 | 5,205 50 -1,830 0,073

Tablo 4.8. iskeletsel Yapilara Iliskin Acisal Parametrelere Ait Postperatif Bulgular.

Webceph SNA (°) degerine (x=83,398) gore Dolphin SNA (°) degerindeki
(x=82,977) diistis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph SNB (°) degerine
(x=80,286) gore Dolphin SNB (°) degerindeki (x=80,310) artig anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Webceph ANB (°) degerine (Xx=3,352) gore Dolphin ANB (°) degerindeki
(X=3,431) artis anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Webceph Saddle Agis1 (°) degerine
(x=123,017) gore Dolphin Saddle Acisi (°) degerindeki (x=123,002) diisiis anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Webceph Artikiiller A¢1 (°) degerine (x=145,928) gore
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Dolphin Artikiiler A¢1 (°) degerindeki (Xx=143,640) diisiis anlamli bulunmustur
(t=3,252; p=0,002<0,05). Webceph Gonial A¢1 (°) degerine (x=126,618) gdére Dolphin
Gonial Ac¢1 (°) degerindeki (X=134,534) artis anlamli bulunmustur (t=-7,994;
p=0,000<0,05). Webceph Bjork Sum (°) degerine (x=394,993) gore Dolphin Bjork
Sum (°) degerindeki (X=396,748) artis anlaml1 bulunmustur (t=-5,385; p=0,000<0,05).
Webceph FMA (°) degerine (x=25,808) gore Dolphin FMA (°) degerindeki
(x=28,518) artis anlamli bulunmustur (t=-6,139; p=0,000<0,05). Webceph Y Aks1
Agisi (°) degerine (X=57,972) gore Dolphin Y Aks1 Acisi (°) degerindeki (X=59,262)
artis anlamli bulunmustur (t=-6,984; p=0,000<0,05). Webceph Palatal Diizlem Egimi
(°) degerine (x=2,549) gore Dolphin Palatal Diizlem Egimi (°) degerindeki (X=0,874)
diistis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph Fasiyal Derinlik degerine (°)
(x=113,263) gore Dolphin Fasiyal Derinlik (°) degerindeki (x=109,204) diislis anlamli
bulunmustur (t=3,252;p=0,002<0,05). Webceph Fasiyal Eksen (°) degerine
(x=87,696) gore Dolphin Fasiyal Eksen (°) degerindeki (x=88,100) artis anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

SNA (°), SNB (°), ANB (°), Saddle Agis1 (°), Artikiiler A¢1 (°), Gonial Ag1 (°),
Bjork Sum (°), FMA (°), Y Aksi Acist (°), Fasiyal Eksen (°) degerleri arasinda
miikemmel uyumun oldugu saptandi. Palatal Diizlem Egimi (°), Fasiyal Derinlik (°),

degerlerinde uyum olmadigi belirlenmistir.

B. Dental Yapilara iliskin Acisal Parametrelere Ait Postoperatif Bulgular

Caligmada degerlendirilen dental yapilara iliskin acisal parametrelere ait

postoperatif bulgular Tablo 4.9.’de gosterilmistir.

Olgiimler WebCeph Dolphin N t p
Ort Ss Ort Ss
U1-SN Ag1 (°) 103,040 | 8,353 | 107,040 | 8,918 50 -7,550 0,000
U1-NA Ac¢1 (°) 19,636 | 6,663 | 24,398 | 7,338 50 -10,043 0,000
L1-NB Ag¢1 (°) 23,512 | 6,898 | 21,742 | 7,341 50 4,605 0,000
IMPA (°) 88,407 | 8,168 | 84,642 | 8,788 50 7,462 0,000

Tablo 4.9. Dental Yapilara iliskin A¢isal Parametrelere Ait Postperatif Bulgular.



49

Webceph UI-SN Agt (°) degerine (x=103,040) gore Dolphin U1-SN Ag¢1 (°)
degerindeki (Xx=107,040) artis anlamli bulunmustur (t=-7,550; p=0,000<0,05).
Webceph UI-NA Aci1 (°) degerine (x=19,636) gore Dolphin UI-NA Ac1 (°)
degerindeki (Xx=24,398) artis anlamli bulunmustur (t=-10,043; p=0,000<0,05).
Webceph L1-NB Ac¢i (°) degerine (X=23,512) gére Dolphin L1-NB Ag1 (°) degerindeki
(x=21,742) diisiis anlaml1 bulunmustur (t=4,605; p=0,000<0,05). Webceph IMPA (°)
degerine (Xx=88,407) gore Dolphin IMPA (°) degerindeki (X=84,642) diisiis anlamli
bulunmustur (t=7,462; p=0,000<0,05).

UI-SN Ag1 (°), UI-NA Agt (°), L1-NB Ag1 (°), IMPA (°) degerleri arasinda

miikemmel uyumun oldugu saptanmaistir.

C. Yumusak Dokulara iliskin Acisal Parametrelere Ait Postoperatif
Bulgular

Calismada degerlendirilen yumusak dokulara iligkin acisal parametrelere ait

postperatif bulgular Tablo 4.10.’de gosterilmistir.

_ WebCeph Dolphin
1 1
Olgilimler Ort Ss Ort Ss N ¢ P
Nazolabial A¢1 (°) [93,189 [11,493 94,816 |11,811 50 -2,808 0,007

Tablo 4.10. Yumusak Dokulara Iliskin Agisal Parametrelere Ait Postperatif Bulgular.

Webceph Nazolabial A¢1 (°) degerine (X=93,189) gore Dolphin Nazolabial A1
(°) degerindeki (x=94,816) artis anlamli bulunmustur (t=-2,808; p=0,007<0,05).

Nazolabial Ac1 (°) degerleri arasinda milkemmel uyumun oldugu saptanmastir.

Dogrusal Parametrelere iliskin Postoperatif Bulgular

A. lIskeletsel Yapilara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Postoperatif
Bulgular

Caligmada degerlendirilen iskeletsel yapilara iliskin dogrusal parametrelere ait

postoperatif bulgular Tablo 4.11.’de gosterilmistir.
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Olgiimler WebCeph Dolphin N t p
Ort Ss Ort Ss

Fasial 4,913 6,101 2,152 3,564 50 5,777 0,000
Konveksitite
(mm)
Witts Degeri -1,750 | 3,218 | -1,998 3,363 50 1,377 0,175
(mm)
A-NPerp (FH) 2,733 3,582 1,490 3,826 50 3,259 0,002
(mm)
Pog NPerp (FH) 0,372 8,064 | -0,948 7,819 50 2,911 0,005
(mm)
Anterior Yiiz 120,406 | 7,262 | 120,008 | 7,585 50 1,133 0,263
Yiiksekligi (mm)
Posterior Yiiz 79,280 | 6,598 | 79,597 6,742 50 -0,538 0,593
Yiiksekligi (mm)
Efektif Maks. 82,859 | 5,441 | 83,176 5,669 50 -0,992 0,326
Uzunlugu (mm)
Efektif Mand. 115,339 | 7,573 | 115,344 | 7,921 50 -0,011 0,991
Uzunlugu (mm)
Mand. Ramus 48,749 | 5,070 | 48,290 6,375 50 0,953 0,345
Uzunlugu (mm)
Mand. Korpus 71,313 | 4,547 | 70,618 12,023 50 0,467 0,642
Uzunlugu (mm)

Tablo 4.11. Iskeletsel Yapilara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Postop. Bulgular.

Webceph Fasial Konveksitite (mm) degerine (x=4,913) gore Dolphin Fasial
Konveksitite (mm) degerindeki (X=2,152) diisiis anlamli bulunmustur (t=5,777;
p=0,000<0,05). Webceph Witts Degeri (mm) degerine (x=-1,750) gére Dolphin Witts
Degeri (mm) degerindeki (X=-1,998) diisiis anlaml1 bulunmamistir (p>0,05). Webceph
A-N Perp (FH) (mm) degerine (x=2,733) gore Dolphin A-N Perp (FH) (mm)
degerindeki (x=1,490) diisiis anlaml1 bulunmustur (t=3,259; p=0,002<0,05). Webceph
Dolphin Pog-N Perp (FH) (mm) degerine (x=0,372) gore Dolphin Dolphin Pog-N Perp
(FH) (mm) degerindeki (x=-0,948) diisiis anlamli bulunmustur (t=2,911;
p=0,005<0,05). Webceph Anterior Yiiz Yiiksekligi (mm) degerine (x=120,406) gore
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Dolphin Anterior Yiiz Yiksekligi (mm) degerindeki (Xx=120,008) diisiis anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Webceph Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm) degerine
(x=79,280) gore Dolphin Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm) degerindeki (x=79,597) artis
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) degerine
(x=82,859) gore Dolphin Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) degerindeki (x=83,176) artis
anlamli bulunmamastir (p>0,05). Webceph Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm)

degerine (X=115,339) gore Dolphin Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm)
degerindeki (Xx=115,344) artig anlamli bulunmamistir (p>0,05). Webceph Mandibular
Ramus Uzunlugu (mm) degerine (Xx=48,749) gore Dolphin Mandibular Ramus
Uzunlugu (mm) degerindeki (Xx=48,290) diisiis anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Webceph Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) degerine (x=71,313) gore Dolphin
Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) degerindeki (X=70,618) diislis anlamh
bulunmamustir (p>0,05).

Fasial Konveksitite (mm), Witts Degeri (mm), A-N Perp (FH) (mm), Pog-N
Perp (FH) (mm), Anterior Yiiz Yiksekligi (mm), Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm),
Efektif Maksilla Uzunlugu (mm), Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm), Mandibular
Ramus Uzunlugu (mm) degerleri arasinda miikemmel uyumun oldugu saptanmistir

Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) degerlerinde uyum olmadig: belirlenmistir

B. Dental Yapilarla iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Postoperatif
Bulgular

Caligmada degerlendirilen dental yapilarla iliskin dogrusal parametrelere ait

postoperatif bulgular Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Olgiimler WebCeph Dolphin N t p

Ort Ss Ort Ss

U1-NA Mesafe (mm) | 2,825 | 1,659 | 4,078 | 2,236 50 -5,399 0,000

L1-NB Mesafe (mm) 4,804 | 2,865 | 4,902 | 2,813 50 -0,669 0,507

Tablo 4.12. Dental Yapilara liskin Dogrusal Parametrelere Ait Postoperatif Bulgular.
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Webceph Ul-NA Mesafe (mm) degerine (X=2,825) gore Dolphin Ul-NA
Mesafe (mm) degerindeki (X=4,078) artis anlamli bulunmustur (t=-5,399;
p=0,000<0,05). Webceph L1-NB Mesafe (mm) degerine (X=4,804) goére Dolphin L1-
NB Mesafe (mm) degerindeki (X=4,902) artis anlamli bulunmamustir (p>0,05).

UI-NA Mesafe (mm), L1-NB Mesafe (mm) degerleri arasinda miikemmel

uyumun oldugu saptanmustir.

C. Yumusak Dokularla iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Postoperatif
Bulgular

Caligmada degerlendirilen yumusak dokulara iligkin dogrusal parametrelere ait

postoperatif bulgular Tablo 4.13.’de gosterilmistir.

Olgiimler Webceph Dolphin N t p
Ort Ss Ort Ss
Ust Dudak- E Diizlemi -4,646 2,507 -4,899 2,581 50 3,061 0,004

Mesafesi (mm)

Alt Dudak- E Diizlemi -2,308 2,422 -2,299 2,463 50 -0,109 0,914
Mesafesi (mm)

Tablo 4.13. Yumusak Dokulara iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Postop. Bulgular.

Webceph Ust Dudak- E Diizlemi Mesafesi (mm) degerine (X=-4,646) gore
Dolphin Ust Dudak- E Diizlemi Mesafesi (mm) degerindeki (X=-4,899) diisiis anlaml1
bulunmustur (t=3,061; p=0,004<0,05). Webceph Alt Dudak- E Diizlemi Mesafesi
(mm) degerine (X=-2,308) gore Dolphin Alt Dudak- E Diizlemi Mesafesi (mm)
degerindeki (X=-2,299) artis anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ust Dudak- E Diizlemi

Mesafesi (mm),

Alt Dudak- E Diizlemi Mesafesi (mm) degerleri arasinda mitkkemmel uyumun

oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

Siddetli iskeletsel ve dental malokliizyonu bulunan biiylime gelisim dénemini
tamamlamis bireylerin tedavisi i¢in genellikle ‘Ortognatik Cerrahi’ olarak tanimlanan
ortodontik tedavi uygulamalari ile birlikte gerceklestirilen ¢ene cerrahisi uygulamalari

gerekmektedir. [2].

Ortognatik cerrahi tedavisinde teshis, cerrahi planlama, operasyon ile meydana
gelen degisimlerin analizi amaciyla cesitli sefalometrik analiz ydntemlerine
basvurulmaktadir [1]. Sefalometrik analiz giinlimiizde geleneksel (elle) sefalometrik
analiz yontemi, bilgisayar tabanli sefalometrik analiz yontemi ve yapay zeka tabanl
sefalometrik  analiz ~ yOntemi  olmak {izere ¢ farkli  yontem ile

gerceklestirilebilmektedir.

Konvansiyonel (elle) ve bilgisayar tabanli sefalometri analiz yontemlerinde,
operatdr kaynakli landmarklarin konumlarinin hatali tespit edilmesi ve buna bagh
olusan Ol¢lim hatalarin1 azaltarak tani ve teshis asamalarinin dogrulugunu artirmak

amaci ile ¢esitli yapay zeka tabanli sefalometri ¢izim programlar gelistirilmistir. [12].

Ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda operasyon ile landmarklarin
konumunun degismesinden dolay1 cesitli algoritmalar kullanarak landmarklari
otomatik olarak tespit eden yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim programlarinda
landmarklarin konumlarinin hatali tespiti ve buna bagli olarak hatali dl¢timlerin
gerceklestirilmesi muhtemeldir. Literatlir incelendiginde yapay zeka tabanh
sefalometri ¢izim programlarini bilgisayar tabanli dijital ¢izim programlari kullanarak
giivenirliligi degerlendiren ¢esitli c¢alismalar olmasma ragmen [99-108], siddetli
dentofasiyal deformiyesi olan ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda operasyon
oncesi ve sonrasinda yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim programlarinin
giivenilirligini, bilgisayar tabanli sefalometri programi kullanilarak operator
tarafindan manuel olarak anatomik landmarklarin tespit edilmesi ile karsilastiran
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda mevcut ¢alisma ile alandaki

belirtilen bu boslugu doldurmaya yonelik katki saglanmasi beklenmektedir.
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5.2. Gerec¢ ve Yontem

Mevcut caligmada, calismaya dahil etme kriterlerine uyan ortognatik cerrahi
operasyonu olan 50 hastanin operasyon Oncesi 1 aylik siire¢ icerisinde ve sonrasinda
1 aylik siire¢ igerisinde alinan lateral sefalometrik flimleri kullanilmistir.
Calismamizda bilgisayar tabanli sefalometrik ¢izim programi olarak Dolphin Imaging
programi versiyon 11.95.; web tabanli sefalometrik ¢izim programi olarak WebCeph
programi versiyon 1.5.0. kullanilmis olup, ortognatik cerrahi ile degismesi muhtemel

15°s1 agisal 14’1 dogrusal olmak {izere toplam 29 parametre degerlendirilmistir.

Shettigar ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedavi amaci ile
bagvuran 50 hastanin lateral sefalometrik flimlerini kullanilmistir. Bu c¢alismada
bilgisayar tabanli sefalometrik analiz programini temsilen Dolphin Imaging programi
ve yapay zeka tabanli sefalometrik analiz programini temsilen OneCeph programi
kullanilmis olup, 11’1 agisal 4’ dogrusal olmak {izere toplam 15 parametre

degerlendirilmistir [102].

Merig ve ark. (2020) yaptiklari calismada randomize olarak se¢ilen 40 hastanin
ortodonti tedavi oncesi lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Bu ¢calismada
bilgisayar tabanli sefalometrik analiz programini temsilen Dolphin Imaging programi
ve yapay zeka tabanli sefalometrik analiz programini temsilen CephX programi
kullanilmis olup, 8’i acisal 4’ dogrusal olmak {iizere toplam 12 parametre

degerlendirilmistir [13].

Jeon ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada randomize olarak segilen ortodontik
tedavi gébrmeyen 35 bireyin lateral sefalometrik flimlerini kullanilmistir. Bu ¢aligmada
bilgisayar tabanli sefalometrik analiz programini temsilen V-Ceph programi ve yapay
zeka tabanli sefalometri ¢izim programini temsilen CephX programi kullanilmis olup,

18’1 agisal 8’1 dogrusal olmak tizere toplam 26 parametre degerlendirilmistir [100].

Coban ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada randomize olarak segilen 105
hastanin lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Bu ¢alismada bilgisayar
tabanli sefalometrik analiz programini temsilen Dolphin Imaging programi ve yapay

zeka tabanli sefalometrik analiz programini temsilen WebCeph programi kullanilmis
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olup, 12’si acisal 10’u dogrusal olmak tizere toplam 22 parametre degerlendirilmistir

[99].

Tsolakis ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada randomize olarak secilen 100
hastanin lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Bu ¢alismada bilgisayar
tabanli sefalometrik analiz programini temsilen Dolphin Imaging programi ve yapay
zeka tabanli sefalometrik analiz programini temsilen Carestream Imaging programi
kullanilmis olup, 16’s1 agisal 2’si dogrusal olmak iizere toplam 18 parametre

degerlendirilmistir [105].

Hemeda ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada randomize olarak segilen 50
hastanin lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Bu ¢alismada bilgisayar
tabanli sefalometrik analiz programini temsilen Romexis programi ve yapay zeka
tabanli sefalometrik analiz programini temsilen WebCeph programi kullanilmis olup,

17’si agisal 5’1 dogrusal olmak tizere toplam 22 parametre degerlendirilmistir [104].

Katyal ve ark. (2022) yaptiklar1 calismada randomize olarak segilen 25
hastanin ortodontik tedavi dncesi lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Bu
calismada bilgisayar tabanli sefalometrik analiz programini temsilen FACAD
programi ve yapay zeka tabanli sefalometrik analiz programini temsilen WebCeph
programi kullanilmis olup, 12’1 agisal 8’u dogrusal olmak iizere 20 parametre

degerlendirilmistir [101].

Literatiirde bulunan yapay zeka tabanli sefalometrik analiz programinin
giivenirliligini  bilgisayar tabanli sefalometrik analiz programi kullanilarak
degerlendirilen diger ¢alismalara [13, 99-102, 104, 105] bakildiginda mevcut ¢alisma

orneklem biiyiikliigi ve degerlendirilen parametre sayisi agisindan kapsamlidir.

Mevcut ¢alismada yapay zeka tabanli sefalometri ¢izim programini temsilen
WebCeph programinin  kullanilmasinin nedeni iicretsiz kullaniom imkaninin
olmasindan dolay1 klinisyenler tarafindan sik tercih edilmesi, bilgisayar tabanl
sefalometrik ¢izim programini temsilen Dolphin Imaging programinin kullanilmasinin
nedeni daha Once yapilan cesitli ¢alismalar [99, 101, 104, 107, 109-112] ile

giivenirliliginin kanitlanmasidir.
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5.3. Lateral Sefalometrik Analiz Bulgularinin Tartisiimasi

5.3.1. Preoperatif Lateral Sefalometrik Analiz Bulgularinin Tartisiimasi
Agisal Parametrelerin Bulgular:

A. Iskeletsel Yapilara Iliskin Acisal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢alismada iskeletsel yapilara iligkin agisal parametre olarak SNA (°),
SNB (°), ANB (°), Saddle Agisi (°), Artikiiler A¢1 (°), Gonial Agt (°), Bjork Sum (°),
FMA (°), Y Aks1 Agist (°), Palatal Diizlem Egimi (°), Fasiyal Derinlik (°), Fasiyal

Eksen (°) parametreleri degerlendirilmistir.

SNA (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [103] ve Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx
programlarin1  kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada [100] SNA (°) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonugclari ile uyumludur.

SNB (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [103] ve Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx
programlarin1  kullanarak yaptiklart calismada [100] SNB (°) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut
caligmanin sonugclari ile uyumludur.

ANB (°) parametresinde mevcut ¢aligmada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [103] ve Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx
programlarin1  kullanarak yaptiklar1 calismada [100] ANB (°) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonuglari ile uyumludur.
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Saddle Acist (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢aligmalarin
sonuclarina bakildiginda uyusmazlik s6z konusu olup; Mahto ve ark. (2016) Dolphin
Imaging ve AutoCEPH programlarint kullanarak yaptiklari ¢aligmada [103]
methodlar arasinda Saddle Ac1 (°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemis, Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx programlarint kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada [100] Saddle Ag¢i1 (°) parametresinde methodlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Artikiiler Ag¢1 (°) parametresinde mevcut c¢alismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki caligsmalarin
sonuclarina bakildiginda uyusmazlik s6z konusu olup; Hemeda ve ark. (2022)
Romexis ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada methodlar
arasinda Artikiiler Ac1 (°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis [104] , Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx programlarini kullanarak
yaptiklari calismada Artikiiler A¢1 (°) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir [100].

Gonial Ag¢t (°) parametresinde mevcut c¢alismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki caligsmalarin
sonuclarina bakildiginda uyusmazlik s6z konusu olup; Katyal ve ark. (2022) FACAD
ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari calismada methodlar arasinda Gonial
Ag1 (°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis [101],
Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
Gonial Ag1 (°) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir [100].

Bjork Sum (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki calismalara
bakildiginda mevcut c¢alismamizdan farkli olarak Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve
Cephx programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢calismada [100] ve Katyal ve ark. (2022)
FACAD ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari calismada [101] Bjork Sum
(°) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir.
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FMA (°) parametresinde mevcut ¢alismada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki c¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda mevcut ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak, Katyal ve ark. (2022)
FACAD ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari ¢alismada [101] ve Mahto
ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarii kullanarak yaptiklar
calisgmada FMA (°) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir [103].

Y Akst Agist (°) parametresinde mevcut ¢alismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki calismalara
bakildiginda mevcut ¢aligmadan farkli olarak, Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging
ve AutoCEPH programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [103] ve Hemeda ve ark.
(2022) Romexis ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari ¢alismada [104] Y
Aks1 Agisi (°) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir.

Palatal Diizlem Egimi (°) parametresinde mevcut calismada methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda; Jeon ve ark. (2021) V-ceph ve CephX programlarin
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [100] Palatal Diizlem Egimi (°) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmamin sonuglari ile uyumludur.

Fasiyal Derinlik (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki caligmalara
bakildiginda mevcut ¢aligmadan farkli olarak, Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging
ve AutoCEPH programlarini kullanarak yaptiklar: ¢alismada [103] Fasiyal Derinlik
(°) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir.

Fasiyal Eksen (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki caligmalara

bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
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kullanarak yaptiklart ¢alismada [103] ve Bonetti ve ark. (2023) OpenCeph ve
OrthoCeph programlarim1 kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada [113] Fasiyal Eksen (°)
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonugclari ile uyumludur.

Santoro ve ark. (2006) [114] ve Chen ve ark. (2000) [115] yaptiklar
caligmalarinda gonion noktasinin bulundugu konumun anatomik sinirlarinin belirgin
olmamasi, sag ve sol gonion noktalarinin birbiri {izerine siiperpozisyonu ve
konumunun midsagital diizlemden uzak olmasi nedeni ile tespit edilmesinin hataya
acik oldugunu belirtilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglart mevcut ¢aligmada gonion
noktasinin kullanildigir  Artikiiler Ag¢1 (°), Gonial Ag¢1 (°), Bjork Sum (°)
parametrelerinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasini

destekler niteliktedir.

Baumrind ve ark. (1971) yaptiklar1 ¢alismada gnathion ve pogonion noktasi
gibi kurvatiir lizerinde bulunan anatomik noktalarin diiz alanlarda bulunan anatomik
noktalardan daha yiiksek degiskenlige sebep oldugu belirtilmistir [7].Bu ¢alismanin
sonucu mevcut caligmada gnathion noktasinin kullanildigt Y Akst Agist (°) ve
pogonion noktasinin kullanildigi1 Fasiyal Derinlik (°) methodlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmasini destekler niteliktedir.
B. Dental Yapilara Iliskin A¢isal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢alismada dental yapilara iliskin agisal parametreler olarak U1-SN (°),
U1-NA (°), L1-NB (°), IMPA (°) parametreleri degerlendirilmistir.

U1-SN (°) parametresinde ¢aligmamizda methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda U1-SN (°) parametresi i¢in
sonuglarda uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve
WebCeph programlarint kullanarak yaptiklar1 ¢alismada UI-SN (°) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis [99], Tsolakis ve ark. (2022)
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Dolphin Imaging ve Carestream Imaging programlarin1 kullanarak yaptiklar
caligmada ise U1-SN (°) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir [105].

U1-NA (°) parametresinde ¢alismamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatilire bakildiginda UI-NA (°) parametresi i¢in
caligmalarin sonuclarinda uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin
Imaging ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklar1 calismada U1-NA (°)
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmig[99] ve Tsolakis
ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve Carestream Imaging programlarini kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada caligmada ise UI-NA (°) methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir [ 105].

L1-NB (°) parametresinde ¢calismamizda methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda L1-NB (°) parametresi icin
caligmalarin sonuglarida uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin
Imaging ve WebCeph programlarin1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada L1-NB (°)
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis [99] ve Tsolakis ve ark. (2022)
Dolphin Imaging ve Carestream Imaging programlarmi kullanarak yaptiklar
calismada caligmada ise L1-NB (°) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir [105].

IMPA (°) parametresinde ¢calismamizda methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda IMPA (°) parametresi icin
sonuglarda uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve
WebCeph programlarimi kullanarak yaptiklar: ¢alismada IMPA (°) istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmis [99], Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx
programlarini kullanarak yaptiklari calismada IMPA (°) parametresinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir [100].

Houston ve ark (1986) yaptiklar1 calismada kesicilerin insizal ucu ve kok ucu
noktalarinin siiperpozisyon nedeni ile tespit edilmesinin hataya agik oldugunu
belirtilmistir [9]. Bu ¢alismanin sonuglart mevcut ¢aligmadaki kesici insizal ucu ve

kesici kok ucu noktalarinin kullanildigt U1-NA (°), L1-NB (°), U1-SN (°), IMPA (°)
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parametrelerinde methodlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki destekler

niteliktedir.
C. Yumusak Dokulara Iliskin A¢cisal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut caligmada yumusak dokulara iligkin acisal parametre olarak Nazolabial

Ag1 (°) parametresi degerlendirilmistir.

Nazolabial Ac¢1 (°) parametresinde calismamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda; Coban ve
ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklar
caligmada [99], Playfair (2013) tarafindan Dolphin Imaging ve Kodak Orthodontic
Imaging programlart kullanilarak yapilan calismada [106] Nazolabial Agi (°)
parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis

olup mevcut ¢caligmanin sonuglar ile uyumludur.

Sommer ve ark. (2008) yaptiklari ¢caligmalarinda nasolabial a¢1 parametresinde
kullanilan columnella, subnasale ve st dudak ucu noktalarmin sefalometrik
radyografinin ¢ekilmesi sirasindaki ekprasiir faktorlerinden kaynakli her zaman agikca
secilemediginden dolay1 nasolabial aginin Ol¢limler sirasinda hataya agik oldugu
belirtmistir [116]. Bu ¢alisma mevcut ¢alismadaki Nazolabial A1 (°) parametresinde

methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark: destekler niteliktedir.
Dogrusal Parametrelerin Tartisiimasi
A. Iskeletsel Yapilara Iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢aligsmada iskeletsel yapilara iligkin agisal parametreler olarak Fasiyal
Konveksitite (mm), Witts Degeri (mm), A- NPerp(FH) (mm), Pog- NPerp(FH) (mm),
Anterior Yiiz Yiiksekligi (mm), Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm), Efektif Maksilla
Uzunlugu (mm), Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm), Mandibular Ramus Uzunlugu

(mm), Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) parametreleri degerlendirilmistir.

Fasiyal Konveksitite (mm) parametresinde calismamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire bakildiginda;

Bonetti ve ark. (2023) OpenCeph ve OrthoCeph programlarini kullanarak yaptiklar
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A-Nperp (FH) (mm) parametresinde calisgmamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda A-Nperp
(FH) (mm) parametresi i¢in sonuglarda uyusmazlik s6z konusu olup; Katyal ve ark.
(2022) FACAD ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari calismada A-Nperp
(FH) Mesafesinde (mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis [101], Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarin
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada A-Nperp (FH) (mm) methodlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farlilik tespit edilmemistir [103].

Pog-Nperp (FH) (mm) parametresinde calismamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda Pog-N
perp (FH) (mm) parametresi i¢in ¢aligmalarin sonucglarinda uyusmazlik s6z konusu
olup, Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklar
caligmada [101] A-Nperp (FH) Mesafesinde (mm) istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmis [101], Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH
programlarin1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Pog-Nperp (Fh) (mm) methodlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir [103].

Witts Degeri (mm) parametresinde c¢alismamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire bakildiginda Witts
Degeri (mm) parametresi i¢in ¢alismalarin sonuglar1 arasinda uyusmazlik s6z konusu
olup; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini kullanarak
yaptiklari calismada Witts Degeri (mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemis [103], Jeon ve ark. (2021) V-ceph ve CephX programlarin
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup calismamizin

verileri ile uyumludur [100].

Anterior Yiiz Yiksekligi (mm) parametresinde c¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Yassir ve ark. (2022) Autocad ve WebCeph programlarini kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada [107] Alt Yiiz Yiiksekligi (mm) methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut c¢alismanin sonuglar ile

uyumludur.
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Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm) parametresinde calismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Bonetti ve ark. (2023) OpenCeph ve OrthoCeph programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [113] Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm) parametresinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut ¢aligmanin sonuglari

ile uyumludur.

Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) parametresinde calismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) parametresin i¢in ¢alismalarin sonuglari
arasinda uyusmazlik s6z konusu olup; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve
AutoCEPH programlarini kullanarak yaptiklar1 calismada Efektif Maksilla Uzunlugu
(mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis [103],
Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph programlarint kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir [99].

Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm) parametresi i¢in c¢alismalarin
sonuclar1 arasinda uyusmazlik s6z konusu olup; Mahto ve ark. (2016) Dolphin
Imaging ve AutoCEPH programlarint kullanarak yaptiklar1 caligmada Efektif
Mandibulla Uzunlugu (mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir [103], Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢calismada ¢alismada Efektif Maksilla Uzunlugu

(mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir [99].

Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Jeon ve ark. (2021) V-ceph ve CephX programlarini kullanarak
yaptiklar1 ¢caligmada [100] Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut ¢aligmanin sonuglari

ile uyumludur.
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Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) parametresinde ¢aligmamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Mosleh ve ark. (2016) CephX programint kullanarak yaptiklar
calisgmada Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) parametresinde istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit etdilmistir [117].

Houston ve ark (1986) yaptiklar1 ¢alismada nasion noktasinin nasofrontal
stiturun kontiiriindeki degiskenlikten dolay1 tespit edilmesinin hataya acik oldugu
belirtilmistir. Bu calismanin sonucu mevcut ¢alismadaki nasion noktasinin kullanildigi
A-NPerp (FH) (mm) ve Pog-NPerp (FH) (mm) parametrelerindeki methodlar

arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki destekler niteliktedir.
A. Dental Yapilara Iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢alismada dental yapilara iliskin dogrusal parametreler olarak U1-NA

Mesafe (mm) ve L1-NB Mesafe (mm) parametreleri degerlendirilmistir.

UI-NA Mesafe (mm) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatlire bakildiginda; Anuwongnkroh ve ark.
(2018) Dolphin Imaging ve Carestream Dental Imaging programlarini kullanarak
yaptiklar1 calismada [108] ve Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklari ¢alismada [101] U1-NA Mesafe (mm) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup mevcut ¢aligmanin

verileri ile uyumludur.

L1-NB Mesafe (mm) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Literatiire bakildiginda; Anuwongnkroh ve ark.
(2018) Dolphin Imaging ve Carestream Dental Imaging programlarini kullanarak
yaptiklar1 calismada [108] ve Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklari ¢alismada [101] L1-NB Mesafes (mm) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut ¢aligmanin

verileri ile uyumludur.

Meri¢ ve ark (2020) yaptiklar1 calismada bazi sefalometrik analiz

programlarinda keserler ile iliskili Ol¢limlerde insizal ug¢ referans alinirken, bazi
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programlarda kron insizalinin sagittal diizlemde en 6n noktasinin referans olarak
alinmasi nedeniyle methodlar arasinda farklilik olusabilecegini belirtilmistir. Meri¢ ve
ark (2020) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari mevcut ¢alismanin sonuglarini destekler
nitelikte olup, mevcut calisgmada U1-NA Mesafesinde (mm) methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlemlenirken, L1-NB Mesafesinde (mm)
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemesinin nedeni
calismaya dahil edilen hastalarin ortognatik cerrahi Oncesi ortodontik tedavisi
gormesinden dolayi kesici agilarinin ideale yakin olmasi ve alt kesicilerin insizal ug
noktasi ile insizalinin sagittal diizlemde en On noktasi arasindaki mesafenin

onemseyecek diizeyde diisiik olmasi ile iligkili gibi goziikkmektedir.
B. Yumugsak Dokularla iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut calismada yumusak dokulara iliskin dogrusal parametre olarak Ust
Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm), Alt Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametreleri

degerlendirilmistir.

Ust Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda;
Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph programlarint kullanarak
yaptiklari calismada [99] ve Yassir ve ark. (2022) Autocad ve WebCeph programlarini

kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [107] Ust Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm)
parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis

olup mevcut ¢alismanin sonucu ile uyumludur.

Alt Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda;
Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph programlarint kullanarak
yaptiklari calismada [99] ve Yassir ve ark. (2022) Autocad ve WebCeph programlarini
kullanarak yaptiklar1 calismada [107] Alt Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm)
parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir.
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Joshi ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada iist dudak ucu ve alt dudak ucu
noktalar1 da dahil olmak {izere yumusak dokuya ait noktalarin kesici dis konumu,
acilanmasi ve iskeletsel malokliizyon gibi bir¢ok faktorden etkilendigini belirtilmistir
[118]. Mevcut ¢alismada Ust Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasinin nedeni ¢aligmaya
dahil edilen hastalarin 24%iniin (%48,0) ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi olmasi ve
ortognatik cerrahi Oncesi ortodontik tedavi asamasinda ortognatik cerrahi sirasinda
heraket miktarmin artirilmast amaci ile maksiller premolar c¢ekimli tedavi
gormelerinden kaynakli yumusak doku profili ile iskeletsel malokliizyonu arasindaki
uyumsuzluktan dolayr WebCeph programinin kullandig1 yapay zeka algoritmasinin

iist dudak ucu landmarkini hatali tespit etmesi ile iligkili olabilir.
5.3.1. Postperatif Lateral Sefalometrik Analiz Bulgularinin Tartisiimasi
Agisal Parametrelere Ait Bulgular
A. Iskeletsel Yapilara Iliskin A¢isal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢alismada iskeletsel yapilara iligkin agisal parametre olarak SNA (°),
SNB (°), ANB (°), Saddle Agisi (°), Artikiiler A¢1 (°), Gonial Agt (°), Bjork Sum (°),
FMA (°), Y Aks1 Agist (°), Palatal Diizlem Egimi (°), Fasiyal Derinlik (°), Fasiyal

Eksen (°) parametreleri degerlendirilmistir.

SNA (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [103] ve Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx
programlarin1  kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada [100] SNA (°) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonugclari ile uyumludur.

SNB (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [103] ve Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx
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programlarin1  kullanarak yaptiklart c¢alismada [100] SNB (°) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonuglari ile uyumludur.

ANB (°) parametresinde mevcut ¢aligmada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [103] ve Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx
programlarin1  kullanarak yaptiklar1 c¢alismada [100] ANB (°) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonugclari ile uyumludur.

Saddle Acist (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢aligsmalarin
sonuglarina bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH
programlarini kullanarak yaptiklart calismada [103] methodlar arasinda Saddle Aci
(°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonugclari ile uyumludur.

Artikiiler Ag¢1 (°) parametresinde mevcut c¢alismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki caligsmalarin
sonuclarina bakildiginda uyusmazlik s6z konusu olup; Hemeda ve ark. (2022)
Romexis ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada methodlar
arasinda FMIA (°) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis [104], Jeon ve
ark. (2021) V-Ceph ve Cephx programlarini kullanarak yaptiklari ¢aligmada methodlar
arasinda Artikiiler A¢1 (°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir [100].

Gonial Ag¢t (°) parametresinde mevcut c¢alismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki caligsmalarin
sonuclarina bakildiginda uyusmazlik s6z konusu olup; Katyal ve ark. (2022) FACAD
ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari calismada methodlar arasinda Gonial
Ag1 (°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis [101],

Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
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methodlar arasinda Gonial Ag1 (°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir [100].

Bjork Sum (°) parametresinde mevcut caligmada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki c¢alismalara
bakildiginda; Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve Cephx programlarini kullanarak
yaptiklar1 c¢alismada [100] ve Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklari ¢calismada [101] methodlar arasinda Bjork Sum (°)

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir .

FMA (°) parametresinde mevcut ¢alismada methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki c¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda uyusmazlik s6z konusu olup; Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph
programlarin1  kullanarak yaptiklart ¢aligmada methodlar arasinda FMA (°)
parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis [101], Mahto ve
ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarmi kullanarak yaptiklar
calismada methodlar arasinda FMA (°) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir [103].

Y Akst Agist (°) parametresinde mevcut g¢alismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki calismalara
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 caligmada [103] ve Hemeda ve ark. (2022) Romexis ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklari calismada [104] methodlar arasinda Y Aks1 A¢isi

(°) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemisir.

Palatal Diizlem Egimi (°) parametresinde mevcut calismada methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda; Jeon ve ark. (2021) V-ceph ve CephX programlarin
kullanarak yaptiklar1 caligmada methodlar arasinda Palatal Diizlem Egimi (°)
parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmamin sonuglari ile uyumludur [100].
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Fasiyal Derinlik (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki calismalara
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada methodlar arasinda Fasiyal Derinlik (°) istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Fasiyal Eksen (°) parametresinde mevcut calismada methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirdeki caligmalara
bakildiginda; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada ve Bonetti ve ark. (2023) OpenCeph ve OrthoCeph
programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada methodlar arasinda Fasiyal Eksen (°)
parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut

caligmanin sonugclari ile uyumludur.

Santoro ve ark. (2006) ve Chen ve ark. (2000) yaptiklari ¢aligmalarinda gonion
noktasinin bulundugu konumun anatomik sinirlarinin belirgin olmamasi, sag ve sol
gonion noktalarmin birbiri {lizerine siliperpozisyonu ve konumunun mid-sagital
diizlemden uzak olmasi1 nedeni ile tespit edilmesinin hataya acik oldugunu
belirtilmistir. Bu c¢aligsmalarin sonuglari mevcut c¢alismada gonion noktasinin
kullanildigr Artikiiler A¢t (°), Gonial Ag¢1 (°), Bjork Sum (°) parametrelerinde

methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasini destekler niteliktedir.

Baumrind ve ark. (1971) yaptiklar1 ¢alismada gnathion ve pogonion noktasi
gibi kurvatiir lizerinde bulunan anatomik noktalarin diiz alanlarda bulunan anatomik
noktalardan daha yiiksek degiskenlige sebep oldugu belirtilmistir [7] ve bu ¢alismanin
sonuclart mevcut ¢alismada gnathion noktasinin kullanildigt FMA (°), Y Aks1 Agist
(°) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasini destekler

niteliktedir.
B. Dental Yapilara Iliskin A¢isal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢alismada dental yapilara iliskin agisal parametreler olarak U1-SN (°),
U1-NA (°), L1-NB (°), IMPA (°), FMIA (°) parametreleri degerlendirilmistir.
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UI-SN (°) parametresinde ¢aligmamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda U1-SN (°) parametresi i¢in
sonuglarda uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve
WebCeph programlarint kullanarak yaptiklar1 c¢alismada UI-SN (°) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis [99], Tsolakis ve ark. (2022)
Dolphin Imaging ve Carestream Imaging programlarmi kullanarak yaptiklar
caligmada ise U1-SN (°) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir [105].

U1-NA (°) parametresinde ¢alismamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatilire bakildiginda UI-NA (°) parametresi i¢in
caligmalarin sonuclarinda uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin
Imaging ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklar1 calismada U1-NA (°)
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis [99] ve Tsolakis
ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve Carestream Imaging programlarini kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada caligmada ise UI-NA (°) methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir [ 105].

L1-NB (°) parametresinde ¢calismamizda methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda L1-NB (°) parametresi i¢in
caligmalarin sonuglarinda uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin
Imaging ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklart ¢alismada L1-NB (°)
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis [99]ve Tsolakis
ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve Carestream Imaging programlarini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada ¢alismada ise L1-NB (°) methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir [ 105].

IMPA (°) parametresinde ¢alismamizda methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda IMPA (°) parametresi icin
sonuglarda uyusmazlik s6z konusu olup; Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve
WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari calismada IMPA (°) methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis [99], Jeon ve ark. (2021) V-Ceph ve
Cephx programlarini kullanarak yaptiklari ¢alismada IMPA (°)methodlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir [100].
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Houston ve ark (1986) yaptiklar1 ¢alismada [9] kesicilerin insizal ucu ve kdk
ucu noktalarmin siliperpozisyon nedeni ile tespit edilmesinin hataya ac¢ik oldugunu
belirtilmistir [9]. Bu ¢alismanin sonuglari mevcut ¢alismadaki insizal ucu ve kdk ucu
noktalarinin kullanildigt UI-NA (°), L1I-NB (°), U1-SN (°), IMPA (°) methodlar

arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki destekler niteliktedir
C. Yumusak Dokulara Iliskin A¢cisal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut caligmada yumusak dokulara iligkin agisal parametre olarak Nazolabial

Ag1 (°) parametresi degerlendirilmistir.

Calismamizda olarak Nazolabial Ac¢isinda (°) methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda; Coban ve ark. (2022)
Dolphin Imaging ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada [99] ve
Playfair (2013) tarafindan Dolphin Imaging ve Kodak Orthodontic Imaging
programlari kullanilarak yapilan ¢alismada [106] Nazolabial Ag¢isinda (°) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup mevcut ¢aligmanin

sonucu ile uyumludur.

Sommer ve ark. (2008) yaptiklari ¢caligmalarinda nasolabial a1 parametresinde
kullanilan columnella, subnasale ve st dudak ucu noktalarmin sefalometrik
radyografinin ¢ekilmesi sirasindaki ekprasiir faktorlerinden kaynakli her zaman agikca
secilemediginden dolay1 nasolabial aginin Ol¢limler sirasinda hataya agik oldugu
belirtmistir [116]. Bu ¢alisma mevcut ¢alismadaki Nazolabial A¢1 (°) parametresinde

methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark: destekler niteliktedir.
Dogrusal Parametrelere Ait Bulgular
C. Iskeletsel Yapilara Iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢alismada iskeletsel yapilara iligkin agisal parametreler olarak Fasiyal
Konveksitite (mm), Witts Degeri (mm), A-Nperp (FH) (mm), Pog-Nperp (FH) (mm),
Anterior Yiiz Yiiksekligi (mm), Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm), Efektif Maksilla
Uzunlugu (mm), Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm), Mandibular Ramus Uzunlugu

(mm), Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) parametreleri degerlendirilmistir.
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Fasiyal Konveksitite (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda; Bonetti
ve ark. (2023) OpenCeph ve OrthoCeph programlarini kullanarak yaptiklar
calismada[113] Fasiyal Konveksitite (mm) parametresinde methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut ¢aligmanin sonuglari

ile uyumludur.

A-Nperp (FH) (mm) parametresinde calisgmamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda A-Nperp
(FH) (mm) parametresi i¢in sonuglarda uyusmazlik s6z konusu olup; Katyal ve ark.
(2022) FACAD ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari calismada A-Nperp
(FH) Mesafesinde (mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis [101], Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarin
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada A-Nperp (FH) (mm) methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir [103].

Pog-Nperp (FH) (mm) parametresinde calismamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda Pog-N
perp (FH) (mm) parametresi i¢in ¢aligmalarin sonucglarinda uyusmazlik s6z konusu
olup, Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph programlarini kullanarak yaptiklari
caligmada [101] A-Nperp (FH) Mesafesinde (mm) istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmis [101], Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH
programlarin1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Pog-Nperp (Fh) (mm) methodlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir [103].

Witts Degeri (mm) parametresinde c¢alismamizda methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire bakildiginda Witts
Degeri (mm) parametresi i¢in ¢alismalarin sonuglar1 arasinda uyusmazlik s6z konusu
olup; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve AutoCEPH programlarini kullanarak
yaptiklari calismada Witts Degeri (mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemis [103], Jeon ve ark. (2021) V-ceph ve CephX programlarin
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup c¢alismamizin

verileri ile uyumludur [100].
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Anterior Yiiz Yiksekligi (mm) parametresinde c¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Yassir ve ark. (2022) Autocad ve WebCeph programlarini kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada [107] Alt Yiiz Yiiksekligi (mm) methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut c¢alismanin sonuglar ile

uyumludur.

Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm) parametresinde calismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Bonetti ve ark. (2023) OpenCeph ve OrthoCeph programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [113] Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm) parametresinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut ¢aligmanin sonuglari

ile uyumludur.

Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) parametresinde calismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) parametresin i¢in ¢alismalarin sonuglari
arasinda uyusmazlik s6z konusu olup; Mahto ve ark. (2016) Dolphin Imaging ve
AutoCEPH programlarini kullanarak yaptiklar1 calismada Efektif Maksilla Uzunlugu
(mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis [103],
Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph programlarint kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada Efektif Maksilla Uzunlugu (mm) methodlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir [99].

Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda Efektif Mandibulla Uzunlugu (mm) parametresi i¢in c¢alismalarin
sonuclar1 arasinda uyusmazlik s6z konusu olup; Mahto ve ark. (2016) Dolphin
Imaging ve AutoCEPH programlarint kullanarak yaptiklar1 caligmada Efektif
Mandibulla Uzunlugu (mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir [103], Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢calismada ¢alismada Efektif Maksilla Uzunlugu

(mm) methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir [99].



74

Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Jeon ve ark. (2021) V-ceph ve CephX programlarini kullanarak
yaptiklar1 ¢caligmada [100] Mandibular Ramus Uzunlugu (mm) methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut ¢aligmanin sonuglari

ile uyumludur.

Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) parametresinde ¢aligmamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Mosleh ve ark. (2016) CephX programint kullanarak yaptiklar
calisgmada Mandibular Korpus Uzunlugu (mm) parametresinde istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit etdilmistir [117].
D. Dental Yapuara Iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut ¢alismada dental yapilara iliskin dogrusal parametreler olarak U1-NA

Mesafe (mm) ve L1-NB Mesafe (mm) parametreleri degerlendirilmistir.

UI-NA Mesafe (mm) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatlire bakildiginda; Anuwongnkroh ve ark.
(2018) Dolphin Imaging ve Carestream Dental Imaging programlarini kullanarak
yaptiklar1 calismada [108] ve Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklari ¢alismada [101] U1-NA Mesafe (mm) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup mevcut ¢aligmanin

verileri ile uyumludur.

L1-NB Mesafe (mm) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Literatiire bakildiginda; Anuwongnkroh ve ark.
(2018) Dolphin Imaging ve Carestream Dental Imaging programlarini kullanarak
yaptiklar1 calismada [108] ve Katyal ve ark. (2022) FACAD ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [101] L1-NB Mesafes (mm) methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemis olup mevcut ¢aligmanin

verileri ile uyumludur.
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Meri¢ ve ark (2020) yaptiklar1 calismada baz1 sefalometrik analiz
programlarinda keserler ile iliskili ol¢limlerde insizal u¢ referans alinirken, bazi
programlarda kron insizalinin sagittal diizlemde en 6n noktasinin referans olarak
alinmasi nedeniyle methodlar arasinda farklilik olusabilecegini belirtilmistir. Merig ve
ark (2020) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari mevcut ¢alismanin sonuglarini destekler
nitelikte olup, mevcut calisgmada U1-NA Mesafesinde (mm) methodlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlemlenirken, L1-NB Mesafesinde (mm)
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemesinin nedeni
calismaya dahil edilen hastalarin ortognatik cerrahi Oncesi ortodontik tedavisi
gérmesinden dolayi kesici agilarinin ideale yakin olmasi ve alt kesicilerin insizal ug
noktasi ile insizalinin sagittal diizlemde en On noktasi arasindaki mesafenin

onemseyecek diizeyde diisiik olmasi ile iligkili gibi goziikkmektedir.
E. Yumusak Dokularla Iliskin Dogrusal Parametrelere Ait Bulgular

Mevcut calismada yumusak dokulara iliskin dogrusal parametre olarak Ust
Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm), Alt Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametreleri

degerlendirilmistir.

Ust Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametresinde ¢calismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda;
Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph programlarint kullanarak
yaptiklari calismada [99] ve Yassir ve ark. (2022) Autocad ve WebCeph programlarini
kullanarak yaptiklar1 calismada [107] Ust Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm)
parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis

olup mevcut ¢alismanin sonucu ile uyumludur.

Alt Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametresinde ¢alismamizda methodlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda; Coban ve ark. (2022) Dolphin Imaging ve WebCeph programlarini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada [99] ve Yassir ve ark. (2022) Autocad ve WebCeph
programlarini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada [107] Alt Dudak-E Diizlemi Mesafe
(mm) parametresinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemis olup mevcut ¢alismanin sonucu ile uyumludur.
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Joshi ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada iist dudak ucu ve alt dudak ucu
noktalar1 da dahil olmak {izere yumusak dokuya ait noktalarin kesici dis konumu,
acilanmasi ve iskeletsel malokliizyon gibi bir¢ok faktorden etkilendigini belirtilmistir
[118]. Mevcut ¢alismada Ust Dudak-E Diizlemi Mesafe (mm) parametresinde
methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasinin nedeni ¢aligmaya
dahil edilen hastalarin 24%iniin (%48,0) ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi olmasi ve
ortognatik cerrahi Oncesi ortodontik tedavi asamasinda ortognatik cerrahi sirasinda
heraket miktarmin artirilmast amaci ile maksiller premolar c¢ekimli tedavi
gormelerinden kaynakli yumusak doku profili ile iskeletsel malokliizyonu arasindaki
uyumsuzluktan dolayr WebCeph programinin kullandig1 yapay zeka algoritmasinin

iist dudak ucu landmarkini hatali tespit etmesi ile iligkili olabilir.
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6. SONUCLAR

Mevcut calismada ortognatik cerrahi uygulanan 50 hastanin operasyon dncesi
ve sonrasina ait latral sefalometrik radyografileri kullanilarak landmarklarin otomatik
olarak tanimlandig1 yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim programi olan WebCeph’in
giivenirligini, operator tarafindan landmarklarin manuel olarak tanimlandigi bilgisayar
tabanli sefalometrik ¢izim programi olan Dolphin Imaging kullanilarak

degerlendirilmistir.

Ortognatik cerrahi operasyonu oncesinde Artikiiler A¢t (°), Gonial Ag1 (°),
Bjork Sum (°),FMA (°),UI-NA (°), L1-NB (°), U1-SN (°), IMPA (°), Nasolabial A¢1
(°), A-Nperp(FH) (mm), Pog-Nperp(FH) (mm), Ul-NA (mm) ve Ust Dudak-E
Diizlemi (mm) parametrelerinde methodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir.

Ortognatik cerrahi operasyonu sonrasinda Artikiiler A¢1 (°), Gonial Ac1 (°),
Bjork Sum (°), FMA (°), Y Aksi (°), Fasiyal Derinlik (°), UI-NA (°), L1-NB (°), U1-
SN (°), IMPA (°), Nasolabial A¢1 (°),A-Nperp(FH) (mm), Pog-Nperp(FH) (mm), U1-
NA (mm) ve Ust Dudak-E Diizlemi (mm) parametrelerinde metodlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Mevcut ¢alismanin sifir hipotezi kismen ispatlanmistir. FMA (°), Y Aks1 Agisi
(°), Fasiyal Derinlik (°) parametrelerinde ortognatik cerrahi operasyonu Oncesi
metodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut olmamasina ragmen
ortognatik cerrahi operasyonu sonras1 metodlar arasinda anlamli farklilik mevcut olup
bu sonucun genioplasty sonrasi yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim program olan
WebCeph’in kullandig1 algoritmanin genioplasti sonrasi ilgili bolgedeki landmarklari

dogru tespit edememesi ile iligkili gdziikkmektedir.

Yapay zeka tabanli sefalometrik ¢izim programlari arastirmaci kaynakli 6l¢ciim
farkliligim1 standardize etmek amaci ile gelistirilmesine ragmen rutin ortodonti

pratiginde kullanilabilmesi i¢in arastirmacinin miidahalesine ihtiyag¢ vardir.
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Degerlendirilen Paremetreler

WebCeph
(Ameliyat Oncesi)

Dolphin
(Ameliyat Oncesi)

WebCeph
(Ameliyat Sonrasi)

Dolphin
(Ameliyat Sonrasi)

SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)

Saddle Acisi (°)

Artikiiler Agi (°)

Gonial Ac1 (°)

Bjork Sum (°)

FMA Agisi (°)

Y Aksi Acist (°)

Palatal Diizlem Egimi(°)

Fasiyal Derinlik (°)

U1-SN (°)

U1-NA (°)

LI1-NB (°)

IMPA (°)

Nasolabial A¢1 (°)

Fasiyal Konveksitite (mm)

Witts Degeri (mm)

A-Nperp(FH) (mm)

Pog-Nperp(FH) (mm)

Anterior Yiiz Yiiksekligi (mm)

Posterior Yiiz Yiiksekligi (mm)

Efektif Maksilla Uzunlugu (mm)

Efektif Mandibula Uzunlugu (mm)

Mandibular Ramus Uzunlugu (mm)

Mandibular Korpus Uzunlugu (mm)

U1-NA (mm)

L1-NB (mm)

Ust Dudak-E Diizlemi (mm)

Alt Dudak-E Diizlemi (mm)
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