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OZET

ERDOGAN, E. Sanal Planlanmus Ortognatik Cerrahi Vakalarda Farkh
Yontemlerle Elde Edilmis U¢ Boyutlu Yiiz Gériintiilerinin Bas Pozisyonunun
Reoryante Edilebilirligine Etkisi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2024. Metodolojik, girisimsel
olmayan tez c¢aligmamizin amaci hekimlerin hastalarin yiizeyel yliz yumusak
dokularini sanal olarak olusturma yonteminin dogal bas oryantasyonunun tekrar elde
etmesinde fark yaratip yaratmadigini degerlendirmektir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 42 sanal planlanmis ortognatik cerrahi hastasi ¢alismaya dahil edilmistir.
42 hasta sanal ortognatik cerrahi planlama siirecinde yiiz yiizeyel yumusak dokularmin
olusturulma sekline gore 3 gruba (A, B ve C) ayrilmistir. A grubunda yiiz ylizeyel
yumusak dokular1 direkt olarak konik 1gmnli bilgisayarli tomografiden olusturulan
hastalar, B grubunda konik 1sinli bilgisayarli tomografi verisi islenmis ve verinin
yiizey Ozellikleri iyilestirilmis hastalar, C grubunda ii¢ boyutlu yiliz fotograflari
kullanilan hastalar bulunmaktadir. Her {i¢ gruptaki hastalar da Dolphin Imaging
Software (Version 11.95) yazilimi kullanilarak uzaymn ii¢ diizlemindeki hareket
yonlerinde (“’pitch’’, “’roll’’, “’yaw’’) incelenmistir. Hastalarin lazer isaretleyici ve su
terazileriyle kaydedilmis ve ameliyat planlamasinda kullanilan dogal bas
oryantasyonu degerleri ¢alismanin referans degerleri olarak kaydedilmistir.
Kaydedilen degerler (“’pitch’’, “’roll’’, “’yaw’’) Google arama motorunun (Mountain
View, Kaliforniya, ABD) rastgele say1 iiretici yaziliminda sayilar olusturularak
bozulmustur. Olusan yeni kafa oryantasyonu hastanin ameliyat planlamasinda
kullanilan cephe ve profil fotograflari yardimiyla orijinal bas oryantasyonuna
reoryante edilmeye ¢alisilmistir. Reoryantasyon sonucu olusan “’pitch’’, “’roll’’ ve
“yaw’’ degerleri baslangi¢ degerleriyleriyle karsilagtirilmistir. Sonuglarimiza gore A,
B ve C gruplar1 arasinda reoryantasyon basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. Hareket yonleri incelendiginde her ii¢ grupta da reoryantasyonu en yiiksek

dogrulukta gerceklestirilen hareket “’pitch’’ olmustur.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, dogal bas pozisyonu, dogal bas

oryantasyonu, sanal ortognatik cerrahi planlama
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ABSTRACT

ERDOGAN, E. Effect of Three-Dimensional Facial Images Obtained with
Different Methods on Reorientability of Head Position in Virtual Planned
Orthognathic Surgery Cases. Hacettepe University Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics, Specialization Thesis, Ankara, 2024. The aim of our
methodological, non-invasive thesis study is to evaluate whether the method by which
physicians virtually reconstruct patients' superficial facial soft tissues makes a
difference in the obtain of natural head orientation. 42 virtually planned orthognathic
surgery patients who met the inclusion criteria were included in the study. 42 patients
were divided into 3 groups (A, B and C) according to the way their facial superficial
soft tissues were created during the virtual orthognathic surgery planning process.
Group A includes patients whose facial superficial soft tissues were created directly
from cone beam computed tomography, group B includes patients whose cone beam
computed tomography data were processed and whose surface features were
improved, and group C includes patients whose three-dimensional facial photographs
were used. Patients in all three groups were examined in the directions of movement
in three planes of space (“pitch”, “roll”, “yaw”) using Dolphin Imaging Software
(Version 11.95). The patients' natural head orientation values recorded with laser
pointer and water gauge and used in surgery planning were recorded as the reference
values of the study. The recorded values (“’pitch’’, “’roll’’, “’yaw’’) were distrupted
by generating numbers in the random number generator software of the Google search
engine (Mountain View, California, USA). The new head orientation was attempted
to be reoriented to the original head orientation with the help of the patient's frontal
and profile photographs used in surgical planning. The “’pitch’’, “’roll’” and “’yaw”’
values resulting from reorientation were compared with the initial values. According
to our results, there is no statistically significant difference in terms of reorientation
success between groups A, B and C. The movement with the highest reorientation

accuracy in all three groups was "pitch".

Keywords: Orthognathic surgery, natural head position, natural head orientation,

virtual orthognathic surgery planning
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1. GIRIS

Uc boyutlu teknolojilerdeki ilerlemelerle benzer olarak ortognatik cerrahi
tedavilerinde bilgisayar programlar1 destekli cerrahi planlamalar ortodonti alaninda
yayginlagmistir. Bu yaygmlasmayla birlikte ortognatik cerrahi tedavilerde hastalarin
deformitelerini daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in planlamalarda {i¢ boyutlu (3B)

verilere olan ihtiyag siirekli artmaktadir. (1)

Sanal cerrahi planlama siirecinde ¢esitli sekillerde elde edilen 3B goruntuler
kullanilabilir. Bunlara konik 1sinl1 bilgisayarli tomografiden (KIBT) olusturulan ti¢
boyutlu yiliz goriintiileri ve yiiz tarayicilardan elde edilen yiiz goriintiileri en belirgin
orneklerdir. (2) Lin ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda sanal yani bilgisayar destekli
ortognatik cerrahi planlamanin estetik agidan daha iyi sonuglar, daha yiksek hasta
memnuniyeti, daha iyi bilgi aktarimiyla cerrahinin daha givenilir ve dngorilebilir

olmasini sagladigini belirtmislerdir. (3)

Sanal ortognatik cerrahi tedavi planlamalarindaki en 6nemli asamalardan biri
de hastanin mevcut dogal bas pozisyonunu dogru bir sekilde kaydedebilmek ve
olusturulan sanal hastaya da bu pozisyonu yansitabilmektir. Baslangigta hekimler
Frankfurt horizontal diizlemini kullanmislardir ancak bireyler arasinda gesitli
anatomik varyasyonlar sebebiyle degisiklikler gostermesi ve klinik tespitinin zorlugu
gibi nedenlerle kullanimi azalmistir. (4) Bunun haricinde dogal bas pozisyonunun
tespitinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri hastanin kendisinden yaklasik
iki metre uzaklikta bir aynanin karsisinda kafasmi yukar1 asagi yonde yavasca hareket
ettirerek basini en rahat olan pozisyonda ayarladig1 ayna yardimli dogal bas pozisyonu
tespitidir. Ancak smif 2 ve smif 3 malokluzyon ya da asimetri mevcudiyeti gibi
durumlarin oldugu vakalarda klinisyenin bas pozisyonunda kiigiik diizeltmeler
yapmas1 daha dogru sonuglar elde edilmesine yardimci olabilir ve bu tespit yontemi
de tahmin edilen dogal bas pozisyonu olarak adlandiralabilir. (5) Zhu ve arkadaglar1
kaydedilen dogal bas pozisyonunun hastanin {i¢ boyutlu stereofotogrametrik
fotograflariyla klinisyenler tarafindan reoryante edilebilirligini arastirdiklar

caligmalarinda dogal bas pozisyonunun reoryante edilebilirligin sadece fotograflar



iistiinden smif 3 malokluzyona sahip hastalarda gii¢ oldugunu ve hekimler igin ekstra

yardimc1 metotlarin bulunmasi gerektigini belirtmislerdir. (6)

Daha once literatiirde sanal ortognatik cerrahi tedavilerin dogrulugu, sanal
hasta olusturulmasi ve dogal bas pozisyonuyla ilgili yayimlanan ¢aligsmalar mevcuttur.
(7) Ancak sanal ortognatik cerrahi planlamada yiiz yumusak dokularmnin farkli
yontemlerle elde edilmesinin sanal hastalarin bas pozisyonunun tekrar elde edilmesine

etkisini arastiran ¢aligma bilgimiz dahilinde yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogal Bas Pozisyonu (DBP)

2.1.1. Dogal Bas Pozisyonunun Tanimi

Dogal bas pozisyonu (DBP), basin dik pozisyonda gozlerin uzaktaki bir
noktaya odaklandigi bakisin yere paralel oldugu tekrarlanabilir bas pozisyonu olarak
tanimlanabilir. DBP’na iligkin ilk arastirmalar 1860’11 yillarda kraniyologlarin bilimsel
caligmalarda kafataslarmi yasayan insanlarin dogal bas pozisyonuna uygun olacak
sekilde degerlendirilmesi gerektigi fark etmesiyle baslamistir. Kafatasindaki cesitli
anatomik noktalar kullanilarak yatay ve dikey ¢izgiler ile bir referans olusturulmaya
caligilmistir. 1884°te Frankfurt’taki kraniyoloji kongresinde porion ve orbitale
noktalarindan gecen diizlem yani bilinen adiyla Frankfurt horizontal dizlemi

kafatasiin oryantasyonu i¢in referans kabul edilmistir. (8)

DBP ortodontide 1950°’li yillarda Downs basta olmak iizere c¢esitli
arastirmacilar tarafindan tanitilmaya baslanmis ve sonrasinda popiilerligi giderek
artmustir. Yillar icerisinde dogal bas pozisyonunun kaydedilmesi i¢in pek ¢ok kraniyal
referans (Frankfurt horizontal duzlemi, Sella-Nasion dizlemi vb.) belirlenmeye
caligilmistir. Downs, Bjerin, Moorrees gibi birgok arastirmaci sefalometrik analizde
kullanilan referans ¢izgilerinin degiskenligini arastirmistir. Sonuclar birbirini
dogrulamaktadir, intrakraniyal referans c¢izgilerinde buyuk varyasyonlar

goriilebilmektedir ve baska ek yontemler degerlendirmeye dahil edilmelidir. (9)

2.1.2. Dogal Bas Pozisyonunun Tespitinde Kullanilan Yontemler

Literatiirde dogal bas pozisyonunun kaydedilmesinde ¢esitli yontemler ve
bunlarin  dogrulugu arastirilmistir. En belirgin olanlarma bakacak olursak;
stereofotogrametri, klinik fotograf ve POSIT algoritmasi, lazer 1s181yla yapilan yiiz
isaretlemeleri, dijital oryantasyon sensorlerinin kullanimi, tagnabilir 3B kamera

Olciim sistemleri ve lazer taramalar1 6rnek verilebilir. (1,10)



Hsung ve arkadaglar1 c¢aligmalarinda, aktif ve pasif stereofotogrametri
cihazlariyla dogrulugu, eksen algilama giivenilirligini, operatOrler arasi
tekrarlanabilirligi ve aktif, pasif stereofotogrametri cihazlarinin rastgele pano
yonelimlerini kaydetmedeki giivenilirligini test etmistir. Gergek dikey ve gercek yatay
dizlemleri ve kalibrasyon panosu kullanarak gelistirdikleri metotla 3dMD ve DI3b
stereofotogrametri cihazlariyla ¢ok yiiksek dogrulukta dogal bas pozisyonunun

kaydedilebildigini gostermislerdir. (11)

2.1.3. Dogal Bas Pozisyonunun Tekrarlanabilirligi

Dogal bas pozisyonu degerlendirmeleri 1950'lerin sonlarinda ortodontide
kullanilmaya  baslanmasindan  bu  yana,  kraniyofasiyal = morfolojinin
degerlendirilmesinde referans olarak kullanilmis ve daha az degiskenlik gosterdigi
diistiniilerek intrakraniyal referans dizlemlerinden daha iyi bir secenek olarak
savunulmustur. Dogal bas pozisyonunun kaydedilmesi ortodontide dentofasiyal
anomalilerin sefalometrik analizi, ortognatik cerrahi planlamasi gibi tani tedavi

yontemlerinin degerlendirilmesi igin 6nemlidir. (12)

Cok sayida ¢alisma hem kisa hem de uzun takip araliklarinda dogal bas
pozisyonunun tekrarlanabilirligini ve stabilitesini 6lgmiistiir. Cooke ve arkadaslar
dogal bas pozisyonunu 126 Cinli O6grencide kaydetmis ve zaman igerisinde
intrakraniyal referans diizlemlerine kiyasla nasil degiskenlik gosterdigini
arastirmislardir. Bir iki saat, ii¢ alt1 saat ve bes yil sonraki 6l¢iim tekrarlarinda siire
gectikce dogal bas pozisyonundaki acisal sapmanin artis gosterdigini ancak Sella-
Nasion gibi intrakraniyal referans diizlemlerine kiyasla anlamli derecede daha az
degiskenlik gosterdigini bildirmislerdir. (13) Benzer bir ¢alismada hastalarin dogal bas
pozisyonlar1 calisma baslangicindan on bes yil sonra tekrar degerlendirilmis ve
calisma baglangicindan bes yil sonraki ortalama agisal sapma miktarina benzer
bulunmustur. Sonuglar intrakraniyal referanslarla karsilastirildiginda anlamli derecede
daha az sapma gostermistir ve dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilirliginin

intrakraniyal referanslara goére daha basarili oldugu sonucuna varilmistir. (14)



2.1.4. Dogal Bas Oryantasyonu (DBO) veya Tahmin Edilen Dogal Bas
Pozisyonu (TEDBP)

Hastanin kendisinden yaklasik iki metre uzaklikta bir aynanin karsisinda
kafasini yukar1 asagi yonde yavasca hareket ettirerek basini en rahat olan pozisyonda
ayarladigi konum ayna yardimli dogal bas pozisyonu tespitidir. Ancak smif 2 ve smif
3 ya da asimetri mevcudiyeti gibi durumlarin oldugu vakalarda klinisyenin basg
pozisyonunda kiiclik diizeltmeler yapmasi daha dogru sonucglar elde edilmesine
yardimc1 olabilir ve bu tespit yontemi de tahmin edilen dogal bas pozisyonu ya da

dogal bas oryantasyonu olarak adlandirilabilir. (5)

Lundsrom ve arkadaglar1 ¢alismalarinda; tecriibeli bir klinisyen tarafindan
degerlendirilen tahmin edilen dogal bas pozisyonunun (TEDBP), dogal bas
pozisyonunun tespitine Onemli katki sagladigini ve klinik degerlendirmeler ile
arastirmalarda kullanilabilir oldugunu belirtmiglerdir. Dogal bas pozisyonunun
kullanilacag1 durumlarda S-Hor (Sella-horizontal), gercek vertikal gibi ekstrakranial

referans diizlemleri ve klinik fotograflar da kullanilmalidir. (9)

Tian ve arkadaslar1 otuz yetiskin saglikli kiside dogal bas pozisyonu tespitinde;
hastanin kendi ayarladigi, hastanin aynaya bakarak olusturdugu ve hekimin mudahale
ettigi yani TEDBP’unu ‘“pitch’’ ve “‘roll’’ hareketlerinde degerlendirmistir. “‘Pitch’’
ve “‘roll’’ hareketleri i¢in sirasiyla en basarili sekilde tekrarlabilirligi olan dogal bas
pozisyonu tespit yontemleri; tahmin edilen, ayna ile ayarlanan ve hastanin kendi
ayarladigi seklinde gerceklesmistir. Ortognatik cerrahi gibi dentofasiyal deformitenin
teshis ve tedavisinin yapilacagi durumlarda dogal bas pozisyonunun en dogru kaydi
onemlidir. Bu gibi vakalarda tecrlbeli hekimlerin tahmin edilen dogal bas

pozisyonunu kullanarak kayitlarini almalar1 6nerilmektedir. (4)



2.2. Ortognatik Cerrahi

2.2.1. Ortognatik Cerrahinin Tanim

Ortognatik kelimesi koken olarak Yunancada ortos (dogru veya diiz) ve
gnathos (¢ene) kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Ortognatik cerrahi
dentofasiyal deformiteyi (DFD), estetigi ve hayat kalitesini iyilestirmek i¢in dislerin
ortodontik olarak yeniden konumlandirilmasiyla veya bu olmadan maksilla ve
mandibulanin birlikte ya da ayr1 olarak veya bunlarin bazi bélumlerinin cerrahi olarak

yeniden konumlandirilmasi olarak tanimlanabilir. (1)

Hastalar i¢in ortognatik cerrahi ve tedavi arayisinin ¢esitli nedenleri olabilir.
Proothi ve ark. caligmalarinda hastalarmin ortognatik cerrahi tedavi arayisinda diger
calismalarda temel sebep olarak gosterilen estetik faktorii haricinde kapanis ve

fonksiyon bozuklugunun da 6nemli yer ettigini belirtmistir. (19)

2.2.2. Ortognatik Cerrahinin Tarihsel Gelisimi

DFD’nin dizeltilmesine yonelik ilk ortognatik cerrahi girisimler {iniversal
olarak mandibula osteotomisine yonelik olarak baglamistir. 1849°da West Virginia’da
Amerikali cerrah Simon Hullihen ylizde yanmiga bagl skar kontraktiiriinden kaynakli

on ag¢ik kapanisin diizeltimi i¢in ilk mandibuler osteotomiyi gergeklestirmistir. (15)

1887 yilinda Vilray P. Blair, mandibuler prognatizmi diizeltmek i¢in segmental
mandibuler body ostektomisiyle Hullihen’in ameliyatinin bir modifikasyonunu

gerceklestirmistir. (16)

Amerika’da erken donemde body ostektomisi ilgi goriirken Avrupa’da benzer
zamanlarda mandibulanin yeniden konumlandirilmasina yonelik alternatif yontemler
gelistirilmistir. Fransiz cerrah Berger mandibuler prognatizmi diizeltmek i¢in
preaurikuler insizyonlarla gerceklestirilen ¢ift tarafli kondilektomiyi tanimlamustir.
(17)



Agiz disindan gergeklestirilen tanimlanan ilk vertikal ramus osteotomisini
Caldwell ve Letterman gostermislerdir. (18) Bilateral sagittal split ramus osteotomisi
(BSSRO) olarak bilinen ve giiniimiizde modifikasyonlariyla birlikte en popiiler
yontemlerden biri olan teknik, 1955’te Obwegeser ve Trauner tarafindan

tanimlanmigtir. (19)

Maksiller cerrahinin genel olarak kullanimi mandibuler cerrahiye gore ¢ok
daha sonra gergeklesmistir. Martin Wassmund 1927°de travma sonrast malokluyonun
dizeltilmesi icin ginimiz Le Fort 1 (LF1) osteotomisinin Onciisii sayilabilecek

teknigi tanimlamistir. (20)

2.2.3. Ortognatik Cerrahi Tedavi Hedefleri

Ortognatik cerrahinin temel hedefleri arasinda estetik ve fonksiyon yer
almaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi hastalarin pek ¢ogunda en biiylik oncelik
estetik beklentiler olsa da ortognatik cerrahinin fonksiyona olan katkilar1 pek ¢ok hasta

icin ana tedavi motivasyonudur. (21)

Tlz ve ark. ¢alismalarinda; ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay ve
ameliyat sonrasi li¢lincli aydaki hastalar1 degerlendirmis erken dénemlerden itibaren
hastalarm oral sagliginda ve psikososyal durumlarinda iyilesme oldugunu

belirtmislerdir. (22)

Mastikasyon, agiz i¢i yumusak dokular1 1sirma ya da dental travma, kapanis
bozukluklarma bagh bazi dislerde meydana gelen atrizyonlar, uyku apnesi, bazi
temporomandibuler eklem (TME) sorunlar1 ve bazi konugsma problemleri ortognatik
cerrahi tedavilerin diger hedefleri arasinda sayilabilir. Ancak yukarida bahsedilen
TME ve konusma problemleri gibi bazi ¢ok faktorlii problemlerin dogasi geregi
tedavisinde sadece ortognatik cerrahi kiratif tedavi olarak kabul edilmemeli hasta
secimine dikkat edilmelidir. (23)



2.2.4. Ortognatik Cerrahiye Ortodontik Hazirhk

Tedavisinde ortognatik cerrahi planlanan bir hastada iskeletsel, dental
malokluzyona ve dngoriilen cerrahiye bagli olarak ameliyat hazirlik siiresi oldukga
varyasyon gosterebilir. Ornek vermek gerekirse ¢aprasikhgm g¢ok oldugu ¢ekim
gereken bir vakada ortodontik hazirlik siiresi ¢cekimsiz bir vakaya gore daha uzun
olmas1 beklenebilir. Bununla birlikte dental orta hat sapmasinin ortodontik olarak
diizeltilmesi de bu sapmanin cerrahiyle birlikte diizeltigi iskeletsel sapmayla uyumlu
olan vakalara oranla daha uzun hazirlik siiresi gerektirebilmektedir. Ortodontik
hazirlik siiresinin ortognatik tedavinin en uzun kismi olmas1 muhtemeldir ve hastanin
beklentilerinin bu dogrultuda oldugundan emin olunmalidir. Ortodontik hazirlik
sirecini gesitli sebeplerle olmas1 gerekenden kisa tutmaya ¢alismak ve bazi gerekli
ortodontik diizeltimleri yapmadan ameliyat kismina gegmek ameliyat i¢i Onlenebilir

problemlerin ya da komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina da sebep olabilir. (24)

Ameliyat oncesi ortodontik tedavinin genel amaci disleri ilgili cenede en dogru
pozisyonda yerlestirmektir. Boylece cerrah istenilen iskeletsel cerrahi hareketleri daha
ongoriilebilir sekilde uygulayabilir ve istenen en iyi okluzyonu elde edebilir. Hazirlik
stirecindeki dis hareketleri planlanan cerrahi hareketler dikkate alinarak
olusturulmalidir. Ortodontik dis hareketlerinde su temel hedefler elde edilmeye
caligtimalidir:  Seviyeleme, hizalama, dekompansasyon, kesici egimlerinin
ayarlanmasi, arklarin koordine edilmesi, arklar arasindaki okluzal interferenslerin
elimine edilmesi ve 6zel bir durum olarak maksillada ¢ok parcali cerrahi planlantyorsa

osteotomi i¢in disler arasinda gerekli bosluklarin olusturulmasi. (24)

2.2.5. Ortognatik Cerrahi Planlamasinda Kullanilan Kayitlar

Ortognatik cerrahi planlamasi ii¢ boyutlu teknolojilerin yaygin olarak
kullanilmasindan 6nce alg1 modeller ile artikiilatorler iizerinden ilerlemistir. Model
cerrahisi i¢in alinan kayitlar ve planlama siireci su sekilde siralanabilir; maksillanin
dogru konumlandirilmast i¢in face bow kaydi, interokluzal iliski kaydi ile
mandibulanin konumlandirilmasi, ilk ameliyat edilecek ¢enenin (maksilla ya da

mandibula) final okluzyonda konumlandirilmasi, elde edilen ¢ene konumlarinda ara



splintin {retilmesi, diger c¢enenin final okluzyona getirilmesi ve final splintin

uretilmesi. (25)

Ortognatik cerrahi tedavide klinisyenin pratigindeki tercihlere bagh ¢ok cesitli
diagnostik yontemler kullanilabilir ancak bazi kayitlarin alinmasi zorunluluk olarak
kabul edilebilir. Bunlar standardize klinik agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar, panoramik
radyografi, lateral sefalometrik radyografi, dental ¢alisma modelleri; {ist dudak
uzunlugu, st kesici goriintirliigli, diseti goriintirliigii gibi alt basliklar1 igeren

antropometrik kayitlar olarak siralanabilir. (23)

Belirtilen kayitlarin haricinde bazi vakalarda ek diagnostik kayit ihtiyact
mevcut olabilir. Konik 1s1l bilgisayarli tomografi, posteroanterior filmler, {i¢ boyutlu
yliz taramalari, konusma degerlendirilmesi ve sintigrafi almabilecek ek kayitlara

basglica 6rneklerdir. (26)

2.3. Sanal Ortognatik Cerrahi Planlamasi

2.3.1. Sanal Ortognatik Cerrahi Planlamasinin Giivenilirligi

Konvansiyonel yontemlerle yar1 ayarlanabilir artikiilatorlere yerlestirilen alg1
modeller ve sefalometrik filmler aracilifiyla ortognatik cerrahi planlanabilir.
Artikllatorde alg1 modeller lizerinde gergeklestirilen cerrahilerle ameliyat splintleri
uretilebilir. Ancak bu konvansiyonel yodntemlerle cerrahi planlamasi surecinde;
artikiilatoriin agilma ekseniyle hastanin kondillerin ekseninin farkli olmasi, yiiz arkinin
konumlandirilmasindaki hatalar, hastanin gergek maksillomandibuler pozisyonunun
artikiilatore aktarilmasindaki hatalar, Frankfurt horizontal ekseninde hastalar arasi
varyasyonlar, alg1 modellerin artikiilatére taginmasi sirasinda olusan bozulmalar ve
radyograflardaki distorsiyonlar gibi sebepler ameliyatin basarismi olumsuz yonde
etkileyebilir. (27)

Uc boyutlu bilgisayarli teknolojilerin ilerlemesiyle ortognatik cerrahi
planlamasinda konvansiyonel sefalometrik filmler ve alcilar iizerinden yapilan

planlamalardan bilgisayar destekli tasarim ve iiretim ile sanal cerrahi planlamaya
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dogru bir donilisim ger¢eklesmistir. Sanal planlama programlarmin kullanimiyla
bilgisayarli tomografi ya da konik 1ginli bilgisayarli tomografiden elde edilen ii¢
boyutlu goriintiilerle analiz, teshis ve cerrahi planlamasi yapilabilmektedir. (28)
Bilgisayarli tomografilerden elde edilen ti¢ boyutlu gorintilerle kisiye 6zel ameliyat
splintleri, osteotomi rehberleri vb. iretilebilmekte ayrica ameliyat sonrasi
goriintiilemelerle ameliyat Oncesi goriintiilemeler ¢esitli referanslarda cakistirilarak
ameliyat sonu¢larinin degerlendirilmesi de yapilabilmektedir. Bu referanslara dental
kayitlar, sefalometrik noktalar, voksel tabanli ¢akistirmalar, sefalometrik ¢izgiler ve
acilar ornek verilebilir. (29) Ancak giincel kullanimda U¢ boyutlu gdrintilerin
cakistirilmasinda ve karsilastirilmasinda standart olarak kullanilan yontemler nokta

bazli karsilastirma, yiizey ve voksel tabanli karsilagtirmadir. (30)

Litaratiirde pek cok ¢alisma yukarida belirtilen cakistirma ve karsilastirma
yontemlerini  kullanarak sanal ortognatik cerrahi planlamanm dogrulugunu
aragtirmigtir. Panoramik, sefalometrik ve posteroanterior filmlerle algi modelleri
iceren iki boyutlu cerrahi planlamada hareketler her diizlemde farkli planlandig igin
ameliyatta gerceklesen iic boyutlu hareket ayni sekilde tahmin edilemeyebilir ve
gercek sonugla planlama arasinda uyumsuzluklar meydana gelebilir. Schneider ve ark.
sanal cerrahi planlamanin cerrahi siirenin kisalmasma ve dogrulugun artmasina
katkida bulundugunu bildirmislerdir. (31) Zinser ve Zoeller voksel tabanli yaptiklari
calismalarinda konvansiyonel planlamayla sanal ortognatik cerrahi planlamay1
kiyaslamis maksilla pozisyonunun dogrulugunu incelemis ve sanal cerrahi
planlamanin ¢ok daha dogru sonuglar verdigini gdstermistir. (32) Tondin ve ark.
bimaksiller ortognatik cerrahide sanal ortognatik cerrahi planlamasmin giivenirligini
arastirdiklar1 sistematik derlemede 26 ¢alismay1 incelemis, sanal cerrahi planlamanin
yiiksek dogrulukta oldugu sonucuna varmis ve planlamayla uyumlu ii¢ boyutlu bask1

cerrahi splintlerin kullanimini 6nermislerdir. (33)

2.3.2. Sanal Ortognatik Cerrahi Planlamasinin Asamalar

Uygun bir sekilde ortognatik cerrahi planlamasi i¢in hastanin yiiz yizeyel
yumusak dokular1 dogal bas pozisyonunda goriintiilenmelidir. Diisiik radyasyon

dozuyla tam kafa sert ve yumusak dokularm uygun bir sekilde gortntilenmesi konik
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1isinl1 bilgisayarli tomografinin ilerlemesiyle miimkiin hale gelmistir. (34) Ortognatik
cerrahi i¢in elde edilen ii¢ boyutlu gorintiilemelerde ama¢ hastanin yiiz yizeyel
yumusak dokulari, alttaki kemik dokular1 ve dislerinin goériintiisiiniin tek bir sanal
anatomik modellemesini olusturmaktir. Elde edilen konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi
goriintiileri yar1 otomatik segmente edilir. Bu sayede hacim verisi, “’mesh’’ ad1 verilen

U¢ boyutlu yiizey verisi haline dontiistiiriilmiis olur. (35)

Hastanin elde edilen ii¢ boyutlu goriintiilemeleriyle sonraki asamada hastanin
¢ boyutlu teshisine gegilir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi kesitlerinden hastanin
kondiler anatomisi, dental patolojileri, ¢cene ve yiiz kemiklerindeki patolojileri ya da
deformiteleri, hava yolu genisligi, inferior alveoler sinirin ilerleyis sekli gibi pek ¢ok

durum teshis edilebilir. (36)

Ug boyutlu sanal ortognatik cerrahi planlamasi cerrah ve ortodontiste hastanin
deformitesinin en iyi diizeltimi igin birden ¢ok farkli ameliyat simiilasyonu olusturma
imkan1 saglar. Farkli osteotomi tasarimlar1 farkli hareket miktarlar1 ameliyat
prosediirlerinin 6nceden simiile edilmesi alinacak sonuglar1 da 1iyilestirecektir.
Planlama programlarinda sanal planin son asamasi olarak bilgisayar destekli tasarim
ve bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) ile dogrudan sanal hastadan cerrahi splintler

tiretilebilir planlamanin fiziksel ¢iktis1 gerc¢ek hastaya aktarilmis olur. (37)

2.3.3. Sanal Ortognatik Cerrahi Planlamasinda Kullanilan Referans

Duzlemler

Kullanilan Vertikal Referans Diizlemleri

Literatlirde pek ¢ok yazar tani, tedavi ve buna bagl yumusak dokuda elde
edilen sonuglarin iyilestirilmesi i¢in glivenilir yumusak doku analizlerinin gerekliligini
vurgulamislar. (38) Oncelikle dogal bas pozisyonuna ve oryantasyonuna iliskin
calismalar yayimlanirken daha sonra literatiirde “’true vertical line”” (TVL) olarak
bilenen gergek vertikal dogru (GVD) tanitilmigtir. GVD hasta dogal bas pozisyonunda
ya da dogal bas oryantasyonundayken subnazale noktasindan gegen ve gercek

horizontal diizleme dik olan dogru olarak tanimlanmistir. (39)
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Sekil 2.1. Gercek vertikal dogrunun sematik gosterimi.

Son yillarda ortognatik cerrahi 6ncesi estetik degerlendirme i¢in Hernandez-
Alfaro ve ark. tarafindan yeni kabul edilebilecek bir yumusak doku analizi
tanimlanmistir  ve  popiilerligi  giderek artmaktadir. Hastalar dogal bas
oryantasyonundayken yumusak doku glabella noktasina temas eden ve gercek
horizontal diizleme dik olarak inen dogru “’Barcelona line’” ya da Barselona dogrusu
olarak tanimlanmistir. Hastalarm iist kesici dis konumlar1 ve barselona dogrusu
arasinda iliski incelenmis ve pek ¢ok dentofasiyal deformitesi mevcut olan ortognatik
cerrahi hastasinin her iki ¢enesinin de retruziv oldugu ve daha protruziv orta ylzlerin

daha ¢ekici bulundugu sonucuna varilmistir. (40)
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Sekil 2.2. Barselona dogrusunun sematik gosterimi (40)

Kullanilan Horizontal Referans Diizlemleri

Profil degerlendirmesinde Frankfurt horizontal diizlemi, sella-nasion 6n kafa
kaidesi diizlemi gibi intrakraniyal referans noktalar1 sefalometrik filmlerle tespit edilip
kullanilabilir. Ancak Arnett ortognatik cerrahi hastalarinda dogal bas oryantasyonunun
tespiti icin sefalometrik noktalar ile tespit edilen diizlemlerin referansinin oldukca
fazla sapma gosterdigini ve kullanimin uygun olmayabilecegini gdstermistir. (41)
Disleri ve dentofasiyal iskeleti 6rten yumusak dokular olduk¢a fazla degiskenlik
gosterebilir. Sadece kraniyal sefalometrik noktalarin degerlendirilmesi hastanin
profiliyle ilgili yeterli bilgiyi vermeyebilir, ayni noktalarin kullanildig1r farkli
sefalometrik analizlerle ayni hasta farkli iskeletsel problem teshisi alabilir. Kraniyal
sefalometrik noktalar kisiler arasinda anatomik varyasyonlar gosterebilir ve basin

dogal bas oryantasyonundan sapmayla kaydedilmesine neden olabilir. (41)

Anatomik referans dizlemleriyle ilgili belirtilen varyasyonlardan 6tir
ortognatik cerrahi hastalarinin teshis ve tedavi planlamasinda ger¢ek horizontal
diizlemin (TrH, True horizontal) kullanilmas1 daha dogru degerlendirme saglayabilir.
(42)

Ackerman-Proffit smiflandirmasi bagin uzaym ii¢ diizleminde konumlandirilmasi
icin referans olarak kullanilabilir. Bu yontem bir u¢agin havadaki manevra kabiliyetine
dayanir ve alt1 hareket yonl olarak tanimlanabilir. Alt1 hareketin hepsi X, y ve z
koordinat sistemi (zerinde meydana gelir. Basin “‘pitch’’, ““yaw’’ ve ‘‘roll’’ gibi

donme hareketleri sirasiyla x, y ve z eksenleri etrafinda meydana gelebilir. (43)
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Bu bilgilerin dogrultusunda ¢ok farkli yontemlerle sanal ortognatik cerrahi
hastalar1 olusturulup tedavi planlamasi yapilabilir. Ancak biitiin sanal hasta olusturma
ve tedavi planlama siirecinde yiizeyel yiiz yumusak dokusunu farkli yontemlerle elde
edilebilirligi (KIBT, stereofotogrametri vb.) sanal hastalarn bas pozisyonlarmnin
degerlendirilmesinde kullanilan yiizeyel yiiz noktalar1 agisindan tutarsizlik ihtimaline
yol acabilir. Bu durum gorsel analizde farklilik ihtimaline neden olabilir ve yanlis bas

pozisyonu oryantasyonu, teshis, tedavi planlamalarina sebebiyet verebilir.

Bu metodolojik ¢alismanin amaci hekimlerin hastalarin yiizeyel yiiz yamugak
dokularmi sanal olarak olusturma yénteminin dogal bas oryantasyonunun tekrar elde

etmesinde fark yaratip yaratmadigini degerlendirmektir.

Ikinci amag ortognatik cerrahi vakalarinda en dnemli kayit asamalarindan biri
olan hastanin kafa oryantasyonunun klinik fotograflar rehberliginde hekimler

tarafindan tekrar elde edilebilirligini arastirmaktir.

Calismanin {iglincli amaci hastalarin kafa oryantasyonlarmnin hekimler
tarafindan tekrar olusturulmasi siirecinde uzayin ii¢ diizleminde en basarili ve en az

basarili olunan kafa hareketi diizleminin (*‘pitch’’, ““yaw’’, “‘roll’’) belirlenmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu metodolojik ¢calisma i¢in SBA 24/303 numarali etik kurul onay1 Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’ndan 2024/07-47 karar sayistyla
alimmistir. (Ek-1)

3.1. Bireyler

Calismada Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda ortognatik cerrahi tedavisi tamamlanmis, cerrahi kayit icin alinmis klinik
fotograflar1 ve arsiv kayitlar1 tam olan hastalar incelenmistir. Calismada incelenen
hastalarin arsiv kayitlarinin tarih araligir 01.01.2020 ile 01.01.2024 arasinda olacak
sekilde secilmistir.

Calisma Oncesinde yapilan 6n calisma degerlendirilerek elde edilen giic
analizinde caligmaya dahil edilecek hasta sayis1 0.20 etki biiytikliigii, %80 gii¢, ve %5
hata payi ile {i¢ grup i¢in grup basina 14, toplamda 42 hasta olarak hesaplanmistir.

Calismaya dahil edilecek hastalar i¢in belirlenen kriterler su sekildedir:

1. Ortognatik cerrahi kayit seansinda almmis konik 1l bilgisayarh
tomografi gorunttlemeleri bulunan hastalar, (yumusak doku Hounsfield unitesi esik
degeri ayarlanarak yukarida glabella asagida boyun bogaz birlesim noktasinin goriiniir

olmasi)

2. Ortognatik cerrahi konusunda tecriibeli hekim tarafindan alinmis dogal bas

oryantasyonunda cephe ve profil yiiz fotograflarinin mevcut olmast,
3. Hastanm yiiziinde belirgin yara izi ya da baska bir deformite bulunmamasi,
4. Smif 2 ya da smif 3 malokluzyona sahip olmasi,
5. Kayaitlar1 alinmis ve planlanmis ameliyatin revizyon cerrahisi olmamasi,

6. Hastanim ortognatik cerrahi planlamasinin sanal olarak yapilmis olmast,
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7. Sanal hasta hazirlanirken yiiziiniin olusturulmasinda; direkt tomografiden
yumusak doku olusturma (A grubu), tomografiden olusturulmus yiiziin yiizey
ozelliklerinin iyilestirilmesi i¢in meshin islenmis olmas1 (B grubu) ya da ii¢ boyutlu

yiiz fotografi kullanilmasi (C grubu) yontemlerinden biriyle elde edilmis olmasi,

8. Erkek hastalarin fotograflarinin sakalsiz ve biyiksiz olmasidir.

Calismadan harig tutulacak hastalar i¢in belirlenen kriterler sunlardir:

1. Hastanin cephe ya da profil fotografinin eksik ya da oryante bas

pozisyonunda olmamasi,
2. Dudak damak yarikli (DDY) ya da sendromlu hastalar,

3. Sanal hasta olusturma siirecinde ii¢ boyutlu yiiz goriintiisii olusturulmamaig

hastalardir.

Dijital arsiv kayitlar1 degerlendirildikten sonra ortalama yasi 25,6 (min 18,
maks 52) 18 erkek 24 kadin, 35 sinif {i¢ 7 smuif iki olmak tizere toplamda 42 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Hastalarmm Dolphin Imaging (version 11.95 Dolphin
Imaging & Management Solutions, Chatsworth, California, ABD) programinda kayith
olan dogal bag oryantasyonundaki profil ve cephe fotograflar1 ile {i¢c boyutlu olarak

olusturulmus yiiz modelleri incelenmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilecek arsivden alinan sanal hastalar planlamada kullanilan
Uc boyutlu yiz gorintilerine gore li¢ gruba ayrilmistir. Birinci grup (A grubu) (¢
boyutlu yiizeyel yumusak doku goriintiisii direkt konik 15l bilgisayarli tomografiden
yumusak doku Hounsfield tinitesi esik degeri ayarlanarak elde edilmis hastalar, ikinci
grup (B grubu) tomografiden elde edilmis ii¢ boyutlu yiizeyel yumusak doku
goriintiisii yikimsiz algoritmalar kullanirak islenmis ve goriintii kalitesi iyilestirilmig
hastalar, G¢tinct grup (C grubu) ¢ boyutlu ylzeyel yumusak doku goruntist U¢
boyutlu yiiz fotografi araciligiyla elde edilmis hastalardir. Her grupta on dort adet ve
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toplam kirk iki adet tedavisi tamamlanmis sanal ortognatik cerrahi hastasi ¢alismada
degerlendirilmistir. Hastalarin KIBT gorinttlemeleri i-CAT Next Generation
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA) cihaziyla elde edilmistir. KIBT,
dogal bas pozisyonunda maksimum interkiispidasyonda dudaklar istirahatteyken, 0,3
mm voksel boyutu ve 17.8 sn tarama slresiyle, 17 x 23 cm goérlntileme alani
kullanilarak, 5 mA, 120 kVp ayarinda ¢ekilmistir. Biitiin KIBT taramalari, DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) formatinda Dolphin Imaging
programma aktarilmistir. Ug boyutlu yiiz fotograflartyla calisilan hasta grubunda
goruntuler dis merkez araciligiyla 3dMD (3200 Cobb Galleria Pkwy #299, Atlanta,
GA 30339, Amerika Birlesik Devletleri) cihazindan alinmustir. Hastalar hem
tomografi hem de {i¢ boyutlu yiiz goriintiilemesinden 6nce klinikte ¢ekilen fotograflara
uygun olacak sekilde dudaklar1 istirahat pozisyonunda olmasi konusunda

bilgilendirilmistir.

(A grubu) (B grubu) (Cgrubu)

Resim 3.1. A, B ve C gruplarmin 6rnek gosterimi.

3.3. YOntem ve Gereg

3.3.1. YOntem

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan, tedavi siireci bitmis 42 adet sanal
hasta caliymada degerlendirilmistir. Sanal hasta verileri Ortodonti Anabilim Dali’nda
sanal ortognatik cerrahi planlama amaciyla kullanilan Dolphin Imaging programinda
kayithdwr. Bu bilgisayar igerisinde bulunan veriler ayni programda incelenmistir.
Hastalar cerrahi planlama i¢in olusturulan ii¢ boyutlu yiiz goriintiilerine gore {i¢ gruba

aciklandig1 sekilde ayrilmistir. Her gruptaki her bir hasta numaralandirilarak formlara
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kaydedilmis ve numaralara denk gelen arsiv hastasinin bilgileri sorumlu arastirmaci
bilgisinde tutulmustur. Dolphin Imaging programinda kayitlt her bir sanal hasta i¢in
fotografa gore oryante edilmis ve ameliyat planinda kullanilmis {i¢ boyutlu yiiz
goriintiileri programim kafa oryantasyonu yapmayi saglayan sekmesindeki kafa
oryantasyonu degerleriyle uzayin ii¢ diizleminde kaydedilmistir (‘“pitch’’, “‘roll’’ ve
“‘yaw’’ rotasyonu degerleri). Kayit tamamlandiktan sonra Google arama motorunun
(Mountain View, Kaliforniya, ABD) rastgele say1 iiretici yaziliminda -30’dan +30’a
kadar ii¢ say1 olusturularak ve sirasiyla programdaki ‘‘pitch’’, “‘roll’” ve ‘‘yaw”’
rotasyonu sekmelerine girilerek kafa oryantasyonu bozulmustur. Calismada gozlemci
olan ortodontist kafa oryantasyonlar1 bozulmus hastalarin kafalarin1 programda
reoryante etmistir. Kafa reoryantasyonu i¢in hastalarin ameliyat kaydi seansinda
cekilmis cephe ve profil fotograflar1 gézlemci ortodontist tarafindan kullanilmistir ve
herhangi bir zaman smirlamasi yoktur. Dolphin Imaging programinda bas
oryantasyonu yapilan boliimde gercek vertikal ve gergek horizontal cizgilerden
faydalanilmistir. Gozlemci ortodontist kafa oryantasyonunu tamamladiginda
programdaki yeni olusturulmus kafa pozisyonu degerleri (‘“pitch’’, “‘roll’’, “‘yaw’’)

forma kaydedilmistir.
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Front View

=
£

Mid-Sagittal Plane

Resim 3.2. Ameliyat plani olusturulmus sanal hasta bas pozisyonu.

Set Rotations from Initial Orientation X

Note: Rotations are applied in the order of Pitch, Roll, and lastly
Yaw, based on the initial raw orientation.

Pitch [Rotate on Sagittal Plane): Deg
Roll (Rotate on Coronal Plane): Deg
Yaw (Rotate on Aial Plane}: Deg

Apply

I OK ” Cancel ‘

Resim 3.3. Ornek vaka igin bas pozisyonunun agisal degerleri.
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Front View

Mid-Sagittal Plane

Resim 3.4. Bas pozisyonunun ‘’random number generator’’ programinda olusturulan
sayilarla oryantasyonunun bozulmus hali.

X

Set Rotations frem Initial Orientation

Note: Rotations are applied in the order of Pitch, Roll, and lastly
Yaw, based on the initial raw orientation.

Pitch (Rotate on Sagittal Plane):  |17.14 | Deg
Roll (Rotate on Coronal Plane):  |-18.73 | Dea

Yaw [Rotate on Axial Plane]: Deg

]

I 0K H Cancel ‘

Resim 3.5. “’Random number generator’’ programinda -30 ile +30 arasinda iiretilen
sayillarin sirasiyla Dolphin programinda kafa oryantasyonu yapilan

sekmeye girilmesiyle elde edilen agisal tablo. (*“pitch’’ i¢in +10 “‘roll’’
icin -18 ““yaw’” igin -9 derece)
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Resim 3.6. Ornek vaka iki; dogal bas oryantasyonunda frontal istirahat fotografi ve
rehber duzlemlerin gésterimi.
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Resim 3.7. Ornek vaka iki; dogal bas oryantasyonunda profil istirahat fotografi ve
rehber duzlemlerin gosterimi.

3.3.2. Gereg
Dolphin Imaging Program

Dolphin Imaging programi i¢cin Windows tabanli bilgisayar kullanilmasi
gerekmektedir. Calismamizda Dolphin Imaging programinin sanal ortognatik cerrahi
planlama kisminda c¢alisgilmistir. Ameliyat olmus hastalarin {ic boyutlu yliiz

goruntilemeleri  ameliyatlarindan  6nce  deneyimli  ortodontist tarafindan



23

olusturulmustur. Bu sanal hastalar programin uzayin her {li¢ diizleminde kafanin
pozisyonunu ayarlamaya yardimci olan oryantasyon sekmesinde dogal bas
oryantasyonunda ayarlanmistir. Mevcut degerler ¢calismanin baslangi¢ degeri olarak
her hasta i¢in kaydedilmistir. Hastalarin dogal bas pozisyonu oryantasyonlarinin
sayisal degerleri i¢in 6rnek Resim 3.9’da gosterilmektedir. Programin ameliyat 6ncesi

bas pozisyonu oryantasyonu ayarlamak icin kullanilan oryantasyon kismi Resim

3.8°de gosterilmistir.

Orientation. ..

Diaitize / Create
Measure.. | Movie...

Sinus/
i Alrway...
Super-
= B imposttion...

Resim 3.8. Dolphin Imaging programinda bag oryantasyonu i¢in kullanilan boliim.

Reset Orientation [l Undo Last Move

Rotational Changes from Initial Orientation:
Pitch: 510 Rall: -0.71 Yaw: 0.85 Set...

Database Save/Restore: Save...

Resim 3.9. Ornek bir hastanin dogal bas oryantasyonu yapilmis durumda agisal
degerleri.
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Set Rotations from Initial Orientation x

MNaote: Rotations are applied in the order of Pitch, Roll, and lastly
Yaw, based on the initial raw orientation.

Pitch (Rotate on Sagittal Plane); Deg

Roll [Rotate on Coronal Plane):

Yaw [Rotate on Asial Plane]: Deg

Apply

Cancel

Resim 3.10. Ornek hastanin  dogal bas oryantasyonunun Dolphin Imaging
programinda degistirilebilecegi bolim.

3dMD Sistemi ve 3B Yiiz Fotograflan

Zamanla lazer tarama ve U¢ boyutlu stereofotometri gibi pek cok t¢ boyutlu
yiizey gortintiileme teknolojileri gelistirilmistir. Dijital 3B fotometri veri toplamanin
hizli, kolay ve girisimsel olmamasiyla 6ne ¢ikmistir. 3dMD face sistemi (3dMD Inc.,
Atlanta GA, ABD) yapilandirilmis 151tk ve stereofotometri kullanir. Sistem yapi1
kameralar1 stereo kamera ile kurulur ve daha sonra bir kisisel bilgisayara baglanir.
3dMD face sistemi stereofotogrametrik goériintiileme cihazi geometrik dogrulugu ve

guvenilirligi ylksek oranda dogrulanmis bir sistemdir. (Resim 3.11)
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3dMDYV

Trio System

Resim 3.11. 3dMD sistemi (3dMD Inc., Atlanta GA, ABD)

Islenmis Tomografi Goruntiilerinin Elde Edilmesi

Diizenlenmis ya da islenmis tomografi goriintiiler calismada degerlendirilen
tim hastalarda oldugu gibi sorumlu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Ham
tomografi goriintiisiinden elde edilen {i¢ boyutlu yiiz goriintiisiiniin .stl uzantili dosyasi
elde edilmis ve bu dosya Meshmixer (Autodesk, Inc. San Rafael, California, U.S.)
programina aktarilmistir. {lgili programa aktarilan goriintii ’analysis’” alt sekmesinde
bulunan “’inspector’” 6zelligi kullanilarak yiizeyel bosluklar ve ana yumusak doku
yiizeyine birlesik olmayan kusurlu segmentasyon parcalar1 diizeltilmistir. Daha sonra
“select’” aract kullanilarak tiim ylizey seg¢ilmistir. Se¢im sonrasi “’deform’ alt
sekmesi altinda bulunan “’smooth’’ araci kullanilmistir. Bu aracin kullanimi sirasinda,
“’smoothing type: shape preserving’’, “’smoothing:1°’, “’smoothing scale:1”’,
’constraint rings:3”’ degerleri kullanilarak ylizey islenmis ve disa aktarilmistir.
Orijinal tomografi verisinden elde edilen yiizey verisi ile iglenmis yiizey arasinda
herhangi bir fark olup olmadigin1 gérmek i¢in iki dosya ayni caliyma alaninda
“append’’ Ozelligi kullanilarak ag¢ilmistir. Kullanilacak anatomik landmarklarin
aralarinda bir fark olmadig1 “’clearance’” araci kullanilarak teyit edilmistir. Elde edilen
bu dosya yine .stl uzantili olacak sekilde Dolphin Imaging programina kaydedilmis ve

B grubu icin sanal hasta yiizii bu sekilde olusturulmustur. (B grubu, Resim 3.1)
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Google Random Number Generator Uygulamasi

Calismamizda hastalarin baslangigta standart kabul edilen bas pozisyonlarmin
rastgele bir sekilde bozulmasi i¢in Google’1n rastgele numara iireten uygulamasindan
faydalanilmistir. Her sanal ¢caligma hastasinda Dolphin programinda sirasiyla ““pitch’’,
“roll’’ ve ““yaw’’ degerleri i¢in rastgele numara iiretecide -30 ile +30 arasinda bir say1
iretilmis programda ilgili boliime girilmis ve bu sekilde sanal hastalarin standart kabul

edilen bas pozisyonlar1 bozulmustur.

google random number generator
Kitaplar

ipucu: Bu aramayi yalnizca Tiirkge dilindeki sonuglari verecek sekilde sinirlandirin. Dile
gére filtreleme hakkinda daha fazla bilgi edinin

-30

-18

30

OLUSTUR

v

Geri bildirim

Resim 3.12. Google rastgele say1 olusturma programi (random number generator)

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
v23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic istatistiklerde ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha
fazla sayida grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamhiligini test etmek
amaciyla Kruskall Wallis testi kullanilmustir. (44) Gruplar arasinda “‘pitch’’ ,>‘roll’’
ve ‘“‘yaw’’ acgisindan farklilik olup olmadigi normallik saglanmadigi i¢in Kruskall
Wallis testi ile test edilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Her yontem i¢in agilarin standart kabul edilen degerlere (std) olan uyumunu incelemek

amaciyla “‘pitch’” “‘roll’”” ve ‘‘yaw’’ agilarinda Slgiilen degerlerin standart degerlere



27

(std) olan uyumu ICC (smif i¢i korelasyon katsayisi) ile degerlendirilmistir. Gozlemci
ici uyumu degerlendirmek i¢in yine ICC kullanilmis ve iki hafta arayla dogal bas
reoryantasyonu yapilan hastalarin “‘pitch”’, “‘roll”” ve ‘‘yaw’’ acisal degerleri
kargilatirilmigtir. Karsilastirma i¢in her gruptan (A, B ve C) yediser hasta olmak {izere

toplamda yirmi bir hasta rastgele olarak se¢ilmistir.

3.4.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii G*Power programinda, pilot c¢alisma iizerinden
hesaplanmistir. Pilot calismadan elde edilen sonuglara gore giic %80 hata payr %5
diizeyinde gerekli 6rneklem biiyiikliigli her grup i¢in 14 kisi toplamda 42 kisi olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tamimlayici Bulgular

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen hastalarin tanimlayici istatistikleri.

Gruplar | Frekans(n) | Y Uzde (%0)

Cinsiyet

Erkek 18 42,8

Kadin 24 57,2

Malokluzyon

Simif 2 7 16,6

Smif 3 35 83,3
Ort

Yas 25,6

4.2. ““Pitch> ““‘Roll”” ve ‘‘Yaw’> Acilarinin Reoryantasyon Analiz

Bulgularn

Tablo 4.2. ““Pitch” “‘roll”” ve ‘‘yaw’’ agilarmin her ii¢ grup igin tanimlayici

istatistikleri.
Tammlayic istatistikler
95% Giiven Araligi
N Ortalama Standart | Standart Aolt U tg Minimum | Maksimum
Sapma Hata S
Sinir Sinir

38 14 | 47086 | 599005 |1,60115| 12495 | 81676 | -315 | 16,23
Fotograf

opitch® Tomografi 14 6,5436 4,64435 | 1,24125 | 3,8620 9,2251 ,59 17,19
Islenmis 19, | 47379 | 699610 | 1,86979| 6984 | 87773 | -14,39 14,06
Tomografi
Toplam 42 5,3300 5,87310 ,90624 3,4998 7,1602 -14,39 17,19
3B - 14 ,3836 1,97177 ,52698 -, 7549 1,5220 -4,19 4,20
Fotograf

opge Tomografi| 14 | 1043 | 121031 | 32347 | -5045 | 8931 | -167 2,44
Islenmis 11, | 1507 | 120692 | ;34662 | -8995 | 5981 | -2.85 2,38
Tomografi
Toplam 42 1424 1,51018 ,23303 -,3282 ,6130 -4,19 4,20
3B - 14 1,1443 1,56724 ,41886 ,2394 2,0492 -1,65 4,53
Fotograf

oyqy TOMourafi| 14| 1636 | 246612 | 65910 | -1,2603 | 15875 | -2,79 7,27

aw . .

Islenmis |1, | 43350 | 330061 | 88453 | -5750 | 32450 | -3.30 11,10
Tomografi
Toplam 42 ,8810 2,53969 ,39188 ,0895 1,6724 -3,30 11,10

Tablo 4.2°de “‘pitch’’, “‘roll’’ ve “‘yaw’’ agilarinin her yontem i¢in toplam 42

hastada tanimlayic istatistikleri gosterilmektedir.

%095 giiven araliginda alt sinir ve iist sinir degerlendirildiginde bu veri grubuna
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benzer veri grubuyla ¢alisildig: takdirde elde edecegimiz 6rnekleme dagiliminda;

Ortalama “‘pitch’’ agisinin reoryantasyon degerlerinin 3,4998 ile 7,1602

degerleri arasinda degisecegi,

Ortalama “‘roll’”’ ag¢ismin reoryantasyon degerlerinin -0,3282 ile 0,6130

degerleri arasinda degisecegi,

Ortalama ‘‘yaw’’ agismin reoryantasyon degerlerinin 0,0895 ile 1,6724

degerleri arasinda degisecegi hesaplanmustir.

Normal dagilim gdstermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligimi test etmek amaciyla Kruskall Wallis
testi kullanilmistir. Gruplar arasinda ““pitch’’, “‘roll’”” ve ‘‘yaw”’ agisindan farklilik
olup olmadig1 normallik saglanmadig: i¢cin Kruskall Wallis testi ile test edilmistir ve

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.3. Kruskal Wallis testi tablosu

““Pitch”’ “Roll” “Yaw”’
Ki-kare ,833 1,761 3,977
Sd 2 2 2
Anlamlilik (sig.) ,660 ,415 , 137

Kruskall Wallis testinin sonucunda ‘‘pitch’’, “‘roll’”’ ve ‘“‘yaw’’ agilarinda
normal tomografi (A grubu), islenmis tomografi (B grubu) ve ii¢ boyutlu yiiz fotografi
(C grubu) yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi %95 glven
diizeyinde bulunmustur (“‘pitch’’ i¢in p=0,660 , “roll’’ igin p=0,415, “‘yaw’’ igin
p=0,137 sonuglar1 0,05 anlamlilik diizeyi).

4.3. Yontemler icin Gozlemciler Aras1 Korelasyon Katsayis1 (ICC)

Sanal hastalarda ii¢ boyutlu yiiz olusturma yontemleri i¢in hastalar reoryante
edildiginde elde edilen agilarin, standart kabul edilen dogal bas oryantasyonu agisal

degerlerine olan uyumuna ICC bakilmistir.
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Tomografiden U¢ boyutlu yiz yizeyel goriintiisii olusturulmus sanal hasta

grubunda (A grubu) “‘pitch’” “‘roll’”” ve ‘‘yaw’’ agilar1 i¢in Olgiilen reoryantasyon
degerlerinin standart kabul edilen oryantasyon degerlerine uyumu hesaplanmistir.

“pitch’” “‘roll’” ve ‘“‘yaw’’ agilarmin her biri i¢cin ICC 6l¢lim sonuglar1 asagidaki
tablolarda gosterilmistir.

“Pitch”

Tablo 4.4. A grubu igin ‘“pitch’’ hareket yonii korelasyon testi

Simf i¢i Korelasyon Katsayisi
o = - = :
Snifici 9; f) Giiven Ar'fllhgl F Testi Gergek Deger 0 ile
Korelasyon t Ust Deger Sdl Sd2 | Anlamlilik
Sinir Sinir
Tekli Olgiimler ,927 ,788 ,976 26,262 13 13 ,000
Olgam 962 881 988 | 26,262 | 13 13 ,000
Ortalamalar
>*Roll”’

Tablo 4.5. A grubu i¢in “‘roll’’ hareket yonii korelasyon testi

Sif ici Korelasyon Katsayist
o) - : - ;
Simf i 9: ﬁ) Giiven Argligl F Testi Gergek Deger 0 ile
Korelasyon X Deger | Sdl Sd2 | Anlamlilik
Sinir Sinir
Tekli Olgtimler ,834 ,560 ,943 11,037 13 13 ,000
Oleum 909 718 971 |11037| 13 | 13 | 000
Ortalamalari
2 GYaW’ 2

Tablo 4.6. A grubu igin ‘“yaw’” hareket yonii korelasyon testi

Smif I¢ci Korelasyon Katsayisi
—— = - = -
Sinif ici 9; ﬁ) Giiven Arslt[gl F Testi Ger¢ek Deger 0 ile
Korelasyon X Deger Sd1 Sd2 | Anlamlilik
Sinr Sinr

Tekli Olciimler ,885 ,680 ,961 16,347 13 13 ,000
Olgum 039 809 980 [16347| 13 13 000
Ortalamalar1

A grubu icin ICC degerlerine bakildiginda pitch agisinin standart degere olan

uyumunun en yiiksek oldugu goriilmektedir (0,962). Pitch agisinda mukemmel
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diizeyde uyum yakalanmistir. A grubunda roll (0,909) ve yaw (0,939) agilarinda da
mitkemmel diizeyde uyum vardir fakat pitch acisindaki uyum daha fazladwr. Bu

sebepten A grubunda reoryantasyon basarisi en yiiksek olan ag1 pitch agisidir.

Ham tomografi goriintiisii islenmis ve yiizeyi piirlizsiiz hale getirilmis islenmis
tomografi grubunda (B grubu) ‘‘pitch” “‘roll”” ve ‘‘yaw”’ agcilar1 i¢in Olgiilen
reoryantasyon degerlerinin standart kabul edilen oryantasyon degerlerine uyumu
hesaplanmistir. ““pitch’” “‘roll’” ve ‘‘yaw’’ ag¢ilarinin her biri i¢in ICC 6l¢iim sonuglari

asagidaki tablolarda gosterilmistir.

“Pitch”

Tablo 4.7. B grubu i¢in “‘pitch’” hareket yonii korelasyon testi

Smif ici Korelasyon Katsayisi

Simf ci 95% Giiven Araligt F Testi Gergek Deger 0 ile
Korelasyon Alt Ust Deger | SdI | Sd2 |Anlamlilik
Sinir Sinir
Tekli Olctimler ,940 ,825 ,980 32,491 13 13 ,000
Olgum 969 904 990 32401 | 13 13 000
Ortalamalari

,‘Roll’ 2

Tablo 4.8. B grubu igin ‘‘roll’” hareket yonii korelasyon testi

Simf i¢i Korelasyon Katsayist

. 95% Giiven Aralig1 F Testi Gergek Deger 0 ile
Sif I¢i All Ut
Korelasyon S Deger sd1 Sd2 | Anlamlilik
Sinir Sinir
Tekli Olciimler 716 ,319 ,899 6,036 13 13 ,001
Olgtim 834 484 047 | 6,036 13 13 001
Ortalamalari

GYaW”

Tablo 4.9. B grubu i¢in ““yaw’’ hareket yonii korelasyon testi

Simf i¢i Korelasyon Katsayist

. 95% Giiven Araligt F Testi Gergek Deger 0 ile
Simf I¢i —
Korelasyon Alt Ust Deger Sdl Sd2 | Anlamlilik
Sinir Simir
Tekli Olgiimler ,886 ,684 ,962 16,574 13 13 ,000
Olglim 940 812 981 16,574 | 13 13 000
Ortalamalari
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B grubu igin de ICC bakildiginda standart degere olan en yiiksek uyumun yine
“pitch’’te oldugu gorilmektedir (0,969). Yine ‘‘yaw’’ (0,940) acisinda da
miilkemmel diizeyde uyum vardir fakat B grubunda da ICC degeri en yiiksek olan

istatistiksel olarak en uyumlu sekilde reoryantasyon yapilan ag1 ““pitch’” bulunmustur.

Uc boyutlu yiiz fotograflaryla yiiz yumusak dokular1 olusturulan sanal
hastalarin bulundugu grupta (C grubu) “‘pitch’” “‘roll’’ ve *“‘yaw’’ agilar1 i¢in dlgiilen
reoryantasyon degerlerinin standart kabul edilen oryantasyon degerlerine uyumu
hesaplanmistir. “‘pitch’” “‘roll’” ve ‘‘yaw’’ agilarinin her biri i¢in ICC 6l¢iim sonuglari

asagidaki tablolarda gosterilmistir.
Pitch”

Tablo 4.10. C grubu i¢in “‘pitch’’ hareket yonii korelasyon testi

Simf i¢i Korelasyon Katsayist

o/ (or - - - .
Sinif i 95% Giiven Ara{l 81 F Testi Gergek Deger 0 ile
Korelasyon Alt Ust Deger | SdL | Sd2 | Anlamhilik
Sinir Sinir
Tekli Olgimler ,933 ,806 978 29,063 13 13 ,000
Oleum 966 893 989 20,063 | 13 13 000
Ortalamalart

,‘Roll, 2

Tablo 4.11. C grubu i¢in “‘roll’” hareket yonii korelasyon testi

Smmf i¢ci Korelasyon Katsayist

. 95% Giiven Araligt F Testi Ger¢ek Deger 0 ile
Simf I¢i Al et
Korelasyon S Deger Sdl Sd2 | Anlamlihik
Sinir Sinir
Tekli Olgiimler ,865 ,632 ,955 13,813 13 13 ,000
Olgtm 928 774 977 13813 | 13 13 000
Ortalamalari
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2 GYaW, 2

Tablo 4.12. C grubu i¢in ‘“yaw’’ hareket yonii korelasyon testi

Smif ici Korelasyon Katsayisi

95% Giiven Araligi F Testi Gergek Deger 0 ile
Simf Igi Alt Ust
Korelasyon Sinir Sinir Deger Sdl Sd2 | Anlamhilik
Tekli Olglimler 573 ,084 ,840 3,684 13 13 ,013
Olgim 729 155 913 3,684 13 13 013
Ortalamalari

C grubu i¢in yapilan hesaplamalarda ICC en yiiksek ‘‘pitch’” ac¢isinda oldugu
gorilmektedir ve (0,966) mikemmel diizeyde uyum goéstermektedir. “‘roll’’ agisi
degerlendirildiginde de (0,928) mukemmel uyum vardir fakat “‘pitch’’ agisina gore
ICC degeri daha diisiik bulunmustur. “‘yaw’’ ag¢isinda (0,729) orta dizeyde uyum
vardir ve her ii¢ grupta yapilan agisal 6l¢limler arasinda orta diizeyde uyum gosterilen

tek 6lciim bu gruptaki ‘“yaw”’ agisidur.

Istatistiksel analizler sonucunda her U¢ grupta da standart degere olan en
yiuksek uyumun (ICC) mukemmel dizeyde uyumla ‘‘pitch”’ agisinda oldugu

bulunmustur.

4.4. Gozlemci I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)

Gozlemcinin birinci 6lctimleri ve ikinci Olciimleri arasindaki uyuma ICC
testiyle bakilmistir. Hastalarin dogal bas reoryantasyonu iki hafta sonrasinda yapilan
ikincil dl¢timle kiyaslanmistir. Kiyaslama i¢in her gruptan (A, B ve C gruplar1) yediser
hasta olmak {izere toplamda yirmi bir hasta rastgele se¢ilmistir. Sirasiyla ‘‘pitch’’,
“roll’” ve “‘yaw’’ acilar1 i¢in %98,4, %88,1 ve %88,8 uyum oranlarina ulagilmistir.
“pitch’” icin mukemmel “‘roll”” ve ‘‘yaw”’ degerleri i¢in iyi diizeyde uyum elde
edilmigtir. Her ii¢ gruptaki biitlin 6lglimler bir arada degerlendirildiginde Olgiimler

arasinda yiiksek uyum ve tekrarlanabilirlik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.13. ““Pitch’’ hareketi igin gbzlemci igi korelasyon testi

Sinif ici Korelasyon Katsayisi

.. 95% Giiven Araligi F Testi Gergek Deger 0 ile
Siuf I¢i -
Korelasyon Alt Ust Deger | Sdl Sd2 | Anlamlilik
Sinir Sinir
Tekli Olguimler ,968 ,923 ,987 61,858 20 20 ,000
Olgtim 984 960 993 61,858 | 20 20 000
Ortalamalari

Tablo 4.14. ““‘Roll’’ hareketi i¢in gbzlemci i¢i korelasyon testi

Smmf I¢i Korelasyon Katsayis

. 95% Giliven Aralig F Testi Gergek Deger 0 ile
Simf I¢i =
Korelasyon Alt Ust Deger | Sdl Sd2 | Anlamhilik
Sinir Sinir
Tekli Olcimler 788 548 908 8,432 20 20 ,000
Olgtm 881 708 952 8,432 20 20 000
Ortalamalari

Tablo 4.15. ““Yaw’’ hareketi i¢in gbzlemci i¢i korelasyon testi

Smmf i¢i Korelasyon Katsayis

. 95% Giiven Aralig1 F Testi Gergek Deger 0 ile
Simf I¢i —
Korelasyon Alt Ust Deger | Sdl | Sd2 | Anlamhilik
Sinir Sinir
Tekli Olguimler , 799 ,568 ,913 8,947 20 20 ,000
Olgum 888 725 955 8947 | 20 20 000
Ortalamalari
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5. TARTISMA

DFD’nin tedavisi igin uygulanan ortognatik cerrahinin tarihi 19. yiizyila kadar
uzanmaktadir. 1849°da Hullihen’in gergeklestirdigi ilk mandibula osteotomisinden
sonra pek cok cerrah c¢esitli deformitelerin diizeltimi i¢in yeni modifikasyonlar ve
cerrahi teknikler tanimlamiglardir. (15) Ortognatik cerrahide kafatasi ve yiizdeki
dogustan veya sonradan olusan deformitelerin cerrahi tedavisi amaglanmaktadir.
Iigilenilen bolgelerin kompleks anatomisi ve estetik kaygmin da yiiksek olmasi
nedeniyle bu tr bir cerrahinin oldukga hassas planlamaya ihtiyaci vardir. (45) Cerrahi
hazirlik ve planlama konusunda ortodontistle isbirliginin dnemini vurgulayan ilk kisi
olan Blair 1912 yilinda agiz ve yiiz cerrahisi iizerine ilk ders kitaplarindan birini

yayinlamig ve ortognatik cerrahi alaninda en baskin isimlerden biri olmustur. (46)

Zamanla ortognatik cerrahideki ilerlemelerle ortodontist ve cerrah is birliginin
onemi artmis, teshis ve tedavi yaklasimlarinda siirekli iyilesmeler yasanmistir.
Ameliyat Oncesi planlamanin olmazsa olmaz parcalari iki boyutlu radyografiler ve
manuel model cerrahisi haline gelmistir. Bununla birlikte 6zellikle siddetli iskeletsel
deformite ve asimetri vakalarinda bu iki boyutlu yontemler {i¢c boyutlu deformite
paterni hakkinda yeterince ayrint1 veremez. (47) Konvansiyonel iki boyutlu cerrahi
planlamalar sonucunda ramus bdlgesinde istenmeyen kemik temaslari, ‘‘pitch’’
“roll’’ ve ‘‘yaw’’ rotasyonunda uyumsuzluk, orta hat problemleri ve ¢ene ucu
projeksiyonunda yetersizlikler gibi beklenmeyen sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
(48)

Hem iki boyutlu araglarla yasanan teshis ve planlanmalarda sorunlar hem de
iic boyutlu teknolojilerdeki ilerlemelerle birlikte ortognatik cerrahi alaninda da ii¢
boyutlu teshis ve tedavi yontemleri yayginlasmistir. KIBT'nin ortaya ¢ikis1 sadece dis
hekimligindeki tan1 yontemlerinin ¢ogunu degistirmekle kalmamis ayni zamanda
ortognatik cerrahinin gelistirilmesine de katkida bulunmustur. (49) Ayrica yiiziin iig
boyutlu kopyasmi yiiksek dogruluk ve iyi giivenlikle saglayan ii¢ boyutlu optik
cihazlar sadece arastirma ve egitim alanlarinda degil ayn1 zamanda klinik pratiginde
de giderek daha fazla uygulanmaya baslanmustir. (50) KIBT ile ¢ boyutlu yiz

goriintiilemesi birlikte kullanildiginda cerrahi sonuglar da onemli iyilestirmeler
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gostermistir. Bunun gibi prosedirler face bow transferi ve model cerrahisinin
kullanimi ihtiyacini minimuma indirmis ve ortognatik cerrahinin dogrulugunu
artirmustir. Kemik segmentleri arasindaki kesileri ve bosluklari daha dogru sekilde
olusturmaya yardimci olan cerrahi kilavuzlar ve ¢enelerin ¢ok daha yiiksek kesinlikte
konumlandirilmasini saglayan splintler {iretilebilmektedir. Dahas1 yakin zamanda
gelistirilen cerrahi navigasyon sistemleri ortognatik cerrahide biyiuk potansiyel
gOstermektedir. (51)

Yillar icerisinde dogrudan antropometri ve iki boyutlu fotograflar gibi daha
eski ve geleneksel yOntemlerin insan yiiziiniin karmasik yapisini tam olarak
kaydetmede yetersiz kaldig1 gosterilmistir. (52) YUzin 3B kopyasini olusturmak i¢in
kullanilabilecek cihazlara verebilecek en belirgin 6rneklerden biri 3dMD sistemi
olabilir. 3dMD sistemi yapilandirilmis 151k ve stereofotometri kullanir. Sistem iki
yuzey kamerasi ve dort geometrik kamera igeren ii¢ ¢ift stereo kamera ile olusturulur.
Kameralar ticgen sekilde ortasinda ¢ekim yapilacak cisim olacak sekilde kurulur ve
kigisel bir bilgisayar aracihigiyla kullanilir. (53) 3dMD sisteminin dogrulugunu ve
givenirligini inceledikleri ¢alismalarinda Liibbers ve ark. 3dMD sisteminin
hassasiyetinin ve dogrulugunun klinik ihtiyaglar i¢in fazlasiyla yeterli oldugunu ve
dogrudan antropometri, iki boyutlu fotograf gibi diger yontemlerden ¢ok daha iyi
oldugu sonucuna varmislardir. (54) Ug¢ boyutlu fotograf teknolojisinin ortodontik
teshis i¢in kullanimda yiiksek dogrulugu literatiirde pek ¢ok arastirmaci tarafindan da
arastirtlmistir. Ayoub ve ark., Littlefield ve ark., Khambay ve ark. gibi ¢esitli yazarlar
yuzdeki landmarklarin belirlenmesinde 0,2 ile 0,5 mm arasinda yuksek dogruluk
bildirmislerdir. (55-57) Bununla birlikte stereofotogrametri sistemleri klinik
kullanimdaki popiilerliklerini azaltan bazi sinirlamalar gostermektedir. Birden fazla
kameradan olusan sistem oldukca fazla yer kaplamaktadir, ekipmanlar1 pahalidir ve
sik kalibrasyon gerektirir. (58) Bu gibi problemlerin tstesinden gelmek icin Elbashti
ve ark. ile Amornvit ve ark. yiiz yumusak dokularmin gorintiilenmesinde
stereofotogrametriye alternatif olarak akilli telefonlarm kullanimini 6nermislerdir. (59,
60) D’Ettorre ve ark. akilli telefon uygulamalari olan Bellus3d ve Capture
programlarini kirk bireyin yiiz taramasi tizerinden 3dMD programiyla karsilastirmistir.

Calismalarinda yiizdeki ¢esitli landmarklar araciligiyla 6l¢iimler yapilmis ve belirtilen
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akilli telefon uygulamalarinin yliksek dogrulukta {i¢ boyutlu yiiz taramalarmin elde

edilmesini sagladigini bulmuslardir. (61)

Ortognatik cerrahi tedavilerde cerrahi planlama ve uygulama i¢in 6nemli olan
bir diger husus da hastanin DFD’sini dogru sekilde yansitacak bas pozisyonunda
kayitlarin elde edilmesidir. Ozellikle son yillarda dogal bas pozisyonunun ortodonti
pratiginde ve arastirmalarinda kullanilmasi1 daha fazla Onerilmistir. Dogal bas
pozisyonu ve dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilirligi ortodonti hastalarinda ikKi
boyutlu gorintilerle yaygin olarak arastirilmistir. Dogal bas pozisyonunun
arastirilmasinda sagittal yondeki degerlendirmeler i¢in genellikle lateral sefalometrik
filmler kullanilirken transvers yondeki degerlendirmeler i¢in antero-posterior filmler
kullanilmustir. (62) Literatiirde pek ¢ok g¢alisma bireylerin dogal bas pozisyonunun
tekrarlanabilirligini incelemis ve sagittal diizlemde gercek vertikal dogruya gore 1,5
ile 2,5 derece araliginda dogal bas pozisyonlar1 tekrarlayabildiklerini gostermistir. (63,
64) Tian ve arkadaslar1 otuz kisiyle gerceklestirdikleri ¢alismalarmnda ti¢ farkli
yontemle (hastanin kendisinin olusturdugu, ayna yardimiyla olusturulan ve hekimin
oryante ettigl) dogal bas pozisyonunun ‘‘pitch’> ve ‘‘roll”” acilarinda
tekrarlanabilirligini kiyaslamistir. Bulduklar1 sonuglar dogrultusunda hekimin oryante
ettigi dogal bas pozisyonunun daha yiiksek dogrulukta tekrarlanabildigini ve
ortognatik cerrahi i¢in referans diizlemlerin olusturulmasinda, hasta muayenesi gibi

asamalarda kullanimasi daha uygun olacagi sonucuna varmuslardir. (4)

Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda calismamiz sanal ortognatik cerrahi
planlamasinda sanal hastanin yiiziliniin olusturulmasinda kullanilan {i¢ farkli yontemin
dogal bas reoryantasyonuna etkisini aragtirmayi amaglamistir. Reoryantasyonda

(X3

kafanin her ii¢ yondeki hareketinin degerlendirilmesi “‘pitch’’, “‘roll’” ve ‘‘yaw’’
acilartyla yapilmistir. Calismamizin ikincil amaci da dogal bas reoryantasyonunda

tespiti en kolay ve zor olan hareket yoniiniin belirlenmesi olmustur.

Dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilirligine yonelik klinik ¢aligmalarda Tian
ve ark. (4) otuz, Lundstrom ve ark. (65) yirmi yedi Weber ve ark. (66) yirmi sekiz
hasta ile calismistir. Calismamizda da benzer olarak kirk iki tane sanal ortognatik

cerrahi hastas1 degerlendirilmistir.
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Calismamiz igin hasta secim Kriterlerine bakildiginda revizyon cerrahisi
olmamasi dikkate alinmistir. Lin ve ark. (67) calismasinda ortognatik cerrahi gegiren
hastalarm mandibulasinin ilerletilmesinin ikinci servikal vertebranin 6ne dogru
rotasyonuyla dogal bas pozisyonunda bir degisiklige yol acacagmi gostermistir. Bu
degisikligin dogal bas oryantasyonunun kaydedilmesi sirasinda karigiklik riski
olusturabilecegi diisiiniilmiis ve c¢aligmaya revizyon cerrahisi hastalar1 dahil

edilmemistir.

Calismamizda ortognatik cerrahi tedavisi sanal planlama araciligiyla
gerceklestirilen hastalar degerlendirilmistir. Bu hastalarin dogal bas pozisyonlar1 ve
dogal bas oryantasyonlar1 tecriibeli ortodontist tarafindan kaydedilmis ve Dolphin
Imaging programma aktarilmistir. Dogal bas pozisyonunun dogru bir sekilde
aktarilmasi i¢cin hastanin c¢ekilen klinik fotograflarindan yararlanilmaktadir. Klinik
fotograflar Bobek ve ark.’nin (68) ¢alismasina benzer olacak sekilde lazer ¢izgileri ve
yiizdeki bu ¢izgilerle uyumlu isaretler araciligiyla kaydedilmistir. Belirtilen
calismadan farkli olarak dogal bas oryantasyonunun elde edilmesine yardimci olacak
radyoopak agiz i¢i 1sirma rehberi ¢alismamizda bulunmamaktadir. Calismamizda
sanal hastalarin {i¢ boyutlu yiizlerini olusturma metodunun goérsel olarak yarattigi
farkliliklarin dogal bas pozisyonu reoryantasyonunun basarisina etkisi arastirildigi i¢in
gergek vertikal ve gercek horizontal ¢izgiler hari¢ herhangi bir yardimci arag

reoryantasyon ger¢eklestirilirken kullanilmamustir.

Cekilen Klinik fotograflarin hepsinin ayni kafa oryantasyonunu korudugundan
emin olmak i¢in lazer ve isaretlemelere ek olarak su terazileri de kullanilmaktadir.
Khan ve ark. (10) kirk sefalometrik film araciligila gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
ayna yardimli dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilirligiyle su terazisi kullanarak
kaydedilen dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilirligini kiyaslamistir. Su terazisi
kullanarak yapilan dogal bas pozisyonu kaydinin ¢ok daha yiiksek dogrulukta

tekrarlanabilir oldugu sonucuna varmiglardir.

Caliymadaki sanal ortognatik cerrahi hastalar1 {i¢ boyutlu yiiz goriintiisiiniin
olusturulma sekline gére ii¢ gruba ayrilmstir. Ug gruptaki farkli yontemlerin sanal

ortognatik cerrahi hastalarmin bas reoryantasyonunu etkileyebilecek cesitli gorsel
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avantaj ve dezavantajlari mevcut olabilir.  Stereofotogrametrik ¢ boyutlu yiz
fotograflar1 diger tim maksillofasiyal goOruntiileme teknolojileri gibi kendi
dezavantajlarmma sahiptir. Goriintiiler arasindaki postur degisiklikleri, sagtaki
degisiklikler, yumusak doku parlamasi veya yansimasi, submental ve subnazal
bolgeler gibi kavisli yiizeylerdeki ayrintilarin yeterince kaydedilememesi bu
teknolojinin kraniyofasiyal tedavi planlamalarinda kullaniminin dogrulugunu ve

kolayligin1 etkilemektedir. (69)

Tomografiden olusturulan ii¢ boyutlu yiiz goriintiilerinde de ylizey artefaktlar
mevcut olabilir. Goriintii  artefaktlar1 gorintudeki anormal bolgeler olarak
tanimlanabilir yani ger¢ek anatomiye karsilik gelmez ve projeksiyon verilerine gore
deterministiktir. KIBT'de cesitli tiirde artefaktlar bulunur. KIBT'deki artefaktlarin
baslica kaynaklar1 arasinda golgelendirme ve 1sin sertlestirme etkilerine benzer
gorinimde cizgilere neden olabilen X-1sm1 sagilmasi bulunur. X-1smi1 sagilma
artefaktlar1 hastada Compton etkilesimlerine giren (fotoelektrik olay) ve dedekttre
ulasan X-1gm1 fotonlariyla iligkili verisel tutarsizliklarindan kaynaklanir. (70) Bu
artefaktlar cesitli boyut ve derecelerde olabilir ve hastanin yiiziiniin teshisini ve kafa
reoryantasyonunu olumsuz sekilde etkileyebilir. Calismamizdaki A grubundaki

hastalarin yiizlerin yiizeyindeki diizensizlikler artefaktlarla iliskilendirilebilir.

Artefaktlarin yiizeyden eksiltme ya da ekleme yapilmayacak sekilde
“’Meshmixer’’ (Autodesk, Inc. San Rafael, California, U.S.) isimli bilgisayar destekli
tasarrm (CAD) programinda diizenlenmesiyle de B grubundaki hastalar
olusturulmustur. Dis hekimliginde olduk¢a yaygin kullanim alan1 bulunan Meshmixer
programinin kullanimma yonelik bazi Ornekler verilecek olursa; restoratif dis
hekimliginde dijital preperasyon rehberleri Gretimi (71), cerrahi alanda g¢esitli
rehberlerin Uretimi (72), ortodonti alaninda yine ¢esitli cerrahi rehberlerin Gretimi,

bilgisayar destekli tasarim ve analiz islemleri sayilabilir. (73)

Caliymamizda sanal hastalarin dogal bas reoryantasyonu Dolphin Imaging
programi aracilifiyla her {i¢ hareket yoniinde (‘‘pitch’, “‘roll”’ ve ‘‘yaw’’) acisal
olarak degerlendirilmistir. Literatiirdeki dogal bas pozisyonuna iligkin ¢aligmalara

bakildiginda ilk ¢aligmalar sadece sagittal yonii degerlendirmis ve ‘pitch’” hareketi



40

icin analizler yapmustir. (14, 74, 75) Zamanla {i¢ boyutlu teshis ve tedavi yontemlerinin
gelismesiyle dogal bas pozisyonuna iliskin arastirmalar da basin biitiin hareketlerini
kapsayacak sekilde uzayin her {li¢ yoniindeki hareketleri degerlendirmeye baglamistir.
Zhu ve arkadaslar1 li¢ boyutlu fotograflar araciligiyla alt1 klinisyenle yaptiklari
caligmalarinda kaydedilen dogal bas pozisyonuyla tahmin edilen dogal bas
pozisyonunu kiyaslamig; “‘pitch’’, “‘roll’” ve ‘‘yaw’’ hareketleri degerlendirmis ve
gozlemciler arasi uyumu arastirmistir. (6) Zhu ve ark. caligmadaki hastalarin iigte
birini iki haftalik aradan sonra tekrar 6lgmiisken ¢alismamizdaki sanal hastalarin yarisi

iki haftalik aradan sonra tekrar degerlendirilmistir.

Aragtirmamizin bulgularina bakildiginda her {i¢ metot i¢in (A, B ve C grubunda
sanal hastalarin yiizlerinin olusturulma sekli) istatistiksel analiz olarak Kruskal-Wallis

testi uygulanmis ve anlamli farklilik bulunamamaistir.

Her ii¢ grupta dogal bas reoryantasyonunda hareket yonlerinin (‘‘pitch’’,
“roll’”” ve ‘‘yaw’’) istatistiksel analizi igin gdzlemciler arasi korelasyon testi (ICC)
uygulanmistir. Her {i¢ grupta da dogal bas reoryantasyonunda uyumun en yiiksek

oldugu hareket yonii mikemmel uyum gdsterem “pitch’’ olmustur.

Zhu ve ark. (6) da ¢alismalarinda ¢alismamizin sonuglariyla uyumlu olacak
sekilde gozlemci i¢i korelasyon testinde en basarili hareket yoniinii ‘‘pitch’” olarak
belirtmislerdir. ‘‘Pitch’” i¢in 0.74 ile orta derece uyum tespit etmislerdir ancak
calismamizda her li¢ yontem i¢cin de (A, B ve C grubu) ‘‘pitch’’ rotasyonunun

g6zlemci ici korelasyon testinde uyumu miukemmeldir. (Tablo 4.13, 4.14, 4.15)

Her iki ¢aligma igin gozlemciler arasi korelasyona bakildiginda Zhu ve ark. (6)
zayiftan ortaya degisen uyum bulmustur ve en yiiksek uyum ‘‘yaw’’ hareket yoniinde
tespit edilmistir. Calismamizda tek bir gozlemci mevcuttur ve godzlemciler arasi
korelasyon testi gézlemcinin élgimlerinin standart kabul edilen dlciimlere ne kadar
uyumlu oldugunu tespit etmek i¢in yapilmistir. En yliksek uyumun bulundugu hareket
yonu yine “‘pitch’” olmustur ve milkemmel uyum gostermistir. Caligmamizda C grubu
Zhu ve ark. (6) caligmasina benzer sekilde {i¢ boyutlu yiiz fotograflar1 olan hastalar1
icermektedir. Sadece C grubu 6zelinde bakildiginda ““yaw’’ hareket yonu Zhu ve ark.
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sonuglarina zit olacak sekilde en az basarili reoryante edilen hareket olmustur. (Tablo

4.12)

Tiim radyografik kayitlar gibi, sefalogramlar da yalnizca endike olduklarinda
kullanilmalidir ancak lateral sefalometrik radyografiler kapsamli ortodontik tedavi igin
standarttir. Daha da 6nemlisi takip sefalogramlar: ¢ekildiginde ilerlemenin ve tedavi
sonrast sonucun degerlendirilmesi saglanabilir. Tedavi sonucundaki degisikliklerin
analizinde de sefalometrik ¢akistirmalar oldukg¢a kullanighdir. Bliyime modifikasyonu
tedavisi yapilacak bir ¢ocukta dogru endikasyon ve biiylime potansiyelinin anlagilmasi
icin de oldukca 6nemlidir. (23) Calismamizin sonuglarina bakildiginda her ti¢ grupta
da 0,96 ile reoryantasyonda mikemmel uyum gosteren hareket yonu sagittal yonde
analiz edilen ““pitch’’ hareketi olmustur. Ortodontistlerin yillar boyunca hasta teshis
ve tedavisi icin lateral sefalogramlari1 kullanmasi, dogal bas pozisyonunun analizi igin
ilk caligmalarm profil fotograflar1 (76) ile sefalogramlar Gzerinden (74, 75, 77, 78)
ilerlemesi ortodontistler i¢cin sagittal yon degerlendirmelerinde daha yiliksek basari

oranini agiklayabilir.

Calismamizin sonuglarina gére uyumu en diisiik olan hareket yonii yiizeyel yiiz
yumusak dokularinin 3B fotograflarla olusturuldugu C grubunda “’yaw’’ olmustur. C
grubunda “’yaw’’ 0.72 ile orta seviye uyumlu bulunmustur. (Tablo 4.12) 3B fotograf
grubunda (C grubu) “’yaw’’ hareket yoniinde uyumun diger hareket yonlerine gore ve
tomografi kaynakli diger gruplardaki (A ve B) degerlere gore daha diisiik olmasmin ¢esitli
muhtemel sebepleri olabilir. C grubunda hastalar 3B gorunti ile KIBT verisinin
cakistirilmasiyla elde edilmektedir. Plooij ve ark. ¢alismalarinda 3B yiiz goriintiileriyle
birlestirilen KIBT gorintilerinin sanal 3B hasta olusturmak i¢in kullanilabilir oldugunu,
ortodontistlerle cerrahlar tarafindan hastanin kraniyofasiyal iskeletinin ve yumusak
dokusunun degerlendirilmesine yardimci olabilecegini belirtmiglerdir. (79) Ancak KIBT
ve 3B fotograflarin farkli kaynaklardan elde edilmesi, hastanin bu iki kayit yontemi
slrecinde yiizliniin ve mimiklerinin tamamen ayni olmamasi ihtimalini ortaya
cikartmaktadir. Alman bu iki goriintiideki ¢ok minimal olsa da mevcut olan ylizeyel
farkliliklar, cerrahi planlamanm yapilacagi programda cakistirma sirasinda sorunlara
sebep olabilir. iki verinin farkli yiizeyel ¢akismalar1 ortaya cikabilir ve dogal bas

pozisyonunun reoryantasyonunda gézlemciden bagimsiz problemlere sebebiyet verebilir.
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Pek ¢ok avantajina ragmen 3B fotograflar dokudan 1s1k yansimalari, sa¢ ve kas
olan bolgeler goruntileme sirasinda en dogru yiiz goriintiilerini elde etme olasiligini
azaltir. Ayrica lazer veya 1s1k; asir1 egimli, yansitici ylizeylere niifuz edemediginden
gozler ve kulaklar gibi belirli yapilar iyi bir goriintii veremez. (69) (80) 3B fotograf
grubunda “’yaw’’ hareket yoniinde uyumun daha diisiik ¢ikmasinin sebebi bu hareket
yonunde degerlendirme yapilirken sanal hastanin basinin alttan incelenmesi gerekliligi
olabilir. Cenenin alt kismu yukarida belirtildigi gibi egimli ve 15181n ulagsmasinin yiiziin
diger kisimlarna gore daha zor bir bolge olmasi sebebiyle “’yaw’’ agisinda

oryantasyon problemleri ortaya ¢ikmig olabilir.

Cahsmanin Limitasyonlar:

Calismanin tek bir gozlemci ortodontist tarafindan yapilmis olmasi baslica
limitasyonlarindan biri olarak gosterilebilir. Daha fazla sayida, daha farkli tecriibe
dizeylerinde ortodontist ve ortognatik cerrahi ekibinin diger iiyelerinden olan
maksillofasiyal cerrahlarin gézlemci oldugu daha ¢ok sayida katilimciyla daha

genellenebilir sonuglara ulasilabilir.

Bir diger limitasyon A, B ve C grubundaki hastalarin ¢esitli kraniyofasiyal
farkliliklar1 bulunmasi ihtimalidir. Her {i¢ gruptaki hastalar sagittal yon g6z Oniine
almdiginda homojen sayilabilir. (Siif 3 malokluzyon) Ancak gruplardaki hastalarin
transvers ve vertikal yondeki malokluzyonlariyla ilgili ayrintili degerlendirme
yapilmamistir. Transvers ve vertikal problemler reoryantasyonu zorlastirabilir ve
gruplar arasmda yanlilik ihtimali ortaya cikartabilir. Daha ileriki caligmalarda
gruplarm her {i¢ yonde de benzer malokluzyonlara sahip hastalardan se¢ilmesi daha

genellenebilir sonuglar ortaya ¢ikartacaktir.



43

6. SONUCLAR

1) Tecriibeli bir ortodontist tarafindan alinan profil ve cephe fotograflariyla
gercek vertikal ve gergcek horizontal diizlemler kullanilarak hastalarin dogal bas

oryantasyonu yliksek dogrulukta tekrarlanabilir.

2) Sanal ortognatik cerrahi planlamasinda hastalarin yiiz yiizeyel yumusak
dokularmni olusturma sekli hastalarin dogal bas pozisyonu oryantasyonunu istatistiksel
olarak etkilememektedir. Bu durumda, arastirilan her ti¢ yontem; maliyet, zaman,
performans, hiz, kolaylik acisindan degerlendirilerek klinisyenler tarafindan sanal

ortognatik cerrahi planlamasinda giivenle kullanilabilir.

3) Dogal bas pozisyonu oryantasyonunda uzayin her ii¢ diizlemindeki hareket
yonlerinden en basarili olarak tespiti yapilan “’pitch’’ rotasyonu olmustur. Ayrica,
standart kabul edilen Olciimlerle karsilastirildiginda degerlendirilen yiiz yilizeyel
yumusak dokularini olusturma yontemlerinin hepsinde en yiiksek uyumu gosteren

hareket yonudur.
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