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OZET

Ortognatik Cerrahi Hastalarinin Stereofotogrametrik Kayitlar1 Uzerinde
Ebeveynlerin, Ortodontistlerin ve Cerrahlarin Asimetri Algilariin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci, ortognatik cerrahi hastalarinda ve anne-babalarinda yiiz
asimetrisi varligini tespit etmek ve ebeveynlerin, ortodontistlerin ve agiz, dis ve ¢ene
cerrahlarinin asimetri algilarin1 ve bu algmin mirror uygulamasi ile degisimini

arastirmaktir.

Calisma, Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal1'
na tedavi i¢in bagvuran 35 hasta (16 erkek, 19 kadin, yas ortalamasi 18 £+ 1.5 yil) ve
ebeveynleri olmak iizere toplam 105 kisi iizerinde gergeklestirilmistir. Ug boyutlu
yiiz goriintiileri 3dMD vultus (3dMD TM, Atlanta, GA, ABD) yazilim: kullanilarak
islenmis ve analiz edilmistir. Ayna goriintiilerini olusturmak i¢in midsagital diizlem
belirlenmistir. Gergek yiiz goriintiisiinden, tespit edilen midsagital diizlem
kullanilarak sag tam yiiz ve sol tam yiiz olacak sekilde iki yeni yliz goriintiisii elde
edilmistir. RMS sapmasi (asimetri derecesi) tiim yiiz ve alt yiliz icin 3dMD vultus
yaziliminin yiizey siiperpozisyon Ozelligini kullanarak oOl¢iilmistiir. Ek olarak,
ebeveynler, ortodontistler, oral ve maksillofasiyal cerrahlar tarafindan hastalarin ilk
ve ayna goriintileri tzerine VAS (gorsel analog skala) kullanilarak nitel
degerlendirme yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar
aragtirilirken birim sayilart nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmigtir. Yiiz
asimetrisini  degerlendirmek igin parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 belirlenmistir.

RMS sapmasi verileri hastalarda 1,11, annelerde 1,38, babalarda ise 1,40
olarak bulunmustur. Caligmamizda elde edilen VAS bulgularina gore en yiiksek
skorlar ortodonti 6gretim iiyelerine aitken ve sonrasinda sirasiyla agiz dis ve cene

cerrahlari, ortodonti asistanlari, babalar ve anneler seklinde siralanmistir. Anneler,



diger gruplara gore ¢ocuklarinin yiizlerini istatistiksel olarak anlamli derecede daha

simetrik olarak degerlendirmislerdir.

Bu ¢alismada ortognatik cerrahiye ihtiya¢ duyan hasta grubunda yiiz asimetrisi
varligi kantitatif olarak tespit edilmistir. U¢ boyutlu yumusak doku analizi,
ebeveynlerin yiizlerinin ¢ocuklarindan daha asimetrik oldugunu gostermistir. Mirror

uygulamasi yiiz asimetrisi algisini artiran bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Ortognatik cerrahi, yliz asimetrisi, ortodontist, cerrah, ebeveyn,

asimetri algisi

Xl



SUMMARY

Evaluation of Asymmetry Perceptions of Parents, Orthodontists and Surgeons

on Stereophotogrammetric Records of Orthognathic Surgical Patients

The aim of this study is to evaluate facial asymmetry in orthognatic surgery patients
and their parents and asymmetry perceptions of parents, orthodontists and oral and
maxillofacial surgeons, to investigate the change of the asymmetry perceptions with

mirror application.

The study was carried out on a total of 105 individuals, 35 patients (16 males,
19 females, mean age 18 + 1.5 years) and their parents who applied to Indnii
University Faculty of Dentistry, Orthodontics Department for treatment. Three
dimensional facial images were processed and analyzed using 3dMD vultus (3dMD
TM, Atlanta, GA, USA) software. The midsagittal plane was determined to create
mirror images. Original face divided into 2 part using established midsagittal plane
and 2 total faces generated, one with a right total face and the other left total face.
The RMS deviation (asymmetry grade) was measured using the surface
superposition feature of the 3dMD vultus software for the entire face and bottom
face. In addition, parents, orthodontists, oral and maxillofacial surgeons performed
qualitative assessment of patients' first and mirror images using VAS (visual
analogue scale). While the normal distribution of variables was investigated, Shapiro
Wilk's test was used because of the number of units. Non-parametric Kruskal-Wallis
tests were used for data analysis to assess facial asymmetry. A p value of less than

0,05 was considered as statistically significant.

RMS deviation was found to be 1.11 in patients, 1.38 in mothers and 1.40 in
fathers. According to the findings of VAS obtained in our study, the highest scores
belonged to orthodontists, followed by oral and dental surgeons, orthodontics phd.
students, fathers of the patients and mothers respectively. Asymmetry scores of the

Xl



mothers are minimum among all groups and the difference was statistically

significant.

In this study, the presence of facial asymmetry was quantitatively determined
in the patient group who needed orthognathic surgery. Three-dimensional soft tissue
analysis has shown that the faces of the parents are more asymmetrical than their
children. Mirror application is a method that increases the perception of facial

asymmetry.

Key Words: Orthognatic surgery, facial asymmetry, orthodontics, surgeon, parent,

perception of asymmetry
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1. GIRIS

Yiiz goriinimiindeki denge ve estetik ilk yillarindan bu yana ortodonti pratiginin
merkezinde yer almistir (Bishara ve ark. 1994). Yiiz giizelligi bireyin yasam
kalitesinde, sosyal iligkilerinde ve toplum icindeki davranislarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Glizellik kavraminin temelini olusturan kavramlardan olan simetri
kavrami, denge ve uyumu ifade etmektedir. Asimetri ise uyumsuzluk veya dengenin

bozulmasi olarak tanimlanabilir.

Yiiz simetrisi estetigin onemli bir komponenti olmasina ragmen, estetik
olarak kabul edilebilir yiize sahip saglikli bireylerde dahi, yiiziin sag-sol yarimlari ile
gz, kulak, yanak vb. gibi simetrik anatomik yapilarin boyutsal farkliliklari
gozlenebilmektedir (Ferrario ve ark. 1995). Yiiz asimetrisi ise ¢ok ciddi
derecelerden, orta ve hafif derecelere degisen sekillerde bir¢ok bireyde goriilen {ic

boyutlu bir durumdur.

Hastalarin ortodontiste bagvurma nedenlerinin %25’inin fasiyal asimetri
sikayeti oldugu belirlenmistir (Proffit ve ark. 1990). Asimetrik bir yiiziin simetrik bir
ylizden ayirt edilebilmesi ortodonti pratiginde olduk¢a Onemlidir. Bu sebeple
oncelikle simetrik bir yiizli olusturan faktorleri bilmek ve simetrik yiizden farkli olan,
sapmalarin ne oranda kabul edilebilir oldugunu tespit etmek ortodontik ve ortognatik
cerrahi tedavi planlamasinda 6nemli bir yer teskil eder. Ayrica hastalarin tedavi
sonrast  beklentileri  arttikca, bas ve yiliz c¢evre dokularimin  dogru

degerlendirilebilmesi, tedavi sonuglarini iyilestirebilmek adina 6nem kazanmistir.

Yiiz asimetrisinin  teshisinde  kalitatif ve  kantitatif yOntemler

kullanilabilmektedir.

Yiiz asimetrisini kantitatif olarak degerlendiren ¢alismalarin bir¢ogu, 2

boyutlu radyografilerle, bilgisayarli tomografilerle ve fotograflarla yiiz asimetrisini



degerlendirmistir (Peck ve ark. 1991, Ferrario ve ark. 1995). Ancak iki boyutlu
goriintiileme yontemleri, li¢ boyutlu ve karmasik bir yapi olan yiizii, iki boyuta
indirgedigi i¢in yiiz boyutlar1 ve anatomik noktalarin boyutsal derinliginin
kaybolmasina sebep olmaktadir. Ideal bir degerlendirme yapabilmek ayn1 dl¢iimlerin
uzaym ii¢ yoniinde de degerlendirilmesi durumunda miimkiin olabilmektedir
(O'Grady ve Antonyshyn 1999). Uc¢ boyutlu yiiz goriintiileme yontemlerinden olan
bilgisayarli tomografi, konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans

goriintiileme yontemlerinin kullanimi ise iyonize radyasyon nedeniyle sinirlidir.

Dijital stereofotogrametri gibi gelisen teknolojiler, bas ve yiiz bolgesinin
deformitelerinin, zararsiz li¢ boyutlu fotografik ylizey tarama teknigi ile
incelenebilmelerini miimkiin kilmaktadir. Ug boyutlu yiizey tarama teknigi ile
birlikte yiiziin anatomik yapilariin boyutsal, agisal, hacimsel ve alan 6l¢timleri farkl

acilardan hassas bir sekilde yapilabilmektedir.

Yiiz asimetrisini kalitatif olarak degerlendiren ¢aligmalar ise gozlemcilerin
hastanin asimetrisini nasil algiladigin1  arastirmislardir.  Ortodontistlerin, dis
hekimlerinin plastik cerrahlarin, hasta yakinlarinin ve farkli meslek gruplarinin
yiizdeki asimetrileri algilama becerilerinin karsilastirildig1 ¢alismalarla farklt meslek
gruplar1 arasinda ortak bir dil olusturmak, boylece ideal tedavi sonuglarina ulagsmak

amaglanmistir (Jackson ve ark. 2013a).

Bu tez ¢alismasinin amaci; ortognatik cerrahi hastalarinin ve ebeveynlerinin
stereofotogrametrik kayitlari iizerinde yiiz simetrisini kantitatif olarak belirlemek ve
ebeveyn-cocuk arasindaki benzerligini arastirmak, hastalarin yiiz asimetrisini
ailelerinin, ortodonti 6gretim tiyeleri, asistanlar1 ve agiz dis ve g¢ene cerrahlarinin
nasil algiladigini ve bu alginin mirror uygulamasi ile degisimini ise Kkalitatif olarak

tespit edebilmektir.



1.1. Simetri ve Asimetri Tanimi

Fransizca “symétrie” kelimesinden gelen asimetri sozciigi, Tiirk Dil Kurumu
sozliigiinde “Iki veya daha ok sey arasinda konum, bigcim ve belirli bir eksene gore
olcti uygunlugu, bakisim” olarak tanimlanmaktadir. Simetri; matematik, geometri,
fizik gibi sistemlerin kurallari tarafindan kesin ve daha kanitlandirilabilen ifadeler ile
“ispat edilebilir bir denge ve kendine benzesme drnegi” olarak tanimlanirken,
glinlimiiz modern diinyasinda algilanis bigimi, giizelligi yansitan muntazamlik, tam
olarak tanimlanamayan bir miikemmellik veya estetik olarak begenilen goéreceli bir
orantililik ve dengeyi ifade etmektedir. Basit¢e tanimladigimizda ise simetri,
cisimlerin orta eksenin iki yaninda, bigimlerin, motiflerin ve renklerin esit olacaklari
bicimde diizenlenmeleri sonucunda her iki yarimin birbirinin yansimast olmasidir.
Asimetri ise, orta ¢izgi ile boliinen karsit yanlarin pargalarinin arasinda simetri veya

esitlik bulunmayan bir durumdur.

Simetri kelimesi birka¢ ciimle ile ifade edilebiliyor olsa da yasayan
organizmalara, dogadaki birgok canliya ve en dnemlisi insan viicudunu olusturan
elemanlara yapilan simetri tanimlarinin ¢ogu zaman bir teoriden 6teye gidemedikleri
yapilan arastirmalarda agikca ifade edilmistir (Bishara ve ark. 1994). Birgok biitiinde
uyumlu oldugu diisiliniilen parcalarin sag ve sol yarilarinda asimetrileri goriilebildigi
gibi, insan yiiziinde de bu asimetriler siklikla gozlenebilmektedir (Cheong ve Lo
2011).

Yiiziin simetrisi, median sagittal diizleme gore yiiziin sag ve sol boliimlerinin
sekil ve hacim yoniiyle esitligi veya benzerligidir. Yiiz ne kadar simetrikse o kadar
estetik oldugu kabul edilmektedir (Grammer ve Thornhill 1994).

Simetrik yiizler genellikle daha ¢ekici ve gilizel bulunmaktadir (Grammer ve
Thornhill 1994, Little ve Jones 2003). Canli organizmada, viicudun sag ve sol
boliimlerinin tamamen simetrik olusu biiyiik oranda teorik bir durumdur (Kowner
1998). Normal kabul edilen bir yiiziin sol ve sag yarilart ayr1 ayri birlestirildiginde;
orijinal yiiz, iki sag taraf, iki sol taraf olmak iizere {i¢ ayr1 yiiz goriintiisii olusur. Ayni

bireye ait bu ii¢ yiiz goriintiisii de birbirinden farklidir (Burke 1971).



Yiiziin ciddi derecede asimetrik oldugu durumlarin yani sira, hafif ve
patolojik kabul edilmeyen asimetriler de goriilmektedir (Erickson ve ark. 1992 ).
Bazi ¢alismalar yiiziin sag yarisinin daha biiyiik oldugunu belirtirken (Shah ve Joshi
1978, Farkas ve Cheung 1981b, Ferrario ve ark. 1993), yiiziin sol yarisinin daha
biiyiik oldugu belirten (Vig ve Hewitt 1975, Chebib ve Chamma 1981) ve yiiziin sag
ve sol yarilarinin farkli olmadigimi belirten ¢alismalar da mevcuttur (Peck ve ark.
1991, Rose ve ark. 1994). Cene ucu deviasyonu ile ilgili olarak ise literatiirde ; ¢ene
ucu deviasyonunun siklikla sola dogru oldugu (Litton ve ark. 1970), sag tarafa dogru

deviasyonun da goriildiigii (Haraguchi ve ark. 2002) belirtilmistir.

1.2. Yiiz Asimetrisi Hakkinda Genel Bilgiler

Yiiz ¢ekiciligi ve giizelligi konusu, 20. ylizyilin basindan itibaren, filozoflar,
fizyologlar, sanatgilar ve daha bircok daldaki bilim insanlar1 tarafindan siklikla
arastirtlan bir konu olmustur (Holmes ve Hatch 1938, Alley ve Cunningham 1991,
Rhodes ve Tremewan 1996). Genel bir goriis olarak giizellik olgusu belli standartlara

dayali degildir ve kisisel algilarin roliinlin 6nemli oldugu bir kavramdir.

Giinlimiizde toplumun degisen yargilariyla birlikte, bireyler hem kendi
goriiniimlerine hem ikinci Kkisilerin goriinlimlerine daha ¢ok Onem vermeye
baslamislardir. Basariya, sosyal statiiye, kisilik 6zelliklerine verilen 6nemin yani sira
dis goriinlime ve dogal olarak bu dig goriiniimiin en dikkat ¢ekici noktasi olan yiiz
giizelligine, ¢ekicilige verdikleri dnem arttik¢a bireyler devamli daha ideale ve daha
cekici olana dogru yonelmisler ve bunun sonucu olarak da kendi goriintiilerini

iyilestirmenin yollarini aramiglardir (Lee 2013).

Yapilan ¢aligmalarda, farkli cinsiyette, farkli ilgi alanlarinda hatta farkli irkta
bireylerce yapilan degerlendirmelerde giizellik, ¢ekicilik algisinda ytiksek oranda bir
uzlagsma olustugu belirtilmistir (Yuan ve Suarga 1995, Rhodes 2006, Lin ve ark.
2012).



Simetri kavrami yiiz morfolojisine uyarlandiginda, midsagittal diizlemin her
iki yarisinda yer alan yiliz yapilarimin sekil, hacim ve yerlesim olarak benzerligi
seklinde tanimlarken, simetrik yiizler genelde daha giizel ve ¢ekici bulunmustur

(Peck ve ark. 1991).

2010 yilinda yapilan bir doktora tez ¢alismasinda insanlarin simetriye olan
tercihleri, iki ana teorem ile aciklanmistir (Nur 2010). Ilk teori Little ve Jones
(2003)’a dayandirilmis ve buna gore; simetrik yiizlii bireylerin tercih edilmesi, daha
yiiksek kalitede insan belirlenmesine yonelik evrimsel bir adaptasyondur. Diger bir
deyisle, simetri genotipik ve fenotipik kalite belirtecidir (Nur 2010). Rhodes ve
arkadaglar1 (2005) ’na dayandirilan ikinci teoriye gore ise; gorme sistemimizin
simetrik uyaranlari daha kolay ilettigi i¢in bireylerin simetriye olan tercihleri
gelismistir. Gorme sisteminin kendi ¢ift tarafli simetrik isleyisine, simetrik uyaranlar
daha uyumludurlar (Nur 2010).

Asimetrinin yiiz c¢ekiciligini azalttigini savunan arastiricilarin  yani sira
(Perrett ve ark. 1999, Rhodes ve ark. 1999), simetrinin her zaman c¢ekici olarak
algilanmadig1 gibi, asimetrik ylizlerin de goze hos goriinebilecegi belirten
aragtirmacilar da vardir (Nur 2010). Ornegin Alman anatomist Henke, 1887 de Milo
Veniisii adli heykelin yiiziindeki asimetrilere dikkat c¢ekerek, yiiz bolgesinde
asimetriyi ilk olarak tanimlamis ve bu asimetrik yiiziin heykeli daha giizel hale
getirdigini ifade etmistir (Honn ve Go6z 2007). Arastirmalarinda yiiz ¢ekiciliginin
asimetriden etkilenmedigini rapor eden arastiricilar da mevcuttur (Langlois ve ark.
1994, Kowner 1996).

Faure ve ark. (2002), hastalarin fotograflarinin iizerinde yaptiklari islemler
sonucunda total simetrik hastalar olusturmuslar ve 50 hekimin degerlendirmesine
sunmuglardir. Arastirma sonuglarina gore, hastalarin total simetrik yiizlerinin, normal
yiizlerinden daha az ¢ekici bulundugu belirlenmistir. Langlois ve ark. (1994),
simetrinin yiiziin cekiciliginde etkili olmadigini, ancak fazla miktarda asimetri

gosteren ylizlerin daha az cekici olarak tanimlandiklarini rapor etmislerdir.



Ideal kavrammin neyi ifade ettigi ve nelerden etkilendigi de simetrik ve
asimetrik yiiz olgularini arastirilirken géz 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir
konudur. Tarihte ilk ideal kavrami Misirlilar tarafindan yontulmus taslar tizerinde
tarihte ilk kez ideal kavrami betimlenmistir. Yuvarlak yiizlii, genis ve diiz alinl1, ince
kash, belirgin gozlere sahip, dengeli buruna sahip, kalin dudaklar ve Onde
konumlanan ¢ene ucu 6zelliklerini barindiran ideal yiiz, glinimiizde ortodontistler
tarafindan bimaksiller protriizyon olarak nitelendirilmektedir (Peck ve Peck 1970).
Bu durumda idealin baska bir deyisle simetri ve asimetrinin biiyiik oranda algilar

tarafindan belirlenen kavramlar oldugu agiktir.

Yiiz asimetrisinin algilanabilirligini sorgulayan caligmalarda,
degerlendiricilerin ilgi alanlari ile degerlendirilenlerin asimetri derecelerinin asimetri
algisinda 6nemli faktorler oldugu goriisiine varilmistir (Meyer-Marcotty ve ark.
2011b, McAvinchey ve ark. 2014). Asimetri algisinda en basarili meslek grubu

-----

ilgi alan1 disindaki bireylere dogru gittik¢e azalmistir (Jackson ve ark. 2013a).

Yiiz asimetrisinin algilanmasinda, sag ve sol yliz yarimlar1 arasindaki fark
degerlendirildiginde, ayni derecedeki asimetrik yapilarin sagda veya solda olmalarina
gore daha fazla asimetrik algilandigi ifade edilmistir (Lee 2013). Bu durum insan
beyninin sag yarim kiiresinin sol yarim kiiresine gore daha baskin olmasina
baglanmis, beynin sag yarim kiiresinin yiiziin sol yarimini etkiledigini ve bu sebeple
sol tarafta bulunan asimetrinin sagdakine oranla daha fazla algilandigini belirtilmistir
(Meyer-Marcotty ve ark. 2011c). Buna ek olarak yiiziin orta hatt1 hizasinda goriilen
asimetrilerin de algilanmasiin, bulundugu yere gore degistigi vurgulanmistir.
Ornegin burundaki asimetrilerin ¢ene ucu asimetrilerinden daha belirgin bulundugu,
orta yiize yakin ve sol tarafta konumlanan asimetrilerin algilanabilirliginin daha fazla

oldugu Meyer-Marcotty ve arkadaslari tarafindan rapor edilmistir (Meyer-Marcotty
ve ark. 2011c).

Ferrario ve arkadaglarinin 2001 yilinda, 314 saglikli bireyi degerlendirdikleri

aragtirmalariin sonuglarina gore, normal bireylerde de yiiz asimetrisi bulundugu,



yasa ve cinsiyete bagl anlamli bir farktan s6z edilemeyecegini belirtilmistir (Ferrario
ve ark. 2001).

Yiiz asimetrisinin meslekler ve cinsiyetle olan iligkisini arastiran iki
calismada yiiziin sag ve sol yarilar1 arasindaki boyut farkliliklar1 degerlendirilmistir
(Smith 1998, Smith 2000). Matematik ve uzaysal kavramlara yatkinliklarinin daha
yiiksek seviyede oldugu bilim dallarindaki erkek dgrenci ve profesorlerin yiizlerinin
sol yarilarinin daha biiyiik oldugu, sosyal ve beseri bilim dallarinda ¢alisan kadin
ogrenci ve profesorlerin ise yiizlerinin sag yarilarinin daha biiyiik oldugu rapor
edilmistir (Smith 1998). Yiiz asimetrisinin cinsiyetle olan iligkisini inceleyen, 90
bireyde yapilan bir diger ¢alismada ise kadinlarin yiizlerinin sag yarisi daha biiyiik
bulunurken, aksine erkeklerin ise yiizlerinin sol yarisi daha biiyiikk bulunmustur

(Smith 2000).

1.3. Yiiz Asimetrisi Goriilme Sikhg:

Yiiz asimetrisinin toplumlarda goriilme sikligi oldukga yiiksektir ve kisilerin
yiizlerindeki asimetri ile ilgili farkindaliklar1 her gegen giin artmaktadir. Ortodontik
tedavi goren erigkin bireylerin %80’1 yiliz gorliniimlerinin iyilestirilmesinin,
fonksiyonel veya yapisal bir problemden daha 6nemli oldugunu diisiinmektedir
(Baldwin 1980). Profitt ve ark. hastalarin %25’inin yiiz asimetrisi nedeniyle
ortodontik tedavi talep etiklerini belirtmislerdir (Proffit ve ark. 1990).

Yapilan farkli arastirmalarda incelenen bireylerin sayisi, yas donemi ve 1rksal
farkliliklar1 dikkate alindiginda arastirma sonuglarinda %3 - %34 gibi genis bir
yelpazede degisen oranlarda yiiz asimetrisine rastlanildigi rapor edilmistir
(Haraguchi ve ark. 2002).

Populasyonlarda fasiyal asimetri oran1 oldukca yiiksektir ve bireylerin bu
konudaki farkindalifi giin gectikce artmaktadir. Kuzey Amerika’da c¢ocuk
popiilasyonunda yiiz asimetrisinin arastirildigi bir ¢aligmada, asimetri sikligr %3

olarak bulunmustur (Farkas ve Cheung 1981a). Farkli yaslardaki ve fakli



cinsiyetlerdeki erigkinlerde ise %4 ile %12 arasinda degisen yiiz asimetrisi oranlar

rapor edilmistir (Ferrario ve ark. 2001).

Yiiz ve ¢ene yapilarinda deformitesi olan 212 hastanin incelendigi bir bagka
arastirmada Smif III malokliizyonlu hastalarda 9%35,8 oraninda yiiz asimetrisi

bulundugunu belirtilmistir (Chew 2006).

1460 hastanin retrospektif kayitlar iizerinde, Severt ve Proffit ‘in yaptiklar
calismanin sonuglarma gére bireylerin %34’iinde yiiz asimetrisi bulunmaktadir. Ust
yiizde % 5, orta yiizde % 36 ve ¢ene ucunda % 74 oraninda asimetri oldugunu tespit
etmislerdir (Severt ve Proffit 1997).

Kraniyofasiyal asimetrilere alt yiiz bolgesinde oldukg¢a sik rastlanmaktadir.
Yiizlerinde asimetri bulunan kisilerin % 74’linde ¢ene ucu asimetrisi tespit edilmistir
(Severt ve Proffit 1997). Yiiziin alt 1/3’lik kisminda yiiksek oranda asimetri
goriilmesinin sebebi olarak; yiiz kemikleri arasinda mandibulanin maksillaya goére
bliylimesinin daha uzun siire devam etmesi ve hareketli bir kemik olmasi
gosterilmistir. Puberte sonras1 donemde, {ist ¢cene biiyiimesinin durmasina karsin alt

¢ene bir siire daha biiyiimeye devam eder (Enlow ve Hans 1996).

Cene geriligi veya ileriligi olan dentofasiyal deformiteli hastalarin % 21-
67’sine yiiz asimetrisi eslik etmektedir (Maeda ve ark. 2006). Maeda ve ark.
maksillofasiyal deformiteli, 43’ smif I[II anomaliye sahip, 49 hastanin cerrahi
oncesinde alman CT’leri ilizerinde yaptiklari arastirmada yiiz asimetrisi oranini %

55,1 olarak rapor etmislerdir.

Severt ve Proffit, Sinif II malokluzyonda % 28, Sinif III malokluzyonda ise %
40 oraninda asimetri bulmuslardir. Cene ucu deviasyonunun % 80 oraninda sola
dogru oldugunu belirtmislerdir (Severt ve Proffit 1997). Iskeletsel asimetrinin
siklikla Smif III malokluzyonda oldugunu, ozellikle mandibula olmak iizere

genellikle alt yiiz bolgesinde goriildiigiinii ifade edilmistir (Severt ve Proffit 1997).



Good ve ark. fotograf kayitlart iizerinde yaptiklari aragtirmalarinda, 66
hastanin fotograflarini incelemis, Sinif I ve Sinif 1l malokluzyonlu hastalara oranla,
Siif III malokliizyonlu hastalarda yiiz asimetrisi ile daha sik karsilasildigini
belirtmislerdir. Asimetri goriilme sikhiginin, alt yiiz yiiksekligi artmis hastalarda,
azalmis veya normal degerler gosteren hastalara oranla daha fazla oldugu

gosterilmistir (Good ve ark. 2006).

Tani ve ark. maksillofasiyal deformitesi bulunan 239 hastadan alinan
posteroanterior radyografiler lizerinde yaptiklar1 calismada, yiiz asimetrisinin % 28

oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir (Tani ve ark. 1989).

Saglam, 140 bireyin panoramik radyografileri {izerinde kondil ve ramus
asimetrisi degerlendirmistir. Kondiler asimetri % 9,446, ramus asimetrisi % 3,205 ve

kondil - ramus asimetrisi % 2,551 oraninda bulunmustur (Saglam 2000).

Yiiz asimetrisi ¢ene geriligi veya ileriliginden sikayet eden hastalarin % 21-
67’sinde goriilmektedir (Maeda ve ark. 2006). Varyasyon araliginin bu kadar genis
olmas1 maksillofasiyal ve fasiyal asimetri teshis kriterlerinin farkliligindan veya

hastalarin yas ve cinsiyet dagilim farkliligindan kaynaklanabilir.

1.4. Yiiz Asimetrisi Etiyolojisi

Yiiz asimetrileri ¢ok cesitli sebeplerle ve siklikla karsimiza g¢ikan bir durumdur.
Asimetrinin nedeni, genetik veya konjenital malformasyonlar ve c¢evresel

faktorlerden kaynaklanabilir (Bailit ve ark. 1970, Cheong ve Lo 2011).

1.4.1. Genetik veya Konjenital Malformasyonlar

Yiiz asimetrisinin multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugu bilinmekle birlikte, kalitim
bu etiyolojik faktorler arasinda Onemli bir yer tutmaktadir. Kalitim fasiyal

morfolojiyi farkli oranlarda etkileyebilmektedir.



Mandibular prognatizmin etyolojik kokeni olarak belirlenen kalitimin,
mandibular asimetrinin gelisiminde rol oynadigina dair yeterli kanitin bulunmadigi
belirtilmistir (Litton ve ark. 1970). Mulick (1965) ise arastirmasinda tek yumurta
ikizlerini incelemis, sendromlu vakalar haricinde kalittmin iskeletsel asimetriden

sorumlu olmadigint savunmustur.

Kalitimin etkisinin yiiz asimetrilerinde en belirgin goriildigi hasta grubu

dudak damak yariklaridir.

Kaliimin yiizdeki deformite {izerindeki etkisinin belirgin oldugu dudak
damak yarikli hastalarin orta ve alt yiiz bolgelerinde asimetri goriilebilmektedir.
Dudak damak yarikli bireylerde, maksillada yarik tarafinda iskeletsel ve
dentoalveolar asimetriler rapor edilmistir (Molsted ve Dahl 1990). Bazi dudak-
damak yarigi vakalarinda, maksiller dental arkin kollapsi ve bunun sonucunda yiizde
asimetri olusumu gozlenebilmektedir. Asimetri yliziin sag ve sol yarilarinda olabilir.
Tek tarafli yariklarin genel olarak sol tarafta sag taraftan iki kat daha fazla olustugu
iddia edilmistir (Vargervik 1981).

Dudak damak yarikli 52 birey ve sadece damak yarigina sahip 40 birey ile bu
bireylerin ebeveynlerinin posteroanterior radyografileri iizerinde yapilan ¢alismanin
sonuclarma gore; dudak damak yarigina sahip bireylerin ebeveynlerinin
kraniyofasiyal yapilarinda hem boyut hem de sekil asimetrileri tespit edilirken,
damak yarigina sahip bireylerin ebeveynlerinde sadece boyutsal asimetriler

gozlenmistir (MclIntyre ve Mossey 2002).

Kraniyofasiyal anomalisi bulunmayan, opere edilmis tek tarafli dudak damak
yarigma Sahip bireylerde yiiz asimetrisinin Stereofotogrametri yontemiyle
degerlendirildigi bir ¢alismada, yariga sahip bireyler ve kontrol grubundaki yarigi
bulunmayan bireylerde, 4-12 yas arasinda biiylime ile Dberaber burnun bazal
bolgesindeki asimetrinin arttigini, yariga sahip bireylerde yarik bdlgesindeki
asimetrinin yasla artmadigini rapor edilmistir (Ras ve ark. 1995b).
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Kurt ve ark. (2010)’nin, tek ve cift tarafli dudak damak yarigi hastalarinin
panoramik radyograflar1 {izerinde asimetri indeksi Sl¢iimlerinin kontrol grubunun
Olgtimleri ile Kkarsilasmasimin yapildigi c¢alismalarinda, dudak damak yarikli
hastalarin kontrol grubu ile kiyaslandiklarinda, dogrusal kondiler yiikseklik 6lgtimleri

haricinde, oldukc¢a simetrik bir mandibulaya sahip olduklar1 gosterilmistir.

Tek tarafli dudak damak yarigina sahip 35 hastanin bilgisayarli tomografi
goriintiilerinin dogrusal, agisal ve hacimsel 6l¢iimlerle degerlendirildigi ¢alismanin
sonuglarina gore; dudak damak yariklarinda maksiller asimetrinin beraberinde
mandibulada da asimetri tespit edilmistir. Yarigin bulundugu taraftaki mandibular
bolgenin istatistiksel olarak anlamli derecede hacimsel fazlalik gosterdigi
belirtilmistir (Lo ve ark. 2002).

Dudak damak yarikli bebeklerin yiliz al¢1 kaliplar1 {izerinde yapilan
Olciimlerde orta yliz ve periorbital bolgede anlamli asimetri bulunmazken, yarik

dudak ve nazal alanda anlamli asimetriler rapor edilmistir (Whittle 2004).

Yarik tarafindaki dudak genisligi ile burnun transversal ve vertikal 6lgimleri

iligkili iken, anteroposterior 6l¢timleri arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. (He

ve ark. 2010)

Ferrario ve ark. (2003b) 18 dudak damak yarikli eriskin birey ile kontrol
grubundaki 161 bireyi karsilastirarak asimetri degerlendirmesi yaptiklar
caligmalarinda, antropometrik noktalart kullanmiglardir ve yarikli grupta pronazal ve
subnasal antropometrik noktalarin daha asimetrik bulundugunu rapor etmislerdir.
Opere edilmis dudak damak yariklt 55 bireyde yumusak doku kalinlik simetrileri
yiizdeki belli noktalarda incelenmis ve iist dudak ile burun bolgesinde yumusak doku
kalinlig1 asimetrik bulunmustur (Starbuck ve ark. 2014). Dudak damak yarikli
bebeklerde yapilan bir ¢alismada, yariga en yakin bdlgede yumusak doku asimetrisi
gozlenirken yiiziin diger boliimleri ve kranial kaidede daha az oranda yumusak doku
asimetrisi oldugu belirtilmistir (Kane ve ark. 2007). Yine dudak damak yarikli

hastalarda yiiriitiilen bir diger ¢alismanin sonuglarina goére; en fazla nazolabial
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bolgede asimetri bulunmugken, bu bolgeden sonra goz cukuru ¢evresindeki asimetri

fazla bulunmustur (Bugaighis ve ark. 2014).

Farkli yiiz ve ¢ene deformitelerine sahip hastalarin Taylor ve arkadaslari
(2014) tarafindan incelendikleri calismada, fibroz displazi, hemifasiyal atrofi,
hemifasiyal mikrozomi hastalarinin yiiz yumusak dokularinda sirasiyla artan oranda

asimetri bulunmustur.

Dudak damak yariklarindan sonra en sik rastlanan konjenital kraniyofasiyal
deformite hemifasiyal mikrosomia’dir. Hemifasiyal mikrosomia, mandibulada
etkiledigi tarafin gelisimini duraksatan ve dolayisiyla yiiziin etkilenen tarafinda doku
eksikligi olusturan genetik bir bozukluktur. Ozellikle tek tarafli tutulumunda belirgin
yiiz asimetrisine neden olan bir anomalidir. Mandibulada her iki ramus ve ramusu
kaplayan kas ve fasiya gibi yumusak dokularda eksiklik veya kayip goriiliir ve tipik
olarak dis kulak deformitesi mevcuttur (Proffit 2000). Hemifasiyal mikrosomia
spektrumu igerisinde bulunan Goldenhar sendromunun tipik bulgulart arasinda

fasiyal asimetri, mandibula hipoplazisi ile birlikte yer alir (Tiirkdz ve ark. 2015).

Jivenil idiopatik artrit, genetik kokenli oldugu disiiniilen ve fasiyal
asimetriye neden olan ve bir baska patolojidir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen
jiivenil idiopatik artritte, bir veya bircok eklemin kronik iltihab1 séz konusudur. ilk
etkilenen eklem, tek veya ¢ift tarafli mandibular kondil olabilir. Tek tarafli olgularda
cenede asimetri gelisir, etkilenen kondilde daha az biiylime gozlenir ve ¢ene ucu

etkilenen tarafa dogru deviye olur (Huntjens ve ark. 2008).

Asimetriye neden olabilen kalitimsal faktorlerden bir baskasi da, ailesel
insidansa sahip dominant bir genle iliskili olan multiple nérofibromatozis’dir (Heard
1969, James ve Treggiden 1975). Norofibromatozis; ¢ok sayida noérofibromanin
goriildiigii, otozomal dominant gecisli bir hastaliktir (Tiirk6z ve ark. 2015). Sigillo ve
ark. (2002) norofibromatozisin orofasiyal belirtilerini degerlendirmek iizere 4 ile 15
yaglar1 arasindaki 6 pediyatrik hastayr incelemigler ve hastalarin tiimiinde fasiyal
asimetri Ozellikle bir tanesinde belirgin fasiyal hemihipertrofi goriildigiini

bildirmislerdir.
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Treacher Collins Sendromu ise 25000-50000 Kiside bir izlenenen ve otozomal
dominant gegis gosteren bir patolojidir. Zigomatik kemik, mandibulada ramus ve
kondilde hipoplazi ve goz kapag disiikliigii ile karakterizedir (Pirttiniemi ve ark.
2009).

1.4.2. Cevresel Etkenler ve Fonksiyonel Deviasyonlar

Fonksiyonel matriks teorisine gore, biliylime fonksiyonel ihtiyaglara cevaben
meydana gelmektedir. Biiylimekte olan yumusak dokulara cevaben kemik ve
kikirdak dokuda biiylime gorilmektedir (Moss 1969). Solunum, ¢igneme ve
yutkunma gibi orofasiyal bolge fonksiyonlarinin normal olmasi, ¢ene kemiklerinin

dogru sekilde bliyiimesine ve gelismesine olanak tanimaktadir (Captier ve ark. 2006).

Maksiller darlik, bircok farkli sebeple gelisebilir ve erken tedavi edilmezse
TME hastaliklarina ve yiizde asimetri gelisimine yol agmaktadir (Melink ve ark.
2010). Maksiller darlik varliginda, ¢apraz kapanisin oldugu tarafta kassal aktivite
artig1 olur ve bu durum Kkraniyofasiyal biiyiimeyi etkileyerek asimetri gelisimine ve

normal yiiz estetiginden sapmalara sebep olmaktadir (van Keulen ve ark. 2004).

Siklikla maksiller darlik sonucu meydana gelen capraz kapaniglarin, erken
yaslarda tedavi edilmediklerinde, kondil konumlarinda dislokasyonlar meydana
getirdigi, glenoid fossanin da bu duruma uyum goésterdigi, mandibulanin konumsal
deviasyona ugradigi ve bunun sonucunda da yiiz asimetrisinin gelisebildigi bir¢ok
arastirmaci tarafindan ortaya konulmustur (Pirttiniemi ve ark. 1990, Kurol ve
Berglund 1992, Pinto ve ark. 2001, Thilander ve Lennartsson 2002). Benzer sekilde
erken yaslarda Ozellikle transvers diizlemde go6zlenen disfonksiyon ve
malokliizyonlarin, TME’de problemlere sebep oldugu ve neticesinde de yiiz
asimetrisine yol actiklari belirtilmistir (Kiyak 2006, Proffit 2006).

Ust cene arkimin dar olusu ya da erken dis temas: varligi, alt cenede
fonksiyonel kaymalara yol acabilmektedir (Ishizaki ve ark. 2010). Mandibulanin
laterale yer degistirmesi ile birlikte, ¢cene ucu yiiz orta hattindan uzaklagmakta,
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posterior bolgede capraz kapanis izlenmekte ve TME’in anormal konumlanarak
yiizde asimetri gelismektedir. Tek tarafli ¢apraz kapanig gosteren bireylerin %
70’inde ¢ene ucunun capraz kapanis tarafina dogru deviasyon gosterdigi rapor

edilmistir (van Keulen ve ark. 2004).

Schmid ve ark. (1991) asimetrinin kaynaklarini inceledikleri ¢alismalarinda,
hastalarin % 75’inde yapisal asimetri, % 25’inde ise fonksiyonel asimetri
kaydetmislerdir. Capraz kapanista mandibulanin fonksiyonel olarak laterale kaymasi
ile biiylime periyodu boyunca kondillerin glenoid fossa iginde deplase olmasi ve bu
durumun devamli hale gelmesi sonucunda kondillerin biiylime paternlerinin
farklilagtigi gosterilmistir(Inui ve ark. 1999, Kilic ve ark. 2008). Bu asimetrik
fonksiyon sonucunda ¢apraz kapanisin oldugu tarafta masseter kasinin inceldigi ve

yumusak doku asimetrisi meydana geldigi belirtilmistir (Kiliaridis ve ark. 2000).

Tek tarafli fonksiyonel ¢apraz kapanisa sahip eriskin olmayan bireylerde
mandibulanin sentrik iliskiden sentrik okluzyona gecerken kaydigi ve mandibulanin
hem transversal, hem de anteroposterior yonde asimetri sergiledigi, fonksiyonel
kayma olmayan eriskin bireylerde ise mandibulanin ¢apraz kapanis tarafina
kaydigini, ancak glenoid fossanin adaptasyonu nedeniyle kondil konumlarinda ve

mandibulada asimetriye rastlanmadigi belirlenmistir (O'Byrn ve ark. 1995).

Tek tarafli ve c¢ift tarafli capraz kapanist olan 30 hastanin KIBT
goriintiilerinin incelendigi bir ¢alismada ise ramus yliksekligi ve hacminde aym
zamanda da mandibula govdesinde olusan belirgin asimetriler goriilmistir (Veli ve
ark. 2011).

Primozi¢ ve arkadaslari (2009) posterior ¢apraz kapanisi olan 30 hastanin
yiizlerini incelemisler ve kontrol grubuna gore belirgin asimetri varligi bulmuslardir.
Orneklem sayis1 daha fazla olan bir baska calismada ise tek tarafli capraz kapanish
cocuklarda saglikli bireylere oranla artmis yiiz asimetrisi goriilmiistiir (Primozic ve

ark. 2012).

14



Panoramik radyografiler iizerinde yapilan bir ¢alismada tek tarafli
fonksiyonel ¢apraz kapanisa sahip eriskin olmayan bireylerde, kondillerin asimetrik
oldugu ve capraz kapanis tarafindaki kondil, ramus ve kondil-ramus vertikal

yiiksekliklerinin daha az oldugu kaydedilmistir (Kilic ve ark. 2008).

Farkli patolojik olusumlar da yiiz asimetrisi gelisimine yol acabilmektedir.
Mandibular kondildeki osteokondroma varliginda ¢ene deviasyonu, etkilenen tarafta

open bite ve yiiz asimetrisi olusur (Keen ve Callahan 1977).

Profitt ve ark. (1980)’na gore ciddi yiiz asimetrinin sebebi siklikla, erken
yasta goriilen ve temporomandibular eklemi de igeren bir travma ve enfeksiyon

sonucu gelisen ankilozdur.

TME’de internal diizensizlikler, disk deplasmani ve dejeneratif eklem
hastaliginin orta ve siddetli asimetrilerin temel nedeni oldugunu savunulmustur
(Westesson ve ark. 1994)

Katzberg ve ark.(1985) cocuklarda, Schellhas ve ark.(1992) eriskinlerde yaptiklar
radyolojik c¢alismalarinin  sonucunda TME’de internal diizensizlikler, disk
deplasmani ve dejeneratif eklem hastaligi sonucu gelisen kondil ve kondil boynu

gelisim yetersizliginin asimetri nedeni olabilecegini iddia etmislerdir.

Mandibulada sik¢a goriilen fraktiirler erkenden tedavi edilmedigi takdirde
farkli derecelerde yiiz asimetrisi olusumuna neden olabilir. (Proffit 2000) Ozellikle
de biiytime ve gelisim doneminde olan ¢ocuklarda olusan mandibular deviasyon veya
okliizal egim bozukluklari, tedavi edilmedikleri takdirde, biiyiime ile birlikte

siddetlenerek devam eder.

1.5. Yiiz Asimetrilerinin Teshisinde Kullanilan Yontemler

Literatiire bakildiginda, ylizdeki yumusak ve sert doku asimetrileri teshis edilirken

dissel, iskeletsel ve yumusak dokularin etkilenme oranini belirlemek amaciyla ¢ok
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ciddi incelemelere ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Bishara ve ark. 1994). Yiizdeki
asimetriler incelenirken, yiiz dokularinin ti¢ boyutlu dogasi nedeniyle kanitlanabilir

sayisal verilerinin ortaya konulmasinin zorlugu s6z konusudur.

Bu sebeple yiiz asimetrilerinin teshisinde gegmisten giiniimiize, klinik
muayenenin yani sira farkli goriintileme araglart kullanilir olmustur. Direkt
antropometrik Olglimler, yliz modelleri ilizerinde yapilan olgiimler, iki boyutlu
panoramik ve postero-anterior radyografiler, iki boyutlu agiz-dis1 fotograflara ek
olarak son yillarda bilgisayarli tomografiler, iic boyutlu lazer tarayict ve
stereofotogrametri gibi ti¢ boyutlu teshis yontemleri, yliz asimetrisinin teshisinde
kullanilmaktadirlar (Toma ve ark. 2008).

Yiiz asimetrisinin teshisinde kullanilan yontemleri kantitatif ve kalitatif

yontemler olarak iki baslik altinda incelemek yerinde olacaktir.

1.5.1. Yiiz Asimetrisinin Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

Kantitatif, sifat olarak Fransizca'daki "quantitatif* kelimesinden gelmektedir.
Miktarsal, nicel anlamina gelmektedir. Ortodontistler tarafindan geg¢misten
giinlimiize yliz asimetrileri farkli kantitatif yontemlerle kanitlanabilir ve sayisal

veriler ortaya konarak tespit edilmeye ¢alisilmistir.

1.5.1.1. Antropometrik Olgiimler ve Yiiziin Alc1t Modelleri

Antropometri insan viicudunun boyutlari ile ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Hasta
degerlendirmesinin ilk asamasini klinikte yapilan direkt gdzlemler (antroposkopi) ve
klinik 6l¢iimler (antropometri) olusturmaktadir (Ras ve ark. 1995b, Farkas ve ark.
2001, Farkas ve ark. 2002).

Yiiz asimetrisinin teshisinde, yiizde tanimlanan belirli antropometrik noktalar

tizerinde yapilan dogrusal, agisal, alan ve hacim degerlendirmeleri arastiricilar
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tarafindan siklikla kullanilmistir (Ferrario ve ark. 1995, Ferrario ve ark. 2001,
Ferrario ve ark. 2003b). invaziv olmayan ve diisiik maliyetli bu yontemin normatif
verilerin elde edilmesinde ve karsilastirilmasinda herhangi bir etik problem
olusturmamasi avantaj olustururken; klinikte ¢cok vakit almasi, mental retardasyonu
olan sendromik olgularda ve kiiciik cocuklarda direkt klinik 6l¢iimlerin yapilmasinin
zor olusu dezavantajlaridir. Hekimin tecriibesine ve hastanin igbirligine ihtiyag
duyulmasi da yontemin kullanilabilirligini sinirlandirmistir. Antropometrik dlgiimler
ile hasta, 3B olarak degerlendirilmekte ve asimetri teshisinde radyografik

incelemelerden daha hassas 6l¢timler sergilemektedir (Landes ve ark. 2002).

Sagliklt  bireylerde asimetri degerlendirmeleri, yiiz bolgesinde 16
antropometrik nokta belirleyerek ve bu noktalar arasinda agisal ve dogrusal 6lgiimler
ile orantisal iliskiler kullanilarak yapilmistir (Ferrario ve ark. 1995). Yiiz asimetrisi
degerlendirilmelerinde, yumusak ve smirli olarak da sert dokunun ayni anda
incelenebildigi antropometri yonteminin kullanimmin uygun oldugu belirtilmistir
(Nur 2010).

Antropometrik noktalarin belirlenmesinde 6nemli faktorler, noktalarin
belirlenecegi bireyin yasi, yliziin morfolojik 6zellikleri, antropometrik noktalarin

kalitesi ve bireyin isbirligi gibi etkenler olarak siralanabilir (Mendonca ve ark. 2013).

Klinik degerlendirme ve antropometri yontemi, hekimler arasinda bilgi
paylasimini, kayitlarin tutulmasini ve verilerin saklanmasini zorlastirmaktadir. Bu
kisitlama nedeniyle hastalarin yiizlerinden 6l¢ii alinarak yiiziin alg1 modellerinin elde
edilmesi ve Olgiimlerin elde edilen yliz modelleri iizerinde yapilmasi yoluna
gidilmistir. Yiz kaliplarinin alinmasi, dudak damak yarikli bebeklerin orta yiiz
asimetrisinin degerlendirilmesi ve ameliyattan Onceki ve sonraki oOlgiimlerinin
karsilastirilmas:t amaciyla da siklikla kullanilan bir yontemdir (Ferrario ve ark.
2003a, He ve ark. 2010).

Alg1 modeller ile degerlendirmenin ekonomik bir yontem olmasi avantaj
saglarken, kullanilanilan o6l¢li maddesinin agirligma bagli olarak, oOzellikle de

iskeletsel destegi az olan burun ucu, subnazal bdlge ve yanak gibi yumusak doku
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bolgelerinde distorsiyonlar meydana gelmesi ve bu sebeple o6lgtimlerde hatalar
olusmasi dezavantaj olusturmaktadir (Holberg ve ark. 2006, Germec-Cakan ve ark.
2010). Olgii alim1 esnasinda hava yollari giivence altina almak amaciyla uygulanan
nazotrakeal ve orotrakeal tiipler de yumusak doku o&lgiimlerini olumsuz yonde

etkilemektedir (Bacher ve ark. 1998).

Yiiziin negatif kalibinin elde edilmesi ve bu kaliptan algt model olusturulmasi
i¢in insan giiciine ihtiya¢ duyulmasi ve zaman almasi, depolama icin yer gereksinimi
ve kirilma gibi nedenlerle bilgi kayiplarin  olusabilmesi  yontemin
dezavantajlarindandir. Son yillarda olgiilerin ve modellerin dijitalizasyonu ile bu

sorunlar agilmaya ¢alisilmaktadir (Asquith ve ark. 2007).

1.5.1.2. iki Boyutlu Agiz-Dis1 Fotograflar

Ortodonti kliniginin rutin baslangi¢c kayit islemi olarak hastalarin farkli agilardan
fotograf kayitlar1 alinmaktadir. Hastalarin 6nden ve profilden alinan istirahat-
gilimseme fotograflarma ek olarak, yiiziin 45 derece agidan degerlendirildigi

fotograflar gibi farkli agilardan da kayitlar kullanilmaktadir.

Agiz-dis1 fotograflardan {izerinden asimetri degerlendirmesi yapan birgok
arastirmada, lens se¢imi, kamera konumu, birey ile kamera arasindaki mesafe ve
hastanin konumunda standardizasyonun saglandigi uygun olgiimleme tekniklerinin
kullanilmas1 halinde bu yontemin asimetri degerlendirmede etkili ve ucuz bir yontem
oldugu rapor edilmistir (Claman ve ark. 1990, Vegter ve Hage 2000). Lee ve
arkadaglarinin (2010) yiiz asimetrisini belirlemek i¢in iki boyutlu fotograflari
kullandiklar1 ¢alismada, iki boyutlu fotograflarda ¢ene ucu deviasyonlar1 ve gonial
ac1t farkliliklari, dudaklardaki egim farki gibi faktorlerin ortodontistlerce yiiz
asimetrisini belirlerken dikkat edilen noktalar oldugu belirtilmistir (Mendonca ve
ark. 2013)

Ortodontistlerin asimetri belirleme becerilerini arastiran, iki boyutlu fotograflar

tizerinde simiile edilmis asimetrik yiizlerin kullanildigi bir ¢alismada ise
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ortodontistlerin fotograflar {izerinde yiiz asimetrisini dis hekimlerinden daha tutarl

belirleyebildikleri rapor edilmistir (Jackson ve ark. 2013a)

Fotograflar statik kayitlardir ve bireyin tam bir yliz estetigini yansitamazlar; bu
durumda video kayitlarinin yiiziin dinamik o6zellikleri rahatlikla yansitabildigi
diistiniilmiistiir. Buna ragmen, hastanin video kaydindaki canli goriintiisii ile renkli
bir fotograf goriintiisii arasinda degerlendirme yapildiginda yakin iligki oldugu
goriilmektedir (Glass ve ark. 1981, Howells ve Shaw 1985). Bu sonug fotograf
kayitlarimin  yiiz estetigi degerlendirmesi icin kolayca elde edilip giivenle

kullanilabilecegi seklinde yorumlanabilir.

1.5.1.3. Panoramik Radyografiler

Panoramik radyografiler rutin ortodontik kaydin ayrilmaz bir parcasidir. Panoramik
radyografi ( pantomografi, ortopantomografi, rotasyonel radyografi ) fasiyal yapilari,
maksiller ve mandibuler arklar1 ve bunlart destekleyen yapilarin tek bir goriintii ile

ortaya kondugu radyografik bir prosediirdiir (Goaz ve White 1987 ).

Yiiz asimetrilerinin teshisinde panoramik radyografiler de kullanilmigtir.
Panoramik radyografi teknigi invazif olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi ve hastay1
daha az radyasyon dozuna maruz birakmasi agisindan avantajli olsa da, teshisin
konulmasi esnasinda bas konum hatalari, magnifikasyon ve distorsiyon kaynakli

sorunlar goz oniinde tutulmalidir (Kambylafkas ve ark. 2006).

Aydin  ve Ayber 500 panoramik radyografi iizerinde yaptiklar
arastirmalarinda, radyografilerin % 56,5’inde tek hatanin, % 42,6’sinda birden ¢ok
hatanin mevcut oldugunu, hatalarin % 72’°sinin pozisyon ve % 28’inin de teknik

hatalardan kaynaklandigini bildirmislerdir (Aydin ve Ayber 2004).

Panoramik radyografiler bir¢cok arastirmaci tarafindan sinirli bulunsa da

mandibuler asimetri degerlendirmelerinde kullanilmiglardir. Habets ve arkadaslari

19



1988 yilinda yayimlanan makalelerinde, kondil ve ramus asimetrisini gosteren bir

asimetri indeksi tanimlamiglardir (Habets ve ark. 1988).

Kjellberg ve ark.(1994), ¢ocuklarda kondiler asimetrinin
degerlendirilmesinde ortopantomografileri kullanmiglar ve panoramik radyografilerin
ayni cihazda cekilmesi sartiyla dogru sonuglar elde edilebilecegini, kondille ilgili

longitudinal ¢aligmalar yapilabilecegini gostermislerdir.

Tiirp ve ark.(1996),panoramik radyografilerde kondil ve ramus yiiksekligini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada gercek mandibula iskeleti ile panoramik
radyografi arasindaki degerleri karsilastirmislar ancak metodun gegerliliginin diigiik

oldugu bildirmislerdir.

Panoramik radyografilerde, vertikal 6l¢iimler horizontal ve acgisal dl¢limlere
gore daha dogru sonug verse de, asil objeyi yansitmakta yeterli olmamaktadir.
Literatiirde, mandibulanin  posteriorundaki vertikal asimetrileri tespitinde,
konvansiyonel veya dijital panoramik radyografilerde yapilan vertikal Ol¢limlerin
yetersiz oldugu rapor edilmistir (Van Elslande ve ark. 2008, Ghosh ve ark. 2010).
Panoramik radyografiler iizerinde yapilan kondil yiikseklik Ol¢limiiniin asimetriyi
saptamak icin glivenilir olmadigi, total ramus yiiksekliginin sag-sol farki asimetri
teshisinde kullanilabilir oldugu ancak teshiste yetersiz kalabilecegi, ayrica sag ve sol
taraf arasinda %6’ dan daha az asimetri varliginda panoramik radyografilerle teshisin

giivenilir olmayacagi rapor edilmistir (Kambylafkas ve ark. 2006).

1.5.1.4. Postero-anterior (PA) Radyografiler

Postero-anterior  radyografiler  genelerin  transversal yondeki iliskilerinin,
asimetrilerin, ¢apraz kapanis mevcutsa bu durumun iskeletsel olup olmadiginin
tanisinda uzun yillardir kullanilan rontgen incelemeleridir (Chen ve ark. 2008, Cao
ve ark. 2009).
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Yapilan arastirmalarda, yiiz asimetrisinin belirlenmesinde fotograf ve
postero-anterior radyografilerin beraber kullaniminin ucuz ve etkili bir yontem

oldugu bildirilmistir (Ko ve ark. 2009, Topgu 2005).

Postero-anterior radyografilerde, lateral sefalometrik radyografilerden farkli
olarak internal oryantasyon hatalar1 daha ¢ok olusmaktadir. Bu hatalarin en aza
indirgenmesi i¢in, hastadan daima belli bir bas konumunda radyografi alinmasi
onerilmektedir. Radyografi alimirken basi sabitlemek amaciyla kulak cubuklar
yerlestirilmektedir, ancak meatus akustikus eksternusu da igeren asimetri varliginda
diger anatomik yapilarin asimetrilerinin dogru sekilde degerlendirilmesi miimkiin
olmamaktadir (Katsumata ve ark. 2005). Postero-anterior radyografilerde dogal bas
konumunun kullanimi, sefalostat ile sabitleme sonucu olusan statik bas konumunun

yerine onerilmektedir (Usumez ve ark. 2006).

PA radyografiler iizerinde yapilan asimetri analizlerine bakildiginda temel
olarak orta hatta referans diizlemi belirlenmekte ve lateralde segilen isaret
noktalarinin, belirlenen referans diizlemine dogrusal uzakligi ve acisal o6l¢iimleri
degerlendirilmektedir (Carlos Quintero ve ark. 1999). Bu sekilde morfolojinin
belirlenmesinden ziyade, tekrarlanabilirligi yiiksek ve kolay belirlenen isaret
noktalarinin referans diizleme goére durumu degerlendirilmektedir (Wong ve ark.
2005) .

Arastirmacilar i¢in orta hatta yer alan isaret noktalarini belirlemek, ¢ift tarafli
isaret noktalarin1 belirlemekten daha kolay olmaktadir (Leonardi ve ark. 2008).
Ancak literatiirde postero-anterior grafiler lizerinde isaret noktalarinin yerlestirilme
tekrarlanabilirliginin oldukg¢a diisiik oldugu da rapor edilmistir (Legrell ve ark.
2000). Ozellikle kafanin posteriorunda yer alan sella ve basion gibi anatomik
noktalarin daha anteriorda yer alan noktalar ile siiperimpoze olmasi nedeniyle bu
noktalar1 dogru isaretlemek zor olmaktadir. Bu durumda kranial kaide iizerinde yer
alan noktalar1 icine alan bir midsagittal diizlem belirlenerek fasiyal yapilar

incelemek giivenilir olmamaktadir (Katsumata ve ark. 2005).
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Ricketts’in tanimladig1 postero-anterior sefalometrik analiz yOnteminde,
maksilla ve mandibula arasindaki transvers uyumsuzluk analiz edilirken,
dentoalveoler arklarin ve iskelet kaidelerin asimetrilerinin degerlendirilmesinde

frontal analizlerin 6nemi vurgulanmistir (Ricketts 1981).

Sassouni adli arastirict tarafindan tanimlanan postero-anterior analiz
yonteminde ise, lateral orbital noktalar1 birlestiren diizleme dik c¢izilen midsagital
diizlem referans alinmis ve yiizdeki diger bilateral noktalardan olusturulan farkli
diizlemlerin birbirine gore paralelliklerine gore asimetri degerlendirmesi yapilmistir
(Sassouni 1955). Bu analizde midsagital diizlem belirlenmesinden sonra yiizde

asimetri olup olmadig1 ve varsa deviasyonun yonii belirlenebilmektedir (Nur 2010).

Postero-anterior radyografilerde yapilan genislik 6lgiimlerinin, hastanin bas
konumundaki degisikliklerden en ¢ok etkilenen Slgiimler oldugu ve bu yiizden de
asimetriyi tanimlamada kullanimlarindan kaginilmast gerektigi rapor edilmistir

(Pirttiniemi ve ark. 1996).

1.5.1.5. Baziller/ Submentoverteks (SMV) Grafiler

Asimetri  teshisinde baziller/submentoverteks (SMV) radyografilerinden de
faydalanilmaktadir (Grayson ve ark. 1985). Baziller radyografiler ile dissel arkta
izlenen sapmalar, orta hat kaymalari, Kraniyofasiyal asimetriler, fonksiyonel
mandibular deviasyonlarda kondil konumu, mandibulanin asimetrisi ve ozellikle
dudak damak yariklarinda maksillanin asimetrisi degerlendirilmektedir (Uzel 1
2000).

Kraniyofasiyal bolgede mevcut tiim asimetrinin ve kemiklerin birbirleriyle
olan iliskilerinin bu radyografi ile teshis edilebilecegi diisiiniilmektedir.(Forsberg ve
ark. 1984)

Ciddi yiiz asimetrilerinin teshisi i¢in posteroanterior radyografilerin kullanimi

onerilmistir (Howerton ve Mora 2008). Ancak Hwang ve ark. ¢ene deviasyonunun
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yiiz asimetrisinin en sik karsilasilan formu oldugunu ifade ederek PA radyografilerin
asimetrinin kaynaklandigi bolgeyi tanimlamada yetersiz kaldigini belirtmislerdir
(Hwang ve ark. 2006). Bu nedenle ilave olarak submentoverteks ve lateral
sefalogramlara ihtiya¢ duyulabileceginden bahsetmislerdir (Janson ve ark. 2001).
Bazi klinisyenler 3B maksillofasiyal yapiy1 degerlendirmek i¢in SMV, PA ve lateral
filmleri kombine sekilde kullanirlar (Grayson ve ark. 1988). PA radyografiler
koronal diizlem, lateral sefalometrik radyografiler sagittal diizlem ve SMV

radyografiler aksiyel diizlem hakkinda bilgi sunmaktadir.

Tim iki boyutlu radyografilerde oldugu gibi SMV radyografiler de bas
konum degisiminden ve distorsiyondan etkilenmektedir. Malkog¢ ve ark. (2005)
vertikal z- aksi etrafinda izlenen bas konum degisimlerinin lateral, PA ve SMV
radyografilerde yapilan ol¢iimler iizerine olan etkilerini arastirmiglardir. Horizontal
diizlemde uygulanan dogrusal oOlgiimlerin agisal Ol¢iimlere gore bas konum
degisimlerinden daha fazla etkilendigini bildirmislerdir. SMV radyografilerde
uygulanan 6lgtimlerin, diger radyografi tekniklerine gore bas rotasyonu sonucu daha

fazla degisim gosterdigini saptamislardir.

1.5.1.6. Bilgisayarh Tomografiler

Tomografi terimi Yunanca’dan gelen tomos (kesit) ve graphy (goriintii) kelimelerinin
birlesiminden olusmustur. 1972 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilen
bilgisayarli tomografi (BT) basitce; incelenmek istenen viicut bdlgesinin X- 1511
kullanilarak, kesitler halinde 2B veya 3B gorintiilerinin elde edilmesi prensibine
dayanan radyolojik teshis yontemi olarak tanimlanmistir (Nur 2010). Bir nesnenin
degisik acilardan ¢ok sayida 2 boyutlu X 1s1m1 goriintiileri alinarak o nesnenin i¢

yapisinin 3 boyutlu goriintiisii elde edilmeye ¢alisilmaktadir.

Cihaz, bir X-151m1 tiipti ve algilayicilardan olugsmaktadir. Hasta tabla iizerinde
sabit pozisyonda yatarken ince bir demet halinde X 151m1 gonderilir ve masa istenilen

miktarda ilerletilerek tekrar X 1511 gonderilir ve boylece kesitler elde edilir. Spiral
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BT’de hasta yatagi gantri igerisine hareket ederken siirekli 1ginlama yapilir ve bu

sekilde spiral olusur (MacDonald-Jankowski ve Li 2006).

BT normal ve anormal yumusak doku ve kemik dokularin goriintiilenmesine
izin vermektedir. Ug¢ boyutlu hacimsel goriintiilerin her ydnde hareketi ve
dondiiriilmesi miimkiindiir. Goriintiilerin biiyiitiilmesi ile anatomik bolgeler daha
detayli incelenmekte, isaret noktalarinin yerlesimi daha kolay olmakta ve 6l¢iimler
daha dikkatli uygulanabilmektedir (Grayson ve ark. 1988). BT teknigi, organlarin ve
dokularin tek tek incelenmesine ve dis yapilar uzaklastirildiktan sonra igyapilarin

degerlendirilmesine olanak sunmaktadir (Park ve ark. 2006).

Sert ve yumusak doku iliskisini daha net gosterdigi icin tomografi teknigi yiiz
oranlarmin belirlenmesinde, antropometriden daha istiin bir 3B yontemdir. BT,
antropometrik Ol¢timler ve sefalometrik incelemelerden elde edilen verilere ek
bilgiler sunmakta ve basta sendromlu vakalarin morfolojilerinin anlasilmasina ve
rekonstriiksiyonlarina katki saglamaktadir (Posnick ve ark. 1995, Shimofusa ve ark.
2009).

1.5.1.7. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografiler (KIBT)

Maksillofasiyel goriintiileme i¢in ilk kullanim1 Mozzo ve ark. tarafindan 1998 yilinda
rapor edilen KIBT 3B bilgi sunmaktadir (Mozzo ve ark. 1998). Konvansiyonel
tomografilerde, X-1sm tiip ile dedektor arasinda yelpaze seklinde 2B bir geometri

sergilerken KIBT’de konik seklinde 3B bir geometriye sahiptir.

Bas ve yliz yapilarmin problemlerin teshisinde kullanilacak radyografilerde
miimkiin olan en az radyasyon dozu ile gerekli tiim bilgilerin elde edilmesi
konusunda ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Giintimiizde ortognatik cerrahi planlanan
hastalarda kemik segmentlerin daha iyi gozlenebilmesi ve ciddi yiiz asimetrisi olan
hastalarda teshis ve anatomik rehberlik i¢in BT ye ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiiksek

radyasyon dozu nedeniyle BT nin endikasyon sahalar1 giin gectikce kisitlanmakta ve
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yerini daha az 151 gereksinimi ile yeni bir kullanim alani meydana getirmis olan

KIBT’a birakmaktadir (White ve Pae 2009).

KIBT rotasyonel 2 boyutlu x 1511 dedektorii ve koni seklindeki x 1s1n demeti
ile hacim taramasi yapmaktadir(Halazonetis 2005). Konik 1smn teknigi, bir kafa
tutucuya sabitlenen hastanin basi etrafinda es zamanli olarak dénen x-151n1 kaynagi
ve alan dedektorii ile saglanan 360°lik taramayi igerir (Scarfe ve ark. 2006). KIBT de
tarama siiresi 10-40 sn arasinda degisirken hastanin maruz kaldigi dozaj ortalama
0.05 mSV civarindadir. Bu miktar konvansiyonel tomografi taramasinin %10’una
denk gelmektedir. Elde edilen veri aksiyel, sagittal, koronal diizlemlerde kesit haline
getirilebilmekte veya 3 boyutlu olarak da goriintiilenebilmektedir. Bu sayede
hastanin anatomik durumu tam bir sekilde analiz edilebilmektedir (Cevidanes ve ark.
2006).

Yumusak doku, iskelet, dis ve havayolu gibi dokularin i¢ yapist hakkinda
bilgiyi igeren 3 boyutlu goriintiileri elde etmek icin bilgisayar algoritmalar1 kullanilir
(Cheong ve Lo 2011). KIBT’den elde edilen gorintiiler, DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine / Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim) veri
formatindadir. DICOM, tibbi goériintiilerin saklanmasinda, yazdirilmasinda ve bilgi
aktariminda bir standarttir. Veriler uygun ara yiiz programina aktarildiktan sonra,
gorilntiiler lizerinde bliylitme, dondiirme ve Olgiimler ile analizler yapilabilmektedir

(Nur 2010).

KIBT sert dokularin goriintillenmesinde oldukca basarili iken, yumusak
dokular1 goriintiilemede ayni derecede basarili olmadigr rapor edilmistir (Mendonca
ve ark. 2013). KIBT ile yumusak yiiz yumusak dokulari renkli ve hasssas sekilde
goriintiilenememektedir (Scarfe ve ark. 2006). Bu nedenle giinlimiizde ortognatik
cerrahi hastalarinin teshis ve tedavi planlamasinin olusturulmasinda KIBT ile elde
edilen sert doku goriintiileri ti¢c boyutlu yumusak doku goriintiileme teknikleri ile elde
edilen verilerle birlestirilerek kullanilmaktadir (van Loon ve ark. 2015, van Loon ve
ark. 2016).
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1.5.1.8. Yapisal Isik ( Structured Light)

Structured light taramasi iyonize edici radyasyon olmadan yiiziin; kas ve kemik gibi
derin dokularin incelenmesi yapilmadan 3 boyutlu olarak goriintiilenmesi amaciyla

kullanilmaktadir. Sonug yiiziin 3 boyutlu olarak bilgisayar ekraninda goériilmesidir.

Yapisal 151k tekniginde, goriintiisii alinmak istenen alan 151k ile aydinlatilir ve
tek bir goriintii yeterli olmaktadir. Elde edilen goriintiideki aydinlatilmis noktalarin
konumu, goriintiisii alinan nesnenin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu i¢in gerekmektedir

(Farkas, 1994).

Optik tabanli sistemlerden olan yapisal 1sik tekniginde, biiyiik ve egimli
yiizeylerin taranmasi sirasinda 1sik demeti birbirini takip ederek uygulanir. Bu
nedenle goriintiileme siiresindeki uzamaya bagli olarak giivenilirlik diismektedir
(Gorgiilii ve ark. 2016). Bu teknikle tiim yiiziin kulaktan kulaga modelini elde etmek
icin farkli yontemlerin kombine edilmesine ihtiya¢ vardir. Bu teknigin bir diger
dezavantaji da sadece bir perspektif ya da kamera goriis agisi oldugundan yiiziin
frontal, sag ve sol goriintiilerinin ayrica elde edilmesi gerekmesidir. Bu sebeplerle

kullanimi pratikte yaygin hale gelememistir.

1.5.1.9. U¢ Boyutlu Lazer Taramalar:

Gelisen teknoloji ile birlikte yiiz yumusak dokularmin incelenmesinde kullanilmak
tizere ¢ok sayida 3 boyutlu goriintiileme teknigi gelistirilmistir. Girisimsel olmayan
ve radyasyon i¢germeyen bu yontemler sayesinde, hastalardan defalarca goriintii kaydi

alinabilmekte ve bu kayitlar ii¢ boyutlu veri olarak saklanabilmektedir.

Lazer tarama yliziin yumusak dokusunun 3B goriintiilenmesinde kullanilan
bir yontemdir. Lazer tarayicilar nesnelerin goriintiilerini elde etmek i¢in miithendislik
sektoriinde sikca kullanilmiglar ve glinimiizde yiiz yapilarinin 3 boyutlu
degerlendirilmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadirlar (Toma ve ark. 2008,

Primozi¢ ve ark. 2009, Djordjevic ve ark. 2013b). Yiiz asimetrilerinin teshis
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edilmesinde ve sayisal veriler ortaya koymada lazer tarayicilarin faydali olduklari

belirtilmistir (Toma ve ark. 2008, Djordjevic ve ark. 2013a).

Bu yontem ile yumusak doku degerlendirilebilmekte, bilgiler saklanabilmekte
ve BT ve manyetik rezonans ile elde edilen sert doku goriintileri ile
cakistirilabilmektedir (McCance AM 1997). Lazer tarayicilar ile elde edilen 3
boyutlu goriintiilerde, bilgisayar yazilimlari yardimiyla simetri diizlemleri
olusturularak yiiz O6demlerinin hacimsel Olglimleri ve ylizde meydana getirdigi
asimetriler gosterilmistir (Ji ve ark. 2002). Ortognatik cerrahi hastalarindan cerrahi
Oncesi ve sonrasi alinan ii¢ boyutlu yiiz goriintiileri cakistirilarak tedavi ile elde

edilen degisiklikler degerlendirilebilmektedir (Guest ve ark. 2001).

Lazer tarayicisi, 2-20 saniyelik bir siirede, 70000- 80000 noktayr 1 mm®“lik
hata payi ile taramaktadir (Jocobson A 2006). Bu yontemde, tarayici hastanin basinin
etrafinda donerken, 1dk veya daha fazla siire boyunca kiginin ayn1 sekilde durmasi
gerekmektedir. Yontemin yavas olmasi ve bunun sonucunda distorsiyon olusturma
thtimalini arttirmasi, 6zellikle biiyiime doneminde olan ¢ocuklarda lazerin géze olan
etkileri, yumusak doku yiizey 6zelliklerinin kaydedilmesinde yetersiz kalmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Hajeer ve ark, 2004). Tarama esnasinda hareketlerin
artifakta neden olmasi, 3 yasin altindaki c¢ocuklarda yontemin kullanimini
smirlarken; daha ileri yastaki dudak damak yarikli bireylerde ve ortognatik cerrahi
hastalarinda kullanimi uygun olmaktadir (Da Silveira ve ark. 2004, Schwenzer-

Zimmerer ve ark. 2008).

Lazer tarayici ile elde edilen goriintiilerin yumusak dokunun yapi farklar
hakkinda bilgi vermedigi ve tarama esnasinda bireylerin gozlerini kapatmasi
nedeniyle yiiziin nétral posizyonunun bozuldugu arastirmalar ile ortaya konulmustur

(Kusnoto ve Evans 2002).
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1.5.1.10. Stereofotogrametri

Yapisal 151k teknigi ve lazer tarayicilarin dezavantajlarinin iistesinden gelmek igin
gelistirilmis olan stereofotogrametri yontemi uzun yillardir yiiz yumusak dokularinin

gorintiilenmesi i¢in kullanilmaktadir.

Stereofotogrametri kelimesi Yunanca stereos (kati), photos (isik), grama
(¢izim) ve metron (0lgme)  kelimelerinin  birlesiminden  olusmustur.
Stereofotogrametrinin gelisimi 1800’lerde fotografin ortaya ¢ikisi ile baslamis ve
medikal alanda ilk olarak Dr.Holmes tarafindan Amerika i¢ savasi esnasinda yarali
askerlere uygulanan protezlerin tasariminda kullanilmistir (Gorgiilii ve ark. 2016)
Stereofotogrametrinin klinik kullaniminda ilk deneme Pierre Robin Sendromlu bir
bebekte ve yiiz asimetrisi olan eriskin bireylerde yliziin {i¢ boyutlu olarak
gorlintiilenmesi olarak kabul edilmektedir (Gorgiilii ve ark. 2016). Bu ilk denemeden
sonra Burke ve Bread (1967) yontemi gelistirerek daha kisa zamanda goriintiiniin
aliabilmesini saglamislardir (Gorgiilii ve ark. 2016). Ras ve ark. (1995a) fasiyal
morfolojideki degisikliklerin ve gelisimin degerlendirilmesinde stereofotogrametri

metodunun yeterli bir yiizey tarama metodu oldugunu bildirmislerdir.

Gilinlimiizde farkli amaglar i¢in farkli firmalar tarafindan gelistirilen 3 boyutlu
stereofotogrametri sistemleri yanlarinda gelistirilen goriintii isleme yazilimlariyla
beraber kullanima sunulmaktadirlar. Bu yazilimlar ile 3 boyutlu gériintiiler iizerinde
antropometrik nokta igaretlemeleri, hacim ve alan dl¢limleri yapilabilmekte, farkli 3
boyutlu goriintiiler ¢akistirilabilmektedir (Uffner 2013). Yiiziin ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesinin Oneminin artmasiyla birlikte glinlimiizde, stereofotogrametri
ortodontistler, plastik cerrahlar ve maksillofasiyal cerrahlar tarafindan daha sik

kullanilir hale gelmistir.

Stereofotogrametri, farkli agilardan c¢ekilen fotograflarin birlestirilmesiyle
meydana getirilen ii¢ boyutlu goriintiiler olarak agiklanmistir (Kau ve ark. 2007).
Stereofotogrametri yontemi basitge insan gérme sistemini taklit ederek sag ve sol
gozlerin bir tek goriintliyii beynin goriintiilleme merkezinde isledigi gibi 2 farkli

kamera acisindan kaydedilen goriintiilerin birlestirilmesi islemine dayanmaktadir
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(Halazonetis 2001). Goriintii elde edilirken yapilandirilmis 151k kullanilmaktadir.
Gonderilen 151k nesneden yansirken nesne iizerindeki girinti ve ¢ikintilar sebebiyle
biikiilmekte ve bozulmaya ugramaktadir. Belirli mesafede ve aralarinda belirli bir ag1
olacak sekilde konumlandirilmis kameralar sayesinde 1siktaki bu biikiilmeler
kaydedilerek bilgisayar yazilimiyla 3 boyutlu goriintiiye ¢evrilmektedir (Kau ve ark.
2007).

En az iki kameranin aym1 anda goriintii elde etmesi esasina dayanan bu
yontem ile goriintii 1,5 ms gibi kisa siirede elde edilmekte ve mental retardasyonu
bulunan sendromlu ve yas1 kii¢iik dudak damak yarigina sahip bireylerden goriintii
elde edilmesi kolaylasmaktadir (Weinberg ve ark. 2004, Singh ve ark. 2005,
Krimmel ve ark. 2006). Ozellikle nostriller gibi girintili bolgelerde lazer tarayiciya

gore daha hassas ve net goriintiiler olusturmaktadir (Germec-Cakan ve ark. 2010).

Stereofotogrametride, renkli goriintii elde edilebildigi i¢in yumusak dokunun
yap1 farklari hakkinda da bilgi sahibi olunabilir. Hastalar elde edilen goriinti
tizerinde daha kolay oryantasyon saglayabilmekte ve kendi goriintiilerini daha iyi

algilayabilmektedir.

Sistemin diger avantajlari arasinda; elde edilen ii¢ boyutlu goriintiilerden
bireye ait istenen agida iki boyutlu goriintiilerin elde edilebilmesi, tiim ekstraoral
fotograf kaydinin tek bir fotograflama ile elde edilmis olmasi, li¢ boyutlu
goriintiillerin farkli dosya uzantilariyla disa aktarilabilmesi ve bu sayede farkli
yazilimlar kullanilarak goriintiiniin analiz edilebilmesi, analiz verilerinin agisal,
alansal ve hacimsel kantitatif veriler olarak elde edilip depolanabilmesi, gortintiilerin
cakistirilmasi ile tedavi ile elde edilen degisikliklerin izlenebilmesi, goriintiilerin

paylasilabilmesi sayilmaktadir (Gorgiilii ve ark. 2016).

Tekrarlanabilirligi yiiksek olan bu yontemin kullanimi, ekipmanlarinin pahali
olmasi ve ancak sayili arastirma merkezlerinde bulunmasi nedeniyle kisitlidir (Hood
ve ark. 2004). Bunlara ek olarak, yogun kullanimda sistemin sik sik kalibrasyon
gerektirmesi, karmasik anatomik yap1 ve agiz boslugu gibi karanlik alanlarimn,

transparan, golgeli veya parlak yiizeylerin goriintiilenmesinde yetersizlikler
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olabilmesi goriintiilenmek istenen alana gore degisen donanim &zellikleri nedeniyle,
hem teknik elemanin calisma kolayligi hem de cihazin ergonomik kullanimi igin
genis bir yerlesim alanina ihtiyag duyulmasi teknigin diger dezavantajlaridir
(Gorgiilii ve ark. 2016). Tiim yumusak doku goriintiileme tekniklerinde oldugu gibi
stereofotogrametri tekniginde de sert dokular goriintiilenemedigi i¢in, sert doku

goriintiilemede KIBT gibi ilave yontemlere ihtiya¢ vardir.

Stereofotogrametri sisteminin donanimsal 6zellikleri kullanim amacina gore
farklilik gostermekle birlikte temel olarak; modiiler kameralar ve harici flas
tinitelerini tagiyan c¢ergeve sistemi, kalibrasyon kiti, gii¢c kaynagi iiniteleri ve baglanti

kablolari, harici flas iiniteleri, bilgisayar ve donanimlarindan olusmaktadir.

Modiiler kamera {initeleri sistemin temel bilesenidir ve goriintiileme amacina
gore (yliz, kranium, gdgiis, tiim viicut) farkli sayida kameraya ihtiya¢c duyulmaktadir.
160° ile 360° arasinda degisen goriintiileme agisi i¢in farkli sayida kameraya ihtiyag
duyulmaktadir. En az sayida kamera 2 modiiler kamera sistemi ve toplam 6 kamera
ile yiiz goriintiilenmesi i¢in kullanilirken, 360° kranial goriintiileme i¢in 5 modiiler

kamera sistemi ve 15 kameradan olusan goriintiileme sistemleri kullanilmaktadir.

1.5.1.10.1. Stereofotogrametrinin Ortodontide Kullanim Amaglari

Ug boyutlu stereofotogrametri tekniginin kullaniminin ¢esitli branslarda giderek
yayginlastifi goriilmektedir. Ortodontideki kullannm amaglar1 ise su sekilde
stralanabilir (Gorgiili ve ark. 2016).

e Tedavi hedeflerinin olusturulmasi

e ki ve ii¢ boyutlu fotograflarin dijital olarak saklanmasi, arsivleme

e Ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi goriintiilerin karsilastirmali olarak
degerlendirilebilmesi

e Ortognatik cerrahi Oncesi ve sonrast yumusak doku degisikliklerinin

karsilastirmali olarak degerlendirilebilmesi
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e Dudak ve/veya damak yarikli bireylerde yumusak doku degisikliklerinin
incelenmesi

e Yumusak doku Olgiimlerindeki cinsiyete ve yasa bagli farkliliklarin
incelenmesi

e Biiyiime ve gelisimle olusan yumusak doku degisikliklerinin incelenmesi

e Kraniyofasiyal sendromlarin etkilerinin incelenmesi

e Yiiz estetiginin ve giilimseme estetiginin degerlendirilmesi

e Yiiz tipi ve yiiz oranlarinin degerlendirilmesi

e Yiiz asimetrilerinin degerlendirilmesi

¢ Yiiz yumusak dokularindaki etnik farkliliklarin degerlendirilmesi

Stereofotogrametri tekniginin gegerliligi, farkli bilimsel alanlarda, farkli tip
ve marka cihaz kullanilarak metodolojik olarak genis ¢apta degerlendirilmistir. Bu
calismalarda hem bu yontem ile diger yontemler arasindaki farklilik, hem de aym
cihazda gozlem i¢i ve gozlemciler aras1 Olgiimler arasinda klinik olarak anlamsiz
oldugu ifade edilen 2mm’den diislik farkliliklar bulunmustur. Bir¢ok arastiricinin
ortak gorisl indirekt olgiimler icin stereofotogrametri yonteminin hem klinik hem
akademik caligmalarda kullanilabilecek gecerli bir yontem oldugudur (Gorgiili ve

ark. 2016).

1.5.1.10.2. 3dMD Face Goriintiileme Sistemi ve 3dMD Vultus Analiz Program

3 boyutlu goriintiilerin elde edilmesi i¢in kullanilan “3dMD Face” (3dMD TM Ltd,
Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sistemi iki kizil 6tesi bir de renkli kamera olmak

tizere iki ayri1 set halinde toplam 6 kameradan olugsmaktadir.

Tarama siiresi yaklasik 1,5 ms’dir ve yiiz taramasi sonrasi “3dMDviewer”
yazilimi kullanilarak kayitlar incelenebilmektedir. Tarama sonucunda hastalarin
dikey diizlemde klavikula kemigi {izerinden ve yatay diizlemde ise sag ve sol

kulaklar sinir olmak tizere yiiz goriintiileri elde edilmektedir.
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Elde edilen goriintiilerin islenmesi, c¢akistirma islemleri ve Ol¢limlerin
yaptlmasi i¢in de “3dMDvultus” (3dMD TM, Atlanta, GA, ABD) yazilimi
kullanilmaktadir. 3 boyutlu goriintiiler .tsb dosyalar1 olarak kaydedilir ve
“3dMDvultus” (3dMD TM, Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanilarak detayh
inceleme, degerlendirilmeyecek bolgelerin ¢ikarilmasi, uzayda konumlandirma,

Ol¢lim yapilmasi ve goriintiilerin ¢akistirilmasi islemlerine hazir hale getirilir.

1.5.2. Yiiz Asimetrisinin Kalitatif Olarak Degerlendirilmesi

Kalitatif arastirma, anlamli bir sekilde ifade edilemeyen verilerin sayilarla
toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasini igerir. Kalitatif arastirmada amag,
sonuclar1 sayisal bir zemine oturtarak genellemelere varmak degil, arastirmanin

amac1 olan konuya iligkin derinlemesine bilgi edinmektir.

Kalitatif arastirma verilerin goriintii, metin, resim, diyalog, ses, durus,
tonlama, insan davranisi, hareketi gibi degisik formlarda oldugu durumlarda
rahatlikla kullanilabilir. Genellikle yapisal olmamasi ve kiicik Orneklere
uygulanmasi nedeniyle kesfedici aragtirmalar icin uygundur ancak kantitatif

arastirmalar ile beraber de kullanilabilir (Kurtulus 2010 ).

Kalitatif arastirmalar, kantitatif arastirmalardan genellikle daha ucuza mal
olur. Kalitatif arastirmalar bireylerin i¢sel motivasyonlart ve duygularini ortaya
cikarmada oldukca islevseldir. Kantitatif arastirmalarla beraber kullanildiklarinda
kalitatif arastirmalar, kantitatif aragtirmalara yardimci olur, etkinliklerini arttirir. Son
donemlerde bilgisayar teknolojisi ve kalitatif aragtirmalar1 analiz etmede kullanilan
yazilim programlarinin gelisimi, bu tiir arastirmalarin kullanimini tesvik etmektedir.
Bu nedenlerle kalitatif arastirmalar, literatiirde giderek daha fazla kullanilmasi

onerilen bir yontem olarak kabul edilmektedir (Gegez 2007).

Kalitatif (nitel) aragtirmalar, psikolojik ol¢iimler ve sosyal olaylarla ilgili
nicel aragtirma yontemlerine gore daha derinlemesine bilgi saglar. Nitel arastirmalar,

geleneksel arastirma yontemleriyle ifade edilmesi zor olan sorulara cevap bulmak
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icin gereklidir. Nitel arastirmalarin nicel arastirmalara gore daha bilimsel ya da daha

iyi oldugu soylenemez (Biiyiikoztiirk ve ark. 2012).

Ortodonti hastalarinin tedavi sonuglari ile ilgili beklentileri arttikga, bas ve yiliz
cevre dokularinin dogru degerlendirilebilmesi 6nem kazanmistir. Yapilan ¢aligsmalar
yiiz asimetrisinin gozlemcilerin algisina ve hastalarin asimetri derecelerine bagli

oldugunu gostermistir (Jackson ve ark. 2013b).

1.5.2.1. VAS ( Gorsel Analog Skala)

Literatiir incelendiginde dental tedavilerin hasta-tabanli degerlendirmeleri anket
(Likert-type) ve VAS (Gorsel Analog Skala) kullanilarak yapilmaktadir (Sischo ve
Broder 2011).

VAS arastirmacilar tarafindan, ¢calismaya 6zgii olarak sekillendirebilen hasta
deneyimlerini subjektif olarak degerlendiren, basit, hizli, kullanisli, ekonomik ve
degerlendiriciler tarafindan anlagilmasi kolay olan bir yontemdir (Phillips ve ark.
1992a) (Phillips ve ark. 1992b).

Temel olarak VAS kullanim prensibi, bireyin kendisine yoneltilen soruya
iliskin olarak 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi iizerinde, kendi duruma karsilik gelen
bolgeyi isaretlemesi seklindedir. Cizginin her iki ucuna en ug diislinceyi belirten
aciklayict kelimeler veya rakamlar konularak degerlendiricilere kolaylik saglanabilir.
Degerlendirici kisi/kisiler kendilerine yoneltilen soru ile ilgili bireysel diisiincelerini
VAS blcegine dik bir ¢izgi cizerek belirtirler. Olgegin en solundan, dlgek iizerine
cizilen dik ¢izgiye kadar olan cm’lik mesafe o kisinin VAS puanini belirtmektedir
(Gould ve ark. 2001). Cizginin iki wucu, birbirine zit iki farkli durumu
tamimlamaktadir (McCormack ve ark. 1988). Cizgi, vertikal veya horizontal olarak

konumlanabilir (Scott ve Huskisson 1979).

VAS o0lceginin sunumunda pek ¢ok segenek vardir; dlgek sade bir sekilde

sunulabilirken, 6l¢ege degerlendiriciler icin yol gosterici dikey cizgiler ve ilave
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aciklamalar da  eklenebilmektedir. Olgcekteki sunum  farkliliklar1  fayda
saglayabilecegi gibi kusur da olusturabilir. Bu nedenle VAS 0lgeginin sunumu

¢alismanin amacina uygun sekilde dikkatlice olusturulmalidir (Gould ve ark. 2001).

VAS’1n etkin kullanimi igin dogru soru tipi segilmeli, sorular bireylere dogru
bir sekilde yoneltilmeli ve sonuglar dogru bir sekilde yorumlanmalidir. Literatiirde
bu yontemin giivenilirligi ve gegerliliginin tartigmali olabilecegi rapor edilmisse de,
hasta merkezli siibjektif degerlendirmede halen kullanimi tercih edilen bir yontemdir
(Spiegelhalter ve ark. 1992, Awad ve ark. 2000). Yiz giizelligi algisinin ilk basta
kisiye gore degisebildigi yani siibjektif oldugu diisiiniilse de Langlois ve ark. ise yiiz
giizelliginin tam anlamiyla 6znel bir kavram olamayacagini 6ne slirmektedir
(Langlois ve ark. 2000). Hem ortodontistler hem de ortodontist olmayanlar gorsel
analog skala (Visual Analogue Scale, VAS) yontemini kullanarak fotograflari
skorlayip estetik olan1 ve olmayani iyi bir sekilde belirleyebilmektedirler (Howells
ve Shaw 1985, Phillips ve ark. 1992a, Phillips ve ark. 1992b).

VAS o6l¢egi pek ¢ok arastirmaci tarafindan referans fotograflari olmaksizin
kullanilmistir (Howells ve Shaw 1985, Phillips ve ark. 1992a, Phillips ve ark.
1992Db). Ancak bazi arastiricilar panel liyelerinin skalayr uniform olarak kullanimini
saglamak amaciyla erkek ve kiz i¢in ayr1 ayr referans fotograflarinin kullanilmasinm
tavsiye etmislerdir (Proffit ve ark. 1980 , Peerlings ve ark. 1995, Kiekens ve ark.
2005).

VAS kolay anlasilir bir aractir, tiim hasta ve hasta gruplar1 i¢in her durumda
kullanilabilir (Scott ve Huskisson 1979). VAS 6lgeginin gegerliligi kabul edilmesine
karsin, sonuglariin kisitli bulundugu ¢alismalar da vardir (Awad ve ark. 2000).

1.5.2.2. Panel

Panel; kendilerine sunulan gorselleri kendi estetik anlayislarina gore yani siibjektif
olarak puanlayan bireylerden olusan gruptur. Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde

panel uygulamasi yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Panel {iyeleri farkli meslek, yas ve cinsiyetteki cesitli sayida bireyden
olusabilir. Paneli olusturan bireylerin yasi, cinsiyeti, meslegi, ortodontist olup
olmamas1 gibi pek ¢ok degisken estetik algisimi etkilediginden, paneli olusturan

tiyelerin se¢imi dikkatli yapilmalidir (Edler ve ark. 2006).

1.5.2.2.1. Yiiz Asimetrisi Algisim1 Etkileyebilecek Panel Ozellikleri

Yas

Yas faktoriiniin estetik algiya etkisi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Bazi
arastirmacilar yiiz estetigini degerlendirmede panel {iiyelerinin yasini Onemsiz
bulurken (Cross ve Cross 1971, Howells ve Shaw 1985), Kiekens ve ark. 2007
yilinda yaptiklari ¢alismalarinda yasli panel {iyelerinin geng¢ panel iiyelerine gore

erkek ¢ocuklarini daha gekici bulduklarini rapor etmislerdir (Kiekens ve ark. 2007).

Johnston ve ark.’nin yaslar1 18-39 aras1 degisen bireylerden olusan panel ile
yaptiklar1 c¢alismalarinda, geng panel iiyelerinin estetik degerlendirmede daha

elestirel oldugunu belirtmislerdir (Johnston ve ark. 2005a, Johnston ve ark. 2005b).

Cinsiyet

Panel iiyelerinin estetik algilar1 {izerinde yas faktoriinde oldugu gibi cinsiyetlerinin

de etkisinin olup olmadigi konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir.

Cross ve Cross(1971)  yaptiklar1  ¢alismada  erkek  yiizlerinin
degerlendirilmesinde cinsiyet faktoriiniin 6nemli olmadig1 fakat bayan yiizlerinin
degerlendirilmesinde meslekten olmayan bayan panel iiyelerinin erkeklere gore daha
olumlu degerlendirmeler yaptiklarini rapor etmislerdir. Literatiire bakildiginda bir¢cok
arastirici panel iiyelerinin cinsiyetinin estetik degerlendirmede belirleyici olmadigim
savunmuslardir (De Smit ve Dermaut 1984, Howells ve Shaw 1985, Cochrane ve
ark. 1997, O'Neill ve ark. 2000, Johnston ve ark. 2005a, Johnston ve ark. 2005b,
Chang ve ark. 2011).
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Kadin ve erkek panel tiyelerinin giiliimseme estetigini degerlendirdikleri bir
caligmanin sonuglarina gore giilimseme estetiginin degerlendirilmesinde cinsiyetin

kritik bir 6zellik olmadig1 sonucuna varilmistir (Springer ve ark. 2011).

Meslek

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde ortodontistler, dishekimleri ve meslek dis1
kisilerin goriislerini karsilastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Meslek
faktoriiniin estetik degerlendirmeler {izerindeki etkisi konusunda net bir sonug
olmamakla birlikte genel olarak ortodontistler, dental uyumsuzluk az oldugunda
ortodontist olmayanlara gore dental estetigi degerlendirirken daha elestirel olma

egilimindedir (Johnston ve ark. 1999).

Kerr ve O’Donnell (1990) ile Kiekens ve ark.(2005) c¢alismalarinda
ortodontistlerin daha elestirel oldugu ve dentofasiyal estetik degerlendirmesinde daha
diisiik skor verdigi sonucuna ulasmisken, Philips ve ark. (1992b) ile Tedesco ve
ark.(1983)tam tersi sonuca ulagsmustir.

Bell ve ark.(1985) ¢alismalarinda dis hekimi olmayanlarin dental uzmanlara
gore daha dogal profil fotograflarin1 daha ¢ekici bulduklari sonucuna varmistir (Bell
ve ark. 1985). Diger taraftan, egitimi devam eden ortodontistlerin, dis hekimligi
ogrencileri ve meslekten olmayan bireylere gore genel dentofasiyal cekiciligi
degerlendirirken daha yiiksek skorlar verdikleri de rapor edilmistir.(Phillips ve ark.
1992hb)

Bazi arastiricilar ortodontistler, dis hekimleri ve dis hekimi olmayan
bireylerin  estetik algis1  karsilagtirildiginda anlamli  bir  fark  oldugunu
dogrulamaktadirlar (Kokich ve ark. 1999, Roden-Johnson ve ark. 2005). Diger
taraftan Talic ve Al-Shakhs (2008) disleri ¢ekicilikten uzaklastiran asimetrik
degisikliklerin dis hekimleri ve dis hekimi olmayan bireyler i¢in benzer algilandigini
savunmuslardir (Talic N 2008 ).
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Phillips ve arkadaslarinin, yiliz asimetrisini ve ¢ekiciligini degerlendirdikleri
caligmalarinda stajyer ortodontistlerin, stajyer dis hekimlerinden ve normal

insanlardan daha tutarli sonuglar verdiklerini belirtmislerdir (Phillips ve ark. 1992c¢).

Peerlings ve ark.(1995) ile Spyropoulos ve Halazonetis(Halazonetis 2001)’ e
gore  ortodontistler ile  ortodontist olmayanlarin  dentofasiyal estetik
degerlendirmesinde yakin iligki bulunmaktadir. Meyer-Marcotty ve ark. (2011a) da
asimetrinin ii¢ boyutlu goriintiiler iizerinde simiile edilmesiyle olusturulan
fotograflar1 kullanarak, asimetri algisini ¢esitli uzmanlik dallarinda degerlendirdikleri
caligmalarinda gozlemcilerin uzmanliklarinin  veya mesleklerinin  asimetrinin
degerlendirilmesinde bir etkisi bulunmadigini rapor etmislerdir (Meyer-Marcotty ve
ark. 2011b).
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2. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiza Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi olmak amaciyla basvuran, ortognatik cerrahi tedavi planlanan ve ortognatik
cerrahi oncesi ortodontik tedavisine heniiz baslanmamis, yas ortalamalar1 18,7 olan
19 kadin ve yas ortalamalar1 18,4 olan 16 erkek olmak iizere toplam 35 hasta ve bu

hastalarin anne ve babalariyla birlikte toplam 105 birey katilmistir.

Bu bireylere yapilacak islemler konusunda ve bir arastirma grubuna dahil
olduklari, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilerek,
tiimiinden imzali “aydinlatilmis onam formlar1” alinmistir (Ek 1). Calismamizin etik
kurul onay1, “Kirikkale Universitesi Etik Kurul Komitesi” tarafindan verilmistir (Ek

2) (Karar No: 18/17, Tarih: 29.06.2015).

2.1. Calismanin Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

2.1.1. Cahismanin Dahil Etme Kriterleri

e Yaslarin 16-30 yil araliginda olmasi,

e Yapilan sefalometrik ve klinik degerlendirme sonucu ortognatik cerrahi tedavi
endikasyonu olmast,

e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmast,

e Kraniyofasiyal deformite olmamasi,

e  Noromuskiiler deformite olmamasi,

e Konjenital bir anomali bulunmamasi,

e  Yiiz travmasi hikdyesi olmamasi,

e  Bu kriterlere uyan hastalarin anne ve babalar1
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2.1.2. Calismanin Hari¢ Tutma Kriterleri

e Yaglarin 16 yildan kii¢iik veya 30 yastan biiyiik olmasi,
e Ortognatik cerrahi tedavi endikasyonu olmamasi,

e Biiylime ve gelisimin devam ediyor olmasi,

e Daha dnce ortodontik tedavi gormiis olmast,

e Kraniyofasiyal deformite olmasi,

e  Noromuskiiler deformite olmasi,

e Konjenital bir anomali bulunmasi,

e  Yiiz travmasi hikayesi olmasi

2.2. Verilerin Elde Edilmesi

Bireylerin ii¢c boyutlu yiiz goriintiilerinin alinmasinda Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali klinigi biinyesinde yer alan 3dMD Face
goriintiileme sistemi (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) kullanilmistir.

Bireylerin ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilmesinin ardindan ¢alismamizda

uygulanan ¢aligma plan1 Cizelge 2.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Calisma Plant

3dMD Face (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sistemi ile Gg boyutlu yiz gériintdlerinin elde
edilmesi

35 Hasta + Anne ve Babalan

Toplam 105 Birey

i

3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimiyla g boyutlu yiiz gbrintilerinin
temizlenmesi, mirror gdriintilerinin olusturulmasi

U il

Kantitatif Degerlendirme Kalitatif Degerlendirme

105 birey
Ham g@riintiiler - Mirror gérantiileri 35 hasta

cakistinimasi ile Ham Goruntidler ve Mirror Garuntileri
Tiim yiiz igin RMS degerlerinin elde edilmesi gosterilerek

Allt ylz igin ayrica RMS degerlerinin elde WAS ile yiiz asimetrisi degerlendirilmesi
edilmesi ile asimetri degerlendirmesi

i i

Anne Baba ve Cocuk Ebeveynler (35 cift)

Asimetri Degerlerinin Benzerliginin Ortodonti Ogretim Uyeleri (10 kisi)

Arastinlmasi amaciyla
Ortodonti Arastirma Gorevlileri {10 kisi)

RMS degerlerinde Anne-Cocuk ve Baba-

Cocuk Korelasyonunun Degerlendirilmesi Agiz, Dig ve Gene Cerrahisi Ogretim Uyeleri

(10 kisi)

Asimetri Algilarinin ve Mirror
Garuntilerinin Gosterilmesi ile Algilarinin
Degisiminin Degerlendirilmesi

2.2.1. 3dMD Kamera Sistemi ve 3dMD Vultus Yazilim

Caligmamizda, dahil etme kriterlerine uyan bireylerden ii¢ boyutlu yiiz
goriintlilerinin elde edilmesi i¢in “°3dMD Face’” (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA,

ABD) goriintiileme sistemi ve elde edilen goriintiilerin islenerek analizlerinin
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yapilmasi i¢in de ’3dMD Vultus’’ (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) yazilimi

kullanilmaistir.

Aktif stereofotogrametri teknigi kullanan bu kamera sisteminde her birinde
3’er kamera bulunan 2 ayak bulunmaktadir. Sistem iki kizil 6tesi bir de renkli
kamera olmak iizere iki ayr1 set halinde toplam 6 kameradan olusmakta ve goriintii
alinmasi sirasinda xenon flas ile hastanin yiiziinii aydinlatmaktadir. Kameralar hasta

ile tiggen olacak sekilde konumlanmaktadir. (Sekil 2.1)

Sekil 2.1. “3dMD Face” (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sistemi

2.2.2. Kayitlarin Alinmasi

Ucg boyutlu yiiz taramalari, indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Klinigi’nde, hastalarin dis ortamdan izolasyonlarin1 ve standardize
151k kosullarin1 saglanmak iizere ayri bir boliim olarak tasarlanmis goriintiileme

odasinda alinmistir. (Sekil 2.2)

“3dMD Face” (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sistemi ile
kayitlar klinik olarak tekrarlanabilir bir pozisyon olan dogal bas konumunda (Weber
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ve ark. 2013) alinmistir. Hasta yiiksekligi ayarlanabilir bir sandalyeye oturtulmus ve
cihazin ortasinda yer alan yansitmali panele bakmasi sdylenerek dogal bas
konumunda kayitlarin alinmasi saglanmistir. Hastaya yiiz kaslarin1 serbest birakmasi,
yutkunmas1 ve posterior dislerini hafifce temas ettirmesi sdylenmistir. Hastalarin
takilari, gozliklerini vb. c¢ikarmalari istenmistir (Sekil 2.2) (Djordjevic ve ark.
2013a).

Goriintii alma islemi 1,5 milisaniye ve goriintiiniin islenmesi islemi de
yaklasik 30 saniye siirmektedir. Yiiz taramasi sonrasi “3dMDviewer” yazilimi
kullanilarak kayitlar incelenmis ve goriintii kalitesinin yeterli olmadigi durumlarda

islem ideal kosullar altinda tekrarlanmistir.

Goriintliniin islenmesinden sonra bireylerin, dikey diizlemde klavikula kemigi
tizerinden ve yatay diizlemde ise sag ve sol kulaklar sinir olmak iizere, ili¢ boyutlu,

renkli yliz goriintiileri elde edilmistir. (Sekil 2.4)

Sekil 2.2. Hasta kayitlarinin alinmasi
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Sekil 2.3. Goriintiilerin olusturulmasi

- X

Home Basic Sefiags Superimpositon | Radiography | 3MO Analysis | Mulimed:a | Refinement | Simutaton

FETFEEREANCT T -

Sekil 2.4. Kaydedilen islenmemis goriintiiler
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2.3. Verilerin Islenmesi

Biitiin bireylerin 3 boyutlu goriintiileri .tsb uzantili dosyalar olarak kaydedilmistir.
Detayli  inceleme, degerlendirilmeyecek  bolgelerin  ¢ikarilmasi, uzayda
konumlandirma, O6l¢iim ve analizlerin yapilmasi ve goriintiilerin cakistirilmasi
islemlerine hazir hale getirilmek tizere 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD)

yaziliminin bulundugu analiz bilgisayarina kaydedilmistir.

2.3.1. Yiiziin Uzayda Konumlandirilmasi

Biitiin bireylerin 3 boyutlu goriintiileri ii¢ boyutlu olarak uzayda konumlandirilmistir.
Orijinal yiiz gorintiisii bu konumlandirma yapilirken, Primozi¢ ve arkadaglarinin
(2011) calismalarindaki gibi mid-sagital plane (Y-Z) goziin i¢ kantuslarini birlestiren
diizleme (kantus diizlemi) (X-Z) dik olacak sekilde manipiile edilmistir. Profilden
goriinlimde ise Frankfurt Horizontal Diizlem X-Z diizlemine uyumlu olacak sekilde

tekrar kontrol edilmistir. (Sekil 2.6)

I | . i
] ARERNOEE EEE"T T AN BN
.. Lzl vz B

Sekil 2.5. Yiiziin uzayda konumlandirilmasi (cepheden goériiniim)
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Sekil 2.6. Yiiziin uzayda konumlandirilmasi (profilden goriiniim)

2.3.2. Yiiz Goriintiillerinin Temizlenmesi

Ug boyutlu goriintiilerde sadece ilgili yiiz bolgelerinin degerlendirilebilmesi igin
“3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sisteminin goriintiilemede yetersiz kaldig1
sa¢ ve kulaklar 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanilarak
goriintiilerden  temizlenmistir. (Sekil 2.7) Boyun bdlgesi, Verhoeven ve
arkadaglarimin (Verhoeven ve ark. 2013) calismalarinda belirttigi sekilde tiroid
kikirdak tizeri ve sternocleidomastoid kasi boyunca dahil edilmistir. Bireylerin

temizlenmis ti¢ boyutlu yiiz goriintiileri ayrica kaydedilmistir. (Sekil 2.8)
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Sekil 2.7. Sag, kulak ve boyun bélgesinin goriintiilerden temizlenmesi

3dMDviewer - x
Home Basic Setngs Supanmposaon | Raography

(= )fs [e (17, | % b+ &

Sekil 2.8. Sag ve kulaklardan temizlenmis {i¢ boyutlu yiiz goriintiisii

46



3dMDviewer X
Home Basic Sefings Supenmposidon | Radiography | 3dMD Analysis | Multmedia | Refinement| Simulaton

r - ton SiA - .
H ‘:'O = Segmentaton i) Osteotomy (Cut) o | Enable Mass Spring Model Augmentation

Sekil 2.9. Annenin sa¢ ve kulaklardan temizlenmis ti¢ boyutlu yiiz goriintiileri

3dMDviewer - x
Home Basic Setings Supenmpositon | Radiography | 3dMD A

(3] [© [S)P 7. ¢ M @ nTém'c

Mulsmedia | Refinement | Simulabon

WEEENONE maE B0 00

Sekil 2.10. Babanin sa¢ ve kulaklardan temizlenmis ii¢ boyutlu yiiz goriintiileri
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2.3.3. Mirror (Ayna) Goriintiilerinin Olusturulmasi

3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimiyla ii¢ boyutlu goriintiilerinde
sadece ilgili yliz bolgelerinin degerlendirilebilmesi i¢in, “3dMD Face” (3dMD,
Atlanta, GA, ABD) sisteminin goriintiillemede yetersiz kaldig1 sa¢ ve kulaklarin,
goriintillerden temizlenmesinin ardindan, yliziin mirror (ayna) goriintiilerinin

olusturulabilmesi i¢in yiiz orta hatt1 belirlenmistir.

Aksu ve ark.2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore frontal
fotograflardan yapilan olglimler ig¢in en gilivenilir referans diizlemi Exocanthion-
Exocanthion’dur. (Aksu ve ark. 2008) Burun kokiiniin yumusak doku konturundaki
en posterior noktasi olarak tanimlanan yumusak doku nasion (n) noktasi fotografik

degerlendirmede kolaylikla tespit edilebilen bir noktadir.

Calismamizda mirror diizlemi belirlenirken; Exocanthion-Exocanthion
referans diizlemine (X-Y diizlemi) dik olan Y-Z diizlemi, yumusak doku nasiondan
gececek sekilde olusturulmustur. (Sekil 2.11) 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA,
ABD) vyaziliminin “mirroring new surface” fonksiyonuyla ayna goriintiileri
birlestirilerek, iki yarim sag ile iki yarim sol yiiziin olusturdugu iki adet yeni tam yiiz
goriintiisii elde edilmistir. (Sekil 2.12, Sekil 2.13) Elde edilen yeni ii¢ boyutlu yiiz

gorintiileri ayrica kaydedilmistir.
Asimetri Ol¢limleri ayna goriintiisii ile elde edilen yeni yiiz goriintlisiiniin,

orijinal yliz goriintiisii ile cakistirma islemleri yapilarak karsilastirmalar ile elde

edilmistir.
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Sekil 2.11. Mirror goriintiilerini olusturmak i¢in kullanilacak yiiz orta hattinin belirlenmesi

Sekil 2.12. Yiiziin sag yarisindan mirror goriintiisiiniin olusturulmasi
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Sekil 2.13. Yiiziin sol yarisindan mirror goriintiisiiniin olusturulmasi

2.4. Yiiz Asimetrisinin Degerlendirilmesi

2.4.1. Yiiz Asimetrisinin Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

2.4.1.1. Root Mean Square (RMS) Sapmasinin Karsilastirilmasi

Biitiin bireylerin {i¢ boyutlu yiiz goriintiileri iizerinde simetri diizlemi belirlenmesi
sonrasinda olusturulan sag yiiz mirror goriintiisii ile yiizlin orijinal goriintiistiniin
3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimi ile birbirleri lizerine ¢akistirilmasi

sonucu RMS sapmasi degerleri elde edilmistir.

Cakistirma islemi 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimi ile
otomatik olarak yiizlin sag yarisi iizerinde yapilmistir. Elde edilen RMS sapmasi

degerleri her birey i¢in ayrica kaydedilmistir.
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Sekil 2.14. Cakistirma iglemi sonrasi tiim yiizde elde edilen RMS sapmasi degeri

Tim vyiiziin c¢akistirma iglemi sonrasi, alt yliziin asimetrisini ayrica
degerlendirmek i¢in st yliz kesilip ¢ikartilarak alt yliz asimetrisi ayrica

degerlendirilmistir. (Sekil 2.15)

Alt yiiz bolgesi, subnasal diizlem altinda kalan boélge olarak tanimlanistir.

Tim bireylerin alt yiizde elde edilen RMS degerleri de ayrica kaydedilmistir.

S AT

Sekil 2.15. Cakistirma islemi sonrasi alt yiizde elde edilen RMS sapmasi degeri
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2.4.2. Yiiz Asimetrisinin Kalitatif Olarak Degerlendirilmesi

Caligmamizin dahil etme kriterlerine uyan 35 hastanin ii¢ boyutlu yiiz goriintiilerinin
3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimi ile sa¢ ve kulaklardan
temizlenmesinin ardindan, sag ve sol yiiz i¢in mirror goriintiileri olusturulmustur.
Hastalarin ailelerinin, ortodonti 6gretim iiyeleri, ortodonti arastirma gorevlileri ve
agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin asimetri algilarini arastirmak amaciyla bu goriintiiler

tizerinde degerlendirme yapilmistir.

2.4.2.1. Panelin Olusturulmasi

Dahil etme kriterlerine uyan 35 hastanin {i¢ boyutlu yiiz goriintiilerinin yiliz asimetrisi

acisindan degerlendirilmesi i¢in, 4 ayr1 panel olusturulmustur.

1. Hastalarin anne ve babalar1 (Her ebeveyn kendi cocugunun yiliz goriintiisii

lizerinde puanlama yapmastir.)

2. Kirikkale Universitesi Ortodonti Anabilim Dali ve Indnii Universitesi Ortodonti

Anabilim Dali’nda gorevli toplam 10 6gretim {iyesi

3. Kirikkale Universitesi Ortodonti Anabilim Dali ve Inénii Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda egitimine devam eden en az 2 yil kidemli toplam 10 uzmanlik

Ogrencisi

4. Kirikkale Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve Indnii
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'nda gérevli toplam 10

Ogretim tiyesi

Kirikkale Universitesi Ortodonti Anabilim Dali ve Indnii Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda gorevli 6gretim iiyelerinden olusan panel grubuna ‘ortodonti
ogretim iyeleri’, Kirikkale Universitesi Ortodonti Anabilim Dali ve Inonii

Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’nda egitimine devam eden en az 2 yil kidemli
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uzmanlik Ogrencilerinden olusan panel grubuna ‘ortodonti asistanlari’, Kirikkale
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve Inonii Universitesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda gorevli 6gretim iiyelerinden olusan panel

grubuna ‘agiz dis ve ¢ene cerrahlari’ adi verilmistir.

2.4.2.2. Degerlendirilecek Goriintiilerin Sunumu

Dahil edilme kriterlerine uyan 35 hastaya ait temizlenmis ham goriintiiler ile sag ve
sol yiiz igin olusturulan mirror goriintiileri ard arda yer alacak sekilde slaytlar
hazirlanmis (Microsoft Office 2003, Powerpoint, Seattle, Washington, ABD) ve tiim
hastalarin slaytlar1 rastgele dizilerek slayt gosterisi seklinde panel {iyelerine

gosterilmistir. (Sekil 2.16)

Hastalarin goriintiileri kendi anne ve babalarma kayitlarinin alindigi giin
gosterilerek degerlendirmeleri yaptirilmis ve elde edilen VAS skorlart ham

goriintiiler ve mirror sonrasi olarak iki ayr1 skor halinde kaydedilmistir. (Sekil 2.17)

Tiim hasta kayitlarinin tamamlanmasinin ardindan, ortodonti 6gretim tiyeleri,
ortodonti asistanlar1 ve agiz dis ve ¢ene cerrahlarinin olusturdugu panel tiyelerine
ayr1 ayri zamanlarda slaytlardaki {i¢ boyutlu yiiz goriintiilerini (cepheden) VAS
skalas1 tlizerinde 0’dan 10’a kadar (simetrikten asimetrige dogru) bir degerde
oylamalar1 istenmistir. Panel iiyelerine, ¢alismanin amaci, yiiz asimetrisini farkl
hekim gruplariin nasil algiladigi ve bu alginin mirror goriintiilerinin gosterilmesi ile
degisim gosterip gostermediginin belirlenmesi seklinde agiklanmigtir. Elde edilen
VAS skorlar1 ham goriintiiler ve mirror sonrasi olarak iki ayri skor halinde

kaydedilmistir.
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Sayin katilimer bu formda size gosterilen hasta goriintiileri iizerinde yiiz asimetrisini degerlendirmeniz
istenmektedir. Asagida gosterilen skala iizerinde, 0 skoru yiiziin tamamen simetrik, 10 skoru ise tamamen
asimetrik olmasi durumunu temsil etmektedir. Kisisel algimiza gore hastanin yliz asimetrisi skorunu
isaretlemeniz istenmektedir

Her bir hasta igin ilk olarak ham goriintii tizerinde ve ikinci olarak mirror (ayna) goriintiileri sonrast
skorlama yapilacaktir.

Simetrik Asimetrik

Lol 1T z2]3[afs[s[7[s]o][i0]

2
=
2
S
5]
E
a
E

Simetrik Asimetrik

[0 ] 1 2 [ 3 4 | s 6 | 7 8 [ 9 [ 10|

Mirror Sonrasi

Sekil 2.16. Yiiz asimetrisinin nasil skorlanacagini panel iiyelerine anlatan tanitici slayt

Sekil 2.17. Panel {iyelerine gdsterilen slayt diizeni
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2.5. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler istatistiksel analiz 6ncesi Microsoft Office Excel®
programi  kullanilarak c¢izelge haline getirilmistir. Istatistiksel ~analizlerin
yapilmasinda SPSS (Statistical Package for Social Sciences, Ver. 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, ABD) programi kullanilmigtir.

Olgiimlerin tutarliliginin degerlendirildigi korelasyon verilerine gore 1 hafta
arayla yapilan her bir degiskenin ikili Ol¢limleri arasindaki fark Inter Class
Correlation degerleri ile degerlendirilerek hata kontrolii yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari nedeniyle Shapiro
Wilk’s’den yararlanilmigtir. Shapiro-Wilks testi sonuglarina gore istatistik analiz i¢in
parametrik olmayan testlerin kullanilmasi uygun bulunmustur. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle
Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testi ile aralarinda
farklilk olan gruplar belirlenmistir. Iki bagimli degisken arasindaki farklilik
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmesi durumunda Paired-t Testi,
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi durumunda ise Wilcoxon Testi

kullanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlaml bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda

ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. RMS Sapmasinin Degerlendirilmesi

3.1.1. Hata Kontrolii ve Ol¢iim Hassasiyetinin Belirlenmesi

Yapilan Ol¢iimlerin duyarliliginin belirlenmesi i¢in, arastirmaya dahil edilen 105
bireyin tiim cakistirma ve oOlgiimleri tek bir arastirmact (Dt. Irem GUNAY)
tarafindan yapilmistir. Bireysel hatalarin degerlendirilmesi ve midsagital diizlem
olusturmak i¢in kullanilan diizlem se¢imi igin kullanilan antropometrik nokta olan
nasion’un tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla 30 hasta ve anne,
babasinin ii¢ boyutlu yiiz goriintiisiiniin (toplam 90 birey), mirror goriintiilerinin
olusturulmasi ve temizlenmis ham yliz goriintiisii ile sag yiiziin mirror goriintiilerinin

cakistirmalar1 bir hafta sonra tekrarlanmustir.

Olgiimlerin tutarhligmin degerlendirildigi korelasyon verilerine gore 1 hafta
arayla yapilan her bir degiskenin ikili 6l¢iimleri arasindaki Inter Class Correlation
degerleri ve p degerleri ¢izelgede goriilmektedir (Cizelge 3.1). ICC degerlerinin 1’e
yakin ve p degerlerinin 0,05’den kiigiik olmasi nedeniyle, gozlemcinin gdzlemlerinin

giivenilir oldugu soylenebilir.

Cizelge 3.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi (ICC) Korelasyon

ICC(Giivenirlik) p
Tiim Yiiz RMS 1 0,0001
Cocuk Alt Yiiz RMS 0,998 0,0001
Tiim Yiiz RMS 0,999 0,0001
Anne Alt Yiiz RMS 1 0,0001
Tiim Yiiz RMS 1 0,0001
Baba Alt Yiiz RMS 0,999 0,0001
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3.1.2. Tiim Yiiz ve Alt Yiiz RMS Degerlerinin Gruplara Gore Dagilim

RMS verilerinin gruplara gore dagilimina bakildiginda; tiim yiize ait RMS verilerinin
dagilimi Cizelge 3.2°de, alt ylize ait RMS verilerinin dagilimi Cizelge 3.3’de

gorilmektedir.

Cizelge 3.2. RMS Degerlerinin Gruplara Gére Dagilim Cizelgesi

Grup
n Mean Median Min Max S.S.
Cocuk 35 1,11 1,01 0,67 2,45 0,39
Anne 35 1,38 1,32 0,75 2,58 0,53
Tiim Yiiz RMS
Baba 35 1,4 1,28 0,57 31 0,57
Toplam 105 1,29 1,17 0,57 31 0,51

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma

Cizelge 3.3. Alt Yiiz RMS Degerlerinin Gruplara Gore Dagilim Cizelgesi

Grup
n Mean Median Min Max S.S.
Cocuk 35 1,09 0,99 0,56 2,32 0,4
Anne 35 1,27 1,2 0,63 2,78 0,5
Alt yiiz RMS
Baba 35 1,26 1,14 0,55 2,69 0,49
Toplam | 105 1,21 1,12 0,55 2,78 0,47

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma
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3.13. Tim Yiiz ve Alt Yiiz RMS Degerlerinin Gruplar Arasinda

Degerlendirilmesi

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir. Tiim yiiz ve alt

yiize ait ortalama RMS degerleri Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

¢ocuk Hanne M baba

2,5
2
& N 2
w 15 = . - o — -
S ’ — \ 3 -
o - —
1 = =
0,5
0 B ,
tim yiz rms altylz rms
gocuk 1,11 1,09
Hanne 1,38 1,27
MW baba 1,4 1,26

Sekil 3.1. Tiim yiiz ve alt yiize ait ortalama RMS degerleri

Tiim yiize ait ortalama RMS sapmasi degerlerine bakildiginda, babalarin
yiizleri 1,4 RMS degeri ile en asimetrik olarak bulunmus, annelerde bu deger 1,38
iken ¢ocuklarin yiizleri 1,11 RMS degeri ile anne ve babalara gore daha simetrik
olarak belirlenmistir. Tiim yiize ait RMS degerleri bakimindan c¢ocuk ve baba
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cocugun

RMS degeri babaya gore anlamli derecede diisiiktiir.(Cizelge 3.4)

Alt yiize ait ortalama RMS sapmasi degerlerine bakildiginda ise, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da; annelerin alt yiizleri 1,27 RMS degeri ile en asimetrik
bulunurken, 0,01’lik farkla babalarda RMS degeri ortalama 1,26, ¢cocuklarda ise 1,09

ile anne ve babalara gore daha simetrik olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.4. Tiim Yiiz RMS Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkhiliga iliskin Kruskal
Wallis H Testi Sonuglari

Grup Kruskal Wallis H Testi
n | Mean | Median | Min|Max | S.S. |SiraOrt.| H p
Cocuk | 35| 1,11 1,01 0,67|245|0,39| 41,16
Anne 35| 1,38 1,32 0,75| 258 | 053 | 57,89 |8,022|0,018*
Tiim Yiiz RMS
Baba 35 1,4 1,28 0,57 | 3,1 | 057 | 59,96
Toplam [ 105| 1,29 1,17 0,57| 3,1 | 0,51 1-3

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma *p<0,05; **p<0,01

Alt yiiz RMS degerleri bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Alt Yiiz RMS Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga liskin Kruskal Wallis
H Testi Sonuglari

Grup Kruskal Wallis H Testi
n Mean Median | Min | Max | S.S. |[SwraOrt.| H p
Cocuk | 35 1,09 0,99 056 | 2,32 | 04 45,06
Anne 35 1,27 1,2 0,63 | 2,78 | 0,5 56,66 |3,5790,167
Alt yiiz RMS
Baba 35 1,26 1,14 0,55 | 2,69 | 0,49 | 57,29
Toplam| 105 | 1,21 1,12 0,55 | 2,78 | 0,47

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma *p<0,05; **p<0,01

3.1.4. Tiim Gruplarda RMS ve Alt Yiiz RMS Degerleri Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi

Cocuklarda ve babalarda tiim yiz RMS ve alt yiiz RMS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), annelerde tiim yiiz
RMS ve alt yliz RMS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Annelerde alt yiiz RMS degeri tiim yiiz RMS degerine gore
anlamli derecede diisiiktiir.(Cizelge 3.6)

RMS ve Alt yiiz RMS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.6. Gruplarda RMS ve Alt Yiiz RMS Degerleri Arasindaki Farkliliga fliskin Wilcoxon Testi

Sonuglari
Wilcoxon Testi
n | Mean | Median | Min | Max | S.S. | Sira Ort. z p
Tiim Yiiz RMS |35 1,11 1,01 0,67 | 2,45 0,39 | 15,95
Cocuk -0,094 | 0,925
Alt YizRMS |35 1,09 0,99 056|232 04 19,47
Tiim Yiiz RMS |35| 1,38 1,32 0,75 | 2,58 | 0,53 | 18,62
Anne -2,466 | 0,014*
Alt YizRMS |35 1,27 1,2 0,63 |2,78 | 0,5 16,45
Tiim Yiiz RMS |35| 14 1,28 057 | 31 |057| 20,61
Baba -1,253 | 0,21
Alt YizRMS |35 1,26 1,14 055|269 049 | 1491

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma *p<0,05; **p<0,01

3.2. VAS Skorlarinin Degerlendirilmesi

3.2.1. Ham Gériintii ve Mirror Sonrasi Skorlarinin Gruplara Gore Dagilimi

Cizelge 3.7. Ham Goriintli Skorlarinin Gruplara Goére Dagilimi

Grup

n Mean Median Min | Max | S.S.
Anne 35 2,75 2 1 7 1,63
Baba 35 3,08 3 0 6 1,63
Ortodonti Asistanlari 35 4,64 4,5 2,7 88 | 1,24

Ham Goriintii - =

Ortodonti Ogretim Uyeleri | 35 5,15 5 3,3 8,8 | 0,98
A.D.C.Cerrahlar: 35 4,96 4,95 3,1 75 | 0,93
Toplam 175 4,12 4,4 0 88 | 164

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma
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Cizelge 3.8. Mirror Sonras1 Skorlarinin Gruplara Gore Dagilimi

Grup

n Mean Median Min | Max | S.S.
Anne 35 4,67 5 2 9 2,06
Baba 35 5,17 5 2 10 1,9
Ortodonti Asistanlari 35 5,38 5,15 31 9 1,21

Mirror Sonrasi . ~

Ortodonti Ogretim Uyeleri | 35 5,69 5,75 3,5 9 1,06
A.D.C.Cerrahlari 35 54 5,45 32| 78 | 0,93
Toplam 175 5,26 5,2 2 10 | 1,52

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma

Ham goriintl ve mirror sonrasi asimetri algisi skorlari
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Sekil 3.2. Tiim gruplarda ham goriintli ve mirror sonrast asimetri algi skorlarindaki degisim

3.2.2. Ham Goriintii ve Mirror Sonrasi Skorlarinda Gruplar Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Ham goriintli skorlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Anne ve babanin ham goriintii skorlar1 ortodonti
asistanlari, ortodonti 6gretim tiyeleri ve agiz dis ve gene cerrahlarina gore anlaml

derecede diistiktiir.



Cizelge 3.9. Ham Gériintii Skorlar1 Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga fliskin Kruskal Wallis
H Testi Sonuglari

Grup Kruskal Wallis H Testi
Mea | Media | Mi | Ma Sira
n S.S. H p
n n n X Ort.
Anne 35 | 2,75 2 1 7 1,63 | 49,13
Baba 35 | 3,08 3 0 6 1,63 59,1
Ortodonti
35 |464| 45 |[2,7|8,8 | 1,24 | 101,88
Asistanlari
Ham Ortodonti 62,95 | 0,001**
Goriintii Ogretim 35 | 515 5 3,388 | 0,98 | 124,29
Uyeleri
A.D.C.
35 | 496 | 495 (31|75 ]| 0,93 | 118,11
Cerrahlan
Toplam 175 | 4,12 4.4 0O |88 1,64 1-31-51-4 2-32-52-4

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma *p<0,05; **p<0,01

Mirror sonrasi skorlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.10. Mirror Sonrasi Skorlar Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga liskin Kruskal Wallis
H Testi Sonuglar

Grup Kruskal Wallis H Testi
Mea | Media | Mi | Ma Sira
n S.S. H p
n n n X Ort.
Anne 35 | 4,67 5 2 9 | 2,06 | 72,72
Baba 35 | 517 5 2 10| 19 85,28
Ortodonti
35 (538 515 |3,1]| 9 1,21 | 91,69
Asistanlar
Mirror Ortodonti 8,698 | 0,069
Sonrasi Ogretim 35 [ 569 | 575 |35] 9 1,06 | 107,39
Uyeleri
A.D.C.
35 54 | 545 |32|781| 093 | 9542
Cerrahlar
Toplam 175 | 526 | 5,2 2 | 10| 1,52

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma *p<0,05; **p<0,01
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3.2.3. Ham Goriintii ve Mirror Sonrasi Skorlarin Gruplar Arasindaki

Farkhihigimin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.11. Gruplarda Ham Gériintii ve Mirror Sonrasi Skorlar Arasindaki Farklihga Iliskin Analiz
Sonuglari

Wilcoxon Testi

Sira
n | Mean | Median | Min | Max | S.S. z p
Ort.
Ham Goériintii 35 2,75 2 1 7 1,63 6
Anne -4,868 | 0,001**
Mirror Sonras1 | 35 | 4,67 5 2 9 2,06 | 16,84
Ham Goriintii 35 3,08 3 0 6 1,63 0
Baba -4,895 | 0,001**
Mirror Sonras1 | 35 5,17 5 2 10 1,9 16

Ortodonti | Ham Goriintii 35 | 4,64 4,5 2,7 8,8 1,24 7
Asistanlar1 | Mirror Sonras1 | 35 5,38 5,15 3,1 9 1,21 | 19,94

-4,797 | 0,001**

Ortodonti | Ham Goriintii 35 | 515 5 3,3 8,8 0,98 8,17
Ogretim -4,765 | 0,001**
. Mirror Sonras1 | 35 | 5,69 5,75 3,5 9 1,06 | 18,92
Uyeleri
Bagimh T Testi
n | Mean |Median | Min | Max | S.S. t p
AD.C. Ham Goriintii 35 | 4,96 4,95 3,1 75 0,93
-6,186 0,001**
Cerrahlar1 | Mirror Sonras1 | 35 54 5,45 3,2 7,8 0,93

n: 6rnek sayisi; Mean: Ortalama; S.S.: Standart sapma *p<0,05; **p<0,01

Biitlin gruplarda ham goriintii ve mirror sonras1 skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Mirror uygulamasi sonrasinda VAS
skorlar1 anlamli derece artis gostermis, panel iiyeleri degerlendirdikleri yiizleri daha

asimetrik bulmuslardir.
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4. TARTISMA

Hastalarin ortodontik tedaviye basvurmalarinda birinci motivasyon kaynaginin
goriiniim, bir diger deyisle estetik kaygilar oldugu rapor edilmistir. (Williams ve ark.
2005) Yiiz estetigi kavrami igerisinde yiiziin simetrisi onemli bir yer teskil

etmektedir.

Bireylerin yiiz estetiginin sosyal hayatlarina olan etkisi degerlendirildiginde
ideal yiiz estetigine sahip insanlar, toplumdaki diger kisiler tarafindan daha zeki,
daha yiiksek egitim diizeyine sahip ve daha iyi bir insan olarak algilanmaktadirlar
(Faure ve ark. 2002). Lise 6grencilerinde yiiz ve giillis estetigi ile ilgili yapilan bir
arastirmaya gore ideal yliz ve giiliis estetigine sahip 6grencilerin daha atletik, daha
sosyal ve daha ¢ok liderlik 6zelliklerine sahip olduklarinin diigtiniildiigi belirtilmistir

(Henson ve ark. 2011).

Hasta velilerinin ¢ocuklarinin yiiz estetigine olan algilari, {lizerine pek fazla
calisgma olmayan 6nemli bir konudur. Ortodontik tedaviye velilerin ¢ocuklarindan
daha ¢ok motive olduklari bildirilmistir (Daniels ve ark. 2009). Bu motivasyonun
kaynagi olarak velilerin estetik algilar1 gosterilebilir. Internet ve diger medya
araclariin etkisiyle hastalarin ve yakinlarinin her gecen giin artan estetik gereksinim
veya arayislarina cevap verilebilmesini miimkiin kilmak i¢in yliz estetigine dair,
tizerinden anlamli degerlendirmeler yapilabilecek, kanitlanabilir verilerin ortaya
konulmasi gerekmektedir. Bu sayede hastaliklarin, deformitelerin yiiz estetigi ile
olan iligkileri incelenebilecek ve ayni sekilde yapilacak tedavilerin yiiz estetiginin ve

yiiz asimetrisinin iyilestirilmesindeki rolleri degerlendirilebilir olacaktir.

Farkli meslek gruplarinin, yiiz estetigini ve ylizdeki asimetriyi nasil
algiladiklar ile ilgili olarak literatiirde birgok calisma bulunmaktadir (Kerr ve
O'Donnell 1990, Kokich ve ark. 1999, Spyropoulos ve Halazonetis 2001, Kiekens ve
ark. 2005, Roden-Johnson ve ark. 2005).
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Bu amagla ¢alismamizda hastalarin anne-babalarinin ve ortognatik cerrahi
tedavide katkis1 bulunan ortodonti asistanlari, ortodonti 6gretim iiyeleri ve agiz, dis

ve ¢ene cerrahlarinin asimetri algilar1 da degerlendirilmistir.

Ortodontik anomalilerin bazilarinin genetik gecis gosterdigi gliniimiizde
bilinen bir gercektir. Ozellikle ¢enelerinde konum bozukluklar1 bulunan bireylerin
anne ve/veya babalarinda da benzer anomaliler goriilmektedir. Bireylerin yiiz
asimetrisinin anne ve/veya babalariyla benzerligi ile ilgili ise literatiirde detayli bir

arastirma bulunmamaktadir.

Bu amagla ¢alismamizda yiiz asimetrisinin sayisal veriler ile kanitlanabilir bir
olgu oldugu ortaya konulmus, ortognatik cerrahi endikasyonu olan ortodonti hastalari
ve bu hastalarin anne ve babalarinda yliz asimetrisi varligi ve genetik gecis olasilig
giincel teshis yontemlerinden {i¢ boyutlu stereofotogrametri yontemi ile

degerlendirilmistir.

4.1. Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

4.1.1. Bireylerin Sec¢imi

Ortodonti kliniklerine bagvuran hastalar arasinda biiylime gelisimi tamamlanmis,
maksillo-mandibular iliskilerinde bozukluklar, yiizlerinde degisen derecelerde

asimetriler bulunan hasta sayis1 azzimsanmayacak kadar ¢oktur.

Kraniyofasiyal bodlgede yer alan kemiklerin biiyiimesi farkli zamanlarda
sonlanmaktadir. Bu nedenle mevcut kemiksel asimetriye, biiylimeye devam eden
kemiklerin nasil cevap verdikleri veya intrensek asimetrik biiylime potansiyelinin
yasa bagli olarak kendini nasil gosterdigi arastirilmistir. Bazi arastirmalarda,
asimetrinin yasla beraber artmadigi belirlenirken (Ferrario ve ark. 2001, Haraguchi
ve ark. 2008), baz1 arastirmalarda da arttig1 iddia edilmistir (Smith ve Bailit 1979,
Melnik 1992). Literatiirde bireylerin biiylimeyle birlikte yiizlerindeki oran ve

orantilarin degistigi ve bu degisikliklerde ¢ok fazla varyasyon oldugu rapor edilmistir
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(Ferring ve Pancherz 2008). Bu nedenle ¢alismamizda yiizleri degerlendirilmek igin

tic boyutlu fotograflari alinan bireylerin erigkin bireyler olmasina dikkat edilmistir.

Yiiz asimetrisi sert ve/veya yumusak dokulardan kaynaklaniyor olabilir. Sert
dokuda mevcut olan asimetrinin yumusak doku tarafindan kamufle edilebilecegi
literatiirde belirtilmistir (Blockhaus ve ark. 2014). Fazla kilolarin olusturacagi bu
olasiligin Oniine gegilmesi amaciyla yiiz taramasi alinan her hastanin yas, kilo ve boy
bilgileri kaydedilmis ve ¢ocuk viicut kitle indeksi yiizdelik dilimlerine gére normal

sinirlarda bulunan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

Bireylerin anne ve babalar1 igin ise yas standardizasyonunun saglanamamis
olmast nedeniyle yumusak dokularda yasa bagli meydana gelen degisimlerin,
Olclimler iizerinde olusturabilecegi etkilerin Oniine gecilememistir. Ancak her birey
icin yliz asimetrisi kendi yiizlinlin diger yaris1 iizerinden degerlendirildigi i¢in bu

durumun etkilerinin kisith olacagi diigiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin takibinde gorevli ortodontistlerin
fotograflara tarafli puan verebilecegi ihtimali ve tedavi ile yumusak dokuda meydana
gelebilecek degisiklikler sebebiyle heniiz tedavilerine baslanmamis hastalar

calismamiza dahil edilmistir.

4.1.2. Yiiz Asimetrisinin Belirlenme Yontemi

4.1.2.1. Kantitatif Asimetri Degerlendirmesi

Yiiz goriiniimiiniin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin yontem klinik
incelemelerdir. Klinik muayenede yumusak doku ve yumusak dokunun izin verdigi
oOlglide sert doku incelenmektedir. Subjektif verilere dayanan bu yontem, bilimsel
paylasima izin vermemekte ve var olan bilgi kanitlara dayandirilarak

saklanamamaktadir (Ferrario ve ark. 2003a).
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Dijital teknolojilerin gelisimini takiben dogrudan yumusak dokular {izerinde
kumpas ile yapilan dogrusal ve agisal antropometrik olgiimler yerini {i¢ boyutlu
teknolojiler ile elde edilen goriintiiler lizerinde yapilan dogrudan olmayan Slgiimlere
birakmustir. Ug¢ boyutlu teknolojiler teshis, tedavi plan1 ve tedavi sonucunun
degerlendirilmesinde kolaylik saglamakla birlikte hastanin bu degerlendirmeler
esnasinda ortamda bulunma mecburiyetini ortadan kaldirmaktadir.(Al-Omari ve ark.

2005)

Yiiz goriiniimiiniin kayit altina alinarak incelenmesini saglayan profil ve
cephe fotograflari, lateral ve posteroanterior sefalogramlar ortodonti kliniklerinde
siklikla kullanilan diagnostik kayitlardir. Ciddi yiiz asimetrilerinin teshisi igin
gecmiste Onerilen posteroanterior ve panoramik radyografiler gibi iki boyutlu
goriintlileme tekniklerinin limitasyonlar1 nedeniyle giiniimiizde {i¢ boyutlu

goriintiileme tekniklerinin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (Hechler 2008).

Yiiziin {i¢ boyutlu degerlendirmesi 6zellikle ortognatik cerrahi planlanan,
fasiyal asimetriye sahip maksillo-fasiyal deformiteli hastalarin incelenmesinde de
onem teskil etmektedir (Halazonetis 2005). Asimetrinin bulundugu bolgenin
tespitinin yanisira hangi dokularin etkilendiginin tespiti cerrahi planlamanin

dogrulugu agisindan da 6nemlidir (Jung ve ark. 2009).

Bilgisayarli tomografi tekniginin konvansiyonel yontemlerden daha pahali
olmast ve hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun konvansiyonel tekniklerden
daha yiiksek olmasi sebebiyle kullanimi smirlidir (Cattaneo ve ark. 2008). Konik
1s1nl1 bilgisayarl tomografi (KIBT), konvansiyonel BT tarayicilarindan 15 kat daha
az radyasyon dozu ile maksillofasiyal iskeletsel yapilarin {i¢ boyutlu gosterimini
saglanabilmektedir (Scarfe ve ark. 2006). Ancak konvansiyonel BT ye gore daha az
olsa da KIBT de de hasta radyasyona maruz kalmaktadir.

Yiiz yumusak dokularinin iic boyutlu olarak incelenmesi i¢in c¢esitli {i¢
boyutlu goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan lazer
taramalar1 bir¢ok arastirmada kullanilmis olmasina ragmen, 2-20 saniye arasinda

degisen tarama siireleri ile tarama sirasindaki hareketlerin goriintiilerde bozulmaya
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yol agmasi nedeniyle hassas olglimler ig¢in kullanimlart sinirlidir. Buna ek olarak
lazer tarayici ile tarama esnasinda bireylerin gozlerini kapatmasi nedeniyle yiiziin
notral posizyonunun bozuldugu ve elde edilen goriintiilerin yumusak dokunun
yapisal farklar1 hakkinda bilgi vermede yetersiz oldugu arastirmalar ile ortaya
konulmustur (Kusnoto ve Evans 2002, Da Silveira ve ark. 2004, Schwenzer-
Zimmerer ve ark. 2008) (Eder ve ark. 2013). Ayrica gozler kapatilarak alinan
kayitlarin hastanin dogal bas pozisyonunu olusturmasimin Oniine gectigi de
distintilebilir (McAvinchey ve ark. 2014). Lazer tarayicilarimin yumusak doku
goriintiilerini efektif olarak kaydedemedigi Ozellikle bazi ciltlerde lazer 1s1g8inin
kontrolsiiz yansimasi nedeniyle goriintiilerin bozulmaya ugradigi belirtilmistir. Lazer
tarayicilar ile agiz, burun gibi anatomik olarak daha kompleks yapilarin
goriintiilenmelerinin yeteri kadar net ve giivenilir olmadig1 ve bu goriintiiler {izerinde
yapilan Ol¢timlerin hassas olmadiklar1 yapilan arastirmalarda belirtilmistir (Eder ve

ark. 2013).

Lazer  tarayicilarin = dezavantajlarinin  {stesinden  gelmek  i¢in
stereofotogrametri yontemi gelistirilmistir ve bu yontem uzun yillardir yiiz yumusak

dokularinin goriintiilenmesi i¢in kullanilmaktadir.

Arastirmamizda stereofotogrametri teknigi kullanan “3dMD Face” (3dMD,
Atlanta, GA, ABD) goriintiilleme sistemi kullanilmistir. Fotografcilik biliminde bir
yiizli hareketten dolay1r bozulma olmayacak sekilde ideal olarak kaydedebilmek igin
en az 1/500 saniye de ¢ekim yapabilen bir sistem kullanilmasi gerektigi belirtilmistir
(Rockwell 2008). “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sisteminde
ise ¢ekim hiz1 1/650 saniye ile belirtilenden de daha kisa bir siire olarak rapor

edilmistir (Lane ve Harrell Jr 2008).

Calismamizda kullandigimiz “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD)
goriintliileme sisteminde tarama siiresinin 1,5 milisaniye olmasi1 nedeniyle hareketten
kaynakli goriintiideki bozulmalarin 6niine gecilmis ve daha hassas Ol¢iimlerin
yapilmas1 saglanmistir. Bu sistem 6zellikle nostriller gibi girintili bolgelerde lazer
tarayiciya gore daha hassas ve daha net goriintiiler olusturmaktadir (Germec-Cakan
ve ark. 2010). “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sisteminin
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hassasiyeti 0,2 milimetreden daha kiiciik bulunurken, klinik olarak tekrar
edilebilirliginin %98,5 oraninda oldugu belirtilmistir (Aynechi ve ark. 2011).

Uc¢ boyutlu goriintiileme sistemlerinin tutarlilk ve hassasiyetlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada dogrudan oOl¢limleri yiiz {iizerinde Onceden
antropometrik noktalarin kalemle isaretlendigi goriintiiler ve isaretlenmedigi
goriintiiler ile karsilastirilmistir ve c¢alismanin sonuglarina goére antropometrik
noktalar onceden kalemle isaretlenmis olsa da olmasa da “3dMD Face” (3dMD,
Atlanta, GA, ABD) goériintiileme sistemi ile yapilan dogrudan olmayan Ol¢iimler
dogrudan olgiimlere gore daha tutarli ve hassas sonuglar vermistir (Aynechi ve ark.
2011). Ug boyutlu gériintiiler {izerinde dogrudan olmayan antropometri ile dogrudan
yapilan dl¢limlerin karsilastirildig: bir calismada ise “3dMD Face” (3dMD, Atlanta,
GA, ABD) goriintiileme sisteminin altin standart olarak kabul edilen dogrudan
antropometrik Sl¢iimler kadar giivenilir sonuglar verdigi rapor edilmistir (Wong ve
ark. 2008)

“3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sisteminin hastalarin
dogal bas pozisyonunda goriintiilerinin kayit edilebilmesine imkan saglamasiyla en
dogru ve en tekrar edilebilir bag pozisyonu olan dogal bas pozisyonunda 6lgiim ve
degerlendirmeler yapilabilmektedir (Weber ve ark. 2013). Hasta rahat ve gevsek
durumdayken gerceklesen bu pozisyonun klinik olarak tekrarlanabilirligi ytliksektir.
Maal ve arkadaslari, yiiziin istirahat durumundayken alinan kayitlarini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda ayni yiizlerden farkli zamanlarda kaydedilen 3dMD
gorlntiilerini karsilastirmislar ve bireylerin istirahat durumunun 0,25 milimetrelik
istatistik olarak anlamsiz bir degerle en az varyasyona ugrayan pozisyon oldugunu

rapor etmiglerdir (Maal ve ark. 2011).

Yumusak doku 6l¢iimlerinde basin pozisyonu kadar okliizyon ve dudaklarin
konumu da 6nemli bir yer tutar. Gorlintiilerin standardizasyonu ve tekrarlanabilirligi
acisindan, kayitlarin yumusak dokularda gerilime neden olmayacak sekilde hafif
temasl sentrik kapanista alinmasi Onerilmektedir. Burstone, kayit alinirken
dudaklarin giindelik konumlarina en yakin ve tekrarlanabilirligi yliksek olan ‘gevsek

istirahat konumunda’ olmasi gerektigini belirtmistir (Burstone 2007). Bu nedenle
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calismamizda dahil etme kriterlerine uyan bireylerin ii¢ boyutlu yliz goriintiileri hasta

dogal bas pozisyonunda ve yumusak dokular istirahat durumundayken alinmastir.

3dMD sistemi ile hastanin {i¢ boyutlu gorintiisii renkli olarak elde
edilebilmektedir. Sistemden hem .tsb formatinda renkli goriintii, hem .stl formatinda
siyah-beyaz goriintii disar1 aktarilabilmektedir. Calismamizda kullanilan goriintiiler

tsb formatinda disar1 alinan renkli goriintiilerdir.

Maal ve ark. (2010), sa¢ ve boyun bolgesini goriintiilerden temizlemeden ve
bu bolgeleri goriintillerden temizleyerek yaptiklart cakistirma islemlerini
karsilastirdiklarinda, sa¢ ve boyun gibi bolgelerde kamera sensorlerinin yeteri kadar
hassas algilamalar1 yapamadigi ve bu bolgelerin ¢akistirma sonuglarini negatif
etkiledigini rapor etmislerdir. Ayrica bireye 6zel olan dogal bas pozisyonu sirasinda
boyun bolgesi kaslarinda meydana gelen farkli morfolojik durumlarin (kaslarin
ekstansiyonu ve fleksiyonu gibi) da asimetri analizi sonuglarini etkiledigi
belirtilmistir. Bu nedenle, bizim ¢alismamizda Verhoeven ve arkadaglarinin (2013)
calismalarinda belirttigi tiroid kikirdak iizeri ve sternocleidomastoid kast boyunca

sinir olusturularak boyun bolgesi ve kulaklar ile saclar goriintiilerden temizlenmistir.

Calismamiz kapsaminda bireylerden alinan goriintiiler iizerinde asimetri
degerlendirmelerini yapabilmek i¢in yiizde ideal bir midsagital diizlem olusturarak
bu diizlemden yiizii sag ve sol olarak iki parcaya ayirmamiz gerekti. Asimetrinin
teshisi i¢in en 6nemli referans diizlemi midsagittal referans diizlemidir ¢iinkii sag ve
sol yapilarin simetri degerlendirmesi bu diizleme gore yapilmaktadir (Lee ve ark.

2010).

Literatiirde yliziin midsagittal diizleminin olusturulmas1 konusunda
kullanilan yontemler igerisinde en ¢ok kullanilanin yliziin orta hattinda 3
antropometrik nokta belirleyip bir midsagittal diizlem olusturmak oldugu
goriilmektedir (Ras ve ark. 1995a). Bir baska yontem ise sag ve solda ¢ift olarak
konumlanmis antropometrik noktalar belirlenerek midsagital diizlem olusturmada bu
noktalarin orta noktasinin referans olarak kullanilmasidir (McAvinchey ve ark.

2014). Ancak bazi ¢aligmalar yiiziin ortasinda bulunan nasion, subnasal ve gnation
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gibi yumusak doku noktalarinin belirlenmelerinin kalitatif bir yontem oldugu ve bu
noktalarin herhangi birinde yapilacak ufak bir farkli degerlendirmenin midsagittal
diizlemde biiyiikk hatalara yol agacagi ve asimetri Olglimlerini biiylik oranda
etkileyecegini belirtmektedir(Taylor ve ark. 2014). Ferrario ve ark. (1994)
calismalarinda yliziin orta hattindan antropometrik noktalar yardimiyla olusturulan
midsagittal diizlemin simetri diizlemi ile ortiismedigini rapor etmislerdir. Bireylerin
yliz gOriintlislinii ayna goriintlisli ile cakistirarak midsagittal diizlemin belirlendigi
caligmalar da literatiirde yer almaktadir (Primozi¢ ve ark. 2011, Djordjevic ve ark.

2013b)

Asimetrinin degerlendirilmesinde, orta hatti olusturacak anatomik noktalarin
tizerinde yer aldigi kemiklerin asimetriden hi¢ etkilenmemis veya en az derecede
etkilenmis olmas1 gerekmektedir. Superior ve lateral orbital konturlar 8 yasindan
sonra stabil referans bolgeleridir ve bu da horizontal referans diizlemi
olusturulmasinda orbital noktalarin kullanimini uygun hale getirmistir (Trpkova ve
ark. 2003). Literatiirde frontal fotograflardan yapilan olglimler i¢in en giivenilir
referans diizleminin Exocanthion-Exocanthion diizlemi oldugu gosterilmistir. (Aksu
ve ark. 2008) Farkli {i¢ boyutlu yiiz goriintiilleme cihazlariyla yapilan calismalarda,
endochantal noktalarin orta noktas: istatistiksel olarak en giivenilir nokta olarak

tanimlanmistir (Toma ve ark. 2008, Toma ve ark. 2009).

Calismamizda, yliz goriintiisliniin uzayin li¢ yoniinde konumlandirilmasinin
ardindan, yiizde en kolay isaretlenebilen ve giivenilir oldugu belirtilen lateral orbital
konturda yer alan exochantion noktalar1 birlestirildiginde elde edilen exochantal
diizlem’e nasion noktasindan dik indirerek elde edilen diizlem midsagittal diizlem
olarak kullanilmistir. Bu midsagital diizlemin endochantal noktalarin orta
noktasindan da gectigi kontrol edilmistir. Boylece ikiye ayrilan sag ve sol yiizlerin
kendi ayna goriintiileri ile yazilim yardimiyla birlestirilerek, tek bir birey i¢in iki adet

yeni yliz goriintiisii (sag yiiz mirror, sol yiiz mirror) olusturulmasi miimkiin olmustur.
Calismamizda midsagittal diizlemin belirlenmesinin ardindan  mirror

goriintiileri  olusturulmus ve bu mirror goriintiileri orijinal yiiz gorilintlisii ile

cakistirilarak yiiz asimetrisi belirlenmeye calisilmistir. Literatiire bakildiginda {i¢
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boyutlu yiiz goriintiileri lizerinde yiiz asimetrisi analizinin farkli yoOntemlerle
yapildig1 goriilmektedir. Bu yontemler; yiizlin sag ve sol yarisindaki antropometrik
noktalardan midsagital diizleme olan mesafelerin dlgiilmesi, antropometrik noktalar
arasi diizlemlerin kullanilmasi, yiizey alan1 dlgiilmesi ve yiizeylerin ¢akistirilmasi ile
aralarindaki farklarin tespit edilmesi seklinde 6zetlenebilir. Nkenke ve arkadaslari
(2006) dudak damak yarikli bireylerde yiizdeki asimetriyi degerlendirdikleri
caligmalarinda yiiziin orta hattinda bulunan antropometrik noktalar1 kullanarak bir
midsagital diizlem olusturmuslar ve yiizdeki diger antropometrik noktalarin bu
diizleme olan mesafelerine gore asimetri degerlendirmelerini yapmislardir. Ancak bu
durumda yiizdeki belirlenebilen en lateral noktalar sag ve sol goz fissiirlerinin dis
noktalar1 (exochantion) olarak belirlendigi icin buradan daha lateralde bulunan
kisimlarin asimetri degerlendirmeleri yapilamamistir. Benzer sekilde literatiirde yine
antropometrik noktalarin belli diizlemlere ve birbirlerine olan dogrusal uzaklik ve
acisal iliskilerini degerlendiren c¢alismalar mevcuttur (Algattan ve ark. 2013,
Djordjevic ve ark. 2013b). Verhoeven ve arkadaslar1 (2013) antropometrik noktalarin
fazladan 6l¢iim yapilmasini gerektirdigi ve bunun da metot hatasi olugsmasinin
yolunu agtigin1 savunmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise antropometrik nokta temelli
dogrusal ve agisal dlgiimler yerine biitiin yiiziin karsilastirilmasi ¢akistirma yontemi

kullanilarak yapilmistir.

Literatiirde yumusak dokuda c¢akistirma yapmak icin g¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler; sabit noktalar iizerinde, referans diizlemler iizerinde
ve yiizey iizerinde (surface based) cakistirma yapilmasidir. Literatiirde ii¢ boyutlu
goriintiileme sistemlerinde iki farkli goriintlinlin karsilastirilmasi amaciyla, yiizey
tizerinde yapilan cakistirma yontemi ile referans diizlem belirlenerek yapilan
cakistirma yonteminin gilivenilirligi karsilastirilmis ve ylizey lizerinde cakistirma
yapilmasinin daha giivenilir sonuglar verdigi rapor edilmistir (Maal ve ark. 2010). Bu
nedenle calismamizda bireylerin yiiz goriintiilerinden elde edilen mirrror goériintiileri
ile ham goriintiilerinin ¢akistirmalar1 “3dMDvultus” (3dMD TM, Atlanta, GA, ABD)

yaziliminda yiizey temelli olarak yapilmustir.

Maal ve arkadaslart (2011) aymi bireye ait farkli zamanlarda alinan yiiz

gorlntiilerinin cakistirilmasi i¢in en uygun noktalar olarak alin, burun dorsumu
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bolgelerini 6nermislerdir. Bizim c¢alismamizda hastalardan tek zamanda goriintii
alinmig ve hastanin ham yiiz gorlintiisii ile yeni olusturulan mirror goriintiisii yiiziin
bir yarisi iizerinde otomatik olarak ¢akistirilmistir. Bu sekilde yiiziin bir yarisi ile
diger yaris1 arasindaki ortalama uzaklik farki sapmasi (RMS sapmasi )kolaylikla
tespit edilebilmistir. Primozic ve arkadaslarinin (Primozi¢ ve ark. 2011) ile
Djordjevic ve arkadaslarinin (Djordjevic ve ark. 2013b) ¢alismalarinda kullandigt
sag-sol yarim yiizler yerine bireylerin sag ve sol yarimlarindan olusturulan yeni tam
yliz gorintiileri, ham yiiz goriintiisii ile karsilastirllmis ve sonuglarin daha anlagilir

olmas1 saglanmistir.

Ug boyutlu yiiz goriintiileme sonrasi elde edilen goriintiilerin ¢akistirilmalari,
farkli analiz programlarinda farkli hesaplama ydntemleri kullanilabilmektedir. Ozsoy
(Ozsoy 2016) 51 saglikli bireyde ii¢ boyutlu goriintiilerde yiiz yumusak doku
asimetrisini kalitatif olarak analiz etmek i¢in kullanilan farkli hesaplama
yontemlerinin  kargilastirmis, RMS ve MAD (mutlak degerlerin toplaminin
ortalamasi) yOntemlerinin asimetri teshisinde kullanilabilir oldugunu, MSD
(degerleri aritmetik ortalamasi) yonteminin ise asimetri teshisinde sonuclara ek
olarak yan parametre seklinde kullanilabilecegini rapor etmistir. Oztiirk (2014) ise
tez ¢alismasinda RapidForm 2006 (INUS Teknoloji, Seul, Giiney Kore) yazilimindan
elde edilen ortalama uzaklik sapmasi sonuglart ve 3dMD vultus yaziliminin verdigi
RMS sapmasini karsilastirmis, iki ayr1 metottan elde edilen sonuglarin %95 oraninda
ayni oldugunu rapor etmistir. Literatiirde asimetri dl¢limlerinde giivenilir goriilmesi

nedeniyle calismamizda RMS sapmasi hesaplama yontemi olarak kullanilmistir.

Calismamizda ayrica alt ylize ait RMS verileri de ayrica degerlendirilmistir.
Ortodontistlerin ve agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin ilgi alani olan alt yiizde asimetri
goriilme sikligi daha once de belirtildigi gibi olduk¢a fazladir. Literatiirde yiiz
asimetrisinin biiylik oranda burundan kaynaklandigini savunan arastirmalar da
mevcuttur (Meyer-Marcotty ve ark. 2011c). Tim yiize ait asimetri RMS sapmasi
degerlerine ek alt yiiz ayrica degerlendirilerek burundan kaynakli asimetriler ekarte

edilmeye ¢alisilmistir.
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4.1.2.2. Kalitatif Asimetri Degerlendirmesi

Yiiz asimetrisinin gozlemcilerin algilarina ve hastalarin asimetri derecelerine baglh
oldugu yapilan g¢alismalarda gdsterilmistir. Giinlimiizde artan iletisim kanallariyla
birlikte bireylerin kendilerinin ve ¢evrelerindeki diger insanlarin yiizlerindeki durum
ve degisikliklere karsi algilart artis gostermistir. Yiiz estetigi kavrami i¢cinde dnemli
bir yer teskil eden yiiz asimetrisinin farkli gruplarca nasil algilandigi birgcok

calismaya konu olmustur.

Bireylerin ayni1 olguyu farkli algilamalarinin kaynagi olarak insan beynindeki
noronlarin ve merkezlerin farkli igleyisi gosterilmistir. Bireylerin beyninde, kisiye
0zel sekillenen sinir ag1 ile bireylerin yiiz 6zelliklerini degerlendirmesinde bariz
iistiinliiklere veya sinirlamalara sahip olabilecegi ve bu durumun ilgili alanlarda
calisanlar ile normal bireyler arasindaki farkliliklarin nedeni olabilecegi belirtilmistir

(Masella ve Meister 2007).

Calismamizda, ebeveynlerin kendi ¢ocuklarinda ve ortodontistler ile agiz dis
ve ¢ene cerrahlarinin birlikte tedavisini yiiriittiikleri hasta grubu olan ortognatik
cerrahi hastalarinda yiiz asimetrisini nasil algiladiklar1 tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Literatiirde yer alan diger calismalardan farkli olarak calismamizda ayrica mirror
uygulamasi sonrasi goriintiilerin gosterilmesiyle panel iiyelerinin algilarinda degisim

olup olmadig1 da arastirilmistir.

Farkli meslek gruplarinin insan yiizlerini degerlendirmelerinin farklilik
olusturabilecegi fikrine bakildiginda, insan yiizlerinin degerlendirilmesi eyleminin
beyindeki 06zel kavramsal mekanizmalar tarafindan yonlendirildigi ve yliz
Ozelliklerini algilama yeteneklerinin bu merkezler tarafindan belirli meslek
gruplarina avantaj saglayabilecek sekilde gelismis olabilecegini literatiirde
vurgulanmigtir (Kanwisher ve Yovel 2006). Dis hekimlerinin dislerdeki asimetriyi
degerlendirme yeteneklerinde bu durumun avantaj olusturdugu rapor edilmistir
(Rhodes ve ark. 2005, Chen ve ark. 2007). Rhodes ve arkadaslar1 (Rhodes ve ark.
2007) caligmalarinda ortodontist ve dis hekimlerinden normal insan yiizlerinde

asimetriyi yiizleri bas asag1 g¢evirerek degerlendirmelerini istemisler ve iki grup
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arasinda anlamli bir fark olugsmadigini rapor etmislerdir. Dis hekimlerine gore klinik
pratiginde hastalarin yiizleri ve yiiz oranlar1 ile daha fazla ilgilenen ve gorsel
degerlendirmeler yaparak tedavilerini buna gore planlayan ortodontistlerin bu
konuda beyindeki 6zel algi merkezlerinin sagladigi avantaji kullandig1 ancak insan
yiizlerinin ters ¢evrildiginde bu avantajin kayboldugu ve dis hekimleri ile ayni

asimetri degerlendirme seviyesine geldikleri vurgulanmistir (Rhodes ve ark. 2007).

Hemifasiyal mikrozomili ¢ocuk hastalarin degisen derecelerdeki asimetrik
fotograflari ve saglikli ¢ocuk fotograflarinin ortodontist, cerrah, heykeltras ve meslek
dis1 insanlardan olusan gozlemci gruplari tarafindan degerlendirildigi bir ¢aligmada
gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (Huisinga-Fischer ve
ark. 2004). Meyer-Marcotty ve arkadaslar1 (2010) ameliyat edilmis eriskin dudak
damak yarikli hastalar ile saglikli bireylerin yiiz asimetrilerinin algilanabilirligini
karsilastirmiglardir. Asimetriyi degerlendirenler orta yiiz bolgesindeki asimetrileri
daha tutarli olarak belirleyebilmisler ve dudak damak yarikli hastalarda daha fazla
oranda asimetri bulundugunu rapor etmislerdir. Yiiz paralizisi gecirmis hastalar
lizerinde yapilan bir caligmada asimetrinin normal insanlar tarafindan algilanma
siirt degerlendirilmis ve normal insanlarin yilizdeki asimetrileri fark edebilmeleri
i¢in en az 3 milimetrelik bir sapmanin bulunmasi gerektigi rapor edilmistir (Chu ve
ark. 2011). Biz ise ¢alismamiza konjenital anomalisi, yliz paralizisi ve yiiz bolgesine
travma hikayesi sonucu belirgin asimetrisi bulunmayan bireyleri dahil ederek daha

hassas bir degerlendirme yapmay1 hedefledik.

Yiiz asimetrinin gesitli uzmanlik dallarindaki bireylerce nasil algilandigini
arastiran bir ¢alismada, li¢ boyutlu goriintiiler {izerinde simule edilerek olusturulan
fotograflar kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarima gore c¢esitli uzmanlik
dallarindaki  gbzlemcilerin asimetri algilar1 iizerinde uzmanliklarinin veya
mesleklerinin bir etkisi bulunmamaktadir (Meyer-Marcotty ve ark. 2011b). Ancak
calismada kullanilan fotograflarin gri renkte {i¢c boyutlu yiiz kaliplarindan secildigi ve
gercek cilt renginin ve detaylarmin kullanilmadigi, bu durumun goézlemcilerin
asimetri algilarinda fark bulunamamasma sebep oldugu diisiiniilebilir. Biz de
calismamizda bu nedenle bireylerin gergcek iic boyutlu goriintiilerini renkli olarak

elde ederek panel tliyelerinin degerlendirmesine sunduk.
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Literatiire bakildiginda, c¢esitli arastiricilar deformitelerin  yiiziin farkl
bolgelerinde olmalarma gore de asimetrinin algilanabilirliginin = degistigini

savunmuslardir (Nouraei ve ark. 2009, Meyer-Marcotty ve ark. 2011b) .

Cene ucu noktasindaki asimetrinin algilanabilirliginin degerlendirildigi bir
caligmada hastalar, doktorlar ve meslek dis1 panel gruplarindan ¢ene ucunda dijital
olarak asimetri olusturduklart 2 boyutlu fotograflar1 degerlendirmelerini
istemiglerdir. Bu c¢alismada arastirmacilar, panel iyelerine asimetrinin
degerlendirildigini belirtmek yerine yliz ¢ekiciliginin degerlendirme unsuru oldugunu
belirtmigler ve gozlemcilerde gelisebilecek olasi yonlendirmelerin  dniine
ge¢mislerdir. Calismanin sonuglarinda ¢ene ucu asimetrisi arttitk¢a asimetrinin
algilanmasinin kolaylastigi, 5 milimetreden az asimetrinin 6nemli bulunmadig1 rapor
edilmistir (Naini ve ark. 2012). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda ise burun
bolgesindeki asimetrilerin ¢cene ucundakilere gore algilanma derecesinin daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir (Meyer-Marcotty ve ark. 2011a, Starbuck ve ark. 2014) .
Nouraei ve arkadaslar1 da (Nouraei ve ark. 2009) burun simetrisi ve asimetrisinin bir
yiiziin simetrik veya asimetrik olarak algilanmasinda 6nemli bir unsur oldugunu

rapor etmislerdir.

Calismamizda panel iiyelerinden yiiz asimetrisi degerlendirmesi yapmalari
istenirken, asimetri skorlarini tiim yiize bakarak olusturmalar1 istenmistir. Yiiziin
farkl1 bolgeleri i¢in ayrica asimetri degerlendirilmesi yapilmamasina ragmen,
ebeveynlerin ortodonti boliimiine basvurmalari ve dolayisiyla ¢ene ve dislerin
bulundugu alt yiiz bolgesine, ortodontist ve agiz dis ve ¢cene cerrahlarinin ise ¢alisma
alanlar1 nedeniyle yine alt yiiz bdlgesine yogunlasmis olabilecekleri diistliniilebilir.
Bu konuda gelecekte yiiz bolgelerinin ayri ayri degerlendirilecegi ¢alismalarla daha

giivenilir sonuclar elde edilebilir.

Ricciardelli ve arkadaslar1 (2002) asimetri algilariin asimetrinin bulundugu
tarafa bagli olarak degistigini rapor etmislerdir. Meyer-Marcotty (2011b) beynin sag
ve sol yarim kiirelerinin farkli algi mekanizmalarini yonettigini sdyleyerek bu
durumu agiklarken, sol taraftaki asimetrilerin daha fazla algilanabilir oldugunu ifade

etmistir. McAvinchey ve arkadaslar1 ise (2014) ortodontistler ve normal bireylerin
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asimetri algilarin1 karsilastirdiklart ¢aligmalarinda, normalden sapmalarin yiiziin sag
veya sol tarafinda olmasinin gozlemciler i¢in bir fark olusturmadigini belirtmislerdir.
Bu nedenle g¢alismamizda yiiziin sag ve solundaki normalden sapmalar ayrica
degerlendirilmemis, hatta c¢alismamizin mantigt gere§i yiiz  asimetrisi
degerlendirilirken yiizin sag ve sol yarilarinin birbirine gore farkliliklar:

degerlendirilmistir.

Panel Uyesi Secim Kriterleri

Bowman ve Johnston’ a gore (Bowman ve Johnston 2001) son kullanict
durumundaki hasta ve ailelerinin estetik degerlendirmesi daha énemlidir, bu yiizden
ebeveynlerin yiiz asimetrisi hakkindaki goriisii yillar i¢inde daha da 6nemli hale
gelmistir. Ayrica ortognatik cerrahi hastalarinin tedavilerini yiiriiten ortodontist ve
ortodontist olmayan panel iiyelerinin de yiiz asimetrisini nasil algiladiklar1 tedavi

planlamas1 ve tedavinin dogru sekilde yiiriitiilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bireylerin bir konu hakkindaki fikir ve algilariin arastirildigi ¢alismalarda
panel {yelerinin sosyoekonomik diizeylerinin esitlenmeye calisildigi, bdylece
degerlendirme sonuglarinin daha saglikli olacagi bilinen bir gergektir. Meslekten
olmayan panel iiyelerinin sosyoekonomik durumunun yiiksek olmasi istenmektedir
¢linkii tedavi ihtiyact sosyokiiltiirel durumdan bagimsiz olsa da ortodontik tedaviye
olan talebin sosyokiiltiirel durumu yiiksek olanlarda, diisiik olanlara gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Wheeler ve ark. 1994). Calismamizin kisithiliklarindan biri
olarak hasta wvelilerinden olusan panel grubu iiyelerinin sosyoekonomik ve
sosyodemografik durumlarinin standardize edilememis olmasi gosterilebilir. Egitim
durumlan standardize edilemese de gilinlimiizde Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
erigkin hasta tedavilerini 6dememesi nedeniyle bu hastalarin tedavi masraflarinin
aileleri tarafindan karsilandigr diislintildiglinde panel {iyesi olan ebeveynlerin

ekonomik durumlarinin belirli bir diizeyde oldugu savunulabilir.

Calismamiz i¢in planlanan panel iiyesi ortodonti ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
ogretim iiyesi sayisina Kirikkale Universitesinde ulasilamamasi sebebiyle,

biinyesinde bulunan “3dMD Face” (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme
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sistemini kullanarak c¢alismamizi yaptigimz Inonii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali ve Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri panele dahil edilmistir.

Iki komsu iilke olan ve ayni dilin konusuldugu Hollanda ve Belgika’da
yapilan bir estetik algi calismasinda iki {ilkenin estetik algisinin farkli oldugu rapor
edilmistir (Kiekens ve ark. 2007). Bu yiizden ortodontist ve agiz dis ve g¢ene
cerrahlarinin Kirikkale ve Malatya’dan, hasta velilerinin ise sadece Malatya’dan
secilmis olmasi akla farkli sehirlerde yasiyor olmanin algi tizerinde 6neminin olup

olmadig1 sorusunu akla getirmektedir.

Dikkate alinmasi gereken bir baska konu da panel boyutu olacaktir.
Literatiirde ¢esitli sayida panel liyesi katilimi ile gergeklestirilen farkli calismalar
mevcuttur. Howells ve Shaw adli arastiricilar, yiiz estetiginin degerlendirilmesinde
iki kisilik panel giivenirliliginin kabul edilebilir oldugunu fakat panel iiyesi sayisinin
artirilmasinin  daha iyi olacagini belirtmisglerdir (Howells ve Shaw 1985). Yiiz
estetiginin VAS sistemi kullanilarak degerlendirildigi klinik ve epidemiyolojik
caligmalarda, 7 kisilik meslekten olmayan ve/veya ortodontist panel iiye sayisinin
giivenilir 6lgtimler elde etmek igin yeterli olacagi savunulmustur (Kiekens ve ark.
2007). Calismacilar panel boyutunu daha az tutmanin sonucun daha az giivenilebilir
olmasina, daha fazla tutmanin ise daha fazla zaman ve is kaybina neden oldugunu

belirtmislerdir.

Shelly ve ark. c¢alismalarinda mandibular ilerletme operasyonu sonrast profil
degisikliklerini degerlendirmek iizere, dis hekimligi ile ilgisi bulunmayan yaslar1 21
ile 52 arasinda degisen 9 birey ve yaslar1 25 ile 35 arasinda degisen 9 ortodontistten
olusan iki ayr1 panel kullanmiglardir (Shelly ve ark. 2000). Baker ve Woods ise
calismalarinda 2 si ortodontist toplam 12 kisiyi panel olusturmuslardir (Baker ve
Woods 2001). Maple ve arkadaslari, 25 ortodontist ve 25 oral cerrahtan olusan
toplam 50 kisilik bir grup ve dis hekimligi ile ilgisi olmayan 50 kisilik bir gruptan
panel olusturmuslardir (Maple ve ark. 2005). Knight ve Keith, yiiz ¢ekiciliginin
degerlendirildigi ¢aligmalarinda, yaslar1 25 ile 48 arasinda degisen 6 ortodontist ve

yaglar1 24 ile 57 arasinda degisen klinisyen olmayan 6 birey ile panel
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olusturmuslardir (Knight ve Keith 2005). Edler ve arkadaslari ¢aligmalarinda 5’1
ortodontist, 5’1 ¢ene yiiz cerrahi toplam 10 kisilik bir panel kullanmislardir (Edler ve
ark. 2006). Isiksal ve arkadaslar1 10 ortodontist, 10 plastik cerrah, 10 uzmanlik
yapmis dis hekimi, 10 dis hekimi, 10 sanat¢1 ve 10 veliden olusan 6 farkli panel
olusturarak  tedavi edilmis ve edilmemis gililimsemelerin  estetigini
degerlendirmislerdir (Isiksal ve ark. 2006). McNamara ve arkadaslari, 30 ortodontist
ve 30 dis hekimligiyle ilgisi olmayan bireylerden olusan paneller kullanmislardir
(McNamara ve ark. 2008). Meyer-Marcotty ve arkadaslar1 yiiz asimetrisini {i¢
boyutlu olarak degerlendirdikleri ¢caligsmalarinda meslek dist 30 birey, 30 ortodontist
ve 30 cerrahtan panel olugturmuslardir (Meyer-Marcotty ve ark. 2011a). Kaipainen
ve arkadaglar1 ise yiiz ¢ekiciligi ve bdlgesel yiiz asimetrisini 59 bireyin {i¢ boyutlu
yiiz fotograflar iizerinde degerlendirdikleri ¢alismalarinda 12 meslek dis1 birey ile

panel olusturmuslardir (Kaipainen ve ark. 2015).

Literatiir incelendiginde goriildigi gibi, ortodontide estetigi degerlendiren
caligmalarda farkli sayilarda panel iiyelerinden faydalanilmistir. Calismamizda daha
giivenilir sonuglara ulasmak ve bunun yaninda zaman, enerji ve materyalden tasarruf
etmek i¢in 35 hastanin anne ve babalari, 10 ortodonti asistani, 10 ortodonti dgretim

tiyesi ve 10 agiz, dis ve ¢ene cerrahisi 6gretim tiyesi yeterli goriilmiistir.

VAS skalasi

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde VAS 6l¢egi sikga kullanilmaktadir (Howells ve
Shaw 1985, Phillips ve ark. 1992a, Phillips ve ark. 1992b, Kiekens ve ark. 2005,
Maple ve ark. 2005).

Her toplumun kendine gore yiiz estetigi ile ilgili iggiidiisel standartlari
bulunmaktadir. Her ne kadar yiiz estetigi subjektif, iyi belirlenmis, degiskeni
olmayan bir konu gibi goriinse de hem ortodontistler hem de ortodontist olmayanlar
fotograflardan yiiz estetigini gorsel analog skala (Visual Analogue Scale, VAS)
yontemi ile iyi bir sekilde belirleyebilmektedirler (Howells ve Shaw 1985, Phillips
ve ark. 1992a, Phillips ve ark. 1992b). Baker ve Woods (2001), Maple ve ark.
(2005), Kiekens ve ark. (2005), Edler ve ark. (2006), Kiekens ve ark. (2007), Mc
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Namara ve ark. (2008) da estetik degerlendirmeyi konu alan ¢alismalarinda VAS

6lgegini kullanmayi tercih etmislerdir.

Literatiire bakildiginda Likert Skalasi’nin da estetik degerlendirmeyi konu
alan baz1 ¢alismalarda kullanildig1 goriilmektedir. Meyer-Marcotty ve ark. (2011b)
calismalarinda panel {iiyelerinden Likert skalasini kullanarak en simetrikten, en
asimetrige dogru bir ve alt1 arasinda skorlama yapmalarini istemislerdir. Shelly ve
ark. (2000), Okkerse ve ark. (2001), Ritter ve ark. (2002), Johnston ve ark. (2005a),
Isiksal ve ark. (2006), ise estetik degerlendirmeyi konu alan ¢alismalarinda Likert
Skalasin1 kullanmiglardir. Yine literatiirde farkli oOlgekler olusturarak estetik
degerlendirme konulu ¢alismalarda kullanildigi goriilmektedir. Erbay ve Canikoglu
(2002), calismalarinda panel iiyelerinden profil fotograflarini kotii, fena degil, iyi ve
miikemmel (poor, fair, good, excellent) seklinde 4 seg¢enek tizerinden puanlamalarini
istemistir. Knight ve Keith adli arastiricilar ise estetik degerlendirmede ¢irkinden
giizele dogru siralama metodunu kullanmiglardir (Knight ve Keith 2005).

VAS olgegini estetik algi caligmalarinda kullanmanin bazi avantajlar vardir.
VAS O0lgeginin kullanilmas1 daha fazla duyarlibk saglamakta ve daha giiglii
parametrik istatistiklerinin yapilmasini saglamaktadir (Howells ve Shaw 1985).
Ankete katilanlar tarafindan nasil kullanilacagi ¢ok rahat anlasilmakta ve puanlama
isleminin hizli olmasini saglamaktadir. Baker ve Woods (2001) VAS dl¢eginin yiiz
estetigini degerlendirirken kullanigh bir yontem oldugu sonucuna ulasmislardir.
Estetik degerlendirmelerde kategorilerden birini secerek belirtmek yerine VAS ile
stirekli bir aralik icerisinden segilmesi Goud ve ark. (2001)’na gore daha anlamli
goriilmektedir. VAS, giivenilir ve dlgiilebilir degerler veren bir 6l¢ektir (Kiekens ve
ark. 2005).

Avantajli 6zelliklerinin yan1 sira her sistemde oldugu gibi VAS dlgeginin de
bazi olumsuz taraflar1 bulunmaktadir. Aitken adli arastirici, iki ayr1 gdzlemcinin
verdikleri skorlarin aslinda farkli hisleri yansitabilecegini One siirmiistiir (Aitken
1969). VAS 6lgegi, panel iiyesinin ayrit edebilme kabiliyetinin altinda bir hassasiyet
gosterebilmektedir (Phillips ve ark. 1992a). Maple ve ark. (2015), 6lgekte ne kadarlik

80



bir kismin klinik olarak anlamli olacagmin belirsiz oldugunu ve bu durumun

dezavantaj olusturdugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda birgok avantajindan ve uygulama kolayligindan dolayr VAS
Olclimiiniin  kullanilmas1 uygun goriilmiistir. Hangi 06lgegin  kullanildigindan
bagimsiz bir durum olarak panel iiyelerinden subjektif goriisleri dogrultusunda skor
belirtmeleri istenirken gozlemecilerin asimetri algilar1 harekete gecirilmis olup ideal

bir degerlendirme yapilmasinin 6niine geg¢ilmis olabilir.

VAS 6lceginin kullanim sekline bakildiginda literatiirde farkli bigcimlerde
modifiye edilerek kullanildigr  goriilmektedir. Olcek sade bir sekilde
olusturulabilecegi gibi, yol gosterici dikey cizgiler ve ilave agiklamalar da
eklenebilmektedir. Farkli sekildeki bu sunumlar g¢alismamiz igin fayda
saglayabilecegi gibi kusur da olusturabilmektedir, bu yiizden c¢aligmamizda
kullandigimiz ' VAS o6lgegi 10 cm’lik bir skala halinde sade bir sekilde

olusturulmustur.

VAS skalasinda fotograf kullanimi ile ilgili olarak literatiirde pek cok yazar
referans fotograflar1 olmaksizin VAS 6lgegini kullansa da (Howells ve Shaw 1985,
Phillips ve ark. 1992a, Phillips ve ark. 1992Db), erkek ve kiz i¢in ayr1 ayri referans
fotograflarinin kullanilmasini tavsiye eden yazarlar da vardir. Bu yazarlara gore
referans fotograflari, panel fyelerinin skalayr uniform olarak kullanmasini
saglamaktadir (Peerlings ve ark. 1995, Kiekens ve ark. 2005). Calismamizda diger
bireyler ile karsilastirma yapilmaksizin sadece degerlendirilen birey i¢in gézlemcinin
asimetri algist degerlendirilmek istendigi i¢in VAS o0lgegi fotografsiz olarak

kullanilmistir.
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4.2. Bulgularin Tartisiimasi

4.2.1. RMS Sapmasi Bulgularinin Tartisilmasi

Kullanilan goriintiileme cihazlarinin ve segilen asimetri degerlendirme yontemlerinin
farklilik gdstermesi nedeniyle bulgularimizla literatiir bulgular1 karsilastirilmasinda
bu faktorler géz Onilinde bulundurulmustur. Ayrica arastirmaciya bagli bir yontem
olan antropometrik noktalarin yiiz {izerinde belirlenerek dogrusal ve agisal
Olclimlerin yapildig1r asimetri degerlendirmeleri literatiirde siklikla yer bulmasina
ragmen (Ferrario ve ark. 1995, Algattan ve ark. 2013, Djordjevic ve ark. 2013a,
Djordjevic ve ark. 2013b) c¢alismamizda yiizey temelli analiz yapildigi igin
antropometrik nokta temelli yapilan c¢alismalarla bulgularimiz direkt olarak

karsilastirilamamustir.

Literatiirde ortognatik cerrahi endikasyonu olan hasta grubunda ii¢ boyutlu
stereofotogrametri teknigi kullanilarak yapilan ¢alismalar; preoperatif ve postoperatif
kayitlarin karsilastirildigr calismalar (Wermker ve ark. 2014, Sari-Rieger ve
Rustemeyer 2015, Worasakwutiphong ve ark. 2015, Kim ve ark. 2016), bu
caligmalarda asimetri ile ilgili bir degerlendirme bulunmamaktadir ve KIBT teknigi
ile stereofotogrametri tekniginin bir arada kullanilarak tedavi planlamasina katkida
bulunan g¢alismalardir (Khambay ve ark. 2002, Marchetti ve ark. 2011, Plooij ve ark.
2011, Terzic ve ark. 2013). Calismamizin  bulgularmi  dogrudan
karsilastirabilecegimiz benzer bir ¢alisma literatiirde yer almamaktadir. Bu nedenle
bulgularimiz farkli erigkin hasta popiilasyonlarinda yapilan diger asimetri
caligmalarimin ~ bulgulariyla ile karsilastirilacaktir. Literatiirde ¢alismamizin
yontemine benzer sekilde eriskinlerde ve RMS wverileri iizerinden asimetri
degerlendirmesi yapilan tek calisma Taylor ve arkadaslar1 (2014) tarafindan plastik
ve rekonstriiktif cerrahi klinigine bagvuran 100 goniillii {izerinde Kanada’da
yapilmistir. RMS sapmast i¢in sifir degerinin miikemmel simetriyi ifade ettigi ve
0,65 degerinin de bireylerin ortalama asimetri degeri oldugu rapor edilmistir. Bizim
RMS sapmasi verilerimiz ile bu degerleri karsilastirdigimizda ise tam yiiz bolgesi

i¢in hastalarda 1,11, anne ve babalarda ise sirasiyla 1,38 ve 1,40 olan RMS sapmasi
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degerinin Taylor ve arkadaslarimin (2014) degerinden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durumun sebebinin farkli goriintiileme sistemi kullanimi
kullanilmast ve yazilimsal farklardan dolayr oldugu diisiiniilmektedir. Aym
calismada deneysel olarak hemifasiyal mikrozomi, hemifasiyal atrofi ve fibroz
displazi hastalarinin RMS sapmasi degerleri sirastyla 1,25, 1,43 ve 1,69 olarak

Olciilmiistiir.

Literatiirde yiiz asimetrisinin ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki benzerliginin
degerlendirildigi calismalar, dudak damak yarikli hasta grubunda, iki boyutlu
fotograflarda (Otero ve ark. 2012) ve postero-anterior grafilerde (Yoon ve ark. 2003,
Mcintyre ve Mossey 2010, Maulina ve ark. 2011) antropometrik noktalar
kullanilarak yapilmistir. Calismamizin ebeveyn-¢ocuk benzerligi bulgularini
dogrudan karsilagtirabilece§imiz bir calisma ise literatiirde bulunmamaktadir.
Calismamizin sonuglarina gére anne ve babalarin asimetri degerleri ¢ocuklara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ Mulick (1965) ‘in yiiz asimetrisinin sendromik
vakalar haricinde kalitimla iligkili olmadigi sonucunu destekler yonde
yorumlanabilir. Calismanin kisitliligi olarak gosterebilecegimiz anne ve babalarin
yaslarinin ve dental durumlarinin (protetik restorasyon, dis kaybi ..vs gibi)
standardize edilemeyisinin sonucu olarak anne ve babalarin RMS degerlerinin

yiiksek ¢ikmis olabilecegi thtimali de s6z konusudur.

Blockhaus ve arkadaslari (2014) farkl iskeletsel malokliizyon hastalarinin g
boyutlu goriintiileri lizerinde ortalama uzaklik sapmasi Ol¢limleri ile asimetriyi
degerlendirdikleri calismalarinda, kontrol grubu verilerinde yapilan istatistiksel
hesaplar ile asimetri esik degeri olusturmuslardir. Bu degerin olusturulmasindaki
amaglarini, hasta gruplarindaki asimetri degerlerinin normal bir popiilasyondaki
(kontrol grubu) ortalama asimetri degerlerini asip asmamalarina gore belirli bir hasta
grubu i¢in normalden fazla asimetri tanimlamasinin yapilabilmesi oldugunu ifade
etmislerdir. Calismalarinda, Siif II ve Sinif III hasta gruplarinin her ikisinde de
kontrol grubuna gore daha fazla asimetri tespit edildigini ancak belirlenen asimetri
esik degerine gore sadece Sinif III hasta grubunun bu degeri astigin1 ve normalden
fazla asimetri gosterdigini belirtmislerdir. Calismamizda kullanilan asimetri

analizinde elde edilen RMS degeri kullanim pratikligi agisindan avantaj saglasa da
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gelecekte farkli hesaplama yontemleriyle ebeveyn-¢ocuk asimetri benzerligini,
hastalar1 anomalilerine gore de siniflayarak arastiran ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag

vardir.

4.2.2. VAS Bulgularmin Tartisilmasi

Calismamizin kalitatif degerlendirme bulgularinin sonuglarini, literatiirde yer alan
ortodontistlerin ve diger meslek gruplarmin asimetri algisini konu alan diger

calismalarla karsilastirmak uygun olacaktir.

16 stajyer ortodontist, 17 stajyer dis hekimi ve mezun olmamis 71 6grencinin,
yiiz asimetrisini ve cekiciligini VAS kullanilarak degerlendirdikleri bir ¢alismada
stajyer ortodontistlerin, stajyer dis hekimlerinden ve diger bireylerden daha tutarl

sonuglar verdikleri rapor edilmistir (Phillips ve ark. 1992c).

Huisinga-Fischer ve ark. (2004) 5 ortodontist, 11 cerrah, 22 heykeltras ve
saglik ile hi¢ iliskisi olmayan 37 bireylerin asimetri algilarini karsilastirdiklar
caligmalarinda ortodontist ve cerrahlarin asimetrinin algilanmasi konusunda daha

basaril1 olduklarini rapor etmislerdir.

Marcy (2010) asimetrinin farkli meslek gruplarinca kabul edilebilirlik
derecesini arastirdigi caligmasinda, yliziin farkli bolgelerinde olusturulan deneysel
yiiz asimetrisi, 20 plastik cerrah, 20 ortodontist, 20 meslek dig1 birey tarafindan
degerlendirilmistir. Ortodontistlerin plastik cerrah ve normal insanlara oranla
asimetrilere daha hassas olduklarin1 ve asimetriyi degerlendirirken esik degerlerinin
daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bunun sebebinin ortodontik tedavi siirecindeki ¢ok
kiiciik kapanis detaylarinin ortodontistlerin ilgi alaninda bulunmasi olarak agiklarken,
plastik cerrahlarin asimetri degerlendirmelerinde ortodontistlere gére daha az hassas
olmalarini, plastik cerrahlarin biiyiik bas ve yiliz deformiteli hastalarla daha ilgili
olmalarmma ve asimetriye karsi toleranslarinin bu sebeple daha yiiksek olmasina

baglamistir.
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Cene ucunda dijital olarak asimetri olusturulan 2 boyutlu fotograflarin
hastalar, doktorlar ve meslek dis1 panel gruplan tarafindan degerlendirildigi bir
calismada ortodontistlerin asimetriyi belirleme becerilerinin daha fazla oldugu, kiz
ve erkekler arasinda asimetrinin algilanmasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi

belirtilmistir (Naini ve ark. 2012).

Calismamizda elde edilen VAS bulgularina gore en yiiksek skorlar ortodonti
Ogretim liyelerine aitken ve sonrasinda sirasiyla agiz dis ve gene cerrahlari, ortodonti
asistanlari, babalar ve anneler seklinde siralanmistir. Annelerin ise ¢ocuklarnin
yiiziinli babalara gore ve doktor gruplarinin tiimiine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha simetrik bulduklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda biitiin gruplarda ham goriintli ve mirror sonrasit skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur (p<0,05). Mirror
uygulamasi sonrasinda VAS skorlari anlamli derece artis gdstermis, panel tiyeleri
degerlendirdikleri yiizleri daha asimetrik bulmuslardir. Literatiirde ii¢ boyutlu
goriintliilerden elde edilen mirror goriintiilerinin gosterilmesi sonrasi asimetri

algisinin degisimini degerlendiren benzer bir ¢alisma ise bulunmamaktadir.

4.3. Cahismanin Kisitlamalari ve Oneriler

Calismamizda kullandigimiz asimetri degerlendirme yontemi farkli birgok
aragtirmada gosterildigi lizere kantitatif asimetri degerlendirmede tekrar edilebilir
sonuglar vermesi bakimindan basarili olarak degerlendirilmistir. Ancak, ayn1 bireyin
sag ve sol ylizlerinden elde edilerek olusturulan iki adet tam yiiz ile ham goriintiiniin
ve alt yiiz bolgelerinin karsilastirilmasi sonucunda yalnizca karsilastirilan yiizeyler
arasindaki noktasal ve hacimsel hesaplamalara gore asimetri derecesi
belirlenebilmistir. Asimetrinin tam olarak yeri ve miktarin1 dlgmek bu yontemle
miimkiin olmamistir. Ornegin, burunda belirgin asimetrisi bulunan bir birey alt yiiz
bolgesinde gozle goriilemeyecek derecede asimetrisi bulunan bir birey ile ayni
asimetri degerine sahip olmus olabilir. Calismamizda bu gibi durumlarin {istesinden

gelmek amaciyla alt yiliz bolgesi ayrica degerlendirilmis olsa da yukarida belirtilen
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ornekte oldugu gibi aym yiiz bolgesi icindeki farkli anatomik bdolgelerin
degerlendirilmesi amaciyla ileri ki ¢alismalarda yiiziin daha fazla bolgeye ayirilmasi
daha giivenilir sonuglar verecektir. Ancak bunu yaparken de yine sabit ve
degismeyen antropometrik noktalardan referans alinmasi gerektigi diisiiniiliirse boyle
bir yontem de metot hatalarinin yolunu acacaktir. Bu gibi yanlis degerlendirmelerin
Oniine gegilebilmesi i¢in olusturulan renk diyagramlari sonuglarinin analiz edilebilir
olmas1 gerekmektedir. Ancak ¢alismamizda kullanilan yazilimlarin heniiz her bir ayri
renk i¢in degerlendirme yapma Ozellikleri gelistirilmemistir. Renk diyagramlari
sadece cakistirillan iki yiiz gOriintiisiiniin birbirine olan 6nde ya da geride
konumlanma verilerine gore kirmizi ve mavinin farkli tonlarinda ytizleri géstermekte
ancak bir rengin belirli bir tonunda yiizdeki degisimlerin gosterildigi sayisal degeri
verememektedir. Gelistirilecek yeni yazilimlar ile bu gibi degerlendirmelerin
yapilmasi miimkiin olursa ¢ene ucu ya da burun ucu gibi belirli bolgelerin asimetri

degerlendirmelerinin yapilabilmesi miimkiin olacaktir.

Calismamizda kullanilan 3dMD Face sistemi ile yalnizca yumusak doku
asimetri degerlendirmeleri yapilabilmistir. Ancak asimetrilerin olusmasinin dissel,
iskeletsel ve yumusak dokulardaki bir¢cok faktore bagli oldugu diisiiniiliirse sert
dokularin da degerlendirilmesine imkan saglayan KIBT kayitlar1 ile {ic boyutlu
stereofotogrametri kayitlarinin birlikte incelenerek asimetri degerlendirmelerinin

yapilmast ileri ki ¢calismalar i¢in daha uygun olacaktir.

Yiiz asimetrisinin ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki benzerliginin incelenmesinde,
anne baba 6zelliklerinin standardizasyonu i¢in gecmiste yapilan ikiz ¢alismalarinin,
gelecekte lic boyutlu yiiz goriintiileri ile ve daha biiyiik 6rneklem gruplar ile

tekrarlanmasi1 daha faydali olacaktir.
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5. SONUCLAR

Ortognatik cerrahi hastalariin ve ebeveynlerinin ii¢ boyutlu goriintiileri iizerinde

yapilan asimetri analizinin sonuglarina gore;

Anne ve babalarin tiim yiizdeki asimetri degerleri ¢cocuklara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum yiiz asimetrisinin sendromik vakalar haricinde kalitimla
iligkili olmadig1 fikrini desteklemekle birlikte konu ile 1ilgili daha detayli
calismalara ihtiya¢ vardir.

Tiim yilizde babalarin yiizleri ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha asimetrik iken, anne, baba ve cocuklarin alt yiize ait asimetri degerinde
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tim yiiz asimetri ve alt yiiz asimetri degerleri anne, baba ve cocuklarda
istatistiksel olarak farklilik gostermemistir.

Annelerde alt yliz tiim ylize gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

simetriktir.

Ortognatik cerrahi hastalarimin  yiiz asimetrilerinin kendi ebeveynleri,

ortodonti Ogretim tiyeleri, ortodonti asistanlar1 ve agiz dis ve c¢ene cerrahlari

tarafindan kalitatif olarak degerlendirilmesinin sonuclarina gore ise;

Ortodonti 6gretim iiyeleri en yiiksek asimetri skorlarini vermigler ve sonrasinda
skorlar sirasiyla agiz dis ve cene cerrahlari, ortodonti asistanlari, babalar ve
anneler seklinde siralanmaistir.

Ebeveynler cocuklarinin yiizlerini doktor gruplarmin tiimiine goére istatistiksel
olarak anlamli derecede daha simetrik olarak degerlendirmislerdir.

Biitiin gruplarda ham goriintii ve mirror sonrasi skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Mirror uygulamas: sonrasinda VAS

skorlar1 anlamli derece artis gdstermis, panel tiyeleri degerlendirdikleri yiizleri
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daha asimetrik bulmuglardir. Mirror uygulamasinin hasta ve velilerin yiiz

asimetrisi algisini artirmak igin kullanilabilir etkin bir yontem oldugu soylenebilir.
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EK 2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (18yas alt1 ve iistii i¢in)

Sayin katilimci, bizler klinigimize ortodontik tedavi gormek iizere basvurmus, ortognatik
cerrahi tedavi ihtiyact olan bireylerden ve anne- babasi olarak sizlerden, rutinde alinan 2 boyutlu
fotograf kayitlarina ek olarak 3 boyutlu fotograf alarak, bu kayitlar {izerinde ortodontistlerin,
cerrahlarin ve sizlerin asimetri algisint degerlendirmeyi planliyoruz. Calismaya ¢ocugunuzu dahil
etmek istedigimizden dolay1 bu ¢alisma konusunda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Klinigimizde rutin olarak hastalarimizin tiimiinden tedavi baginda, ara zamanlarda ve tedavi
bitiminde fotograf kaydi almaktayiz. Bu kayitlara ek olarak son yillarda tiim diinyada ilerleyen
teknoloji ile birlikte, bu fotograf kayitlarinin daha kisa siirede alinmasi miimkiin olmustur. Bu
kayitlar 3 boyutlu olmasi, sistemin radyasyon riski icermemesi, hasta klinikte degilken hekimin
hastay1 her agidan gorebilmesini saglamasi ve yiiziin yumusak dokularini daha iyi bir sekilde
degerlendirebilmesine olanak saglamasi gibi bir¢ok avantaji nedeniyle tercih edilmektedir.

Biz yapacagimiz c¢alisma ile ¢ocugunuzun yiiziinde belirgin bir asimetri bulunup
bulunmadigy, sizden alinacak 3 boyutlu fotograf kayitlari ile cocugunuzun kayitlart karsilastirilarak
asimetri konusunda ebeveyn-cocuk benzerliginin olup olmadigi ve sizlerin asimetri algisim
aragtirmaktayiz. Ayrica hastalarimizin 3 boyutu fotograf kayitlar1 10°u ¢ene cerrahi, 10’u ortodonti
asistan1 ve 10’u ortodonti Ogretim {yesi olmak iizere toplam 30 doktor tarafindan
degerlendirilecektir. Bdylece ortognatik cerrahi ve ortodontik tedaviyi birlikte yapan her iki hekim
grubu tarafindan degerlendirme yapilmis olacaktir.

Cocugunuzun diglerindeki  dizilim problemleri ve/veya g¢enelerindeki gelisim
problemlerinden dolayr inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
basvurmusg bulunmaktasiniz. Arastirma kapsaminda; tedaviye baglamadan 6nce 3 boyutlu fotograf
elde etmek amaciyla 3dMD yiiz tarama sistemi (3dMD Inc., Atlanta, GA) kullanilarak
cocugunuzun ve ebeveynleri olarak siz anne ve babasinin 3 boyutlu yiiz fotografi alinacaktir.
Ayrica cerrahi sonrast ger¢eklesen degisimi degerlendirmek {izere ¢gocugunuzdan tekrar 3 boyutlu
yiiz fotografi alinacaktir.

Bu fotograf kaydi iizerinden sizlerden g¢ocugunuzun kayd: {izerinde ve bu program kullanilarak
olusturulacak olan yeni yiiz goriintiileri {izerinde asimetri degerlendirmesi yapmaniz istenecektir.
Bu degerlendirme aragtirmadan sorumlu hekim tarafindan size agiklanacak olan bir skala {izerinden
yapilacaktir.

Eger arastirmaya c¢ocugunuzun katilimimi kabul ederseniz bahsedilen ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in ilk olarak ¢ocugunuzla ilgili birtakim bilgilerin yer alacagi anamnez formu
doldurulacaktir. Bu formun birinci kisminda isim, soyisim, yas, cinsiyet, telefon, adres, dogum
tarihi, meslek, egitim diizeyi, boy, kilo ile ilgili bilgiler gibi ¢ocugunuza ait bilgiler yer alirken
ikinei kisim ¢ocugunuzun genel saglik durumunu belirten bilgilerden olusacaktir.

Sayin katilimci, gocugunuzu bu arastirmaya dahil edip etmemekte serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya ¢ocugunuzu
dahil etmek isterseniz formu imzalaymniz.

Tedavi siireci tamamen arastirmamiz disindadir. Tiim kayitlar ve 6l¢lim sonuglarina dair
bilgiler sakli tutulacak ve sizin onaymiz olmadan, ¢ocugunuza ait kimlik bilgilerinizi agiga
¢ikaracak sekilde fdiglincii kisilerle paylasilmasina izin verilmeyecektir. Bununla birlikte
aragtirmadan elde edilen kayitlar cocugunuzun kimligi belirtilmeden 6grencilerin egitiminde veya
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bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda kayitlar kullanilmayacak ve
kimseye verilmeyecektir.

Arastirmanin size maddi bir yiikii olmayacaktir.
Arastirmaya sizinle birlikte toplam 35 kisi dahil edilecektir.

Bu c¢alismaya g¢ocugunuzu dahil etmeyi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde cocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Arastirma sirasinda herhangi bir problem ile Kkarsilagtiginizda 24 saat erisim
saglayabileceginiz kisi ve telefon numarasi, irem GUNAY, 0507 959 25 11 dir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay
kabul ediyorum.”

‘Ortognatik Cerrahi Hastalarinin ~ Stereofotogrametrik Kayitlar1 Uzerinde, Ortodontistlerin
(baslangi¢ seviyesindeki asistan ve 6gretim iiyelerinin), Cerrahlarin ve Ailelerin Asimetri Algisinin
Degerlendirilmesi

adli calismada alinan kayitlarimn,

[ “Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum”

U] “Ileride yapilmas: planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum”

U] “Hicbir kosulda kullanmilmasina izin vermiyorum”

1.Katilimci

(Hasta 18 yastan biiyiik ise) Goriisme tamigi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza
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1.Katihmci
(Hasta 18 yastan Kkiiciik ise)
Velayet ve vesayet altinda bulunanlar Katilimei ile goriisen hekim

icin veli veya vasisinin

Adi, soyadi: Adi soyadi: Ars. Gor. frem Giinay
Adres: Adres: 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Tel: Tel :

Imza: Imza:

2.Katilimc1 ( Hastanin annesi) 3.Katilimci (Hastanin babasi)
Ady, soyadi: Adi, soyadt:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:
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HASTA TAKIP FORMU

VAKA () KONTROL ( ) NORMAL ( )
HASTANIN ADI SOYADI: TARIH:
DOGUM YILI: CINSIYET:
MESLEK: TEL:
BOY/KILO: ADRES:
Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m? :Evet...... Hayir

Cevap evet ise ;

Atesli romatizma :.................... |:| [Itihabi romatizma :....................
Bobrek hastalign :...........o......... [] Sanbik:..cooooooniiiiiiiiiii,
Cocukluk hastaliklari :............... |:| Tiberkiloz : .....oovvvviiiiiii,
Diabet @ ..ooooviiiiiii, [] Difer:..ooooiiiiieiiiiiiiiiiii

e  Astim veya saman nezlesi var mi1 ? Evet[ |

o Urtiiker veya deride kizariklik var mi ? Evet[ ]

e Herhangi bir kalp rahatsizlig1 var m1 ? Evet |:|

e  Bas donmesi veya bayilma gegiriyor mu ? Evet :|:|

e  Sik sik soguk alginlig1 hikayesi var m1? Evet :|:|

e Herhangi bir yeri kesildiginde kanama uzun siirer mi ?  Evet :[_]

o Tlaglara kars: alerji veya duyarlilik var mi? Evet : ]

Cevap evet ise :

ASpIrin ... [[] Tranklizan:............cccoeeennn.
Penisilin:..............o |:| Dental lokal anestezik :............
Sulfonamid :................cc.. |:| Diger:.cviiiiiiiii

e Hastanin genel saglik durumu iyi mi? Iyi: []

e  Su anda doktor kontrolii altinda mi? Evet: |:|

e  Su anda herhangi bir ilag¢ kullantyor mu? Evet :|:|

e  Hig ciddi bir rahatsizlik gegirmis mi? Evet D

Kot :
Hayir :
Hayir:

Hayir :

O000

O 0Odd
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