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OZET

3 BOYUTLU FOTOGRAFIiK VE TOMOGRAFiK GORUNTULERDE
ZIGOMATIK KEMIK iLE MALAR BOLGE YUMUSAK DOKUSUNUN
GORUNUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu retrospektif tez ¢calismasinda amag, ortognatik cerrahi yapilmasi planlanan
hastalarin orta yiizlerindeki yumusak doku kalinliginin zigomatik kemik konturu ile
iliskisini tespit etmek ve dogru tan1 koyulmasina yardimci olmaktir. Bu amagla zigomatik
bolgeye ait sert ve yumusak doku kalinliklar1 ve bunlarin iskeletsel kafa yapisinin
ozellikleri ile iliskisi incelenmis, orta yiizlin gézle muayenesinin altta yatan sert doku
kalinlig1 hakkinda ne derece bilgi verdigi aragtirtlmistir. Arastirmanin bir diger amaci da
farkl1 li¢ boyutlu analiz programlar1 kullanarak zigoma bdlgesini 6lgme yontemleri
geligtirmektir.

Universite hastaneleri icin standart kayitlar arasma girmis olan {i¢ boyutlu yiiz
taramalarinin bu konuda ne kadar kullanigh olacagi, sert doku kalinligini 6n gérme
konusunda yardime1 olup olmayacagi, sadece goz ile muayeneden baska, yiiziin yumusak
dokusu tizerinde yapilabilecek Ol¢limlerin ne kadar isabetli oldugunun arastirilmasi da
diger bir amag olmustur

Belirlenen se¢im Olgiitlerini karsilayan, 25 tam kafa KIBT verisi ile, bunlarin
12’sine ait 3dMD verisi ¢alismanin gerecini olusturmustur.

Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi ile KIBT verisinin Sagittal Referans
Diizlemi iizerinde Lateral Sefalometrik Olgiimler, yapilmistir.

Ayni1 program kullanilarak, sec¢ilen Aksiyal Referans Diizlemi iizerinde noktalar
belirlenmis, kafa sag ve sol ayr1 yar1 olarak diisiiniiliip, iki ayr1 olgu olarak zigomatik
bolgeye ait dlgiimler yapilmistir.

3dMD Vultus (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, ABD) programi kullanilarak 3dMD

verilerinde, iki farkli lineer topografik 6l¢lim gerceklestirilmistir.

vi



Istatistiksel degerlendirmede; lateral sefalometri verilerinden bes parametre,
KIBT verilerinden sert ve yumusak doku kalinliklarini gdsteren alt1 parametre, 3dMD
verilerinde zigomatik bolgenin konveksitesini gosteren iki parametrenin birbirleri ile
iligkisi incelenmistir.

Y 6ntem hatasina iligskin ¢alismamiz, tiim 6l¢iimlerin, 6nemli olmayan ve arastirmanin
sonuglarin1 etkilemeyecek bir hata ile tekrarlanabilecegini gostermistir. Kadinlarda
yumusak dokuyu gosteren KIBT degerlerinin ortalamasi, erkeklere gore daha yiiksek,
erkeklerde sert dokuyu gosteren KIBT degerlerinin ortalamasi, kadinlara gore daha
yiiksek ¢cikmigtir. SNA higbir KIBT parametresi ile anlamli korelasyon gostermemistir.
Maksiller Derinlik, oblik ve dik yumusak doku kalinliklari ile zay1f bir pozitif korelasyon
gostermistir. ANB kemiksel oOlglimlerin iici ile de zayif bir negatif korelasyon
gostermistir. H-ANB degeri ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 arasinda zayif negatif
korelasyon bulunmustur. Sn-GoMe ise oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 haricindeki
parametrelerle zay1f negatif korelasyon gdostermistir.

SNA agcist (r=0,551-p=0,005), Maksiller Derinlik agis1 (r=0,505-p=0,012) ve ANB
acis1 (r=0,576-p=0,003) ile Dikey Topografik degerler arasinda istatistiksel olarak pozitif,
orta dereceli korelasyon bulunmustur. ANB degeri 2’nin iizerinde olan grubun Dikey
Topografik ol¢lim ortalamalari, ANB degeri 2’den kiigiik olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksektir (ANB<2 ort=71,85+3,08- ANB>2 ort=78,19+5,25-p=0,001).
Yumusak doku ve sert doku arasinda higbir iliski goriilmemistir. Yatay Topografik 6l¢iim
ile, Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 haricindeki biitiin parametreler arasinda, orta
derecede pozitif korelasyon goriilmiistiir. Dikey Topografik 6l¢iim ile 3B KIBT
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

Sonug olarak, biitiin olgulara bakildiginda, kemik kalinlig1 ile yumusak doku
kalinlig1 arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamigtir. Sadece gozle bakarak,
fotograf veya ii¢ boyutlu fotograf iizerinden kemik projeksiyonuna iliskin yeterli fikir
elde etmenin miimkiin olmadig1 anlasilmistir. Malar bolgede dolgunluk gériilmesi, daha
cok ayni bolgedeki yumugak doku kalinliginin fazla olduguna, burun kanadina yakin
bolgede dolgunluk goriilmesi, o bolgedeki yumusak dokudan ziyade, kemik kalinliginin

fazla olduguna isaret etmektedir. Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi
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kullanilarak zigoma bolgesinin kemik ve yumusak dokusunun kalinliklarinin 6l¢iilmesi
icin, 3dMD Vultus (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, ABD) programi kullanilarak malar

bolgenin dis konturlarinin dlgiilmesi i¢in, tekrarlanabilir yontemler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stereofotogrametri, Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi,

Ortognatik Cerrahi, Zigomatik Kemik Kontiirii, Malar Bolge
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SUMMARY

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
ZYGOMATIC BONE AND THE APPEARANCE OF THE MALAR REGION
SOFT TISSUE IN 3D PHOTOGRAPHIC AND TOMOGRAPHIC IMAGES

The aim of this retrospective thesis study is to determine the relationship between
the soft tissue thickness in the midface of patients planned to undergo orthognathic
surgery and the zygomatic bone contour and to help make the correct diagnosis. For this
purpose, the hard and soft tissue thicknesses of the zygomatic region and their relationship
with the characteristics of the skeletal head structure were examined, and it was
investigated to what extent visual examination of the midface provides information about
the underlying hard tissue thickness. Another aim of this study was to develop methods
for measuring the zygoma region using different three-dimensional analysis programs.

As 3D facial scans have become standard records for university hospitals, another
goal of this study was to investigate whether they will help predict the hard tissue
thickness, and how accurate the measurements that can be made on the soft tissue of the
face are rather than by visual examination. The material of the study that met the specified
selection criteria included 25 whole head CBCT data and 12 3dMD data from the same
patients.

Lateral Cephalometric Measurements were done using the Sagittal Reference
Plane of the CBCT data with the Materialize Mimics 25.0 (Belgium) program.

Using the same program, points were determined on the selected Axial Reference
Plane. The head was considered as right and left halves, and measurements of the
zygomatic region were selected as two separate cases.

Two different linear topographic measurements were performed on the 3dMD
data using the "3dMD Vultus" program (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, USA).

In the statistical evaluation; The interrelationships of five parameters from lateral

cephalometry data, six parameters showing hard and soft tissue thickness from CBCT
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data, and two parameters showing the convexity of the zygomatic region from 3dMD data
were examined.

The study of methodological error showed that all measurements can be repeated
with an error that is not statistically significant and will not affect the results of the study.
The average of CBCT values showing soft tissue in women was higher than in men, and
the average of CBCT values showing hard tissue in men was higher than in women. SNA
did not show significant correlation with any CBCT parameters. Maxillary Depth showed
a weak positive correlation with oblique and perpendicular soft tissue thicknesses. ANB
showed a weak negative correlation with all three osseous measurements. A weak
negative correlation was found between H-ANB value and Oblique Zygomatic Bone
Thickness. Sn-Go-Me, on the other hand, showed a weak negative correlation with
parameters other than oblique and perpendicular Soft Tissue Thickness.

A statistically positive, moderate correlation was found between SNA angle,
Maxillary Depth angle and ANB angle and Vertical Topographic values. Vertical
Topographic measurement averages of the group with ANB value above 2 are statistically
significantly greater than those with ANB value less than 2. No relationship was seen
between soft tissue and hard tissue. A moderate positive correlation was observed
between Horizontal Topographic measurement and all parameters except Oblique and
Vertical Soft Tissue Thickness. No statistically significant relationship was found
between Vertical Topographic measurement and 3D CBCT parameters.

In conclusion, after examining all the cases, no correlation was found between
bone thickness and soft tissue thickness. It has been understood that it is not possible to
get a sufficient idea regarding bone projection just by looking at it visually, both by
photographs or three-dimensional photographs. Fullness in the malar region indicates
that the soft tissue thickness in the same area is greater, and fullness in the area close to
the nose wing indicates that the bone thickness is greater than the soft tissue in that area.
Reproducible methods have been developed to measure the thickness of the bone and
soft tissue of the zygoma region using the Mimics program, and to measure the external

contours of the malar region using the Vultus program.



Keywords: Stereophotogrammetry, Cone Beam Computed Tomography,

Orthognathic Surgery, Zygomatic Bone Contour, Malar Complex
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BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavi hedefleri 5 kategoriye ayrilabilir. Bunlar; yiiz estetigi, dental
estetik, fonksiyonel okluzyon, periodontal saglik ve stabilitedir (1). Ancak, biiyiime ve
gelisimi tamamlanmis olan erigkin hastalarda siddetli bir iskeletsel deformite varliginda,
tedavi hedeflerinin sadece ortodontik tedavi ile elde edilmesi ¢ogunlukla miimkiin
olmamaktadir. Bu kosullar altinda hem dental malokluzyonu, hem de iskeletsel
uyumsuzlugu gidermek amaciyla hem ortodontik tedavi, hem de cerrahi miidahale
gereklidir.

Ortognatik cerrahi olarak adlandirilan bu operasyonlar ile ¢eneler uygun konuma
getirilmekte, estetik iyilesmenin yani sira iskeletsel ve dissel problemler diizeltilmekte,
cigneme, konusma ve solunum gibi fonksiyonlari iyilestirilmektedir. Hassas bir sekilde
planlanarak yapilan bu cerrahi islemler ve Oncesinde yapilan ortodontik hazirligin
sonuglar1 hastalarin hayatinda biiyiik degisimleri beraberinde getirir. (2,3).

Yumusak dokularin ameliyat sonrasinda alacagi sekil ve konum, ortognatik
cerrahinin estetik sonucuna en ¢ok katkida bulunan unsurdur. Bu nedenle planlama
esnasinda oncelikle yumusak dokularin nihai konumunun goéz 6niine alinmasi, ardindan
iskeletsel hareketlerin ve kapanis iligkisinin buna gore planlanmasi gerekmektedir.
Operasyonlarin basarisi agisindan, yumusak dokular ile bu dokularin altinda yer alan
iskeletsel kaidelerin hareketleri arasindaki iliskiyi anlamak ve dogru taniy1r koymak son
derece onemlidir (4).

Ortognatik cerrahi ile iist cene sagittal diizlemde asagi-yukar1 veya 6ne dogru hareket
ettirilmekte olup, geriye alinmasi pratikte karsimiza ¢ikmaz. Ust ¢enenin sagittal yonde
ilerletilmesi, list ¢gene geriligine bagl iskeletsel Sinif III malokluzyon tedavisinde veya
bimaksiller retrognati (Smif II veya Smif III) diizeltimi i¢in uygulanir(4). Cerrahi bir
teknik olan yiliksek Le Fort I kesisinin zigomatik bolgeyi de icermesinden dolayi, malar
yetersizligin tedavisinde, klasik Le Fort kesisine gére yumusak dokuya yatay yonde daha

fazla etkisinin olacagi bildirilmistir (5). Soncul ve Bamber’in yaptiklari ¢aligmada burun



cevresindeki yumusak dokularin sert doku ilerlemesini %75 oraninda takip ettigi
bildirilmistir (6).

Giliniimiizde degisen estetik algis1 ile birlikte ortognatik cerrahiye talep giderek
artmigtir. Bagvuran hastalarin  dogru yonlendirilmesi gereksinimi, bu siiregte
ortodontistlerin sorumlulugunu arttirmistir. Artan bu taleple dogru tani koyabilmek ve
uygun yonlendirmeyi yapabilmek biiyiik 6nem tasir.

Radyolojik goriintiileme teknikleri; ortodontik tani, tedavi planlamasi ve sonuglarin
takibi i¢in kemik ile yumusak dokularin objektif ve kantitatif degerlendirilmesini
saglayan yontemleri igermektedir. Ortodontik tani ve tedavi asamalarinda fotograflarin
yani sira periapikal, okluzal ve panoramik goriintiiler, antero-posterior (6n-arka) ve
lateral sefalometrik goriintiiler, kemik yas1 belirlenmesi i¢in ¢ekilen el-bilek grafileri,
bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileri gibi bir¢cok goriintiileme
yontemi kullanilmaktadir (7).

Son yillarda maksillofasiyal bdlgenin goriintiilenmesine yonelik konik 151l
bilgisayarl1 tomografinin (KIBT) kullanimi ile ortodontik planlamalarda anatomik
yapilarin fonksiyonel ve statik durumlarmin ii¢ boyutlu incelenmesi, hacimsel
goriintlilerin  degerlendirilmesi ve goriintiilerde diizenleme, Ol¢iimleme olanagi
saglanmistir (8—10).

KIBT goriintiileme yontemi sayesinde anatomik yapilarin elde edilen ii¢ boyutlu
verileri ile g¢enelerin sanal olarak tekrar pozisyonlandirilabilmesi, ortognatik cerrahi
uygulamalarinda hekimlere yarar saglanmakta ve goriintiileme teknikleri acisindan altin
standart olarak kabul edilmektedir (9,10).

Tedavi Oncesinde alinan KIBT goriintiileri, hastanin cerrahi islem sonrasindaki
yumusak doku profilinin benzerinin elde edilmesinde de kullanilmaktadir. Bu simiilasyon
sayesinde, tedavi sonrasi i¢in Ongdriilen sonucun hastalar tarafindan dogru algilanmasi,
islem sonrasinda hasta memnuniyetsizligini azaltmaktadir.

Bu amagla kullanilan yazilimlarin giivenilirligi bircok caligmada incelenmis ve
cerrahi Oncesi tahmin ile cerrahi sonrasindaki gercek yumusak doku profili arasindaki
fark 2 mm’den az ise klinik olarak kabul edilebilir olarak tanimlanmistir. Bdylece hasta,

cerrah ve ortodontist arasindaki iletisim ve giiven gliclenmektedir (11-17).



Bu retrospektif tez ¢alismasinda amag, ortognatik cerrahi yapilmasi planlanan
hastalarin orta yiizlerindeki yumusak doku kalinliginin zigomatik kemik konturu ile
iliskisini tespit etmek ve dogru tan1 koyulmasina yardimei olmaktir. Bu amagla zigomatik
bolgeye ait sert ve yumusak doku kalinliklar1 ve bunlarin iskeletsel kafa yapisinin
ozellikleri ile iliskisi incelenmis, orta yiizlin gézle muayenesinin altta yatan sert doku
kalinlig1 hakkinda ne derece bilgi verdigi arastirtlmistir. Arastirmanin bir diger amaci da
farkl1 li¢ boyutlu analiz programlar1 kullanarak zigoma bdlgesini 6lgme yontemleri

geligtirmektir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. YUZUN GELISIMIi

Yiiz dikey olarak 3 esit parcaya boliindiiglinde; tist 1/3 alin ve g6z cukurlarinin
iist kismina karsilik gelmekte, orta 1/3 gbz ¢ukurlari ve iist ¢ceneyi icermekte; alt 1/3’lik

kisim ise alt ¢ene ve alt dudaktan olusmaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1: Yiiz ii¢ esit parcaya boliinmiistiir.

Orantil1 bir yliz goriiniimii i¢in, yapilan muayenede alin-sa¢ ¢izgisi bileskesi,
glabella ve ¢eneden gecgen horizontal ¢izgiler arasindaki mesafeler birbirine esit olmalidir.
Bu noktalar arasinda, 6zellikle erkeklerde, yasa bagli olarak en sik varyasyon gdsteren
nokta sa¢ ¢izgisidir. Ayrica, subnasale ile stomion arasindaki mesafe, yiiziin alt 1/3’liik
kismin 1/3’ini olustururken, stomion ile gnathion arasindaki mesafe 2/3’sini olusturur.
Farkas ve ark. ¢alismasinda, hastalarda bu oranlarin farklilik gosterdigini; kadinlarda iist

yliz yarisinin, alt yiiz yarisina gore daha belirgin oldugunu, erkeklerde daha belirgin bir



alt cene goriilmesi nedeniyle alt 1/3’lin daha belirgin oldugunu, kadinlarda ise alt 1/3 ile
orta 1/3’{in birbirine esit oldugunu raporlamistir(18).

Yiiz yapilarinin bilesenlerinin gelisimi uzayin her ii¢ yoniinde goriilmekte; ancak
zamanlama, bliylime hizi, bilylime yonii ve erigkin boyutlar1 a¢isindan birbirinden farkli
olmaktadir (19,20). Yiiz, dogumdan itibaren en fazla vertikal yonde biiylime
gostermektedir.

Nazomaksiller kompleks; alveoler kemigin, alt c¢ene ve yiiz iskeletinin
sekillenmesinde Onemli bir yere sahiptir. Bu sebeple nazomaksiller komplekse ait
yapilarda goriilen farkli biiylime paternleri; yiiziin vertikal yon gelisimini, biiylime ve
sekillenmesini etkilemektedir (21-25).

Yiiz gelisiminde bir diger prensip D.H. Enlow tarafindan "V prensibi" olarak
tanimlanmistir (Sekil 2.2). Bazi yliz kemiklerinin dis konturlar1 V harfi seklinde
diisiiniilebilir (Orn: mandibular kemik). Bu goriiniise sahip kemiklerin biiyiimesi V
harfinin agik uclar1 yoniinde ve i¢ ylizeylerde rezorpsiyon, dis yiizeylerde apozisyon ile
ve tiim boyutlarda artis gosterecek sekilde meydana gelir. Bu biiylime sekliyle yiiz 6ne

ve asagiya dogru gelisim gosterir(26).



Sekil 2.2: Enlow’un V prensibi (27).

2.1.1. Orta Yiiziin Gelisimi

Orta yiiz, yiiz yatay olarak 3 esit bolgeye ayrildiginda ortada kalan boliimdiir. Goz
ve cevresi, elmacik kemikleriyle beraber yanak bolgesi, burun yanlari, agiz ve ¢evresi bu
bolgede yer alir. Kisaca, goz ¢evresi ile agiz kenarlar1 arasinda kalan yiiz bolimiidiir.

Orta yiiz, burun desteginin belirginli§i ve merkezi konumu nedeniyle yiiz
estetiginin 6dnemli bir unsurudur. Orta yliziin On-arka boyutlarindaki degisikliklerine
fasiyal konveksite ve dental okliizyon degiskenlikleri eslik eder.

Orta yiiziin biiylimesi, intramembrandz kemiklesme ile suturlarda meydana gelen

apozisyon ve kemik yiizeylerindeki remodelling faaliyetleri ile ger¢eklesmektedir(28).



2.1.2. Ust Cenenin Gelisimi

Ust cene, sutura palatina media kemiklesmeden 6nce sag ve sol olarak iki ayr
kemik halinde bulunur. Ust cene bas ve yiiz kemikleriyle oynamaz eklemler (sutura)
yapar. Alt gene gibi hareketli eklemli, bagimsiz bir kemik degildir(29). Suturalar biiyiime
esnasinda kafa kaidesi ve iist ¢ene arasinda dengeli bir iliski saglamaktadir (30,31). Ust
cenenin diger kemiklerle olan bu iliskisi nedeniyle biiylime ve gelisimi son derece
karmagiktir. Biiylime; yer degistirme (translasyon) ile 6ne dogru gergeklesirken, yeniden
sekillenme (remodelling) ile ise arkaya dogru gerceklesir(32,33). Ust cene biiyiimesi
intramembrandéz kemiklesme ile yaptigt suturalarda ve yiizey kisimlarinda
gerceklesmektedir. Ust gene yiizeyindeki periostal kemik apozisyonu ile bilyiimenin en
fazla oldugu yerler; iist ¢enenin tiiber ve alveol kemigi bolgeleridir. Ayrica damak
kubbesinde gerceklesen kemik apozisyonu, burun tabaninin asagi dogru yer
degistirmesini ve bdylelikle burun boslugunun genislemesini saglamaktadir(34).

Ust ¢enenin sagittal, vertikal ve transversal yondeki biiyiimesini birbirinden
ayirmak dogru olmayip, her bir yon digerini etkilemektedir. Ancak transversal yondeki
bliylime miktari, sagittal ve vertikal yonlerdeki biiyiime miktarlarindan daha azdir.
Biiylimenin tamamlanmasi ise sirayla transversal, sagittal ve vertikal yonlerde olur (Sekil
2.3). Pubertal biiyiime atilimindan hemen 6nce iist ¢genede iskeletsel ve dental transversal
bliylime sonlanmaktadir. Cenelerin aktif uzunluk artis1, kizlarda erkeklere gore daha kisa
siirmektedir. Dik yonde alveolar biiylime ise hayat boyu devam etmektedir (35).

Ust ¢enenin sagittal yonde biiyiime ve gelisim gosterdigi bolgeler sunlardir; sutura
palatina transversa, tuber maksillaris ve alveol kemiginin én kisminin labial yiizeyi. Ust
cenede, sagittal yondeki en yogun postnatal biiyiime maksiller tiiberde olmaktadir (Sekil
2.4). Ornegin, ikinci siit azis1 yeni siirmiis iki buguk yasindaki bir ¢ocugun agzina
bakildiginda alt1 yas disinin slirmesi i¢in yeterli yer yoktur ancak maksiller tiiberde
gerceklesen apozisyonal biiyiime ile her ii¢ molar i¢in de yer saglanacaktir. Boylece iist
cene arkaya dogru biiyiirken alveol kemiginin sagittal uzunlugu ve dolaysi ile {ist ¢ene

ark uzunlugu da artmis olmaktadir(36).



Sekil 2.3: Ust ¢cenenin geriye ve asagiya biiyiimesi (sagittal ve vertikal biiyiimesi) (37).

Ust cenenin vertikal ydnde biiyiime ve gelisimi; alveol kemigin vertikal yonde
bliylimesi, burun tabaninin asagiya dogru yer degistirmesi ve maksiller siniise dogru
gelisim seklinde olmaktadir (Sekil 2.5).

Ust cenede en fazla vertikal biiyiime alveol kemiginde ger¢eklesmektedir. Alveol
kemiginin dik yon biiyiimesi iki nedenden kaynaklanmaktadir. Bunlardan ilki; alveol
kemiginin i¢inde bulunan siit ve siirekli dislere ait folikiillerdir. Dislerin kron ve kdk
gelisimi arttikca i¢inde bulunduklar alveol kemiginin dik yon boyutlar1 da artacaktir.
Ikinci neden ise; solunum ve ¢igneme fonksiyonlarinm, ilgili fonksiyonel bosluklar1 olan
burun ve agiz boslugunun biiylimesini stimiile etmesidir. Bu durum Moss’un fonksiyonel
matriks teorisi ile agiklanmaktadir (38). Moss; kafa-yiiz gelisimi i¢in esas uyaranin bu
bolgeye ait kemik dokularla iliskili yuamusak dokularin ve fonksiyon goren bosluklarin

(burun boslugu, agiz boslugu, nazofarengeal bosluk) biiylime ve gelisimleri ile ortaya



ciktigmi belirtmistir(39) . Iskeletsel iinitelerde meydana gelen boyut, sekil, konum
degisiklikleri ve hatta bu birimlerin varliklar1 kendi 6zel fonksiyonel matrikslerinde
meydana gelen degisiklikler sonucu olugmaktadir. Bir biitiin olarak bas ve boyun
bolgesine ait fonksiyonlar; ¢igneme, yutkunma, solunum, konusma, koku alma, isitme,
denge ve goérmedir.

Median palatinal sutura bagli gelisimi arastirmak i¢in, Bjork ve Skieller sol
processus zygomaticus ossis maksillaris'e yerlestirdikleri metal implantlar aras1 uzakligi
dlemiis ve {ist genenin sutural transversal yon bilyiimesini incelemislerdir. Ust ¢enenin
sag ve sol infrazigomatik bolgesi arasindaki mesafenin, erkek ¢ocuklarda 6 ile 18 yaslari
arasinda ortalama 5 mm genisledigini belirlemislerdir(40). Buna karsin baska bir
aragtirmaya gore; ayn1 bolgede bulunan alt1 yas disleri arasinda uzaklik, ayni yaslar
arasinda 3 mm artmigtir (41). Kemik kaidesi genisligindeki bu artisin sebebinin, biiylime
esnasinda alt1 yas diglerinin uzun eksen egimlerinin transversal, apekslerinin bukkal,

kronlarinin palatinal tarafa dogru hareket etmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Sekil 2.4: Ust cenenin Sagittal ve Transversal yon biiyiimesi gosterilmistir(42).
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Sekil 2.5: Ust ¢enenin vertikal yon biiyiimesini gostermektedir. Burun tarafinda rezorpsiyon,

damak tarafinda apozisyon sonucu asagiya dogru yer degistirmektedir(42).

2.1.3. Zigomatik Kemigin Gelisimi

Zigomatik terimi, ylikseklik ve ¢ikint1 anlamina gelen Antik Yunanca ‘Zvyopa’,
zygoma kelimesinden tiiremistir. Zigomatik kemik ayni zamanda zigoma, zigomatik ark
veya elmacik kemigi olarak da adlandirilmaktadir.

Zigomatik kemik, orbita ¢evresinin onemli bir boliimiinii olusturur. On-arka
yonde gelisimi; posteriorunda apozisyon, anterior yiiziinde ise rezorpsiyon seklindedir.
Zigomatik kemigi iceren malar kompleksin gelisimi hem yeniden sekillenme
(remodeling) hem de yer degistirme (translasyon) siire¢lerini icerir. Malar kompleks,
maksiller kemigin bir pargast oldugu igin, gelisimi iist ¢ene ile benzerdir. Ust ¢enenin
birincil yer degistirmesi ile ayn1 yonlerde ve miktarda 6ne ve asagiya dogru yer degistirir.

Ayn1 zamanda, malar ¢ikintinin biiylime degisiklikleri, karsilig1 olan alt ¢ene koronoid
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cikintinin biliylimesine de benzer. Her ikisi de anteriorda rezorpsiyon ve posteriorda
apozisyon yoluyla her bir kemigin geriye dogru gelismesiyle birlikte yeniden sekillenir
ve tiim kemikle birlikte 6ne ve agagiya dogru yer degistirir(43).

Zigomanin transvers yondeki gelisimine bakildiginda, alt kenarinda yogun bir
sekilde apozisyon goriiliir. Boylece zigomatik arkin 6n kismi ve malar bolge, temporal
fossanin medialinde olusan rezorpsiyon ve lateralinde olusan apozisyon ile laterale dogru
hareket eder. Bu sayede, temporal fossa genisler ve zigomatik kemigi; yliz, ¢ene boyutu
ve ¢igneme kas sistemi ile orantili olarak genis tutar. Ayn1 zamanda zigomatik arklar1 iki
tarafli olarak hareket ettirir, boylece bag ve beyin biiylimesi i¢in gerekli bosluk
saglanir(43).

Temporal fossanin 6n kenar1 Enlow’un tanimladigi V prensibine gore arkaya
dogru hareket eder. Malar bolge biyliylpp arkaya dogru yer degistirdikge,
komsulugundaki nazal bolge tam tersine one dogru genisler (Sekil 2.6.). Birbirleri
arasindaki komsuluk uzar ve genisler. Boylece giderek daha ¢ikintili gdriinen bir burun
ve On-arka yonde daha derin bir yiiz elde edilir. Bu durum ¢ocukluktan yetiskinlige gecis

donemindeki dnemli bir topografik olgunlagma ve degisimdir(43).
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Sekil 2.6: Malar boélge biiyiiyiip arkaya dogru yer degistirdik¢e, komsulugundaki nazal bolge tam

tersine 6ne dogru genislemesi (44).

2.1.4. Orta yuz geriligi

Orta yliziin geride olmas1 bazi genetik sendromlardan dolay1 veya travma
kaynakli olabilmektedir. Orta yiiz geriligi; sendromlu hastalarda genellikle burun,
yanaklar, alt orbita kenarlar1 ve iist dudagin geriligi ile birlikte goriilmektedir. Crouzon,
Apert ve Pfeiffer sendromlu hastalarin genellikle hipoplastik bir burnu vardir.

Bazi bireylerde ise herhangi bir sendromla iliskili olmayan hipoplastik bir iist gene
bulunur ve genellikle ailenin diger iiyelerinde de bulunan kalitsal 6zelliklerden veya
yasadig1 iklim kosullarindan kaynakli olusur. Kalitsal olarak, bu kraniyofasiyal form
farkliliklarin1 kontrol eden spesifik genlerden DCHS2, RUNX2, GLI3, PAX1 ve
PAX3'in burun morfolojisini belirledigi, EDAR'In ise c¢ene ¢ikintisini etkiledigi
bulunmustur(45).
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Yasanan cografya ile orta yliz arasindaki baglant1 bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Literatlirde nazal agiklik ve orta yiiz morfolojisinin ile iklim degiskenleri
arasindaki iliski oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur(46—49). Son donemlerde
yapilan arastirmalarda zigomatik kemik boyutunun sicaklikla énemli derecede iligkili
oldugu tespit edilmis ve soguk iklimlerde yasayan niifuslarin daha biiyiik zigomatik
kemiklere sahip oldugunu belirtilmistir. Sicaklik disindaki diger iklim 6zellikleri de orta
yiiz morfolojisiyle iligskilendirilmistir. Burun boslugu morfolojisi ile kar yagis1 arasinda
bir iligki olabilecegi(50), burun ¢ikintisinin nemle negatif bir korelasyon ve enlemle
pozitif bir korelasyon gosterebilecegini bildirilmistir(51). Orta enlem popiilasyonlarinin,
tropikal iklim popiilasyonlarina gore daha dikdortgen bir nazal agikliga ve daha belirgin
bir zigomatik yapiya sahip oldugu, ayrica, atmosfer basincindaki yillik degisimin daha
fazla oldugu bolge niifuslarinin daha derin alveolar yapilara sahip oldugunu

belirtilmistir(52).

2.1.4.1. Ust Cenenin Geriligi

Gelisimi kafa kaidesine goére yetersiz olan {ist ¢ene anomalisine gerilik
(retrognati) denilmektedir. Ust ¢ene geriligi genellikle iskeletsel Smif III malokluzyon
etiyolojisinde yer almaktadir (53)

Frankel’e gore Smmif III malokliizyonlarin etiyolojisinde diger anomalilerde
oldugu gibi yumusak dokularin yeri énemlidir (54). Ust dudak cevresindeki kaslarm
giiclii olmasi, alveolar ¢ikintilarin ve iist keserlerin baskiya maruz kalmasina sebep olarak
ist cenenin On-arka yondeki gelisimini engellemektedir (55).

Ust cene geriligi, siddetli veya yetersiz tedavi edilmis yiiz travmasinin sonucu da
olabilir. Ancak siklikla; iist ¢enenin kii¢iik oldugu Crouzon hastaligi, Apert veya Binder
sendromlar1 gibi konjenital anomaliler veya dental arklarin devamliligi olmadig i¢in tist
cene segmentlerinin ¢oktligl yiiz yariklarindan kaynaklanir(56).

Sinif III malokluzyonun genel popiilasyonda goriilme orani olduke¢a diisiiktiir. Bu
durum, bir¢ok arastirmaci tarafindan degisik irk ve etnik grupta incelenmistir(56). Farkl

arastirmalara gore; Asyalilarda % 9-19 (57-59)ve Latin popiilasyonlarinda %5 oraninda
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Sinif III malokluzyon goriildiigii bildirilmistir(60,61). Sinif III malokluzyonun beyaz
irkta goriilme siklig1 %1 - 5 arasindadir (62).

2.1.4.2. Ust Cenenin leriligi

Genel olarak {iist ¢genenin kafa kaidesine gore ileride olmast Smif I malokliizyon
olarak agiklanmaktadir. Alt ¢cene disleri de ayni1 sekilde iist ¢ene dental arktaki dislere
gore daha distalde konumlanmistir(63). Cenelerin  malpozisyonlart  veya
malformasyonlar1 sonucu olusan iskeletsel ortodontik problemler, genetik sendromlar,
embriyolojik gelisimdeki defektler, travma ve fonksiyonel etkiler gibi ¢esitli sebeplerden
dolay1 meydana gelmektedir.

Gilinimiiz Amerika ve Kuzey Avrupa toplumlarmin %15-20’si Sif 1I
malokliizyona sahiptir ve bu bireylerde goriilen malokliizyonun 6nemli bir kisminin
kalitimsal oOzelliklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Simif II malokliizyonlarin
onemli bir kismu1 da fonksiyonel sebeplerden kaynakli olup sadece bir kismi1 6zel biiyiime
bozukluklarindan kaynaklanir. Siddetli iskeletsel uyumsuzluklar ise muhtemelen ¢evresel

faktorler ile siddetli genetik egilimler sonucu orta ¢ikmaktadir(64).
2.1.5. Orta Yiiz ve Ust Cene Projeksiyonu

Kemiksel yapilar genellikle tek basmna degil, gruplar halinde ortaya
cikmaktadir(65). Bu sebeple zigomatik kemik ve iist ¢genenin, dolayisi ile orta yiiziin 6n-
arka yondeki konumu birbiri ile iligkilidir.

Arnett orta yiizlin projeksiyonu ile ilgili baz1 6l¢iimler yapmistir. Bunlardan
bazilari, yumusak doku orbital kenar1 ile gergek dikey ¢izgi (GDC) arasindaki mesafe
(Or’-GDQ), zigomatik kemik ile GDC arasindaki mesafe (CB-GDC), subpupil ile GDC
arasindaki mesafedir (SP-GDC)(65). Infraorbital kenarm konumu, orta {iclii
hipoplazisinin iyi bir gostergesidir ve goz kiiresinin infra-orbital sinira gére maksimum
disbiikeyliginin géreceli ¢ikintisindan kaynaklanir. Ideal olarak goz kiiresi, infraorbital
sinirinin sadece 2-3 mm ilerisinde olmalidir(66). Zigomatik kemigin konturunun tepe

noktast ise ¢ikintili olmali, diiz veya konkav goziikmemelidir.
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Orta yliz ve iist cenenin konumunun sefalometrik grafiler yardimiyla
degerlendirilmesi ile ilgili bircok arastirma yapilmistir.

Ust cenenin dn-arka yonde sefalometrik olarak degerlendirilmesinde; burun ucu
(nose tip) ile GDC arasindaki mesafe (NT-GDC(), nazal taban ile GDC arasindaki mesafe
(NB-GDC() , yumusak doku A noktasi ile GDC arasindaki mesafe (A’— GDQC), iist ¢cene
keser disin insizal kenar1 ile GDC arasindaki mesafe (Mx1-GDC(), iist dudagin anterior
kismi ile GDC arasindaki mesafe (ULA — GDC), iist dudak agisi; list dudagin
anteriorundan subnasaleye uzanan dogru ile GDC arasindaki a¢1 (Sn ULA- GDC),
nazolabial ag1; kolumella, subnazale ve iist dudagin anterioru arasindaki a¢1 (Kolumella—

Sn—ULA) gibi 6l¢iimlerden faydalanilmaktadir(65).

Sekil 2.7: Zigomatik bélgenin geriligi (67).
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2.2. YUZ MORFOLOJISININ DEGERLENDIRILME ve
GORUNTULENME YONTEMLERI

Yiiz estetigi, ortodontik tedavinin ana hedeflerinden biridir ve son yillarda hem
hastalar hem de ortodontistler tarafindan 6nem kazanmaktadir. Literatiirde yiiz estetigi ile
ilgili mevcut ¢aligmalar, fotograflar lizerinden degerlendirilen yiiziin profil goriiniisiine
ve lateral sefalometrik radyografilerden izlenen profil goriintiilerine odaklanmigtir
(68,69).

Bu tan1 yontemleri; tedavi dncesinde teshis ve tani amaciyla, aktif ortodontik
tedavi esnasinda, tedavi sonunda, pekistirme tedavisi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan
degisimlerin degerlendirilmesi ile birlikte gelisim ve kalitim incelemeleri amaciyla da
kullanilmaktadir(70,71).

Lateral sefalometrinin ortodontide kullanilmaya baslanmasiyla tan1 ve tedavi
planlamasi agisindan sinirl olan imkanlar olduk¢a genislemis, yumusak ve sert dokular
arasindaki iliski detayli olarak incelenebilmistir.

Ancak, lateral sefalometrik goriintiilemeler ile yapilan iskeletsel dlgiimlerde sag
ve sol anatomik yapilar iist liste cakismakta ve degerlendirmeler her iki goriintiiniin
ortalamasi alinarak yapilabilmektedir(72). Yumusak dokularin degerlendirilmesinde de
dokularin superimpozisyonu sebebiyle belirtecler kesin olarak saptanamamaktadir (73).

Ayrica son yillarda yapilan arastirmalarda tip ve dis hekimliginde teshis amaclh
kullanilan radyasyon dozu miktarinin bas ve boyun kanserinde 6nemli rol oynadig:
belirtilmektedir(74,75) . Bu sebeple radyasyon riski agisindan alinan film sayisinin
minimalize edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Gilinlimiizde hastalardan alinan ag1z ici ve agiz dis1 fotograflarin stantardizasyon
ve zaman acisindan eksiklikleri olmakla birlikte, tibbi dokiimantasyonda rutin olarak
kullanilmaktadir. Fakat kamera ile obje arasindaki mesafe, kamera agisi, bag pozisyonu
ve fotograf makinasinin ayarlar1 gibi degiskenler degerlendirmeleri etkileyebilmektedir.
Hastalardan alinan agiz disi1 fotograflar genellikle lateral, frontal ve agili

projeksiyonlardan alinmaktadir.
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Giliniimiizde; 2B fotograflarin eksikliginin giderilmesi, zaman tasarrufu
saglanmasi ve nitelikli caligsmalar yapilabilmesi i¢in 3B fotograf teknikleri gelistirilmistir.
3B fotografik goriintiileme sistemleri ile hastalardan tek seferde alinan goriintii ile ¢esitli
acilardan, hepsi ayn1 bas pozisyonunda alinmis fotograflar elde edilmektedir. Boylece
yapilan degerlendirmeler ayni goriintii lizerinde yapilabilmekte, degerlendirmeler

arasinda fotograf farkliligina baglh degiskenler ortadan kalkmaktadir (76,77).
2.2.1. Iki Boyutlu Yéntem: Sefalometri

1895 yilinda Rontgen’in X 1smnin kesfetmesinin ardindan, Broadbent 1931
yilinda iki boyutlu geleneksel sefalometri olarak bilinen rontgenografik sefalometriyi
tanitmistir (78). Broadbent’in bu teknigi tanitmasi ile sefalometri hizla gelisim gostermis
ve giiniimiize kadar kraniyofasiyal yapilart incelemede, biiylime ve gelisimi belirlemede,
anomalilerin teshisi ve tedavi planlamasinda, tedavi sonuglarini degerlendirmede en sik
kullanilan yontem haline gelmistir (79) .

Agisal ve dogrusal dlgiimleri temel alan sefalometrik analiz ortodontide tani ve
tedavi planlamasinin énemli bir parcasidir. On-arka diizlemde cenelerin analizi oldukca
onemlidir. Clinkii, ortodontik problemlerin ¢ogu sagittal diizlemde meydana gelir (80).
Sagittal diizlemde {iist ¢ene ile alt ¢genenin birbirlerine gére olan konumunu tespit i¢in, ilk
olarak 1947°de Wylie (81) tarafindan bir analizin ortaya konulmasi 6nemli bir adim
olmustur. Analizin ortaya konulmasidan beri 6n-arka diizlemde ¢eneleri degerlendirmek
icin birgok parametre formiile edilmistir. Bu parametrelerden Riedel(82) tarafindan ANB
acist, Jacobson (83) tarafindan yapilan Wits 6l¢iimii ve son zamanlarda Baik ve
Ververidou (84) tarafindan belirtilen Beta agis1 yaygin olarak kullanilan dl¢timlerdir.

Ancak, her analizin kendi i¢inde sinirlamalar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
ANB acist ‘Nasion’ noktasinin pozisyonundan ve ¢ene rotasyonlarinin pozisyonundan
etkilenirken; Wits analizi okliizal diizleminin rotasyonlarindan etkilenmektedir. Beta
acis1, aynt zamanda kolay tekrarlanabilen bir sefalometrik nokta olmayan kondiler

merkeze veya kondili kullanan ol¢limlere dayanmaktadir (85). Bu nedenle, ¢enelerin
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dikey yondeki degisimlerinden etkilenmeyen, daha giivenilir ve tekrarlanabilir yapilara
dayanan yeni bir analiz yontemi arayisi mevcuttur.

Sefalometri cihazlarmin diger goriintiime yontemlerine gore maliyetinin diisiik
olmasi, diigik radyasyon dozu ve minimum distorsiyona sahip olmasi en biiylik
avantajidir. Fakat iki boyutlu goriintii verdigi i¢in ii¢ boyutlu ¢ekim yontemlerine gore

limitasyonlar1 bulunmaktadir (86).

2.2.3. U¢ Boyutlu Yontemler

2.2.3.1. Tomografi

Tomografi, Yunanca kesit anlamina gelen ‘tomos’ ve sekil, goriintii demek olan
‘grafi’ kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Dokularin ince kesitler halinde
birgok diizlemde goriilmesini saglayan bir tekniktir. Bu sayede dokularin ii¢ boyutlu bir
sekilde goriilmesine olanak saglar. Iki gesit tomografik goriintiime ydntemi vardir;

bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT).
2.2.3.1.1. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), miihendis Godfrey Hounsfield ve fizik¢i Allan
Cormack tarafindan 1972 yilinda tanitilmistir.

Bilgisayarli tomografinin ilk kullanimi tip alaninda olmus, BT ile komsu
anatomik yapilarin siiperpozisyonu olmadan yiiksek kontrasta sahip goriintiiler elde
edilmistir. Klinik olarak kullanilan ilk BT tarayicilar yalnizca bas bolgesinin
goriintiilenmesinde kullanilmislardir. Daha sonra tiim viicudun goriintiilenmesi miimkiin
hale gelmistir. Bu yillarda tek goriintii diliminin (kesit) liretilmesi i¢in gerekli olan ham
verilerin toplanmasi birkag saat, bu ham verinin rekonstriiksiyonu ise giinler siirmekteydi.
Glinlimiizde ise daha kisa siirede daha biiyilik anatomik alanlar taranabilmektedir(87-91).

BT konusunda en son teknolojik gelisme, tek sira dedektorlerin yerini insan
viicudunun uzun ekseni boyunca diizenlenmis multidedektor dizilerinin almasiyla
yasanmistir. Her bir rotasyonda taranan hacim genisligindeki bu artig, X 1sininin daha

verimli kullanilmasini saglamistir. Multidedektor spiral BT (MDBT) ile tarama siiresi
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kisalmasina ragmen verilen radyasyon dozlart ve BT cihazlariin maliyeti

azalmamistir(92-95).
2.2.3.1.2. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

KIBT goriintiilenmesi maksillofasiyal bolgedeki sert dokularin goriintiilenmesine
yonelik, BT ye gore yeni bir teknolojidir. KIBT sistemleri, tek rotasyonda ve diisiik
radyasyon dozu ile ii¢ boyutlu hacimli (volumetrik) veri elde etme olanagi saglamaktadir
(96). Ayn1 zamanda iki boyutlu goriintiilerin koronal, sagittal ve aksiyal diizlemlerde
yeniden diizenlenebilmesine izin verir (97,98) (Sekil 2.8).

KIBT, konvansiyonel BT tarayicilarindan 15 kat daha az radyasyon dozu ve kisa
tarama zamanina (10-70 sn), ayrica yliksek diagnostik kalitedeki imajlariyla milimetrenin
altinda uzaysal ¢oziiniirliik saglama imkanina sahiptir (99).

KIBT’ler yiiksek oranda kontrastliga sahip yapilarin goriintiilenmesini
sagladigindan kemik ve dislerin bulundugu kraniyofasiyal bolgedeki kemiksel yapilarin
degerlendirilmesinde etkin olmaktadirlar (100).

Ayn1 zamanda goriintiileme i¢in gereken 1sinlama stiresi oldukca azalmis olup,
cogu cihazda 30 saniyeden az slirmektedir. Bunun nedeni, KIBT de cismin goriintiisiiniin
elde edilebilmesi i¢in 151 kaynaginin bir kez doniisiiniin yeterli olabilmesidir (101).

KIBT goriintileme teknigi; gomiilii disler ve agiz i¢i anomaliler, havayolu
analizleri, alveoler kemik yliksekligi ile hacminin degerlendirilmesi, temporomandibular
eklem morfolojisi, yiiz analizleri, dudak damak yariklar1 ve ii¢ boyutlu cakistirmalar
alaninda kullanilmaktadir (102).

Yiiz analizleri ve ortognatik cerrahi hazirliklarinda, yeni yazilim programlari ile
birlikte cephe veya profil fotograflart DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) veri tabaninda dontstiiriilebilmekte ve yiiziin iic boyutlu goriintiisii frontal—
lateral veya istenen herhangi bir yonde olusturulabilir. Goriintiinlin translusensligi
degistirilerek sert dokularla yumusak dokularin anatomik iligkileri tanimlanabilmektedir.
Bu program yiiz goriiniimiiniin degistigi dis hareketlerinin planlanmasi, ortognatik

cerrahi veya diger kraniofasiyal tedavilerde onemli yere sahiptir. Ayrica KIBT ile elde
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edilen goriintiilerin 3B Fotoscan 6zelligine sahip cihazlar ile kombine kullanilarak ilgili
bolgelerin modelleri de elde edilebilmektedir (103).

Isin demeti kolimasyonu, radyasyonun etki alaninin sadece goriintiilenmek
istenen bolgeyle sinirlt olmasini saglar. Kiiciik ve orta goriintiileme alani kullanan KIBT
cihazlarinda radyasyon dozu genellikle 13-82 pSv arasindadir, medikal BT de ise bu
deger 474-1160 uSv arasinda degisir. En uygun dozu belirlemek i¢in her vakada ayr1 ayri

goriintiiniin kalitesi ve diagnostik degeri degerlendirilmeli ve buna gore uygun 1ginlama

faktorleri se¢ilmelidir(104—108).
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Sekil 2.8: Aksiyal, koronal ve sagittal diizlemin KIBT goriintiisii iizerinde gosterimi

2.2.3.1.3. Tomografik Verilerin Degerlendirilmesi: MIMICS Programi

Mimics programi (Materialise, Leuven, Belgika), tibbi goriintiilerin islenebilmesi
icin 6zel olarak BT, KIBT, MRI, mikro-BT, 3B Ultrasound ile elde edilen DICOM,

JPEG, TIFF, BMP formatindaki verileri segmente edebilmekte ve hastanin anatomisine
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tam uyumlu olarak 3 boyutlu modelleyebilmektedir. Hastaya 6zel elde edilen bu {i¢
boyutlu modeller, Materialise Mimics veya Materialise 3-matic gibi miihendislik
uygulamalarinda kullanabilecegi gibi bu modelleri disariya aktararak da istatistiksel,
bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve sonlu elemanlar analizinde de (FEA) kullanilabilir.

Mimics programinda incelenebilen kesitler yardimi ile; kroniomaksillofasial
bolgede yiiksek dogrulukta ii¢ boyutlu dl¢iimler yapilabilir, hastanin kendi anatomik
yapist lizerinde implant ve cerrahi rehber tasarlanabilir, sanal olarak rekonstriiksiyon
yapilarak iskeletsel osteotomiler simiile edilebilir, ii¢ boyutlu yazicilar sayesinde elle

tutulur-somut modeller tiretilebilir(109).

2.2.3.2. Stereofotogrammetri

Stereofotogrammetri teknigi, bir obje iizerinden iki veya daha fazla kameranin
ayni anda, farkli acilarda goriintii almasi prensibiyle calisir. Yumusak doku
morfolojisinin li¢ boyutlu goriintiisii 6zel bir bilgisayar yazilimi yardimu ile olusturulur.
Yiizey goriintiisiiniin ti¢ boyutlu olarak dogru bir sekilde ifade edilebilmesi i¢in, cismin
goriintiisii bir dizi koordinata doniistiiriiliir. Bu koordinatlar {i¢ boyutlu goriintiide,
hastanin yiizlinlin goriinilir geometrisini temsil eder (110).

Stereofotogrametri, kullanilmasimin kolay olmasi sebebiyle kraniyofasiyal ve
dentofasiyal islemlerde ii¢c boyutlu yiiz goriintiileme sistemi olarak tercih edilir hale
gelmistir. Bu sistem sayesinde hastanin {i¢ boyutlu yiiz goriintiileri radyasyona maruz
kalmadan elde edilir. Elde edilen bu goriintiiler analiz, takip ve arsivleme igin
kullanilabilir (111).

Stereofotogrametri sisteminin diger iic boyutlu goriintiileme sistemlerine gore,
tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi, noktalarin rahatlikla belirlenebilmesi, hastalarin
radyasyona maruz kalmamasi ve goze zarar vermeyen bir flag tabanl sisteme sahip
olmasi gibi avantajlar1 vardir.

Giliniimiizde 2B fotograflarin eksikligini gidermek, zamandan kazanabilmek ve
bilimsel daha konforlu ¢alismalar yapilabilmesi i¢in 3B fotograf teknikleri ortaya ¢ikmis
ve kullanilmaya baglanmistir. 3B goriintiileme sistemleri ile hastalardan tek seferde alinan

3B goriintii ile cesitli agilardan, hepsi ayni bas pozisyonunda alinmis fotograflar elde
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edilmektedir. Bu sekilde zamandan tasarruf edildigi gibi hem de yapilan degerlendirmeler
aynit gorlintii lizerinde yapilabilmektedir. Bu c¢ercevede degerlendirmeler arasinda
fotograf farkliligina bagl degiskenler ortadan kaldirilmaktadir (76,77).

Bu cergcevede yiiz yumusak doku morfolojisinin belirlenmesinde 3B yiiz
goriintiileme sistemlerin  kullanilmasi, 2B fotograflarin dezavantajlarin1 ortadan
kaldirmast sebebiyle daha 6n plana ¢ikmis ve ¢ikmaktadir. Literatiirde 3B goriintiileme

cihazlariyla yliz morfolojisinin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur(112—-117) .
2.2.3.2.1. Yiiz Taramast: 3dMD Sistemi

3dMD sistemi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) stereofotogrammetri goriintiileme
teknigini kullanan bir yiizey goriintilleme sistemidir. Bu sistemin viicudun tamamini
ceken (3dMD Body system), gogiis ¢ceken (3dMD Torso system), kafanin tamamini ¢geken
(3dMD Cranium system) ve yiizii ¢eken (3dMD Face system) farkli ticari modiilleri
bulunmaktadir (118,119) (Sekil 2.9).

3dMD Face sistemi, alt1 adet kameraya sahiptir. Iki adet ayag1 bulunmakta, her
ayakta ikisi siyah-beyaz ve biri renkli olmak iizere li¢ adet “machine vision” kamera
bulunmaktadir (120). Ayrica sistem, fotograf ¢cekimi esnasinda obje {izerine rastgele 151

3

gonderen “xenon” flas igermektedir. Gorilintli alma islemi yaklagik 1,5 milisaniye
stirmektedir ve alt1 ayr1 kameradan gelen goriintiiler bilgisayar ortaminda yaklagik 30
saniye i¢inde islenerek 3B goriintii elde edilmektedir (121).

Sistemin avantajlari; tim yliz goriintiisiinii kulaktan kulaga ve sagli deriden
itibaren c¢ene altt bolgesine kadar yiiksek c¢oziiniirliikte gdstermesi, kesin belirtegler
olusturmasi ve ¢ekim islemlerinin hizli olmasidir. Ayrica hastaya radyasyon vermemesi,

Ol¢lim hassasiyeti ve invaziv iglem icermemesi, diger goriintiileme tekniklerine gore

iistiinliigii olarak ortaya ¢ikmaktadir (122).
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Sekil 2.9: 3dMD Sistemi

2.2.3.2.2. 3dMD Kayaitlarinin Analizleri: Vultus Programi

“3dMDvultus” yazilimi, 3dMDface System (3dMD LLC, Atlanta, GA, USA) ile
elde edilen {i¢ boyutlu goriintiileri, X, y, z koordinatlarinda iki ayr1 noktadan toplam alt1
kamera ile elde ettigi kayitlardan bir goriintii meydana getirmektedir. “3dMDvultus”
yazilimi, kaydedilen goriintiilerin kusursuz olmasi i¢in kamera sistemi ile birlikte kalibre
edilmekte ve bagli bulundugu goriintiileme iinitesinde ii¢ boyutlu goriintiileri isleme hazir
hale getirmektedir.

3dMDvultus Yazilim Platformu sayesinde, 3dMD, resim fiizyonundan
yararlanarak, 3dMDvultus, 3dMD yiizeyini CT/CBCT/dijital dental ¢alisma modelleri ile
birlestirerek tedavi olanaklarin1 degerlendirmeyi kolaylagtirir. Hasta durumunu
degerlendirilerek tedavi ona gore planlanir ve sonuglari degerlendirir. Giiclii ¢ok-
kullanicili veri tabanina senkronize olarak, 3dMDvultus, hastanin goriintiileme gegmisini
tedavi siiresince tedavide yer alan her {iyenin istedigi zaman kolayca erisebilmesini

saglar.
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BOLUM 3. GEREC ve YONTEM

3.1. GEREC

Istanbul Okan Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 02.04.2018-21.06.2023
tarihleri arasinda tedavi goérmiis hastalarin, ameliyat planlamasi i¢in alinmis olan KIBT
(Sekil 3.1) ve 3dMD (Sekil 3.2) verileri aranmstir. Etik kurul onayi, Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurul Baskanlig: tarafindan 18.10.2023 tarihinde, 169 nolu sira ile
verilmistir.

KIBT verileri [luma cihazi (IMTEC [3M], Ardmore, Okla) tarafindan ayarlart:
3.8 mA, 120 kV, c¢ekim siiresi 40 sn, voxel boyutu 0.2 mm, aksiyal kesit kalinlig1 0.3
mm ve tarama alan1 20*25 cm olacak sekilde alinmistir. Hastalardan elde edilen DICOM
goriintlilerinin Sl¢limleri i¢in Mimics yazilim programi (Materialise, Leuven, Belgika)
kullanilmistir.

Stereofotogrametrik goriintiilerin alinmasinda 3dMDFace cihazi (3dMD, Atlanta,
USA) kullanilmistir (Sekil 2.9). 3dMDface System ile elde edilen 3 boyutlu goriintiilerin
analizleri i¢cin Vultus analiz programi (3dMD, Atlanta, USA) kullanilmistir. Bu sistemde
elde edilmis goriintiiller 3dMD Vultus® yazilimina (3dMD Vultus® software Version
2.3.0.2, 3dMD, Atlanta, GA, USA) aktarilmis ve analizleri ger¢eklestirilmistir.

KIBT ve 3dMD verileri ayni arastirmaci tarafindan dl¢iilmiistiir.

Calismaya dahil edilme kriterleri agagida siralanmastir;
Ortognatik ameliyat i¢in alinmis olan KIBT verileri ve varsa ayni bireylere ait 3dMD
verileri
Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida siralanmistir;
Herhangi bir sendrom veya anomali varligi
Obezite
Veri kalitesinin yeterli olmamasi
Yukaridaki kriteri karsilayan 25 hastaya iliskin 25 KIBT verisi ile, bu kisilerin 12’sine

ait 3dMD verisi bulunmus ve ¢alismanin gerecini olusturmustur.
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Sekil 3.1: KIBT verisi
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Sekil 3.2: 3dMD (Stereofotogrametri yontemiyle alinmis) ii¢c boyutlu goriintii verisi

3.2.YONTEM

3.2.1. Lateral Sefalometrik Olciimler

Olgiimler Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programinda, KIBT verisinin
Sagittal Referans Diizlemi {izerinde yapilmistir.

Elde edilen sefalometrik rontgende sekiz nokta belirlenir. Bunlar; Sella (S),
Nasion Noktas1 (Na), A Noktasi (A), B Noktasi (B), Orbita (O), Porion (Po), Gonion (Go)
ve Menton (Me)’dur.

Tespit edilen noktalar kullanilarak asagidaki geleneksel sefalometrik agisal
Olciimler gergeklestirilir:

1. SNA Agisi
2. Maksiller Derinlik Agis1 (FH- NA)
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3. ANB Agisi
4. H-ANB
5. GoMe-SN

3.2.2. KIBT Olciimleri

KIBT verisi Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programina yiiklendikten sonra
Frankfurt Horizontal Diizlemi (FH) ne gore oryantasyon yapilmistir.

KIBT verisindeki frontal kesitler lizerinde (Sekil 3.3), odontoid ¢ikintidan gecen
ve kafatasini iki esit pargaya bolen bir diizlem cizilir (Sagittal referans diizlemi, Orto-
oksal diizlem) (Sekil 3.4, 3.5). Sagittal Referans Diizlemi iizerinde (Sagittal kesit)
Sfenoid Siniisiin tabanina teget gecen bir ¢izgi ¢izilerek, Aksiyal Referans Diizlemi
saptanmig olur (Sekil 3.6). Saptanan bu aksiyal kesit ilizerinde posterior referans
diizlemi olarak Foramen Magnum’un posterior duvarina teget gecen bir ¢izgi ¢izilir
(Sekil 3.7). Boylece referans diizlemleri olusturulmus olur (Sekil 3.8) ve secilen aksiyal

kesit lizerinde asagidaki 6l¢iimler yapilir (Sekil 3.9).

Sekil 3.3: Frontal Referans Diizlemi

27



Sekil 3.4: Sagittal Referans Diizlemi
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Mask Grow G Mash lash ash Slice Edi Brush perations  Operations lask Exp: es Part Pol
create Threshold Wody opines

Sekil 3.5: X ekseni iizerinde odontoid ¢cikintidan gecen ve kafatasini iki esit parcaya bolen cizgi
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Sekil 3.6: Sfenoid Siniisiin tabanina teget gecen bir cizgi ¢izilmistir.

ADVANCED SEGMENT ~ 3DTOOLS ~ MEASURE  ALIGN MYTAB  HELP

H |-} e,
New Dynamic Region Global Smart
o Grow Brush

Sekil 3.7: Aksiyal Referans Diizlemi iizerinde Foramen Magnum’un posterior duvarina teget gecen
cizgi cizilmistir.
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o Aksiyal Referans Diizlemi

Sekil 3.8: Frontal Referans Diizlemi, Sagittal Referans Diizlemi ve Aksiyal Referans Diizlemi

Aksiyal Referans
Diizlemi

Sekil 3.9: Aksiyal Referans Diizlemi
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3.2.2.1. KIBT Olg¢iim Noktalar

Kullanilacak noktalar Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi iizerinde,
secilen Aksiyal Referans Diizlemi (Sekil 3.9) {lizerinde belirlenmistir. Biitiin 6l¢iimler
aksiyal kesit lizerinde, kafa sag ve sol ayr1 yar1 olarak disiiniiliip, iki ayr1 olgu olarak
Ol¢ciim yapilmistir. Belirlenen 7 nokta Sekil 3.10°de goriilebilir:

N1: Maksiller Siniisiin Anterior Noktas1
N2: Maksiller Siniisiin Distal Kenar1
N3: Medial Yumusak Doku Noktasi
N4: Anterior Zigomatik Nokta

NS5: Posterior Referans Noktasi

N6: Distal Yumusak Doku Noktasi

N7: Posterior Zigomatik Nokta

I1k olarak maksiller siniisiin en anterior noktasi (N 1), sonrasinda maksiller siniisiin
distal kenar1 (N2) belirlenir. Bu iki nokta birlestirilerek elde edilen dogruya N2
noktasinda dik ag1 yaparak cildi kesen ikinci bir dogru ¢izilir. Bu dogrunun cildi kestigi
nokta medial yumusak doku noktas1 (N3), zigomatik kemigin dis yiizeyini kestigi nokta
anterior zigomatik nokta (N4) olarak belirlenmistir.

Anterior zigomatik noktadan, posterior referans diizlemine (Sekil 3.7). Dikme
indirilerek bu diizlemi kestigi nokta posterior referans noktasidir (N5). Indirilen dikmenin
cildi kestigi nokta, distal yumusak doku noktasi (N6), zigomatik kemigin posterior

ylizeyini kestigi nokta, posterior zigomatik nokta (N7) belirlenmistir.
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Sekil 3.10: N1: Maksiller Siniisiin Anterior Noktasi, 2: Maksiller Siniisiin Distal Kenari, 3: Medial
Yumusak Doku Noktasi, 4: Anterior Zigomatik Nokta, 5: Posterior Referans Noktasi, 6: Distal
Yumusak Doku Noktasi, 7: Posterior Zigomatik Nokta

3.2.2.2. KIBT Dogrusal Olgiimler

Yapilan dogrusal dl¢limler Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi {izerinde
aksiyal referans diizlem tizerinde yapilmistir.
1.Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1
2.Dik Yumusak Doku Kalinlig1
3. Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1
4. Oblik Yumusak Doku Kalinlig1
5. Yumusak Doku Projeksiyonu
6. Sert Doku Projeksiyonu

Yukarida agiklanan noktalar kullanilarak 6 dogrusal 6l¢iim yapilmistir. Dik
Zigomatik Kemik Kalinlig1 i¢in 4 ile 7 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil 3.11), Dik
Yumusak Doku Kalinlig1 i¢in 4 ile 6 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil 3.12), Oblik
Zigomatik Kemik Kalinlig1 6l¢limii i¢in 2 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil 3.13),
Oblik Yumusak Doku Kalinlig1 6l¢timii i¢in 3 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil
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3.14), Yumusak Doku Projeksiyonu dl¢limii i¢in 5 ile 6 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil

3.15) ve Sert Doku Projeksiyonu ol¢limil i¢in 4 ile 5 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil

3.16) olgiilmistiir.

Sekil 3.11: Dik Zigomatik Kemik Kalinhg: 4 ile 7 noktalar1 arasindaki mesafedir.
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Sekil 3.12: Dik Yumusak Doku Kahnhgi: 4 ile 6 noktalar: arasindaki mesafedir.

Sekil 3.13: Oblik Zigomatik Kemik Kalinhig: 2 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafedir.
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Sekil 3.14: Oblik Yumusak Doku Kalinhg: 3 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafedir.

Sekil 3.15: Yumusak Doku Projeksiyonu: 5 ile 6 noktalar1 arasindaki mesafedir.
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Sekil 3.16: Sert Doku Projeksiyonu: 4 ile S noktalar: arasindaki mesafedir.

3.2.3. 3dMD Olciimleri

Ug boyutlu fotograflar “3dMD Face” (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, ABD) cihazi
ile almmustir. Olgiimler 3dMD Vultus" (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, ABD) programi

kullanilarak 6l¢tilmiistir.

Ug boyutlu fotograf verileri iizerinde 4 farkli nokta belirlenmistir (Sekil 3.17):
1. Lateral Kantus (Exocanthion-Ex)
2. Nazal Kantus (Alar-Al)
3. Subauriculare (Sa)

4. Labial Commissura (Cheilion-Ch)
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Sekil 3.17: 1. Lateral Kantus (Exocanthion-Ex), 2. Nazal Kantus (Alar-Al), 3. Subauriculare (Sa), 4.

Labial Commissura (Cheilion-Ch)

Belirlenen 4 noktadan iki farkl lineer topografik 6l¢tim yapilmistir. Bunlar Yatay
Topografik Olgiim ve Dikey Topografik Olgiimdiir. Yatay Ol¢iimde Subauriculare ve
Nazal Kantus arasindaki ylizey egimini izleyen mesafe (Sekil 3.18), Dikey Topografik
Olgiimde ise Lateral Kantus- Labial Commissura arasindaki yiizey egimini izleyen

mesafedir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.18: Yatay Olciimde Subauriculare ve Nazal Kantus arasindaki yiizey egimini izleyen
mesafedir (2-3).

DODOODDN0D &siE . — - B8R0 B8

Sekil 3.19: Vertikal Ol¢iimde Lateral Kantus- Labial Commissura arasindaki yiizey egimini izleyen
mesafedir (1-4).
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3.2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin kadin-erkek
arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Calisma, belirlenen secim Olgiitlerini karsilayan, 19’u (%76) kadin ve 6’s1 (%24)
erkek olan (Yaglar 18 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama yas 26.6 + 6.7 yildir), 25
ortognatik hastaya ait veri lizerinde, sag ve sol olarak toplam 50 yarim yiiz verisi ile

yapilmustir.

Y 6ntem hatasina iligskin calismamiz, tiim 6l¢iimlerin, 6nemli olmayan ve arastirmanin

sonuclarini etkilemeyecek bir hata ile tekrarlanabilecegini gostermistir (Tablo 1).

Tablo 4.1: Calisma Parametrelerinin Olgiimiine Iliskin Yontem Hatas1

ICC %95 CI p
2B SNA 1,000 1,000 1,000 0,001*
Maksiller Derinlik 1,000 1,000 1,000 0,001*
ANB 1,000 1,000 1,000 0,001*
H-ANB 1,000 1,000 1,000 0,001*
Sn-Go-Me 1,000 1,000 1,000 0,001*
3B Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi 0,999 0,999 1,000 0,001*
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 0,997 0,992 0,999 0,001*
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 1,000 1,000 1,000 0,001*
Dik Yumusak Doku Kalinlig1 1,000 1,000 1,000 0,001*
Sert Doku Projeksiyonu 1,000 1,000 1,000 0,001*
Yumusak Doku Projeksiyonu 0,991 0,980 0,996 0,001*
3dMD | Yatay Topografik 0,998 0,996 0,999 0,001*
Dikey Topografik 0,993 0,983 0,997 0,001*

Tekrarlanan her Sl¢lim i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi (Interclass Correlation Coefficient:ICC), %95’lik giiven

araliginin alt ve st sinirlar1 ( 95% Confidence Interval:%95 CI), anlamlilik (p) sinir1 p<0,05.
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25 iki boyutlu (2B) sefalometrik Sl¢iim, 25 {i¢ boyutlu KIBT verisi {izerinde

yapilan 50 zigomatik kemik ve yumusak doku ol¢iim, ve 12 {i¢ boyutlu 3dMD verisi

iizerinde yapilan topografik 6l¢iime iligkin biitiin parametrelerin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 2’de 6zetlenmistir. Tiim parametrelerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5

arasinda oldugundan dagilimlari normal kabul edilip, karsilastirmalarda parametrik

testler uygulanmistir.

Parametrelerimiz ¢alisma boyunca 2B, 3B ve 3dMD olarak 3 grup halinde

incelenmistir.

Tablo 4.2: Calisma parametrelerine iligkin tanimlayic1 6zellikler

S Min Maks Ort£SS Carpikhk  Basikhk
2B SNA 25 76 88 80,32+2,72 0,951 1,460
Maksiller Derinlik 25 81 95 89,44+3,04 -0,830 1,125
ANB 25 -7 12 0,80+4,97 0,437 -0,667
H-ANB 25 -8 10 4,92+4,75 -1,042 0,626
Sn-Go-Me 25 22 47 37,40+6,27 -0,610 0,082
3B Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi 50 2,41 11,78 7,42+2,07 0,142 -0,201
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 50 3,19 13,55 8,36+2,88 -0,055 -1,108
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 50 2,91 12,14 7,98+1,80 0,200 0,421
Dik Yumusak Doku Kalinligt 50 3,29 16,69 9,82+3,42 -0,007 -0,695
Sert Doku Projeksiyonu 50 50,57 75,71 59,33+5,31 0,693 0,571
Yumusak Doku Projeksiyonu 50 60,02 84,2 69,21+5,67 0,514 0,247
3dMD | Yatay Topografik 24 101,96 127,9 114,68+6,29 0,213 0,453
Dikey Topografik 24 67,17 89 73,97+4,89 1,210 1,043

S: Veri Sayisi, Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Sefalometrik dl¢limler i¢in kadin ve erkek verileri ayr1 gosterilmemistir.

KIBT o6l¢iimlerinde Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi, Dik Zigomatik Kemik

Kalinlig1, Sert Doku Projeksiyonu ve Yumusak Doku Projeksiyonu erkeklerde kadinlara

gore anlamli sekilde daha yiiksek c¢ikmistir. Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinligi

erkeklerde daha diisiik goriinmekle birlikte, bu sonug istatiksel olarak anlamli degildir.

3dMD olgtimleri erkeklerde, kadinlara gore anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4.3: Cinsiyete gore degerlendirmeler

Kadin Erkek
Ort+SS Ort+SS p
3B Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig 7,0£2,03 8,75+£1,64 0,009*
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 8,7£2,99 7,26+2,25 0,133
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 7,59+1,63 9,22+1,83 0,005*
Dik Yumusak Doku Kalinlig1 10,39+3,49 8,02+2,52 0,035%*
Sert Doku Projeksiyonu 57,39+3,92 65,49+4,43 0,001*
Yumusak Doku Projeksiyonu 67,79+4,82 73,7+6,01 0,001*
3dMD | Yatay Topografik 112,95+4,93  123,34+543  0,001%*
Dikey Topografik 72,75+3,53 80,03+6,73 0,004*
Student t test *»<0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma
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2 boyutlu parametrelere gore gruplandirdiimizda 3 boyutlu parametreler
arasindaki farklar Tablo 4’te goriilmektedir.

SNA hi¢bir KIBT parametresi ile anlamli korelasyon gostermemistir.

Maksiller Derinlik Oblik ve Dik yumusak doku kalinliklart ile zayif bir pozitif
korelasyon gostermistir.

ANB kemiksel dl¢limlerin iicii ile zayif bir negatif korelasyon gostermistir.

H-ANB ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmustur.

Sn-Go-Me ise Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 haricinde zayif negatif
korelasyon gostermistir (Tablo 4).

SNA, Maksiller Derinlik ve ANB degerleri ile Dikey Topografik degerleri

arasinda istatistiksel olarak pozitif orta dereceli korelasyon bulunmustur.
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Tablo 4.4: Tiim olgularda 2B 6l¢iimler ile 3B ve 3dMD 6l¢iimlerin korelasyonu

Tiim olgular sna eller B mane OMC”
Derinlik Me
3B Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 r -0,043 -0,240 -0,397 -0,300 -0,449
p 0,766 0,093 0,004*  0,035* 0,001*
Oblik Yumusak Doku Kalinligt  r -0,024 0,300 0,208 0,073 0,019
p 0,866 0,035* 0,147 0,613 0,893
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 r -0,158 -0,122 -0,319 -0,209 -0,315
p 0,273 0,399 0,024* 0,145 0,026*
Dik Yumusak Doku Kalinlig1 r 0,002 0,327 0,241 0,110 0,080
p 0,987 0,021* 0,091 0,449 0,582
Sert Doku Projeksiyonu r 0,225 -0,072 -0,333 -0,228 -0,429
p 0,116 0,620 0,018* 0,111 0,002*
Yumusak Doku Projeksiyonu r 0,217 0,133 -0,161 -0,146 -0,356
p 0,130 0,358 0,264 0,311 0,011*
3dMD | Yatay Topografik r 0,130 0,223 -0,043 -0,140 0,041
p 0,544 0,295 0,842 0,513 0,850
Dikey Topografik r 0,551 0,576 0,505 0,287 -0,159
p 0,005  0,003* 0,012* 0,174 0,458
Pearson korelasyon testi <0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, r: korelasyon kat sayist.
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Veriler, farkli sagittal malokliizyon tiplerini temsil etmek iizere, ANB agisinin 2
den biiylik ve 2’den kiigiik olmasina gore gruplandirilarak karsilastirildiginda goriilen

durum Tablo 8’de 6zetlenmistir.

ANB degeri 2’nin {izerinde olan grubun Dikey Topografik dl¢iim ortalamalari,
ANB degeri 2’den kiigiik olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

ANB<2 olanlar ile ANB>2 olanlar arasinda diger 3B ve 3dMD Ool¢iimleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 5).

Tablo 4.5: ANB gruplaria goére 3B ve 3dMD 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi
ANB<2 (s=30) ANB2>2 (s=20)

Ort+£SS Ort+SS p

3B Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 7,83+2,36 6,8+1,35 0,057
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 7,94+2,85 9,05+2,86 0,167
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 8,27+2,05 7,55+1,27 0,132
Dik Yumusak Doku Kalinlig1 9,31+3,17 10,59+3,7 0,197
Sert Doku Projeksiyonu 60,16+5,95 58,08+3,99 0,178
Yumusak Doku Projeksiyonu 69,51+6,8 68,76+3,45 0,608

3dMD | Yatay Topografik 114,4+7,05 115,25+4,79 0,761
Dikey Topografik 71,85+3,08 78,19+5,25 0,001*

Student t test *0<0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimc1 Sayis1
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Yumusak doku ve sert doku arasindaki iligskiyi incelemek icin Oblik ve dik

Ol¢iimler kendi i¢inde incelenmistir, anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Tablo 6,7).

Tablo 4.6: Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi ile Oblik Yumusak Doku Kalinligi
Olgiimlerinin Korelasyonu

Oblik Zigomatik Kemik Kalinhg-
Oblik Yumusak Doku Kalinhg:

Tiim olgular r 0,003
p 0,986

Pearson korelasyon testi

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, r: korelasyon kat sayst.

Tablo 4.7: Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 ile Dik Yumusak Doku Olgiimlerinin
Korelasyonu

Dik Zigomatik Kemik Kalinhgi-
Dik Yumusak Doku Kalinhig:

Tiim olgular r -0,088
p 0,545
Pearson korelasyon testi *0<0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, r: korelasyon kat sayist.
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Bulgular1 3dMD parametrelerine gore gruplandirdigimizda KIBT parametreleri
ile korelasyonlar1 Tablo 8’te goriilmektedir.

Yatay Topografik 6l¢iim ile Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 haricindeki
biitiin parametreler ile orta derecede pozitif korelasyon goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Dikey Topografik ile 3B 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamuistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Tiim olgularda 3B 6l¢timler ile 3dMD 6l¢iimlerin korelasyonu

Tum olgular Yatay Topografik Dikey Topografik
Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi r 0,424 0,171
p 0,039* 0,424
Oblik Yumusak Doku Kalinlig1 r -0,088 -0,042
p 0,683 0,845
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 r 0,432 0,017
p 0,035* 0,937
Dik Yumusak Doku Kalinlig1 r -0,138 -0,008
p 0,520 0,970
Sert Doku Projeksiyonu r 0,595 0,223
p 0,002* 0,295
Yumusak Doku Projeksiyonu r 0,449 0,192
p 0,028* 0,369

Pearson korelasyon testi *0<0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, r: korelasyon kat sayist.
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BOLUM 5. TARTISMA

5.1 Amacin Tartisilmasi

Ortodontik tedavi hedefleri 5 kategoriye ayrilabilir. Bunlar; yiiz estetigi, dental
estetik, fonksiyonel okluzyon, periodontal saglik ve stabilitedir (1). Ancak, biiyiime ve
gelisimi tamamlanmis olan hastalarda siddetli bir iskeletsel malokluzyon varliginda,
tedavi hedeflerinin sadece ortodontik tedavi ile elde edilmesi ¢ogunlukla miimkiin
olmamaktadir. Bu kosullar altinda hem dental malokluzyonu hem de iskeletsel
uyumsuzlugu gidermek amaciyla hem ortodontik tedavi, hem de cerrahi miidahale
gerekmektedir.

Yumusak dokularin ameliyat sonrasindaki sekli ve konumu, ortognatik cerrahi
operasyonlarinin estetik sonucuna en c¢ok katkida bulunan unsur oldugundan, yiiz
yumusak dokularin ve altinda yer alan iskeletsel kaidelerin hareketi arasindaki iliskiyi
anlamak, ortognatik cerrahi tedavinin basarist agisindan son derece dnemlidir.

Ortognatik cerrahi planlamasi esnasinda, oncelikle yumusak dokularin nihai
konumunun goéz Oniine alinmasi, ardindan iskeletsel hareketlerin ve digler arasindaki
okluzal iligkinin buna gore planlanmasi1 gerekmektedir. Yumusak doku profili, altta yatan
kas, yag ve fasyaya bagli olarak goreceli olarak degisken olacaktir; bunlar, bireysel
ozellikler, beslenme ve yas gibi farkli kosullar altinda miktar ve/veya dagilim agisindan
degisebilmektedir(123).

Tedavi planlamasina ait bu 'estetik merkezli' yaklasimin, ortodontik tedavideki
'okliizyon merkezli' yaklagimin yerini aldigi, bununla birlikte ortognatik cerrahide,
diglerin ylize uyumunun saglanmasi gerektigi bildirilmistir(124). Literatiirde sert doku
hareketleri ile ylizde meydana gelebilecek degisikliklerin tahmin edilebilmesi icin
yapilmis bir¢ok ¢aligma mevcuttur(123,125,126).

Olumlu yumusak doku degisikliklerinin yani sira, bazen ortognatik cerrahi tedavinin,
ozellikle burun ve ¢ene alt1 bolgelerindeki yumusak dokular iizerinde istenmeyen etkilere

neden olabildigi, bu etkilerin 6ngodriilmesi ve en aza indirilmesinde, planlama ve onay
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asamalar1 sirasinda hasta ile acik¢a anlayabilecegi sekilde iletisim kurulmasi gerektigi
bildirilmigtir(127).

Fasiyal goriintii, bireyin sosyal kabuliinii ve psikolojik iyi olusunu 6nemli dl¢tide
etkilemektedir (128,129). Dentofasiyal deformitelerin kisilik tizerinde de gii¢lii bir etkisi
vardir ve diizeltici cerrahi uygulanan hastalarin ¢ogunda ameliyat sonrasi olumlu
degisiklikler gézlenir ve 6zgiiven artis1 yasanir (130—132). Bununla birlikte, estetik algisi
dis hekimleri ve siradan kisiler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gdstermektedir bu sebeple
ortognatik cerrahi endikasyonu olan bir hastanin 6nerilen tedaviyi ve dngoriilen sonuglari
tam olarak anlamasi onemlidir (133). Estetik cerrahiden memnuniyetsizligin sosyal
cevrenin tutum ve tepkisi ile ilgili olabilecegi gosterilmis oldugundan, cerrahin hastanin
motivasyon ve beklentilerinin yan sira karsilagilan sosyal baskilar1 da tam olarak takdir
etmesi onemlidir (134).

Ameliyat oncesi dogru bir 6ngdrii olusturmanin yolu, dogru bir yumusak-sert
doku korelasyonu olusturmaktan gecer. Dogru bir yumusak-sert doku orani olusturmak
amaciyla pek ¢ok ¢alisma yapilmistir(135—138) . Bu ¢alismalarda irksal farkliliklar ile
birlikte iskeletsel dokularin hareket miktari, iskeletsel malokliizyonun tiirii, uygulanan
cerrahi teknik, postoperatif siire, ameliyat sirasinda kullanilan fiksasyon yontemi,
hastanin baslangi¢ yumusak doku pozisyon ve boyutlart yumusak-sert doku hareket
oranlarini etkileyebilmektedir.

Literatiirde {i¢ boyutlu goriintiileme yontemleri kullanilarak orta yiiz asimetrisi ve
fasiyal asimetrinin arastirildig ¢esitli ¢aligmalar olmasina ragmen, KIBT ile orta yiize ait
sert ve yumusak doku oOzelliklerini karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu
caligmanin amact; ortognatik cerrahi endikasyonu olan vakalarda, zigomatik bolgeye ait
sert ve yumusak doku kalinliklarini ve iskeletsel yapinin O6zellikleri ile iliskisini
incelemek, sadece dig goriinlime bakarak sert dokuya ait bir fikir edinip
edinilemeyecegine karar vermektir.

Arastirmanin diger amaci da farkli li¢ boyutlu analiz programlari1 kullanilarak
zigoma bdlgesi dlciimlerinde kullanilmak iizere yeni ydntemler gelistirmektir. ileride
yapilacak arastirmalar icin referans bir calisma niteligindedir. Ol¢iim i¢in birgok alternatif

arasindan ideal olan noktalar , diizlemler, referans diizlemlerinin tespiti i¢in en az hata
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olusturan ve her hastada uygulanabilecek 6l¢iim secilmistir. Tekrarlanabilir bir 6l¢iim

yontemidir.

5.2 GEREC VE YONTEMIN TARTISILMASI

Caligmamiza toplam 25 hastaya ait KIBT ve 3dMD goriintiisii dahil edilmistir.
Kemik dokusuna ait anomali varligi Ol¢limlerde sapmaya sebep olabilecegi icin

kraniofasial deformitesi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

5.2.1. Lateral Sefalometrik Ol¢iimlerinin Tartisilmasi

Bu calismada KIBT iizerinden elde edilen sefalometrik rontgende sekiz
geleneksel nokta belirlenmistir. Bunlar; Sella (S), Nasion Noktasi (Na), A Noktasi (A), B
Noktast (B), Orbita (O), Porion (Po), Gonion (Go) ve Menton (Me)’dur. Tespit edilen
noktalar  kullanilarak  asagidaki  geleneksel  sefalometrik  acisal  Ol¢limler
gerceklestirilmistir. Bunlar; SNA Acisi, Maksiller Derinlik A¢is1 (FH- NA), ANB Agist,
H-ANB, GoMe-SN agisidir.

SNA agist, iist cenenin kafa kaidesine gore 6n — arka yondeki konumunu bildiren
bir agidir. Maksiller Derinlik Agisi ise Yer Diizlemi Referansina (FH) gore iist ¢enenin
on — arka yon konumunu bildirir. Sadece iist ¢enenin konumu hakkinda bilgi veren tek
bir dl¢lim kullanmak yerine, SNA ve Maksiller Derinlik Agilart birlikte kullanilmistir.
Bu sayede iki oOlgiimiin dezavantajlart elimine edilmeye calisilmistir. SNA agisi
Ol¢limiinde Sella vertikal yondeki konumundaki bireysel farkliliklarin ¢ok biiytik
olmasindan dolay1, Maksiller Derinlik A¢isinda ise, Porion noktasinin kulak ¢ubuklarinin
konumlandirilmasinda olugabilen farkliliklar ve yogun kemik siiperpozisyonu sebebi ile,

konumunu tespit etmenin zorlugundan dolayi, degerler standartlardan sapabilmektedir.
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Ust ¢enenin 6n-arka ydndeki konumunu veren bu iki dl¢iimiin birbirleri ile saglamasi
yapilarak hata en aza getirilmeye caligiimistir.

ANB agisinin sagittal diizlemde alt ve {ist ceneler arasindaki iskeletsel problemleri
analiz etmede en popiiler parametre oldugu diistiniilmektedir (139). Ancak hem ANB
hem SNA acilarinda yer alan Nasion noktast burun gelisiminden, iist ¢ene ile alt ¢cenenin
konumu hakkinda bilgi veren A ve B noktalar1 da biiylime rotasyonu ve dikey biiyiimeden
etkilenmektedir(140). Bunlardan etkilenmeyecek olan Witt’s dl¢iimii de iist ¢cene ile alt
cenenin iligkisi hakkinda bilgi vermektedir. Fakat bu 6l¢timiin tanisal degerini olumsuz
yonde etkileyebilecek fonksiyonel okluzal diizlemin yerini saptamakta zorluk yasandigini
bildiren arastirmalarda bulunmaktadir(141). Bu yiizden ANB agist popiiler bir
alternatiftir ve bu calismada tercih edilmistir.

Holdaway’in H-ANB degeri, yiiziin konveksitesi hakkinda bilgi veren klasik bir
Ol¢timdiir. Yiiziin 6zellikle orta 1/3’in ¢ikintilig1 hakkinda genel bir bilgi saglamakta olup
zigomatik kemik goriintiisiiniin yiizlin genel konveksitesi ile iligkilendirilmesi a¢isindan
tercih edilmistir(142).

SN-GoMe, On Kafa Kaidesi ile Mandibular Diizlem arasinda kalan ac1 olup,
sefalometride en sik kullanilan vertikal parametredir. Vertikal biiyiime yOniini
degerlendirmede kullanilan agilarin teshis agisindan degerlendirildigi bir calismada,
GoGn-SN ile diger iskeletsel vertikal analizler arasinda kuvvetli korelasyonlar
bulunmustur(143). Bu o6l¢iim, iskeletsel vertikal boyutun genel kas ve kemik gelisimi
acisindan, dolayist ile zigomatik bolge icin de bir gosterge olabilecegi diisiiniilerek dahil

edilmisgtir.
5.2.2. KIBT Olg¢iimlerinin Tartisilmasi

Literatiirde zigomatik bolgeyi inceleyen arastirma sayist ¢ok kisitlt olup, 1ZC
konumu i¢gin uygun kemik arastiran yayinlar sayica daha fazladir. Ornegin, KIBT verisi
iizerinde maksiller 1. molar disin mezial apeksinden 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm ve 10

mm Yyiikseklikten zigomatik kemik kalinlig1 dl¢tilmiistiir(144).

51



Zigomatik bolgeyi sagittal diizlemde iki boyutlu radyografi kullanarak inceleyen
caligmalar da mevcuttur (145-150). Ancak 3 boyutlu Ol¢timlerin kullanildig: tek bir
caligmaya rastlanmistir. Kim ve ark. yaptiklar1 calismada KIBT'den tiiretilmis kesit
goriintiilerini  kullanarak orta yiiziin 3 boyutlu  6zelliklerini  belirlemeye
calismislardir(151). Mevcut ¢alismada kullanilan Sert ve Yumusak Doku Projeksiyonu
Ol¢iimleri bu ¢caligmadan esinlenerek gelistirilmistir.

Kim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada zigoma bolgesinde yumusak doku ve
Sert Doku Projeksiyonu ol¢iilmiistiir. Mevcut calismada iki ayri noktadan da sert ve
yumusak doku kalinliklart dlgiilebilecek sekilde bir yontem gelistirilmis, Oblik ve dik
yumusak doku ve zigomatik kemik kalinlig1 dl¢timleri eklenmistir. Bu sayede zigomatik

yliz anatomisinin tamami degerlendirilmeye calisilmistir.
5.2.3. 3dMD Olciimlerinin Tartisiimasi

Literatiirde, yiiziin yumusak doku morfolojisinin incelendigi caligmalarda
cogunlukla lateral sefalogramlar (152-155) ve geleneksel fotograflar (156—160)
kullanilmistir. Ancak bu yontemler, karmasik 3 boyutlu yapidaki yiizii iki boyuta
indirgeyerek boyutsal derinliginin kaybolmasina neden olmaktadirlar(161). Ayrica lateral
sefalometrik rontgenlerde yumusak doku ¢oziintirliigiiniin diisiikliigii ve sert-yumusak
doku siiperimpozisyonlar1 degerlendirmeyi giiclestirmektedir(162).

Literatiirde 3dMDface sistemi ile yliz morfolojisinin ve yiliz anomalilerinin
incelendigi calismalarda, referans noktalarinin belirlenmesinin ve uzaklik ile ag1
Olglimlerinin yapilmasinin diger yoOntemlere gore hassas ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (163—165).

Liibbers ve ark.(166) , yaptiklar1 caligmada 3dMD sisteminin giivenilirligini
cansiz mankenler lizerinde 6l¢iimler yaparak incelemis ve sistemin hata payinin ortalama
0,2 mm oldugunu belirtmislerdir. Aldridge ve ark. (167); 15 bireyden 3dMD sistemiyle
alinan goriintiilerde noktalarin tekrarlanabilirligini, giivenilirligini ve hata payini

arastirmis, 3dMD sistemiyle alinan goriintiilerin giivenilirliginin ve tekrarlanabilirliginin
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oldukea yiiksek oldugunu bulmuslardir. Analiz i¢in yapilan Ol¢liimlerde hata payinin 1
mm’den az oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan baska bir calismada, stereofotogrametri ve iki boyutlu fotograf
yontemleri birbiri ile kiyaslanmistir. Stereofotogrametri sistemi ile elde edilen dl¢iimlerin
giivenilir oldugu, yiliksek ¢oziiniirlik ve hassasiyette veri elde edilebildigi rapor
edilmistir(168).

Bu c¢aligmamizda stereofotogrametri goriintiileme yontemi kullanilarak iki
boyutlu fotograflara ait eksikliklerin elimine edilmesi ve hassas yiizeyel dl¢iimlerin
yapilabilmesi hedeflenmistir.

Avct ve ark., yaptiklari caligmada total yiiz genisligini tespit etmek icin sag ve sol
tragion noktasini (tragusun en iist marjini) belirlemis ve aradaki mesafeyi 6l¢miistiir(169).
Fakat bizim c¢alismamizda ii¢ boyutlu fotograflarda, 6zellikle kadin hastalarda, tragus
iizerine sag¢ tellerinin denk gelmesinden dolay1 Olglimlerde yiiksek oranda hata ve
tutarsizlik olustugu tespit edilmis, bu sebeple Yatay Topografik Olciimde subauriculare
noktasi referans alinmistir.

Dikey Topografik Ol¢iim yapilirken 6nceki arastirmalarda referans noktasi olarak
gosterilen lateral kantus ve labial commissura noktalart kullanilmig, bu iki nokta

arasindaki mesafenin topografik 6l¢iimii yapilmistir(169,170).

5.3 BULGULARIN TARTISILMASI

Parametreler c¢alisma boyunca 2B, 3B ve 3dMD olarak ii¢ grup halinde
incelenmistir. Ug grup halinde incelenmesinin nedeni verilerin elde edilis bigimlerindeki
fark ve parametrelerin anlagilirligini arttirmak olmustur. Bu sayede 2B, 3B ve 3dMD

Olgtimlerindeki farklari yorumlamak daha kolay ve anlagilir olmaktadir.
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5.3.1. Cinsiyet Farklarinin Tartisilmasi

Sefalometrik Ol¢timler icin kadin ve erkek verileri Tablo 3’te ayr1 ayri
gosterilmemistir, ¢linkii literatiirde sefalometrik degerlerin cinsiyetlere gore farkli
olduguna dair bir bilgi yoktur. Sefalometrik standartlar her iki cinsiyet i¢in de gecerlidir.

KIBT ve 3dMD verileri cinsiyetlere gore ayrilarak incelenmistir. Yapilan cesitli
arastirmalarda; dermisin (yumusak doku) su, “ground substance” ve elastik fiberler
icerdigi, bu iceriklerin yumusak dokunun kalinligin1 belirledigini, kadinlarda bu
kalinligin anatomik bolgeye gore degismekle birlikte, erkeklere gore daha fazla oldugu
gosterilmistir(171-173). Mevcut aragtirmada benzer bir sonuca varilmig, KIBT
Ol¢iimlerinde Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 erkeklerde daha diisiik bulunmus,
ancak, biiyiik ihtimalle kadin erkek sayilarindaki dengesizlik nedeni ile Oblik Yumusak
Doku Kalinlig1 i¢in bu fark istatiksel olarak anlamli olmamustir.

Kemik kalinligmi igeren biitiin diger KIBT (Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi,
Dik Zigomatik Kemik Kalinligi, Sert Doku Projeksiyonu ve Yumusak Doku
Projeksiyonu) ve 3dMD parametrelerinde, degerler (Tablo 3) erkeklerde kadinlara gore
anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar erkeklerde anterior-posterior kraniyal
uzunluklarin daha fazla oldugunu gdsteren bir ¢alismayla da paralellik gdstermektedir
(174).

Calismamizda erkek ve kadin sayisinin esit olmamasindan 6tiirli cinsiyete gore
karsilagtirma yapmanin anlamli olmayacagi diisliniilmiis, diger karsilastirmalarda

cinsiyet farki g6z ardi1 ederek total grup olarak bakilmistir.
5.3.2. Sefalometrik Degerler ile KIBT Verilerinin Iliskisi

Ust ¢enenin kafa kaidesine gore n — arka yondeki konumunu bildiren SNA
tomografik kesit iizerinde Olgiilen higbir parametre ile korelasyon géstermemistir. Bunun
sebebi, A noktasinin bu calismanin odagi olan zigomatik kemige goére daha asagida

konumlanmasi ve gelisimsel olarak farkli yerel anatomik faktorlere tabi olmasi olabilir.
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Maksiller Derinlik Olgiimii, Yer Diizlemi Referansina gére iist genenin 6n — arka
yon konumunu bildirir. Bu 6l¢iimiin sadece saf yumusak doku kalinliklarini gosteren iki
ol¢tim ile (Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1) zayif bir korelasyon gostermesi, iist
cenenin On-arka yondeki konumunun yumusak doku kalinhigini etkilemesinden
kaynaklandig1 diistiniilebilir. S-N diizlemine gore daha asagida olan bu diizlem, yumusak
doku konveksitesinin daha belirgin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Iskelet profilin konveksitesini gdsteren ANB 6lciimii arttikca alt cene geriye
dogru gider, B noktast da geride pozisyonlanir. Hastanin vertikal biiyiime paterni artar.
Bu yiizden kas gii¢leri, bu bagl olarakta kemik yogunluklar1 azalir. Zigomatik kemigin
kalinliginin da bununla iliskisi oldugu diisiintilebilir.

Ortodontik ve gelisimsel bakis agisiyla, sinif II ve smif III malokliizyonu
birbirinden ayirmak amaciyla, veriler ANB’nin 2 dereceden biiyiikk ve esit, veya 2
derecenin altinda oldugu iki gruba ayrilarak kiyaslanmistir. KIBT parametreleri agisindan
iki grup arasinda bir fark bulunamamastir.

H-ANB ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 arasinda negatif korelasyon olmasi
da aymi sekilde agiklanabilir. Konveksite -alt ¢cenenin iist ¢eneye gore geride olmasi-
arttikga, kas yonlerinin farkli gelismesi sebebi ile iskelet yapmin dik yon biiylime
paternine yaklagmasi, kemik kalinliklariin azalmasini agiklayabilir. Bu konu 6zellikle
gelisimsel ve fonksiyonel yonii ile arastirilmaya muhtagtir.

Ote yandan {ist ¢enenin zigomatik ¢ikintistmin kemik kalinliklarina bakan
aragtirmada olgular FMA degerlerine gore gruplandirildiginda kemik kalinligi ile dik yon
biiylime paterni arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamaistir (144).

Mevcut ¢alismada SN-GoMe ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinhigi, Dik
Zigomatik Kemik Kalinligi, Sert Doku Projeksiyonu ve Yumugak Doku Projeksiyonu ile
iliskisine bakildiginda, ters yonde, ancak zayif bir korelasyon goriilmiistiir. Dik y6n
bliylime paterni arttikca, kemik kalinliginin azaldigi seklinde yorumlanabilir. Bu da
yukarida anlatilan kaynakla drtligmemekle birlikte o aragtirma zigomatik kemigin kendini
degil iist ¢enenin zigomatik ¢ikintisini inceledigi ve bu bolge ¢igneme kaslarindan da

etkilenebilecek bir bolge oldugu i¢in farkli dinamiklere tabi olmasi muhtemeldir.
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5.3.3. Sefalometrik Degerler ile 3dMD Verilerinin Iliskisi

Sefalometrik verilerle iligkisi incelendiginde, 3dMD verileri sadece SNA,
Maksiller Derinlik ve ANB degerleri yani iist genenin konumunu veren degerler ile Dikey
Topografik degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif orta dereceli bir
korelasyon goriilmiistiir. H-ANB ve SN-GoMe degerleri 3dMD verileri ile korelasyon
gostermemektedir.

SN-GoMe ile Dikey Topografik degerleri arasindaki iligkinin anlamsiz
cikmasinin nedeni, dik yonde biiyiimenin artmastyla yiiz yiiksekliginin de artmasi ve 6n
arka yon mesafenin azalmasi olabilir.

H-ANB ol¢iimii yiiz iskeleti ile yiizlin alt kismindaki yumusak doku iligkisini
dikkate alan bir 61¢tim oldugu i¢in korelasyon bulunamamis olabilecegi diisiiniilmektedir,
c¢linkii zigomatik kemik yiiziin orta kisminda bulunmaktadir, bu 6l¢iim bu bolgeyi dikkate
almamaktadir.

KIBT verileri ile olan korelasyona baktigimizda Maksiller Derinligin Oblik ve
Dik Yumusak Doku Kalinliklari ile pozitif korelasyon dikkat cekmektedir. Bu da 3dMD
verileri ile olan daha da giiclii pozitif korelasyonla paralel bulgudur. Buradan anlagsilir ki
iist cenenin On-arka konumu daha 6nde olduk¢a (Maksiller Derinlik arttik¢a) yumusak
dokunun goriintiisii de daha konveks olmaktadir. Sert doku {iist ¢ene-alt ¢ene iligki
bozuldukca daha geriye gitmektedir. Daha az belirgin olmaktadir.

Iskeletsel Smif II olan grubun 3dMD &lgiimlerinden Dikey Topografik degerleri,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (Tablo 5). Zigomatik kemigin
belirgin oldugu durumlarda, adeta c¢adir diregi gibi c¢evre yumusak dokulari da
destekledigi diistiniiliirse, bu konveksiteyi dlgen Dikey Topografik dl¢limiin artmasi
anlagilabilir. Bu durum da iist ¢enenin alt ¢geneye gore 6nde konumlandigi (ANB artmis)

vakalarda gozlenebilir.
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5.3.4. KIBT Verilerinin Yumusak ve Sert Doku Olarak

Ayrilarak Incelenmesi

Sert ve Yumusak Doku Projeksiyonu on-arka yondeki konumu gdsteren bir
degerdir. Sert Doku Projeksiyonu zigomanin, Yumusak Doku Projeksiyonu ise yumusak
dokunun 6n-arka yondeki konumu hakkinda bilgi vermektedir.

Biitiin olgulara bakildiginda kemik kalinlig1 ile yumusak doku kalinlig1 arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamamuistir (Tablo 6,7). Bu da bireysel farkliliklarin biiyiik
oldugunu gostermektedir.

Birgok aragtirmaci yumusak doku ve altindaki iskelet profili incelemistir. Riedel
ve arkadaslart yumusak doku ve altindaki iskeletin birbiriyle iligkili oldugunu (175),
Subtelny ve arkadaslar1 sadece bazi alanlarda anlamli iliski oldugunu, ama genelde
yiizdeki yumusak dokunun dogrudan iskeletsel profil ile iligki olmadigini(176), Singh ise
yumusak doku ile iskelet arasinda iliski olmadigini savunmustur (177). Buradan sadece

yumusak dokuya bakarak altindaki sert dokunun tahmin edilemeyecegi anlasilmaktadir.
5.3.5. KIBT Olg¢iimleri ile 3dMD Olciimlerinin iliskisi

Yumusak doku kalinligini; zigomaya yapisan mimik kaslari, yag dokusu ve
cilt kalinhig1 belirlemektedir. Dikey Topografik Olgiim, zigomanin yerini en iyi gdsteren,
en ¢ikintili ylizeyden gegen 6l¢iim oldugu igin orta yiiziin veya iist ¢enenin 6n-arka yon
konumunu en iyi yansitan Sl¢iimdiir. Dikey Topografik Olgiim ile SNA, Maksiller
Derinlik ve ANB arasinda bir korelasyon varligi; komsu kemikler arasinda gelisimsel
birliktelik oldugunu, {ist ¢ene gelistik¢e ¢evresindeki kemik ve kaslarin da 6n-arka yonde
gelisim gosterdigini  diisindiirmektedir. Bu gelisim birlikteligi sonucunda mimik
kaslarinin belli iskeletsel yapilarda daha gii¢lii olmasi da s6z konusudur.

Ust cenenin 6n-arka yondeki konumunu gosteren SNA, Maksiller Derinlik, ANB
acilart ile Dikey Topografik Olgiim arasinda pozitif yénde orta derece korelasyon

bulunmugtur. Bu durum, iist ¢enenin kafa kaidesine gore konumu ne kadar dnde olursa
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zigoma projeksiyonunun o kadar artacagini gostermektedir. Tam zigomanin oldugu yerde

dolgunluk goriilmesi yumusak doku kalinliginin fazla oldugunu gostermektedir.

Yatay Topografik Olgiim ile kemik kalinlig1 arasinda pozitif yonde orta dereceli
korelasyon bulunmustur. Yani; burun kanadina yakin olan, zigomanin hafifce daha
asagisinda olan bolgede dolgunluk goriilmesi, o bolgedeki kemigin daha kalin oldugunu

gostermektedir.
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BOLUM 6. SONUCLAR ve ONERILER

3 boyutlu fotografik ve tomografik goriintiilerde zigomatik kemik ile malar bolge
yumusak dokusunun goériiniimii arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda elde edilen

sonuclar sunlardir:

* Yontem hatasina iliskin ¢alismamiz, tiim Olgiimlerin, 6nemli olmayan ve
arastirmanin  sonuglarini etkilemeyecek bir hata ile tekrarlanabilecegini
gostermistir.

* Kadmlarda yumusak dokuyu gdsteren KIBT degerlerinin ortalamasi, erkeklere
gore daha yiiksek ¢ikmaigtir.

* Erkeklerde sert dokuyu gosteren KIBT degerlerinin ortalamasi, kadinlara gore
daha yiiksek ¢cikmistir.

*  SNA higbir KIBT parametresi ile anlamli korelasyon gostermemistir.

* Maksiller Derinlik, Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinliklari ile zayif bir pozitif
korelasyon gostermistir.

* ANB kemiksel 6l¢timlerin {igii ile zay1f bir negatif korelasyon gdstermistir.

* H-ANB ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmustur.

*  Sn-Go-Me ise Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinligi haricinde zayif negatif
korelasyon gostermistir.

* SNA agcis1, Maksiller Derinlik agis1i ve ANB agisi ile Dikey Topografik degerler
arasinda istatistiksel olarak pozitif, orta dereceli korelasyon bulunmustur.

* ANB degeri 2’nin iizerinde olan grubun Dikey Topografik 6l¢iim ortalamalari,
ANB degeri 2’den kiiclik olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir.

* Yumusak doku ve sert doku kalinliklar1 arasinda korelasyon bulunamamustir.

* Yatay Topografik 6l¢iim ile Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 haricindeki

biitiin parametreler ile orta derecede pozitif korelasyon goriilmiistiir.
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* Dikey Topografik 6l¢iim ile KIBT oOl¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Genel olarak, bulgularin tamamina bakildiginda, kemik kalinlig1 ile yumusak doku
kalinlig1 arasinda korelasyon bulunamamais olup, sadece gozle bakarak, fotograf veya ii¢
boyutlu fotograf tizerinden kemik projeksiyonuna iliskin yeterli fikir elde etmek
miimkiin olmamustir.

Zigoma bolgesinde dolgunluk goriilmesi, o bdlgedeki yumusak doku kalinliginin
fazla olduguna, burun kanadina hizasinda dolgunluk goriilmesi ise, o bolgedeki kemik
kalinliginin fazla olduguna isaret etmektedir.

Mimics programi kullanilarak zigoma boélgesinin kemik ve yumusak dokusunun
kalinliklarinin  Slgiilmesi i¢in, Vultus programi kullanilarak malar boélgenin dis
konturlarmin lgiilmesi igin, tekrarlanabilir yontemler gelistirilmistir. Ol¢iim hatasini en
aza indirmek i¢in hastalardan stereofotogrametri (3dMD) alinirken Tragus bolgesinin
acikea secilebiliyor olmasina dikkat edilmelidir.

Bu aragtirmanin sonuglarini yorumlarken géz 6niinde bulundurulmasi gereken kisitlar
vardir. Her seyden Once, arastirma grubundaki veri sayisi yiiksek olmayip, kadin-erkek
sayisida, Sif II ve Sif III malokliizyonun dagilimi da esit degildir. Verilerin hepsi
ameliyat hastalarina ait olup, bir kontrol grubu olusturulamamigtir. Ayrica KIBT
verisinden elde edilen sefalometri goriintiileri iizerinde analiz ¢iziminin zorlugu
gorilmiistiir.

Literatiirde 3 boyutlu goriintiileme yontemleri ile sert ve yumusak doku arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalara rastlanmamasi, bu tiir ¢alismalarin daha biiyiik gruplar
ile yapilmasinin faydali olacagini diisiindiirmektedir. Bundan sonra bu konuda yapilacak
caligmalarda ayni bireylerin sefalometrik goriintiilerinin de ¢aligmaya dahil edilmesi,
daha biiyiik caligma gruplar1 olusturulmasi, esit sayida kadin — erkek birey ve Sinif IT —

Sinif 11T birey ve kontrol grubu dahil edilmesi 6nerilebilir.
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