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OZET

Ortodontik tedavi goren hastalarin biylik c¢ogunlugunu biyimekte olan
bireyler olusturmaktadir. Bu hastalarin buylme ile birlikte dissel, iskeletsel
yapilarinda ve yumusak dokularinda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu ytizden
blyumekte olan bireylerde tedavi plani éncesinde gerceklestirilen biytme tahmini
buyuk Oneme sahiptir. Bizde bu calismada Vistadent OC ve Nemoceph NX
bilgisayar programlarinin bilyiime tahmin gecerliliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Dicle Universitesi Dishekimligi Fakltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden
50 kiz, 50 erkek (toplam 100 birey)’e ait lateral sefalometrik grafileri ve bu
hastalarin baslangi¢ kayit materyalinden de 3 yil sonraki lateral sefalometrik grafileri
kullanildi. Kizlar ve erkekler ayri ayri gruplandirildi. Ayrica kizlarin ve erkeklerin
birlesiminden olusan genel grup olusturuldu. Birinci sefalogramlar her iki programda
da cizildi ve 3 yillik buylme tahmini uygulandi. Blyume tahminiyle elde edilen
veriler ikinci sefalogramlardan elde edilen gercek degerlerle Kkarsilastirildi. Dissel,
iskeletsel ve yumusak doku ile alakali 28 parametre eslestirilmis t-testi kullanilarak
karsilastirildu.

Tahmini veriler ve gercek verilerin Karsilastiriimasinda Nemoceph NX kiz
grubunun tahminleri ile Vistadent OC erkek grubunun tahminleri gercek degerlere
daha yakin bulundu. Cinsiyet ayriminin yapilmadigi gruplarda ise Nemoceph NX
genel grubunun tahminleri gercek verilere daha yakin bulundu.

28 parametre ile yapilan degerlendirme sonucunda, Nemoceph NX bilgisayar
programi ile gercege daha yakin tahminler yapiimistir, ancak her iki programinda

basarisi %50°’yi gecememistir.

Anahtar Sozckler:
1. Vistadent OC 2. Nemoceph NX 3. Buylme Tahmini 4. Ricketts
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ABSTRACT

EVALUATION OF GROWTH PREDICTION WITH TWO DIFFERENT
SOFTWARES

The majority of orthodontic treatment is directed toward the growing
children. These patients show growth changes in their dental structure, facial
skeleton and soft tissue profile. So growth prediction is an important process before
the decision of treatment plan. In this study, our aim was to evaluate the growth
prediction validity of Nemoceph NX and Vistadent OC computer programs.

Lateral cephalograms of 50 female and 50 male (100 individuals) were
selected from the archive of the Dicle University, Dental Faculty, Department of
Orthodontics. The second cephalograms which were taken after 3 years were
selected from the initial records of these patients. Female, male groups and a general
group of both males and females were composed. All first cephalograms were
digitized in both programs and growth prediction was performed for 3 years period.
The growth prediction data were compared with the actual values obtained from the
second cephalograms. Paired samples T-test was used to compare dental, skeletal and
soft tissue related 28 parameters.

According to the comparison of the prediction values with the actual ones,
female prediction values in Nemoceph NX and male prediction values in Vistadent
OC were closer to the actual ones. When groups were pooled without sexual
dimorphism, the prediction values obtained from Nemoceph NX were closer to the
actual ones.

The growth prediction values of 28 parameters obtained from Nemoceph NX
software program demonstrate closer values to the actual ones, while prediction

accuracy of both programs were less than 50%.

Keywords:
1. Vistadent OC 2. Nemoceph NX 3. Growth Prediction 4. Ricketts



1. GIRIS VE AMAC

Kraniyofasiyel biyimenin tahmini ve degerlendirilmesi ortodontik tedavi
acisindan buyiik 6nem tagimaktadir. Her ne kadar son dénemlerde erigkin bireylerin
ortodontik tedavi olma talepleri artsa da, ortodontinin asil hasta grubunu cocuklar
olusturmaktadir ve bu cocuklarin dental, iskeletsel ve yumusak dokulari da tedaviyle
birlikte buylmektedir (1). Her bireyin kendine has; genetik, fonksiyonel, hastaliksal,
aliskanlik veya tedaviye bagh faktorler ile sekillenen karmasik bir gelisim sireci
vardir (2).

Bireylerden alinan sefalometrik grafilerin cakistiriimasiyla biyimeye bagl
meydana gelen dental, iskeletsel ve yumusak doku degisikliklerinin tespit edilmesi
mumkinddr. Tedavinin basinda bu blyumeyi yapacagl tedaviyle kombine olarak
tasarlayan klinisyenin basarili olma sansi cok yulksektir. Ancak tedavi plani
yapilirken olusacak blyume gbz 6nune alinmamis ise, tedavi sirasinda olusacak
problemlerin nereden kaynaklandigi ¢ogu kez anlasilamaz. Bu sorunun hastanin
kooperasyon eksikliginden veya tedaviye olan farkli kisisel cevaptan kaynaklandigi
gibi bir yanilgiya dusuldr (1).

Ozellikle iskeletsel problemlerde ortodontik tedavi plani yapilmadan hastanin
bilyime tahmininin yapilmasi kacinilmazdir. Ornegin; erken dénemde tedavi icin
basvurmus iskeletsel sinif 111 maloklizyonlu bir bireyin biyume tahmininin
yapilmasiyla bu bireyin ilerde kazanacagl dissel, iskeletsel ve yumusak doku
ongorisi hakkinda fikir sahibi olunabilir. Belki de bu 6ngoru ile hastanin ortodontik
tedavisinin ileriki donemlerde ortognatik cerrahiyle kombine olarak yapilmasi ile
daha basaril tedavi sonuglarinin alinacagl kanaatine varilir. Bu durumda hastanin
erken donemde maruz birakilacagl karmasik ve zor tedavilerden kaginilmis olunur.
Bir baska drnek; sinif 11 bolim 1 vakalardir. Bu hastalarda varolan artmis konveksite
miktari bazi vakalarda mandibulanin 6ne O6nemli miktarda buylUmesi ile
kendiliginden dizelebilmektedir. Boyle durumlarda dogru bir sekilde yapilan
blylme tahmini ile hasta yine karmasik ve zor tedavi asamalarina maruz
birakilmayacaktir (3,4).



Tedavisi, blyume ve gelisim sureci devam ederken biten hastalarin da tedavi
sonrasinda biyume sekilleri tekrar degerlendirilmelidir. Bazen elde edilen tedavi
sonucunun bozulmamasi icin retansiyon doneminde bu duruma yonelik 6nlem
alinmasi gerekebilir (5).

1938’de Brodie “Tedavinin basarisi ve buyime arasinda belirgin bir iliski
vardir” demistir (6). Blylme tedaviyi ister olumlu ydnde ister olumsuz ydnde
etkilesin, daha tedavi basindan kraniyofasiyel blyumenin zamanini, miktarini ve
yoniini tespit etmek gerekir. Bu tespit hekimin varolan ortodontik bozuklugun
tedavisini daha iyi bir sekilde planlamasini saglar ve bdylece daha stabil ve basaril
tedavi sonuclari elde edilir (1).

Bu calismanin amaci, Gilineydogu Anadolu Bolgesi cocuklarinin lateral
sefalometrik grafileri kullanilarak literatirde ve ulkemizde siklikla tercih edilen
Vistadent OC ve Nemoceph NX programlari ile yapilan biyume tahminlerini
degerlendirmektir. Ug¢ yillik takip donemini iceren calismamizda programlarin

tahmin basarilarini detayl inceleyerek gegcerlilikleri anlasiimaya calisilacaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Tarihsel Gelisim

Sefalometrinin tarihi, Wilhem Conrad Rontgen’in 1895’te X isinlarini
bulmasiyla baslamistir. Kisa bir stre sonra 1896°da Frankfurt’lu fizikci Walter Konig
ve hemen arkasindan Dishekimi Prof. Dr. Otto Walkhoff ilk dis rontgen filmlerini
elde etmislerdir (7). Bir yil sonra Amerikali Dr. C. Edmund Kells agiz igi rontgen
filmlerini kliniginde kullanan ilk hekim olmustur (8).

X iginlarinin bulunmasindan kisa bir stre sonra arastirmacilar bunu bas
hastaliklar1 ve gelisimsel sendromlarin tanisinda kullanmiglardir. Ortodontide bir tani
aracl olarak profil rontgenografisi 1919°da Ketcham ve Ellis’in 1921’de Percy
Brown’in calismalariyla ilk kez uygulanmistir (9,10).

Yine 1921 yilinda Pacini, profil réntgeninin insan gelisimi, siniflandiriimasi
ve gelisim bozukluklarinin saptanmasinda yararh oldugunu belirtmis ve bu yontemi
gelistirmistir. Bu ydntemde film orta oksal dizleme paralel olacak sekilde
yerlestirilmis, bas dikey bir tutucuyla desteklenmekte ve bu tutucuya bandajlar
baglanarak tespit edilmekte idi. Pacini gelistirdigi yontem ile bazi antropolojik isaret
noktalarini (gonion, pogonion, nasion ve spina nasalis) saptamistir (9,10).

1924’te Carrea (11) 1sin-birey arasi uzakligi 2 metre olarak belirleyen, profil
goriintust icin ince kursun bir telin kullanildigi ve dis kulak yolunun tespiti igin
kulaga kursun boncuklarin yerlestirildigi bir yontemi tanitmistir.

Broadbent (12), 1931 yilinda yayinladigi makalesinde gercek anlamiyla bir
sefalometri uygulamasini ilk kez ortaya koymustur. Broadbent’in bulusuyla
sefalometri hizl bir gelisim gostermis ve giderek glinimuzdeki ¢agdas uygulamasina
kavusmustur (9).

X 1gininin bulunmasindan yaklastk 90 yil sonra Mouyen ve arkadaslari (13)
dijital intraoral radyografiyi tanitmislardir. Bununla birlikte 1980°li yillarda
gorintuleri sensorler veya fosfor plaklar yardimiyla bilgisayar ortamina aktaran
dijital sefalometrik sistemler gelismistir. Bdylece banyo ve film gereksinimi ortadan
kalkmistir. Ayrica ginimuzde varolan diger bir sistem ise sonik dijitizerler ile

radyasyon olmadan sefalometrik gorintinin elde edilmesidir. Ancak bu sistem ve



konvansiyonel radyografi Kkarsilastirmalari ile ilgili yapilan calismalarda bulunan
anlamli farkhliklar sebebiyle sistem heniliz yayginlasmamistir (14).

Son olarak; 1972’de ingiliz miihendis Godfrey Hounsfield ile Amerikan
fizikci Allan M. Cormack X-isini teknolojisi ile birlikte bilgisayar teknolojisini
kullanarak bilgisayarli tomografi (BT)’yi gelistirdiler. Kraniyofasiyel bélgenin daha
ayrintih bir sekilde degerlendirilmesini saglayan konik isinli bilgisayarli tomografi
ise 2000’li yillarin baslarindan itibaren dishekimliginde kullanilmaya baslanmis ve

kullanimi hizla yayginlagmistir (15).

2.2. Bilgisayarli Sefalometrik Analiz Sistemleri

Bilgisayarli sefalometrik analiz sistemleri zaman igerinde gosterdigi degisime
gore 3 sekilde siniflandirthr:

a) Birinci Jenerasyon Sstemler:

Bilgisayara noktalari aktarmak icin dijitasyon tablasi (dijitizer) ve cursor’a
ihtiyac vardir. Dijitizer koordinat sisteminde X-Y koordinat noktalarini kaydeden bir
alettir. Cursor ise radyografik isaret noktalarini belirlemek icin kullanilir. Dijitizer
Uzerine cursor temas ettirildiginde tabla Gzerinde olusan elektrik akimi kablolar
yardimi ile bilgisayara aktarilir. Elde edilen kayit analiz igin kullanilir. Bu sistem
herhangi bir asetat kagidi cizimine gerek kalmadan radyoraftan direk dijitasyona
olanak saglar (16,17).

Houston (18), konvansiyonel ¢izim teknigi ve dogrudan dijitasyon
tekniklerini karstlastirmis ve dogrudan dijitize edilen sefalometrik isaretleme
noktalarinin daha ustiin oldugunu belirtmistir.

b) Ikinci Jenerasyon Sistemler:

Ikinci jenerasyon sistemler, dijitizer kullanimini ortadan kaldirmistir. Dijital
kamera, negatoskop ve tarayici gibi diizeneklerden faydalanirlar. Bu dizeneklerin
kullaniimasindaki ama¢ konvansiyonel olarak alinmis bir radyografiyi bilgisayar
ortamina aktarmaktir. Boylece radyorafiler direk bilgisayar ekranindan bir mouse ile
dijitize edilmektedirler (16).

¢) Uglincli jenerasyon sistemler:

Dijital radyografinin  kullanilmaya baslamasindan sonra gelistirilen

sistemlerdir. Alinan radyografi direk bilgisayar ortamindadir, dolayisi ile daha



onceden kullanilan duizeneklere (dijitizer, cursor, tarayicl, negatoskop, dijital kamera
vb) artik ihtiya¢ yoktur. Bu sistem hem ara asamalari hem de banyo sistemi ve buna

bagh artifaktlari ortadan kaldirdigi icin en ideal sistem olarak gortlmektedir (16).

2.2.1 Konvansiyonel ve dijital radyografiler

Konvansiyonel sefalometrik radyografi ¢ekiminde, 1sin kaynagindan ¢ikan X
Isinlar hastanin basini gegerek kaset icinde yeralan filme temas eder. X igini filme
direk temas ettigi yerlerde radyolusent gorunti olustururken, yogun dokulardan gegip
filme temas ettigi noktalarda ise yogunluk miktarina bagl olarak radyoopak
gorintiler olusturur. Daha sonra karanlik odadaki banyo islemlerinden sonra
konvansiyonel sefalometrik grafi elde edilir.

Dijital sefalometrik grafi cekiminde ise kasetin iginde film yerine Isiga
duyarh sensorler mevcuttur. Bu sensor radyasyonla aldigi farkli yogunluklardaki
enerjiyi latent bir gorintu olarak depolar ve bu gorunti piksel piksel bilgisayar
ortamina aktarilir(19).

Dijital sefalometrik grafilerin konvansiyonel grafilere gore birgok avatajlari
vardir. Siralayacak olursak;

a. Dijital filmlerin saklanmasi kolaydir. Herhangi fiziksel bir alan kaybi
yoktur ve bu duzenlemeler igin 0Ozel sahislarin goreviendirilmesi
gerekmez,

b. Dijital filmler karanlhk oda ve banyo kullanimi zorunlulugunu ortadan
kaldirir (20),

c. Dijital ortamda kayitli olan goriintl diger merkezlerle paylasilabilir,

d. Dijital gorintuleme teknigi ile hasta daha az radyasyona maruz Kkalir
(21),

e. Dijital gorintller ayni zamanda sefalometrik ¢izim esnasinda noktalarin
tayini icin parlaklk-kontrast ayarlarinin yapilmasina ve daha iyi
goriintuler elde edilmesine olanak verir.

Dijital radyografinin tum bu avantajlarina ragmen hala konvansiyonel teknigi
kullanan birgok klinisyen mevcuttur. Bunun en oOnemli iki sebebi yapilan

arastirmalarda konvansiyonel grafilerle yapilan manuel cizimlerin bilimsel olarak



yeterli sonuclar vermesi (22) ve dijital gorlintileme yontem ve ¢izim programlarinin
pahali olmasidir (23).

2.2.2 Konvansiyonel filmlerin bilgisayar ortamina atiimasi

Bilgisayarli sefalometrik ¢izimlerin yayginlasmasi ile konvansiyonel
grafilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi kaginilmaz olmustur. Bu aktarim iki sekilde
yapilabilmektedir. Bu yontemlerden ilki daha once birinci jenerasyon bilgisayar
analiz sisteminde bahsettigimiz gibi dijitizer ve cursor’larla saglanmaktadir. Diger
bir yontem ise sefalometrik grafinin tarayici veya digital kamera ile bilgisayar
ortamina aktariimasidir. Boylece dijitizasyon direk bilgisayar ekranindan
yapilabilmektedir (24).

Collins ve arkadaslari (25), tarayicinin maliyetli oldugunu ve bircok
klinisyenin dijital bir kamerasi oldugunu distnerek, taranan ve fotografi cekilen
sefalometrik grafiler izerinde bir galisma yapmislardir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuca gore yontemlerin agisal 6lgumler tzerinde bir degisiklik yaratmadigl ancak
fotografi cekilmis orneklerin lineer olgimlerde glvenilir olmadigl bulunmustur.
Yazarlar lineer Olgimlerin dikkate alinacagl calismalarda sefalometrik filmlerin

taranarak dijitize edilmesini tavsiye etmislerdir.

2.2.3 Bilgisayarl sefalometrik sistemlerin kullaniimasi

esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlar
Bilgisayarli analiz sistemlerinde olusan hatalar genellikle; gorintl elde
edilirken, dijitasyon sirasinda ve sefalometrik noktalarin tayini esnasinda meydana
gelir (26,27). Olusabilecek hatalari en aza indirgeyebilmek icin bazi noktalara dikkat
etmek gerekir;
a)  Radyografilerin dogal bas pozisyonunda alinmasi gerekir (28).
b)  Her ne kadar kullanilan birgok sefalometri ¢izim programinin gorintiy
iyilestirme secenegi olsa da (29), radyografik filmler iyi kalitede olmalidir.
Kot kalitedeki filmlerde nokta tayininde tekrarlanabilirlik diiser. Kaliteyi
cozundrlik ve gri golgeler etkiler. Bilgisayarda ¢izim yapabilmek icin

sefalometrik grafinin ¢oztnurliginun 300 DPI olmasi yeterlidir (26).



c) Dijital ortamda yer alan goruntileri mimkin olan en kicuk boyutlarda
saklamak bilgisayarin kapasitesi acgisindan avantajli olacaktir. JPEG
formati uygun bir secimdir. Herhangi dijital bir gorintd bu formatta
kaydedilirken gorunti detaylarinda kayiplarin olmasi sézkonusu olsa da,
bu meydana gelen kaybin teshis Kkalitesinde belirgin bir farklilik
olusturmadigi belirtilmistir (30).

d)  Anatomik noktalarin tayini dogru yapitimahdir. Tahminin dogru yapilmasi
su faktorlere baghdir;

- Bilgisayar ekraninin  buydkluglne, cozinurligine, parlaklik
dagilimina ve hareketliligine,

- Goruntlndn ekran ortasinda konumlandirimasina,

Sarver ve arkadaslari (31), bombeli ekranlarin orta ve kenar kisimlarinda

farkli distorsiyonlar olustugunu bildirmistir. Bunun etkisini minimalize

etmek icin goruntd ekranin ortasinda durmalidir. Diiz ekranlarda boyle bir

durum g6zlenmez.

- Arka planin isiklandirma miktarina,

- Goruntlnun titremesine,

- Ekran ve goz arasindaki uzakhga (32),

- Hekimin deneyimine (33).

e) Radyografilerde ¢ekim esnasinda olusan magnifikasyon miktarini elimine
edebilmek ve dogru cizgisel dl¢cimler yapabilmek icin filmlerin tzerinde
bir kalibrasyon cetveli olmahdir. Kalibrasyon yapilmadan gizilen
sefalometrik radyografiler gercek sonuglari vermez ve bilimsel temellere

oturmaz. (34).

2.3 Buyume tahmini ile ilgili calismalar
Kraniyofasiyel blyumenin yoni ve miktari ortodontik tedavinin basarili
olmasi yada olmamasi agisindan biyik 6neme sahiptir. Ortodontik tedavi goren
hastalarin biytk c¢ogunlugunun biylme sureci devam etmektedir. Bu sebeple
blyume ¢ok eski yilardan beri irdelenen bir konu olmustur (6,35).
Erken donemlerde biyume kraniyofasiyel bdlgenin bazi 6zel boélgeleri ile

iligkilendirilmistir. Mandibular diizlem agisi (36,37), oklizal duzlem agisi, Y aksi



(38,39) ve mandibular morfoloji (40,41) gibi parametreler gelecekteki blyiimenin
gostergesi olarak kabul edilmislerdir (35).

Daha sonraki calismalarda ise seri sefalometrik cakistirmalar (37), mesh
diyagramlar (42) ve grid’ler (43), arkiyel blyume degerlendirmeleri (44) ve
kraniyofasiyel modeller (45) gibi yeni parametreler kullanilarak biytime

tahminlerinde ilerlemeler saglandi.

2.3.1 Konvansiyonel yontemlerle vyapilan kraniyofasiyel

bldytme tahmini ile ilgili calismalar

Ricketts (36), 1957 yilinda yayinlanan makalesinde kendi gelistirdigi bir
blyume tahmin yontemini tanitmistir. Makalesinde kafa kaidesi, temporomandibular
eklem, mandibula ve maksilladaki buyime degisikliklerini, ortodontik tedavinin bu
yapilara olan etkilerini ve yumusak doku profil degisikliklerini iceren blyume
tahmin yontemini anlatmistir. Calismasi iki bolimden olusmaktadir, birinci bélimde
sefalometrik islemler, bulgular, blylme ve tedavi sonrasi meydana gelecek olan
degisikliklerin tahmini anlatihirken, ikinci bolumu yiz estetigi olusturmustur. Yz
estetigini degerlendirmek icin yumusak doku burun ve cene ucunu birlestiren ve
estetik plan olarak adlandirilan bir diizlemden bahsetmistir. Bu diizleme gére ¢cocuk
ve eriskinlerdeki dudak ve yuz ile olan dengelerini aciklamistir. Ricketts bu yontemi
4 yildan beri kullandigini ve vakalarin %90’inda basarili sonug¢ elde ettigini
belirtmistir.

Burstone (46), yasa ve degerlendirilen kemik yapiya bagli olarak biyiimenin
farkli miktarlarda gerceklestigini ifade etmistir. Ayrica iyi bir blyume tahmini
yapabilmenin ancak normal bliyime gelisim olaylarini ve tedaviyle meydana
gelebilecek degisiklikleri iyi bilmekle olacagini savunmustur. Bunlara ek olarak
bolgesel biyime tahmin uygulamasinin da dogru bir uygulama oldugunu
belirtmistir.

Tweed (37), ylz blyumesini ¢ sekilde siniflandirmistir. Buna gore birinci tip
blyumede hem maksilla hem mandibula éne ve asagl dogru bilylrken ANB agisl
degismemektedir. Ikinci tipte ANB acisi buyiiktir ve zamanla degeri daha da

artmaktadir. Uglinci tipte alt yiiz Ust yiize gére daha hizh bilyiimekte ve ANB aglsl



azalmaktadir. Tweed, FMA agisI ve buylme tipi arasinda bir iliski bulunmadigini da
belirtmistir.

Hixon (47), bir bireyde blyime ile meydana gelecek boyutsal ve sekilsel
degisikliklerin en dogru sekilde tahmin edilmesinin ancak o bireye ait oldugu
populasyondaki ortalama buylime verilerinin uygulanmasi ile gerceklesebilecegini
savunmustur.

Aragtirmacilar buyime tahmini ile ilgili galismalara devam ederken Ricketts
ve arkadaslari giinimuze kadar gegerliligini korumus gergek anlamda bir biyume
tahmin yontemini gelistirmislerdir (38,48,49). Ricketts (44), 1972 yilinda
mandibulanin arkiyel bliyumesini temel alarak gelistirdigi biytme tahmin yontemini
tanitmistir.

Johnston (43), 1975 yilinda grid’lerin kullanildigi bir yontem gelistirmistir.
Bu yontemle ortalama buyime artislarinin ilave edilmesi ile buyime tahmini
yapmay! hedeflemistir. N, PNS, A ve B noktalari, burun ucu ve birinci biylk azi
disinin kronu gridler Uzerinde kaydirilmistir. Arastirmaci yontemini 32 vakanin
sefalometrik grafileri Gzerinde 5 yillik bir sure igin uygulamis ve sonuclarini 5 yil
sonra alinmis gercek sefalometrik grafilerle karstlastirmigtir. Jonhston (43)
arastirmasinin - sonucunda vakalarinin  %65’inde dogru tahmin yapabildigini
belirtirken, yas ve cinsiyet faktorleri goz online alinarak yapilan tahminlerin daha
basaril olacagini eklemistir.

Mitchell ve arkadaslari (4), Ricketts’in mandibulanin arkiyel buyime
yontemini degerlendirmek icin 1975 yilinda bir calisma yapmiglardir. Bu galismada 8
implant yerlestirilmis hastanin sefalogramlarini kullanmiglardir. Hastalarin baslangi¢
materyalleri Ricketts’e verilerek bu 8 hastaya 6 yillik Ricketts biyime tahmini
yaptiritimigtir.  Arastirmacilar Ricketts’in elde ettigi tahmin cizimlerini gercek
cizimlerle karsilastirmiglar ve 5 hastada basarili sonuglar elde etmislerdir. Bu tahmin
yonteminin mandibulanin bllyume tahmininde gegerli oldugunu belirtmis ve el-bilek
radyografilerinin kullaniimasiyla bu basarinin artacagini savunmuslardir.

Buylme tahmini calismalarinda genetik yatkinhg inceleyen arastirmacilarda
olmustur (50,51). Ancak calismalar arasinda bir uyumluluk s6z konusu degildir.
Suziki ve Takahama (50)’nin ¢ocuk, anne ve baba lateral sefalogramlari tzerinde

yaptiklari bir ¢calismaya gore, cocugun kraniyofasiyel tipi anne ve babadan en az
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birisine benziyorsa, eriskin doneme kadar bu benzerligin devam edecegi ve gocugun
blyume tahmininin benzeyen ebeveyne gore yapilabilecegi bildirilmistir. Ancak
Houston ve Brown (51) ise benzer bir calismayla anne-babanin karakterlerinin
cocugun blyume tahmininde kullanilamayacagl sonucuna varmiglardir.

Uzel (52), Ricketts’in kisa sireli buylime tahmin yontemini 78 ortodontik
tedavi gormus hastanin sefalogramlari izerinde degerlendirmistir. Hastalari (i¢ gruba
ayirmistir; dolikofasiyal, mesofasiyal ve brakifasiyal. En basarili sonuclar
mezofasiyel grupta elde edilirken ikinci sirayr brakifasiyel tcinci sirayr ise
dolikofasiyel grup almistir. Tim gruplarda kafa kaidesi boyutu, mandibular ark agisi
ve kesici digler ile ilgili degerler yeterli olarak tahmin edilirken, yiiz ekseni agisi, alt
yuz yuksekligi ve yumusak doku 6lglimlerinde yetersiz sonuclar elde edilmistir.

Ari-Viro ve Wisth (53), 1983’te yayinlanan makalelerinde 4 yil arayla,
prepubertal donem dncesi ve sonrasinda alinmis, 42 bireye ait sefalometrik grafileri
mandibulanin biyime rotasyonu agisindan degerlendirmislerdir. Bjork’in anatomik
tanimlamalari kullanilarak birinci filmler Gzerinde mandibulanin biylime yoéni 11
arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Calismanin sonucunda mandibulanin gercek
blylme yonlt ve tahminleri arasinda kesin bir korelasyon tespit edilememistir.
Arastirmacilar ¢calismalarinda ayrica blyiume tahmininin su sebeplerden 6tiirl zor bir
uygulama oldugunu belirtmislerdir;

e Morfolojik farkliliklarin fazla olmasi,

e Blylme periyodunda farkli yon ve miktarlarda biyimenin
gerceklesmesi,

* Modifiye edici gevresel faktorlerin gesitlilik gostermesi,

e Farkh bolgelerin aktif bliyime zamanlarinin cesitlilik géstermesi,

e Erken ve yetiskin donemdeki yiz yapilarinin boyutlari arasindaki
korelasyonun yetersiz olmasi.

Aran ve arkadaglari (54), ortodontik tedavi gormus 15 bireye Ricketts ve
Holdaway biyiime tahminlerini uygulamislardir. Calisma sonucunda yoéntemler
arasinda bir fark olmadigini ve bu yontemlerin bireyin tedavi sonucu hakkinda
anlamh bir fikir verdigini tespit etmislerdir.

Erdem ve arkadaslarinin (55), 40 bireye ait lateral sefalometrik ve el-bilek

grafileri Gzerinde yaptiklari galismada mandibular rotasyonun yonl Bjork yapisal
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cakistirma yontemi ile belirlenerek maksilla ve mandibulaya Ricketts’in kisa sreli
blyume 6ngori yontemi uygulanmistir. Elde edilen tahmin sonuglari gergek sonuglar
ile karsilastinlmistir. Arastirmacilar ¢alismalarinin sonunda; mandibular rotasyonun
longitiidinal materyal lzerinde belirlenmis bireylerde, Ricketts’in 2 yillik kisa sureli
ongoru yontemi ile yapilan tahminlerin gercek degerler ile uyumlu olmadigini
belirtmislerdir.

Frontal sinis boyutlarinin mandibulanin  blyume tahmini ile ilisgkisini
degerlendirmek Uzere vyapilan bir calismada 228 hastaya ait sefalogramlar
kullaniimistir. Calismanin sonucunda frontal sinls boyutu ile ANB, APDI (Anterio-
posterior dysplsia index), Witts ve mandibula uzunlugunun ytiksek derecede iliskili
oldugu ve Sinif 111 grubundaki frontal siniis boyutunun Sinif I ve Sinif 1I’den daha
blyuk oldugu belirtilmistir (56).

Kocadereli ve Telli’nin (57) Ricketts’in uzun sireli biyume tahminini Turk
cocuklarinda degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir calismada, tedavi gérmemis,
yas ortalamasi 9.2+0.82 yil olan 20 kiz ve yas ortalamasi 9.3+£0.92 yil olan 20 erkek
bireyin baslangic ve 7 yil sonraki sefalometrik grafileri kullanilmistir. ilk alinan
sefalometrik grafilere 7 yillik Ricketts’in uzun sdreli blylme tahmini uygulanmis ve
elde edilen veriler gercek degerler ile karsilastiriimigtir. Kiz ve erkeklerin birlikte yer
aldigi genel grupta kondilyon-gnathion (mm), nazolabial agi, maksiller yikseklik (°),
kraniyel defleksiyon (°), ramus-Xi konumu (°) ve porion-PTV (mm)
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamsiz korelasyon bulunmustur. Cinsiyet
ayriminin yapildigi gruplarda ise daha fazla parametrede uyumsuzluk tespit
edilmigstir. Kizlarda erkeklere gore daha ylksek bir korelasyon izlenmistir.
Erkeklerde ise maksiller ve mandibular biyime parametrelerinde diger
parametrelere gore daha fazla uyum izlenmistir. Ayrica arastirmacilar, Ricketts’in
uzun sdreli buyime tahmin yonteminin, tedavi planlamasinin yoénlendirilmesi
acisindan faydali olabilecegini belirtmislerdir.

Gundiuz Arslan (58), calismasinda Ricketts’in uzun sireli tedavisiz blyiume
tahmin yontemini degerlendirmeyi amaclamistir. Arastirmaci yas ortalamasi 9.6 yil
olan 23 kiz ve yas ortalamasi 9.4 yil olan 23 erkek, toplam 46 sinif | hastanin ilk
sefalogramlarina uzun sureli tahmin yontemini uygulamis ve 5 yil sonra alinmis

ikinci sefalogramlardan elde ettigi gercek degerler ile tahmin sonuclarini
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karsilastirmistir. Arastirmaci kiz ve erkeklerin bir arada bulundugu genel grupta
bltin parametrelerde uyumlu sonuglar bulurken, kiz grubunda kondil ekseni, erkek
grubunda ise okluzal diizlem-mandibular diizlem agisinda korelasyon olmadigini
tespit etmistir. Sonug olarak parametrelerin hepsinde gergege cok yakin tahminlerde
bulunulmustur. Arastirmaci bireyin gelecekteki ylz tipinin belirlenmesindeki
basarisiyla bu tahmin yénteminin, tedavi planinin yapilmasi bakimindan ortodontiste
blyuk yarar saglayacagini vurgulamistir.

Son ve arkadaglari (59), ortodontik tedavi goren iskeletsel Sinif Il
malokliizyona sahip 25 hastanin, tedaviye baslanmadan Once ve ortognatik cerrahi
yapilmadan o©Once alinan sefalomerik grafileri ile Ricketts’in buylme tahmin
yontemini degerlendirmislerdir. Sonugta bu yodntem ile porion lokasyonu, yiz
derinligi, yiz ekseni, mandibular duzlem acisi ve maksiller konveksitenin dogru
tahmin edilemedigini belirtmislerdir. Ayrica mandibula biyime miktarinin dogru
tahmin edildigini ancak porion yerlesimi ve ramus pozisyonundan Oturi
mandibulanin tahminde daha 6nde konumlandigini eklemislerdir.

Walker (60), ortodontik tedavi gérmemis 33 hastanin sefalometrik grafilerini
kullanarak buylme tahmin basarilarini degerlendirmistir. Bireylere Ricketts’in uzun
streli biylme tahmin yontemini uygulamistir. 27 yillik takibi iceren ve 22 ayri
parametrenin degerlendirildigi ¢alismanin sonucunda kraniyofasiyel buylmenin
sefalometrik grafilerle dogru tanmin edilemeyecegi ¢tnki bu progesin pratik limitleri
asan multifaktoriyel bir tahmin oldugu ve kraniyofasiyel bdlgenin tlminde
blyumeyle meydana gelen degisikliklerin bu olayi etkiledigi belirtilmistir.

Turchetta ve arkadaslari (5), kisa ve uzun dénemde yiiz biylmesini tahmin
eden U¢ yontemi karsilastirmayi hedeflemiglerdir. Ricketts analizi, Johnston grid
analizi ve Fishman’in gelisimsel analizi karstlastiriimistir. Calismanin materyalini
tedavi edilmemis 50 hastanin seri lateral sefalometrik grafileri ve el-bilek grafileri
olusturmustur. Grafiler iskeletsel siniflamalarina gore alt gruplara ayrilmiglardir. Bu
gruplarda kendi iclerinde kiz ve erkek olmak Uzere iki alt gruba bélinmuslerdir.
Sonug olarak kisa ve uzun donem tahminlerde, gelisimsel olarak yonlendirilen
Fishman analizi, kronolojik tabanl Ricketts ve Johnston grid analizinden daha
basarili bulunmustur. Arastirmacilar blyime tahmini yaparken kronolojik yasin

degil, gelisimsel yasin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir.
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2005 yilinda Chvatal ve arkadaslari (61), bireysel degisimlerin daha dogru
modellenebilmesine misaade eden longitidinal buylme egrilerini gelistirmek ve
uzun sureli kayitlari olan ¢ocuklarin bu modellerini kullanarak biylmeyle meydana
gelen degisimleri tahmin etmeyi amaclamiglardir. Bu amagla 159 kiz ve 128 erkek
hastanin longitudinal sefalometrik grafilerini kullanarak “Multilevel popilasyon
modelleri” elde etmislerdir. Calismanin sonucunda multilevel prosedirlere bagli
olarak elde edilen longitidinal biiyime egrilerinin popilasyonu dogru olarak
tanimladigint ve bu longitiidinal blyume egrileri ile yapilan 5 yillik buyime

tahminlerinin yuksek derecede dogru oldugunu bulmuslardir.

2.3.2 Bilgisayarl biytme tahmini ile ilgili calismalar

Gelistirilen buyime tahmin yontemlerinin her birinin kendine gore degisik
miktarlarda yetersizliklerinin s6z konusu olmasi, bilgisayarli biyime tahmin
yonteminin 6niind agmistir (62,63).

Bunun (zerine Ricketts bilgisayarli buyime tahminini tanitmistir. Bdylece
Kklinisyenlerin bilgiyi kisa zamanda Kkarsilastirma, organize etme ve saklama
yeteneklerine sahip olacaklarini belirtmistir. Ayrica élcimlerin yasa, cinsiyete, etnik
tipe ve Kisinin gelisim derecesine gdre bireysellestirilmesi gerektigini de
vurgulamistir (62,63). Ricketts’in bireye 0zgu buylmeyi saglayan bilgisayarl
bliyume tahmin yontemi tanitildigi giinden itibaren ortodontide diyagnozun
geleneksel bir pargasi olmustur (35). Bilgisayarli buyime tahminlerinde ilk olarak
Ricketts’in kisa sdreli biylime tahmini temel alinmistir. 1970’lerden sonra uzun
streli tahmin yoOntemlerine karsi arastirmacilarin ilgisinin artmasiyla bilgisayarli
blyume tahminleri de gelistirilerek hem uzun hem de kisa stireli tahminleri yapabilir
hale gelmistir. Zamanla gelistirilen programlarin her gecen gun kullanici sayisi
artmistir (62,63).

Greenberg ve Johnston (64), Rocky Mountain Data System (RMDS) ile
yapilan 5 yilhk biyiime tahminini, basit ve ucuz olan ortalama artisin dikkate
alindigl diger blyume tahmin sistemleriyle karsilastirmiglardir. Calismalarinda 20
hastanin 10 ve 15 yasinda alinan sefalometrik radyografilerini kullanmislardir. Bu ilk
grafilere, bilgiyarli sistemle ve konvansiyonel sistemle 5 yillik biylme tahmini

yapilmis. Elde edilen tahmin basarisi ortalama artiglarin kullanildigi basit alternatif
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metodlarla saglanan sonuglar ile karsilastiriimistir. Arastiricilar bilgisayarli tahmin
yonteminin 6lculen degiskenlerin yarisinda basarisiz sonug verdigini, basit ve ucuz
olan diger alternatif tahmin metodlarinin da bilgisayarli tahmin yoéntemi kadar
dogruluk payina sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica her iki yontemde de yiz
dokularina ait tahmin parametrelerinin gogunlugu gercek sonuclari dogru olarak
verememistir.

Ricketts (44,62), mandibula ve alt digsel arkin blytumesini bes yillik bir
strede bilgisayar yardimi ile takip etmis ve mandibulanin arkiyel buylme
gosterdigini, bu blyumenin yilda ortalama 2,5 mm oldugunu ve kizlarda 14.5,
erkeklerde ise 19 yasina kadar surdiguni séylemistir.

Ricketts’in mandibulanin arkiyel blyime teoremini temel alan bilgisayarli
blyume tahmin sistemine 1973 yilinda vertikal paternlerle alakali bireysel rotasyonel
faktorleri ve Simif 1l blylime paternine sahip hastalarda artmis mandibular
blyumeyi daha iyi tahmin etmeyi saglayacak bazi anahtar faktorler eklenmistir (3).

Schulhof ve Bagha (3), 50 bireyin 10 yillik takip materyalini kullanarak
Johnston’un grid yontemi, SN ortalama artisin degerlendirilmesi, Ricketts’in kisa
sureli 6ngoru yontemi ve RMDS yodntemi ile yapiimis tahminleri karsilastirmiglardir.
Tahminlerin cogunun % 70-80 dogrulukta oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismada
en dusik dogrulugu gbsteren Johnston’un grid yontemi, en yiksek dogrulugu
gosteren ise RMDS yodntemi olmustur. Arastirmacilar ayni zamanda bireysel yiz
paternlerini dikkate alan gelistirilmis, bilgisayarli tahmin ydnteminin anormal
blyume paternine sahip (sinif 111 egilimli ve artmis dikey boyut) hastalarda oldukca
basarili oldugunu bildirmislerdir.

Bu sonucun (zerine Schulhof ve arkadaslart (65) Sinif 11l anormal
blyumenin tahmini igin iki yil sonra yeni bir c¢alisma yayinlamiglardir.
Makalelerinde Sinif 111 bireylerde mandibulanin kraniyel kaideye gore biylimesinin
normal bireylerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada, 14 Japon Sinif
111 maloklizyonlu hastanin 4 yillik sefalometrik kayitlari RMDS’ye gonderilerek bu
hastalara kendi irklarina yonelik hazirlanan blyime tahmini yapilmigtir. Normal ve
anormal buylmenin tespiti icin dort belirleyici dlglim degerlendirilmistir: BuyUk azi
iligkisi, kraniyel defleksiyon, porion lokasyonu ve ramus pozisyonu. Bu ol¢limleri

normlarla ve standart deviasyonlarla karsilastirmiglar ve normalden sapma miktari ve
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anormal buylme arasinda 6nemli korelasyon oldugunu bulmuslardir ve sinif 1l
vakalarin  blyume tahmininde belirtilen anatomik yapilarin  éneminden
bahsetmislerdir.

Cangialosi ve arkadaslari (66), aktif biyime periyodunda tedavi edilmis 30
hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik grafilerini kullanarak “Quick Ceph II’
programinin bilgisayarli tahmin guvenilirligini degerlendirmistir. Bilgisayar tahmini,
tedavi sonrasi degerler ve elle yapilan tahmin degerleriyle Karsilastiriimigtir.
Bilgisayar tahmini tedavi sonuclariyla karsilastirildiginda 10 degiskenin 5’inde
guvenilir sonuclar bulunmustur. Bilgisayar tahmini ANB, SN-MP, S-Go, N-Me ve S-
Go/N-Me degiskenlerinde guvenilir olarak degerlendirilirken, elle yapilan biyime
tahmini ise SNA, SN-Mp, PP-MP, S-Go/N-Me degerlerinde guvenilir bulunmustur.
Aragtirmacilar manuel ve bilgisayarli tahmin yontemleri arasindaki farklarin klinik
olarak 6nemsiz oldugunu belirtmislerdir, ¢linkli bircok ortodontik tedavide tedavi
stiresi boyunca ¢ok az bir blyume gerceklesmektedir. Bilgisayarl sistemin daha hizh
olmasi, cizim esnasinda daha givenilir olmasi ve hasta egitimi agisindan faydali
olmasi sebebiyle kullanimini énermislerdir.

Sample ve arkadaslari (67), blylUmesi devam eden 34 Sinif Il hastanin elle ve
bilgisayar programi ile elde edilen VTO sonuclarini tedavi sonrasi verilerle
Karsilastirmiglardir. iskeletsel, dental ve yumusak doku o&lcimleri yapilmistir.
Iskeletsel degisimlerin tahmininde her iki metodda da basarih sonuclar elde
etmislerdir. Dental ve yumusak doku tahminlerinde her iki yontemde de daha distk
bir basari izlenmistir. Yumusak doku tahmin basarisinin bilgisayarli yontemde elle
yapilan tahmine gbre biraz daha fazla oldugu belirtilmistir. Sonu¢ olarak
arastirmacilar iki tahmin yontemi arasinda klinik olarak belirgin bir fark olmadigini
vurgulamiglardir.

Thames ve arkadaslari (35), cekimsiz, high-pull face bow ile tedavi gormis
33 Sinif 1l hastanin blyume tahminini RMDS ile degerlendirmislerdir. Tedavi
sonrasl i¢in elde ettikleri tahmin verilerini hastalarin gergek tedavi sonrasi verileriyle
karstlastirmiglardir. 30 parametreden 15’inde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
bulmuslardir. Program maksillanin pozisyonu ve rotasyonunun, mandibular
uzunlugun, Ust yuz yiksekliginin ve kesici pozisyonlarinin tahmininde basarili

olurken; maksiller uzunlugun, mandibular rotasyonun, alt yiz ve arka yiz
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yuksekliklerinin, molarlarin dikey ve yatay pozisyonlarinin ve yumusak doku
paramatrelerinin yaklasik % 50’sinin tahmininde basarisiz olmustur.

Toepel-Sievers ve Fischer-Brandies (68), ortodontik tedavi gérmis 180
hastada Ricketts’in bilgisayarli VTO (Virtual Treatment Objective)’sunu 2 ve 5 yillik
streclerde degerlendirmistir. Arastirmacilar maksiller egimin, maksillanin 6n-arka
pozisyonunun, mandibular uzunluk artisinin, mandibulanin én-arka pozisyonunun ve
rotasyonunun, mandibula ve maksilla arasindaki pozisyonel iliskinin ve vertikal
kraniyofasiyel prognozun tahmininde basarili sonuglar elde etmislerdir. Ancak dissel
iligkinin tespitinde dentoalveolar yapinin ve yumusak dokularin tahmininde yontem
basarili bulunmamistir. Arastirmacilar tedavi ile ilgili onlemlerin bu sonuclari
etkiledigi diisuinmektedir.

Dogan (69), Turk gocuklarinda Ricketts uzun sireli buylme tahmini ve
Johnston buyime tahmini yontemlerinin gecerliligini degerlendirmistir. Bu amagla
31'i kiz 39’u erkek olmak Uzere ortodontik tedavi gdérmemis 70 Kkisiye ait
sefalogramlar kullaniimistir. Arastirmaci 6rnekleri 2 yillik takip ve 4 yillik takip
olarak ayri ayri degerlendirmis. Bu gruplari da kendi iginde cinsiyet farklarina gore
ayirmistir. Sefalogramlar énce manuel olarak ¢izilmis, daha sonra 19 noktanin x ve y
koordinatlari, gelistirilen bilgisayar programi yardimi ile 6l¢ilmustir. Boylece
noktalardaki horizontal ve vertikal yon degisiklikleri ayri ayri degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, iki ve dort yillik erkek gruplarinda PNS ve Na noktalari, 2
yilhik kiz grubunda ise PNS noktasi disindaki tim noktalar blyumeyle birlikte
asaglya ve one hareket etmistir. 2 yillik kiz ve erkek grubunda blyumeyle olan
degisiklikler her iki yontemde de basariyla tahmin edilmistir. 4 yillik erkek grubunda
Ricketts tahmin yoéntemi ile PNS ve burun ucu, Johnston tahmin yonteminde ise
bunlara ek olarak nasionun diginda bitun degerlerin tahmini basari ile yapiimistir. 4
yillik kiz grubunda burun ucu disindaki tim degerlerde gercege yakin tahminde
bulunulurken, arastirici Ricketts tahmin yontemini Johnston tahmin yontemine gore
daha basarili bulmustur.

Kizildag (70), ortodontik tedavi gérmemis, yas ortalamasi 10.9+1.25 yil olan
30 hastadan aldigi ilk ve 2 yil sonraki ikinci sefalometrik radyografiler ile Vistadent
AT bilgisayar programinin 2 yillik biyime 06ngoriusini degerlendirmeyi

amaclamigtir.  Calismanin  ilk etabinda iskeletsel siniflama g6z ©6nunde
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bulundurulmadan, ikinci etapta ise iskeletsel siniflama da degerlendirilerek
programin glvenilirligi test edilmistir. Tahmin o&lglmleri ve gercek degerler
arasindaki farklar degerlendirildiginde; iskeletsel siniflamanin g6z ardi edildigi
durumda bilgisayar programi genel anlamda %54.1 oraninda tutarh sonuclar
verirken, iskeletsel siniflamaya gore iskeletsel (¢ siniflama grubunda da basar orani
%75 olarak tespit edilmistir. iskeletsel siniflamanin gozetilmedigi grupta sella agisi,
artiktller agr, GoGnSN agisi, SNA agisi, SNB agisi, ANB agisi, yiz derinligi agisi,
konveksite boyutu, alt kesici-NB agisi, Gst kesici-APog boyutu ve alt kesici-APog
boyutunun tahmin verileri ve gercek verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Sonug olarak bilgisayarli biyume tahmin yonteminin
glvenilirligi degerlendirilirken iskeletsel siniflamanin g6z 6ndinde tutulmasi gerektigi
ancak iskeletsel I, 11 ve I11. Sinif kapanis bozukluklarinda blyume tahmini yapiminda
bilgisayar programinin esit oranda tutarli sonug verdigi belirtilmistir.

Foley ve arkadaslan (71), Ricketts ve Bolton-Broadbent’in biylme tahmin
metodlarinin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla 20 kiz, 16 erkek hastaya ait
sefalometrik grafi kayitlarini  kullanmiglardir. Bu kayitlara Dolphing Imaging
bilgisayar programi ile 2, 3 ve 4 yillik olmak Uzere toplamda 147 blyume tahmini
yapilmis ve bu tahmin verileri gercek blytme verileri ile karstlastiriimistir. 62 ayr
parametrenin degerlendirildigi calismada, Bolton-Broadbent tahmin yontemi ile
erkek grubunda %73-84, kiz grubunda %45-53 dogruluk elde edilirken, Ricketts
tahmin yontemi ile kiz ve erkek grubunda elde edilen dogruluk %50’yi
gecememistir. Calismanin sonucunda arastirmactlar her iki tahmin ydntemininde
sefalometrik parametrelerin tahmininde basarisiz oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
her iki tahmin yonteminde de 2, 3 ve 4 yillik gruplar arasinda ve kiz ve erkek gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigini eklemislerdir.

2.4 Buyume tahmini yapan bilgisayar programlari
Bilgisayarlarin ortodontide yaygin olarak kullanimi Ricketts’in 1968 yilinda
Rocky Mountain Data System (RMDS) ile birlikte ABD’de ilk ticari bilgisayarl
sefalometrik degerlendirme hizmetini baslatmasiyla mimkin olmustur. Ginlimizde
RMDS Kkisisel bilgisayarlar i¢in Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE) programini
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hizmete sunmustur. Bu programda cesitli sefalometrik analizler, model analizi ve
blylme tahmini yapmak mimkindur (9).
Gunmizde kullanilan bazi buylime 6ngorusi yapan bilgisayar yazilimlarini

ve Ureticilerini siralayacak olursak;

- Dolphin/ Dolphin Imaging & Management Solutions

- Quick Ceph/ Quick Ceph System

- Dr. Ceph/FYI Technlogies

- Orthoview-Ceph/ American Orthodontics

- Orthoplex/ GAC International Inc.

- Onyx Ceph/ Quick Ceph Systems

- Dentofacial Planner/ Dentofacial Software Inc.

- Prescription planner Portrait / Rx Data Inc

- Dentrix/ Dentix Dental Systems

- Nemoceph NX/ Nemotec

- Vistadent OC/ GAC International Inc. “dir.

2.4.1 Calismamizda kullanilan bilgisayar programlari

e Vistadent OC

Merkezi Amerika, California’da yeralan GAC Teknoloji Merkezi tarafindan
uretilmistir. Tk versiyonu 1998’de Vistadent AT 7.00 olarak uretilmistir. Sonraki
yillarda degisik versiyonlari piyasaya strtlmusttr. 1999 yilinda 7.33, 2000 yilinda
8.01, 2001 yilinda 8.51, 2002 yilinda Vistadent AT 1.1, 2003 yilinda Vistadent AT
2.1, 2006 yilinda Vistadent AT 3.1, 2006 yilinda ise son versiyon Vistadent OC
gelistirilmigtir. Vistadent OC’nin son surimi ise 4.3’tlr (72). Program Ureticileri
yakin zamanda (¢ boyutlu (3D) goruntileme yontemleriyle uyumlu yeni bir
versiyonu piyasaya sunacaklarini belirtmislerdir (73).

Vistadent OC programi ile 56 farkli sefalometrik analiz sisteminden istenilen
analiz kullanilabilir veya kisi kendine 6zgu bir analiz yaratabilir. Yeni bir analiz
olusturuldugunda program dijitasyonu yapilacak noktalari kendi belirlemektedir.
Programda “Virtual Treatment Objective’ (VTO) penceresinde cerrahi ve blyume

ongorisu yapilabilmektedir. Blylime 6ngorist Ricketts’in biylme tahmini temeline
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dayanmaktadir. Ayrica cesitli model analizleri, sentrik oklizyonun sentrik iliskiye
cevrilmesi, posterioanterior grafilerde analiz yapilmasi, el bilek radyografisinden
blyume tahmini, panoramik grafi Uzerinde c¢izim yapilmasi, model analizleri ve
fotograf (izerinde analizlerin yapiimasi mimkiin olmaktadir. Vistadent OC bilgisayar
programi ile seri kayitlarin istenilen diizlemlere gore cakistirilmasiyla tedavi seyri,
ara asamalari ve sonuclari hakkinda fikir edinilebilir (74,75).

Vistadent OC bilgisayar programi ile hastanin lateral sefalometrik
radyografileri ve profil fotograflarini kullanarak ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahi  operasyon sonucunun Onceden tahminine yonelik uygulamalar
yapilabilmektedir. Bu opsiyonda ust ¢eneyi, alt geneyi, Ust ve alt digleri tek-tek veya
kombinasyon halinde vertikal, horizontal veya rotasyonal yonde hareket ettirmek
mumkin olmaktadir (74,75).

Programin kullanilmasi icin dretici firmanin o6nerdigi minimum sistem
gereklilikleri ise sunlardir;

Isletim sistemi:
e Windows XP professsional veya daha yeni strimleri
e Microsoft Word 2000 veya daha yeni suriimleri
e Pentium Il 500 MHz veya daha ylksek
Bilgisayar 6zellikleri:
e 256 MB RAM
1 GB bos bellek
En az 6.0 internet baglantisi ( JavaVM de yikli olmalr)

Kurulum i¢in CD ROM suruci

1024x768 ¢ozunurliikte ve 24-bit true color ekran (75)

e Nemoceph NX
Merkezi Ispanya Madrid’de bulunan Nemotec firmasinin bir Griiniidir.
Nemoceph NX 2009 programinda lateral ve frontal grafiler lzerinde analizler
yapilabilmektedir. Program icinde yer alan ¢ok sayidaki analiz ydntemlerinin
yaninda dreticiler musterilerine “Customized Analysis” se¢enegini sunmaktadirlar.
Boylece kullanici istedigi analizi 0reticilerin hazirlamasiyla kullabilmektedir.

Kullanici analizini olusturmak isterse, analiz olusturulduktan sonra isaretlenecek
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noktalari da kendisi belirlemelidir. Program Kklasik olarak sadece S, N ve Me
noktalarini sormaktadir (76).

Programla ayni zamanda fotograf ve model analizi, cerrahi éngoru, biyime
ongorisu yapilabilmektedir. Buylime 06ngorusiinde kisa ve uzun dénem tahmin
secenegi yer almaktadir. Blyume 6ngorust, bu programda da Ricketts buyiime
tahmini temeline dayanmaktadir. Sentrik okllizyon ve sentrik iliski dizeltimine
olanak saglar (76).

Programin kullanilmasi icin dretici firmanin onerdigi minimum sistem
gereklilikleri ise sunlardir;

Isletim sistemi:

e Windows 2000-2003 veya XP
e Pentium I

Bilgisayar 6zellikleri:

e 128 MB RAM

e 4 MB VRAM ekran kart

e Goruntiler jpeg, tiff veya bmp formatinda olmali (77).



21

3. Gereg ve Yontem

Calismamizda Nemoceph NX ve Vistadent OC programlari ile yapilan
blyume ongorulerinin givenilirligini degerlendirmeyi amagladik. Bu amagla 50
erkek 50 kiz, toplamda 100 hastanin 3 yil ara ile alinmig 2’er adet sefalometrik
grafisi degerlendirildi. Birinci sefalogramlar Dicle Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi olmak igin siraya yazilan hastalarin
siraya yazildiklari tarihte alinan filmlerinden olusmustu, ikinci sefalogramlar ise
hastalarin tedavi baslangi¢ kayit materyalinden elde edildi. 3 yillhik ara dénemde
hastalara herhangi bir ortodontik tedavi uygulanmamistir.

Birinci sefalometrik kayitlarin alindigi donemde kizlarin yas ortalamasi 9.8,
erkeklerin yas ortalamasi 10.7, genel yas ortalamasi ise 10.2 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin baslangigtaki yas dagilimi

n Yas ortalamasi | Yas aralig
Kiz 50 9.8 7.6-11.5
Erkek 50 10.7 7.3-14.6
Genel 100 10.2 7.3-14.6

Bireyler secilirken tahmin c¢izimini olumsuz etkileyecek filmler calisma disi
birakilmistir. Bireyler secilirken su kriterler g6z 6niinde bulundurulmustur.

e Herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmak

« Dudak-damak yarigl veya baska herhangi bir sendroma ait kraniyofasiyel
deformitenin olmamasi

= lkinci kayitlarin alindigi donemde kizlarin 14.5, erkeklerin 19 yasindan
kiclk olmasi

e Birinci sefalometrik grafilerde alt ve Ust kesici disler ve 6 yas dislerinin
surmis olmasi

e Sefalometrik filmlerin nokta tayinine miisaade edilecek kalitede olmasi ve

herhangi bir artefakt icermemesi
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Lateral sefalometrik grafilerin timi dogal bas pozisyonunda kaset ve bas
arasindaki mesafe standart tutularak alinmistir. ilk grafilerin hepsi ve ikinci grafilerin
bilyiik kismi Rotograph Plus (Villa Sistemi Medicali, italya) marka konvansiyonel
rontgen aygiti ve buna bagli sefalostattan elde edilmistir. Cihazda film kaseti ile 1sin
arasindaki uzaklik 150 cm, film kaseti ile orta oksal diizlem arasi uzaklik ise 15

cm’dir. Cihazin magnifikasyon degeri ise 1.1 dir.

Kaynak ile hastanin ortaoksal diizlemi arasi mesafe+Hastanin ortaoksal diizlemi ve film arasi mesafe

Magnifikasyon=
Kaynak ile hastanin ortaoksal diizlemi arasi mesafe

Calismamiz devam ederken fakiltemizin Radyoloji Anabilim Dali’na yeni bir

digital sefalometrik grafi cekim cihazi alinmigtir. ikinci sefalometrik grafilerin bir

kismi bu cihazdan elde edilmistir. Vatech PaX-400C (Vatech Co., Kore) marka

cihazin 1sin kaynagl ve sensor arasi mesafesi 171 cm’dir. Bu cihazin da

magnifikasyon degeri 1.1 dir.

3.1. Konvansiyonel radyografilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
Konvansiyonel cihazdan elde edilen tim sefalometrik grafiler, (zerine
kalibrasyonu saglamak amaciyla transparan bir cetvel vyerlestirilerek cift tarafli
tarayicidan (Epson Perfection V750 Pro, Epson Inc., USA) gecirilip dijital hale
getirildi (Sekil 1). Sefalometrik grafiler 300 dpi ¢6zinurliukte taranirken tarayicinin
ozellikleri kullanilarak filmlerin iyilestirilmesi, 06zellikle yumusak dokularin
gorinurlaltgindn artiriimasi saglandi.
Tarama sonucunda elde edilen gorintuler daha az yer kaplamalari agisindan
JPEG formatinda kaydedildi. Bu goruntllerin gevirme ve kenar diizenleme islemleri
Adobe Photoshop 7.0 (Adobe Inc., Edinburgh, United Kingdom) programi ile
yapildi. Filmlerin bu sekilde saklanmasi ile film basina yaklasik 430 kb’lik disk alani
kullanildi. Bdtlin hastalara birer sira numarasi verilerek bilgisayar ortaminda

dosyalari olusturuldu ve her iki film bu dosyanin igine yerlestirildi.
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Sekil 1: Transparan cetvel ile taranmis bir sefalometrik film gorunttsu

3.2 Kullanilan bilgisayar donanimi
Vistadent OC ve Nemoceph NX programlari ayni bilgisayarda kurulu idi ve
her iki programa ait cizimler bu bilgisayarda yapildi. Kullanilan bilgisayar su
ozelliklere sahip idi;
Isletim Sistemi:
e Microsoft Windows XP
» Professional Versiyon 2002
Bilgisayar Ozellikleri:
e Intel®Core™Duo CPU
e 2.00GB RAM, 2.53 GHz

e 19 inch, diz renkli ekran

e 1440*900 piksel ekran ¢ozundrlugi

3.3 Programlarin ¢izim asamalari
Her iki programda da sefalometrik grafiler Uzerinde biylime tahmini
yapilabilmesi igin 0Oncelikle tahmin vyapilacak filmde noktalarin belirlenmesi
gerekmektedir. Noktalar isaretlendikten sonra programlarda buytiime tahmini yapildi.

Her iki yazilimin ¢izim asamalari detayl bir sekilde anlatilacaktir.
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3.3.1 Vistadent OC programi ile ¢izimin asamalari

Vistadent OC bilgisayar programi (versiyon 4.3, GAC International Inc,
Bohemia, New York, USA) acildiktan sonra yeni hasta ekleme ikonu segildi.
Programin bu asamada zorunlu istedigi veriler; hastanin adi-soyadi, dogum tarihi,

cinsiyeti ve hastaya verilmesi gereken bir sira numarasidir (Sekil 2).

ﬂ VistaDent OC™

Patient Edit Communications Options  Help

edH® 7 HJ

First Name Last Name Patient's ID
|vasfi Can |vegimen |toga1
Preferred Name Middle Mame Title Prefiz Title Suffiz
| | | R EAE
Date of Birth Race Gender Model No
4020908 -] | ~[+] [male =
Address
City State Zip Code
| = | | Date:
Series:
Work Phone Home Phone Cell Phone Initial Contact Date
| | | [07.23.2010 it Today [~
E-mail Pager Patient Status
| | | I+
Treating Doctor
Referring Doctor Responsible Party &2, NEeal -
| |+ | |+ Usual Treatment Location
| FE
Notes
Attributes
| =14

Sekil 2: Vistadent OC programinda hasta kayit ekrani

Hastanin bu verileri girildikten sonra Ustte yer alan kaydet ikonuna basildi.
Ekranin sol tarafinda ikinci sirada yeralan “Image capture” penceresine girildi.
Istenildigi takdirde buradan hastanin radyografik grafileri, agizici-agizdisi
fotograflari ve model fotograflari programa eklenebilir. Calismamiz igin sadece

hastalarin sefalometrik grafilerini ekledikten ve kaydettikten sonra sol tarafta yer
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alan “digitize” ikonu segildi ve ¢izim ekranina (Sekil 3) gecildi. Her iki programda

da cizim direk olarak ekran Gzerinde kablolu bir bilgisayar faresi ile yapildi.
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Sekil 3: Vistadent OC programinda sefalometrik film ¢izim ekrani

Vistadent OC programinda kalibrasyon araligi 10 mm olarak ayarlandi.
Digital yontemle elde edilmis grafilerde cetvel ve hastanin basi ayni anda
magnifikasyona ugradig icin cetvel Uzerindeki iki kalibrasyon noktasi arasindaki
mesafe yine 10 mm olacak sekilde isaretleme yapildi. Ancak taranan grafilerde
yalnizca sefalometrik grafi magnifikasyona ugramis idi. Bu sebeple cetvel boyutu ile
sefalometrik grafi boyutu arasindaki oranin diizeltilmesi amaciyla kalibrasyon araligi
programda yine 10 mm olarak belirlendi ancak cetvel tizerinde kalibrasyon noktalari
isaretlenirken magnifikasyon degeri (1.1) eklenerek iki nokta arasi 11 mm olacak
sekilde isaretlendi (78). Kalibrasyon araliginin belirlenmesinden sonra programin
yonlendirmesiyle sirasiyla noktalar kondu. Program ilk olarak iki adet kalibrasyon
noktas! istemektedir.

Cizim yapilirken belirli noktalarin goriinmesi esnasinda zorluk yasandiginda,
programin sundugu cesitli gorintu iyilestirme yontemlerinden faydalanildi (Sekil 4).

Bu fonksiyonlar 6zellikle yumusak doku gorintulerinin iyilestirilmesinde kullanildi.
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Sekil 4: Vistadent OC programinin magnifier secenegi ile gértntinin iyilestirilmesi

Noktalar isaretlenirken, program ayni zamanda sag alt kdsede tercih edilen
analizin sonuclarini vermektedir. Cizim bittikten sonra bu bélim tam ekran olarak
izlenebilirken, istenildigi takdirde bu sonuglar Pdf dosyasi olarak kaydedilip gikt
alinabilmektedir. Calismamizda batin analiz sonuglarint Pdf dosyasi olarak
kaydettik.

3.3.2 Nemoceph NX programi ile ¢izimin asamalari

Nemoceph NX (versiyon 2009, Nemotec Inc., Madrid, Ispanya) programinda
hasta kaydi yapilirken hastanin adi ve soyadi hari¢ bdtin verileri opsiyonel
birakilmistir (Sekil 5). Istenilen veriler girildikten sonra hasta kaydedildi ve bunun
ardindan sag Ust kosede yer alan “capture” ikonu segilebilir hale geldi. Istenildigi
takdirde buradan hastanin fotograflari, radyografileri ve model fotograflari programa
eklenebilir. Calismamiz igin sadece hastalarin sefalometrik grafilerini ekledik.

Programin kendi icinde iki ayri sayfasi vardir. Bunlar baslangi¢c ve kayitlar
sayfalaridir. Kayitlar sayfasindan sefalometrik grafi Uzerine c¢ift tiklanarak cizim
ekranina gegildi (Sekil 6).

Burada ¢izim ¢ asamada yapildi. Once kalibrasyon noktalari isaretlendi. Bu
programda da kalibrasyon uygulamasi Vistadent OC programinda uygulandigi gibi
yapildi. Daha sonra isaretlenecek noktalarin tayini yapildi ve son olarak konulan
noktalarin bulunduklari yerler kontrol edildi, gerekli durumlarda noktalar yerlerinden
kaydirldi. Bu programda da ¢izim sonuglari yine ekranin sag tarafinda yeralan
kolondan izlenmekteydi. Cizim sonrasi hastanin dl¢timleri yine Pdf dosyalari olarak
kaydedildi.
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Sekil 6: Nemoceph NX programinda sefalometrik film ¢izim ekrani
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Cizim yapilirken nokta konulacak bdlgelerin daha iyi gorlntulenmesini
saglamak icin bu programda da gorinti iyilestirme secenekleri kullanildi. Bu
opsiyon yumusak dokunun gorintiilenmesi esnasinda biyik avantaj saglamaktadir
(Sekil 7).

Saft Pogonion

Sekil 7: Nemoceph NX programinin equalize image secenegiyle gorunti

iyilestirmesi

3.4 Programlarda kullanilan noktalar
3.4.1 Vistadent OC programinda kullanilan noktalar

Vistadent OC programinda istenilen sefalometrik parametreler belirlendikten
sonra program, isaretlemesi gereken noktalari kullanicidan bagimsiz olarak
belirlemektedir. Programin isaretlememizi istedigi noktalar ve tanimlari sirasiyla su
sekildedir (Sekil 8) (9,34,75):

1. Glabella (GI): Frontal sinist ¢evreleyen kemik kontiruniin en yiiksek noktasi

2. Nasion noktasi (N): Sutura frontonasalisin en 6n ve o bélgedeki girintinin en
derin noktasl
Sella noktasi (S): Sella turcica’nin merkezi

4. Sella girisinin merkezi (Se): Klinoid progesin arkasi ile sella tursica girisinin 6n
noktasini birlestiren dogrunun orta noktasi

5. Kondil (Cond): Kondil basinin en (st noktasi

6. Porion (P): Dis kulak yolunun en st noktasl

7. Kondil arkasi (ppCond): Kondilin en arka noktasi
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Basion (Ba): Foramen magnumun 6n kenarinin en 6n noktasi

Kondilin merkezi (DC): Nasion ve basion noktalari arasindan gecen dogru
uzerinde bulunan kondilin merkez noktasi

Artikulare (Ar): Alt cene kemiginin artikuler ¢ikintisinin arka kenari ile kafa
kaidesi dis (alt) sinirinin kesisme noktasi

Gonionun arka noktasi (T1) (Tanjant 1): Mandibula ramusunun gonial
bolgesinde yer alan en arka noktasi (artikiilare noktasindan mandibula arka
kenarina teget ¢izildiginde degen diger nokta)

Antegonial notch noktasi (Im): Mandibulanin alt kenarindaki egimin en (st
noktasi

Menton (Me): Simfiz kontlriniln en alt noktasi

Gonionun alt noktasi (T2) (Tanjant 2): Mandibula alt kenarinin en arka ve en
alt noktasi. (Mandibulanin alt kenarina mentondan bir teget ¢izildiginde degen
diger nokta)

Pogonion (Pog): Kemik ¢ene ucunun en 6n noktasi

Gnathion (Gn): Kemik ¢ene ucunun pogonion ve menton noktalarinin arasinda
kalan kisminin orta noktasl

Supra Pogonion (PM): B noktasi ile pogonion arasindaki kurvatlrin
konkavliktan konvekslige gectigi nokta

Simfizin merkezi (D): Simfizin dairesel yapisinin orta noktasi

Infradentale (Id): Mandibular alveol kemigin midsagittal dizlemde alt kesici
dislere temas ettigi en Ust ve en 6n nokta

B noktasi (B): Alt ¢cene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasi
Prosthion (Pr): Maksiller alveol kemigin midsagittal diizlemde (st kesici dislere
temas ettigi en alt ve en 6n nokta

Anterior Nasal Spine (ANS): Anterior nasal ¢ikintinin en ug noktasi

A noktasi (A): Ust cene on alveolar kemik girintisinin en derin noktasi
Pterygomaksiller nokta (Ptm): Pterygomaksiller fissurun en alt noktasi
Posterior Nasal Spine (PNS): Posterior nasal ¢ikintinin en ug noktasi

Pterygo noktasi (Pt): Foramen rotundumun alt dis kenari ile pterygo maksiller
fisstiriin arka dis kenarinin kesistigi nokta

Orbita noktasi (Or): Goz gukuru alt kenarinin en derin noktasi
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Ust kesici disin apeksi ( Ap1u): Maksiller santral kesici disin kok ucu

Ust kesici disin dis yuizii ( Ls1u): Ust kesici disin kronunun dis yiiziiniin en
labial noktasi

Ust kesici disin kesici kenari (Is1u)

Alt kesici digin kesici kenari (Is1l)

Alt kesici disin apeksi (Apll): Mandibular santral kesici disin kdk ucu

Okliizal duzlemin arka noktasi (ppOcP)

Okluizal duzlemin 6n noktasi (apOcP)

Ust birinci molarin meziyal noktasi (A6u)

Alt birinci molarin meziyal noktasi (A6l)

Ust birinci molarin distal noktasi (P6u)

Alt birinci molarin distal noktasi (P6l)

Ust birinci molarin meziyobukkal tiiberkiil tepesi (M6u)

Alt birinci molarin meziyobukkal tiberkl tepesi (M61)

Ust birinci molarin meziyal apeksi (1LUpMma)

Alt birinci molarin meziyal apeksi (1LoMma)

R1: Ramusun 6n kenarinin en arka noktasi

R2: R1’in mandibula ramus arka kenarindaki karsiti

R3: Sigmoid notchun en derin noktasi

R4: R3’lin mandibula alt kenarindaki karsiti

Trichion (Tr): Sacli derinin basladigl nokta

Yumusak doku Glabella (GI’): Burun ve alin arasinda yer alan yumusak doku
kontiriiniin en dis noktasi

Yumusak doku Nasion (N’): Yumusak doku burun kokiniin kurvatiriindeki en
arka nokta

Pronasale (Ns): Burun ucu yumusak doku kontiriiniin en 6n noktasi

Subnasale (Sn): Burun alt sinirinin tst dudak dis konttriyle bulustugu nokta
Kolumella Tanjant noktasi (CoTg): Subnasaleden burna teget gecen dogrunun
kolumellaya degdigi nokta

Ust dudak 6n noktasi (Ls): Yumusak doku nasiondan ist dudaga teget
cizildiginde degen nokta

Stomion superior (Stm-s): Ust dudak vermillionunun en alt noktasi
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Stomion inferior (Stm-i): Alt dudak vermillionunun en (st noktasi

Alt dudak 6n noktasi (Li): Alt dudak arkinin en 6n noktasi

Yumusak doku B noktasi (Sm): Alt dudak konkavitesinin en geri noktasi
Yumusak doku pogonion (Pog’): Yumusak doku ¢ene ucunun en 6n noktasi
Yumusak doku gnathion (Gn’): Yumusak doku cene ucunun en alt en 6n
noktasi

Yumusak doku menton (Me’): Yumusak doku ¢ene ucunun en alt noktasi
Servikal nokta (H): Boynun yumusak doku konturiinlin yatay yiizeyden dikey

yuzeye dondugi nokta
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Sekil 8: Vistadent OC programinda isaretlenen noktalar
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3.4.2 Nemoceph NX programinda kullanilan noktalar

Nemoceph NX programinda kullanici kendi analizini olustururken ayni

zamanda programda isaretlenecek noktalari da belirtmektedir. Programda belirlenen
noktalar ve tanimlamalari su sekildedir (Sekil 9), (9,34,75);

1.

© g~ w N

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Nasion noktasi (N): Sutura frontonasalisin en 6n ve o bolgedeki girintinin en
derin noktasl

Sella noktasi (S): Sella turcica’nin merkezi

Menton (Me): Simfiz kontirinin en alt noktasi

Orbita noktasi (Or): Goz ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasi

Porion (P): Eksternal auditory meatus’un en st noktasi

Pterygo noktasi (Pt): Foramen rotundumun alt dis kenari ile pterygo maksiller
fisstirtin arka dis kenarinin kesistigi nokta

Posterior Nasal Spine (PNS): Posterior nasal ¢ikintinin en ug¢ noktasi

Anterior Nasal Spine (ANS): Anterior nasal ¢ikintinin en ug noktasi

A noktasi (A): Ust cene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasi

Basion (Ba): Foramen magnumun 6n kenarinin en 6n noktasi

Antegonial notch noktasi (Ag): Mandibulanin alt kenarindaki egimin en (st
noktasi

Postgonial notch noktasi (Ks): Mandibulanin arka kenarindaki egimin en ic
noktasi

Gonion (Go): Mandibula korpusunun alt kenari ile ramusun arka kenarinin

birlesim noktasi

Kondil (Co): Kondilin en Gst noktasi

Artikulare (Ar): Alt cene kemiginin artikiler ¢ikintisinin arka kenari ile kafa
kaidesi dis (alt) sinirinin kesisme noktasi

R3: Sigmoid notchun en derin noktasi

R1: Ramusun 6n kenarinin en arka noktasi

Ust birinci molarin distal noktasi A6

Ust birinci molarin meziyal noktasi A6M

Ust birinci molarin meziyobukkal ttiberkil tepesi A6GCM

Alt birinci molarin distal noktasi B6

Alt birinci molarin meziyal noktasi B6M
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Alt birinci molarin meziyobukkal tuberkil tepesi B6CM

Ust kesici disin kesici kenari (Ul)

Ust kesici disin apeksi (UIR): Maksiller santral kesici disin kok ucu

Alt kesici disin kesici kenari (LI)

Alt kesici disin apeksi (LIR): Mandibular santral kesici disin kok ucu

Oklizal duzlemin arka noktasi (OP)

Okliizal duzlemin 6n noktasi (OA)

Pogonion (Pog): Kemik ¢ene ucunun en 6n noktasl

Supra Pogonion (Pm): B noktasi ile pogonion arasindaki kurvatrin
konkavliktan konvekslige gectigi nokta

B noktasi (B): Alt ¢cene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasi

Kondil arkasi (Cop): Kondilin en arka noktasi

Kondilin merkezi (DC): Nasion ve basion noktalari arasindan gecen dogru
uzerinde bulunan kondil merkez noktasi

Gnathion (Gn): Kemik c¢ene ucunun pogonion ve menton noktalarinin
arasinda kalan kisminin orta noktasi

Simfizin merkezi (D): Simfizin dairesel yapisinin orta noktasi

Infradentale (1d): Mandibular alveol kemigin midsagittal diizlemde alt kesici
dislere temas ettigi en Ust ve en 6n nokta

Pterygomaksiller nokta (Ptm): Pterygomaksiller fissurun en alt noktasi
Prosthion (Pr): Maksiller alveol kemigin midsagittal dizlemde st Kkesici
diglere temas ettigi en alt ve en 6n nokta

R2: R1’in mandibula ramus arka kenarindaki karsiti

Yumusak doku pogonion (Pog’): Yumusak doku ¢ene ucunun en 6n noktasi
Servikal nokta (H): Boynun yumusak doku kontiriintin yatay yiizeyden dikey
yuzeye dondugi nokta

Yumusak doku menton (Me’): Yumusak doku ¢ene ucunun en alt noktasi
Yumusak doku gnathion (Gn’): Yumusak doku cene ucunun en alt en 6n
noktasi

Alt dudak 6n noktasi (LL): Alt dudak arkinin en 6n noktasi

ILS: Alt dudak kurvatiiriiniin en geri noktasl
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Ust dudak 6n noktasi (UL): Yumusak doku nasiondan iist dudaga teget
cizildiginde degen nokta

SLS: Ust dudak kurvatiiriin en geri noktasi

Stomion superior (Sts): Ust dudak vermillionunun en alt noktasi

Stomion inferior (Sti): Alt dudak vermillionunun en Ust noktasi

Subnasale (Sn): Burun alt sinirinin Ust dudak dis kontirlyle bulustugu nokta
Nasale Medium Columella (NM): Kolumellanin orta noktasi

Pronasale (PRN): Burun ucu yumusak doku konttrtiniin en 6n noktasi
Yumusak doku Nasion (N’): Yumusak doku burun kokinin kurvatirindeki
en arka nokta

Yumusak doku Glabella (G’): Burun ve alin arasinda yer alan yumusak doku
kontlrdndn en dis noktasl

Trichion (TRI): Sach derinin bagladigl nokta
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Sekil 9: Nemoceph NX programinda isaretlenen noktalar

3.5 Programlarda kullanilan dizlemler
Programlarda belirlenen agisal ve lineer Olglimleri yapabilmek icin kullanilan
duzlemler sunlardir (Sekil 10, Sekil 11) (9,34,79):
1. Ar-Go dizlemi: Artikilare ve gonion noktalarindan gegen diizlemdir.
2. Mandibular Dizlem: Gonion ve gnathion noktalarindan gegen duzlemdir.
3. Frankfurt Horizontal duizlemi: Porion ve Orbita noktalarindan gegen
dizlemdir.
4. Pterygoid Vertikal Duzlem (PtV): Pterygomaksiller fisstrin distal dis
yuzeyinden Frankfurt Horizontal dizleme indirilen dik duzlemdir. Frankfurt
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Horizontal Duzlem ile kesistigi nokta CF noktasi (Sekil 10) olarak
adlandirilir. Bu diizlem basin 6n ve arka boltmlerini birbirinden ayirir.

Kafa kaidesi diizlemi: Nasion ve basion noktalarindan gegen duzlemdir. Yz
ve kraniumu birbirinden ayirir.

Yuz ekseni: Pt ve Gn noktalari arasindan gecen duzlemdir. Cene ucunun
gelisim yonunu gosterir.
Ans-Xi duzlemi: Ans ve Xi noktalarindan gegen diizlemdir.

Xi noktasi (Sekil 12) ramusun geometrik merkezidir. Bu nokta PTV ve
Frankfurt Horizontal diizlemleri ve R1,R2,R3,R4 noktalari kullanilarak
bulunur. R1 ve R2’den PTV’ye, R3 ve R4’ten Frankfurt Horizontal diizleme
paraleller cizilir. Elde edilen diktdrtgenin kdsegenlerinin kesisme noktasi Xi
noktasini verir.

Korpus ekseni: Xi ve Pm noktalarindan gegen diizlemdir.

Palatal Dlzlem: Ans ve Pns noktalarindan gegen diizlemdir.

Okliizal Diizlem: On ve arka okliizal diizlem noktalarindan gegen diizlemdir.
Sella-Nasion dizlemi: Sella ve Nasion noktalarindan gegen dizlemdir.

Yz dizlemi: Nasion ve pogonion noktalari arasinda uzanan diizlemdir.

N-CF duzlemi: Nasion ve CF noktalarindan gecen dizlemdir.

CF-A dlzlemi: CF ve A noktalarindan gecen dizlemdir.

Ust keser diizlemi: Ust Kkesici disin kesici kenar ve kok ucunu birlestiren
dizlemdir.

Nasion-A dizlemi: Nasion ve A noktasindan gegen diizlemdir.

Alt keser dizlemi: Alt kesici disin kesici kenar ve kok ucundan gecen
dizlemdir.

Nasion-B diizlemi: Nasion ve B noktasindan gegen diizlemdir.

A-Pogonion dizlemi: A noktasindan pogoniona ¢izilen bu duzlem dental
diizlem olarak da tanimlanir.

Go-Me duzlemi: Gonion ve menton noktalarindan gegen dizlemdir.

Estetik duzlem (E diizlemi): Burun ucundan yumusak doku pogoniona ¢izilen
dizlemdir.

Subnasale-ust dudak duzlemi: Subnasale ve st dudagin en ileri noktasindan

gecen duzlemdir
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23. Subnasale-burun tabani diizlemi: Subnasaleden burun tabanina teget ¢izilen
dizlemdir.
24. Yumusak doku glabella-Subnasale diizlemi

25. Subnasale- yumusak doku pogonion dizlemi

Sekil 10: Programlarda kullanilan dizlemler ve Xi, CF noktalari



Sekil 11: Programlarda kullanilan diizlemler (devam)
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Sekil 12: Xi noktasinin lokasyonunun belirlenmesi

3.6 Bluylme Tahminin Yapim Asamasi

Her iki programda da birinci sefalometrik grafilerin ¢izimi yapildiktan sonra
bu filmlere 3 yillik biyime tahmini uygulandi.

Vistadent OC programinda sefalometrik grafi gizildikten sonra “Digitize”
ekranindan ¢ikildi ve “VTO” ekranina girildi. Bu ekranda tahmini yapilacak grafi
secildikten sonra bu filme ¢ikan ekran (Sekil 13) Gzerinde agilma (opening) miktari
“According to Ricketts” secenegi isaretlenerek 3 yillik tahmin yaptirildi. Olgtim
sonuglari pdf dosyalari olarak kaydedildi.

Nemoceph NX programinda ise sefalometrik grafilerin isaretlenmesinden
sonra ‘New Treatment Plan’ segeneginden ‘Ortho. Treat. Growth (Ricketts VTO)’
secildi ve ¢ikan ekranda (Sekil 14) buylme tahmini yapildi. Bu ekranda biyime
tahmini olarak 3 yil girildi, kisa ve uzun dénem segeneklerinden uzun dénem segildi.

Buylme sonuglari yine Pdf dosyalari olarak kaydedildi.
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Tahmin sonuclari elde edildikten sonra hastalarin 3 yil sonraki gercek

sefalometrik grafileri hem Vistadent OC hem de Nemoceph NX programinda ¢izildi.

Bu ¢izimler sonucunda elde edilen veriler de Pdf dosyalari olarak kaydedildi.
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Sekil 13: Vistadent OC programinda blytime tahmin ekrani
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| p——

Sekil 14: Nemoceph NX programinda biytime tahmin ekrani
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3.7 Programlarda yapilan agisal ve boyutsal élgctimler

Calismamizda kullanilan programlarin givenilirligini arastirmak amaciyla 14

adet agisal, 14 adet boyutsal 6lgim olmak tizere toplamda 28 6lgtim kullaniimistir.
Bu olgumler (Sekil 15, Sekil 16) sunlardir:

Iskeletsel Olgiimler

I11. Gonial Acl: Ar-go ve Go-me duzlemleri arasinda kalan aci

12. FMA: Frankfurt Horizontal dizlem ve mandibular diizlem arasindaki aci
13. Kraniyal defleksiyon agisi: Frankfurt Horizontal dizlem ile Nasion-
Basion dilizlemi arasindaki agi

14. YUz ekseni agisi: Nasion-basion dizlemi ile Pt noktasi-gnathion diizlemi
arasinda kalan aci

I5. Alt yiiz yiksekligi: Anterior nasal spine-Xi ve Xi-Pm diizlemleri arasinda
kalan aci

16. Maksiller ylkseklik: Nasion-CF dizlemi ve CF-A noktasi dizlemleri
arasinda kalan aci

17. FH-Pd agisi: Frankfurt Horizontal ve Palatal diizlem arasindaki aci

18. Od-SN acisi: Okliizal diizlem ve SN duizlemi arasindaki agi

19. Konveksite: A noktasinin Nasion-Pog diizlemine uzakhgi

110. On kafa kaidesi uzunlugu: Sella ve nasion noktalari arasindaki uzaklik
111. Korpus uzunlugu: Gonion ve menton noktalari arasidaki uzaklik

112. Ramus yiksekligi: Artikilare ve gonion noktalari arasindaki uzaklik
113. Maksiller uzunluk: Kondil ve A noktalari arasindaki uzakhk

114. Mandibular uzunluk: Kondil ve gnathion noktalari arasindaki uzaklik
115. Ust ylz uzunlugu: Nasion ve anterior nasal spine noktalari arasindaki
uzakhk

116. Alt yiz uzunlugu: Anterior nasal spine ve menton noktalari arasindaki
uzakhk

» Dissel Olctuimler

D1. U1-NA: Ust kesici dis diizlemi ile Nasion-A noktasi diizlemi arasinda

kalan agl
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D2. L1-NB: Alt kesici dis dizlemi ile Nasion-B noktasi diizlemi arasinda
kalan agl

D3. Interinsizal agi: Alt ve Ust kesici dis diizlemlerinin arasinda kalan agl

D4. U1-APog: Ust kesici disin A noktasi-Pogonion diizlemine uzakhg

D5. L1-Apog: Alt kesici disin A noktasi-Pogonion duzlemine uzakligi

D6. IMPA: Alt kesici dis dizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan ag!
D7. L6-GoGn: Alt birinci molar digin mandibular dizleme uzakhgi

D8. U6-Pp: Ust birinci molar disin palatal diizleme uzakligi

» Yumusak Doku Olgumleri
Y1. UL-E: Ust dudagin Estetik diizleme uzakhg
Y2. LL-E: Alt dudagin Estetik duizleme uzakhgi
Y3. Nazolabial a¢i: Subnasale noktasindan buruna ve Ust dudaga cizilen teget
dizlemler arasinda kalan aci
Y4. Yiz konveksite agisi: Yumusak doku glabella-subnasale dizlemi ve
subnasale-yumusak doku pogonion diizlemi arasinda kalan agidir.



Sekil 15: Kullanilan agisal ve dogrusal dlglimler-1
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Sekil 16: Kullanilan acisal ve dogrusal dlgtimler-2

Cizimler sonucu elde edilen tiim tahmin verileri ve gercek veriler hastalara
sira numarasi verilerek her iki program igin kiz, erkek ve kiz ve erkeklerin timunden
olusan genel grup olarak siniflandiriidi. Boylece tim hastalar Vistadent OC kiz,
Vistadent OC erkek, Vistadent OC genel, Nemoceph NX kiz, Nemoceph NX erkek
ve Nemoceph NX genel dosyalari olmak tizere toplam 6 grup olarak kaydedildi. Her
grupta 3 yil sonraki tahmin ve 3 yil sonraki gergek 6lcumler olmak Utzere 2’ser adet

alt grup olusturuldu.
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3.8. Metod Hatasl

Arastirmamizda  ¢izimler sonucunda olusabilecek metod hatasini
degerlendirmek amaciyla rastgele segilen 15 sefalometrik grafi ilk cizimlerden
bagimsiz olarak her iki programda da tekrar cizilmistir. Cizimler ayni arastirmaci
tarafindan ilk filmlerin giziminden yaklasik bir ay sonra tekrarlanmistir.

Olciilen parametrelere ait metod hatasinin analizinde ‘sinif ici korelasyon
katsayisi” kullanilmistir. Tablo 2-4’te “r” korelasyon katsayisini, “p” ise dnemlilik

degerini gostermektedir.

3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda istatistiksel degerlendirmelerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 10.0 for Windows programi kullaniimistir.

Gergek olcumlerin Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarindan elde
edilen degerleri arasindaki iliski ‘simif i¢ci  korelasyon katsayisi’ ile
degerlendirilmistir.

Bu calismada her iki programa ait kiz, erkek ve genel gruplarin tahmin
verileri ile gercek veriler arasindaki farkliliklarin incelenmesi “Eslestirilmis T Testi”
kullanilarak gerceklestirilmistir.

‘X’ ortalamayi, ‘SD’ ortalama degerin standart deviasyonunu, ‘x’ ortalamalar
arasi farki, ‘sd’ ortalamalar arasi farkin standart deviasyonunu belirtmek amaciyla
kullanildi. Istatistiksel farkin 6nemliligini belirtmek amaciyla “p” (Onemlilik diizeyi)
kullaniimistir. Onemlilik diizeyi (p) degerinin; p>0.05 oldugu durumlar “Gnemsiz”
(), p<0.05 oldugu durumlar “6nemli” (*), p<0.01 oldugu durumlar “cok énemli”
(**), p<0.001 oldugu durumlar ise “ileri diizeyde onemli” (***) olarak kabul

edilmistir.

3.10 Etik Kurul Degerlendirmesi

Materyal ve metodu anlatilan sekilde kurulan calismamiz icin Dicle Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 27.06.2008 tarihli ve 2008/0006

sayl numarali Etik Kurul Yoénergesi Uygunluk Belgesi alinmistir.
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4 BULGULAR
4.1. Metod Hatasl

Aragtirmamizda gerceklestirilen tum olglimlere ait metod hatasinin
belirlenebilmesi icin arastirma kapsaminda yer alan 100 bireye ait sefalometrik
grafiler arasindan rastgele segilen 15 adet sefalometrik grafinin ¢izimi ayni
arastirmaci tarafindan bir ay sonra her iki program icin de tekrarlanmistir. iki 6lgtim
arasinda olusan farklarin istatistiksel degerlendirmesi “Sinif Ici Korelasyon
KatsayisI” ile degerlendirilmis ve programlardan elde edilen sonuclar Tablo 2-4’te
gosterilmistir. Tablolarda Nemoceph NX ve Vistadent OC programlarindan elde
edilen iskeletsel, digsel ve yumusak doku o&lgimlerine ait sinif ici korelasyon
katsayilari ve énemlilik diizeyleri belirtilmistir.

Vistadent OC programinda 28 parametrenin 26’sinda sinif ici korelasyon
sayisi 1.00 degerine yakin bulunmustur. Kraniyel defleksiyon agisinin él¢imunde
korelasyon katsayisi 0.677 iken, en dusuk korelasyon katsayisi ise 0.515 ile
Maksiller yiikseklik agisi 6lgtiminde gorilmastr.

Nemoceph NX programinda ise 28 parametrenin 25’inde korelasyon katsayisi
1.00 degerine yakin bulunmustur. Maksiller yukseklik agisinin  6lgliminde
korelasyon katsayisi 0.677, Ramus yilksekliginin élcliminde korelasyon katsayisi
0.621 iken en disik korelasyon katsayisi ise 0.515 ile Ust dudak-E diizlemi
arasindaki mesafenin élcuminde kaydedilmistir.

Metod hatasini degerlendirmek Uzere yapilan bu istatistiksel ¢calismaya gore,
kullanilan her iki programda da lateral sefalometrik grafi ¢izim ve élcumleri ile elde

edilen sonuclar istatitiksel olarak 6nemsiz bir hata ile tekrarlanabilir 6zelliktedirler.
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Tablo 2: Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarinda gergeklestirilen iskeletsel
olgtimlerle ilgili metod hatasinin belirlenmesi

Vistadent OC Nemoceph NX
r p r p

Gonial Al 0.983 Fokk 0.813 Fkk
FMA 0.869 Fokk 0.881 Fekk
Kraniyal Defleksiyon Agisi 0.677 ** 0.761 folekal
Yz Ekseni Aglisl 0.933 Fokk 0.894 Fkk
Alt Yz Yuksekligi Acisi 0.919 ek 0.916 ikl
Maksiller Yukseklik Acisi 0.515 * 0.677 **
FH-Pd Agisi 0.780 kel 0.851 falaiel
Od-SN Agisi 0.869 Fokk 0.863 Fkk
Konveksite 0.957 Fokk 0.960 Fkk
On kafa kaidesi uzunlugu 0.892 *xx 0.870 *xx
Korpus uzunlugu 0.856 falekel 0.845 folaiel
Ramus yuksekligi 0.852 falekl 0.621 *
Maksiller uzunluk 0.824 falekel 0.859 folaiel
Mandibular uzunluk 0.878 ikl 0.761 folakal
Ust yiiz uzunlugu 0.760 *k 0.798 ek
Alt yiz uzunlugu 0.964 falaled 0.953 ikl

r = korelasyon katsayisi, p = énemlilik diizeyi ,(-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, ***

p<0.001
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Tablo 3: Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarinda gergeklestirilen dissel
olgtimlerle ilgili metod hatasinin belirlenmesi

Vistadent OC Nemoceph NX
r p r p
U1-NA 0.880 Fkk 0.831 Fkk
L1-NB 0.927 Fekk 0.949 Fekk
Interinsizal ag! 0.879 folakel 0.851 folakal
U1-APog 0.929 Fkk 0.937 Fekk
L1-Apog 0.952 Fkk 0.974 Fekk
IMPA 0.890 Fekk 0.897 Fekk
L6-Md 0.930 Fekk 0.877 Fekk
U6-Pd 0.928 Fkk 0.797 Fekk

r = korelasyon katsayisi, p = 6nemlilik dizeyi (-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, ***
p<0.001

Tablo 4: Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarinda gerceklestirilen yumusak
doku 6lgtimleriyle ilgili metod hatasinin belirlenmesi

Vistadent OC Nemoceph NX

r Y r p
UL-E 0.899 faleied 0.515 *
LL-E 0.956 el 0.901 falale
Nazolabial acl 0.961 il 0.917 il
Yuz konveksite agisi 0.967 ek 0.922 ek

r = korelasyon katsayisi, p = énemlilik diizeyi, (-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, ***
p<0.001



49

4.2 Tanimlayici Veriler

Ikinci sefalometrik grafilerin Nemoceph NX ve Vistadent OC programlarinda
cizilmesiyle elde edilen gercek buytime verileri arasindaki iliski sinif igi korelasyon
analizi ile incelendi. Nemoceph NX ve Vistadent OC programindan elde edilen
gercek Olglimlerin arasindaki iligkinin sinif igi korelasyon Kkatsayilarina gore
incelenmesiyle, 28 parametrenin 27’sinde istatistiksel olarak ileri dizeyde iliski
(p<0.001) bulunurken, kraniyel defleksiyon parametresinde istatistiksel olarak ¢ok
onemli iliski (p<0.01) tespit edildi. Iki programdan elde edilen gercek biiyime
Olglmleri arasinda ileri derecede uyum izlenmesi sebebiyle hastalarin ikinci
filmlerinden elde edilen gergek verilere ait tek bir deger olusturulmak istendi. Bu
nedenle Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarindan elde edilen gergek 6lgiim
sonuglarinin aritmetik ortalamasi alinmistir. BOylece her bir parametreye ait biri
Vistadent OC, digeri Nemoceph NX programindan elde edilen 2 adet tahmini
blylime degeri ve 1 adet gercek blyiime degeri elde edilmistir.

Calismamizda yer alan kiz, erkek ve genel gruplarin tahmin ve gergek
cizimlerinden elde edilen 6lglimlerinin ortalama degerleri ve standart deviasyonlari
(tanimlayici veriler) Vistadent OC programi ic¢in Tablo 5-7 de, Nemoceph NX

programi igin ise Tablo 8-10’da verilmistir.
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Tablo 5: Vistadent OC programindan elde edilen iskeletsel tanmin ve gergek dlgtimlerinin ortalama (X) ve standart deviasyonlari (SD)

Kizlar Erkekler Genel
Tahmin Gercek Tahmin Gercek Tahmin Gercek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Gonial Agl 126.37 5.50 124.12 7.21 126.43 6.28 124.32 7.24 126.40 5.87 124.22 7.19
FMA 30.62 7.64 28.28 5.84 30.31 6.54 28.37 5.33 30.47 7.08 28.33 5.56
Kraniyal Defleksiyon Agisi 26.71 3.96 27.40 2.74 26.51 241 27.86 2.08 26.61 3.26 27.62 2.43
Yz Ekseni Aglsl 86.94 6.3 86.50 4.97 87.04 5.48 85.43 3.98 86.99 5.88 85.96 451
Alt Yz Yiksekligi Agis 47.84 6.63 46.59 5.29 48.66 5.77 47.90 4.96 48.25 6.20 47.25 5.15
Maksiller Yiikseklik Agisl 58.00 4.06 59.36 3.53 58.02 4.03 59.64 311 58.01 4.02 59.50 331
FH-Pd Acisi 1.04 5.52 0.96 3.23 0.42 4.79 0.73 3.52 0.73 5.15 0.84 3.37
Od-SN Agisl 21.54 5.95 18.91 4.14 21.20 5.20 18.26 3.56 21.37 5.56 18.59 3.86
Konveksite 2.94 2.99 1.95 3.33 3.08 2.87 2.58 3.37 3.01 2.92 2.27 3.35
On kafa kaidesi uzunlugu 67.82 4.26 64.34 3.83 70.78 2.95 66.86 3.06 69.30 3.94 65.61 3.67
Korpus uzunlugu 67.34 4.85 65.80 4.99 68.74 4.75 67.8 5.22 68.04 4.82 66.80 5.18
Ramus yiksekligi 41.92 2.94 41.59 3.77 43.80 3.45 43.57 4.46 42.86 3.32 42.59 4.23
Maksiller uzunluk 80.18 4.83 79.59 4.73 82.74 4.36 82.61 5.15 81.46 4.76 81.10 5.15
Mandibular uzunluk 107.78 5.55 105.30 6.06 110.88 5.48 109.11 7.42 109.33 5.70 107.21 7.01
Ust yiiz uzunlugu 49.66 3.85 49.37 3.09 50.94 3.89 51.35 3.58 50.30 3.90 50.36 3.47
Alt yliz uzunlugu 64.06 6.58 62.28 511 67.12 6.54 66.29 6.08 65.59 6.70 64.28 5.93
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Tablo 6: Vistadent OC programinda elde edilen dissel tahmin ve gercek dl¢timlerinin ortalama (X) ve standart deviasyonlari (SD)

Kizlar Erkekler Genel
Tahmin Gergek Tahmin Gercek Tahmin Gergek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
U1-NA 19.63 6.74 23.35 6.38 20.70 6.25 25.13 7.44 20.17 6.49 24.24 6.95
L1-NB 26.33 7.23 22.94 6.70 27.00 7.05 23.44 5.59 26.67 7.11 23.19 6.14
Interinsizal acl 130.79 10.14 130.81 9.96 | 129.12 9.82 128.01 9.44 | 129.95 9.96 129.41 9.76
U1-APog 7.36 3.33 5.65 3.25 8.16 341 6.86 3.11 7.76 3.38 6.26 3.22
L1-Apog 3.44 2.50 1.88 2.37 3.72 2.73 1.94 2.65 3.58 2.61 191 2.50
IMPA 91.26 7.53 91.26 8.67 92.52 6.52 91.69 6.71 91.90 7.04 91.47 7.71
L6-Md 29.70 2.68 26.03 231 30.92 3.04 27.75 3.22 30.31 291 26.89 2.92
U6-Pd 20.48 2.53 19.51 2.09 21.92 2.61 21.45 3.17 21.20 2.66 20.48 2.85

Tablo 7: Vistadent OC programinda elde edilen yumusak doku tahmin ve gercek dlgumlerinin ortalama (X) ve standart deviasyonlari

(SD)
Kizlar Erkekler Genel
Tahmin Gercek Tahmin Gercek Tahmin Gercek
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
UL-E -3.38 3.00 -4.17 2.95 -2.14 2.78 -2.70 2.45 -2.76 2.94 -3.44 2.80
LL-E -1.12 3.17 -1.70 3.03 -0.24 2.54 -0.73 2,51 -0.68 2.89 -1.21 2.81
Nazolabial ac! 104.12 8.27 107.64 9.97 103.92 10.08 106.77 | 11.13 | 104.02 9.17 107.21 10.52
Yz konveksite agisi 14.88 6.38 15.53 6.76 16.00 6.88 18.40 7.46 15.44 6.63 16.97 7.23
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Tablo 8: Nemoceph NX programinda elde edilen iskeletsel tahmin ve gergek 6lcumlerinin ortalama (X) ve standart deviasyonlari (SD)

Kizlar Erkekler Genel
Tahmin Gercek Tahmin Gercek Tahmin Gercek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Gonial Agl 124.98 5.87 124.12 7.21 124.77 6.88 124.32 7.24 124.88 6.37 124.22 7.19
FMA 29.91 5.14 28.29 5.84 29.83 5.51 28.37 5.33 29.87 5.30 28.33 5.56
Kraniyal Defleksiyon Agisi 27.08 3.14 27.40 2.74 26.77 3.16 27.86 2.08 26.92 3.14 27.63 2.43
Yz Ekseni Aglsl 85.59 4.83 86.50 4.97 85.52 3.88 85.43 3.98 85.56 4.36 85.96 451
Alt Yz Yiksekligi Agis 41.13 5.29 46.60 5.29 48.58 4.40 47.90 4.96 47.86 4.90 47.25 5.15
Maksiller Yukseklik Agisi 59.34 341 59.36 3.53 58.85 2.77 59.64 3.11 59.10 3.10 59.50 331
FH-Pd Acisi 2.34 3.39 0.96 3.24 1.26 431 0.73 3.54 1.80 3.90 0.84 3.37
Od-SN Agisl 21.01 4.23 18.91 4.14 20.40 4.02 18.27 3.56 20.70 4.12 18.59 3.86
Konveksite 1.78 291 1.95 3.33 1.89 3.48 2.58 3.37 1.83 3.19 2.27 3.35
On kafa kaidesi uzunlugu 64.76 3.35 64.35 3.83 67.36 2.92 66.87 3.06 66.06 3.39 65.61 3.67
Korpus uzunlugu 65.96 5.02 65.80 4.99 67.36 4.70 67.80 5.22 66.66 4.89 66.80 5.18
Ramus yiksekligi 41.14 3.62 41.60 3.78 42.79 4.22 43.58 4.46 41.96 4.00 42.59 4.23
Maksiller uzunluk 78.20 4.44 79.59 4.73 80.75 4.84 82.62 5.15 79.47 4.79 81.10 5.15
Mandibular uzunluk 105.04 591 105.30 6.06 108.51 6.40 109.11 7.42 106.77 6.37 107.21 7.01
Ust yiiz uzunlugu 49.73 351 49.37 3.09 50.13 3.20 51.35 3.58 49.93 3.35 50.36 3.47
Alt yliz uzunlugu 62.59 5.59 62.28 511 66.25 5.73 66.29 6.08 64.42 5.92 64.28 5.94
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Tablo 9: Nemoceph NX programinda elde edilen dissel tahmin ve gercek dl¢timlerinin ortalama (X) ve standart deviasyonlari (SD)

Kizlar Erkekler Genel
Tahmin Gercek Tahmin Gercek Tahmin Gercek

X SD X SD X SD X SD X SD X SD
U1-NA 20.74 6.75 23.35 6.38 22.76 6.61 25.13 7.44 21.75 6.72 24.24 6.95
L1-NB 23.06 6.01 22.94 6.70 22.71 5.38 23.44 5.59 22.89 5.68 23.19 6.14
Interinsizal acl 133.26 9.40 130.81 9.96 | 131.59 9.42 128.01 9.44 132.42 9.40 129.41 9.76
U1-APog 5.27 3.13 5.66 3.25 6.33 3.08 6.86 3.11 5.80 3.14 6.26 3.22
L1-Apog 1.61 241 1.88 2.37 1.85 2.68 1.94 2.65 1.73 2.54 191 2.50
IMPA 90.14 6.73 91.26 8.67 90.12 5.67 91.69 6.71 90.13 6.19 91.47 7.71
L6-Md 24.72 2.09 26.03 231 25.85 2.64 27.76 3.23 25.28 243 26.89 2.92
U6-Pd 18.75 2.39 19.51 2.09 20.51 2.88 21.45 3.18 19.63 2.77 20.48 2.85

Tablo 10: Nemoceph NX programinda elde edilen yumusak doku tahmin ve gergek élcimlerinin ortalama (X) ve standart deviasyonlari

(SD)
Kizlar Erkekler Genel
Tahmin Gercek Tahmin Gercek Tahmin Gercek
X SD X SD X SD X SD X SD X SD
UL-E -3.29 3.02 -4.17 2.95 -2.04 2.87 -2.70 2.45 -2.67 3.00 -3.44 2.80
LL-E -1.80 3.22 -1.70 3.03 -0.93 2.48 -0.73 2,51 -1.36 2.89 -1.21 2.81
Nazolabial ac! 102.94 10.95 107.64 9.97 104.12 10.03 106.77 | 11.13 | 103.53 10.46 107.21 10.52
Yz konveksite agisi 11.58 6.04 15.53 6.76 12.01 6.75 18.40 7.46 11.79 6.37 16.97 7.23
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4.3. Tahmin Olgumleri ve Gergek Olclimler Arasindaki Farklarin
Degerlendirilmesi

4.3.1. Iskeletsel Olguimlerin Degerlendirilmesi

Tahmin ve gergek iskeletsel Olcumleri arasindaki ortalama farklar, bu
farklarin standart deviasyonlari ve Onemlilik dlzeyleri Vistadent OC igin Tablo
11°de, Nemoceph NX igin Tablo 12’te kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin ayri

ayri gosterilmistir.

» Gonial Aginin Degerlendirilmesi

Gonial aginin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gercek
olctmlerinin karsilastirilmasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta sirasiyla
2.25°, 2.10° ve 2.18°’lik fark bulundu. Bu farklar istatistiksel olarak her tg¢ grup igin
de ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Vistadent OC programi bu aginin tahmininde
her (¢ grupta da basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin ve gercek gonial agl
olglimlerinin karsilastirilmasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta sirasiyla
0.86°, 0.45°, 0.65°’lik fark bulundu. Ancak bu farklar her ¢ grup icin de istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) idi. Elde edilen bulgulara gére Nemoceph NX programi

gonial acinin tahmininde basarili sonuglar vermistir.

» Frankfurt Horizontal - Mandibular Duzlem Agisinin Degerlendirilmesi

FMA acisinin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin olcimleri ve
gercek Olcumler arasindaki farklar incelendiginde kiz grubu, erkek grubu ve genel
grupta sirasiyla 2.34°, 1.93°, 2.14°’lik fark tespit edilmistir. Bu farklar kiz grubunda
istatistiksel olarak ¢ok 6nemli (p<0.01), erkek ve genel gruplarda ise ileri derecede
onemli (p<0.001) idi. Bu bulgulara gore Vistadent OC programi FMA agisinin
tahmininde basarisiz olmustur.

FMA acisinin Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin 6lgimleri ile
gercek olgumleri karsilastirildiginda kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta sirasiyla
1.63°, 1.45° 1.54°lik fark tespit edilmistir. Bu farklar kiz ve erkek grubunda

istatistiksel olarak ¢cok onemli (p<0.01), genel gruplarda ise ileri derecede 6nemli
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(p<0.001) idi. Elde edilen bulgulara gore bu programda da FMA agisinin tahmin

verileri her U¢ grupta da basarisiz olmustur.

» Kraniyel Defleksiyon A¢isinin Degerlendirilmesi

Kraniyel defleksiyon acisinin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin
olctimleri ve gercek Olcimler arasindaki farklar incelendiginde kiz grubu, erkek
grubu ve genel grupta sirasiyla -0.69°, -1.35° -1.01°’lik fark tespit edilmistir. Bu
farklar kiz grubunda istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) iken, erkek grubunda ileri
derecede 6nemli (p<0.001), genel grupta ise gok 6nemli (p<0.01) idi. Bu bulgulara
gore Vistadent OC programindan elde edilen kraniyel defleksiyon agisinin tahmin
olctimleri kiz grubu icin basarili sonuglar verirken, erkek grubu ve genel grupta
basarisiz olmustur.

Bu acginin Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin degerleri ile
gercek degerler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla
-0.33¢°, -1.09°, -0.71° idi. Bu farklar kiz grubu icin istatistiksel olarak énemsiz iken
(p>0.05), erkek grubu ve genel grup i¢in 6nemli (p<0.05) idi. Bu bulgulara gore
erkek grubu ve genel grupta Nemoceph NX programi ile gergeklestirilen kraniyel

defleksiyon acisi tanmini basarisiz sonuglar verirken kiz grubunda basarili olmustur.

» Yuz Ekseni Acisinin Degerlendirilmesi

Vistadent OC programinda yulz ekseni agisinin élctlmesiyle elde edilen
tahmin verileri ve gercek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel
grupta sirasiyla 0.44°, 1.61°, 1.03° idi. Bu farklar kiz grubu igin istatistiksel olarak
onemsiz iken (p>0.05), erkek grubu igin ileri derecede dnemli (p<0.001), genel grup
icin ise gok onemli (p<0.01) idi. Program bu aginin tahmininde kiz grubunda basarili
olurken, erkek ve genel grupta dogru tahminler yapamamistir.

Nemoceph NX programinda bu aginin olculmesiyle elde edilen tahmin
verileri ve gergek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirasiyla -0.91°, 0.09°, -0.41° idi. Bu farklar kiz grubu igin istatistiksel olarak dnemli
iken (p<0.05), erkek grubu ve genel grupta farklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.
Nemoceph NX programi kizlarin tahmininde basarisiz sonuglar verirken, erkeklerde

ve genel grupta basarili olmustur.
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» Alt YUz Yuksekligi Agisinin Degerlendirilmesi

Vistadent OC programindan elde edilen tahmin &lgtimleri ve gergek dlgiimler
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla 1.25°,
0.76°, 1.00° idi. Bu farklar erkek grubu icin istatistiksel olarak O6nemsiz iken
(p>0.05), kiz grubu igin ¢ok 6nemli (p<0.01), genel grup igin ise ileri derecede
onemli (p<0.001) idi. Vistadent OC programi bu aginin tahmininde erkek grubunda
basarili olurken, kiz grubu ve genel grupta basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmini ve gercek Olgumler
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla 0.54°,
0.68°, 0.61° idi. Bu farklar kiz ve erkek gruplari icin istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) iken, genel grupta ise cok 6nemli (p<0.01) fark tespit edildi. Nemoceph NX
programi bu parametrenin tahmininde kizlarda ve erkeklerde basarili iken genel

grupta basarisiz olmustur.

» Maksiller Yukseklik Agisinin Degerlendirilmesi

Vistadent OC programinda maksiller yukseklik agisinin tahmin ve gergek
degerleri arasindaki ortalama farklar kiz, erkek ve genel gruplar icin sirasiyla -1.36°,
-1.61° ve -1.49° idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz grubu icin ¢ok énemli (p<0.01)
iken erkek grubu ve genel grup igin ise ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Vistadent
OC programi bu aginin tahmini agisindan tiim gruplarda basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programinda bu aginin tahmin degerleri ile gergek degerleri
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla -0.02°,
-0.78°, -0.40° idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz grubu ve genel grup i¢in anlamsiz
(p>0.05) iken, erkek grubu icin ¢ok 6nemli (p<0.01) idi. Program kiz grubu ve genel

grupta basarili sonuclar verirken, erkek grubunda basarili olamamistir.

» FH-Pd Acisinin Degerlendirilmesi
Kiz grubu, erkek grubu ve genel gruba ait Vistadent OC programindan elde
edilen tahmin degerleri ve gercek degerler arasindaki farklar sirasiyla 0.08°, -0.31°,

-0.11° idi. Her U¢ grupta da bu farklar istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) idi.
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Vistadent OC programi her U¢ grubun da FH-Pd agisinin tahmininde basarih
olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin verileri ve gercek veriler
arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla 1.38°, 0.53°,
0.96° idi. Bu farklar erkek grubu igin istatistiksel olarak énemsiz (p>0.05) iken, kiz
grubu icin 6énemli (p<0.01), genel grup icin ise gok 6nemli (p<0.01) idi. Nemoceph
NX programi bu aginin tahmininde erkek grubunda basarili olurken, kiz grubu ve

genel grupta basarisiz olmustur.

» 0d-SN Acisinin Degerlendirilmesi

OkKluzal Duzlem ve Sella-Nasion Duizlemi arasindaki acginin Vistadent OC
programindan elde edilen tahmin degerleri ve gergek degerler arasindaki ortalama
farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin sirasiyla 2.63°, 2.94°, 2.78° idi. Bu
farklar U¢ grup icin de istatistiksel olarak ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi.
Vistadent OC programi Od-SN agisinin tahmininde basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen Od-SN acisinin tahmini ve gergek
degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
siraslyla 2.11°, 2.13° 2.12° idi. Bu farklar istatistiksel olarak t¢ grup igin de ileri
derecede 6nemli (p<0.001) idi. Nemoceph NX programi bu aginin tahmininde ¢

grupta da basarisiz olmustur.

» Konveksite Boyutunun Degerlendirilmesi

Konveksite boyutunun Vistadent OC programindan elde edilen tahmin
degerleri ve gercek degerler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirastyla 0.99 mm, 0.50 mm, 0.74 mm idi. Bu farklar erkek grubunda istatistiksel
olarak Onemsiz (p>0.05) iken, kiz grubu ve genel grupta ileri derecede onemli
(p<0.001) idi. Bu program konveksitenin tahmininde erkek grubunda basarili
olurken, kiz grubu ve genel grupta basarisiz olmustur.

Konveksite boyutunun Nemoceph NX proramindan elde edilen tahmin
degerleri ve gercek degerler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup
icin sirasiyla -0.18 mm, -0.69 mm, -0.44 mm idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz

grubunda 6nemsiz (p>0.05) iken, erkek ve genel grupta ¢cok dnemli (p<0.01) idi.
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Nemoceph NX programi konveksite boyutunun tahmininde kiz grubunda basarili

olurken, erkek grubu ve genel grupta basarisiz olmustur.

> On Kafa Kaidesi Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Bu uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen tahmin degerleri ve
gercek degerler arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
sirastyla 3.48 mm, 3.92 mm, 3.70 mm idi. Bu farklar (¢ grup icin de istatistiksel
olarak ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Vistadent OC programi 6n kafa kaidesi
uzunlugunun tahmininde basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen 6n kafa kaidesi uzunlugu tahmini
ve gercek degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup
icin sirastyla 0.42 mm, 0.49 mm, 0.46 mm idi. Bu farklar istatistiksel olarak ti¢ grup
icin de anlamsiz (p>0.05) idi. Nemoceph NX programi bu uzunlugun tahmininde (g

grupta da basarili olmustur.

» Korpus Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Vistadent OC programinda korpus uzunlugunun tahmin degerleri ile gercek
degerler arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
sirastyla 1.54 mm, 0.94 mm, 1.24 mm idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz grubu ve
genel grup icin ileri derecede dnemli (p<0.001) iken, erkek grubu igin ¢ok dnemli
(p<0.01) idi. Vistadent OC programi bu acinin tahmini acisindan tum gruplarda
basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programinda bu uzunlugun tahmini ve gercek degerleri
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla 0.17
mm, -0.44 mm, -0.14 mm idi. Bu farklar tum gruplar icin istatistiksel olarak 6nemsiz
(p>0.05) idi. Nemoceph NX programi bu uzunlugun tahmininde her (¢ grupta da

basarili olmustur.

» Ramus Yuksekliginin Degerlendirilmesi
Vistadent OC programindan elde edilen tahmin &lgtimleri ve gergek dlgiimler
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla 0.32

mm, 0.23 mm, 0.27 mm idi. Bu farklar tlim gruplar icin istatistiksel olarak énemsiz
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(p>0.05) idi. Vistadent OC programi bu acinin tahmininde her (¢ grupta da basarili
olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin ol¢imleri ve gergek
Olglimler arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
sirasityla -0.46 mm, -0.79 mm, -0.62 mm idi. Bu farklar tim gruplar i¢in istatistiksel
olarak 6nemsiz (p>0.05) idi. Nemoceph NX programi bu parametrenin tahmininde

her U¢ grupta da basarili olmustur.

» Maksiller Uzunlugun Degerlendirilmesi

Maksiller uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen tahmini ve
gercek degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup
icin sirastyla 0.59 mm, 0.12 mm, 0.36 mm idi. Bu farklar istatistiksel olarak tiim
gruplar igin 6nemsiz (p>0.05) idi. Vistadent OC programi bu uzunlugun tahmini
acisindan tum gruplarda basarili olmustur.

Nemoceph NX programinda bu uzunlugun tahmini ve gercek degerleri
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla -1.39
mm, -1.87 mm, -1.63 mm idi. Bu farklar kiz ve erkek gruplari icin istatistiksel olarak
cok onemli (p<0.01) iken, genel grup icin ise ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi.

Program bu uzunlugun tahmininde her Ug¢ grupta da basarisiz olmustur.

» Mandibular Uzunlugun Degerlendirilmesi

Mandibular uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen tahmini ve
gercek oOlcumlerin karsilastiriimasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirastyla 2.48 mm, 1.77 mm, 2.12 mm’lik fark bulundu. Bu farklar istatistiksel olarak
kiz grubu ve genel grup icin ileri derecede 6nemli (p<0.001) iken, erkek grubu igin
onemli (p<0.05) idi. Vistadent OC programi bu uzunlugun tahmininde her i¢ grupta
da basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmini ve gercek mandibular
uzunluk o6lgtimlerinin karsilastiriimasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirastyla -0.27 mm, -0.61 mm, -0.44 mm’lik fark bulundu. Ancak bu farklar her tc¢

grup icin de istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) idi. Elde edilen bulgulara goére
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Nemoceph NX programi mandibular uzunlugun tahmininde her ¢ grupta da basarili

sonuglar vermistir.

> Ust YUz Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ol¢timleri ve gergek 6lgiimler
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla 0.29
mm, -0.41 mm, -0.05 mm idi. Bu farklar tum gruplar icin istatistiksel olarak 6nemsiz
(p>0.05) idi. Vistadent OC programi bu uzunlugun tahmininde her (¢ grupta da
basarili olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin O&lglimleri ve gergek
Olglimler arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
sirastyla 0.36 mm, -1.22 mm, -0.43 mm idi. Bu farklar kiz grubu ve genel grup igin
istatistiksel olarak énemsiz (p>0.05) iken erkek grubunda ¢ok énemli (p<0.01) idi.
Nemoceph NX programi bu parametrenin tahmininde kiz grubunda ve genel grupta

basarili olurken, erkek grubunda basarisiz olmustur.

» Alt YUz Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Vistadent OC programindan elde edilen alt yiz uzunlugunun tahmin ve
gercek degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup
icin sirasiyla 1.78 mm, 0.83 mm, 1.31 mm idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz
grubu ve genel grup icin ileri derecede 6nemli (p<0.001) iken erkek grubu igin
onemsiz (p>0.05) idi. Vistadent OC programi bu aginin tahmini agisindan kiz grubu
ve genel grupta basarisiz olurken, erkek grubunda basarili olmustur.

Nemoceph NX programinda bu uzunlugun tahmin ve gercek degerleri
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla 0.31
mm, -0.03 mm, 0.14 mm idi. Bu farklar tim gruplar icin istatistiksel olarak 6nemsiz
(p>0.05) idi. Nemoceph NX bilgisayar programi bu uzunlugun tahmininde her (g

grupta da basarili olmustur.
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Tablo 11: Vistadent OC programinda elde edilen iskeletsel tahmin ve gercek dlgtimler arasindaki ortalama farklar (x), ortalama farklarin
standart deviasyonlari (sd) ve 6nem dizeyleri

Kizlar

Erkekler

Genel

Tahmin-Gercek

Tahmin-Gercek

Tahmin-Gergek

X sd p X sd p X sd p
Gonial Agl 2.25 3.77 Fhk 2.10 4.27 Fxk 2.18 4.01 ekl
FMA 2.34 5.49 x 1.93 3.98 ekl 214 4.78 ekl
Kraniyal Defleksiyon Agisi -0.69 411 - -1.35 2.73 Fxk -1.01 3.49 **
Yz Ekseni Aglsl 0.44 3.38 - 161 3.01 Fxk 1.03 3.24 **
Alt Yiz Yiksekligi Agisi 1.25 277 ** 0.76 3.06 - 1.00 2.92 el
Maksiller Yukseklik Agisi -1.36 294 ** -1.61 3.07 Fxk -1.49 2.99 falead
FH-Pd Acisi 0.08 5.19 - -0.31 4.21 - -0.11 4.70 -
Od-SN Agisi 2.63 4.52 Fhk 2.94 3.44 Fxk 2.78 4.00 el
Konveksite 0.99 1.44 e 0.50 1.78 - 0.74 1.63 Fokk
On kafa kaidesi uzunlugu 3.48 3.18 Fhx 3.92 2.78 falelel 3.70 2.98 el
Korpus uzunlugu 1.54 3.15 Fhk 0.94 3.10 *x 1.24 3.12 Frk
Ramus yiksekligi 0.32 2.89 - 0.23 2.98 - 0.27 2.92 -
Maksiller uzunluk 0.59 3.06 - 0.12 4.02 - 0.36 3.56 -
Mandibular uzunluk 248 3.67 Fhx 1.77 4.80 * 2.12 4.26 el
Ust yiiz uzunlugu 0.29 2.79 - -0.41 2.91 - -0.05 2.86 -
Alt yliz uzunlugu 1.78 3.46 ikl 0.83 3.72 - 131 3.61 el

(-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Tablo 12: Nemoceph NX programinda elde edilen iskeletsel tahmin ve gercek dlgtimler arasindaki ortalama farklar (x), ortalama
farklarin standart deviasyonlari (sd) ve énem diizeyleri

Kizlar

Erkekler

Genel

Tahmin-Gercek

Tahmin-Gercek

Tahmin-Gercek

X sd p X sd p X sd p
Gonial Agl 0.86 4.82 - 0.45 4.38 - 0.65 4.59 -
FMA 1.63 4.16 *x 1.45 3.40 *x 1.54 3.78 Frk
Kraniyal Defleksiyon Agisi -0.33 3.53 - -1.09 3.30 * -0.71 3.42 *
Yiiz Ekseni Agisi -0.91 245 * 0.09 2.65 - -0.41 2.59 -
Alt Yz Yiksekligi Agis 0.54 1.99 - 0.68 242 - 0.61 2.20 *x
Maksiller Yukseklik Agisi -0.02 2.79 - -0.78 2.59 * -0.40 2.71 -
FH-Pd Acisi 1.38 3.92 * 0.53 3.22 - 0.96 3.59 **
Od-SN Acisl 211 3.25 ekl 2.13 2.70 ekl 212 297 ol
Konveksite -0.18 1.52 - -0.69 171 *x -0.44 1.63 *x
On kafa kaidesi uzunlugu 0.42 1.94 - 0.49 2.94 - 0.46 2.48 -
Korpus uzunlugu 0.17 2.57 - -0.44 3.04 - -0.14 2.82 -
Ramus yiksekligi -0.46 2.94 - -0.79 3.40 - -0.62 3.17 -
Maksiller uzunluk -1.39 3.18 *x -1.87 4.36 ol -1.63 3.86 Fxk
Mandibular uzunluk -0.27 3.47 - -0.61 491 - -0.44 4.23 -
Ust yiiz uzunlugu 0.36 2.56 - -1.22 2.95 ** -0.43 2.86 -
Alt yliz uzunlugu 0.31 2.64 - -0.03 3.34 - 0.14 3.00 -
(-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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4.3.2. Digsel Olctimlerin Degerlendirilmesi

Dissel 6lgumlere ait tahmin degerleri ve gercek degerler arasindaki ortalama
farklar, bu farklarin standart deviasyonlari ve 6nemlilik dizeyleri Vistadent OC igin
Tablo 13’de, Nemoceph NX igin Tablo 14’te kiz grubu, erkek grubu ve genel grup

icin ayri ayri gosterilmistir.

» UL-NA Agisinin Degerlendirilmesi

Vistadent OC programinda U1-NA acisinin 6l¢iilmesiyle elde edilen tahmin
verileri ve gercek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirasiyla -3.72°, -4.43°, -4.07° idi. Bu farklar her t¢ grup icgin de istatistiksel olarak
ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Program bu aginin tahmininde her U¢ grupta da
basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programinda bu acinin oélculmesiyle elde edilen tahmin
verileri ve gergek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirasiyla -2.60°, -2.37°, -2.48° idi. Bu farklar her t¢ grup igin de istatistiksel olarak
ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Nemoceph NX programi bu acginin tahmininde

her U¢ grupta da basarisiz olmustur.

» L1-NB Acisinin Degerlendirilmesi

Vistadent OC programinda L1-NB acisinin dlctlmesiyle elde edilen tahmin
verileri ve gergek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirasiyla 3.39°, 3.56°, 3.48° idi. Bu farklar her U¢ grup icin de istatistiksel olarak ileri
derecede 6nemli (p<0.001) idi. Vistadent OC programi bu aginin tahmininde her (¢
grupta da basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programinda bu acinin o6lculmesiyle elde edilen tahmin
verileri ve gergek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirasiyla 0.13° -0.74°, -0.30° idi. Bu farklar her U¢ grup icin de istatistiksel olarak
onemsiz (p>0.05) idi. Nemoceph NX programi bu aginin tahmininde her g grupta da

basarili olmustur.
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> Interinsizal Aginin Degerlendirilmesi

Bu ac¢inin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gercek degerleri
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla -0.01°,
1.10°, 0.54° idi. Bu farklar (¢ grup icin de istatistiksel olarak énemsiz (p>0.05) idi.
Vistadent OC programi interinsizal aginin tahmininde basarili olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen interinsizal aginin tahmini ve
gercek degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup
icin sirasiyla 2.45°, 3.58°, 3.01° idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz grubu igin gok
onemli (p<0.01) iken, erkek grubu ve genel grup icin ise ileri derecede onemli
(p<0.001) idi. Nemoceph NX programi bu aginin tahmininde (i¢ grupta da basarisiz

olmustur.

» U1-APog Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Bu uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gergek
olctimlerinin karsilastiriimasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta sirasiyla
1.71 mm, 1.30 mm, 1.50 mm’lik fark bulundu. Bu farklar istatistiksel olarak her (¢
grup icin de ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Vistadent OC programi bu
uzunlugun tahmininde her (¢ grupta da basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmini ve gergek U1-APog
uzunluk o6lgtimlerinin karsilagtirilimasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirasiyla -0.38 mm, -0.53 mm, -0.46 mm’lik fark bulundu. Bu farklar kiz grubu i¢in
istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05), erkek grubu i¢in énemli (p<0.05), genel grup
icin ise cok 6nemli (p<0.01) idi. Elde edilen bulgulara gére Nemoceph NX programi
U1-APog uzunluk tahmininde kiz grubunda basaril olurken, erkek ve genel grupta

basarisiz olmustur.

» L1-APog Uzunlugunun Degerlendirilmesi
Bu uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen tahmini ve gergek
degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
sirastyla 1.56 mm, 1.78 mm, 1.67 mm idi. Bu farklar (¢ grup icin de istatistiksel
olarak ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Vistadent OC programi L1-APog

uzunlugunun tahmininde basarisiz olmustur.
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Nemoceph NX programindan elde edilen L1-APog uzunlugu tahmini ve
gercek degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup
icin sirastyla -0.27 mm, -0.09 mm, -0.19 mm idi. Bu farklar istatistiksel olarak (¢
grup icin de Onemsiz (p>0.05) idi. Nemoceph NX programi bu uzunlugun

tahmininde Ug grupta da basarili olmustur.

» IMPA’nin Degerlendirilmesi

Vistadent OC programinda bu aginin tahmini ve gercek degerleri arasindaki
ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin sirastyla 0.001°, 0.83°,
0.42° idi. Bu farklar istatistiksel olarak (¢ grup igin de Onemsiz (p>0.05) idi.
Vistadent OC programi bu acinin tahmini agisindan tim gruplarda basarili olmustur.

Nemoceph NX programinda IMPA’nin tahmin degerleri ile gercek degerleri
arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup icin sirasiyla -1.12°,
-1.57°, -1.35° idi. Bu farklar kiz grubu igin istatistiksel olarak énemsiz (p>0.05),
erkek grubu icin ¢ok 6nemli (p<0.01) ve genel grup icin ileri derecede Onemli
(p<0.001) idi. . Nemoceph NX bu uzunlugun tahmininde kiz grubunda basarili

olurken, erkek grubunda ve genel grupta basarisiz olmustur.

» L6-Md Uzunlugunun Degerlendirilmesi

L6-Mandibular Dlzlem uzunlugunun Vistadent OC programindan elde edilen
tahmin ve gercek olcumlerinin karsilastiriimasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel
grupta sirasiyla 3.67 mm, 3.17 mm, 3.42 mm’lik fark bulundu. Bu farklar istatistiksel
olarak her (¢ grup icin de ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Vistadent OC
programi bu uzunlugun tahmininde her {i¢ grupta da basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmini ve gercek mandibular
uzunluk o6lgtimlerinin karsilastiriimasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirastyla -1.31 mm, -1.90 mm, -1.61 mm’lik fark bulundu. Bu farklar istatistiksel
olarak her G¢ grup icin de ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Nemoceph NX

programi bu uzunlugun tahmininde her U¢ grupta da basarisiz olmustur.
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» UG6-Pd Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Bu uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gergek
olctmlerinin karsilastirilmasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta sirasiyla
0.97 mm, 0.47 mm, 0.72 mm’lik fark bulundu. Bu farklar istatistiksel olarak kiz
grubu ve genel grup icin ileri derecede 6nemli (p<0.001) iken, erkek grubu igin
onemsiz (p>0.05) idi. Vistadent OC programi bu uzunlugun tahmininde kiz grubu ve
genel grupta basarisiz olurken, erkek grubunda basarili olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin ve gergcek U6-Pd uzunluk
olglimlerinin karsilastirilmasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta sirasiyla
-0.76 mm, -0.94 mm, -0.85 mm’lik fark bulundu. Bu farklar kiz ve erkek grubu igin
istatistiksel olarak ¢ok dénemli (p<0.01) iken, genel grup icin ise igin ileri derecede
onemli (p<0.001) idi. Elde edilen bulgulara gére Nemoceph NX programi U6-Palatal

Dizlem uzunluk tahmininde her (¢ grupta da basarisiz  olmustur.
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Tablo 13: Vistadent OC programinda elde edilen digsel tahmin ve gergek 6l¢timleri arasindaki ortalama farklar (x), ortalama farklarin
standart deviasyonlari (sd) ve 6nem dizeyleri

Kizlar Erkekler Genel
Tahmin-Gercek Tahmin-Gercek Tahmin-Gercek

X sd p X sd p X sd p
U1-NA -3.72 4.25 ekl -4.43 5.52 FrE -4.07 491 ekl
L1-NB 3.39 3.99 Frk 3.56 4.78 Fhk 3.48 4.38 Frk
Interinsizal agi -0.01 6.29 - 1.10 6.51 - 0.54 6.39 -
U1-APog 171 1.58 Frk 1.30 1.77 Fhk 1.50 1.68 Frk
L1-Apog 1.56 1.34 ekl 1.78 1.50 FrE 1.67 1.42 ekl
IMPA 0.00 4.03 - 0.83 4.72 - 0.42 4.39 -
L6-Md 3.67 1.92 ekl 3.17 1.88 falala 3.42 1.91 kel
U6-Pd 0.97 1.90 Frk 0.47 242 - 0.72 2.18 Fxk

() p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Tablo 14: Nemoceph NX programinda elde edilen digsel tahmin ve gergek dlcuimleri arasindaki ortalama farklar (x), ortalama farklarin
standart deviasyonlari (sd) ve 6nem dizeyleri

Kizlar Erkekler Genel
Tahmin-Gergek Tahmin-Gercek Tahmin-Gergek

X sd p X Sd p X Sd p
U1-NA -2.60 4.52 kel -2.37 4.43 FrE -2.48 4.46 ke
L1-NB 0.13 3.84 - -0.74 3.34 - -0.30 3.60 -
Interinsizal aci 2.45 5.93 ol 3.58 5.93 Hhx 3.01 5.93 ikl
U1-APog -0.38 1.58 - -0.53 1.43 * -0.46 1.50 *x
L1-Apog -0.27 1.21 - -0.09 1.46 - -0.19 1.33 -
IMPA -1.12 3.97 - -1.57 3.54 ** -1.35 3.75 il
L6-Md -1.31 1.49 kel -1.90 1.84 FrE -1.61 1.69 falaled
U6-Pd -0.76 1.77 kel -0.94 2.06 ** -0.85 191 il

(-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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4.3.2. Yumugsak Doku Olctimlerinin Degerlendirilmesi

Yumusak doku 6lgumlerine ait tahmin degerleri ve gercek degerler arasindaki
ortalama farklar, bu farklarin standart deviasyonlari ve 6nemlilik duzeyleri Vistadent
OC igin Tablo 15’te, Nemoceph NX i¢in Tablo 16°da kiz grubu, erkek grubu ve

genel grup icin ayri ayri gosterilmistir.

» UL-E Duzlemi Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Bu uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gergek
olctmlerinin karsilastirilmasi ile kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta sirasiyla
0.79 mm, 0.56 mm, 0.68 mm’lik fark bulundu. Bu farklar istatistiksel olarak kiz
grubu ve genel grup icin ileri derecede 6nemli (p<0.001) iken, erkek grubu igin
onemli (p<0.05) idi. Vistadent OC programi bu uzunlugun tahmininde her (¢ grupta
da basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin ve gergek ust dudak-E
diizlemi arasindaki uzunluk élgtimlerinin karsilastiritimasi ile kiz grubu, erkek grubu
ve genel grupta sirasiyla 0.88 mm, 0.66 mm, 0.77 mm’lik fark bulundu. Bu farklar
istatistiksel olarak kiz grubu ve genel grup icin ileri derecede 6nemli (p<0.001) iken,
erkek grubu igin 6nemli (p<0.05) idi. Elde edilen bulgulara gére Nemoceph NX

programi bu uzunlugun tahmininde her (i¢ grupta da basarisiz olmustur.

» LL- E Duzlemi Uzunlugun Degerlendirilmesi

Vistadent OC programindan elde edilen alt dudak ve E dizlemi arasindaki
uzunlugun tahmin degerleri ile gercek degerleri arasindaki ortalama farklar Kkiz
grubu, erkek grubu ve genel grup igin sirasiyla 0.58 mm, 0.49 mm, 0.53 mm idi. Bu
farklar istatistiksel olarak kiz grubu igin 6nemli (p<0.05), erkek grubu igin 6nemsiz
(p>0.05), genel grup igin ise ¢cok dénemli (p<0.01) idi. Vistadent OC programi bu
acinin tahmini agisindan kiz grubu ve genel grupta basarisiz olurken, erkek grubunda
basarili olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen bu uzunlugun tahmin degerleri ile
gercek degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup

icin sirastyla 0.09 mm, -0.20 mm, -0.15 mm idi. Bu farklar tim gruplar icin
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istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) idi. Nemoceph NX bu uzunlugun tahmininde

her (¢ grupta da basarili olmustur.

» Nazolabial A¢inin Degerlendirilmesi

Nazolabial acginin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gergek
degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
sirasiyla -3.52°, -2.85°, -3.19° idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz grubu igin gok
onemli (p<0.01), erkek grubu icin énemli (p<0.05), genel grup igin ise ileri derecede
onemli (p<0.001) idi. Vistadent OC programi bu aginin tahmininde her t¢ grupta da
basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programindan elde edilen nazolabial a¢inin tahmini ve gergek
degerleri arasindaki ortalama farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin
sirasiyla -4.70°, -2.65°, -3.67° idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz grubu ve genel
grup icin ileri derecede 6nemli (p<0.001), erkek grubu icin ise énemli (p<0.05) idi.

Nemoceph NX programi bu acinin tahmininde ¢ grupta da basarisiz olmustur.

> Yz Konveksite Acisinin Degerlendirilmesi

Vistadent OC programinda yiiz konveksite agisinin dlctilmesiyle elde edilen
tahmin verileri ve gercek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel
grupta sirasiyla -0.65°, -2.40°, -1.53° idi. Bu farklar istatistiksel olarak kiz grubu igin
onemsiz (p>0.05), erkek grubu ve genel grup icin ise ileri derecede énemli (p<0.001)
idi. Program bu aginin tahmininde kiz grubunda basarili olurken, erkek grubu ve
genel grupta basarisiz olmustur.

Nemoceph NX programinda bu acinin olculmesiyle elde edilen tahmin
verileri ve gergek veriler arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
sirasiyla -3.95°, -6.40°, -5.18° idi. Bu farklar her t¢ grup igin de istatistiksel olarak
ileri derecede 6nemli (p<0.001) idi. Nemoceph NX programi bu acginin tahmininde

her (¢ grupta da basarisiz olmustur.
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Tablo 15: Vistadent OC programinda elde edilen yumusak doku tahmin ve gergek dl¢timlerinin arasindaki ortalama farklar (x), ortalama

farklarin standart deviasyonlari (sd) ve énem diizeyleri

Kizlar

Erkekler

Genel

Tahmin-Gergek

Tahmin-Gergek

Tahmin-Gergek

X sd p X sd X sd p
UL-E 0.79 1.53 Frk 0.56 1.89 0.68 171 Frk
LL-E 0.58 1.74 * 0.49 1.93 - 0.53 1.83 e
Nazolabial acl -3.52 7.57 ** -2.85 8.46 * -3.19 7.99 Fxk
Yz konveksite agisi -0.65 3.83 - -2.40 3.31 Fkk -1.53 3.67 ok

(-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Tablo 16: Nemoceph NX programinda elde edilen yumusak doku tahmin ve gergek dlgiimlerinin arasindaki ortalama farklar (x),

ortalama farklarin standart deviasyonlari (sd) ve 6nem duzeyleri

Kizlar

Erkekler

Genel

Tahmin-Gergek

Tahmin-Gergek

Tahmin-Gergek

X sd p X sd p X sd p
UL-E 0.88 1.62 e 0.66 1.96 * 0.77 1.79 kel
LL-E 0.09 1.80 - -0.20 1.85 - -0.15 1.82 -
Nazolabial agi -4.70 8.19 xk -2.65 9.11 * -3.67 8.68 ool
Yz konveksite agisl -3.95 3.92 faieie -6.40 4.33 il -5.18 4.29 Fhx

(-) p>0.05, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001



72

5. TARTISMA

Kraniyofasiyel bolgede yer alan yapilarin ileride kazanacagl boyutlar, bu
yapilarin birbiri ile gelecekteki iliskileri, blyime olaylarinin meydana gelecegi
zaman, biylme yonleri ve biyume miktarlari ortodontistlerin tedavi planlamalarini
etkileyen 6nemli noktalardir (80). Bunlara agiklik kazandirabilmek icin yillardir
cesitli biylme tahmin calismalari yapilmaktadir. Ricketts’in buylme tahmini
tanitiilmadan once gelistirilen tanmin yontemlerinin hepsinde, butiin bireylere ayni
miktarda ve yonde biyume uygulaniyordu. Ricketts’in gelistirdigi blyume tahmin
yontemi kisinin kendi ylz paternine bagli olarak yapilmaktaydi (3). Kisisel
Ozellikleri temel alarak olusturulan Ricketts’in buylme tahmin yontemi en populer
ve en yaygin kullanima sahip yontem olarak digerlerinin arasindan siyrilmistir
(39,80).

Ricketts (36) manuel olarak yapilan buyime tahmin ydntemini tanimladiktan
kisa bir sire sonra, bliyume tahmini de yapabilen bilgisayarli sefalometrik sistemleri
(62,63) tanitmistir. Ricketts tarafindan tanitilan bilgisayarli biyime tahmin
sistemleri tanitildigl glnden itibaren hizla yayginlasmistir. Bilgisayarli biyime
tahmini ile mandibulanin arkiyal buyimesi temel alinarak mandibula, maksilla ve
kraniyel kaidenin tahmini bireysel blyume egrileri kullanilarak yapilmaktadir (3).
Bilgisayarli blylime tahminlerinin yayginlasmasinda bu sistemlerin  zaman
kazandirmasi, bilgiyi organize edebilmesi ve siniflayabilmesi, istenildigi anda bu
bilgiye tekrar kolaylikla ulastlabilme imkanini vermesi gibi avantajlari cok etkili
olmustur (62,63).

Calismamizin amaci, Guneydogu Anadolu Bolgesi gocuklarinin lateral
sefalometrik grafileri kullanilarak Ricketts’in arkiyel biyimesini temel alarak
gelistirilen Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarindan elde edilen biyime
tahminlerini degerlendirmektir.

Calismamizda kullanilan  programlari tercih etmemizdeki etken bu
programlarin literatirde sik¢a kullaniliyor olmalari idi (16,24,70,81-87). Diger bir
tercih nedenimiz ise ulkemizde de rutin kullandigimiz bu iki programin buyime
tahmin gegerliliklerinin test etmekti. Ayrica literatirde daha onceden bu iki
programin  buylme tahmin gegerliligini karsilagtiran herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.
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Calisma kapsaminda 50 kiz ve 50 erkek bireye ait toplam 100 birey icin her
iki programda da 3 yillik blyime tahmini yapildi ve bunlar hastalarin gercek
verileriyle Karsilastirirldi. Birinci sefalometrik kayitlarin alindigi dénemde kizlarin
yas ortalamasi 9.8, erkeklerin yas ortalamasi 10.7, genel yas ortalamasi ise 10.2 idi.
Ricketts (44) mandibulanin arkiyel biyumesinin kizlarda 14.5, erkeklerde ise 19
yasina kadar devam ettigini bildirmistir. Bu sebeple, 3 yillik degerlendirmeyi iceren
calismamizda, baslangi¢ sefalometrik grafileri segilirken kizlarda 11.5, erkeklerde ise
16 yasindan kuguk hastalar arastirmaya dahil edildi.

Bilgisayarli sefalometri ¢izim programlarinin kullaniimasi esnasinda dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Radyografilerin dogal bas pozisyonunda
alinmis olmasi (28), sefalometrik grafilerin iyi kalitede olmasi, anatomik noktalarin
net gorinumd (31), ¢ozundrligunin yeterli olmasi (26) ve hekimin deneyimi (33)
dogru nokta tayini yapabilmek ve daha sonrasinda dogru bir 6ngori olusturmak
acisindan cok onemlidir. Bu calismada bahsedilen etkenleri dikkate alarak
arastirmact (ND) uygun ¢izim ortamini hazirladi ve gerekli egitimi aldi. Ayrica
yapilan arastirmalar, bazi anatomik noktalarin tayini esnasinda arastirmacilar
arasinda farkhhklar gorildugind belirtmistir (88,89). Calismamizda ise tim
olgtimler ayni kisi tarafindan yapildigi icin interoperator farklilik olusmamistir.

Materyal sayisi ve degerlendirilen parametre sayisi fazla olan calismalarin
genel olarak daha giivenilir sonuclar verecegi diisiincesiyle calismamizda 100 bireye
ait baslangic ve 3 yil sonraki olmak Gzere toplamda 200 sefalometrik grafi kullandik
ve blyume tahminlerini 28 ayri parametre ile degerlendirdik. Erdem ve
arkadaslarinin  (55) Ricketts’in kisa sureli biylme tahminini degerlendirmeyi
amagcladiklar ¢alismalarinda 40 bireye ait grafiler kullaniimigtir ve calismalarini 17
parametre ile degerlendirmislerdir. Kocadereli ve Telli (57) Ricketts’in uzun sureli
blyume tahmin yontemini degerlendirdikleri calismalarinda, 20 kiz, 20 erkek olmak
Uzere 40 hastanin materyalini kullanmiglardir ve calismalarini 9 boyutsal, 12 agisal
olmak Uzere toplam 21 parametre ile degerlendirmislerdir. Kizildag’in (70)
Ricketts’in bilgisayarli buylme 6ngorisini degerlendiridigi ¢calismasinda 30 bireye
ait lateral sefalometrik grafiler kullaniimis ve 24 parametre degerlendirilmistir.

Kraniyofasiyel bolgedeki yapilar kizlarda ve erkeklerde farkli boyutlardadir.

Bu yapilar arasinda farkli oranlar olur ve farkli blylme doénemleri gdosterirler
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(1,44,90-92). Biz de calismamizda cinsiyete bagh farkliliklari inceleyebilmek icin
bireyleri her iki programda da kiz, erkek ve genel (kizt+erkek) olmak (zere

gruplandirdik.

5.1. Iskeletsel Parametrelerin Degerlendirmesi

Bilindigi gibi yuz yapilarinin buyime yoéni 6ne ve asaglya dogrudur. Vertikal
yondeki yuz yapilarinin buyimesi ve molarlarin alveolar blyiumelerinin, kondilin
vertikal blyumesi ile paralel gelistigi durumlarda birey normal blyume paternini
strddrdr. Bu esitligin bozuldugu durumlarda ortodontik malokliizyonlar olusabilir
(93-95).

Nanda ve Ghosh’un (96) cenelerin sagittal iliskilerini longitudinal olarak
degerlendirdigi bir ¢alismada mandibulanin 6ne dogru biyimesinin 6-24 yaslari
arasi dénemde maksillanin 6ne dogru biylimesinden daha fazla oldugu ve bunun
kizlarda 6-12, erkeklerde 12-18 yaglari arasinda daha hizli oldugu belirtilmistir.

Calismamizda degerlendirilen 16 iskeletsel parametrenin tahmininde, kizlar
ve erkeklerin yeraldigl genel grupta Vistadent OC programi bu parametrelerin
%25’inde (4 parametre) basari gosterirken, Nemoceph NX programi %56’sinda (9
parametre) basari gostermistir. Tahmini ve gergek veriler arasindaki farklarin kiz ve
erkek gruplarinda ayri ayri incelenmesi ile bircok parametrede farkhliklar tespit

edilmistir. Bu parametreleri tek tek inceleyecek olursak;

> Gonial Agl

Vistadent OC programinda bu aginin tahmini ile gergek verileri arasinda kiz
grubu, erkek grubu ve genel grupta istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Program, gonial agi tahminlerinde daha ylksek degerler verme
egilimindedir. Nemoceph NX programinda ise bu aginin tahmini ve gercek verileri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Nemoceph NX programi
bu aginin tahmininde her (i¢ grupta da gergege ¢ok yakin sonuglar vermistir. Gonial
acinin tahmininde kiz ve erkek gruplar arasinda herhangi bir fark gérilmemis ve
Nemoceph NX programi bu aginin tahmininde Vistadent OC programina gore daha

basarili olmustur.
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Erdem ve Arkadaslarinin (55) Ricketts’in kisa sireli blylime 6ngérimdinu
degerlendirdikleri calismalarinda, gonial agl icin tahmin verileri ve gercek veriler
arasinda korelasyon (r=0.58) oldugu belirtilmistir. Glndlz Arslan’in (58) 5 yillik
blyume tahminini manuel olarak yaptigi calismasinda gonial aginin gercek ve
tahmin verileri arasinda kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin yiiksek korelasyon
bulunmustur. Bu ¢alismalarin sonuclari Nemoceph NX programindan elde edilen
tahmin sonuglarimiz ile uyumludur.

Kizildag’in (70), Vistadent AT programi kullanarak yaptigi ve 2 yillik
blyume tahminini degerlendirdigi calismasinda, gonial aginin gergek blyime
verileri ve tahmini blyume verileri arasindaki fark (-0.2+0.6) istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Bu ¢alismada gonial aginin elde edilen tahmin degeri gercege
oldukga yakin olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, bizim kullandigimiz
ve Vistadent AT nin bir Ust versiyonu olan Vistadent OC programi ile elde ettigimiz
tahmin ve gercek degerlendirmelerimizle uyumsuzdur. Kizildag’in (70) calismasi
ulkemizin Akdeniz Bolgesi c¢ocuklarinin  sefalometrik grafileri  kullanilarak
yapilmistir. Vistadent OC programi ile bdélgemiz cocuklarinin grafilerinden elde
edilen tahmin degerleri, gercek degerlerden daha yuksek idi. Her iki calisma
acisindan duslindiguimizde, kullanilan programlarin ayni olmasi nedeniyle elde
edilen sonuclarin birbiriyle uyumlu olmasi gerekmekteydi. Bu iki calisma
sonuglarinin uyumsuz olmasi, arastiricilara ait hata paylari cok dusiik olduguna gore,
bélgemizde yetisen cocuklarin Akdeniz Bolgesi’nde yasayan ¢ocuklara gore daha
yavas buyumeleri ile agiklanabilir. Buylme ve gelisim hiz ve miktarlarinda bolgesel
farklilik s6z konusu olabilir. Bilindigi gibi biylime ve gelisim genetik faktorler,
beslenme ve sosyoekonomik dizeyden etkilenmektedir (97). Meredith (98) kendi
toplumunda farkli sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin boy, agirlik ve diger bazi
viucut olgtmlerini degerlendirmis ve dusiik sosyoekonomik dizeye sahip olan
cocuklarin boy ve agirlik yonunden de geri kaldigini belirtmistir. Meredith (98)’in bu
calismasindan yola c¢ikarak, Ulkemizde de bolgeler arasinda yer alan gelir
farkliliklarinin buytme hizi Gzerinde etkili oldugu disuntlebilir. 2006, 2007 ve 2008
yillarinda aciklanan istatistiki bilgilere gore, Akdeniz bdlgesinin ortalama gelir
diizeyinin Guneydogu Anadolu Bolgesi halkinin ortalama gelir diizeyinin yaklasik

iki katr oldugunu dustinursek, bolgemizdeki bireylerin bir miktar gelisim geriliginin
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olmasi kaginilmazdir (99). Kavak’in (100), Diyarbakir merkez ve kirsalinda yasayan
cocuklarin boy ve agirliklarini degerlendirdigi calismasinda, Diyarbakir merkezde
blyuyen cocuklarin Trabzon merkezde yasayanlara gore ve Diyarbakir’in kirsalinda
blyuyen cocuklarin ise Gemlik ilgesinde yasayan cocuklara gére boylarinin daha
kisa, agirliklarinin ise daha az oldugu belirtilmistir. Ortalama gelir duzeylerinin
arastirildigr cahismada, Dogu Marmara ve Dogu Karadeniz Bélgeleri’nin ortalama
gelir dizeyleri yine Guneydogu Anadolu Bdlgesi’nin ortalama gelir dizeyinin
yaklasik iki kati olarak belirtilmistir (99). Bu ¢alismanin sonuglari da bolgeler arasi
biyume ve gelisim hiz ve miktarinda farklilik olabilecegi gorustnu destekler
niteliktedir.

Ricketts (44) mandibulanin arkiyel buyimesini tanimlarken, gonial aginin da
mandibulanin blyume miktarinin yarisi kadar arkaya gittigini belirtmistir. Dorier ve
Ciamosoni (101) ise bu acinin degerinin bitin yaslarda sabit oldugunu

belirtmislerdir.

» FMA Acisi

FMA acisinin tahmin ve gercek verileri arasinda her iki program igin de tiim
gruplarda anlamh farkhilik bulundu. Her iki programda gercek verilerden daha
yuksek tahminler verme egilimindedir. Hem Vistadent OC hem de Nemoceph NX
programlari FMA acisinin tahmininde basarisiz olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57), Ricketts’in buyime 6ngorusinu degerlendirdigi
7 yillik gahsmalarinda, FMA acisinin tahmin ve gercek verileri arasinda genel grupta
ve kiz grubunda yiksek korelasyon (r=0.81, r=0.90) bulunurken, erkek grubunda
(r=0.43) istatistiksel olarak anlamsiz korelasyon tespit edilmistir. Bu c¢alismanin
verileri ile bizim c¢alismamiz kismen uyumludur. Kocadereli ve Telli (57)
calismalarinda Ricketts’in manuel biyime tahmin yontemini kullanmig iken, bizim
calismamizda bilgisayarli biylime tahmin yontemi kullaniimistir. Calismalar
arasindaki farklihgin kullanilan yontemlerden kaynaklandigini distinmekteyiz.
Literattirde Ricketts’in manuel ve bilgisayarl blyume tahminlerinin karsilastirmasini
yapan guncel herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Calismalar genellikle sadece
manuel yada sadece bilgisayarli tahmin yontemleri kullanilarak yapilmistir. Manuel

tahmini degerlendiren bircok calisma bu yontemin basarisindan bahsederken
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(4,57,58), bilgisayarh buylme tahminlerinde ise daha celiskili sonuclar (70,71) elde
edilmistir.

Kizildag’in (70) yaptigi ¢cahismada, herhangi bir cinsiyet ayriminin olmadigi
grupta FMA agisinin gercek buyime verileri ve tahmini blyime verileri arasindaki
fark (0.0£0.8) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Sonuglarimiz bu galismanin
sonuglart ile uymamaktadir. Bizim calismamizda daha ©nce gonial aginin
degerlendirmesinde de bahsettigimiz gibi tahmin degerlerimiz gercek degerlerden
daha yuksek ¢ikmistir. Bu uyumsuzlugun da bdlgesel biyume farkliligindan

kaynaklandigini diigtinmekteyiz.

» Kraniyel Defleksiyon Acisi

Kraniyel defleksiyon agisinin tahmin ve gergek verileri arasindaki farklar her
iki programda da kiz grubunda istatistiksel olarak anlamsiz iken, erkek grubu ve
genel grupta ise istatistiksel olarak anlamli idi. Her iki programda kraniyel
defleksiyon agisinin tahmininde kiz grubununda basarili olmustur ancak erkek grubu
ve genel grupta bu acgiyi gercek degerinden daha diistik tahmin etmistir.

Kocadereli ve Telli'nin (57) Ricketts’in uzun sireli biylme tahmininin
degerlendirildigi bir ¢alismada kraniyel defleksiyon agisinin, tahmin ve gercek
verileri arasinda kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta istatistiksel olarak anlamsiz
bir korelasyon (r=-0.27, r=0.24, r=-0.12) belirtilmislerdir. Yine Ricketts’in uzun
streli biytme tahmininin degerlendirildigi diger bir ¢alismada kraniyel defleksiyon
acisinin tahmin ve gercek degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(r=0.52, r=0.72, r=0.61) belirtilmistir (58). Arastirmamiz bu ¢alismalar ile kismen
uyum icindedir. Bu farklihigin calismalardan birinin manuel digerinin ise bilgisayarli

yontem kullanilarak yapilmasindan kaynaklandigini distiinmekteyiz.

» Yuz Ekseni Acisl

Yuz ekseni agisinin, Vistadent OC programindan elde edilen tahmin verileri
ile gercek veriler arasindaki farklar kiz grubunda istatistiksel olarak anlamsiz, erkek
grubu ve genel grupta ise anlamli olarak tespit edilmistir. Program kiz grubunu dogru
tahmin ederken, erkek grubu ve genel grupta daha yuksek tahmin etme egilimindedir.

Nemoceph NX programinda ise bu aginin tahmin ve gergek verileri arasinda kiz
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grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, erkek grubunda ve genel
grupta fark anlamsiz bulunmustur. Program kiz grubunu gercek degerlerinden daha
disuk tahmin etme egilimindeyken, erkek grubunu ve genel grubu dogru tahmin
etmistir. Vistadent OC programi kiz grubunun biyime tahminininde basarili,
Nemoceph NX programi ise erkek grubu ve genel grupta basarili olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57) Ricketts’in uzun sireli buylime tahminini
degerlendirmek igin yaptigi calisma sonucunda, yuz ekseni agisinin tahmininde kiz
grubu, erkek grubu ve genel grupta anlamh korelasyon (r = 0.85, r = 0.73, r = 0.79)
izlenmistir. Bu calisma ile bizim arastirmamiz kismen uyumludur. Calismalarda
kullanilan yontem farkliligindan (manuel-bilgisayarl) o6tirid tam bir uyumun
yakalanamadigini diisinmekteyiz.

Kizildag’in (70) yaptigi calismada Vistadent AT programindan elde edilen bu
acinin gercek blyume verileri ile tahmini buylme verileri arasindaki fark (0.0£0.5)
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonuclar bizim calismamiz ile
uyumsuzdur. Galismamizda cinsiyet ayriminin yapiimadigl grupta tahmin degerleri
gercek degerlerden daha ylksek bulunmustur. Bu farkin daha ©Onceki bazi
parametrelerde de bahsettigimiz gibi bolgesel blyume farklihgindan kaynaklandigini

distinmekteyiz.

> Alt Yuz Yuksekligi Acisi

Alt yiz yuksekligi acisinin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin
verileri ve gercek veriler arasindaki farklar kiz grubu ve genel grup igin istatistiksel
olarak anlamh, erkek grubu icin ise anlamsiz olarak bulundu. Nemoceph NX
programinda ise bu farklar kiz ve erkek grubunda istatistiksel olarak anlamsiz, genel
grupta ise anlamh olarak bulundu. Vistadent OC erkek, Nemoceph NX kiz ve
Nemoceph NX erkek gruplarinda dogru tahminler yapilirken, diger gruplardaki
tahminler gercek degerlerden daha yuksek bulunmustur. Her iki programda genel
grupta basarili olamamis ancak Nemoceph NX programi cinsiyetlerin ayri ayri
incelenmesinde basarili olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57) yaptigi ¢alismada; kiz grubu, erkek grubu ve
genel grupta tahmin verileri ve gergek veriler arasinda korelasyon ( r=0.81, r=0.71,

r=0.77) oldugu belirtilmistir. Bu calisma bizim ¢alismamizin Vistadent OC erkek,
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Nemoceph NX kiz ve Nemoceph NX erkek gruplariyla paralellik géstermektedir.
Kizildag’in (70) ¢alismasinda ise, bu aginin Vistadent AT programindan elde edilen
gercek biyume verileri ve tahmini blytme verileri arasindaki fark (-0.0£0.7)
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu calismada elde edilen sonuclar ile
bizim c¢ahismamizin Vistadent OC gruplarindan elde edilen sonuglar ile
uyusmamaktadir. Bizim c¢alismamizda, yine diger parametrelerde izlendigi gibi
Vistadent OC programi ile gergek degerlerden daha yiiksek tahminler yapilmistir.
Buradan da yine Kizildag’in (70) calisma yaptigi bdlgede cocuklarin bizim

boélgemizde yetisen ¢ocuklara gore daha hizli biyudigu kanisina varilabilinir.

» Maksiller Yukseklik Acisi

Maksiller ylkseklik agisinin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin
ve gercek verileri arasindaki farklar her (¢ grup icin de istatistiksel olarak anlamh
idi. Nemoceph NX programinda ise kiz grubu ve genel grupta elde edilen farklar
istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, erkek grubunda bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Nemoceph NX erkek grubunda da Vistadent OC
programinda oldugu gibi tahmin verileri gercek degerlerden daha distk
bulunmustur. Nemoceph NX programi kiz grubu ve genel grupta Vistadent OC
programindan daha basarili olmustur.

Kocadereli ve Telli (57) kiz grubu ve genel grupta tahmin ve gergek
verilerinin korelasyon katsayilari (r=0.35, r=0.14) arasinda bir iliski bulamazken,
erkek grubunda bu veriler arasinda (r=0.56) disuk iliski bulunmustur. Bu ¢alismanin
verileri bizim ¢alismamiz ile kismen benzerlik gostermektedir. Glndlz Arslan’in
(58) calismasinda kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta tahmin ve gercek verileri
arasinda (r=0.67, r=0.85, r=0.80) yiksek korelasyon izlenmistir. Bu ¢alismamin
sonuglart bizim calismamizin Nemoceph NX kiz ve genel gruplar ile paralellik
gosterirken diger gruplarda uyum yoktur. Bu ¢alisma manuel olarak yapilmistir.
Farklihgin bilgisayarli ve manuel metodlarinin  farkindan kaynaklandigini
disunmekteyiz.

Turchetta ve arkadaslarinin (5) Ricketts, Johnston ve Fishman’in buyiime
tahmin yontemlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, Ricketts biylime tahminin

yapildigl kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta bu acinin tahmin verileri ve gercek
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veriler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar tespit edilmistir. Bu ¢alisma
Vistadent OC grubumuzla paralellik gosterirken, Nemoceph NX grubumuz kismen

uyum igindedir.

» FH-Pd Acisi

Vistadent OC programindan elde edilen Frankfurt horizontal diizlem-palatal
dizlem acisinin tahmini ile gercek verileri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz idi. Program bu aglyi her ¢ grupta da dogru tahmin etmektedir. Nemoceph
NX programinda ise bu acinin tahmini ve gercek verileri arasindaki farklar kiz grubu
ve genel grupta istatistiksel olarak anlamli iken, erkek grubunda fark anlamsiz olarak
bulunmustur. Bu program kiz grubu ve genel grupta aclyl daha yiksek degerlerde
tahmin etme egilimindedir. Vistadent OC programi bu aginin tahmininde Nemoceph
NX programindan daha basarili olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57) ¢alismasinda kiz grubu ve genel grupta bu aginin
tahmini ve gercek verileri arasinda yiliksek korelasyon (r=0.84, r=0.81) bulunurken,
erkek grubunda korelasyon katsayilari (r=0.08) arasinda iliski bulunamamistir. Bu
bulgular ¢galismamizin Nemoceph NX gruplariyla tamamen zit iken, Vistadent OC
gruplariyla kismen uyumludur. Bunun metod farklihgindan (manuel-bilgisyarlr)

kaynaklandigini diigtinmekteyiz.

» 0Od-SN Agisl

OkKluzal dizlem-SN duzlemi agisinin tahmin ve gercek verileri arasindaki
farklar her iki programda da butiin gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Programlar bu aginin tahmin degerini gercek degerinden daha yiiksek tahmin etme
egilimindedirler. Her iki program da bu aginin tahmininde basarisiz olmustur.
Ricketts (36,44) buyume tahmin yontemini kendi toplumunda yaptigl arastirmalar
Uzerine gelistirmistir. Yontem c¢ok tercih edilmesine ragmen, bir irka 6zgu
gelistirilmis olmasi en buyik soru isareti olmustur (80). Bu parametrenin her iki
programda da dogru tahmin edilememesinin bu irksal farkhihktan kaynaklandigini

distinmekteyiz.



81

» Konveksite

Vistadent OC programindan elde edilen konveksite degerinin tahmin ve
gercek verileri arasindaki farklar kiz grubu ve genel grupta istatistiksel olarak
anlamlh bulunurken, erkek grubunda bu farklar anlamsiz olarak tespit edildi. Program
kiz grubu ve genel grupta bu degeri gercek degerlerden daha yiksek tahmin etme
egilimindeyken, erkek grubunda gergege ¢ok yakin tahmin etmistir. Nemoceph NX
programinda ise bu degerin tahmin ve gercek verileri arasindaki farklar kiz grubunda
anlamsiz bulunurken, erkek grubu ve genel grupta anlamli bulunmustur. Program kiz
grubunun tahminlerini gercege cok yakin yaparken, erkek grubu ve genel grupta
daha disuk tahmin etme egilimindedir.

Kocadereli ve Telli'nin (57) calismasinda bu degerin tahmin ve gergek
verileri arasinda kiz grubu ve genel grupta ylksek korelasyon (r=0.85, r=0.62)
iligkisi bulunurken, erkek grubunda ise korelasyon iliskisi (r=0.45) bulunamamistir.
Bu calisma Vistadent OC grubumuz ile uyum gostermezken, Nemoceph NX
grubuyla kismen uyum gostermektedir. Kizildag’in (70) calismasinda ise kiz ve
erkek bireylerin birlikte yer aldig1 genel grupta bu degerin gercek buytime verileri ve
tahmini buylme verileri arasindaki fark (0.4+0.7) istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu, bizim ¢alismamizin Vistadent OC genel grubu

ile paralellik gostermektedir.

> On Kafa Kaidesi Uzunlugu

Vistadent OC programindan elde edilen 6n kafa kaidesi uzunlugunun tahmin
ve gercek verileri arasindaki farklar her (¢ grup igin de istatistiksel olarak anlamh
idi. Program bu uzunlugun tahminini gercek degerlerden daha yiksek verme
egilimindedir. Nemoceph NX programinda ise, bu uzunlugun tahmin ve gercek
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Program bu
acinin tahminini dogru bir sekilde yapmistir. Nemoceph NX programi 6n kafa
kaidesi boyutunun tahmininde Vistadent OC programindan daha basarili olmustur.

Sinclair ve Little (102) calismalarinda bu uzunlugun 12-13 yas déneminde

arttigini belirtmislerdir.
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Vistadent AT ile yapilan diger bir calismada, bu uzunlugun gercek blyime
verileri ve tahmini blyume verileri arasindaki fark (-0.1+0.5) istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (70). Calismamizin sonuglart bu calisma ile uyumsuzdur.
Bizim calismamizda elde edilen tahmin degerleri gercek degerlerden daha ylksek
bulunmustur. Bu uyumsuzlugun da yine bolgesel buyime farkliligindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

» Korpus Uzunlugu

Korpus uzunlugunun Vistadent OC programindan elde edilen tahmin verileri
ile gercek veriler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi, program her (¢
grupta da bu degeri gercek degerinden daha yliksek tahmin etme egilimindedir.
Nemoceph NX programinda ise her ¢ grupta da tahmin verileri ve gergek veriler
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur, program bu uzunlugu G¢
grupta da dogru tahmin etmistir. Nemoceph NX programi korpus uzunlugunun
tahmininde Vistadent OC programindan daha basarili olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57) yaptigi galismada korpus uzunlugunun tahmin ve
gercek verileri arasinda genel grupta yuksek korelasyon iliskisi (r=0.53)
belirtilirken, kiz ve erkek gruplarinda korelasyon iliskisi (r=0.06, r=0.32)
bulunamamistir. Bu galisma Vistadent OC kiz, Vistadent OC erkek ve Nemoceph
NX genel gruplarimizla paralellik gostermektedir. Kizildag’in (70) calismasinda ise
Vistadent AT programindan elde ettigi korpus uzunlugunun gercek biiyiime verileri
ve tahmini buytume verileri arasindaki fark (-0.2+0.8) istatistiksel olarak anlamsiz idi.
Calismamizin Vistadent OC grubu bu c¢alisma ile uyum gostermemektedir. Bu
uyumsuzlugun bolgesel buylime farkliligindan kaynaklandigini  diistinmekteyiz.
Bolgemiz ¢ocuklarinin tahmin verileri gercek verilerinden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
sonu¢ da bolgemiz cocuklarinin daha ge¢ buyldugini gostermektedir. Gunduz
Arslan’in (58) calismasinda ise korpus uzunlugunun tahmin ve gercek verileri
arasinda kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta yuksek korelasyon iliskisi

bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari Nemoceph NX gruplarimizla uyum igindedir.
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» Ramus Yuksekligi

Ramus yuksekliginin tahmin verileri ile gercek veriler arasindaki farklar hem
Vistadent OC programinin bitun gruplarinda hem de Nemoceph NX programinin
battin gruplarinda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur, bu yiikseklik bitin
gruplarda dogru tahmin edilmistir. Her iki programda ramus yiksekliginin
tahmininde basarili olmustur.

Gunduz Arslan’in (58) calismasinda bu yiiksekligin tahmin ve gercek verileri
arasinda kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta yiksek korelasyon iliskisi (r=0.85,
r=0.80, r=0.83) bulunmustur. Bu sonuglar bizim c¢alismamizla uyum icindedir.
Kocadereli ve Telli’nin (57) yaptigi calismada ise ramus yiksekligin tahmin ve
gercek verileri arasinda kiz grubu ve genel grupta korelasyon iliskisi (r=0.80, r=0.61)
belirtilirken, erkek grubunda korelasyon iliskisi (r=0.36) bulunamamistir. Bu

sonuglar calismamiz ile kismen uyumludur.

» Maksiller Uzunluk

Maksiller uzunlugun Vistadent OC programindan elde edilen verileri ile
gercek veriler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Program
kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta basarili olmustur. Ancak Nemoceph NX
programinda bu uzunlugun tahmin ve gercek verileri arasindaki farklar kiz grubu,
erkek grubu ve genel grup icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Program her
Uc¢ grupta da bu uzunlugu daha disuk tahmin etme egilimindedir. Vistadent OC
programi maksiller uzunlugun tahmininde Nemoceph NX programindan daha
basarili olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57) ¢alismasinda maksiller uzunlugun tahmini ve
gercek verileri arasinda kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta yuksek korelasyon
(r=0.72, r=0.70, r=0.70) bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglari Vistadent OC

grubumuz ile uyum icindedir.

» Mandibular Uzunluk
Vistadent OC programindan elde edilen mandibular uzunluk tahmin ve
gercek verileri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Program

bu uzunlugu kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta gergek degerinden daha ytiksek
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tahmin etme egilimindedir. Nemoceph NX programi igin ise her U¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamsiz farklar bulunmustur. Nemoceph NX programi
mandibular uzunlugu kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta dogru tahmin etmistir.
Mandibular uzunlugun tahmininde Nemoceph NX programi Vistadent OC
programindan daha basarili olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57) calismasinda mandibular uzunlugun tahmini ve
gercek verileri arasinda kiz grubunda korelasyon iligkisi (r=0.58) bulunurken, erkek
grubu ve genel grupta korelasyon iligkisi (r=0.27, r=0.10) bulunamamistir. Bu
calismamin kiz grubu Nemoceph NX kiz grubumuzla uyum igindeyken, erkek grubu
ve genel grup ise Vistadent OC erkek ve Vistadent OC genel gruplarimizla uyum
icindedir. Bu farkliligin sebebinin kullanilan metod farkindan (manuel-bilgisayarli)

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

> Ust Yuz Uzunlugu

Vistadent OC programindan elde edilen (st yiz uzunlugu tahmin ve gergek
verileri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Program bu
uzunlugun tahminini kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta gergege ¢ok yakin bir
sekilde yapmistir. Nemoceph NX programinda ise kiz grubu ve genel grupta elde
edilen farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, erkek grubundaki fark anlamli
bulunmustur. Nemoceph NX programi st yuz uzunlugunu kiz grubu ve genel grupta
dogru tahmin ederken, erkek grubunda daha dustik degerler verme egilimindedir. Ust
yuz uzunlugunun tahmininde Vistadent OC programi Nemoceph NX programindan
daha basarili olmustur.

Erdem ve arkadaslarinin (55) yaptigl calismada tst ylz uzunlugunun tahmin
ve gercek verileri arasinda korelasyon iliskisi (r=0.71) bulunmustur. Bu calismanin
sonuglari bizim ¢alismamizdaki her iki genel grup ile uyum igindedir.

Sinclair ve Little (102) calismalarinda 9-10 ve 12-13 yaslarinda erkek
cocuklarinin Gst yuz uzunlugunda 6nemli artis tespit etmiglerdir. Yas ortalamasi 10.2
olan ¢alismamizda bu artiglar her iki programin genel grubunda da basariyla tahmin

edilmistir.
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» Alt Yz Uzunlugu

Alt yiz uzunlugunun Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve
gercek verileri arasindaki farklar kiz grubu ve genel grupta istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, erkek grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Vistadent OC programi erkek grubunda dogru tahminler yaparken, kiz grubu ve
genel grupta gercek verilerden daha yutksek degerler verme egilimindedir. Nemoceph
NX programinda ise bu farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ve program
kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta dogru tahminler yapmistir. Nemoceph NX
programi alt yiiz uzunlugunun tahmininde Vistadent OC programindan daha basarili
olmustur.

Erdem ve arkadaslarinin (55) yaptigl calismada alt yiz yuksekliginin tahmin
ve gercek verileri arasinda korelasyon iligkisi (r=0.84) bulunmustur. Bu calismanin
sonuglart Nemoceph NX genel grubumuzla uyum icindedir.

Sinclair ve Little (102) cahsmalarinda 12-13 yasindaki erkek gocuklarin alt

yuz uzunlugunda énemli artis tespit etmislerdir.

5.2. Dissel Parametrelerin Degerlendirmesi

Bjork ve Skieller’in (103) fasiyel gelisim ve dis stirmesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptiklari implant ¢alismasinda, ylzin buylme ve gelisimi
sirasinda dislerin stirme yollarinin dengeleyici oldugu belirtilmistir. Bu dengenin
aksamasi ile de anomalilerin olustugunu eklemislerdir.

Calismamizda degerlendirilen 8 dissel parametrenin tahmininde kizlar ve
erkeklerin yeraldigi genel grupta Vistadent OC ve Nemoceph NX programlari 2’ser
parametreyi dogru tahmin ederek %25 basari gostermistir. Tahmin ve gercek veriler
arasindaki farklarin kiz ve erkek gruplarinda ayri ayri incelenmesi ile bircok

parametrede farkliliklar tespit edildi. Bu parametreleri tek tek inceleyecek olursak;

» U1-NA Acisi
Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarindan elde edilen U1-NA agisinin
tahmin ve gercek verileri arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grup igin

istatistiksel olarak anlamli bulundu. Her iki program da tum gruplarda bu agiyi



86

gercek degerinden daha duslk tahmin etme egilimindedir. Hem Vistadent OC hem
de Nemoceph NX programi U1-NA agisinin tahmininde basarisiz olmustur.
Kizildag’in (70) calismasinda bu degerin Vistadent AT programindan elde
edilen gercek blyume verileri ve tahmini blyime verileri arasindaki farklar
(0.5+4.1) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bizim ¢alismamiz bu sonucu
desteklememektedir. Bu parametredeki uyumsuzlugun da bdlgesel buylme

farklihigindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

» L1-NB Agisi

Vistadent OC programindan elde edilen L1-NB agisinin tahmin ve gercek
verileri arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta istatistiksel olarak
anlaml bulundu. Vistadent OC programi her Ug¢ grupta da bu agiyi gercek degerinden
daha yiksek tahmin etme egilimindedir. Nemoceph NX programinda ise bu aginin
tahmini ve gercek degerleri arasindaki farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Program her {i¢ grupta da L1-NB agisini dogru
tahmin etmistir. Nemoceph NX programi L1-NB agisinin tahmininde Vistadent OC
programindan daha basarili olmustur.

Kizildag’in (70) ¢ahismasinda, L1-NB acisinin Vistadent AT programindan
elde edilen gercek blyiime verileri ile tahmini blyume verileri arasindaki farklar (-
0.4+0.7) istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Bizim ¢alismamiz da bu sonucu
desteklemektedir.

> Interinsizal Agl

Interinsizal aginin Vistadent OC programindan elde edilen tahmini ve gercek
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Vistadent OC
programi bu agiyi kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta dogru bir sekilde tahmin
etmistir. Nemoceph NX programinda ise bu acinin tahmin ve gercek verileri
arasindaki farklar her Gi¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Program
kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta bu acly! gercek degerlerinden daha yuksek
tahmin etme egilimindedir. Vistadent OC programi bu acinin tahmininde Nemoceph

NX programindan daha basarili olmustur.



87

Gazilerli’nin (104) Turk cocuklarinda interinsizal aciyr degerlendirdigi
calismasinda erkeklerde, bu aginin yasa bagli olarak énemli olmayan diizeyde artis
gosterdigi belirtilmistir. Vistadent OC programiyla erkek cocuklarindaki bu artis
basariyla tahmin edilmistir.

Vistadent AT programi kullanilarak yapilan diger bir calismada interinsizal
acinin gercek biytme verileri ve tahmini blyime verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz fark (-0.4+0.7) bulunmustur (70). Bizim c¢alismamizin bu galismanin

sonucu ile uyum igindedir.

» Ul-APog

Ust kesici disin A noktasi ve pogoniondan gecen diizleme olan uzakhginin
Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gercek verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklar bulundu. Vistadent OC programi bu degeri (g
grupta da gercek verilerden daha yliksek tahmin etme egilimindedir. Nemoceph NX
programinda ise U1-APog mesafesinin tahmin verileri ve gergek verileri arasindaki
farklar kiz grubunda istatistiksel olarak anlamsiz iken, erkek grubu ve genel grupta
istatistiksel olarak anlamli idi. Nemoceph NX programi bu degeri kiz grubunda
dogru tahmin ederken, erkek grubu ve genel grupta daha dusik tahmin etme
egilimindedir.

Kizildag’in (70), Vistadent AT programindan elde ettizi U1-APog
mesafesinin tahmin ve gercek verileri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
(0.5£1.0) bulunmustur. Bu calismanin sonucu bizim calismamiz ile paralellik

gostermektedir.

» L1-Apog

Alt kesici disin A noktasi ve pogoniondan gegen diizleme olan uzakliginin
Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve gercek verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. Vistadent OC programi (i¢ grupta da bu
degeri gercek verilerden daha yiiksek tahmin etme egilimindedir. Nemoceph NX
programinda ise L1-APog boyutunun tahmin verileri ve gercek verileri arasindaki

farklar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta istatistiksel olarak anlamsiz idi.
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Program her Uc¢ grupta da dogru tahminlerde bulunmustur. Nemoceph NX programi
L1-APog boyutunun tahmininde Vistadent OC programindan daha basarili olmustur.

Kizildag’in  (70), Vistadent AT programindan elde ettigi L1-APog
mesafesinin tahmini blyume verileri ve gercek buylme verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik (-0.6+0.6) bulunmustur. Bu c¢alismanin sonucu bizim

calismamiz ile paralellik gostermektedir.

> IMPA

Vistadent OC programindan elde edilen IMPA agisinin tahmini ve gercek
verileri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Program Kkiz grubu,
erkek grubu ve genel grupta IMPA acisini dogru tahmin etmistir. Nemoceph NX
programindan elde edilen tahmin verileri ve gercek veriler arasinda ise kiz grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz fark, erkek grubu ve genel grupta istatistiksel olarak
anlamh farklar tespit edildi. Nemoceph NX programi kiz grubunda dogru tahminde
bulunurken, erkek grubu ve genel grupta daha disik tahmin etme egilimindedir.
Vistadent OC programi IMPA agisinin tahmininde Nemoceph NX programindan
daha basaril olmustur.

IMPA agisinin Vistadent AT programiyla elde edilen tahmini buylime
verilerinin ve gercek blyume verileri ile karsilastirildigi diger bir ¢alismada, bu
veriler arasindaki farklar (-0.3+0.9) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (70).
Bu calismanin sonuglari Vistadent OC grubumuzla uyum igindedir.

Bishara ve arkadaslari (105), alt kesicinin mandibular diizlemle yaptigi aginin
mandibulanin ve kondillerin gelisim yoniyle ve mandibulanin rotasyonuyla
degistigini bildirmiglerdir. Calismamizda Vistadent OC programi ile bu agida

meydana gelecek degisim basariyla tahmin edilmistir.

» L6-Md

Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarindan elde edilen alt birinci
molarin mandibular diizleme uzakhginin tahmin verileri ve gercek verileri arasindaki
farklar buttin gruplar igin istatistiksel olarak anlamli bulundu. Vistadent OC programi

bu degeri gercek degerlerden daha yliksek, Nemoceph NX programi ise daha disik
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tahmin etme egilimdedir. Her iki program da bu acinin tahmininde basarisiz

olmustur.

» U6-Pp

Ust birinci molarin palatal diizleme uzakliginin Vistadent OC programindan
elde edilen tahmin ve gergek verileri arasindaki farklar kiz grubu ve genel grupta
istatistiksel olarak anlamh bulunurken, erkek grubunda anlamsiz bulunmustur.
Vistadent OC programi U6-Pp mesafesini kiz grubu ve genel grupta gergek
degerlerinden daha yuksek tahmin ederken, erkek grubunda dogru tahmin
etmektedir. Nemoceph NX programinda ise tahmin verileri ve gercek veriler
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Nemoceph NX programi bu

degeri gercek verilerden daha diisiik tahmin etme egilimindedir.

5.3. Yumusak Doku Parametrelerinin Degerlendirmesi

Yumusak doku konturu arkasinda yer alan ylzin o6n iskelet yapilarini %50
oraninda taklit eder. Nazal kemik konturunun ve keser dislerin kesici kenarlarinin
icinde bulundugu bu ©n iskelet yapi gelecekteki yumusak doku gorinimind
belirlemede énemli bir etkendir (106).

BuylUmekte olan bireylerde alt dudak ve Ust dudagin E diizlemine gore iliskisi
(107), nazolabial agi (91) ve yuz konveksite agisi (90) cinsiyete bagl olarak
farkhhklar gosterirler. Ricketts (38), 1000 bireyin sefalometrik verilerini inceleyerek
alt ve Ust dudagin blyimeyle E dlzleminin gerisine cekildigini belirtmistir. Bu
dizlemin blyume gelisim dénemindeki Turk ¢ocuklarinda degerlendirilmesi ile ayni
sonuca vartlmistir ve alt dudaktaki gerilemenin énemsiz oldugu bildirilmistir (108).

Calismamizda degerlendirilen yumusak dokuya ait 4 parametrenin
tahmininde kizlar ve erkeklerin yeraldigi genel grupta Vistadent OC programinda
hicbir parametre dogru tahmin edilemezken, Nemoceph NX programi %25 basari
goOstermistir. Tahmin ve gercek veriler arasindaki farklarin kiz ve erkek gruplarinda
ayri ayri incelenmesi ile bircok parametrede farkliliklar tespit edildi. Bu

parametreleri tek tek inceleyecek olursak;
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» UL-E

Ust dudak ve Estetik dizlem arasindaki mesafelerin Vistadent OC ve
Nemoceph NX programlarindan elde edilen tahmin ve gercek verileri arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Programlar kiz grubu, erkek grubu ve
genel grupta bu degeri gergek degerinden daha ylksek tahmin etme egilimindedir.
Her iki program da bu boyutu dogru tahmin edememistir.

Gunduz Arslan’in (58) calismasinda Ust dudak ve Estetik duzlem arasindaki
mesafenin tahmin ve gergek verileri arasinda ylksek korelasyon iligkisi (r=0.72,
r=0.76, r=0.73) bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuclari bizim calismamiz ile
uyumsuzdur. Bu ¢alismalar arasindaki uyumsuzlugun farkl blyime tahmin sureleri
(5 yil&3 yil) ile alakali oldugunu distiinmekteyiz. Calismada (58) yer alan bireyler
bu iki yilhk farkin oldugu donemde daha fazla biylime atilimi gerceklestirip
tahminle uyumlu sonuclarin elde edilmesini saglamis olabilir. Ayrica bu farklilik
calismalarda kullanilan farkli metodlardan da (manuel-bilgisayarli) kaynaklaniyor
olabilir.

5 ve 45 yas arasi bireylerin yumusak dokularinin degerlendirildigi bir
calismada kizlarda Ust dudak ve E dizlemi arasindaki uzakhgin en hizli arttigi
donem olarak 5-15 yas arahgl gosterilmistir, erkeklerde ise bu donemde bu uzaklik
artts hizinin kizlara gore daha az oldugu bildirilmigtir (109). Calismamizda bu
donemde degerlendirilen ¢ocuklarin st dudak-E diizlemi boyutu her iki programda

da dogru tahmin edilememistir.

» LL-E

Vistadent OC programindan elde edilen alt dudak ve Estetik dizlem
arasindaki mesafenin tahmin ve gercek verileri arasinda kiz grubu ve genel grupta
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunurken, erkek grubunda fark anlamsiz
bulunmustur. Vistadent OC programi bu parametreyi kiz grubu ve genel grupta
gercek degerinden daha yiiksek tahmin etme egilimindedir, erkek grubunda ise dogru
tahmin etmistir. Nemoceph NX programinda ise her i¢ grupta da istatistiksel olarak
anlamsiz farklar bulunmustur. Program bu parametreyi kiz grubu, erkek grubu ve
genel grupta dogru tahmin etmistir. Nemoceph NX programi alt dudak ve E diizlemi

arasindaki mesafenin tahmininde Vistadent OC programindan daha basarili olmustur.
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Kocadereli ve Telli’nin (57) yaptigi ¢calismada alt dudak ve estetik dizlem
arasindaki mesafenin tahmin ve gergek verileri arasinda kiz grubu, erkek grubu ve
genel grupta korelasyon iliskisi (r=0.58, r=0.70, r=0.67) bulundu. Gundiz Arslan’in
(58) calismasinda da bu degerin tahmin ve gercek verileri arasinda kiz grubu, erkek
grubu ve genel grupta korelasyon iliskisi (r=0.82, r=0.54, r=0.72) bulunmustur. Bu
sonuglar ¢alismamizin Nemoceph NX gruplart ile uyumludur. Kizildag’in (70)
calismasinda Vistadent OC programindan elde edilen gercek biytime verileri ile
tahmini biytme verileri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Bu sonug Vistadent OC erkek grubumuzla uyum gosterirken, Vistadent OC genel ve
Vistadent OC kiz grubumuzla uyusmamaktadir. Bu uyumsuzlugun c¢ocuklarin
blyumesi esnasinda meydana gelen bdlgesel biuytime farkliligindan kaynaklandigini
disunmekteyiz.

5 ve 45 yas arasl bireylerin yumusak dokularinin degerlendirildigi bir
calismada kizlarda alt dudak ve E dizlemi arasindaki uzakligin en hizli arttigi dénem
olarak 5-15 yas araligl gosterilmistir, erkeklerde ise bu dénemde bu uzaklik artis
hizinin kizlara gore daha az oldugu bildirilmistir (109). Bu parametrenin artisl
erkekler icin her iki programda da dogru tahmin edilirken, kizlar icin Nemoceph NX

programinda basari saglanmistir.

» Nazolabial agl

Nazolabial acinin Vistadent OC ve Nemoceph NX programlarindan elde
edilen tahmin ve gercek verileri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Programlar kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta bu degeri gercek
degerinden daha duslik tahmin etme egilimindedir. Her iki program da nazolabial
acinin tahmininde basarisiz olmustur.

Kocadereli ve Telli’nin (57) ¢alismasinda nazolabial aginin tahmin ve gergek
verileri arasinda kiz grubunda korelasyon iliskisi (r=0.57) tespit edilirken, erkek
grubu ve genel grupta korelasyon iligkisi (r=0.12, r=0.33) bulunamamistir. Bu
calismanin sonuglari erkek ve genel gruplarimiz ile uyumluyken, kiz grubumuz ile
uymamaktadir. Kocadereli ve Telli (57) calismalarint 7 yilhk bir takiple
yapmiglardir. Yas ortalamalar1 9.2 olan bu ¢alismadaki kiz grubu belki de ilk 3 yilda

meydana gelen biyime hizindan daha dustk bir hizla 4 yil daha blyumeye devam
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etmis ve tahmin verileriyle uyumlu bir sonug yakalanmistir. Bizim calismamizda ise
kiz cocuklarinin 3 yilhk tahmini ile gercek degerinden daha fazla bir blyime
kaydedilmistir. Schulhof ve Bagha da (3), ¢alismalarinda kisa sudreli biylme
tahminlerinin uzun sdreli biylme tahminlerine gore daha az avantaja sahip oldugunu

belirtmislerdir.

» Yuz konveksite agisi

Yuz konveksite agisinin Vistadent OC programindan elde edilen tahmin ve
gercek verileri arasindaki farklar kiz grubunda istatistiksel olarak anlamsiz iken,
erkek grubu ve genel grupta anlaml idi. Vistadent OC programi yiiz konveksite
acisini kiz grubunda dogru tahmin ederken, erkek grubu ve genel grupta gergek
degerlerinden daha dusik tahminler yapma egilimindedir. Nemoceph NX
programinda ise bu acginin tahmin degerleri ve gergek degerleri arasindaki farklar tig
grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Nemoceph NX programi bu agiyi
kiz grubu, erkek grubu ve genel grupta gercek degerinden daha dusiik tahmin etme
egilimindedir.

Yapilan longitiidinal ¢calismalar ile yiiz konveksite agisinin 6 yasindan sonra
stabil kaldig: belirtilmistir (90,110,111). Tahmini degerler gercek degerlerden her iki
programda da daha kigik bulunmustur. Bu da bize yiz konveksite agisindaki artisin
6 yasindan sonra da devam ettigini gostermektedir. Mauchamp ve Sassouni (90), 51
hastaya ait sefalogramlar tizerinde bliyimeyi ve bilyiime tahminini degerlendirdikleri
calismalarinda iskeletsel konveksitedeki degisimlerin yumusak dokuda meydana
gelen degisimlerden daha tahmin edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Ricketts’in blyume tahmin yontemleri yillardir bircok arastirmaya konu
olmustur. Bu tahmin ydntemlerinin basarili oldugunu savunan calismalarin yaninda
(3,57,58), yontemin basarisiz ve gelistirilmesi gereken ydnleri oldugunu savunan
calismalar da (55,60,70,71) mevcuttur. Ayrica farkli buylme tahmin yontemlerini
karsilastiran bir calismada da Ricketts’in biyime tahmin yontemini digerlerinden
daha az basarili bulunmustur (5).

Buyume tahmin yontemleri kullanilirken dikkat edilmesi gereken bir faktdrde
bireyin etnik kokenidir. Her toplumun blyume ve gelisimi etnik farklilik gosterir.

Ricketts (36,44) blyume tahmin yontemini kendi irkinda yaptigl ¢calismalar tzerine
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gelistirmistir. Yontem ¢ok populer olmasina ragmen bir topluma yonelik olarak
gelistirilmis olmasi yéntemin en 6nemli soru isareti olmustur (80). Ulkemizde de
Ricketts’in ~ blyume  tahmin  yontemi  ¢esitli  arastirmacilar  tarafindan
degerlendirilmistir (55,57,58,69,70). Calismalarini uzun takip ile degerlendiren bazi
arastirmacilar, Ricketts’in buylme tahmin yonteminin tlkemiz bireylerinin biyiime
verileri ile uyumlu oldugunu savunurken (57,58,69), bazi arastirmacilarda bu tahmin
yontemi ile toplumumuzda yeteri kadar uyum yakalanamadigini belirtmislerdir
(55,70). Bizim galismamizin da sonuglari Ricketts’in biyime tahmin ydnteminin
toplumumuza uyumsuz oldugunu ve (llkemizdeki bireylere gdre uyarlanmasi
gerektigini savunan arastirmacilarin sonuglarini desteklemektedir.

Schulhof ve Bagha (3), Ricketts ve Johnston blyiime tahmin yontemlerini
karsilagtirmak amaciyla tedavi gormemis 50 hastanin 10 yillik takip verileri
degerlendirilmistir. Calismada buylme tahmininde 4 ayri metod kullaniimistir:
Johnston grid metodu, Sella-Nasion ortalama artis metodu, Ricketts’in kisa sureli
tahmin yontemi ve RMDS bilgisayar programi yontemi. Calismada en basarili
yontem RMDS bilgisayar programi yéntemi olmustur.

Erdem ve arkadaslar (55), 40 bireye ait lateral sefalogramlari kullanarak
yaptiklari ¢alismada Ricketts’in kisa sureli biyime tahminini degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda mandibular rotasyon yoniinln longitudinal materyal Gzerinde
belirlenmis bireylerde Ricketts kisa sireli 6ngori yontemiyle yapilan tahminlerin
gercek degerler ile uyumlu olmadigini belirtmiglerdir.

Kocadereli ve Telli’nin (57) Ricketts’in uzun sureli tahmin yontemini Turk
cocuklarinda degerlendirdikleri ¢calismalarinda, yas ortalamasi 9.25 yil olan 40 bireye
ait baslangic ve 7 yil sonraki sefalogramlar kullanilmistir. Kizlarin biytme
tahminlerinde daha yiksek korelasyon bulmuslardir. Parametreler ayri ayri
incelendiginde ise, erkeklerin maksiller ve mandibular tahminleri ve gercek degerleri
arasinda daha yuksek korelasyon bulmuslar ve Ricketts uzun sireli biylme
tahmininin tedavi planlamasi asamasinda yardimci olabilecegini eklemislerdir.

Gunduz Arslan’in (58) Ricketts’in  uzun sdreli tahmin yodnteminin
degerlendirildigi calismasinda 46 bireye ait 5 yil ara ile alinmis sefalometrik grafiler
kullaniimigtir. Dissel, iskeletsel ve yumusak dokuya ait tahminlerin gercek degerleri

ile Kkarsilastirilmasi sonucunda yiksek oranda korelasyon iliskisi bulunmustur.



94

Arastirmaci Ricketts’in uzun sureli blyime tahmin yonteminin tim gruplarda
oldukga basarili oldugunu belirtmistir.

Walker (60), Ricketts’in  uzun soreli blylime tahmin ydnteminin
kraniyofasiyel bolgede dogrulugunu degerlendirmek amaciyla, 7.8 ve 14.5 yaslari
arasindaki 33 Avustralyali bireyin lateral sefalogramlarini kullanmistir. Kizlarda
tahmin 14.5 yasina kadar yapilirken, erkeklerde 18 yasina kadar yapilmistir.
Ortalama tahmin siresi ise 6.03 yil olarak belirtilmistir. Calisma sonunda, lateral
sefalometrik grafilerin kullanarak biyime tahmininin yapilmasinin dogru bir
uygulama olmadigi clnki kraniyofasiyel blyumenin pratik limitlerin disinda
multifaktoriyel bir tahmin yontemini gerektirdigi vurgulanmistir.

Kizildag’in (70), Vistadent AT programini kullanarak yaptigi iki yillik
blyume tahmin yonteminin degerlendirildigi ¢alismasinda, 30 bireye ait lateral
sefalometrik grafiler kullanilmigtir. Calismada cinsiyetler arasinda bir farklilik
bulunmadigl belirtilerek arastirma kiz ve erkeklerin birlikte bulundugu bir genel
grupta yurutilmastar. Ayrica sagittal iliskiler de dikkate alinarak Sinif I, Sinif 1l ve
Sinif 111 gruplar da ilk gruptan ayri olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
genel grupta parametrelerin %54.1’inde, iskeletsel siniflamanin yapildigi grupta ise
her G¢ grupta da parametrelerin %75’inde basari saglamiglardir. Arastirmaci
bilgisayar programlarinin  gelistirilerek ortodonti pratiginde yayginlasmasi
gerektigini savunmustur.

Turchetta ve arkadaslarinin (5) 3 ayri biyume tahmin ydéntemini uzun ve kisa
periyotlarda degerlendirmeyi amagcladiklari calismalarinda, tedavi gdérmeyen 50
hastanin lateral sefalogramlarini ve el-bilek filmlerini kullanmiglardir. Ricketts
analizi, Johnston analizi ve Fishman analizini karsilastirmiglardir. Maturasyonu
temel alarak tahmin yapan Fishman analizinin, kronolojik temellere dayanan Ricketts
ve Johnston analizinden kisa ve uzun donemde daha basarili sonuclar verdigini
belirtmislerdir.

Foley ve arkadaslarinin (71), Dolphin Imaging bilgisayar sistemini kullanarak
yaptiklari bir calismada Ricketts ve Bolton-Broadbent biyiime tahmin yontemlerinin
karsilastiriimasi amaclanmistir. Programda 36 hastaya (20 kiz, 16 erkek) ait
sefalometrik kayitlara 2, 3 ve 4 yillik biylme tahminleri uygulanmis ve kontrol

gruplariyla Karsilastiriimigtir. Degerlendirmelerini 62 parametre ile yapmislardir.



95

Bolton-Broadbent algoritm tahminleri X&Y duzlemlerindeki degisimlerin
tahmininde erkeklerde %73-84, kizlarda %45-53 basarili olmustur. Ricketts algoritmi
ise herhangi bir grupta %50 den daha basarili olamamistir. Sonucta yazarlar
sefalometrik parametrelerin tahmininde her iki yontemin de basarisiz oldugunu
belirtmislerdir.

Calismamizda degerlendirilen 28 parametreden 8 tanesi her iki programda da
cinsiyet farki gozetilen gruplarin herhangi birinde istatistiksel olarak anlamli sonug
verirken bir digerinde anlamsiz sonu¢ vermistir. Kiz ve erkek tahminleri arasinda
tam Dbir uyum izlenememistir. Calismamizdan elde edilen kraniyofasiyel
parametrelerin degisim miktar ve zamanlamasinin, kiz ve erkek bireyler arasinda
degiskenlik gosterebildigi sonucu birgok calismayla uyum gostermektedir
(57,90,102,105).

Kiz ve erkek bireylerin karisik bulundugu genel grubumuzun Vistadent OC
programindan elde edilen 3 yilik tahmin verileri ile gercek veriler arasinda % 21’lik
bir dogruluk saglanirken, Nemoceph NX programindan elde edilen tahmin verileriyle
gercek veriler arasinda ise %43’lik dogruluk saglandi. Ricketts’in arkiyel biytime
teoremini temel alarak blyume tahminini gerceklestiren Vistadent OC ve Nemoceph
NX programlari bireysel biytme tahminlerini gergeklestirmede basarisiz olmustur.
Sonuclarimiz, Foley ve arkadaslarinin (71) Dolphin Imaging bilgisayar sistemi ile
yaptiklari ¢alisma ve diger bazi Ricketts’in buylme yodntemini degerlendiren
calismalarin (55,60) sonuglari ile uyumluyken, bircok ¢alisma (57,58,70) ile de
uymamaktadir. Bu tahmin ydnteminin basarili bulundugu calismalarin bircogunda
degerlendirmeler istatistiksel olarak Sinif ici korelasyon katsayilari incelenerek
yapilmistir (55,57,58). Ancak korelasyon analizlerinin medikal ¢alismalarda bu tarz
karsilagtirma amaciyla kullaniminin dogru bir uygulama olmadigini belirten
calismalar vardir (112,113). Bu calismalardan yola ¢ikarak, arastirmamizin
istatistiksel degerlendirme asamasinda eslestirilmis t-testini kullandik.

Ayrica bireysel buylme tahminlerinin kronolojik yasa goére degil de
maturasyonel gelisimin g6z online alinarak yapilmasinin ayni kronolojik yastaki
cocuklarin arasinda varolan bireysel fizyolojik farkhliklari belirgin sekilde
azaltacagini belirten calismalar mevcuttur (5,114,115). Ricketts’in bilgisayarli

blylme tahmin sistemlerinde dikkate alinan faktor hastanin kronolojik yasidir. Her
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bireyin blyume hizi kronolojik yasl ile paralel devam etmeyebilir. Belki de
bilgisayar programlarina hastanin kronolojik yasi yerine el-bilek grafilerinden
okunan maturasyonel yasinin tanitiimasi ile daha basarili sonuclar elde edilebilir.

Her iki programinda Ricketts’in arkiyel blyume teoremini temel alarak
kurulmus olmasi ve analiz sonuclarinin hem gergekle, hem de birbirlerine uymamasi
programlarin bu buylme tahmin yontemini tam olarak yansitmadiginin ve bu
yonteme bagli kalmadiginin bir gostergesidir. Bu durumda, daha dnceden yapilmis
calismalarin 1s1ginda, manuel olarak yapilan biyume tahminlerinin daha saghkli
sonuglar verdigi soylenebilir. Kurulacak olan yeni bilgisayarli tahmin programlarinda
veya varolan programlarin gincel versiyonlarinda Ricketts’in biyime tahmini

kurallarina birebir uyulmasi zorunludur.
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6. Sonuclar ve Oneriler

6.1. Sonuclar

1.

Vistadent OC genel grubunda 28 6lcimiin 6’sinda basarili tahmin yapilirken,
22 tanesi dogru tahmin edilememistir.

Nemoceph NX genel grubunda 28 o6lcimin 12’sinde basarili tahmin
yapilirken, 16 tanesi dogru tahmin edilememistir.

Kiz ve erkeklerin tahmin gegerlilikleri birbirleriyle tam bir uyum
gostermemistir.

Vistadent OC genel grubunda iskeletsel parametrelerin tahmin edilebilirlik
orani %25 ve dissel parametrelerin tahmin edilebilirlik orani %25 iken,
yumusak doku parametrelerinin higbiri dogru tahmin edilememistir.
Nemoceph NX genel grubunda iskeletsel parametrelerin tahmin edilebilirlik
orani %56 iken, dissel parametrelerin tahmin edilebilirlik orani %25 ve
yumusak doku parametrelerinin tahmin edilebilirlik orani %25 olmustur.
Nemoceph NX’in basari orani (%43) Vistadent OC programina (%21) gore
daha Ustiin olmustur.

Her iki programda da g6z 6niine alinan parametrelerin gogunlugunda basarili

tahminler elde edilememistir.

6.2. Oneriler

Bilgisayarli biyime tahmin ydntemlerini degerlendiren calismalarin

ivedilikle artirilmasi ve bu sistemlerin hatalarinin tespiti ile birlikte daha gelistirilmis

yeni versiyonlarinin piyasaya surtilmesi dnerilmektedir.
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