T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

TURK POPULASYONUNDA FASIYAL YUZEY
MORFOLOJISININ 3 BOYUTLU ANALIZI VE YASLARA
GORE KARSILASTIRILMASI

Ars. Gor. Dt. Hatice ADEMOGLU

DOKTORA TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Hakan TURKKAHRAMAN

Tez No: 109
ISPARTA-2014



KABUL VE ONAY

Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigiine;
Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ortodonti Anabilim Dal
Doktora Programm cergevesinde yiiriitilmiis olan bu ¢alisma, asafidaki jiiri

tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 26.11.2014

Tez Danigmani: Prof. Dr. Hakan Tiirkkahram
Stileyman Demirel Universités; Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti

AD.
Uye : Prof. Dr. Siddik Malkog \
Inénii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD. \\\{;\\ ‘ \

Uye : Dog. Dr. El¢in Esenlik ="
Stileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
AD.

Uye : Yrd. Dog. Dr. Derya Yildirm

Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis
ve Cene Radyolojisi AD.

Uye : Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Alkis Z‘< )

Sitileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
AD.

ONAY: Bu doktora tezi, Enstiti Yonetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki jiiri

tiyeleri tarafindan uygun gortilmis ve kabul edilmistir.

Dog. Dr. Nejdet ADANIR
Enstitti Miidiirt

ii



BIiLiMSEL ETi(}E UYGUNLUK
BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢aligmasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarmi ihlal edici bir davranigsimin olmadigini beyan ederim.

Calismamiz esnasinda kullanilan malzemeleri saglayan ve/veya iireten
herhangi bir firmadan, caligmanmn degerlendirme siirecinde, c¢alisma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamustir.

“Turk Poptilasyonunda Fasiyal Yiizey Morfolojisinin 3 Boyutlu Analizi ve
Yaslara Gore Karsilastirilmas1” adli doktora tezi, Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Lisansiisti Tez Onerisi ve Tez Yazma Yonergesine

uygun olarak hazirlanmigtir.

Tezi Hazirlayan

Hatice ADEMOGLU

Imza

/ﬁ.

Danigman

il



TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince her konuda destegini benden esirgemeyen, bana
Ozveriyle yol gosteren, caligmalarimiz sirasinda pratikligi ve bilgi birikimiyle

ufkumu agan ¢ok degerli danisman hocam Prof. Dr. Hakan Tiirkkahraman’a,

Egitimim siiresince bilgilerinden ve tecriibelerinden istifade ettigim
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
ogretim iiyeleri Dog¢. Dr. Elgin Esenlik, Yrd. Dog¢. Dr. Neslihan Ebru Uydas Senisik,
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Alkis'a,

Fakiiltelerinin  imkanlarin1  benden esirgemeyen, tez materyalimin
toplanmasinda yardimci olan indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Siddik Malkog ve Yrd. Dog. Dr. Mustafa Ersoz'e,

Tez projemin olusturulmasinda, 3 boyutlu goriintiilerin islenmesinde ve
analiz kisminda bilgi ve deneyimleriyle bana yardimci olan ve arkadasghig ile giic

veren Abdiilkadir Yazict'ya,

Istatistik degerlendirmedeki katkilarindan dolayr Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal1 baskani
Dog. Dr. Hikmet Orhan’a,

Doktora egitimim siiresinde maddi ve manevi desteklerinden dolay1
Stileyman Demirel Saglik Bilimleri Enstitiisiine, Enstitii baskan1 Dog¢.Dr.Nejdet
Adanir'a ve tiim enstitii ¢calisanlarina,

Doktora egitimim siiresince hep yamimda olan ve desteklerini benden

esirgemeyen degerli asistan arkadaslarim Fatma Giilhan, Sule Kocabas, Sanaz Sadry

ve tiim asistan arkadaslarima ve anabilim dali ¢alisanlarina,

Tez projeme maddi destek saglayan Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Yo6netim Birimi’ne (Proje No: 3538-D2-13),
Doktora egitimim siiresince sagladig1 yurti¢i burs olanagi i¢in Tiibitak Bilim

Insan Destekleme Daire Baskanligi'na,



Tezimin her asamasinda beni destekleyen ve giic veren arkadasim Gozde
Kaymaz'a, nisanlim Kiirsat Aladag'a ve bugiinlere gelmemi saglayan, bana her
zaman giivenerek, sonsuz desteklerini benden esirgemeyen canim annem Hafize

Ademoglu, sevgili babam Fikret Ademoglu ve abim Mehmet Ademoglu'na,

Sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

Hatice ADEMOGLU



ICINDEKILER

KABUL VE ONALY ..ottt sttt sttt steenae b e sbeensesneenneas I
BEYAN ... 11
TESEKKUR .....ooooiiiiiiiiceeeeetee et es st nas st an st ene s s ssnenens iv
ICINDEKILER ........oooooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
KISALTMALAR ..ottt st ettt nne e IX
TABLOLAR DIZINI ........oooiiiiiiiiiiiciccee s X
RESIMLER DIZINT .....ooooiiiiiiic e Xi
Lo GHRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ........c.coiiiiiiiiiieieie st 2
2.1. Ortodontide GOTUNTHIEINE. .......ciueeiiiiiieiie et 2
0 T RN I 1 ot SRR 2
2.2. Ug Boyutlu Yiizey GOrlNtiIEmE ..........c.cveeverieeririrereereseeeesevesesie e 4
2.2.1. U¢ Boyutlu Yiizey Goriintiilemede Genel Kavramlar...........cccocoeveveveenee. 5
2.2.2. U¢ Boyutlu Yiizey Goriintiileme TeKniKIeri..........cccovevrvcverieererceeieieenann. 6
2.2.2.1. StereofotOgrametri........c.cceiveiiiie e 6
2.2.2.2. Lazer Taramas.........cceeiiueieiiieeeiiieeiieeesiee s siee e e 7
2.2.2.3. Yapisal Is1k TeKNIZT .....ceevveiiiiiiiiiieiesee e 7
2.2.2.4. Bilgisayarlt TOMOGrafi.........ccccoviiiiiiiiiiiiieceeeee e 8
2.2.2.5. Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi.........c.cccovviiiiiiiniiiiiiciic e 8
2.2.2.6. Manyetik Rezonans GOrlintlileme..............ccocvrviiieiiniinicniscsee 9
2.2.2.7. U¢ Boyutlu Ultrasonografi...........ccceevevevcruererereeiecneesseseeeeesenenenn, 9
2.2.2.8. Titresimli HOlOGrafl .........covviiiiiiiic e 9
2.2.3. Ug Boyutlu Yiizey Goriintiilemenin Avantajlart ............ccccecevevveruerernnn. 10
2.3. Ortalama YUZ MOdelleri........coouiiiiiiiiiiieie s 10
2.3.1. Ortalama Fasiyal Modellerin Tarihsel Agidan Onemi...........cocceveveveeeeee. 11
2.3.2. Ortalama Fasiyal Modellerin Giiniimiiz Perspektifinden Onemi ............. 12
2.3.3. Ortalama Yiizler Neden CeKicidir 7 ........ccoocveeiiiiiieeeiiiiiee e 13
2.3.4. Kiiresellesmenin Ortalama Yiiz Uzerine Etkileri........ccococvevvvevivreiennnn, 14
2.3.5. Dijital Teknolojinin Ortalama Yiiz Uzerine Etkileri ...........ccccooevevivnnnne, 14
2.3.6. U¢ Boyutlu Fasiyal Yiizey Gériintiilerinden Ortalama Fasiyal Modelin
OIUSTUIUIIMAST .1ttt e e e bee e nrbee e 15
2.3.6.1. Z koordinatinda Ortalama ..........ccccevcieiiriieeniniiie e 15

Vi



2.3.6.2. Silindirik Radyal Yonde Ortalama..........cccocveviivieiiiiniiiieciee e 16

2.3.6.3. Kiiresel Radyal Yonde Ortalama ...........ccooceviiiiiiiniiniiiiicicce 16
2.3.7. Ortalama Y1z Modellerinin Kullanim Alanlart............ccccoovininiinnnnn. 16
2.3.7.1. Cinsiyet ANAIZIErT .......coovviiiiiiic e 17
2.3.7.2. Kraniyofasiyal Anomalilerin Degerlendirilmesi...........ccccccovvvernnnnn. 17
2.3.7.3. Fasiyal Biiylimenin Degerlendirilmesi...........ccoovvviiiiiiiiiicninnnne, 18
2.3.7.4. Etnik Farkliliklarin Tespiti........cccocovviiiiiiiiiiiiicne e 19
2.3.7.5. Ortognatik Cerrahi Sonuglarinin Degerlendirilmesi ............ccccveueenee. 20
2.3.7.6. Ortodontik Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi..........cccccvereenne. 21
2.4. U¢ Boyutlu Yiiz Modellerinde Kullanilan Olgiim Yéntemleri.................... 21
2.4.1. Landmark Temelli ANalZIEr ... 21
2.4.2. Geometrik Morfometri.........ccooovviiiiiiiiii 22
2.4.3. Temel Bilesenler ANaliZi.........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiie e 23
2.4.4. Fasiyal Ortalamalar...........cccocveiiiiieiie e 23
3. MATERYAL METOD ..ot 25
3.1. Orneklem Grubunun Olusturulmasi ve Verilerin Toplanmast........................ 25
3.2. Ug Boyutlu Goriintiileme SiStemi ..........cccovveviveviiiiiireieieeeeeece e 27
3.3. Yas Gruplarma ve Cinsiyete Ozgii Ortalama Yiizlerin Olusturulmast ........... 28
3.4. Analiz i¢in Kullanilan Metod ve Parametreler...........cocoeevevereeeeerereeerereeenennne, 31
3.4.1. Tolerans Degerinin Hesaplanmasi...........ccocovvieiiiiiiiciiniciicccee, 31
3.4.2. Kesitsel Biiyiime Verisinin 3 Boyutlu Olarak Degerlendirilmesi ............ 32
3.4.3. Kesitsel Biiyiime Verisinde Yapilan Agisal ve Dogrusal Olgiimler......... 33
3.4.3.1. Ug Boyutlu Yiiz Verilerinde Isaretlenen Noktalar...............cccovuene... 33
3.4.3.2. Ug¢ Boyutlu Yiiz Verilerinde Yapilan Olglimler............ccccoccveveunnnee, 34
3.5. IStatistikSel ANANIZ .....cvcvevevieiecrcieiiiceeeie et 39
4. BULGULAR ...ttt ettt 41
4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi........ocovevviiiieniiiiienicecnc e 41
4.2. Kiz Bireylerde Yas Gruplar1 Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi............... 42
4.3. Erkek Bireylerde Yas Gruplar1 Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi........... 42
4.4. Kuz ve Erkek Bireylerin Agisal ve Dogrusal Olgiimleri Arasindaki
Farklarin Incelenmesi........cccccoviiiiiiiiiiii 42
4.4.1. 7-9 Yas Grubunda Cinsiyetler Arasi Farkliliklarin Incelenmesi .............. 42
4.4.2. 10-12 Yas Grubunda Cinsiyetler Aras1 Farkliliklarin incelenmesi .......... 42
4.4.3. 13-15 Yas Grubunda Cinsiyetler Aras1 Farkliliklarin Incelenmesi .......... 46

vii



4.4.4. 16-30 Yas Grubunda Cinsiyetler Aras1 Farkliliklarin incelenmesi .......... 47

4.5. Kesitsel Biiyiime Verisinin 3 Boyutlu Olarak Degerlendirilmesi ................... 48
4.5.1. Yas Gruplarina Gore Kiz Bireylerin Ortalama Yiizlerinin
KargtlastiriImast ......eccueeiiiie i 48
4.5.2. Yas Gruplarina Gore Erkek Bireylerin Ortalama Yiizlerinin
KargtlastiriImast ......ecivee i 51
4.5.3. Kiz ve Erkek Bireylerin Ortalama Yiizlerinin Karsilastirilmasit............... 54
5. TARTISMA ..ottt b et et e bt e b e s sbeenteeenee e e 58
6. SONUC ve ONERILER...........c.cccooooiiiiieiiieeeeeetee s, 75
[0 Y7/ D AP RTOPR ST 76
ABSTRACT ettt b et e e ne e nree s 77
KAYNAKLAR ettt b et e et nte e nbeesnbeennee s 78
L0777 0317 1 15T 91
EILER ...ttt et b et et beenree s 92
EK-1. ETIK KURUL ONAYL.....ccooiiuiieiiiiiicieteiisieeie e 92
EK-2. ARASTIRMA IZNI....ooiiiiiieceeeeeeeeeessess s 93
EK-3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU.........cccccecsiiiirirereiiieeieieesseseienas 94

viii



BT
KIBT

MRG

yy.

b

ms

KISALTMALAR

: Bilgisayarl1 Tomografi

: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
: Manyetik Rezonans Goriintiileme

> Yiizyil

: Ortalama

: Standart sapma

: Kisi sayisi

: Milisaniye



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Calismamizda yer alan bireylerin gruplara gére dagilimi ve kronolojik

yaslarina ait tanimlayict istatistik degerleri.........couoviiiiiiiiiiieiiciee e 27
Tablo 2. Olgiimlere ait tekrarlanabilirlik 8lgiim katsay1lart ...........ccocovvvevevevevrrrnennnns 41
Tablo 3. Kiz bireylerde yas gruplari arasindaki farkliliklarin istatistiksel
degerlendirilmEIETT .. ...cciiiieiiie e 43
Tablo 4. Erkek bireylerde yas gruplari arasindaki farkliliklarin istatistiksel
degerlendirilmEIETT .. ...ueiiiieiiie i 44
Tablo 5. 7-9 yas gruplarinda cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi.................. 45
Tablo 6. 10-12 yas grubunda cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi ................. 46
Tablo 7. 13-15 yas grubunda cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi ................. 47
Tablo 8. 16-30 yas grubunda cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi ................. 48

Tablo 9. Kiz bireylerin kronolojik yaslara gore karsilagtirilmasina ait dogrusal
o] (o115 (<) U PRRPRRI 49

Tablo 10. Kiz bireylerin kronolojik yaslara gore karsilastirilmasina ait renk
hiStogram GIGUMICTT ....vvveiiiieiiii et 49

Tablo 11. Erkek bireylerin kronolojik yaslara gore karsilastirilmasina ait dogrusal
o] (o115 (=) U UPRRSPPRI 51

Tablo 12. Erkek bireylerin kronolojik yaslara gore karsilagtirilmasina ait renk
hiStog@ram GIGCUMICTT ......ccuvviiiiiiieiec e 52

Tablo 13. Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yas gruplarina
gore karsilagtirilmasina ait dogrusal SlgUmIer ..........cccvviiiiiiiiiiii e 54

Tablo 14. Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yas gruplarina
gore karsilagtirilmasina ait renk histogrami O1gUmleri.........cccvvveeiiiieiiieniiiee e 55



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. 3dMD yiiz sistemi ile gOrintii aliNMAaSL.........cccvevveieereeriesieeieerie e 28
Resim 2. 3dMD goriintiilerinin yazilima yikIenmesi..........cccevereniieninininsieens 29
Resim 3. X koordinatinda -2, y koordinatinda -5 ve z koordinatinda -2 derece
hareket ettirilerek diizeltilmis olan 3 boyutlu yliz Verisi........cccoovrviiiieniniiiicninnenn 30
Resim 4. Kesme islemi sonrasi elde edilen 3 boyutlu veri........ccocoeveveeieiieervenene 30
Resim 5. Best fit metodu ile siralama 6ncesi 3 boyutlu yiiz verileri............cc.ceevenen. 30
Resim 6. Best fit metodu ile siralanan Veriler...........c.coovviiriiiiienene s 31
Resim 7. Best fit metodu ile birbiriyle minimum uzakliga sahip olacak sekilde
SITAlANIMIS VEIILET ... .vviiiiiiic et e e e e et e e e e sare e e e e enees 31
Resim 8. 16-30 erkek yas grubuna ait ortalama YUz.........ccccceevevvereniieneniniesieeens 31
Resim 9. 3 boyutlu yiiz verisinde isaretlenen noktalar............c.cccccevvvevveiesieernennene. 34
Resim 10. Agisal 6l¢iimler 1: Nazofrontal ag1, 2: Nazolabial a1, 3: Labiomental

Yo (SRS PRRPRSI 36
Resim 11. Agisal 6l¢iimler 4: Yumusak doku konveksite agisi, 5: Total yiiz
konveksite agiS1 6: H ACISI......uiiiiiiiiiiiiiiic e 37

Resim 12. Dogrusal 6l¢iimler 3: Burun genisligi, 4: Sag ve sol dis kantallar arasi
genislik, 7: Dudak genisligi, 12: Yz genisligi......cccooovriiiiiiiiciiieece e 38

Resim 13. Dogrusal dlgiimler 1: Ust dudak uzunlugu, 2: Alt dudak uzunlugu, 5:
Burun uzunlugu, 6: Nazal projeksiyon, 8: Anterior yliz yiiksekligi, 9: Ust yiiz
yiiksekligi, 10: Alt yiiz yiiksekligi, 11: Cene uzunlugu .........cccovvviiieiiniciicnicee 39

Xi



1. GIRIS

Ortodontinin ilk yillarindan itibaren, basarili bir tedaviye ulasmada anahtar
rol oynayan dogru teshis i¢cin malokliizyonlar, farkli yontemlerle ayirt edilmeye
calistlmistir. Angle, ortodontik tedavilerde yumusak dokunun ve fasiyal estetigin
Onemine vurgu yapmis, yizdeki dengenin ve uyumun biiyiik 6l¢iide oral yapilarin
form ve giizelligine baglh olduguna inanmistir (1). Broadbent’in 1931 yilinda
sefalometriyi sunmasiyla birlikte, yalnizca klinik goézlemlerle yapilabilen ¢eneler
arast iligkinin saptanmast metodu terk edilmis, artik daha nicel verilere sahip
sefalometrik analizler kullanilmaya baglanmistir (2). Giiniimiizde, bireylerin estetik
goriiniimlerine verdikleri 6nemin artmasinin yaninda, teknolojik gelismelere paralel
olarak, ortodontik mekaniklerin de daha etkin hale gelmesi, teshis ve tedavi sirasinda
yumusak dokuya daha ¢ok Onem verilmesine neden olmustur (3). Bu amagla
giiniimiize kadar bir¢ok aragtirmaci (4-9) ideal yumusak doku iliskisinin nasil olmasi
gerektigini arastirmislar ve farkli yumusak doku analizlerini bizlerin kullanimina
sunmuslardir. Glinlimiize kadar kullanilan yumusak doku analizleri, genelde,
magnifikasyona ve distorsiyona ugrayan 2 boyutlu radyografiler {iizerinde
gergeklestirilmistir.  Goriintiileme  teknolojilerinde son yillarda  gerceklesen
gelismelerle, artik bireylerin 3 boyutlu yiizey morfolojilerinin elde edilmesi ve
magnifikasyona, distorsiyona maruz kalmayan bu 3 boyutlu verilerle birebir
Ol¢iimler yapilmasi miimkiin hale gelmistir. Ayrica, nokta ve agiya indirgenerek
yapilan degerlendirmelerin yaninda, fasiyal yiizey iizerindeki tiim noktalar1 goz
oniinde bulundurarak degerlendirme yapilmasina olanak saglayan ortalama yiiz

modelleri de kullanilmaya baslanmistir.

Glinlimiize kadar, Tirk popiilasyonunda da cesitli fasiyal yumusak doku
calismalar1 yapilmistir (3,10-19). Ancak bildigimiz kadariyla, Tiirk popiilasyonunda
fasiyal yiiz morfolojisini yaslara ve cinsiyetlere gore 3 boyutlu analiz eden bir
calisma bulunmamaktadir. Tezimizin amaci, Tiirk popiilasyonunda yasa ve cinsiyete
gore gorlilen fasiyal ylizey degisimlerini, 3 boyutlu fasiyal modellerde yapilan
Olgiimler ve yas gruplarina ve cinsiyete Ozgli olarak olusturulan ortalama yiiz
modelleri tizerinde incelemektir. Baslangi¢ hipotezimiz "Yasla birlikte ve cinsiyete

gore fasiyal yiizeyde bir degisiklik olmamaktadir" seklindedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ortodontide Goriintiileme

Ortodontide, kraniyofasiyal yapilarin form ve boyutlarinin kaydi ve dl¢timii
icin gorlintileme teknikleri kullanilmaktadir (20-23). Giiniimiizde ¢ok gesitli
gorlintiileme  tekniklerinin ~ bulunmasi,  goriintilemede  standardizasyonun
belirlenmesini ihtiya¢ haline getirmistir. Standardizasyon, umulan fayda, maliyet ve
risk arasindaki dengeleme c¢abasi ile belirlenmistir. Ortodontistler, bu faktorleri
gb6zoOniine alarak, ii¢ boyutlu olan bas boyun bolgesinin anatomisini kaydetmek i¢in

genellikle statik iki boyutlu goriintiileme tekniklerinden yararlanmaktadirlar (20).

Ortodontide, teshis amaciyla kullanilan dis modelleri, fotograflar, periapikal,
panoramik ve sefalometrik radyografiler ile anatomik yapi detaylandirilarak, bir
biitiinii temsil eden farkli goriintii pargalar1 bir araya getirilmeye calisiimaktadir. Bu
anatomik segmentasyon, klinisyenin gercek anatomik yapiyr zihninde yeniden

olusturmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir (20,24-28).

Ideal goriintiileme yontemi, maksimum bilgiyi ve detay1, minimum fizyolojik
risk ve maliyetle vermelidir. Ideal goriintilemenin temel prensibi, 3 boyutlu
anatomik yapilarin, boyut, form ve istenilen yapilarla iliskileri agisindan uzaysal
oryantasyonda tespitidir. Bu da anatominin, uzayin 3 diizleminde degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Ciinkii kraniyofasiyal yapi, 3 boyutlu olarak tanimlanmistir ve 3
boyutlu bir goriinti 2 boyuta indirgendiginde Onemli ve temel bilgiler

kaybedilebilmektedir (20).
2.1.1. Tarihce

Ondokuzuncu yiizyilin (yy.) sonlarina kadar, anatomist ve antropolojistler,
kafatasinin 3 boyutlu 6l¢iimiinii, giinlimiizde de bilinen bir¢ok iskeletsel noktalar1 ve
diizlemleri kullanarak kuru kafataslar1 tizerinde yapmaktaydi (29). Roentgen
tarafindan X 1sinlarinin bulunmasi, tip ve dishekimliginde bir devrim yaratmustir.
Yaklagik 36 yil sonra Broadbent (2) tarafindan rontgenografik sefalometri olarak
tanitilan geleneksel sefalometri, dental uygulamalara kazandirilmis ve pek fazla

degismeden giiniimiize kadar kullanilagelmistir. Kraniostat adin1 verdigi sefalostatin



tanittm1  ile Broadbent, kraniyofasiyal iskeletin distorsiyona ugramadan
tanimlanabilmesi i¢in lateral ve posteroanterior sefalometrik  filmlerin

koordinasyonunun saglanmasi gerektigini vurgulamustir (2).

Birbirlerine 90°'lik ag1 ile yerlestirilen lateral ve posteroanterior filmlerin es
zamanlt alimmas: ile distorsiyonun ve magnifikasyonun esit olacagi ve sefalometrik
noktalarin kalibrasyona gerek kalmadan cakistirilabilecegi diisiiniilerek 3 boyutlu
sefalometrinin ilk adim1 atilmistir (20,29). Ancak, 1940 ve 1950’lerde ortodontistler,
teshis ve tedavi planlamasini 2 boyuta hapseden lateral sefalometrik radyograflara
bagimli kalmislardir (24,30). Ricketts, 3 boyutlu anatominin énemini vurgulayarak,

frontal sefalometrik analizi teshiste yardimci arag olarak tanimlamistir (31-32).

Kraniyofasiyal morfolojinin degerlendirilmesi her zaman 3 boyutlu yaklagima
ihtiya¢ duymasina ragmen, 1970°li yillara kadar mevcut teknikler (biplanar
sefalometri, koplanar stereo-sefalometri, multiplanar sefalometri, stereofotogrametri)
yalnizca 2 boyutlu radyograf ve fotograflardan elde edilen verilerin kullanilabilmesi
ile smirh kalmistir (29,33-36). Ancak, 2 boyutlu goriintiilerin geometrik, rotasyonel
ve bas pozisyonu kaynakli hatalar1 nedeniyle anatomik yapi tam anlamiyla tasvir
edilememekte, bazi yapilar goriillememekte ve goriintliniin kalibre edilmesi onemli
bir sorun teskil etmektedir (20,24,37). Bilgisayarli tomografiler, c¢ok yiiksek
radyasyon, asirt maliyet, kesit kalmligimin fazla olmasi, goriintii kalitesinin
diisiikliigli gibi nedenlerle ilk zamanlarda rutin ortodontik teshiste kullanilmamaistir;
ancak teknolojinin gelismesine paralel olarak, 1980°li yillarda, Oncelikle
kraniyofasiyal deformitelerin 3 boyutlu goriintiilenmeleri olmak iizere degisik
arastirmalarda siklikla kullanilmaya baslanmislardir (29,38,39). 1970 ve 1980’li
yillarda, Baumrind ve ark., 3 boyutlu landmarklarin belirlenmesi i¢in yaptiklart
calismalarla, 3 boyutlu fasiyal formun daha i1yi anlasilmasina onciiliik etmislerdir
(40). Ingiltere’de Moss, yiiziin ve diger viicut pargalarinin, bilgisayarli tomografi ve
lazer tarayici yardimiyla, 3 boyutlu olarak rekonstriiksiyonu konusunda ¢ok kapsamli
ve 6nemli ¢alismalara imza atmistir (28). Amerika’da Grayson ve ark., anatomik
gercege uygun 3 boyutlu analizin temellerinin olusturulmasina yardime1 olmuslardir
(33,41). Ortodontik tan1 ve tedavide rutin olarak kullanilan dis modelleri, uzun yillar
boyunca tek gergek ii¢ boyutlu inceleme araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son

yillarda dis arklarinin sayisallagtirilmasi yoniinde de kapsamli caligmalar ve



uygulamalar goriilmektedir (23,42-43). Ozellikle son 20 yilda, degisik tarama
teknikleri (lazer tarayicilar, yapisal 151k tarayicilar, kesit tarayicilar, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrason) ile elde edilen goriintiilerin
birlestirme ve islenmesinde kullanilan kapsamli bilgisayar yazilimlari, ortodontik

goriintiilemenin son derece ileri noktalara ulagmasini saglamistir.
2.2. U¢ Boyutlu Yiizey Goriintiileme

Gecgmiste, fasiyal iskeletsel yapilar ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmasina
ragmen, yumusak doku morfolojisinin ve bilylimesinin analizine odaklanan
arastirmalar, oral ve maksillofasiyal literatiirde olduk¢a smirhidir. Yumusak doku
profili, insanlarin ve klinisyenlerin ilk dikkatini ¢eken, sosyal ¢evrede ilk izlenimi
olusturan en O6nemli yapidir. Modern ¢agda, sert ve yumusak doku arasindaki
dengeye verilen 6nem gittikce artmaktadir. Bu nedenle, eksternal yumusak doku

profili ile ilgili giivenilir veri elde edilmesi ¢gok 6nemlidir (44).

Ortodontistler giiniimiize kadar, tan1 ve tedavi planlarin1 geleneksel olarak iki
boyutlu radyografiler ve fotograflardan yararlanarak gerceklestirmislerdir. Ciinkdi,
konvansiyonel ii¢ boyutlu goriintiileme cihazlarinin hastay1 zararli 1ginlara maruz
birakmalari, pahali olmalar1 ve kompleks yapilari kullanimlarimi sinirlandirmastir.
Son bes yilda teknolojide gergeklesen degisimler, bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmis
ve ii¢ boyutlu insan verisinin elde edilmesini {i¢ boyutlu fiziksel obje verisi kadar
kolay ve dogru bir hale getirmistir. Dahasi, bazi uygulamalar ve goriintiileme
yazilimlari, bu gilivenilir ii¢ boyutlu veri formatlarin1 verimli bir sekilde ele almak ve

analiz etmek amaciyla yeniden yapilandirilmistir (45).

Uc boyutlu vyiizey goriintilleme verilerinin, tan1 ve tedavi planim
degistirebilme potansiyeli, bu teknolojinin gelismesinin arkasindaki en 6énemli itici
faktordiir. Geleneksel lateral ve frontal fotograflar, iic boyutlu bir goriintiiyii iki
boyutlu bir diizleme kaydetmesi nedeniyle bilinen bir ¢cok dezavantajlara sahiptir
(45). Goriiniis olarak ayni iki fotografi karsilastirirken, kamera ve nesne arasindaki
uzaklik, kamera agisi, bas pozisyonu ve fotograf protokoliindeki tutarsizliklar gibi

cesitli degiskenler uyumsuzluklara sebep olabilir (45).



Analiz amaciyla hastanin lateral fotografinin, lateral sefalometrik goriintii ile
kombine edilmesinde bu problemler katlanir. Tiim bu degiskenler goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu iki goriintii arasinda tekrarlanabilir ve gilivenilebilir bir

cakistirma miimkiin degildir (45).
2.2.1. U¢ Boyutlu Yiizey Goriintiilemede Genel Kavramlar

Iki boyutlu fotograflarda veya radyograflarda, iki adet eksen bulunurken (X ve
y eksenleri), 3 boyutlu kartezyen koordinat sistemlerinde X, y ve z ekseni olmak

tizere 3 eksen bulunmaktadir (22).

Ug boyutlu goriintiiniin avantajlarindan tam olarak yararlanabilmek igin,
olusturdugumuz modelin diizgiin ve gercege uygun olmasi gerekmektedir. Ug
boyutlu modeli elde etmek icin iki temel islem vardir. Bunlardan birincisi, yiizeyin
geometrik bilgisini elde etmek, ikincisi ise elde edilen yiizeyi renklendirmektir.
Matematiksel acidan bakildiginda, ylizeyin geometrik bilgisi demek, hedef nesnedeki
ylzeyi olusturan noktalarin {i¢ boyutlu bir diizlemde x, y ve z koordinatlarinin
hesaplanmasi1 demektir. Dikkat edilmesi gereken nokta, burada standart bir x, y ve z
koordinatindan bahsetmenin miimkiin olmamasidir. Her sistem, referans olarak
belirli bir noktayr (0,0,0) noktas1 olarak kabul etmektedir ve diger noktalarin, bu
referans noktasina gore konumlarini hesaplamaktadir. Elde edilen noktalar kiimesi,
bilgisayar programi araciligiyla yilizeye doniistiiriilmektedir. Ne kadar ¢ok nokta elde
edilirse, olusan model o kadar detayli olmaktadir. Ancak, detayli model olusturmak
siire ve islemlerin kompleksligi agisindan daha zordur. Giintimiizde kullanilan higbir
sistem, tek seferde biitiin bir yiiz modelini olusturamamaktadir. Onun yerine farkli
acillardan alinan goriintillerden elde edilen veriler birlestirilerek yiizey
olusturulmaktadir. Bu amagla yaygin olarak iki teknik kullanilmaktadir. Birinci
teknikte, farkli agilardan alinmis goriintiilerden elde edilen verilerin her birinin {i¢
boyutlu noktalar1 hesaplanmakta ve bunlar birbiriyle birlestirilmektedir. Bu teknik,
hareket eden nesnelerde hatalara yol agmaktadir. ikinci teknikte ise, goriintiiler farkli
acilardan ayni anda alinarak birlestirilmektedir; bu islem ¢ok daha kisa siirmesine
ragmen daha karmasiktir. Giliniimiizde kullanilan tekniklerin hemen hemen
hi¢birinde saglarin modeli olusturulamamaktadir. Ciinkii saclar ¢ok ince ve fazla

oldugu i¢in ¢ok fazla detaya sahiptirler. Yapisi geregi 15181 normal yiizeylerden daha



farkli sekillerde kirmaktadirlar ve bu da noktalarin yerini belirlemeyi
zorlastirmaktadir. Ortodontide saclarin goriintiisii ¢ok gerekli olmadigi i¢in, ¢ogu
ortodontist ¢ekimlerden oOnce hastanin saclarmi arkaya dogru toplamasini

istemektedir (45).

Geometrik yilizey olusturulduktan sonra ikinci islem, olusturulan yiizeyin
renklendirilmesidir. Renklendirme, her noktanin renk degerinin hesaplanmasi ve
bilgisayar programi araciligiyla geometrik ylizeye islenmesiyle olusturulmaktadir.
Renklendirme islemi, tedavinin gerekliliginden c¢ok, hastaya daha estetik
goriintiilerin gosterimi i¢in kullanildigindan, bazi durumlarda hekimler tarafindan
istenmemektedir. Asil ylizeyi gérmek, tedavi planlamasinin daha net yapilabilmesine

olanak saglayabilmektedir (45).
2.2.2. U¢ Boyutlu Yiizey Goriintiileme Teknikleri
2.2.2.1. Stereofotogrametri

Fotogrametri, fotograf 6lciim bilimidir. iki veya ii¢ boyutlu fotografik
iriinlerin  dl¢limlerini olusturmaktadir. Tip ve dis hekimligi alanlarinda 1940’1l

yillardan beri kullanilmaktadir (44).

Stereofotogrametri ise, fasiyal morfolojinin ii¢ boyutlu koordinatlarini elde
etmek amaciyla, iki veya daha fazla kameranin kullanildig: bir tekniktir. Bu teknikte,
3 boyutlu goriintii olusturmak amaciyla bir ¢ok fotograf kombine edilmektedir (46).
Ayni1 nesnenin, farkli agilardan ayni zamanda ¢ekilmis iki goriintiisiiniin alinmastyla
uygulanmaktadir (47). Biitiin kameralarin pozisyonlarinin ve bakis agilarinin
bilinmesi durumunda, birden fazla goriintiide belirlenen bir noktanin uzaydaki

koordinatlari, goriintiilerdeki noktalarin kesistirilmesiyle hesaplanabilmektedir (48).

Stereofotogrametride, taranacak yiizey alani sinirlandirilabilmektedir. Ayrica,
kayit sirasinda ¢ekilen fotograflarin sayisi, yeteri kadar fazla olmak zorundadir.
Kameralarin goriis acisinda olmayan noktalar artefakt olusturmaktadir. Bu

artefaktlar, genellikle burun ve gozlerde gozlenmektedir (47).

Stereofotogrametride, nesne veya kameranin sabit olmasi gerekmektedir.

Kameranin sabit olmasi, tip alaninda kullanim agisindan daha avantajlidir. Kisa kayit



siiresi bu teknigi pediatrik alanda kullanim agisindan birinci segenek yapmaktadir

(48).
2.2.2.2. Lazer Taramasi

Lazer tarayicilar, i{i¢ boyutlu yiizey goriintiileme teknolojilerinin ilk
triinlerindendir (45). Lazer ylizey taramasi, 3 boyutlu goriintiller elde etmek
amaciyla kullanilan invaziv olmayan bir metottur (49). Bu teknik optik prensiplere
dayanmaktadir (44). Hedef nesnenin yiizey alani, lazer isinlariyla taranmakta ve
nesne tarafindan geri yansitilan isinlar, lazer kaynagindan belirli bir uzaklikta
toplanmaktadir. Trigonometrik islemler uygulanarak yilizeyde 15181 yansitan

noktalarin x, y ve z koordinatlar1 hesaplanmaktadir (45).

Ucg boyutlu lazer tarayicilar, 1s1n kaynagina gore tek nokta ve band tarayicilar
olmak iizere 2 ana sinifa ayrilirlar. Band tarayicilar, objeyi taramak i¢in daha kisa
zamana ihtiya¢ duymalari, optik ve mekanik kolayliklar1 nedeniyle daha kullanish

aygitlardir (50).

Lazer tarama sistemlerinin en 6nemli avantajlari, hizli olmalari, invaziv
olmamalar1 ve fasiyal ylizeylerin taranmasi amaciyla kullanildiginda ii¢ boyutlu bir
spektrumda yumusak doku analizlerine izin vermeleridir (49). Lazer 1smlar1 dogrusal
bir yol izledigi i¢in, andirkatlarin diizgiin bir sekilde goriintiilenememesi ise bu

teknigin en 6nemli dezavantajlarindandir (47).

Bu teknikle, al¢i modeller de taranabilmekte (51), goriintiiler kolayca
depolanabilmekte ve analiz edilebilmektedir (49).

2.2.2.3. Yapisal Isik Teknigi

Yapisal 151k tekniginde, goriintiilenmesi amaglanan nesne iizerine grid, nokta
ya da ¢izgi seklinde diizenli desenler halinde beyaz 151k yansitilmakta ve yansitilan
desenlere uygun olarak kalibre edilmis kamera aracilifiyla nesnenin fotografi
cekilmektedir. Fotograf ¢ekimi sonucu elde edilen goriintiilerde goriilen diizenli 151k
desenlerindeki bozulmalar, bir yazilim aracilifiyla islenerek, nesnenin yiizey bilgisi
ortaya cikarilmaktadir. Renklendirme bilgisi, olusturulan nokta bulutunun uzaklik

bilgisine gore ¢akistirilarak elde edilmektedir (45).



Bu teknik, kiiciik alanlarda uygulamak icin yeterli olmasina ragmen, iki kulak
aras1 tiim yiizli kapsayacak bir model olusturmak icin olduk¢a zordur. Ciinkii, 2 farkli
goriis acisindan kayit yapmak gerekmektedir. Yansitilan desenlerin birbiriyle
cakigmamasi icin, 2 farkli agidan goriintii alinmasi zorunlulugu, kayit siiresini
uzatmaktadir. Bu durum, insan gibi haraketli nesnelerde saglikli veri alinmasini

zorlastirmaktadir (45).
2.2.2.4. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), Godfrey Hounsfield tarafindan 1967 yilinda
bulunmustur. Ilk modelinden sonra asama asama gelistirilerek 5 jenerasyonu
dretilmistir. Her bir jenerasyon i¢in smiflandirma, aygit pargalarinin

organizasyonuna ve veri elde edilmesinde 151n kaynaginin hareketine gére yapilmistir

(46).

BT sistemlerinin ¢esitli limitasyonlar1 mevcuttur. Belirli bir alana ihtiyag
duymaktadirlar ve ¢ok pahalidirlar. Goriintii elde edilmesi sirasinda dedektor
tarafindan alinan goriintiiler bir ¢ok dilimden olugmaktadirlar ve nihai goriintliyli
elde etmek amaciyla depolanmaktadirlar, bu da islemin uzun siirmesi ve zaman kaybi
anlamina gelmektedir. Ayrica bu sistemlerin, hastay1 yiiksek oranda radyasyona
maruz birakmalari, kullanimlarin1 kompleks kraniyofasiyal problemler olarak

siirlandirmaktadir (46).
2.2.2.5. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), sert dokulari basarili bir sekilde
goriintiilemesine karsin yumusak dokularin goriintiilenmesinde istenilen sonuglari
vermemektedir. Bu nedenle yumusak dokularin goriintiilenmesi ig¢in, hastay1
radyoaktif maddeye maruz birakmayan magnetik rezonans goriintiileme teknigi

tercih edilmektedir (39).

KIBT elde edilmesi sirasinda, hastanin goriintiillenme anindaki pozisyonu,
yer¢ekimi ve ¢enenin yatma ve oturma pozisyonundaki farkli durusu, yumusak doku

yapilarmin goriintii  kalitesini etkilemektedir. Goriintii  alinirken, klinik olarak



tekrarlanabilir bir pozisyon, ¢ene ve yumusak doku goriintiilerinin daha net olmasini

saglamaktadir (39).

Son olarak, KIBT ile elde edilen yumusak doku goriintiileri, derinin gergek
renk bilgisini ve desenini kaydetmemektedir. Bu yiizden, fotograf kalitesinde
¢Oziinlirlik elde etmek i¢in, elde edilen goriintilerin tekrardan islenmesi
gerekmektedir. Khambay ve ark., 2002 yilinda yaptiklar1 bir g¢alismalarinda,
konvansiyonel BT’lerde doku desenlerinin islenmesini basarili bir sekilde
gerceklestirmislerdir. Benzer teknikler konik 1sinli bilgisayarli tomografi i¢in de
kullanilabilmektedir (46). Bu nedenle, stereofotogrametri ve lazer tarama teknikleri

hala en temel yumusak doku deseni kaydetme yontemleridir (39).
2.2.2.6. Manyetik Rezonans Gériintiileme

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), yiiz ve boyun ¢evresinin
goriintiilenmesinde yararli, giivenli, ancak maliyeti yiiksek bir tekniktir (36).
Temporomandibuler eklemin goriintiilenmesinde (52), tiimor alanlarina uygulanacak
operasyon planlamasinda (53) ve maksiller sinlis degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (54). Bu goriintiiler, ayn1 zamanda cerrahi tedavi planlamalarinin

yapilmasi i¢in BT goriintiileriyle de birlestirilebilmektedirler (55).
2.2.2.7. U¢ Boyutlu Ultrasonografi

3 boyutlu ultrasonografi, temel olarak cenin goriintileme ve obstetriksde
kullanilsa da, bas ve boyun i¢in de gelistirilmis uygulamalari vardir. Goriintiilenecek
olan alana temas edecek sekilde yerlestirilen bir probtan yiiksek frekansli bir dalga
gonderilir. Defalarca gonderilen bu dalgalarin, kaynak probtan geri yansimasi
sayesinde ilgili alanin kesiti taranabilmekte ve c¢ok kisa bir zamanda 3 boyutlu
hologram olusturulmaktadir. Bu nedenle, maksillofasiyal cerrahide, yumusak doku

ve organlarin goriintiillenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (56).
2.2.2.8. Titresimli Holografi

Holografik teknolojinin bir¢cok calismada bagarili bir sekilde kullanildig:
rapor edilmistir (57). Genel olarak hologramlar, 25 nanosaniye siireli tek lazer

titresimleriyle kaydedilmekte ve 1s18a duyarli materyallerde saklanmaktadirlar. Bu



teknik, yiiz topometrisinde ve kafa yilizey modellerinin olusturulmasinda basarili bir

sekilde uygulanmaktadir (46).
2.2.3. U¢ Boyutlu Yiizey Goriintiillemenin Avantajlar

Geleneksel fotografa gore, hastanin 3 boyutlu goriintiilenmesi ¢ok daha kolay
ve hizli gergeklestirilebilmektedir (45).

3 boyutlu goriintii alinmasi amaciyla hasta, kameranin oniine oturtulur,
operator diigmeye basar ve ili¢ boyutlu goriintii elde edilmis olur. Bu ii¢ boyutlu
veriden herhangi iki boyutlu fotografik goriintii elde edilebilmektedir. Hastayi,
stirekli kamera Oniinde tekrar pozisyonlandirmak gerekmemektedir. Bazi 3 boyutlu
goriintiilleme  yontemleri invaziv olmadigindan, goriintiiler istenen siklikta
tekrarlanabilmektedir. Ayrica bazi sistemler o kadar hizhidir ki kiigiik yasta ve stabil

duramayan ¢ocuklarin hareketleri bile tolere edilebilmektedir (45).
2.3. Ortalama Yiiz Modelleri

Ortodontik tedavi planlamalarinda, ortalamalar ©nemlidir. Ortalamalarin
antropometride kullanimi, istatistigin temel kurallarinin yayinlandigi 19. yy.’in 2.
yarisna dayanmaktadir. 1842'de Isvegli anatomist Anders Retzius kafataslarini
dolikosefalik, mezosefalik ve brakisefalik olarak kategorize ederek kranial indeksi

kullanima sokmustur, burada 'mezo' ortalamay1 ifade etmektedir. (58).

Normlara dayali sefalometrik analiz, 1952’de Downs’un normal okliizyona
sahip, 12-17 yaslar1 arasindaki bir Orneklem grubunun ortalamasini almasiyla
baglamistir (59). Ricketts (1960), 1000 klinik vakanin bulgularinin ortalamasini
almistir (60). Mc Namara (1984), Bolton, Burlington ve Ann Arbour biiyiime
caligmalarinin ortalama degerlerini kombine etmistir (61). Reidel’in (1957) 30
kisiden olusan Seattle Seafair prensesleri tizerinde yaptig1 sefalometrik analiz, her bir
giizellik kraligesinin sefalometrik degerlerinin ortalamaya yakin oldugunu

gostermistir (62).
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2.3.1. Ortalama Fasiyal Modellerin Tarihsel A¢idan Onemi

Eski Yunan heykeli Venus de Milo (M.0.2.yy.) Yunan giizelligini temsil
eder. Bu heykel ile ortalama arasindaki iliski Cicero tarafindan tespit edilmistir.
Croton insanlari, Herakliali  Zeuxis'i, giizel Helen’i ¢izmesi igin
gorevlendirdiklerinde, Zeuxis insanlardan en giizel kizlar1 gdstermelerini istemistir.
Zeuxis, doganin miikemmelliginin tek bir obje ile sinirlandirilamayacagina, bu
nedenle giizellik i¢in aradig: tiim faktorlerin tek bir viicutta toplanmasinin miimkiin
olmadigina inanmistir (63). Croton’un insanlar1 da, Zeuxis’in se¢ebilmesi i¢in kizlar
bir alanda toplamustir. Zeuxis, model olarak belirledigi her bir kizin en 1iyi
Ozelliklerini se¢mistir. O zamanlar var olan giizellik kavrami, giizelligin

poplilasyonun ortalamasinda aranmasi felsefesinden etkilenmistir.

Ronesans artistleri de biiyiilk oranda Yunanlhlar'dan gelen, ideal goriintiiyii
ortaya ¢ikartmak icin birgok goriintiiyii birlestirme fikrinden etkilenmislerdir.
Raphael Yunan mitolojik perisi Galates'i resmettigi tablosunu bitirdiginde (1483-
1520), boyle bir giizelligin modelini nereden buldugu sorulmustur, o da su sekilde
cevap vermistir: 'Glizelligi resmedebilmem icin farkli giizellikler gérmek zorunda
kaldim, ancak ¢ok az giizel kiz oldugu i¢in aklima gelen belirli bir fikri kullandim'’
(58).

Leonardo da Vinci (1511-1574) de, "The head of Leda" tablosunu ¢izerken
giizelligin popiilasyonun ortalanmasinda aranmasi prensibine uymus ve sanatginin
giizelligi elde edebilmesi i¢in gordiigii ve hesaba kattig1 herseyin en miikemmel

kismini dikkate almasini tavsiye etmistir (64).

Langlois ve Roggman (1990), fotografik goriintiileri birbiri {izerine
cakigtirarak ortalama kompozit bir yiiz elde etmeyi amaglamislardir (65).
Arastirmacilar kompozitlerin daha tanidik ve ¢ekici goriindiigii ve ortalama veya

temsili ylizler olmalar1 nedeniyle, bir¢ok yiize benzedigini bildirmislerdir (66).

Farkli arastirmacilar, ortalamanin gorsel bir versiyonunu arastirmislardir.
Ingiliz filozof Herbert Spencer (1820-1903) basin longitudinal, transvers ve
horizontal kisimlarimi seffaf bir kagida cizerek onlar1 cakistirmak igin bir alet

gelistirmistir (58).
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Galton, olusturdugu kompozit fotograf ile yaptigi caligmasinda ortalama
ylziin ¢ekiciligini  farketmigtir. Tim kompozitlerin, kendilerini olusturan
komponentlerden daha iyi goriindiigiinii, ¢iinkii bir ¢ok insanin ortalama portresinin,
her birinin goriintiisiinde kusur olusturan diizensizliklerden yoksun oldugunu

belirtmistir (58).

Galton (1885), Yahudi tarih¢i Joseph Jacobs (1854-1916) tarafindan, Yahudi
cocuklarm  kompozit  goriintlisiinii,  ‘The Jewish  type’  olusturmakla
gorevlendirilmistir. Amag, bilimsel veya tarihi agidan Yahudi irkinin safligina ait
tim veriyi biraraya getirmektir (67). Galton, bir Yahudi okulundan rastgele 13
Yahudi ¢ocugun fotografini almis ve bunlari birbiri {izerine cakistirarak bir seri
kompozit fotograf olusturmus ve buna 'Jewish type' adini vermistir (68). Ayrica
kompozit fasiyal fotograflar, tiiberkiiloz hastalarini, tiiberkiiloz olmayan hastalardan
ayirt etmek amaciyla kullanilmaya calisilmig; ancak bir baglanti kurmakta ve

hastalig1 ortaya ¢ikarmakta basarisiz olunmustur (69).
2.3.2. Ortalama Fasiyal Modellerin Giiniimiiz Perspektifinden Onemi

Langlois ve Roggman, Galton tarafindan tanimlanan prensiplerin aynisini bay
ve kiz ogrencilerin yiizlerini dijitize ederek, matematiksel olarak ortalamada ve
bilgisayarda olusturulan fasiyal kompozit goriintiilerin iiretilmesinde kullanmislardir.
Sonrasinda, bu goriintiileri ¢ekicilik acisindan derecelendirmislerdir. 32 yiiziin
ortalamasi alinarak olusturulan kompozit yiiziin, bireysel yiizlerin her birinden
onemli 6lciide daha ¢ekici oldugu gozlemlenmistir ve buna ek olarak kompozit yiiz,
daha fazla yiiz eklendik¢e daha cekici bir hale gelmistir. Sonugta cekici yiizlerin,
sadece ortalama yiizler oldugu ve popiilasyonun ortalamasina yakin 6zelliklerin
lehine olan evrimsel baskilarla uyumlu oldugu sonuglarina varmislardir (65). Bu
goriis, yiiz ve profil goriintiilerinin morfolojisinin, ortalamadan uzaklastik¢a daha az
¢ekici olduklarini bildiren bir ¢alismayla da desteklenmistir (70). Bunun yaninda,
ortalama kompozit profil fotograflarinin, kompozit fotografin olusturulmasinda

kullanilan orjinal fotograflardan daha ¢ekici oldugu bildirilmistir (71).
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2.3.3. Ortalama Yiizler Neden Cekicidir ?

Langlois ve Roggman'in ortaya koyduklar1 fikre gore; ortalama yliziin
cekiciligi, prototipik olan kategori iiyeleri lehine isleyen zihinsel eylemlere
dayanmaktadir. Prototip herhangi bir kategorinin merkezi temsilidir, ortalama ya da
ortalama deger ‘tipik’ olarak algilanmaktadir. Bir dizi yliziin ortalamasi ¢ekici olarak
algilanmaktadir; ¢iinkii daha tamidik gériinmektedir ve popiilasyonu daha iyi temsil
etmektedir (65).

Prototipler, daha hizli ve kolay taninmakta, bu nedenle daha yiiksek sinirsel
uyarilmaya neden olmaktadirlar. Bizim ortalama uyarani kabul etmemizin nedeni,

beynimizin daha iyi uyum saglayan uyarani daha istekli kabul etmesi olarak

aciklanmaktadir (66).

Prototipleme nedeniyle glizellik standartlarimiz, en ¢ekici birey popiilasyon
ortalamasina yakin olacak sekilde, yasadigimiz popiilasyona gore sekillenmektedir
(65). Ortalama yiizlerin g¢ekici oldugu goriisiinii destekler nitelikte, bireysel yiizlerin
cekiciligi, goriinimlerini 0 cinsiyete ait ortalama goriiniimlere yaklastirarak veya
uzaklastirarak arttirilabilmekte veya azaltilabilmektedir (72). Ancak, baz
aragtirmacilar prototiplemeye karsi gelmektedirler. Ciinkii ortalama yiizler, yiizleri
depoladigimiz modellerden ¢ok farkli olmadigr i¢in zayif bir sekilde
taninmaktadirlar. Bu nedenle, ortalama yiize sahip ¢ekici insanlar, bireysel taninma
sosyal etkilisimin temeli oldugu i¢in dezavantajlidirlar. Bu nedenle, en giizel
yiizlerde, ortalamadan deviasyonlarin olmasi beklenmektedir. Giizel bir yiiziin
taninabilmesi ve hatirlanabilmesi i¢in de farkli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle,
ortalamada olan bireysel bir farklilik, ¢ekici bir ylizii giizel bir hale getirmektedir
(66).

Ortalama demek her zaman en giizel demek degildir. Baz1 bireylerin yiizleri,
bireyin bulundugu popiilasyona ait ortalamadan daha c¢ekici olabilmektedir. Bu
nedenle, ortalama yiizler ¢ekici olsa bile asirt sekilde ¢ekici yiizlerin bazi agilardan
atipik oldugu sonucuna varilmistir. Kompozitin nadiren rastlanan simetrik bir yiiz
olusturarak ve deri kusurlarmi ve ylizey piiriizlerini elimine ederek ve akici
muntazam ten rengi yaratarak ¢ekici bir yiiz irettigi konusunda goriisler
bulunmaktadir (73).
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Perrett ve ark.’nin vardigi sonuca gore yiiksek oranda ¢ekici fasiyal yapilar

ortalama degildirler ve ug fasiyal 6zellikler ¢ekiciligi gelistirmektedirler (74).

Buna ek olarak, halkin ortalama olmayan &zellikleri tercih edebildigi
gosterilmistir. Ozellikle de daha protruze dentofasiyal paternin tercih edildigi
goriilmistiir. Bu da, profesyonel modellerin, giizellik yarigmasini kazananlarin ve
aktrislerin dentofasiyal sefalometrik Ol¢timlerinin ortalamadan daha protruze
oldugunun goriilmesiyle anlagilmistir (75). Tirkkahraman ve Gokalp, Tiirk
popiilasyonunda, her iki cinsiyette de ortognatik profilin tercih edildigini

bildirmislerdir (76).

Sonug olarak ortalama, fasiyal c¢ekicilik i¢in gereklidir ancak tek faktor

degildir (77).
2.3.4. Kiiresellesmenin Ortalama Yiiz Uzerine Etkileri

Kiiresellesme ile birlikte, artik daha genis farkliliklar gosteren yiizler ile
karsilagilmaktadir. Bu da, her bir bireyin kendi iginde olusturdugu ortalamalari,
evrensel bir yiiz secenegini yani tiim 1rklarin ortalamasini yansitacak sekilde
degistirmektedir. Kendi igimizdeki ortalamalarin degismesinin etkileri, kozmetik
cerrahiye basvuran hastalarda belirgin bir sekilde gdzlenmektedir. Ornegin, 2003'te,
Kore'de 1000 plastik cerrah, daha batili bir goriiniis elde etmek amaciyla, yaklasik

yarim milyon operasyon gergeklestirmistir (78).

Kiiresellesme ile tiim diinyada giizellik kavraminda, daha evrensel standartlar
geligse de, her bir etnik gruba ait ortalamanin en ¢ekici oldugu duruma gore daha az
kisi bu evrensel ortalamaya yaklasabilmektedir. Dahasi, ortalama demek her ¢evreye
en iyi sekilde adapte olabilen demek degildir. Ornegin; yiiz tonu, bas sekli ve burun

sekli, iklime adapte olmaktadir (58).
2.3.5. Dijital Teknolojinin Ortalama Yiiz Uzerine Etkileri

TIME dergisi, 1993 sonbaharinda yayinladigi 6zel bir sayisinda, bir yazilim
araciligl ile Amerika'nin multietnik yiiziinii gosteren, ilk ¢ekici global kompozit
kadin goriintiisiinii olusturmustur. Bu yiliz goriintiisi, %15 Anglo-Sakson, %17.5
Ortadogulu, %17.5 Afrikali, %7.5 Asyal, %35 Kuzey Avrupali ve %7.5 Hispanik
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Ozellikler tasiyan bir kadin1 temsil etmektedir. Dergi, kiiresellesme ile dogu ve bati
giizellik algilarmin evrensel bir giizellik standardi olusturacak sekilde birlestigi
goriislinii tartismustir (79). Newsweek dergisi, ayn1 konuyu, “Giizelligin yeni global
ylizi” sayisinda ele almistir. 2003 yilinda dergiye kapak olan Saira Mohan, anne
tarafindan  Fransiz-Irlandali-Kanadal1 ve baba tarafindan Kuzey Hindistan
Punjab'liydi. Saira Mohan’in cazibesinin, global ortalamay1 temsil etmesinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (80).

2.3.6. U¢ Boyutlu Fasiyal Yiizey Goriintiilerinden Ortalama Fasiyal

Modelin Olusturulmasi

Yiizey goriintiileme tekniklerinde anlattigimiz yontemlerle elde edilen 3
boyutlu fasiyal yiizeyler, uzayda nokta kiimesi olarak saklanmaktadir. Bu
yiizeylerden, ortalama yiiz modellerinin olusturulmasinda izlenecek olan yontem ise
su sekilde Ozetlenebilir. Fasiyal taramalar uzayda ortak bir koordinat sistemine
tasiir, bu da taramalardaki translasyon, rotasyon ve boyut farklarinin elimine
edilmesi anlamina gelmektedir. Bir sonraki asama, hizalanan fasiyal taramalarin
birbirleriyle ortiistiiriilmesidir (81). Ortiistirme islemini gergeklestirmek igin
kullanilabilecek en popiiler yontemlerden biri Iterated Closest Point (ICP)
yontemidir. Bu yontemde, referans alinan fasiyal taramalari olusturan noktalar
kiimeleri ile oOrtiistlirlilecek olan diger fasiyal taramalardaki noktalar kiimeleri
arasindaki toplam uzaklik minimize edilmeye calisilmaktadir. Minimum uzaklik
mesafesi bir ¢ok farkli oryantasyon ve translasyon denenerek bulunmaktadir (82).
Sonu¢ olarak, taramalarin tiim ylizeyindeki deviasyon minimal olacak sekilde

ortistiiriilmektedir ve bu uzaklik, yilizlerin ortiisme miktarini gostermektedir (83).

Ortiistiiriilen fasiyal taramalardaki es noktalarin ortalamasi aliarak ortalama
yiiz modeli elde edilmektedir (84). Ortalama alma islemi z koordinatinda, silindirik

radyal yonde ve kiiresel radyal yonde yapilabilmektedir (83).
2.3.6.1. Z koordinatinda Ortalama

Ortalama islemi z ekseni boyunca gerceklestirilmektedir. Ortiistiiriilen tiim

fasiyal taramalardaki ayni x, y kordinatlarina karsilik gelen z degerlerinin
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matematiksel ortalamasi alinmaktadir. Eger her bir noktanin z degeri, x ve y'ye bagh

bir fonksiyon olarak diisiiniiliirse bu islem su sekilde formalize edilebilmektedir (83):

=1, (x;, Y k=1,...,K, i=0,...,M, j=0,...N;

zj

Z(i;ve: L

x ve y koordinatlari, tiim goriintiileri kapsayacak ve kendi igerisinde esit
araliklara boliinmiis dikdortgen bir gridin noktalarindan belirlenmektedir. Ortalama
sonucunda elde edilen noktalar, bir nokta kiimesi olusturmaktadir. Bu nokta kiimesi,

ticgenlestirme isleminden gecirilerek yiizey goriintiisiine doniistiiriillmektedir (83).
2.3.6.2. Silindirik Radyal Yonde Ortalama

Bu yontemde x, Yy, z kartezyen koordinatlar1 yerine; r, @, y koordinatlar
mevcuttur. Bu sistemde yer alan tiim noktalar, noktanin y koordinati, noktanin orijine
olan uzaklig1 olan r ve noktay1 orijine birlestiren ¢izginin x ekseni ile yaptig1 ac1 olan
® ile ifade edilmektedir. Ayn1 ® acisina ve y koordinatina sahip noktalarin
ortalamasi alinmaktadir. Cikan nokta kiimesi yine ii¢genlestirme yontemi ile yiizey

goriintiisiine dontstirilmektedir (83).
2.3.6.3. Kiiresel Radyal Yonde Ortalama

Kiiresel koordinat sistemindeki her bir nokta r, ¥, ¢ ile ifade edilmektedir. r
orijini merkez kabul edilerek noktanin {izerinde bulundugu varsayilan kiirenin
yarigapi 1, bu yaricapin z ekseni ile yaptigi ac1 @, x ekseni ile yaptigt a¢1 da ¥' dir. P,
¢ ile ifade edilen noktalarin r f{izerindeki ortalamalari alinarak ortalama elde
edilmektedir. Ucgenlestirme yontemi ile noktalar kiimesi yiizeye doniistiiriilmektedir
(83).

2.3.7. Ortalama Yiiz Modellerinin Kullanim Alanlar:

Ortodontide ortalamalarin  kullanimi, 3 boyutlu yiizey goriintiileme
yontemlerinin Oncesine dayanmaktadir. Normal kohortlarin lateral sefalometrik
filmleri gesitli bliylime c¢alismalarinda bir araya toplanmistir (85-86) ve klinisyene

kraniyofasiyal anomaliyi tespit edebilmek (87) ve hasta gruplarinin fasiyal

16



formlarinda gelecekte olabilecek degisiklikleri tahmin edebilmek (4) amaciyla
sablonlar tretilmistir. Bu metodlar, teknolojinin bu analizlerle kisithh oldugu

donemler icin basarili sayilmaktadir.

Ancak eksternal yumusak dokular, insanlarin ilk dikkatini ¢eken, goze ilk
hitap eden yapilardir. Bu nedenle, son zamanlarda klinisyenler, yumusak doku
eksternal yapilar1 ozellikleri iizerine daha fazla ¢alismaya baslamislardir (4,88). Ug
boyutlu yumusak doku goriintiileme tekniklerinin yayginlagmasiyla, popiilasyondaki
degisiklikleri degerlendirmek ve gereken oOlgiimleri yapmak i¢in yumusak doku

ortalamalarinin olusturulmasi gerekli hale gelmistir (46).
2.3.7.1. Cinsiyet Analizleri

Ortalama yiiz modellerinin kullanim alanlarindan biri, cinsiyet gruplarina
0zgli morfolojik farkliliklart karsilastirmaktir. Ticari olarak satilan gesitli
yazilimlarla (Rapidform 2004, Geomagic XOV) bu islem ger¢eklestirilebilmektedir
(84,89). Yapilan c¢alismalarda, erkek ve disi yiizleri arasinda farkliliklarin oldugu
gosterilmistir (46).

Moss ve ark, 1995 yilinda yaptiklart bir ¢alismada, iskeletsel ve digsel sinif |
iliskiye sahip 40 erkek ve 40 kadin yiiziiniin 3 boyutlu goriintiisiinden olusturulan
cinsiyetlere 6zgii ortalama yiiz modellerini karsilastirmiglardir. Arastirma sonucunda,
erkek yiizlerinin kadin yiizlerinden daha genis ve uzun oldugunu, burun, ¢ene ve
dudaklarinin daha belirgin oldugunu ortaya koymuslardir. G6z ve yanak bolgelerinin

ise kadinlarda daha belirgin oldugu goriilmiistiir (90).
2.3.7.2. Kraniyofasiyal Anomalilerin Degerlendirilmesi

Ortalama yiiz modelleri, kraniyofasiyal anomaliye sahip bireyler ile normal
bireyler arasinda morfolojik farkliliklar1 saptayabilmek amaciyla model olarak

kullanilabilmektedir.

Yiz  ortalamalari,  kraniyofasiyal = anomaliye  sahip  bireylerle
karsilagtirildiginda ilging bulgular elde edilmistir. Kau ve ark. sag bolgesinde tek
tarafli dudak damak yarig1 anomalisi olan bir ¢ocugun 3 boyutlu yiiz modelini, ayni

yas ve cinsiyetteki grubun ortalama yiiz modeliyle ¢akistirdigi calismada, defektin
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ciddiyeti ti¢ boyutlu bir sekilde goriilmiis ve simetrisi incelenmistir. Bu ¢alisma
sonucunda elde edilen bulgulardan biri ise defektin asimetrik sekli olmustur. Defekt,
3 boyutlu bir sekilde degerlendirildiginde goriilen bu asimetri, tedavi sirasinda
Klinisyenlerin  dikkat etmesi gereken potansiyel komplikasyonlara dikkat
cekmektedir (84).

Kau ve ark., orta yiiz displazisinin eslik ettigi Binder sendromuna sahip
hastanin 3 boyutlu yiiz modelini, ortalama yiliz modeliyle karsilagtirmiglar, orta
yiizdeki yetersizligin agik bir bigimde goriildiigiinii bildirmislerdir. Sadece maksilla
ile smirli olmayan yetersizlik tiim orta yiizii kaplamaktadir. Bu tip durumlarda
uygulanan tedaviler, genelde yiiz maskesi ile maksillanin protraksiyonudur. Ancak
Kau ve ark.mm yaptiklart ¢aligma sonucunda gorildiigii gibi, yetersizlik sadece
maksilla ile smirli  olmayabilmekte, nazal dorsum ve orta yilizii de
kaplayabilmektedir. Bu durumda, uygulanmasi gereken tedavi protokolii degismekte,
yiiz maskesi ile maksillanin protraksiyonu yerine lefort 11 osteotomisi gerekmektedir
(84).

2.3.7.3. Fasiyal Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Geleneksel olarak, fasiyal biiyiimenin degerlendirilmesi, lateral
sefalogramlarda iki boyutlu anatomik noktalarin Ol¢limiine dayanmaktadir (91).
Yiizey goriintiileme, yiizlerin daha sonra analiz edilebilecegi seri goriintiilerinin
alinmasina izin vermektedir. Bu goriintiilerin bilinen yapilar iizerinde, birbirleriyle
cakistirilmasiyla yiizey degisiklikleri tespit edilebilmekte ve bunlarin biiyiimeyle
iliskisi kurulabilmektedir (46).

Kau ve Richmond, 3 boyutlu lazer goriintiileme aygitiyla 2 yil boyunca takip
ettikleri, normal viicut kitle indeksine sahip 59 c¢ocugun ortalama yiizlerini
olusturarak, zamanla olusan degisiklikleri analiz etmis ve 3 boyutlu goriintiileme
aygitlarinin zamanla olan degisimleri gostermesi acisindan kullanigli olduklarini

bildirmislerdir (92).

Nute ve ark., 5-10 yaslar1 arasindaki 72 erkek ve 60 kadindan olusan ¢alisma

gruplar ile bliyiime ve gelisim ile olusan degisiklikleri, yaslara ve cinsiyetlere 6zgii
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ortalama yiiz modelleri olusturarak incelemisler ve cinsiyetler arasindaki farkliliklari

da gostermislerdir (93).

Smif I iskeletsel iliskiye sahip ortodontik tedavi gérmemis olan bireylerin
fasiyal taramalariyla, her bir yas grubuna ve cinsiyete Ozgii ortalama yiizler
olusturulabilmekte ve bu ortalama yiizler hasta bireylerin yiiz taramalari ile
karsilastirilarak, o yas grubuna gbére anormal bir biiyiime olup olmadig
degerlendirilebilmektedir (28). Moss, yaptig1 ¢alismada 5-18 yaslar1 arasindaki sinif
I bireylerden her bir yas grubuna ve cinsiyete ait ortalama ylizler olusturmustur.
Boylece biiylime miktarininin, birka¢ hafta arayla alinan goriintiilerin, o kisinin
onceki fasiyal taramasi veya o yas grubuna ait fasiyal taramayla karsilastirilarak
takip edilebilecegini ve bu sayede de ortodontik tedaviye en uygun zamanda

baglanabilecegini bildirmistir (28).

Yiiz ortalamalar1 hemifasiyal mikrosomi gibi gelisim bozukluguna sahip

hastalarda biiyiime miktarin1 degerlendirme agisindan da yararhidir (94).
2.3.7.4. Etnik Farkhliklarin Tespiti

Yiiz ortalamalari, c¢esitli popiilasyonlarin ve cinsiyetlerin fasiyal
morfolojilerini  karsilastirmak ve farkliliklar1  ortaya koymak amaciyla

kullanilabilmektedir.

Moss ve ark., yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, farkli etnik gruplar igeren
toplumlarda yasadigimiz icin etnik gruplara 6zgli normlarin olmasmin O6nemli
oldugunu, Asyali ve Avrupali kadin ve erkeklere ait ortalama yiiz modelleri arasinda

onemli farkliliklar oldugunu bildirmislerdir (90).

Gor ve ark. yaptiklar1 calismada, Budapeste ve Houston popiilasyonlarini
karsilastirmislardir. Her bir popiilasyondan 50 kadin ve 50 erkek olmak iizere,
toplam 200 bireyden 3 boyutlu yiiz modelleri elde etmislerdir. Elde edilen yiiz
modellerinden,  popiilasyonlara ve cinsiyetlere 0zgli yiiz  ortalamalar
olusturulmustur.  Olusturulan  yliz  ortalamalar1  birbirleriyle  ¢akistirilarak

popiilasyonlar ve cinsiyetler arasi farkliliklar gosterilmistir (95).
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Bozic ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, Avrupali Galler ve Slovenya

popiilasyonlarinin arasinda fasiyal morfolojik farkliliklarin oldugunu gostermislerdir

(96).

Seager ve ark.,, Misir ve Houston popilasyonlarinin ve her bir
popiilasyondaki kadin ve erkeklerin fasiyal morfolojilerindeki farkliliklar1 ortalama

yiiz modelleriyle incelemislerdir (97).

Wirthlin ve ark., ortalama yiiz modelleri ile, eriskin Cin popiilasyonu ile
beyaz Houston popiilasyonunu karsilagtirmislar ve iki popiilasyon arasindaki fasiyal

morfolojik farkliliklari ortaya koymuslardir (98).

Talbert ve ark., Afrikali-Amerikali popiilasyon ile Amerikali beyaz

popiilasyonu ortalama yiiz modelleriyle karsilastirmiglardir (99).

Sonu¢ olarak, ortalama yiliz modellerinin popiilasyonlar ve cinsiyetler
arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla basariyla kullanilabilecegi

bildirilmistir (97).
2.3.7.5. Ortognatik Cerrahi Sonuclariin Degerlendirilmesi

Literatiirde, ortognatik cerrahi sonrast yumusak doku degisiklikleri, g¢esitli

noktalarda dogrusal dlgtimler yapilarak gosterilmistir (100-116).

3 boyutlu ylizey goriintiilerinden olusturulan ortalama yiliz modelleri,
ortognatik  cerrahi operasyonlarinin sonuglarinin ~ degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Fasiyal orantisizliklara sahip bireylerin cerrahi operasyon
sonuglarmi degerlendirmek ve cerrahi miidahaleler sonucunda bireylerin normale ne
kadar yaklastigim1 gormek amaciyla, cerrahi dncesi aliman 3 boyutlu yliz modeli

ortalama yiiz modelleri ile karsilagtirilmaktadir.

Mc Cance ve ark., sinif I iskeletsel ve okliizal iligkiye sahip kadin ve erkek
bireylerin ve cerrahi operasyon uygulanan fasiyal deformiteye sahip bireylerin
ortalama yiizlerini karsilagtirmiglar, gruplar arasindaki farkliliklart ve tedavi sonucu

olan degisiklikleri fasiyal deviasyon haritalarinda renk kodlariyla gostermislerdir

(117).
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Moss ve ark., estetik ortalamalari, tedavi sonuglarinin ve cerrahi vakalarin
retansiyon periyodu sonrasindaki degisikliklerinin degerlendirilmesinde norm olarak

kullanmislardir (94).
2.3.7.6. Ortodontik Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi goéren bireylerin, tedavi sonucunda normale ne kadar
yaklagtiklarinin degerlendirilmesi i¢in, tedavi gormiis olan bireyler gruplandirilarak
ortalama yiizleri olusturulabilmektedir. Olusturulan bu ortalama yiizler o yas grubuna
ve cinsiyetine ait norm olan ortalama yiizler ile karsilastirilabilmekte (28,118),
ortodontik tedavi sonucunda olusan fasiyal yiizey degisiklikleri de ortalama ytizler

cakistirilarak degerlendirilebilmektedir (118).

Moss ve ark., ¢ekimli ve ¢cekimsiz ortodontik tedavilerin yiiz iizerinde yapmis
oldugu degisiklikleri inceledikleri ¢aligmalarinda, 12 ¢ekimli ve 12 ¢ekimsiz hastanin
ylz taramalarindan ortalama yiizler olusturmus ve birbirleriyle c¢akistirarak
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda, ortodontik tedavi nedeniyle yapilan dis
cekimlerinin, yliziin yumusak dokularinda herhangi bir diizlesmeye neden olmadigi

bildirilmisgtir (118).
2.4. U¢ Boyutlu Yiiz Modellerinde Kullanilan Ol¢iim Yéntemleri

3 boyutlu goriintiileri analiz etmek amaciyla bir¢ok metod tanimlanmistir. Bu
metotlarin bazilar1 anatomik ve antropometrik noktalarin isaretlenmesine ve
sonrasinda noktalar arasindaki uzakliklarin, acgilarin, yiizeylerin ve hacimlerin
analizine baghdir. Bireylerin dogal gelisimi veya tedavileri sonucunda olusan
degisiklikleri incelemek amaciyla kullanilan diger metotlar ise ortalama fasiyal

modellerin kullanimina dayanmaktadir (81).
2.4.1. Landmark Temelli Analizler

Geleneksel olarak insan yiiz boyutlari, onceden tanimlanan kemik ve
yumusak doku noktalarinin iligkilendirildigi, direk Ol¢limler yapan fiziksel
antropometri ile ¢alisilmistir (119). 3 boyutlu yiizey goriintiileme, her bir noktay1
koordinatlar1 ile tanimlayarak, noktalarin uzaysal pozisyonunun degerlendirilmesine

izin vermektedir. Bu sistemde onemli olan, yeterince belirgin noktalar belirlemek ve
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ylzii kapsamli bir sekilde tanimlayabilmek i¢in uzayin 3 yoniinde bu noktalar1 dogru

bir sekilde isaretlemektir.

Noktalarin 3 boyutlu olarak belirlenmesi, antropometrinin altin standartlarina
gore arastirilmistir. Aldridge ve ark., stereofotogrametri kullanildiginda, noktalarin
belirlenmesindeki  ortalama  hatanin  submilimetrik  seviyelerde  oldugunu
bildirmiglerdir (120). Dogruluk yiiksektir (hata payr 1 mm'den kiigliktiir) ve
tekrarlanabilirlik, tanimlanan bir ¢ok nokta i¢in %95'1 asmaktadir . Weinberg ve ark.
model manken baslarinda yapilan direk dl¢timlerde ve 2 farkli yapisal 151k teknigi
sistemi ile alinan (Genex FaceCam (Kensington, MD), ve 3dMD sistemleri
(3dMDface, Atlanta, GA)) goriintiilerde yapilan dijital 6l¢timlerde, submilimetrik
seviyelerde hassaslik ve dogruluk bildirmislerdir (121). Heike ve ark., 3 boyutlu
goriintiileme sistemlerinde, noktalar ve kraniyofasiyal noktalar arasindaki mesafeler
acisindan yiiksek giivenilirlik bildirmislerdir (122). Benzer sekilde Plooij ve ark. da
yumusak doku analizi acgisindan, 3 boyutlu noktalarin kullaniminin giivenilir

oldugunu bildirmislerdir (123).
2.4.2. Geometrik Morfometri

Morfometri, geometrik objelerin sekil ve sekil degisikliklerinin metriksel ve
istatistiksel ozelliklerini inceleyen bir matematik bransidir. Bu metodla, uzakliklara,
acilara, yiizeylere ve hacimlere ait veriler analiz edilmektedir. Sekil boyutundaki
genel degisikligi degerlendirme agisindan yararlidir; ancak uzaysal oryantasyonla
ilgili bilgi vermemektedir. Aksine geometrik morfometri, noktalarin kartezyen
koordinatlarina dayanan analiz sonucunda elde edilen geometrik veriyi saglayan bir

metottur (124).

Noktalarin koordinatlarin1 analiz etmenin popiiler bir yolu Genel Procrustes
(GP) analizidir. Bu metod yiize uygulandiginda, ortalama olusturulan yiiz ile farkli
yiizler karsilastirilabilmektedir. Ancak her bir yiiz, farkli boyutlara ve oryantasyona
sahip oldugu i¢in direk karsilagtirmalar miimkiin olmamaktadir. Bu limitasyonlarin
tistesinden gelmek icin, c¢alisilan yiiz ilizerindeki noktalarin, ortalama yiizdeki
karsiligi olan noktalarla arasindaki uzakliklarin karelerinin toplami minimuma
indirilmeye c¢alisilmaktadir. Bu amagla, karsilastirilacak olan yiizler rotasyona ve

translasyona tabi tutulmaktadir. Dahasi, gorintiiler ‘centroid size' denen ayni birim

22



boyuta olgeklendirilmelidir. Bu transformasyonlarin amaci, noktalar arasinda direk
bir karsilagtirma olusturmaktir ve bdylece koordinat pozisyonlarindaki farkliliklar

sekiller arasindaki farki yansitacaktir (125).
2.4.3. Temel Bilesenler Analizi

[statistiksel analizi yapilacak veriler ¢cok fazla degiskene sahip oldugu zaman
islem yapmak zorlagsmaktadir. Bu tip durumlarda verinin, benzer degisimleri
yansitacak daha kii¢iik bir veri setine doniistiiriilmesi kolaylik saglamaktadir. Bu
islem i¢in kullanilan yontemlerden biri temel bilesenler analizidir. Bu yontemde,
baslangigta sahip olunan degiskenlerden en ¢ok degisim gosterenler segilerek, veriye
ait degiskenler azaltilmaktadir. Sonucta, en cok degiskenlik gosteren ozellikler
biiytikten kiigiige siralanmis olur. Kullanim amacina gore istenen sayida degisken
secilebilmektedir. Ilk temel degisken ornekteki en yiiksek degisime sahip olandir.
(124).

2.4.4. Fasiyal Ortalamalar

Calisilan landmark sayisinin azligi, landmarklara dayali analizlerin en 6nemli
eksikligini olusturmaktadir. Yiiz, az sayida veri noktasina indirgenmekte ve sonug
olarak fasiyal topografi tam olarak degerlendirilememektedir. Bu dezavantaj

nedeniyle, ortalama yiiz metodlar1 6nerilmistir.

Olusturulan ortalama yiiz modellerin ¢akistirilmasiyla, dogrusal Slglimler,
renk histogramlar1 ve ylizey alanlarni ve sekilleri gibi parametreler
degerlendirilebilmektedir (81).

Iki ortalama yiiz modeli ¢akistirildiginda, bu modellerin topografileri yani
modeller arasindaki birbirine karsilik gelen noktalar da ortiismektedir. Noktalar
arasindaki mm cinsinden mesafe, modeller arasindaki ortiisme miktarini vermektedir.
Dogrusal oOlgiimler, bir yilizeydeki tiim noktalarin, diger yiizey ile olan ortalama
farkliliklarin1 vermektedir. Bu deger, her iki ortalama yiiz modeli arasindaki uyum

miktarini gostermekte ve deviasyon miktariin 6lgiilebilmesini saglamaktadir (81).

Renk histogramlari, c¢akistiritlan iki ortalama yiliz modeli arasindaki

varyasyonun gorsel degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Ikinci ortalama yiiz
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modelinin topografisi, temel alinan ortalama yiiz model topografisinden daha
belirgin ise sonu¢ pozitif, tersi durumda negatiftir. Ortalama yiizler arasindaki
benzerlikler, uygulanan tolerans degerlerine gore siyah ile tanimlanabilmektedir.
Farkliliklar ise, bir renk spektrumu ile her bir renk tonu milimetre cinsinden iki nokta
arasindaki farka es deger olacak sekilde gosterilebilmektedir. Spektrumun ug

noktalar1 farkin en fazla oldugu noktalar1 gostermektedir (81).

Yizey alan ve sekilleri, yazilim kullanilarak otomatik olarak
olusturulabilmektedir. Cakistirilan modellerdeki birbirine denk gelen yiizeylerin
alanlari, belirli bir tolerans degeri temel alinarak karsilagtirllmaktadir. Tolerans
degerinin altindaki yiizeyler esit kabul edilmektedir. Tolerans degeri, goriintiilerin

alindig1 cihazin hata pay1 temel alinarak hesaplanmaktadir (126).

Bu bilgilerin 15181 altinda tezimizin amaci; Tiirk popiilasyonuna ait 3 boyutlu
fasiyal modeller iizerinde her bir yas grubuna ve cinsiyete ait ortalama yiiz modelleri
olusturarak ve her bir 3 boyutlu veri lizerinde noktasal Ol¢ltimler yaparak yas ve

cinsiyet ile fasiyal ylizeyde olan degisimleri degerlendirmektir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Orneklem Grubunun Olusturulmasi ve Verilerin Toplanmasi

Calismamizin materyalini, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi iic
boyutlu goriintiileme stiidyosunda elde edilen iic boyutlu fasiyal goriintiiler
olusturmaktadir. 306 kiz, 329 erkek, toplam 635 birey arastirma kapsamina

alinmistir. Calismamiz kesitsel bir ¢alismadir.

07/11/2012 tarihinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan ¢aligmanin etik kurallara uygun olduguna dair 105 sayili belge
almmistir (Ek 1). Malatya Valiligi'nden de ilkdgretim ve lisede egitim 6gretim goren
ogrencilerin, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 3 boyutlu
fotograflarinin ¢ekilmesine ve agiz i¢i muayenelerinin yapilmasina dair yazili izin

almmustir (Ek 2).
Calisma grubundaki tiim bireylerin se¢im kriterleri su sekilde siralanabilir:

1. Bireylerin herhangi bir kraniyofasiyal anomaliye ve sistemik rahatsizliga

sahip olmamalari.
2. Daha once ortodontik tedavi gérmemis olmalari.

3. 18 yasindan biiyiik bireylerin normal viicut kitle indeksi degerlerine sahip

olmalari.

4. 18 yasindan kiigiik bireylerin normal kilolu (5-85 persentil aras1) ¢ocuklar

olmalart.
5. Bireylerin herhangi bir iskeletsel deviyasyona sahip olmamalari.
6. Bireylerin Tiirk popiilasyonuna ait olmalari.
7. Bireylerin 7-30 yaslar1 arasinda olmalart.

Calismaya katilan 18 yasindan biiylik bireylerin tiimiine, ¢alisma ile ilgili
bilgi verilmis ve calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair imzali onam formu
alimmustir. 18 yasindan kiigiik olan bireylerin velilerine, uygulanacak fotograf ¢cekim

yontemi, goniilliilerin dahil olacagi arastirma projesinin amaci ve isleyisi hakkinda
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bilgi formu gonderilmis ve kabul edip etmediklerine dair onam formunu

imzalamalar1 istenmistir (Ek 3).

Orneklem grubu, Malatya'da bulunan ilkogretim ve lise okullarma kayith
olan ve Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde okuyan ogrencilerden

olusmaktadir.

Bir ay siiresince, valilik izni alinmis olan okullardan getirilen maksimum
sayida 6grencinin 3 boyutlu fasiyal goriintiisiiniin alinmasi hedeflenmistir. Toplam
940 bireyin 3 boyutlu fasiyal goriintiileri elde edilmistir. 240 birey normal viicut kitle
indeksine sahip olmadigi icin, 26 birey sistemik rahatsizlik nedeniyle, 5 birey
ortodontik tedavi gordiigii i¢in, 6 birey Tiirk popiilasyonundan olmadigi i¢in, 7 birey
belirgin fasiyal asimetriye sahip olmasi nedeniyle, 21 birey fasiyal goriintiilerindeki
bozulmalar nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. 7-30 yas arasi toplam 635 birey
calismamiza dahil edilmistir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 7-30 yas aras1 bireyler, kronolojik yasa ve cinsiyete

gore toplam 8 gruba ayrilmislardir.

Grup 1: 7-9 yaslar arasindaki kiz bireylerden olugmaktadir.
Grup 2: 7-9 yaglar arasindaki erkek bireylerden olugmaktadir.
Grup 3: 10-12 yaslar1 arasindaki kiz bireylerden olusmaktadir.
Grup 4: 10-12 yaslar1 arasindaki erkek bireylerden olusmaktadir.
Grup 5: 13-15 yaslar arasindaki kiz bireylerden olusmaktadir.
Grup 6: 13-15 yagslar1 arasindaki erkek bireylerden olugmaktadir.
Grup 7: 16-30 yaslar1 arasindaki kiz bireylerden olusmaktadir.
Grup 8: 16-30 yaslar1 arasindaki erkek bireylerden olusmaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin 3 boyutlu yiizey goriintiileri, Indnii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dalinda bulunan 3 boyutlu
ylizey goriintiileme stiidyosunda elde edilmistir (Resim 1). Arastirmaya katilan
bireyler, ayarlanabilir sandalyeye oturtulmus ve karsilarinda var olan beyaz ekrana
bakmalari istenmistir. Cekimler i¢in, klinik olarak tekrarlanabilir oldugu gosterilen,

dogal bas pozisyonu benimsenmistir (127).
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Calismaya katilan 18 yasindan kiigiik bireylerin persentil degerleri, Child and
teen BMI Calculator ile 18 yasindan biiyiik bireylerin ise Adult BMI Calculator ile
(http://m.cdc.gov/en/HealthSafety Topics/HealthyLiving/HealthyWeight/Assessing
YourWeight/ BodyMassIndex/BMIChildrenTeens) hesaplanmustir.

Tablo 1. Calismamizda yer alan bireylerin gruplara gore dagilimi ve
kronolojik yaslarina ait tanimlayici istatistik degerleri

N X+S Minimum Maksimum
Grup 1 07-09 74 7,58+0,77 6,20 8,90
Grup 2 07-09 77 7,63+£0,75 6,00 8,90
Grup 3 10-12 91 10,3+0,88 9,00 11,90
Grup 4 10-12 113 10,57+0,88 9,00 11,90
Grup 5 13-15 105 13,49+0,85 12,00 14,90
Grup 6 13-15 103 13,23+0,83 12,00 14,90
Grup 7 16-30 36 16,99+2,03 15,00 21,30
Grup 8 16-30 36 17,25+2,98 15,00 26,70

3.2. U¢ Boyutlu Goriintiileme Sistemi

Calismamizda 3 boyutlu goriintiileri elde etmek amaciyla 3dMD (3dMD
LLC, Atlanta, GA) yiiz sistemi ve 3 boyutlu verilerin analizi i¢in Geomagic
Verifying (INUS Technology, Seoul, Korea) yazilimi kullanilmstir.

3dMD sisteminde, ¢ekim bolgesi, iki kulak arasindaki bolgeyi ve ¢ene alt1
bolgesini kapsamaktadir. Goriintii elde etme hiz1 1,5 milisaniyedir. Aydinlatma igin
standart klinik veya ofis aydinlatma sartlar1 uygundur. Masaiistii veya diziisti
bilgisayar konfigiirasyonu miimkiindiir. Sagda ve solda liger tane olmak {izere toplam

6 kameradan olugmaktadir.

Her bir bireyin gergek 3 boyutlu pozisyonunun belirlenmesi amaciyla tiim
goriintli alim seanslar1 6ncesinde 3dMD yiiz sisteminin kalibrasyonu yapilmistir.
Kalibrasyon 3dMD firmasinin vermis oldugu direktifler dogrultusunda, belirli
araliklarla noktalandirilmis goriintiiniin farkli 3 acidan fotografinin ¢ekimi ile

gergeklestirilmistir.
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Resim 1. 3dMD yiiz sistemi ile goriintii alinmasi.

Bir o6nceki versiyonunda Rapidform XOV olarak adlandirilan Geomagic
Verify yazilimi, inceleme denetleme yazilimidir. Calismamizda ise verilerin analiz

icin hazirlanmasi ve ortalama yiizlerin karsilastirilmas1 amaciyla kullanilmistir.
3.3. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Ozgii Ortalama Yiizlerin Olusturulmasi
3dMD yiiz sistemi ile elde edilen verilerden ortalama yiiz olusturulabilmesi
icin Geomagic Verify yazilimi ile asagidaki islemler gergeklestirilmistir.

1. 3dMD yiiz sisteminde tsb uzantisi ile kaydedilen goriintiiler stl formatina
dontstiiriilerek Geomagic Verify yazilimina yiiklenmistir (Resim 2).

2. Elde edilen verilerde var olan rotasyon ve translasyon, yazilimdaki

transform fonksiyonuyla diizeltilmistir (Resim 3).

3. Rotasyonu ve translasyonu elimine edilen goriintiiler, analizde
kullanilmayacak olan veriyi ortadan kaldirmak ve daha kolay ve dogru bir sekilde

analiz edilebilmeleri amaciyla kesilmistir (Resim 4).

4. Bahsedilen bu islemler analize dahil edilecek olan tiim verilere

uygulanmustir (Resim 5).
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5. Kesilen, rotasyonu ve translasyonu elimine edilen tim 3 boyutlu yiiz
verileri ortalama yiiz olusturma 6ncesi best fit metodu ile siralanmustir. Yiizlerin best
fit metodu ile siralanmalarinin amaci, yiizlerin ortalamalari alinmadan 6nce uzayda
birbirlerine olan uzakliklarini minimuma indirmektir. Bu amagcla her bir gruptan bir
veri, nominal veri olarak segilmis ve gruptaki diger veriler, bu veri tlizerine
stralanmistir. Caligmamizda olusturulan her bir gruptaki yiizler, grup igerisinden

rastgele segilen bir nominal veri tizerine siralanmigtir (Resim 6-7).

7. Birbirlerine gore uzakliklari, best fit metodu ile minimuma indirilen fasiyal
taramalardaki es noktalarin ortalamasi, bu islem i¢in yazilan 6zel bir algoritma ile
alinmigtir. Bu sekilde, her bir gruba ait ortalama yiiz modeli elde edilmistir (Resim

8). Calismamizda ortalama yiizler, silindirik radyal yonde ortalama metodu ile

olusturulmustur.
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Resim 2. 3dMD goriintiilerinin yazilima yiiklenmesi
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Resim 3. X koordinatinda -2, y koordinatinda -5 ve z koordinatinda -2 derece
hareket ettirilerek diizeltilmis olan 3 boyutlu yiiz verisi

Resim 4. Kesme islemi sonrasi elde edilen 3 boyutlu veri

-

Resim 5. Best fit metodu ile siralama 6ncesi 3 boyutlu yiiz verileri
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Resim 7. Best fit metodu ile birbiriyle minimum uzakliga sahip olacak sekilde
siralanmig veriler

Resim 8. 16-30 erkek yas grubuna ait ortalama yiiz

3.4. Analiz I¢cin Kullanilan Metod ve Parametreler
3.4.1. Tolerans Degerinin Hesaplanmasi

Tolerans degeri kullanma amaci, ¢ekim yapilan cihazdan ve ¢ekim yapilan
ortamdaki degiskenlerden kaynaklanan hata paymin elimine edilmesidir. Belirlenen

tolerans degerinin altindaki degisimler hatalardan kaynaklandig1 varsayilarak
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degerlendirmeye katilmazlar. Bu deger pratik olarak su sekilde hesaplanmistir:
Toplam 17 bireyin 5 dakika arayla T1 ve T2 olarak adlandirilan goriintiileri elde
edilmistir. Elde edilen T1 ve T2 goriintilerinden 2 ayr1 ortalama yiiz
olusturulmustur. Bu iki ortalama yiiz ¢akistirilarak sirasiyla 0,2 mm, 0,4 mm ve 0,8
mm tolerans degerleri uygulanmis ve kesisim oranlarina bakilmistir. Sirasiyla bu
oranlar %74,17, %91,79, %97,5 olarak gozlenmistir. Bu yiizde orani, uygulanan
tolerans degeri igerisinde iki farkli zamanda alinan goriintiillerden olusturulan
ortalama yiizlerin benzerlik oranin1 vermektedir. Klinik fark yiiziin %90'1inindan daha
azinda goriiliiyor ise bu gilivenilir olarak nitelendirilmektedir (128). Bu nedenle bizim

calismamizda tolerans degeri 0,4 mm olarak belirlenmistir.
3.4.2. Kesitsel Bilyiime Verisinin 3 Boyutlu Olarak Degerlendirilmesi

Ortalama yiiz modelleri elde edildikten sonraki asama, ortalama yiiz
modellerinin ¢akistirilarak aralarindaki farkliliklarin ve benzerliklerin ortaya
konmasidir. Cakistirma amaciyla Geomagic Verify yazilimindaki best fit fonksiyonu
kullanilmigtir. Cakistirma isleminden sonra ortalama yiiz modelleri su parametrelere

gore degerlendirilmistir.

2 adet ortalama yiiz modeli cakistirildiginda, modeller arasindaki birbirine
karsilik gelen noktalar da ortiismektedir. Noktalar arasindaki mm cinsinden mesafe,
modeller arasindaki oOrtlisme miktari1  vermektedir. Dogrusal o6lgiimler, bir
yilizeydeki tiim noktalarin, diger yiizey ile olan ortalama farkliliklarini vermektedir.

Bu deger, her iki ortalama yiiz modeli arasindaki uyum miktarini géstermektedir.

Renk histogramlari, ¢akistirllan 2 ortalama yiiz modeli arasindaki
varyasyonun gorsel degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Caligmamizda renk
histogramlari, ¢akistirilan 2 modelde pozitif yondeki degisimleri, degisim miktarina
gore kirmizi ve tonlariyla; negatif yondeki degisimleri ise mavi ve tonlariyla
gosterecek sekilde olusturulmustur. Her bir renk tonu milimetre cinsinden iki nokta

arasindaki farki gostermektedir.

Yiizey alan ve sekilleri 0,4 mm olarak hesaplanan tolerans degerinin

uygulanmasiyla otomatik olarak olusmaktadir. Pozitif ve negatif yonde 0,2 mm veya
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daha az farklilik gosteren alanlar benzer olarak kabul edilir ve yesil renk ile

gosterilir.

3.4.3. Kesitsel Biiyiime Verisinde Yapilan Acisal ve Dogrusal Olgiimler

Calismamiza dahil edilen her bir bireyin 3 boyutlu yiiz verisinde acgisal ve

dogrusal dl¢timler yapilmustir.

3.4.3.1. U¢ Boyutlu Yiiz Verilerinde Isaretlenen Noktalar

3 boyutlu yiiz verilerinde isaretlenen noktalar Resim 9'da gdsterilmistir.

1.

© ©® N o oo~ w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Glabella (GI'): Frontal kemigin en belirgin noktasi (1).

Yumusak doku nasion (N'): Frontonasal sutur alanini orten dokuda yer
alan en konkav veya gerideki nokta (2).

Sag ve sol dis kantal (Ex): G6ziin en dis kosesi (3-4).

Sag ve sol zygion noktalar1 (Zy): Zigomatik arkin en lateral noktas1 (5-6).
Sag ve sol alar (Al): Burun kanatlarinin en dis noktas1 (7-8).

Pronasale (Pr): Burun ucunun en belirgin noktasi (9).

Kolumella (Cm): Burnun en alt ve en 6n noktas1 (10).

Subnasale (Sn): Ust dudagin kolumella ile birlestigi nokta (11).

Labial superior (Ls): Ust dudagin mukokiitandz kenarinda yer alan en
ondeki nokta (12).

Labial inferior (Li): Alt dudagin mukokiitanéz kenarinda yer alan en
ondeki nokta (13).

Stomion (Sto): Dudaklar kapali oldugunda rima oris'in ortasindaki nokta
(14).

Sag ve sol dudak kenarlari (Ch): Dudagin en dis noktalari (15-16).

B'": Sublabial konkavitedeki en derin nokta (17).

Yumusak doku pogonion (Pg'): Cene yumusak dokusunun orta hattinda
yer alan en 6n noktasi (18).

Yumusak doku menton (Me'): Cenenin alt kenarinin en alt noktasi (19).
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Resim 9. 3 boyutlu yiiz verisinde isaretlenen noktalar

3.4.3.2. U¢ Boyutlu Yiiz Verilerinde Yapilan Ol¢iimler

3 boyutlu yiiz verilerinde yapilan agisal dlgiimler Resim 10 ve Resim 11'de,

dogrusal 6l¢iimler ise Resim 12 ve Resim 13'te gosterilmistir.

1.

Nasofrontal ag1 (GI'-N'-Pr): Glabella-yumusak doku nasion dogrusu ile
yumusak doku nasion-pronasale dogrusu arasindaki acidir.

Nasolabial ag1 (Col-Sn-Ls): Kolumella-subnasale dogrusu ile subnasale-
labial superior dogrusu arasindaki agidir.

Labiomental ag¢1 (Li-B'-Pog’): Labial inferior-supramental dogrusu ile
supramental-yumusak doku pogonion dogrulari arasindaki agidir.
Yumusak doku konveksite agisi (N'-Sn-Pog’): Yumusak doku nasion-
subnasale dogrusu ile subnasale-yumusak doku pogonion dogrusu

arasindaki agidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Total yiiz konveksite agis1 (N'-Pr-Pog’): Yumusak doku nasion-pronasale
dogrusu ile pronasale-yumusak doku pogonion dogrusu arasindaki agidir.
H agisi: Yumusak doku fasiyal diizlem dogrusu ile H dogrusu (Cene
ucuna ve iist dudaga teget olan ¢izgi) arasindaki agidir.

Ust dudak uzunlugu (Sn-Sto): Subnasale ve stomion noktalar1 arasindaki
uzakliktir.

Alt dudak uzunlugu (Sto-Me'): Stomion ve menton noktalar1 arasindaki
uzakliktir.

Burun genisligi (Alr-All): Sag ve sol alar noktalar1 arasindaki uzakliktir.
Exr-EXxl: Sag ve sol dis kantallar aras1 genisliktir.

Burun uzunlugu (N'-Pr): Nasion-pronasale noktalari arasindaki uzakliktir.
Sn-Pr (Nazal projeksiyon): Subnasale ve burun ucu arasindaki uzakliktir.
Dudak genisligi (Chr-Chl): Kommissuralar arasindaki mesafedir.

Anterior yiiz yiiksekligi (N'-Me'"): Yumusak doku nasion ve yumusak
doku menton noktalar1 arasindaki uzakliktir.

Ust yiiz yiiksekligi (N'-Sn): Yumusak doku nasion ve subnasale noktalar
arasindaki uzakliktir.

Alt yiiz yiiksekligi (Sn-Me"): Subnasale yumusak doku menton arasindaki
uzakliktir.

Cene uzunlugu (B'-Me'): Supramental nokta ve yumusak doku menton
arasindaki uzakliktir.

Yiiz genisligi (Zyr-Zyl): Sag ve sol zygion noktalari arasindaki uzakliktir.
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Resim 10. Ag¢isal 6l¢iimler 1: Nazofrontal a1, 2: Nazolabial ag1, 3: Labiomental ag1
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Resim 11. Agisal 6l¢iimler 4: Yumusak doku konveksite agisi, 5: Total yiiz
konveksite a¢is1 6: H agis1
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Resim 12. Dogrusal 6l¢iimler 3: Burun genisligi, 4: Sag ve sol dis kantallar arasi

genislik, 7: Dudak genisligi, 12: Yiiz genisligi

38



A Dogrusal dlgiim 5

Dogrusal dlglim 9

Y (Dogrusal dlgiim 1

Dogrusal dlglim 2

Doérusal olglim 10

Dogrusal Slciim 11

Resim 13. Dogrusal dlgiimler 1: Ust dudak uzunlugu, 2: Alt dudak uzunlugu, 5:
Burun uzunlugu, 6: Nazal projeksiyon, 8: Anterior yiiz yiiksekligi, 9: Ust yiiz
yiiksekligi, 10: Alt yiiz yiiksekligi, 11: Cene uzunlugu

3.5. Istatistiksel Analiz

Incelenen 6zelliklerin dagilimi Kolmogrov-Smirnov testi ile test edilerek
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Her bir cinsiyette kronolojik yas gruplari
arasinda fark olup olmadigi ANOVA ile test edilmistir. Farkli bulunan ortalamalarin
ikili karsilastirilmalar1 Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapilmustir. incelenen
Ozelliklerin cinsiyetler agisindan karsilastirilmalart ise, bagimsiz iki drneklem t testi
ile gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan yumusak doku noktalarinin
belirlenmesinde hata olup olmadigin1 kontrol etmek amaciyla 635 yiiz modeli

icerisinden rastgele segilen toplam 127 bireye ait yumusak doku noktalari, ilk

39



noktalamadan 4 hafta sonra tekrarlanmis, elde edilen olgimler ile ilk Ol¢iimler
arasindaki Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
17.0 (SPSS Inc, Ill;, USA) istatistik paket programindan yararlanilmistir.

Incelenen &zellikler igin testin giicii analizi yapilmistir. Analiz sonucunda

testin giicliniin 0,95-0,98 arasinda oldugu tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel noktalama hata diizeyini kontrol etmek amaciyla,
rastgele secilen toplam 127 bireye ait yumusak doku noktalari, ilk noktalamadan 4
hafta sonra ayni arastirict (H.A.) tarafindan tekrarlanmistir. Her bir olglime ait
tekrarlanabilirlik 6l¢tim katsayilari tablo 2'de goériilmektedir. Analiz sonucunda tiim

Olgtimlerin tekrarlanabilirlik katsayilarinin 1'e yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgiimlere ait tekrarlanabilirlik 6lgiim katsayilari

Cronbach’'s Alpha

GI'-N'-Pr 0,957
Col-Sn-Ls 0,946
Li-B'-Pog’ 0,960
N'-Sn-Pog’ 0,954
N'-Pr-Pog" 0,958
H acis1 0,947
Sn-Sto 0,928
Sto-Me’ 0,947
Alr-All 0,957
Exr-ExI 0,919
N*-Pr 0,937
Sn-Pr 0,920
Chr-Chl 0,921
N'-Me' 0,949
N'-Sn 0,938
Sn-Me' 0,946
B'-Me' 0,944
Zyr-Zyl 0,912
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4.2. K1z Bireylerde Yas Gruplar1 Arasindaki Farkhliklarin Incelenmesi

Kiz bireylerde yasla birlikte tiim 6l¢iimlerde p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak 6nemli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 3).

4.3. Erkek Bireylerde Yas Gruplarn Arasindaki Farkhiliklarin

incelenmesi

Erkek bireylerde N'-Sn-Pog' 6l¢iimii disinda, tiim Ol¢iimlerde yasla birlikte
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak onemli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 4).

4.4. Kiz ve Erkek Bireylerin Acisal ve Dogrusal Olciimleri Arasindaki

Farklarin Incelenmesi
4.4.1. 7-9 Yas Grubunda Cinsiyetler Aras1 Farkhliklarin incelenmesi

Grup 1 ve grup 2 arasinda Sn-Sto, Alr-All, N'-Me', Sn-Me've Zyr-Zyl
Olctimlerinde gruplar arasindaki fark p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak onemli

bulunmustur. Diger 6lglimler arasinda dnemli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 5).
4.4.2. 10-12 Yas Grubunda Cinsiyetler Aras1 Farklihklarin incelenmesi

Grup 3 ve grup 4 arasinda N'-Pr-Pog’, Sn-Sto, Sn-Pr, Sn-Me' 6l¢iimlerinde
gruplar arasindaki fark p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Diger 6lciimler arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 6).
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Tablo 5. 7-9 yas gruplarinda cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi

GI'-N'-Pr 146,85+5,05 147,13+5,07 0,728
Col-Sn-Ls 120,90+8,53 120,45+8,17 0,743
Li-B'-Pog’ 138,70£16,50 141,57+11,78 0,218
N'-Sn-Pog' 159,20+4,94 158,99+4,27 0,775
N'-Pr-Pog’ 130,91+3,60 131,28+3,66 0,534
H acis1 15,89+4,19 16,72+3,52 0,188
Sn-Sto 18,82+2,08 19,94+1,75 0,000
Sto-Me' 39,40+3,03 39,64+2,62 0,604
Alr-All 28,96+1,67 29,97+1,88 0,001
Exr-Exl 84,97+3,44 85,42+3,62 0,432
N'-Pr 35,47+2.45 35,68+2,56 0,606
Sn-Pr 16,50+1,35 16,37£1,04 0,531
Chr-Chl 40,39+3,25 41,26+3,14 0,095
N'-Me' 98,88+4,37 100,63+4,11 0,012
N'-Sn 43,96+2,61 44,19+2,53 0,578
Sn-Me' 57,93+3,51 59,29+3,48 0,018
B'-Me' 24,814+2,97 24,43+2,58 0,405
Zyr-Zyl 108,46+4,05 105,81+4,08 0,000
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Tablo 6. 10-12 yas grubunda cinsiyetler aras1 farkliliklarin incelenmesi

GI'-N'-Pr 150,05+5,95 149,25+5,36 0,313
Col-Sn-Ls 117,89+9,35 116,55+9,46 0,315
Li-B'-Pog’ 136,70£13,52 137,64+12,03 0,598
N'-Sn-Pog' 158,61+4,69 159,23+4,54 0,340
N'-Pr-Pog’ 129,82+4,01 131,41+4,07 0,006
H acis1 16,59+4,26 15,75+3,72 0,136
Sn-Sto 19,27+1,93 20,25+1,91 0,000
Sto-Me' 41,16+2,98 41,83+3,25 0,133
Alr-All 30,35+2,17 30,26+1,93 0,761
Exr-ExI 86,45+3,64 86,37+3,56 0,884
N'-Pr 39,38+3,67 39,14+3,18 0,622
Sn-Pr 17,30+1,51 16,47+1,29 0,000
Chr-Chl 42,28+3,13 41,58+3,03 0,106
N'-Me' 104,37+5,41 105,55+4,91 0,107
N'-Sn 47,434+3,51 46,76+2,84 0,131
Sn-Me' 60,13+3,83 61,72+3,98 0,004
B'-Me' 24,87+2,33 24,56+2,87 0,399
Zyr- Zyl 109,51+4,66 108,57+4,84 0,159

4.4.3. 13-15 Yas Grubunda Cinsiyetler Aras1 Farklihklarin incelenmesi

Grup 5 ve grup 6 arasinda Sn-Sto, Sto-Me', Exr-ExI, Sn-Pr, Chr-Chl, N'-Me',

Sn-Me' 6l¢iimlerinde gruplar arasindaki fark p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak

onemli bulunmustur. Diger Ol¢limler arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir

(Tablo 7).
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Tablo 7. 13-15 yas grubunda cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi

GI'-N'-Pr 151,08+4,64 151,16+5,92 0,910
Col-Sn-Ls 113,37+9,45 114,52+10,34 0,401
Li-B'-Pog’ 133,70+10,40 131,004£13,55 0,108
N'-Sn-Pog' 158,96+5,21 157,58+5,10 0,055
N'-Pr-Pog’ 128,34+4,27 129,05+4,29 0,228
H acis1 16,00+4,40 17,15+4,04 0,050
Sn-Sto 19,86+1,92 21,77+2,09 0,000
Sto-Me' 43,07+3,21 44,60+3,88 0,002
Alr-All 32,71+£2,18 32,89+2,56 0,573
Exr-Exl 88,02+3,45 89,81+3,90 0,001
N'-Pr 44,17+3,56 43,47+3,69 0,168
Sn-Pr 18,40+1,48 17,97+1,57 0,044
Chr-Chl 42,72+3,55 43,73+3,30 0,036
N'-Me' 110,83+5,67 113,65+6,60 0,001
N'-Sn 51,2743,28 51,02+3,34 0,590
Sn-Me' 62,70+4,17 66,05+4,92 0,000
B'-Me' 25,26+2,70 25,88+2,99 0,114
Zygr-Zyg| 110,46+4,16 109,85+3,98 0,275

4.4.4. 16-30 Yas Grubunda Cinsiyetler Arasi Farklihklarin incelenmesi

Grup 7 ve grup 8 arasinda GI'-N'-Pr, Sn-Sto, Sto-Me', Alr-All, Exr-ExI, N'-Pr,
Chr-Chl, N'-Me', N'-Sn, Sn-Me', B'-Me', Zyr-Zyl o6l¢iimlerinde gruplar arasindaki
fark p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bulunmustur. Diger olgiimler

arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 8).
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Tablo 8. 16-30 yas grubunda cinsiyetler arasi farkliliklarin incelenmesi

GI'-N'-Pr 149,74+5,12 146,03+7,72 0,019
Col-Sn-Ls 109,68+9,44 112,66+8,88 0,172
Li-B'-Pog’ 132,71+12,06 129,784+11,43 0,293
N'-Sn-Pog’ 161,37+5,36 158,92+5,67 0,064
N'-Pr-Pog’ 128,80+4,30 127,77+4,87 0,344
H acis1 14,38+3,62 15,11+4,36 0,441
Sn-Sto 20,73+1,89 22,67+2,70 0,001
Sto-Me' 44,80+3,75 48,82+3,43 0,000
Alr-All 32,62+1,68 35,38+3,19 0,000
Exr-Exl 89,254+3,01 92,35+2,74 0,000
N'-Pr 44,97+2,89 48,55+3,80 0,000
Sn-Pr 19,35+1,43 20,12+2,03 0,065
Chr-Chl 44,66+2,77 46,77+3,30 0,005
N'-Me' 114,3845,59 123,00+5,86 0,000
N'-Sn 51,89+2,60 55,54+3,27 0,000
Sn-Me' 65,31+4,99 71,25+4,75 0,000
B'-Me' 26,36+2,87 29,48+2,82 0,000
Zygr-Zygl 115,11£3,76 118,84+3,33 0,000

4.5. Kesitsel Bilyiime Verisinin 3 Boyutlu Olarak Degerlendirilmesi

45.1. Yas Gruplarina Goére Kiz Bireylerin Ortalama Yiizlerinin

Karsilastirilmasi

Kiz bireyler yas gruplarina gore karsilastirilirken, kiigiik yas grubuna ait
ortalama yiiz nominal veri olarak secilerek bilyiik yas grubuna ait ortalama yiiz ile
cakistirilmustir.

Kiz bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yaglara gore degisimine ait
dogrusal 6l¢timler Tablo 9'da goriilmektedir.

Kiz bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yaslara gére degisimine ait renk

histogrami dl¢timleri Tablo 10'da goriilmektedir.
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Kiz bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yaslara gore degisimine ait

ylizey alan ve sekilleri Resim 14'te goriilmektedir.

Tablo 9. Kiz bireylerin kronolojik yaslara gore karsilastirilmasina ait
dogrusal 6l¢timler

Maksimum uzakhk X+S

Grupl-Grup3 2,08 0,70+0,99
Grup 3-Grup5 3,14 0,96+1,37
Grup5-Grup 7 2,22 0,68+0,96

Tablo 10. Kiz bireylerin kronolojik yaslara gore karsilastirilmasina ait renk
histogram o6l¢timleri

+ Degisim - Degisim

+ Degisim  — Degisim Benzerlik
alanlan alanlar:
Ortalamas1 Ortalamasi .. . .. . Oram
yiizdesi yiizdesi
Grup 1- Grup 3 0,83 -0,60 33,89 49,31 16,78
Grup 3-Grup 5 1,07 -0,89 33,18 53,00 13,80
Grup 5- Grup 7 0,68 -0,67 33,65 48,13 18,20

Tolerans degeri uygulandiginda ortaya ¢ikan yiizey alan ve sekillerinde, grup
1 ve grup 3 arasinda, alin bolgesinin lateral kisimlarinda 1,38-0,20 mm arasinda,
zigoma bolgesinde ve yliziin lateral bolgelerinde 1,65-0,20 mm arasinda bir
genigleme; burun bolgesinde, en fazla degisiklik nazal dorsumda olacak, lateral
bolgelere dogru azalacak sekilde 2,08-0,20 mm arasinda bir belirginlesme
goriilmektedir. Alnin orta bolgesinde 0,51-0,20 mm arasinda, orbital bolgede 1,95-
0,20 mm arasinda, yanaklar ve perioral bolgede 1,29-0,20 mm arasinda bir diizlesme

meydana geldigi gozlemlenmektedir.

Grup 3 ve grup 5 arasinda, alin bolgesinin lateral kisimlarinda 1,51-0,20 mm
arasinda, zigoma bolgesinde ve yiiziin lateral bolgelerinde 3,14-0,20 mm arasinda bir
genisleme; burun bélgesinde, en fazla degisiklik nazal dorsumda olacak, lateral
bolgelere dogru azalacak sekilde 2,77-0,20 mm arasinda bir belirginlesme

goriilmektedir.
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C.
Resim 14. a. 7-9 yas ve 10-12 yas kiz gruplarinin karsilastirilmasi b. 10-12 yas ve

13-15 yas kiz gruplarinin karsilastirilmasi c. 13-15 yas ve 16-30 yas kiz gruplarinin
karsilastirilmast
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Cene alt1 bolgesinde 3,08-0,20 mm arasinda vertikal yon boyutlarinda artis
mevcuttur. Orbital bolgede 2,38-0,20 mm arasinda, perioral bolgede 0,20-1,70 mm

arasinda diizlesme gozlemlenmektedir.

Grup 5 ve grup 7 arasinda, alnin lateral bolgelerinde 1,51-0,20 mm arasinda,
yiiziin lateral bolgelerinde 1,19-0,20 mm arasinda bir genisleme, burun bolgesinde en
fazla degisiklik nazal dorsumda olacak, lateral bolgelerine dogru azalacak sekilde
1,19-0,20 mm arasinda belirginlesme, cene alt1 bolgesinde 1,65-0,20 mm arasinda
vertikal yon boyutlarinda artis mevcuttur. Orbital bolgede 2,22-0,20 mm arasinda,
subnasal bolgede 2,08 mm-0,50 mm arasinda, perioral bolgede 1,15-0,20 mm

arasinda diizlesme gozlemlenmektedir.

45.2. Yas Gruplarmma Gore Erkek Bireylerin Ortalama Yiizlerinin

Karsilastirilmasi

Erkek bireyler yas gruplarina gore karsilastirilirken, kii¢iik yas grubuna ait
ortalama yiiz nominal veri olarak secilerek biiyiik yas grubuna ait ortalama yiiz ile

cakistirilmustir.

Erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yaslara gore degisimine ait

dogrusal dl¢iimler Tablo 11'de goriillmektedir.

Erkek  bireylerin  ortalama  yiizlerinin  kronolojik  yaslara  gore

karsilagtirilmasina ait renk histogram olgiimleri Tablo 12'de goriilmektedir.

Erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yaslara gore degisimine ait

ylizey alan ve sekilleri Resim 15'te goriilmektedir.

Tablo 11. Erkek bireylerin kronolojik yaslara gore karsilastirilmasina ait
dogrusal 6l¢timler

Maksimum uzakhk X+S

Grup2-Grup 4 3,57 1,12+1,89
Grup4-Grup6 3,67 0,97+1,44
Grup 6 - Grup 8 4,30 1,68+2,38
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Tablo 12. Erkek bireylerin kronolojik yaslara gore karsilastirilmasina ait renk
histogram ol¢timleri

+ Degisim - Degisim

+ Degisim — Degisim Benzerlik
alanlan alanlar:
Ortalamas1 Ortalamasi .. . .. . Oram
yiizdesi yiizdesi
Grup 2-Grup 4 1,28 -1,00 34,46 48,09 17,43
Grup4-Grup6 1,16 -0,82 36,45 48,29 15,25
Grup 6 - Grup 8 1,81 -1,58 40,42 53,06 6,50

Tolerans degeri uygulandiginda ortaya ¢ikan yiizey alan ve sekillerinde, grup
2 ve grup 4 arasinda, alin bolgesinde laterallere dogru artan bir sekilde 1,82-0,2 mm
arasinda, zigoma ve yiiziin lateral bolgelerinde 2,64-0,20 mm arasinda genisleme
goriilmektedir. Burun bolgesinde en fazla degisim nazal dorsumda olacak, lateral
bolgelere dogru azalacak sekilde 2,60-0,20 mm arasinda belirginlesme, ¢ene alti
bolgesinde 3,57-0,20 mm arasinda vertikal yonde gelisim mevcuttur. Alt ¢genenin 6n
ylzeyinde 0,89-0,20 mm arasinda, subnasal bolgede 1,43-0,20 mm arasinda, orbital
bolgede 2,44-0,20 mm arasinda, yanaklarda ve perioral bolgede 1,33-0,20 mm

arasinda diizlesme gozlenmektedir.

Grup 4 ve grup 6 arasinda alnin orta bolgesinde biiyiik bir degisim
gozlenmezken lateral bolgelere dogru artan bir sekilde, 2,11-0,20 mm arasinda
belirginlesme gozlenmektedir. Burun bolgesinde en fazla degisim nazal dorsumda
olacak, lateral bolgelere dogru azalacak bir sekilde, 3,23-0,20 mm arasinda
belirginlesme gozlenmektedir. Yiiziin lateral bolgelerinde 1,97-0,20 mm yanlara
dogru artan bir sekilde genisleme gozlenmektedir. Cene alti bolgesinde 3,67-0,20
mm arasinda vertikal yonde artis gozlenmektedir. Orbital bolgede 2,88-0,20 mm
arasinda, yanaklar ve perioral bolgede 1,45-0,20 mm arasinda, alt ¢enenin 0On

yiizeyinde 1,05-0,20 mm arasinda diizlesme gozlenmektedir.
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C.
Resim 15. a. 7-9 yas ve 10-12 yas erkek gruplarinin karsilastirilmasi b. 10-12 yas ve

13-15 yas erkek gruplarinin karsilagtirilmasi c. 13-15 yas ve 16-30 yas erkek
gruplarinin karsilastirtlmast
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Grup 6 ve grup 8 arasinda alnin tiim bolgelerinde yanlara dogru artacak
sekilde 3,44-0,20 mm arasinda belirginlesme ve genisleme, yliziin lateral
bolgelerinde 2,15-0,20 mm arasinda genisleme, burun bdlgesinde en fazla degisiklik
nazal dorsumda olacak ve lateral bolgelerine dogru giderek azalacak sekilde 3,87-
0,20 mm belirginlesme gozlenmektedir. Cene alt1 bolgesinde, en fazla 4 mm olacak
sekilde degisen miktarlarda vertikal yonde artis mevcuttur. Orbital bolge, burun alt1
bolgesi, yanaklar ve perioral bolgede 4,30-0,20 mm arasinda negatif yonde degisim

gbzlenmektedir.
4.5.3. Kiz ve Erkek Bireylerin Ortalama Yiizlerinin Karsilastirilmasi

Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizleri kronolojik yas gruplarina goére
karsilagtirilirken, bayan bireylere ait ortalama yiizler nominal veri olarak secilerek

erkek bireylere ait ortalama yiizler ile ¢akistirilmustir.

Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yas gruplarina gore

karsilastirilmasina ait dogrusal 6l¢timler Tablo 13'de goriilmektedir.

Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yas gruplarina gore

karsilastirilmasina ait renk histogrami ol¢timleri Tablo 14'de goriilmektedir.

Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yas gruplarina gore

karsilastirilmasina ait ylizey alan ve sekilleri Resim 16'da goriilmektedir.

Tablo 13. Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yas
gruplarma gore karsilastirilmasina ait dogrusal ol¢timler

Maksimum uzakhk X+S

Grupl-Grup?2 1,20 0,38+0,70
Grup 3-Grup 4 2,00 0,41+0,50
Grup 5-Grup 6 1,82 0,59+0,91
Grup 7-Grup 8 4,20 1,28+1,56
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Tablo 14. Kiz ve erkek bireylerin ortalama yiizlerinin kronolojik yas
gruplarina gore karsilastirilmasina ait renk histogrami 6l¢iimleri

+ Degisim - Degisim

+ Degisim  — Degisim Benzerlik
alanlar: alanlar:
Ortalamas1 Ortalamasi . . .. . Oram
yiizdesi yiizdesi
Grup1-Grup?2 0,37 -0,39 26,41 27,50 46,08
Grup 3-Grup 4 0,44 -0,36 42,60 27,90 29,42
Grup5-Grup6 0,52 -0,68 41,82 35,75 22,41
Grup 7 - Grup 8 1,31 -1,23 55,94 35,05 9,00

Tolerans degeri uygulandiginda ortaya ¢ikan yiizey alan ve sekillerinde, grup
1 ve grup 2 karsilastirildiginda kiz bireylerin, alin orta bdlgelerinde 0,45-0,2 mm
arasinda, orbital bolgede 1,20-0,20 mm arasinda, yanak ve zigoma bolgesinde 0,6-
0,2 mm arasinda, ¢ene ucu bdlgesinde 0,36-0,20 mm arasinda, subnasal bdlgede
0,90-0,20 mm arasinda daha belirgin bir morfolojiye sahip olduklar1 gézlemlenirken;
erkek bireylerin burun bolgesinde 0,81-0,20 mm arasinda, alt dudak bdlgesinde 0,54-

0,20 mm arasinda daha belirgin bir ylizey yapisina sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Grup 3 ve grup 4 arasinda, kiz bireylerin orbital bdlgede 2,00-0,20 mm
arasinda, yanak bolgesinde 0,84-0,20 mm arasinda, subnasal bdlgede 2,00-0,20 mm
arasinda, dudak birlesim bolgesinde 0,84-0,20 mm arasinda, alt dudak alt1 bolgesinde
0,56-0,20 mm arasinda daha belirgin bir morfolojiye sahip oldugu gozlemlenirken;
erkek bireylerin burun bolgesinde en fazla fark nazal dorsumda olacak sekilde 0,77-
0,20 mm arasinda, alnin lateral bolgelerinde 1,00-0,20 mm arasinda, alt dudak ve
cene alt1 bolgesinde 1,00-0,20 mm arasinda daha belirgin bir ylizey yapisina sahip

olduklar1 gézlemlenmistir.
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Resim 16. a. 7-9 yas kiz ve erkek gruplarinin karsilagtirilmasi b. 10-12 yas kiz ve erkek
gruplarmin karsilastirilmasi . 13-15 yas kiz ve erkek gruplarinin karsilastiriimasi
d.16-30 yas kiz ve erkek gruplarinin karsilastiriimasi
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Grup 5 ve grup 6 arasinda, kiz bireylerin orbital bolgenin i¢ kisimlarinda
1,52-0,20 mm arasinda, yanak bolgesinde 1,60-0,20 mm arasinda, subnasal bolgede
1,82-0,20 mm arasinda daha belirgin bir morfolojiye sahip oldugu gdzlemlenirken;
erkek bireylerin burun bdlgesinde en fazla fark nazal dorsumda olacak sekilde 1,20-
0,20 mm arasinda alnin lateral bolgelerinde 1,30-0,20 mm arasinda, {list dudakta ve
alt dudakta 1,30-0,20 mm arasinda, ¢ene alt1 bolgesinde 1,40-0,20 mm arasinda daha

belirgin bir ylizey yapisina sahip olduklar1 gozlemlenmistir.

Grup 7 ve grup 8 arasinda, kiz bireylerin orbital bolgede 4,00-0,20 mm
arasinda, yanak bolgesinde 3,50-0,20 mm arasinda, subnasal bolgede 0,50-0,20 mm
arasinda, ¢ene ucu bolgesinde 1,20-0,20 mm arasinda daha belirgin bir morfolojiye
sahip oldugu gozlemlenirken; erkek bireylerin burun bdlgesinde en fazla fark nazal
dorsumda olacak sekilde 4,20-0,20 mm arasinda, alin bolgesinde 3,00-0,20 mm
arasinda, ust dudakta ve alt dudakta 1,20-0,20 mm arasinda, ¢ene alt1 bolgesinde
3,00-0,20 mm arasinda daha belirgin bir yiizey yapisina sahip olduklar

gbzlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Biiylime ve gelisimin degerlendirilmesi ve tahmini, klinik ortodontide en
gerekli, ancak en 6znel degerlendirmelerdendir. Erigkin hasta yiizdesi son yillarda
artmis olmasina ragmen, hastalarin biiylik bir kismini héla preadolesan ve adolesan
hastalar olusturmaktadir. Bu bireylerin, okliizyonunda, fasiyal iskelet yapilarinda ve
profillerinde yillara bagl olarak biiyiik degisimler ger¢ceklesmektedir (129). Her bir
bireyin biiylime ve gelisiminin, genetik yapi, fonksiyon, hastalik, aligkanlik ve
ortodontik tedavi gibi farkli faktorlerden etkilenmesi nedeniyle bu degisimler ¢ok

karmagiktir (130).

Giliniimlize kadar yapilan c¢aligmalarin ¢ogu, iskeletsel analizlere
odaklanmistir. Yumusak doku profilinin, altta yatan iskeletsel doku ile birinci
derecede iligkili oldugu varsayilmaktadir (129). Burstone, yumusak doku
kalinligindaki varyasyon nedeniyle, yumusak doku profili ve altta yatan iskeletsel
patern arasinda, yakin bir iliski olmayabilecegini bildirmistir (131). Subtelny, sert ve
yumusak doku arasindaki korelasyonun dogrusal olmadigini, yumusak doku

biiylimesinin altta yatan iskeletsel yapidan bagimsiz gelistigini gézlemlemistir (132).

Tiirk popiilasyonunda, yumusak doku profili ile ilgili cesitli calismalar
mevcuttur (3,11,13,133-135). Bu ¢alismalarin bir kisminda, Tirk popiilasyonunda
yasla birlikte yumusak doku degisimleri incelenmis (15,133-136), baz1 ¢alismalarda
ise eriskinlerdeki yumusak doku profili incelenmistir (3,13-14,17,137). Bunlara ek
olarak, Tirk popiilasyonu ile farkli popiilasyonlar arasindaki etnik farkliliklar
arastiran ¢alismalar da mevcuttur (18-19). Ancak, biitiin bu ¢alismalar ya 2 boyutlu
fotografik goriintiiler ya da sefalometrik rontgenler {izerinde gerceklestirilmistir.
Tirk popiilasyonunda, fasiyal ylizey morfolojisinin yagla birlikte degisimini 3
boyutlu olarak inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Calismamizda fasiyal ylizey
morfolojisinin yasla birlikte degisimi, 3 boyutlu fasiyal modeller iizerinde, agisal ve

dogrusal ol¢timler ile birlikte 3 boyutlu ortalama modeller ile degerlendirilmistir.

Fasiyal antropometride, kesitsel c¢aligmalar siklikla kullanilmaktadir (138).
Calismamiz, Tiirk popiilasyonunda kesitsel olarak, 7-30 yas gruplar arasinda fasiyal

ylizey degisimlerini incelemeyi amaclamaktadir.
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3 boyutlu fasiyal ylizey goriintiileme sistemlerinin yayginlagmasi, biiyiime-
gelisim veya ortodontik tedavi sonrast meydana gelen yumusak doku degisimlerini 3
boyutlu bir sekilde degerlendirmeyi miimkiin kilmistir (37). Calismamizda bireylerin
goriintiilenmesi amaciyla 3dMD yiiz sistemi (3dMD, Atlanta, GA) kullanilmistir.
3dMD yiiz sistemi hacmi, dokuyu ve rengi kaydeden, sagda ve solda {i¢er tane olmak

tizere toplam 6 kameradan olusmaktadir (139).

Insanlar, nefes aldiklar1 ve hareket ettikleri icin goriintii elde etme siiresi
hareketi donduracak kadar hizli olmalidir (45). Normal lense sahip tasinabilir
fotograf makinalar1 ile ¢ekim icin gilivenilir ¢calisma hizi 1/125 saniyedir. Bu siire,
kamera titremesini durduracak ve ¢ok hizli hareketler disindaki hareketleri
donduracak kadar kisadir. Yakin ¢ekim fotograflarda ¢ekim siiresi, 1/250 veya 1/500
saniye gibi daha hizli olmalidir (79). Uluslararasi fotograf¢i Burden'a gore, saniyenin
1/250'si veya 1/30'u arasindaki zaman farki, ¢ok uzun goriinmese de fotografik
zamanda Onemlidir. Hareketi durdurmak ile bulanik bir goriinti elde etmek
arasindaki farki belirlemektedir (140). Kameraya ya da optige dayanan 3 boyutlu
ylizey goriintiilleme sistemlerinde, nesneyi goriintiilemek igin bir c¢ok kamera
senkronize olmustur. Her bir kameranin 1/250 saniyede (4 milisaniyeye (ms) esit)
goriintii elde etmesi yeterli degildir. 3 boyutlu goriintiileme sistemindeki tiim
kameralar, 1/250 saniye siiresinde ve ayni anda goriintii elde etmelidirler.
Senkronizasyonu iyi olmayan kameralarda, bu siire 30 veya 50 ms (veya 1/33- 1/20
saniye) veya daha {izeridir (45).

3dMD yiiz sisteminin goriintiiyli kaydetme hizi 1.5 ms'dir. Bu siire 6zellikle
hareketli olan cocuklarda goriintii elde edilmesini kolaylastirmaktadir (46). Bu
sistem, 2 farkli acidan, 1 adet devamli nokta kiimesi ve 3 boyutlu bir model
olusturmaktadir (46). Kamera, yiiziin sadece iyi aydinlatilmis anatomik kisimlarini
kaydedebilmektedir. Bu nedenle submental bolge, nostrillerin i¢i ve sag, bazen
bosluk olarak goriilebilmektedir (141).

3dMD sistemi ile bireylerin fasiyal yapilarinda yapilan o6lgiimlerin,

geleneksek antropometri ile uyumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (142).

Wong ve ark., 3dMD'nin giivenilirligini test etmek amaciyla, 20 eriskin birey

tizerinde, hem direkt standart kraniyofasiyal o6l¢iimleri, hem de bireylerin 3dMD
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fasiyal gorlntiileri tlizerinde yapilan Ol¢limleri degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda 3dMD yiiz sistemini, iist prolabial genislik 6l¢iimii disinda, kraniyofasiyal

antropometri 6lgiimlerinde kullanmanin giivenilir oldugunu belirtmislerdir (143).

Liibbers ve ark., fantom modeller ve 3dMD goriintiiler lizerinde yapilan
Olctimleri karsilastiran calismalarinda, 3dMD'nin giivenilirliginin klinik ihtiyaglar

karsilayacak diizeyde oldugunu gostermislerdir (144).

Fasiyal ylizey doku goriintiisiiniin elde edilmesinde dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri de fasiyal pozdur. Kullanilan teknigin tekrarlanabilir bir fasiyal poz
yakalamasi onemlidir. Kau ve ark., 3dMD ile alinan goriintiilerin, 3 giin periodunda

0,85 mm'ye kadar tekrarlanabilir oldugunu bildirmislerdir (145).

Calismamiza normal kilolu ¢ocuklar ve normal viicut kitle indeksine sahip
erigkin bireyler dahil edilmistir. Riolo ve ark., Michigan biiylime caligmasindan
sectikleri 6-16 yaslar1 arasindaki bireylerde, artmis viicut kitle indeksi degerlerinin,
sert ve yumusak doku profillerindeki biiylime degisikliklerine olan etkilerini
degerlendirmisler ve artmis viicut kitle indeksine sahip bireylerin, yumusak doku
profillerinin daha kalin oldugunu ve horizontal profil dl¢iimlerinin daha biiyiik

degerlere sahip oldugunu tespit etmislerdir (146).

Bireylerin uzunluk ve agirlik degerleri ile hesaplanan viicut kitle indeks
degerleri, gelisim donemindeki ¢ocuklarda, yastan ve cinsiyetten etkilenen biiyiime
paternleri nedeniyle tercih edilmemektedir. Cocuklarin yasina ve cinsiyetine spesifik
olarak hesaplanan viicut kitle indeks degerleri kolay uygulanabilir bir metod
oldugundan, c¢ocuklarin kilo Ol¢iimlerinin normal sinirlarda olup olmadiginin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. 95 persentilin iizerinde olan gocuklar obez, 85-95
persentil arast c¢ocuklar kilolu, 5-85 persentil arasi c¢ocuklar normal kilolu, 5

persentilden diisiik ¢ocuklar ise az kilolu-zayif olarak tanimlanir (147-148).

Cesitli arastirmacilar, dentofasiyal o6zelliklerin 1rklara goére degistigini
bildirmislerdir (149-151). Arastirmamizin o6rneklem grubu Malatya bolgesinde
yasayan bireylerden olusmaktadir. Bulgularimizin Tiirk popiilasyonunu temsil etmesi
amaciyla, c¢alismamiza dahil edilen bireylerin anne, baba, biiyilkkanne ve

biiylikbabalarinin da Tiirk popiilasyonundan olmasina dikkat edilmistir. Benzer
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sekilde degisik arastiricilarin belli bolgelerde yaptiklar1 ¢alismalarda, olusturduklar:
norm degerlerin tiim toplumu temsil ettigi bildirilmistir (17,152-154).

Biiyiime ve gelisim ile fasiyal yumusak dokularda goriilen degisimlerin,
cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi bir c¢ok arastirict tarafindan bildirilmigtir
(149,155-158). Bu nedenle c¢alismamizda kiz ve erkek bireyler ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Tiirk popiilasyonunun fasiyal yumusak doku profilini, sefalometrik
radyografiler ve lateral profil resimleri iizerinde inceleyen c¢esitli c¢alismalar
bulunmaktadir (3,11,13,15,134-135). Calismamiz Tiirk popiilasyonunun fasiyal
yumusak doku profilini, 3 boyutlu fasiyal goriintiiler tizerinde inceleyen ilk

calismadir.

Arastirmamizin materyalini olusturan bireylerin her birinin 3 boyutlu fasiyal
goriintiisii tizerinde agisal ve dogrusal dlgiimler yapilarak, dlglimler arasinda yas ve
cinsiyet faktorii yoniinden bir fark bulunup bulunmadig1 ve yas ve cinsiyet ile hangi

Ol¢iimlerin ne diizeyde degistigi incelenmistir.

Ortodontistlerin, biiyiime ve gelisim ile yumusak dokulardaki degisimler
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (158). Hedeflenen fasiyal estetige,
ancak biiylimenin yonii ve miktar1 dogru bir sekilde tahmin edilebilirse ulasilabilir

(157).

Calismamizda yagsla birlikte hem kiz hem erkek bireylerde yiiziin dik yon
boyutlarinin arttig1 tespit edilmistir. 7-9, 10-12, 13-15 yas gruplarinda cinsiyetler
arast dik yon farkliliklarin az oldugu gozlemlenirken; erkek bireylerde 13-15, 16-30
yas gruplar1 arasina denk gelen biiylime atilimiyla cinsiyetler arast dik yon
boyutlarindaki farkliliklarin artttigi ve eriskin donemde erkeklerin kiz bireylerden
daha biiylik anterior yiiz yiiksekligi (N'-Me"), st yiiz yiiksekligi (N'-Sn), alt yiiz
yiiksekligi (Sn-Me") ve ¢ene yiiksekligi (B'-Me') degerlerine sahip oldugu
goriilmektedir.

Genecov ve ark., kizlarin 12 yaglarinda yumusak doku gelisimlerini bilyiik
oranda tamamladiklarini, erkeklerin ise 17 yasina kadar biiylimeye devam ettiklerini

bildirmiglerdir. Arastiricilar bunun sonucunda, erkek bireylerin yumusak doku

parametrelerinin bir ¢ogunda, kiz bireylerden daha biiyiik degerlere sahip olduklarini
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tespit etmislerdir. Arastirmada tist yiiz ylksekligi dl¢iimlerinde, 7-12 yaslar1 arasinda
kiz ve erkek bireylerde benzer miktarda artis bildirilirken, 12-17 yaslar1 arasinda
erkek bireylerde daha fazla miktarda biiyiime oldugu bildirilmistir (156). Nanda ve
ark. da, fasiyal profilde biiylime degisikliklerini inceledikleri g¢aligmalarinda,
yumusak ve sert doku Olgiimlerinin bir ¢ogunun kizlarda 15 yasinda eriskin
degerlerine ulastigini tespit ederken, erkek bireylerde 18 yasinda dahi artis gosteren

Olgiimler oldugunu bildirmislerdir (157).

Bishara ve Jakobsen, yumusak doku profil degisimlerinin miktarinin ve
yoniiniin kiz ve erkek bireylerde benzer oldugunu; ancak bu degisimlerin bir
cogunun kiz bireylerde daha erken yasta gergeklestigini belirtmislerdir. Arastiricilar,
yumusak doku profilindeki en biiyliik degisikligin kiz bireylerde 10-15 yaslar

arasinda, erkek bireylerde ise 15-25 yaslar1 arasinda oldugunu gostermislerdir (159).

Calismamizda olusturulan yas gruplar1 Genecov ve ark.min (156), Nanda ve
ark.'min (157), olusturduklar1 yas gruplarindan farklidir. Bu nedenle birebir
karsilagtirma miimkiin degildir. Ancak, ¢alismamizda kiz ve erkeklerde yaklasik
olarak 7,5-13,5 yaslarina denk gelen gruplar arasinda her iki cinsiyette de iist yiiz
yuksekliginde benzer miktarlarda artis olmustur. Calismamizda Nanda ve ark.'nin
(157) bulgularin destekler nitelikte, kiz bireylerde en az degisim 13-15, 16-30 yas
gruplar1 arasinda goriilmektedir. Calismamizda da, erkek bireylerin kiz bireylere
gore daha gec¢ bir donemde, daha fazla miktarda biiyiime gosterdigi goriilmektedir.
Bu bakimdan ¢alismamizin bulgulari, Genecov ve ark.'nin (156) ve Nanda ve ark.'nin
(157) bulgularini destekler niteliktedir. Ancak Bishara ve Jakobsen'in (159),
bildirdiginin aksine yumusak doku profil degisimlerinde miktar bakimindan da
cinsiyetler arasinda farkliliklar mevcuttur, genel olarak erkek bireylerde daha fazla

degisim gortilmektedir.

Bergman ve ark., sefalometrik yumusak doku o6zelliklerini inceledikleri
calismalarinda, alt yiiz yiiksekligi 6l¢timiinde yasla birlikte kiz bireylerde 11 mm'lik;
erkek bireylerde ise 12 mm'lik bir artis tespit etmislerdir (160). Calismamizda alt yiiz
yiiksekligi ol¢imiinde kiz bireylerde yasla birlikte toplam 7.38 mm'lik bir fark
gozlemlenirken; erkek bireylerde ise 11.96 mm'lik bir fark tespit edilmistir. Kiz
bireylerde goriilen artis miktarindaki farklilik, etnik yapiya baglh olabilecegi gibi,
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calismaya dahil edilen bireylerin se¢im kriterlerine ve calisma dizaynina da bagh
olabilir. Bergman ve ark., 6-18 yaslar1 arasinda simif I dissel ve iskeletsel iliskiye,
ideal overjet ve overbite'a sahip Kanada'da yasayan bireylerin sefalometrik
radyografilerini, longitudinal olarak incelemislerdir (160). Calismamiza dahil edilen
bireylerin dissel ve iskeletsel siniflamasina bakilmamistir. Ayrica bizim ¢alismamiz
longitudinal degil kesitsel bir ¢alismadir. Bunun yaninda, etnik farkliliklar da
yumusak doku Ol¢timlerini etkileyebilmektedir. Uysal ve ark., Tiirk popiilasyonu ile
Suudi popiilasyonu ve Avrupa-Amerika popiilasyonu arasinda, kraniofasiyal
yapilarda farkliliklar oldugunu bildirmislerdir (18-19).

Farkli arastiricilar, kiz bireylerin 12-13 yaslarinda kraniofasiyal yumusak
doku biiyiime ve gelisimlerini kismen bitirdiklerini bildirirken (161-165), erkeklerin
Ise biiylimeye ve yaslanmaya 30 yasindan sonra bile devam ettiklerini belirtmislerdir
(162,164-167). Mamandras, pubertal biiyime atilmimin kiz bireylerde, erkek
bireylerden 2 y1l once gergeklestigini bildirmistir (168).

Basgiftgi ve ark.,, Anadolu'da yasayan eriskin Tirkler'in kraniyofasiyal
yapilarin1 inceledikleri ¢aligmalarinda, cinsiyetler arasindaki en biiylik iskeletsel
farkliliklarin vertikal boyutlarda oldugunu belirtmisglerdir (17). Bulgularimizda
cinsiyetler arasinda yumusak doku profilinde, hem vertikal hem de transversal
yonlerde onemli farkliliklar tespit edilmistir. Ozdemir ve ark., eriskin Tiirk
bireylerde fasiyal yumusak dokuyu analiz ettikleri caligmalarinda, orta yiiz
yiiksekliginin ve alt yiiz yiiksekliginin erkek bireylerde kiz bireylerden daha biiyiik
degerlere sahip oldugunu bildirmislerdir (169). Bulgularimiz, Ozdemir ve ark.'nin

(169) bulgularini destekler niteliktedir.

Taskimnalp ve Erdem, eriskin Tiirk bireylerde vertikal oranlari inceledikleri
calismalarinda bas ile ilgili ol¢iimler yapmislardir. Yumusak dokuda yapilan
antropometrik 6l¢tim sonuglarina gore, erkeklerde ortalama yiiz yiiksekliginin 11,84
cm, kizlarda 11,15 cm; st yiiz yiiksekliginin erkeklerde 5,24 cm, kizlarda 5,09 cm;
alt yiiz yiiksekliginin erkeklerde 6,52 cm, kizlarda 6,21 cm oldugu belirtilmistir
(170). Taskinalp ve Erdem'in (170), antropometrik metodlarla elde ettikleri bulgular
ile bulgularimiz paralellik gostermektedir. Bu bulgu, 3dMD sistemi ile bireylerin
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fasiyal yapilarinda yapilan 6l¢timlerin, geleneksek antropometri ile uyumlu sonuglar

verdigini bildiren Aynechi ve ark.'nin bulgularini1 destekler niteliktedir (142).

Calismamizda cinsiyetler arasinda her yas grubunda farkliliklar mevcuttur.
13-15 yas gruplart arasinda cinsiyetler arast farkliliklarin arttigi, 16-30 yas gruplar
arasinda ise en fazla oldugu goriilmektedir. Ferrario ve ark., fasiyal morfolojideki ilk

belirgin cinsiyet farkliliklarinin 12-13 yaslarinda goériildiigiinii bildirmislerdir (171).

Calismamizda, nazal projeksiyon (Sn-Pr) ve burun uzunlugu 6lgiimiinde (N'-
Pr), yasla birlikte kiz ve erkek bireylerde anlamli bir artis tespit edilmistir. Erkek
bireylerde, kiz bireylere gore nazal projeksiyon ve burun uzunlugu 6l¢timlerinde, geg
donemde daha fazla miktarda degisim meydana gelmistir. Nazal projeksiyon
Olgtimiinde, 10-12 ve 13-15 yas gruplarinda kizlar, erkek bireylerden daha biiyiik
degerlere sahipken, erkeklerde meydana gelen ge¢ donem biiyiime ile 16-30 yas
gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goézlemlenmemektedir. Burun
uzunlugu Ol¢iimlerinde, cinsiyetler arasinda sadece 16-30 yas gruplari arasinda
anlaml1 bir fark vardir. Bu donemde erkek bireyler, kiz bireylerden daha biiyiik

burun uzunlugu 6l¢iimlerine sahiptir.

Genecov ve ark., 7-12 yaglar1 arasinda, burnun anteroposterior yonde
biiyiimesinde, kiz ve erkek bireylerde benzer miktarlarda artis oldugunu, 12-17
yaslar1 arasinda kizlarin nazal projeksiyonlarinin neredeyse sabit kaldigini,
erkeklerin ise artmig bir bilylime gosterdigini bildirmislerdir (156). Nanda ve ark.,
burun yumusak doku yiiksekliginin ve derinliginin, erkeklerde 18 yasinda hala
artmaya devam ettigini tespit etmislerdir (157). Andersen ve ark., burun biiyiime
hizinda, kizlarda 12 yasindan sonra bir azalma meydana gelirken, erkeklerde artis
oldugunu bildirmislerdir (158). Bergman ve ark., nazal projeksiyon 6l¢iimiiniin, 14
yasina kadar kizlarda erkek bireylere gore daha fazla miktarda arttigini, 14 yasindan
sonra ise kizlarda nazal projeksiyondaki degisimin durdugunu, erkeklerde ise

degisimin artmis bir sekilde devam ettigini bildirmislerdir (160).

Genecov ve ark.'min (156), Andersen ve ark.'min (158) ve Bergman ve
ark.'min (160) olusturduklar1 yas gruplar1 ile ¢alismamizdaki yas gruplar1 arasinda
farklar bulunmaktadir. Calismamizda yaklasik olarak 7,5-13,5 yaslar1 arasina denk

gelen gruplar arasinda nazal projeksiyon Ol¢iimiinde kizlar ve erkekler, yakin
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degerlerde biiytime gostermislerdir. Bu bakimdan Genecov ve ark.'min (156)
bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Bergman ve ark.'min (160) bulgulari ile
celistigi sdylenebilir. Bulgularimizda nazal projeksiyon dl¢limiinde, 13-15 ve 16-30
yas gruplari arasinda her iki cinsiyette de anlamli bir fark meydana gelirken,
erkeklerin kizlardan daha fazla miktarda artis gosterdigi goriilmektedir. Genecov ve
ark.'min (156) ve Bergman ve ark.'nin (160) bulgularindan farkli olarak kizlarda da
nazal projeksiyon dl¢limiinde ge¢ donemde anlamli bir fark meydana gelmistir. Bu
celiski, etnik farkliliklara ve ¢alisma dizaynina baglanabilecegi gibi yas gruplarinin
birebir Ortismemesinden de kaynaklanabilir. Hem Genecov ve ark. (156), hem
Bergman ve ark. (160), sefalometrik radyografiler iizerinde longitudinal 6l¢iimler
yapmuslar ve nazal projeksiyonu farkli yontemlerle olgmiislerdir. Calismamizin
sonuclarma gore, 13-15 yas grubu sonrast erkek bireylerde nazal projeksiyon
biiylime hizinda artis meydana gelirken, kiz bireylerde nazal projeksiyon ve burun
uzunlugu biiyiime hizinda azalma meydana gelmektedir. Bu bakimdan Andersen ve

ark.'nin bulgulari ile benzerlik gostermektedir (158).

Bulgularimiz, Tiirk popiilasyonunda erkek bireylerde, burun yumusak doku
biiyiimesinin, kizlardan daha geg bir donemde ve daha fazla miktarda gergeklestigini
gostermektedir. Bu bulgu, ortodontik tedavi planlamalar1 esnasinda dikkate
alinmalidir. 15 yaslarinda klinige gelen sinif 2 malokliizyona sahip kiz bireyde, nazal
projeksiyonda az miktarda degisiklik beklenirken, ayn1 yaslardaki erkek bireylerde
iist dudak retriizyonuna sebep olacak herhangi bir prosediir beklenen burun biiylimesi
nedeniyle dudak-burun iliskisi agisindan sakincali olabilir. Bu nedenle 15-16
yaglarinda simif 2 malokliizyona sahip erkek bireylere maksiller 2 premolar ¢ekimli

kamuflaj tedavisine karar verirken bu bulgu gézoniinde bulundurulmalidir.

Ust ve alt dudak uzunlugunda ve dudak genisliginde, kiz ve erkek bireylerde
yas ile birlikte anlamli bir artis meydana gelmistir. Ust dudak uzunlugunda meydana
gelen degisim miktar1 kizlarda 1,91 mm, erkeklerde 2,73 mm; alt dudak uzunlugunda
meydana gelen degisim miktar1 kizlarda 5,4 mm, erkeklerde 9,8 mm'dir. Alt dudak
uzunlugunda ve dudak genisliginde erkek bireylerde, kizlara gore ge¢ donemde, daha
fazla miktarda meydana gelen biliyime dikkat ¢ekmektedir. Cinsiyetler

karsilastirildiginda, tist dudak uzunlugunda tiim yas gruplarinda, alt dudak uzunlugu
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ve dudak genisligi 6l¢timlerinde ise 13-15 ve 16-30 yas gruplarinda erkekler daha
bliyiik degerlere sahiptir.

Genecov ve ark., 7-17 yaslar1 arasinda iist dudak uzunlugunda erkeklerde 2
mm'lik, kizlarda ise 1 mm'lik artis meydana geldigini, degisimin biiyiik bir kisminin
her iki cinsiyette de 7-12 yaslar1 arasinda gergeklestigini, bildirmislerdir (156).
Calismamizda 7,5-13,5 yaslarina denk gelen gruplar arasinda, erkek ve kiz
bireylerde, tist dudak uzunlugu artis1 biiyiik oranda gergeklesirken, her iki cinsiyette
de 13-15 ve 16-30 yas gruplarn arasinda anlamli bir degisim meydana
gelmemektedir. Bu bakimdan g¢alismamizin bulgulari, Genecov ve ark.'nin (156)
bulgular1 ile uyum gostermektedir. Nanda ve ark., iist dudagin vertikal yonde
biiylimesinin hem erkek hem de kizlarda 15 yasinda tamamlandigini bildirmislerdir
(157). Yaklasik olarak ortalama yaslar1 13,5-17 yaslarina denk gelen gruplar
arasinda, kiz ve erkeklerde iist dudak uzunlugunda anlamli bir degisim meydana
gelmemistir. Dolayisiyla ¢alismamizin bulgulari, Nanda ve ark.'nin (157) bulgularini
destekler niteliktedir. Genecov ve ark. (156), alt dudak uzunlugu (Sto-Me')
Olgiimlerinde, erkeklerde 12-17 yaslar1 arasinda kizlardan daha fazla miktarda
biiylime oldugunu belirtmiglerdir. Bu bakimdan bulgularimiz, bulgulari ile uyum
gostermektedir. Vig ve Cohen (172) ve Mamandras (173), erkek bireylerde hem alt
hem de iist dudak biiylimesinin 19'lu yaslarin sonuna kadar devam ettigini ve alt
dudakta daha fazla miktarda biliyiime gorildigini belirtmislerdir. Bizim
bulgularimizda erkeklerde, iist dudakta meydana gelen degisim, biiyiik oranda 13-15
yas grubununun sonuna kadar meydana gelmektedir. Ancak alt dudakta 16-30 yas
grubuna kadar degisim devam etmektedir. Alt dudakta meydana gelen degisim
bakimindan bulgularimiz Vig ve Cohen (172) ve Mamandras (173) ile uyum
gostermektedir. Profitt ve ark., dudaklarin kizlarda erkeklerden daha erken
biiytidiigiinii bildirmislerdir (174). Hamamc1 ve ark. da, ist ve alt dudakta erkek
bireylerde yas ile birlikte daha fazla fark meydana geldigini tespit etmislerdir (135).
Calismamizda alt dudakta erkek bireylerde kiz bireylere gore ge¢ donemde daha
fazla miktarda fark meydana gelmektedir. Bu bakimdan bulgularimiz, Profitt ve
ark.'nmin (174) ve Hamamci ve ark.'min (135) bulgularini destekler niteliktedir.

Cinsiyetler arasinda boyle bir fark olmasi ilgi ¢ekmektedir. Ancak alt dudak
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Olclimiinde alt yiiz yiiksekligindeki artisa benzer bir biiyiime olmasi nedeniyle

dudaklarin kapanisinda negatif bir etki olusmamaktadir (173).

Calismamizin iist ve alt dudak uzunlugu ve dudak genisligi ile ilgili bulgular
Ozdemir ve ark.'min (169) antropometrik dlgiimler ile elde ettikleri bulgular ile yakin
degerler gostermektedir. Bu durum, 3dMD sistemi ile bireylerin fasiyal yapilarinda
yapilan olglimlerin, geleneksel antropometri ile uyumlu sonuglar verdigini bildiren

Aynechi ve ark.'nin (142) bulgularini destekler niteliktedir.

Jayaratne ve ark.'nin (175), Cinli geng eriskinlerde antropometrik lglimlerle
orolabial bolgeyi inceledikleri ¢alismalarinda bildirdikleri iist dudak uzunluguna ait
degerler calismamizdaki degerlerle benzerlik gostermektedir. Ancak alt dudak
uzunlugu Ol¢iimiinde kullandiklar1 antropometrik noktalarin farkliligi nedeniyle alt
dudak uzunlugu oOl¢limii bizim degerlerimize gore daha kiigiiktiir. Arastirmalar
sonucunda erigkin erkek bireylerin dudak genisligi, iist dudak ve alt dudak uzunlugu
Ol¢timlerinde kizlardan bilyilik degerlere sahip olduklarimi bildirmislerdir (175).

Bizim bulgularimiz da bu bulgular ile paralellik gostermektedir.

Erkek bireylerin dudaklarinda gozlemlenen daha fazla miktardaki biiytime,
erkek bireylerin kiigiik yaslarda yapilan keser ekstriizyonuna, kiz bireylerden daha

1yi bir sekilde uyum saglayacagini gostermektedir.

Calismamizda, transversal olgtimlerin (Alr-All, Exr-Exl, Zyr-Zyl) timiinde
kiz ve erkek bireylerde yasla birlikte artis meydana gelmistir. 16-30 yas grubunda
erkek bireylerin, tiim transversal Ol¢timlerde kiz bireylerden daha biiyiikk degerlere

sahip oldugu goriilmiistiir.

Uysal ve Sari, yiiz genisligi ve nazal genislik de dahil olmak iizere
transversal yone ait dogrusal olgiimlerde, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu ve erkeklerin daha yiiksek degerlere sahip oldugunu bildirmislerdir (176).
Ozdemir ve ark., eriskin erkek bireylerin kiz bireylerden daha genis bir yiiz yapisina
sahip oldugunu belirtmistir (169). Liu ve ark., Cinli eriskin erkek bireylerin kiz
bireylerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha biiyiik dis kantal genisligine
sahip oldugunu bildirmistir (177). Bizim g¢alismamizda, Uysal ve Sari'nin (176),
Ozdemir ve ark.'min (169) ve Liu ve ark'nmin (177) calismalariyla uyum

gostermektedir.
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Uysal ve Sari, posteroanterior radyografiler iizerinde yaptiklari
calismalarinda, ortalama yiiz genisligini erkek bireylerde 145,63 mm, kiz bireylerde
ise 134,50 mm olarak bildirmislerdir (176). Bizim ¢alismamizda bu 6l¢iimiin 16-30
yas grubunda erkek bireylerde 118,84 mm, kiz bireylerde 115,11 mm oldugu tespit
edilmistir. Her iki ¢alisma arasindaki farkin, 3 boyutlu fasiyal fotograflar iizerinde
zygion noktalarinin tespit edilmesinin zorlugundan ve Olglim tekniklerinin
farkliligindan kaynaklanabilecegi distinilmektedir. Aynechi ve ark., 3dMD
sisteminde yapilan Ol¢limleri, direk yapilan antropometrik  Ol¢limlerle
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda yiiz genisligi Ol¢iimiinde anlamli  bir fark
bulmuslardir. Bu farkin, belirlenmesi ig¢in palpasyon gerektiren kemiksel zygion

noktalarindan kaynaklandigini bildirmislerdir (142).

Total yliz konveksite acisinin kiz bireylerde 7-9 ve 13-15 yas gruplari
arasinda, erkek bireylerde ise 16-30 yas grubunda azaldig1 goriilmektedir. Cinsiyetler
arasinda sadece 10-12 yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir ve bu ag1
kizlarda daha kiictiktiir.

Hamamci ve ark., kronolojik yas ile birlikte erkek bireylerde total yiiz
konveksitesi agisinin azaldigini ve yiiz konveksitesinin arttigini bildirmislerdir (133).
Bishara ve ark., 5-45 yas arasi bireylerde yaptiklar1 longitudinal ¢aligmalarinda, total
yiiz konveksitesi agisinin, erkek bireylerde 148,1° den 142,3°'e, kiz bireylerde 147,1°
den 140,2° 'ye diistigiinii belirtmislerdir (159). Yavuz ve Durna, kronolojik yasin
artmasiyla bu agida her iki cinsiyette de azalma tespit etmislerdir (134). Bishara ve
ark., total fasiyal konveksitedeki artigin, biiyiime ile yumusak doku profiline gore
nazal belirginligin artmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir (159). Caligmamizin
bulgulari, erkek bireylerde meydana gelen degisimler bakimindan, Hamamci ve
ark.'nin(133), Bishara ve ark.'min (159) ve Yavuz ve Durna'nin (134) bulgular ile
uyum gostermektedir. Bishara ve ark. (159), 5-45 yaslar1 arasinda, Kale-Varlik
(137), eriskin bireyler iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda total yiiz konveksitesi
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel bir fark gdézlemlememislerdir.
Calismamizda bu a¢inin kizlarda adolesan donemde daha kiigiik goriilmesi, nazal
projeksiyon Olgiimiiniin adolesan donemde kizlarda erkeklere gore daha biiytlik bir

degere sahip olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda, fasiyal konveksite acisinda erkek bireylerde yas ile birlikte bir
degisim gozlenmezken, kizlarda 16-30 yas grubunda artis tespit edilmistir.
Cinsiyetler arasinda ise anlamli bir farka rastlanmamistir. Literatiirde fasiyal
konveksite agisi, hem kesitsel (178-179) hem de longitudinal olarak (134,159-160)
incelenmis ve ¢eliskili bulgular elde edilmistir. Subtelny'nin (132), Chaconas ve
Bartroff'un (180), Bishara ve ark.min (159), Yavuz ve Durna'nin (134), Bergman ve
ark.'mmn (160), her iki cinsiyette, Hamamci ve ark.'min (133) ise sadece erkek
bireylerde yaptiklari longitudinal ¢alismalarinda, fasiyal konveksite agisinin yas ile
birlikte degismedigi bildirilmistir. Erkek bireyler agisindan bulgularimiz, bu
caligmalar ile uyum gostermektedir. Kiz bireyler agisindan ise, 10-12 ve 16-30 yas
gruplar1 arasinda goriilen anlamli fark, gercek bir artis1 gosterebilecegi gibi
calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasindan da kaynaklanabilir. Bishara ve ark.
(159) ve Kale-Varlik (137), fasiyal konveksite agisinda cinsiyetler arasinda fark
olmadigmni  bildirmislerdir. Bu bulgu bizim ¢alismamizin bulgulan ile

desteklenmistir.

Calismamizda, nazolabial agida, kizlarda daha fazla miktarda olmak iizere,
yas ile birlikte her iki cinsiyette de azalma tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda ise

anlaml bir farka rastlanmamustir.

Nazolabial ac¢ida, Nanda ve ark. (157), Genecov ve ark. (156), Zylinski ve
ark. (181), Andersen ve ark. (158) her iki cinsiyette de yas ile birlikte azalma,
Bergman ve ark. (160) ise kiz bireylerde bir miktar azalma, erkek bireylerde ise
stabilite bildirmislerdir. Hamamec1 ve ark. (133) ise erkek bireylerde yas ile birlikte
nazolabial a¢inin azaldigin tespit etmislerdir. Bulgularimiz Nanda ve ark.'nin (157),
Genecov ve ark.'nin (156), Andersen ve ark.'nin (158) ve Hamamec1 ve ark.'nin (133)
bulgulart ile uyumludur. Andersen ve ark., burun ucunun nasal septum ve ANS
tarafindan desteklendigini ve ANSmin yasla birlikte one hareket ederken, A
noktasinin goreceli olarak distale yer degistirdigini, iist dudagin yasla birlikte
vertikal yonde az miktarda biiylimesi sonucu nazolabial aginin azaliyor olabilecegini

belirtmislerdir (158).

Kale-Varlik, nazolabial aginin, kiz bireylerde, erkek bireylere gore, anlamli

derecede biiyiik oldugunu bildirmistir (137). Kale-Varlik'in, ¢aligmasi iskeletsel sinif
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1 bireylerde, lateral fotografik goriintiiler tizerinde yapilmistir. Bizim ¢alismamiz ise
3 boyutlu fotografik goriintiiler tizerinde gergeklestirilmis ve ¢alismaya dahil edilen
bireylerin iskeletsel smiflamasina bakilmamistir. Her iki c¢alisma da ayni
popiilasyonda yapilmasina ragmen, bulgulardaki farkliligin yukarida bahsedilen

materyal-metod farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kiz bireylerde eriskin donemde H agisinin azaldigi tespit edilmistir. Erkek
bireylerde ise yas gruplar arasinda artmalar ve azalmalar olmakla birlikte tutarli bir
degisime rastlanmamistir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir.
Bishara ve ark., H acisinin 10-15 yaslar1 arasindaki kiz bireylerde ve 15-25,5 yaslari
arasindaki erkek bireylerde anlamli derecede azaldigini bildirmislerdir (182). Saglam
ve Gazilerli, 10-15 yaslar1 arasindaki kiz bireylerde, H agisinin anlamli bir sekilde
azaldigin1 gozlemlemistir (136). Yas gruplart arasindaki farklilik go6zoniinde
bulundurulmakla birlikte kiz bireyler agisindan bulgularimizin Bishara ve ark. (182)
ve Saglam ve Gazilerli (136) ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Erkek bireylerde ise
bulgular arasindaki c¢eligkinin c¢alismamizin kesitsel bir calisma olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Basgift¢i ve ark.'nmin (17) ve Erbay ve ark.'min (13), yaptiklar1 ¢alismada H
acis1 bakimindan eriskin donemde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir. Bulgular1 ¢aligmamizdaki bulgular ile uyumludur.

Fasiyal yumusak doku biiyiime ve gelisimi ile ilgili bir ¢cok ¢alisma 2 boyutlu
sefalometrik radyografiler veya fasiyal fotograflar iizerinde yapilmistir (15,134-
136,156-157,159). Radyografik  degerlendirmeler, tekrarlanabilir = metodlar
olmalarina ragmen c¢esitli dezavantajlara sahiptirler. Radyografi 3 boyutlu bireyin 2
boyutlu bir temsilidir. 3 boyutlu kurvatiirlii yiizeylerin, yiizeysel olarak belirlenen
noktalarla, agisal ve dogrusal olarak degerlendirilmesi bir dezavantajdir (183). Bu
dezavantajlar ~ gozéniinde  bulundurularak  ¢alismamizda, fasiyal yiizey
morfolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla, dogrusal ve agisal 6lgiimlerin yaninda,

yasa ve cinsiyete 6zel 3 boyutlu ortalama modeller olusturulmustur.

Literatiirde 3 boyutlu ortalama yiizlerle ilgili calismalar bulunmaktadir
(84,90,92-93,95,97-98,184). Hutton ve ark., 421 fasiyal taramadan yilizey modelleri
olusturmuslardir (185). Nute ve Moss (93) ¢ocuklar arasinda kesitsel olarak biiyiime
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degisimlerini gostermek amaciyla, Ismail ve Moss (184) ise ortalama yiizleri, dis
¢ekimli ve c¢ekimsiz tedavileri karsilastirmak amaciyla kullanmuslardir. Ancak
ortalama yiiz olusturma siireclerinden bahsedilmemistir. Krneta ve ark., Sinif 3
malokliizyona sahip olan ve olmayan bireyleri karsilagtirmak amaciyla ortalama
yiizleri kullanmislardir (186). Calismamizda olusturulan 3 boyutlu ortalama yiizler,
Kau ve ark.'nin (84), ortalama yiiz olusturma metodu ile Geomagic Verify yazilimi

kullanilarak olusturulmustur.

Uc boyutlu fasiyal taramalardan ortalama yiiz olusturulabilmesi igin ilk
olarak fasiyal taramalarin belirli islemlerden gegirilmesi gerekmektedir. Ortalamalari
alimacak olan fasiyal taramalar, Once uzayda ayni1 referans diizlemine
yerlestirilmelidir. Bu islemde translasyon, rotasyon, boyut farkliliklar1 elimine
edilerek alinan goriintiiler diizgiin bir sekilde siralanir (187). Sonrasinda best-fit
algoritmas1 uygulanarak goriintiilerin birbirleriyle maksimum derecede ortiismesi
saglanir (84). Karsilastirilacak yiizlerin boyutlar1 da sekilleri gibi énemliyse boyut
farkliliklar1 elimine edilmeyebilir (83). Bir ¢ok Klinik uygulamada fasiyal boyut

onemlidir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda boyut farkliliklari elimine edilmemistir.

Translasyon ve rotasyonu elimine edilen ve siralanan yiizlerin ortalamasinin
alinmasi amaciyla tezimizde kullanilmak iizere bir algoritma yazilmistir. Ortalama
alma islemi z koordinatinda, silindirik radyal yonde ve kiiresel radyal yonde
yapilabilmektedir (83). Yiiz goriintiileri, diizgiin bir geometrik sekile sahip
olmadiklar1 i¢in gergek anlamda bir ortalamadan bahsedilemez. Ancak az hata veren
bir ortalama metodu hesaplamasinda, ortalamasi alinan yiizeylerden gecen hayali
¢izginin, bu yiizeylere miimkiin oldugunca dik agiyla gelmesi gerekmektedir. insan
ylizlinlin karakteristik seklinden dolay: silindirik radyal yonde alinan ortalamalar z
koordinatinda ortalama metodundan ve kiiresel radyal yonde ortalama metodundan
daha az hata vermektedir. (83). Kau ve ark.'nin (84), z koordinatinda ortalama alarak
olusturduklar1 ortalama fasiyal modeller yerine ¢aligmamizda silindirik radyal yonde

ortalamasi alinan fasiyal modeller kullanilmigtir.

Giiniimiize kadar ortodontik tedavi ve biiyiime ile olan fasiyal degisiklikleri
degerlendirmek amaciyla ortodontistler tarafindan c¢esitli cakistirma metodlari

kullanmilmistir. Cakistirmadaki asil hedef, 2 farkli zamanda yiiziin stabil yapilarim
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cakistirmak ve bu stabil yapilar etrafindaki degisiklikleri degerlendirmektir. Ancak
bliyiiyen ¢ocuklarda ger¢cek anlamda stabil bir yap1 yoktur. Bazi arastiricilar anterior
kranial tabanin 8 yasindan sonra stabil oldugunu bildirmislerdir (188). Ancak bu
yapinin da stabilitesi tartismalidir. Sonraki yillarda gelisen teknikler cakistirma
metodlarin1 basitlestirerek (6rnegin sella veya nazion noktalarinda ¢akistirma gibi),
klinisyene degisiklikleri degerlendirmek amaciyla hizli ve kolay bir yol
sunmuslardir. Ancak cakistirilan noktaya gore farkli degisikliklerin gortldiigii
bildirilmistir (189). Muhtemelen c¢akistirma amaciyla stabil bir nokta bulmanin altin
standart1, ¢akistirma yapilacak noktayr olusturmaktir (6rnegin implantlar). Ancak bu
yontemde karsimiza etik sorunlar ¢ikmakta ve bu implantlar, remodeling ve
depozisyona ugrayan bolgelere uygulandiklarinda yer degistirme ihtimalleri

bulunmaktadir (190).

Yiiziin yumusak dokularimi c¢akistirma islemi, bu yiizeylerdeki degisiklikler
nedeniyle sert dokuya goére daha tartismalidir. Yine de, ge¢miste yumusak doku
degisikliklerini incelemek amaciyla basarili ¢alismalar yapilmstir (38,93).

Guest ve ark. iki cerrahi hastada, 4 farkli degerlendirme metodunu
karsilastirmiglardir.  Final ylizey degisiklikleri incelendiginde, kullamilan tiim
metodlarin bir miktar hataya sebep oldugu bildirilmistir. Ancak, “closest point™ ve
"Correspondence by Sensitivity to Movement (CSM)" algoritmalarinin, yiizeyler
arasindaki yer degistirme yonii agisindan, varsayimlarda bulunmadan, en umut verici

ve gercekei sonuglart verdigi tespit edilmistir (191).

Bizim ¢alismamizda, ortalama fasiyal modelleri ¢akistirmak amaciyla "best-
fit" veya "iterative closest point™ algoritmasi olarak bilinen yontem kullanilmistir. Bu
yontem, matematiksel bir metottur. Esas olarak, iki geometrik nokta kiimesinin
cakistirtlmasi igin gelistirilmistir. Bu metod, otomotiv ve havacilik endiistrisinde
defektleri tespit etmek ve farkli servis pargalarinin, ideal bir modele gore kalite
kontroliinii ger¢eklestirmek gibi ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir ve giivenilir

oldugu bildirilmistir (128).

Literatiirde, ortalama yiiz modelleri ile fasiyal doku biiyiime ve gelisimini
inceleyen az sayida calisma mevcuttur (92-93). Bizim ¢alismamizda, ilk kez Tiirk

poplilasyonunda yasa ve cinsiyete spesifik ortalama yiiz modelleri olusturularak, yas
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ile birlikte fasiyal yumusak doku profili degisiklikleri ve cinsiyetler arasi

degisiklikler incelenmistir.

Kronolojik yasla beraber her iki cinsiyette de, burnun ve alnin belirginlestigi,
yiiziin genisledigi, orbital bdlgenin ve perioral bolgenin belirginliginin azaldigi

goriilmektedir.

Nute ve Moss, fasiyal yumusak doku profil degisikliklerini ortalama yiiz
modelleri ile inceledikleri ¢alismalarinda, erkek bireylerde kronolojik yasin
artmastyla, yiiziin vertikal boyutlarin arttigini, genisliginin az miktarda degistigini,
orta yliziin belirginliginin ¢cok az degistigini, ¢enenin daha belirgin bir hale geldigini
bildirmislerdir. Kiz bireylerde ise, yiiziin vertikal boyutlarinin arttigini, orta yiiziin
genisliginin ve belirginliginin ¢ok az degistigini, burun ve c¢enenin belirginliginin
arttigint bildirmislerdir. Nute ve Moss, 5-10 yaslar1 arasindaki bireylerde kesitsel
olarak inceleme yapmuslardir. Iskeletsel sinif 1 ve ortalama yiiz yiiksekligine sahip

bireyleri ¢calismalarina dahil etmislerdir (93).

Kau ve Richmond, fasiyal yumusak doku profilindeki degisimleri
inceledikleri ¢alismalarinda, her iki cinsiyette de, kronolojik yasin artmasiyla burun
ve dudaklarda belirginlesme, vertikal boyutlarda genel bir artis, géz ¢ukurlarinda
derinlesme ve yanaklarda diizlesme meydana geldigini bildirmislerdir. Bu genel
degisimler gozoniine alindiginda, fasiyal profilin zamanla diizlestigini, ¢iinki
vertikal boyutun zamanla arttifin1 ve yanak bdlgesinde negatif degisimler oldugunu
bildirmislerdir. Ancak burun yumusak dokusu g6z 6niinde bulundurulursa, burunda
meydana gelen belirginlesme nedeniyle yiiz profilinin konveksitesinin zamanla
arttigini bildirmislerdir (92). Bizim ¢alismamiz daha genis bir yas grubu araliginda
yapilmis olmasina ragmen, dudaklarda meydana gelen belirginlik disinda Kau ve
Richmond'un (92), bulgular1 ile uyum gostermektedir. Ortalama yiizlerin
cakistirtlmasiyla gozlemlenen sonuglarin, kronolojik yasin artmasiyla fasiyal profilin
gercek degisimlerini yansitiyor olabilecegi gibi ortalama ylizlerin cakistirilma

metodundan da kaynaklanabilecegi bildirilmistir (92).

Calismamizda cinsiyet gruplarinin karsilastirilmasi sonucunda genel olarak,
erkek bireylerin kiz bireylere gore daha belirgin alin, burun, dudak ve mandibulaya

sahip oldugu; kiz bireylerin ise yanaklarinin ve goz cevrelerinin, ¢ene bolgesinde
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kiigtik bir alanin daha belirgin oldugu gézlemlenmistir. Kronolojik yas arttikga, erkek
ve kiz bireylerin benzerlik oram1 da azalmaktadir ve her bir yas grubunda

gozlemlenen farkliliklar belirginlesmektedir.

Nute ve Moss, kiz ve erkek bireylerin orta yiiz belirginliginin, cinsiyetler
arasinda cok az farklilik gosterdigini, cogu yas grubunda erkek mandibuler
bolgesinin daha genis oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilar, 10 yasina kadar erkek
bireylerin genesinin kizlara gére daha belirgin oldugunu, 10 yasinda ise belirginligin
neredeyse ayni oldugunu belirtmislerdir. Nazal boyutlarda 5,6 ve 7 yas grubunda ¢ok
az bir farkin oldugunu, ancak 10 yas erkeklerde burnun daha belirgin oldugunu

gozlemlemislerdir (93).

Moss ve ark., normal okliizyona sahip 40 erkek ve 40 kiz bireyden
olusturduklart ortalama yiizleri karsilastirmiglardir. Arastiricilar, erkek ortalama
yliziiniin, kiz ortalama yiiziinden daha uzun ve daha genis oldugunu, burun, ¢ene ve
dudaklarin erkeklerde daha belirgin oldugunu bildirmislerdir. Arastirmada kizlarin
gozlerinin ve yanaklarmin daha belirgin oldugu goézlemlenmistir (90). Ancak
calismada, ortalama yiizii olusturulan kiz ve erkek bireylerin kronolojik yaslarindan

bahsedilmemistir.

Cinsiyetlere ait ortalama yiizlerin karsilastirilmasinda, Moss ve ark.min (90),
bulgular ile bulgularimiz uyum gostermektedir. Nute ve Moss, cinsiyetler arasinda
daha az farkliliklarin oldugu yas gruplarinda inceleme yapmislar (93).
Calismamizda, 3 yas grubu birlestirilerek olusturulan gruplar cinsiyetler agisindan
karsilastirilirken, Nute ve Moss (93) her bir yasi kendi icerisinde karsilastirmustir.
Karsilagtirma yaptiklart yaglarin bizim ¢aligmamizdaki 7-9 yas grubuna denk geldigi
diistintilebilir. Bizim ortalama yiizlerimizde de, bu gruplar arasinda erkeklerin nazal
bolgelerinin, mandibuler alt simirinin daha belirgin oldugu, kiz bireylerin ise goz
cevrelerinin, subnasal bolgelerinin ve zigoma bdlgelerinin daha belirgin oldugu
gozlemlenmektedir. Nute ve Moss'un (93), bulgulari ve bizim bulgularimiz arasinda
ylizey alan ve sekillerinde uyum ve farklilik goriilen noktalar mevcuttur.
Gozlemlenen farkliliklarin, karsilagtirma yapilan yaslar arasindaki farkliliklardan ve
ortalama ylzlerin olusturma ve ¢akisirma metodunda izlenen yontem

farkliliklarindan da kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tirk popiilasyonunda fasiyal yiizey morfolojisinin yasla birlikte degisiminin

incelendigi caligmamizda su sonuglar elde edilmistir:

1.

10.

Erkek bireylerde yasla birlikte yiiz yiikseklikleri, burun uzunlugu, nazal
projeksiyon Olglimii, alt, tist dudak uzunluklari, dudak, burun ve yiiz
genislikleri artmastir.

Erkek bireylerde burun uzunlugu ve nazal projeksiyon 6l¢timlerindeki en
biiylik degisim 13-15 ve 16-30 yas gruplar1 arasinda gerceklesmektedir.
Kiz bireylerde yasla birlikte yiiz yiikseklikleri, burun uzunlugu, nazal
projeksiyon Ol¢iimii, alt, iist dudak uzunluklari, dudak, burun ve yiiz
genislikleri artmustir.

Cinsiyetler arasinda yumusak doku degisimlerinin zamanlamasi ve
miktar1 agisindan 6nemli farkliliklar mevcuttur.

Erkek bireyler kiz bireylerden, daha ge¢ bir donemde ve daha fazla
miktarda degisim gostermektedirler.

Kronolojik yas arttikca, erkek ve kiz bireylere ait ortalama yiizlerin
benzerlik oran1 azalmaktadir.

Cinsiyetler arasi farkliliklarin en fazla oldugu dénem erigkin donemdir.
Yasla birlikte her iki cinsiyette de, burnun ve alnin belirginlestigi, yliziin
genisledigi, orbital bolgenin ve perioral bdlgenin belirginliginin azaldigi
goriilmektedir.

Erkek bireyler kiz bireylere gore daha belirgin alin, burun, dudak ve
mandibulaya sahiptir. Kiz bireylerin ise yanaklarmin, orbita bolgelerinin
ve c¢ene bolgesinde kiicik bir alanin daha belirgin oldugu
gozlemlenmistir.

Calismamiz, kesitsel ¢alismalarin limitasyonlarina sahiptir. Bu konuda

daha kesin sonuglar i¢in longitudinal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Tiirk Popiilasyonunda Fasiyal Yiizey Morfolojisinin 3 Boyutlu Analizi ve
Yaslara Gore Karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci, Tiirk popiilasyonunda yasa ve cinsiyete gore goriilen
fasiyal ylizey degisimlerini, 3 boyutlu fasiyal modellerde yapilan dl¢limler ve yas
gruplarina ve cinsiyete 0zgii olarak olusturulan ortalama yiiz modelleri {izerinde

incelemektir.

Calismada kiz ve erkek bireylere ait 4 farkli yas grubu olmak tizere toplam 8
grup mevcuttur. Calismamizin materyalini 3dMD yiiz sistemi ile alinan 3 boyutlu
yliz goriintiileri olusturmaktadir. Ortalama yiiz modellerini olusturmak ve olgiimleri
gergeklestirmek amaciyla Geomagic XOV yazilimindan yararlanilmistir. Her bir
cinsiyette kronolojik yas gruplar1 arasinda fark olup olmadigi ANOVA ile test
edilmigtir. Farkli bulunan ortalamalarin ikili karsilagtirllmalart Tukey ¢oklu
karsilastirma testi ile yapilmustir. Incelenen o6zelliklerin cinsiyetler acisindan
karsilastirilmalari ise, bagimsiz iki orneklem t testi ile gergeklestirilmistir. Ortalama
yiiz modelleri iterative closest point algoritmasi ile ¢akistirilmistir ve yiizeyler arasi

farkliliklar renk histogramlari ile incelenmistir

Arastirmamizin sonuglarina gore yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda belirgin
farkliliklarinin oldugu tespit edilmistir. Fasiyal yumusak doku parametrelerinde
erkek bireyler kiz bireylere gore daha ge¢ bir donemde daha fazla miktarda degisim
gostermislerdir. Bunun sonucunda, daha biiyiik yiiz ytiksekligi dl¢timlerine, burun
yumusak doku parametrelerine, alt ve iist dudak uzunluklarina, ortalama yiiz
genisligi 6l¢iimlerine sahiptirler. Ortalama yiiz modelleriyle yapilan karsilastirmalar
sonucunda ise, hem cinsiyetler arasinda hem de yas gruplar1 arasinda belirgin

farkliliklar tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Tiirk popiilasyonu, 3dMD yiiz sistemi, 3 boyutlu fasiyal
ylizeyler, Ortalama yiiz modelleri, Fasiyal biiylime
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ABSTRACT

3 Dimensional Analysis and Age Comparison of Facial Surface Morphology in
Turkish Population

The aim of this study is to investigate facial morphologic differences between
chronological age groups and genders with age and gender specific average faces and
linear and angular measurements which has been made on 3 dimensional facial

models.

The individuals included in the study were divided into two main groups as
males and females and 4 different chronological age groups were generated for each
gender. The material of our study was consisted of 3 dimensional facial images
which were obtained with 3dMD face system. Average faces were constructed and
analysed with the help of Geomagic XOV software. ANOVA was performed to
compare the studied characteristics among age groups. Tukey's multiple comparison
test was used for pairwise comparisons. Independent samples t test was used to
determine differences between gender groups. Age and gender specific average faces
were superimposed with iterative closest point algorithm and differences between

faces were analyzed with color histograms.

According to our results significant differences were identified between
chronological age groups and genders. Generally in facial soft tissue parameters
males showed larger amount of changes at a later period than females. Consequently,
males have larger face height measurements, soft tissue nose measurements, lower
and upper lip lengths and face width. Significant differences between genders as well
as chronological age groups were identified as a result of comparisons made with the

average faces.

Key words: Turkish population, 3dMD face system, 3D facial surfaces, Average
faces, Facial growth
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Yiiriitiiciisii oldugunuz “Tiirk Popiilasyonunda Fasiyal Yiizey Morfolojisinin 3
Boyutlu Analizi Ve Yaglara Gore Karsilastirilmasi™ isimli arastirma projesinin Siileyman
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elemanlan * Malatya bolgesi popiilasyonunda yliz simetrisinin norm degerletinin aragtiriima
gercevesinde ekte belirtilen okullardan © 14-31 Mayis 2013 taxihleri arasinda
6,8,10,12,14,16,18 yagslarindan her bir yas gruplarindan 50 ser kiz, 50 yer erkek dgrencinin 3
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e-posta: saglik@meb.gov.tr Faks: (0 422) 32396035

93



EK-3. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmamizda Tiirk popiilasyonuna ait 3 boyutlu fasiyal modeller iizerinde
her bir yas grubuna ve cinsiyete ait ortalama yiiz modelleri olusturularak ve her bir 3
boyutlu veri lizerinde noktasal 6l¢iimler yapilarak yas ve cinsiyet ile fasiyal ylizeyde
olan degisimler degerlendirilmektir.

Yumusak doku profili ilk dikkati ¢eken yapidir ve ortodontik tedavi
planlamalarinda da onemli bir yere sahiptir. Yumusak doku profili ile ilgili elde
edilecek veriler hastalarin daha saglikli degerlendirilmelerine ve daha saglikli
ortodontik tedavi planlamalar1 yapilmasina yardimei olacaktir.

Arastirma sirasinda alinacak 3 boyutlu goriintiiler, bireylerde saglik acisindan
risk teskil etmemekte ve hastayr herhangi bir zararli 1s1na maruz birakmamaktadir.
Katilm tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bireylerin arastirmaya
katilmayr reddetme hakki vardir. Bu arastirmaya katildigi icin bireylere bedel
0denmeyecektir ve bireyler de {licret talebinde bulunamayacaklardir. Arastirmayi
yiiriiten hekimin isim ve ulasabileceginiz telefon numaralar1 ve adresleri asagida yer
almaktadir. Arastirma ile ilgili bir rahatsizlik yasadiginizda kendileriyle baglanti
kurmaktan ka¢inmayiniz.

Bu arastirma sonucunda elde edilen bilgiler egitim ve bilimsel arastirmalarda
kullanilacaktir.

Ars. Gor. Dt. Hatice Ademoglu

Arastirma hakkinda bana sozlii ve yazili agiklama yapildi. Bilmek istedigim
her seyi sordum. Bu arastirmaya, kendi rizamla, hi¢ baski ve zorlama olmadan
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyad1 ©...oooveiiiiii,

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi Soyadii. ..o

IMZast i

Telefon NUMATAST evvveeiieeeeeeeeeee e
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