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1. GIRIS

Yiiziin kemik ve yumusak dokular1 arasindaki iligkilerin tanimlanmasi ve bu
tanimlamalardan elde edilen Glgiimler, adli tipta, antropolojik calismalarda ve tibbi
tedavi uygulamalarinda anatomik yapilarin yer tespiti i¢in kullanilmaktadir (1, 2).
Kraniofasiyal rekonstriiksiyon kisiye ait; bulunabilen kemik dokulari {izerine yeniden
yiiz sekillendirmesi ile yapilan bir tanimlama araci olarak kullanilir. Kisinin yiizliniin
yeniden sekillendirilmesi i¢in kimliklendirme 6ncesi DNA testi, dental kayaitlar,

parmak izi gibi resmi araglarin da kullanilarak verilerin teyit edilmesi sarttir (1-4).

Kraniofasiyal Rekonstiiriksiyonda gerekli olan bilgiler igin ¢esitli
goriintiileme yontemlerinden faydalanilmistir. Iki boyutlu lateral sefalometrik
radyograflar lizerinde fasiyal doku analizleri gerceklestirilmistir. Goriintiileme
yontemlerinde, son yillarda gerceklesen teknolojik yeniliklerle manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), konik 15l
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinden {i¢ boyutlu insan yiiz morfolojisi elde

edilerek; birebir ve dogru dl¢iimler yapilmasi miimkiin hale gelmistir (5-7).

Farkli popiilasyonlarda BT, MRG, US goriintiilemeleri kullanilarak yiiziin
yumusak doku kalinlik 6l¢timiiniin yapildigi bir ¢ok ¢aligma mevcuttur (2, 8). Ancak,
KIBT goriintileri kullanilarak yapilan calisma sayist sinirlhidir ve ¢aligmalarin bir
kismi kadavralardan alinan goriintiiler iizerinde yapilmistir (2, 7). Bas ve boyun
bolgesi goriintiilenmesinde yeni bir teknolojik sistem olan KIBT, bilgisayarl
tomografiye gore genellikle daha az dozda radyasyon ile goriintii elde etme, yiiksek

uzaysal ¢Oziiniirliikk, daha kisa siirede goriintii eldesi gibi avantajlara sahiptir (2, 6, 9).

Bu caligmanm amaci, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine basvuran eriskin hastalarda, ¢esitli nedenlerle ¢ekilmis KIBT
goriintiilerini retrospektif olarak degerlendirerek, goriintii kesitlerinde maksillada
belirlenen anatomik noktalarda yumusak doku kalinlik 6l¢tim verilerini elde etmek
ve bu Olciim verilerinde yas ve cinsiyete bagli olarak degisiklikleri
belirleyebilmektir. Baslangic hipotezimiz “Maksilla tizerinde incelenen noktalarda
yumusak doku kalinliklar1 yasa ve cinsiyete bagli olarak farklilik gosterir.”
seklindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Tip

Adli Tip; hukuk ile tibb1 birlestiren, tip bilimleri igerisinde hukukun ilgili
konularin1 arastiran bilim dalidir. Adli Tipta “Adli Patoloji”, “Adli Toksikoloji”,
“Adli Genetik” ve “Adli Psikiyatri” disiplinleri yer almaktadir. Ayrica, Adli
Arkeoloji, Adli Dis Hekimligi, Sosyal Tip, Kriminalistik, Tip Hukuku, Adli
Miihendislik, Adli Hemsirelik, Adli Fizik, Adli Trafik, Adli Belge incelemeleri, Adli
Travmatoloji, Tanatoloji, Adli Biyoloji, Adli Odontoloji, Etik ve Kanunlar, Klinik
Adli Tip, Kimliklendirme gibi alt disiplinler de bulunur (4, 10). Adli tibbin 6nemli
gorevlerinden biri kimlik tespitidir. Cilinkii adli tipta incelenmesi gereken canli ya da

oliide yapilan biitiin islemler dncelikle kimlik tespitiyle baglar (11-14).

2.1.1. Kimliklendirme

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin tiimiine “kimlik” ad1 verilir. Yasayan ya da 6lii bir
kisinin bu 6zelliklerinin ortaya konulmasina ise “kimlik tespiti” denir (3). Kimlik
tespiti yalnmizca resmi kayitlarin tutulmasi, miras, ceza ve diger hukuki islemler,

sigorta gibi resmi, hukuki amaglar i¢in degil, sosyal ve insani agidan da dnem tasir

(15, 16).

Son yillarda artig gosteren siddet olaylarinda, biiyiik 6l¢ekli yanginlarda, ugak
kazalarinda, savaglarda oOlen kisilerin, patlayict maddeler sonucu 6lenlerin,

pargalanmis ve iizerine kimyasal maddeler atilmis cesetlerin kimligini belirlemek

zordur (16).

Kimlik tespitinde tibbi ve kriminalistik yontemler uygulanir. Oncelikli olarak
resmi kayitlara bagli kimliklendirme yapilir. Bu amagla fotograflama, video ¢ekimi
ve kisinin iizerindeki esyalarin aidiyetinin arastirilmasi1 6énemlidir. Takibinde kisinin
fiziksel, biyolojik ozellikleri belirlenir. Resmi kayitlardan alinan parmak izleri,
dental kayitlar, tiim eski tibbi kayitlar, 6zellikle kan grubu, radyolojik incelemeler,
polis kayitlar1 veya her tiirlii benzer resmi belgeler biiylik yarar saglamaktadir. Elde

edilebilirse, parmak izlerinden bilgi edinme son derece gilivenilir bir yontem



durumundadir (14, 16). Kimlik tespiti amaciyla dis dokusu, kemik dokusu, sac,

tikiirtik, kan 6rnegi ve diger viicut dokularindan DNA izolasyonu da yapilabilir (17).

Kimliklendirme siirecinin son asamasinda ise yeniden yiizlendirme
tekniklerinden faydalanilir. Bununla birlikte yeniden yiizlendirmenin delil olarak
kabul edilip edilemeyecegi bilim insanlarini farkli diisiincelere ayirmistir. Y ontemin,
toplanan diger delillere destek olarak kullanilmasi gerektigi distiniilmektedir (18,

19).

Kimliklendirme amaciyla 6liim Oncesi (antemortem) ve Oliim sonrasi

(postmortem) kayitlarin karsilagtirilmasi ile sonuca ulasmak miimkiin olur (20).

2.1.2. Adli Dis Hekimligi

Adli Dis Hekimligi; adli olaylarda ya da sivil islemlerde bireyin dental
bulgularini inceleyerek delillerin belirlenmesi, kimlik tespiti, yas tayini, dis
hekimlerinin medikolegal sorumluluklarinin belirlenmesi gibi konularda hukuksal
olarak yardimci bir bilim dalidir (15, 16, 21). Adli dis hekimi, sug¢ ve afet
kurbanlarinin dental bulgularmin incelenmesinde ve cesetlerin kimliklendirilmesinde

adli yetkililere yardim etmektedir (15, 22, 23).

2.2. Antropoloji

Antropoloji, insan bilimi anlamma gelir. Insam1 ve insana dair her seyi
inceleyen antropoloji ¢ocuk, egitim, kadin, sanat, kent antropolojisi gibi baska alt

dallara da ayrilmistir (24).

Antropoloji bilimi insanlarin fenotipik 6zelliklerini baz alarak belli bir dizi
farkli fiziksel ve genetik Ozellik tasiyan gruplarn ik adi altinda simiflamaya

caligmistir (24, 25).

Antropoloji insanin fizik yapisim1 karsilastirmali olarak inceler. Ayrica
insanin kokenini, fizik Ozelliklerini, ¢esitli fizik Ozelliklerinin farklilik ve
benzerlikleri ile bu Ozelliklerin evrimini arastirir. Bu konularin ¢esitli insan

gruplarinda farklilasma nedenlerini anlamaya ve agiklamaya ¢alisir (24).



Antropolojik anlamda popiilasyonlar arasindaki fenotipik benzerliklerle
yapilan smiflandirmaya dayanan irk kavrami, sekillenmeye basladigi 17. Yiizyildan

itibaren tartismalara konu olmustur (24, 25).

“Irk™ s6zciigii, yillar boyu insanlarin biyolojik a¢idan anlami olmayan milli,
dini veya etnik ayrimi i¢in kullanila gelmistir. Adli anlamda kimligi bilinmeyen bir
iskeletin tanimlanmasinda biyolojik agidan hangi irka ait oldugunun belirlenmesi
biiytik 6nem tasir (24, 26). Giincel olarak yapilan ¢alismalarda da “irk” kavrami kimi
antropologlar tarafindan kullanilmakta ve yapilan c¢alismalarda smiflamalar bu

kavram ilizerinden sekillendirilmektedir (24, 27).

2.2.1. Adli Antropoloji

Su¢ arastirmalarinda antropoloji yontem ve tekniklerini uygulayarak calisan
ve Ozellikle kimliklendirme konusunda yardimi alinan adli bilim dalidir. Daha genis
bir anlatimla; iskelet lizerinde kimlik tespiti yapmaya elverisli verileri aragtiran ve
bunlar1 adli vakalarin ¢dziimlenmesi noktasinda, hukuk sinirlari i¢inde, belli yontem

ve tekniklerle kullanan bir bilim dali oldugu sdylenebilir (15, 28).

Calisma kapsamini yakin zaman Oncesinde 6lmiis kisilere ait, biitlinliigi
bozulmamis fakat kimligi belirlenemeyen cesetlerin, yilizliniin ve viicudunun
taninmasi zor olacak derecede zarar gordiigii, ileri derecede ¢liriime (piitrefikasyon)
sonucu yiiz ve viicudun tanitict dzelliklerinin ayirt edilemedigi durumlar ve tamamen
iskelet halini almis bireyler olusturur. Adli antropoloji birey biyolojisi ile toplumun

geneline odaklanarak sonuglar ¢ikarmay1 amaglar (15, 29, 30).

Adli antropoloji buluntuyla ilgili olarak, bireyin temel morfolojik
ozelliklerini ve ozellikle kafatasinda olmak iizere, yumusak dokularin yeniden

yapilandirilmasi ile kimliginin belirlenmesi gibi birgok kriteri saptamaya ¢alisir (15,

30, 31).

2.3. Iskeletten Kimlik Tayini

Iskelet kalintilar1 iizerinde ¢alisirken saptanmasi gereken en dnemli ii¢ 6zellik

yas, cinsiyet ve irktir. Bu {i¢ bilgiye sahip olmadan bir bireyi tanimlamak ve hatta



yeniden ylizlendirmek neredeyse imkansizdir. Yasa, cinsiyete ve 1rka dayali
degisiklikler yumusak doku kalinliklarini da etkilemektedir (5, 26). Irk belirlenirken
kafatas1 yardimiyla en etkin sonuglar elde edilmektedir, ancak yas tahmini ve
cinsiyet tayininde ise post-kraniyel iskeletten daha basarili sonuglar elde edilmektedir
(26).

2.3.1. Cinsiyet Tayini

Cinsiyet tespitinde pelvis ve kafatas1 son derece onemlidir. Fakat genellikle
pelvis zarar goriir ve bu nedenle kafatasinin 6nemi daha da artar. Kafatasindan
cinsiyet tayininde morfolojik ve matematiksel yontemler olmak iizere iki yontem

uygulanabilir (26, 32, 33).

Morfolojik yontem basit morfolojik gozlemlerle yapilan cinsiyet tayinlerinde
mandibula, apertura nasalis, orbitalar, zigomatik kemikler, kas ¢ikintilari, glabella,
frontal suturlar, mastoid ¢ikinti, oksipital bolge ve disler incelenir. Bu yapilarin ortak
noktasi, tamaminin kadinlarda daha ufak bir morfoloji sergilemesidir. Morfolojik
yontem gozleme dayali olarak yapildigi i¢in 6znel sonuglar verir; bu sebeple tecriibe

gerektirmektedir (19).

Matematiksel yontemler ile cinsiyet tayininde, cesitli metrik Olctimler
yapilarak, elde edilen degerler formiillerde yerlerine koyulur. Sonrasinda bilgisayar

programlarindan yardim alinarak islemler tamamlanir (19).

2.3.2. Yas Tahmini

Yas tahmini kimliklendirme islemlerinde 6nemli bir delil olarak rapor verme
acisindan halen agirhigini ve 6nemini korumaktadir. Gerek canlida gerekse oliide

yasin belirlenmesi, ceza ve medeni hukuk bakimindan 6nemlidir (15).

Yas tayininde disler, kemikler ve diger dokulara gore uzun siire bozulmadan
kalabildikleri i¢in daha dogru sonu¢ verebilmektedir. Disler {izerinde yapilan

incelemelerin ¢ogu radyolojik goriintiileme teknikleri ile yapilmaktadir (15, 34).



2.3.3. Irk Tayini

Buluntunun wrk  tanimlamasi, yapilabilecek yeniden yiizlendirme
caligmalarinin etkinliginin artmasina olanak saglar. Bu baglamda kafatasi, morfolojik
ve osteolojik acgidan irksal 6zelliklerin belirlenmesinde iskeletin en yararli pargasi
olarak karsimiza g¢ikar. Morfolojik goriiniimiin yani sira kafatasi yardimiyla irk
tespitinde metrik Olglimler de kullanilabilmektedir. Yapilan oOlgiimlerin mevcut
degerlerle karsilastirilmast ve belirli degerler arasinda kalip kalmadiginin

belirlenmesi sonucu eldeki kafatasinin irksal 6zelliklerine ulasilabilir (19, 26).

2.4. Yeniden Yiizlendirme

Yeniden yiizlendirme, iskelet haline gelmis ve kimligi tespit edilememis bir
bireyin, kimligini tespit edebilmek, yiiz sekline ve ifadesine ulasabilmek icin
kafatasinin kraniyometrik verileri ile morfolojik ve anatomik detaylarinin dikkate
alinmasi suretiyle yliziin insasinin yapilmasi islemidir. Yeniden yiizlendirme pozitif
kimliklendirme yontemlerinin uygulanamadigi ya da uygulansa bile yeterli sonug
elde edilemedigi vakalarda tercih edilen bir yontemdir (15, 35, 36). iskelet halini
almis bireylerin tanimlanmasinda dogrulugu test edilmis yeniden yiizlendirme
uygulamalarinin tekniklerine uygun olarak yapilmasimin en az diger kimlik tespit
yontemleri kadar 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bir grup arastirmaci tarafindan
yeniden yiizlendirme c¢aligmalari, bilinmeyen bir kisinin kafatasindan kimlik
tespitinde bir yontem olarak degil farkli bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (19,
37).

Yeniden yiizlendirme uygulamasi olduke¢a gii¢ bir istir. Ciinkii kafatas1 yliziin
tekrar insasi igin gerekli olan ipuglarinin bircogunu vermez. Kisi ¢ok sayida kiigiik
ayrintilarla ve ¢ok sayida farkliliklarla taninir. Bu nedenle bireyin yiiziiniin tipatip

aynisini elde etmek her zaman kolay olmaz (19, 28).

Basar1 oran1 her zaman yiiksek olmadigi i¢in yeniden yiizlendirme iizerine
calisan birgok uygulayict farkli tekniklerle galigmaktadir. Uygulanan bu teknikler
farkli isimlerle adlandirilmaktadir; yeniden yiizlendirme (facial reconstuction, yiiz
yapilandirma) veya yiiz tiretme (facial reproduction, yiiz olusturma), yiiz tahmini

(Facial Approximation) terimleri kullanilmaktadir (19, 38).



Bilimsel niteliklere sahip olarak yapilan ilk yeniden yiizlendirme galismalari
1880’lerin sonunda yapilmistir. Alman vatandast olan uzman anatomist His
onciiliigiinde bir gurup anatomi uzmani tarafindan yapilan ¢alismalarda Dante, Bach,
Schiller, Raphael gibi tarih igerisinde yasamis tiinlii kisilerin yiizleri yeniden
yapilandirilmistir. Anatomistler 28 kadavra kafasi iizerinde ¢alismislar ve igne ile
sondlama yontemi kullanarak yumusak doku kalinliklarini 6lgmeye calismislardir.
Bunlara karsilik yeniden yiizlendirme calismalar1 adli disiplinler altinda ilk olarak

1940’11 yillarda kullanilmaya baglamistir (19).

Tiirkiye’de yeniden yiizlendirme ¢alismalarinin baslangici Adli Tip Kurumu
biinyesinde 1994 yilinda baslamistir. Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde
yiiritiilen calisma sonuglarinin istenen diizeyde basarili olmasi sonrasinda, yeniden
yiizlendirme kimligi belirsiz iskeletlerin kimliklendirilmesinde rutin caligsmalar
arasina girmistir. Yeniden yiizlendirme uygulamasiyla kimliklendirilen bir¢cok olgu
bulunmaktadir. Adli Tip Kurumu’nda kadavralar {izerinde yapilan bir ¢aligmada 20

nokta tizerinde “Ortalama Doku Kalinliklar1” elde edilmistir (39).

2.4.1. Yeniden Yiizlendirme Teknikleri

Uygulama farkliliklarindan dolayi ii¢ ¢esit yeniden yiizlendirme tekniginden
bahsedilebilir.

1- Iki Boyutlu Yeniden Yiizlendirme

2- Istatistiksel olarak hazirlanmis cetveller yardimi ile yapilan; Ug Boyutlu

Yeniden Yiizlendirme
3- Bilgisayarli Yeniden Yiizlendirme

Hem iki boyutlu hem de ii¢ boyutlu yeniden yiizlendirme tekniklerinin
kimliklendirmede birlikte kullanilmast uygulama acisindan kolaylik saglamaktadir.
Bununla beraber yeterli egitimi olan ve yetenekli bir adli sanat¢1 tarafindan yapilmis
tic boyutlu yeniden yiizlendirme uygulamalarinin daha iyi sonuglar yaratacagi
distiniilmektedir.  Bilgisayarli Yeniden Yiizlendirme, son doénemde bilgi
teknolojilerinin de katkilartyla kafatasinin ii¢ boyutlu tarama yontemiyle bilgisayara

aktarilmasi ve dijital ortamda yeniden yiizlendirilmesi teknigidir (19, 40).



Uzmanlarmin “Yeniden Yiizlendirme” i¢in ¢alismalarinda 6zellikle {izerinde
durduklar1 kriterler dudaklar (yeri, alt ve tist dudaklarin kalinligi, genisligi, sekli,
rengi), disler, ¢ene (sekli ve gamzenin varligi), gozler (yeri, sekli, rengi, g6z kapagi
kivrimlari, kas ¢izgisi ve kalinlig1), burun (yeri, uzunlugu, genisligi, koprii ¢izgisi, ug
kisminin sekli ve agisi), sa¢ (kafa sekli, sag¢ ¢izgisi, renk, miktar, uzunluk), kulak
(yeri, sekli, bliylikligi, acis), yiiz killar1 (sakal ve biyik varsa rengi, sekli, sikligi,

uzunlugu), deri (renk, cilt 6zelligi, lekeler) olarak siralanabilir (19, 30).

Aka ve Sakul yeniden yiizlendirme icin “Baska teknikle tanimlanamayan
insan kalitilariin yiiz seklinin, kafatas1 boyutlarindan saptanabildigi; antropolojik,
anatomik, odontolojik ve aym1 zamanda sanatsal disiplinler arasi uygulamali, ii¢
boyutlu bir kimlik tespit teknigidir” tanimin1 yapmislardir. Adli olgularda sonuca
ulasmak amaciyla kullanilan iki boyutlu kimliklendirmelerin sonu¢ asamasi olarak ii¢
boyutlu yeniden yiizlendirme uygulamalari; bireyin yiiziindeki doku derinliklerinin

belirlenmesi ilkesine dayanmaktadir (35).

2.4.1.1. Iki Boyutlu Yeniden Yiizlendirme Metodu

Bu yontemle c¢alisan arastirmacilar ii¢ boyutlu olarak biist seklinde
rekonstriikksiyon yapmak yerine kafatasindan yiiziin seklini resim olarak meydana
getirmektedirler. Bu sekilde yapilan ¢alismalarin basit ve diisiik maliyetli olmasi,
ayrica kafatasi ortiilmediginden diger analizlere de olanak saglamasi avantaj olarak

degerlendirilir (15, 41).

Frankfurt planinda sehpaya yerlestirilen kafatasinin belirlenmis olan
bolgelerindeki doku kalinliklari, dlciilere gore hazirlanmis kil veya plasterin bloklar
yerlestirilerek hazirlandiktan sonra, kafatasinin 6nden ve yandan fotograflar cekilir.
Almman bu fotograflar {iizerine aydinger gibi arkasindaki goriintiiyii kismen
gosterebilen bir kagit yerlestirilerek yiizlin ¢izimi yapilir. Diger bir uygulama
biciminde ise fotograf ve c¢izim kagidini alttan aydinlatmali bir masa {izerine

yerlestirilerek yiiziin ¢izimi yapilabilir (15, 41).



2.4.1.2. U¢ Boyutlu Yeniden Yiizlendirme Metodlar

Uc¢ boyutlu yeniden yiizlendirme calismasinda; kimligi belirlenememis
kafatas1 ya da kafatas1i modeli lizerine heykelcilik materyalleri, kil veya plastisin
denilen 6zel maddeler kullanilarak kafa modellenmektedir. Bu sayede bireyin

muhtemel yliz goriintiisii ortaya ¢ikar (15, 18, 36, 42).

Ug boyutlu yeniden yiizlendirme ¢alismalarinda temel olarak kullanilan;
Yumusak Doku Kalinligi (Amerikan) Metodu, Anatomik (Rus) Metodu, Kombine

(Manchester Metodu) Metot olmak {izere toplam 3 metot vardir (36).

Yumusak Doku Kalinligi Metodu, Amerikan adli heykeltiraglarinin 6nde
gelenlerinin  kullandigi, literatiirde Amerikan Metodu olarak da isimlendirilen
yontem, temel olarak kil parcalarmin doku kalinliklar1 isaretlerine uygun olarak
dogrudan kafatasi ilizerine yapilandirilmasindan olusur. Kafatasi iizerine yiiziin
yumusak dokularini taklit etmesi i¢in konulan kil par¢alarinin derinligi ayarlanirken

yiizdeki belirli noktalara ait ortalama yumusak doku kalinligi ol¢iim degerleri

kullanilir (28, 43).

Bu metot, adli inceleme uzmanlari ve bilirkisiler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Bunun nedeni olarak, yontemin diger yontemlere nazaran daha
hizl1 uygulanabilmesi, istatistiksel olarak somut bilgilere dayanmasi, daha diisiik
maliyetinin olmas1 ve uygulayicinin bas boyun bolgesi i¢in iist diizey bilgiye sahip
olmasini gerektirmemesi sayilabilir (19, 44). Yumusak doku kalinligi metodu teknik

ve sanatsal safhalar olacak sekilde iki asamaya ayrilir.

Teknik satha, iizerinde calisilacak olan kafatasinin teslim alinmasiyla,
yiizlendirme Oncesi son hazirlik islemlerinin yapilmas: arasindaki sathadir. Bu
safhada yeniden yilizlendirme uzmaninin yapacagi 6n ¢alismalar kafatasinin teslim

alinmasi ile baslar ve kafatasi tizerine yumusak dokularin biitiniiyle giydirilmesine

kadar devam eder (19, 41).

Yumusak doku kalinligi metodunda geleneksel olarak 16-21 tane referans
noktasindaki veriler iizerinden calisilmaktadir. Kaynaklardaki bilgi farkliliklariyla
birlikte kraniyometrik referans noktalar1 genel olarak; Inion (1), Lambda (L), Bregma
(B), Glabella (G), Nasale (Na), Nasospinale (Ns), Alare (Al), A Noktasi



(Subspinale), Supradentale (Sd), Incisor Superius (Is), Infradentale (Id), B Noktast
(Supramentale), Pogonion, Gnathion (Gn), Menton (Me), Gonion (Go), Zygion (Zy),
Dacryon (Da), Ectoconchion (Ec), Orbitale olarak, Sefalometrik Noktalar ise Inion
(I’), Lambda (L’), Bregma (B’), Trichion (Tr), Glabella (G’), Nasion (N’), Nasale
(Na’), Subnasale (Sn), Alare (Al’), Superior Labial Sulcus (Sis), Labiale Superius
(Ls), Stomion (Sto), Labiale Inferius (Li), Inferior Labial Sulcus (1ls): Chellion (Ch):
Pogonion (Pog’), Gnathion (Gn’), Menton (Me’), Gonion (Go’), Zygion (Zy’),

Ectocanthion (Ec), Endocanthion (En) olarak 6zetlenebilir (19).

Belirlenen oOl¢lim noktalarinin tiizerine konulacak derinlik isaretlerinin
olusturulmasinda 6nemli olan; isaretlerin acili degil diiz olarak kesilmesi
gerektigidir. Calismacinin gerekli noktalar1 kafatasi lizerinde dogru bir sekilde

belirlediginde, isaretler o noktalara uygun agilar ile yapistirtlmalidir (19).

Teknik sathadan sonra baslayan sanatsal safhada, g¢alismacinin sanatsal
yeteneklerinin, ozellikle de heykeltiras kimliginin 6n plana ¢ikmasi istenir.
Uygulamalarin bu asamasinda yapilan islemler; lizerinde caligilan yiiziin bireysel
ozelliklerinin belirlenmesi ve gegis bolgelerinin tamamlanmasidir (19). Bu baglamda
uygulayici, agizin gelistirilmesi, burunun gelistirilmesi, gozlerin gelistirilmesi,
yanaklarin gelistirilmesi, kulaklarin gelistirilmesi, ylizey ayrintilarinin olusturulmasi,
sag, peruk, sakal, biyik vb. viicut killarinin gelistirilmesi, ¢alismanin sonlandirilmasi

ve fotograflama calismalar1 tizerinde durur (41).

Anatomik (Rus) Metodu vyiiz kaslarinin kafatasi iizerine teker teker
yerlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Anatomik (Rus) metodun fikir babasi Rus
antropolog Mikhail M. Gerasimov’dur. ilk ¢alismalarini fosiller iizerinde yapan
Gerasimov zaman gectikge c¢alismalarini adli vakalara dogru yonlendirmistir (19).
Anatomik metot uygulamalar1 6zellikle miizelerde sergilenen ¢alismalarda yogun ilgi
cekmektedir (41). Cok iyi bir anatomi bilgisi gerektirmesi, ¢ok zaman alan bir metot
olmasi, ekonomik acidan iist diizeyde olanaklar gerektirmesi, benzerlik ve
dogrulugun test edilmesinin miimkiin olmamasi anatomik metodun temel

handikaplari olarak sayilabilir (19).

Kombine (Manchester Metodu) Metodda esas olarak, anatomik metot

calismalarinda yapildigr gibi, kemik dokular tizerine yiiz kaslarini ayrintili bir sekilde
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yerlestirmekten daha ¢ok, genel sekli verecek sekilde yerlestirilmesini ve yliziin dis
hattinin meydana getirilmesinde Amerikan metodunda kullanilan doku kalinlik
isaretlerinin kullanilmasini benimsemektedir (19). Kombine metot uygulayicilari,
Amerikan metodunda oldugu gibi yumusak doku kalinlik isaretlerini
kullanmaktadirlar. Fakat kafatasindaki kas yapisma cizgilerini de inceleyerek

anatomik metot uygulamalari ile ¢aligmalarini stirdiirmektedirler (41).

Uygulayicidan kaynaklanabilecek hatalar1 da en aza indirgedigi diistintildiigi
icin yumusak doku kalinlik isaretleri 6zellikle yiiziin dis hatlarinin belirlenmesinde
birer kontrol elemani olarak kullanilmaktadir (19). Anatomik metot teknik agidan
yeterli olsa bile, adli bilim adamlarinin ¢ok azi bu tiirden ayrintili bilgilere sahiptir.
Ayrica yiiz kaslarinin yeri ve hacminin kisiden kisiye degisiklik gosterebilecegi
akilda tutulmalidir (41). Yumusak Doku Kalinligi Metot uygulamalari nispeten daha
pratiktir ve rus metoduna gore daha kisa siirede tamamlanabilmektedir. Ornek
kitleler glinlimiiz insan1 oldugu i¢in, veri tabanina kaynak bulma sikintis1 yoktur ve
bu nedenle adli olay ¢6ziimlemelerinde siklikla bagvurulan bir yontem olmaktadir
(19). Her iki metodun ikinci agamasinda, yani bireysel ozelliklerin belirlenmesi ve
gecis bolgelerinin sekillendirilmesinde “‘sanatgilik” gerekmektedir. Cilinkii yeterli

deneyim ve beceri olmadan yapilan ¢alismalar aslina benzemeyen sonugclar verebilir

(41).

2.4.1.3. Bilgisayarh Yeniden Yiizlendirme

Bilgisayarli yeniden yiizlendirme metodunda kafatasi bu amaca yonelik
olarak {retilmis “Laser-Scan” yoOntemiyle taranir ve elde edilen dijital veriler
bilgisayar ortamina aktarilir. Olusturulan kafatasi goriintiisii iizerine yerlestirilen
yiizlendirme islemi, BT gibi yazilimsal destekli cihazlarla yapilan 6l¢iim sonuglarina
dayandirilmis veri tabanlarina gore yapilmaktadir. Sonug¢ olarak bu yontemin amaci,
dogru ve hizli bilgi iretebilen, kolay ulasilabilir ve esnek bir bilgisayar sistemi
olusturmaktir. Bu caligmalarin devamliligi sayesinde giincel tutulan bir yumusak
doku kalinliklar1 veri tabani olusacak ve uygulamalar daha etkin, daha dogru

sonuglar verecektir (15, 19, 37, 45).
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2.5. Yiiz Yumusak Doku Kahnhklarmn Olgiilmesi

Yapilan arastirmalar doku kalinliginin toplumlar arasinda yas ve cinsiyete
bagli olarak degisiklikler gosterdigini ortaya koymustur. Yiiziin goriinen seklini
almasinda embriyolojik gelisim basta olmak {izere yumusak doku ve farkh
bolgelerdeki oransal degisiklikler biiyiik rol oynar. Fasiyal doku dlgiimlerinin degisik
yaglarda ve farkli bolgelerde yasayan bireyler iizerinde yapilmasi, degiskenligi

belirlemek ve istatistiksel olarak giivenilir sonuglar elde etmek agisindan 6nemlidir

(39, 46).

Dista derinin epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarindan baslayarak
periosteum boliimiini de kapsayacak sekilde kemik dokuya kadar uzanan, igerisinde

kollajen ve elastik liflerin, damar, sinir, yag ve ter bezlerinin de yer aldig bir

tabakadir (39, 47).

Cok sayida nedene bagh olarak fasiyal doku kalinlig1 farkli yiiz bolgelerine
gore degisiklikler gostermektedir. Doku kalinlig1 yas, cinsiyet ve irklara bagli olarak
farkliliklar gosterebildigi icin doku dl¢limlerinin farkli yaslarda ve farkli popiilasyon
bolgelerindeki bireylerden elde edilmesi, degiskenligi belirlemek ve sonuglari
istatistiksel olarak giivenilir kilabilmek agisindan oOnemlidir (39, 46). Adli
antropologlar bu bilgilerin 1s18inda yiiz dokusu i¢in benzerlik kurarak kimlik
belirlemeye c¢aligmaktadirlar (48). Fasiyal doku kalinligi bilindigi takdirde;
tanimlanamayan cesetler iizerinde, Ozellikle kafatasi kemik ve yumusak doku
biitiinliigli bozulmamigsa yiiziin yeniden yapilandirilmasi miimkiin olabilir. Yiiz
yapilandirilirken yumusak doku konturlar1 ve dis yiizeyi ile kemik arasindaki mesafe
tespit edilir kemik doku temel alinarak yumusak doku kalinliklar1 dikkate alinir.

Buna bagli olarak da yiiz haritalari ortaya ¢ikartilir (39, 49).

2.5.1. Fasiyal Doku Kalinhig Ol¢iim Teknikleri

Yumusak doku kalinlig: bilgisi canlilardan ve kadavralardan farkli metotlar
kullanilarak elde edilmektedir. Giiniimiiz sartlarinda ilkel bir yontem oldugu
diisiiniilen “igne saplama teknigi’ 6l¢iim amagh olarak kullanilan metotlarin en basit

olanidir. Zaman igerisinde teknolojik ilerlemelere bagl olarak sefalometri, US, BT,
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MRG yontemleri kullanilarak da fasiyal doku kalinligi oOlgiimleri yapilmaya
baglanmigtir (39).

Oncelikle; uygulanmas1 diisiiniillen metoda gore calismanin uygulanacagi
denekler belirlenir. Deneklerin belirlenmesinde yas, cinsiyet, cografi bdolge
farkliliklar1 ve 1rk gibi ayirt edici 6zellikler esas alinir. Uzerinde ¢alisilacak denekleri
her iki cinsiyette birbirlerine miimkiin oldugunca yakin sayida olacak sekilde
ayarlamak gerekir. Yiizlerinde dogumundan beri var olan bir anatomik yap1
bozuklugu bulunmamalidir. Ayrica deformasyon, yara ve yiizde yer kaplayan
herhangi bir lezyon olmamalidir. Deneklerin daha Once cerrahi bir girisim

gecirmemis olmalarina da dikkat edilmesi gerekir (39, 50).

Fasiyal doku kalinhigi 6l¢iim ¢alismalarina yiiz bolgesinden uygun olglim
noktalar (referans noktalar1) belirlenerek baslanir. Tiim deneklerin yiiziindeki ayni
noktalardan Ol¢lim yapilir ve bu sayede yumusak doku kalinligi ortalamalarinin
karsilastirilmasi yapilabilir. Bir sonraki adimda uygun aragtirma metotlar1 belirlenir

(39, 46, 51, 52).

2.5.1.1. igne Saplama Teknigi

Yasamim1 kaybeden bireylerin ylizlerinde, yumusak doku isaretlerinin
konuldugu anatomik ve antropometrik noktalara, igneler batirarak sondalamak
suretiyle Ol¢lim yapilabilmektedir. Bu teknik literatiirde genis yere sahip basit bir
yontemdir (19, 38, 39).

Sondlama 6ncesinde kullanilacak ignenin iizeri boya ile kaplanir. Boyali olan
boliim kadavra fasiyal dokusuna batirilir ve igne c¢ikartildiginda temiz olan bolge

cetvelle dlgiiliir. Bu sayede doku kalinlig1 belirlenmis olur (39).

2.5.1.2. Sefalometrik Radyografi Teknigi

Bu yontem genellikle ortodontik tedavilerde kullanilir. Basin konvansiyonel
tekniklerle, yandan cekilmis radyograflarinin belirlenen noktalar1 iizerinde cetvel

kullanilarak 6l¢timler yapilir (39).
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Radyograflardan uygun kopya elde edebilmek i¢in film iizerine asetat kagidi
yerlestirilir. Kopyalama sirasinda; kafatasinin kemikli kisimlarinin ve onunla ilgili
yumusak dokularin belirgin hale gelmesini saglamak i¢in, ¢izim materyalleri yatay
halde kullanilan negatoskop ya da alttan aydinlatmali bir masaya yerlestirilir. Bu
sayede Ol¢lim islemleri daha kolay hale gelir ve yanilma payr diisiiriilmiis olur.
Glinimiizde ise sefalometrik Ol¢iimler bilgisayar ortaminda dijital olarak
yapilabilmektedir. Sefalometrik radyograflarda olgiim yapilabilmesi i¢in yumusak

dokularin ve kemik konturunun kolayca ayirt edilebilir olmas1 gerekir (39).

2.5.1.3. Ultrasonografi Teknigi

US cihazlarinin kullanildigi bu teknikte, 6lgiim yapan cihazin probu US jeli
deri yiizeyine uygulandiktan sonra incelemeye baslanir. Olgiimii yapilan birey

istirahat pozisyonundayken 6l¢timler yapilir (39, 53, 54).

Igne saplama ve radyografik yontemler, istatistiksel degerlendirmeler i¢in ¢ok
sayida ve farkli popiilasyondan veri toplamada yetersizdir. Bu dezavantaja karsilik
US caligmacilara hiz kazandirmaktadir. US kullanimiyla yapilan teknikteki diger bir
avantaj; iyonizan radyasyon kullanilmadan goriintiilerin elde edilmesiyle, insan
sagligina zarar vermeden veri toplanabilmesidir. US yonteminde dezavantaj ise,
cihazin probunun yumusak doku iizerinde olusturdugu basing nedeniyle, hatali 6l¢iim
yapilmasina neden olabilecegi ve bu nedenle degerlerin olmasi gerekenden daha ince

¢ikmasi olasiligidir (19, 54).

2.5.1.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik Rezonans Goriintiileme yontemi kesit goriintilleme yontemidir.
Gortintiiler Bilgisayarli Tomografi’de oldugu gibi dijitalize edilmis degerlerin
bilgisayar ortaminda islenmesiyle ii¢ boyutlu olarak olusturulur. MRG’nin kullandig:
enerji radyo frekans dalgalaridir. Iyonize radyasyon kullanmlmamaktadir. Bu yéntem
ile yliksek kalitede yumusak doku rezoliisyonlu goriintiiler elde edilir. MRG
cekiminde hasta ¢ok gii¢lii bir manyetik alan icerisine yerlestirilir. Viicudumuzda su
ve yagin molekiiler yapisinda bulunan hidrojen atomu protonlar1 giiglii manyetik alan

icerisinde farkli bir dizilime gecerler ve bu sayede uyarilmaya hazir hale gelirler.
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Kesit alinacak bolgeye radyofrekans (RF) enerjisi gonderilir. Protonlar bu enerjiyi
alir ve enerjinin miktarma gore konumlarindan sapar. RF enerjisi kesildikten sonra
protonlar eski konumlarina doner. Bu doniis siirecinde aldiklar1 enerjiyi bir sinyal
seklinde geri verirler. Bu enerji alicilar tarafindan algilanir ve bilgisayar programlari

ile goriintiiye doniistiiriliir (19, 54, 55).

Kafatasinin MR goriintiileri kesitler halinde dijital olarak bilgisayarda
depolanir ve bu kesitler {izerinden yumusak doku kalinliklar1 6l¢iilebilir. Giiniimiizde
MRG kesitinden farkli doku kalinhigi degisik agilardan Olgiilebilmektedir. MRG
yardimiyla yumusak doku Olglimleri manuel olarak yapilmakta olup arastirmalar
otomatik veri toplama yonteminin gelistirilmesi iizerinde yogunlasmistir. Bu
yontemde dikkat edilmesi gereken Onemli noktalar, kesitler alinirken bilgisayar
ekranini iyi takip etmek, uygun olglimleme ayarlar1 dahilinde goriintiileme yapmak
ve Ol¢iimii yapilacak noktalarin yerini dogru saptamak gerekliligidir. Radyolojik
yontemler icerisinde yumusak dokuyu en ayrintili olarak gosteren yontem MRG’dir
(19, 54, 55). Yumusak dokular i¢in daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintli saglamasi ve

ti¢ diizlemde de goriintii alabilmesi MRG’nin en 6nemli avantajlaridir (54, 55).

2.5.1.5. Bilgisayarh Tomografi Teknigi

BT teknigi ile, goriintiiler kesitsel olarak elde edilirler ve gesitli yazilimlar ile
bu goriintiiler bilgisayar ortaminda toplanirlar. BT teknigi dijitalize edilen
gorlntiilerin islenmesi, iyilestirilmesi, tasinmasi ve arsivlenebilmesini ifade eder.
Kesitsel ~goriintiilerin  elde edilebilmesi radyoloji  bilimindeki en 6nemli
kazanimlardan Dbiridir. X-iginlarinin  kesfinden bir siire sonra goriintiilerin
matematiksel islemlerle ifade edilebilmesi ve bu konudaki gelismeler ile kesfedilen

BT teknolojisi hizli bir sekilde gelismeye devam etmektedir (54).

BT tetkiklerinde, konvansiyonel rontgen tetkikleri ile kiyaslandiginda, cok
daha fazla radyasyon dozu alimmaktadir. BT de alinan organ dozu miktar1 bir ¢ok
faktore baglidir. Bunlardan en oOnemlileri hasta boyutu, goriintilenen alanin
buytikligl, kesit kalinligi, kesit sayisi, pitch degeri, tiip voltaj ve akim degeridir. Bu
cekim parametrelerinin ¢ogu tetkik sirasinda radyolog veya teknisyenler tarafindan

degistirilebilmektedir. ideal olani, her birey ve her inceleme icin uygun ayri bir
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¢cekim protokoliinliin planlanmasidir. Tetkik sayis1 da aliman dozun miktarini

etkileyen 6nemli bir faktordiir (54).

BT kullanilarak insanda yiiz yumusak doku kalinlig1 6lgiilebilir. Goriintiileme
yapilirken farkli araliklarda kesitler alinir ve bu kesitler BT ile taranir. BT
goriintlileri tlizerindeki belirlenen noktalarda yumusak doku kalinligi o6lgiimleri
yapilir. Olgiimler yapildiktan sonra hata paymi en aza indirmek igin &lgiimler

tekrarlanir ve her tiirlii istatistiksel bilgi kolaylikla degerlendirilebilir (39, 56).

2.5.1.6. Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi

Dis hekimligi radyolojisinde de konvansiyonel ¢ekim teknikleri sadece iki
boyutlu goriintiileme imkani verir. Bu goriintiileme teknikleri anatominin
degerlendirilmesinde sinirh bilgiler saglar. KIBT ilk olarak 1982°de anjiografi icin
tretilmistir ve dis hekimligi i¢in iretilen ilk KIBT cihazi ise 1987’de tibbin
hizmetine sunulmustur. 90’li yillarin sonlarinda teknolojik acidan ilerleme, dis

hekimliginde radyolojik olarak 3 boyutlu goriintiileme uygulamalarin1 baglatmigtir

(9, 57).

Bu sistemler Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), dental volimetrik
tomografi (DVT) terimleriyle ile ifade edilmektedir (9, 58-62).

KIBT i ¢alisma prensibi; x-1i51m1 kaynagi ve detektoriin bagli oldugu bir
eksen iizerinde donen “gantri” kullanilarak elde edilmesi seklinde O6zetlenebilir.
Incelenecek alan X 1511 kaynadi ve kaynagin karsisinda yer alan sensor arasina
yerlestirilir. X-151m1 kaynagi ve sensor incelenecek alanin merkezi etrafinda doner.
Rotasyon esnasinda incelenecek alaninin 150-600 arasinda degisen ¢oklu ardisik
projeksiyonlar1 elde edilerek bir toplam projeksiyon verisi olusturulur. Yani cihaz
konik yapida tek bir 1s51n demetiyle hastanin baginin etrafinda 360 derecelik tek bir
rotasyon yaptiginda yeterli veriyi elde etmektedir. Bu islem ile KIBT, yelpaze
seklindeki x-1ginlarmin gonderilmesiyle, inceleme alaninin (FOV) tek tek goriintii
kesitlerini alip bu kesitleri depolayarak 3 boyutlu goriintii elde eden “medikal
tomografi” sistemlerinden farklilasir. Konik 1s1n geometrisinde, aksiyel, koronal, ve
sagittal kesitlerin sekonder olarak sekillendigi temel projeksiyonlarin birlesmesiyle

projeksiyon verisi olusur. Fan (yelpaze) 1sin geometrisinde ise verilerden olusan
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primer rekonstriikksiyonlar aksiyel kesitleri olusturur ve sekonder rekonstriiksiyon

sonrasi aksiyel, koronal ve sagittal kesitler meydana gelir (9).

KIBT sisteminin belirgin avantaji, daha kisa siireli tarama zamani, hastanin
hareketi sonucu olusan goriintii distorsiyonunda azalma ve artmis x-igini tlipii
verimliligidir. Bunun yani sira temel dezavantaji artefakta bagl goriintii kalitesindeki
azalma ve fazla sagilan radyasyonun taranmasina bagli kontrast rezoliisyonundaki
sinirlanmadir. Imaj olusturulmas: sirasinda meydana gelen sagilmalarin (siniisoidal
cizgiler) fazla olmasi1 nedeniyle imaj konrastinda azalma ve ima;j artefaktinda artis

meydana gelebilmektedir (9, 60).

Daha fazla projeksiyon verisi goriintiiniin rekonstriiksiyonu i¢in daha fazla
bilgi, daha fazla uzaysal ve kontrast rezoliisyonu saglar ve metal artefaktlarini azaltir.
Fakat bu durum daha uzun tarama siiresi, daha fazla hasta dozu ve daha uzun
rekonstriiksiyon siiresi anlamina gelmektedir. VVolumetrik verilerin rekonstriiksiyonu
icin kullanilan projeksiyon sayisinin azaltilmasi hasta dozunu azaltabilir fakat imaj
kalitesinde azalmayla sonuglanir (9, 63). KIBT sistemlerinde FOV boyutu; sensor
boyutu, sekil ve 151n demetinin geometrisine gore degismektedir. inceleme alanmin
sinirlandirilmasiyla elde edilen optimal FOV; her bir hasta icin patolojik olusum ve
goriintiilenmek istenen alanin Ozelliklerine gore secilebilir (9, 64). KIBT
sistemlerinde medikal tomografi sistemlerinde kullanilmakta olan aksiyel (horizontal
diizlem), koronal (frontal diizlem) ve sagittal (lateral diizlem) kesitlerin
alinabilmesinin yan1 sira ¢apraz kesitlerin de alinmasi1 miimkiin olmaktadir. Capraz
kesitler mandibula ve maksillada, ark pozisyonuna gore yerlestirilen referans
noktalari ile tiim arkin bukko-lingual yonde incelenebilmesini saglamaktadir. Alveol
kemiginin boyutlar1 ve anatomik noktalarla (maksiller siniis, mandibular kanal, nasal

bosluklar vb.) olan iliskisi 3 boyutlu KIBT sistemleri ile incelenebilir (9, 65).

KIBT sistemleri milimetrik diizeyde inceleme ve yliksek diagnostik kalitede
bilgiler saglamaktadir. Bu sistemler her gecen giin yayginlasmakta, teknolojinin
ilerlemesi ile birlikte yiiksek rezoliisyon ve diisiik radyasyon dozlartyla ¢alisan KIBT

sistemleri yenilikler sunmaktadir (9).
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Yiiziin  yumusak doku kalinliklarimi 6lgmek icin BT ve MRG
kullanilmaktadir. KIBT goriintiilerinde de ayni yaklasim ile yumusak doku
kalinliklar1 6l¢timii uygulanmaktadir (2, 6, 7).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’nin 16.11.2017/207 tarih/say1li karar1 (Ek 1) ile ¢alisma izni
alinarak Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

3.1. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismada, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali kliniginde
01.01.2012-30.06.2017 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle ¢ekilmis olan 2900 adet
KIBT goriintiisti incelendi. Bu goriintiiler arasinda maksillanin net olarak
gortintiilendigi 616 KIBT incelemesi belirlendi ve arastirmaya dahil edilme ve
edilmeme kriterleri dikkate alinarak, uygun olan KIBT goriintiileri secilerek calisma

grubu olusturuldu.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Farkli nedenlerle, maksilladan KIBT ¢ekimi yapilmis olan, 18-90 yas

araliginda bireylerin goriintiileri
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Yiiziin iki tarafinda da travma, cerrahi operasyon, dudak damak yarigi,
kist, timor gibi patolojik durumlar nedeniyle maksillada kemik dokuda

kay1ip olusmus bireylerin goriintiileri
e Veri kayb1 olusmus goriintiiler

e Amalgam veya kanal dolgu pat1 gibi materyaller nedeniyle, incelenecek

bolgede artefakt olusmus goriintiiler
e 18 yasindan kiiciik olan bireylerin goriintiileri

Arsivdeki tiim maksilla KIBT goriintiileri incelenerek; dudak damak yarigi,
travma, cerrahi operasyon, kemik ve yumusak dokuda kayip ya da anatomik yapi
degisikligine sebep olan lezyonlarin belirlendigi goriintiiler ¢alisma dis1 birakildi.

Uzerinde dl¢iim yapilmasi planlanan kemik doku iizerindeki noktalarda radyoopak
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materyallere bagli olarak olusan, yumusak doku, kemik doku sinirinin belirlenmesini

engelleyecek biiytikliikte artefaktli goriintiiler calismaya dahil edilmedi.

Goriintiileme islemlerinin timii KIBT (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki,
Finlandiya) cihaziyla yapildi (Resim 1). Caligmada maksillayr goriintiilemek
amaciyla; 160mm (genislik) x 100mm (yiikseklik) veya 160mm (genislik) x 60mm
(yiikseklik) FOV alanlarinda, 400um voksel boyutunda, goriintiilenen bireye uygun
¢ekim parametreleri belirlenerek, 8-14 mA arasinda degisen akim ve 80,90kVp voltaj
degerlerinde, 13,563-13,679 sn siirelerde alinmig KIBT gortintiileri degerlendirildi.

Yumusak doku kalinlik oOlglimlerinin yapilacagi noktalarin goriintiilerde
belirlenebilir olmasina dikkat edildi. Olgiim yapilacak noktalarin tiimiiniin

izlenemedigi gortntiiler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Resim 1. Goriintiileme isleminin yapildigi KIBT cihaz1 (Planmeca ProMax 3D
Mid, Helsinki, Finlandiya).
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3.2. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen tiim goriintiiler aydinlatma 1s18inin siddeti azaltilmis bir odada,
Intel Core i5 islemci, 3.40 GHz islemci hizi, 4 GB NVIDIA GeForce GT 220 ekran
kart1 bulunan bilgisayarda, 32-bit ¢6ziiniirliikte, 27 in¢ ekranda incelendi. Belirlenen
KIBT goriintiileri iizerinde aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde kemik yapiy1
cevreleyen yumusak dokuda oOlc¢limler yapilarak yiiz yumusak doku kalinliklari

belirlendi.

Olgiimler 0,40 mm’lik kesitlerde degerlendirildi. Yumusak dokuyu ve doku
yiizey sinirinin goriinlirligiinii arttirmak amaciyla goriintiide; kontrast, parlaklik,
keskinlik ayarlar1 yapildi. Olgiimlerin hassasiyetini arttirmak amaciyla; uygun
goriintli kesiti secilerek tam ekran moduna alindi ve goriintii program iizerinde

biiyiitiilerek 6l¢timler yapildi.

Planmeca Romexis® yazilim programinda DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda olusan goriintiller degerlendirildi
(Resim 2).

Karaturgut U?ur Emre | @

mm
Ll

Resim 2. KIBT Romexis (Planmeca Romexis®) yazilim programinda koronal,
sagittal, aksiyel kesitler, 3D Rekonstriiksiyon goriintiisii (40 yasinda erkek
hasta, siniis patolojisi goriintiilemesi amaciyla ¢ekilen KIBT goriintiisii).
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Yumusak doku kalinlik Ol¢timleri, KIBT Kesitlerinde tek tarafli olarak,
“kemik yiizeyine dik” Ol¢lim yontemi kullanilarak yapildi. Bu yontem ile kemik
tizerinde belirlenen referans noktasinda kemik yiizeyine dik olacak sekilde uzanan
dogru parcasinin yumusak doku dig smirmmi kestigi nokta ile kemikteki referans

noktasi arasindaki mesafe yumusak doku kalinligi olarak belirlendi (7) (Resim 3).

Bazi alanlarda diizensiz olabilen yapist nedeniyle, kemigin yiizeyine dik
olarak olglim yapmak zordur ve Ol¢iim tekniginin uygulanisi bireyler arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir (66). Calismamizda doku konturuna bagli olarak

miimkiin oldugunca kemik yiizeyine dik 6lgiimler yapildi.

Resim 3. KIBT aksiyel goriintiide, Zygomaxillare noktasi i¢in kemik yiizeyine

dik dl¢lim yontemiyle yapilan dl¢iim gosterilmektedir.

Yumusak doku kalinlik 6l¢iimii yapilacak noktalar (Tablo 1), aksiyel, koronal,
sagittal kesitlerin es zamanl olarak izlenebildigi goriintii penceresinde literatiirde

uygulandig: sekilde tespit edildi (66).
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Tablo 1. Kemik doku iizerinde belirlenen referans noktalarinin isimleri, kisaltmalari,

sinonimleri ve tanimlar1 belirtilmektedir (66-75).

Iskeletsel Referans Noktalar1 Ol(;iilm
T yapiian
Nokta Adlar1 | Kisaltmalar: L'1t.eraturd'e ki dlg(_er Tanimlari goru_n‘Fu
isimlendirmeleri kesiti
Anterior nasal spina (ANS)
. . A noktast, altindaki iist ¢gene 6n alveolar .
Mid-philtrum Mp Subspinal kemik girintisinin en derin Sagittal
noktasidir
Maksiller santral kesici disler
. Infradentale arasindaki kemik septumunun .
Alveolare Ids superius orta hat lizerindeki i¢ tepe Sagittal
noktasidir
Lateral nasal, Frontal, nazal ve maksiller
Mid- Mnm Frontonazomaksiller | kemiklerin kesisim noktasinda; Aksivel
nasomaxillare nokta. FNM veya M | nazofrontal ve nazomaksiller y
noktast stitiirlerin birlestigi noktadir
. Zygomatic Zygomaksiller siiturun en alt .
ZygOuggallare g attachment noktasidir Aksiyel
Maksiller alveolar kret
Ectomolare Ecm Supsl’j I:;Izringf;rond iizerinde, 2. molar dis kronunun Koronal
P stiperiorundaki noktadir
Submaxillar Zygomaxillare ve Ectomolare
curvature Smc Inferior malar arasindaki maksiller kivrimda, Koronal
en Ust ve medial noktadir
Vertikal olarak nasal aperture
en alt seviyesinde bulunan ve
Lateral nostril Lno Alare cqrvature horizontal olarak nasal aper’;ure Sagittal
point lateral sinirindan gegen vertikal
dogru lizerinde yer alan
noktadir
Nasolabial Philtrum’un her iki tarafinda
ridge NIr yer alan kemik ¢ikintisinin tepe Sagittal
g noktasidir
Maksiller alveolar kret
Supracanine Sc Lateral supra labiale izerinde, m..akSI.l ler kanu.l dis Sagittal
kronunun siiperiorundaki, en
¢ikintili noktadir
Maksiller alveolar proges
. iizerinde, maksiller kesici disler .
Prosthion Pr Supradentale arasinda. midsagittal diizlemde, Sagittal
en alt 6n noktadir

Olgiimler i¢in Mid-philtrum (Mp), Alveolare (lds), Mid-nasomaxillare (Mnm),
Zygomaxillare (Zm), Ectomolare (Ecm), Submaxillar curvature (Smc), Lateral
nostril (Lno), Nasolabial ridge (NIr), Supracanine (Sc), Prosthion (Pr) noktalari
kemik doku {izerinde belirlendi (Resim 4,5).
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Resim 4. Koronalden goriiniimde kemik doku tizerindeki referans noktalari.

Resim 5. Sagittalden goériiniimde kemik doku tizerindeki referans noktalari.

Olgiim yapilan noktalarm konumu yazilimsal olarak olusturulan yumusak
dokularin yari-seffaf olarak simiile edildigi goriintiiler iizerinde de kontrol edilerek,

koronal ve sagittal goriinlimlerde dogrulama yapildi (Resim 6,7).
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Resim 6. Koronalden goriiniimde yiizdeki izdiisiimleriyle birlikte referans
noktalart.

Resim 7. Sagittalden goriiniimde yiizdeki izdiistimleriyle birlikte referans
noktalart.
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Mid-philtrum, Prosthion, Alveolare (Resim 8) noktalar1 tizerindeki fasiyal doku
kalinliklar1 sagittal kesitte, Nasolabial ridge (Resim 9), Supracanine (Resim 10),
Lateral Nostril (Resim 11) noktalar1 lizerindeki fasiyal doku kalinliklar1 dlgtimleri
sagittal kesitte, Mid-nasomaxillare (Resim 12), Zygomaxillare (Resim 13), noktalar1
tizerindeki fasiyal doku kalinliklar1 dl¢timleri aksiyel kesitte, Ectomolare (Resim 14),
Submaxillar curvature (Resim 15) noktalarindaki fasiyal doku kalinliklar1 6l¢timleri

koronal kesitte yapildi.

Resim 8. Mid-philtrum, Prosthion, Alveolare noktalarinda sagittal kesit
gorilintiisiinde yapilan yumusak doku kalinlik 6l¢timii.
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Resim 9. Nasolabial ridge noktasinda sagittal kesit goriintiisiinde yapilan
yumusak doku kalinlik 6l¢iimii.

Resim 10. Supracanine noktasinda sagittal kesit goriintiisiinde yapilan
yumusak doku kalinlik 6l¢timii.
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Resim 11. Lateral nostril noktasinda sagittal kesit goriintiisiinde yapilan
yumusak doku kalinlik l¢timi.

Resim 12. Mid-nasomaxillare noktasinda aksiyel kesit goriintiisiinde yapilan
yumusak doku kalinlik 6l¢timii.
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Resim 13. Zygomaxillare noktasinda aksiyel kesit goriintiisiinde yapilan
yumusak doku kalinlik 6l¢iimii.

Resim 14. Ectomolare noktasinda koronal kesit goriintiisiinde yapilan yumusak
doku kalinlik 6l¢iimii.
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Resim 15. Submaxillar curvature noktasinda koronal kesit goriintiisiinde
yapilan yumusak doku kalinlik 6l¢timii.

Her bir 6l¢iim noktasi igin kemik dokunun ii¢ boyutlu simiilasyonu tizerindeki

6l¢lim ¢izgilerine bakilarak yerlerin dogrulugu i¢in saglamalar yapildi (Resim 16,17).

Resim 16. 3D rekonstriiksiyon goriintiisiinde 6lgtim ¢izgilerinin kemik doku
tizerindeki koronal goriiniimii.
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Resim 17. 3D rekonstriiksiyon goriintiisiinde 6l¢tim ¢izgilerinin kemik doku

tizerindeki sagittal goriiniimii.

Gozlemei i¢i uyumu degerlendirebilmek amaciyla yapilan dlgtimlerin %10°u,

ilk 6l¢timlerden 2 hafta sonra tekrar 6l¢iildii.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada incelenen goriintiiler iizerinde mm cinsinden yapilan Olc¢timler
kaydedildi ve dlglimlerin yas ve cinsiyet durumuna goére farklili1 gruplar arasinda
kiyaslanarak istatistiksel olarak analiz edildi ve yorumlandi. Se¢ilen kadin ve erkek

bireyler frekans dagilimlarina uygun sekilde, yas araliklarina gore gruplara ayrildi.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc. Corp, Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak gerceklestirildi. Verilere ait tanimlayici o6lgiiler
hesaplandi. Kategorik veriler frekans ve ylizde orani, sayisal veriler ise ortalama+SS
seklinde tablolar halinde sunuldu. Siirekli sayisal degiskenler icin Kolmogorov-

Smirnov yontemi ile normallik testi yapilda.

Grup iginde veriler normal dagildigi durumlarda bagimsiz Student t-testi,
normal dagilmayan durumlarda ise Mann-Whitney U yontemleri kullanildi. Coklu
grup karsilagtirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-
Wallis testleri kullanildi.
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Gozlemci i¢i uyum degerlendirmesi i¢in tek yonlii rasgele etkili Intraclass
Correlation Coefficient (Siifi¢i Korelasyon Katsayisi) degerleri hesaplandi. Ayrica
Wilcoxon isaretli sira sayilar testi ile kontrol analizi yapildi. Degiskenler arasindaki
iliskinin tespit edilmesi icin Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Anlamli

sonugclar, ilgili grafikler ile gorsellestirildi.

Denemede cinsiyet faktoriiniin kadin ve erkek olmak iizere iki seviyesi, yas
faktoriiniin 18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60 yas Ve iistii olmak iizere
5 seviyesi mevcuttur. Iki farkli zamanda yapilan &lgiimler arasindaki gdzlemci igi
uyum hata oraninin degerlendirilmesi amaciyla yapilan 6l¢iimlerin ortalama degerleri
[Fa2

n

arasindaki hata Dalhberg formiilii (§m = Z , Sm=0l¢iim hatasi, d=birinci ve ikinci

4 2
Olgiim degerleri ortalamalar1 arasindaki fark, n= gozlem sayis1) kullanilarak

belirlendi.
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4. BULGULAR

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali kliniginde 01.01.2012/30.06.2017 tarihleri arasinda
¢ekilmis olan 2900 adet KIBT gorintiisii retrospektif olarak degerlendirilerek
maksillanin  goriintiilendigi 616 KIBT incelemesi belirlendi. Bu goriintiiler
icerisinden ¢alisma kriterleri dogrultusunda uygun bulunan 189 hastanin maksilla
KIBT goriintiileri ¢aligmaya dahil edildi. Yaslar1 18 — 78 yil araliginda degisen
hastalarin, 112’si (%59,26) kadin, 77’si (%40,74) erkekti. Genel yas ortalamasi
34,124 14,69 yil olarak hesaplandi.

Hastalardan ¢ekilmis olan KIBT goriintiilerinin ¢ekim amaci incelendiginde;
gomili dis (60,%31,7), implant (41,%21,7), Kist-timor (41,%21,7), ortodontik
tedavi planlamast (25,%13,2), siniis patolojisi (16,%8,5), endodontik tedavi
planlamasi (3,%1,6), diger (2,%1,1), yabanci cisim (1,%0,5) nedenleriyle goriintii
alindig belirlendi.

Retrospektif bir diizen ile yapilan bir ¢aligma oldugundan ¢alisma oncesi giig
analizi yapilmadi. Bilgi alinabilecek tiim hasta dosya bilgileri ¢alismaya dahil edildi.
Calisma sonras1 yapilan post-hoc gii¢ analizinde cinsiyet oranlarina gére calismanin

giicii %77,6 bulundu ve kabul edilebilir diizeyde oldugu anlasildu.

Calismaya alinan hastalarin yas gruplari bes kategori halinde olusturuldu. Yas
gruplarindaki hasta frekansi ile yaslar arasinda ters orantili bir durum gézlemlendi.
En fazla hasta sayis1 18-29 yas grubunda iken (n=98, %51,9), 30-39 yas grubunda 30
hasta (%15,9), 40-49 yas grubunda 25 hasta (%13,2), 50-59 yas grubunda 24 hasta
(%12,7) ve 60 yas Ustii hasta grubunda 12 hasta (%6,3) belirlendi (Grafik 1).
Hastalarin cinsiyetlere ve yas gruplarina gore yas ortalamalari Tablo 2’de

sunulmaktadir.
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12;6,35%

24;12,70%

= 18-29 =30-39 =40-49 50-59 = 60 ve Uzeri

Grafik 1. Caligmaya alinan hastalarin yas gruplarinin sayilari, oranlari.

Tablo 2. Calisma grubunu olusturan bireylerin demografik ozellikleri (Yas icin
ortalamatstandart sapma).

YAS GRUPLARI (y1l)

CINSIYET 18-29yas  30-39yas  40-49yas  50-59yas 60 yas iistii

(n=98) (n=30) (n=25) (n=24) (n=12)

Kadin 22,25+£3,22 34,82+3,08  44,53+3,39  54,55+£2,8  66,13+£7,03

Erkek 22,62+3,48  35,23+£2,97  43,2+2,09  54,69+2,65 66,25+8,01

4.1. Gézlemci I¢i Uyumun Degerlendirilmesi

Yapilan radyografik 6l¢iimlerin hata oraninm1 belirlemek i¢in rastgele segilen
19 hastanin gériintiileri ayn1 arastirmaci tarafindan tekrar 6lciildii. Olgiim hatasini

degerlendirmek i¢in Dahlberg Hata Formiilii kullanildi.

Yapilan degerlendirmeye gore Ol¢iim hatasi 0,06mm — 0,96mm arasinda
belirlendi. Olgiim hatasma bagli olarak en biiyiik deger 0,96mm olarak Prosthion
noktasindaki Ol¢iimde, en kiigiik deger ise 0,06mm olarak Mid-nasomaxillare

noktasindaki dl¢imde tespit edildi.

Non-parametrik Wilcoxon testi sonuglarina gore, tiim iki farkli zamanda

yapilan tekrarl 6l¢iimlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
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(p>0,05). Gozlemci i¢i uyum katsayisi belirlemek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayilari
(ICC) hesaplandi. En yiiksek uyum katsayis1 Mid-nasomaxillare (0,999), en diisiik
korelasyon katsayisi ise Prosthion noktasi (0,869) i¢in bulundu (Tablo 3).

Bu bilgilere gore gozlemcinin iki 6l¢iim sonuglar1 arasindaki hata oraninin

minimal diizeyde oldugu sonucuna varildi.

Tablo 3. Gozlemci igi tekrarli 6lglim sonuglari (mm).

1.6l¢lim 2.0lglim
Noktalar . Siniflararasi ,
Ortalama=+SS Fark Wilcoxon korelasyon Dahlbe{g S
K hata degeri
atsayisi
Mid-philtrum 14,13+£2,95 14,04+£2,92 0,0892 0,071 0,998 0,16
Alveolare 14,21+£2,51 14,16+£2,59 0,0531 0,319 0,996 0,16
Mid-
. 5,75+1,59 5,74+1,57 0,0109 0,581 0,999 0,06
nasomaxillare
Zygomaxillare  13,35+£2,15 13,27+2,19 0,0793 0,413 0,989 0,23
Ectomolare 30,45+3,01 30,54+3,06 -0,0838 0,386 0,993 0,26
submaxillar 4 051396 24584319 00368 0,452 0,996 0,21
curvature
Lateral nostril 12,43+1,85 12,36x1,77 0,0741 0,321 0,988 0,20
wg;g'ab'a' 12,9842,97 133+3,13 -0,321 0,339 0,908 0,92
Supracanine 11,88+1,86 11,77+1,87 0,1156 0,209 0,977 0,28
Prosthion 11,0242,62 11,34+2,71 -0,3211 0,719 0,869 0,96

4.2. Radyolojik Bulgular

KIBT goriintiileri {izerinde belirlenen noktalardaki fasiyal doku kalinliklari

yas ve cinsiyet faktorlerine bagli olarak ayr1 ayr1 belirlendi (Tablo 4-13).
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Tablo 4. Erkek hastalarin 18-29 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarmin istatistik
degerleri (mm) (n = 37).

Noktalar Aralik  Minimum Maksimum  Ortalama +SS
Alveolare 8,0 14,0 22,0 16,8 1,9
Mid-philtrum 9,2 12,0 21,2 16,1 1,7
Mid-nasomaxillare 7,6 3,4 11,0 6,6 2,3
Zygomaxillare 8,5 9,3 17,8 13,6 2,2
Ectomolare 18,0 23,6 41,6 32,4 4,5
Submaxillar curvature 14,8 18,8 33,6 25,8 3,5
Lateral nostril 8,0 10,0 18,0 13,2 1,9
Nasolabial ridge 9,2 10,0 19,2 15,3 2,2
Supracanine 7,2 9,6 16,8 13,6 1,7
Prosthion 8,4 9,6 18,0 13,7 1,9

36



Tablo 5. Kadin hastalarin 18-29 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin istatistik
degerleri (mm) (n = 61).

Noktalar Aralikk ~ Minimum  Maksimum Ortalama =+SS
Alveolare 7,6 10,8 18,4 13,6 1,7
Mid-philtrum 8,4 9,6 18,0 12,9 1,7
Mid-nasomaxillare 5,2 2,8 8,0 5,07 1,1
Zygomaxillare 8,1 9,4 17,5 13,2 1,7
Ectomolare 17,2 20,4 37,6 30,2 3,2
Submaxillar curvature 14,0 16,4 30,4 24,5 3,0
Lateral nostril 6,6 8,4 15,0 11,2 1,5
Nasolabial ridge 7,2 8,8 16,0 11,7 1,5
Supracanine 6,4 8,8 15,2 11,6 1,4
Prosthion 8,4 6,8 14,4 10,1 1,6
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Tablo 6. Erkek hastalarin 30-39 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin istatistik
degerleri (mm) (n = 13).

Noktalar Aralikk ~ Minimum  Maksimum  Ortalama =+SS
Alveolare 6,4 13,6 20,0 16,4 2,0
Mid-philtrum 6,4 11,6 18,0 15,5 1,7
Mid-nasomaxillare 4,1 4,1 8,2 6,05 1,3
Zygomaxillare 8,7 9,1 17,8 13,5 2,5
Ectomolare 12,8 27,2 40,0 33,6 3,9
Submaxillar curvature 16,0 21,2 37,2 29,8 5,2
Lateral nostril 7,2 10,4 17,6 14,1 1,9
Nasolabial ridge 7,6 10,8 18,4 15,0 2,1
Supracanine 5,6 10,8 16,4 14,2 1,7
Prosthion 6,8 9,2 16,0 13,2 1,8
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Tablo 7. Kadin hastalarin 30-39 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin istatistik
degerleri (mm) (n =17).

Noktalar Aralik  Minimum Maksimum Ortalama +SS
Alveolare 6,2 10,8 17,0 13,2 1,7
Mid-philtrum 6,4 9,6 16,0 12,6 1,6
Mid-nasomaxillare 4.4 2,8 7,5 5,39 1,2
Zygomaxillare 9,4 9,4 18,4 13,0 2,2
Ectomolare 18,0 20,4 39,2 30,1 4,3
Submaxillar curvature 15,2 16,4 34,8 25,7 3,9
Lateral nostril 6,0 8,4 14,4 11,0 1,8
Nasolabial ridge 6,4 8,8 15,6 11,7 1,6
Supracanine 5,2 8,8 14,4 11,6 1,4
Prosthion 7,2 6,8 15,2 10,2 1,9

39



Tablo 8. Erkek hastalarin 40-49 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin istatistik
degerleri (mm) (n = 10).

Noktalar Aralikk  Minimum  Maksimum  Ortalama  +SS
Alveolare 7,6 12,0 19,6 15,6 2,5
Mid-philtrum 8,0 13,6 21,6 16,1 2,5
Mid-nasomaxillare 6,7 3,3 10,0 6,2 2,6
Zygomaxillare 3,7 11,1 14,8 12,9 1.4
Ectomolare 7,6 30,8 38,4 34,2 2,0
Submaxillar curvature 12,0 21,2 33,2 27,4 3,3
Lateral nostril 2,4 12,0 14,4 13,1 0,7
Nasolabial ridge 8,8 12,0 20,8 15,3 2,3
Supracanine 6,8 11,2 18,0 13,9 2,0
Prosthion 7,2 11,2 18,4 14,0 2,3
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Tablo 9. Kadin hastalarin 40-49 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarimin istatistik
degerleri (mm) (n = 15).

Noktalar Aralik  Minimum  Maksimum  Ortalama  +SS
Alveolare 6,4 9,6 16,0 12,6 1,5
Mid-philtrum 6,4 8,8 15,2 12,0 1,8
Mid-nasomaxillare 5,4 3,4 8,8 5,7 1,2
Zygomaxillare 6,7 10,8 17,5 13,7 1,7
Ectomolare 14,4 24,8 39,2 31,3 3,9
Submaxillar curvature 16,2 18,8 35,0 27,6 4,7
Lateral nostril 8,4 8,0 16,4 11,4 2,1
Nasolabial ridge 4,4 9,2 13,6 114 1,4
Supracanine 6,8 9,6 16,4 11,3 1,7
Prosthion 5,6 6,4 12,0 9,2 1,5

41



Tablo 10. Erkek hastalarin 50-59 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin
istatistik degerleri (mm) (n = 13).

Noktalar Aralik  Minimum  Maksimum  Ortalama +SS
Alveolare 6,8 11,6 18,4 15,0 1,9
Mid-philtrum 7,4 8,8 16,2 13,0 2,1
Mid-nasomaxillare 6,1 3,4 9,5 5,84 1,5
Zygomaxillare 8,3 9,9 18,2 13,7 2,4
Ectomolare 14,0 28,4 42,4 34,3 3,4
Submaxillar curvature 11,6 23,2 34,8 27,2 33
Lateral nostril 5,6 8,8 14,4 11,1 19
Nasolabial ridge 9,2 9,2 18,4 12,8 2,7
Supracanine 8,4 10,0 18,4 12,5 2,3
Prosthion 8,0 9,2 17,2 12,0 2,2
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Tablo 11. Kadin hastalarin 50-59 yas grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin
istatistik degerleri (mm) (n = 11).

Noktalar Aralik  Minimum  Maksimum  Ortalama +SS
Alveolare 4.4 11,2 15,6 12,5 1,2
Mid-philtrum 6,4 8,8 15,2 11,7 1,6
Mid-nasomaxillare 59 3,6 9,5 6,7 2,0
Zygomaxillare 4,8 13,0 17,8 15,2 1,5
Ectomolare 10,8 26,4 37,2 31,3 3,0
Submaxillar curvature 7,6 26,0 33,6 28,5 2,5
Lateral nostril 3,6 9,2 12,8 10,8 0,9
Nasolabial ridge 4,2 9,0 13,2 10,5 1,1
Supracanine 3,6 8,8 12,4 10,5 1,0
Prosthion 3,1 7,7 10,8 9,5 1,0
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Tablo 12. Erkek hastalarin 60 yas tistii grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin
istatistik degerleri (mm) (n = 4).

Noktalar Aralik  Minimum Maksimum  Ortalama +SS
Alveolare 2,0 13,6 15,6 14,8 0,8
Mid-philtrum 2,0 13,6 15,6 14,6 1,1
Mid nasomaxillare 1,2 4,0 5,2 4,4 0,5
Zygomaxillare 3,1 12,2 15,3 13,7 1,3
Ectomolare 8,4 30,4 38,8 35,6 3,6
Submaxillar curvature 7,6 27,2 34,8 30,6 3,3
Lateral nostril 5,2 11,6 16,8 13,5 2,3
Nasolabial ridge 1,6 12,8 14,4 13,8 0,7
Supracanine 8,0 6,8 14,8 11,8 3,6
Prosthion 3,2 10,0 13,2 11,5 1,3
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Tablo 13. Kadin hastalarin 60 yas istii grubundaki fasiyal doku kalinliklarinin
istatistik degerleri (mm) (n = 8).

Noktalar Aralik ~ Minimum Maksimum  Ortalama =+SS
Alveolare 4.0 10,4 14,4 12,5 1,2
Mid-philtrum 2,4 10,8 13,2 12,0 0,9
Mid- nasomaxillare 2,3 4,3 6,6 54 0,7
Zygomaxillare 6,7 8,8 15,5 13,2 2,1
Ectomolare 12,8 23,6 36,4 31,1 3,6
Submaxillar curvature 11,2 18,4 29,6 24,7 3,6
Lateral nostril 5,2 8,8 14,0 11,4 1,9
Nasolabial ridge 2,4 9,2 11,6 10,5 0,7
Supracanine 2,4 9,2 11,6 10,4 0,8
Prosthion 2,0 7,6 9,6 8,6 0,6
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4.2.1. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

Yas ve cinsiyetin 0l¢lim degerlerine etkilerini belirleyebilmek i¢in kadin ve
erkek hasta gruplar: kendi iglerinde 18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60
yas lizeri seklinde bes gruba ayrildi.

Cinsiyete bagh farkhhiklar

Kadinlar ve erkekler arasinda yapilan Slglim karsilastirmalarinda yalnizca
Zygomaxillare noktasindaki 6lgtimlerin her iki cinsiyette birbirine yakin oldugu ve
ortalamalar arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p=0998). Diger O6lgiimlerin
tamamindaki ortalama 6l¢im degerleri gruplar arasinda anlamli farkliliga sahipti. En
yiiksek diizeydeki farklar sirasiyla Prosthion, Nosolabial ridge ve Mid-philtrum

noktalarindaki 6l¢timler arasinda belirlendi (Tablo 14).

Cinsiyetler arasinda farkliliklar, genel olarak 0,81-3,4mm arasinda
degismekteydi ve Zygomaxillare noktasi haricindeki noktalarin tamaminda erkek
hastalarin ortalama Ol¢iim degerleri daha yiiksek olarak belirlendi. Prosthion
noktasindaki ortalama deger erkek hastalarda 13,27mm iken kadin hastalarda
9,87mm olarak 6lgiildii. Olgiimlere iliskin detayli tanimlayic1 bilgiler tablo 14°de

sunulmaktadir.
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Tablo 14. Tum hastalar

karsilagtiritlmast (mm olarak Ortalama+SS degerleri).

icin fasiyal doku kalinliklarinin cinsiyete gore

Erkek (n=77)

Kadin (n=112)

Toplam(n=189)

Noktalar Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Mid-philtrum 15,4+2,19 12,61+1,73 <0,001 13,75+2,37
Alveolare 16,18+2,08 13,25+1,71 <0,001 14,4442.36
Mid-

. 6,24+2,12 5,39+1,33 <0,001 5,72+1,73
nasomaxillare
Zygomaxillare 13,51+2,18 13,51+1,89 0,998 13,51+2,01
Ectomolare 33,33+4,03 30,5443.5 <0,001 31,68+3,96
Submaxillar 27.21+4,07 25574371 0005  26,24+3.93
curvature
Lateral nostril 13,03+2,02 11,24+1,64 <0,001 11,97+2,0
Nasolabial 14,75+2.4 11,5+1,53 <0,001  12,83+2.51
ridge
Supracanine 13,47+2,04 11,45+1,5 <0,001 12,28+2,0
Prosthion 13,27+£2,09 9,87+1,62 <0,001 11,254+2,48

Tiim hastalarin yas gruplar ayrintisinda cinsiyetlere gore karsilagtirmalar

yapildi. 18-29 yas grubu hastalar igcerisinde hemen hemen tiim 6l¢iim degerlerinin
cinsiyetlere gore anlamli diizeyde farkli oldugu gozlendi. Olgiimlerin tamaminda

erkek hastalarin ortalama degerleri daha yiiksek olarak belirlendi (Tablo 15).

Prosthion noktasindaki ortalama deger erkeklerde 13,27 mm kadinlarda 9,87
mm olarak hesaplandi ve en biiyiik fark degeri 3,54mm olarak bu noktada belirlendi.
Zygomaxillare ve Submaxiller curvature noktalarindaki Sl¢iimler igin cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli bulunmadi.

Zygomaxillare noktasindaki ortalama oOl¢iim degeri erkek hastalarda
13,55mm iken kadin hastalarda 13,28mm olarak belirlendi. Genel olarak cinsiyetler
arasindaki fark ig¢in ol¢iim sonuglar1 0,27-3,54mm arasinda belirlendi. Gruplar
arasinda en az diizeyde farkliliklar, sirasiyla Zygomaxillare ve Submaxillar curvature

noktalarindaki 6l¢iim degerinde gézlemlendi (Tablo 15).
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Tablo 15. Cinsiyete gore 18-29 vyas grubuna ait hastalarda fasiyal doku

kalinliklariin karsilastiriimasi (mm olarak Ortalama+SS degerleri).

Noktalar L Erkek ) .Kadm 0
(n=37; Ortalama+SS) (n=61; Ortalama=+SS)

Mid-philtrum 16,05+1,79 12,98+1,76 <0,001
Alveolare 16,77+1,94 13,61£1,79 <0,001
Mid-nasomaxillare 6,55+2,38 5,07+1,11 0,001
Zygomaxillare 13,55+2,27 13,28+1,73 0,529
Ectomolare 32,37+4,55 30,2243,26 0,015
Submaxillar curvature 25,84+3,56 24,59+3,09 0,071
Lateral nostril 13,22+1,92 11,27+1,54 <0,001
Nasolabial ridge 15,27+2.24 11,73+1,58 0,001
Supracanine 13,6+1,74 11,69+1,48 <0,001
Prosthion 13,69+1,91 10,13+1,63 <0,001
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Mid-nasomaxillare ve Zygomaxillare noktalarinin dlglimleri igin 30-39 yas
grubu hastalarda anlamli farklilik olmadigi gézlemlendi. Ectomolare ve Submaxillar
curvature noktalarinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢tim farkliliklar1 yiiksek
degerlerde degilken diger anlamli farkliliklarin oldugu noktalarda erkeklerin kadin
hastalara gore yaklagik 3mm daha yiliksek dl¢lim degerlerine sahip oldugu belirlendi
(Tablo 16).

Tablo 16. Cinsiyete gore 30-39 yas grubuna ait hastalarda fasiyal doku

kalinliklarinin karsilastirilmasi (mm olarak Ortalama+SS degerleri).

Noktalar s Erkek s Kadin 0
(n=13; Ortalama+SS)  (n=17; Ortalama+SS)

Mid-philtrum 15,55+1,77 12,62+1,65 <0,001
Alveolare 16,47+£2,01 13,28+1,74 <0,001
Mid-nasomaxillare 6,05+1,36 5,39+1,28 0,185
Zygomaxillare 13,584+2,5 13,09+2,21 0,580
Ectomolare 33,68+3,98 30,17+4,31 0,030
Submaxillar curvature 29,85+5,26 25,71+£3,93 0,027
Lateral nostril 14,11£1,97 11,07+1,83 <0,001
Nasolabial ridge 15,0+£2,12 11,77+1,64 <0,001
Supracanine 14,23+1,74 11,67+1,47 <0,001
Prosthion 13,23+1,88 10,25+1,93 <0,001
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Cinsiyetler arasinda 40-49 yas grubunda genel olarak anlamli istatistiksel
farkliliklar gézlemlendi. Nasolabial ridge, Mid-philtrum ve Prosthion noktasindaki
Ol¢iimler arasinda yiiksek diizeyde anlamli istatistiksel farklar belirlendi. Buna
karsilik Mid-nasomaxillare, Zygomaxillare ve Submaxillar curvature noktalarindaki

ortalama Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
(Tablo 17).

Yas gruplarinda, 40-49 yas grubundan baslayarak, cinsiyetler arasi anlaml

farkliliklarin sayisinin, yas artisina bagh olarak azaldigi gozlemlendi.

Tablo 17. Cinsiyete gore 40-49 yas grubuna ait hastalarda fasiyal doku
kalinliklarinin karsilastirilmas: (mm olarak Ortalama=£SS degerleri).

Noktalar y Erkek y Kadm 0
(n=10; Ortalama+SS) (n=15; Ortalama+SS)

Mid-philtrum 16,14+2,5 12,0+£1,82 <0,001
Alveolare 15,64+2,5 12,69+1,58 0,005
Mid-nasomaxillare 6,27+2.67 5,75+1,23 0,573
Zygomaxillare 12,94+1,44 13,77+1,74 0,222
Ectomolare 34,2+2,04 31,33+3,93 0,045
Submaxillar curvature 27,4443 .32 27,64+4,79 0,910
Lateral nostril 13,16+0,79 11,4942.1 0,026
Nasolabial ridge 15,32+2,32 11,49+1,43 <0,001
Supracanine 13,92+2,01 11,39+1,79 0,003
Prosthion 14,04+2,33 9,25+1,51 <0,001
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Mid-philtrum, Mid-nasomaxillare, Zygomaxillare, Submaxillar curvature ve
Laterla nostril noktalarindaki ortalama o6l¢iim degerlerinin 50-59 yas grubunda
farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlemlendi. Farkliligin anlaml
oldugu noktalarda ise erkek ve kadin hastalar arasindaki fark 2,5-3mm araliginda
belirlendi. Olgiim degerleri arasindaki en yiiksek anlamli istatistiksel fark Alveolare
noktasinda gézlemlendi (Tablo 18).

Tablo 18. Cinsiyete gore 50-59 yas grubuna ait hastalarda fasiyal doku

kalinliklarinin karsilastiriimas: (mm olarak Ortalama+SS degerleri).

Noktalar o Erkek - Kadm 0
(n=13; Ortalama+SS) (n=11; Ortalama+SS)

Mid-philtrum 13,05+2,18 11,77£1,69 0,129
Alveolare 15,05£1,96 12,55+1,23 0,001
Mid-nasomaxillare 5,84+1,56 6,69+2,08 0,264
Zygomaxillare 13,7242,44 15,25+1,58 0,088
Ectomolare 34,37+3,43 31,38+3,01 0,035
Submaxillar curvature 27,26+3.3 28,58+2,59 0,295
Lateral nostril 11,19+1,99 10,82+0,95 0,583
Nasolabial ridge 12,89+2,76 10,53+1,13 0,012
Supracanine 12,52+2,31 10,58+1,02 0,014
Prosthion 12,09+2,28 9,56+1,05 0,003
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Mid-philtrum,  Alveolare, Mid-nasomaxillare, Submaxilla curvature,
Nasolabial ridge ve Prosthion noktalarindaki ortalama O&lglim degerlerinin
farkliliklar: istatistiksel olarak 60 yas tizeri hastalarda anlamli bulundu. Mid-naso
maxillare haricindeki tiim Olgiim noktalarinda erkek hastalarin ortalama degerleri
daha yiiksek olarak belirlendi. Buna karsilik Mid-naso maxillare O6l¢timlerinde
ortalama deger kadin hastalarda (5,41mm) erkek hastalara (4,40mm) goére daha
yiiksek gozlemlendi. Hesaplanan en diisiik diizeydeki istatistiksel farklilik
Zygomaxillare noktasindaki 6l¢timlerde belirlendi (Tablo 19).

Tablo 19. Cinsiyete gore 60 yas listii yas grubuna ait hastalarda fasiyal doku
kalinliklarinin karsilastirilmas: (mm olarak Ortalama=£SS degerleri).

Noktalar i Erkek A Kadin 0
(n=4; Ortalama+SS)  (n=8; Ortalama+SS)

Mid-philtrum 14,65+1,1 12,09+0,93 0,002
Alveolare 14,8+0,86 12,5+1,28 0,009
Mid-nasomaxillare 4,40+0,55 5,41+0,79 0,046
Zygomaxillare 13,7+1,34 13,25+2,1 0,708
Ectomolare 35,6+3,62 31,154+3,65 0,074
Submaxillar curvature 30,6+3,34 24,73+3,68 0,023
Lateral nostril 13,54+2,36 11,45+1,95 0,139
Nasolabial ridge 13,85+0,72 10,55+0,74 <0,001
Supracanine 11,83+3,62 10,45+0,87 0,506
Prosthion 11,5+1,32 8,65+0,67 <0,001

Tiim yas gruplart i¢in cinsiyetler ayriminda referans noktalarindaki

Olgtimlerin ortalama degerleri grafik 3-11 arasinda sunulmaktadir.
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Grafik 2. Yas gruplarina gore Mid-philtrum noktasinda yumusak doku kalinlik
ol¢tim degerleri.
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Grafik 3. Yas gruplarina gore Alveolare noktasinda yumusak doku kalinlik 6lgtim
degerleri.
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Grafik 4. Yas gruplarina gére Zygomaxillare noktasinda yumusak doku kalinlik
Ol¢iim degerleri.
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Grafik 5. Yas gruplarina gére Ectomolare noktasinda yumusak doku kalinlik 6lgtim
degerleri.
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Grafik 6. Yas gruplarina gére Submaxillar curvature noktasinda yumusak doku
kalinlik 6l¢iim degerleri.
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Grafik 7. Yas gruplarina gore Lateral nostril noktasinda yumusak doku kalinlik
Olctim degerleri.
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Grafik 8. Yas gruplarina gére Nasolabial ridge noktasinda yumusak doku kalinlik
Ol¢iim degerleri.
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Grafik 9. Yas gruplarina gére Supracanine noktasinda yumusak doku kalinlik 6lgiim

degerleri.
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Grafik 10. Yas gruplarina gore Prosthion noktasinda yumusak doku kalinlik 6l¢tim
degerleri.

Yasa bagh farkhihklar

Hastalarin biitiiniinde fasiyal doku kalinlig1 degerlerine yasin etkisi istatistiki
olarak degerlendirildiginde; Mid-philtrum, Submaxillar curvature ve Supracanine

noktalarinda yasin anlaml etkisi belirlendi (Tablo 20).

Gruplar arasinda ortalama ol¢iim degerleri karsilagtirildiginda; Mid-philtrum
noktasinin ortalama degerinin gruplar arasinda anlaml farkliliga (p=0,022) sahip
oldugu belirlendi ve en yiiksek ortalama degerleri 18-29 yas grubunda hesaplandi.
Yas arttikca bu noktadaki yumusak doku kalinliginin azaldig izlendi.

Mid-philtrum noktast i¢in anlamli farkliligin 18-29 ile 50-59 yas grubu

hastalarin ortalama degerleri arasinda oldugu goriildii (Tablo 20).

Yas gruplar arasinda anlamli farkliligin bulundugu diger bir nokta ise
Submaxillar curvature olarak belirlendi (p=0,001). Bu noktadaki 6lgtim degerleri 18-
29 yas grubunda yaklagik 25mm ortalamaya sahip iken ilerleyen yaslarda ortalama
degerlerde artig izlendi. 30-39 yas grubunda 25,50mm iken 40-49 yas grubunda az
bir artis ile 25,56mm oldu. 50-59 yas grubunda 27,87mm’ye kadar yiikseldi. Buna
karsilik 60 yas ve tizeri hastalarda yeniden diiserek 26,68mm’ye geriledigi

S7



gozlemlendi. Submaxillar curvature noktasinda; 18-29 yas grubu ile 60 isti yas
grubu disindaki diger tiim yas gruplarinin ortalama 6l¢iim degerleri arasinda anlamli

farkliliklar belirlendi (Tablo 20).

Gruplar arasinda anlamli farklilik gosteren diger bir nokta Supracanine
noktasi oldu (p=0,030). En yiiksek ortalama deger 30-39 yas grubunda 12,78mm
iken buna karsilik 60 yas tzeri hastalarda 10,91mm olarak belirlendi. 18-29 yas
grubundaki hastalarda 40-49 yas grubuna yakin degerler hesaplanirken 50-59 yas
grubu hastalarin Supracanine noktasindaki yumusak doku kalinligi ortalamasi
11,63mm olarak belirlendi. Diger noktalardaki fasiyal doku kalinligi &lgiimlerinin

yas gruplarina gore anlaml farklilik gostermedigi gozlemlendi (Tablo 20).

Mid-nasomaxillare noktasinin ortalama o6l¢iim degeri 50-59 yas grubunda
(6,23mm) diger yas gruplarina (5,8-5,96mm) gore yiiksek gozlemlendi. Ayni durum
Zygomaxillare ve Ectomolare noktalar i¢in de gozlemlenlenirken Lateral nostril
noktasinda tam tersi bir istatistiki sonug belirlendi. Lateral nostril noktasi i¢in diger
yas gruplarinda daha yiiksek degerler hesaplanirken 50-59 yas grubunda ki hastalarin
en diisiik 6l¢iim degerine sahip oldugu gozlendi. Nasolabial ridge ve Prosthion
noktalarindaki ortalama 6l¢tim degerlerinin de yas arttik¢a azaldig1 gozlendi (Tablo
20).
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Tablo 20. Fasiyal doku kalinliklarinin (mm) yas gruplarina gore tanimlayict
istatistikleri (Ortalama+SS) ve test sonuglart.

A B C D E
Noktalar 18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60 yas ve p
(n=98) (n=30) (n=25) (n=24) iizeri (n=12)

p degeri
siralamasi

Mid-philtrum 14144231  13,8942,24  13,66+2,93 12,46£2,03 12,94+1,57 0,022 D<A*

Alveolare 14,8+2.4 14,66+2,43  13,87+2,44 13,9+2,07 13,27+1,59 0,081
Mid-

nasomaxillare
Zygomaxillare 13,38+1,94  13,34+2,31 13,44+1,65  14,4242,19 13,4+1,83 0,223

5,63£1,84 5,67+1,33 5,96+1.,9 6,23+1,83 5,08+0,85 0,347

Ectomolare 31,03+3,92  31,69+4,47  32,48+3,55 33,0+£3,52 32,63+4,11 0,135
. A<B*
Submaxilla 25,06+3,31  27,5+4,93  27,56+4,19 27,87+3,01  26,68+4,47 0,001  A<C*
curvature
A<D*
Lateral nostril 12,0141,93  12,39+2,41  12,16+1,87 11,02+1,58 12,13+2,23 0,131
Nasolabial ridge  13,07+2,52  13,17£2,45 13,02+2,62 11,81+2,45 11,65+1,77 0,083
Supracanine 12,41£1,83  12,78+2,03 12,4+2.24 11,63£2,05 10,91+2,12 0,030 E<C*

Prosthion 11,4742,45  11,5442,4  11,1743,02  10,9342,2  9,6£1,65 0,138

*: Jkili karsilastrmalar Tukey HSD ile gerceklestirilmistir.
Cinsiyet ayriminda yasa bagh farkhliklar

Fasiyal doku kalinhigr oOl¢iim degerleri cinsiyet ayriminda yas gruplar
arasinda karsilastirildi. Erkek hastalarda Mid-philtrum, Alveolare, Submaxillar
curvature, Lateral nostril, Nasolabial ridge ve Prosthion noktalarinda yas gruplari
arasinda anlamli farklilik belirlendi (Tablo 21).

Mid-philtrum noktasinda 50-59 yas grubu degerleri 60 yas {istii yas grubu
haricinde tiim diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde farkli olarak gdzlemlendi
(p<0,001). 50-59 yas grubu hastalarda ortalama deger 13,05mm olarak belirlenirken
diger yas gruplarinda 1-3mm civarinda artisla gozlemlendi (Tablo 21).

Alveolare noktasindaki dlglimler igin (p=0,045) yalnizca 18-29 ve 50-59 yas
gruplart arasindaki fark anlamli bulundu. Submaxillar curvature noktasina ait 6l¢iim
sonucu 18-29 yas grubundaki hastalarda en diisiik ortalama degere sahipken 60 yas
iistli hasta grubunda en yiiksek degere sahipti (Tablo 21).

Lateral nostril noktasi i¢in en diisiik deger 50-59 yas grubu hastalarinda
belirlendi. Bu yas grubu ile 18-29 ve 30-39 yas gruplarinin ortalama 6l¢tiim degerleri
arasinda anlaml farkliliklar bulundu (Tablo 21).
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Ayni sekilde Nasolabial ridge noktasinda 50-59 yas grubunun Olgliim
degerleri, diger gruplara gore daha diisiik ortalamaya sahipti ve bu gruptaki
hastalarin ortalama degerleri ile 18-29 yas grubu ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik hesapland: (Tablo 21).

Prosthion noktasindaki o6lgiim igin en diisiikk ortalama deger 11,5mm olarak
60 yas iistii hasta grubunda belirlendi. Istatistiksel olarak anlamli fark 50-59 yas
grubu ile 18-29 yas grubu arasinda gozlendi (Tablo 21).

Tablo 21. Erkek hastalarda fasiyal doku kalinliklarinin (mm) yas gruplarina goére
tanimlayici istatistikleri (Ortalama+SS) ve test sonuglari.

Noktalar A B ¢ D E p degeri
(Erkek) 18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas "60 yas ve P ralamast
(n=37) (n=13) (n=10) (n=13) tizeri (n=4)

D<A¥*,
Mid-philtrum 16,05+1,79 15,55+1,77  16,14+2,5 13,05+2,18 14,65+1,1 <0,001 D<B¥*,

D<C*
Alveolare 16,77+1,94 16,47+2,01 15,64+£2,5  15,05£1,96 14,8+0,86 0,045 D<A*
Mid-

. 6,55+2,38 6,05+1,36 6,27+£2,67 5,84+1,56 4,4+0,55 0,363
nasomaxillare

Zygomaxillare  13,55+2,27  13,5842,5 12,94+144 13,7242,44 13,7+1,34 0,935

Ectomolare 32,37+4,55 33,68+3,98  34,2+2.04 34,37+3,43  35,6£3,62 0,311
fﬂg’:&"rg'er 25844356  29,85£526 27444332 2726433  30,64334 0011 A<B*
Lateral nostril 13,22+1,92 14,11£1,97 13,16+£0,79  11,19+1,99  13,5£2,36 0,003 g:g:
E'ggz'abia' 15274224  15,042,12 15324232 12,8942,76 13,85+0,72 0,025 D<A*
Supracanine 13,6£1,74 14,23+1,74 13,92+2,01 12,52+2,31 11,83+£3,62 0,094
Prosthion 13,69+1,91  1323+1,88 14,044233  12,094228 11,5¢1,32 0,039 D<A*

*: Jkili karsilastrmalar Tukey HSD ile gerceklestirilmistir.
Kadin hastalarda ise erkek hastalardakinden farkli noktalarda anlamli

istatistiksel farkliliklar hesaplandi. Mid-nasomaxillare (p=0,003) noktasinda 50-59

yas grubundaki hastalarda en yiiksek ortalama deger 6l¢iildii ve 18-29 yas grubuna
gore anlamli farklilik belirlendi (Tablo 22).

Zygomaxillare noktasindaki dlgtimlerde 50-59 yas grubu degerleri diger yas
gruplarindan yiiksekti. Ozellikle 50-59 yas grubu ile 30-39 ve 18-29 yas gruplarinin
ortalama degerleri arasindaki farklilik anlamli bulundu (Tablo 22).

Submaxillar curvature noktasi dl¢iimlerinde 18-29 yas grubundaki hastalarin

Olctim degerleri diger yas gruplarindan daha diisiiktii. 40-49 ve 50-59 yas gruplarina
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ait ortalama ol¢iim degerleri 18-29 yas grubuna goére anlamli diizeyde yiiksekti
(Tablo 22).

Nasolabial ridge ve Prosthion noktalarindaki 6lgtimlerde yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi. Her iki noktada da en biiyiik
ortalama Ol¢lim degeri 30-39 yas grubunda belirlendi. Nasolabial ridge noktasinda
18-29 yas grubunun ortalamalar1 ile 50-59 yas grubunun ortalama Sl¢giim degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu. Prosthion noktasinda ise anlamli
farklilik 18-29 yas grubu ile 60 iistii yas grubu arasinda belirlendi (Tablo 22).

Tablo 22. Kadin hastalarda Fasiyal doku kalinliklarinin (mm) yas gruplarina goére
tanimlayici istatistikleri (Ortalama+SS) ve test sonuglart.

Noktalar A E g D F p degeri

(Kadin) 18-29 yas 30-39 yas  40-49 yas  50-59 yas 60yasve p siralamasi
(n=61) (n=17) (n=15) (n=11) iizeri (n=8)

Mid-philtrum 12,98+1,76 12,62+1,65 12+1,82 11,77+1,69 12,09+0,93 0,093

Alveolare 13,61£1,79  1328+1,74 12,69+1,58 12,551,223 12,5128 0,103

Mid-

*
nasomaxillare 5,07+L,11 5394128 5754123  6,69+2,08  541+0,79 0,003 A<D

*

Zygomaxillare  1328+1,73  13,0942,21 13,77+1,74 1525+1,58 13,2542,1 0,019 QZB;
Ectomolare 3022326 30174431 3133393 3138+3,01 31,15+3,65 0,680

H *

Submaxilla 24594300 25714303 27.64+479 28584259 24734368 0,002 ~<C”

curvature A<D*
Lateral nostril 11274154  11,07+1.83  1149:2.1 10,82+095 11.45+1.95 0,845

Nasolabial ridge  11,73£1,58 11,77£1,64 11,49+£1,43 10,53£1,13  10,55+0,74 0,048 D<A*
Supracanine 11,69+1,48 11,67£1,47 11,39£1,79 10,58+1,02 10,45+0,87 0,051

Prosthion 10,13£1,63  1025+1,93  9,25+1,51  9,56£1,05  8,65+0,67 0,044 E<A*

*: Jkili karsilastrmalar Tukey HSD ile gerceklestivilmistir.
Olciimler arasi iliskilerin incelenmesi:

Calismada Ol¢lim noktalarindaki degerlerin  birbiriyle olan iliskisini
gostermek icin korelasyon testi uygulandi. Testler erkek ve kadin cinsiyet ayriminda
gerceklestirildi. Testin sonucunda belirlenen ortalama fasiyal doku kalinlig1 degerleri
arasindaki dogrusalliga bagli olarak elde edilen Pearson korelasyon analizinde, erkek
hastalarda Mid-philtrum ile Nasolabial ridge noktalar1 arasinda olduk¢a yiiksek
diizeyde (r=0,833) ve Nasolabial ridge ile Prosthion noktalar1 arasinda (r=0,796),
Mid-philtrum ile Prosthion noktalar1 arasinda (r=0,766), Alveolare ile Prosthion

noktalar1 arasinda (r=0,752), Ectomolare ile Submaxillar curvature noktalar1 arasinda
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(r=0,668), Zygomaxillare ile Submaxillar curvature noktalar1 arasinda (r=0,643),
Lateral nostril ile Supracanine noktalar1 arasinda (r=0,601) ve yiiksek oranda ve

pozitif yonlii korelasyon tespit edildi.

Kadin hastalarda Midphiltrum ile Alveolare, Nasolabial ridge ve Prosthion,
Alveolare ile Nasolabial ridge noktalari, Supracanine ve Prosthion noktalari,
Zygomaxillare ile Ectomolare ve Submaxillar curvature noktalari, Ectomolare ile
Submaxillar curvature noktalari, Lateral nostril ile Supracanine ve Prosthion
noktalar1, Nasolabial ridge ile Prosthion ve Supracanine noktalari, Supracanine ile
Prosthion noktalar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli ve pozitif korelasyon
gozlemlendi (Tablo 23).

Olgiim noktalar1 arasinda ¢ok sayida pozitif yonlii anlamli korelasyonlar
belirlendi. Anlamli pozitif korelasyonlar genel olarak birbirine yakin noktalar
arasinda gozlemlendi. Yiiksek korelasyon katsayisi hesaplanan iki farkli ¢ift icin
sacilim grafigi ile iligkiler gorsellestirildi. Nasolabial ridge ile Mid-philtrum
noktalarindaki ortalama Ol¢iim degerleri arasinda %83,3 oraninda korelasyon
bulundu. Ectomolare ve Submaxillar curvature arasindaki korelasyon katsayisi ise
0,797 olarak belirlendi. Her iki korelasyon degerine ait grafikler gorseller ile
sunulmaktadir (Grafik 11,12). Her iki grafikte de pozitif yonli artis agikca

goriilmektedir. Degiskenlerin birbirlerini agiklama orani %70 civarindaydi.

Erkek hastalarda ol¢iim noktalarindaki ortalama degerler i¢in anlamli en
diisiik pozitif yonlii korelasyon Nasolabila ridge ile Ectomolare noktalar1 arasinda
belirlenirken (r=0,232), kadin hastalarda 6l¢iim noktalarindaki ortalama degerler i¢in
anlaml en diisiik pozitif yonlii korelasyon Alveolare ile Lateral nostril noktalari

arasinda (r=0,187) belirlendi.
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Grafik 12. Ectomolare ve Submaxillar curvature noktalar: arasindaki korelasyon.

64



5. TARTISMA

Yiiziin kemik ve yumusak dokular1 arasindaki iligkilerin tanimlanmasi igin
yapilan Ol¢timler, adli tipta, antropolojik caligmalarda, anatomik yapilarin yer
tespitinde ve c¢esitli tibbi tedavi uygulamalar: i¢in kullanilmaktadir. Kraniofasiyal
rekonstriiksiyon kisiye ait bulunabilen kemik dokular1 {izerine yeniden yiiz
sekillendirmesi ile yapilan bir kimlik tanimlama araci olarak kullanilir (1, 2).

Yiiziin yeniden sekillendirilmesinde ve adli durumlarda yiiz kemikleri
tizerinde fasiyal rekonstriikksiyon olusturabilmek igin irklara, toplumlara, yasa ve
cinsiyete gore yliziin ortalama yumusak doku kalinliklarinin ve ortalama yiiz

morfolojilerinin bilinmesi gereklidir (66, 76).

Ozellikle kimlik tespit ¢aligmalarinda bagvurulan, iskelet buluntularmin yas,
cinsiyet, rk tayini, sliperimpozisyon, yeniden yiizlendirme ve yaslandirma (age
progression, aging) calismalarinda yiiziin yumusak doku kalinliklar1 hakkindaki veri

havuzu ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (19, 38, 74).

Buluntunun yaninda birakmis olabilecegi bireysel esyalar ya da iskelet
tizerindeki verilerden viicut tipinin anlagilamamasi durumunda ise daha genel
nitelikli yumusak doku kalinlik degerlerinin kullanilmasimin uygun bir ¢6ziim yolu

oldugu distiniilmektedir (19).

Yeniden yiizlendirme uygulamalarinin basart oranit ve delil kabul edilip
edilemeyecegi halen tartisma konusudur. Bu diisiinceden hareketle yeniden
yiizlendirmenin, kimlik belgeleri, 06zel esyalar, dental kayitlar, fotograf
karsilastirmast ve DNA calismalar1 gibi giivenilirlik oran1 daha yiiksek yontemler
basarisiz oldugunda veya karsilastirma yapilacak veri tabanlarmin yetersiz kaldigi
durumlarda uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu agidan; yeniden yiizlendirme
caligmalarinin eldeki materyal, zaman ve olguya bagli oldugu diisiiniilebilir ve
bireyin yas, cinsiyet, irk ve viicut tipinin belirlenmesi 6nemlidir (5, 18, 19, 43, 76,

77).

Arastirmacilar, farkli tilkelerde, farkli popiilasyonlarda fasiyal doku kalinlig

ortalama degerlerini ve yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (Body Mass Index; BMI)
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gibi etkenlerin fasiyal doku kalinlig1 iizerine etkilerini belirlemeye calismiglar ve

calisma sonuglarini diger ¢alismalardaki verilerle karsilastirmiglardir (77-80).

Bu yapilan arastirmada KIBT goriintiilerinde oOlgiimler yapilarak, yliziin
yumusak doku kalinliklarinin ¢alisma gruplarina gore nasil bir karakteristik 6zellik
gosterdigi ve belirlenen ortalama degerlerin ¢aligsmamizdaki yas ve cinsiyete gore
belirlenen gruplar arasinda gosterdigi farkliliklar belirlenmeye calisildi. Cinsiyet ve
yaslarina gore bireylerin yliz yumusak doku kalinliklarinda degisim olup olmadigi
arastirilarak tilkemizdeki yliz yapilandirma ¢alismalarinda yararli olabilecek veriler

elde edilmeye calisildi.

“PubMed” ve “Google” arama motorlarinda, “CBCT, Facial Soft Tissue
Thickness, Facial Recontruction, Maxillae” anahtar kelimelerini kullanarak
yaptigimiz aramalarda ulastigimiz kaynaklari inceledigimizde, Tiirkiye’de yapilmis
eriskin popiilasyonda yumusak doku kalinliklarini ii¢ boyutlu goriintiiler tizerinde
Olgen iki ¢alisma bulunabildi. Sipahioglu ve arkadaslar1 (40) c¢alismalarinda MRG
kullanarak yiiziin orta hatti iizerindeki Glabella, Nasion, End of nasals, Mid-
philtrum, Upper lip margin, Lower lip margin, Chin-lip fold, Mental eminence,
Beneath chin noktalarindaki yumusak doku kalinliklarini incelemislerdir. Diger
calismada ise Bulut ve arkadaslar1 (5) BT kullanarak 10’u orta hat iizerinde, 21’1
bilateral alarak toplam 31 referans noktasinda 6l¢iimler yapmiglardir (6, 86). Bizim
calismamizda ise erigkin bireylerde, KIBT goriintiileri kullanilarak maksiller kemikte
belirlenen anatomik noktalar {izerinde, yumusak doku kalinlik o6l¢iimleri
gerceklestirilmistir.  Boylece Tiirkiye’de bir popiilasyonda ilk defa KIBT
gorlntiilerinde yumusak doku kalinlik o6l¢limlerini degerlendiren bir calisma

gerceklestirilmistir.

Arastirmacilar 19. Yiizylldan bu yana ortalama fasiyal doku kalinlig1
degerlerini belirleyebilmek icin canli bireyler ve kadavralar iizerinde ¢alismiglardir
(6, 38). Fasiyal doku kalinlig1 verilerini toplayabilmek i¢in kadavrada Igne Saplama
Teknigi uygulanmig, goriintiileme yontemleri arasinda lateral sefalometrik grafiler,

MRG, BT, US, KIBT gibi farkli gériintiileme yontemleri kullanilmistir (6, 7).

Domaracki M. ve arkadaslar1 (38) Avustralya’da, Almeida ve arkadaslari
(81) Brezilya’da, Tedeschi-Oliveira ve arkadaslar1 (82) Birezilya’da, Codinha (83)
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Portekiz’de erigkin kadavralar iizerinde igne saplama teknigini kullanarak ol¢iimler
yapmiglardir. Fasiyal doku kalinlig1 dl¢iimlerinde olan kadavrada igne ile sondlama
yonteminde, dokularin 6liim sonrasi degisikliklerden etkilenmesi nedeniyle, kemik
doku {tizerindeki referans noktalarmin bulunma gii¢liigii meydana gelmektedir (2,

19).

Yiiziin referans noktalardaki yumusak doku kalinliklarini, lateral sefalometrik
goriintiiler tizerinde 6l¢iim yaparak degerlendiren galismalar da mevcuttur (84, 85).
Sefalometrik  Olgiimler, tekrarlanabilir metodlar olmalarima ragmen ¢esitli
dezavantajlara sahiptirler. Radyografi ti¢ boyutlu dokunun iki boyutlu bir temsilidir
(86).

Konvansiyonel radyoloji ile 6l¢iim tekniklerinde; goriintii eldesinde iyonizan
radyasyonun kullanilmasi ve rontgen tiipii ile film arasinda sabit uzakligin

yakalanamamasi gibi engeller olusmaktadir (19).

Aulsebrook ve arkadaslart (87) Zulu’da yaptiklar1 ¢alismada eriskin erkek
bireylerdeki yumusak doku kalmliklarin1 US kullanarak degerlendirmislerdir. Ayni
yontem ile De Greef ve arkadaslar1 (77) Kafkaslar’da, El-Mehallawi ve arkadaslari
(88) Misir’da eriskin bireylerde fasiyal yumusak dokularin 6lgtimlerini yapmislardir.

Ultrasonografi Ol¢limlerinde inceleme sirasinda yumusak doku iizerine
yapilmasi muhtemel basincin kalinlik degerlerini etkileme olasiligt 6nemli bir
dezavantajdir (19). Ayrica elde edilen goriintiilerin yorumlanmasi zordur ve doku

kalinlig1 arttiginda goriintii kalitesi diismektedir (54).

Bu dezavantajlar gozoniinde bulundurularak c¢alismamizda, t¢ boyutlu

degerlendirmelerin yapilabildigi KIBT yontemi kullanilmistir.

MRG kullanilarak yapilan Ol¢limlerde sorunlarin bir kismi asilmistir.
Sipahioglu ve arkadaslar1 (40) Tiirkiye’de, Sahni ve arkadaslari (89) Hindistan’da,

olmak iizere farkli popiilasyonlarda MRG kullanarak 6l¢timler yapmislardir.

MRG yonteminde karsilasilan en biiyiik zorluk ise 6l¢iim noktalarinin tespit
edilmesi sirasinda hatalarin olugmasi ihtimalidir. Goriintiilemeler yatar pozisyonda
yapilmaktadir ve goriintiileme zamaninin uzun olmasi nedeniyle hareket artefaktlar

olusabilir. Ayrica kemigin izlenmesindeki gii¢liikler nedeniyle gdriintiilerin
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degerlendirmesi zordur (19, 54). Calismamizda, KIBT in yiiksek ¢Oziiniirliikteki 3
boyutlu goriintiileri sayesinde MRG yontemindeki dezavantajlarin yasanmadigini

diistinmekteyiz.

Tiirkiye’de yapilan, fasiyal doku kalinligin1 inceleyen calismalarin bir kismi
da medikal BT ile yapilmigtir. Medikal BT nin ¢ekim protokoliinde hastalardan yatar
pozisyonda goriintii alinmaktadir (5). Yatar pozisyonda hastalarin yiiz yumusak
dokularmin yer c¢ekimine bagli olarak pozisyon degisikligine ugradig
diistiniilmektedir (66, 71). KIBT goriintilleme islemi sirasinda ise bireyler oturur ya
da ayakta, Frankfur Horizontal Diizlemi yere paralel olacak sekilde
pozisyonlandirilmaktadir. Bu sebeple yiiziin yumusak dokularinin kisilerin durus
sekline uygun konumlandigini ve bu sekilde alinmis olan goriintiiler {izerinde yapilan
Olgtim degerlerinin, fasiyal doku kalinlig1 hakkinda daha dogru sonuglar verebilecegi

diistiniilmektedir (70, 90).

BT’nin yiiziin yumusak doku kalinliklarinin 6lglimiinde kullanilmasi gibi
KIBT’ da ayni prensiplerin uygulanmasi ile kullanilabilir (6). KIBT goriintiileri
tizerinde uygun kesitler secilerek yapilan yumusak doku kalinlik o6l¢limlerinin
istastistiki analizler sonrasinda fasiyal rekonstriiksiyon ¢aligsmalart i¢in gerekli veri

havuzuna dahil edilebilecegi diigiiniilmektedir (6, 7, 91).

Fourie ve arkadaslar1 (6) KIBT’in fasiyal doku kalinliklarinin dl¢timlerindeki
kullantminin, dogrulugunu ve giivenilirligini arastirdiklar1 c¢aligmada fiziksel
Ol¢iimler ile KIBT olclimleri arasinda anlamli farkliligin olmadigini bulmuslar ve
yumusak dokularin kalinligin1 6l¢mek i¢in KIBT nin gilivenilir bir yontem oldugunu
belirtmislerdir.

Diger ii¢ boyutlu goriintiileme sistemlerine gére KIBT nin diger bir avantaji
da hemen hemen ayni miktarda veriyi daha kisa siirede ve daha az miktarda
radyasyon ile saglayabiliyor olmasidir. Kisa siirede elde edilen bir goriintiilemede

harekete bagli olusabilecek artefaktlar daha az miktarda olmaktadir (9).

Bu bilgileri géz 6niinde bulundurarak ¢alismamizda canli dokularda KIBT ile
olgiimler yapilmustir. Olgiimlerde kullanilan KIBT gériintiilerinde programin
kontrast, parlaklik ve keskinlik ayarlar1 kullanilarak, kemik sinir1 ile yumusak doku

ayrimi belirgin sekilde izlenmistir. Kullandigimiz yazilim programi (Planmeca
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ProMax 3D Mid; Planmeca, Helsinki, Finland) ile milimetrik olarak oOl¢timler

yapilmustir.

Olgiim sonuglarinin  goriintii alma ve degerlendirme protokollerinden
etkilendigi disiiniilmektedir (6, 92). Fourie ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda,
goriintlideki ayrintilarin artisina bagli olarak Ol¢im sonuglarinin  dogrulugunun
arttigin1  belirlemislerdir. Bu bilgiler goz Oniinde bulundurularak c¢alismamizda
kullandigimiz yazilim programinin (Planmeca ProMax 3D Mid; Planmeca, Helsinki,
Finland) en ince kesit degerinde (0,4 mm) calisildi1 ve tiim goriintiiler 15181 azaltilmis
bir ortamda degerlendirildi. Standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla tim

Ol¢iimler ayn1 bilgisayarda yapildu.

Yiiz yumusak doku kalinlik Olglimleri bazi caligmalarda sadece orta hat
tizerindeki referans noktalarinda gergeklestirilmistir (40). Bazi ¢alismalarda orta hat
tizerindeki noktalarla birlikte bilateral yerlesimli referans noktalarinda oOlglimler
yapilmistir (66, 93). Calismalarda yiiz bolgesindeki maksilla, mandibula, zigomatik,
temporal, nazal kemikler {izerinde 6l¢timler gergeklestirilmistir (5, 66, 77, 81, 93,
94). Calismamizda, standardizasyonun saglanmasi amaciyla sadece maksilla
tizerindeki referans noktalarinda yumusak doku kalinliklarmin 6l¢iimii planlandi.
KIBT goriintiilerinin alinmasi sirasinda hastanin ¢enesini ¢ene destegine dayamasi ve
bu bolgede yumusak doku iizerine basing olusmasiyla yumusak doku kalinliklarinin
etkilenebilecegi disiiniildi. Bu nedenle mandibulada yer alan noktalarda 6l¢iim

yapilmada.

Yiiz yumusak doku profilinin biiylimeye bagli olarak degisimini inceleyen
calismalar yapilmistir (95-97). Bishara ve arkadaslar1 (97), 5-45 yas arasindaki 20
erkek ve 15 kadin iizerinde yaptiklar: bir caligmada yiiz yumusak doku profilindeki
degisimin bliylik olclide 18 yas altindaki bireylerde gergeklestigini belirtmislerdir.
Kemik yapidaki biiyliime gelisimin 18 yas altinda devam etmesi ve yumusak doku
kalinliginin bu durumdan etkilenebilmesi nedeniyle ¢alismamiz erigskin bireylerde

gerceklestirildi.

Calismamizda, 18-90 yas araliginda 5 yas grubu olusturuldu. Calisma

gruplari olusturulurken hasta sayisinin gruplara dagilimini dengeleyebilmek amaciyla
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arsivimizde az sayida bulunan ve dis kaybi sik gozlenen 90 yas istii hastalar

calismaya dahil edilmedi.

Yumusak doku kalinlig ile ilgili Tiirkiye’de farkli popiilasyonlarda yapilmis
caligmalarin (5, 51, 98-101) bir kisminda, yasla birlikte yumusak doku degisimleri
incelenmistir (100, 102) ve bu ¢alismalarin bir kismi1 sadece eriskinlerdeki yumusak
doku profilini incelemistir (98, 103-105).

Farkli arastirmacilar, kadinlarda eriskin donem Oncesinde kraniofasiyal
yumusak doku degisimlerinin kismen tamamlandigimi bildirirken (106-109),
erkeklerde ise 30 yasindan sonra bile degisimin devam edebildigini belirtmislerdir

(106, 110, 111).

Bireylerin fasiyal iskelet yapilarinda yillara bagli olarak degisimler
gerceklesmektedir (112). Her bir bireyin biiylime ve gelisiminin, genetik yapi,
fonksiyon, hastalik, aligkanlik gibi farkli faktorlerden etkilenmesi nedeniyle bu
degisimler karmasiktir (67, 113).

Sipahioglu ve arkadaglar1 (40) yaptiklar1 g¢alismada bazi fasiyal doku
kalinliklarinin yasla birlikte arttig1, bazilarinin azaldig: bir kisminin da degismedigini
bildirmistir. Calismalarinda, farkli sonuglarin sebebinin yiizdeki cilt alt1 yag dokusu

ve cilt kalinligindaki degisimlerden kaynaklandig: belirtilmistir.

Giliniimlize kadar yapilan c¢alismalarin  ¢ogu, iskeletsel analizlere
odaklanmistir. Yumusak doku profilinin, altta yatan iskeletsel doku ile birinci
derecede iliskili oldugu varsayilmaktadir (112). Farkli goriis bildiren yaymlar da
mevcuttur. Burstone (114), yumusak doku kalinligindaki varyasyon nedeniyle,
iskeletsel yapinin yumusak doku profilini etkilemeyebilecegini bildirmistir. Subtelny
(115) kemik ve yumusak doku arasindaki korelasyonun dogrusal olmadigini,
yumusak doku biiyiimesinin altta yatan iskeletsel yapidan bagimsiz gelistigini

gozlemlemistir.

Yumusak doku seklinin, altindaki kemik dokuya bagli olarak degisebilecegi
distintilerek (5, 112), yiiz bolgesindeki kemiklerin ve dislerin durusunu etkileyen
cerrahi bir operasyon gecirenler, bu bdlgede deformitesi bulunan, dudak damak
yarig1 gibi kraniofasiyal yapinin gelisimini etkileyebilecek anomalisi olan hastalarin

gorintiileri calismaya dahil edilmedi.
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Bu calismada, ¢alismaya dahil olan hastalar yas agisindan literatiirle uyumlu
yas gruplarina ayirildi. Bu sayede 6l¢im gruplarinin standardizasyonu saglanarak,
ortalama fasiyal doku kalinlig1 6l¢lim degerleri yas gruplar1 arasinda karsilagtirmali

olarak incelendi.

Literatiirle uyumlu olarak biz de yasin fasiyal doku kalinligina etkisinin,

farkli 6l¢iim noktalari i¢in degisik degerler gdsterebilecegini belirledik.

Olgiimlerin milimetrik degerlerle elde edilmesi ve Sl¢iimlerde milimetrenin
onda biri kadar farklilik gozlenebilmesi nedeniyle sonuglarin dogrulugunu
etkileyebilecek miktarda veri kayb1 ve hareket artefakti bulunan goériintiiler ¢alisma
dis1 birakildi.

Fasiyal rekonstriikksiyon ¢alismalarinda, yumusak doku kalinlik verilerinin
elde edilmesi i¢in kullanilan 6l¢iim yonteminin gilivenilir ve tekrarlanabilir olmasi
gerekmektedir. Hwang ve arkadaslart (7) yaptiklari ¢alismalarinda en yiiksek
tekrarlanabilirliligin  “Kemik Yiizeyine Dik” O6l¢lim yontemiyle saglanabildigini
belirlemiglerdir ve bu yontemin literatiirde, giincel fasiyal rekonstriikksiyon
caligmalart i¢in uygun yontem olduguna inanildigini belirtmiglerdir. Bu bilgiler

dogrultusunda ¢aligmamizda “Kemik Yiizeyine Dik” 6l¢iim yontemi kullanildi.

Calismamizda yapilan radyografik Ol¢limlerin hata oranimi belirlemek ig¢in
rastgele secilen 19 hastanin goriintiileri ayn1 arastirmaci tarafindan tekrar olgtildii.
Olgiim hatasim  degerlendirmek i¢in Dahlberg Hata Formiili kullamildi.
Degerlendirmelerin yapildigi noktalarin hemen hemen hepsinde iki farkli zamanda
yapilan Ol¢iimler arasindaki hata diisiik diizeyde (Dahlberg’s hata degeri < 0,28)
belirlendi. En yiiksek uyum katsayis1 Mid-nasomaxillare (0,999), en diisiik
korelasyon katsayisi ise Prosthion noktasi (0,869) i¢in bulundu. Bu bilgilere gore
calismamizda tekrarlanan iki Ol¢lim arasinda hata oraninin diisiik diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Sahni ve arkadaslar1 (89) Hindistan’da, De Greef ve arkadaslari (80)
Belgika’da, Sipahioglu ve arkadaslari (40) Tirkiye’de, Dong ve arkadaslari (8)
Cin’de, Ruiz (78) Kolombiya’da, Bulut ve arkadaglar1 (5) Tiirkiye’de, Shui ve
arkadaglar1 (116), Wang ve arkadaslar1 (79), Jia ve arkadaslar1 (117), Cin’de,
Kotrashetti ve arkadaslar1 (118) Hindistan’da, Thiemann ve arkadaslar1i (66)
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Almanya’da olmak iizere farkli popiilasyonlarda yapilmig olglim caligmalart

bulunmaktadir.

Bireyin gelisimi ile fasiyal yumusak dokularda goriilen degisimlerin,
cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (96,
119-122). De Greef ve arkadaslar1 (80) yaptiklari ¢alismada erkek bireylerin fasiyal
doku kalinliklarmin genel olarak kadin bireylerden daha yiiksek degerlere sahip
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsiik Guyomarc’h ve arkadaglar1 (68)

calismalarinda cinsiyete bagl olarak zayif farkliliklar bulduklarini belirtmislerdir.

Shui ve arkadaslar1 (116) Cinli yetiskinler {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada
agiz g¢evresi, burun, zigoma bolgesi ve temporal bolgelerde fasiyal doku kalinlig
degerlerini cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulmuslar
ve Olglim yaptiklar1 bolgelerin hepsinde erkeklerin fasiyal doku kalinlik degerlerini

daha yiiksek belirlemislerdir.

Ruiz ve arkadaglar1 (78) Kolombiali yetigkinler iizerinde yaptiklari bir
aragtirmada noktalarin genelinde erkeklerin fasiyal doku kalinligi degerlerini
kadinlara gore yiiksek bulmuslar, buna karsin istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark bulmadiklarini, erkeklerdeki yiiksek degere sahip noktalarin genel

olarak orta hat {izerindeki noktalar oldugunu belirtmislerdir.

Hwang ve arkadaslar1 (70) Koreli yetiskinlerde yaptiklari bir ¢alismada 31
anatomik noktanin fasiyal doku kalinlig1 6l¢iimlerinde cinsiyete gore farkliligin olup
olmadigini arastirmiglar ve 18 noktada cinsiyete gore anlamli farkliligin oldugunu
bildirmislerdir. Bu noktalardan zigomatik alanda bulunan midlateral orbit ve lateral

orbit disindaki 6l¢iimleri erkeklerde daha yiiksek bulmuslardir.

Giiney Koreli bir popiilasyonda yapilan bir baska arastirmada Supraglabella,
Nasion, Rhinion, Mid-philtrum, Supradentale, Supraglenoid noktalarinda yapilan
olgiimler erkeklerde, Lateral orbit, Inferior malar ve Gonion noktalarinda yapilan

Olgtimler de kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (73).

Tiirkiye’de bir yetiskin popiilasyonda Bulut ve arkadaslari (5) yasa ve
cinsiyetlere bagli olarak, Ol¢iimler arasinda anlamli farkliligin olup olmadiginm
degerlendirmislerdir. Ortalama 6l¢iim sonuglarinin genel olarak erkeklerde kadinlara

gore daha yiiksek degerlerde oldugunu belirtmislerdir. 20-29 yas grubunda; Glabella,
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End of nasal, Mid-philtrum, Upper lip, Lower lip, Chin-lip fold, Beneath chin,
Frontal eminence, Laetral glabella, Lateral nasal, inferior malar, Lateral nostril,
Naso-labial ridge, Supracanina, Supraglanoid ve Lateral orbit, 30-39 yas grubunda;
End of nasal, Mid-philtrum, Upper lip, Lower lip, Beneath chin, Supraorbital, Laetral
glabella, Lateral nasal, Lateral nostril, Naso-labial ridge, Supracanina, Subcanina ve
Lateral orbit, 40-49 yas grubunda Nasion, End of nasal, Mid-philtrum, Upper lip,
Lower lip, Beneath chin, Lateral nostril, Naso-labial ridge, Supracanina, Lateral orbit
ve Occlusal line, 50-59 yas grubunda Mid-philtrum, Chin-lip fold, Beneath chin,
Lateral nostril, Naso-labial ridge, Supracanina ve Zygomatic arch 60 yas stii hasta
grubunda da Mid-philtrum, Beneath chin, Mental tuber ant, Occlusal line, Sub M2
noktalarindaki Olc¢timleri erkeklerde istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek

bulmuslardir.

Thieman ve arkadaslar1 (66) 38 nokta iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda;
burun koki ve orbitada bolgesindeki birkag¢ nokta disindaki tiim noktalarda ortalama

6l¢iim degerlerinin cinsiyetten etkilendigini bildirmislerdir.

Codinha ve arkadaglar1 (83) Portekizli bir popiilasyonda yaptiklari
arastirmada, genel Olclimlerin erkeklerde daha yiiksek oldugunu, ancak cinsiyetler

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir.

Panenkova ve arkadaslar1 (123) Slovenyali bir popiilasyonun, 14 tane referans
noktas1t i¢in fasiyal doku kalinliklarinin cinsiyetler arasindaki farkliligini
degerlendirmisler ve 9 noktada anlamli farkliligin oldugunu bulmuslardir.
Arastirmacilar ¢alismalarinda Supraglabella, Nasion, Mid-Philtrum, Supraorbital,
Occlusal line, Inferior malar, Supraglenoid, Supra M2 noktalarindaki fasiyal doku
kalinlig1 degerlerinin erkeklerde daha yiliksek bulundugunu bildirmislerdir. Lateral
orbit noktasinda anlamli bir fark olmadigmi belirlemislerdir. Ozellikle yanak
bolgesindeki degerlerin (Inferior malar, Occlusal line ve Supra M2) erkeklerde daha

yiiksek olarak 6lctildiigiinii belirtmislerdir.

Sipahioglu ve arkadaglar1 (40) Glabella, Nasion, End of nasals, Mid-philtrum,
Upper lip margin, Lower lip margin, Chin-lip fold, Mental eminence, Beneath
chin’den olusan 9 noktada yaptiklar1 fasiyal doku kalinligi ol¢timlerini yas ve

cinsiyete gore degerlendirmislerdir. Caligmalarinda sadece yiiziin ortta hatti
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tizerindeki referans noktalarinda Slglimler yapmislardir. Bu calismada 18-34 yas
arasi bireylerde Mid-philtrum, Upper lip margin, Lower lip margin, Mental eminence
ve Beneath chin, 35-45 yas arasi bireylerde Mid-philtrum, Upper lip margin, Lower
lip margin, Chin-lip fold, Mental eminence ve Beneath chin, 46-55 yas arasi
bireylerde Nasion, Mid-philtrum, Upper lip margin, Lower lip margin ve Beneath
chin noktalarinda yapilan dl¢timleri erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksek bulmuslardir. Bununla birlikte 56 yas iizeri bireylerde sadece Beneath
chin noktasindaki Ol¢limiin anlamli farklilik gosterdigi ve erkeklerde daha yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.

Bizim c¢alismamizda da literatiir geneliyle uyumlu olarak tiim hastalar
incelendiginde, Zygomaxillare noktasi hari¢ olmak iizere, Ol¢lim yapilan tiim
noktalardaki ortalama fasiyal doku kalinliklar1 erkeklerde kadinlardan anlamli

derecede yiiksek bulundu.

Yas gruplarina ayirarak degerlendirme yaptigimizda, 50 yas iistii hari¢ tiim
yas gruplari i¢in, baz1 noktalarda fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
Ol¢iim yapilan tiim noktalarda, yumusak doku kalinliklar1 erkeklerde yiiksek
bulunmustur. 50 yas istii hastalarda mid-nasomaxillare noktasi hari¢ tiim noktalar
i¢in, erkeklerin yumusak doku kalinlik 6lglimleri daha yiiksektir. Mid-nasomaxillare
noktasinda, 50-59 yas grubunda kadinlarda yumusak doku kalinlik 6lgiimleri
yiksektir ve 60 yas ustlii gruptaki kadmlar i¢in Ol¢tim istatistiksel olarak anlamli

Olctlide kalin bulunmustur.

Bulut ve arkadaslar1 (5), Panenkova ve arkadaslar1 (123), Thiemann ve
arkadaglar1 (66), Sahni ve arkadaslar1 (89) bizim ¢aismamizdaki bulgularla uyumlu

olarak dl¢iimlerin genelinde erkeklerde kadinlardan daha yiiksek degerler bulmustur.

Calismamizda sonuglarin  genelinden  farkli  olarak ~ Zygomaxillare
Olctimlerinin her iki cinsiyette birbirine yakin oldugu goriildii. Hwang ve arkadaslar
(70), Bulut ve arkadaglar1 (5) zygoma bdlgesindeki Ol¢iimler i¢in bizim caligma

bulgularimizla uyumlu sonuglar bildirmislerdir.

Calismamizda Mid-philtrum, Alveolare, Mid-nasomaxillare, Ectomolare,

Submaxillar curvature, Lateral nostril, Nasolabial ridge, Supracanine, Prosthion
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noktalarindaki olgtimlerin tamaminda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel

olarak anlaml: farklar belirlendi.

Panenkova ve arkadaslar1 (123) bizim c¢alismamizdaki bulgularla uyumlu
olarak Mid-philtrum, Ectomolare noktalarindaki ortalama Ol¢iim degerlerini
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Dong ve
arkadaglar1 (8), Sipahioglu ve arkadaslar1 (40), Cha ve arkadaslari (73), bizim
calismazla uyumlu olarak ¢alisma gruplarinin genelinde Mid-philtrum noktasindaki
Olctimleri erkeklerde istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulmustur. Dong ve
arkadaglar1 (8) bizim ¢alismamizdaki bulgularla uyumlu olarak Prosthion
noktasindaki ortalama Sl¢im degerlerini ¢alisma gruplarinin genelinde erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmuslardir. Hwang ve akadaslar1 (70)
bizim ¢aligmamizdaki bulgularla uyumlu olarak Supracanina ve Mid-nasomaxillare
noktalarindaki ortalama oOl¢iim degerlerini erkeklerde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulmuslardir.

Yas gruplarina bagl olarak cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirmalar da;
18-29 yas grubundaki hastalarda Zygomaxillare ve Submaxillar curvature disindaki
tiim noktalarda ortalama degerler arasinda anlamli fark bulundu. Bu yas araligindaki
cinsiyetler arast en biiyiikk fark 3,54 mm olarak Prosthion noktasinda belirlendi.
Prosthion noktasindaki en biiyiik 6l¢tim degeri 15,6 mm olarak erkeklerde bulundu.
Bulut ve arkadaslar1 (5) ¢alismalarinda 18-29 yas grubundaki bireyler arasindaki en
biiytik fark degerini 2,79 mm olarak Upper lip noktasinda buldular.

Mid-nasomaxillare ve Zygomaxillare noktalarinda 30-39 yas grubundaki
Olglimlerde anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Mid-nasomaxillare ve
Zygomaxillare digindaki tiim noktalarda ortalama 6l¢im degerleri erkek hastalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu yas grubundaki en biiyiik
fark degeri 3,23mm olarak Nasolabial ridge noktasindaki Slgiimlerde belirlendi.
Nasolabial ridge noktasindaki en biiyiik 6l¢iim degeri 17,12mm olarak erkeklerde
bulundu. Bulut ve arkadaslari c¢alismalarinda 30-39 yas grubundaki bireyler
arasindaki en biiyiik fark degerini 2,34mm olarak Mid-philtrum noktasinda buldular.

Mid-naso maxillare, Zygomaxillare ve Submaxillar curvature disindaki tiim

noktalarda 40-49 yas grubundaki hastalarda cinsiyetler arasi farkliliklar anlamli
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olarak belirlendi. Zygomaxillare noktasindaki ortalama olgiim degeri kadinlarda
yiiksekti ancak bu fark anlamli bulunmadi. Bu yas araligindaki cinsiyetler arasi en
bliyiik fark 4,79mm olarak Prosthion noktasinda belirlendi. Prosthion noktasindaki
en biiyiik 6l¢im degeri 16,37mm olarak erkeklerde bulundu. Bulut ve arkadaslar1 (5)
caligmalarinda 40-49 yas grubundaki bireyler arasindaki en biiylik fark degerini

2,55mm olarak Lover lip noktasinda buldular.

Mid-philtrum, Mid-naso maxillare, Zygomaxillare, Submaxillar curvature ve
Laterla nostril noktalarinda 50-59 yas grubunda farklar istatistiki olarak anlamli
degildi. Alveolare, Ectomolare, Nasolabial ridge, Supracanine ve Prosthion
noktalarindaki ortalama Ol¢iim degerlerinin erkek hastalarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi. Bu yas aralifindaki cinsiyetler arasi en
biiytik fark 2,5mm olarak Alveolare noktasinda belirlendi. Alveolare noktasindaki en
biiyiik 6lgtim degeri 15,23mm olarak erkeklerde bulundu. Bulut ve arkadaslar (5)
calismalarinda 50-59 yas grubundaki bireyler arasindaki en biiyiik fark degerini 4,05
mm olarak Lateral orbit noktasinda buldular. Fakat ¢aligmalarindaki diger yas
gruplarinin aksine bu noktadaki en yiiksek degeri 15,2mm olarak kadinlarda

belirlediler.

Mid-philtrum,  Alveolare, Mid-nasomaxillare, Submaxillar curvature,
Nasolabial ridge ve Prosthion noktalarindaki degerlerin 60 yas iizeri hastalardaki
farkliliklar1 anlamliydi ve erkeklerde yiiksek degerlerdeydi. Mid-nasomaxillare
noktasinda kadinlarda daha yiiksek 6l¢lim belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu yas araligindaki cinsiyetler arasi en biyiik fark 3,3mm olarak
Nasolabial ridge noktasinda belirlendi. Nasolabial ridge noktasindaki en biiyiik
Olgiim degeri 14,57mm olarak erkeklerde bulundu. Bulut ve arkadaslart (5)
caligmalarinda 60 {iistii yas grubundaki bireyler arasindaki en biiylik fark degerini
4,6mm olarak Sub M2 noktasinda buldular. Sub M2 noktas1 i¢in bu ¢alisma
grubunda da ¢alisma genelindeki gibi en biiyiik degeri 24,85mm olarak erkeklerde

belirlediler.

Literatiirdeki calismalar, farkli popiilasyonlarda yiiz yumusak doku
kalinliklarinda farkli veriler bildirmistir (5, 38, 73, 77, 81, 94). Calismalardaki
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bulgularin farkli olmasi, 6l¢lim yontemlerinin, 6l¢iimii yapilan ¢alisma gruplarinin

farkli olmasina baglanabilir (40).

Fasiyal yumusak dokularda goriilen degisimlerin, yasa bagl olarak farklilik
gosterebildigi bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (1, 5, 38, 77, 89)

Sahni ve arkadaglart (89) yaptiklar1 ¢alismada yasa bagli olarak
Supraglabella, End of nasal, Mid-philtrum, Upper lip margin, Lower lip margin,
Beneath chin, Vertex, Inion, Supraorbital, Suborbital noktalarinda anlamh

istatistiksel farkliliklar belirlemislerdir.

Drgacova ve arkadaslar1 (94) c¢alismalarinda kadin bireyler i¢in Glabella,
Subspinale, Gonion, Orbitale, Zygion, Jugale, Inferior malar, Mid-ramus ve
Midmandibular, erkek bireyler i¢in Supramentale, Orbitale, Ectoconchion, Mid-

ramus noktalarinin yas faktoriinden etkilendigini belirlemislerdir.

Bulut ve arkadaslar1 (5) ¢alismalarinda yasa bagl olarak, erkek bireyler igin
Ol¢tim yaptiklar1 31 noktanin 15’inde (Supraglabella, Nasion, End of nasal, Mid-
philtrum, Upper lip, Lover lip, Beneath chin, Lateral glabella, Lateral nasal, Lateral
nostril, Supracanina, Mental tubercle Anterior, Supraglenoid, Supra-M2, Gonion) yas
gruplari arasinda anlamli farkliliklar belirlemislerdir. Kadin bireylerde ise 18 noktada
(Supraglabella, Glabella, End of nasal, Mid-masseter, Mental eminence, Beneath
chin, Frontal eminence, Supraorbital, Lateral nasl, Lateral nostril, Mental tubercle
Anterior, Supraglenoid, Zygomatic arch, Lateral orbit, Occlusal line, Sub-M2, Mid-
mandibular Angle, Glabella) yasa bagli anlamli farkliliklar belirlemislerdir.

Calismamizdaki hastalarmn biitiiniinde fasiyal doku kalinlig1 degerlerine yasin
etkisi istatistiki olarak degerlendirildiginde; Mid-philtrum, Submaxillar curvature ve
Supracanine noktalarinda yasin anlaml etkisi belirlendi. Gruplar arasinda ortalama
Ol¢iim degerleri karsilastirildiginda; Mid-philtrum noktasinin ortalama degerinin
gruplar arasinda anlamli farkliliga sahip oldugu belirlendi ve en yiiksek ortalama
degerleri 18-29 yas grubunda hesaplandi. Yas arttikca bu noktadaki yumusak doku
kalinliginin azaldigi izlendi. Mid-philtrum noktasi i¢in anlaml farkliligin (p=0,022)
18-29 yas grubu ile 50-59 yas grubu hastalarin ortalama degerleri arasinda oldugu
gorildii. Yas gruplan arasinda anlamli farkliligin bulundugu diger bir nokta ise

Submaxillar curvature olarak belirlendi (p=0,001) ve ortalama olgiim 18-29 yas
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grubunda anlamli dl¢iide diistiktii. 30-39, 40-49, 50-59 yas gruplari ile 18-29 yas
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi. Bu noktadaki 6l¢iim
degerleri 60 iistii yas grubuna kadar artis gosterirken 60 yas ve lizeri hastalarda
diisiiktii. Supracanine noktasindaki en biiylik ortalama deger 30-39 yas grubunda
belirlendi. Nasolabial ridge ve Prosthion noktalarindaki ortalama 6l¢iim degerlerinin

de yas arttikca azaldig1 gézlendi.

Erkek hastalarda, yas gruplari arasinda ortalama 6l¢iim verileri incelendiginde
Mid-philtrum, Lateral nostril, Nasolabial ridge noktalarinda ortalama 6lgiim degerleri
18-29 yas grubuyla kiyaslandiginda 50-59 yas grubunda anlamli sekilde azaldigi
belirlendi.

Kadin hastalarda, yas gruplar1 arasinda ortalama Olglim verileri
incelendiginde ~ Mid-nasomaxillare,  Zygomaxillare,  Submaxillar  curvature
noktalarinda 18-29 yas grubundaki bireylerin 6l¢iimleri, 50-59 yas grubundaki
bireylerden anlamli sekilde diisiik bulundu. Yas artisiyla belirtilen noktalarda

Ol¢iimlerin artis gosterdigi belirlendi.

Olgiim noktalar1 arasinda ¢ok sayida pozitif yonlii anlamli korelasyonlar
belirlendi ve bu durum O6lgiim yapilan noktalarin anatomik olarak birbirine yakin
yerlesimli olmasina baglandi. En yiiksek diizeydeki anlamli korelasyon degerleri
Nasolabial ridge ile Mid-philtrum noktalar1 arasinda ve Ectomolare ile Submaxillar
curvature noktalar1 arasinda belirlendi. Anlamli pozitif korelasyonlar genel olarak
birbirine yakin noktalar arasinda gozlemlendi. Degiskenlerin birbirlerini agiklama
oran1 %70 civarindaydi. Ol¢iim yapilan noktalardaki ortalama yumusak doku
kalinligi degerleri arasindaki korelasyon belirlendigi taktirde, aralarinda yiiksek
korelasyon degerleri olan noktalardan sadece 6l¢iimii daha kolay olaninda ¢alisarak
zaman kazanci saglanabilecegini diisiinmekteyiz. Ileri ¢alismalarda calisilan
popiilasyon sayisi arttirilarak korelasyon gdsteren noktalar iizerinde calisilmasinin,

yiizlendirme ¢aligmalarina katki saglayabilecegi goriisiindeyiz.

Literatiirdeki ¢alismalarin bir kisminda bireylerin 6l¢lim  degerlerini
etkileyebilecegi diisliniilen BMI gibi kayitlar alinmigtir. Yumusak doku 6l¢timlerinde
viicut tipinin buna bagli olarak BMI degerlerinin de goz Oniinde bulundurulmasi

gerektigi diistiniilmektedir (79, 80).
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Wang ve arkadaslar1 (79) 18-26 yas araligindaki Cinli bir popiilasyonda
yaptiklar1 calismalarinda fasiyal doku kalinliklarinin cinsiyet, BMI ve iskeletsel
siniflamalar arasindaki farkliliklarini arastirmislardir. Cinsiyet bakimindan Rinion,
Glabella, Subnasale, Stomion, Labrale superius, Pogonion ve Gnathion
noktalarindaki ortalama fasiyal doku kalinlig1 degerlerini BMI degisimine bagh
olarak gruplar arasinda farkli bulmuslardir. Dudak bolgesindeki noktalar disindaki

tiim noktalarda gruplar aras1 farkliliklar belirlemislerdir.

Stephan ve arkadaslar1 (93) US ile 18-30 yas araligindaki Avustralyali bir
popiilasyonda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, literatiirdeki bilgilerin genelinde
sunulan bilgilerin aksine; normal BMI degerine sahip kadin bireylerin ortalama
fasiyal doku kalinliklarin1 genel olarak erkeklerden fazla bulmuslardir. Bu
calismadaki sonuglara benzer olarak IH El-Mehallawi ve EM Soliman (88), 20-35
yas araligindaki Misirli bir popiilasyonda US ile yaptiklari bir ¢alismada ge¢mis
literatliriin bir ¢ogunun tersine, Ozellikle yanak, dudak, ¢ene bolgelerinde olmak

tizere, kadinlara ait degerleri erkeklerden fazla belirlemislerdir.

Yapilmis olan bir ¢aligmada erigkin olmayan bireylerde viicut kitle indeksi
degerlerinin, kemik ve yumusak doku tizerindeki etkileri degerlendirilmis ve viicut

kitle indeksine bagli olarak bireylerin, yumusak doku profillerinin degistigi
belirlenmistir (124).

Yiiksek kilolu bireylerden alinan ortalama fasiyal doku kalinligi ol¢tim
degerlerinin zayif bir bireye uygulanmasi caligmalarda giiven kaybina neden
olacaktir (19). Cinli bir popiilasyonda yapilan c¢alismada BMI degerlerinin
degisimine bagl olarak 6l¢lim yapilan noktalarin biiylik ¢cogunlugunda fasiyal doku
kalinliklarinin da degistigi belirlenmistir (8). Bu bilgilere bagli olarak ileri
caligmalarda fasiyal doku kalinlig1 olglimlerini BMI ayrimi yaparak calisilmasi

Onerilebilir.

Etnik farkliliklar yumusak doku Ol¢timlerini etkileyebilmektedir. Uysal ve
arkadaglar1 (84, 85), Tiirkiyeli bir popiilasyon ile Suudi Arabistanli bir popiilasyonu
ve Avrupali-Amerikali bir popiilasyonu karsilagtirmis, kraniofasiyal yapilarda

farkliliklar oldugunu bildirmislerdir.
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Beyaz Dbir bireye ait fasiyal doku kalinligi degerlerinin siyahilere
uygulanmasi, veya bir erkege ait kafatasina kadin fasiyal doku kalinlig1 degerlerinin
uygulanmasi yapilan islemin gilivenilirligini bozacaktir (19). Cesitli arastirmacilar,

dentofasiyal 6zelliklerin irklara gore degistigini bildirmislerdir (122, 125, 126).

Arastirmalarin  yogunlagtirilmas: gereken bir bagka konunun; burun, kas,
kulak yapisi, saglar ve goz kapaklar1 gibi kafatasiyla birebir iligkisi bulunmayan,
sekil ve yapisinin belirlenmesi zor olan kritik bdlgeler olmast gerektigini

diisiinmekteyiz.

Iklim farkliliklarmin da genetik yapiya ve dolayisiyla yumusak doku
kalinliklarina etkisinin de mutlaka ele alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Yaz ve
kis mevsim sicakliklarinin ¢ok farkli derecelerde yasanabildigi ender iilkelerden olan
yurdumuzda yiiksek rakimlarda yasayan bireylerle deniz kiyisinda yasayan bireyler
arasindaki yumusak doku kalinlik farkliliklarinin  bulunup bulunmadiginin

arastirilmasi onerilebilir.

Calismamizda fasiyal doku kalinligmin yasa ve cinsiyete bagl degisimi;
KIBT goriintiileri tizerinde ol¢iimler yapildi ve elde edilen veriler istatistiki olarak
degerlendirildi. Maksilla tizerindeki referans noktalarinda yapilan fasiyal doku
kalinliklar1 6l¢im sonuglarinin yas ve cinsiyet faktorlerine bagl degisimleri ve bu

degisimlerin istatistiki anlamlilik seviyeleri tespit edildi.

Fasiyal rekonstriiksiyon c¢aligmalarinda kullanilan doku kalinliklar1 hakkinda
Tiirkiye’de yapilan ¢aligma ve 6rneklem sayisinin az oldugu diisiiniilmektedir (5).
Bilgimiz dahilindeki c¢alismalarin bir tanesinde (40) sadece yiiziin orta hatti
tizerindeki 9 noktada dl¢iim yapilmistir ve toplam 161 bireyden veri toplanmistir.
Diger calismada (5) ise 10’u orta hat tlizerinde 21°i bilateral olarak secilmis
noktalarda dl¢im yapilmistir ve toplam 320 bireyden veri toplanmistir. Bu bilgilere
bagli olarak Tirkiye’de yapilan, eriskinlere ait fasiyal doku kalinlig1 o&lgiim

sonuclarina katkida bulundugumuz inancindayiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran
hastalarda maksilla tizerindeki yiiz yumusak doku kalinlik Ol¢timlerinin

degerlendirildigi calismamizda su sonuglar elde edilmistir;
Fasiyal doku kalinlig1 yas ve cinsiyet faktorlerinden etkilenmektedir.

Klinisyenlerin 6zellikle bu noktalar tizerinde rekonstriikksiyon yaparken
fasiyal doku kalinliginin cinsiyet ve yas faktorlerinden etkilendigini dikkate alarak

calismalar1 gereklidir.
Olgiim yapilan noktalarda kadinlar ve erkekler arasinda farklilik belirlendi

e Hastalarin timiinde kadinlar ve erkeklerde yapilan Olgiimler
karsilagtirildiginda  yalnizca Zygmomaxillare noktasindaki o6lgiimler

arasinda anlamli fark bulunmada.

e Hastalarin tiimiinde, kadinlar ve erkeklerde yapilan Ol¢limler
karsilastinlldiginda Zygomaxillare noktas1 disindaki tiim degerlendirilen
noktalarda, erkek hastalarin ortalama degerleri kadmlardan anlamli

diizeyde daha yiiksekti.

e Kadimlar ve erkeklerde yapilan Ol¢limler karsilastirildiginda, 18-29 yas
grubu hastalarda 6l¢tim noktalarinin tamaminda erkek hastalarin ortalama
degerleri daha yiiksekti ve bu fark Mid-philtrum, Alveolare, Mid-
nasomaxillare, Ectomolare, Lateral nostril, Nasolabial ridge, Supracanine

ve Prosthion noktalarinda istatistiksel olarak anlamli bulundu.

e Kadinlar ve erkeklerde yapilan Olglimler karsilastirildiginda, 30-39 yas
grubu hastalarda Mid-nasomaxillare ve Zygomaxillare noktalarinda
anlamli fark belirlenmezken, Mid-nasomaxillare ve Zygomaxillare
disindaki tiim noktalarda ortalama oOl¢tim degerleri erkek hastalarda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

e Kadinlar ve erkeklerde yapilan Slgiimler karsilastirildiginda, 40-49 yas
grubu hastalarda, Mid-philtrum, Alveolare, Ectomolare, Lateral nostril,

Nasolabial ridge Supracanine ve Prosthion noktalarindaki ortalama
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Ol¢iimler erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Bu yas
grubunda sadece Zygomaxillare noktasindaki ortalama oOlg¢iim degeri

kadinlarda yiiksekti ancak bu fark anlamli bulunmadi.

Kadinlar ve erkeklerde yapilan Ol¢limler karsilastirildiginda, 50-59 yas
grubu hastalarda, Alveolare, Ectomolare, Nasolabial ridge, Supracanine
ve Prosthion noktalarindaki ortalama 6l¢tim degerlerinin erkek hastalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goézlendi. Bu yas
grubunda Zygomaxillare, Mid-nasomaxillare ve Submaxillar curvature
noktalarinda ise kadinlarda ortalama 6l¢iim degerleri istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte daha yiiksekti.

Kadinlar ve erkeklerde yapilan 6l¢iimler karsilastirildiginda, 60 yas iistii
hastalarda, Mid-philtrum, Alveolare, Submaxillar curvature, Nasolabial
ridge ve Prosthion noktalarinda ortalama Ol¢iim degerleri istatistiksel
olarak erkeklerde anlamli diizeyde fazlaydi. 60 yas tstii hastalarda Mid-
nasomaxillare noktasinda kadinlarda daha yiiksek 6l¢iim belirlendi ve bu

fark 60 yas Ustii hastalarda istatistiksel olarak anlamliydi.

Yumusak  doku  kalimhik  Olglimleri  yas  gruplart  arasinda

degerlendirildiginde, 6l¢iimlerde anlamli farkliliklar belirlendi.

Hastalarin tiimiinde, ortalama Ol¢iim verileri degerlendirildiginde
Submaxillar curvature noktasi i¢in 30-39, 40-49, 50-59 yas gruplar ile
18-29 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi.
Submaxillar curvature noktasinda ortalama Glglim 18-29 yas grubunda
anlamlh oOlclide distiktii. Yas artisiyla artan bu Ol¢glim degeri, 60 yas

iistiinde tekrar azalma gostermekteydi.

Erkek hastalarda, yas gruplar1 arasinda ortalama olgiim verileri
incelendiginde  Mid-philtrum, Lateral nostril, Nasolabial ridge
noktalarinda  ortalama  Ol¢iim  degerleri  18-29  yas  grubuyla

kiyaslandiginda 50-59 yas grubunda anlamli sekilde azalmaktadir.

Kadin hastalarda, yas gruplar1 arasinda ortalama Ol¢iim verileri

incelendiginde Mid-nasomaxillare, Zygomaxillare, Submaxillar curvature
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noktalarinda 18-29 yas grubundaki bireylerin o6l¢iimleri, 50-59 yas
grubundaki bireylerden anlamli sekilde diisiik bulundu. Yas artisiyla

belirtilen noktalarda dl¢iimlerin artig gosterdigi belirlendi.

e Olgiim noktalarinda ¢ok sayida nokta arasinda pozitif yonli anlamli

korelasyonlar belirlendi.

Bu calisma neticesinde ortaya cikan verilerin, iilkemizde yapilacak olan
yumusak doku kalinlik Ol¢iimii ve yeniden yiizlendirme c¢aligmalarina katkida
bulunacagina inanmaktayiz. Fakat caligmamizda sinirlt sayida hastanin goriintiisiine
ulasilabilmistir. ileride yapilacak ¢alismalarda biiyiik hasta popiilasyonunda, daha
detayli verilere ulasilmalidir. Bununla birlikte antropologlar, tip doktorlari, dis
hekimleri ve istatistik uzmanlarindan olusacak miisterek gruplar tarafindan yapilacak
disiplinler arasit galigmalarla yumusak doku kalinlik 6l¢timii konusunda fayda

saglayacak caligmalar yapilabilir.

Ulkemizde yiiz doku kalinliklar1 {izerine galismalar yapilmaktadir ve bu
konuda az sayida calisma bulunmaktadir. Ulkemizde KIBT kullanimimin yaygin
oldugu dishekimligi fakiiltelerinde agiz, dis ve ¢ene radyologlarimin bu konuya
egilmesiyle fasiyal yumusak doku kalinligi Ol¢iimii konusunda veri tabani

genisletilebilecektir.
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OZET

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran Hastalarda
Maksilla Uzerinde Yiiz Yumusak Doku Kalinhk Ol¢iimlerinin
Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuran erigkin hastalarda, c¢esitli nedenlerle ¢ekilmis KIBT
goriintlilerini retrospektif olarak degerlendirerek, goriintii kesitlerinde maksillada
belirlenen anatomik noktalarda yumusak doku kalinlik 6l¢iim verilerini elde etmek
ve bu Olcim verilerinde yas ve cinsiyete bagli olarak degisiklikleri
belirleyebilmektir.

Arsivimizdeki maksillanin goriintiilendigi 616 KIBT incelemesi belirlendi ve
arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri dikkate alinarak, uygun olan 189
goriintii segildi. Olgiimler, Planmeca Romexis® yazilim programinda yapildi.
Goriintii  kesitlerinde Mid-philtrum (Mp), Alveolare (lds), Mid-nasomaxillare
(Mnm), Zygomaxillare (Zm), Ectomolare (Ecm), Submaxillar curvature (Smc),
Lateral nostril (Lno), Nasolabial ridge (NIr), Supracanine (Sc), Prosthion (Pr)
noktalar1 belirlendi ve kemik yiizeyine dik 6l¢liim yontemiyle bu noktalar tizerindeki
yumusak doku kalinlik 6l¢iimleri yapildi. Yas ve cinsiyet durumuna gore gruplar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak analiz edildi ve yorumlandi.

Calismada 77’si  (%40,7) erkek ve 112°si (%59,3) kadin bireyin
maksillasindaki yiiz yumusak doku kalinlik degerleri 6lgiildii.

Hastalarin  tiimiinde, kadinlar ve erkeklerde yapilan  Olglimler
karsilastinlldiginda Zygomaxillare noktasi disindaki tiim noktalarda, erkek hastalarin
ortalama degerleri kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksekti. Secgilen noktalar
tizerindeki fasiyal doku kalinliginin tiim hastalarda yas ile iliskisi
degerlendirildiginde; Mid-philtrum, Submaxillar curvature ve Supracanine
noktalarindaki 6l¢tim degerlerinde, yas gruplari arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulundu. Submaxillar curvature noktasinda ortalama Ol¢iim 18-29 yas grubunda
anlaml 6lclide distiktii. Yas artisiyla artan bu 6lgiim degeri, 60 yas iistiinde tekrar
azalma gostermekteydi.

Ulkemizde fasiyal doku kalinliklari iizerine yapilan ¢alisma az sayidadir. Bu
calismada elde edilen sonuglar {ilkemiz i¢in olusturulacak fasiyal doku kalinlig1 veri
tabanma katkida bulunabilir.  Ileri calismalarda biiyiikk hasta popiilasyonunda
calisilarak, daha detayl verilere ulagilmalidir.

Anahtar sozciikler: KIBT, Yiiziin Yumusak Doku Kalinliklari, Yeniden
Yizlendirme, Maksilla
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ABSTRACT

The Evaluation of Facial Soft Tissue Thickness Measurements on Maxilla in

Patients applied to the Siileyman Demirel University, Faculty of Dentistry

The purpose of this study is to obtain the measurements of soft tissue
thickness on the anatomical landmarks of maxilla by evaluating CBCT images
retrospectively that were taken for various diagnostic reasons in adult patients who
referred to Siileyman Demirel University Faculty of Dentistry and and to determine
the changes depending on age and sex.

616 maxillary CBCT images were determined in our archive and the
appropriate images were selected according to inclusion and exclusion criterias and
189 images were included in the study. Measurements were performed in the
Planmeca Romexis® software program. the Mid-philtrum (Mp), Alveolare (Ids),
Mid-nasomaxillare (Mnm), Zygomaxillare (Zm), Ectomolare (Ecm), Submaxillar
curvature (Smc), Lateral nostril (Lno), Nasolabial ridge (NIr), Supracanine (Sc),
Prosthion (Pr) points were determined on the image sections and measurements of
soft tissue thickness on these landmarks were performed with perpendicular to bone
surface measurement method. The differences between the groups according to age
and gender status were statistically analyzed and interpreted.

The facial soft tissue thickness values of 112 (59,3%) female and 77 (40,7%)
male patients were determined on CBCT images. It was determined that facial tissue
thickness were statistically higher in males than females for all the landmarks except
Zygomaxillare point. Mid-philtrum, Submaxillar curvature and Supracanine points
demonstrated statistically significant difference between the different age groups.
The measuerement value of submaxillar curvature point was significantly low in the
18-29 age group and the value increased by the inccrease in age but decreased in the
patients over the age 60.

The facial soft tissue thickness of all the patients for the selected landmarks
was affected by age and gender factors in our study. There were limited studies on
facial soft tissue thickness meaurement in Turkey. The outcomes of this study will
contribute to the facial tissue thickness database. It should be performed future
studies on larger populations to obtain detailed outcomes on facial soft tissue
thickness.

Key words: CBCT, Facial Soft Tissue Thickness, Facial Recontruction, Maxillae
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