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1. GIRIS

Yiiz asimetrileri, ¢cene ve yiiz deformitesine sahip bireylerde yaygin olarak
goriilen ti¢ boyutlu problemlerdir. Estetik olarak kabul edilebilir bir yiize sahip olan
bireylerde dahi, yliziin sag ve sol yarilarinda, goz, kulak ve yanak gibi yapilarda
asimetriler bulunabilmektedir. *

Yiiz asimetrisiyle ilgili ¢alismalarin bir¢ogu iki boyutlu radyografiler,
bilgisayarli tomografiler ve fotograflarla yapilmistir. * 2 Iki boyutlu radyografiler ve
bilgisayarli tomografiler sert dokular hakkinda fikir vermektedir. Fotograflar ise
yumusak dokulart sadece iki boyutta degerlendirmemize olanak vermektedir.

Karmagik bir ii¢ boyutlu yapida olan yiizii iki boyutta degerlendirmek, yiiz
Olglimlerinin ve anatomik noktalarin boyutsal derinliginin kaybolmasina engel
olamamaktadir. ideal bir degerlendirmede yiiz, uzayin ii¢ boyutunda da kapsamli bir
sekilde incelenmelidir.

Geleneksel radyografilerin, bilgisayarli tomografilerin ve konik 1sinlt
bilgisayarli tomografilerin kullanimimi smirlandiran bir bagka sebep, iyonize
radyasyon salinimidr. *

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, dijital stereofotogrametri gibi zararsiz ii¢
boyutlu yumusak doku goériintiileme sistemleri kullanim alanimiza girmistir. Bu ¢
boyutlu fotografik yiiz tarama teknigi sayesinde yiiz bolgesindeki deformiteler iyonize
radyasyon olmadan incelenebilmektedir. Ug¢ boyutlu yiiz tarama tekniginin
kullanimiyla yiiziin boyutsal, hacimsel ve agisal Ol¢limleri hassas bir sekilde
yapilabilmektedir.

Giincel ortodontik yaklasimda, sadece dislerin degil, cene ve yiiz bolgesindeki
biitiin yumusak dokularin kabul edilebilir bir estetik icerisinde tedavi edilmesi
amaglanmaktadir. Bu sebeple asimetrik bir yiiz ile simetrik bir yiiziin ayirt edilmesi
onemlidir. Asimetrik bir yiiz ile simetrik bir yiizli ayirt etmeden 6nce, simetrik bir yiizii
olusturan faktorleri bilmek ve bu simetrik yiizde olusan sapmalarin ne oranda kabul
edilebilir oldugunu ortaya koymak ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda ¢ok
onemli bir yer teskil eder.

Literatiire baktigimizda, bir¢ok farkli bas ve yiiz deformitelerinin, dental ark,

damak, cene ve yiiz bolgesindeki etkilerini degerlendiren ¢alismalar mevcut olsa da



gomiilii kanin dislerinin bu dokular {izerindeki etkilerini bu giincel teknolojiler ile
arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, tek tarafli gémiilii maksiller kanin
disine sahip bireylerin yiiz yumusak dokularinda ve damakta meydana getirdigi
asimetriler, kontrol grubundaki saglikli bireylerden alinan kayitlarla olusturulan
normal verilerle karsilagtirilarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Bu tez caligmasinin amaci; tek tarafli gomiilii maksiller kanin disine sahip
hastalarin yiiz simetrisini; gomiilii disi olmayan kontrol grubu ile ti¢ boyutlu tarayicilar
arayiciligiyla karsilastirmaktir. Bu amag dogrultusunda, tez ¢alismamizda “Tek tarafl
maksiller gémiilii kanin disine sahip hastalarda, gomiilii kanin olan ve olmayan yiiz

yarilart arasinda boyutsal farklilik yoktur” sifir hipotezi test edilecektir.



2. GENEL BILGILER

Yiiz estetigi bireyin sosyal iliskilerinde, davranislarinda ve yasam kalitesinde
onemli rol oynamaktadir. Yiiz estetiginin temelini disler ve ¢evre dokular1 olusturur.
Bu yapilarda meydana gelen diizensizlikler ¢evredeki sert ve yumusak dokularda
asimetriye sebep olabilmekte ve yiiz estetigini olumsuz etkilemektedir.

Dental arktaki dis say1 ya da pozisyon anomalileri, ark simetrisini, sagittal,
vertikal ve transversal olmak lizere uzayin ii¢ boyutunda da etkileyebilmektedir.
Maksiller arkta en sik karsilasilan dis pozisyon anomalilerinden biri de gomiilii
kaninlerdir.

Maksiller kaninlerin gomiilii kalma prevelans: %1-3 tiir ve {igiincii molarlardan

sonra en sk gomiili kalan digtir. >

Lokalizasyon acisindan palatal
gomiikliigiinlabialden yaklasik 2-3 kat fazla goriildiigii ve cinsiyetler arasinda ise

kizlarda erkeklerden daha fazla rastlandig: rapor edilmektedir . ’

2.1. Maksiller Gomiilii Kaninler

2.1.1. Maksiller Gémiilii Kaninlerin Prevelansi

Ugiincii molar dislerden sonra en sik gomiilii kalan disler maksiller kanin
disleridir. 8 Ericson ve Kurol ® iist kanin disinin gémiilii kalma sikhigim1 %1,7 olarak
bildirmistir. Dachi ve Howell ¥° %0,92 olarak rapor ederken; Thilander ve Myrberg ™
7-13 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 calismada gomiilii kalma insidansinin %2,2
oldugunu soéylemistir. Bayanlarda gorilme sikligi (%1.17) erkeklerden (%0.51)
yaklasik 2 kat daha fazladir. Gomiilii maksiller kanin vakalarmin %8’i ¢ift taraflidir. ®
Gomiilii maksiller kaninlerin yaklasik Gigte ikisi palatinalde iken iicte biri labialde
konumlanmaktadir . ° Veli ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, maksiller
kaninlerin palatinalde gémiilii kalma oraninin bukkale gore 1.27 kat daha fazla oldugu
ve cinsiyet ile gomiilii kalma orami1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadig1 rapor edilmistir . 2

2.1.2. Maksiller Gomiilii Kaninlerin Etyolojisi
Ust kanin disglerin gdmiilii kalmasinin etyolojisinde birgcok hipotez ileri
striilmiistiir. Bu hipotezler gelisim sirasinda meydana gelen anormal eriipsiyon

tizerine Kuruludur. Bu sebeple 6ncelikle normal eriipsiyonu agiklamak gerekmektedir.



Uc yasinda, siirekli maksiller kanin disi, lateral ve santral kesicinin yukarisinda ve
palatinalinde, kronu mezialde olacak sekilde konumlanmaktadir. Santral ve lateral
dislerin siirmelerinin ardindan, kanin, lateral kesicinin kokiiniin distal yiizeyini takip
edip, bu digin kokiinii diklestirerek okluzale dogru siirmeye baslamaktadir. Daimi
kanin digin kokii de daha dikey konuma gelip, siit kaninin kokiinii rezorbe etmeye
baslamaktadir. Siit kanin diistiikten sonra daimi kanin hafifce mezial inklinasyon ile
stirmesini tamamlamaktadir. Bu esnada keserler dislerin kronlarini meziale dogru
hareket ettirmektedir. Bununla birlikte santraller arasinda var olan diastema
azalmaktadir. Stirme periyodu sirasinda daimi kanin alveolar kemigin vestibiil
yiizeyinde palpe edilebilir. Daimi maksiller kanin, eriipsiyonunu 11-13 yas civarinda

tamamlamaktadir.

Uzun Evriipsiyon Yolu
Daimi maksiller kaninin eriipsiyon yolunun uzun ve kivrimli olmasi sebebiyle,
eriipsiyon sirasinda yolunu kaybedebilecegi teorisi uzun yillar gomiilii kalma sebebi

olarak goriilmiistiir. 3

Caprasiklhik

McBride 4, bir disin ektopik pozisyonda siirmesinin sebebini dis boyu-ark
boyu uyumsuzluguna baglamistir. Arkta yer darlig1 mevcut ise son siiren disin gomiilii
kalacagini ya da siirme yolundan sapacagini belirtmistir.

Ancak Jacoby %°, palatinalde gomiilii kaninlerin %85’inde, labialde gomiilii

kaninlerin %17’sinde erlipsiyon i¢in yeterli yerin oldugunu gostermistir.

Siit Kanin Kokiiniin Rezorbe Olmamasi
Lappin ! siit kanin kokiiniin rezorbe olmadigi durumlarda daimi kaninin
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eriipsiyonunu engelledigini gostermistir. Ericson ve Kurol ** da siit disinin ¢ekimini

takiben gdmiilii kaninlerin spontan olarak siirdiigiinii birgok vakada gostermistir.

Dental Travmalar

Brin ve ark. '® lateral disin kok gelisimini etkileyen travmalarin gdmiilii
maksiller kaninlerle iliskilendirilebilecegini belirtmistir. Travmaya ugrayan lateral
kokiinlin rehber olamamasi veya travma sebebiyle lateral ve kanin germinin hareket

etmesi bu durumu aciklayabilir.



Travmaya ugrayan siit kaninde meydana gelebilecek kronik inflamasyon ya da

enfeksiyonun da eriipsiyon yolunda sapmalara sebep olabilecegi rapor edilmistir. 13

Rehberlik Teorisi
Maksiller lateral kesici disin konjenital eksikligi veya kama sekilli olmasi ile
palatinalde gomiilii kanin dis arasinda iliski oldugu rapor edilmistir. 1 16:18.19.20.21 g

durum lateral kesici disin distal yiizeyinin rehberlik yapamamasina baglanmastir.

Genetik

Palatinalde gémiilii maksiller kanin dise sahip bireylerde lateral dislerle ilgili
say1 ve sekil anomalileri, ge¢ dislenme, diger dislerde eksiklik gibi herediter
bozukluklarin prevelansiin yiiksek oldugu rapor edilmistir. 18 2223

Palatinalde gomiilii maksiller dise sahip bireylerde, diger dislerde de eksiklik
olma oranmin normal bireylere gore dort kat fazla oldugu gosterilmistir. %
Etiyolojisinde her ne kadar heredite var ise de, maksiller kaninin gémiilii kalmasi

multifaktoriiyel bir olay olarak goriilmiistiir. 2*

2.1.3. Maksiller Gomiiliit Kaninlerde Goriilebilecek Komplikasyonlar

GOmiilii kaninler genellikle semptom vermezken, rutin radyolojik ve klinik
muayeneler esnasinda fark edilmektedirler. Gomiilii kaninlerin teshisi konulduktan
sonra, olusabilecek komplikasyonlarin Onlenebilmesi i¢in, tedavi edilmeli veya

diizenli bir sekilde takip edilmelidir.

Kistik Degisiklikler
GoOmiili kaninin folikiil genisligi radyografta bakildiginda 2-3mm’den fazla ise
folikiiler (dentijerdz) kist olarak degerlendirilmektedir. Bu durum siit kanin kokiindeki
bir enfeksiyonun kanin folikiiliinii stimiile etmesi ile olusabildigi gibi siit disinde

herhangi bir patoloji olmadan da gelisebilir. %

Kron Rezorpsiyonu

Kron rezorbsiyonu genellikle uzun yillar tedavi edilmeyen gomiilii dislerde
goriillmektedir. 2 Kronun etrafini gevreleyen mine epitelinin zamanla dejenere
olmasiyla birlikte, ¢evreleyen kemik ve bag dokusu ile mine arasinda direkt temas

olmakta ve osteoklastik aktivite mineyi rezorbe etmektedir. Rezorbe olan minenin



yerini yeni kemik dokusu almaktadir. Buna yer degistirme rezorpsiyonu adi

verilmektedir.

Ark Boyu Kaybi

Gomiilii maksiller kanin olgularinda eger siit kanin de kaybedilirse, komsu
disler bosluga dogru devrilmekte ve ark kollabe olmaktadir. Siit kanin disin
kaybedilmedigi durumlarda da, siit disi boyutu daimi dis boyutundan ¢ok daha kiigiik

oldugu icin yine ark boyunda azalma gériilmektedir. 2/

Komsu Keserlerde Kok Rezorpsiyonu
GOmiilii kanin varliginda en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri lateral ve
santral kesiciler ve 1. premolar dislerde goriilen kok rezorbsiyonudur. 2 2° En fazla
etkilenen dis ise lateral kesici distir. 3° Ericson ve Kurol 3% 32 gémiilii maksiller kanin
dis varliginda keserlerde rezorpsiyon oraninin %50 oldugunu belirtmistir. Rezorpsiyon

kadinlarda erkeklerden 4 kat daha fazla goriilmektedir.

2.1.4. Maksiller Gomiilii Kaninlerin Teshisi

Inspeksiyon
Maksiller kaninlerin siirmesi yaklasik 12 yaslarina denk gelmektedir. Maksiller
kaninler siirmeden 6nce maksiller santral disler distale dogru devrik durumdadir ve
aralarinda diastema bulunur. Bu goriintii “ugly duckling, ¢irkin 6rdek yavrusu” olarak
bilinir. Bu goriintii 12 yasindan sonra hala devam etmekte ise kaninlerin konumu ile
ilgili bir radyografik muayene yapmakta fayda vardir.
Yine klinik muayene sirasinda maksiller lateral dislerin kronu palatinale dogru
egimli goriiniiyorsa (hatta bazen ¢apraz kapanis mevcut olabilir). Palatinalde gomiilii

kanin disinin bu duruma sebep olma olasilig1 vardir. 13

Palpasyon

Maksiller kaninler siirmeden 2-3 yil 6nce labialden palpe edilebilirler. Eger
bukkal alverolar kemikte konkavlasma var ise, maksiller kaninin normal siirme
yolundan sapmis olabilecegi diisiiniilmelidir. Hatta baz1 durumlarda gémiilii kanin

palatinal mukozada palpe edilebilir.



Klinik muayenede mobiliteye de bakilmalidir. Eger siit kanin mobil ise, biiyiik
ihtimalle daimi kanin dogru siirme yolundadir. Eger daimi lateralde mobilite var ise,

kanin disi lateralin kokiinii rezorbe ediyor olabilir. 3

Radyografi

GOmiilii maksiller kaninlerin teshis ve tedavisinde radyografik muayene
olmazsa olmazdir. Literatiirde radyografik muayenenin 10 yasindan sonra yapilmasi
gerektigi ve 10 yasindan 6nce yapilan radyografik muayenenin siirme yolu hakkinda
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giivenilir bilgi vermeyecegi belirtilmistir. GOmilii  kaninlerin radyografik

muayenesinde bir¢ok intraoral ve ekstraoral teknik kullanilmaktadir.

Intraoral Yontemler

Periapikal filmler: Alinan periapical filmler klinisyene 2 boyutlu bilgi
saglamaktadir. Bagka bir deyisle kaninin komsu dislerle olan iligkisi mesiodistal ve
superioinferior olarak degerlendirilebilmektedir. 8 Bukkolingual olarak disin
pozisyonunu degerlendirmek igin iki tiirlii yontem vardir.

Clark kurali veya tlip kaydirma yontemi olarak gegen ilk yontemde bolgeden
tiiptin horizontal angulasyonu degistirerek 2 adet rontgen filmi alinir. Eger incelenecek
obje (gomiilii kanin disi) tlip ile ayn1 yonde hareket ederse lingual; zit yonde hareket
ederse bukkal pozisyonda konumlanmaktadir.

Ikinci teknik ise bukkal obje kuralidir. X 1511 tiipiiniin vertikal angulasyonu
yaklagik 20° degistirildiginde obje ayn1 yonde hareket ederse objenin lingual; zit yonde
hareket ederse bukkal pozisyonda oldugunu géstermektedir.

Okluzal filmler: Periapikal filme ek olarak alinan bir okluzal film gomiilii digin

bukkolingual pozisyonu hakkinda bilgi vermektedir. Bu film iki sekilde elde edilebilir.

Ekstraoral Yontemler

Panoramik filmler: Periapikal filmlerden daha az detaya sahiptir fakat biitiin
dis arki goriintiilenebilir. Periapikal filmler gibi panoromik filmler de iki boyutlu bilgi
saglamaktadir. Disin konumunu mesiodistal ve superioinferior olarak gostermektedir.

Isin kaynagina yakin objeler uzak objelere gore daha biliylik goriintii
vermektedirler. Bu sebeple panoramik filmde 151n kaynagi kafanin arkasinda oldugu
icin palatinada gomiilii kaninler bukkaldekilerden daha biiyiik goriindigli rapor

edilmistir. 3



Sefalometrik film: Sefalometrik filmler ortodontik tedavi planlamasi sirasinda
riitin olarak alinmaktadir. Sefalometrik analiz i¢in kullanilan bu filmler ayn1 zamanda
gomiilii kaninlerin lokalizasyonu hakkinda bilgi de vermektedir. Sefalometrik filmler
tizerinde gomiilii kaninlerin uzun aksi belirlenebilmektedir. Birgok anatomik yapinin
stiperpoze olmasi ise bu filmlerin dezavantajlarindandir.

Anteroposterior film: Anteroposterior filmler 8-9 yaslarinda alindiginda
maksiller kanin disin gomiilii kalip kalmayacag ile ilgili fikir vermektedir. Kaninin
kronu mesiodistal olarak nazal kavitenin lateral duvarina goére mediale, kokii ise
laterale egimli olmalidir. Superoinferior olarak ise kronu lateral kesicinin apeksi
hizasinda, nazal kavitenin lateral duvarmin altinda yer almalidir. Ornegin, eger kanin
olmas1 gerekenden daha mediale egimli ise gomiilii kalabilecegi diisiiniilmelidir . 13

Bilgisayarli tomografi: 1lk zamanlarda gémiilii kaninlerin lokalizasyonunu
belirlemek amaciyla 2 boyutlu radyograflar en yaygin kullanilan yontemdi. Ancak
hastalarimiz1 3 boyutlu yapisi nedeniyle gomiilii kaninlerin lokasyonunu ii¢ boyutlu
olarak tespit etmek gerekmektedir. Bu sebeple gilinimiizde, 3 boyutlu (3D)
goriintiileme yontemlerinin kullanimi yayginlasmaistir.

Bilgisayarli tomografiler X 1sm1 hiizmesinin geometrisine bagli olarak fan
beam tomografi veya cone beam tomografi (konik 1smnli tomografi) olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Fan beam tomografi, yani konvansiyonel tomografi (BT) Sir Godfrey
Hounsfield tarafindan 1972 yilinda tanitilmistir. *® Godfrey Hounsfield tarafindan
gelistirilen bilgisayarli tomografi basit¢e; X-1sinim kullanarak, bir cismin kesitler
halinde 2 boyutlu veya 3 boyutlu gorintilerinin olusturulmasina yarayan bir
radyolojik teshis yontemi olarak tanimlanmstir. ¥ Bilgisayarli tomografi, teshis ve
tedavi planlamasi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Ancak fan beam BT iiniteleri dis
hekimliginde kullanim igin iiretilmemislerdir. Yiiksek maliyet, uzun tarama zamani,
fazla biliyiik olmasi ve en onemlisi yiiksek radyasyon dozu gibi sebepler dis
hekimliginde kullanimini sinirlandirmaktadr. 3

Fan beam bilgisayarli tomografilerin dis hekimliginde kullanimi ile ilgili
sinirlamalar1  ortadan kaldirmak i¢in 1997 yilinda konik 15l bilgisayarh
tomografilerin (KIBT) prototipi olan ve Ortho-BT olarak adlandirilan dental radyoloji

sistemi gelistirilmistir. 3 Bu tomografi konik 1sin kullanmaktadir. Konik 1smn



sistemlerinde X-1g1n1 tiipii ve detektor segilen bolgenin etrafinda tek bir rotasyon (180°
veya 360°) yapmaktadir. Bu rotasyon esnasinda goriintii alaninda (FOV-field of view)
cok sayida ardisik diizlemsel goriintiiler elde edilmektedir. Bu uygulama fan seklinde
X-1s1n1 kullanan konvansiyonel BT lerden farklidir. BT de her kesit ayr1 bir tarama ve
ayrt yeniden yapilandirma gerektirir. KIBT taramasi tim FOV’u igerdigi i¢in bir
rotasyonel seri goriintiiniin yeniden Yyapilandirilmas: i¢in yeterlidir. Yeniden
yapilandirilmis kesitler sagital, koronal, oblik ve c¢esitli egimlerdeki diizlemlerde
goriilebilmektedir. ** 4! Yaklasik 17 sn> de objenin etrafinda bir tur atarak goriintii elde
edilir. Film kaseti ¢ozinirligii arttiran ve radyasyon dozunu azaltan goriintii
koyulastiricist ile birlikte yerlestirilmektedir. Ortho-BT’nin tanitilmasindan yaklasik 2
yil sonra 2000 hastada oral ve maksillofasiyal bdlgede ki hastaliklarin teshisi igin
kullanilmis ve yiiksek ¢oziiniirliikte 3 boyutlu goriintii sagladig: rapor edilmistir. 2
Ortho-BT’den giliniimiize kadar konik 1sinli bilgisayarli tomografiler siirekli
gelismistir ve daha az radyasyon ile daha yiiksek ¢oziiniirlikklii tomografiler elde

edilmeye baglanmstir.

2.2.Yiiz Asimetrisi

2.2.1. Simetri ve Asimetri Tanim

Fransizca “symétrie” kelimesinden gelen simetri, Tirk Dil Kurumu’nun
sozliigiinde “Iki veya daha cok sey arasinda konum, bi¢im ve belirli bir eksene gore
Olcli uygunlugu, benzesme” seklinde tanimlanmaistir.

Ozellikle giiniimiiz modern diinyasinda simetri; miikemmellik, giizelligi
yansitan muntazamlik veya estetik olarak hosa giden bir goreceli orantililik ve dengeyi
ifade etmekteyken, matematik, geometri ve fizik gibi sistemlerin kurallari tarafindan
daha kesin ve kanitlandirilabilen ifadeler ile “ispat edilebilen bir denge ve kendine
benzesme 6rnegi” olarak tanimlanabilmektedir.

Daha basit¢e anlatmak gerekirse simetri, orta ¢izginin iki yaninda, motiflerin,
bi¢imlerin ve renklerin esit bigimde diizenlenmesi sonucunda ¢izginin her iki tarafinin
birbirinin yansimasi olmasidir. Asimetri ise, orta ¢izgi ile boliinen karsit yanlarin
birbirinin yansimasi olmadig bir diizenlemedir.

Simetri kelimesi boyle ifade edilebilen bir kavram olsa da, dogadaki yasayan

organizmalara ve en Onemlisi de insan viicudunun pargalarina yapilan simetri



tanimlamalar1 ¢ogu zaman bir teoriden 6teye gidememistir ve yapilan arastirmalarda
bu agikea ifade edilmistir. *® Insan viicudunu olusturan bir¢ok elemanda sag ve sol

yarida asimetrilerle karsilasilabildigi gibi, insan yiiziinde de sikca karsilagilmaktadir.
44

2.2.2. Yiiz Asimetrisi Hakkinda Genel Bilgiler

Giliniimiizde, degisen toplum ve yargilarla birlikte diinya, kisisel goriiniimiin
sosyal hayatta ¢ok 6nemli rol oynadigi ve ayni oranda yiizeysel algilamalarin arttig1
bir yer haline gelmistir. Kisilik kalitesine, statiiye ve basariya verilen onemin, dis
goriinlime ve dogal olarak yiiz giizelligine baglandig1 noktada bireyler daha ideale,
¢ekici olana yonelmisler ve bunun sonucunda hep kendi goriiniimlerini daha iyi
yapmanin yollarmni aranmslardir. °

Ozellikle 20. yiizy1lin basindan itibaren “yiiz ¢ekiciligi ve giizelligi” filozoflar,
sanatgilar, fizyologlar ve daha bir¢ok bilim dalindaki insanlar tarafindan siklikla
arastirilan bir konu olmustur. 46 47 48 Giizellik, genel bir goriis olarak kisiden kisiye
degisen, belli standartlarin olmadigi ve bir olgudur. Fakat son yapilan ¢aligmalarda;
giizellik, ¢ekicilik algisinda yiiksek oranda bir uzlasma olustugu belirtilmistir. 4%

Peck ve ark. 2, simetri kavramini yiiz morfolojisine uyarlamislar ve simetrik
yiizlerin genellikle daha giizel ve gekici bulundugunu rapor etmislerdir.

Nur 3 calismasinda, iki teoriden bahsetmektedir ve simetriye olan ilgiyi bu iki

teorem ile agiklamistir. Little ve Jones °¥’

a dayanan ilk teoriye gore simetrik yiizlii
bireylerin tercih edilmesi, daha yiiksek kalitede insan se¢imine yonelik evrimsel bir
adaptasyondur. Diger bir ifadeyle, simetri bir ¢esit fenotipik ve genotipik kalite
gostergesidir. 3" Diger teoride ise, Rhodes ve ark. 2, kisilerin simetriye olan ilgisini,
gorme duyumuzun simetrik uyaranlar1 daha rahat ilettigi teoremine baglamaktadir. Bu
teoriye gore simetrik uyaranlar gorme sisteminin gift tarafli simetrik isleyisine daha
uygundur ¥,

Bununla birlikte, simetri her zaman ¢ekici olarak algilanmamaktadir hatta
bazen asimetrik yiizler de gdze hos gelebilmektedir. Ornegin, yiiz bdlgesinde
asimetriyi 1887 de ilk tanimlayan kisi olan Alman anatomist Henke, Milo Veniisii adli
heykeli incelediginde, heykelin yiiziindeki asimetrilere dikkat ¢ekmis ve bu asimetrik
yiiziin heykeli daha giizel gostedigini ifade etmistir. > Rhodes ve ark. > ile Perret ve

ark. > gibi, asimetrinin yiiz giizelligi ile ters orantil1 oldugunu ifade eden arastirmacilar
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oldugu gibi Kowner * ile Langlois ve ark. ®" gibi yiiz ¢ekiciliginin asimetriden
etkilenmedigini rapor eden arastirmacilar da bulunmaktadir.

Simetrik ve asimetrik yiizler incelenirken goz dniinde bulundurulmasi gereken
onemli bir diger konu da ideal kavraminin ne demek oldugu ve nelerden etkilendigidir.
Tarihteki ilk ideal kavramina Misirlilar tarafindan yontulmus taslar tizerinde
rastlanmaktadir. Ilging olarak giiniimiiz ortodontistleri tarafindan bimaksiller
protriizyon olarak nitelendirilen, yuvarlak yiizlii, genis ve diiz alinli, ince kasli, belirgin
gozlere sahip, dengeli buruna sahip, kalin dudaklar ve 6nde konumlanan ¢ene ucu ile
karakterize edilen ideal yiiz eski Misirlilar tarafindan ideal yiiz olarak figure edilmistir
%8, Bu durum bize ideal kavraminin ve simetri kavraminin biiyiik oranda algilar
tarafindan belirlenen kavramlar oldugunu gostermektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda yiiz simetrisinin algilanabilirligi sorulmus ve
degerlendiricilerin ilgi alanlar1 ile asimetri derecelerinin baglantili oldugu ve bu algida
onemli bir faktér oldugu kanisma varilmistir. %> % Uzman ortodontistler asimetri

algilamada en basarili meslek grubu olarak bulunmusken, sirasiyla dis hekimleri, dis

Meyer-Marcotty ve ark. orta yiize yakin ve sol tarafta konumlanan asimetrilerin
daha algilanabilir oldugunu rapor etmistir. ®> Saglikli bireyler iizerinde yapilan bir
calismada %2, 314 birey degerlendirilmistir ve yiiz asimetrisinin normal bireylerde de
var oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada yliz asimetrisi yoniinden yas ve cinsiyete
bagl bir fark bulunmadigi ifade edilmistir.

Bir baska calismada ®* 90 bireyde yiiziin sag ve sol tarafi karsilastirildiginda,
kizlarda yiiziin sag tarafi daha biiyiik bulunurken, erkeklerde ytiziin sol tarafinin biiytik
oldugu rapor edilmistir.

Iki calisma, yiiz asimetrisinin mesleklerle ve cinsiyetlerle olan iliskisini
arastirmistir ve yiiziin sag1 ve solu arasindaki boyut farkliliklar1 ortaya konulmstur. %
%% Sosyal ve beseri bilim dallarindaki kiz dgrenciler ve profesdrlerin yiiziiniin sag tarafi
biiyiik bulunurken, matematik ve uzaysal kavramlarla ilgili bilim dallarindaki 6grenci
ve profesérlerin yiiziiniin sol tarafi daha biiyiik bulunmustur. %

Kuzey Amerika popiilasyonunda ¢ocuklarda asimetri oranina bakilmis ve %3
oraninda yiiz asimetrisi rapor edilmistir. ®® Ferrario ve ark. %, eriskinlerde %4 ile %12

arasinda asimetri rapor etmislerdir. Severt ve Proffit ® ise 1460 hastay1 retrospektif
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olarak degerlendirdikleri bir ¢alismada, %5’1 st yiizde, %36’sinda orta yiizde ve
%74 linde de alt yiizde olacak sekilde, hastalarin %34’iinde yliz asimetrisi oldugunu
rapor etmislerdir. Yiiz ve ¢ene deformitesi olan hastalarmn incelendigi bir ¢alismada %
Sinif TII malokliizyonlu hastalarda %35,8 oraninda yiiz asimetrisi gdzlenmistir. Severt
ve Profit ® ise 1460 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Sinif 11 hastalarin asimetri
oranini %28 diger malokliizyon gruplarinin ise %40 olarak rapor etmistir.

Sonug olarak, yapilan calismalara bakildiginda %3 ile %34 arasinda degisen

oranlarda asimetri tespit edilmistir.

2.2.3. Yiiz Asimetrisi Etiyolojisi

Yiiz asimetrilerinin etiyolojisinin multifaktoriyel bir alt yapisinin oldugu
diisiiniilmektedir. > Asimetri sebeplerini herediter, gelisimsel ve sonradan kazanilan
olarak ayirabiliriz. *3

Asimetri sebeplerinden kalitimin etkisi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kalitimin
etkisiyle yliz asimetrisi olusan en biiyiik hasta grubu dudak damak yarikli hastalardir.

Ferrario ve ark. % dudak damak yarikli bireyler iizerinde yaptiklar ¢calismada,
kontrol grubuna gore daha asimetrik pronazal ve subnazal noktarlariin bulundugunu
bildirmislerdir. 55 adet dudak damak yarikli hastada yapilan bir bagka arastirmada ise,
{ist dudak ve burun bélgesinde asimetrik yumusak doku kalinliklar1 rapor edilmistir. ™

Kane ve ark. " yaptiklar ¢aligmada, dudak damak yarigma sahip bebeklerde
yariga yakin bolgelerdeki yumusak doku asimetrisinin, yiiziin diger bolgelerine gore
daha fazla oldugunu bildirmistir.

Bugaighis ve ark. %, dudak damak yarikli hastalarda en fazla asimetrinin
nasolabial bolgede oldugunu ve bunu orbital rim bdlgesindeki asimetrinin takip
ettigini rapor etmistir.

Bir baska arastirmada "3 farkli ¢ene ve yiiz deformitelerine sahip hastalar
incelendiginde en yiiksek asimetri oraninin hemifasiyal mikrozomi hastalarinda
oldugu, bunu hemifasiyal atrofi ve fibroz displazi hastalarinin izledigi tespit edilmistir.

Farkl1 bir ¢alismada gelisimsel hip displazisi hastalar iizerinde yumusak doku
asimetrisi incelenmistir. Calismaya dahil edilen 60 hastanin %40’inda ¢ene ucunun
2mm ya da daha fazla miktarda asimetrik oldugu bildirilmistir. ™

Literatiire bakildiginda gdmiilii maksiller kanin dislerinin yiiz asimetrisine

etkisinin arastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
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2.2.4. Yiiz Asimetrisinin Teshisi

Giiniimiizde kanita dayal tedavi uygulamas1 6nem kazanmis durumdadir. *” Bu
kavram, kanita dayali teshis, kanita dayali tedavi plan1 ve kanita dayali tedavi seklinde
{ic ana baslik altinda toplanmstir. Bishara ve ark. ® yaptiklar ¢alismada, dental,
iskeletsel ve yumusak doku asimetrilerinin belirlenmesi i¢in incelemelere gerek
duyuldugunun altin1 ¢izmistir.

Yiiz asimetrileri ti¢ boyutlu problemlerdir ve bu asimetrilerin objektif bicimde
degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok ¢esitli teshis yontemleri gelistirilmistir ve gelistirilmeye
devam etmektedir. Bu yontemlere arasinda antropometrik dl¢iimler, ¢esitli radyografi
teknikleri, agiz dis1 fotograflar, {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografiler, ii¢ boyutlu lazer

tarayicilar ve stereofotogrametri sayilabilir. °

Antropometrik Olgiimler

Antropologlar tarafindan, insan viicudunda ve 6zellikle iskelet sistemi iizerinde
Olciimler yapilmast amaciyla saptanmis noktalar bulunmaktadir. Bunlara
antropometrik noktalar adi verilir.

Yiiz asimetrilerinin teshisinde, yiiz iizerinde tanimlanan belli antropometrik
noktalar lizerinde ¢esitli acisal, dogrusal, alansal ve hacimsel 6l¢iimler arastirmacilar
tarafindan siklikla kullanilmaktadir. 1+ %  Bir ¢alismada saglikli bireyler iizerinde yiiz
bolgesinde 16 antropometrik nokta belirlenerek, agisal, dogrusal ve oransal 6l¢iimler
yapilip asimetri degerlendirmeleri yapilmistir L. Kullanilan bu yéntemin hem yumusak,
hem de siirli olarak sert doku incelemelerinde kullaniminin ve elde edilen veriler ile

asimetri degerlendirilmesi yapilmasinin uygun oldugu belirtilmistir. 3/

Iki Boyutlu Agiz Disi Fotograflar

Ortodontide agiz ici ve agiz dis1 fotograf kayitlart riitin olarak alinmaktadir.
Hastalarin agi1z dis1 fotograflari teshis ve tedavi planlamasi i¢in biiyiik bir 6nem teskil
etmektedir. Hastalardan cephe, profil ve 45 derecelik agidan her yonde fotograflar
aliip kaydedilmekte ve degerlendirilmektedir.

Iki boyutlu fotograflarda dogru lens se¢imi, hasta konumunun, kamera
konumunun ve mesafesinin standardize edilmesi gibi zorluklar olmakla beraber,
uygun standardizasyon ve Ol¢iim tekniklerinin kullanimiyla beraber bu yontemin

asimetri degerlendirmede etkili bir yontem oldugu belirtilmistir. ’® 7" Bu yontemin
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avantaji ucuz ve ulasilabilir bir yontem olmasidir. Lee ve ark. ® yaptiklari ¢aligmada

yiiz asimetrisini degerlendirmek i¢in iki boyutlu fotograflari kullanmiglardir.

Jackson ve ark. %1, yaptiklar1 calismada fotograflar iizerinde simiile edilmis
asimetrik yiizleri kullanmiglar ve ortodontistler ile normal dis hekimlerinin asimetriyi

degerlendirmedeki tutarliliklarini karsilastirmislardir.

Panoramik Radyografiler

Panoromik radyografiler mandibula asimetrisinin degerlendirilmesinde
kullanilmis olsa da birgok arastirmaci tarafindan giivenilirliginin zayif oldugu
belirtilmistir. Habets ve ark. °,1988 yilinda yaymladiklar1 makalelerinde, panoramik
radyografi iizerinde kondil ve ramus asimetrisini gosteren bir asimetri indeksi
tanimlamisglardir.

Laster ve ark. 8 panoromik rontgenler iizerinde yapilan &lgiimlerin
dogrulugunu degerlendirdikleri bir ¢alismada, ¢ok iyi kalibre edilse bile mandibular

asimetri degerlendirilmesi gibi 6l¢limlerin giivenilir olmayabilecegini rapor etmistir.

Postero-anterior (PA) Radyografiler

Postero-anterior radyografiler ¢apraz kapanig olan hastalarda durumun
iskeletsel olup olmadigmin degerlendirilmesi, maksilla ve mandibula arasinda
transvers uyumsuzluk olup olmadiginin incelenmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir.

Postero-anterior radyografiler iizerinde yapilan analizlerde, rontgen lizerindeki
belirli noktalarin orta hatta belirlenen referans ¢izgisine olan dogrusal uzakligi ve
noktalar arasindaki belli acisal dlgiimler degerlendirilmektedir. 8

Ricketts 8 maksilla ve mandibula arasindaki transvers uyumsuzlugu analiz
ederken, dis arklarmin ve iskelet kaidelerin asimetrilerinin degerlendirilmesinde PA

radyografi analizlerinin 6nemini vurgulamistir.

Bilgisayarli Tomografiler

BT kemik dokularinin ve bir miktar yumusak dokusunun goriintiilenmesi
yapilabilmektedir. Ug¢ boyutlu hacimsel goriintiiler her ydnde hareket ettirilip
dondiiriilebilmektedir. Goriintiiler biiyiitiilebilmekte ve biiyiitiilen dokulara isaret
noktarlar1 hassas bir sekilde yerlestirilebilmektedir. 8 BT teknigi organlarm ve

dokularin tek tek ve ayrintili incelenmesine olanak tanimaktadir. &
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Konik Isinli Bilgisayarli Tomografiler (KIBT)

Ortognatik cerrahi ihtiyaci, ciddi yiiz asimetrisi, apne problemi, gémiik kanini
olan veya implant, minivida kullanimi diisiiniilen hastalardan teshis ve tedavi
planlamasi i¢in BT ye ihtiya¢ duymaktayiz. BT de radyasyon dozunun fazla olmasi
sebebiyle giiniimiizde BT yerini KIBT a birakmistir. 8 Kisaca KIBT, koni seklindeki
151k demetiyle hacim taramasi yapmaktadir. 3

KIBT’den elde edilen ham goriintiler, DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) veri formatindadir. DICOM, tibbi goriintiilerin
saklanmasinda, yazdirilmasinda ve bilgi aktariminda bir standarttir. Ham goriintiiler
bilgisayar algoritmalari ile islenerek iskelet, dis ve havayolu gibi dokularin i¢ yapisi
hakkinda bilgi igeren 3 boyutlu goriintiiler elde edilebilir. ** Veriler uygun isletim
programinda ice aktarildiktan sonra, goriintiiler {izerinde biiyiitme, dondiirme ve

dlciimler ile analizler yapilabilmektedir. 3’

Uc Boyutlu Lazer Taramalar

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, yiiz yumusak dokularinin non-invaziv
sekilde ve 3 boyutlu olarak goriintiilenmesine yonelik yontemler de gelismeye ve
cesitlenmeye baslamistir.

Bu yontemlerden biri de lazer tarama sistemleridir. Miihendislik sektoriinde
nesnelerin 3 boyutlu goriintiilerinin elde edilmesi ve saklanmasi amaciyla kullanilan
lazer tarama sistemleri glinlimiizde yiiz yumusak dokularinin da basarili bir sekilde
kaydedilmesini saglamaktadir. " 8" 8 Girisimsel olmayan bu yontem ile istedigimiz
kadar 3 boyutlu yiliz goriintiisii hastayr radyasyon dozuna maruz birakmadan
aliabilmektedir. Literatiirde, lazer tarama sistemlerinin, yiiz asimetrisinin teshisinde
ve degerlendirilmesinde faydali bulundugu rapor eden caligmalar mevcuttur. ™ &

Ying ve ark. %, lazer tarayicilar ile yiiz 6demlerini degerlendirmis ve yiizde
meydana getirdigi asimetrileri degerlendirmistir. Bagka arastirmacilar ise, ortognatik
cerrahi Oncesi ve sonrasi alinan {i¢ boyutlu yliz goriintiileri lizerinde c¢akistirmalar

yaparak tedavi degisikliklerini degerlendirmistir. %

Stereofotogrametri
Stereofotogrametri, farkli acilardan g¢ekilen fotograflarin birlestirilmesi ile

meydana getirilen ii¢ boyutlu gériintiiler olarak tanimlanmustir. % 50 yildan uzun
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zamandir kraniyofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde kullanilan bu yontem 3dMDface
(3dMD LLC, Atlanta, Ga) gibi ¢cok daha gelismis ve 6zellikle yiiz goriintiilemesi igin
Ozellestirilmis sistemlerin ¢ikmasiyla Son yillarda, plastik cerrahlar, maksillofasiyal
cerrahlar ve ortodontistler arasinda artan bir popiilariteyle beraber sik kullanilir hale
gelmistir.

Basitge anlatmak gerekirse teknoloji, insan gorme sisteminin, sag ve sol
gozlerin aldig1 goriintliiyii beynin gorme merkezinde isledigi gibi; sag ve sol
kameralardan alinan goriintiileri bilgisayar algoritmas1 yardimiyla birlestirip tek bir 3
boyutlu goriintii olusturmaktadr. %

Stereofotogrametri cihazlarindan elde edilen {i¢ boyutlu goriintiiler ¢esitli ti¢
boyutlu goriintii isleme yazilimlarina aktarilabilmektedir. Bu yazilimlar ile farkli 3
boyutlu goriintiilerin ¢akistirmalart ve Kkarsilastirmalari, antropometrik nokta

isaretlemeleri, uzunluk, hacim ve alan dl¢iimleri yapilabilmektedir. *°

2.3.  Giiliimseme Pozisyonunun Ozellikleri ve Degerlendirilmesi

Giiliimseme tiim yiizii etkileyen fizyolojik bir olaydir. Istemli ya da istemsiz
bir sekilde, noral sistemin kas sistemini desarj etmesi olarak tanimlanabilen
giilimseme meydana gelirken; dis uyaranlar temporal lobda, sol frontal lobda ve 6n
orta beyinde degerlendirilmektedir. Epiglot kikirdak, giiliimseme sirasinda soluk
borusunu kismen kapatarak kahkahaya ve soluk soluga kalmaya sebep olur. Yiiz
kaslarinda kasilmalar meydana gelir. Gozyast bezlerinde kasilma ve gevsemeler
meydana gelir.

Orbicularis oris kasmin aktivasyonu ile giilimseme alan1 genislemektedir.
Zygomaticus, Levator labii superioris ve levator labii superioris alaeque nasi gibi
kaslar da dudak elevasyon miktarin1 belirleyen ve giilimseme alanini etkileyen
kaslardandir. Bu kaslarin morfolojisi, aktivitesi ve dagilimi giilimseme sirasinda yiiz
ifadesini etkilemektedir. *

Giiliimsemenin degerlendirilmesinde 6nemli olan yapilar, iist ve alt dudak ile
lateral kommissuralar ile ¢evrili alan ve bu alan icerisindeki dis, dis eti, periodontal
dokular ve dudaklar gibi anatomik yapilardir. ¥ Bu anatomik yapilar giiliimseme

estetigini olusturmaktadir. Giilimsemenin degerlendirilebilmesi i¢in tanimlanmais belli
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standartlar vardir. Bu standartlari, giiliimsemenin siniflandirilmasi, giilimseme stilleri

ve giilimseme degerlendirme kriterleri olarak ayirabiliriz.

2.3.1. Giiliimsemenin Siniflandirilmasi
Bireyler emosyonel durumlarina gore 2 tip gililimseme sergilerler; sosyal

giiliimseme ve spontan giiliimseme. %’

Sosyal Giiliimseme (Poz Giiliimsemesi)

Fotografa poz verilirken veya selamlama amagli yapilan giiliimseme ifadesidir.
Sosyal giilimsemenin 6nemli bir 6zelligi tekrarlanabilirliginin yiliksek olmasidir.
Sosyal giilimsemenin tekrarlanabilirligi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, sosyal
giillimsemenin tekrarlanabilirliginin bireysel degiskenlik gosterdigi, ancak bu
varyasyon Kklinik olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. ® Sosyal giilimseme,
tekrarlanabilir bir yiiz ifadesi olmasindan dolayi, giiliimsemenin degerlendirildigi
ortodontik ¢calismalarda kullanilabilmektedir.

Ackerman ve ark. ¥, sosyal giiliimsemenin spontan giiliimsemeden farkinin
kassal aktiviteyle iligkisi agiklanmistir. Sosyal giiliimsemede orbicularis oris kasinin
aktif olmadigi onun yerine orbicularis oculi kasinin aktif durumda oldugu

belirtilmistir.

Spontan Giiliimseme

Istemsiz olarak, sevingli ve keyifli bir durum sonucu gelisen ve her zaman
tekrarlanabilirligi miimkiin olmayan bir yiiz ifadesi olan spontan giiliimsemeyi ilk
olarak Duchenne tanimlamistir. % Spontan giiliimsemeye sebep olan faktdrler her
zaman ayni siddette emosyonel tepkiye sebep olmayabilir. Bu nedenle bu giiliimseme
tipinin tekrarlanabilirligi zayiftir. Bu yiiz ifadesinde 6zellikle orbicularis oris kasi ve
cevre kaslar siddetli bir sekilde kasilir. Nasolabial fold derinlesir, gozler kisik
durumdadir. Dis etleri maksimum gériiniirliik kazanir. %’
Spontan giiliimseme, sosyal giiliimsemeden, goz c¢evresinde kirigikliklar

olmasi ve dis eti goriiniimiiniin fazla olmasi gibi 6zellikleriyle ayrilabilir. Ekman ve

ark. ®® gozler kisiimadan sergilenen bir giiliisiin sahte oldugunu belirtmistir.

17



2.3.2. Giiliimseme Stilleri
Agiz cevresindeki kaslarin gerilimine gore 3 tip giilimseme stili
tanimlanmustir. 1% Bu giiliimseme stilleri, komissur (mona lisa) giiliimsemesi, kuspid

giilimseme ve kompleks giiliimsemedir.

Komissur Giiliimsemesi (Mona Lisa Giiliitmsemesi)

Zygomaticus majorun en etkin kas oldugu komissur giilimsemesi en sik
goriilen giilimsemedir. Bu giilimsemede agiz koseleri yukar1 ve disa dogru hareket
eder, levatdr kaslar kasilir ve disler goriiniir. Ust anterior dislerin kesici kenarlar1 en

asagida goriiniirken molarlara dogru konveks bir yay ¢izmektedir. 1%

Kuspid Giiliimseme

Bu giiliimseme stilinde levator labii superior kasi daha etkindir. Mona lisa
giilimsemesine gore daha az siklikla goriilmektedir. Giiliimseme aninda levator labii
superioris kasi kasilir ve kanin ve premolar diglerin goriintirligi artar. Bunu agiz
kosesi ve dudaklarin yukari ve disa dogru hareket etmesi izler. Kommissur

giilimsemesi ile karsilastirildiginda dudak seviyesi daha asagida konumlanmaktadir.
101

Kompleks Giiliimseme

Levator labii superior ve depressor labii inferioris kaslarinin etkin rol oynadigi
ve nadir olarak goriilen giilimseme stili kompleks giiliimsemedir. Bu giilimseme
stilinde dudaklar birbirine parallel uzanir. Kompleks giiliimsemenin karakteristik
ozelligi alt dudagin geriye dogru giiclii retraksiyonudur. Ust ve alt kesici yiizeyler diiz

ve paraleldir. 101

2.3.3. Giiliimsemede Yiiz Normlarinit Degerlendirme Kriterleri

Giiliimseme sirasindaki yiiz degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in bir takim
normlar olusturulmustur. ¥ 192 1% By normlarda irka, cinsiyete, malokluzyona ve
zamana gore farkliliklar goriilebilmektedir. Giilimseme normlart degerlendirilirken,
giillimseme arki, giilimseme ¢izgisi, list dudak uzunlugu, giilimseme genisligi gibi

komponenetler incelenmistir.
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Giiliimseme Arki

Giiliimseme esnasinda alt dudak kurvatiirii ile iist keserlerin kesici kenarlar
arasindaki iligkiye giilimseme arki denilmektedir. Ideal bir giiliimsemede {ist keser
diglerin kesici kenarlari alt dudak kurvatiiriinii takip etmelidir. Giilimseme arki
simetrik olmalidir. Béylece uyumlu(consonant) bir giilimseme saglanmis olur. Eger
kesici kenarlar alt dudak ¢izgisini takip etmiyorsa bu durum uyumsuz(nonconsonant)
olarak adlandirilmaktadir.

Goldstein 1% maksiller keserlerin kesici kenarinin alt dudak ¢izgisine uyum
sagladigr giilimsemeyi “Geng giiliimseme”, kesici kenarlarin diiz bir ¢izgi seklinde

uzandigi giiliimsemeyi “yash giilimseme” seklinde ifade etmistir.

Giiliimseme Cizgisi

Giiliimseme ¢izgisi ise iist keser dislerin gingival kenarlarinin iist dudak ile
olan iliskisidir. Ust santral dislerin gingival marjininden gecen ve fasial orta hatta dik
uzanan ¢izgiye “horizontal sifir ¢izgisi” ismi verilir. Bu ¢izgi gililimseme ¢izgisinin
degerlendirilmesinde kullanilan referans cizgidir. Estetik bir giiliiste, glilimseme
cizgisi pupillerin orta noktasindan gecen ¢izgiye parelel olmalidir. 1% Tjan ve Miller
105 caligmalarinda giiliimseme ¢izgisini iige ayirmuslardir. Eger maksiller kesicilerin
tamam1 goriiniiyorsa yiiksek giilimseme ¢izgisi, %75-%100 arast goriinliyorsa
ortalama giilimseme ¢izgisi, %75’ inden daha az goriiniiyorsa diisiik giilimseme
cizgisi seklinde belirtilmistir.

Bayanlarda erkeklere gore ortalama 1,5 mm yukarida konumlanan giiliimseme
cizgisini etkileyen faktorler, santral kron yiiksekligi, ist dudak uzunlugu, mandibular
diizlem agisi, palatal diizlem agisi, overjet, overbite, iist dudak kaslarinin kasilma

miktar1 ve vertikal biiyiime paterni olarak bildirilmistir. 1%

Ust Dudak Uzunlugu

Subnasale yumusak doku noktasi ile tist dudagin alt kenar1 (upper lip inferior)

arasindaki mesafe olarak tamimlanir. Yapilan bir ¢alismada 1%

, st dudak uzunlugu
erkeklerde bayanlara gore 2,2mm fazla bulunmustur. Nanda, tist dudak uzunlugunun
kizlarda 9-13 yas arasinda, erkeklerde 9-15 yas arasinda en fazla artis gosterdigini ve
11 yas sonrast meydana gelen artis oranmin her iki cinsiyette benzer oldugunu

108

belirtmistir. 1% Ideal bir giilimsemede iist dudak uzunlugu azalmalidir. Bdylece ideal
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bir dig-diseti goriiniimii elde edilir. Giiliimsemede 1-2mm dis eti gériinimi{i normal
Kabul edilmektedir. Zamanla iist dudak uzunlugu artacagindan, ortodontistler
tedavilerinde dis eti goriiniimiine kars1 daha hosgériiliidiir. 1%°

Gummy Smile (Dis eti giilimsemesi) durumunda, giiliimseme ¢izgisi dis etinin
tizerinde konumlanmaktadir ve kabul edilebilir sinirlarin tstiindedir. Gummy smile
vakalarinin  %20’sinde giilimseme c¢izgisinin yiikselmesi kas hiperaktivitesine
baglanmustir. 11

Estetik bir giilimsemede {iist kesicilerin kronlarinin tamami goériinmelidir.
Gilimsemede keser kronlarinin servikoinsizal olarak %75’inden az1 goriiniiyorsa,

giiliimsemede keser goriiniimii yetersiz denilebilir. 1

Giiliimseme Genigligi (Ag1z Genisligi)
Sag ve sol kommissuralar arasindaki mesafedir. Agiz genisligi literatiirde
istirahat pozisyonundayken ortalama 45-50 mm iken, giilimseme pozisyonunda 65-70

mm olarak belirtilmistir. 12

Karanlik Bukkal Koridorlar

Ik olarak 1958 yilinda Frush ve ark. tarafindan bahsedilen bir terimdir. '
Karanlik bukkal koridorun miktar1 premolar dislerin mesiali ile commissuralar
arasindan olciiliir. Literatiire bakildiginda bazi arastirmacilar 10 114 115 116 jaranjik
bukkal koridorlarin giilimseme estetigi tizerine etkisinin bulunmadigini belirtirken,

117,118 jse giiliimsemeyi olumsuz yonde etkiledigini diisiinmektedir.

bazi arastirmacilar
Moore ve ark. 19 yaptiklar ¢alismada karanlik bukkal koridorlarin oranina
gore giillimsemeyi dar, orta-dar, normal, orta-genis ve genis olmak {izere

siniflandirmustir.

Giiliimseme Simetrisi
Simetrik bir giiliiste dudak koseleri hem vertikal diizleme gore simetrik, hem

13, 119 Gijliimseme sirasinda

de pupiller diizleme gore parallel olmalidir.
kommissuralar superoposterior yonde hareket eder. Yapilan calismalarda yiiziin sag
ve sol tarafindaki kommissuralarin farkli miktarda yer degistirdigi rapor edilmistir . 1
120.121 yiiziin sag ve sol tarafinda kas tonusundaki farkliliklara bagli olarak {ist dudak
elevasyonunda da asimetri goriilmiistiir. 1'® Literatiire bakildiginda gémiilii kanin

dislerin dental arkta meydana getirdigi asimetrinin giiliimsemeye etkisini
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degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Farkli ortodontik bozukluklarin

giiliimseme simetrisi lizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

2.3.4. Farklh Malokliizyonlara Gore Giiliimseme Ozellikleri
Cesitli malokluzyonlara gore yiiz yumusak dokularinda farkliliklar
goriilebilmektedir. Malokluzyonlar iskelet yapisini etkilemekte ve etkilenen sert doku

122 maksiller darlik

Ozellikleri yumusak doku profiline de yansimaktadir. McNamara
vakalarinda karanlik bukkal koridor miktarinin arttigini ve giilimsemenin daraldigini
belirtmistir.

Siif II boliim 1 malokluzyonda giilimserken dis eti goriiniimiiniin arttig1
belirtilmistir. 123 Simf III vakalarda giilimseme esnasinda alt keser goriiniimii
izlenebilir. Maksiller gelisim geriligine bagh olarak iist dudaklarda c¢okiiklik
mevcuttur. Bu da giilimseme estetigini olumsuz etkilemektedir. Sarver ve Ackerman
124 vaptiklar1 caligmada, maksiller gelisim yetersizligi olan bireylerde transvers
maksiller yetersizlik olmasa dahi karanlik bukkal koridorlarin fazla oldugunu rapor
etmislerdir.

Giilimseme pozisyonunda yiiz kaslar1 gerilmekte ve iskeletsel karakterler daha
on plana ¢ikmaktadir. Iskeletsel bir problem, dudaklar ve yanaklar gibi yumusak
dokular tarafindan kompanse edilse dahi, giilimseme pozisyonuna gegcildiginde
iskeletsel problem agiga ¢ikabilmektedir. Bu nedenle giilimseme pozisyonunun

degerlendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

2.3.5. Ideal Giiliimseme Normlari

Literatiirde ideal giilimsemenin normlar1 ile ilgili c¢aligmalar mevcuttur.
Meneghini ve Biondi '? ye gore ideal bir giiliimsemenin komponentleri su sekildedir:
Ust 6n disler tamamen goriinmeli, giilimseme pozisyonunda agiz trasvers boyutlart
vertikal boyutlardan daha fazla olmalidir. Giiliimseme sirasinda alt keser disler
goriinmemelidir. Bukkal koridorlar orta genislikte, giilimseme arki alt dudagi
izlemelidir.

Sabri 1% ¢alismasinda, optimal giiliimsemenin su giiliimseme komponentleri ile
karakterize olabilecegini belirtmistir: gingival marjinlere kadar uzanan {iist dudak,
filtrumdan kommissuralara dogru yukar1 dogru uzanan veya diiz bir kurvatiir, alt dudak

kurvatiirii ile uyumlu {ist kesici kenarlar, minimal karanlik bukkal koridorlar,
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interpupiller ¢izgiye parallel kommissural ¢izgi ve okluzal diizlem ile birbiriyle

uyumlu dissel ve gingival komponentler.

2.4. Dogal Bas Pozisyonunun Ozellikleri ve Belirlenmesi

Ortodontik tedavinin primer hedeflerinden biri de estetik bir yiiz saglamaktir.
Tedavi sonucu yiiz yumusak dokularinda elde edilen estetik diizelmeler de bunun en
Oonemli gostergesidir. Gegmiste sefalometrik rontgenler tizerinde ¢esitki yumusak doku
degerlendirmeleri yapilmistir. 2’ Bu degerlendirmelerin giivenilir ve standart olmasi
icin de dogal bas pozisyonu (DBP) nun belirlenmesi 6nemli hale gelmistir. Arnett’e
gore dogru bir sefalometrik film analizi yapilabilmesi icin, dogal bas pozisyonunda,
ceneler sentrik iliskide ve dudaklar istirahat pozisyonunda konumlandiriimalidir. ¥/
DBP’nin stabilitesini savunan ve bu bulguyu arastirmalariyla destekleyen caligsmalar

literatiirde yer almaktadir, 128 129, 130

2.4.1. DOGAL BAS POZISYONU BELIRLEME YONTEMLERI
Ilk olarak 1884 yilinda Frankfurt’ta yapilan Alman Antropoloji Dernegi
kongresinde, dogal bas pozisyonunun belirlenmesi gerektigi fikri ortaya atilmistir.
Broca ! DBP belirlenmesinde ilk ydntem olarak sayilabilecek, kisinin goz
hizasindaki bir nesneye baktigi andaki dengeli bas pozisyonunu tanimlamistir. Bu
kavram farkli arastirmacilar tarafindan daha sonra gelistirilmisgtir. 32 133
Fakat DBP sadece gorsel uyaranlar ile smirlandirilmamistir. Yercekimi
tarafindan baslatilan refleksler, kassal proprioseptif uyarilar 34, hava yolu aciklig1 *°,
sosyal etkiler 1*® de DBP iizerine etkide bulunabileceginden dolayi, cesitli DBP
belirleme yontemleri gelistirilmeye baglanmistir.
DBP’nin belirlenmesinde kullanilan yontemleri sdyle siralayabiliriz:
I. Statik yontemler
e Frankfurt Horizontal Duizlemi yere paralel iken belirlenen bas
pozisyonu
e Ayakta gbérme ekseni yere paralel iken belirlenen bas pozisyonu
e Ufuk hatti yontemi
o Isik kaynagi yontemi

e Ayna yontemi
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Il. Dinamik yontemler
e Self balance yontemi
e Self balance ve ayna yontemi

e Self balance, ayna ve ortopozisyon yontemi

|. Statik yontemler

Uzun senelerdir kullanilan bir yontemdir. Dogal oldugu varsayilan bir durus
kullanilir. Dogal oldugu varsayilan bu yontemler asagida siralanmistir.

1. Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel iken belirlenen bas
pozisyonu:

Alman Antropoloji dernegi tarafindan Frankfurt Anlasmasinda sag ve sol
orbitale ve porion noktalarindan gegen diizlem Frankfurt Horizontal Diizlemi olarak
kabul edilmistir. Fakat FHD’nin gergek dikey diizlem ile farklilik gosterdigini rapor
eden ¢aligmalar bulunmaktadir. ¥ Bazi arastirmacilar ise FHD nin yiiz yumusak
dokularindaki varyasyonlardan etkilebilecegini, bu sebeple yeterince gilivenilir
olmadigini belirtmistir. 138 13°

2. Ayakta gorme ekseni yere paralel iken belirlenen bas pozisyonu: ilk
olarak Broca tarafindan “birey ayakta ve gorme ekseni yere paralel iken bas, dogal
pozisyonundadir” seklinde tanimlanan bir yéntemdir. 24 Gorme ekseni 3 sekilde yere
paralel olarak ayarlanabilir.

a. Ufuk hatti yontemi: Bu yontemde birey, ufuk hattina veya ufuk hatt1 olarak
kabul edilebilecek uzak bir noktaya dogru bakar ve bas pozisyonu bu sekilde belirlenir.
141

b. Isik kaynag yontemi: Bireyin uzakta gozler seviyesinde konumlanmis bir
151k kaynagina bakmasiyla belirlenen bas pozisyonudur. 142

c. Ayna yontemi: Bireyin, rahat bir konumda iken ortalama 1-2m uzakliktaki

bir aynada kendi gozlerinin igine bakmasi ile elde edilen bas pozisyonudur. 143

Il. Dinamik yéntemler

DBP’nin fonksiyon durumundayken bas hareketlerinin ortalama bir deger
olarak sunulmasu esasina dayanmaktadir.

Dinamik bas pozisyonu belirlemede inklinometre cihazi: Murphy ve

arkadagslar1 tarafindan gelistirilmis ve bireylerin bas pozisyonunu dinamik olarak
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kaydeden bir cihaz olan inklinometre cihazi dogal bas pozisyonu belirlemede
kullanilabilmektedir. 1** Bunun igin bir gézliik ¢ergevesi ve iki adet egim algilayici
kullanilmaktadir. Egim algilayic1 sensorler x ve z eksenindek egim degisikliklerini
algilar. Her saniye bas pozisyonundaki degisiklikler kaydedilerek bunlarin
ortalamasini alan bir algoritma araciligr ile bireyin dinamik bas pozisyonu tespit
edilmis olur.

1. Self balance yontemi: Kulak cubuklar1 ve ayna kullanilmadan, bireyin
basini once siddetli olarak, sonra yavas yavas siddetini azaltarak one ve arkaya dogru
hareket ettirmesi ve en sonunda en rahat bas pozisyonuna ulasarak durmasi seklinde
belirlenen bas pozisyonudur. 13 140

2. Self balance ve ayna yontemi: Self balance yontemi uygulandiktan hemen
sonra bireyin karsida konumlandirilmis aynada gdzlerinin i¢ine bakmasi ile elde edilen
bas pozisyonudur. Cesitli aragtirmalarda, bu yontemin tutarl ve giivenilir bir yontem
oldugu rapor edilmisgtir, 142 145

3. Self balance, ayna ve ortopozisyon yontemi: Ortopozisyon terimi
Sandham “Kisinin yiirlitken durmasi veya durdugu andan yiirlimeye baslamasi
anindaki pozisyonu” olarak tanimlanmistir. ¢ Bu yontemde Self balance teknigi

uygulanip, ortopozisyon teknigi de kullanildiktan sonra bireye aynada gozlerinin igine

bakmasi sdylenir.

2.4.2. Dogal Bas Pozisyonunu Belirlemede Kullanilan Yéntemlerin
Giivenilirligi

DBP belirlemede ilk kullanilan yontem olan Frankfurt Horizontal Diizlemi

referans alma yontemi ile ilgili ger¢ek yatay diizleme en yakin referans diizlem

oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. 147 148 149 Fakat Pancherz ve ark. '

porion
noktasinin gilivenilir bir referans noktasi olmadigini belirtmistir. Ayrica yiizdeki
yumusak doku noktalarinin varyasyonlarindan etkilenebilecegini rapor eden
calismalar bulunmaktadir, 138 139151

Literatiirde self balance yontemi ile ayna yonteminin giivenirligini karsilagtiran
caligmalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére DBP tanimlamada ayna

pozisyonunun, self balance pozisyonuna gore daha iyi sonu¢ verdigini rapor
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etmislerdir, 131 152:193.154 B olarak aynada gozlerinin igine bakildig1 zaman daha dogru

fonksiyon saglandigi ve DBP’nin daha kolay belirlendigi rapor edilmistir. 1>

25



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde Orneklem biiylikliigii hesaplanmistir. Analiz sonucunda « = 0.05

16 elde edilen standardize etki biiyiikliigii 0.56

diizeyinde onceki calismalardan
oldugunda ve 0.80 teorik power ile minimum Orneklem hacmi 28 olarak
hesaplanmustir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli
onayin (31.01.2019 - karar no 8) alinmasi sonrasinda; izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvuran ve tedaviye alinmak
tizere sirada bekleyen 12-25 yas arasi tek tarafli maksiller gomiilii kanine sahip 28
hasta (10 kiz, 18 erkek) ve kontrol grubu 28 hasta (15 kiz, 13 erkek) tedavi igin siraya
girme tarihi en eski olanlar 6ncelikli olacak sekilde ¢agirildi. Dahil edilme kriterlerine
uymayan hastalar tekrardan siraya alinarak yerlerine siradan yeni hastalar ¢agirildi ve
bdylece ¢alisma grubu ve kontrol grubu olusturuldu. Calismaya dahil edilip kayitlar
alinan hastalar sirada bekletilmemis ve ortodontik tedavileri yapilmak tizere islemleri
baglatilmigtir. Caligsmaya dahil edilen bireylerin gruplara gore dagilimlar Grafik 1’de

ve yaslarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de verilmistir.

20
18
16
14
12
10
17,86
8
14,75
6
4
2 . B 307
0
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ortalama Yas 14,75 17,86
SS 2,39 3,27

Ortalama Yas SS

Grafik 1. Bireylerin gruplara gore dagilimi
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Tablo 1.Arastirmaya katilan katilimcilarin yaslarina gore tanimlayici
istatistikleri

n Min Maks Ort SS
Ya Calisma Grubu 56 12.00 23.00 14.75 2.39
% Kontrol Grubu 56 13.00 25.00 17.86 3.27

Calismaya dahil edilen hastalara ¢aligmanin amaci ve detaylar1 sozlii ve yazili
olarak belirtilerek biitiin katilimcilardan ¢alismaya dahil olmak i¢in gerekli onay yazili
olarak alinmistir. 18 yas altindaki bireyler, hem katilimci hem velisi bilgilendirilerek

her ikisinin de onay1 yazili olarak alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

3.1.Calismanin Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterleri

Arsivden cagirilan hastalar tedaviye alinacaklari i¢in dncelikle standard olcii
ve rontgen kayitlar1 alindi. Her hastadan alinan lateral sefalometrik rontgen filmi
Dolphin Imaging Software (Version 11.9) ile analiz edildi. Calismaya normal biiylime
paternine sahip, iskeletsel sinif | hastalar dahil edildi(Tablo 2).157 Caligmanin dahil
edilme ve harig tutulma kriterleri asagida verilmistir.

Tablo 2.Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin iskeletsel degerlerine gore
tanimlayici istatistikleri

n Min Max Ort SS
SNA 28 78,9 83,4 80,78 1,10
SNB 28 78,0 80,0 79,15 0,60
ANB 28 -0,80 4,3 1,63 1,17
SnGoGn 28 28,0 35,0 31,20 2,08

3.1.1. Dahil Etme Kriterleri

Gomiilii Kanin Grubu
»  Tek tarafli maksiller gomiilii kanin disinin bulunmasi
»  Daha 6nce herhangi ortodontik tedavi gérmemis olmasi,
*  Minimal ¢aprasikligin bulunmasi
»  Herhangi bir sistemik hastaligin bulunmamasi,
*  Travma hikayesi bulunmamast

*  Belirgin dentofasiyal deformiteye sahip olmamasi
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* Anterior dis kayb1 olmamasi

*  Viicut kitle indeksinin normal olmasi

Kontrol Grubu
*  Dis eksikliginin bulunmamasi
*  Daha 6nce herhangi ortodontik tedavi gérmemis olmasi,
*  Minimal ¢aprasikligin bulunmasi
*  Herhangi bir sistemik hastaligin bulunmamasi,
*  Travma hikayesi bulunmamasi
» Belirgin dentofasiyal deformiteye sahip olmamasi
« Iskeletsel bir ortodontik bozuklugunun bulunmamasi

*  Viicut kitle indeksinin normal olmasi

3.1.2. Calismanin Hari¢ Tutma Kriterleri

»  Cift tarath maksiller gdmiilii kanin disi bulunan hastalar
» Daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olan bireyler

*  Orta veya siddetli caprasikliga sahip bireyler

» Sistemik hastalig1 olan bireyler

« Travma hikayesi olan bireyler

« Belirgin dentofasiyal deformiteye sahip olan bireyler

* Anteriorda dis kayb1 olan hastalar

e Vicut kitle indeksinin normal olmamasi

3.2.Calisma Verilerinin Elde Edilmesi

3.2.1. U¢ Boyutlu Yiiz Goriintiilerinin Elde Edilmesi ve Olciimlerin
Yapilmasi

3dMD Kamera Sistemi ve Yazilimi

3 boyutlu yliz goriintiilerinin elde edilmesi i¢cin 3dMD Face (3dMD TM Ltd,
Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sistemi kullanilmistir. Alti kameradan olusan iki
modiiler {linite ve {iclii flag sisteminden olusmaktadir. Her ¢ekim 1,5 milisaniye
siirmektedir ve 6 kamera ile 3 flash senkronize sekilde ¢alismaktadir. Goriintiilerin x,
Yy, z diizleminde kusursuz bir sekilde olusturulup konumlandirilabilmesi i¢in cihaz her

¢cekimden Once kalibre edilmektedir.
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Goriintiilerin islenmesi ve dlglimlerin yapilmasi i¢in 3dMDvultus (3dMD TM,
Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanilmaktadir. 3dMDvultus yazilimi ile 3 boyutlu
goriintiilerin  temizlenmesi, diizenlenmesi yapilabildigi gibi dogrusal uzunluk
Olctimleri, acisal ve oransal 6l¢iimler, hacim Olglimleri, ylizey Slglimleri, yilizeysel
cakistirma iglemleri yapilabilmektedir.

Ayrica, 3 boyutlu data standart bir stereolitografi format olan STL (“Standard
Triangle Language” veya “Standard Tessellation Language”) formatinda kaydedilip
destekleyen bir 3 boyutlu mesh(kafes) isleme yazilimina aktarilarak iizerinde islem
yapilabilmektedir.

Gergek boyutlar: 1:1 oraninda yansittig i¢in 3dMD ile elde edilen goriintiiler
KIBT ile elde edilen goriintiilerle ¢akistirilarak ortognatik cerrahi planlamasi gibi
islemler 3 boyutlu olarak yapilabilmektedir. KIBT ile elde edilen yumusak doku
goriintiisiinde, ¢ekim siiresinin uzun olmasi sebebiyle hasta hareketlerinden dolay1
olusan, yatar pozisyonda yapilan ¢ekimlerde yer ¢ekimi nedeniyle olusan ya da dikey
pozisyonda hastanin stabilizasyonunu saglamak i¢in kullanilan kulak ¢ubuklar1 veya
cenelik gibi pargalar tarafindan olusturulan artefaktlar bulunabilmektedir. 3dMD
datasiyla KIBT datasinin c¢akistirilmas1 sayesinde bu artefaktlar da elimine
edilebilmektedir.

Kayritlarin Alinmas:

Kayitlar, ortodontik kliniginde ayr1 bir oda olarak bulunan fotograf
stiildyosunda alinmistir. Goriintiilerin alinmasi i¢in yazilimin “Acquisition” modiili
kullanilmaktadir. Hastalar 3dMD cihazinin karsisinda yiiksekligi ayarlanabilen bir
sandalyeye oturtulmustur (Sekil 1). Dogal bas pozisyonu Weber ve ark. tarafindan ti¢
boyutlu olarak degerlendirilmis ve tekrarlanabilir bir pozisyon olarak rapor edilmistir.
18 Hastalardan ilk goriintii olarak dogal bas pozisyonunda ve istirahat halinde
alimmistir. Dogal bas pozisyonu belirlemek i¢in hastaya tam karsida konumlanmig
aynada gozlerinin i¢ine bakmasi, hafifce yutkunmasi ve yiiz kaslarini serbest

birakmasi sOylenmistir.
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Sekil 1. 3dmd goriintiileme sistemi

Daha sonra Dindaroglu ve ark. % nin calismasinda uygulandigi gibi, arastirmaci
tarafindan hastaya “Dislerini gorebilecegim sekilde biiyiik ve giizel bir glilimseme
istiyorum” seklinde komut verilmistir. Bdylece klinik olarak tekrarlanabilir bir
pozisyon olan sosyal giilimseme pozisyonunda ikinci goriintiiler elde edilmigtir.

“3dMDviewer” programi kullanilarak elde edilen kayitlar degerlendirilmis ve
goriintii kalitesinde herhangi biir problem olmasi durumunda yiiz tarama islemi
tekrarlanmistir.

Tarama sonucunda hastalarin istirahat ve giilimseme konumunda kulaklar1 da
icine alacak sekilde 180 derecelik 3 boyutlu yiiz goriintiileri elde edilmistir. Elde edilen

goriintiiler kaydedilerek goriintiilerin elde edilmesi islemi tamamlanmustir.

Goriintiilerin Temizlenmesi
Goriintiiler izerinde hacim, maksimum ve minimum deviasyon gibi dl¢limler
yapilacagindan dolay1, simetriyi bozacak, 6l¢iimlerle ilgili bias olusturacak sag, boyun,

kulak gibi bolgeler goriintii tizerinden temizlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. 3dMD Vultus yaziliminda goriintiilerin temizlenmesi

Her ii¢ boyutlu goriintii, menton ve glabella hizasindan kesilmistir. Sag¢li deri
ve tragus hizasindan kulaklar da goriintiiden silinmis ve sadece yiizii igerecek sekilde

3 boyutlu goriintiiler hazirlanmustir.

Midsagital Diizlemin Olusturulmast ve Yiiziin Ikiye Boliinmesi

Simetri diizleminin olusturulmas1 i¢in Primozic ve ark. °

caligmasinda
belirtildigi gibi ilk olarak orijinal goriintiiniin ayna goriintlisii alindi. Bunun i¢in

yazilimin “Mirroring Same Surface” komutu kullanildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Orjinal goriintliniin ayna gorlintlisiiniin alinmasi

Ardindan, olusturulan ayna goriintlisii x diizleminde hareket ettirilerek orijinal

goriintiiniin iizerine uyumland1 ve bu iki goriintii, Maal ve ark. 1%’

nin belirttigi
cakistirma icin en uygun bdlgeler olan burun dorsumu, sakaklar ve alindan

isaretlenerek ¢akistirildi (Sekil 4).
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Sekil 4. Cakistirma islemi i¢in isaretlenen bolgeler

Cakistirma islemi, 3dMD Vultus programinin kullanma klavuzunda belirtilen
ve iki yiizeyin oOrtiisme tutarliligini gosteren Root Mean Square (RMS) degeri 0,5’in
altinda olacak sekilde uygulandi (Sekil 5). Eger RMS degeri 0,5mm ‘nin {istiinde
olursa miimkiin olan en diisik RMS degeri saglanana kadar islem tekrarlandi.
Cakistirilmis iki goriintii tarafindan olusturulan simetrik yiiziin orta hatti isaretlendi.
Isaretlenen bu orta hat orijinal gériintiiniin de orta hatt1 olarak kullamld: (Sekil 6).
Yazilimin “Refinement” modiilii {izerinden “Copy” komutu kullanilarak ytlizden orta
hattin sag1 ve solu kopyalanarak ayrildi (Sekil 7). Sonug olarak sag ve sol olmak iizere

iki adet yarim yiiz elde edildi. *>°
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Sekil 5. Orjinal goriintii ile ayna goriintiistiniin ¢akigtirilmasi
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Sekil 7. Yiiziin midsagital diizlemden ikiye ayrilmasi
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Sag ve Sol Yarim Yiizlerden Tam Yiiz Elde Edilmesi

Orta hattan ikiye ayrilarak elde edilen sag ve sol yiiz goriintiileri, yazilimdaki
“Mirroring Same Surface” komutu ile kendi ayna goriintiileri ile birlestirilerek yiiziin
yarist ve yarisinin ayna goriintiisiinden olusan sag tam yiiz ve sol tam yiiz elde
edilmistir. Yiiziin sag ve sol tarafinin simetrisini degerlendirmek i¢in kullanilacak sag

yiiz ve sol yiiz goriintiileri boylece elde edilmistir.

Sag ve Sol Yiizden Alt Yiiz ve Ust Yiiz Elde Edilmesi

Interpupiller diizleme parallel olacak sekilde subnasaleden gegen bir diizlem
olusturulmustur. Bu diizleme subnasale diizlemi ad1 verilmistir. Sag tam yiiz ve sol
tam yiiz, Yazilimin “Refinement” modiili {izerinden “Copy” komutu kullanilarak
subnasale diizleminin iizerindeki bolge st yiiz, subnasale diizleminin altindaki bolge

alt yiiz olacak sekilde kopyalanmistir (Sekil 8).

-30 20 10 0O 10

Sekil 8. Alt yiiziin olusturulmasi

Toplamda sag-iist yiiz, sag-alt yiiz, sol-list yiiz, sol-alt yiiz, sag yiiz ve sol yiiz

olmak tizere 6 adet goriintii elde edilmistir (Sekil 9).
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Sekil 9. Elde edilen 6 adet yliz goriintiisii

Elde Edilen Gériintiiler Uzerinde Yapilan Olgiimler

Elde edilen goriintiiler tizerindeki 6l¢iimler 3dMD cihazinda 6l¢iim yapma
konusunda tecriibeli tek bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmaci hangi
hastanin kontrol grubu hangi hastanin ¢alisma grubuna dahil oldugunu, hangi hastanin
hangi taraftaki kanin disinin gémiilii oldugunu bilmemektedir. Olgiimler yapilirken

hasta isimleri yerine, her hastaya verilen numaralar kullanilmistir.

Uzakhk Sapmalari ve Ortiisme Miktarinin Hesaplanmasi

Yiizey cakistirilmasi yapilmis durumdaki iki tam yiiz goriintiisii 3dMDvultus
(3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimimin “Histogram” fonksiyonu kullanilarak
degerlendirilmistir. Histogram, gruplandirilmis bir veri dagiliminin siitun grafigiyle
gosterimidir. Diger bir ifadeyle, tekrarli sayilardan olusan verilerin, uygulanan
islemlerden sonra once tabloya, tablodan yararlanarak grafige aktarilmasi, yani veri
gruplarinin  grafiginin dikdortgen siitunlar halinde gosterilmesidir. Histogram
fonksiyonu ile sag ve sol yaridan elde edilen tam yiizler arasindaki farkliliklar grafik

ve tablo olarak gosterilmistir.
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Sekil 10. Histogram Fonksiyonu ve RMS Degerinin elde edilmesi

Tablodan, Root Mean Square (RMS) degeri, maksimum, ortalama ve minimum
sapma (Max, Mean, Min Deviation) degerleri ile standart sapma (Standart Deviation)
degeri elde edildi (Sekil 10).

Ayn1 yontemle sag ve sol lst yiizler ile alt yiizler de karsilastirilmis ve elde

edilen degerler kaydedilmistir (Sekil 11).
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Sekil 11. Alt yiiziin RMS farklarinin elde edilmesi

Hacim Farkhlhiklariin Hesaplanmasi

3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yaziliminin “Volume Calculation”
fonksiyonu kullanilarak sag ve sol yiiz arasindaki hacim farki hesaplanmistir. Ayni
yontemle sag ve sol st yiizler ile alt yiizler de karsilastirilmistir. Elde edilen veriler

santimetre kiip (cc) hacim biriminde kaydedilmistir (Sekil 12).
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Sekil 12. Hacim farkliliklarinin hesaplanmasi

Yumusak Doku Noktalar1 Uzerinde Dogrusal ve Acsal Olciimlerin
Yapilmasi

Yazilimin “landmark calculations” modiilii izerinden yumusak doku noktalari
isaretlendi. Calismada 13 adet yumusak doku noktas: kullanilmistir. Isaretlenen

yumusak doku noktalar1 Tablo 3’de gosterilmistir (Sekil 13).
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Tablo 3. Calismada kullanilan yumusak doku noktalari

Yumusak Doku
Kisaltmasi Tanimi
Noktasi
Fronto-orbital yumusak doku konturunun en 6n
Glabella gl
ve orta noktast
Nasion n Nasal kopriiniin en derin noktasi
Pronasale prn Burnun en ug noktasi
Subnasale sn Kolumella tabanindaki aginin orta noktasi
Alare alr-all Burun kanadinin en dis noktasi
Krista filtri cphr-cphl  Vermilyon hattinin sag ve sol en yiiksek noktalari
Celion chr-chl Dudak kosesi noktasi
Labiale superius . i
Is Ust vermilyon hattinin orta noktasi
noktasi
Labiale inferius ) )
li Alt vermilyon hattinin orta noktast
noktasi
Stomion Superius stos Ust dudagn orta en alt noktasi
Stomion Inferius stoi Alt dudagin orta en iist noktasi
Pogonion po Cenenin 0n ylizeyinde en ¢ikintili orta nokta
Cene ucunun yumusak doku konturunun en asagi
Menton me

noktasidir.
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Sekil 13. Kullanilan yumusak doku noktalar1

3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanilarak, noktalar

arasinda dogrusal ve agisal Olglimleri yapilmistir. Yapilan 6l¢iimler Tablo 4°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.Calismada kullanilan dogrusal ve agisal 6lgiimler

Anterior yiiz yiiksekligi n-me
Alt yiiz yiiksekligi sn-me
Ag1z Genisligi chr-chl
Filtrum Genisligi cphr-cphl
Burun Genisligi alr-all
N-ALR n-alr
N-CHR n-chr
CHR-ME chr-me
Fasiyal Ac1 n-prn-pg
Nasofasiyal Ac1 prn-sn-pg

42



3.3.Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) kullanilmigtir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
testi ile test edilmistir. Normal dagilima sahip 6lgiimler i¢in parametrik testler, normal
dagilima sahip olmayan Ol¢limler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmstir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark normal dagilima sahip
Ol¢iimlerde bagimsiz 6rneklem t (Independent t test), normal dagilima sahip olmayan

6l¢iimlerde Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1 . Metod Hatasinin Belirlenmesi

Metod hatasinin belirlenmesi amaciyla, secilen 10 hastanin goriintiileri 1 hafta
sonra tekrar kesilip, ¢akistirilmis ve oOlglimleri ayni arastirmaci tarafindan tekrar
yapilmgtir. Olgiimlerin tutarliliginin degerlendirildigi grup ici korelasyon verilerine
gore, bir hafta ara ile yapilan Ol¢limler arasinda %99 ve iizerinde korelasyon tespit

edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. ICC ve Method Hatas1

Olgiim ICC Nllzitrr:)?d Korelasyon  Bias 95% CI SE
RMS (tam) 0.996 0.049 0.114 0.033  -0.695;0.924 1.054
RMS (alt) 0.995 0.068 -0.412 0.049  -1.155;0.331 0.966
RMS (ust) 0.994  0.096 0.412 0.091 -0.330;1.155 0.966
Hacim (tam) 1.000 0.201 -0.257 0.039  -1.045;0.531 1.025
Hacim (alt) 0.999 0.191 0.324 0.063  -0.448;1.095 1.004
Hacim(ust) 0.999 0.328 -0.311 -0.195 -1.086;0.464 1.008
T?tal Yqu 0.999 0.239 0.312 0.103  -0.463;1.083 1.008
Yiiksekligi
Ust Yiiz Yiiksekligi 0.996  0.211 -0.039 0.023  -0.854;0.776  1.059
Alt Yiiz Yiksekligi 0998  0.251 -0.221 0.031 -1.016;0.574 1.034
Vermilyon )
- o 0.997  0.239 0.478 0.055 -0.238;1.194 0.931
Yiiksekligi
Agi1z Genisligi 0.999 0.285 0.345 -0.204  -0.420;1.111 0.995
Fasiyal Ag1 0.999  0.307 -0.356 0.369 -1.118;0.406 0.991
Nasofasiyal Agt 0.999 0.274 -0.117 0.216  -0.9327;0.692 1.053
Burun Genisligi  0.997  0.196 -0.712 0.002 -1.285;-0.140 0.745
Filtrum Genisligi  0.998  0.180 -0.022 0.080 -0.837;0.793  1.060
N-ALR 0.993 0.303 0.165 -0.026  -0.639;0.969 1.046
N-CHR 0.994 0.226 -0.382 0.069 -1.136;0.371  0.980
CHR-ME 0.998 0.323 0.302 0.215 -0.476;1.079 1.011

Iki ayr1 yontemin karsilastirilmasinda kullanilan Blandt-Altman analizine gére
Tam Yiiz RMS degerleri temel alinarak grafik olusturuldugunda, her iki 6l¢timde elde

edilen sonuglarin ayni oldugu goriilmistiir (Grafik 2).
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Grafik 2. Tekrarlayan Tam Yiiz — RMS o6l¢iimleri arasinda yapilan Blandt-
Altman analizi.

4.2.RMS Degerlerinin Karsilagstirilmasi
4.2.1. Grup I¢ci Karsilastirmalar
Calisma Grubu

Tablo 6.Calisma grubunda pozisyona gore tam ve iist yliz RMS 6l¢iimlerinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Pozisyon N Min Maks X Ss p
] istirahat 28 0.82 3.70 190 0.74 0597
Tam Yz-RMS  ciiimseme 28 0.02 394 178 084
. istirahat 28  0.79 3.63 189 0.79 0.397
UstYazRMS - coimseme 28 0.02 3.61 170 0.89
*p<0.05

Yapilan istatistiksel degerlendirmede istirahat grubu ile giilimseme grubu
arasinda veriler normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Hem Tam Yiiz-RMS grubuna,
hem de Ust Yiiz-RMS grubunda, istirahat ve giilimseme pozisyonu dl¢iimlerinin
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 7. Calisma grubu cinsiyete gére Tam Yiiz-RMS ve Ust Yiiz-RMS
Olglimlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet N Min Maks X Ss p
Tam Yiiz- Kiz 38 0.72 3.70 1.85 0.76 0.927
RMS Erkek 18 0.02 3.94 1.83 0.86
Ust Yiiz- Kiz 38 0.65 3.63 1.85 0.82 0.465
RMS Erkek 18 0.02 3.61 1.67 0.89

*p<0.05

Kiz grubunda bulunan bireylerin Tam Yiiz-RMS ve Ust Yiiz-RMS
dlciimlerinin ortalamast ile erkek grubunda bulunan bireylerin Tam Yiiz-RMS ve Ust
Yiiz-RMS olgiimlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Kontrol Grubu

Tablo 8. Kontrol grubu pozisyona goére RMS &lgiimlerinin medyanlarinin
karsilastirilmasi

Pozisyon n  Medyan Min Maks p
Tam Yiiz- [stirahat 28 1.57 0.59 3.53 0.550
RMS Giilimseme 28 1.69 0.78 4.15
Alt Yiiz- Istirahat 28 1.23 0.32 3.72 0.255
RMS Giilimseme 28 1.54 0.65 5.55
Ust Yiiz- Istirahat 28 1.50 0.63 3.74 0.812
RMS Giilimseme 28 1.75 0.68 3.37

*p<0.05

Istirahat grubunda bulunan bireylerin RMS &lciimlerinin medyan degeri ile
giilimseme grubunda bulunan bireylerin RMS 6l¢limlerinin medyan degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 9. Kontrol grubu cinsiyete gére RMS ol¢limlerinin medyanlarinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet n Medyan Min Maks p
Tam Yiiz- Kiz 30 1.59 0.59 3.53 0.435
RMS Erkek 26 1.65 0.72 4.15
Alt Yiiz- Kiz 30 1.45 0.32 3.18 0.928
RMS Erkek 26 1.33 0.58 5.55
Ust Yiiz- Kiz 30 1.43 0.63 3.74 0.191
RMS Erkek 26 1.85 0.74 3.57

*p<0.05

Yapilan arastirmada kiz grubu ile erkek grubu arasinda normal dagilima sahip
olmayan RMS 6l¢iimlerinin medyan degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

4.2.2. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Tablo 10. Istirahat pozisyonunda c¢alisma ve kontrol grubu arasinda RMS
Ol¢iimlerinin medyan degerlerinin karsilastirilmasi

Pozisyon Grup n Medyan Min  Maks p
Tam Yiiz- Calisma grubu 28 1.96 0.82 370 0.190
RMS Kontrol grubu 28 157 059 3.53
istirahat Alt Yiiz- Calisma grubu 28 1.66 0.81 416 0.201
RMS Kontrol grubu 28 123 032 372
Ust Yiiz- Caligma grubu 28 1.84 0.79 3.63 0.372
RMS Kontrol grubu 28 150 063 3.74
*p<0.05

Istirahat pozisyonunda g¢aligma ile kontrol grubu arasinda normal dagilima
sahip olmayan RMS o&lgiimlerinin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 11. Giilimseme pozisyonunda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda RMS
Ol¢timlerinin medyan degerlerinin karsilastirilmasi

Pozisyon Grup n Medyan Min Maks p
Calisma
Tam Yiiz- grubu 28 1.80 0.02 394 0.844
o RMS Kontrol 28 169 078 415
Giiliimseme grubu
Calisma
Alt Yiiz- grubu 28 1.72 012 434 0.825
RMS Kontrol 28 154 065 555
grubu
*p<0.05

Giiliimseme pozisyonunda ¢alisma ile kontrol grubu arasinda normal dagilima
sahip olmayan Tam Yiiz-RMS ve Alt Yiiz-RMS o6l¢iimlerinin medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 12. Giilimseme pozisyonunda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda Ust Yiiz-
RMS o6l¢iimlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Pozisyon Grup n Min  Maks x Ss p
Caligma
o Ust Yiiz- grubu 28 002 361 170 0.89 0.974
Giliimseme RMS Kontrol
28 068 337 169 0.71
grubu
*p<0.05

Giiliimseme pozisyonunda ¢aligma ile kontrol grubu arasinda normal dagilima
sahip Ust Yiiz-RMS &l¢iimlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Gruplar arasinda yapilan RMS degeri karsilastirmalarina gore, c¢alisma
grubundaki bireyler ile kontrol grubu arasinda RMS degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gériilmemistir.

4.3.Hacim Farklarinin Karsilastirilmasti

Tek tarafli gomilii kanin hastalarinin, gomiilii kanin bulunan taraf ile

bulunmayan taraf arasindaki hacim farkliliklarinin pozitif ve negatif degerlerinin
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etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Bu nedenle hacim farkliliklarinin mutlak degerleri

lizerinden istatistik yapilmstir.

4.3.1. Grup Ici Karsilastirmalar

Calisma Grubu

Tablo 13. Calisma grubunda pozisyona goére hacim o6l¢iim medyanlarinin
karsilagtirilmasi

Pozisyon N Medyan Min  Maks p

Tam Yiiz- Tstirahat 28 2559 190 7502 0232
Hacim Giiliimseme 28 2073 029 57.23

o Istirahat 28 827 018 3559 0.762
Alt Yiiz-Hacim Giiliimseme 28 916 019 3951

Ust Yiiz- Istirahat 28 10.64 128 4299 0.164
Hacim Giiliimseme 28 755 025 4018

*p<0.05

Istirahat grubu ile giilimseme grubu arasinda normal dagilima sahip olmayan
tam hacim, alt hacim ve tist hacim 6lgtimlerinin medyan degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 14. Caligma grubu cinsiyete gore hacim Ol¢iim medyan degerlerinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet N Medyan Min  Maks p

— Kiz 38 2348 053 7502 0563
Tam Yiiz-Hacim Erkek 18 2335 029 52091

o Kiz 38 916 019 3311 0713
AltYiz-Hacim Erkek 18 789 018 3951

] _ Kiz 38 11.08 025 4299 0.160
Ust Yiiz-Hacim Erkek 18 888 065 2411

*p<0.05

Kiz ile erkek bireyler arasinda normal dagilima sahip olmayan hacim
Olctimlerinin medyan degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Kontrol Grubu

Tablo 15. Kontrol grubu pozisyona gore

degerlerinin karsilagtirilmasi

hacim Ol¢iimlerinin medyan

Pozisyon N Medyan  Min  Maks p

Tam Yiiz- Istirahat 28 24.31 1.15 78.05 0.909
Hacim Glilimseme 28 25.63 2.03 78.61

. . Istirahat 28 8.99 0.11 36.02 0.718
Alt Yiiz-Hacim Gilliimseme 28 977 053 5131

. . Istirahat 28 16.12 0.53 38.74 0.762
Ust- Hacim Giiliimseme 28 1671 007 3439

*p<0.05

Istirahat ile giilimseme arasinda normal dagilima sahip olmayan hacim

Olclimlerinin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 16. Kontrol grubu cinsiyete gore hacim 6l¢iimlerinin medyan degerlerinin

karsilastirilmasi
Cinsiyet N Medyan  Min Maks p
] _ Kiz 30 2324 115 7805 0286
Tam Yiiz-Hacim Erkek 26 2881 172 7861
] _ Kiz 30 1002 011 3602 0742
Alt Yiiz-Hacim Erkek 26 919 039 5131
o _ Kiz 30 978 007 3792 0133
Ust Yiiz-Hacim Erkek 26 1733 021 3874

*p<0.05

Kiz ve erkek bireyler arasinda normal dagilima sahip olmayan hacim

Olctimlerinin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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4.3.2. Gruplar Arasi Karsilagtirmalar

Tablo 17. Istirahat pozisyonunda calisma ve kontrol grubu arasinda hacim
Ol¢timlerinin medyan degerlerinin karsilastirilmasi

Pozisyon Grup n Medyan Min  Maks p
Caligma grubu 28 25.59 1.90 75.02 0.806
Kontrol grubu 28 24.31 115  78.02

' Caligma grubu 28 8.27 0.18 3559 0.682

Istirahat Kontrol grubu 28 899 011  36.02
Calisma grubu 28 10.64 125 4299 0471
Kontrol grubu 28 16.12 0.53 38.74

*p<0.05

Istirahat pozisyonunda calisma ile kontrol grubu arasinda normal dagilima

sahip olmayan hacim o6l¢iimlerinin medyan degerleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 18. Giilimseme pozisyonunda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda hacim
Ol¢limlerinin medyan degerlerinin karsilastirilmasi

Pozisyon Grup n Medyan Min Maks p
Calisma grubu 28 20.73 0.29 57.23 0.159
Kontrol grubu 28 25.63 203 7861
Calisma grubu 28 9.16 0.19 39.51 0.629
Gilimseme Kontrol grubu 28 9.77 053 5131
Calisma grubu 28 7.55 0.25 40.18 0.071
Kontrol grubu 28 16.71 0.07 34.39
*p<0.05

Giiliimseme pozisyonunda ¢aligma ile kontrol grubu arasinda normal dagilima

sahip olmayan hacim Ol¢iimlerinin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Yiizin sag ve sol yaris1 arasindaki hacim farklarinin ortalamalari
degerlendirildiginde hem tam yiiz olarak hem de iist yiiz ve alt yiiz olarak ayr1 ayri
incelendiginde ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Tablo 13-18).

4.4. Dogrusal Olciimlerin Karsilastirilmast

4.4.1. Calisma Grubu - Grup I¢i Olciimler (Siirmiis Taraf ile Gomiilii Taraf
Karsilastirmalary)

Calisma grubundaki bireylerin yiiziinden elde edilen sag ve sol tam yiizler
tizerinde dogrusal ve acisal dl¢ltimler yapilmistir. Bu elde edilen dl¢timlerden gomiilii
kanin bulunan tarafa ait olan ve olmayan yiiz yarilar1 karsilastirilmis ve sonuglar
tablolarda verilmistir. Tablo 19, normal dagilim gosteren 6lgtimleri; Tablo 20 normal
dagilim gostermeyen Olciimleri gostermektedir. Ayrica giilimseme pozisyonunda
yapilan 6lgtimler Tablo 21, istirahat pozisyonunda yapilan dl¢iimler ise Tablo 22 ve
Tablo 23’de gosterilmistir. Cinsiyete gore Olglimlerde farklilik olup olmadigina
bakilmasi igin kiz ve erkek bireyler kendi arasinda degerlendirilmis ve bulgular Tablo

24 ve Tablo 25°de gosterilmistir.
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Tablo 19. Gomiili kanin bulunan yiiz yarist ile siirmiis kanin bulunan yarisindan
elde edilen tam yiizler iizerinde yapilan dogrusal ve agisal Olgiimlerin
karsilagtirilmasi (Giiliimseme ve/veya istirahat Pozisyonunda)

n Min Maks x Ss p
Sirmis 56 8842  114.67 103'8 533  0.809
Toplam Yiiz Yiiksekligi 102.1
Gomili 56 88.90 119.00 5 ' 6.13
. Strmiis 56 40.69 5496 4891 276 0.906
Ust Yiiz Yiiksekligi
Gomiili 56 41.71 5521 4898 3.14
Alt Yiiz Yiiksekligi Sirmis 56 42.99 65.91 5487 484 0.958
Gomiili 56 44.66 66.83 5492 5.00
Sirmis 56 42.00 7119 5361 7.42 0.669
Agiz Genisligi
Gomilii 56 37.80 70.72 5299 7.84
Sirmis 56 25.40 36.42  30.75 274 0.693
Fasiyal Ac1
Gomilii 56 26.00 36.91 3056 2.39
Sirmis 56 18.97 4933 3349 6.15 0.382
Nasofasiyal Act
Gomiili 56 24.04 49.68 3451 6.14
N-ALR Sirmis 56 37.77 48.18 4356 2.47 0.750
Gomiili 56 37.57 4922 4373 290
Sirmis 56 63.53 8354 7338 356 0.657
N-CHR
Gomiilii 56 63.53 8354 7371 420
Sirmis 56 41.27 68.12 53.72 6.40 0.851
CHR-ME
Gomiilii 56 41.83 68.35 5349 6.63
*p<0.05

Calisma grubunda gomiilii ile stirmiis gruplar1 arasinda normal dagilima sahip

Olclimlerin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 20. Gomiili kanin bulunan yiiz yarisi ile siirmiis kanin bulunan yarisindan
elde edilen tam yiizler iizerinde yapilan dogrusal ve agisal Olgiimlerin
karsilagtirilmasi (Giiliimseme ve/veya istirahat Pozisyonunda)

n Medyan Min Maks p
. . .. Stirmiis 56 17.24 8.78 31.25 0.889
Vermilyon Yaksekligh o uii 56 1735 1048  33.09
Burun Genisligi Stirmiis 56 34.87 27.06 47.08 0.145
GOomila 56 35.95 27.53 48.43
Filtrum Genisligi Stirmiis 56 12.79 7.33 20.61 0.642
Gomila 56 12.63 8.80 22.82

*p<0.05

Gomiili ile siirmiis gruplar1 arasinda normal dagilima sahip olmayan

Olciimlerin medyan degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 21. Gomiili kanin bulunan yiiz yarisi ile siirmiis kanin bulunan yarisindan
elde edilen tam yilizler ilizerinde yapilan dogrusal ve acisal Ol¢limlerin
karsilagtirilmasi (Giiliimseme Pozisyonunda)

Kanin n Min Maks x Ss p
. Surmis 28 9390 11467 103.64 550 0.709
Toplam Yiiz Yiksekligi - i 28 9230 119.00 10424 6.39
o Sirmiis 28 40.69 5181 4831 249 0561
Ust Yiiz Yiiksekligi oo e 08 4410 5521 4875  3.08
o Sirmiis 28 47.08 6591 5693 471 0957
Alt Yiiz Yiksekligi Gomiili 28 48.80 66.83 57.00 5.01
. Strmis 28 1471 3125 2195 383 0.902
Vermilyon Yiksekligi oo 1o 28 1532 33.09 2207 3.85
Aduy Genislisi Sirmiis 28 49.85 7119 59.71 483 0.646
glz benisiigl Gomili 28 4877 7072 59.07 547
Fasival Act Sirmiis 28 2540 36.42 30.88 287 0.688
astyal A¢ Gomiili 28 2689 3691  30.60 2.29
Nasofasival A Sirmiis 28 2511 4933 3590 6.37 0813
asolasiyal Adl Gomiili 28 2551  49.68 3629 6.16
Burun Geniigi Sirmiis 28 31.02 47.08 36.84 347 0633
urun ensig Gomiili 28 29.58 4843  37.31 3.82
Filtrum Genislis Sirmis 28 7.81 2061 13.86 288 0.642
Hirum Lensugt Gomiili 28  9.01 2282 1347 327
N-ALR Sirmiis 28 37.77 4594 4268 233 0.400
Gomili 28 3757 4922 4328 293
N.CHR Sirmiis 28 67.28 8107 7249 329 0654
Gomiilli 28 6353 8215 7294 4.09
Sirmiis 28 50.70 68.12 5859 442 0871
CHR-ME Gomiilli 28 46.69 6835 5838 5.19

*p<0.05
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Tablo 22. Gomiili kanin bulunan yiiz yarist ile stirmiis kanin bulunan yarisindan
elde edilen tam yiizler iizerinde yapilan dogrusal ve agisal Olgiimlerin
karsilastirilmasi (Istirahat Pozisyonunda)

Kanin n Min  Maks x Ss p
Toplam Yiiz Stirmiis 28 88.42 109.72 100.14 4.60 0.957
Yiksekligi Gomiili 28 88.90 109.23 100.07 5.18
. . Sirmiis 28 4405 5496 4951 292 0.714
Ust Yiiz Yiiksekligi
Gomiili 28 41.71 5504 4921 325
o Stirmiis 28 4299 5971 5281 4.08 0.980
AltYuz Yiksekligh - Go o 28 4466 6027  52.84  4.09
Vermilyon Stirmiis 28 878 1889 1392 243 0.739
Yiiksekligi Gomiili 28 1048 2041 1415 251
o Stirmiis 28 4200 5533 4751 3.42 0.566
Ag1z Genigligi o
Gomiili 28 37.80 55.09 4691 433
, Strmiis 28 2557 3528 30.62 2.66 0.880
Fasiyal Ac1
Gomiili 28 26.00 34.62 3052 253
_ Stirmiis 28 1897 4301 3108 495 0.255
Nasofasiyal A¢1 A
Gomiili 28 24.04 4960 3272 5.68
. r Stirmiis 28 7.33 1844 1214 234 0.717
Filtrum Genigligi
Gomiili 28 880 1851 1236 221
N-ALR Stirmiis 28 3937 48.18 4444 233 0.695
Gomiili 28 3840 49.20 4417 286
N.CHR Sirmiis 28 67.14 8264 7427 3.65 0.845
Gomiili 28 65.69 8354 7448 423
Stirmiis 28 4127 5833 4885 3.86 0.799
CHR-ME
Gomiili 28 41.83 5556  48.60 3.60
*p<0.05
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Tablo 23. Gomiili kanin bulunan yiiz yarist ile stirmiis kanin bulunan yarisindan
elde edilen tam yiizler iizerinde yapilan dogrusal ve agisal Olgiimlerin
karsilastirilmas:  (Istirahat Pozisyonunda)(Normal Dagilim Gostermeyen
Olgiimler)

Kanin n Medyan Min Maks p
Burun Stirmiis 28 33.86 27.06 45.78 0.081
Genisligi Gomiili 28 34.82 27.53 46.15
*p<0.05

Hem giilimseme pozisyonunda yapilan Olglimlerde hem de istirahat
pozisyonunda yapilan Olglimlerde, slirmiis taraf ile gomili taraf Ol¢limlerinin
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05).

Tablo 24. Calisma grubunda kizlarin istirahat pozisyonunda siirmiis kanin ve
gomiilii kanin tarafi arasinda dl¢iimlerin medyan degerlerinin karsilastirilmasi

Kanin n Medyan Min Maks p
Siirmiis 19 99.42 88.42 103.73 0.872

Toplam Yiiz Yiiksekligi
oplam Yuz YUSCKUE!  Gomili 19 99.30 8890  105.26
et Viis Yitkseklidi Strmis 19 49.23 4405 5316 0521
sl Gomilli 19  48.60 4171 53.06
A Sirmis 19 5256 4299 5733 0640
Alt Yiiz Yiksekligi Gémilli 19  52.98 44.66  57.42
. . Sirmis 19 1402 1047 1759 0977
Vermilyon Yikselligi ¢ i 19 1356 1121 17.49
N Sirmiis 19 46.06 4200 5333 0.704
g1z LenisiEl Gomilli 19  46.83 3780  55.09
Fesival Act Sirmis 19 30.31 2557 3528 0988
yaiae Gomili 19  30.45 2600  34.62
irmis 19 31.68 1897 4301 0350
Nasofasiyal Agt Stirmis

Gomiilii 19 33.25 25.31 49.60
Stirmiis 19 33.53 27.06 36.35 0.249
Gomiilii 19 34.04 27.53 39.98
Stirmiis 19 11.82 8.43 1469 0.483
Gomiili 19 12.60 8.80 15.13
Stirmiis 19 44.49 39.37 47.56  0.465

Burun Genisligi

Filtrum Genigligi

N-ALR Gomilli 19 43.14 3840  46.98
\LCHR Sirmis 19 73.44 67.14 7734 0827
Gomili 19  73.45 6560  76.71
firmi 19 4731 4127 5211 0895
CHR-ME Stirms

Gomiilii 19 48.04 41.83 54.56

*p<0.05
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Kizlarda istirahat pozisyonunda goémiilii kanin ile siirmiis kanin gruplar
arasinda lineer Olgiimlerin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 25. Calisma grubunda erkeklerin istirahat pozisyonunda siirmiis kanin ve
gomiilii kanin tarafi arasinda 6lgiimlerin medyan degerlerinin karsilagtirilmasi

Kanin n  Medyan Min Maks p
T Siirmilg 9 10313 9820 10972 0.965
oplath Tuz Yuksexdie Gémilli 9 10499 9569  109.23
o Siirmil 9 5191 4497 5496 0825
Ust Yiiz Yiksekligi Gomilli 9 5231 4332 5504
- Stirmils 9 5704 4852 5971 0.895
Alt Yiiz Yglksekligi Gomili 9 5557  47.81 6027
. - Siirmil 9 1490 878 1889 0.757
Vernig@e Y ilk-SSli Gemili 9 1477 1048 2041
. v Siirmil 9 4865 4301 5533 0.965
& 18 Gomilli 9 4904 3814 53.05
Y A Stirmils 9 3200 2718 3483 0627
astyal Agl Gomiilii 9 3137 2829 3443
. Siirmii 9 3113 2408 3534 0825
fasiyal A
Nasofasiyal Aqt Gomili 9 3241 2404  37.69
Burun Genislisi Siirmii 9 3491 3131 4578 0070
urun ensist Gomiilii 9 3622 3424 4615
Filtrum Genili Siirmilg 9 1315 733 1844 0825
Hirum ensiet Gomiilii 9 1328 989 1851
N-ALR Siirmiis 9 4557 4261 4818 0566
Gomilli 9 4640 4037  49.20
\CHR Siirmils 9 7611 7105 8264 0402
Gomili 9 7694 7133 8354
Siirmiig 9 5326 4397 5833 0453
CHR-ME Gomiilii 9 50.83 4243 5556
*p<0.05

Erkekler degerlendirildiginde, istirahat pozisyonunda gomiilii kanin ile stirmiis
kanin gruplart arasinda yapilan 6lgiimlerinin medyan degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
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Kiz ve erkek bireyler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de gomiili taraf ile stirmiis
tarafta yapilan dogrusal ve agisal 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

4.4.2. Cahsma Grubu ile Kontrol Grubunun Dogrusal ve Acisal
Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Yiiziin sag ve sol yarisindan elde edilen tam yiizlerde yapilan dogrusal ve agisal
Ol¢timlerin farklar1 alinarak ¢alisma grubu ve kontrol grubu igin ortalama farklar elde
edilmistir. Daha sonra bu farklar kontrol grubunda da ayni yontemle elde edilen
farklarla karsilastirilmistir.  Elde edilen Olgiim farklarinin calisma ve kontrol
gruplarina gore normal dagilima sahip olup olmadiklar1 Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Analiz sonucuna gore Fasiyal Ag¢1, Nasofasiyal A¢t, N-ALR 6l¢iimlerinin
hem kontrol hem caligma grubuna goére normal dagilima sahip olduklari tespit
edilmistir (p>0.05). Buna gore bu 6l¢timlerin ortalamalar1 arasindaki farkliligin tespiti
icin parametrik test uygulanmstir (Tablo 26). Agiz Genisligi, Burun Genisligi, Filtrum
Genisligi, N-CHR, CHR-ME o6lglimleri ise hem ¢alisma hem kontrol grubuna gore
normal dagilima sahip olmadiklar1 i¢in (p<0.05) parametrik olmayan test

uygulanmistir (Tablo 27).

Tablo 26. Normal dagilima sahip olan dogrusal uzunluk 6l¢iimlerinin gruplara
gore karsilastirilmasi

Grup n Min Maks x Ss p
Caligma grubu 112 2540 3691 3066 256 0.088
Fasiyal Aci
Kontrol grubu 112 2570 3490 30.14 1.85
Nasofasiyal Caligma grubu 112 1897 49.68 34.00 6.14 0.796
Agl Kontrol grubu 112 19.30 4746 3380 5.33
Caligma grubu 112 3757 4922 4364 268 0.164
N-ALR
Kontrol grubu 112 36.73 55.03 4420 3.27
*p<0.05
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Tablo 27. Normal dagilima sahip olmayan dogrusal uzunluk Ol¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirilmasi

Grup n Medyan Min Maks p

Calisma grubu 112 52.59 37.80 7119 0.257
Kontrol grubu 112 52.67 38.18  74.96
Calisma grubu 112 35.18 27.06 48.43 0.093
Kontrol grubu 112 36.51 29.19  48.28

Ag1z Genisligi

Burun Genisligi

) ~ Calisma grubu 112 12.70 7.33 22.82 0.000*
Filtrum Genisligi
Kontrol grubu 112 13.92 8.05 20.29
Calisma grubu 112 73.45 63.53 83.54 0.000*
N-CHR
Kontrol grubu 112 75.48 62.61 84.89
Caligma grubu 112 53.27 41.27 68.35 0.436
CHR-ME
Kontrol grubu 112 53.07 41.23 68.69
*p<0.05

Calisma grubunda bulunan bireylerin Filtrum Genisligi 6l¢iimlerinin medyan
degeri ile kontrol grubunda bulunan bireylerin Filtrum Genisligi 61¢timlerinin medyan
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Calisma grubunda bulunan bireylerin N-CHR 6&lgtimlerinin medyan degeri ile kontrol
grubunda bulunan bireylerin N-CHR 6l¢tiimlerinin medyan degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda yapilan diger 6l¢iimlerin medyan
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05).

Calismamizin bulgularina gore, “Tek tarafli maksiller gomiilii kanin disine
sahip hastalarda, gomiilii kanin olan ve olmayan yiiz yarilar1 arasinda boyutsal farklilik

yoktur” sifir hipotezi kabul edilmistir.

59



5. TARTISMA

Ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda, iskeletsel, dental ve yumasak doku
kaynakli problemlerin herbirinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Hatta bazen biitiin
bu etkenler tedavi edilse bile hastalart memnun etmek miimkiin olamayabilmektedir.
Bu sebeple, hastalarin beklentileri de ortodontik tedavi planlamasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Williams ve ark. tarafindan, hastalarin ortodontik tedavi i¢in motivasyon
kaynaklar1 arastirilmis ve birinci etkenin estetik sebepler oldugu rapor edilmistir. 16
Hatta, Faure ve ark. 1°2 kisilerin estetik bir yiiz yapisina sahip oldugunda diger kisiler
tarafindan daha egitimli ve iyi olarak algilandigini rapor etmislerdir. Baska bir ¢alisma
ise lise ¢agindaki bireyler ilizerinde yapilmis ve caligma bulgulara gore, ideal
giiliimsemeye ve yiiz estetigine sahip olanlarin daha lider 6zellikli ve daha atletik
oldugunun diisiiniildiigii bildirilmistir. 13 Daniels ve ark. ortodontik tedavi olan
cocuklarin velilerinin motivasyonunun hastalardan daha fazla oldugunu rapor etmistir.
164 Linn ve ark.nin anket calismasinda ise 1%, ortodontik tedavinin, veliler tarafindan,
ev almaktan daha 6nemli bir yatirim oldugunun diisiiniildiigii bildirilmistir.

Insanlarin artan bu estetik gereksinimlerine en dogru bigimde cevap
verilebilmesi i¢in, yiiz estetigi ile ilgili somut degerlendirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Boylece ortodontik tedavi mekaniklerinin yliz yumusak dokulari ile
olan iliskisi degerlendirilebilecek ve tedavileri kisilerin estetik beklentilerine gore
planlamak miimkiin olacaktir.

Bu sebepleri géz onilinde bulundurarak, ¢alismamizda, ortodonti pratiginde
siklikla karsilagilan unilateral maksiller gémiilii kaninlerin, yiiz yamusak dokularina
ve yiliz asimetrisine etkileri, normal dis dizilimine sahip olan bireylerdeki yiiz
asimetrisiyle farkliliklari, giincel bir goriintiileme teknigi olan stereofotogrametri

yontemi ile sayisal olarak ortaya konmustur.
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5.1. Calisma Yonteminin Tartisiimast

5.1.1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamiza tek tarafli gomiilii kanine sahip saglikli bireylerden olusan 28
hasta ve diizgiin ark dizilimine sahip minimum ¢aprasiklig1 olan 28 kontrol grubu
hastas1 olmak iizere toplam 56 birey dahil edilmistir. Biiylime gelisim donemi, yas,
cinsiyet ve iskeletsel patern gibi 6zellikler calisma sonuglarinin etkileyebileceginden
dolay1 gruplar benzer 6zellikte bireylerden olusturulmustur. Caligmaya dahil edilen
bireylerin gomiilii kaninleri palatinalde yer almaktadir. Farkli miktarlarda dudak
elevasyonuna sebep olabilecegi ve bu sebeple yumusak dokularda dogrudan
asimetriye sebep olabilecegi diisiiniilerek, bukkalde gomiilii kalmis kaninler
calismamiza dahil edilmemistir. Kanin dis erlipsiyonu 11-12 yaslarinda
tamamladigindan dolayi, c¢alismaya 12 yas lizerindeki daimi dentisyona gec¢mis
bireyler dahil edilmistir (Bkz. Tablo 1).

Diger asimetri faktorlerinden olan, kraniyofasiyal deformite, konjenital
anomaliler, travma gibi etkenlere sahip bireyler, gomiili kaninin yiiz yumusak
dokularina salt etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in g¢aligmaya dahil edilmemistir.
Kontrol grubundaki bireyler ise, asimetri olusturacak herhangi bir etkene sahip
olmayan, diizgiin arklara sahip, minimum gaprasikliga sahip hastalardan seg¢ilmistir.
Ayrica, viicut kitle indeksi normal sinirlarda bulunmayan bireyler de yiizdeki yag
dokularmin iskeletsel problemlerin yumusak dokulara etkisini maskeleyecegi
sebebiyle ¢alisma disi birakilmistir. Literatiirde, yiiz asimetrisi ile ilgili yapilan

calismalarda bu etkenin de goz éniinde bulunduruldugu goriilmiistiir. 87 89 166

5.1.2. Yiiz Asimetrisi Belirleme Yontemleri

Kalitatif Degerlendirme Yontemleri

Ortodontik tedavide estetik beklentilerin giin gectik¢e artmasiyla, yumusak
doku paradigmasinin geregi olarak, yliz yumusak dokularinin degerlendirilmesinin
onemi de artmustir. " Bunlar goz &niinde bulundurularak farkli meslek gruplar:
izerinde yapilan caligmalarda bu meslek gruplarmin yiizdeki asimetriyi algilama
becerileri degerlendirilmistir. ®* Philips ve ark.nn yaptig1 calismada, ortodonti
boliimiindeki asistan doktorlarin, stajyer dis hekimlerinden ve dis hekimligi dis1

branslardan daha tutarli degerlendirmeler yaptig1 goriilmiistiir. 1% Meyer-Marcotty ve
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ark. ® ise asimetri algilamasinin uzmanlik dali veya meslekle bir ilgisi olmadigin
rapor etmistir. Fakat bu calismada gozlemcilerden hastalar1 en simetrikten en
asimetrige dogru 1 ve 6 arasinda skorlamalari istenilmistir. Bu likert skalasi
gozlemcilerin asimetri algilarinmi arttirip degerlendirmenin giivenilirligini etkilemis
olabilir. Ayn1 zamanda, ¢aligmada kullanilan yliz goriintiilerinin gri renkli olmasi ve
cilt rengini yansitmamasi sebebiyle gozlemciler arasi fark bulunmamis olabilir. Naini
ve ark. % tarafindan asimetri degerlendirmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 2 boyutlu
fotograflar iizerinde ¢ene ucu asimetrisini degerlendirmek i¢in saglik calisanlar1 ve
saglik dis1 mesleklerden gruplar olusturulmustur. Bu c¢aligmada asimetri varligi
katilimcilara belirtilmistir. Bu galisma sonucuna goére ¢ene ucundaki asimetrilerin 5
milimetreden az oldugu durumlarda algilanmadig1 ve dnemli bulunmadig1 sonucuna
vartlmistir. Her iki meslek grubunda da asimetri algilama miktarinin 5 mm ve
tizerindeki asimetrilerde belirgin derecede arttig1 goriilmiistiir. Meyer-Marcotty ve

ark.nin calismasinda ise *°

asimetri oldugunu belirtilmemis ve yiiz gekiciliginin
degerlendirilecegi  soylenerek  katilimcilar1  yonlendirmekten  kagiilmastir.
Ortodontistler asimetri belirlemede en kabiliyetli grup olarak bulunurken, cinsiyetin
asimetri belirleme tizerinde bir etkisinin olmadigi rapor edilmistir. Bir baska ¢alismada
ise fasial paraliz hastalarinda asimetri degerlendirilmesi yapilmustir. ’° Bu ¢alismada
fasial paraliz hastalarinin asimetrisini normal insanlar degerlendirmis ve asimetrinin
farkedilebilmesi i¢in calisma sonuglarina gore en az 3 milimetrelik bir sapmanin
olmas1 gerektigi goriilmiistiir.

Meyer-Marcotty ve ark. 1! yaptiklar bir baska calismada dudak damak yarikli
hastalar ile saglikli bireylerin yiiziindeki asimetrilerin algilanabilirligine bakmislardir.
Asimetri degerlendirmesini yapan grup, dudak damak yarig1 hastalarindaki asimetrinin
daha fazla oldugunu ve orta yiiz bolgesindeki asimetrinin daha farkedilir oranda
oldugunu belirtmistir. Ayn1 arastirmacilar baska bir ¢alismada *° beynin sag ve sol
yarisinin farkli algr mekanizmalarini yonettiginden dolayi, sol taraftaki asimetrilerin
daha fazla algilandigimi rapor etmistir. Fakat McAvinchey ve ark. ® yaptiklari
caligmada yiiziin sag ve sol yarisinin asimetri degerlendirmesi yapan kisi i¢in bir fark
olusturmadigini belirtmistir.

Literatiirde asimetri algilanabilirliginin, asimetrinin bulundugu bdlgeye gore

de degisebilecegini rapor eden calismalar vardir. @ 2 McAvinchey ve ark. ©°
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burundaki asimetrilerin, ¢ene ucundakilere gore daha yiiksek oranda algilandigini
belirtirken, Nouraei ve ark. 1’2, burun asimetrisinin, yiiz simetrisinin algilanmasinda
bliyiik etkisinin oldugunu rapor etmistir.

Marcy 173 yaptig1 calismada farkli meslekteki bireylerin asimetrileri kabul
edebilirligini test etmistir. Caligma sonucuna gore ortodontistlerin plastik cerrahlara
ve diger meslek gruplarina gore asimetri konusunda daha hassas oldugunu ve asimetri
degerlendirmesinde esik degerlerinin daha diisiik oldugunu rapor etmistir. Bunun
sebebini ortodontik tedavi sirasindaki kiicliik kapanig problemlerine odaklanan
ortodontistlerin hassasiyetlerinin artmasi olarak agiklarken, plastik cerrahlarin biiyiik
bas ve boyun deformiteleriyle daha i¢ ice olmalarinin tolerans diizeylerini arttirdigini
belirtmistir. Kanwisher ve Yovel 1 insan yiizlerinin degerlendirilmesinin beyindeki
0zel mekanizmalar tarafindan yonetildigini ve belli meslek gruplarinda bu
mekanizmalarin  pozitif yonde gelismis olabilecegini belirtmigtir. Dislerdeki
asimetrilerin degerlendirilmesinde de dis hekimlerinin bu tip avantajlari oldugunu
belirten calismalar mevcuttur. > 1 Rhodes ve ark. ’® insan yiizlerini bas asag
cevirerek bir simetri degerlendirmesi c¢alismasi yapmistir. Calismada Simetri
degerlendirmesini ortodontistler ve dis hekimleri benzer seklide yaptigini, her iki
grubun degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir.
Buna gore, ortodontistlerin normal degerlendirmede beyindeki ozellesmis algi
avantajlarini kullandig: fakat insan yiizleri bas asag1 dondiiriildiigiinde alisilagelmis
yliz gorlntileri iizerinde rahatlikla kullanilabilen bu avantajin  kayboldugu
belirtilmistir. 176

Bu orneklerle de desteklendigi gibi simetri degerlendirmeleri kisiden kisiye ve
cevresel etkenlerle degisen bir olgudur ve kantitatif degerlendirme metodlarina ihtiyag

vardir.

Kantitatif Degerlendirme Yéontemleri

2003’te Cunningham ve ark. '’ asimetrisi bulunan 21 ortognatik cerrahi
hastasinin devlete olan maliyetleriyle ilgili bir ¢calisma yapmistir. Tek ¢ene cerrahinin
2,700 sterlin, c¢ift ¢cene cerrahinin 3,600 sterlin oldugunu belirtmislerdir. Buna ek
olarak hastalarin uzun takip siiresi, cerrahi ve ortodonti ile ilgili g¢esitli

komplikasyonlar da gz oOniinde bulunduruldugunda, hakikaten hastanin asimetri
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cerrahisine ihtiyaci olup olmadiginin ve asimetri degerlendirmesindeki sinirlarin tespit
edilmesinin 6nem arz ettigi belirtilmistir.

Giliniimiizde teknolojinin de gelismesiyle beraber subjektif degerlendirmeler
yerini kantitatif veriler ile yapilan objektif degerlendirmelere birakmugtir, 6% 88 171, 178
Bu yontemler ile ¢alismamizda kullanilan yontem de asagida detayli bir sekilde

tartisilmastir.

Antropometri

Antropometrik dl¢limler, asimetri degerlendirmesinde ge¢cmisten beri siklikla
tercih edilmektedir. Onceleri direkt olarak yumusak dokular iizerinde kumpas gibi
cesitli 6l¢tim aletleri ile yapilan degerlendirmeler, giiniimiizde yerini dijital goriintiiler
tizerinde indirek olarak yapilan 6lgtimlere birakmistir.

Farkas ve Cheug ® direkt antropometri yontemi ile 300 hastanin yiiz
asimetrisini degerlendirdiklerinde, yiiziin sag ve sol tarafinda yapilan 6l¢iimlerden
cogunlugunun 3 milimetreden az bir fark gdstedigini belirtmistir. 3 milimetreden az
farklilik gosteren degerleri orta dereceli asimetri olarak tanimlamiglardir. Calismada
antropometrik noktalar kalem ile isaretlenmis ve bu noktalar arasindaki 6l¢iimler

179 ise altin standart olarak gosterilen direkt

kumpas ile yapilmistir. Wong ve ark.
antropometri teknigi ile dijital li¢ boyutlu goriintiiler {izerinde yapilan indirekt
yontemin karsilastirmasin1 yapmislardir. Calismada {i¢ boyutlu goriintiilerin elde
edilmesinde kullanilan “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) goriintiilleme
sistemi ile yapilan Olgiimlerin, direkt antropometri sistemi ile yapilanlar kadar
giivenilir sonuglar verdigini rapor etmislerdir.

Aynenchi ve ark. ® “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sisteminin
giivenilirliginin ve tutarliligimin degerlendirildigi ¢alismalarinda direkt antropometri
yontemi ile dijital ii¢ boyutlu goriintiller iizerinde yapilan indirekt yontemi
karsilastirmiglardir. Calismada, {i¢ boyutlu goriintiiller elde edilmeden &nce
antropometrik noktalarin kalemle isaretlenip isaretlenmemesinin dl¢timleri etkileyip
etkilemeyecegi de degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore her iki durumda da
3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sistemi ile elde edilen veriler daha giivenilir
ve hassas bulunmustur.

Kolar ve Salter 8 antropometrik 6lciim yontemleri iizerine yaptiklar:

calismada, direkt antropometri yonteminin ¢ok vakit almakta ve hekimin tecriibesine
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dayanmakta oldugunu, ayni zamanda hasta igbirligine dayandigini belirtmistir. Ayni
zamanda, caligmalarda Olgiimlerin tek bir tecriibeli aragtirmaci tarafindan yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Mortenson ve Steinbok 8! iki farkli arastirmaci tarafindan
yapilan asimetri dl¢limler arasinda zay1f bir tekrarlanabilirlik oldugunu rapor etmistir.

Antropometrik Olglimlerin  yapilmasinda Onemli faktorler, Ol¢timlerin
yapilacag1 bireyin yasi, ylz ozellikleri, antropometrik noktalarin kalitesi ve hasta
hekim is birligi seklinde siralanmistir. '®2 Omegin mental retarde hastalarda,
cocuklarda ve yaslilarda direkt antropometrik Olgtimlerin yapilmasi zordur. Direkt
antropometrik dl¢timlerin kullanimini sinirlayan bir diger sebep de kumpas kullanimi
sirasinda dokularmn deforme olmas seklinde belirtilmistir. 183

Calisma yontemimiz dogrudan antropometrik Ol¢limlerin sinirlamalart géz
onlinde bulundurularak, indirekt ii¢ boyutlu dijital goriintiiler {izerinde yapilacak

sekilde belirlenmistir.

Postero-Anterior (PA) Radyografiler

PA radyografiler, asimetri hastalarinin diagnozunda kullanilmaktadirlar. Fakat
Pirttiniemi ve ark. 18 PA radyografiler iizerinde yapilan asimetri 6lgiimlerinin ¢ok
giivenilir olmadigini rapor etmistir. Bagka bir calismada bunun sebepleri, bas ile kaset
aras1 mesafenin ve bag konumunun standardizasyonunun zorlugu ve birbiri iizerine
stiperpoze olan anatomik yapilar yiiziinden referans noktalarinin dogru bir bicimde
isaretlenmesindeki zorluklar olarak siralanmstir. 1 Pirttiniemi ve ark. 84, PA
radyografilerde yapilan genislik 6l¢iimlerinin, hastanin radyografi ¢ekimi esnasindaki
en ufak bas hareketlerinden bile etkilendigini ve bu sebeple asimetri
degerlendirmesinde kullanimindan kaginilmasi gerektigini belirtmistir. Bag konumunu
standardize etmek icin kullanilan kulak ¢ubuklari, meatus akustikus eksternusun da
icinde bulundugu 6lciimlerin objektif bir sekilde yapilmasimi engellemektedir. 18

Reglell ve ark. ¥ | PA radyografiler iizerinde isaretlenen noktalarin

tekrarlanabilirliginin diisiik oldugunu rapor etmistir.

Submentoverteks (SMV) Radyografiler

Kafa kaidesinde bulunan yapilarin goriinmesi sayesinde midsagital diizlem
belirlenirken bu yapilarin referans alinabilmesi, SMV radyografilerin PA
radyografilere gbre avantaji olarak belirtilmistir. 1% Fakat diger iki boyutlu radyografi
tekniklerinde oldugu gibi, SMV radyografiler de bas konumundaki farkliliklardan
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etkilenmektedir. 18 Williamson ve ark. 1# yaptiklar1 calismada, pogonion noktasmin
3,79 milimetre civarinda farkli sonu¢ verdigini belirtmistir. Simfiz bdlgesinde ise
dislerin siiperpoze olmasindan dolay1 giivenilir bir isaretleme yapilmasinin ¢ok gii¢

olacagini belirtmislerdir.

Bilgisayarh Tomografi (BT) ve Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

BT’lerin kullaniminin artmasiyla beraber, asimetri incelemesi gibi islemlerde
sert dokularla beraber yumusak dokular da {i¢ boyutlu olarak degerlendirilebilir hale
gelmistir. Iki boyutlu radyografilerdeki anatomik yapilarin siiperpoze olmasi problemi
ortadan kalkmis ve bu sayede anatomik landmarklar hassas bir bi¢gimde isaretlenebilir
hale gelmistir. 18

Ancak biitiin bu avantajlarin yaninda, konvansiyonel BT lerin yiiksek dozda
radyasyon saliniminin olmasi rutin Klinik uygulamalarda kullanimini kisitlayan bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple radyasyon dozunu diistirmeye yonelik
calismalar yapilmis, boylece 6zellikle bas, boyun ve yiiz bolgesinde kullanilmak
amaciyla gelistirilen KIBT sistemi ortaya ¢ikmistir.

KIBT sistemindeki efektif radyasyon dozunun konvansiyonel BT’ye gore
%85-98 daha az oldugu rapor edilmistir. 1% Yaklasik olarak vermek gerekirse, alinan
doz klasik BT lerde 289-723 uSv, KIBT’lerde 7-50 uSv civarindadir. Bu rakamlara
gore 1 KIBT dozu, panoromik radyografinin 4-15 kati civarindadir. Scarfe ve ark. 1%
tarafindan KIBT 1n konvansiyonel BT ye gore avantajlari, maliyetinin diisiik olmasi,
hasta hareket ettiginde distorsiyonun az olmasi ve diisiik radyasyon dozu seklinde
siralanmigtir.  Bu  avantajlarina ek olarak  KIBT  goriintiileri  iizerinden
ortopantomografik, lateral sefalometrik ve PA radyografilerin de elde edilebiliyor
olmasi sayesinde KIBT goriintiileme teknolojisi giinlimiizde dis hekimliginde hala
riitin olarak kullanilmaktadir. 18

KIBT 1in yumusak doku goriintiilemedeki basarisi ne yazik ki sert doku
goriintiileme kadar yiiksek degildir. 1¥2 Yumusak doku yiizeyinde meydana gelen
bozulmalar sebebiyle, tek basina yumusak doku degerlendirmesinde kullanimi
stmirlanmaktadar. %2

KIBT ile elde edilen yumusak doku goriintiilerinin, yatar pozisyonda veya
ayakta ¢ekim yapan cihazlarda farkliliklar gosterdigi gortilmistiir. Bu farklar doku

esnekligine bagli olarak yasli hastalarda 4-6 milimetreye kadar cikarken, genc
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hastalarda en fazla 3 milimetre fark Slciilmiistiir. 2% Klinik olarak tekrarlanabilir bir
pozisyon, goriintii yakalama aninda ¢enelerin ve yumusak dokularin giivenilir bir
kaydin1 almay1 saglayacaktir. %

KIBT cihazlarmmn ortalama tarama siiresi 10-70 saniye arasindadir. 1t Uzun
tarama siiresi sebebiyle, Ozellikle kooperasyon zorlugu olan hastalarda goriintii
distorsiyonlarina sebep olmakta ve ¢ok kisa siirelerde goriintii kaydi yapan
stereofotogrametri cihazlarina gore yumusak doku degerlendirmelerinde yetersiz
kalmasina sebep olmaktadir.

KIBT’mn diger bir dezavantaji ise yumusak dokular1 renkli olarak
kaydedememesidir. Bu sebeple yumusak doku noktalarinin belirlenmesi
zorlagsmaktadir. Stereofotogrametri cihazlarinda gergek yiiz rengi ve dokusu ii¢

boyutlu gériintiilere yansitilmaktadir. %2

Uc Boyutlu Lazer Taramalar ve Stereofotogrametri

Laser tarama ve stereofotogrametri goriintiileme yontemleri, ilk zamanlarda
cansiz Cisimlerin goriintiilerinin elde edilmesi ve analizlerinini yapilmasinda
kullanilmaya baslamistir. Genellikle havacilik ve otomotiv gibi sektorlerde kullanilan
cihazlar daha sonra tipta canlilarin goriintiilenmesinde de kullanilmaya baslamistir. 13

Laser taramalarin en biiylik dezavantaji, tarama siiresinin uzun olusudur.
Cihazin ozelligine gore yaklasik 2-20 saniye arasidna degisen bir tarama siiresi
bulunmaktadir. Bu durum da goriintiiniin hasta hareketlerinden etkilenmesine sebep
olmaktadir. Yapilan bir calismada, goriintii elde edilmesi sirasinda hastanin goz
kirpmas1 sonucu dogal bas pozisyonunun bozulup goriintiiniin etkilendigi rapor
edilmistir. 1% Ayrica, literatiirde gézler kapali bir bicimde gériintii alindiginda dogal
bas pozisyonunun saglanamayacagini bildiren bir ¢calisma bulunmaktadir. ¢

Eder ve ark. *4, ag1z ve burun bolgesi gibi karmasik bdlgelerin laser tarayicilar
ile yeterli hassasiyette goriintiilenemedigini ve yapilan Olglimlerin yeterli
giivenilirlikte olmadigini rapor etmistir.

Calismamizda kullandigimiz, stereofotogrametri yontemi Ozellikle girintili
cikintili bolgelerde laser tarayicilara oranla ¢ok daha giivenilir goriintiiler olusturmaya
olanak saglamaktadir. 195 «3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sisteminin
goriintli yakalama siiresi kullamim klavuzunda yaklagik 1,5 milisaniye olarak

belirtilmistir. Bu kisa goriintii yakalama siiresi sayesinde hasta hareketlerinden
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kaynaklanan goriintii distorsiyonlar1 engellenmis ve hassas Olgiimler yapilabilecek
goriintiiler elde edilmis olur. Fotografcilikta, harekette bozulma olmamasi i¢in gerekli
en yavas ¢ekim hizinm 1/500 saniye olmasi gerektigi belirtilmistir. **® 3dMD Face
sistemi  1/650 saniye ile belirtilen siireden daha kisa siirede gorinti
yakalayabilmektedir. 1% Aynechi ve ark. ® 3dMD Face sisteminin
tekrarlanabilirliginin %98.,5 oraninda oldugunu ve 0,2 milimetreden daha hassas
Ol¢timler yapilabilecegini rapor etmistir. Sistemin tekrarlanabilirliginin yiiksek olusu,
goriintiilerin elde edilmesi sirasinda hastalarin en dogru ve tekrarlanabilir olarak
belirtilen dogal bas pozisyonunda konumlandirilabilmesinin sonucu olarak
aciklanabilir. 8 Maal ve ark. *° farkli zamanlarda aldiklar1 istirahat durumundaki
3dMD goriintiilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, istirahat pozisyonunda meydana
gelen varyasyonlarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu rapor etmistir. Bu nedenle
calismamizda kullanilan goriintiiler istirahat halinde ve dogal bas pozisyonunda
alinmistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger pozisyon ise gililiimseme
pozisyonudur. Gomiilii maksiller kaninlerin varliginda istirahat pozisyonundan
giilimseme pozisyonuna gecerken yiiz asimetrisi ile ilgili degisim olup olmadigi da
boylece degerlendirilmistir. Giiliimseme goriintiileri, tekrarlanabilir bir giillimseme
olan sosyal giiliimseme pozisyonunda alinmuistir. %

Calismamizdaki goriintiiler lizerinde simetri degerlendirmesi yapabilmek icin
goriintiileri sag ve sol olarak ikiye bolmek gerekti. Bu ikiye bolme islemi i¢in 6ncelikle
bir orta hat belirlenmesi gerekmekteydi. Literatiire baktigimizda orta sagital diizlem
olusturmak i¢in ¢esitli yontemler onerilmistir. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilani
ylizlin orta hattinda {i¢ adet antropometrik nokta isaretleyip bu {i¢ noktadan gegen bir
diizlem olusturmak olarak aciklanmistir. 1% Bir diger orta sagital diizlem belirleme
yontemi ise sag ve sol tarafta cift olarak bulunan noktalarin belirlenip, bunlar
birlestirdigimizde olusan dogru parcasinin ortasinin isaretlenip, sagital diizlemi
buradan gecirmektir. ® Primozic ve ark. 1 ise orta hat belirleme yontemi olarak daha
farkli bir yontem kullanmistir. Bu yontemde orta hattin daha rahat belirlenebilmesi
icin orijinal yiiz goriintiisii ayna goriintiisii ile ¢akistirlmistir. Taylor ve ark. ”® da,
yiiziin orta hattinda bulunan glabella, nasion, subnasale gibi noktalarin herhangi

birinde yapilacak farkli bir degerlendirmenin orta sagital diizlem belirlemesinde biiyiik
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hatalara yol agacagi ve asimetri dl¢limlerini biiyiik oranda etkileyecegi belirtmistir.
Ornegin nasion veya glabella gibi noktalar iizerinde bulunan bir asimetri, tamamen
simetri diizlemini degistirecek ve bu da yiiziin oldugundan daha simetrik ya da
asimetrik olarak Olgiilmesine sebep olacaktir. Bu sebeple Taylor ve ark.nin
calismasinda da Primozic ve ark. 1 nin yéntemini kullanilmistir. Ferrario ve ark. 1%°
da yiiziin orta hattindaki antropometrik noktalar yardimiyla olusturulacak bir sagital
diizlemin normal simetri diizlemi ile ortismedigini rapor etmistir. Bu sebeple
calismamizda orta sagital diizlem belirleme yontemi olarak Primozic ve ark. *°'nin

kulland1g1 yéntem uygulanmistir. Primozic ve ark. 1%

larinin yonteminde orijinal yiiz
gorilintlisii ile ayna goriintlisii ¢akistirilarak tam olarak simetrik bir yiiz elde
edilmektedir. Elde edilen bu simetrik yiiziin orta hatti 3dMD Vultus yazilimi ile tespit
edilebilmektedir. Simetrik yiiz {izerinde orta hat belirlendikten sonra, orijinal yiiziin
orta hatt1 da ayn1 midsagital diizlem iizerinde belirlenip, sag ve sol yiiz olarak ayirma
islemi bu diizlem iizerinden yapilmistir.

Elde edilen sag ve sol ylizler ise bilgisayar yazilim1 yardimiyla ayna goriintiileri
ile birlestirilerek, tek bir birey i¢in iki adet yiiz olusturulmustur. Primozic ve ark. ¥
ile Djordjevic ve ark. % yaptiklari caligmalarda hastalarn yarim yiizlerini
kullanmistir. Fakat bizim ¢alismamizda sonuglarin daha anlasilir olmasi ve orta hattin
her iki tarafindaki noktalarda yapilan Gl¢limlerin ve hacim dl¢limlerinin dogru bir
bi¢cimde yapilabilmesi i¢in tam yiizler kullanilmigtir.

Iki farkli yiiz goriintiisiiniin karsilastirilmas1 igin ¢akistirma islemleri
yapilmakta ve bu ¢akistirma isleminin dogru ve tekrarlanabilir bi¢imde yapilmasi
gerekmektedir. Maal ve ark. 2 bu cakistirma isleminin referans noktalar iizerinde
yapildig1 ve ylizeyler iizerinde yapildigi iki farkli yontemi karsilastirmistir. Calisma
sonuglarina gore yiizey cakistirma yonteminin sonuglarinin daha giivenilir oldugunu
rapor etmiglerdir. Calismamizda da bu sebeple ylizey cakistirma yontemi
kullanilmistir. Cakistirmada kullanilacak yiizeylerin belirlenmesinde yine Mall ve
ark.’nin % yaptig1 baska bir galisma referans olarak alinmistir. Bu ¢alismaya gore
cakistirma i¢in en uygun yiizeylerin burun sirt1 ve alin oldugu rapor edilmistir. Kamera
tarafindan net bir sekilde algilanamayan sag, boyun gibi bolgeler ¢akistirma dncesinde
temizlenmis ve cakistirma islemi bu sekilde gergeklestirilmistir. Sa¢ ve boyun

bolgelerinin temizlenmesini takiben yapilan ¢akigtirmalarin, temizlenmeden yapilan
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cakistirmalara gore daha dogru oldugu rapor edilmistir. 2%

Caligmamizda
kullandigimiz olgiimlerin disinda kalan ve yine kamera tarafindan net bir sekilde
algilanamayan kulaklar da goriintiiden temizlenmistir. Verhoeven ve ark. ?° da
calismalarinda sag, boyun ve kulaklarin karisikli§i sebep olacagi sebebiyle
temizlenmesi gerektigini belirtmistir.

Djordjevic ve ark. &

iic boyutlu yiiz goriintiilerinin degerlendirildigi
caligmalarda 0,5 milimetre ve altindaki degerlerin anlamsiz bulundugunu ve bu
sebeple 0,5 milimetrelik tolerans sinirinin belirlenmesi gerektigini belirtmistir. Bu
nedenle literatlirde pek ¢ok arastirmada simetri degerlendirmeleri i¢in 0,5 mm tolerans

sinir1 belirlenmisgtir. 87 159 166, 178,202

Asimetri 6l¢iim yontemi olarak Nkenke ve ark. 2%

yliziin orta hat diizlemini
belirledikten sonra, ¢esitli antropometrik noktalarin orta hatta olan uzakliklarin1 tespit
edip bunlar iizerinden karsilastirma yapmistir. Benzer sekilde Algattan ve ark. 2% da
belli diizlemlere olan uzakliklar1 degerlendirmistir. Verhoeven ve ark. %! ise yaptiklari
calismada Nkenke ve ark.’nm 2° metodunu tartismustir. Yiiz iizerindeki en lateral
noktalar eksokantion noktalaridir. Orta hatta yapilan dogrusal ol¢iimlerde bu
noktalardan daha lateralde bulunan yiizeylerin simetrisi degerlendirilmemis olacaktir.
Bu nedenle c¢ok daha fazla noktanin ol¢iimiiniin gerekecegi ve antropometrik
noktalardan bagimsiz bu noktalar1 belirlemenin miimkiin olmadigin1 ve bu durumun
metod hatas1 olusturacagini belirtmislerdir. ! Bizim calismamizin tasarrmi da bu
nedenlerden dolayi, yiizey cakistirmasi ile olusturulan ideal bir sagital diizlem
tizerinde elde edilen sag ve sol yiizlerin biitiin olarak karsilastirilmasi temeline

dayanmaktadir. Ayrica olusturulan sag ve sol tam yiizler {izerinde lineer ve agisal

Olctimler de karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar birlikte yorumlanmustir.

5.2.Bulgularin Tartisiimast

Literatiirde yiiz asimetrisi ile malokluzyonlar arasindaki iliskiyi tanimlamaya
calisan birgok calisma bulunmaktadir, ™ 1% 205 206 Fakat gomiilii kaninlerin yiiz
asimetrisine etkisinin arastirildigt bir c¢alismaya rastlanmamaktadir. Literatiire
baktigimizda palatinalde gomiilii kaninlerle ilgili caligmalarin ark {izerindeKi
asimetriyi belirlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. 20% 207 208, 209. 210 Ba7; yazarlara

gore, maksiller kaninlerin palatinalde gomiilii kalmasinin sebebi lateral kesici
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rehberliginin (rehberlik teorisi) olmamasidir. 1% 23 206211 Normalden kiiciik lateraller
bu rehberligin kaybedilmesine sebep olabilir. Landgberg ve ark. ?1°, palatinalde
gomiilii maksiller kaninler ile kiigiik dis boyutlarini iliskili bulunmustur. Malpoze
maksiller kaninler bulunan hastalar iizerinde yapilan dis ve ark Olgiimleri, dis
boyutlarinda azalma, hatta birgcok hastada kama bi¢imli disler bulundugunu
gostermistir. * 22 Yani daha 6nceki ¢alismalar dislerin mesiodistal ve bukkolingual
boyutlarini belirleyip, palatinalde gémiilii kaninler ile dislerdeki boyut, hacim ve sekil
anomalileri arasindaki iliski {izerine yogunlagmistir ve azalmis dis boyutlart ile
palatinalde gomiilii kaninleri iliskilendirmistir. 20 207: 209. 210,212 Calismamiz gomiilii
kaninlerin yliz yumusak dokularina olan etkisini incelemesiyle literatiirdeki diger
calismalara gore farklilik gostermektedir. Literatiirde gdmiilii kaninlerin yiiz yumusak
dokular1 tizerindeki etkilerinin arastirildigi baska bir ¢alismaya rastlanmadigindan
dolayi, calismamizin bulgular1 bu bolimde gdmiilii kanin hastalarinda yapilan ark
asimetrisi caligmalarinin bulgular iizerinden tartisilacaktir.

Leonardi ve ark. 23, kron boyutlari ile beraber, kron simetrisini de incelemistir.
Bu calismada kullanilan yontem, ¢alismamizda kullandigimiz yonteme benzer olup
dental arkin bir tarafindaki dislerin ayna goriintlisiiniin almip diger tarafla
cakistirilmasini igceren tersine miihendislik (revers engineering) teknolojisidir. Bu
yontem 3 boyutlu yiizey c¢akistirmasi (3 dimentional surface-to-surface matching)
olarak adlandirilmaktadir. Dindaroglu ve ark. % da farkli malokluzyona sahip
hastalarda ark simetrisini degerlendirmek igin bu yontemi kullanmigtir. Geleneksel
yontemlerle elde etmemizin miimkiin olmadig yiizey farkliliklar1 bu yontemle elde
edilebilmektedir. 214 215 |_eonardi ve ark. 23, 3 boyutlu olarak yaptiklari incelemede,
gomiilii kanin bulunan grupta kontrol grubuna gore daha kiiclik mesiodistal ve
bukkolingual dis boyutlar1 tespit etmistir. Ayrica gomiilii kanin bulunan bireylerde
anlaml derecede daha kii¢iik dis boyutlar1 oldugunu ve ylizey cakistirma yontemiyle
karsilagtirdiginda gomiilii kanin bulunan grupta lateral kesici dislerde Ortligme
yiizdelerinin anlamli miktarda diisiik oldugunu rapor etmistir. Bu bulgulara gore,
gomiilii kanine sahip bireylerin ark asimetrisinin kontrol grubundaki bireylere gore
daha fazla oldugu sOylenebilir. Dental arktaki bu asimetrinin yumusak dokular1 da
etkileyip etkilemedigini sorusundan yola ¢ikarak yapilan ¢alismamizin verilerine

bakildiginda yiiziin sag ve sol tarafinin ¢akistirilmasi ile elde edilen RMS degerleri,
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calisma ve kontrol grubunda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu bulgulara gore, palatinalde gomiilii kaninden kaynaklanan ark
asimetrisinin, yliz asimetrisini etkilemedigi sdylenebilir.

Calismamizdan elde edilen dogrusal ve agisal dlgiimlere gore gémiilii kanin
grubu ile kontrol grubu arasinda yliziin sag ve sol tarafinda yapilan Ol¢limlerin
farklarmin bir¢cogu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hatta, istatistiksel
olarak anlamli bulunan filtrum genisligi ve N-Chelion uzunlugu 6l¢iimii de kontrol
grubunda daha fazla sapma gozlenmistir. Calisma grubunda yiiziin gémiili kanin
bulunan taraf ile siirmiis kanin bulunan taraf arasindaki filtrum genisligi ortalama fark1
12,70 mm iken, kontrol grubunda sag ve sol yiiz arasindaki ortalama fark 13,92 mm
olarak 6l¢iilmiistlir. Bu bulgulara gore gomiilii kanini bulunmayan bireylerde filtrum
genisligi acisindan asimetri daha fazladir. Aynit durum N-Chelion 6l¢limii i¢in de
gegerlidir (Bkz. Tablo 27). Filtrum asimetrisinin kontrol grubunda daha fazla ¢ikmasi
ile gomiilii kaninlerin yiiz yumusak dokularindaki asimetriye etkisinin olmadigi
cikarimi yapilabilir.

GOmiilii kanin bulunan hastalarin ark boyu iizerine etkisinin degerlendirildigi
calismalar farkli sonuglar gostermektedir. Ark boyu ile ilgili olarak bazi ¢alismalar 21
gomiilii kanine sahip bireylerde artmis maksiller gelisim oldugunu bildirirken, bazi
calismalar da maksiller transvers yetersizlik oldugunu 6ne siirmiistiir. 22" Langberg ve
ark. 218 ise palatinalde tek tarafli gomiilii kanini olan hastalar1 inceledikleri ¢alismada,
kontrol grubu ile ark boyu agisindan bir fark olmadigini rapor etmistir. Al-Khateeb ve
ark. 2®° palatinalde konumlanan g&miili kanine sahip bireylerin arklarim
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, gémiilii olmayan tarafin transvers genisliginin daha
fazla oldugunu, dis boyutlarinin gomiilii taraf ile siirmiis taraf arasinda farklilik
gostermedigini; kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda ise gomiilii grubunun intermolar
ve interkanin genisliginin azalmis oldugunu, dis boyutlarinin daha kii¢iik oldugunu
rapor etmistir. Yiiz yumusak dokularmin degerlendirildigi ¢alismamizda ise, gomiilii
taraf ile slirmiis taraf arasindaki dogrusal 6lgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Kontrol grubu ile yapilan karsilastirmalarda ise filtrum
genisliginde ve Nasion-Chelion uzaklig1 6l¢iimiinde anlamli farklilik gézlenmistir. Bu

Olciimlerin ¢aligma grubunda daha asimetrik olarak dl¢iilmesi beklenirken, asimetrinin
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kontrol grubunda daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu bulgular, farkliligin gomiili
kaninden kaynaklandigini sdylememizi gii¢lestirmektedir.

Djordjevic ve ark. 2 laser yiiz tarama yontemi ile yaptiklar1 yiiz asimetrisi
calismasinda, dogrusal 6l¢iimlerdeki asimetri 6l¢iimlerinin 1mm’den az oldugunu ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini rapor etmistir. Ayni ¢alismada acisal ve
dogrusal 6lgtimlerle ilgili asimetri degerlerinin cinsiyet farklilig1 géstermedigi de rapor
edilmistir. Calismamizin hem giilimseme pozisyonunda hem de istirahat
pozisyonunda verileri Djordjevic ve ark. ‘nin verileri ile uyumludur.

Ferrario ve ark. % calismalarinda bulunan 314 sagliklidan olusan kontrol
grubunda ortalama 8mm asimetri rapor etmistir. Bu asimetri miktarinin bizim kontrol
grubumuzda bulunandan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu farklilik, iki ¢alismanin
materyal ve metodunun farkli olmasina baglanabilir. Ferrario ve ark. ¢aligsmalarinda
yumusak doku noktalarinin yiiziin sag ve sol tarafindaki sapmalarini incelemistir.
Ayrica, Ferrario’nun c¢alismasindaki yiiksek metod hatasi verileri de bu farklilig
aciklayabilir.

Stereofotogrametri  yontemiyle asimetri c¢alismalart  uzun  yillardir
yaplmaktadir. Burke 2%, 1971 yilinda yaptig1 stereofotogrametri ¢alismasinda yiiziin
sag ve sol yarisi arasinda ortalama 5 mm’lik bir farklilik oldugunu rapor etmistir.
Burke’nin kullandig1 analog stereofotogrametri yontemi, giiniimiizde kullanilan
yontemden ¢ok farklidir. Ferrario ve ark. *, 1994°te yaptiklari ¢aligmanin bulgularina
gore, yiiziin her iki tarafininin sekil olarak farklilik gosterdigini, fakat dogrusal
uzunluk ve boyut olarak farklilik géstermedigini rapor belirtmistir. 2007’ de Metzger
ve ark. 2% calismamizda kullandigimiz yontem ile ayni metodu kullanarak orbital
rekonstriiksiyon yapilan hastalardaki asimetriyi dl¢gmiis ve bunu saglikli bireylerden
olusan kontrol grubu ile karsilastirmistir. Calisma sonucunda kontrol grubunda
ortalama 0,7mm asimetri bulunmustur. Calismamizda kontrol grubu tam yiiz RMS
asimetri verileri Metzger ve ark.’nin ¢alismasinin verilerinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamizda giiliimseme pozisyonunda ortalama 1,69 mm, istirahat
pozisyonunda ortalama 1,57 mm asimetri Olglilmiistiir (bkz. Tablo 8). Metzger ve
ark.’nin ¢alismasinda method hatasina yer verilmedigi goriilmektedir.

Literatiirde sert doku ile yumusak doku asimetrilerinin korelasyonu ile ilgili

cesitli sonuclar elde edilmistir. Yumusak dokularin sert doku asimetrisinden
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etkilenebilecegi soylenirken, bir diger islevlerinin de sert doku asimetrilerini
maskelemek oldugu belirtilmistir. 2> Bu maskelem durumunu olusturan sebeplerden
biri olarak fazla kilolar gosterilebilir. Bu amagla ¢alismamiza viicut kitle indeksi
normal seviyelerde bulunan bireyler dahil edilmistir. Buna ragmen, calismamizda
gomiilii kanin grubu ile kontrol grubu arasinda simetri agisindan anlamli bir farklilik
goriilememistir. Yiizey cakistirma yontemi ile elde edilen bulgulara gore, istirahat
pozisyonunda gomiilii kanin grubunda ortalama 1,90 mm, giiliimseme pozisyonunda
ise 1,78 mm olarak Ol¢iilmiistiir (Bkz.Tablo 6). Kontrol grubunda ise istirahat
pozisyonunda ortalama 1,57 mm, giilimseme pozisyonunda 1,69 mm asimetri
goriilmistiir (Bkz. Tablo 8). Bu verilere gore gomiilii kanin hastalarinda yiiz
asimetrisinin daha fazla oldugu sOylenebilir fakat istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik s6z konusu degildir (p<0.05).

Simetriyi degerlendirmek i¢in uyguladigimiz bir diger yontem ise hacim
farkliliklarinin degerlendirilmesidir. Yiiziin sag ve sol yarisi1 arasinda her iki grupta da
hacimsel farklilik gozlenmistir ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Literatiire bakildiginda yiiziin sag ve sol hacmini
karsilastirarak simetri karsilastirmasi yapan bagka bir yayina rastlanilmamustir.

Mathis ve ark. 222 54 birey iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, yiiz asimetrisinin
varliini istirahat pozisyonunda degerlendirdiklerinde yalnizca bir bireyde anlaml1 bir
asimetri oldugunu rapor etmislerdir. Ayni bireyler giilimseme pozisyonunda
degerlendirildiginde, 12’sinde istatistiksel olarak anlamli bir asimetri oldugu rapor
edilmistir. Calisma bulgularina gore istirahatten giiliimseme pozisyonuna geg¢ilirken
yiiz asimetrisinde anlaml1 bir artis oldugu gériilmektedir. 22 Calismamizin verilerine
gore, giilimseme pozisyonunda alinan goriintiilerde yapilan simetri dlgiimleri ile
istirahat pozisyonundaki goriintiilerde yapilan 6l¢timlerden elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Kontrol grubunda istirahat
pozisyonunda ortalama 1,57 mm asimetri goriiliirken, giilimseme pozisyonunda 1,69
mm asimetri gorilmistiir. Bu veriler 1s1¢inda, géomilii kanin bulunan bireylerde
istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecildiginde yiiz asimetrisinde artma
gozlendigi fakat bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sdylenebilir. Gomiilii

kanin oldugu durumda da sosyal giilimseme simetriktir yorumu yapilabilir.
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Bulgularimizin, Duran ve ark.nin %

yaptig1 sosyal giilimseme simetrisinin
degerlendirilmesi ile ilgili galismaya paralel oldugu goriilmiistiir.

Algattan ve ark. 24 simetriyi tam yiiz olarak degil de bolgeler halinde
degerlendirmenin daha dogru oldugunu belirtmistir. Tam yiiz i¢in kullanilan RMS
sapma degerlerinin klinik olarak anlamli olmadigini, yiiziin bir bolgesinde ¢ok az bir
asimetri olsa bile, baska bir bolgesindeki anormal bir asimetrinin total asimetri
degerini yiikseltecegini ve bu sebeple total asimetri bulgularinin giivenilir
olmayacagini belirtmislerdir. Bu sebeple calismamizda, tam yiize ek olarak, iist yiiz ve
alt yiiz olmak iizere iki bolge halinde degerlendirme yapilmistir. Fakat yine de
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ileriki calismalarda gomiilii

kaninin etkileyebilecegi agiz ¢evresi gibi daha spesifik bolgeler de degerlendirilerek

daha anlaml1 sonuglar bulunabilir.

5.3.Calismanin Kisitlamalar: ve Oneriler

Bu c¢alismada kullanilan simetri degerlendirme metodu, bir¢ok farkl
arastirmada da gosterildigi gibi kantitatif asimetri degerlendirmesinde tekrar edilebilir
ve hassas sonuclar vermesi bakimindan basarili olarak degerlendirilmektedir. Ancak
bu yontem, asimetrinin tam olarak yerini ve siddetini 6lgememektedir. Bu yontem ile
sag ve sol ylizlin ortalama hacimsel ve yiizeysel karsilastirilmasi elde edilebilmektedir.
Ornegin, burnunda bariz bir asimetrisi bulunan bir birey ile yanak bdlgesinde
farkedilemeyecek bir asimetrisi bulunan bireyin asimetri miktar1 benzer
cikabilmektedir. Bu durum yanagin yiizey alani olarak daha fazla yer kaplamasiyla
aciklanabilir. Bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in ¢alismamizda tam yiiz, alt yiiz
ve iist yiiz olarak ii¢ bolgede degerlendirme yapilmistir. Ileriki galismalarda yiiziin
daha fazla bolgeye boliinerek incelenmesi diisiintilebilir. Fakat bunu yaparken de yiizii
belli boliimlere bolmek i¢in kullanilacak anatomik landmarklarin referans alinmasi
sirasinda metod hatalar1 olusabilecegi unutulmamalidir. Ciinkii bu landmarklarda da
asimetri olma ihtimali yiiksektir. Bu yanlis degerlendirmelerin oniine ge¢cmek igin
kullanilan bilgisayar programlarmin histogram fonksiyonlarmin gelistirilmesi
gerekebilir.

3dMD Vultus yaziliminin yeni versiyonlarinda yer alan KIBT goriintiileri ile

3dMD goriintiilerinin cakistirma fonksiyonu kullanilarak, bu asimetrilerin hem sert
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dokuda hem de yumusak dokudaki etkilerinin ayn1 anda degerlendirildigi ¢caligmalar
yapilabilir. Asimetrileri olusturan etkenler hem sert hem yumusak dokuya baglh
etkenler oldugundan hem sert hem yumusak dokular incelenip bu etkenlerin

korelasyonunun degerlendirilmesi ileriki ¢alismalar i¢in uygun bir yontem olabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin verilerine gore tek tarafli palatinal konumlu gémiilii kanine sahip
bireylerde yiiziin sag ve sol yarisi arasinda yiizey ¢akistirma metoduyla elde edilen
RMS degerlerine gore anlamli bir asimetri yoktur.

Tek tarafli maksiller gémiilii kanine sahip hastalar ile kontrol grubundaki normal
dis dizilimine sahip hastalar karsilagtirildiginda asimetri miktar1 arasinda bir fark
yoktur.

Yizin sag ve sol yarisi arasindaki hacimsel farklilik kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farklilik bulunmamustir.

Giilimseme ve istirahat pozisyonundaki asimetri miktart karsilagtirildiginda,
anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmemistir.

Kiz ve erkek bireyler karsilagtirildiginda asimetri miktarlar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

Filtrum genisligi ve Nasion-Chelion uzunlugu Olgiimlerine gore, kontrol
grubundaki bireylerde g¢alisma grubuna goére anlamli miktarda fazla asimetri

goriilmiistiir. Bu durum, gémiilii kaninler ile iliskilendirilememistir.
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OZET

Yiiz estetigi bireyin sosyal iliskilerinde, davranislarinda ve yasam kalitesinde
onemli rol oynamaktadir. Yiiz estetiginin temelini disler ve ¢evre dokular1 olusturur.
Bu yapilarda meydana gelen diizensizlikler ¢evredeki sert ve yumusak dokularda
asimetriye sebep olabilmekte ve yiiz estetigini olumsuz etkilemektedir.

Giincel ortodontik yaklasimda, sadece dislerin degil, ¢ene ve yiiz bolgesindeki
biitlin yumusak dokularin kabul edilebilir bir estetik icerisinde tedavi edilmesi
amaclanmaktadir. Bu sebeple asimetrik bir yiiz ile simetrik bir yiiziin ayirt edilmesi
onemlidir. Asimetrik bir yiiz ile simetrik bir yiizii ay1irt etmeden once, simetrik bir ytizii
olusturan faktorleri bilmek ve bu simetrik yiizde olusan sapmalarin ne oranda kabul
edilebilir oldugunu ortaya koymak ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda ¢ok
onemli bir yer teskil eder.

Bu tez c¢aligmasimin amaci; tek tarafli gdmiili maksiller kanin digine sahip
hastalarin yiiz simetrisinin; gomiilii disi olmayan kontrol grubu ile {i¢ boyutlu
tarayicilar arayiciligiyla karsilagtirmaktir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na bagvuran ve tedaviye alinmak iizere sirada bekleyen 12-25 yas arasi tek tarafl
maksiller gdmiilii kanine sahip 28 hasta (10 kiz, 18 erkek) ve kontrol grubu 28 hasta
(15 kiz, 13 erkek) ¢alismaya dahil edilmistir.

3 boyutlu yiiz goriintiilerinin elde edilmesi i¢cin 3dMD Face (3dMD TM Ltd,
Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sistemi kullanilmustir. Olgiimlerin yapilmasi igin
3dMD Vultus (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) yazilim1 kullanilmistir.

Calisma bulgularina gore gomiilii kanin bulunan hastalarda yiiziin sag ve sol
tarafi arasinda lineer Gl¢iimlerde ve hacim oOl¢limlerinde farkliliklar bulunmustur.
Fakat bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol grubu ile
yapilan karsilastirmalarda, gomiilii kanin bulunan hastalarda yiiziin sag ve sol yarisi
arasindaki ylizey farkliliklarinin, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilig1 olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asimetri, Gomiilii Kanin, Stereofotogrametri
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SUMMARY

Face aesthetics plays an important role in the social relations, behavior and
quality of life of the individual. The basis of facial aesthetics is teeth and surrounding
tissues. Irregularities occurring in these structures may cause asymmetry in the
surrounding hard and soft tissues and negatively affect facial aesthetics. Irregularities
occurring in these structures may cause asymmetry in the surrounding hard and soft
tissues and negatively affect facial aesthetics.

In the current orthodontic approach, it is aimed to treat not only the teeth, but
all the soft tissues in the jaw and face area in an acceptable aesthetic. Therefore, it is
important to distinguish an asymmetrical face and a symmetrical face. Before
distinguishing an asymmetrical face with a symmetrical face, knowing the factors that
make up a symmetrical face and revealing the extent to which these symmetric percent
deviations are acceptable is an important part of orthodontic diagnosis and treatment
planning.

The purpose of this study is to compare the symmetry of the facial and
dentoalveolar structures of patients with unilateral impacted maxillary canine teeth
with the control group of individuals without impacted teeth, with three-dimensional
scanners.

The study included 28 patients (10 females, 18 males) with unilateral impacted
maxillary canine teeth and 28 patients (15 females, 13 males) between 12 and 25 years
of age, who were applyed to Izmir Katip Celebi University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics and waiting in line for treatment.3DMD Face (3dMD TM
Ltd, Atlanta, GA, ABD) imaging system was used to obtain 3D face images. 3DMD
Vultus (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) software was used for the measurements.

According to the study findings, there were differences in linear measurements
and volume measurements between the right and left sides of the face in patients with
impacted canine. However, these differences were not statistically significant. In the
comparisons with the control group; In patients with impacted canine, surface
differences between the right and left halves of the face were not found to be
statistically different from the control group.

Keywords: Asymmetry, Impacted Canine, Stereophotogrammetry
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