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1. GIRIS

1.1. Dudak Damak Yarigi Etiyolojisi

Primer ve sekonder damak yariklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte; genetik ve c¢evresel faktorler ile iligkili olduklar1 disiiniilmektedir. Damak
yarigma sahip c¢ocugu olan bireylerin ikinci c¢ocuklarinda bu anomalinin goriilme

riskinin arttig1 bildirilmektedir (Fraser,1970;Tungbilek ve ark.,2004;Wyszynski, 1996).

Dudak damak yariklarinin olusumunda etkili olabilecek genlerin belirlenmesi amaci
ile yapilan arastirmalar genellikle 4p, 4q, 6p, 2p13 kromozom bolgeleri ve TGFA, MSX1,
TGF3 ve RARA genleri iizerinde yogunlagmistir. 19. kromozomun uzun kolu iizerinde
(19913.2) yer alan bazi genlerdeki (BCL3, CLPTMI1, PVR ve PVRL2) mutasyonlarin,
sendromlarin eslik etmedigi dudak damak yariklarinin olusumu ile ilgili olabilecegi
belirtilmektedir (Gaspar ve ark., 2002; Patricia ve ark., 2000; Pezztti ve ark., 1998;
Warrington ve ark., 2006; Wyszynski ve ark., 1996).

Tim genetik ¢alismalara ragmen, giintimiizde etkinligi tam olarak ispatlanmis bir
gen bulunmamaktadir. Treacher Collins, Stickler veya Van Der Wood sendromlari, D, E
ve G grubu kromozom trizomileri ve Pierre Robin Sekansinin da bu anomalinin olusumu
ile ilgili oldugu bildirilmektedir. Bilinen bir malformasyona eslik eden veya bir
sendromun parcast olan yariklar sendromik olarak tanimlanmaktadir (Patricia ve
ark.,2000). Dudak damak yariklarinin % 15-60’1n1 sendromik dudak damak yarikli olgular
Olugturmaktadir. Bilinen 300’den fazla sendromda orofasiyal yarik goriilmektedir

(Tolarova ve Cervenka,1998; Wyszynski ve ark.,1996).

Dudak damak yariklarinin etiyolojisi incelendiginde intrauterin dénemin ilk iig¢
ayinda embriyoyu etkileyen herhangi zararli bir etkenin, normal biiyiime ve gelisimi
olumsuz yonde degistirdigi ve geri doniisii olmayan bozukluklara neden olabildigi
bilinmektedir (Georgiade ve ark.,1992). Ileri yasta gebelik, yakin akraba evlilikleri,

gebeligin ilk li¢ ayinda gecirilen toksoplazma ve rubella enfeksiyonlari, hamilelik



sirasinda radyasyona maruz kalma, alkol ve sigara kullanimi, A vitamini eksikligi ya da
fazlaligi, folik asit eksikligi bu etkenler arasindadir. Bu anomaliye sahip bebeklerin
annelerinin % 25’inde B grubu vitamin eksikligi tespit edilmistir. Amnion kesesi i¢indeki
stvi miktarinin normalin altinda oldugu oligohidramniyoz durumu bir baska etyolojik
faktor olarak gosterilmektedir. Ayrica fenitoin, steroidler, salisilatlar, antikonviilzan
ilaglar, diyazepam, busulfan, aminopterin tiirevi ilaglarin kullanimi ve annenin diyabet
hastas1 olmasi gibi ¢evresel faktorler de primer ve sekonder damak yarigr olusumuna

neden olabilmektedir (Wyszynski ve ark.,1996; Yagci ve Uysal,2007).

1.2. Dudak Damak Yariklar1 Embriyolojisi

Yiiz gelisiminin biyiik bolimii 4.-8. haftalar arasinda ger¢eklesmekte ve 10. hafta
sonunda anlasilir bir yiiz goriiniimii ortaya c¢ikmaktadir. 3 haftalik embriyoda agiz
boslugunun her tarafi ektoderm ile kapli olup, nasofrontal ¢ikintinin sag ve sol tarafinda
kabart1 seklinde ektoderm kalinlasmasi meydana gelmektedir. Bu kabartilara nazal plakot
ad1 verilmekte ve bunlardan medial ve lateral nazal ¢ikintilar gelismektedir. Nazal
plakotlarin hemen altinda, mandibular arkin proksimalinde ise maksiller ¢ikinti
belirmekte, daha sonra nazal plakotlarin orta kisminin rezorpsiyonu ile nazal pitler ve
burun bosluklar1 gelismektedir. Yiiz gelisimi sirasinda maksiller ¢ikintilarin boyutsal
artis1, medial nazal ¢ikintilarin birbirlerine dogru yaklagmasina neden olmaktadir. Medial
nazal ¢ikintilarin mediale hareketi ile filtrum, burun ucu, nazal septum ve premaksilla
olusmaktadir. Medial nazal ¢ikintilarin birbirlerine dogru hareketi sirasinda arada bulunan
frontonazal ¢ikinti kranial tarafa yonelerek alin ve nazal dorsumu olusturmaktadir.
Maksiller ¢ikinti, iist dudagin lateral bolimiinii ve yanagin {ist kismini olusturmaktadir.
Mandibular ¢ikinti alt ceneyi, alt dudagi ve yanagin alt boliimiinii olusturmaktadir. Lateral
nazal ¢ikintilardan ise burun kanatlar1 gelismektedir. Maksiller ¢ikinti, medial nazal
cikint1 ve lateral nazal ¢ikintilarin birlesmesi sonucu primer damak olusmaktadir. Oral ve
nazal kaviteler on kisimda birbirlerinden ayrilmaktadir (Sekil.1.1). Primer damak
yapilarinin olusumunu takiben 8. haftada, dil vertikal yonde hareket etmekte, maksiller
cikintilarin i¢ tarafindan gelisen palatal ¢ikintilar vertikal yonde hareketten horizontal
yonde harekete gegmektedirler. Orta hatta dogru hareket eden sag ve sol palatal ¢ikintilar,

nazal septum ile birleserek sekonder damak olarak bilinen sert damagin insisiv foramenin



posteriorunda  kalan  bolimiinii, yumusak damagin tamamimi ve uvulayi

olusturmaktadirlar (Sekil.1.2.).

Yiiz ¢ikintilarinin birlesme yerleri gelisim sirasinda meydana gelebilecek herhangi
bir olumsuzluktan ¢ok kolay etkilenebilmektedir. Birbirlerine yaklasan yiiz ¢ikintilarinin
tam olarak kaynasmasi, temas eden bolgelerdeki ektodermin ortadan kalkarak her iki
c¢ikintinin icindeki mezodermlerin birbirine karigmasi yani mezodermizasyon ile
olmaktadir. Mezodermizasyon ile ilgili problemler veya yiiz ¢ikintilarinda meydana gelen
gelisme yetersizlikleri, primer ve/veya sekonder damak yariklarina neden olmaktadir

(Sadler,1995; Ulgen,2001).

Medial nazal ¢ikinti, maksiller c¢ikintt ve lateral nazal cikintilarin birlesmesi
gerceklesemezse, primer damakta tek veya ¢ift tarafli yariklar meydana gelmektedir.
Palatal cikintilarin gelismesi ve birlesmesindeki kusurlar sekonder damak yarigi
olusumuna sebep olmaktadir. Dudak damak yarigi olusumunu ve derecesini, gelisim
siirecindeki etkenin zamani ve siddeti belirlemektedir (Sadler,1995;Ulgen,2001). Primer
damak yariklarmma neden olan etkenler, gebeligin 4.-7. haftalarinda, sekonder damak
yariklarina neden olan etkenler ise gebeligin 7.-12. haftalarinda etkili olmaktadirlar

(Hosnuter ve ark.,2002).

Nasal plakot

Maksiller gikants

Mandibular crkants

™ Farengeal arklar

Nasaipt » Ig¢nazal qlaaty

. Nasalpit

Maksiller grkunts
3 Dijaazal gihunts

Mandibular gikanta
N

Agizbosluga

Sekil 1.1. Primer damagin olusum safhalari (Kumar,2008)
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Sekil 1.1. (devam) Primer damagin olusum safhalar1 (Kumar,2008)
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Sekil 1.2. Sekonder damagin olusum sathalar1 (Kumar,2008).



1.3. Dudak Damak Yariklarimin Siniflandirilmasi

Dudak damak yariklar ile ilgili olarak bir ¢ok arastirmaci tarafindan belirlenen
farkli siniflandirma sistemleri bulunmaktadir. En sik kullanilan siniflandirmalar; Davies
ve Ritchie, Veau, Kernahan ve Stark, Kernehan tarafindan yapilan siniflandirmalardir

(Kernehan,1958; Kernehan,1971; Millard,1976).

Davies ve Ritchie (Millard, 1976) ile Veau (Emory ve ark., 1997) tarafindan yapilan
siniflandirmalarda anatomik yapilar dikkate alinmistir. Ancak bu sekilde yapilan
siniflandirmalar yarigin tam olarak ifade edilmesinde yetersiz kalmaktadir. Giiniimiizde
en ¢ok, embriyonel olusum teorisine dayanan Kernahan ve Stark’in (Kernehan ve

Stark,1958) foramen incisivumu esas alan siniflandirmasi kullanilmaktadir.

1.3.1.Davies ve Ritchie’nin siniflandirmasi: (1922)

a. Prealveolar yarik
b. Postalveolar yarik

c. Alveolar yarik

Prealveolar Postalveolar Alveolar
Sekil 1.3. Davies ve Ritchie’nin siniflandirmasi (Aydinli,2008)

1.3.2. Veau’nun Siniflandirmasi: (1931)

A. Izole yumusak damak yarig
B. Sert damak, yumusak damak ve uvula yarig1
C. Tek tarafli dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvula yarig1

D. Cift tarafli dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvula yarigi



o
o

Sekil 1.4. Veau’nun siniflamasit (Aydinli,2008)

1.3.3. Kernahan ve Stark’in Simiflandirmasi: (1958)

A. Dudag ilgilendiren primer damak yarig1

B. Dudak ve alveolii ilgilendiren primer damak yarig

C. Uvulay1 ilgilendiren sekonder damak yarig:

D. Sert damak, yumusak damak ve uvulayi ilgilendiren sekonder damak yarigi

E. Burun, dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvulayi ilgilendiren

tek tarafl primer ve sekonder damak yarigi

F. Burun, dudak, alveol, sert damak, yumusak damak ve uvulayi ilgilendiren ¢ift tarafli

primer ve sekonder damak yarig1

Sekil 1.5. Kernahan ve Stark’in siniflandirmasi (Aydinli,2008)



1.3.4. Kernahan’in Y Siiflandirmasi: (1971)

Yarik boélgesinin daha ayrintili olarak ifade edilebilmesi igin gelistirilen bu
siniflandirmada (Kernahan,1971) burun, dudak, alveolar segmentler, sert damak,

yumusak damak ve uvulay1 tanimlamak i¢in numaralar kullanilmaktadir.

Bolge 1 ve 4: sag ve sol burun tabanini

Bolge 2 ve 5: sag ve sol dudag:

Bolge 3 ve 6: sag ve sol insisivo-kanin sutura bolgesini
Bolge 7: sert damagi

Bolge 8 ve 9: yumusak damak ve uvula bolgesini gostermektedir.

Sekil 1.6. Kernahan’in Y siniflandirmasi (Kernahan,1971)

1.4. Dudak Damak Yariklar1 Goriilme Sikhigi

Dudak damak yariklari, bas-boyun bolgesinde en sik karsilasilan konjenital
malformasyonlar arasindadir. Goriilme siklig1 cografya, irk ve cinsiyet gibi faktorlere
bagl olarak degismektedir (Yagc1 ve ark.,2007; Burston,1958). Asyalilarda 1:470-850,
siyah 1rkta 1:1370-5000, beyaz irkta 1:775-1000 olarak tahmin edilmektedir (McCarthy
ve ark.,1990). Tiirkiye'de ise bu oran 0.95-1:1000 olarak bildirilmistir (Bor¢bakan,1969;



Tungbilek,1996). Primer ve sekonder dudak damak yariklarinin, erkeklerde kizlara gére
iki kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Shapira,1999). Tek tarafli damak yariklarimnin
% 70’inin sol tarafta oldugu,erkeklerde goriilen tek tarafli yariklarin ¢ogunlukla sol
tarafta, kizlarda ise sag tarafta oldugu bildirilmektedir. Tek tarafli primer ve sekonder
damak yariklarinin goriilme sikliginin, ¢ift tarafli damak yariklarina gore yaklasik ii¢ kat

daha fazla oldugu bildirilmistir (Shapira,1999;Yagc1,2007).

1.5. Dudak Damak Yariklarinda Dental Ark Boyutlar ve Etkileyen Faktorler

Dudak damak yarikli bireylerin dental ark gelisimleri, normal biiyiime ve gelisim
paternine sahip bireylerden farklidir. Yarik tipi, yarik bolgesindeki mevcut doku miktari,
alveolar segmentler arasindaki iligki, bireyin biiyiime-gelisim potansiyeli ve bireysel
anatomik ozelliklere bagh olarak, maksiller ark boyutlar1 ve maksiller ark formunda
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yeni dogan tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli
bireylerdeki alveolar ¢ikintilarin boyut ve seklinin, palatal ¢ikintilarin boyutunun, yarik
tarafindaki alt konkalarinin boyut ve seklinin, nazal septumlarmin biyikligi ve
defleksiyon miktarin; siit dislenme doneminde maksiller arkta olusabilecek kollaps
miktar1 ile ilgili fikir verebilecegini belirten c¢aligmalar mevcutur (Pruzansky ve
Aduss,1967). Bazi galismalar ise bu faktorlerin maksiller gelisimin ve ark formunun
tahmin edilebilmesi igin yeterli olmadigini; st dudak yetersizligi, dilin biytkligi,
konumu ve aktivitesi ile alt ¢cenenin boyut, sekil ve konumunun dikkate alinmas1 gereken
diger 6nemli faktorler oldugunu belirtmektedirler (Friede ve ark.,1988). Bunlarin disinda,
preoperatif ortopedik tedavi uygulanip uygulanmamasi, cerrahi miidahalelerin teknigi,
zamanlamasi ve cerrahin becerisi de olduk¢a 6nemlidir (Markus ve ark.,1997;Ross ve
ark.,1994).

1.6. Dudak Damak Operasyonlarinin Ark Boyutlarina Etkisi

Pek ¢ok arastirmact dudak damak yarikli bireylere uygulanan cerrahi miidahaleler
sonucu olusan skatris dokusunun kraniofasiyal biiylime ve gelisimi olumsuz ydnde
etkiledigi goriisiindedir (Mars ve ark,1990; Normandro ve ark,1992). Dudak
operasyonlarinin, total ark uzunlugunun ve kaninler arasi genisligin azalmasina; damak

operasyonlarinin ise, biiyiik az1 disleri arasindaki genisligin azalmasina neden oldugu



diistintilmektedir. Skatris dokusu, 6zellikle anterior alveolar genislikte azalmaya ve buna

bagli olarak maksiller arkta daralmaya neden olabilmektedir (Da Silva ve ark.,1992).

Primer ve sekonder damak yarikli bireylerde, dudak ve damak operasyonlari ve
buna bagl olarak olusan skatris dokusu ile anormal kas kuvvetleri; iist ¢enenin biiyiime
gelisimini, st dis dizisinin boyut ve bi¢imini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumdan en ¢ok etkilenen bolge iist ¢enenin yatay yondeki genislikleri ile ilgili
oldugundan bu konuda ¢ok sayida calisma mevcuttur (Ball ve ark.,1995;Da Silva ve
ark.1992; Heidelbuchel ve ark.,1998; Huddart ve ark.,1969; Lehner ve ark.2003; Mapes
ve ark.,1974; Peltomaki ve ark.,2001).

1.7. Dudak Damak Operasyonlarinin Onemi ve Zamanlamasi

Tek ve cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylerin biiyiik bir
cogunlugunda aslinda herhangi bir doku yetersizligi olmadigi ve bu bireylerin biiyiime
potansiyellerin normal bireylerden farkli olmadigi; ancak kaslarin dengesiz ¢ekim
kuvvetleri ve dokular arasindaki devamliligin bozulmasi nedeni ile maksiller segmentlerin
yer degistirdigi bildirilmektedir (Hotz,1983). Diizgiin bir ark formu i¢in, kas ve bag
dokusu devamliliginin 6nemi belirtilmektedir (Pruzansky,1964).

Primer ve sekonder damak yarikli bebeklerde, dudak operasyonu bebek 3 aylik
oldugunda ve kilosu 5-6 kilograma eristiginde; Cronin, Tennison, Randall, modifiye
Millard rotasyon ve ilerletme ya da Onizuka methodlar1 gibi farkli yontemler kullanilarak
yapilmaktadir (Georgiade ve ark.,1992). Bazi arastiricilar maksiller segmentlerin
siralanmasini takiben yapilan dudak operasyonu sirasinda kemik grefti uygulanmasinin,
siralanmig segmentlerin stabilizasyonu agisindan 6nemli oldugunu vurgulamislardir
(Kernehan ve Rosentation,1990). Ancak sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda, erken
dénemde kemik grefti uygulanmasinin orta yiiz gelisimini 6nemli olgiide engelledigi

gosterilmis ve bu yontem terk edilmistir (Kuijpers-Jagtman ve Long,2000).

V-Y push back, Von Langenback veya modifiye Wardill methodlar1 (Georgiade ve
ark.,1992) kullanilarak yapilan damak operasyonun zamanlamasi ile ilgili farkli goriisler

mevcuttur. Arastiricilarin bir boliimii 18. aydan 6nce damak operasyonunun yapilmamasi



gerektigini, damak operasyonun ge¢ donemde yapilmasi durumunda kraniofasiyal
biiyime ve gelisimin ¢ok daha az etkilenecegini ve daha uyumlu bir yiiz estetigi
Olusacagimi belirtirken (Bardach ve ark., 1984 Da Silva ve ark.1992,Hotz ve
ark.,1976,Suzuki ve ark.,2007); son yillarda 6.-12. aylar arasinda yapilan damak
operasyonlarinin ozellikle konusma iizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir
(Hosnuter ve ark.,2002). Damak operasyonunun zamanlamasinin, bireyin anatomik ve
fonksiyonel 6zelliklerine bagl oldugunu ve sadece yas ile belirlenemeyecegi belirtilmistir

(Berkowitz,1996).

1.8. Preoperatif Ortopedik Tedavi Uygulamalar:

Preoperatif ortopedik tedavinin amaci; yarik bolgesinin kiigiiltiillmesi, maksiller
segmentlerin siralanmasi ile normal bir ark formu elde edilmesi, ve sonucunda

operasyonun kolaylastirilabilmesidir (Burston,1958;McNeil, 1954).

Preoperatif ortopedik tedavi ilk olarak 1954 yilinda McNeil (McNeil, 1954)
tarafindan, daha sonra 1958 yilinda Burston (Burston, 1958) tarafindan uygulanmustir.
McNeil yonteminde, bebeklerden olgiiler alinmakta, elde edilen modeller pargalara
ayrilmakta ve yarik tipine gore konumlar1 degistirilmektedir. Yarigin kiigiiltiilebilmesi
icin gerekli olan hareket ettirildikten sonra segmentlerin degistirilmis olan yeni
konumlarina uygun plaklar hazirlanmakta ve bu aktif plaklar araciligi ile kuvvet
uygulanarak kemik gelisimi stimule edilmektedir. Bu yontemde ekstra oral bandajlama

yapilmaktadir.

Hotz ve Gnoinski 1976 yilinda maksiller segmentlerin siralanmasi esnasinda,
segmentlere aktif kuvvet uygulanmasinin dogru olmadigini vurgulayarak; preoperatif
ortopedik tedavi sirasinda aktif plaklar yerine dis yiizeyi sert, i¢ ylizeyi yumusak akrilikten
yapilan pasif plaklarin kullanilmasii 6nermislerdir. Bu plaklarin belirli bdlgelerinin
asindirilmasi, belirli bolgelerine ise yumusak akrilik ilave edilmesi ile; bireysel biyime
ve gelisimin dogal sonucu olarak alveolar segmentlerin kendiliginden siralandig: ileri
siriilmistiir. Ayrica plaklarin, dilin yarik segmentler arasina girmesini engelledigi ve
yarik bolgesini  kiiciilttigi  bildirilmistir. Bu yontemde eksta oral bandajlama

yapilmamakta ve plak agizda emme ve adezyon kuvveti ile tutulmaktadir (Hotz ve
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Gnoinski 1976; Hotz ve Gnoinski,1979). Hotz ve Gnoinski tarafindan uygulanan bu
yontem literatiirde Ziirih teknigi olarak adlandirilmaktadir (Hotz ve Gnoinski 1976; Hotz
ve Gnoinski,1979 ;Gnoinski,1990). Hotz, cift tarafli primer ve sekonder damak yarikli
olgularda aslinda premaksillanin konumunun hatali olmadigini, preoperatif ortopedik
tedavi ile lateral segmentlerin 6ne dogru hareket ettirilmesi gerektigini ve bu nedenle de
premaksillaya ekstra oral bandajlar ile posterior yonde kuvvet uygulanmamasi gerektigini
bildirmistir (Hotz,1983).

Millard - Latham (1980) yonteminde, hazirlanan maksiller plak damaga pinler
yardimi ile tutturulmakta ve plagin ortasina yerlestirilen bir vida yardimi ile maksiller
segmentler hareket ettirilmeye ¢alisilmaktadir. Maksiller segmentler birbirlerine
yaklastirildiktan sonra dudak operasyonu sirasinda alveoloperiosteoplasti yontemi
uygulanarak segmentlerin stabilizasyonu saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu yOntem

basarili olmasina ragmen oldukga invazivdir (Latham,1980).

Grayson ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilen nasoalveolar sekillendirme
yonteminde Ziirih tekniginde (Hotz ve Gnoinski, 1976) oldugu gibi alveolar
segmentlerin hareket etmesi istenilen bolgelerde; yani biiyiik segmentin i¢inden, kiigiik
segmentin disindan kademeli olarak sert akriligin asindirilmasi, biiyiik segmentin disina,
kiiciik segmentin igine yumusak akrilik eklenmesi ile alveolar segmentlerin siralanmasi
saglanirken, ayn1 zamanda plaga burun uzantilar ilave edilerek kolumella uzunlugunun
arttirilmas1 ve deforme nazal kikirdaklarin diizeltilmesi ile burnun sekillendirilmesi
saglanmaktadir (Grayson ve Cutting, 2001). Nazoalveolar sekillendirme sirasinda dudak
bandaji kullanilmasinin, alveolar segmentlerin kontrollii olarak hareket etmelerine katki

sagladig belirtilmektedir.

Nazoalveolar sekillendirme yonteminde, dudak operasyonu sonrasit olusan kas
geriliminin olduk¢a az oldugu ve bu sayede skatris dokusu olusumunun azaltildigt; bu
yontem ile birlikte uygulanan dogru cerrahi girisimler sayesinde, bireylerin hayat boyu
gegirecekleri operasyon sayisinin  da azaltildigi  belirtilmektedir (Grayson ve
ark.,1999;Grayson ve Cutting,2001). Nasoalveolar sekillendirme sonrasi yapilan dudak
operasyonlart sirasinda gingivoperiosteoplasti yapilmasi onerilmektedir. Millard ve

Latham tarafindan (1990) tanimlanan bir yontem olan gingivoperiosteoplasti, dudak ve
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alveolar yarik onarimi sirasinda yarigin her iki tarafinda mukoperiosteal tiinel olusturma
prensibini esas almaktadir. Bu yontem ile kemigin yarik bolgesine dogru biiyiimesi

saglanmasi ile sekonder kemik grefti ihtiyacinin azaldigi belirtilmektedir (Wood ve

ark.,1997).

1.9. Dudak Damak Operasyonlarimin Maksilla ve Mandibulanin Biiyiime Gelisimine

Etkisi

Literatiirde dudak ve damak operasyonu uygulanmamais tek ve ¢ift tarafli primer +
sekonder damak yarig1 olgularina dair ¢alismalar incelendiginde, yapilan bir ¢aligmada 13
yasinin tizerinde tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 60 Sri Lankal1 erkek bireyin
maksillo-mandibular biiyiime ve gelisimi, aynm1 yas grubunda dudak damak yarigi
bulunmayan 23 Sri Lankali erkek birey ile karsilastirilmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli olgulardan; 28’ine higbir cerrahi
miidahale uygulanmamis, 18’ine sadece dudak operasyonu, 14’tine hem dudak hem
damak operasyonlart uygulanmistir. Maksillo-mandibular biiyime ve gelisim lateral
sefalometrik radyografiler tizerinde; kapanis iliskileri ise Goslon indeksine gore
degerlendirilmistir. Calismada, dudak ve damak operasyonu yapilmayan grup ile sadece
dudak operasyonu yapilan grubun kapanis iliskilerinin; dudak ve damak operasyonlari
yapilan gruba gére daha iyi oldugu gosterilmistir. Higbir cerrahi miidahale yapilmayan
grupta normal maksillo-mandibular gelisim; sadece dudak operasyonu yapilan grupta ise,
normale yakin maksillo-mandibular gelisim; dudak ve damak operasyonlari yapilan

grupta ise ciddi maksiller hipoplazi gézlendigi bildirilmistir (Mars ve ark.,1990).

Capelozza Filho ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yaymnlanan ¢aligmada; tek
tarafli primer ve sekonder damak yarikli 93 erigkin erkek bireyin maksillomandibular
gelisimleri lateral sefalometrik radyografiler araciligiyla incelenerek, dudak ve damak
operasyonlarmin maksillo-mandibular gelisim tzerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Arastirma kapsamindaki olgularin 35’ine dudak ve damak operasyonu yapilmamis;
23’iine 1.-24. aylar arasinda sadece dudak operasyonu yapilmis; 35’ine ise 5,5. ayda
dudak ve 20. ayda damak operasyonlar1 yapilmistir. Dudak ve damak operasyonu
yapilmayan grupta maksillo-mandibular gelisimin normale yakin oldugu belirtilmistir.

Sadece dudak operasyonu yapilan grup ile dudak ve damak operasyonlar1 yapilan grup
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arasinda maksillo-mandibular gelisim agisindan belirgin fark olmadigi gosterilmistir.
Dudak ve damak operasyonu yapilmayan grupta st ve alt kesici dislerin eksen
egimlerinin normale yakin oldugu; sadece dudak operasyonu yapilan grup ile dudak ve
damak operasyonlar1 yapilan grupta ise dislerin eksen egimlerinde azalma gozlendigi
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, dudak operasyonlarinin damak operasyonlarina
gore dentofasiyal morfolojiyi daha fazla etkiledigi; damak operasyonlarinin etkisinin daha
az oldugu ve bu etkinin istatistiksel agidan énemli olmadigi savunulmustur (Capelozza
Filho FL, 1996).

Tek ve cift tarafli primer + sekonder damak yarikli olgularin maksiller ve
mandibular ark formlarin1 degerlendiren calismalar incelendiginde, bazi ¢calismalarda ark
formunun degerlendirilmesi amaciyla; maksiller segmentlerdeki kollaps miktar1 ve
maksiller segmentler arasindaki temas iligkileri incelenmistir (Harding ve Mazaheri,1972;
Huddart ve Bodenham,1972; Mazaheri ve ark.,1971; Pruzansky ve Aduss,1967). Bazi
arastirmacilar ise okliizal iliskileri inceleyerek ark formunu degerlendirmislerdir (Maulina
ve ark.,2007; Pruzansky ve Aduss, 1964).

Tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylerde; dudak operasyonu
sonrasinda maksiller segmentlerin birbirlerine yaklastiklari, yarik genisliginin azaldigi,
ancak maksiller segmentlerde ozellikle yarik tarafindaki lateral segmentte kollaps

meydana geldigi belirtilmektedir (Pruzansky,1955).

1.10. Ortodontide U¢ Boyutlu Gériintiilemenin Tarihgesi

Kraniofasiyal morfolojinin degerlendirilmesi esnasinda {i¢ boyutlu degerlendirme
en ideal yaklasim iken, 1970’li yillara kadar mevcut teknikler (biplanar sefolometri,
multiplanar sefolometri v.b.) yalnizca iki boyutlu radyograf ve fotograflardan elde edilen
veriler ile sinirli idi (Baumrind,2001; Grayson ve ark., 1985; Papadopoulos ve ark., 2002).
Iki boyutlu gériintiileme ile ilgili temel problemler, geometrik, rotasyonel ve bas
pozisyonu kaynakli hatalar nedeniyle anotomik yapilarin tam olarak goriintiilenememesi,
sliperpozisyonlar olusmasi, goriintii kalibrasyonunda olusabilen sorunlar olarak
siralanabilir (Letzer ve ark.,1967; Harrell ve ark., 2002).
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Bilgisayarli tomografik tarayicilar (CT) 1972 yilinda tanitilmis ancak radyasyon,
asirt maliyet, kesit kalinliginin fazla olmasi gibi olumsuzluklar yiiziinden rutin ortodontik
teshiste yer edinememistir. 1980°li yillarda ise teknolojinin de gelisimiyle siklikla
kraniofasiyal deformitelerin {i¢ boyutlu goriintiilemesinde olmak tizere daha sik kullanim

alan1 elde etmistir (Kau ve ark.,2005; Baumrind,2001).

1970’1 ve 1980°1i yillarda Baumrind anatomik noktalarin ii¢ boyutlu olarak
goriintiilenebilmesi ve belirlenebilmesi i¢in c¢alismalar yapmistir (Baumrind,1972;
Baumrind ve ark., 1983). Moss yiiziin bilgisayarli tomografi ve lazer tarayici yardimiyla
iic boyutlu olarak goriintiilenmesi ve elde edilen verilerin hastalarin teshis ve tedavi
planlamasinda kullanilmasi konusunda ¢alismalar yapmistir (M0ss,2006). Ortodontide
tedavi basinda elde edilen al¢1 modeller uzun yillar boyunca kullanilmis tek ti¢ boyutlu

rutin teshis ve tedavi planlamasi materyali sayilabilmektedir (Grayson ve ark.,1985).

Son yillarda gelisen teknoloji ile li¢ boyutlu yiiz goriintiilemesi, hastalardan 6lgii
alimarak veya alinmadan direk ii¢ boyutlu model elde edilmesi s6z konusu olmustur

(Klette ve ark.,1998).

1.11. U¢ Boyutlu Gériintii Elde Etme Teknikleri

Uc boyutlu goriintii elde etmenin bircok yontemi bulunmaktadir. En sik kullanilan
yontemler; Stereoanaliz (Stereo analysis), golgelendirme ile sekil olusturma (Shape from
shading-SFS), fotometrik stereo (Photometric Stereo) ve yapisal aydinlatmadir (Structural

Lightning).

1.11.1. Stereo Analiz

Insan gdziiniin algilama prensibi olan stereopsis baz alinarak olusturulmustur.
Insanin iki goziiyle bir cismi ii¢ boyutlu gérebilmesi, cismin farkli kisimlarini farkl
yerlerde gorerek goriintii derinligi olusturmasi ile gerceklesmektedir. Buna paralaks adi
verilmektedir. Ayni prensip ile bu goriintiileme yonteminde farkli agili iki kamera yardimi

ile ti¢ boyutlu goriintii olusturulmaktadir (Halazonetis, 2001).
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1.11.2. Golgelendirme ile Sekil Olusturma

Insan beyninin ii¢ boyutlu gorme algis1 olusturmak igin kullandig1 bir diger
yontem, golgelendirme ile sekil olusturmadir. Cevredeki nesnelerden goziimiize ulasan
151k farkli yogunluklarda olup bu yogunluk 151k kaynaginin siddetine, objenin aklik

derecesine ve objenin egimine bagh olmaktadir (Halazonetis, 2001).

1.11.3. Fotometrik Stereo

Bir kamera ve iki 151k kaynagi kullanilmaktadir. Kamera sabit kalirken, bilgisayar
degisik parlakliktaki goriintiileri birlestirerek {ic boyutlu goriintii elde edilmektedir.
Objenin aklik derecesi ve renk farklarindan bagimsiz olarak goriintiileme yapilmaktadir

(Halazonetis, 2001).

1.11.4. Yapisal Aydinlatma

Bu yontemde 151k kaynagi olarak genellikle lazer kullanilirken, objenin iizerine ya
noktasal bir 151k hiizmesi ya da bir 151k ¢izgisi diigiiriilerek tarama yapilmaktadir. Dijital
model elde edilmesi genellikle bu yontem kullanilarak saglanmaktadir (Halazonetis,
2001).

1.12. Dijital Modeller

Bir malokliizyonun teshisi ve ortodontik tedavi planmin yapilmasinda calisma
modelleri, fotograflar, radyograflar ve klinik muayene gerekli bilgiyi saglar (Han KU ve
ark.,1991). Calisma modelleri okliizyonun ii¢ boyutlu gériintiisiinii saglarken klinisyene
malokliizyonu daha detayli inceleme olanagi sunar. Modeller {izerinde yapilan ark boyu
olctimleri ise maloklizyonun analizinde rutin ve gerekli bir basamaktir. Ortodontik tedavi
kararlarinin tutarliliginin arastirildign bir ¢alismada degisik tani araglarindan alinan
bilgilerin artmasinin tedavi se¢imi lizerindeki etkisini incelenmistir. Arastirmacilar yalniz
ortodontik modellerden alinan bilgilerle yapilan tedavi planlarinin, fotograflar ve

radyograflar gibi diger tan1 araglarindan gelen bilgilerin eklenmesiyle % 55 oraninda ayni1
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kaldigin1 bildirmektedirler. Bu demektir ki ¢ogu vakada ¢alisma modelleri tek basina
tedavi plani icin yeterli bilgiyi temin edebilmektedir. Ilerleyen teknoloji ile birlikte, alg1
modellerin yerine kullanilmak {izere model elde etmek icin ¢esitli yontemler onerilmistir.
Holografi ve stereofotometri kullanilarak ii¢ boyutlu modelleme yapilmast miimkiin

olmustur (Bell ve ark,2003; Buschang ve ark.,1990; Keating ve ark.,1984).

1.13. Dijital Ortodontik Modellerin Avantajlari

Muhafaza: Bilgiler, giiniin her aninda ulasilabilecek sekilde ofiste yer isgal etmeden
saklanabilirler.

Erisim kolayligt ve coklu erisim: Dosyalara internet yolu ile hem kolaylikla

erisilebilmekte hem de farkli ortamlardan ulasilabilmektedir.

Yedekleme: Bilgilerin ayr1 data depolarina aktarilmasiyla yapilan yedeklemeler ofis

bilgisayarinda olusabilecek herhangi bir sorunda bilgi kaybini 6nlemektedir.

Iletisim: 3 boyutlu modeller basilabilir, fakslanabilir ve elektronik posta olarak

gonderilebilir. Boylelikle disiplinler aras1 tedavi planlamasina olanak tanir.

Kolaylik: Alg1 modeller i¢in kullanilan geleneksel 6l¢li metodlar: ve 1sirma kaydi,

dijital model olusturmak i¢in yeterlidir.

Tanm1 ve planlama: Bilgisayar yazilimlari ile ¢ekim, seviyeleme, setup vb. gibi

simiilasyonlar ile tedavi 6ngoriisii elde edilebilir.

Artan Verimlilik: Dijital modeller ve bilgisayar yazilimlar ile tani, tedavi plani ve

hasta egitimi islemleri siireleri kisaltilarak hekimin verimliligi artar.

Tasarruf: Dijital modeller, alg1 modeller igin gerekli saklama maliyetlerini elimine

ederek, alg1 model elde edilmesi ve saklanmasi i¢in harcanan zamandan tasarruf saglarlar
(Turkoz, 2009).
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1.14. Dijital Ol¢ii Yontemleri

Giliniimiizde dijital ol¢ii yontemleri ile kayit almaya imkan veren bir ¢ok sistem

mevcuttur bunlar ;

1. Cerec sistemi

2. Trios sistemi

3. Cadent Itero sistemi

4. E4D sistemi

5. Lava C.O.S. sistemidir.

1.14.1 Cerec Sistemi (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany)

1980 1i yillarin basinda gelistirilen en ilkel tipi ile bugiin kullanilan en modern tipi
benzerlik gosterir. Bu sistem triangulasyon teoremine dayanir. Bu prensip ile dis ve
cevre dokularin uzaydaki iic boyutlu konumlar1 bilgisayar sistemine aktarilmaktadir
(Mormann, 2004). Triangulasyon teoreminin esasi, bir noktanin, bilinen iki noktadan
uzakligini, uzaydaki konumu ile bu noktalarla yaptigi agilara ve iki nokta arasinda
bilinen uzakliga dayanarak hesaplamaktir (Sutton ve McCord, 2001). Bu sistemde, optik
kameranin icinde bir 151k kaynagir bulunmaktadir. Bu 151k kaynagi goriintiisii elde
edilmek istenen dis iizerine paralel 151k demetleri gondermektedir. Cisim tarafindan
yansitilan 151k demetleri bir CCD (charged coupled device ) sensorii tarafindan
algilanmaktadir. Sensor ile 151k kaynagi arasindaki mesafe bilindigi i¢in 151k demetlerinin
yaptig1 acilar kullanilarak kaydi alinacak cismin uzaydaki konumu belirlenebilmektedir

(Sutton ve McCord, 2001).

Triangulasyon prensibinde optik tarayicinin diizgiin sekilde kayit alabilmesi i¢in
doku ylizeylerinin ayni netlik seviyesinde 15181 yansitmasi gerekmektedir. Tiim dokularin
diizgiin 151k dagilimi gostermesi i¢in 1989 yilinda translusent yilizeye titanyum dioksit tozu

puskiirtiilmesi fikri ortaya ¢ikmistir (Leinfelder ve ark.,1989).
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1.14.2. Trios Sistemi (3 Shape A/S, Copenhagen, Denmark)

3 Shape firmasi tarafindan 2011 yilinda tanitilmistir (Sekil.7). Ultra hizli optik kesit
ve konfokal mikroskobi prensibiyle goriintii kaydr almaktadir. Sistem saniyede 3000 adet
veri elde etme Ozelligine sahiptir. Boylelikle cihazin tarayici ucu ise dis arasindaki

goreceli hareketlerin etkisi azaltilir (Logozzo ve ark.,2011).

Elde edilen veriler i¢inde dis ve gingiva rengi de vardir. Ayrica bu sistemde toz

kullanilmasina gerek duyulmamaktadir (Ting-shu ve Jian,2015).

Cihazin tarayici ucunun hareket ettirilmeden sadece odagin degistirilmesi ile de
goriintii alinabilecegi belirtilmistir (Logozzo ve ark.,2011). Sistem yaklasik 5 dakika
icinde intraoral tarama islemini yapabilmektedir (Patzelt ve ark.,2014). Alt ve iist dental
arktaki disler ve yumusak dokularin tarama islemleri ayn1 anda yapilabilmektedir (Ting-
shu ve Jian,2015). Bu tez ¢alismasinda al¢1 modellerin taranmasi igin, intraoral tarayici

(TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen, Denmark) kullanilmistir (Sekil.1.7.).

Sekil 1.7. TRIOS POD, 3 Shape, intraoral tarayict

1.14.3. Itero Sistemi (Caden Inc, Carstadt, USA)

2004 yilinda gelistirilen optik 6l¢ii sistemidir (Sekil.1.8.). Calisma prensibi paralel
konfokal teoremine dayanmaktadir. Bu teknik ile oral sert ve yumusak dokular optik ve
lazer goriintiileme tekniklerinin kombinasyonu ile dijital ortama aktarilir. Sistemde igne
deligi seklinde filtreden gecen 151k demetleri ayn1 odak noktasinda sahip olacak sekilde

filtrelenir.
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Bu 151k demetleri sistemin optik diizeneginden gecerek cisme ulagirlar, cisimden
yansiyan 151k demetleri sistemin filtresine geri donerek cismin {i¢ boyutlu goriintiistinii
olustururlar. Diizensiz 151k demetleri filtreden gegcemezler boylelikle dogru yiizey alan ve

derinligi olusur.

Bu sistemin en biiyiik avantajlarindan biri titanyum dioksit tozu uygulamasina
gereksinim duyulmamasidir. Sert ve yumusak dokular ayni hassasiyette toz
puskiirtmeksizin goriintiilenebilir. Goriintilleme cihazinin ucu degistirilebilir ve tek

kullanimliktir. Tarama siiresi ise 15 — 20 saniye olarak belirtilmistir (Henkel,2007).

Sekil 1.8. Itero Sistemi (Cadent Inc, Carstadt, USA)

1.14.4. EAD Sistemi (D4D technologies LLC, Richardson, USA)

2008 yilinda tanitilan E4D sistemi dijital kamera disinda agindirma iinitesi de
icermektedir (Sekil.1.9.). Sistem intraoral dijital kamera lazer 15181 ile ¢alismaktadir.
Goriintlisii  alinmak istenen bolge iizerine konik lazer isinlar1t gonderilmektedir

(Christensen,2008).
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Yiiksek hizdaki lazer araciligi ile mevcut agiz i¢i yapilarin dijital kaydi saglanir
(Logozzo ve ark.,2011). Lazer teknolojisi ile her agidan kayitlar alindiktan sonra dijital
model olusturulur. E4D toz uygulamadan da kullanilabilir ve hasta basinda iiretime imkan

saglayan bir sistemdir (Ting-shu ve Jian,2015).

|
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Sekil 1.9. E4D Sistemi (D4D technologies LLC, Richardson, USA)

1.14.5. Lava C.O.S. Sistemi (3M ESPE, Seefeld, Germany)

2006 yilinda tanitilip 2008 yilinda piyasaya sunulan bir dijital 6l¢ti sistemidir
(Sekil.1.10.). Aktif 6n dalga 6rnekleme prensibi ile caligmaktadir (Ting-shu ve Jian, 2015;
Rohaly, 2006).

Tek bir lens yardimu ile ii¢ boyutlu veri elde edilebilmektedir. Her taramada 10.000
veri noktasi alinarak, saniyede 20 adet ii¢ boyutlu veri baslangi¢c noktasi olusturulmus
olmaktadir. Boylece sistem dogru bir sekilde 254 milyon veri baslangi¢ noktasi elde
etmeyi saglar (Ting-shu ve Jian,2015). Uretici firma iist iiste alinan birgok gériintiiniin

cakigtirllmasi araciligiyla yiiksek imaj kalitesi elde edildigini belirtmektedir (Syrek ve
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ark.,2010). Goriintii akis1 es zamanli video kaydi ile miimkiin olmaktadir (Galhano ve
ark.,2012). Ancak maksimum dogruluk i¢in tarama Oncesi ve sonrasinda manuel

kalibrasyon yapilmasi gerekmektedir (Moreno ve ark.,2013).

Sekil 1.10. Lava C.O.S Sistemi (3M ESPE, Seefeld, Germany)

Tarayict mevcut intraoral tarayicilar arasindaki en kisa uca sahiptir ve 151k kaynagi
olarak mavi LED 15181 kullanir. Tarama 6ncesinde preperasyonu yapilan disin toz ile

kaplanmas1 gerekmektedir (Galhano ve ark.,2012).

Bu c¢aligmanin amaci, tek tarafli dudak damak yarigi bulunan bireylerde dijital
modellerin ortodonti kliniginde ve bilimsel arastirmalarda kullanilmasimin kabul

edilebilirliginin degerlendirilmesidir.
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2.1. Gereg

Calismamiza 2000-2017 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi

2.GEREC ve YONTEM

Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na bagvurmus olan yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen

herhangi bir sendrom bulgusu olmayan 30’u sol, 12’si sag olmak iizere 42 tek tarafli

dudak damak yarig1 bulunan (DDY) grup ( 24 erkek, 18 kiz) ve normal biiyiime gelisim

gosteren dudak damak yarigi anomalisi bulunmayan 43 Angle Sinif T (19 kiz, 24 erkek)

hastadan olusan kontrol grubu dahil edilmistir (Cizelge.1). Arastirma materyalini, bu

bireylerden elde edilmis olan maksiller ortodontik alg1 modeller ile bu modellerin 3 Shape

Trios (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen, Denmark) intraoral tarayici ile taranmasi

sonucu elde edilen {i¢ boyutlu dijital modeller olusturmaktadir.

Arastirmamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu

izni ile gerceklestirilmistir (Ek 1; Toplanti sayisi/Karar tarihi:36290600/39 /21.04.2016).

Cizelge 2.1. Calisma ve kontrol grubu cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Unilateral sag | Unilateral sol | Kontrol Grubu Toplam
DDY DDY
Kiz 7 11 19 37
Erkek 5 19 24 48
Toplam 12 30 43 85

Dudak Damak Yari1g1 Grubunda ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Herhangi bir sendroma sahip olmamasina

e Norolojik veya mental problemlere sahip olmamasina

e Daimi dislenme déoneminde bulunmasina

e Tek tarafli dudak damak yarig1 bulunmasina
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¢ Ortodontik tedavi gérmemis olmasina

e Farkli etnik kdken ve 1rksal 6zelliklere sahip olmamasina dikkat edilmistir.

Smif I Grubunda ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

o Herhangi bir sendrom, kraniyofasiyal anomali ve dudak damak yarigina sahip
olmamasina

o Kafa yiiz travmasi ve yiiz bolgesinde herhangi bir cerrahi operasyon hikayesi
bulunmamasina

o Norolojik veya mental problemlere sahip olmamasina

o Sagittal yonde ¢enelerarasi sapmanin yarim premolar boyutundan fazla

olmamasina

o Daimi diglenme déneminde olmasina

o Ortodontik tedavi gormemis olmasina

o DDY grubuyla benzer kronolojik yasa sahip olunmasina

o DDY grubuyla benzer cinsiyet dagilimina sahip olunmasina

. Farkl1 etnik koken ve irksal 6zelliklere sahip olmamasina dikkat edilmistir.

2.2. Ortodontik Modellerin Hazirlanmasi

Bu aragtirmanin materyalini olusturan ortodontik modeller, aljinat 6l¢ii maddesi
(Zhermack, Polesine Badia, Italy) ve plastik 6l¢ii kasiklari ile elde edilerek hazirlanmistir.
Olgiiler, tip IV sert al¢1 ile dokiildiikten sonra ortodontik model haline getirilmistir. Her
iki grup igin ¢aligmamizda dudak damak yarigi anomalisinden direkt olarak etkilenen

maksiller dental ark modelleri kullanilmustir.

2.3. Ortodontik Modellerin U¢ Boyutlu Olarak Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi ve
Gergeklestirilen Uygulamalar

Her iki gruptaki bireylerden alinan Olgiilere dayanarak hazirlanan ortodontik
modellerin maksiller kismmin 3 Shape Trios (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen,

Denmark) intraoral tarayici ile taranmasi sonucu li¢ boyutlu dijital modeller elde

23



edilmistir. Elde edilen veriler 3 Shape Ortho Analyzer (Copenhagen, Denmark)

programina aktarilmis ve dijital 6lglimler bu programda yapilmistir (Sekil. 2.2.).

Ayni1 Olglimler ayrica ortodontik al¢1 c¢alisma modellerimizde dijital kumpas

(Mitutoyo Corp., Tokyo, Japan) kullanilarak yapilmstir (Sekil.2.4.). DDY grubunun ve

Smif I grubunun tiim verileri bakilan biitiin parametreler i¢in karsilagtirilmistir. Ayni

zamanda DDY ve Smif I gruplari kendi iglerinde tiim parametreler i¢in dijital kumpas ve

Ortho Analyzer (Copenhagen, Denmark) dijital model 6l¢iim yontemlerinin tutarlilig

acisindan karsilastirilmistir.

< .
@ -~
F L - L =
*— 5,91 e
L :
(o o i e e
s
< 41.27  od
" .
e - e
- L o

Patient ID: Aydacan Sahin Dt-Merve Mavi
Patient SSN:
Patient name: Aydacan Sahin
Patient address: /
Patient city: ‘
Patient country:
Cliic ID:
Mode! set ID: 2017-08-16_17-44_Sahin o
Model set operator:  Ortodonti -
Model set comment:

Model set date: 16,08.2017 17:44;58
Model set scan date:  20,07.2017

Sekil 2.1. Ortho Analyzer programindan bir kesit

¥ Measuref
4 Planes

3D measurements

scha
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Sekil 2.2. 3 Shape dijital tarayici Sekil 2.3. 3 Shape dijital tarayici ile alg1 model
taranmasi

Sekil 2.4. Dijital kumpas dl¢limii

2.3.1 Anatomik Referans Noktalar: : (Sekil.2.5.)

UR1: Sag santral kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi

UR2: Sag lateral kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi

UR3: Sag kaninin tiiberkiil tepesinin orta notasi

URA4: Sag birinci kiiciik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi
URS: Sag ikinci kiiglik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi
URG: Sag birinci molarin meziobukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi

UL1: Sol santral kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi

25



UL2: Sol lateral kesicinin insiziv kenarmin orta noktasi

UL3: Sol kaninin tiiberkiil tepesinin orta notast

ULA4: Sol birinci kiigiik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi

ULS5: Sol ikinci kii¢iik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi

ULG6: Sol birinci biiylik azinin meziobukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi

P: Palatinumun en derin noktasi

3 ,\, wm L =
UR1
2 UR1
UR2 &
UR3 < UR2
3 sl N UR3
UR44< = » UR4
URS_ e
UR6
- = » UR6

D measurements

» |+
Patient 10; Aydacan Sahin Dt-Merve Mavi

Patint name: Aydacan 5ahin

Cliic 10

Model set 101 2017-08-16_17-44_Sahin [ —

Model set operator:  Ortodont! -~

Model set comment:

Modelset date;  16,08,2017 17:44:58

Madel set scan date:  20.07.2017 selhha

Sekil 2.5. Anatomik referans noktalari

2.3.2. Diizlemler

1.0OHD: Orta hat referans diizlemi (Sekil.2.6., 2.7.). Sag birinci medial ruga ve sol
birinci medial ruganin orta noktasi, sag ikinci medial ruga ve sol ikinci medial ruganin
orta noktas1 ve sag birinci bilylik azinin distal kontak noktasindan sol birinci bilyilik azinin
distal kontak noktasina cizilen dogrunun orta noktalarmin birlesiminin olusturdugu

diizlemdir.
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Sekil 2.6. Orta hat referans diizleminin Sekil 2.7. Orta hat referans diizlemi
olusturulmasi

2.0.D.: Okliizal Diizlem (Sekil.2.8) Insizal kenar ve tiiberkiil tepelerinin

birlestirilmesi ile olusturulan diizlemdir.

» ! -
» 3 Yo =
5 e—— —

Patert I A8 Kocaman De-Merve Mavi

Fatent name: AKOCAWN

Modsi set 10: 201708-16_17-44_KOCAMAN
Mods! set cperator;  Crtodant
comment.

Modslsetdate:  16.08.2017 17:44:35
Model s scan dte: 19.07.2017 acha

Sekil 2.8. Okliizal diizlem

2.3.3. Parametreler

2.3.3.1. Transversal Boyutlar

UR1-ULI: Sag ve sol santraller aras1 mesafe
UR2-UL2: Sag ve sol lateraller aras1 mesafe
UR3-UL3: Sag ve sol kaninler aras1 mesafe
UR4-ULA4: Sag ve sol birinci kiiciik azilar aras1 mesafe

URS5-ULS5: Sag ve sol ikinci kiigiik azilar aras1 mesafe

27



URG6-ULG6: Sag ve sol birinci biiylik azilar aras1i mesafe
2.3.3.2 Sagittal Boyutlar

2.3.3.2.1. Anterior Dental Ark Uzunlugu

Sag birinci medial ruga ve sol birinci medial ruganin orta noktasindan birinci kiiglik
azilarin distal kontak noktalarinin yatay yonde birlestiren dogruya bir dik ¢izilerek

ol¢tilmiistiir (Sekil.2.9.), (Louly ve ark., 2011; Park ve ark., 2017).

o
L
W

B A

Sekil 2.9. Anterior dental ark uzunlugu

2.3.3.2.2. Posterior Dental Ark Uzunlugu

Sag ve sol birinci kiigiik az1 dislerinin distal kontak noktalarinin birlesiminin
olusturdugu ¢izginin orta noktasindan sag ve sol birinci biiylik az1 dislerinin distal
kontak noktalarinin birlesiminin olusturdugu c¢izgiye c¢izilen dik ile Ol¢iilmiistiir

(Sekil.2.10.), (Louly ve ark., 2011; Park ve ark., 2017).
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Paties 1D Apchacan 5300 D8 Merve Mavt |

Apdacan 5o -

Patint oty
Fatent courry
Gl 10

Mol st 20170816 1144 b
Model set cperator)  Ortodorti

ool et commert :
Model set date: 16.08.2017 1714458

Mol s scan datr 20.07 2017 asha

Sekil 2.10. Posterior dental ark uzunlugu

2.3.3.2.3. Anterior ve Posterior Dental Ark Uzunlugu Toplam

Anterior dental ark uzunlugu ve posterior dental ark uzunlugunun toplamidir (Louly

ve ark., 2011; Park ve ark., 2017).

2.3.3.2.4. Total Ark Uzunlugu

Santral kesici diglerin kontak noktasindan sag birinci bilyiik azinin meziobukkal
tiiberkiililne ve sol birinci biiyiik azinin meziobukkal tiiberkiiliine uzanan yatay ¢izgiler
ile sag ve sol birinci biiyiik azilarin meziobukkal tiiberkiillerin birlesimi ile olusturulan

tiggenin toplam boyutudur (Sekil.2.11.), (Kim ve ark., 2014).

Patirt 10, Aydacan Sahn Dt Morve Mt

Fatert name. Aydacan gahn

Model st 10 201708161744 _gabin
todorts

Model set dete: 16.08.2017 1714456 =
ol 20.07.2017 acha

Sekil 2.11. Total ark uzunlugu
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2.3.3.3. Vertikal Boyut

2.3.3.3.1. Palatinal Derinlik

Insizal kenarlar ve tiiberkiil tepelerinin birlestirilmesi ile olusturulan okliizal

diizlemden palatinaya uzanan en derin noktadir (Sekil.2.12), (Lippold ve ark., 2013).

ot \ /4

Al Kocaman Dt-Merve Mavi

A KOCAMAN

2017-08-16_17-44_KOCAMAN
rator:  Ortodcati

16,08.2017 17:44:35
o 19.07.2017 achz

Sekil 2.12. Palatinal derinlik 6l¢timii

2.3.3.4. Transversal Asimetri Ol¢iimii

Sag birinci medial ruga ve sol birinci medial ruganin orta noktasi, sag ikinci medial
ruga ve sol ikinci medial ruganin orta noktasi ve sag birinci biiyiik azinin distal kontak
noktasindan sol birinci biiyiilk azinin distal kontak noktasina c¢izilen dogrunun orta
noktalarinin birlesiminin olusturdugu orta hat referans diizlemine sag santral, lateral,
kanin, birinci kiigiik az1 ,ikinci kiigiik az1 ve birinci bilyiik azi dislerinin 6l¢iilmesi
sonrasinda sirasiyla sol santral ,sol lateral, sol kanin, sol birinci kiigiik azi, sol ikinci kiigiik
azi, sol birinci biiyiik az1 dislerinin referans diizlemine uzakliklarinin 6l¢iilmesi ve bu

Olgtimlerin sirasiyla karsilastiriimasidir (Sekil.2.13.).
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Pavent name: Bugra Acet
Patierk addres:
Paienk cty.
Patient country:
Chinic 1D:
Model set ID: 2017-08-16_17-44_Acet
Model set operator:  Ortodont!
Model set comment:
Modelset date:  16,08.2017 17:44:31 \
Model set scan date; 19,07.2017 \ 2shsa

Sekil 2.13. Transversal asimetri 6l¢timii

2.4. Istatiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: USA) paket programi aracilig ile

analiz edilmistir.

Degiskenlere ait normallik testleri sonucunda iki grup arasindaki farkliliklar

Student’s t testi ile incelenmistir.

Tekrarlanabilirlik ve benzerlik degerlendirmeleri i¢in ICC (Intra Class Correlation

Coefficient) giivenirlik katsayilarindan yararlanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmas1 durumunda anlamli
farkliligin  oldugu, p>0,05 olmasit durumunda ise anlamli farkliligin olmadig:

belirtilmistir.
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Bireylerin yas ortalamast dudak damak yarikli grupta 14.75 yil , simif I grupta ise

3. BULGULAR

14.32 yildir (Cizelge.3.1).

Cizelge 3.1. Bireylerin ortalama yagslari

Ortalama Ortalamanin
Gruplar N Sstzn(rjna: Standart En Kiigiik | En Biiyiik
(ay) P Hatas1
DDY 42 177.3 22.33 3.45 145.0 217.0
Sinif [ 43 171.9 20.22 3.08 143.0 217.0

Dudak damak yarikli grup, 24 erkek 18 kiz olmak iizere toplam 42 bireyden
olusmaktadir. Sinif I kontrol grubu ise 24 erkek, 19 kiz olmak {izere toplam 43 bireyden

olusmaktadir (Cizelge.3.2).

Cizelge 3.2. Gruplarin cinsiyet dagilimi

Erkek Kiz
Gruplar N % N %
DDY 24 57.14 18 42.86
Smif [ 24 55.81 19 44.19

Tiim parametrelerin dl¢limlerinin giivenilirligini test etmek amaciyla, toplam 10

bireyin dlgiimleri ilk dl¢iimden en az dort hafta sonra tekrarlanmistir. Olgiimlere ait ICC

uyum testi yapilmis ve tiim 6lgtiimlerin giivenilir oldugu saptanmistir (Cizelge.3.3).
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Cizelge 3.3. Olgiimlere ait tekrarlanabilirlik katsayilari

DDY Simif I

ICC ICC
Anterior dental ark uzunlugu 1,000 0,998
Posterior dental ark uzunlugu 1,000 1,000
Anterior ve Posterior Dental Ark Uzunlugu Toplami 0,999 0,999
Palatinal derinlik 1,000 0,999
Total ark uzunlugu 1,000 1,000
UR1-OHD 1,000 1,000
UR2-OHD 1,000 1,000
UR3-OHD 1,000 0,997
UR4-OHD 1,000 1,000
UR5-OHD 1,000 1,000
URG6-OHD 1,000 1,000
UL1-OHD 1,000 1,000
UL2-OHD 0,999 1,000
UL3-OHD 1,000 1,000
UL4-OHD 1,000 1,000
UL5-OHD 1,000 1,000
UL6-OHD 1,000 1,000
UR1-UL1 0,997 0,998
UR3-UL3 0,999 0,991
UR4-UL4 1,000 1,000
UR5-UL5 1,000 0,953
UR6-UL6 1,000 1,000
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3 Shape ve kumpas ile Olgiilen parametrelerin gruplara gore tanitici istatistikleri

cizelge 3.4°de verilmistir. DDY ve Smif I gruplar arasinda her iki 6l¢lim yonteminde de

Olglilen degerler agisindan anlamli farklilik gorilmektedir (p<0,05). Sinif I grubunun

degerleri DDY grubuna gore anlamli dlgiide yiiksektir (Cizelge.3.4).

Cizelge 3.4. 3 Shape ve kumpas ile Olgiilen parametrelerin gruplara gore tanitici

istatistikleri
Grup t testi
n | Mean |Median| Min. | Maks. t p
3Shape Anterior dental ark [DDY 42| 9,29 939 584] 12,27 174 |0.0001
uzunlugu Smfl 43| 14,34| 1429] 1167| 1657 |
Kumpas Anterior dental ~ |PDY 42| 9,25 9,34 580| 12,23 175 |o.0001
ark uzunlugu SimifI |43| 14,30| 14,30| 11,65| 16,53 ’ '
3Shape Posterior dental ~ [DDY |42} 889 9,06 6,61 10,96 55 |0.0001
ark uzunlugu Smifl 43| 10,14| 10,39| 7,68| 1344 '
Kumpas Posterior dental |DDY 42| 887 9,03 657 11,07 54 loooo1
ark uzunlugu SmfI [43] 1011] 10,35 7,65| 13,40| '
uzunlugu topami Smfl (43| 24,49| 24,15| 21,38| 29,02 ’ '
uzunlugu toplami Simif1 |43 | 24,42| 24,07| 21,35| 28,96 ’ '
DDY [42] 1554 15,96| 9,03| 22,54
3Shape Palatinal derinlik -9,3 10,0001
Smfl (43| 20,77| 20,79| 14,40| 27,25
DDY |42| 1551| 15,99| 9,00| 22,50
Kumpas Palatinal derinlik -9,5 10,0001
Smfl (43| 20,82| 20,83| 14,32| 27,23
DDY |42|111,42| 112,88 | 83,72|132,82
3Shape total ark uzunlugu -7,3 |0,0001
Smifl |43]127,13| 127,08|115,21|146,59
DDY |42|111,46| 112,86| 83,70|133,79
Kumpas total ark uzunlugu -7,4 10,0001
Smfl [43(127,33| 127,09 |115,35|147,02

DDY grubunda, 3 Shape ile dl¢iilen sag ve sol bolgelerin asimetri karsilagtirmasi

incelendiginde tiim parametreler agisindan anlamli bir farklilik gortilmektedir (p<0,05).
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UL1-OHD, UL4-OHD, UL5-OHD degerleri ; UR1-OHD, UR4-OHD, UR5-OHD
degerlerine gore anlamli dlgiide biiyiikken, UR2-OHD, UR3-OHD, UR6-OHD degerleri
ise UL2-OHD, UL3-OHD, UL6-OHD degerlerine gore anlamli Olgiide biiyiik

bulunmustur (Cizelge.3.5).

Cizelge 3.5. DDY grubunda sag-sol asimetri karsilastirmasi

DDY t testi
Mean | Median| Min. | Maks. SS t p

U1-OHD 42 4,16 3,34 1,31 14,69 2,87|-5,4 0,0001
42 7,45 8,25 1,07 10,59 2,69

U2-OHD 22 3,21 0,00 0,00/ 12,39| 4,58(2,09 0,043
22 1,08 0,00 0,00 338| 1,40

U3-OHD 42| 12,80 13,36 5,24 20,01 4,95|2,24 0,028
42| 10,21 7,53 3,09 19,82| 5,62

U4-OHD 42| 12,22 11,00 0,00 25,24 6,56 |-2,2 0,031
42| 1559| 16,85 0,001 29,01 7,43

U5-OHD 42| 11,17 10,40 0,00 26,96 5,88-6,5 0,0001
42| 21,49 24,89 0,001 29,76 8,44

U6-OHD 42| 21,76| 20,31 10,49| 2995| 6,62(2,29 0,024
42| 18,30| 17,06 3,60 2990 7,19

Kontrol grubunda 3 Shape ile yapilan Slgiimlerde sag ve sol arasinda asimetri

acisindan anlamli bir farklilik mevcut degildir (Cizelge.3.6.).
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Cizelge 3.6. Sinif I grubunda sag-sol asimetri karsilastirmasi (3 Shape)

Sl t testi

n Mean |Median| Min. | Maks. SS t p

Ul-OHD (R 43 531 5,05 3,64 7,95 1,01/0,04 0,968
L 43 5,30 5,21 3,98 7,21 0,92

U2-OHD |R 43| 12,60 12,24\ 10,37| 15,86 1,38|1,14 0,256
L 43| 12,28| 12,16| 10,27| 15,89 1,21

U3-OHD |R 43| 17,69| 17,81| 15,06| 22,37 1,36|0,5 0,617
L 43| 1754 17,46| 15,23| 22,34 1,33

U4-OHD (R 43| 22,29| 22,08| 19,37| 26,33 1,32|-0,2 0,838
L 43| 22,35| 22,12| 19,09| 26,76 1,34

U5-OHD (R 43| 25,39| 25/46| 22,09| 29,06 1,41|-0,03 |0,971
L 43| 25,40| 25,39| 22,47| 29,09 1,35

U6-OHD |R 43| 27,17| 26,88| 23,14| 30,59 1,671-0,09 0,924
L 43| 27,20 27,12| 23,17| 30,89 1,67

DDY ve Smif I gruplari arasinda, asimetri karsilastirmasinda 3 Shape ile olgiilen
degerler acisindan anlamli bir farklilik goriillmektedir (p<0,05). Yalniz U1-OHD (sol)
olgimii, DDY grubunda Simnif I grubuna gére anlamli dlgiide yiiksek bulunurken, diger
tiim parametreler i¢in Smif I grubunun verileri DDY grubuna gore anlamli 6l¢iide biiyiik

bulunmustur (Cizelge.3.7.).
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Cizelge 3.7. DDY ve Smuf | gruplari arasinda asimetri karsilastirmasi (3Shape)

Grup t testi

n | Mean | Median | Min. Maks. SS t p
U1l-OHD (sag) |DDY 42 4,16 3,34 1,31 1469 2,87|-2,7 |0,015
SmfI | 43 5,31 5,05 3,64 7,95| 1,01
U1-OHD (sol) |DDY 42 7,45 8,25 1,07 10,59| 2,69|4,9 0,0001
Smifl | 43 5,30 5,21 3,98 7,21 92
U2-OHD (sag) |DDY | 22 3,21 0,00 0,00 12,39| 4,58(-12,4 |0,0001
Smifl | 43| 12,60 12,24| 10,37| 1586| 1,38
U2-OHD (sol) |DDY 22 1,08 0,00 0,00 3,38| 1,40|-33,4 |0,0001
Smifl | 43 12,28 12,16 10,27 15,89| 1,21
U3-OHD (sag) |DDY 42 12,80 13,36 5,24 20,01| 4,95|-6,2 |0,0001
Smifl | 43 17,69 17,81 15,06 22,37 1,36
U3-OHD (sol) |DDY | 42| 10,21 7,53 3,09 19,82| 5,62(-8,3 |0,0001
Smifl | 43 17,54 17,46 15,23 22,34 1,33
U4-OHD (sag) |DDY 42 12,22 11,00 0,00 25,24| 6,56|-9,8 |0,0001
Smifl | 43 22,29 22,08 19,37 26,33 1,32
U4-OHD (sol) |DDY | 42| 1559| 16,85 0,00/ 29,01| 7,43(-5,8 |0,0001
Smifl | 43 22,35 22,12 19,09 26,76| 1,34
U5-OHD (sag) |DDY | 42| 11,17 10,40 0,00] 26,96| 5,88(-15,4 |0,0001
Smifl | 43 25,39 25,46 22,09 29,06 141
U5-OHD (sol) |DDY 42 21,49 24,89 0,00 29,76| 8,44|-3,1 |0,004
Smifl | 43 25,40 25,39 22,47 29,09| 1,35
U6-OHD (sag) |DDY | 42| 21,76] 2031 10,49| 29,95| 6,62|-51 [0,0001
Smifl | 43 27,17 26,88 23,14 30,59 | 1,67
U6-OHD (sol) |DDY 42 18,30 17,06 3,60 29,90| 7,19|-7,9 |0,0001
Smifl | 43 27,20 27,12 23,17 30,89 | 1,67

DDY grubunda 3 Shape ve dijital kumpas Olclimleri arasinda Olgiilen
parametrelerde istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmamistir. Ancak UR1-UL1
ol¢timii 3 Shape ile ortalama olarak 9.31 mm iken kumpas 6l¢iisiinde 8.69 mm’dir ve bu

fark istatistiksel agidan anlamhidir (Cizelge.3.8.).
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Cizelge 3.8. DDY grubunda iki 6l¢iim yonteminin karsilastirilmasi

DDY t testi
n | Meanaa |Median | Min.aa | Maks. SS t p
Anterior dental | 3Shape | 42 9,29 9,39 5,84 12,27| 1,470,214 |0,902
ark uzunlugu
Kumpas | 42 9,25 9,34 5,80 12,23 | 1,47
Posterior 3Shape | 42 8,89 9,06 6,61 10,96 | 1,04{0,101 (0,921
dental ark
uzunlugu Kumpas | 42 887| 903| 657| 11,07| 1,05
Anterl_orve 3Shape 42 18,18 18.13| 14,65 2202| 1.85 0,155 (0,877
posterior ark
uzunlugu
toplami Kumpas | 47 18,11| 18,13| 14,58 21,94 1,86
Palatinal 3Shape | 42 15,54| 15,96 9,03 22,54 | 2,980,046 |0,963
derinlik
Kumpas | 42 1551| 15,99 9,00 22,50 2,97
Total ark 3Shape | 42| 111,42| 112,88| 83,72| 132,82|12,47|-0,015 |0,988
uzunlugu
Kumpas | 42| 111,46| 112,86| 83,70| 133,79|12,51
UR1-OHD 3Shape | 42 4,18 4,30 2,18 6,55| 1,00|0,065 |0,948
Kumpas | 42 4,17 4,28 2,15 6,53| 1,00
UR2-OHD 3Shape | 42 9,37| 10,15 2,54 11,76 | 2,33|0,024 |0,981
Kumpas | 42 9,35 10,13 2,50 11,75| 2,34
UR3-OHD 3Shape | 42 12,17 12,33 3,64 19,01| 3,48{0,008 |0,994
Kumpas | 42 12,17 12,32 3,64 19,03| 3,48
UR4-OHD 3Shape | 42 17,04| 17,57 7,37 22,98| 3,040,018 |0,986
Kumpas | 42 17,03| 17,55 7,37 22,95| 3,04
UR5-OHD 3Shape | 42 20,12| 20,61| 11,44 27,83| 3,80/0,018 |0,985
Kumpas | 42 20,10| 20,59| 11,45 27,85| 3,81
UR6-OHD 3Shape | 42 23,62 2394| 16,79 27,58| 2,510,023 |0,981
Kumpas | 42 23,61 2394| 16,78 27,59 | 2,51
UL1-OHD 3Shape | 42 4,33 4,32 1,23 7,33| 1,58|0,041 |0,967
Kumpas | 42| 4,31 4,30 1,21 7,29| 1,58
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Cizelge 3. 8. (devami) DDY grubunda iki 6l¢iim yonteminin karsilastirilmasi

UL2-OHD 3Shape | 42 9,09 9,08 2,33 12,51 2,53|0,011 {0,992

Kumpas | 42 9,08 9,07 2,30 12,49 2,53

UL3-OHD 3Shape | 42 13,28| 13,00 5,40 19,70| 3,65|0,013 |0,991

Kumpas | 42 13,27 13,00 5,36 19,68 | 3,65

UL4-OHD 3Shape | 42 18,39 18,46| 11,47 25,93| 3,19|0,026 |0,981

Kumpas | 42 18,37| 18,45| 11,45 25,94| 3,19

UL5-OHD 3Shape | 42 20,78 21,39| 10,63| 29,52| 3,83|0,025 |0,981

Kumpas | 42 20,76 21,37 10,61 29,51 | 3,84

UL6-OHD 3Shape | 42 22,41 22,88 1581 29,90| 3,28|0,049 |0,961

Kumpas | 42 22,38 22,86| 15,80 29,60| 3,30

UR1-UL1 3Shape | 42 9,31 9,12 5,30 12,20 1,61({2,15 0,034

Kumpas | 42 8,69 8,88 5,97 10,99| 0,96

UR3-UL3 3Shape | 42 26,11| 25,89| 16,14 37,23| 5,410,236 |0,814

Kumpas | 42 2583| 25,60 16,14 35,43 | 5,16

UR4-UL4 3Shape | 42 36,71 35,95| 28,64 47,29| 4,32(0,305 |0,761

Kumpas | 42 36,42| 35,84 26,27 47,25| 4,57

UR5-UL5 3Shape | 42 41,65 42,55| 21,03 51,86| 7,00/0,017 |0,986

Kumpas | 42 41,63 42)51| 21,01 51,82| 6,99

URG6-UL6 3Shape | 42 49,06| 49,98| 33,62 55,72| 4,06|1,26 |0,211

Kumpas | 42 46,89 49,74 1,03 55,69 10,41

Smif I grubunda 3 Shape ve dijital kumpas Olclimleri arasinda olgiilen
parametrelerde istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmamistir. Ancak UR1-UL1
ol¢timii 3 Shape ile ortalama olarak 8.70 mm iken kumpas 6l¢iisiinde 9.31 mm’dir ve bu

fark istatistiksel agidan anlamhidir (Cizelge.3.9.).
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Cizelge 3.9. Smif I grubunda iki 6l¢iim yonteminin karsilastirilmasi

Simuf I t testi
n | Mean |Median| Min. | Maks. | ss t p

Anterior dental |3Shape [43| 14,34| 14,29| 11,67| 16,57|1,19|0,155 /0,877

ark uzunlugu
Kumpas (43| 14,30| 14,30| 11,65| 16,53|1,19

Posterior dental |3Shape |43| 10,14| 10,39 7,68| 13,44|1,05|0,146 0,885

ark uzunlugu
Kumpas|43| 10,11| 10,35| 7,65 13,40|1,05

Anteri_orve 3Shape 43| 24.49| 2415| 21.38| 2902|168 0,201|0,841

posterior ark

uzunlugu KUmDas

toplami PaS| 43| 24,.42| 24,07| 21,35| 28,96|1,68

Palatinal 3Shape (43| 20,77| 20,79| 14,40| 27,25|2,08 - 0,899

derinlik 0,128
Kumpas |43| 20,82| 20,83| 14,32| 27,23|2,12

Total ark 3Shape [43(127,13| 127,08 |115,21|146,59 6,42 | - 0,844

uzunlugu 0,146
Kumpas [43|127,33| 127,09 |115,35|147,02 6,43

UR1-OHD 3Shape [43| 5,26 503| 3,64| 7,95/1,04|0,012{0,991
Kumpas [43| 5,26 505| 3,65| 7,94|1,04

UR2-OHD 3Shape 43| 12,34| 12,11| 10,14| 15,86|1,50|0,049 0,961
Kumpas (43| 12,33| 12,08 10,12| 15,86|1,51

UR3-OHD 3Shape |43| 17,55| 17,69| 15,53| 21,37|1,14|0,057 0,955
Kumpas [43| 17,53 | 17,54| 15,56| 21,37|1,14

UR4-OHD 3Shape (43| 21,22| 21,08| 16,64| 24,33|1,45|0,047|0,962
Kumpas|43| 21,20| 21,06| 16,62 24,31|1,45

UR5-OHD 3Shape |43| 24,17| 24,20| 21,22| 28,01|1,36|0,053|0,958
Kumpas (43| 24,15| 24,18| 21,20| 28,02|1,37

UR6-OHD 3Shape |43| 26,62| 26,54| 22,70| 30,59|1,74|0,032 (0,975
Kumpas | 43| 26,61| 26,51| 22,69| 30,58|1,74
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Cizelge 3.9. (devami) Sinif I grubunda iki 6lglim yonteminin karsilastiritlmasi

UL1-OHD 3Shape [43| 4,75 5,02| 3,04, 6,09 ,79/0,067|0,947

Kumpas 43| 4,74 500| 3,03| 6,07 ,79

UL2-OHD 3Shape 43| 11,65| 11,56| 10,12| 13,67| ,97|0,071|0,944

Kumpas 43| 11,63| 11,57| 10,00 13,65| ,98

UL3-OHD 3Shape |43| 18,19| 18,09| 14,67| 22,34|1,47|0,039|0,969

Kumpas |43 | 18,18| 18,08| 14,66 22,33|1,47

UL4-OHD 3Shape 43| 22,29| 22,09| 19,45| 26,76|1,39|0,051|0,959

Kumpas |43 | 22,28| 22,07| 19,43| 26,75|1,39

UL5-OHD 3Shape |43| 25,62| 25,52| 22,67| 29,09/1,31|0,04 |0,968

Kumpas 43| 25,61| 25551| 22,64| 29,06|1,32

UL6-OHD 3Shape |43| 26,48| 26,78| 22,14| 30,76|1,99|0,034 (0,973

Kumpas |43 | 26,46| 26,77| 22,13| 30,75|1,99

UR1-UL1 3Shape |43| 8,70 8,90| 5,97| 10,99| ,96|-2,14 [0,034

Kumpas |43| 9,31 9,19| 5,30 12,20|1,59

UR3-UL3 3Shape |43 | 34,87| 35,38| 31,58| 39,04|1,94 |- 0,997
0,002

Kumpas |43 | 34,87 35,35| 31,55| 39,00|1,95

UR4-UL4 3Shape 43| 41,99| 42,557| 34,23| 45,98|2,73|-0,07 | 0,944

Kumpas |43 | 42,04| 42,79| 34,20| 45,95|2,78

URS5-UL5 3Shape |43| 47,63| 48,05| 39,38| 52,09|2,63|0,086 (0,932

Kumpas 43| 47,59| 48,01| 39,35| 52,05|2,65

URG6-UL6 3Shape |43| 50,55| 51,82| 36,50| 56,55|4,40|0,033|0,994

Kumpas |43| 50,52| 51,81| 36,48| 56,52|4,40

DDY ve Smf I gruplarinda 3 Shape ve kumpas o6l¢iim degerlerinin

karsilagtirilmasinda ICC (Intraclass correlation coefficient) hesaplanmis ve 6l¢limlerin
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karsilastirilmasinda benzer olduklar1 sonucu goriilmistir (ICC degerlerinin 0,75 in

tizerinde olmasi 6l¢tim degerlerinin benzer oldugunu gostermektedir) (Cizelge.3.10.).

Cizelge 3.10. Sinif I ve DDY gruplarinda iki 6l¢iim yonteminin karsilastiriimasi (ICC:

Intraclass correlation coefficient )

ICC Uyum Analizi ICC
DDY |1
Anterior dental ark uzunlugu Smifl |0,999
DDY 0,999
Posterior dental ark uzunlugu SmifI |1
DDY 0,999
Anterior ve posterior ark uzunlugu toplami Smif'1 |0,999
DDY |1
Palatinal derinlik Smif I 0,998
DDY |1
Total ark uzunlugu Smifl |1
DDY |1
UR1-OHD Smifl |1
DDY |1
UR2-OHD Smifl |1
DDY |1
UR3-OHD Smif 1 0,999
DDY |1
UR4-OHD Smifl |1
DDY |1
UR5-OHD Smifl |1
DDY |1
UR6-OHD Smifl |1
DDY |1
UL1-OHD Smifl |1
DDY |1
UL2-OHD Smifl |1
DDY |1
UL3-OHD Smifl |1
DDY |1
UL4-OHD Smifl |1
DDY |1
UL5-OHD Smifl |1
DDY (0,999
UL6-OHD Smifl |1
DDY [0,995
UR1-UL1 Smif I 0,999
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Cizelge 3.10. (devami) Sinif I ve DDY gruplarinda iki 6l¢lim yonteminin karsilastiriimasi

(ICC: Intraclass correlation coefficient )

DDY 0,82
UR3-UL3 Smif I 0,999
DDY [0,967
UR4-UL4 Smif1 | 0,998
DDY |1
UR5-UL5 SmifI 0,991
DDY |1
URG6-UL6 Smif I 0,991
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4. TARTISMA

4.1. Al¢1 Modellerin Kullanimlari, Avantajlar: ve Dezavantajlar

Ortodontik tedaviler i¢in detayli bir teshis ve tedavi planlamasi1 gerekmektedir.
Yakin bir ge¢cmise kadar bu amacla yalniz ortodontik alg1 modeller kullanilmaktaydi. Algi
modeller arsiv olusturulmasinin yani sira; teshis, tedavi planlamasi, interdisipliner
iletisim, olgu sunumlari, tedavi ara safha ve sonuglarmin degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadirlar. Tedavi 6ncesi ve sonrasi algt modelleri iizerinde boyutsal dl¢iimlerin
yapilmasi, aktif tedavi i¢in gerekli ortodontik aparey ya da tedavi sonrasi retansiyon

plaklari gibi laboratuvar islemlerinde de al¢i modeller siklikla kullanilmaktadir.

Alct modellerin dezavantajlari da bulunmaktadir. Ingiltere’de McGuiness ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada; algt modellerin arsivlenmesi ile ilgili fiziksel
dezavantajlar rapor edilmistir (McGuinness ve ark.,1992). 124 ortodontist ile yapmis
olduklar1 anket c¢alismasinda, yaklasik %80 ortodontistin ortodontik modellerin
depolanmasi ve zamanla deforme olabilmesi ile ilgili problemler yasadiklarini tespit

etmislerdir.

Ote yandan yapilan diger bir calismada 3 mm’ den fazla ¢aprasikliga sahip dental
arklarda, kumpas ile yapilan manuel Ol¢limlerde, hatalarin olusabileceginden
bahsedilmistir (Stellhart ve ark., 1995). Bu yontemlere alternatif olarak kullanilabilecek
fotokopi, fotograf, hologram gibi yontemlerde de yine hatalarin olusabilecegi
gosterilmistir (Champagne ve ark.,1992; Lowey,1993; Mok ve Cooke, 1998; Romeo ve
ark.,1995; Rossouw ve ark., 1991; Ryden ve ark.,1982; Schirmer ve Wiltshire, 1997).

Bir aragtirmada dort ortodontiste tedavi planlamasi yapilmasi i¢in, 20 adet hastanin
dijital fotograflari, panoramik ve lateral sefalometrik radyografileri verilmistir. Algi
modeller olmadan hazirlanan ilk tedavi planlamalari, al¢gi modeller verildikten sonraki

tedavi planlamalar1 ile ayni sonuglari vermistir (Callahan ve ark.,2005). Bagka bir
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caligmada ise 57 ortodonti hastasinin %55’ inde teshis modellerinin tedavi planlamasi
asamasinda yeterli oldugu saptanmistir. Diger teshis kayit alternatiflerinden elde edilen

bilgiler de kiigiik farkliliklar gostermistir (Han Ku ve ark., 1991).

Alg1 modeller, rutin bir teknik olarak dublikasyon, diisiik maliyet, mum kapanis ile
olgunun degerlendirilmesi olanagi gibi avantajlari nedeniyle, giiniimiizde halen rutin
olarak kullanilmaktadirlar (Rheude ve ark., 2005). Kolay kirilmasi, siirekli 6lgiim
nedeniyle aginmaya bagli olarak olusan hata pay1, yogun bir klinikte hacimsel yer ihtiyact
nedeniyle arsivleme zorlugu ise, algt modellerin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir.
Ayrica, tek bir alg1 model bulundugunda, interdisipliner tedavi planlamalarinda hekimler
arasi iletisim de zorlagsmakta ve dublikasyon zaman alic1 olmasinin yani sira bir maliyet
olusturmaktadir. Bu dezavantajlar géz 6niinde bulundurularak, giiniimiizde ortodontik
kayitlarin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilen modeller, bilgisayar ortaminda
olusturulmaya baslanmistir (Peluso ve ark., 2004). Dijital modeller, c¢esitli bilgisayar
yazilimlariin destegi ile olusturulup, teshis ve tedavi plani, tedavinin etkileri ve
olusabilecek dis hareketleri hakkinda bilgi veren kayitlar olarak giiniimiizde daha sik
kullanilmaya baslanmistir. Hastalarin bilgilerinin ve ortodontik modellerinin elektronik
ortamda saklanmasi; depolama, kirilma, yeniden gogaltma ve modellerin bakimi gibi
sorunlar1 giderecek, klinik yonetimini ve farkli uzmanliklar arasindaki iletisimi
kolaylastirip, bu dezavantajlar1 ortadan kaldirabilecektir. Dijital modellerin dezavantaj

ise, yazilim giincellemeleri igin siirekli olarak teknik destege bagimli olunmasidir.

4.2. Al¢1 Modeller ve Dijital Modellerin Karsilastirilmasi

Son yillarda dijital modellerin geleneksel algt modellerin yerine gecip
gecemeyecegi cesitli arastirmalarin konusu olmustur (Jung-Hwa Lim ve ark., 2017;
Nedelcu ve ark., 2017; Vogtlin ve ark., 2016; Anh ve ark., 2016; Wiranto ve ark., 2013;
Camardella ve ark., 2017; Zimmermann ve ark., 2017). Daha 6nce yapilmis olan
caligmalarda genellikle DDY anomalisi bulunmayan c¢aligma gruplari olusturulmus ve
dijital 3 boyutlu tarama yontemi ile direkt olarak al¢i modeller iizerinde yapilan

Olctimlerin benzer oldugu bildirilmistir (Wiranto ve ark., 2013, Griinheid ve ark., 2014).
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Tan1 ve tedavi planlamalarinda kullanilan dijital modellerin al¢1 modeller ile ayni
hassasiyette oldugu birgok arastirmada gdsterilmis olsa da dogumdan itibaren ¢ok uzun
yillar tedavi gereksinimi bulunan dudak damak yarigi deformitesine sahip bireylerde
dijital modellerin kullanilmasinin giivenilirligini arastiran literatiirde az sayida c¢aligma
olmasi bir eksiklik sayilabilir (Leenarts ve ark., 2012; Chalmers ve ark., 2015; Asquith
ve Mclntyre., 2010). Ote yandan ¢aligmamizda dudak damak yarikli bireylere ait alg1
modellerin dijital tarama cihaz1 kullanilarak elde edilen dijital modellerinde yapilan
olgtimlerin giivenilirliginin kontrol grubu ile karsilagtirilarak degerlendirilmesi, bdylece
arsivlerde bulunan alg1 modellerin dijital ortama gegirilmesinin giivenilirliginin

arastirilmasi hedeflenmistir.

4.3. Dudak Damak Yarikh Bireylerde Dijital Modeller

Daha once yapilan caligmalarda dudak damak yarikli bireylerde yapilan direkt agiz
ici dijital taramanin hasta ve velisi tarafindan tercih edildigi, tarama konforunun (%84,8)
Olcii kasiklar1 ile alinan 6l¢ii konforuna gore (% 44.2) cok daha fazla oldugu rapor
edilmistir (Chalmers ve ark, 2015). Ozellikle dudak damak yarig1 anomalisinde
maksillanin vertikal, sagittal ve horizontal yonde yetersiz olmasi, yetersiz vestibiiler
sulkus derinliginin bulunmasi, hasta opere edilmis olsa dahi oronazal fistiillerin
bulunabilmesi gibi nedenlerle klasik o6l¢ii islemleri hastanin konforunu olumsuz
etkilemekte ve hekim ile yardimcilar1 agisindan da zorluk icermektedir. Dijital agiz ici

taramalar1 yumusak damakta tetiklenebilen 6giirme refleksini de elimine edebilmektedir.

Bunun yanisira literatiirde dudak damak yarigi deformitesine sahip bebeklerde
beslenme plaklar1 ve nazoalveolar sekillendirmenin intraoral tarayici yardimi ile yapildigt
caligmalar da mevcuttur. Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda arastiricilar bu tedavi
yontemi ile hedefledikleri gibi yarik genisliginde azalma, deviye alveolar orta hatta
diizelme, premaksiller segmentin retraksiyonu, alveol konturun diizenlenmesini
sagladiklarint bildirmislerdir. Arastiricilar sonug¢ olarak dijital model yontemi ile
gergeklestirilen nazoalveolar sekillendirme yoOnteminin klasik yonteme bir alternatif
olabilecegini belirtmislerdir (Gong ve ark., 2017; Shen ve ark., 2015; Bauer ve ark.,
2017).
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Tiim bu ¢alismalar dudak damak yarigina sahip bebeklerde de {i¢ boyutlu tarayicilar
kullanilarak deformiteli alveol anatomisinin dogru bir sekilde elde modellenebilecegini
gostermektedir. Ug boyutlu dijital tarayict ucunun daha kiigiik boyutlarda iiretilmesiyle
ileride bebeklerde de direk agiz i¢i taramalar yapilabilmesi miimkiin hale gelebilir ve

bebekler i¢in hayati risk teskil edebilen 6l¢ii alimi1 da daha giivenli hale getirilebilir.

Calismamizda kullanilan TRIOS (3 Shape A/S, Copenhagen,Denmark) intraoral
tarayici ile, iTero (Align Technology, San Jose,CA), True Definition (3M ESPE, St.
Paul, MN), the PlanScan (Planmeca/E4D Technologies, Richardson, TX), the CS 3500
(Carestream Health, Rochester, NY), TRIOS (3Shape A/S, Copenhagen,Denmark), ve
CEREC AC Omnicam (Sirona Dental Systems, Bensheim,Germany) karsilastirilmistir
(Gary ve ark.,2015). Yapay dislerin kullani1ldig1 tipodont iizerinde tarama, prepare edilmis
bir molar diste yapilmis ve yoOntemlerin Ol¢lim dogrulugunun karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Yapay dis Oncelikle dijital referans bilgisi olusturulmasi amagh
endiistriyel, yiiksek 6l¢iim dogruluguna sahip bir tarayict (ATOS Blue Light Triple Scan
I11, 8 megapixel with a 100 mm lens set, GOM mbh, Braunschweig, Germany) ile
taranmistir. Sonrasinda ise ayni Olgiim alti farkli tarama cihazi ile tek bir arastirici
tarafindan yapilmistir. Hassasiyet degerlendirmesi icin ise her bir tarama cihazindan elde
edilen tek bir referans noktasi diger iki referans noktasi ile ¢akistirilmistir. Dogruluk
karsilastirilmasinda en kiigiik sapma TRIOS i¢in (6.9 £ 0.9 um) bulunurken bunu sirasiyla
CS3500 (9.8+0.8um), iTero (9.8+2.5um), TrueDefinition (10.3£0.9um), PlanScan (30.9
+ 10.8 um) ve CEREC OmniCam (45.2 +17.1um) izlemistir.

Hassasiyet karsilagtirilmasinda ise en hassas ol¢iimii TRIOS (4.5 = 0.9 um)
yaparken bunu, True Definition (6.1 + 1.0 pum), iTero (7.0 £ 1.4 um) CS3500 (7.2 = 1.7
um), CEREC OmniCam (16.2 £ 4.0 um) ve PlanScan (26.4 = 5.0 um) izlemistir. Bu
caligma gostermektedir ki dogruluk ve hassasiyet bakimindan karsilastirma yapildiginda

en basarili sonuglar1 3 Shape TRIOS vermektedir (Gary ve ark.,2015).

3 Shape TRIOS tarayicist kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada ise (Xie YL,
Shen G., 2016) kontrol grubu olarak geleneksel alg1 modeller, deney grubu olarak da ayni
hastalarin agiz i¢i tarama verileri kullanilmistir. Alg1t modeller ve dijital modeller arasinda

dogruluk ve tekrarlanabilirlik agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Arastiricilar,
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dijital modellerin dogruluk ve tekrarlanabilirlik agisindan oldukg¢a kabul edilebilir oldugu

sonucuna varmislardir.

Yapilan diger bir ¢alismada iTero (Align Technology) ve Trios (3 Shape) intraoral
tarayicilar kullanilarak tiim dental ark taranarak dogruluk ve hassasiyet karsilastirmasi
yapilmasi amaglanmistir. iTero kirmizi lazer 1511 ve es odakli goriintiilleme teknolojisi
kullanarak < 20 pm dogruluk oraniyla tarama yapabilen bir cihazdir. Trios ise yine es
odakli goriintiileme prensibiyle ¢aligmaktadir. Arastiricilar, iist iiste dort glin ayn1 bireye
ait maksiller ve mandibular arklar1 her iki tarayiciyla 10 kere taramislardir. Taramalar, {i¢
boyutlu olarak cakistirilarak degerlendirilmistir. Sonucta 3 Shape ile elde edilen
taramanin iTero ile elde edilen taramaya gore hasassiyet bakimindan istatistiksel olarak
anlamli dlgiide daha iyi oldugu saptanmistir. Tekrarlanan Ol¢iimlerin ¢akistirilmasinda
iTero ile dogruluk agisindan anlamli farklilik bulunurken, ayni parametreler i¢in 3 Shape
acisindan bulunan fark anlamli olmamustir. Arastiricilar bu c¢alismanin sonucunda, 3
Shape tarama cihazinin daha yeni ve teknolojik bir tarama prensibi ile ¢alistigin1 bu
sebeple hassasiyet ve dogruluk acisindan eski sisteme gore daha iyi oldugunu, dolayisiyla
klinik olarak daha kabul edilebilir sonuglar verdigini bildirmislerdir (Jung-Hwa Lim ve
ark.,2017).

Nedelcu ve arkadaslari, yapmis olduklari bir ¢alismada endiistriyel bir tarayiciyi
ATOS Core 80 (ATOS) referans olarak kullanmais ve ii¢ ayr1 intraoral tarayiciy1 (3M True
Definition (3M), CEREC Omnicam (OMNI), Trios 3 (TRIOS)) bu referansa gore
karsilagtirmiglardir. 5 hastada maksiller kesici dislerin ve premolarlarin bukkal
yiizeylerine referans kompozit noktalar yerlestirilmis ve Once referans noktalarin
olusturulmasi i¢in endiistriyel tarayici (Core 80 (ATOY)) ile ii¢ kere tarama yapilmistir.
Sonrasinda ti¢ farkli intra oral tarayici ile de liger kez tiim hastalarda tarama yapilmistir.
Hastalardan elde edilen al¢1 modeller 3 shape D1000 tarayicisi ile taranarak dijital
modeller olusturulmustur. Hassasiyet karsilagtirmasinda 3Shape intra oral tarayicisinin
hasassiyetinin (ort. 0.5 um) oldukga yiiksek oldugu sonucu goriilmistiir. Arastiricilar
calismanin sonucunda, intraoral tarayicilar ile elde edilen dijital modellerin geleneksel

modellerin yerine gegebilecegini belirtmislerdir (Nedelcu ve ark.,2017).
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Calismamizda dudak damak yarig1 anomalisine sahip, opere edilmis dolayisiyla
hem anomali hem de operasyonun neden oldugu skar dokusu nedeniyle deforme
dentoalveolar yap1 ve caprasiklik sebebiyle hassaslik ve dogruluk olgliimlerinin
kullandigimiz intraoral tarayici i¢in maksimal diizeyde olmasi 6énemlidir. Calismamizda
dijital tarama cihazi olarak 3 Shape’ in tercih edilmesinin nedeni de incelenen
caligmalarda belirtildigi gibi 3 Shape tarama cihazinin diger tarama cihazlarn ile
karsilastirildiginda, dogruluk, hassasiyet ve tekrarlanabilirliginin yiiksek bulunmus

olmasidir.

Anh ve arkadagslar, iki farkli intraoral tarayicinin (iTero ve Trios, 3 Shape) dental
arklardaki ¢aprasikligin Ol¢timiinde hassasiyetini incelemislerdir. Degisik g¢aprasiklik
derecelerinde dort fabrike dental model elde edilmistir. Modeller; Omm g¢aprasiklik, 3mm
caprasiklik, 7mm ¢aprasiklik, 10mm ¢aprasiklik bulunan dental arklar olarak
olusturulmustur. Taramalar iki farkli noktadan baslanarak sag ve sol olmak {izere iki
tarama grubu olusturularak yapilmistir. iTero i¢in, sag tarama grubunda sag molardan
baslanip sonrasinda sol molara gegmek ve orta noktada taramayi birlestirmek seklinde
iken, sol tarama grubunda ayni prensip ile tarama soldan baslanarak tamamlanmistir.
Trios i¢in, sag tarama grubunda sag molarin okliizalinden baslayip sola molara kadar tiim
okliizal yiizey taranmis ve tarama dnce sag sonra sol olmak {izere lingual yiizeylerde sona
erecek sekilde tamamlanmistir. Sol tarama grubunda yon degistirilerek ayni sekilde
tarama tamamlanmistir. Taramalarin degerlendirilmesi i¢in dijital modeller 3 boyutlu
olarak ¢akistirilmistir. iTero grubunda bakilan dental bolgelerde gruplar arasinda herhangi
bir fark goriilmezken, Trios grubunda gruplar arasinda sag molar bolge ve sag anterior
bolgede farklilik tespit edilmistir. Caprasiklik bulunmayan modelde en fazla sapma tespit
edilirken, diger caprasiklik gruplarinda bulunan fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamugtir. Taramaya farkli taraftan baglanmasinin olusturabilecegi degisiklikler
incelendiginde, iTero grubunda sag ve sol tarama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Taramaya sagdan baglanildiginda tiim dental ark bolgelerinde sapmanin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Sag ve sol molar bdlgedeki tarama hassasiyetinin, premolar
ve insizal bolgelere gore daha az oldugu bildirilmistir. Trios grubu i¢in de taramaya baglama
bolgesinin farkli oldugu iki grup arasinda anlamli derecede farkli sapma dereceleri
goriilmiistiir. Taramaya sagdan baslamldiginda daha fazla sapma goriildiigii bildirilmistir. Iki

tarama cihazinin hassasiyeti karsilastirildiginda, Trios’un hassasiyetinin iTero’ya gore
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anlamh 6lglide fazla oldugu, her iki tarayicida da premolar ve anterior bolgelerin tarama
hassasiyetinin molar bolgeye gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Arastiricilar, ¢alismalarinin
sonucunda her iki tarama cihazinin da tarama hassasiyetinin c¢aprasiklik derecesinden
etkilenmedigini bildirirken, iTero i¢in taramaya soldan baslanildiginda daha hassas sonug
elde etmenin miimkiin oldugunu, Trios i¢in ise, taramanin baslandig1 molar bolgede tarama
hassasiyetinin en az oldugunu bildirmislerdir. iki tarayicmnin hassasiyet karsilastirmasinda ise
Trios’un istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha hassas Ol¢lim sonuglart elde ettigini

belirtmislerdir (Anh ve ark., 2016).

Bu c¢alismanin sonuglarina gore, caprasiklik derecesinin tarama dogrulugunu
etkilemedigi degerlendirildiginde dudak damak yarigi deformitesine sahip grupta yapilan
Olcimlerimizin de caprasikliktan etkilenmedigi yorumu yapilabilir. Tarama yoni
calismamiza dahil edilen iist dental arklarin taranmasina soldan baslanildigi i¢in bu ¢alismaya
gore tarama dogrulugunun artmis olabilecegi sonucu cikarilabilir. Ayrica molar bolgede
hassasiyetin daha az oldugu belirtilmekle beraber Trios un hassasiyetinin daha iyi bulunmus

olmasi giivenilirligi artirmaktadir.

Grlinheid ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada intraoral tarayici (Lava COS
3M ESPE St Paul, Minn) ile direkt agiz i¢i tarama yapilirken ayn1 zamanda bireylerden elde
edilen dlgiiler de taranmustir. Intraoral tarayicilarin tarama dogrulugu, tarama siiresi ve
hastanin memnuniyetinin degerlendirilebilmesi amaglanmustir. Intraoral tarama ve aljinat
Olgiilerin taranmasi i¢in gecen zamanin karsilastirilmasinda, 6lgtilerin taranmasi i¢in harcanan
slirenin intraoral tarama i¢in ayrilan siireye gore anlamli 6l¢iide daha kisa oldugu gortilmiistiir
(p<0.0001). Hastalara aljinat 6l¢ti alinmast m1 intra oral tarama yapilmasini mu tercih ettikleri
soruldugunda, %73.3"i aljinat 6l¢iiyli daha cabuk ve kolay olmasi sebebiyle tercih ettiklerini
belirtirmis, %26.7’s1 ise intraoral tarayiciyr daha rahat bulduklarini ve bu yontemi tercih
ettiklerini bildirmislerdir. Arastiricilar, ¢alismalarinin sonunda intraoral tarayicilarin aljinat
Olctiler kadar giivenilir oldugunu, ancak odlgiilerin taranmasinin daha kisa stirmesi ve hastalar
tarafindan daha kabul edilebilir olmasi sebebiyle bu yontemin daha ¢ok kabul gordiigiinii
bildirmisler ve intraoral tarama cihazlarimin gelistirilmesiyle, direkt agiz i¢i tarama
yonteminin daha sik kullanilabilir hale gelebilecegini belirtmislerdir (Griinheid ve ark.,

2014).
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Calismamizda bazi olglimler i¢in referans olarak kullandigimiz palatinal ruganin
iic boyutlu olarak incelenmesini konu alan calismalar incelendiginde, Deferm ve
arkadaglarinin yapmig olduklar1 ¢aligmada palatal yumusak dokunun 3 boyutlu intraoral
tarayici ile taranmasinin sekil, renk ve kurvatir bakimindan kabul edilebilirligi
incelenmistir (Deferm ve ark., 2017). Calismaya dahil edilen bireylerin intraoral
taramalar1 yalmz iist genede yapilmis olup Trios 3D intraoral tarayici kullanilmgtir. Ust
¢eneden hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile alinan dlgiiler, hemen lazer yiizey tarayict (D500
3D scanner, 3Shape™, Copenhagen, Denmark) ile taranmis ve dijital model elde
edilmistir. Olgiilerden ve direkt intraoral taramalardan elde edilen dijital modeller
Maxilim yazilimina yiiklenmistir. Palatinada ylizey uzakliklarinin 6l¢iimii, renk kodlu
uzaklik  haritas1  kullanilarak  Olcililmiistiir. Renk  Ol¢limiinlin = gegerliliginin
degerlendirilmesinde palatina intraoral taramadan izole edilerek incelenmis, HSV renk
skalas1 kullanilmigtir. Bu {i¢ boyutlu silindirik skalada rengin temel 6zelligi (0 ve 360
derece arasi bir skorla) , rengin doygunlugu (0 ve 100 arasi bir skorla) ve rengin
parlakligt (0 ve 100 arast bir skorla) belirlenmistir. Yiizey diizensizliklerinin
belirlenmesi ig¢in, tiim modellerin ortalama kurvatiiri bulunmus ve buna gore
degerlendirme yapilmistir. Arastiricilar ¢aligmalarinin sonucunda ii¢ boyutlu intraoral
gorlintiilemenin, sekil, renk ve kurvatiir bakimindan yeterli bir degerlendirme

yapabilmeyi saglayan bir materyal olusturdugunu bildirmislerdir (Deferm ve ark., 2017).

Taneva ve arkadaglarinin yapmis olduklar bir ¢calismada, monozigot ikiz bireylerin
palatinal ruga morfolojisi 3 boyutlu tarayici (iTero) kullanilarak incelenmistir. Arastiricilar
palatinal ruganin (plika palatinea, palatine transversa) intrauterin yasamin 3.aymda olusmasi
ve palatinal ruga morfolojisinin bireylere 6zgii spesifik bir yapisinin olmasi nedeniyle parmak
izi gibi adli tipta kullanilabilen bir kimlik dogrulama parametresi olmasi nedeniyle bu
yapida 3 boyutlu inceleme yapmay1 planlamislardir (H.Allen, 1889; E.Taneva ve ark.,
2015; A.Indira ve ark., 2012; P.S. Fleming ve ark., 2011). Arastirmaya kronolojik
yaslart 14 yil 10 ay olan ve ortodontik tedavi amach klinige basvuran kiz ikiz bireyler
dahil edilmistir. iTero intraoral tarayici ile dijital model elde edilmistir. Palatinal ruganin
uzunluk ve sekil bakimindan degerlendirilmesi Lysell, Thomas ve Kotze ve Trobo
siniflandirmalarma goére yapilmistir (Caldas ve ark.,2007; Lysell, 1955; Thomas ve
Kotze,1983). Taramalardan sonra elde edilen dijital modeller {i¢ boyutlu olarak
cakistirllmis ve iic boyutlu renk haritast kullanilarak benzerlik ve farkliliklar
degerlendirilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, ikizlerin palatinal ruga morfolojisinde

benzerlikler de olmasinin yani sira istatistiksel olarak anlamli farklarin bulundugu yerler
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de oldugu belirtilmis, 3 boyutlu tarama sistemlerinin sadece ortodontik tan1 ve tedavi

degil adli tip dalinda da kullanilabilecegini belirtmislerdir (Taneva ve ark.,2017).

Arastirmamizda dudak damak yarig1 grubunda degerlendirilen tiim parametreler her
iki 6lgtim yontemi i¢in Simf I gruba gore daha kiigiik bulunmustur. Bu durumun nedeninin
dudak damak yarig1 deformitesi ve operasyonlara bagli olusan skatris dokular1 nedeni ile
maksillanin uzayin ii¢ yoniinde yeterince gelisememesi ve maksiller dental arkin da bununla
uyumlu olarak yetersiz gelisimi oldugu diistiniilebilir. Literatiirde benzer sonuglari bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (Antonarakis ve ark., 2015; Cassi ve ark., 2017; Haque ve

ark., 2017; Kannan ve ark., 2017).

Dudak damak yarigi grubunda maksiller dental arkin sag ve sol bolgede asimetri
kargilastirllmasinda 6nemli farkliliklar bulunurken kontrol grubunda istatiksel olarak 6nemli
bir fark bulunamamasi, dudak damak yarigi grubunda beklenen bir bulgu olup benzer
sonuglar literatiirde rapor edilmistir (Disthaporn ve ark., 2017; Suri ve ark., 2008).

Dudak damak yarig1 grubunda asimetri karsilastirilmasina bakildiginda sag ve sol tiim
dislerden orta hat diizlemine olan uzakliklarmin Sinif I gruba kiyasla 6nemli 6lgtide kiiciik
oldugu goriiliirken yalmz UL1-OHD ortalamasinin DDY grubunda (7.45mm) Sinif I gruba
gore (5.30mm) daha yiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum incelenen 42 DDY
deformitesine sahip hastanin 30 unun yarik deformitesinin sol tarafta bulunmasi ve bu
bolgede dis gelisiminin olmamasi sebebiyle santral disin lateral disin yerine bir miktar
hareketi ile agiklanabilir. Bunun disinda yarik deformitesinden etkilenen tarafta deformiteye
yakin bolgedeki dislerde siklikla rotasyonlara rastlanilabilmesi, DDY deformitesi bulunan
bireylerde konjenital lateral ve premolar dislerin eksikligine veya sekil ve hacim
anomalilerine siklikla rastlanilabilmesi de asimetrilere sebep olabilen diger faktorler arasinda

yer almaktadir (Ranta ve ark.,1986; Tortora ve ark., 2008; Vichy ve Franchy, 1995).

Dudak damak yarig1 grubunda ve Siif I grupta iki 6l¢lim yonteminin Student’s t testi
ile karsilagtirilmasinda tiim parametreler benzer bulunurken yalniz sag ve sol santral kesiciler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu fark dudak damak yarigi grubu
icin 0.61 mm iken Simf I grup icin 0.60 mm’dir. Alg1 model Sl¢limlerinde kullanilan dijital

kumpasin hassasiyeti 0.01lmm iken 3 Shape’in tarama hassasiyet1 0.5 pm’dur (Nedelcu ve
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ark., 2017). Bunun yanisira dijital kumpas ile yapilan 6lgtimlerde 3 mm’den fazla ¢aprasiklik
bulunan dislerde hata olusabildigi bildirilmistir (Stellhart ve ark., 1995). Arastirmamizda
kullandigimiz hem Sinif I hem de DDY modellerinde anterior ¢aprasikligin fazla olmasi
kumpas ile yapilan 6l¢timlerin dijital modellerde yapilan 6lglimler kadar hassas olamayisina
ve sonug olarak bu farkliliga sebep olmus olabilir. Aynm1 zamanda her iki grup i¢in de fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmus olsa da klinik olarak kabul edilebilir sinirlardadir.

Ayni karsilagtirma ICC (Intraclass correlation coefficient) testi ile yapildiginda 6lgiilen
tlim parametreler i¢in 0.75’in lizerinde degerle elde edildigi i¢in bu istatistik yonteme gore iki

Ol¢lim yonteminin birbiri ile uyumlu oldugu sonucuna varilabilir.

Torassian ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada, maksiller tipodont kullanarak elde
ettikleri al¢1 model ve tarama cihazi ile elde ettikleri ayni tipodonta ait dijital modeli
karsilagtirmiglardir. Alg1t model ve dijital model tizerinde vertikal ve transversal Olgtimler
yapan arastiricilar iki 6l¢lim yontemi arasindaki farkliligin 0.5mm’yi ge¢cmedigini ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigimi belirtmislerdir (Torassian ve ark.,2010).

Benzer bir ¢alismada 10 maksiller al¢1t model ve bu modeller kullanilarak olusturulan
dijital modeller karsilastirilmis ve bakilan vertikal, sagittal ve transversal cesitli
parametrelerde en az 0.0lmm en fazla 0.60 mm’lik fark bulundugu belirtilmistir (Meredith
ve ark., 2004).

Camardalla ve arkadaslarinin yapmus olduklart diger bir galismada ise intraoral tarayici
(3 Shape, Copenhagen, Denmark) ile geleneksel al¢t modeller 30 bireyde karsilastirilmustir.
Sekil ve boyut anomalisi gosteren disleri, diseti ¢ekilmesi ve kuron abrazyonu bulunan,
atrizyon ve erozyon goriilen disleri olan, sabit ortodontik tedavi gérmekte olan bireyler
caligmaya dahil edilmemistir. Bireylerden alt ve iist dental 6lgiiler ve sentrik okliizyonda mum
kapanis kaydi almmustir. Intraoral tarama cihazi kullanilarak bireylerin alt ve iist dental arklar
taranmis sonrasinda da sentrik okliizyonda kapanis kayd: almmustir. Taramalar
tamamlandiktan sonra dijital modeler Ortho Analyzer (3Shape , Copenhagen, Denmark)
yazilimina aktarilmistir. Modeller {izerinde herbir disin meziodistal genislik dl¢timleri, 6n altt
kesici disin meziodistal ¢aplari toplami, molardan molara olmak tizere oniki disin meziodistal

caplari toplami, kuron yiiksekligi, interkanin mesafe, intermolar mesafe, overjet, overbite,
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kanin tiiberkiil tepesinden molar meziobukkal tiiberkiiliine uzanan interark uzunluklarini
kapsayan alt ve iist cenede ayr1 ayr1 6l¢iilmek {izere toplam 52 parametre belirlenmistir. Dijital
Olgtimler Ortho Anlayzer yazilim ile, alg1 modellerdeki dl¢iimler dijital kumpas (Starrett, Itu,
Sa”o Paulo, Brazil) kullanilarak yapilmustir. Algi model referans olarak kabul edilmis ve dijital
model ile kiyaslanmasinda eslestirilmis t-testi kullanilmustir. Literatiirde overjet, overbite ve
dis biiyiikliiglinde (disin yaricap: ve yiiksekligi) goriilen 0.3mm’den az sapmalarin klinik
olarak kabul edilebilir oldugu bildirilmektedir, bununla beraber arastiricilar inceledikleri dort
calisma i¢inde transversal yondeki sapmanin ortalama 0.4 mm oldugunu bunun klinik olarak
onemsiz ve kabul edilebilir oldugunu bildirmektedirler (Fleming ve ark., 2011; Leifert ve ark.,
2009; Naidu ve Freer, 2013). Alt1 maksiller ve mandibular kesici disteki sapmanin esik degeri
ise 0.75 mm olarak kabul edilmis, 12 disin toplaminda ise esik deger, 1.5 mm olarak kabul
edilmistir (Tomasetti ve ark., 2001; Wiranto ve ark., 2013). Calismanin sonucunda
arastiricilar, algi model ile dijital model arasindaki en fazla 6l¢iim farkinin iist santral
kesicilerdeki kuron yiiksekliginde bulduklarini bildirmislerdir. Bu farkliligin iki model
arasindaki gergek biiyiikliik farkindan kaynaklanabilecegi gibi Ol¢iim yonteminden de
kaynaklanabilcegini bildirmislerdir. Bazi belirgin farkliliklar bulmus olsalar da Trios intraoral
tarayicinin ortodonti kliniginde geleneksel al¢i modeller ile yer degistirebilecegini
belirtmislerdir (Camardella ve ark., 2017).

Asquith ve Mclntyre’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada tek tarafli dudak damak yarigi
anomalisi bulunan bireylerden elde edilen modeller ve dijital modelleri karsilastirilarak dijital
modellerin al¢1 modellerin yerine gecip gegemeyecegi arastirilmistir. Bu amagla 5 yasindaki
15 bireylerden alt ve st algt modeller elde edilerek toplamda 30 model R250 ortodontik
¢alisma modeli tarayicisi (3 Shape) ile taranmustir. Taramalar Ortho Analyzer™ (3 Shape )
programina aktarilarak oOl¢limler gerceklestirilmistir. Algt modeller ile dijital modeller
arasinda modifiye Huddart Bodenham indeksi karsilastirilmasi yapilmistir. Arastiricilar
calismalarimin sonunda ii¢ boyutlu dijital modellerin tek tarafli dudak damak yarig
deformitesine sahip bireylerde geleneksel al¢t modellere alternatif olarak kullanilabilecegini
bildirmislerdir (Asquith ve Mclintyre., 2010).

Chalmers ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, {i¢ boyutlu intraoral tarama ile
elde edilen dijital modellerin dental ark Olciimlerinde kullanilmasinin arastiriimasi

amaglanmustir. 43 sendromsuz tek tarafli dudak damak yarigi bulunan bireyden hem algi
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modeller, hem de bireylerin ag1z i¢i taramasi model R700 ortodontik ¢aligma modeli tarayicisi
(3 Shape) ile yapilarak dijital modeller elde edilmistir. Tiim modeller ii¢ ayr1 gézlemci
tarafindan GOSLON ve modifiye Huddart Bodenham indeksleri agisindan
degerlendirilmistir. Arastiricilar galigmalarinin sonunda, direk intraoral dlglimiin indirek
intraoral Ol¢iim ve algt  modellere gore bakilan indekslerin degerlendirilmesinde
giivenilirliginin daha fazla oldugunu bildirirken, intraoral tarayicilar ile algi modeller yerine
kullanilabilmesinin dudak damak yarigr bulunan bireyler i¢cin de miimkiin oldugunu
belirtmislerdir (Chalmers ve ark.,2015).

Calismamizda, dlgliimlerin giivenilirligini test etmek amaciyla ICC (Intra Class Correlation
Coefficient) uyum testi yapilmis ve tiim Olgiimlerin giivenilir oldugu saptanmustir. Bu
calisgmada saptanan yiiksek tekrarlanabilirlik orani Chalmers ve arkadaslarinin yapmis

olduklari calismada elde ettikleri giivenilirlik oran1 (>0.9) ile benzerlik gostermektedir.

Ug boyutlu intraoral tarama cihazi ile yapilmis olan smirli sayida arastirma bulunmakta
olup bunlarin i¢inde dudak damak yarig1 modellerinin degerlendirildigi az sayidaki ¢calismada
GOSLON ve Huddart-Bodenham indeksleri degerlendirilmis, bu indeksler i¢in dijital
modellerin al¢1 modeller yerine kullanilabilecegi rapor edilmistir. Calismamizda gesitli
dental ark paramatrelerinin incelemesini yaparak literatiire dudak damak yarikli bireyler
icin de ii¢ boyutlu tarama cihazlariin klinik, teshis ve tedavi planlamalarinda kullanimi
konusunda katkida bulunmayr hedefledik. Daha once herhangi bir anomalisi
bulunmayan normal bireyler iizerinde yapilan al¢g1 model ve intraoral tarama cihazlar ile
elde edilen dijital modellerin karsilastirmasi degerlendirildiginde tiim g¢alismalarda
kiigiik farkliliklar bulunmakla beraber bu farkliliklarin klinik olarak kabul edilebilir
oldugu ve genel olarak dijital modellerin geleneksel algt modellerin yerini alabilecegi
sonucu goriilmektedir. Calismamizda elde etti§imiz sonuglar algt modellerin taranarak
dijital ortama aktarilmasi ile elde edilen dijital modeller {izerinde yapilan 6l¢iimlerin
giivenilir oldugunu gostermistir. Dolayisiyla 06zellikle ortodonti kliniklerine ait
argivlerde bulunan algt modellerin dijital ortama aktarilmasi ile al¢r modellerin

depolama ve deforme olma problemlerinin elimine edilebilecegi saptanmastir.
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4.4. Dijital Modellerden U¢ Boyutlu Model Elde Edilmesi

Ug boyutlu yazici ile olusturulmus modellerin dogruluk ve giivenilitligini test eden
az sayida calisma mevcuttur (Hazeveld ve ark., 2014; Kasparova ve ark.,2013 ; Keating
ve ark., 2008). Hazeveld ve arkadaslar1 ii¢c boyutlu yazicilar ile algt modeller arasinda
farklilik bulmus olsalar da bu farkliligin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir
(Hazeveld ve ark., 2014). Keating ve arkadaslari ise al¢i model, alg1 modelin taranmasi
ile elde edilen dijital model ve dijital modelden {i¢ boyutlu yazici kullanilarak elde
edilen model {izerinde yaptiklar1 karsilagtirmada, al¢1 model ile dijital model arasindaki
farkin ¢ok az ve kabul edilebilir oldugunu, {i¢ boyutlu yazici kullanilarak elde edilen
modelin ise diger iki modelle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigini, bu farkin klinik olarak kabul edilebilir olmadigini belirtmislerdir (Keating
ve ark., 2008). Ote yandan Kasparova ve arkadaslari ise Keating ve arkadaslarinmn
yapmis olduklaria benzer sekilde al¢i model, dijital model ve yazici ile elde edilmis
plastik model {iizerinde Ol¢timler yapmis ve plastik modelin algi modelin yerine
gecgebilecegini bildirmislerdir (Kasparova ve ark.,2013). Bu farkli sonuglarin sebebi
kullanilan yazicilarin teknik Ozellikleri ve hassasiyetleri ayrica, intraoral tarama
cihazlarmin farkli olmas1 ayn1 zamanda bakilan parametrelerin degiskenlik gostermesi

olabilir.

Leonardo ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada geleneksel al¢gt modeller
ile intraoral tarama ile elde edilen dijital modellerin ii¢ boyutlu yazicidan ¢ikarilmasi ile
elde edilen modeller karsilastirilmistir. Son yillarda bu sistem yeni bir ortodontik tedavi
yontemi olan seffaf plaklarin iiretiminde (Lagravere ve Flores-Mir, 2005) ve pekistirme
plaklarinin (Al-Mortadi ve ark.,2012) iiretiminde kullanilmaktadir. Geleneksel algi
modeller kisiye 6zel ortodontik aparey yapimi i¢in birgok ortodontist tarafindan halen
siklikla tercih edilmektedir. U¢ boyutlu yazicidan ¢ikarilmis modellerin ise geleneksel
al¢c1 modelden farki akrilikten {iretilmesi nedeniyle ¢cok daha hafif olmasi ve kirilmalara
kars1 alg1 modele gore ¢ok daha dayanikli olmasidir. Ayni1 zamanda oldukga stabildir ve
asinmalara karsida oldukca dayaniklidir. Sonug¢ olarak dijital ortama aktarilan
modellerden 3D yazicilarin gelistirilmesi ile birlikte ¢ok daha hassas ve glivenilir ¢iktilar
alinabilecektir, dolayisiyla modellerin dijitalizasyonunun diger bir avantaji olarak

degerlendirilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda 42 DDY anomalisi bulunan ve 43 Sinif [ bireye ait ortodontik maksiller alg1
modeller ii¢ boyutlu dijital tarama cihazt (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen, Denmark)
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir. DDY anomalisi bulunan bireyler ¢alisma grubunu,
Sinif T bireyler kontrol grubunu olusturmus, grup i¢i ve gruplar arasi istatiksel karsilagtirmalar
yapilmustir. Grup i¢i karsilagtirma iki 6l¢im yonteminin (dijital kumpas ile direkt ve dijital

modelde Ortho Analyzer programi kullanilarak yapilan 6l¢iimiin) karsilagtirmasini igcermektedir.

1. Tim parametreler i¢in her iki 6l¢iim yonteminde de (dijital kumpas ve 3 Shape Ortho

Analyzer) DDY grubunda, kontrol grubuna gore daha kiigiik degerler elde edilmistir.

2. DDY grubunda (3 Shape ve Ortho Analyzer kullanilarak) sag-sol asimetri

karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

3. Smnif I grupta (3 Shape ve Ortho Analyzer kullanilarak) asimetri karsilastirmasinda

parametrelerde bulununan fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4. DDY ve Sinif I gruplari arasinda (3 Shape ve Ortho Analyzer kullanilarak) incelenen

tiim parametreler i¢in istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar bulunmustur.

5. DDY ve Smif gruplarda iki 6l¢iim yonteminin Student’s t testi ile kargilagtirilmasinda
tiim parametreler benzer bulunurken yalniz sag ve sol santral kesiciler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her iki grup i¢in de fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olsa da klinik olarak kabul edilebilir sinirlardadir (0.60mm-
0.61mm).

6. DDY ve Smif I gruplarinda her iki 6l¢iim yontemi ile elde edilen degerler agisindan
grup i¢i korelasyon katsayisi (ICC) yiiksek bulunmustur, dolayisiyla her iki dlglim

yonteminin giivenilir ve benzer oldugu saptanmaistir.

Bu ¢alismanin sonucunda DDY’li bireylerden elde edilen al¢1 modellerin 3 Shape (TRIOS
POD, 3 Shape, Copenhagen, Denmark) dijital tarama ile taranarak dijital ortama aktarilarak elde
edilen dlgiimlerin kabul edilebilir ve giivenilir oldugu saptanmustir. Ozellikle DDY’li bireylerden
elde edilmis olan al¢g1 modellerden olusan hasta arsivinin dijital ortama aktarilmasinin bilimsel

arastirmalar ve klinik 6l¢iimler agisindan giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.
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OZET

Dudak Damak Yarikh Bireylerde Maksiller Dental Arkin Dijital Tarama Yéntemi ile
Incelenmesi

Bu arastirma kapsaminda tek tarafli dudak damak yarigi bulunan ve sendromsuz bireylerde
maksiller dental arka ait ortodontik alg1 modeller dijital tarayici 3 Shape (TRIOS POD, 3 Shape,
Copenhagen, Denmark) kullanilarak taranmig elde edilen dijital modellerde yapilan dlglimler ve
algt modeller iizerinde direkt olarak dijital bir kumpas yardimiyla elde edilen olgiimler ile
karsilastirilarak incelenmistir.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvurmus 42
unilateral DDY anomalisi bulunan birey ve kontrol grubunda da benzer yas ve cinsiyete sahip 43
Sinif I birey ¢aligmaya dahil edilmistir.Dijital modellerdeki 6lgtimler 3 Shape Ortho Analyzer
(Copenhagen, Denmark) programi kullanilarak yapilirken al¢i modellerdeki ayni 6l¢iimler dijital
kumpas (Mitutoyo Corp., Tokyo, Japan) ile degerlendirilmistir. DDY ve Sinif I gruplarinin kendi
icinde Ol¢tim yontemi benzerligi \farkliligi degerlendirilirken, dijital modeller iizerinde yapilan
Olciimler ile de gruplar arasi farkliliklar 6l¢tilmiistiir. Degiskenlere ait normallik testleri sonucunda
iki grup arasindaki farkliliklar Student’s t testi ile incelenmistir. Tekrarlanabilirlik ve benzerlik
degerlendirmeleri i¢in ICC giivenirlik katsayilarindan yararlanilmistir. Dudak damak yarigi
grubunda ve Sinif I grupta iki 6l¢lim yonteminin Student’s t testi ile karsilastirilmasinda tim
parametreler benzer bulunurken yalniz sag ve sol santral kesiciler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayn1 karsilastirma ICC (Intraclass correlation coefficient) testi ile
yapildiginda Slgiilen tiim parametreler i¢in 0.75’in {istiinde sonuglar bulundugu i¢in bu istatistik
yontemine gore iki 6l¢iim yontemi birbiri ile uyumludur sonucuna varilmaktadir.

Bu sonuglar dijital modellerin DDY anomalisi bulunan bireylerde giivenilir ve hassas
oldugu ve geleneksel al¢1 modellerin yerine tercih edilebilecegini tespit etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yariklari, Dijital modeller
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SUMMARY

Evaluation of the Maxillary Dental Arch with Digital Scanning Method in Cleft Lip and
Palate Patients

In this study, the plaster models of maxillary dental arches from patients with unilateral
cleft lip and palate without any syndrome were scanned using a digital scanner 3 Shape (TRIOS
POD, 3 Shape, Copenhagen, Denmark) afterwards, obtained digital models and plaster models
were compared using the same parameters.

42 patients with unilateral cleft lip and palate (study group) and 43 patients with Angle
Class 1 malocclusion (control group), referred to Ankara University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics were included to the study. Both groups were similar in age and sex
distributions. Measurements in digital models were done using the 3 Shape Ortho Analyzer
(Copenhagen, Denmark) software, while the same measurements in plaster models were carried
out via a digital caliper (Mitutoyo Corp., Tokyo, Japan). While the similarity/difference of the
evaluation method within the groups was assessed, the differences between the groups were also
evaluated by the measurements made on the digital models. Differences between the two groups
were examined by Student's t test as a result of the normality tests of the variables. ICC reliability
coefficients were used for reproducibility and similarity evaluations. In the comparison of the two
evaluation methods in the cleft lip and palate group and the Class | group with the Student's t test,
all parameters were found to be similar but the difference between the right and left central incisors
was found to be statistically significant. As the same comparison results are obtained for all
parameters measured by ICC (Intraclass correlation coefficient) test above 0.75, according to this
statistical method, two measurement methods are compatible with each other.

These results show that digital models can be used in individuals with cleft lip and palate
anomaly.

Keywords: Cleft Lip and Palate, Digital Models

59



KAYNAKLAR

ABOUL-HOSN CENTENERO S, HERNANDEZ-ALFARO F (2012). 3D planning in
orthognathic surgery: CAD/CAM surgical splints and prediction of the soft and hard
tissues results—our experience 16 cases. J Craniomaxillofac Surg., 40:162-168.

AL MORTADI N, EGGBEER D, LEWIS J, WILLIAMS RJ (2012). CAD/CAM/AM applications
in the manufacture of dental appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop., 142: 727-733.

ALLEN H (1889). The palatal rugae in man. Dental Cosmos, 31:66-80,

ANH J, PARK J-M, CHUN Y-S, KIM M, KIM M (2016). A comparison of the precision of three-
dimensional images acquired by 2 digital intraoral scanners: effects of tooth irregularity
and scanning direction. Korean Journal of Orthodontics, 46(1):3-12.
doi:10.4041/kjod.2016.46.1.3.

ANTONARAKIS GS, ADIBFAR A, TOMPSON BD, PAEDO D, DASKALOGIANNAKIS J,
FISHER DM (2015). Presurgical cleft lip anthropometrics and dental arch relationships
in patients with complete unilateral cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac J.
52(3):269-76. doi: 10.1597/13-272.

ASQUITH JA , MCINTYRE GT (2012). Dental arch relationships on three-dimensional digital
study models and conventional plaster study models for patients with unilateral cleft lip
and palate. Cleft Palate Craniofac J., 49(5):530-4. doi: 10.1597/10-099. Epub 2010 Dec
23.

AYDINLI E (2008). Tek taraflt dudak damak yarikir olgularda ortopedik tedavi ve sekonder
kemik  grefii  uygulamasimin  ¢ene-dis-yiiz ~ kompleksi  zzerindeki  etkilerinin
degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

BAE MJ, KIM JY, PARK JT, CHAJY, KIM HJ, YU HS (2013). Accuracy of miniscrew surgical
guides assessed from cone-beam computed tomography and digital models. Am J Orthod
Dentofacial Orthop., 143:893-901.

BALL JV, DIBIASE D, SOMMERLAND BC. (1995). Transverse maxillary arch changes with
the use of preoperative orthopedics in unilateral cleft lip and palate infants. Cleft Palate
Craniofac J., 32:483-488.

BARDACH J, MOONEY M (1984). The relationship between lip pressure following lip repair
and craniofacial growth: an experimental study in beagles. Plast Reconstr Surg., 3: 544-
555.

BAUER FX, GULL FD, ROTH M, RITSCHL LM, RAU A, GAU D, GRUBER M,
EBLENKAMP M, HILMER B, WOLFF KD, LOEFFELBEIN DJ (2017). A prospective
longitudinal study of postnatal dentoalveolar and palatal growth: The anatomical basis for
CAD/CAM-assisted production of cleft-lip-palate feeding plates. Clin Anat. 30(7):846-
854. doi: 10.1002/ca.22892. Epub 2017 May 30.

BAUMRIND S (1972). Mapping the skull in 3D. J Calif Dent Assoc, 48: 22-31.

60



BAUMRIND S (2001). Integrated three-dimensional craniofacial mapping: background,
principles, and perspectives. Semin Orthod , 7(4): 223-232.

BAUMRIND S, MOFFITT, FH, CURRY S (1983). The geometry of three-dimensional
measurement from paired coplanar x-ray images Am J Orthod, 84: 313-322.

BELL A, AYOUB AF, SIEBERT P (2003). Assessment of the accuracy of a three dimensional
imaging system for archiving dental study models. Journal of Orthodontics., 30:219-223,

BERKOWITZ S. (1996). Cleft Lip and Palate. Perspectives in Management. San Diego- London:
Singular Publishing Group.

BLAND JM, ALTMAN DG (1997). Difference versus mean plots. Ann Clin Biochem. 34 (Pt 5):
570-1.

BORCBAKAN C. (1969). Analysis of 1000 cases of cleft lip and palate in Turkey. Cleft Palate
J., 6: 210.

BROADBENT BH (1931) A New X-Ray Technique and Its Application to Orthodontia. Angle
Orthod. 1(2): 45-66.

BRUCH JM, TREISTER NS (2017) Clinical oralmedicine and pathology, Second edn. Springer
International Publishing, Zwitserland.

BURSTON WR (1958). The early orthodontic treatment of cleft palate conditions. Dent Practice,
9:41-52.

BUSCHANG PH, CEEN RF, SCHROEDER JN (1990). Holographic storage of dental casts.
Journal of Clin Orthod., 24:308-311,

CALDAS, T (2007). Magalh™aes, and A. Afonso, “Establishing identity using cheiloscopy and
palatoscopy. Forensic Science International, 165(1): 1-9.

CALLAHAN C, SADOWSKY PL, FERREIRA A (2005). Diagnostic value of plaster models in
contemporary orthodontics. Semin Orthod, 11: 94-97.

CAMARDELLA LT, BREUNING, H, de VASCONCELLOS V (2017). Accuracy and
reproducibility of measurements on plaster models and digital models created using an
intraoral scanner. O. J Orofac Orthop 78: 211.

CAMARDELLA LT, VILELLA OV, van HEZEL MM, BREUNING KH (2017). Accuracy of
stereolithographically printed digital models compared to plaster models. J Orofac
Orthop. 78(5): 394-402. doi: 10.1007/s00056-017-0093-1. Epub 2017 Mar 30.

CAPELOZZA FILHO FL, NORMANDO AD, da SILVA FILHO OG (1996). Isolated influences
of lip and palate surgery on facial growth: comparison of operated and unoperated male
adults with UCLP. Cleft Palate Craniofac J 33:51-56.

CASSI D, BLASIO AD, GANDOLFININI M, MAGNIFICO M, PELLEGRINO F, PIANCINO
MG (2017). Dentoalveolar Effects of Early Orthodontic Treatment in Patients With Cleft
Lip and Palate. J Craniofac Surg., 28(8): 2021-2026. Published online 2017 Sep 7.
doi: 10.1097/SCS.0000000000003854.

CHALMERS EV, MCINTYRE GT, WANG W, GILLGRASS T, MARTIN CB, MOSSEY PA
(2016). Intraoral 3D Scanning or Dental Impressions for the Assessment of Dental Arch

61



Relationships in Cleft Care: Which is Superior?. Cleft Palate Craniofac J., 53(5):568-77.
doi: 10.1597/15-036. Epub 2015 Dec 1.

CHAMPAGNE M (1992). Reliability of measurements from photocopies of study models. J Clin
Orthod, 10: 648-650.

CHRISTENSEN GJ (2008). In office CAD-CAM milling of restorations-the future? Journal of
American Dental Association, 139: 83-85.

CIUFFOLO F, EPIFANIA E, DURANTI G, DE LUCA V, RAVIGLIA D, REZZA S et al (2006)
Rapid prototyping: a new method of preparing trays for indirect bonding. Am J Orthod
Dentofac Orthop 129:75-77.

DA SILVA FILHO OG, RAMOS AL, ABDO RCC (1992). The influence of unilateral cleft lip
and palate on maxillary dental arch morphology. Angle Orthod., 62:283-290.

DEFERM JT , SCHREURS R , BAAN F , BRUGGINK R , MERKX MAW , Xi T , BERGE
SJ, MAAL TJJ (2017). Validation of 3D documentation of palatal soft tissue shape, color,
and irregularity with intraoral scanning. Clin Oral Investig. Oct 6. doi: 10.1007/s00784-
017-2198-8.

DISTHAPORN S, SURI S, ROSS B, TOMPSON B, BAENA D, FISHER D, LOU W (2017).
Incisor and molar overjet, arch contraction, and molar relationship in the mixed dentition
in repaired complete unilateral cleft lip and palate: A qualitative and quantitative
appraisal. Angle Orthod. 87(4):603-609. doi: 10.2319/091916-698.1. Epub 2017 Feb 14.

EMORY RE, CLAY RP, BITE U, JACKSON IT (1997). Fistula formation and repair after palatal
closure: An institutional perspective. Plastic & Reconstructive Surgery 99(6):1535-1538.

FLEMING PS, MARINHO V, JOHAL A (2011) Orthodontic measurements on digital study
models compared with plaster models: a systematic review. Orthod Craniofac Res 14:1—
16.

FRIEDE H, ENOCSON L, LILJA J (1988). Features of maxillary arch and nasal cavity in infancy
and their influence on deciduous occlusion in unilateral cleft lip and palate. Scand J Plast
Reconstr Surg., 22:69-75283.

GALHANO G,PELLIZZER E, MAZARO J (2012). Optical impression systems for CAD/CAM
restorations. Journal of Craniofacial Surgery., 23:575-79.

GARY D, HACK, SEBASTIN B, PATZEL M (2015). Evaluation of the Accuracy of Six Intraoral
Scanning Devices: An in-vitro Investigation. American Dental Association 10(4):1.

GASPAR DA, MATIOLI SR, PAVANELLO RC et all. (2002). Evidence that BCL3 plays a role
in the etiology of non-syndromic oral clefts in Brazilian families. Genet Epidemiol
23(4):364-374.

GATENO J, XIA J, TEICHGRAEBER JF, ROSEN A, HULTGREN B, VADNAIS T (2003) The
precision of computer-generated surgical splints. J Oral Maxillofac Surg., 61:814-817.

GEORGIADE GS, GEORGIADE NG, RIEFKOHL R, BARWICK WJ (1992). Textbook of
plastic, maxillofacial and reconstructive surgery. Wiliams and Wilkins, 301-327.

GEORGIADE GS, GEORGIADE NG, RIEFKOHL R, BARWICK WJ. (1992). Textbook of
plastic, maxillofacial and reconstructive surgery, Wiliams and Wilkins, 301-327.

62



GNOINSKI WM (1990). Infant orthopedics and later orthodontic monitoring for unilateral cleft
lip and palate patients in Zurich. In: Bardach J, Morris HL, eds. Multidisciplinary
Management of Cleft Lip and Palate. Philadephia: WB Saunders; 578-585.

GONG X, ZHAO J, ZHENG J, YU Q (2017). A Digital Assessment of the Maxillary Deformity
Correction in Infants With Bilateral Cleft Lip and Palate Using Computer-Aided
Nasoalveolar Molding. J Craniofac  Surg., 28(6):1543-1548. doi:
10.1097/SCS.0000000000003812.

GRAYSON BH, CUTTING C (2001). Presurgical nasoalveolar orthopedic molding in primary
correction of the nose, lip and alveolus of infants born with unilateral and bilateral clefts.
Cleft Palate Craniofac J 38(3):193-198.

GRAYSON BH, LABATTO FA, KOLBER AB, MCCARTHY JG (1985). Basilar Multiplane
Cephalometric Analysis. Am J Orthod., 88(6): 503-516.

GRAYSON BH, SANTIAGO PE, BRECHT LE, et al. (1999). Presurgical nasoalveolar molding
in infants with cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac J; 36:486-498.

GRUNHEID T., MCCARTHY S.T., LARSON B.E.. (2014). Clinical use of a direct chairside
oral scanner: an assessment of accuracy, time, and patient acceptance. Am J Orthod.
Dentofacial Orthop. 146(5):673-82. doi: 10.1016/j.ajodo.2014.07.023. Epub 2014 Oct 28.

HALAZONETIS D.J. (2001). Acquisition of 3-dimensional shapes from images. Am J Orthod,
119(5), 556-560

HAN KU, VIG KWL, WEINTRAUB JA, VIG PS, KOWALSKI CJ (1991). Consistency of
orthodontic treatment decisions relative to diagnostic records. Am J Orthod Dentofacial
Orthop, 100: 212-219.

HAQUE S, ALAM MK. (2015). Common dental anomalies in cleft lip and palate patients. The
Cleft Palate-Craniofacial Journal, 22(2):193-196

HAQUE S, ALAM MK, KHAMIS MF (2017). The effect of various factors on the dental arch
relationship in non-syndromic unilateral cleft lip and palate children assessed by new
approach: a retrospective study. BMC PediatricsBMC series — open, inclusive and trusted
17:119https://doi.org/10.1186/s12887-017-0870-4.

HARDING RL, MAZAHERI M (1972). Growth and spatial changes in the arch form in bilateral
cleft lip and palate patients. Plast Reconstr Surg., 50:591-599.

HARRELL, WE JR, HATCHER DC, BOLT RL (2002). In Search of Anatomic Truth: 3-
Dimensional Digital Modeling and The Future of Orthodontics. Am J Orthod Dentofacial
Orthop., 122(3): 325-330.

HAZEVELD A, HUDDLESTON SLATER JJ, REN Y (2014). Accuracy and reproducibility of
dental replica models reconstructed by different rapid prototyping techniques. Am J
Orthod Dentofac Orthop., 145:108-115.

HEIDELBUCHEL KLWM, KUIJPERS-JAGTMAN AM, KRAMER G, ANDERSEN P (1998).
Maxillary arch dimensions in bilateral cleft lip and palate from birth until four years of
age. Cleft Palate Craniofac J; 35:233-239.

HENKEL G (2007). A comparison of fixed prostheses generated from conventional vs digitally
scanned dental impressions.

63



HERNANDEZ-ALFARO F, GUIJARRO-MARTINEZ R (2013). New protocol for three-
dimensional surgical planning and CAD/CAM splint generation in orthognathic surgery:
an in vitro and in vivo study. Int J Oral Maxillofac Surg 42:1547-1556.

HOSNUTER M, AKTUNC E, KARGI E, UNALACAK M, BABUCCU O, DEMIRCAN N,
ISIKDEMIR A (2002). Yarik Dudak Damak Aile Rehberi. Siilleyman Demirel Tip
Fakiiltesi Dergisi;9:9-13.

HOTZ M (1983). Orofacial development under adverse conditions. Eur J Orthod.;5:91-103.

HOTZ M, GNOINSKI W (1976). Comprehensive care of cleft lip and palate children at Zurich
University: a preliminary report. Am J Orthod 70:481-504.

HOTZ MM, GNOINSKI WM, NUSSBAUMER H, KISTLER E (1978). Early maxillary
orthopedics in CLP cases: Guideline for surgery. Cleft Palate J;15(4):405-411.

HOUSTON WJB (1990). A prelimanary study of facial growth and morphology in operated male
unilateral cleft lip and palate subjects over 13 years of age. Cleft Palate J;27:7-10.

HUDDART AG, BODENHAM RS (1972). Evaluation of arch form and occlusion in unilateral
cleft lip and palate subjects. Cleft Palate J; 9:194-2009.

INDIRA M, GUPTA M. (2012). David, “Usefullness of palatal rugae patterns in establishing
identity: preliminary results from Bengaluru city, India,” Journal of Forensic Dental
Sciences, 4: 2-5.

JUNG-HWA LIM, JI-MAN PARK, MINJI KIM, SEONG-JOO HEO, JI-YUN MYUNG (2017).
Comparison of digital intraoral scanner reproducibility and image trueness considering
repetitive experience. The Journal of Prosthetic Dentistry;118:1:36-42.

KANNAN GV, RANI SA, MOHD SHARAB NF, MOHAMED HY (2017). Facial profile and
maxillary arch dimensions in unilateral cleft lip and palate children in the mixed dentition
stage. European Journal of Dentistry.,10:76-82.

KASPAROVA M, GRAFOVA L, DVORAK P, DOSTALOVA T, PROCHAZKA A,
ELIASOVA H et al (2013) Possibility of reconstruction of dental plaster cast from 3D
digital study models. Biomed Eng Online 12:49.S

KAU CH, RiCHMOND S, PALOMO JM, HANS MG (2005). Three dimensional cone beam
computerized tomography in orthodontics, J Orthod., 32 (4): 282-293.

KEATING AP, KNOX J, BIBB R, ZHURQV Al (2008) A comparison of plaster, digital and
reconstructed study model accuracy. J Orthod., 35:191-201.

KEATING PJ, PARKER RA, KEANE D, WRIGHT L (1984). The holographic storage of study
models. Br J Orthodontics., 11: 119-125.

KERNEHAN DA (1971). A symbolic classification for cleft lip and palate. Plastic Recons Surg
47(5);469-470.

KIM J, HEO G, LAGRAVERE M.O (2014). Accuracy of laser-scanned models compared to
plaster models and cone-beam computed tomography. The Angle Orthodontist 84:3, 443-
450.

KLETTER, SCHLUNS K, KOSCHAN A (1998). Computer vision. Three-dimensional data from
images. Singapore: Springer-Verlag Singapore;

64



LAGRAVERE MO, FLORES-MIR C (2005). The treatment effects of Invisalign orthodontic
aligners: a systematic review. J Am Dent Assoc., 136:1724-1729.

LATHAM RA (1980). Orthopedic advancement of the cleft maxilary segment: a preliminary
report. Cleft Palate J. 17:227-233.

LAUREN M, MCINTYRE F (2008). A new computer-assisted method for design and fabrication
of occlusal splints. Am J Orthod Dentofac Orthop., 133:5S130-135.

LEENARTS CM, BARTZELA TN, BRONKHORST EM, SEMB G, SHAW WC, KATSAROS
C, KUIJPERS-JAGTMAN AM (2012). Photographs of dental casts or digital models:
rating dental arch relationships in bilateral cleft lip and palate. Int J Oral Maxillofac
Surg. Feb;41(2):180-5. doi: 10.1016/j.ijom.2011.11.004. Epub 2011 Dec 7.

LEIFERT MF, LEIFERT MM, EFSTRATIADIS SS et al. (2009). Comparison of space analysis
evaluations with digital models and plaster dental casts. Am J Orthod Dentofacial
Orthop., 136:16 e1-4.

LEINFELDER KF, ISENBERG BP, ESSIG ME (1989). A new method for generating ceramic
restorations: a CAD-CAM system. Journal of American Dental Association, 118: 703-
707.

LETZER GM, KRONMAN JHA (1967). Posteroanterior Cephalometric Evaluation of
Craniofacial Asymmetry. Angle Orthod., 37(3): 205-211.

LINGEN MW, KALMAR JR, KARRISON T, SPEIGHT PM (2008). Critical evaluation of
diagnostic aids for detection of oral cancer. Oral Oncol 441:10-22.
https://doi.org/10.1016/j.oral oncology.2007. 06.011.

LIPPOLD C, STAMM T, MEYER U, VEGH A, MOISEENKO T, DANESH G (2013). Early
treatment of posterior crossbite--a randomised clinical trial. 14:20. doi: 10.1186/1745-
6215-14-20.

LOGOZZO S, FRANCESHINI G, KILPELA A (2015). A comparative analysis of intraoral 3D
digital scanners for restorative dentistry. Int J Med Tech 2011;5.

LOULYFABIANE, N, PAULO RA, JANSON G, PINZAN, A (2011). Dental arch dimensions
in the mixed dentition: a study of Brazilian children from 9 to 12 years of age. Journal of
Applied Oral Science, 19(2), 169-174.

LOWEY MN (1993). The development of a new method of cephalometric and study cast
mensuration with a computer controlled, video image capture system. Part Il: Study cast
mensuration. Br J Orthod, 20: 315-331.

LYSELL L (1955). Plicae palatinae transversae and papilla incisiva in man; a morphologic and
genetic study. Acta Odontologica Scandinavica, 135-137.

MAESK R (2005). Margin isolation for optical impressions and adhesion. International Journal
of Computerized Dentistry, 8: 69-76.

MAPES AM, MAZAHERI M, HARDING RL, MEIER JA, CANTER HE (1974). A longitudinal

analysis of the maxillary growth increments of cleft lip and palate patients. Cleft Palate
J; 11:450-461.288.

65



MARS M, HOUSTON WJB (1990). A prelimanary study of facial growth and morphology in
operated male unilateral cleft lip and palate subjects over 13 years of age. Cleft Palate J
27:7-10.

MATTHEW G, WIRANTO W, ENGELBRECHT P, NOLTHENIUS HET, MEER WJ, REN Y
(2013). Validity, reliability, and reproducibility of linear measurements on digital models
obtained from intraoral and cone-beam computed tomography scans of alginate
impressions.  Am J  Orthod Dentofacial Orthop.  143(1):  140-147.
doi: 10.1016/j.ajod0.2012.06.018.

MAULINA |, PRIEDE D, LINKEVICIENE L, AKOTA | (2007). The influence of early
orthopedic treatment on the growth of craniofacial complex in deciduous occlusion of
unilateral cleft lip and palate patients. Stomatologia Baltic Dental and Maxillofac
J;9(3):91-96.

Mc.NEIL CK (1954). Oral and facial deformities. London: Pitman Medical Publishers.

MCCARTHY JG, CUTTING CB, HOGAN VM (1990). Introduction to facial clefts. In: Mccarthy
JG, editors. Plastic Surgery. 3rd ed.:WB Saunders, Philadelphiia 2437-2450.

MCGUINESS NJ, STEPHENS CD (1992). Storage of orthodontic study models in hospital units
in the U.K. Br J Orthod, , 19:227-232.

MILLARD DR (1976). The naming and classifiying of clefts In: Cleft Craft: The Evoluation of
it’s Surgery .1st Ed. Ch.1:41. Brown and Company, Boston,.

MOK K, COOKE M (1998). Space analysis: A comparison between sonic
digitization(DigiGraphTM Workstation) and the digital caliper. Eur J Orthod, 20: 653-
661.

MORENO A, GIMENEZ B, OZCAN M, PRADIES G (2013). A Clinical Protocol for Intraoral
Digital Impression of Screw-Retained CAD/CAM Framework on Multiple Implants
Based on Wavefront Sampling Technology. Implant Dentistry; 22(4):320-25.

MQOSS, J. (2006). The use of three-dimensional imaging in orthodontics. European journal of
orthodontics. 28. 416-25. 10.1093/ejo/
cjl025.

NAIDU D, FREER TJ (2013) Validity, reliability, and reproducibility of the iOC intraoral
scanner: a comparison of tooth widths and Bolton ratios. Am J Orthod Dentofac Orthop
144:304-310.

NEDELCU R., OLSSON P., NYSTROM I, RYDEN J, THOR A (2017). Accuracy and precision
of 3 intraoral scanners and accuracy of conventional impressions: A novel in vivo analysis
method. J Dent. Dec 12. pii: S0300-5712(17)30301-9.

NORMANDRO ADC, DA SILVA FILHO OG, FILHO LC (1992). Influence of surgery on
maxillary growth in cleft lip and palate patients. Journal of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery; 20: 111-118.

OBERTS CT, RICHMOND S (1997). The design and analysis of reliability studies for the use of
epidemiological and audit indices in orthodontics. Br J Orthod, 24:139-47.

OrthoCAD®, Cadent Inc, NJ. http://www.orthocad.com.

66



PAPADOPOULOS MA, CHRISTOU PK, CHRISTOU PK (2002). Three-dimensional
craniofacial reconstruction 1maging. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod., 3 (4), 382-393.

PARK SJ, LEESUNGBOK R, SONG JW, CHANG SH, LEE SW, AHN SJ (2017). Analysis of
dimensions and shapes of maxillary and mandibular dental arch in Korean young
adults. J Adv Prosthodont. 9(5):321-327.

PATRICIA L, BENDER RN (2000). Genetics of Cleft Lip and Palate. J Pediatric Nursing,
15(4):242-249.

PATZELT SB, LAMPRINOS C, STAMPF S, ATT W (2014). The time efficiency of intraoral
scanners: and in-vitro comparative study. J Am Dent Assoc. 145:542-551.

PELTOMAKI T, VENDITTELLI BL, GRAYSON BH, CUTTING CB, BRECHT LE (2001).
Assosiations between severity of clefting and maxillary growth in patients with unilateral
cleft lip and palate treated with infant orthopedics. Cleft Palate Craniofac J ;38(6):582-
586.

PELUSO MJ, JOSELL SD, LEVINE SW, LOREI BJ. (2004). Digital models: An introduction.
Semin Orthod, 10: 226-238.

PEZZETTI F, SCAPOLI L, MARTINELLI M, CARINCI F, BODO M, CARINCI P, TOGNON
M. . (1998).A locus in 2p13-p14 (OFC2), in addition to that mapped in 6p23, is involved
in nonsyndromic familial orofacial cleft malformation. Genomics, 50:299-305.

PRUZANSKY S (1955). Factors determing arch form in clefts of the lip and palate. Am J Orthod
41:827-851.

PRUZANSKY S (1964). Presurgical Orthopedics and Bone Grafting for infants with cleft lip and
palate: A dissent. Cleft Palate J., 1:164-187.

PRUZANSKY S, ADUSS H (1964). Arch form and deciduous occlusion in complete unilateral
clefts. Cleft Palate J;1:411-418.

PRUZANSKY S, ADUSS H (1967). Prevelance of arch collapse and malocclusion in complete
unilateral cleft lip and palate. Proc Eur Orthod Soc., 365-382.

QUIMBY ML, VIG KW, RASHID RG, FIRESTONE AR (2004). The accuracy and reliability
of measurements made on computer-based digital models. The Angle Orthodontist, 74(3):
298-303.

RANTA R (1986). A review of tooth formation in children with cleft lip/palate. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 90(1): 11-18.

RHEUDE B, SADOWSKY PL, FERRIERA A, JACOBSON A (2005). An evaluation of the use
of digital study models in orthodontic diagnosis and treatment planning. Angle Orthod,
75(3): 300-304.

ROHALY J (2006). Three-channel camera systems with non-collinear apertures. United States
Patent 7:372-642.

ROMEO A, CANAL F, ROMA M, DE LA HIGUERA B, USTRELL JM, VON ARX JD (1995).
Holograms in orthodontics: a universal system for the production, development, and

67



illumination of holograms for the storage and analysis of dental casts. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, 108(4): 443-447.

ROSSOUW PE, BENATOR M, STANDER I, WYNCHANK S (1991) A critical comparison of
three methods for measuring dental models. J Dent Assoc S Afr, 46: 223-226.

RYDEN H, BJELKHAGEN H, MARTENSSON B (1982). Tooth position measurements on
dental casts using holographic images. Am J Orthod, 81(4): 310-313.

SADLER TW (1995). Medical Embryology. 7th ed., Ch.16:331-340, Williams&Wilkins,
Baltimore, Philadelphia, Hong Kong, London, Munich, Sydney, Tokyo

SCHIRMER UR, WILTSHIRE WA (1997). Manual and computer-aided space analysis: a
comparative study. Am J Orthod Dentofacial Orthop., 112: 676-680.

SHANGHAI KOU QIANG YI XUE (2016). Accuracy and reproducibility of intraoral scanning
in vivo Oct;25(5):593-599.

SHAPIRA Y, LUBIT E, KUFTINEC, BORELL G. (1999). The distribution of clefts of the
primary and secondary palates by sex, type and location. Angle Orthod., 69(6):524-528.

SHAW WC, DAHL E, ASHER-MCDADE C, BRATTSTROM V, MARS M, MC WILLIAM C,
MOLSTED K, PLINT DA, PRAHL ANDERSEN B, ROBERTS C (1992). A six-center
international study of treatment outcome in patients with clefts of the lip and palate: part
5. General discussion and conclusion. Cleft Palate Craniofac J ;29:413-418.

SHAW WV, SEMB G, NELSON P, BRATTSTROM V, MOLSTED K, PRAHL-ANDERSEN B
(2000). The Eurocleft Project 1996-2000. Amsterdam: 10S Press.

SHELLHART WC, LANGE DW, KLUEMPER GT, HICKS EP, KAPLAN AL (1995).
Reliability of the Bolton tooth-size analysis when applied to crowded dentitions. Angle
Orthod, 65: 327-334.

SHEN C, YAO CA, MAGEE W 3RD, CHAI G, ZHANG Y (2015). Presurgical nasoalveolar
molding for cleft lip and palate: the application of digitally designed molds. Plast
Reconstr Surg.135(6):1007e-1015e. doi: 10.1097/PRS.0000000000001286.

SURI S, UTREJA A, KHANDELWAL N, MAGO SK (2008). Craniofacial Computerized
Tomography Analysis of the midface of patients with repaired complete unilateral cleft
lip and palate, American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 3: 418-
429.

SUTTON AF, MCCORD JF (2001). Variations in tooth preparations for resin-bonded all-ceramic
crowns in general dental practice. British Dental Journal, 191: 677-681.

SUZUKI A, YOSHIZAKI K, HONDA Y, SASAGURI, KUBOTA, NAKAMURA N, OHISHI
M, OKA M, TASHIRO H, KATSUKI T, FUJINO H (2007). Retrospective evaluation of
treatment outcome in Japanese children with complete unilateral cleft lip and palate. Part
1: Five-year-olds' index for dental arch relationships. Cleft Palate J., 44: 434-443.

SYREK A, REICH G, RANFTL D, KLEIN C, CERNY B, BRODESSER J (2010). Clinical

evaluation of all-ceramic crowns fabricated from intraoral digital impresions based on the
prensible of active wavefront sampling. Journal of Dentistry, 38:553-559.

68



TANEVA E, JOHNSON A, VIANA G, EVANS C (2015). 3D evaluation of palatal rugae for
human identification using digital study models. Journal of Forensic Dental Sciences,
7(3): 244-252,

THOMAS CJ, KOTZE TJ (1983). The palatal ruga pattern: a new classification. The Journal of
the Dental Association of South Africa, 38: 153-157,

TING-SHU S, JIAN S (2015). Intraoral digital impression technique: A review. Journal of
Prosthodontics, 24:313-21.

TOLAROVA MM, CERVENKA J (1998). Classification and birth prevelance of orofacial clefts.
Am J Med Genet., 13:126-137.

TOMASSETTI JJ, TALOUMIS LJ, DENNY JM et al (2001). A comparison of 3 computerized
Bolton tooth-size analyses with a commonly used method. Angle Orthod., 71:351-357.

TORABI K, FARJOOD E, HAMEDANI S (2015). Rapid prototyping technologies and their
applications in prosthodontics, a review of literature. J Dent (Shiraz), 16:1-9.

TORASSIAN G, KAU CH, ENGLISH JD, POWERS J, BUSSA HI, MARIE SALAS-LOPEZ A,
CORBETT JA (2010). Digital models vs plaster models using alginate and alginate
substitute materials. The Angle Orthodontist, 80(4), 662-669.

TORTORA C, MEAZZINI MC, GARATTINI G, MD, BRUSATI R (2008). Prevalence of
abnormalities in dental structure, position, and eruption pattern in a population of
unilateral and bilateral cleft lip and palate patients. The Cleft Palate-Craniofacial
Journal, 45(2):154-162.

TUNCBILEK E (1996). Tiirkiye 'de malformasyon sikhigi, dagilimi, risk faktorleri ve yenidogan
andropometrik degerlendirilmesi. Ankara: Tiibitak Matbaasi, s:94.

TUNCBILEK G, .OZGUR F, BALCI S (2004). 1229 yarik dudak ve damak hastasinda gériilen
ek malformasyon ve sendromlar. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi 47:172-176

TURKOZ C (2009). Dijital Ortodontik Modeller. GU Dis Hek Fak Derg , 26(3), 181-187.

ULGEN M. (2001). Ortodonti anomaliler, sefalometri, etioloji, biiyiime ve gelisim, tani. 2.Baski,
B61.8;219-224, Ankara: Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yayinlari.

VICHY M, FRANCHI L (1995). Abnormalities of the f the maxillary incisors in children with
cleft lip and palate. ASDC Journal of Dentistry for Children, 62(6):412-417.

VOGTLIN C, SCHULZ G, JAGER K, MULLER B (2016). Comparing the accuracy of master
models based on digital intra-oral scanners with conventional plaster casts. Physics in
Medicine, 1: 20-26, ISSN 2352-4510.

WARRINGTON A, VIEIRA AR, CHRISTENSEN K, ORIOLI IM, CASTILLA EE,
ROMITTIPA, MURRAY JC (2006). Genetic evidence for the role of loci at 19913 in
cleft lip and palate. J Med Genet 43(6);26.

WIRANTO MG, ENGELBRECHT WP, NOLTHENIUS HET et al. (2013) Validity, reliability,
and reproducibility of linear measurements on digital models obtained from intraoral and
cone-beam computed tomography scans of alginate impressions. Am J Orthod Dentofac
Orthop, 143:140-147.

69



WITZEL M, SALYER KE, ROSS RB (1984). Delayed hard palate closure: the philosophy
revisited. Cleft Palate J., 21:263-269.

WOOD RJ, GRAYSON BH, CUTTING CB (1997). Gingivoperiosteoplasty and Midfacial
Growth. Cleft Palate Craniofac J., 34(1):17-20. 295.

WYSZYNSKI DF, BEATY TH, MAESTRI NE (1996). Genetics of nonsyndromic oral clefts
revisited. Cleft Palate Craniofac J., 33:406-417.

XIE YL, SHEN G (2016). Accuracy and reproducibility of intraoral scanning in vivo, 25(5):593-
599.

YAGCI A, UYSAL T (2007). Tek tarafli dudak-damak yarigina sahip bebeklerde nazoalveolar
sekillendirme yonteminin yarik segmentler ve alveol genislikleri {izerine etkilerinin
degerlendirilmesi. Saglik Bilimler Dergisi,16:1-10.

YANPING L, SHILEI Z, XIAOJUN C, CHENGTAO W (2006) A novel method in the design
and fabrication of dental splints based on 3D simulation and rapid prototyping technology.
Int J Adv Manuf 28:919-922.

ZIMMERMANN M, KOLLER C, RUMETSCH M, ENDER A, MEHL A (2017). Precision of

guided scanning procedures for full-arch digital impressions in vivo. J Orofac Orthop.,
78(6):466-471. doi: 10.1007/s00056-017-0103-3. Epub 2017 Jul 21.

70



EKLER

EK-1. Etik Kurul izni

T.C.
ANKARA UNIVERSITEST
Dis Hekimligi Fakiiliesi
Klinik Arastimmalar Etik Kurnalu

Konu : Etik Kurul H. 2( .6t 17
Say1  : 36290600/ 35

Sayin Prof. Dr. M. Okan AKCAM
AU, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal
Oiretim Uyesi

Prof. Dr. M. Okan AKCAM tarafindan gonderilen “Tek tarafll dudak damak vankh
bireylerde dig boyutlarmin, maksiler ve mandibular dental ark parametrelerinin 3 boyuilu olarak
degerlendirilmesi” konulu galisma, Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis vé araglirma ctifti
agisindan uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof] Dr. Murat AKKAYA
/7% Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Aragtrmalar Ftik Kurul
Bagkuam
Eki: 3 sayfa

71



OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler

Ad1 : Elif Merve

Soyadi : MAVI

Dogum yeri ve tarihi : Karabiik, 20.01.1989
Uyrugu : T.C.

iletisim Adresi ve telefonu: elif.merve.mavi@gmail.com - 05303851714

1-Egitimi

2014-2018 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
2008-2013 Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2005-2008 75.Y1l Karabiik Anadolu Lisesi

1997-2005 TED Karabiik Koleji Vakfi Ozel ilkogretim Okulu
Yabana dili: Ingilizce

I11-Uye Odugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Ortodonti Dernegi (TOD)

Tiirk Dudak Damak Yariklar1 Dernegi

European Orthodontic Society (EOS)

Ankara Universiteli Ortodontistler Dernegi

IV-Bilimsel Etkinlikler

Yayinlar

MAVI E.M., SANCAK K.,TUZUNER A.O., ALTUG A.T., AKCAM M.O. Fasiyel Asimetrinin
Eslik Ettigi iskeletsel Simf III Malokliizyonun Multidisipliner Tedavisi.Yaym Kabul Tarihi:

14.07.2017, Yaymn isleri Kabul Karar Sayisi: 78716168/824-02/12.

72


mailto:elif.merve.mavi@gmail.com

Bilimsel Toplantida Yayimnlanan Tebligler

Altug AT, Mavi EM, Tiiziiner Onciil A, Karaahmetoglu O, Kortmaz A. Cift Tarafli Dudak
ve Damak Yarig1 Bulunan Bir Yenidoganin Cerrahi Oncesi Nazal ve Alveolar Sekillendirme
ile Tedavisi: Vaka Raporu. 1. Uluslararas1 Dudak Damak Yariklar1 Dernegi Kongresi, 28-30
Kasim 2014, Kapadokya, Tiirkiye.

Mavi EM, Akcam MO, Altug AT, Tiiziiner Onciil A, Bilgili O, Karaahmetoglu O, Kortmaz
A. Fasiyal Asimetri ve Siddetli Iskeletsel Sinif 111 Malokluzyona Sahip Olgunun Ortognatik
Cerrahi Tedavisi: Vaka Raporul4. Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu, 2-4
Kasim 2015, Eskisehir, Tirkiye.

Mavi EM, Akcam MO, Altug AT, Yangme: Y, Bilgili O, Tiiziiner Onciil A, Kortmaz A,
Karaahmetoglu O. Orthodontic - Surgical Treatment Of Skeletal Class 111 Malocclusion With
Facial Asymmetry: A Case Report. 92" EOS Congress 11-16 June 2016 Stockholm, Sweden.

Yiksel G, Yanginct Y, Mavi EM, Ak¢am O, Arat ZM. Long Term management of Class III
Malocclusion in Dizygotic Twins: A Case Report. 92" EOS Congress 11-16 June 2016

Stockholm, Sweden.

Gokalp H., Mavi EM, Arslan C. Orthopedic — Orthodontic Treatment of Angle Class 1l
Malocclusion With Anterior Open-Bite: Case Report. 93" EOS Congress 5-10 June 2017,

Montreux, Switzerland.

Mavi EM., Ak¢am MO. Dental Arch Dimensions on 3-D Digital and Plaster Study Models
in Individuals with a Unilateral Cleft Lip and Palate. 93" EOS Congress 5-10 June 2017,

Montreux, Switzerland.

Mavi E.M., Arslan C., Altug A.T., Kadioglu M.N., Karaahmetoglu O., Onciil AM.T.,
Iskeletsel Smif 3 Bireyin Bimaksiller Ortognatik Cerrahi Tedavisi- Vaka Raporu. XV.
Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu, 5-7 Kasim 2017, Ankara.

V.Diger Bilgiler

Seminer Sunumlari

Preoperatif Nazoalveolar Sekillendirme (2015) (Danigman: Prof. Dr.M. Okan Ak¢am)

Ortodontide Debonding Yontemleri (2016) (Danisman: Prof.Dr. M. Okan Ak¢am)

73



Kongre ve Sempozyum Katilimlari:

1.

8.

Tiirk-Alman 2014 Bilim Yil Bilimsel Etkinligi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, 29 Mayis-03 Haziran 2014, Ankara, Tiirkiye.

XIV. Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi, 25-29 Ekim 2014,Ankara.

Dudak Damak Yariklart Dernegi 1. Uluslararasi Kongresi, 28-30 Kasim 2014, Avanos,
Kapadokya.

XIV. Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu, 2-4 Kasim 2015, Eskisehir.
XV. Uluslararas: Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi, 1-5 Ekim 2016, Antalya.

g2nd

Sweden.

Congress of the European Orthodontic Society, 11-16 June 2016, Stockholm,

93nd Congress of the European Orthodontic Society, 5-10 June 2017, Montreux,

Switzerland.

15. Uluslararas1 Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu, 5-7 Kasim 2017, Ankara.

Kurs Katilimlari:

1.

Understanding the Damon System, Dr. Andrey Tikhonov,20-21 Ekim 2015, Ankara.

Ortognatik Cerrahi ve Y1z Estetigi, Prof.Dr.Nazan Kiigiikkeles, Prof.Dr. Mehmet Manisali,
4 Kasim 2015, Eskisehir.

Ortopedik ve Ortodontik Tedavi Calismalarinda Giincel Iskeletsel Ankraj Segenekleri,
Prof.Dr. Benedict Wilmes, 1 Ekim 2016, Antalya.

74





