TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAYISAL ORTODONTIK MODEL ANALIZINDE KULLANILAN
FARKLI YAZILIMLARIN TEKRARLANABILIRLIK,
GUVENILIRLIK VE HASSASIYET ACILARINDAN
KARSILASTIRILMASI

AYDAN COSKUN ATES
DOKTORA TEZI

ORTODONTI ANABILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. Toros ALCAN

ISTANBUL-2011



TEZ ONAYI
Kurum : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Programin seviyesi : Yiiksek Lisans () Doktora ( X)

Anabilim Dali : Ortodonti
Tez Sahibi : Aydan COSKUN ATES

Tez Bagligi : Sayisal Ortodontik Model Analizinde Kullanilan Farkli Yazilimlarin

Tekrarlanabilirlik, Giivenilirlik ve Hassasiyet Ag¢ilarindan Karsilastirilmasi
Smav Yeri : Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Sinav Tarihi : 16.09.2011

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak

kabul edilmistir.

Danmisman Kurumu B im%a
. = // X o
Dog. Dr. Toros ALCAN Marmara Universitesi PP L V/ =~

Swnav Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Sibel BIREN Marmara Universitesi /(,/ <

Prof. Dr. Ahu ACAR Marmara Universitesi rZ/j_//i = o,
Prof. Dr. Banu CAKIRER Marmara Universitesi ./'/// L /:L\(;/,Z A /V&u/
Yrd. Dog. Dr. Derya GERMEC Yeditepe Universitesi ' (’ (.

CAKAN N

Yukaridaki jiiri karar1 Enstitii yonetim Kurulu’nunéZ../Q9./20/(/ tarih ve 2./ sayili karart ile

onaylanmistir.

Prof. Dr. Giilden Z. OMURTAG

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii




BEYAN

Bu tez ¢aligmasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davramigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin galigilmasi

ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davramisimin olmadigi beyan

ederim.

10.08.2011

Aydan Cogkun Ates




ONSOZ/TESEKKUR

Ortodonti egitimim boyunca bana biiyiik emegi gecen, ¢alismalarim siiresince
her zaman giiven telkin eden ve destekleyen degerli danigman hocam Dog. Dr. Toros
Alcan’a,

Doktora egitimim boyunca bana kilavuzluk eden, bilgilerini paylasan, teorik
ve pratik katkilarin1 esirgemeyen Marmara Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali hocalarim; Prof. Dr. Nejat Erverdi’ye, Prof. Dr. Nazan
Kiiciikkeles’e, Prof. Dr. Sibel Biren’e, Prof. Dr. Ahu Acar’a, Prof. Dr. Banu
Cakirer’e, Dog. Dr. Arzu Ar1 Demirkaya’ya ve Yrd. Dog. Dr. Sirin Nevzatoglu’na,

Doktora egitimim siiresince sabir ve anlayislari i¢in, bana her zaman, her
konuda destek olan aileme ve sevgili esim Dr. Mustafa Ates’e,

Basta; Sevgi Kiyak Havlucu, Buket Coskuner Goniil, Cihan Yondem ve
Melih Motro olmak {iizere, doktora egitimim siiresince desteklerini benden
esirgemeyen calisma arkadaglarima,

Bu arastirma siiresince, sayisal modellerin hazirlik asamasindaki teknik
desteklerinden dolayi, Dr. Bekir Baysal’a, Yik. Mak. Miih. Noray Set’e, Sevki
Irmak’a ve tiim Orthomodel ailesine,

Ve; Bilim Insanim Destekleme Bursu ile beni destekleyen, katkilarimni
esirgemeyen TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu)’a

sonsuz tesekkiirler.



ICINDEKILER

I.  ONSOZ/TESEKKUR

II. ICINDEKILER

I11. KISALTMALAR ve SIMGELER LISTESI

IV. SEKILLER, RESIMLER ve TABLOLAR LIiSTESI
1. OZET

2. SUMMARY

3. GIRIS ve AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1. Ortodontik Model
4.1.1. 2B, 3B tani ve tedavi planlamasi
4.1.2. Al¢1 modellerin sayisal ol¢ciim yontemleri
4.1.2.1. Fotokopi
4.1.2.2. Holografi
4.1.2.3. Hare topografisi
4.1.2.4. Fotostereometrikler
4.1.3. Yiizey taramasi
4.1.3.1. Stereo analiz yontemi
4.1.3.2. Golgelendirme yontemi
4.1.3.3. Fotometrik stereo yontemi
4.1.3.4. Yapisal isiklandirma yontemi
4.1.4. Lazer yiizey taramasi ve giivenilirligi
4.2. Sayisal Ortodontik Model
4.2.1. Sayisal modellerin giivenilirligi
4.2.2. Sayisal ortodontik model analizi ve arsiv

4.2.3. Sayisal ortodontik model ile tam1 ve tedavi plam

5. GEREC ve YONTEM

5.1. Gerec
5.2. Yontem

© o o1 o W N

11
13
13
14
15
16
16
17
19
23
33
43
45
51
51
52



5.2.1. Ortodontik modellerin elde edilmesi
5.2.2. Modellerin degerlendirilmesi
5.2.3. Uygulanan ol¢iimler

5.3. Istatistiksel Degerlendirme

6. BULGULAR
7. TARTISMA

7.1. Amag, Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi
7.2. Bulgularmn Tartisiimasi

7.2.1. Gozlemciye ait bulgularin tartisiimasi

8. SONUC
9. KAYNAKLAR
10. OZGECMIS

52
52
54
S7

58
78

78
101
101

105
106
122



11l. KISALTMALAR ve SIMGELER LIiSTESI

—

. %: Yiizde

. ABO: American Board of Orthodontics
. CAD/CAM: Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing
. CI: Confidence Interval

. dk: Dakika

. HATS: Hamilton Ark Dis Sistemi

. ICC: Intraclass Correlation Coefficient
. MB: Megabyte

. mm: Milimetre

10. Ort: Ortalama

11. p: Anlamlilik Degeri

12. PAR: Peer Assesment Rating

© 00 N & O B~ WDN

13. sn: Saniye

14. SS: Standart Sapma

15. STL.: Stereolitografi

16. VRML.: Virtual Reality Machine Language
17. yy: Yizyil



IV. SEKILLER, RESIMLER ve TABLOLAR LISTESI

Sekil 4.1: Holografik goriintii alinmasi

Sekil 4.2: Stereo analiz yontemi ile goriintii alinmasi

Sekil 4.3: Yapisal 1siklandirma yontemi ile 151k noktasi seklinde goriintii alinmast
Sekil 4.4: Yapisal 1siklandirma yontemi ile 1sik kusagi seklinde goriintii alinmasi
Sekil 5.1: Modellerin farkli yazilimlarda olusturulmasi

Resim 4.1: Sayisal modelin x, y, z diizlemlerinde hassasiyeti i¢in algi model
kalibrasyonu

Resim 4.2: Alg1 modelin goriintiilenmeyen bolge kalmamasi i¢in 4 farkli agidan
alinmasi

Resim 4.3: Agiz boslugunun sayisal goriintiisii

Resim 4.4: Sistem kurulumu

Resim 4.5: Fasiyal aks noktalar1

Resim 4.6: Kokler ile beraber tiim dislerin diger goriintiilerden ayrilmis, bilgisayarl
tomografi goriintiisi

Resim 4.7: Anatomik kok ile modelden elde edilen kuronun birlestirilmesi

Resim 4.8: VRML format (A), Diisiik ¢oziiniirliiklii STL format (B)

Resim 4.9:  Amerikan Ortodontistler Birligi’nin derecelendirme sisteminin,
OrthoCad yaziliminda mevcut olan yedi kriteri

Resim 5.1: Ust ¢enede kanin ve 1. biiyiik az1 mesiobukkal tiiberkiil tepeleri

Resim 5.2: Alt ¢enede kanin ve 1. biiyiik az1 mesiobukkal tiiberkiil tepeleri

Resim 5.3: Ust interkanin ve intermolar mesafeler

Resim 5.4: Alt interkanin ve intermolar mesafeler

Resim 5.5: Orthomodel programi ile sayisal model dlglimlerinin yapilmasi

Resim 5.6: O3DM programi ile sayisal model dl¢limlerinin yapilmasi

Resim 5.7: 3Shape Orthoanalyzer programu ile sayisal model 6lgiimlerinin yapilmasi
Resim 7.1: Orthomodel programinda 6l¢iim esnasinda olusan diizlemler

Resim 7.2: 3Shape Orthoanalyzer programinda Ol¢iim esnasinda olusan kesit
goruntiisu

Resim 7.3: O3DM programinda 6l¢iim esnasinda olusan diizlemler



Resim 7.4: Orthomodel programinda yapilacak olan oOlgiimlerin, rehber fantom
model tizerinde gosterilmesi

Resim 7.5: 3Shape Orthoanalyzer programinda yapilacak olan Ol¢iimlerin, rehber
model iizerinde gosterilmesi

Resim 7.6: 3Shape Orthoanalyzer programinda yapilacak olan &lgiimlerin, rehber
sema lizerinde gosterilmesi

Resim 7.7: Orthomodel programinda interkanin ve intermolar mesafe 6l¢timii

Resim 7.8: 3Shape Orthoanalyzer programinda interkanin ve intermolar mesafe
Ol¢limii

Resim 7.9: O3DM programinda interkanin ve intermolar mesafe dl¢imii

Resim 7.10: Orthomodel yaziliminda ark formunun belirlenmesi

Resim 7.11: 3Shape Orthoanalyzer yaziliminda bulunan ark formu alternatifleri
Resim 7.12: O3DM yaziliminda bulunan ark formu alternatifleri

Resim 7.13: O3DM yaziliminda yer alan farkli analizler

Resim 7.14: 3Shape Orthoanalyzer yaziliminda alt ve iist dislerin birbirleri ile olan
iligkilerinin ve kapanisin degerlendirilebilmesi i¢in olusturulabilen okliizogram
Resim 7.15: Oklizogram

Resim 7.16: O3DM yaziliminda alt ve iist diglerin birbirleri ile olan iligkilerinin ve
kapanisin degerlendirilebilmesi i¢in olusturulabilen okliizogram

Resim 7.17: O3DM yaziliminda mevcut olan grid 6zelligi

Resim 7.18: O3DM yaziliminda mevcut olan set-up 6zelligi

Resim 7.19: Orthomodel yaziliminda a¢i, uzunluk veya egri seklinde
gergeklestirilebilen dlgiimler

Resim 7.20: 3Shape Orthoanalyzer yaziliminda kesit alinarak overjet ve overbite
Olgtimii

Tablo 6.1: Metod hatasi

Tablo 6.2: Smif I olgularda metod hatasi

Tablo 6.3: Smif II olgularda metod hatasi

Tablo 6.4: Siif I1I olgularda metod hatasi

Tablo 6.5: Orthomodel ‘de metod hatasi

Tablo 6.6: O3DM ‘de metod hatasi

Tablo 6.7: 3Shape ‘de metod hatas1

Vi



Tablo 6.8: Modellerin degerlendirilmesi

Tablo 6.9: Smif I olgularda modellerin degerlendirilmesi
Tablo 6.10: Sinif II olgularda modellerin degerlendirilmesi
Tablo 6.11: Sinif III olgularda modellerin degerlendirilmesi

Tablo 7.1: Yazilimlarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

vii



1. OZET

Dogru bir teshis ve tedavi planlamasi i¢in, hastalardan elde edilen ortodontik
kayitlara ihtiya¢ vardir. Ortodontik calisma modelleri, bu kayitlarin ayrilmaz bir
parcasidir. Model analizleri, yakin zamanlara kadar, standart algi modeller tizerinde
yapilmustir. Bilgisayar destegiyle olusturulan sayisal modeller, sayisal fotograflar ve
radyografilerle bir araya gelerek, rutinde kayit amagli olarak kullanilan alg1
modellerin yerine gegmektedir. Bu ¢alismada, sayisal model analizinde kullanilan
yazilimlarin 6lgiim farklarmin, etkinliklerinin ve ne kadar kullanici dostu
olduklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirmamizin gerecini, Marmara
Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali’na bagvuran Sinif |
(25 adet), Sinif Il (25 adet) ve Smf III (25 adet) malokliizyonlara sahip bireylerin
baslangi¢c modellerinin taranmasiyla olusturulan sayisal modeller ve 3 adet yazilim
(Orthomodel, O3DM, 3Shape Orthoanalyzer) olusturmustur. Olgular segilirken,
diglerde iki (DO-MO) veya ii¢ yiizli (MOD) restorasyonlarin olmamasina; daimi
dentisyonun tamamlanmis olmasina; herhangi bir dental anomali, atrizyon veya
clirik bulunmamasina dikkat edilmistir. 28 adet dl¢iim, 1 arastirmaci tarafindan, 3
farkli yazilim ile olusturulmus olan sayisal modellerde yapilarak, elde edilen
sonuclar karsilastirilmistir. Tiim yazilimlarda yiiksek sinif i¢i korelasyon katsayilari
(ICC) tespit edilmistir. “Orthomodel” 0.904 ile 0.994; “O3DM” , 0.944 ile 0.988 ve
“3Shape”, 0.968 ile 0.992 arasinda ICC degerlerine sahiptir. % 95 giiven aralig
Olgimlerinde giiven araligimin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yazilimlardan elde
edilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir
(p>0.05). Calismamizin sonucunda, her 3 yazilimin da tekrarlanabilirlik, giivenilirlik
ve hassasiyet acisindan bir fark gostermedikleri saptanmistir. Sadece kullanici

dostlugu acisindan bazi kii¢iik farklar gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Al¢i Model, Etkinlik, Kullanict Dostlugu, Model Analizi,
Sayisal Model



2. SUMMARY

Comparison of Accuracy, Reliability, and Reproducibility of 3 Different
Digital Model Softwares

For orthodontic diagnosis and treatment planning, orthodontic records are
needed. Orthodontic model is an integral part of these records. For model analysis,
until recently, plaster models are being used. Digital photography and radiography,
as well as together with the digital models, replace with stone models which were
routinely used. The aim of the study is to compare the differences between
measurements in order to evaluate the effectiveness and user-friendliness of three
softwares. This study involves digital models of 75 patients (25 Class 11, 25 Class 11,
25 Class 111), who were presented with different malocclusions. They were selected
from the clinical in take of the Orthodontic Department at Marmara University
Faculty of Dentistry. In this study, we also used three different softwares
(Orthomodel, O3DM, 3Shape Orthoanalyzer). The cases in the study were selected
according to some criterias. The cases involved in this study were in permanent
dentition, excluding two (DO-MO) or three (MOD) face restorations, dental
abnormalities, attrision and caries.  One researcher compared 28 different
measurements by using 3 different softwares. Intraclass correlation coefficient values
were between 0.904 and 0.994 in Orthomodel, 0.944 and 0.988 in O3DM, 0.968 and
0.992 in 3Shape. All of the measurements were in 95% CI. There were no
differences between 3 softwares for accuracy, effectiveness and reliability and no
statistically significant differences between them (p>0.05). Only, there are some
differences between the user-friendliness of these softwares.

Key Words: Dental Cast, Digital Model, Effectiveness, Model Analysis, User
Friendliness



3. GIRIS ve AMAC

Basarili bir ortodontik tedavi i¢in detayli bir teshis ve tedavi planlamasi
gerekmektedir. Teshis ve tedavi planlamasi i¢in ortodontik kayitlara ihtiyag vardir.
Ortodontik modeller bu kayitlarin ayrilmaz bir parcasidir ve teshiste cok énemli bir
yere sahiptir. Dogru bir teshis ve tedavi planlamasi i¢in model analizlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun i¢in, yakin zamana kadar al¢g1 modeller kullanilmigtir. Al¢1 dis
modelleri, uzun siiredir ortodontik tedavilerin 6ncesi ve sonrasinda alinan kayitlarin
ayrilmaz bir parcast olarak kabul gormiistir. Al¢1 modeller kayit olarak
kullanimlarinin yani sira; teshis, tedavi planlamasi, interdisipliner iletisim, vaka
sunumlari, tedavi gelisimi ve sonuglarnin degerlendirilmesinde de kullanilirlar.
Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi al¢gt modellerinin dlgiilmesi, literatiirde uygulanan
yontemlerden biridir. Model &lglimlerinin yapilacagi uzun donem arastirmalarda,
tekrarlayacak ol¢iimler igin al¢i modellerin saklanmasi, korunmasi ve depolanmasi
onemli bir sorundur.

Gilinlimiizde;  hastalarin  kayitlari, sayisal fotograflar1 ve  sayisal
radyografilerinin, sayisal bir dosyada saklanabilmeleriyle beraber, al¢1 modellere de
sayisal bir alternatif yaratma ihtiyact dogurmustur. Al¢t modellerin kolay kirilmasi,
sirekli Olclim nedeniyle asinmanin yol a¢tigt hata payi, yogun bir ortodonti
ortaminda arsivlenmesi i¢in diger kayitlara gore ¢ok daha genis hacim kaplamasi gibi
sorunlarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in etkinligi kanitlanan, sayisal kayitlarda eksik
olan son halkayr tamamlayan sayisal modeller bir alternatif olabilir. Bu nedenle,
yazilimlarin ve analizlerin altyapisini olusturmak iizere girisimlerde bulunulmustur.

Sayisal ortamdaki modeller, ¢esitli bilgisayar yazilimlarmin destegi ile
olusturulup, teshis ve tedavi plani, tedavinin etkileri ve olusabilecek dis hareketleri
hakkinda bilgi veren kayitlar olarak glinlimiizde daha sik kullanilmaya baslanmistir.

Ug boyutlu sanal ortodontik model fikri, cok umut vaat edici goriinmektedir.
Hastalarin bilgilerinin ve alg1 modellerinin elektronik ortamda saklanmasi; saklama,
kirilma, yeniden c¢ogaltma ve modellerin bakimi gibi sorunlar1 giderecek, klinik
yonetimini ve farkli uzmanliklar arasindaki iletisimi kolaylastirip, bu tip

dezavantajlar1 ortadan kaldirabilecektir.



Sayisal modellerin dezavantajlar1 ise, zamanla elektronik ortamda saklanan
verilerin kaybolmasi, yazilim ig¢in {dretici firmanin teknik destegine bagiml
olunmasidir.

Tan1 ve tedavi planlamalarinda kullanilan sayisal modellerin alg1 modeller ile
ayni hassasiyette oldugu birgok arastirmada gosterilmistir. Bizim amacimiz, sayisal
ortodontik model analizinde kullanilan 3 farkli yazilimin 6l¢iim farklarinin,
programlarin  etkinliginin ve ne kadar kullanic1i  dostu  olduklarinin

degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ortodontik Model

Alg1 modeller, ortodontik tedavilerin 6ncesi ve sonrasinda alinan kayitlarin
ayrilmaz bir parcasidir. Standart kurallara bagli olarak olusturulan alg1 modeller; altin
standart olup, Amerikan Ortodontistler Birligi ve Avrupa Ortodontistler Birligi’nin
onerdigi kayitlara dahil edilmistir. Algt modeller ortodontik kayit olarak
kullanilmalarinin yani sira; teshis, tedavi planlamalari, interdisipliner iletisim, vaka
sunumlart ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadirlar. Alg1
modeller tizerinde cesitli yontemler kullanilarak oOl¢iimler yapilmaktadir. Dis
boyutlar ile ilgili olarak 1902 yilinda Black (19), daha sonra da 1949 yilinda Neff
(112) tarafindan g¢esitli ¢alismalar yiritilmistir. Daha sonra ise, maksiler ve
mandibular disler arasindaki iligkiyi belirlemek icin Bolton tarafindan birtakim
analizler gelistirilmistir (20,21). Sheridan (149), yaptig1 ¢alismada, ortodontistlerin
%91’inin dis boyutlarin1 Glgerken, en c¢ok Bolton analizini kullandiklarim
saptamistir.

Algt modellerin bu kullanim sekillerinin yani sira; birtakim dezavantajlar1 da
bulunmaktadir.

Ingiltere’de McGuiness ve ark. tarafindan yapilan bir calismada; (97) alc
modellerin argivlenmesi ile ilgili fiziksel birtakim dezavantajlardan bahsedilmistir.
Tedavi edilen hasta sayisinin ¢okluguna bagl olarak, saklanmasi ile ilgili birtakim
problemler olusturmasina ve de kolaylikla zedelenebilen bir materyal olmasina bagh
olarak, 124 ortodontist ile yapmis olduklari anket c¢alismasinda, yaklasik %80

ortodontistin saklama ile ilgili problemler yasadigini tespit etmislerdir.

Callahan ve ark. (26), dort ortodontiste tedavi planlamasi yapilmasi igin, 20
adet hastanin sayisal fotograflarini, panoramik ve lateral sefalometrik
radyografilerini vermislerdir. Al¢1 modeller olmadan hazirlanan ilk tedavi
planlamalari, alg1 modeller verildikten sonraki tedavi planlamalar: ile ayni1 sonuglari
vermistir. Han ve ark.’nin (55) yapmis oldugu g¢alismada, 57 ortodonti hastasinin

%55’inde teshis modellerinin tedavi planlamasi asamasinda yeterli oldugu



bulunmustur. Diger teshis kayit alternatiflerinden elde edilen bilgiler de, kiigiik

farkliliklar gostermistir.

Shellhart ve ark. (148), 3mm’den fazla ¢aprasikliga sahip dentisyonlarda,
kumpas ile yapilan manuel Ol¢iimlerde, Kklinik olarak Onemli hatalarin
olusabileceginden bahsetmistir. Bu yontemlere alternatif olarak kullanilabilecek
fotokopi, fotograf, hologram veya model noktalarinin iki boyutlu olarak
sayisallastirilmas1  gibi ¢esitli yontemlerde de yine hatalarin olusabilecegi
gosterilmistir (29,87,102,137,139,142,146).

Yamamoto ve ark. (172), olusturulan al¢i modeller {izerinde yiizey taramast
kullanarak, bilgisayar ile ii¢ boyutlu modeller yaratmak amaciyla optik bir yontem
tanimlamislardir. Daha sonra al¢1 modeller, {i¢ boyutlu sanal bir modele aktarilmistir
(4,81,165,108). Hatta agiz icini dogrudan taramaya olanak saglayan sistemler
olusturmak tizere, bagka girisimlerde de bulunulmustur (31). Sayisal ortamdaki
modeller, bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak, tedavi etkilerinin ve dis hareketlerinin
ongoriilmesini kolaylastiran bir platform olusturmuslardir (177).

Leifert ve ark. (84), yaptiklar1 caligmada al¢1 ve sayisal model analizlerini
karsilagtirmislardir. Daimi Sinif I ¢aprasik dentisyona sahip 25 bireye ait, 2 set aljinat
Olcti alinmistir. Her hastaya ait algi model ve de 3 boyutlu sayisal model (OrthoCad,
Cadent, Fairview, NJ) olusturulmustur. Her iki modelde de en genis mesiodistal
boyutta dis genislikleri ve ark uzunluklar1 Sl¢iilmiistiir. Al¢it modellerde dis genisligi
Ol¢timii sayisal kumpas yardimi ile, ark uzunlugu Sl¢timii ise bir parga piring tel ve
de milimetrik bir cetvel yardimi ile yapilmistir. Sayisal model OSlgiimleri ise,
OrthoCad yazilimi yardimu ile yapilmistir. Model analizleri, her iki modelde de ayr1
ayrt hesaplanmistir. Sonug olarak, maksiller modellerde 0.4mm’lik ve de klinik
olarak 6nemli olan bir farklihik var iken, mandibular modellerde klinik olarak
herhangi bir fark bulunmamistir ve de sayisal model yazilimi kullanilarak yapilan
Olctimlerin al¢1 modellerde yapilan dl¢iimlerden herhangi bir farki olmadigini ve de
kabul edilebilir oldugunu tespit etmislerdir.

Rheude ve ark. (133), yaptiklar1 ¢alismada teshis ve tedavi planlamalari
acisindan al¢t modeller ile sayisal modelleri karsilastirmiglardir. 30 adet vaka
igerisinden segilen yedi vaka, yedi farkli fakiilte tiyesi ortodontist tarafindan, standart

bir anket ile degerlendirilmistir. Bu 7 vaka, erken tedavi malokliizyonu, yetiskin



malokliizyonu, daimi dis ¢ekimli Sinif | olgu, derin kapanis olgusu, Smnif II Divizyon
I olgu, anteroposterior iskeletsel uyumsuzluk ve transversal uyumsuzluk olgularindan
olusturulmustur. Arastirmacilarin sayisal model (Geodigm, e-models) yardimiyla
olusturduklar1 teshis, tedavi plan1 ve tedavi mekanikleri daha sonra alg1 modeller ile
yapilan planlamalarla karsilastirilmistir. Sonuglar; teshislerin %12.8’inin, tedavi
mekanigi prosediirlerinin %12’sinin ve one siiriilen tedavi planlamalarinin %6’sinin,
al¢1 modelleri degerlendirildikten sonra, degistirildigini gostermistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, arastirmacilar ortodontik teshis ve tedavi planlamalarinda, sayisal
modellerin bagariyla kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Alg1 modeller; rutin bir teknigi olmasi, dublikasyon, diisiik maliyet, olci
aliminda kolaylik, kapanis ile olgunun degerlendirilmesi olanagi gibi avantajlari
nedeniyle, giiniimiizde altin standart olmustur (133). Kolay kirilmasi, siirekli 6lgtim
nedeniyle asinmaya bagl olarak olusan hata payi, yogun bir Klinikte hacimsel
fazlalik nedeniyle arsiv zorlugu ise, al¢t modellerin dezavantajlar1 arasinda
sayilabilir. Ayrica, tek bir al¢t model bulundugunda, interdisipliner tedavi
planlamalarinda hekimler arasi iletisim de zorlagsmakta ve ¢ogaltma zaman alici
olmasinin yani sira ciddi bir maliyet olusturmaktadir. Bu dezavantajlar géz Oniinde
bulundurularak, giiniimiizde ortodontik kayitlarin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilen modeller, bilgisayar ortaminda olusturulmaya baglanmistir (122). Giiniimiizde
hastalarin ortodontik kayitlari, sayisal fotograflar1 ve radyografilerinin hastanin
elektronik dosyasinda Dbilgisayar ortaminda saklanabilmeleriyle birlikte, alci
modellere bir alternatif yaratma ihtiyact dogurmustur. Bu nedenle, sayisal modellerin
ve bilgisayar ortaminda yapilabilecek analizlerin altyapisin1 olusturmak iizere
girisimlerde bulunulmustur.

Sayisal modellerin olusturulmasi i¢in, hekim tarafindan alinan 6l¢iiler, aljinat
deformasyonunu engellemek ic¢in belirli kurallara bagl kalarak, sayisal model
olusturan firmalara gonderilmektedir ve 0zel yazilimlar araciligiyla elektronik
ortamda {i¢ boyutlu modelleri olusturulmaktadir. Olusturulan sayisal model de, kisa
zaman igerisinde  ortodontiste  e-posta  olarak  bilgisayar  ortamindan
gonderilebilmektedir (122).

Hastalarin bilgilerinin ve algt modellerinin elektronik ortamda saklanmast;

saklama, kirilma, yeniden ¢ogaltma ve modellerin bakimi gibi sorunlar1 giderecektir.



Klinik yonetimini ve farkli uzmanliklar arasindaki iletisimi kolaylastirmasi gibi
avantajlar1 sebebi ile de, sayisal ortodontik model fikrinin ilerde daha fazla talep
gorecegi disiiniilmektedir (177). Amerika’da yapilan bir arastirmada (72),
ortodontistler arasinda sayisal model kullanimi1 %18 oraninda artis géstermistir.
Sayisal modellerin dezavantajlar1 arasinda ise, zamanla elektronik ortamda
saklanan verilerin kaybolmasi, yazilim i¢in iiretici firmanin teknik destegine bagiml
kalinmas1 ve sayisal modellerde gercek ilic boyutlu sunumlarin yer almamasi

sayilabilir.

4.1.1. 2B, 3B tam ve tedavi planlamasi

1930’1u yillarda Broadbent (22), standardize edilmis frontal ve lateral
radyografi gorlintiilerinden kraniyo-fasiyal yapilar1 analiz edebilmek igin, tasarimi
kendisine ait olan bir sefalostat kullanmustir. Iki boyutlu yapilar iizerinde
calistigindan, hicbir zaman hastasinin gergcek iic boyutlu yapisin1 tam olarak
gérememesine ragmen, oryantator adini verdikleri bir tabla ile birkag agidan alinan
gorilintliyll birlestirerek, ti¢ boyutlu hale getirebilmek icin ¢ok ¢aba sarfetmistir.

1940 ve 1950’li yillarda ise, ortodontistler teshis amagli olarak daha ¢ok
lateral sefalometrik rontgenlere giivenmeye baslamislardir. Ricketts (136), iig
boyutlu olarak anatomiyi gériintiileyebilmenin ¢ok 6nemli oldugunu anlayinca, teshis
icin rutine frontal sefalometrik rontgenleri de yerlestirmistir.

Giliniimlizde ise, klinisyenler; teshis i¢in, sefalometrik rontgenlere ilave
olarak, panoramik rontgenler, ekstraoral ve intraoral fotograflar, sefalometrik
cizimler kullanmaktadirlar. Teshis i¢in yardimci olan tiim bu materyallere ragmen,
tiim gortintiiler iki boyutlu olarak incelendiginden, geometrik, rotasyonal ve de kafa
pozisyonuna bagli olarak meydana gelen bazi sistematik hatalar olabilir. Tim
bunlarin yaninda, kalibrasyon da ciddi bir problem olusturabilir.

1970 ve 1980’li yillarda da Baumrind (15,16,17), ii¢ boyutlu goriintiilemeyi
daha da iyi anlayabilmek icin bircok calisma yapmustir. Ingiltere’de Moss (106,107)
ic boyutlu bilgisayarli tomografi ve lazer tarama teknikleri ile yiiziin ve viicudun

diger boliimlerinin ii¢ boyutlu olarak goriintiilerinin elde edilebilmesi i¢in, birgok



calisma yapmustir. Amerika Birlesik Devletleri’nde de Grayson ve ark. da (51), kesin
ve dogru li¢c boyutlu analizin yapilabilmesi i¢in ¢esitli calismalar yapmislardir.

1990’1 yillarin ortasinda ise {i¢ boyutlu model liretimi i¢in, yeni tarama
teknolojileri  gelistirilmistir. Cesitli teknikler kullanilarak, c¢alisma modelleri
bilgisayar ortamina aktarilmaya baslanmistir (25,140,142,56,93). Daha sonra da
birgok ticari yazilim piyasada yerini almistir (66,91,92,129,130,131).

Giliniimilizde ise, ii¢ boyutlu bilgi, rutinde genel olarak, hastalarin alg1
modellerinden elde edilmektedir. Aslinda, al¢i modeller ilk zamanlardan beri g
boyutlu olan ilk tani aracidir. Fakat bu al¢1 modeller, teshis i¢in gerekli olan diger
sayisal bilgiler (sayisal intraoral ve ekstraoral fotograflar, sayisal radyografiler vs.)
ile tam olarak kalibre edilememektedir. Teshis ve tedavi planlamasi i¢in gerekli olan
Olgtimler, kumpaslar (154), cetveller veya Korkhaus gridleri, indirekt olarak
olusturulan model fotokopileri (146) veya iki boyutlu modeller (120) ve de iig
boyutlu alg1 veya sayisal modeller (110) kullanilarak gergeklestirilebilir. Bu nedenle
cesitli teknikler ile olusturulan sayisal modeller, teshis ve tedavi planlamasina
yardimer olmaktadir. iki boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilan modeller, iig
boyutlu sayisal modellere nazaran daha ucuza mal edilebilirler. Alt ve iist ¢alisma
modellerinde direkt olarak olgiim yapabilmek igin; kumpaslar, Korkhaus gridleri
veya Boley gajlar1 kullanilabilir. Tiim bu araglar, yeni olusturulan sistemlere karsi
altin oran olarak kullanilabilirler (65,23,29,102,141,146). Fakat alg1 modeller
tizerinde yapilan bu tip 6lglimler esnasinda; alg1 model zarar gorebilir, kKumpas veya
gridi tam olarak yerlestirmek pek miimkiin olmayabilir, boyle hatalar da yanlis
bilgiler edinilmesine sebep olabilir. Fakat modeller, bilgisayar ortamina taginirsa tiim
bu dezavantajlar ortadan kaldirilabilir (177). Dolayisiyla olusturulan algi modelleri,
sayisal modellere  doniistiirebilmek  icin,  birgok  calisma  yapilmistir
(122,132,152,153,166,173).

4.1.2. Al¢1 modellerin sayisal 6l¢iim yontemleri

Yiizey tarama, sayisal ortodontik model firmalari igin, ticari amagl olarak, en

avantajli ve tek yontem gibi goriinse de, gesitli sayisal model 6l¢iim yontemleri de



bulunmaktadir. Bu 6l¢timler, algi modelleri 2 boyuta aktardiktan sonra Glgiilmelerine

olanak tanimaktadirlar. Belirtilen bu yontemlerin en baglicalari,

Fotokopi,

Holografi,
» Hare Topografisi,

Fotostereometrikler’dir.

4.1.2.1. Fotokopi

Bu yontemi ilk kullanan aragtirmaci, Yen’dir. Fotokopi ¢ekilmesi veya alci
modellerin direkt olarak taranmasi, model iizerinde kumpas ile yapilan dl¢iimlere bir
alternatif olarak kendisi tarafindan denenmistir (174). Bu yontem, goriintiiniin sayisal
analizler igin bilgisayar ekranina taginmasina olanak tanimaktadir. Yapilan asil islem,
bir al¢t modelin ya da olusturulmus bir fotokopinin bir tarayict makine {izerine
yerlestirilip, taranan modelin okliizal yiizeyine ait bir gériintiiniin elde edilmesine
dayanmaktadir. Bilgisayar yazilimi da, bu islemlerden sonra olusturulan model
goriintlisii lizerinde uzaklik 6l¢imii ve analizler i¢in kullanilir. Bir¢ok arastirmada,
Olctiim yapmak i¢in iki boyutlu yontemlerden ve 6zellikle de model fotokopilerinden
yararlanilmigtir (32,33,41,99,115).

Parades ve ark. (121), yiizey tarayiciyla model goriintiilerini olusturmus ve
milimetrik grafik kagitlar1 kullanarak, x ve y diizlemlerinde goriintii kalibrasyonunu
saglamistir. Tanimladiklart bu yontem sayesinde, Bolton model analizini yapip,
konvansiyonel yontem ile karsilagtirmiglardir. Yaptiklari ¢alismada, iki yontem ile
yapilan Olgiimlerde, gozlemciye ait ve goézlemciler arasi tekrarlanabilirlikler ve
giivenilirlikler yakin bulunmustur (r: 0.976-0.979). Bu ¢alismanin sonucunda, bu
yontem ile Bolton analizinin hizli, hassas ve kolay bir sekilde yapilabilecegi,
olusturulan goriintiilerin de bilgisayar ortaminda saklanabilecegi sonucuna
varmiglardir.

Fotokopisi alinan modellerin, bilgisayar yazilim: yardimi ile yapilmig
Olgtimleri, Shirmer ve Wiltshire tarafindan (146), kumpas kullanilarak al¢i modeller

tizerinde yapilan oOl¢iimler ile karsilastirlmigtir.  Alg1 model {izerinde yapilan
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Olglimlerde, gozlemciye ait ve gozlemciler arasi giivenirligi 0.2mm olarak tespit
etmiglerdir. Fotokopi tizerinde yapilmis 6l¢iimlerde ise, gozlemciye ait giivenilirlikte
hemen hemen hi¢ fark bulunmamis ve sadece bir ol¢iim igin farklilik tespit
edilmistir. Ayrica, gozlemciler arasi, al¢t model ve fotokopi iizerinde yapilmis
Ol¢timlerde 24 disin 20’si i¢in, belirgin farklar tespit edilmistir. Fotokopi tizerinde
yapilmig dis 6l¢timlerinden 19’u daha kiiglik bulunmustur. Calismanin sonucunda, 3
boyutlu bir ¢alisma modelinin, 2 boyuta indirgenerek kopyalanmasinin dogru
Ol¢timler yapmak igin yeterli olmadigi, fotokopi ve alg1 model ile yapilan 6lgtimler
arasinda farklilik meydana geldigi bulunmustur (145). Bilgisayar yazilimi yardimi ile
yapilan Olgtimlerin giivenilir oldugu, ancak dogru mezio-distal Olgiimlerin algi
modellerin fotokopilerinden yapilamayacagi sonucuna varilmistir. Fotokopi tizerinde
yapilan Olgiimlerin, diisiik hassasiyetleri nedeniyle rutinde kullanilan bir yontem

olamayacagini belirtilmislerdir (29).

4.1.2.2. Holografi

Holografi, al¢g1 model replikasyonu i¢in 1948 yilinda sunulan bir diger ii¢
boyutlu model olusturma teknigidir ve tekrar yapilandirilmis olan dalga cephesi
mikroskopisi gerektirmektedir (44). Meydana gelen hologramlar, birgok uygulama
alan1 ve klinik avantaja sahiptir. Hologramlar ile al¢i modeller, bir¢ok farkl
arastirmaci tarafindan arastirilmistir. Hologramlar ile al¢gt modeller arasinda olan
Olgtim farkliliklar1 da ilk olarak Ryden ve ark. (142) tarafindan gosterilmistir (Sekil
4.1).

Modelleri kayit etmek i¢in 6zel olarak dizayn edilmis bir kamera ve her
model i¢in; okliizal, 6nden, sag bukkal ve sol bukkal olmak iizere 4 adet holografik
gorlntiiye ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (18).

Hologram teknigi, olusturulan holografinin hasta dosyalar1 icinde
saklanabilmesi ve uygun bir maliyet ile arsivlenebilmesi gibi birtakim avantajlara
sahipmis gibi goriinse de; en 6nemli dezavantaji; algt modellere ait baz1 detaylarin
diisiik kaliteli olarak kayit edilmesidir. Ozellikle kesici dislere ait olan bdlgeler de bu
sorun daha ¢ok dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla; sabit goriintiisii, orijinal modelin

yerine gegmesine bir engel teskil etmektedir (18).
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Sekil 4.1: Holografik goriintli alinmas1 (Halazonetis D.J., AJODO 119: 556-
560, 2001)

Martensson ve Ryden (93), keskin hatli metal test objelerinin 6l¢iimlerinin x,
y ve z koordinatlari i¢in 0.02mm’den 0.11mm’ye kadar hassasiyette oldugunu tespit
etmislerdir. Daha az belirgin konturlara sahip olan algt modeller kullanildiginda,
hassasiyet 0.03mm ile 0.53mm aras1 degerlere kadar diismistiir. Holografik
goriintiiler, al¢1 modellerin saklanmasinda diisiik hassasiyete sahip olan fotokopilere
bir alternatif olmustur. Bununla beraber, holografik goriintiiller de, ayni fotokopi
goriintlileri  gibi duragan goriintiilerdir ve modellerin degisik acilardan
degerlendirilmesi amaciyla hareket ettirilemezler.

Romeo ve ark.(137), al¢i model dl¢timleri ile hologram yontemi kullanilarak
elde edilen model dl¢limlerini karsilastirmak i¢in, Martensson ve Ryden’1 takip eden
bir calisma yapmuslardir. Her iki kopek disinin orta damak kubbesine olan uzakligini

ve ayn1 zamanda damak kubbesinin merkezinden kopek disine, {ist ¢ene derinligini
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6lgmiislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, holografik goriintii 6l¢timlerinde 0.05mm ve
0.2mm arasinda bir hassasiyet tespit etmisler ve bunun da klinik olarak 6nemsiz

oldugunu belirtmislerdir.

4.1.2.3. Hare topografisi

Sayisal model replikasyonu igin kullanilan diger bir yontem ise; hare
topografisidir (159). Hare topografisi; bir kontur haritalama teknigi olup, takip eden
konturlarin dilimleme ad1 verilen islem ile liretimi i¢in tasarlanmistir. Bilgisayar da,
olusan bu dilimleri, topografik harita gibi bir goriintii iiretmek i¢in kaydeder.

Bell ve ark. (18)’na gore, hare topografisi teknigi, 6zellikle dis morfolojisi
icin diisiik ¢oziiniirliige sahip oldugundan ve kalitesiz goriintii olusumu Ssebebi ile
giintimiizde pek sik kullanilmamaktadir.

Bu tekniklerde, bilgisayar ortaminda sayisal formatlarin saklanamamasi da,

yine bir dezavantaj teskil etmektedir.

4.1.2.4. Fotostereometrikler

Yiizey taramasi haricinde, en ¢cok umut vaat eden sayisallagtirma yontemi
Ayoub ve ark. (11) tarafindan sunulan fotostercometrikler ya da
stereofotogrametrilerdir. Bu teknik, bilgisayara bir ¢ift stereo video kameranin
baglanip, 6zel renkledirilmis aydinlatmalar ile alg1 modellerin sayisal ortamda kayit
edilmesi esasina dayanmaktadir. Depolanan veriler, algt modelin tekrar
yapilandirilmasi igin, stereolitografik formata doniistiiriilebilirler. Bu yontem ile
yliziin goriintiisii alinarak, maksilofasiyal degerlendirme ve cerrahi planlama (12) da
yapilabilmektedir. Lazer ile yiizey tarama, yiizde ve gozlerde potansiyel hasarlar
meydana getirebilmesi nedeniyle, fotostereometriklerin yiiz taramasi igin kalite ve
kullanilabilirlik faktorlerinin diizenlenmesi halinde, en ¢ok kullanilan yontem
olabilecegi diisliniilmektedir.

Rosati ve ark. (138), teshis ve tedavi protokollerinde invaziv olmayan bir
metod olan, li¢ boyutlu morfolojik fasiyal ve dental analizlerin yapilabilmesi i¢in

kullanilan stereofotometrik goriintiileme sistemlerini degerlendirmislerdir. Bu
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calismada, 11 yetiskinin {i¢ boyutlu stereofotometrik goriintiilleme sistemi (Vectra,
Canfield Scientific, Fairfield, NJ) yardimiyla, dental ii¢ boyutlu modelleri ve fasiyal
yumusak doku morfolojileri elde edilmistir. 3 adet fasiyal referans noktasi (Nasion —
Sag frontotemporal — Sol frontotemporal) ve 3 adet digsel referans noktasinin
(Keserler arasi — Sag 1. daimi premolarin mezio-bukkal tiiberkiil tepesi — Sol 1.
daimi premolarin mezio-bukkal tiiberkiil tepesi) ii¢ boyutlu koordinatlari, Vectra
yazilimi kullanilarak olusturulmustur. Digsel ve fasiyal referans noktalar1 arasinda 7
adet lineer 6l¢iim yapilmistir. Sonug olarak, 6l¢limlerde %1.2°den daha kiigiik hata
bulunmustur ve stereofotometrik yontemle olusturulan ii¢ boyutlu goriintiilerin klinik
olarak kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Bell ve ark. (18), ayn1 alg1 modellerin kumpas ile direkt olarak 6lgiimlerini,
fotostereometrikler vasitasi ile meydana getirilen ii¢ boyutlu goriintiilerinin 6l¢timleri
ile karsilastirmak igin bir ¢alisma yapmuslardir. 22 ¢alisma modelinin 6 noktasi
tizerinde, toplam 15 Olgiim gergeklestirmislerdir. Noktalar arasindaki bu uzaklik
Olgtimleri; hem al¢1, hem de ii¢ boyutlu sayisal modeller iizerinde, her biri 8 kere ve
her 6l¢iim arasinda en az 1 giin ara olmak tizere gerceklestirilmistir. 0.90 degerinde
olan bir gii¢ degeri secilmis ve boylelikle, mevcut olan en kiigiik farkin bile tespit
edilebilmesi hedeflenmistir. Sonuglar, al¢1 ile li¢ boyutlu goriintli arasindaki 6lgiim
farkliligin ortalama 0.27mm oldugunu gostermistir. Bu degerin de, kullanici hatasi
dagilimi (0.10 — 0.48mm) i¢inde oldugu i¢in, istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmistir (p<0.05). Sayisal modellerde yapilan o6lgiimlerdeki 0.02-0.14mm
farklilik, 6l¢timii yapan kullanicr ile ilgili olmakla beraber; bu degerler, algt modeller
tizerinde kumpas ile yapilan 6l¢iim ile elde edilen 0.14 — 0.48mm degerlere gore
daha kiigiiktiir.

4.1.3. Yiizey taramasi

Yiizey taramasi, pek ¢ok sekilde yapilabilen bir yontemdir. Goriintiilerden 3
boyutlu sekillerin elde edilmesi amaciyla, bu yontemlerden yararlanilmaktadir.
Yiizey tarama; Halazonetis (53) tarafindan 6zetlenen dort ana yontemden ¢ikmuistir:

- Stereo Analiz Yontemi

- Golgelendirme Yontemi
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- Fotometrik Stereo Yontemi

- Yapilanmis Isiklandirma Yontemi

Bu yontemlerin hepsinde ¢esitli bilgisayar yazilimlar1 ile, tg¢ boyutlu
sekillerden elde edilen veriler, algoritma islemleri kullanilarak bilgisayar ortamina

aktarilirlar.

4.1.3.1. Stereo analiz yontemi

Stereo analiz, insan goriisiine ¢ok benzedigi icin, anlasilmasi en kolay olan
yontemdir. Stereoskopik goriintii ya da iki goz yolu ile binokiiler goriintii kullanir ve
birbirleri arasinda ¢ok az fark bulunan iki goriintiiniin bir araya getirilmesi ile saha
derinligi yaratir (Sekil 4.2). Her bir goriintiideki fark, gozlemleyenin pozisyonunda
meydana gelen degisiklik nedeni ile bir nesnenin pozisyon goriiniisiinde olan
degisiklik olarak tanimlanmaktadir. Dis hekimligi, yaygin olarak bu yontemi
Clark’in kurali veya S.L.O.B. seklinde (Ayni = Lingual, Karsiti = Bukkal),
radyografik goriintiilerde gomiik dislerin pozisyonlarini tam olarak belirleyebilmek
amaciyla kullanir. S.L.O.B. kurali ile; birbirinden farkli agilar ile g¢ekilen iki
radyograf, bir goriintiniin, komsu nesnelere olan bukkal veya lingual pozisyonunu
belirlemek i¢in kullanilir.

Stereoskopik goriintii uygulamasi, insan beyninde bir goriintiiniin olusmasina
benzemektedir. Diizgiin sinirlar1 olan objeler, daha kolay olusturulsa bile; 6zellikle,
deri veya disler gibi keskin kenarlar1 olmayan nesnelerin iki farkli agidan
goriintiilerini tam eslestirerek bu nesneleri ii¢ boyutlu hale getirmek i¢in gerekli olan
bilgisayar algoritmasini programlamanin zor oldugu belirtilmektedir. Ayrica, stereo
analizinin derinlik ¢Oziiniirliigt, iki kamera arasinda ne kadar uzaklik olduguyla
yakindan iligkilidir. Kameralar arasindaki uzaklik ne kadar fazla ise, derinlik
¢Oziinlirliigli o kadar yiliksek olur. Objeler kameraya yaklastikca da, derinlik
¢Oziinlirligii artmaktadir. Ayrica, kameraya yakin mesafedeki bir obje igin,
kameralarin uzakligini arttirmak, ayni zamanda goriintide farkliligin artmasi
sonucunu meydana getirir. Bu durum da, bilgisayar yaziliminin, olusan iki gériintiiyii

birlestirmesinde zorluk yaratir.
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Sekil 4.2: Stereo analiz yontemi ile goriinti alinmasi (Halazonetis D.J.,
AJODO 119: 556-560, 2001)

4.1.3.2. Golgelendirme yontemi

Insan beyni 3 boyutlu sekilleri algilayabilmek icin, stereoskopik goriintii
disinda, o nesneye ait golge goriintiilerini de kullanir.

Nesne golgelendirme, ii¢ ana faktore baghdir:

- Global aydinlatma (151k kaynaginin yogunlugu)

- Albedo (objenin yansitma 6zellikleri)

- Egim (goz ve 151k kaynagi ile ilgili olarak, obje yilizeyinin egimi)

Nesnenin net bir bitimi oldugu farz edilerek; objenin parlakligi, obje
yiizeyinin 151k kaynagi ile yaptig1 agiya baghdir. Bu yontemde, nesne ici ve nesneler

arasi farkli yansimalar da hassasiyete golge diisiirmektedir (53).

4.1.3.3. Fotometrik stereo yontemi

Golgelendirme yonteminin bir bagka ¢esidi olan fotometrik stereo, aslinda
stereo analizin tersidir. 1ki kamera ve bir 151k kaynag: yerine, bu sistemde iki 151k

kaynagr ve bir kamera kullanilir. Stereo analizde olusan korespondans
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problemlerinden sakinmak i¢in, kamera hareket ettirilmemektedir. Isik kaynaklari
arasindaki mesafeye bagli olarak, objenin her yiizeyine farkli yonlerden 151k
gelmektedir. Boylece bilgisayar, degisen parlaklikta olan iki veya daha fazla resmi
kolaylikla birlestirir. Goriintiiler arasindaki parlaklik farkliligi, golgelendirme
yontemine gore daha fazla bilgi edinilmesini saglar. Bazi mevcut fotometrik
yontemler, albedodan (akliktan) bagimsizdirlar. iki yerine ii¢ 151k kaynagi kullanmak,

nesnelerin sekil ve renginin daha dogru olusmasina yardimci olmaktadir.

4.1.3.4. Yapisal 1s1klandirma yontemi

Yapisal 1giklandirma yonteminde, kullanilacak 1s1k, taranacak nesnenin
tizerine bir 151k noktas1 (Sekil 4.3) veya bir 151k kusagi seklinde (Sekil 4.4) yoneltilir.
Isik kaynagi nesneyi tararken, kamera sabit durmaktadir. Nesne doner bir tablanin
tizerine de yerlestirilebilir. Kullanilan 151k kaynagi da genelde lazerdir.

Yapisal 1siklandirma ydnteminde c¢oziiniirliik, kullanilan 151k kaynaginin
saflik derecesi ile yakindan iligkilidir. Orametrix tarafindan yapilan ‘The SureSmile

OraScanner’ (Dallas, TEKSAS, www.orametrix.com) yapisal 1siklandirma yontemi

ile taramanin bir 6rnegidir. Agiz boslugunu tarayan 6zel bir tarayici sayesinde, disler

ve alveolar yapilarin ii¢ boyutlu imajlar1 olusturulmaktadir.
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Optical axis

e Camera Lens

Image Plane

Sekil 4.3: Yapisal 1siklandirma yontemi ile 151k noktasi seklinde goriintii
alinmas1 (Halazonetis D.J., AJODO 119: 556-560, 2001)

Light projector

Image of light stripe

Sekil 4.4: Yapisal 1siklandirma yontemi ile 1s1k kusagi seklinde goriinti
alinmas1 (Halazonetis D.J., AJODO 119: 556-560, 2001)
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4.1.4. Lazer yiizey taramasi ve giivenilirligi

Bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu objelerin olusturulabilmesi i¢in kullanilan
bir diger yontem de, lazer yiizey tarama yontemidir. Yansiyan lazer 15181 ve taranan
ylizey arasindaki mesafeyi farkli acgilardan gorerek; lazer yiizey tarayici, sadece
objenin uzunlugunu belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda derinligini de belirler. Lazer
yiizey tarayicilarin kullanim kolayligi, bir¢ok laboratuar ve klinik ¢alismada
kullanilmasina olanak saglar.

Kusnoto ve Evans (82), yaptiklar1 ¢alismada, Minolta Vivid700 3-B yiizey
lazer tarayicist kullanarak (Minolta USA, Ramsey, NJ), lazer yiizey taramasinin
giivenilirligini ve hassasiyetini arastirmislardir. Kullanilan nesneler; geometrik
kalibrasyonlu bir silindir, al¢1 dis modeli ve al¢1 yliz modelidir. Testler, obje ile
tarayici arasindaki uzaklik 70 ile 90cm olacak sekilde yiiriitiilmiis ve de bu iki farklh
mesafe arasinda higbir sekilde hassasiyet farkliligi tespit edilmemistir. Tarama
sonrast elde edilen goriintiiler, bilgisayar ortaminda Slgiilmiis ve objenin 0.5mm’lik
hassasiyete sahip olan direkt kumpas olgtimleri ile karsilastirilmigtir. Kalibre edilmis
olan silindir 141mm yiiksekliginde ve 46mm genisliginde olup, yapilan 6lgimler ise
dikey boyutta 0.5mm (£0.lmm) ve yatay boyutta 0.3mm (+0.3mm) hassassiyete
sahiptir. Al¢1 dis modelinde ise; intermolar mesafe igin 0.2mm, damak kubbesi
derinligi i¢in ise 0.7mm’lik bir hassasiyet tespit edilmistir. Al¢1 yliz modelinde ise,
1.9mm’lik bir dogruluk elde edilmistir. Calismanin sonucunda; lazer ylizey
tarayicilar kullanilarak, dogru ii¢ boyutlu verilerin elde edilebilecegi, obje ile tarayici
arasindaki mesafeden bagimsiz olarak lazer ylizey tarayicilarin distorsiyonlarmin gok
az oldugu tespit edilmistir. Ayrica, lazer 15181nin nesneler tizerine yayilmasina bagh
olarak, daha kiiciik olan nesnelerde, biiyiikk olan nesnelere gore daha hassas
calisilmasini sagladigi da belirtilmistir.

Sohmura ve ark. (152) da, yiizey tarama isleminde herhangi bir sayisal
gorlintii bozulmasi olup olmadigin1 tespit etmeyi amaglamislardir. Calismada,
Minolta Vivid700 3D (Minolta Inc, Osaka, Japan) lazer ylizey tarayici kullanilmistir.
Nesne ile tarayici arasindaki mesafe 700mm olacak sekilde 6l¢iimler yapilmistir. Her
ne kadar, bir algt model taranip makalede resimlenmis ise de, sayisal modelde

yapilmis herhangi bir 6l¢iim yoktur (Resim 4.1). Yiizey tarama islemi, doner bir
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sehpa tlizerinde bulunan nesnenin sabit lazer taramasi ile yapilabilecegi gibi, sabit
nesnenin etrafinda donen bir lazer ile de yapilabilir.

Birbirini takip eden g¢oklu taranan goriintiiler, bir bilgisayar yazilimi ve bir
algoritma vasitasi ile birlestirilirler. Ciinkii, sayisal hale getirilen al¢i modelde
verilmis olan herhangi bir nokta, bir veya daha ¢ok adette taranmis olan veri
setlerinin Uirtinli olacaktir. Arastirmacilar, birlestirme isleminde herhangi bir
uyumsuzluk meydana gelebilecegini belirtmislerdir. Sohmura ve ark., bir taramay1
tamamlamak i¢in 30 dereceden 60 dereceye kadar degisen 4 farkli a1 kullanmistir
(Resim 4.2). Posterior diglerin bukkal ve lingual yiizleri igin 30 derecelik bir ag1
yeterli olurken, anterior disler igin 60 dereceye yakin bir ag1 kullanilmistir. Modelin
diiz alanindaki 6l¢timiinde bulunan standart sapma degeri; z ekseninde, 0.015mm; 75
derece egimli diizlemde bile 0.070mm dogrulukta bulunmustur ve bu deger de klinik
olarak kabul edilebilir diye degerlendirilmistir. Bununla beraber, x ve y eksenleri
hassasiyetinin de 0.4mm oldugu belirtilmis ve bu degerin okliizal yiizeylerdeki
fissiirler gibi karmasik yapilar i¢in ¢ok biiyiik bir deger oldugu vurgulanmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, standart sapma degerinin, diiz ylizeylerde en ¢ok
0.08mm ve egimli ylizeylerde de maksimum 0.35mm oldugu gorilmistiir.
Calismanin sonucunda, ortodontide algr modellerin yerine bilgisayarli 3 boyutlu

modellere gecilebilecegi belirtilmistir.

Resim 4.1: Sayisal modelin x, y, z diizlemlerinde hassasiyeti i¢in alg1 model
kalibrasyonu (Sohmura T. Journal of Prosthetic Dentistry 84(3) : 345-52; 2000)
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Resim 4.2: Al¢1 modelin goriintiilenmeyen bolge kalmamasi igin 4 farkl
acidan alinmasi (Sohmura T. Journal of Prosthetic Dentistry 84(3) : 345-52; 2000)

Kuroda ve ark. (81), 1996 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, yarik 1sinli (slit-ray)
tarayict ile  (3D-VMS250R, UNISN Inc., Osaka, Japan) ylizey taramanin
giivenilirligini arastirmisglardir. Calismanin sonucunda, 0.05mm’den bile daha az
Olciim hatast bulmuslardir. Bu calismada; taranan datayi, oral boslugun sayisal
goriintiisiinii olusturmak i¢in kullanmiglardir (Resim 4.3). Bu bilgilerin, dil itimi veya
uyku apnesi aragtirmalari igin faydali olabilecegini de belirtmislerdir.

1999 yilinda Motohashi ve Kuroda (108), teshis ve tedavi planlamasinda
kullanilan dental modellerin olusturulmasi i¢in ayni lazer ylizey tarayiciyl
kullanmiglardir. Bu sistem; ylizey tarama yontemiyle dental modelden ii¢ boyutlu
bilgi almayi saglayan 6l¢iim initesi ve ii¢ boyutlu grafikleri elde etmeyi saglayan bir
bilgisayardan olusmaktadir. Sayisal modellerde dis boyutlarmi 5 defa X, y ve z
koordinatlarinda dlgmiisler (her iki arkta da ikinci biiyiik az1 disinden, ikinci biyiik
az1 disine) ve bu Ol¢timleri, algi modellerde 5 defa tekrarlanmis kumpas lgtimleri ile
karsilagtirmiglardir  (6lgiim  dogrulugu 0.05mm). Her yapilan o6lgiimde, %1
seviyesinde fark bulmuslar, fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
belirtmislerdir. Alg1 ve sayisal modeller arasindaki farkliligi da maksimum 0.2mm
olarak bildirmislerdir. Lazer yiizey tarayicilarin en énemli dezavantajinin, anterior
vestibiil bolge gibi (undercut) goriinmesi zor boélgelerin taranmasinda yarattigi

zorluklar oldugunu da belirtmislerdir.
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Resim 4.3: Agiz boslugunun sayisal goriintiisii (Kuroda T. ve ark. AJODO
110 (4):365-9; 1996)

2008 yilinda, Adaskevicius ve Vasiliauskas (2) tarafindan, 3 boyutlu model
olusturmada kullanilan multi kamera sistemi degerlendirilmistir. Sistemi kurarken,
lazerin agilandirilmasindan faydalanmiglardir. A¢ilandirma metodu, 151k kaynag ile
nesne arasindaki bilinen uzaklig1 ve yiizeyin derinligini belirlemek i¢in yansimanin
olusturdugu agiyr kullanir (171). Sistem; donen bir platform, lazer 151k kaynagi,
video kamera ve bir bilgisayardan olusmaktadir. Donen platform, {izerine alg1
modelin rahatga oturabilecegi diiz bir zemine sahiptir. Lazer 15181, nesnenin iizerine
distiriliir. Kamera ile bilgisayar birbirine baglidir. Doéner platform, bilgisayar
tarafindan kontrol edilir ve nesnenin hangi boliimii goriintiillenmek isteniyorsa, o
acida sabitlenir. Bazi durumlarda, algt model {izerine diisen lazer 15181 nesne
tarafindan engellenir ve bu durumda objenin tiimiine lazer 15181 diistirmek
zorlagabilir. Bu problemi ¢6zmek i¢in; doner platform, 4 adet kamera ve 2 adet lazer
kaynagi bulunan bir diizenek olusturmuslardir (Resim 4.4). Doner tabla, yaklasik 180
derece donebilmektedir. Calismanin sonunda, bu sekilde olusturulan sayisal
modellerin, ortodonti pratiginde rahatlikla kullanilabilecegini ve de yapilan

Olctimlerin al¢1 model dl¢timlerinden ¢ok farkli olmadigini vurgulamislardir.
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Resim 4.4: Sistem kurulumu (Adaskevicius-Vasiliauskas. Electronics and
Electrical Engineering Medicine Technology No. 2(82); 2008)

4.2. Sayisal Ortodontik Model

Alg1 modellerin birtakim dezavantajlarinin bulunmasi nedeniyle, giiniimiizde
sayisal modeller ile ¢alisiimaya baslanmistir. Ozel tarayicilar vasitasi ile olusturulup,
ii¢ boyutlu olarak bilgisayar ortaminda ¢aligma imkani saglayan sayisal modellerin
ise bir¢ok avantaji bulunmaktadir (133,66,47,48, 122,155,91,92,130,85).

Sayisal modellerin avantajlari;

- Depolama: Modellerin hepsi bilgisayar ortaminda arsivlenebilmektedir.

- Kolay erisim: Hasta modellerine, internet araciligi ile yazilimin yiikli

oldugu bilgisayardan iicretsiz olarak ulasilabilmektedir.

- Arsivleme: Hasta kayitlari, hizmet veren firmalar tarafindan belli bir siire
korundugu i¢in, datanin kaybolmasi halinde tekrar ayn1 bilgiye erigim sz
konusudur.

- Interdisipliner iletisim: Dis hekimleri arasinda, e-posta yoluyla hasta

kayitlar1 kolaylikla paylasilabilmektedir.
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- Hiz: Firmalar tarafindan olusturulan sayisal modeller, ¢cok fazla zamana
gereksinim olmadan kolaylikla indirilebilir.

- Zaman: Konvansiyonel al¢g1 modellere gére daha diizenli bir arsivleme
yontemi oldugu i¢in, bilgiye kolaylikla erisilebilmekte ve bu da hem
hekim, hem de personele zaman tasarrufu saglamaktadir.

- Teshis ve tedavi planlamalari: Bilgisayar ortaminda kayitlar ii¢ boyutlu
olarak incelendiginden; hastaya tani konmasinda ve hekime tedavi
planlamasin1 yapmada yardimci olmaktadir (167).

Bu avantajlariin yani sira; sayisal modeller ile ¢calismanin sundugu bir diger
kolaylik da, yapilan Oolglimlerin algt modellere gore daha kesin sonuglar
verebilmesidir (86,126). Ciinkii sayisal modeller ile 6lgiim yapildiginda, neredeyse
milimetrenin 1000°de 1’ine kadar ol¢iim yapilabilecegini gosteren bircok calisma
bulunmaktadir (18,108,152,81). Yakin zamanda yapilan birgok ¢alismada da, sayisal
modellerde yapilan 6l¢iimler ile algt modellerde yapilan 6l¢iimler arasinda klinik
olarak onemli bir fark olmadig1 da gosterilmistir
(161,154,103,167,177,145,126,46,28,8,50,128,59).

Cesitli Olgimler yapabilmek igin, sayisal modellerden yararlanan ilk
isimlerden biri Hoffman’dir (62). Yer darligin1 6lgmek i¢in kullandigi program, dis
boyutu i¢in cinsiyet farkliliklar1 gésteren ve de 90sn’den daha kisa bir siirede 6lgiim
yapabilen bir program olan ‘Easy Space Predictor’ olmustur.

Redmond (129) yapmis oldugu ¢alismada, OrthoCad ile yapilan dlgiimlerde
0.Imm’lik hassasiyete kadar Olgiim yapilabildigini gostermistir; buna karsilik e-
model yazilimi ile hassasiyetin 0.0lmm’ye kadar ¢ikabildigi de bilinmektedir (90).
Bu kadar hassas Ol¢iimler klinik olarak ¢ok biiylik 6nem tagimasa bile, 6zellikle
dentisyonun her agidan olgiilmesinde, sayisal modeller algt modellere gore hassas
6l¢lim yapabilme kapasitesi nedeni ile daha avantajlidir (119).

Ackerman ve Proffit (1); tim kraniyofasial yapilarin hem statik, hem de
dinamik olarak sayisal ortama aktarilabilecegini ve diizenlemelerin bilgisayar
ekraninda mum modelaja gore ¢ok daha kolay yapilabilecegini vurgulamislardir.
Sayisal modellerin sadece al¢i modellerin yerini almakla kalmayip, aynt zamanda

artikiilatorlerin de yerine kullanilabileceklerinden bahsetmislerdir.
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Su anda, sayisal ortodontik model olusturan bir¢ok firma ve bu firmalara ait
cesitli bilgisayar yazilimlart mevcuttur. Bu firmalarin ilki; OrthoCad, 1999 yilinin
basinda bu hizmeti vermeye baslamistir. GeoDigm firmasina ait e-model ise, 2001
yilinda kullanima sunulmustur (122). Her iki firma da benzer prosediirler
izlemektedir ve ikisi de Amerika da yer almaktadir. Amerika’da bulunan 3. firma da,
2003 yilinda kurulmus olan Orthocast’tir. Avrupa’da yer alan sayisal model
ireticileri ise; Hollanda’da OrthoProof, Polonya’da 2003 yilinda iiretime ge¢mis olan
O3DM, Danimarka’da 3Shape ve Tirkiye’de 2007 yilinda hizmet vermeye baslamis
olan Orthomodel’dir.

Konik 1ginli tomografi yardimi ile olusturulan ilk sayisal model ise, 2006
yilinda Anatomage firmasi tarafindan olusturulan Anatomodel’dir. Konik 1sinh
tomografi kullanilarak olusturulan bir baska sayisal model de Suresmile’dir. Bu
yontemin digerlerine goére istiinligi de; Olgli alinmayip, sadece tomografi
goriintlilerinin firmaya gonderilmesi ile elde edilebiliyor olmasidir. Ayn1 zamanda,
koklerin durumu ve formasyonlar1 hakkinda da bilgi vermektedir.

Rutinde hastadan aljinat ile agizlarimin olgiileri alinir ve sayisal model
olusturan bu firmalara 24 saat i¢inde gonderilir. Firmanin ¢alisma protokolii geregi;
kayitlar, alc1 modelleri hazirlamak tizere geldigi giin dokdiliir. Modelleri taramak igin
lazer ylizey taramasi kullanilir. Tarama siireci, olusturulan al¢1 modellere zarar veren
bir siire¢ degildir. OrthoCad ve e-models 0.lmm’lik bir hassasiyet saglamaktadir
(90). Sayisal model iireticileri tarafindan saglanan yazilimlar, izlenebilen ve
Ol¢iilebilen modeller olusturmak i¢in, taramadan alinan verileri kullanir ve bir firma
tarafindan olusturulan modeller, bir baska firmanin yazilimi ile okunamamaktadir.
Tim firmalar, yazilimlarini ticretsiz olarak temin eder (94). Eger talep olursa, ek bir
ticret karsiliginda, al¢i modeller de olusturularak, firma tarafindan hekime geri
gonderilebilir.

Sayisal model iireten firmalara ait yazilimlar ile bir¢cok Ol¢lim, analiz ve
degerlendirme yapilabilmektedir. Bilgisayar ortaminda; dislerin mezio-distal
genislikleri, ark uzunlugu, ark genislikleri, overjet, overbite, Bolton analizi gibi
Ol¢timlerin yapilmasina olanak saglamaktadirlar. Modeller, gézlem ve 6l¢iim igin her
yone dondiiriilebilir, her diizlemde kesit alinabilir. ilave dzellikler, okliizal kontak

noktalarmin statik ya da dinamik olarak, fonksiyonel hareketlerde detayli bir sekilde
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gdzlemlenebilmesini saglamaktadir. Uriine gore, ilave oOzellikler; ya yazilimla
birlikte iicretsiz olarak, ya da ek bir T{cret karsiliginda firmadan temin
edilebilmektedir. Gilinlimiizde yazilimlarin gelismesiyle birlikte, bilgisayar ortaminda
indirekt braketleme ve kisiye 6zel braketleme igin set up da yapilabilmektedir (66).

Ug boyutlu sayisal modeller yardimiyla, ark formu ve boyutu ile overjet ve
overbite gibi parametreler de degerlendirilebilmektedir. Bu tip yazilimlar olmadan
once, Olclimler 2 boyutlu fotokopi yontemleri ile gergeklestirilmekteydi
(32,33,41,99,115). 3 boyutlu yazilimlar gelistirildikten sonra ise, ayni 6l¢timler, alg1
modellerde yapilan dlgiimler kadar dogru bir sekilde gergeklestirilebilmistir (126,
86).

Ark formlari, bir¢ok arastirmaci tarafindan kategorize edilmistir. Egimli,
oval, kare, yuvarlak gibi farkli ark sekillerinden bahsedilmistir (78,114,175). Kim ve
ark. (76) da, yapmis olduklar1 ¢alismada, 3 boyutlu sayisal modeller iizerinde, fasiyal
aks noktalarint kullanarak, 3 farkli ark formunda anterior ve posterior segmentlerde
overjet miktarint 6lgmeyi amaclamislardir. 97 adet, normal okliizyonlu bireyin
modelleri elde edilmistir. Olgular; Sinif I kapanisi olan, normal overjet ve overbite’a
sahip, 3mm’den daha az caprasikligi olan, 2mm’den daha az Spee egrisine sahip,
bukkal ¢apraz kapanisi ve orta hat uyumsuzlugu olmayan, daimi dentisyona sahip,
temas noktalari, tiiberkiil tepeleri veya insizal kenarlara kadar uzanan restorasyonlari
olmayan bireylerden se¢ilmistir. Overjet miktari, 3 ark tipinde de degerlendirilmistir.
Alt ve st modeller, maksimum iligki halindeyken, modeller lazer tarayici ile
taranmistir. Fasiyal aks noktalar1 da, disler iizerinde Rapidform 2006 yazilimi (INUS
Technology, Seoul, Korea) kullanilarak olusturulmustur (Resim 4.5). Transvers
boyut x aks1 olarak, anteroposterior boyut y aksi olarak, x ve y diizlemlerine dik olan
aks da z aksi olarak degerlendirilmistir. Fasiyal aks noktalar1 i¢in; X ve y
koordinatlar1 olusturulduktan sonra, arka en uygun olan ark formu cizilmistir
(interkanin ve intermolar mesafe transversal boyutu olusturur iken, interkanin ve
intermolar derinlik de anteroposterior boyutu olusturmustur). Alt ve {ist ¢enede, her
bir dis i¢in fasiyal aks noktalar1 arasinda kalan en kisa mesafe, overjet olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan egimli, oval ve kare ark formlar
igerisinde; keser bolgesi hari¢, en fazla overjet’in egimli ark formunda olustugu

sonucuna varilmistir.
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Resim 4.5: Fasiyal aks noktalar1 (Kim Bl. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
139: e253-260; 2011)

Son zamanlarda; sayisal modeller, hastanin tiim kraniyofasiyal yapisinin {i¢
boyutlu olarak goriintiilenmesinin istendigi durumlarda da, konik 1l bilgisayar
tomografileri, ii¢ boyutlu fotograflamalar ve sayisal modeller ile bir arada
incelenebilmektedir (89,127).

Macchi ve ark. (89), yapmis olduklari ¢alismada maksilla ve mandibulay1
konik 151nl1 bilgisayar tomografisi yardimiyla goriintiiledikten sonra, dislerde tek tek
set up islemini gergeklestirmislerdir. Bu arastirmada konik 1sinli bilgisayarl
tomografi yontemi ile lazer yiizey tarama islemleri bir arada kullanilmustir. Iki
yontemin bir arada kullanilmasinin nedeni, radyasyon dozunu azaltmaktir.
Tomografi goriintiisii olusturulduktan sonra; sadece disler, kapanis ve kokleri de
iceren goriintii diger kisimlardan ayrilmistir (Resim 4.6). Ayni zamanda, hastanin

al¢1 modelleri de lazer yilizey tarama ile taranmistir.
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Resim 4.6: Kokler ile beraber tiim dislerin diger goriintiilerden ayrilmus,
bilgisayarli tomografi goriintiisic (Macchi A. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
129:605-10. 2006)

Daha sonra; bilgisayarli tomografi goriintiilerindeki kuronlar, koklerinden
ayrilmis ve modellerden elde edilen ayr1 kuronlarla birlestirilmistir. Yani anatomik

kokler ile modellerden elde edilen kuronlar bir araya getirilmistir (Resim 4.7).

Resim 4.7: Anatomik kok ile modelden elde edilen kuronun birlestirilmesi
(Macchi A. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 129:605-10. 2006)
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Ayni ¢alismada, 2 adet premolarin ¢ekilmesi halinde bir set up
olusturulmustur. Meydana gelen yer kapatilmis ve disler seviyelenmistir. Sayisal
modellerden elde edilen kuronlar ile anatomik kdklerin, ¢evreleyen kemik doku ile
iliskileri ve kemikte dis hareketi esnasinda herhangi bir fenestrasyon meydana gelip
gelmedigi incelenmistir. Bu sekilde, 1 veya 1°den fazla dise tork hareketi verildigi
takdirde, yine kemikte herhangi bir defektin meydana gelip gelmediginin
gozlenebilecegini de bildirmislerdir. Calismanin sonucunda, iic boyutlu sayisal
modeller ile bilgisayarl1 tomografi goriintiilerinin kombine olarak kullanilmasi
halinde, dentisyonun belli bolgelerinin daha iyi degerlendirilebilecegi bildirilmistir.
Omegin; retraksiyon veya tork hareketleri esnasinda, iist keser dislerin kdklerinin
damagin lingual korteks sinir1 ile olan iliskisi, molar distalizasyonu esnasinda,
maksillanin posteriorunda olan kemik miktari, bosluk kapatma veya ekspansiyon
esnasinda, maksiler bukkal segmentlerdeki kemik miktari, st posterior dis
koklerinin maksiler siniis ile iligkileri, atrofiye olmus alveol kemiklerinin {i¢ boyutlu
olarak hacimsel degerlendirmesi ve alt keser dislerin koklerinin bukkal kortikal
kemik ile iligkileri degerlendirilebilmektedir. Yapilan set up islemlerinin de,
klinisyene teshis ve tedavi planlamalarinda ¢ok yardimci olacagini bildirmislerdir.
Ama, bu ¢alismada kullanilan programda, kullanicinin deneyimli olmas1 gerektigini
de vurgulamislardir.

Uc boyutlu modeller ile yapilan calismalar, daha dogru bir teshis ve tedavi
planlamasi ig¢in, birtakim yiiz analizleri de gelistirmislerdir (70,13,79,88,104).
Sayisal modeller ile yumusak doku birlestirilerek, bu analizlerin yardimiyla
malokliizyonun iskeletsel boyutu da degerlendirilebilmektedir. Ozellikle bu sekilde
kombine kayitlar, sendromik hastalarin tedavisinde daha fazla 6nem kazanmaktadir
(88,127,147,54).

Sayisal ortodontik model olusturabilmek igin, genel olarak 4 yontem
kullanilmaktadir:

- Alg1 modellerin lazer taramasi

- Olgiilerin lazer taramasi

- Olgii veya al¢1 modellerin konik 15l bilgisayarli tomografi goriintiileri

- Direkt intraoral tarama
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Konik 151l tomografi, tiim kraniyofasiyal yapilar1 oldugu gibi, ¢eneleri de 3
boyutlu ve ayrintili bir sekilde goriintilememize yardimc1 bir yoOntemdir
(169,170,6,164). Ama yine de, ¢eneleri ve disleri detayli bir sekilde goriintiilemek
istersek, bazen en yiiksek ¢oziiniirliige sahip bilgisayarli tomografi teknikleri bile
yetersiz kalabilir (143,144). Ozellikle, hastanin agzinda braket benzeri materyaller
varsa, olusabilecek artefaktlardan dolayi, detaylardan da bagka dislerin seklini bile
ayirt etmek imkansizlasabilir (113). Dolayisiyla birgok arastirmaci, bu dezavantajlar
ortadan kaldirmak i¢in, bilgisayarli tomografi goriintiileri ile sayisal dental modelleri
kombine etmeye ¢alismistir. Boylece hem dislerin, hem okliizyonun, hem de tiim
kraniyofasiyal iskelet yapinin goriintiisii elde edilmis olacaktir. Bilgisayarl
tomografi goriintiileri ile sayisal dental modelleri kombine edebilmek igin, alci
model, lazer ya da direkt olarak bilgisayarli tomografi ile taranir ve olusan sayisal
model, kraniyofasiyal yapiyla birlestirilir (73,157). Bir¢ok arastirmada, sayisal dental
modeller ile bilgisayarli tomografi goriintiileri kombine edilmistir (157,74,49,163).

Aljinat veya vinilpolisiloksan 6lgiilerden olusturulan al¢r modellerin lazer
ylizey taramalari ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen, direkt olarak aljinat
Olgiilerin konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi ile taranmalart konusunda heniiz ¢ok
fazla ¢alisma yapilmamistir. Alg1t modellerin lazer yiizey taramalarinda oldugu gibi,
aljinat oOlgiilerin ve de 1sirma mumunun konik 1smli bilgisayarli tomografi ile
taranmasi islemi i¢in de, firma tarafindan genelde iki giinlilk bir gonderi siiresi
istenmektedir (OrthoProof). Olgiiden direkt olarak sayisal model olusturmak icin,
Hytec (IMTEC Ardmore Okla) Flash CT teknolojisinden yararlanilmaktadir. Bu
islemde al¢1 dokme islemi olmadigi i¢in, o esnada meydana gelebilecek herhangi bir
hatanin giderilecegi goriisii vardir. Yapilan islemin sonucunun hatasiz olabilmesi
icin, OrthoProofUSA firmasi, 100 saat boyunca boyutsal stabilitesini koruyan aljinat
veya vinilpolisiloksan 6l¢ii materyallerinin kullanilmasimi tavsiye etmektedir. Ug
boyutlu sektortinde farkl {irtinler lireten 3Shape firmasi da, klinik ortaminda direkt
olarak ol¢ii tarayabilen bir tarayiciyr kullanima sunmustur.

White ve ark. (168) tarafindan yapilan ¢caligmada da, 100 saat stabil kalan ve
de ayn1 gonderi siirelerine sahip aljinat ile vinilpolisiloksan 6l¢ii materyallerinden
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile elde edilen sayisal modeller arasinda herhangi

bir fark olup olmadig1 arastirilmistir. Interark ve intraark Slciimlerin standardize
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edilebilmesi igin, plastik bir fantom ¢ene tlizerinde referans noktalari isaretlenmistir.
Alt ve iist olmak fizere, toplam 16 set aljinat ve vinilpolisiloksan Ol¢ii
materyallerinden sayisal model olusturulmustur. Olgiimler, hem sayisal kumpaslar
vasitasi ile fantom ¢ene ilizerinde, hem de OrthoProofUSA firmasina ait DigiModel
yazilimi kullanilarak bilgisayar ortaminda yapilmistir. Caligmanin sonucunda, konik
isinli  bilgisayarli tomografi ile elde edilen sayisal modellerde, aljinat ve
vinilpolisiloksan arasinda herhangi bir fark olmadigi ve de sonuglarin giivenilir
oldugu tespit edilmistir. 100 saat stabilitesini koruyabilen 06l¢li materyallerinin
kullanilmas: tavsiye edilmistir. Fakat, bakir-mum 1sirma plaklarinin, konik 1l
bilgisayarli tomografi ile olusturulan sayisal modellerin interark iligkilerini
yansitmada yeterli olmadig1 da vurgulanmistir.

Aljinat ile vinilpolisiloksan karsilastirildiginda ise, vinilpolisiloksan 6lgii
materyali, boyutsal stabilitesi ve de en kiigiik detaylar1 bile Olgiiye yansitmasi
acisindan, aljinata gore daha avantajli bir &l¢ii materyalidir (37,95,35). Olgii
alindiktan sonra, 1 hafta siireyle dokiilmese bile, boyutsal stabilitesinde herhangi bir
degisiklik olugmamaktadir (160). Ortodontik vinilpolisiloksan 6lgiilerin boyutsal
stabilitesi ve netligi, Invisalign sisteminin ¢alismalarinda da gosterilmistir (83,80).
Vinilpolisiloksanin en 6nemli dezavantajlar1 ise, pahali bir materyal olmasi ve de
ulasilmasi zor olan boélgelere (undercut) takilan bir 6l¢ii materyali olmasidir. Bu
sebeplerden dolay1, ortodonti alaninda en ¢ok kullanilan 6l¢li materyali aljinattir.
Ucuz olmasi, manipulasyon kolayligi, hidrofilik 6zellikleri, 6l¢cti kasiginda rahat bir
sekilde tasiabilmesi, hastada calismasi rahat olmasi gibi avantajlar1 nedeni ile daha
¢ok aljinat tercih edilmektedir (116). Aljinatin en 6nemli dezavantaji ise, zaman
icerisinde deformasyona ugrayan bir 6l¢li materyali olmasidir. Buharlagsma ile ¢ok
cabuk suyunu kaybedebilir veya asir1 neme maruz kalirsa da su absorbe edebilir.
Tim bunlar, boyutsal stabiliteyi kot etkilemektedir. Konvansiyonel aljinat 6lgii
materyallerinin 30dk icinde dokiilmedigi takdirde, klinik olarak tekrarlanmasi
gerektigi literatiirde yer almistir (123). Fakat, Alcan ve ark. (3) yapmis olduklari
calismada, 3 farkli aljinat Ol¢li materyalinin de hava almayacak bigimde muhafaza
edilmesi halinde, 4 giine kadar boyutsal stabilitesini muhafaza edecegini
bildirmiglerdir. KromopanUSA firmasi, kromopanin yikanip durulandiktan sonra,

plastik bir kapta muhafaza edildigi takdirde, 100 saate kadar distorsiyona ugramadan,
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stabilitesini koruyabildigini bildirmistir (9). Fakat, destekleyecek bilimsel bir
literatiir heniiz yaymlanmamistir. Straw ve ark. (156), Kromopan 100 ile Jeltrate
(Dentsply International, York, Pa) aljinatlarini karsilastirmak amaciyla bir ¢alisma
yapmiglar ve konvansiyonel aljinatta zamana bagli olarak ciddi bir distorsiyon
oldugu, fakat Kromopan 100 ile herhangi bir sorun yasanmadigi sonucuna
varmiglardir.

Tim kraniyofasiyal yapilarin {i¢ boyutlu olarak incelenmesi, uzun zamandir
ilgi konusudur (127). 1980°1i yillarda kraniyofasiyal yapilarin ti¢ boyutlu modelleri
olusturulmaya baglanmistir. Kullanilan teknikler; lazer yiizey tarama (96),
bilgisayarli tomografi, stereolitografi ile tarama (105), Moire topografisi (71),
stereofotometridir (10) ve tiim bu yontemlerin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
3dMDface (3dMD LLC, Atlanta, Ga) ve di3D (Dimensional Imaging, Glasgow,
Scotland, United Kingdom)’nin kullanima girmeleriyle, tic boyutlu fotograflar hasta
kayitlarinda yerlerini almaya baslamistir. (10,52) Yumusak doku ve sert dokunun bir
arada oldugu goriintiiler olusturabilmek icin de yeni yontemler gelistirilmistir.
Orijinal sefalogram ile bu yontemleri karsilastiran iki calisma bulunmaktadir
(176,111). Zhang ve ark. (176) yapmis olduklart calismada, iki boyutlu yiiz
fotograflari ve konvansiyonel lateral sefalometrik rontgenler {izerinde yapilan
Olctimleri karsilagtirmislar ve ¢alismanin sonucunda, yiiz fotograflarinin sefalometrik
filmler kadar giivenilir olabileceklerini, fakat yine de lateral kafa filmlerinin tani
koyarken degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. 2003 yilinda Nagasaki ve
ark. (111) ise, olgtimlerin direkt olarak hasta yiiziinde yapildigi, radyografiye ihtiyaci
olmayan bir sefalometrik sistem gelistirmislerdir. Hastaya radyasyon verilmemesi,
bu sistemin en biiyiik avantajidir. Hastanin yiiziinde 6l¢iimlerde kullanilacak olan
noktalar isaretlendikten sonra, yazilim ti¢ boyutlu bir koordinat sistemi olusturur. Bu
¢alismanin sonucunda da, yine lateral kafa filmleri ile bu {i¢ boyutlu sistem arasinda
herhangi bir farka rastlanmamistir. 20. yy’in sonlarinda, sayisal modellerin de
kullanima girmeleri ile, li¢ boyutlu kayitlar, yumusak doku, sert doku ve de
dentisyon kombinasyonu seklinde olusturulmaya baslanmistir (122,81,126). Curry
ve ark. (36), ii¢ boyutlu yiiz fotograflari, sayisal modeller, anteroposterior ve lateral
kafa filmlerinden olusan {i¢ boyutlu bir kayit seti gelistirmislerdir. Dentisyon,

olusturulan {i¢ boyutlu fotograf igine dogru bir bi¢imde yerlestirilebilirse, hastalardan
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lateral kafa filmi almaya da gerek kalmayacag icin, Rangel ve ark. (127), sayisal
modellerin {ic boyutlu fotograflar ile kombinasyonunu arastirmislardir. Bu
calismada; kayit olarak, sayisal dental modeller, dislerin goriindiigii iic boyutlu yiiz
fotograflar1 ve de dislerin okliizyonda oldugu ii¢ boyutlu yiiz fotograflar
kullanilmistir. Hem sayisal modellerde, hem de dislerin goriindiigii ii¢ boyutlu
fotograflarda anterior bolgede cesitli referans noktalart olusturulmus ve bu noktalar
cakistirilarak, c¢akistirllan  sistemler arasindaki uzaklik degerlendirilmistir.
Cakistirilan sistemler arasinda yaklasik 0.35mm’lik bir mesafe saptanmistir ve bu da
klinik olarak bdyle bir sistemin olusturulabilecegini gdstermistir. Bu sekilde iic
boyutlu sistemlerin bir arada kullanilabilmeleri, teshis ve tedavi planlamalarinda

onemli bir yere sahiptir.

4.2.1. Sayisal modellerin giivenilirligi

Sayisal modellerin giivenilirligini tespit etmek i¢in, bir¢ok arastirma
yapilmistir. Leifert ve ark. (84), Erding ve ark. (40), Fleming ve ark. (42) Zilberman
ve ark.(177), Sjogren ve ark. (151), Mullen (110), Garino ve ark. (46), Quimby ve
ark.(126) ve Maldenovic ve ark. (101), alg1 ve sayisal modellerden elde edilen dissel
uzunluk ol¢timlerini karsilastirmiglardir. Horton ve ark.(64), dislerin mezio-distal
6l¢timlerinin, dl¢lim sekillerine gore nasil degistigini ve yine alg1 modeller ile sayisal
modeller arasinda ne gibi farkliliklar oldugunu degerlendirmislerdir. Santoro ve ark.
(145) ile Gallao ve ark. (45), dis boyutlari, overjet ve overbite gibi sayisal degerler
acisindan alg1 modeller ile sayisal modelleri karsilastirirken; Tomassetti ve ark.(161)
ile Mullen ve ark. (110) alg¢1 ve sayisal modeller iizerinde Bolton analizlerini
karsilastirmistir.  Rheude ve ark. (133), sayisal modelleri, teshis ve tedavi
planlamalar: agisindan alg1 modellerle karsilagtirmistir. Whetten ve ark.(167), Sinif 11
malokliizyonlardaki teshis ve tedavi planlamasi kararlarinin nasil etkilendigini
degerlendirmistir. Mayers ve ark. (94), sayisal modeller {izerinde par skorlarini (peer
assesment rating) incelemislerdir. Costalos ve ark.(34), Amerikan Ortodontistler
Birligi’nin sayisal modeller lizerindeki nesnel degerlendirme sisteminin basarisini
degerlendirmistir. Alcan ve ark.(3) ile Torassian ve ark.(162) ise, aljinat olgiilerin

bekleme siirelerinin, Sayisal modellerin hassasiyetine bir etkisi olup olmadigini
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aragtirmiglardir. Miller ve ark. (100) ile Choi ve ark. (30), sayisal modellerde palatal
cakistirmanin ne kadar giivenilir oldugunu arastirmiglardir. EI-Zanaty ve ark. (38) da,
alg1 modeller iizerinde yapilan Ol¢limler ile dentisyonun bilgisayarli tomografi
gorlntiileri tizerinde kullanilan 6lgiim programi ile yapilan Olgiimlerin ne kadar
benzer oldugunu arastirmiglardir.

Leifert ve ark. (84), yaptiklar1 ¢alismada alg1 ve sayisal model analizlerini
karsilagtirmislardir. Daimi Sinif I ¢aprasik dentisyona sahip 25 bireye ait 2 set aljinat
Olcli alimmustir. Her hastaya ait alg1 model ve {i¢ boyutlu sayisal model (OrthoCad,
Cadent, Fairview, NJ) olusturulmustur. Her iki modelde de, en genis mezio-distal
boyutta dis genislikleri ve ark uzunluklari dlglilmiistiir. Alg1t modellerde dis genisligi
Olctimii sayisal kumpas yardimi ile, ark uzunlugu 6l¢iimii ise bir parca piring tel ve
de milimetrik bir cetvel yardimi ile yapilmistir. Sayisal model olgiimleri ise,
OrthoCad yazilimi kullanilarak yapilmigtir. Model analizleri, her iki modelde de ayri
ayr1 hesaplanmistir. Sonug olarak, maksiller modellerde 0.4mm’lik ve de klinik
olarak o6nemli olan bir farklilik var iken, mandibular modellerde klinik olarak
herhangi bir fark bulunmamustir ve Klinik olarak sayisal model yazilimi kullanilarak
yapilan Olgiimlerin, al¢t modellerde yapilan Olcimlerden herhangi bir fark:
olmadigini ve de kabul edilebilir oldugunu tespit etmislerdir.

Erding ve ark. (40), yapmis olduklari ¢alismada sayisal modellerde yapilan
model analizleri ile algi model iizerinde yapilan model analizlerini karsilagtirarak,
Olgtimlerin  giivenilirliklerini arastirmislardir. Calismada, tniversite arsivinde
bulunan toplam 30 hastanin tedavi 6ncesi modelleri kullanilmistir. Tiim al¢1 ve
sayisal modeller iizerinde anterior Bolton ve toplam Bolton oranlarinin analizleri
yapilarak, elde edilen degerler karsilastirilmistir. Alg1 modeller iizerinde yapilan tim
Ol¢iimlerde, 0.0lmm’lik hassasiyete sahip sayisal kumpas kullanilirken; sayisal
modellerde ise, Orthomodel yazilimi kullanilarak dlgiimler yapilmistir. Iki yontem
arasindaki farkliliklar, istatistiksel olarak eslestirilmis t testi ile degerlendirilmistir.
Sonug olarak, alg1 ve sayisal modellerde yapilan 6l¢iimlerin korelasyon katsayilar
yiiksek ve anlamli bulunmus ve iki yontem arasinda da maksiller 1. biiyiik azilarin ve
1. kii¢iik azilarin, mandibular sag 1. kiiglik az1 ve 1. biiyiik az1 dislerinin mezio-distal
boyutlarinda (p<0.05), maksiller 12 dis ve mandibular 12 dis toplaminda (p<0.01),

maksiller 6 dis ve mandibular 6 dis toplaminda (p<0.05) istatistiksel olarak dnemli
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farkliliklar bulunmustur. Ancak, bu farklarin klinik olarak onemsiz olabilecegi de
vurgulanmigtir. Bu calismada, Orthomodel sayisal model yazilimi ile yapilan
Olctimlerin giivenilir oldugu, ortodontik tedavi planlamalarinda ve arsivlemede
kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Zilberman ve ark.(177), alg1 ve sayisal (OrthoCad) modellerde, dis boyutlari
ile interkanin ve intermolar genislik 6l¢timlerini karsilagtirmislardir. Calismada, alg1
model Sl¢timleri sayisal bir kumpas yardimi ile yapilirken, sayisal model analizleri
i¢in OrthoCad firmasinin yazilimi kullanilmistir. 20 modelden olusan ornekler, yapay
set-up’lardan olugmustur. Bu sayede, al¢i ve sayisal Olglimlerin gegerliligini
belirlemek i¢in, set up haricinde disin dogrudan 6l¢iilebilmesine olanak saglanmuistir.
Calisma sonucunda, elde edilen sonuglar, her iki yontemin de, dis boyutlar1 ve ark
genisligi acgisindan gegerli ve tekrarlanabilir oldugunu gostermistir. Al¢i modeller
tizerinde sayisal kumpas kullanilarak elde edilen 6l¢iimler, yiiksek bir kesinlik ve
tekrarlanabilirlik gosterirken; sayisal model Olgtimlerinde de klinik olarak kabul
edilebilir bulgular elde edilmistir. Sayisal kumpaslar kullanilarak al¢1 model lizerinde
yapilan Olclimler, bilimsel calismalar icin daha uygun gibi diisiiniilse de, sayisal
modellerin hassasiyetinin de klinik agidan kabul edilebilir oldugu sonucuna
varilmstir.

Sjogren ve ark. (151), sayisal modeller {izerinde yapilan agisal dlglimler ile
al¢1 modeller iizerinde yapilan dlglimleri karsilastirarak, bu iki yontem arasinda bir
standart olusturmay1 amacglamislardir. Sayisal modeller, O3DM yazilimi1 kullanilarak
olusturulmustur. Erken karisik dislenme doneminde olan 20 hasta modeli, 2
ortodontist tarafindan, 2’ser kere Ol¢iilmiistiir. Keser rotasyonlari, angulasyon ve
capragiklik, ark genisligi, ark boyutu uzunlugu, overjet ve overbite incelenen
parametreler olmustur.  Konvansiyonel al¢i modeller {izerinde yapilan agisal
Olctimlerde, sayisal modellere gore daha az farklilik bulunurken, lineer 6l¢timlerde
overbite disinda iki metod arasinda ¢ok biiyiik farklilik saptanmamustir. Genel olarak,
konvansiyonel al¢1 modeller {izerinde yapilan agisal ve lineer Olgiimler,
tekrarlanabilirlik agisindan, {i¢ boyutlu sayisal modellere gore daha kesin sonuglar
vermistir. Bilimsel yayinlar i¢in algt modeller {izerinde ol¢limlerin yapilmasi

gerektigini  Ongorseler de, O3DM yazilimi kullanilarak olusturulan sayisal
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modellerin, klinik olarak kabul edilebilir sonuglar olusturabildigini de
vurgulamiglardir.

Mullen (110), 2007 yilinda yapmis oldugu tez galismasinda, alg1 modeller ile
sayisal modeller tlizerinde yapilan Ol¢limleri karsilastirmigtir. Sayisal model
olusturabilmek i¢in, e-model yazilimi kullanilmistir. Ark uzunluklari ve dis
genislikleri, 6l¢iilen parametrelerdir. Calismanin sonunda, diger ¢alismalarda oldugu
gibi, e-model ile yapilan Olgtimlerin, konvansiyonel al¢i modellerde kullanilan
kumpas ile yapilan oOlgtimlerden, klinik olarak ¢ok farkli olmadigi ve sayisal
modellerin de al¢1 modeller yerine giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.
Ayrica, sayisal model kullanilarak yapilan lgiimlerde, klinisyenin zaman kazandigi
da vurgulanmastir.

Fleming ve ark.’nin (42), dis boyutlari, ark uzunlugu, ark genisligi,
caprasiklik indeksleri gibi birtakim 6lgtimler yapilirken, konvansiyonel algt modeller
ile sayisal modeller arasinda herhangi bir fark olup olmadigini aragtirmak igin
yapmis olduklar1 ¢alismada; hem lineer, hem de agisal Olgiimlerin yer aldigi
literatiirler kullanilmugtir. Olgiimlerin yapildigi hasta modelleri, tedavi edilmis veya
hi¢ ortodontik tedavi gormemis, hem malokliizyonlu, hem de malokliizyonsuz olacak
sekilde karisik segilmistir. Olgiilen kriterler; dis boyutlari, transversal boyutlar,
caprasiklik indeksi, ark genisligi, ark uzunlugu, Bolton oranlari, ¢eneler arasi okliizal
iligkiler olmustur. Ayn1 zamanda, al¢1 modelleri ve sayisal modelleri dlgerken gecen
sire de karsilagtirllmistir. Arastirilan anahtar kelimeler ile 40 adet makale
bulunmustur. Tlim literatiire ulagsmak istendiginde ise, bu say1 29’a diismiistiir. 12
tanesi de aranan kriterleri igermediginden; kriterlere uyan 17 adet ¢alisma
degerlendirmeye alinmistir. Tiim bu calismalar degerlendirildiginde; sonug olarak,
konvansiyonel al¢1 modeller ile sayisal modeller arasinda klinik a¢idan 6nemli bir
fark olmadig1 ve de sayisal modellerin giiniimiizde daha da popiiler olmaya
baslayacagi sonucuna varilmistir.

Garino ve ark. (46), 24’ erkek ve 16’s1 kiz, 40 adet hasta iizerinde bir
calisma yapmistir. Bu hastalarin yaglar 8 ile 16 arasinda degismektedir. Ayn1 doktor,
ayni giin igerisinde silikon ile 6l¢ii almis ve bu olgiilerden bir tanesini OrthoCAD’e
sayisal model olusturulmasi igin gonderirken, digerinden de al¢1 model

olusturulmustur. Her iki modelde de, interkanin ve intermolar mesafeler ile mezio-
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distal dis genislikleri, 2 ayr1 zamanda ve en az 2 hafta ara ile Sl¢lilmiistiir. Alg1
modellerde yapilacak Ol¢iimler igin, 0.5mm’lik hassasiyete sahip sayisal kumpas
kullanilirken, OrthoCAD’in hassasiyeti 0.1lmm olarak tespit edilmistir. Yapilan
Olctimlerde, sayisal modellerin daha giivenilir oldugunu bulmuslardir, ancak alg1
modeller ile sayisal modeller arasindaki farklarin klinik agidan 6nemsiz oldugunu
belirtmislerdir. Al¢i modeller ve sayisal modeller dogrudan karsilastirilip,
degerlendirilmemistir.

Quimby ve ark.(126)’nin, sayisal (OrthoCad) modeller iizerinde yapilan
Olgiimlerin  dogrulugunu, tekrarlanabilirligini, gilivenilirligini ve gegerliligini
belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismaya ait Olglimlerde, yedi parametre
kullanilmistir. Olgiilen parametreler; dislerin mezio-distal genislikleri, ark genisligi,
ark uzunlugu, gereken ark uzunlugu, mevcut ark uzunlugu, overbite ve overjet’tir. 10
adet alg1 ve sayisal model tizerinde 6l¢iimler yapilmis ve altin standart olarak kabul
edilen fantom modelde yapilan Olglimler ile karsilastirmislardir. Sayisal model
Olctimleri ile al¢i model Olgiimleri arasinda, overbite ve overjet harig, oOlgiilen
parametrelerde farkliliklar tespit edilmistir. Bu farklarin da, Kklinik olarak kabul
edilebilir farklar oldugunu belirtmiglerdir.

Ayni ¢alismada, giivenilirlik igin, 2 ayr1 aragtirmaci tarafindan 50 adet model
Olciilmiistiir. Biitiin parametrelerde, grup i¢i korelasyon katsayilar1 oldukga yiiksek
(>0.90) bulunmus ve giivenilirlik ¢ok iyi olarak tespit edilmistir. Sonug olarak,
sayisal modellerde yapilan Olgiimler, overbite ve overjet disinda algit modeller
lizerinde yapilan Ol¢limlerden daha biiyiik bulunmustur. Gerekli ark uzunlugu
disindaki tim Olglimler arasindaki farklar, 0.7mm’den kiiciiktiir. Etkinliklerinin
saptanmasi amaciyla da, 10 aragtirmaci tarafindan, 10 al¢1 ve 10 sayisal model iki
ayrt zamanda Ol¢llmiistiir. Alt ¢ene interkanin genislik disindaki biitiin
parametrelerde, alg1 ve sayisal modeller arasinda anlamsiz fark bulunmustur.
Overbite ve overjet disinda biitiin parametrelerde, sayisal modellerde yapilan
Olclimler, anlamsiz farklar gostermistir. Caligmanin sonucunda, sayisal modellerin
konvansiyonel alg1 modellere alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir
(126).

Mladenovic ve ark. (101), alt ve iist teshis modellerinde yapilan dlgiimler ile

sayisal modeller {izerinde yapilan olgiimleri karsilagtirmiglardir. Calismanin amaci,
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iist digler ile damak orta hatt1 ve alt disler ile mandibula orta hatt1 arasinda yapilan
Olgiimleri; hem al¢i, hem de sayisal modeller {izerinde gergeklestirip,
karsilagtirmaktir. 17 adet alt ve iist olmak iizere, toplam 34 model, rastgele olacak
sekilde secilmistir. Al¢1 modeller ilizerinde Ol¢iim yapabilmek icin, kumpas ve
Korkhaus gridi kullanilmistir. Yapilan oOlglimleri smirlandiran bazi  kriterler
bulunmaktadir. Kumpas ve grid dogru yerlestirilmelidir. Gridin ¢ok az da olsa, hatali
pozisyonlandirilmasi ile, yanlis sonuclar elde edilebilmektedir. Ayrica, Korkhaus
gridindeki cizgileri gormek de, cok gii¢c olabilmektedir. Sayisal modeller, bu tip
problemleri ortadan kaldirmigtir. Modellerin okliizal yiizeyleri bilgisayar ortamina iki
boyutlu olacak sekilde aktarilmis ve de XPA3 Ortho yazilimi kullanilarak bilgisayar
ortamindaki 6l¢limler yapilmistir. Ayni dlgiimler, algr modeller iizerinde Korkhaus
gridi ve sayisal kumpas kullanilarak tekrarlanmigtir. Olgiimler, istatistiksel olarak
uyumsuz c¢ikmistir. Bu uyumsuzlugun istesinden gelebilmek icin de, yazilimin
ozelliklerinin iyilestirilmesi gerektigi ve modellerin sayisal ortama aktarilmasinin
daha dogru bir sekilde yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Horton ve ark. (64), yaptiklar1 ¢alismada sayisal modellerde mezio-distal dis
genigliklerini 6lgmek igin, en iyi teknigi bulmaya ¢alismislardir. 32 adet al¢t model
ve ayni modellerin sayisal ortamda (e-models, GeoDigm) olusturulmus
versiyonlarinda maksiler ve mandibular 1. molar disler arasinda, tek tek dislerin
mezio-distal genislikleri dl¢tilmiistiir. Sayisal modellerde, 5 farkli teknik kullanilarak
Olctimler yapilmistir. Bu teknikler; okliizalden 6l¢iim, okliizalden yakinlastirarak
Olclim, istenilen sekilde rotasyonla dnden Ol¢iim, 3 standart pozisyon (sag bukkal,
fasiyal, sol bukkal) kullanilarak 6nden 6l¢iim ve istenilen sekilde modeli dondiirerek
yapilan dlgiim seklinde olmustur. Olgiimler, en az 1 hafta arayla, 3 kere tekrar
edilmistir. Her set Ol¢iimii tamamlamak icin gerekli olan operator siiresi de
kaydedilmistir. Sonug olarak, sayisal model 6l¢timlerinde en dogru teknigin, okliizal
Olctim teknigi olugunu bulmuslardir.

Santoro ve ark. (145), sayisal modeller ile algt modeller iizerinde yapilan
Olgtimleri karsilastirmak igin, 76 hastanin OrthoCad yazilimi ile olusturulan sayisal
modelleri ve al¢1r modelleri tizerinde, dislerin mezio-distal boyutlarini, overbite ve
overjet miktarlarin1 Olgmiislerdir. Bu Olciimleri, birbirinden bagimsiz, 2 ayri

aragtirmaci yapmistir. Calismanin sonucunda, 2 grupta da dislerin boyutlar1 ve
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overbite agisindan, istatistiksel olarak biiyiikk bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Sayisal model iizerinde yapilan 6l¢iimler, algr model iizerinde yapilan dlglimlerden
kiigliktiir. Bu farkliliklar, 0.16-0.49mm arasinda olup, klinik agidan 6nemsiz olarak
degerlendirilmistir. Overjet Ol¢limiinde ise, 2 grup arasinda herhangi bir farklilik
goriilmemistir. Sonug olarak, sayisal modellerin de, ortodontik uygulamalarda alg1
modeller gibi klinik a¢idan kabul edilebilir olabilecegini bildirmislerdir.

Tomasetti ve ark. (161), Bolton analizlerini farkli ol¢tim yontemleri
kullanarak karsilastirmislardir. Calismaya 3mm’den az gaprasikligi bulunan, tedavi
oncesi 11 adet ve tedavi sonras1 11 adet olmak iizere, toplam 22 adet model dahil
edilmistir. Alg1 modeller, sayisal kumpas ile en az 2 haftalik aralar olmak iizere, 1
aylik periyot igerisinde 3 kez ayr1 ayr1 Ol¢lilmiis ve ortalamasi altin standart olarak
alinmigtir. QuickCeph, Hamilton Ark Dis Sistemi (HATS), ve OrthoCAD olmak
tizere, 3 farkli yontem kullanilarak Bolton analizleri yapilmistir. QuickCeph
programi, 1:1 Olcekli olan video ile alinmig goriintiiyii kullanarak dislerin mezio-
distal genisliklerini olgerek, Bolton analizi yapma o6zelligine sahiptir. HATS ise
bilgisayara kabloyla baglanmis sayisal kumpaslar araciligiyla, Bolton analizi’nin
aninda yapilmasina olanak saglar. Sayisal model olusturmak igin, 3. yontem olarak
OrthoCAD kullanilmistir. Olgiim sonuglar1 karsilastirildiginda, Bolton degerleri icin,
sayisal modeller algi modellerden ortalama 1.2mm farkli bulunmustur. Ug ydntem
arasinda, istatistiksel olarak biiyiik bir fark saptanmamustir.

Mullen ve ark.(110), ark uzunlugu 6lgiimii ve Bolton analizi 6lgtimlerinin ne
kadar giivenilir olduklarini arastirmak ve 6l¢iim zamanlarmi degerlendirmek ig¢in
yapmis olduklar1 ¢alismada, alg1 modeller ile sayisal modelleri (e-model, GeoDigm)
karsilastirmiglardir. 30 hastanin 6l¢iimleri, her 2 yontem ile de yapilmis ve siireleri
kaydedilmistir. Al¢1t modellerde yapilan Olgiimler, 0.1lmm’lik hassasiyete sahip
sayisal kumpas kullanilarak yapilmistir. Ayrica, sayisal model olusturulurken,
herhangi bir magnifikasyon olup olmadigin1 degerlendirebilmek i¢in, 6.35mm
(ceyrek in¢) capindaki toplar modelle beraber taranmis ve Ol¢iilmiistiir. Bu toplarin
caplarmin sayisal modellerde normal 6l¢iildiigiinde 0.054mm, goriintii biiyiitiilerek
Olctildiigiinde 0.013mm gibi farklar olustugu belirtilmistir. Bu farklar yapilan
Ol¢timlerden ¢ikarildiginda da; iist cenede yapilan 6l¢iimlerde 0.012mm, alt ¢enede

ise 0.014mm’lik fark tespit edilmistir. Her iki yontem arasinda, istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunamamustir. Calismacilar, ark uzunlugu ve dis boyutlarinin,
sayisal model ile ortalama 1.5mm daha az bulundugunu ve bu sonucun da, metod
hatas1 sinirlarinda oldugunu belirtmislerdir. Gézlemciler arasi fark; al¢gt modellerde
iist ¢cene i¢in 0.93mm, alt ¢ene i¢in 1.4mm olarak bildirmislerdir. Al¢g1 modeller ile
sayisal modeller arasinda 6l¢lim zamanini da degerlendirmislerdir ve c¢aligmanin
sonucunda, yapilan Bolton analizinin sayisal modeller ile yapilan dlgiimlere gore,
al¢1 modellerde ortalama 65sn daha kisa zamanda gergeklestirildigini bildirmislerdir.

Gallao ve ark. (45), 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, sayisal kumpas ile
yapilan algt model Olglimlerini, sayisal modellerde yapilan oOlgiimler ile
kargilastirmiglardir. Algt model ve dublikasyonlarinda yapilan dental Ol¢limler ile
O3DM vyazilim1 kullanilarak yapilan Olgiimler arasinda herhangi bir fark olup
olmadigini arastirmay1 amaglamiglardir. Yagslar1 12-17 arasinda olan 6grencilerden,
34 set model elde edilmistir. Calismada kullanilacak olan modellerde aranan
kriterler; normal okliizyon, daimi dislenme, daha 6nce ortodontik tedavi goriillmemis
olmasi, protetik restorasyon bulunmamasi, 2mm’ye kadar caprasiklik veya aralik
olmast ve birinci biiyiikk azilar arasinda hi¢ eksik dis olmamasidir. Orijinal
modellerden dublikasyonlar1 elde edildikten sonra, her model sayisal kumpas ile
Ol¢iilmiistiir. Sayisal modeller de, O3DM yazilimi kullanilarak olusturulduktan sonra,
ayni yazilim araciligiyla olgtimleri yapilmistir. Algi, dublike ve sayisal modellerin
hepsi; 1’er hafta ara ile ayni1 arastirmaci tarafindan 2’ser kere o6lgiilmistiir. Orijinal
modeller ile dublikasyonlart ve dublikasyon modeller ile sayisal modeller arasinda
karsilagtirma yapilmistir. 11, 21, 16, 26, 31, 41, 36, 46 numaral1 dislerin mezio-distal
Olctimleri, iist ve alt interkanin mesafe, {ist ve alt birinci molarlarin bukkal yiizleri
arasinda kalan intermolar mesafe, iist ve alt santral keserlerin kontak noktalarindan
molarlarin en posterior noktasina kadar olan mesafe, overbite ve overjet, ¢alismada
Ol¢giilen parametrelerdir. Biitiin 6l¢timlerin karsilagtirmalarinda, ¢ok yiiksek oranda
korelasyon tespit edilmistir. Orijinal ve dublike modeller ile dublike ve sayisal
modeller arasinda miikemmel benzerlik bulunurken, tekrarlanabilirlik agisindan da
yine birbirleri arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Sayisal kumpas ile O3DM
sayisal model yazilimi arasinda 6l¢iimler agisindan kiigiik farkliliklar bulunsa da, bu

farklarin klinik olarak kabul edilebilir farkliliklar oldugu belirtilmistir.
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Alcan ve ark.(3), yaptiklar1 ¢aligmada, fantom {ist ¢cene modelinden 3 farkli
aljinat ile aldiklar1 dlgiileri hemen, 1., 2., 3. ve 4. giinlerde dokerek, aljinat olgiilerin
sayisal model tiretici firmalarina gonderilirken meydana gelebilecek deformasyonunu
ve bekleme siirelerinin, sayisal model hassasiyeti iizerine bir etkisi olup olmadigini
incelemiglerdir. Referans olan fantom model iizerinde, standart 6lgiim yapabilmek
i¢in, 5 nokta isaretlenmis ve bu modelden 3 farkli marka aljinat ile toplam 105 adet
Olcli alimmustir. Alinan 6Slgiiler; hemen, 1.giin, 2.giin, 3.giin, 4.giin olmak tizere farkli
zamanlarda dokiilmiistiir. Olusturulan alg1 modellerden elde edilen sayisal modeller,
referans list ¢cene modeli ve orijinal algt modeller, 3 farkli arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Ayrica; 4 giin sonunda, 3 aljinat markasinda da belirgin
deformasyonlar meydana geldigi goriilmiistiir. Sayisal modellerin referans modele
daha ¢ok benzedigini bildirmiglerdir. Calismanin sonunda, sayisal modellerin
konvansiyonel al¢1 modeller kadar giivenilir oldugu ve gelecekte, kliniklerde de rutin
olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Torassian ve ark. (162), yaptiklart ¢alismada 4 farkli 6l¢ii materyalinin
boyutsal stabilitesi ile OraMetrix sayisal modeller ve algt modelleri
karsilagtirmislardir. Bu arastirmada, 2 aljinat (Identic ve imprEssix) maddesi ve 2 de
aljinat yerine gegcen malzeme (Alginot FS ve Position PentaQuick) kullanilarak,
maksiler typodonttan bir¢ok 6l¢li alinmistir. Her 6l¢ii materyali ile 15 6l¢ii alinmig ve
72 saat, 120 saat ve 1 hafta sonra dokiilerek, algt modelleri olusturulmustur. Biitiin
Olcli maddeleri kullanilarak, 5’er 6l¢ii alinmis ve 72 saat sonra sayisal model
olusturulmasi i¢in OrthoProof’a gonderilmistir. Daha sonra sayisal modeller,
OraMetrix yazilimimmda da olusturulmustur. Algt ve sayisal modellerde,
anteroposterior, transvers ve de vertikal boyutlarda 6l¢iimler yapilmistir. Kontrol
typodontu ve al¢g1 modellerdeki 6l¢iimler, sayisal kumpas araciligiyla oSlgiiliirken,
sayisal model O6l¢iimleri, OraMetrix yaziliminda yapilmistir. Sonug olarak, Identic
Olcli materyali ile olusturulan modellerde, 72 saat sonunda her {i¢ boyutta da
istatiksel olarak Onemli degisiklikler oldugu goriilmiistiir ve hemen dokiilmedigi
takdirde kullanilmamas1 gerektigini bulmuslardir. Ayrica, imprEssix 0lcii
materyalinde de, vertikal ve interkanin mesafe Ol¢timlerinde istatistiksel olarak
onemli degisiklikler oldugunu bildirmislerdir. Sayisal modeller, algt modeller ve

kontrol grubu ile karsilastirildiginda tiim Olglimlerde daha kiiciik degerler
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gostermislerdir. Aljinat yerine gegen malzemelerin ise, her 3 zamanda da boyutsal
olarak stabil olduklar1 goriilmiistiir. OraMetrix tarafindan olusturulan sayisal
modellerin de, al¢1 modeller ile karsilastirildiklarinda, Klinik olarak kabul edilebilir
olmadigini bulmuslardir.

Invisalign, 1999°dan beri piyasada yer alan plak destekli bir ortodontik tedavi
secenegidir. Bu tedavinin temelde dayandigir iki onemli kriter vardir. Dislerin
baslangi¢ pozisyonlarindan son pozisyonlarina kadar, hastanin yer degistiren
dislerinin bilgisayar grafik gorintiilleri ve bu gorintiilerin stereolitografik
modellerinden elde edilen seffaf plastik apareyler, tedavinin esasini olusturmaktadir.
Miller ve ark. (100), Invisalign esnasinda, ii¢ boyutlu sayisal ortamda yapilan
cakistirmanin ne kadar giivenilir oldugunu arastirmak i¢in bir ¢alisma yapmislardir.
Invisalign iireticileri, bu ¢akistirma i¢in bir yazilim olusturmuslar ve bu calismada
da, bahsedilen yazilim kullanilarak, iki ayni sayisal model palatal ruga bolgesinden
12 noktadan gakistirildiginda ve bu islem 10’dan fazla tekrarlandiginda ayni sonucun
elde edilip edilemeyecegi arastirilmistir. Bu calismada, morfolojik degisiklikler
degil, sadece meydana gelen rotasyon ve translasyon hareketlerini gozlemlemek
amaglanmistir. Sonug olarak, sayisal model ¢akistirmalar1 sonucunda, beklenen tiim
hareketlerin gergeklestigini ve palatal ruga bolgesinin stabil bir referans diizlem
olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Daha o6nce de, normal al¢1 modellerde, ¢akistirma igin palatal ruga bdlgesi
cok kullanilmistir (7,5,14,63,158,68,135,39). Yapilan dis hareketine bagl olarak,
palatal ruga bolgesi stabil bir referans noktasi olarak kabul gormiistiir (134,67,58,69).

Choi ve ark. (30), meydana gelen dis hareketleri esnasinda, referans noktasi
olarak kullanilan palatal diizlem {iizerinde cakistirma yaparak, sayisal modeller ile
konvansiyonel al¢1 modeller arasinda herhangi bir fark meydana gelip gelmedigini
arastirmiglardir. 20 hastaya ait, iist gene modelleri ¢alismaya dahil edilmistir. Sag ve
sol kanin, premolar ve molarlar diseti smirindan kesilerek, mum igerisine
gomiilmiislerdir. Olusturulan bu modeller, sayisal modellerini olusturmak amaciyla
taranmistir. Bu modelin {izerinde gomiilii olan dislerden bazilar1 daha sonra rastgele
cikarilarak, 2. bir model olusturulmustur. Bu modelin de sayisal modeli aym
yontemle taranarak olusturulduktan sonra, meydana gelen iki sayisal model palatal

bolgelerden cakistirilmistir. Meydana gelen dis hareketi 6l¢iilmiistiir. Referans 6l¢iim
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aleti kullanilarak, ayn1 dis hareketleri, algr model iizerinde de Olciilmiistiir. Degerler
karsilastirildiginda, sayisal modeller ile elde edilen ¢akistirmalarda, kesin ve
giivenilir sonuglarin elde edildigi sonucuna varilmistir. Ama yine de, palatal yiizeyin,
ortopedik tedavi veya biiylime ile degisip, degismedigi konusunda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu da vurgulamislardir.

El-Zanaty ve ark. (38), rutin kullanilan kumpaslar ile alg1t modeller tizerinde
yapilan Ol¢limleri, bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinde kullanilan bir 6lgiim
programinin yaptig1 Olgiimler ile karsilastirmislar ve bir fark olup, olmadigini
arastirmiglardir. Arastirmada, toplam 34 hastaya ait al¢1 model kullaniimistir. Algi
modeller iizerinde; kumpas kullanilarak, dislerin mezio-distal geniglikleri, ark
genislikleri, ark uzunluklari, ark perimetreleri ve de palatal derinlik Sl¢lilmiistiir.
Daha sonra, bu hastalarin bilgisayarli tomografi goriintiileri de elde edildikten sonra;
ayni parametreler, bu goriintiiler {izerinde kullanilan bir 6l¢iim programi (3DD,
Biodent, Kahire, Misir) ile 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonucunda; uzayn ii¢ boyutunda
da al¢1 modeller ile bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinde yapilan Ol¢limlerin
cok benzer oldugunu ve 3DD’nin al¢t modellere bir alternatif olabilecegini

belirtmislerdir.

4.2.2. Saysal ortodontik model analizi ve arsiv

Rutin olarak kullanilan al¢g1 modeller, daha 6nce de bahsedildigi gibi, kirilgan
bir yapiya sahip olduklarindan, arsivleme esnasinda zarar gorebilmektedirler. Sayisal
modeller ise, bu problemi ortadan kaldirmaktadirlar. Taranan al¢t modeller ii¢
boyutlu modeller haline gelmeden, ilk olarak STL ve VRML formatlarinda tiretilirler
(150). Daha sonra, olusturulan sayisal modeller, bilgisayar ortamina aktarilir ve genis
internet ag1 araciligr ile kullanicilara iletilir. Boylece, kullanicilar da bilgisayar
tizerinde teshis ve tedavi planlamalari icin  gerekli olan analizleri
gerceklestirebilmektedirler.  Analiz, arsivleme ve iletisim i¢in kullanilan
programlardan bir tanesi de Anadent3D’dir. Arsivleme sistemi, 3 bdliimden
olusmaktadir. Ilki, hastalara ait iki boyutlu kayitlardir. Bu kayitlar; frontal rest ve
frontal giillimseme fotograflar ile frontal, sag, sol, iist okliizal ve alt okliizal ag1z i¢i

fotograflar, panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler ve de sentrik okliizyonda
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ortodontik ¢alisma modelleridir (77). Daha sonra ise, hastanin {i¢ boyutlu modelleri
yiiklendikten sonra, teshis icin sayisal ortamda arsivlenmektedir. Uciincii ve son
olarak da, analiz sonuglarini i¢eren hasta kayitlari yiiklenmektedir.

Iletisim sistemi ise, kullanilan ii¢ boyutlu data tipine baghdir. U¢ boyutlu
sayisal model datalari, 3 formatta olusturulabilir. Bunlar;

1. STL (Stereolitografi format)

2. VRML (Virtual Reality Machine Language)

3. STL (Diisiik ¢oziintirliklii)

STL format, tiim endiistriyel CAD/CAM uygulamalar1 i¢in standart olan
formattir. Kullanic, {i¢ boyutlu goriintiiyli elde edebilmek i¢in, kendi bilgisayarina
yazilimi yliklemek zorundadir.

VRML formati ise, yine ayni sekilde internet lizerinden goriintiilemek icin
kullanilir, fakat bu format STL formata gore ¢ok daha fazla yer kapladigindan,
kullanicinin ~ bilgisayarina  yiiklenmeden, sadece internet ag1 iizerinde
goriintiilenmektedir (Resim 4.8A).

Diisiik ¢oziintirliiklii STL format ise, kullanicilarin cep telefonlarinda da ii¢
boyutlu goriintiiyli elde edebilmek i¢in olusturulmus bir formattir. Kii¢iik bir dosya
seklinde olmasina ragmen, kullaniciya yeterli bilgi verebilen, istenildigi takdirde

rotasyon da yaptirilabilen bir formattir (Resim 4.8B).
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Resim 4.8: VRML format (A), Disiik ¢Oziiniirliikli STL format (B)
(Sinthanayothin C. International Conference on Electronics and Information
Engineering. 2010)

4.2.3. Sayisal ortodontik model ile tam ve tedavi plam

Bilgisayar ortaminda elde edilen sayisal modellerde de, al¢t modellerde
oldugu gibi, teshis ve tedavi planini olusturabilmek igin, dislerin morfolojileri ve
pozisyonlari, tiim dental ark icerisinde birbirleri ile olan iligkileri, alveolar yapilar,
bir biitlin olarak incelenebilmektedir.

Whetten ve ark. (167), yaptiklar1 g¢alismada, sayisal modelleri tedavi
planlamalar1 agisindan degerlendirmeyi amacglamiglardir. Farkli siddette, Siif I
malokliizyona sahip, 10 hastanin tiim kayitlari, daha Once hi¢ sayisal model

kullanmamig 20 ortodontist tarafindan degerlendirilmis, sayisal modeller ve alci
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modeller iizerinde 2 ayri zamanda Sl¢lim yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda,
her bir ortodontistin yapmis olduklar1 tedavi planlamalar1 karsilagtirilmistir. 11
ortodontist de, kontrol grubunu olusturmustur. Ortodontistlere standart bir anket
verilmis; arastirmacilarin tani, tedavi plam1 ve tedavi mekanikleri kaydedilmistir.
Calismanin sonucunda, al¢g1 modeller ile yapilan tedavi planlamalarinda, daha fazla
cekimli tedavi plani Onerildigi, fakat bu farkin istatiksel olarak, ¢ok da anlamli
olmadigi belirtilmistir. Sayisal modellerin, Siif II malokliizyonlarda ortodontik tani
ve tedavi plani icin, alg1 modellere gore gegerli bir alternatif olarak basariyla
kullanilabilecegini vurgulamiglardir.

Rheude ve ark. (133), 2005 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, tan1 ve tedavi
planlamasinda, sayisal  modeller ile algt1  modellerin  kullanimlarin
karsilastirmiglardir. Rastgele segilen, 30 model seti icerisinden, Amerikan
Ortodontistler Birligi kriterlerine gore 7 adet vaka se¢ilmistir. Segilen yedi vaka, yedi
ortodontist tarafindan, standart bir anket ile degerlendirilmistir. Bu 7 arastirmaci,
ortodonti tecriibelerine gore, 2 gruba ayrilmistir. Arastirmacilarin, sayisal modele (e-
models Geodigm) gore yaptiklari tani, tedavi plani ve tedavi mekanikleri, daha sonra
algt modeller ile yapilan planlamalarla karsilastirilmistir. Sonuglar, teshislerin
%12.8’inin, tedavi mekanigi prosediirlerinin  %12’sinin ve &nerilen tedavi
planlamalarinin da %6’simnin, al¢gi modelleri degerlendirdikten sonra, degistirildigini
gostermistir.  Arastirmacilar, sayisal modellerin, ortodontik teshis ve tedavi
planlamalarinda basariyla kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Mayers ve ark. (94), alg1 modeller {izerindeki 6lgtimlerde, gilivenilir bir metod
olan PAR indeksinin, sayisal modeller iizerinde de gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
olup olmadigimn belirlemek amaciyla, bir ¢alisma yapmuslardir. Calismada, 48 adet
al¢1 ve 48 adet sayisal (OrthoCad) model incelenmistir. Alg1 ve sayisal modellerin
genel PAR skorlar arasinda herhangi bir farklilik goriilmemis ve skorlar arasindaki
korelasyon degerleri yiiksek tespit edilmistir. Sinif i¢i glivenilirlik; hem alg1, hem de
sayisal modeller agisindan mitkemmel olarak saptanmistir. Calismanin sonucunda,
sayisal modellerden elde edilen PAR skorlarinin, okliizyon dlgiimlerinde gecerli ve
giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Joffe, (66) 2004 yilinda yapmis oldugu yayinda, OrthoCad yaziliminin

avantajlarindan, dezavantajlarindan, teshis ve tedavi planlamalarindaki yerinden ve
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de yazilimin ¢esitli 6zelliklerinden bahsetmistir. Cadent firmasi tarafindan oSlgiiler
tarandiktan sonra, al¢i modellerinin dublikasyonu bilgisayar ortaminda olusturulur.
Olusturulan sayisal modeller, her agida bilgisayarda dondiiriilerek incelenebilir ve
iizerinde cesitli Olciimler yapilabilir. Istege gore yaklastirilip, uzaklastirilabilir.
Vertikal, horizontal ve transversal yonde kesitler alinarak, incelenebilir. Okliizal
temaslar1 gosteren, okliizogram olusturulabilir ve ¢ene iligkileri bu sekilde
degerlendirilebilir. Dislerin mezio-distal genislikleri, caprasiklik indeksleri, Moyers,
Tanaka-Johnston ve Bolton analizleri, ark genisligi ve ark uzunlugu olgiimleri,
overbite ve overjet Olglimleri yapilabilmektedir. Elde edilen 6lgiimler, otomatik
olarak yazilim igerisinde de arsivlenmektedir. Avantajlari ise; al¢t modellere gore
saklamanin daha kolay olmasi, yapilan dl¢limlerin daha hizli ve giivenilir bir sekilde
yapilip, sayisal ortamda saklanabilmesidir. Tek dezavantaji ise, hasanin tempero-
mandibular eklemine uygun olacak sekilde artikiilatére alabilmenin miimkiin
olmamasidir. Braket yerlestirme i¢in de, ¢esitli uygulama kolayliklari saglamaktadir.
Sonug olarak, OrthoCad gibi sayisal model yazilimlarin, al¢gi modellerin yerine
gecebileceginden ve de bir¢ok avantaj sagladiklarindan bahsetmistir.

Tedavi alternatiflerini belirlemede de, sayisal modeller, konvansiyonel
olanlara gore daha avantajlidir. Harrell ve ark. (57), kassal iligkileri, kapanis ve
artikiilsyon hareketlerini bilgisayar ortaminda degerlendirerek, zaman kazandiklarini
belirtmislerdir. Sayisal ortamda olusturulan dinamik model, tiim anatomik yapilarin
(dis, kas, yumusak dokular vs.) tek tek incelenmesine de olanak saglamaktadir.
Tedavi alternatifleri ve son tedavi planlamasi, bu sekilde ortodontist tarafindan daha
dogru ve daha az zaman harcayarak yapilabilmektedir.

Amerikan Ortodontistler Birligi’nin nesnel degerlendirme sistemine gore
hastalarin ortodontik tedavi sonrasi kapanmiglarinda yedi okliizal kriter goz oniinde
bulundurulup, ABO cetveli ile algt modeller iizerinde olgiilmektedir. Bu Kriterler;
dislerin siralanmasi, marjinal kenarlarin vertikal pozisyonlari, posterior dislerin
bukko-lingual egimleri, okliizal iliski, okliizal temaslar, overjet ve interproksimal
temaslardir. Costalos ve ark. (34) da, 2005 yilinda yaptiklari g¢alismada, bu
degerlendirme sistemini sayisal modeller iizerinde kullanmayi1 amacglamiglardir. 24
hastanin tedavi sonrasi alg1 ve sayisal modelleri (OrthoCad) elde edilmistir. Yedi

okliizal kriter, alg1 ve sayisal modellerin tiimiinde lgiilmiistiir. Yedi okluzal kriterin

47



ikisinde (bukko-lingual egim ve dislerin siralanmasi), onemli derecede fark
saptamiglardir. Al¢1 ve sayisal modeller, yedi kriterin besi i¢in benzer degerler
gostermistir. Calismanin sonunda, dislerin siralanmasi ve bukko-lingual egim
kriterleri i¢in, OrthoCad yaziliminin gelistirilmesinin  gerekmesine ragmen,
Amerikan Ortodontistler Birligi’nin degerlendirmesi i¢in, sayisal modellerin alci
modellere gore uygun bir alternatif olarak gortilebilecegi sonucuna varilmistir.
Okunami ve ark. da (117), 2007 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada, Amerikan
Ortodontistler Birligi’nin nesnel derecelendirme sistemini, sayisal modeller tizerinde
denemistir (Resim 4.9). Bu ¢alismada da, OrthoCad yazilimi kullanilarak olusturulan
sayisal modeller iizerinde, bilgisayar ortaminda gergeklestirilen derecelendirme
sistemini degerlendirmek amaglanmistir. 30 adet tedavi sonras1 al¢1 model, OrthoCad
yazilimi kullanilarak taranmis ve ayn1 modellerin sayisal ornekleri elde edilmistir.
Hem alg1, hem de sayisal modeller, Amerikan Ortodontistler Birligi’nin gegerli olan
derecelendirme sistemine ait kriterler kullanilarak ol¢iilmiistiir. Calismanin sonunda,
okliizal temaslar ve okliizal iliskiler i¢in 6nemli farklar bulunmakla beraber; dis
siralanmasi, marjinal kenarlar ve overjet agisindan bulunan farklarin klinik olarak
onemli olmadig1 tespit edilmistir. OrthoCad yaziliminin desteginin yetersiz olmasina
bagl olarak; bukko-lingual egim, bu galismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, kullanilan OrthoCad (Versiyon 2.2) yaziliminin, Amerikan Ortodontistler
Birligi’nin derecelendirme sisteminin tiim kriterlerini yerine getirebilmek i¢in yeterli
olmadig1r kanisina varilmistir. Cilinkii, bu c¢alismada kullanilan OrthoCad yazilimi,
okliizyon halinde iken, modellerin artikiilasyon temaslarin1 gostermede yetersiz

kalmistir.
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Resim 4.9: Amerikan Ortodontistler Birligi’nin derecelendirme sisteminin,
OrthoCad yaziliminda mevcut olan yedi kriteri (Okunami T. ve ark. AJODO
2007;131:51-6)

Hildebrand ve ark. (60) da, Amerikan Ortodontistler Birligi’nin kriterlerini
hem al¢i, hem de sayisal modeller {izerinde olgerek, karsilastirma yapmay1
amaglamiglardir. 36 adet, bitmis ortodonti hastasinin al¢gi modelleri ve sayisal
modelleri (OrthoCad) calismaya dahil edilmistir. Calismada, 2 yontem kullanilmastir.
Yontemlerden biri, algt modeller iizerinde kullanilmak iizere tasarlanmis ABO
cetveli ve digeri ise, ABO kriterlerini saglayan OrthoCad yazilimidir. Hem alg1, hem
de sayisal modeller i¢in, smif i¢i gilivenilirlik oldukg¢a yiiksek ¢ikmistir. Tim
skorlarin ortalamasi1 karsilasgtirildiginda ise, al¢i modeller ve sayisal modeller
arasinda onemli farklar tespit edilmistir. Sayisal modellerden elde edilen skorlar, alg1
modellerden elde edilen skorlar1 ortalama; 9.0+5.4 puan ge¢mistir. Bu farklilik, 3
adet kriterde daha cok kendini gostermektedir. Bu kriterler; dis siralanmasi, okliizal
temaslar ve overjet’tir. Sonug olarak, OrthoCad (Versiyon 2.66) al¢i modeller
tizerinde kullanilmak iizere tasarlanmis ABO cetveli ile ayni sonuglar

verememektedir. Test edilen programda, sayisal modeller kapanis sirasinda dogru
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sonuclar vermemektedir. Bu durum, overjet ve okliizal temaslar gibi dis iliskileri ve
Ol¢iimlerde de hatali sonuglara yol agmaktadir. Dolayisiyla, OrthoCad yaziliminin
degerlendirme sistemi, manuel ABO cetveli ile ayni sonuglar1 veremediginden, bazi
Olgtimler i¢in kullanilmas1 sakincalidir.

Tan1 ve tedavi planlamalarinda kullanima girmis olan sayisal modellerin, al¢1
modeller ile ayni hassasiyette oldugu bir¢ok arastirmada gosterilmistir (133,167).
Giliniimiize kadar arastirmacilar, sadece tek bir programin 6zellikleri ile analizlerini
veya al¢1 modeller ile sayisal modellerin farklarini incelemislerdir ve ayni1 materyal
tizerinde farkli yazilimlar kullanilarak Ol¢timler gerceklestirmemislerdir. Bu
caligmada, ayni hasta grubuna ait modellerin farkli yazilimlarda incelenmesiyle,
yazilimlarin olas1 farkliliklarinin ortaya c¢ikarilmasi ve sayisal ortodontik model
analizinde kullanilan 3 farkli yazilmin etkinliginin ve ne kadar kullanici dostu

olduklarmin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Gereg

Arastirmamizin  gereCini, Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi i¢in basvuran, Sinif | (25 adet) , Sinif Il (25 adet)
ve Smif III (25 adet) malokliizyonlara sahip bireylerin baslangig, alt ve iist sayisal
modelleri ve 3 adet yazilim (Orthomodel, O3DM, 3Shape Orthoanalyzer)
olusturmaktadir (Sekil 5.1).

/D

.| Alg1 Model

S I

1d
| STL Model
\—I—/
[ = 1 B ]
75 75 ) 75
Orthomodel 0O3DM 3Shape
(omd) (03m) ) (stl)

Sekil 5.1: Modellerin farkli yazilimlarda olusturulmasi

Arastirma grubu olusturulurken, olgular, asagidaki kriterler goéz Oniinde
bulundurularak secilmistir:

- Bireylerin eksiksiz daimi dis dizilimine sahip olmalari,

- Iki (DO-MO) veya ii¢ yiizlii (MOD) dolgu veya protetik uygulamalarin
olmamasi,

- Dislerde herhangi bir dental anomali, atrizyon veya ¢iiriik bulunmamasi,
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- Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmalart.

5.2. Yontem

5.2.1. Ortodontik modellerin elde edilmesi

Hastalara uygun, disli, plastik ol¢ti kasiklart segilerek, aljinat 6l¢ii maddesi
(Cavex, Holland) ile alt ve iist ¢genelerden olgiiler alinmistir. Modeller hazirlanirken,
alt ve ist cenelerin iligkilerini belirlemek amaciyla, pembe mum ile kapanis
alimustir.

Elde edilen olgiiler, sayisal ortodontik model elde edilebilmesi amaciyla,
kapanislariyla birlikte firma tarafindan gonderilen 6zel kutularla paketlenerek,
sayisal modeli hazirlayacak olan Orthomodel’e (Tiirkiye) kargoyla gonderilmistir.
Firmaya yollanan o6lgiilerin algilart laboratuvarda dokiilmiis ve dokiilen modeller,
lazer tarayiciyla taranmistir. 3Shape R700 lazer ylizey tarayicisi, algt modelin seklini,
hareket ettirerek ve yiiksek ¢Oziiniirliikte 3 eksenli, 2 kamera ve 1 lazer kullanarak
tek taramada kayit etmektedir. Tek c¢ene algt modelin taranmasi, yaklasik 60-75sn
stirmektedir.

Elde edilen olgiilerin, firmanin eline ulasmasindan 3 is giinii sonra, sayisal
modeller internet ortamindan yiiklenmistir. Kargo araciligiyla gonderilen aljinat
Ol¢iilerden elde edilen alg1 modellerin taranmasiyla olusturulan sayisal modellerin
STL formatlar1 kullanilarak, ayni sayisal modeller 3Shape Orthoanalyzer
(Danimarka) ve O3DM (Polonya) firmalari tarafindan da olusturulmustur. Olgiimler

1 arastirmaci tarafindan, 1’er hafta arayla, 3 kez tekrarlanmustir.

5.2.2. Modellerin degerlendirilmesi

Altin standart olusturabilmek i¢in, bu calismanin 6ncesinde bir pilot ¢alisma
yapilmistir.  Algr  modeller ile sayisal model yazilimlart karsilastirilarak,
arastirmacinin giivenilir oldugu ispatlanmistir. Pilot ¢alismada, 10 adet alg1t model ve
de ayn1 modellerin sayisal modelleri kullanilmistir. Kullanilan sayisal model

yazilimlari; Orthomodel ve O3DM’dir. Olgiilen parametreler; dislerin mezio-distal
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genislikleri ile iist ve alt interkanin ve intermolar mesafeler olmustur. Olgiimler, 2
aragtirmaci tarafindan, en az 2 hafta arayla, toplamda 3 kez tekrarlanmistir.
Arastirmacilardan biri, 3 yillik ortodonti doktora 6grencisi iken, diger arastirmaci da
2 senelik ortodonti uzmani olmustur. Al¢t modellerdeki Olclimler, yaklagik
0.01lmm’lik hassasiyete sahip sayisal kumpas ile yapilmistir. Sayisal modellerde de,
yaklagik ayni1 hassasiyette Olgiimler yapildiktan sonra; sonucglar al¢t model
Olclimlerinin, interkanin ve intermolar mesafeler disinda, sayisal model
Olclimlerinden daha biiyiikk oldugunu gostermistir. Fakat, meydana gelen bu
farkliligin, klinik olarak 6nemli olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizda, modellerin degerlendirilmesinde, iist ve alt ¢genede toplam 56
adet nokta kullanilmistir.
1. U3T: Ust sag ve sol 3 no’lu dislerin tiiberkiil tepeleridir (Resim 5.1).
2. U6BT: Ust sag ve sol 6 no’lu dislerin mezio-bukkal tiiberkiil tepeleridir (Resim
5.1).
3. A3T: Alt sag ve sol 3 no’lu dislerin tiiberkiil tepeleridir (Resim 5.2).
4.  A6BT: Alt sag ve sol 6 no’lu dislerin mezio-bukkal tiiberkiil tepeleridir (Resim
5.2).

Resim 5.1: Ust ¢cenede kanin ve 1. bilyiik az1 mesiobukkal tiiberkiil tepeleri
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Resim 5.2: Alt ¢enede kanin ve 1. biiyiik az1 mesiobukkal tiiberkiil tepeleri

5.2.3. Uygulanan ol¢iimler

Calismamizda, toplam 28 adet 6l¢iim, 1 arastirmaci tarafindan, 1 hafta arayla,
3’er kere yapilmistir. Sayisal ortodontik model OSlgiimleri; Orthomodel, 3Shape
Ortoanalyzer ve O3DM programlart ile 1280x800 ¢oziiniirliikte ekran, 64 bit isletim
sistemi, 2.27GHz islemci, 4.00 GB RAM (3.86 kullanilabilir yiikli bellek)’e sahip
diziistii bilgisayarda yapilmustir. Olgiimler yapilirken, 6zel bir mouse kullanilmistir.
Kullanilan mouse, Logitech MX 1100 kablosuz lazer mouse’tir. Pikseller seklinde
goriintiiyli ayirabilecek, ayarlanabilir dpi lazer 6zelligi bulunmaktadir.

Interkanin ve intermolar mesafeler;
Sag ve sol U3T noktalar aras1 mesafedir (Resim 5.3).
Sag ve sol U6BT noktalari aras1 mesafedir (Resim 5.3).
Sag ve sol A3T noktalari aras1 mesafedir (Resim 5.4).

Eal S

Sag ve sol A6BT noktalar1 aras1 mesafedir (Resim 5.4).
Birinci biiyiik azilar arasindaki her disin mezio-distal genisligi de, dlgtimlere

dahil edilmistir.
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Resim 5.3: Ust interkanin ve intermolar mesafeler

Resim 5.4: Alt interkanin ve intermolar mesafeler
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Resim 5.6: O3DM programi ile sayisal model 6lglimlerinin yapilmasi
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Resim 5.7: 3Shape Orthoanalyzer programi ile sayisal model 6l¢iimlerinin

yapilmast

5.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin,
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilmustir.
Caligma verileri degerlendirilirken, parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda,
Oneway Anova testi kullanilmistir. Metod hatasinin tespitinde, two way random
intraclass correlation coefficient (ICC) katsayist hesaplanmigtir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Sayisal modellerde arastirmaci tarafindan yapilan dl¢limlerde, gézlemciye ait
korelasyon katsayisinin, hem {ist hem de alt ¢ene Olglimlerinde 0.863 ile 1.000
degerleri arasinda oldugu ve %95 giliven araligi degerlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. En diisiik giiven araligi 6l¢timlerinin, Gst sol birinci biiyiik az1 mezio-

distal genislikte oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1: Metod hatast

Dis N Orthomodel O3DM 3Shape
0
® ICC %95 ClI ICC %95 CI ICC %95 ClI
0,990- 0,973- 0,987-
11 0,993 0,981 0,991
0,995 0,987 0,994
0,988- 0,977- 0,985-
12 0,992 0,984 0,990
0,995 0,990 0,993
0,991- 0,979- 0,985-
13 0,994 0,986 0,990
0,996 0,990 0,993
0,980- 0,961- 0,967-
14 0,986 0,973 0,977
0,991 0,982 0,985
0,981- 0,949- 0,970-
15 0,987 0,965 0,980
0,991 0,976 0,986
0,979- 0,955- 0,957-
16 0,986 0,969 0,970
0,991 0,979 0,980
0,989- 0,977- 0,988-
21 0,992 0,984 0,992
0,995 0,989 0,994
0,986- 0,973- 0,982-
22 0,991 0,981 0,987
0,994 0,968 0,992
0,977- 0,962- 0,969-
23 0,985 0,974 0,979
0,990 0,983 0,986
0,981- 0,957- 0,972-
24 0,987 0,971 0,981
0,991 0,980 0,987
0,968- 0,919- 0,956-
25 0,978 0,944 0,970
0,985 0,962 0,980
26 0,904 0,863- 0,988 0,982- 0,991 0,987-
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0,935 0,992 0,994

0,973- 0,954- 0,964-
31 0,981 0,968 0,975

0,988 0,979 0,984

0,982- 0,960- 0,973-
32 0,987 0,972 0,981

0,992 0,981 0,987

0,981- 0,953- 0,972-
33 0,987 0,968 0,981

0,991 0,978 0,987

0,973- 0,964- 0,964-
34 0,981 0,975 0,975

0,987 0,984 0,983

0,976- 0,960- 0,970-
35 0,983 0,972 0,979

0,989 0,981 0,986

0,988- 0,969- 0,983-
36 0,992 0,979 0,988

0,994 0,986 0,992

0,965- 0,923- 0,954-
41 0,976 0,947 0,968

0,984 0,964 0,979

0,968- 0,941- 0,968-
42 0,978 0,959 0,978

0,985 0,973 0,986

0,983- 0,969- 0,92-
43 0,988 0,979 0,981

0,992 0,985 0,987

0,982- 0,966- 0,966-
44 0,987 0,976 0,977

0,992 0,984 0,984

0,978- 0,960- 0,970-
45 0,985 0,972 0,979

0,990 0,982 0,986

0,981- 0,973- 0,983-
46 0,987 0,982 0,988

0,991 0,988 0,992
Ust 0,998- 0,998- 0,998-
] . 0,998 0,999 0,999
interkanin 0,999 0,999 0,999
Ust 1,000- 0,999- 0,999-
) 1,000 0,999 0,999
intermolar 1,000 0,999 1,000
Alt 0,999- 0,998- 0,998-
] . 0,999 0,998 0,999
interkanin 0,999 0,999 0,999
Alt 0,999- 0,999- 0,998-
) 1,000 0,999 0,999
intermolar 1,000 1,000 0,999

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif i¢i korelasyon katsayisi)

ClI: Confidence Interval (Giiven aralig1)
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Tim modellerde yiiksek smif ici korelasyon katsayilart (ICC) tespit
edilmistir. Mezio-distal genisliklerde, “Orthomodel”, 0.904 ile 0.994 arasinda,
“O3DM” , 0.944 ile 0.988 arasinda ve “3Shape” de, 0.968 ile 0.992 arasinda ICC
degerlerine sahiptir. Interkanin ve intermolar mesafe Sl¢iimlerinde de, smif ici
korelasyon katsayilar1 0.998 ile 1.000 aras1 degerlere sahiptir. % 95 giiven aralig1
Ol¢timlerinde de, giiven araliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1).

Tablo 6.2: Siif I olgularda metod hatasi

Simif |
Dis No Orthomodel O3DM 3Shape
ICC %95 CI ICC %095 CI ICC %095 CI

0,987- 0,987- 0,985-
11 0,994 0,993 0,992

0,997 0,997 0,996

0,988- 0,984- 0,984-
12 0,994 0,992 0,992

0,997 0,996 0,996

0,990- 0,989- 0,981-
13 0,995 0,995 0,990

0,998 0,997 0,995

0,963- 0,969- 0,958-
14 0,981 0,984 0,978

0,991 0,992 0,990

0,970- 0,958- 0,943-
15 0,985 0,978 0,970

0,993 0,990 0,986

0,934- 0,966- 0,867-
16 0,965 0,982 0,929

0,983 0,991 0,965

0,985- 0,986- 0,987-
21 0,992 0,993 0,993

0,996 0,996 0,997

0,983- 0,981- 0,978-
22 0,991 0,990 0,989

0,996 0,995 0,995

0,94- 0,983- 0,968-
23 0,986 0,991 0,983

0,994 0,996 0,992

0,978- 0,977- 0,958-
24 0,989 0,988 0,978

0,995 0,994 0,990

0,947- 0,943- 0,926-
25 0,972 0,970 0,961

0,987 0,986 0,981
26 0,958 0,953- 0,988 0,977- 0,975 0,953-
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0,966 0,994 0,988

0,980- 0,981- 0,965-
31 0,990 0,990 0,982

0,995 0,995 0,991

0,977- 0,970- 0,958-
32 0,988 0,984 0,978

0,994 0,992 0,989

0,968- 0,959- 0,954-
33 0,983 0,979 0,976

0,992 0,990 0,989

0,962- 0,977- 0,953-
34 0,980 0,988 0,975

0,991 0,994 0,988

0,971- 0,971- 0,955-
35 0,985 0,985 0,976

0,993 0,993 0,989

0,987- 0,972- 0,973-
36 0,993 0,986 0,986

0,997 0,993 0,993

0,954- 0,942- 0,928-
41 0,976 0,970 0,962

0,989 0,985 0,982

0,951- 0,969- 0,952-
42 0,974 0,984 0,975

0,988 0,992 0,98

0,984- 0,981- 0,978-
43 0,992 0,990 0,989

0,996 0,995 0,995

0,967- 0,976- 0,961-
44 0,983 0,988 0,980

0,992 0,994 0,990

0,971- 0,980- 0,947-
45 0,985 0,990 0,972

0,993 0,995 0,987

0,960- 0,984- 0,976-
46 0,979 0,992 0,988

0,990 0,996 0,994
Ust 0,994- 0,999- 0,998-
] . 0,997 0,999 0,999
interkanin 0,999 1,000 0,999
Ust 1,000- 0,999- 0,998-
) 1,000 1,000 0,999
intermolar 1,000 1,000 1,000
Alt 0,998- 0,999- 0,996-
] . 0,999 0,999 0,998
interkanin 1,000 1,000 0,999
Alt 0,999- 0,999- 0,999-
) 1,000 1,000 0,999
intermolar 1,000 1,000 1,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif i¢i korelasyon katsayisi)
ClI: Confidence Interval (Giiven aralig1)
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Mezio-distal genislikler degerlendirildiginde; Sinif | olgularda, smif igi
korelasyon katsayisi degerleri, “Orthomodel” yaziliminda, 0.958 ile 0.995 arasinda,
“O3DM” yaziliminda, 0.970 ile 0.995 arasinda ve “3Shape” yaziliminda da, 0.929 ile
0.993 arasinda degismektedir. Interkanin ve intermolar mesafe dlciimlerinde de, sinif
ici korelasyon katsayilari, 0.997 ile 1.000 arasinda degismektedir. % 95 giiven

aralig1 dl¢timlerinde de, gliven araliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2).

Tablo 6.3: Smif II olgularda metod hatasi

Sumf 11
Dis No Orthomodel 0O3dm 3Shape
ICC %95 CI ICC %95 CI ICC %95 CI

0,986- 0,963- 0,979-
11 0,993 0,981 0,989

0,997 0,991 0,995

0,982- 0,971- 0,974-
12 0,991 0,985 0,987

0,996 0,993 0,994

0,990- 0,979- 0,978-
13 0,995 0,989 0,989

0,997 0,995 0,995

0,977- 0,960- 0,938-
14 0,988 0,979 0,967

0,994 0,990 0,984

0,964- 0,919- 0,946-
15 0,981 0,957 0,972

0,991 0,979 0,986

0,985- 0,969- 0,969-
16 0,992 0,984 0,984

0,996 0,992 0,992

0,989- 0,970- 0,985-
21 0,994 0,985 0,992

0,997 0,993 0,996

0,980- 0,958- 0,962-
22 0,990 0,978 0,980

0,995 0,989 0,991

0,972- 0,956- 0,948-
23 0,985 0,977 0,973

0,993 0,989 0,987

0,964- 0,917- 0,944-
24 0,981 0,956 0,970

0,991 0,979 0,986

0,960- 0,936- 0,938-
25 0,979 0,966 0,967

0,990 0,984 0,984
26 0,996 0,993- 0,993 0,987- 0,996 0,993-
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0,998 0,997 0,998

0,892- 0,833- 0,891-
31 0,943 0,909 0,942

0,972 0,956 0,972

0,976- 0,944- 0,953-
32 0,988 0,971 0,975

0,994 0,986 0,988

0,977- 0,938- 0,954-
33 0,988 0,967 0,976

0,994 0,984 0,989

0,963- 0,932- 0,931-
34 0,981 0,964 0,964

0,991 0,983 0,983

0,971- 0,943- 0,963-
35 0,985 0,970 0,981

0,993 0,986 0,991

0,982- 0,958- 0,977-
36 0,991 0,978 0,988

0,996 0,989 0,994

0,927- 0,827- 0,870-
41 0,961 0,906 0,930

0,982 0,954 0,966

0,953- 0,935- 0,948-
42 0,975 0,966 0,973

0,988 0,984 0,987

0,971- 0,966- 0,944-
43 0,985 0,982 0,971

0,993 0,992 0,986

0,978- 0,945- 0,956-
44 0,989 0,971 0,977

0,995 0,986 0,989

0,962- 0,916- 0,945-
45 0,980 0,956 0,971

0,991 0,979 0,986

0,986- 0,955- 0,967-
46 0,993 0,976 0,983

0,997 0,989 0,992
Ust 0,998- 0,995- 0,997-
] . 0,999 0,998 0,998
interkanin 1,000 0,999 0,999
Ust 0,999- 0,996- 0,998-
) 1,000 0,998 0,999
intermolar 1,000 0,999 1,000
Alt 0,997- 0,993- 0,997-
] . 0,999 0,996 0,999
interkanin 0,999 0,998 0,999
Alt 0,998- 0,997- 0,991-
) 0,999 0,998 0,995
intermolar 1,000 0,999 0,998

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif i¢i korelasyon katsayisi)
ClI: Confidence Interval (Giiven aralig1)

63



Mezio-distal genislikler degerlendirildiginde; Smuf Il olgularda, sinif ici
korelasyon katsayisi degerleri, “Orthomodel” yaziliminda, 0.943 ile 0.996 arasinda,
“O3DM” yaziliminda, 0.906 ile 0.993 arasinda ve “3Shape” yaziliminda da, 0.942 ile
0.996 arasinda degismektedir. Interkanin ve intermolar mesafe dl¢iimlerinde de, sinif
ici korelasyon katsayisinin, 0.995 ile 1.000 arasinda degistigi goriilmistiir. % 95
giiven aralig1 6lgiimlerinde de, giiven araliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo

6.3).

Tablo 6.4: Smif III olgularda metod hatasi

Smuf 111
Dis No Orthomodel O3DM 3Shape
ICC %95 ClI ICC %95 CI ICC %95 CI

0,986- 0,939- 0,983-
11 0,993 0,968 0,991

0,997 0,985 0,996

0,982- 0,953- 0,981-
12 0,991 0,975 0,990

0,995 0,988 0,995

0,978- 0,928- 0,979-
13 0,989 0,962 0,989

0,995 0,982 0,995

0,976- 0,923- 0,975-
14 0,988 0,959 0,987

0,994 0,981 0,994

0,979- 0,898- 0,976-
15 0,989 0,946 0,988

0,995 0,974 0,994

0,983- 0,864- 0,966-
16 0,991 0,927 0,982

0,996 0,965 0,991

0,982- 0,951- 0,979-
21 0,990 0,975 0,989

0,995 0,988 0,995

0,980- 0,948- 0,981-
22 0,990 0,973 0,990

0,995 0,987 0,995

0,955- 0,879- 0,950-
23 0,977 0,935 0,974

0,989 0,969 0,987

0,973- 0,918- 0,975-
24 0,986 0,956 0,987

0,993 0,979 0,994

0,959- 0,794- 0,963-
25 0,978 0,886 0,981

0,990 0,944 0,991
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0,988- 0,951- 0,985-
26 0,994 0,974 0,992

0,997 0,988 0,996

0,952- 0,871- 0,942-
31 0,975 0,931 0,970

0,968 0,966 0,986

0,974- 0,925- 0,978-
32 0,987 0,960 0,989

0,994 0,981 0,995

0,979- 0,923- 0,978-
33 0,989 0,959 0,988

0,995 0,980 0,995

0,964- 0,943- 0,966-
34 0,981 0,970 0,982

0,991 0,970 0,991

0,964- 0,928- 0,963-
35 0,981 0,962 0,981

0,991 0,982 0,991

0,983- 0,949- 0,983-
36 0,991 0,973 0,991

0,996 0,987 0,996

0,954- 0,884- 0,961-
41 0,976 0,938 0,980

0,989 0,970 0,990

0,969- 0,879- 0,974-
42 0,984 0,935 0,986

0,992 0,969 0,994

0,971- 0,912- 0,964-
43 0,985 0,953 0,981

0,993 0,978 0,991

0,979- 0,948- 0,947-
44 0,989 0,973 0,972

0,995 0,987 0,987

0,974- 0,932- 0,978-
45 0,986 0,964 0,989

0,993 0,983 0,995

0,983- 0,944- 0,984-
46 0,991 0,970 0,992

0,996 0,986 0,996
Ust 0,999- 0,998- 0,998-
] ) 0,999 0,999 0,999
interkanin 1,000 0,999 1,000
Ust 0,999- 0,998- 0,999-
] 1,000 0,999 1,000
intermolar 1,000 1,000 1,000
Alt 0,999- 0,997- 0,998-
) . 0,999 0,998 0,999
interkanin 1,000 0,999 1,000
Alt 0,999- 0,998- 0,999-
) 1,000 0,999 1,000
intermolar 1,000 1,000 1,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif i¢i korelasyon katsayisi)

ClI: Confidence Interval (Giiven aralig1)
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Mezio-distal genislikler degerlendirildiginde; Simif Ill olgularda, smif ici
korelasyon katsayis1 degerleri, “Orthomodel” yaziliminda, 0.975 ile 0.994 arasinda,
“O3DM” yaziliminda, 0.886 ile 0.975 arasinda ve “3Shape” yaziliminda da, 0.970
ile 0.992 arasinda degismektedir. Interkanin ve intermolar mesafe dl¢iimlerinde de,
smif i¢i korelasyon katsayisi degerlerinin, 0.998 ile 1.000 arasi degistigi
gbzlenmistir. % 95 giliven aralig1 ol¢limlerinde de, giiven araliginin yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 6.4).

Tablo 6.5: Orthomodel ‘de metod hatasi

Orthomodel
Dis No Simif | Simf |1 Simf 111
ICC %095 ClI ICC %095 CI ICC %095 CI

0,987- 0,986- 0,986-
11 0,994 0,993 0,993

0,997 0,997 0,997

0,988- 0,982- 0,982-
12 0,994 0,991 0,991

0,997 0,996 0,995

0,990- 0,990- 0,978-
13 0,995 0,995 0,989

0,998 0,997 0,995

0,963- 0,977- 0,976-
14 0,981 0,988 0,988

0,991 0,994 0,994

0,970- 0,964- 0,979-
15 0,985 0,981 0,989

0,993 0,991 0,995

0,934- 0,985- 0,983-
16 0,965 0,992 0,991

0,983 0,996 0,996

0,985- 0,989- 0,982-
21 0,992 0,994 0,990

0,996 0,997 0,995

0,983- 0,980- 0,980-
22 0,991 0,990 0,990

0,996 0,995 0,995

0,940- 0,972- 0,955-
23 0,986 0,985 0,977

0,994 0,993 0,989

0,978- 0,964- 0,973-
24 0,989 0,981 0,986

0,995 0,991 0,993

0,947- 0,960- 0,959-
25 0,972 0,979 0,978

0,987 0,990 0,990
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0,953- 0,993- 0,988-
26 0,958 0,996 0,994

0,966 0,998 0,997

0,980- 0,892- 0,952-
31 0,990 0,943 0,975

0,995 0,972 0,968

0,977- 0,976- 0,974-
32 0,988 0,988 0,987

0,994 0,994 0,994

0,968- 0,977- 0,979-
33 0,983 0,988 0,989

0,992 0,994 0,995

0,962- 0,963- 0,964-
34 0,980 0,981 0,981

0,991 0,991 0,991

0,971- 0,971- 0,964-
35 0,985 0,985 0,981

0,993 0,993 0,991

0,987- 0,982- 0,983-
36 0,993 0,991 0,991

0,997 0,996 0,996

0,954- 0,927- 0,954-
41 0,976 0,961 0,976

0,989 0,982 0,989

0,951- 0,953- 0,969-
42 0,974 0,975 0,984

0,988 0,988 0,992

0,984- 0,971- 0,971-
43 0,992 0,985 0,985

0,996 0,993 0,993

0,967- 0,978- 0,979-
44 0,983 0,989 0,989

0,992 0,995 0,995

0,971- 0,962- 0,974-
45 0,985 0,980 0,986

0,993 0,991 0,993

0,960- 0,986- 0,983-
46 0,979 0,993 0,991

0,990 0,997 0,996
Ust 0,994- 0,998- 0,999-
] ) 0,997 0,999 0,999
interkanin 0,999 1,000 1,000
Ust 1,000- 0,999- 0,999-
] 1,000 1,000 1,000
intermolar 1,000 1,000 1,000
Alt 0,998- 0,997- 0,999-
) . 0,999 0,999 0,999
interkanin 1,000 0,999 1,000
Alt 0,999- 0,998- 0,999-
) 1,000 0,999 1,000
intermolar 1,000 1,000 1,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif i¢i korelasyon katsayisi)

ClI: Confidence Interval (Giiven aralig1)
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Orthomodel yaziliminda, mezio-distal genislikler karsilastirildiginda, sinif igi
korelasyon katsayist degerleri; “Siif I’ modellerde, 0.958 ile 0.995 arasinda, “Sinif
II” modellerde, 0.961 ile 0.995 arasinda ve “Siif III” modellerde de, 0.975 ile 0.994
arasinda degismektedir. Interkanin ve intermolar mesafeler degerlendirildiginde, sinif
ici korelasyon katsayilarinin da, 0.997 ile 1.000 arasinda degistigi goriilmiistiir. % 95
giiven aralig1 dl¢timlerinde de, giiven araliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo

6.5).

Tablo 6.6: O3DM ‘de metod hatasi

O3DM
Dis No Simif 1 Simif 11 Simif 111
ICC %95 ClI ICC %95 CI ICC %095 CI

0,987- 0,963- 0,939-
11 0,993 0,981 0,968

0,997 0,991 0,985

0,984- 0,971- 0,953-
12 0,992 0,985 0,975

0,996 0,993 0,988

0,989- 0,979- 0,928-
13 0,995 0,989 0,962

0,997 0,995 0,982

0,969- 0,960- 0,923-
14 0,984 0,979 0,959

0,992 0,990 0,981

0,958- 0,919- 0,898-
15 0,978 0,957 0,946

0,990 0,979 0,974

0,966- 0,969- 0,864-
16 0,982 0,984 0,927

0,991 0,992 0,965

0,986- 0,970- 0,951-
21 0,993 0,985 0,975

0,996 0,993 0,988

0,981- 0,958- 0,948-
22 0,990 0,978 0,973

0,995 0,989 0,987

0,983- 0,956- 0,879-
23 0,991 0,977 0,935

0,996 0,989 0,969

0,977- 0,917- 0,918-
24 0,988 0,956 0,956

0,994 0,979 0,979

0,943- 0,936- 0,794-
25 0,970 0,966 0,886

0,986 0,984 0,944
26 0,988 0,977- 0,993 0,987- 0,974 0,951-
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0,994 0,997 0,988

0,981- 0,833- 0,871-
31 0,990 0,909 0,931

0,995 0,956 0,966

0,970- 0,944- 0,925-
32 0,984 0,971 0,960

0,992 0,986 0,981

0,959- 0,938- 0,923-
33 0,979 0,967 0,959

0,990 0,984 0,980

0,977- 0,932- 0,943-
34 0,988 0,964 0,970

0,994 0,983 0,970

0,971- 0,943- 0,928-
35 0,985 0,970 0,962

0,993 0,986 0,982

0,972- 0,958- 0,949-
36 0,986 0,978 0,973

0,993 0,989 0,987

0,942- 0,827- 0,884-
41 0,970 0,906 0,938

0,985 0,954 0,970

0,969- 0,935- 0,879-
42 0,984 0,966 0,935

0,992 0,984 0,969

0,981- 0,966- 0,912-
43 0,990 0,982 0,953

0,995 0,992 0,978

0,976- 0,945- 0,948-
44 0,988 0,971 0,973

0,994 0,986 0,987

0,980- 0,916- 0,932-
45 0,990 0,956 0,964

0,995 0,979 0,983

0,984- 0,955- 0,944-
46 0,992 0,976 0,970

0,996 0,989 0,986
Ust 0,999- 0,995- 0,998-
] . 0,999 0,998 0,999
interkanin 1,000 0,999 0,999
Ust 0,999- 0,996- 0,998-
) 1,000 0,998 0,999
intermolar 1,000 0,999 1,000
Alt 0,999- 0,993- 0,997-
] . 0,999 0,996 0,998
interkanin 1,000 0,998 0,999
Alt 0,999- 0,997- 0,998-
) 1,000 0,998 0,999
intermolar 1,000 0,999 1,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Siif i¢i korelasyon katsayisi)

ClI: Confidence Interval (Giiven aralig1)
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O3DM yaziliminda, mezio-distal genislikler karsilastirildiginda, smif igi
korelasyon katsayist degerleri; “Siif I’ modellerde, 0.970 ile 0.995 arasinda, “Sinif
IT” modellerde, 0.906 ile 0.993 arasinda ve “Smif III” modellerde de, 0.886 ile 0.975
arasinda degismektedir. Interkanin ve intermolar mesafeler degerlendirildiginde, sinif
ici korelasyon katsayilarinin da, 0.998 ile 1.000 arasinda degistigi goriilmiistiir. % 95
giiven aralig1 dl¢timlerinde de, giiven araliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo

6.6).

Tablo 6.7: 3Shape ‘de metod hatasi

3Shape
Dis No Simif 1 Simif 11 Simif 111
ICC %95 ClI ICC %95 CI ICC %095 CI

0,985- 0,979- 0,983-
11 0,992 0,989 0,991

0,996 0,995 0,996

0,984- 0,974- 0,981-
12 0,992 0,987 0,990

0,996 0,994 0,995

0,981- 0,978- 0,979-
13 0,990 0,989 0,989

0,995 0,995 0,995

0,958- 0,938- 0,975-
14 0,978 0,967 0,987

0,990 0,984 0,994

0,943- 0,946- 0,976-
15 0,970 0,972 0,988

0,986 0,986 0,994

0,867- 0,969- 0,966-
16 0,929 0,984 0,982

0,965 0,992 0,991

0,987- 0,985- 0,979-
21 0,993 0,992 0,989

0,997 0,996 0,995

0,978- 0,962- 0,981-
22 0,989 0,980 0,990

0,995 0,991 0,995

0,968- 0,948- 0,950-
23 0,983 0,973 0,974

0,992 0,987 0,987

0,958- 0,944- 0,975-
24 0,978 0,970 0,987

0,990 0,986 0,994

0,926- 0,938- 0,963-
25 0,961 0,967 0,981

0,981 0,984 0,991
26 0,975 0,953- 0,996 0,993- 0,992 0,985-
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0,988 0,998 0,996

0,965- 0,891- 0,942-
31 0,982 0,942 0,970

0,991 0,972 0,986

0,958- 0,953- 0,978-
32 0,978 0,975 0,989

0,989 0,988 0,995

0,954- 0,954- 0,978-
33 0,976 0,976 0,988

0,989 0,989 0,995

0,953- 0,931- 0,966-
34 0,975 0,964 0,982

0,988 0,983 0,991

0,955- 0,963- 0,963-
35 0,976 0,981 0,981

0,989 0,991 0,991

0,973- 0,977- 0,983-
36 0,986 0,988 0,991

0,993 0,994 0,996

0,928- 0,870- 0,961-
41 0,962 0,930 0,980

0,982 0,966 0,990

0,952- 0,948- 0,974-
42 0,975 0,973 0,986

0,98 0,987 0,994

0,978- 0,944- 0,964-
43 0,989 0,971 0,981

0,995 0,986 0,991

0,961- 0,956- 0,947-
44 0,980 0,977 0,972

0,990 0,989 0,987

0,947- 0,945- 0,978-
45 0,972 0,971 0,989

0,987 0,986 0,995

0,976- 0,967- 0,984-
46 0,988 0,983 0,992

0,994 0,992 0,996
Ust 0,998- 0,997- 0,998-
] . 0,999 0,998 0,999
interkanin 0,999 0,999 1,000
Ust 0,998- 0,998- 0,999-
) 0,999 0,999 1,000
intermolar 1,000 1,000 1,000
Alt 0,996- 0,997- 0,998-
] . 0,998 0,999 0,999
interkanin 0,999 0,999 1,000
Alt 0,999- 0,991- 0,999-
) 0,999 0,995 1,000
intermolar 1,000 0,998 1,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Siif i¢i korelasyon katsayisi)

ClI: Confidence Interval (Giiven aralig1)
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3Shape yaziliminda ise, mezio-distal genislikler karsilastirildiginda, simif igi
korelasyon katsayisi degerleri; “Sinif I’ modellerde, 0.929 ile 0.993 arasinda, “Sinif
IT” modellerde, 0.930 ile 0.996 arasinda ve “Sinif III” modellerde de, 0.970 ile 0.992

arasinda degismektedir. interkanin ve intermolar mesafeler degerlendirildiginde, simif

e

ici korelasyon katsayilarinin, 0.995 ile 1.000 arasinda degistigi gortilmiistiir. % 95

giiven aralig1 6l¢iimlerinde de giiven araliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo

6.7).

Tablo 6.8: Modellerin degerlendirilmesi

Orthomodel O3DM 3Shape F 0
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
11 8,27+0,62 8,27+0,61 8,28+0,61 0,011 0,989
12 6,70+0,60 6,69+0,61 6,70+0,61 0,002 0,998
13 7,64+0,65 7,64+0,66 7,64+0,65 0,000 1,000
14 6,92+0,48 6,91+0,48 6,92+0,47 0,016 0,984
15 6,54+0,47 6,54+0,46 6,55+0,46 0,002 0,998
16 9,63+0,52 9,61+0,51 9,64+0,52 0,071 0,932
21 8,27+0,59 8,25+0,60 8,27+0,60 0,015 0,985
22 6,46+0,56 6,45+0,56 6,45+0,57 0,010 0,990
23 7,28+0,48 7,27+0,48 7,28+0,49 0,012 0,988
24 6,62+0,46 6,61+0,46 6,63+0,46 0,028 0,972
25 6,37+0,41 6,37+0,39 6,37+0,41 0,001 0,999
26 9,76+0,67 9,75+0,66 9,77+0,65 0,017 0,983
31 5,18+0,43 5,20+0,43 5,19+0,43 0,017 0,983
32 5,63+0,46 5,61+0,47 5,62+0,46 0,029 0,971
33 6,65+0,47 6,64+0,47 6,65+0,48 0,014 0,986
34 6,83+0,45 6,82+0,46 6,83+0,46 0,024 0,976
35 6,87+0,45 6,86+0,45 6,86+0,45 0,011 0,989
36 10,56+0,58 10,55+0,57 10,57+0,57 0,026 0,974
41 5,10+0,35 5,09+0,35 5,09+0,34 0,025 0,975
42 5,54+0,41 5,534+0,40 5,54+0,40 0,021 0,979
43 6,59+0,49 6,58+0,49 6,59+0,50 0,010 0,990
44 6,74+0,52 6,73£0,53 6,74+0,52 0,012 0,988
45 6,89+0,49 6,88+0,48 6,88+0,47 0,009 0,992
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46 10,67+0,59 10,61+0,65 10,67+0,59 0,188 0,829
Ust

S 33504043 33504243 33514242 0,000 1,000
interkanin

Ust

. 49.81+3,27 49,79+3,27 49,81+3,27 0,001 0,999
intermolar

Alt

. . 25,91+2,20 25,91+2,22 25914+2,21 0,000 1,000
interkanin

Alt

. 44,31+2,97 44,28+2 98 44,30+2,97 0,002 0,998
intermolar

F: Oneway ANOVA testi kullanilmstir.

Model yazilimlarindan elde edilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.8).

Tablo 6.9: Smif I olgularda modellerin degerlendirilmesi

Sinif |
Orthomodel O3DM 3Shape F p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
11 8,32+0,67 8,33+0,66 8,34+0,67 0,005 0,995
12 6,74+0,69 6,75+0,70 6,74+0,70 0,001 0,999
13 7,74+0,64 7,75+0,66 7,74+0,64 0,002 0,998
14 6,99+0,43 6,97+0,44 6,98+0,42 0,019 0,981
15 6,62+0,46 6,63+0,45 6,63+0,44 0,012 0,988
16 9,63+0,45 9,61+0,44 9,64+0,45 0,015 0,985
21 8,28+0,59 8,27+0,59 8,28+0,60 0,001 0,999
22 6,53+0,61 6,51+0,61 6,53+0,61 0,005 0,995
23 7,44+0,53 7,46+0,52 7,46+0,52 0,010 0,990
24 6,75+0,49 6,74+0,48 6,75+0,49 0,010 0,990
25 6,41+0,39 6,41+0,37 6,42+0,38 0,008 0,992
26 9,86+0,55 9,90+0,50 9,90+0,48 0,042 0,959
31 5,26+0,56 5,27+0,58 5,27+0,57 0,003 0,997
32 5,67+0,47 5,66+0,47 5,65+0,46 0,012 0,988
33 6,72+0,47 6,73+0,45 6,74+0,47 0,006 0,994
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34 6,86+0,44 6,86+0,45 6,838+0,45 0,022 0,978
35 6,85+0,45 6,86+0,46 6,86+0,44 0,007 0,993
36 10,67+0,55 10,66+0,53 10,68+0,54 0,008 0,992
41 5,17+0,35 5,16+0,34 5,16+0,34 0,005 0,995
42 5,52+0,40 5,51+0,39 5,52+0,40 0,001 0,999
43 6,67+0,56 6,66+0,55 6,68+0,56 0,009 0,991
44 6,77+0,48 6,77+0,48 6,79+0,47 0,015 0,985
45 7,05+0,50 7,04+0,50 7,03+0,49 0,003 0,997
46 10,75+0,64 10,75+0,64 10,76+0,65 0,001 0,999
Ust

] S . 34,11+£2,53 34,13+2,48 34,13+2,49 0,000 1,000
interkanin

Ust

) 51,15+3,37 51,1343,38 51,15+3,38 0,000 1,000
intermolar

Alt

) . 26,15+2,25 26,17+2,27 26,16+2,25 0,001 0,999
interkanin

Alt

) 44,61+3,37 44,57+3,39 44,60+3,39 0,001 0,999
intermolar

F: Oneway ANOVA testi kullanilmistir.

Siif | olgularda, model yazilimlarindan elde edilen ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.9).

Tablo 6.10: Sinif I olgularda modellerin degerlendirilmesi

Simf |1
Orthomodel O3DM 3Shape F p
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS
11 8,31+0,58 8,30+0,59 8,31+£0,58 0,007 0,993
12 6,76+0,56 6,78+0,58 6,77+0,58 0,004 0,996
13 7,76+0,75 7,75£0,75 7,77+0,76 0,003 0,997
14 6,97+0,52 6,96+0,49 6,96+0,50 0,005 0,995
15 6,69+0,38 6,68+0,37 6,70+0,37 0,013 0,987
16 9,83+0,58 9,82+0,56 9,85+0,57 0,028 0,973
21 8,34+0,63 8,34+0,62 8,34+0,62 0,000 1,000
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22 6,56+0,50 6,55+0,49 6,55+0,50 0,009 0,991
23 7,27+0,48 7,22+0,46 7,26+0,48 0,069 0,933
24 6,69+0,38 6,69+0,38 6,70+0,37 0,014 0,986
25 6,47+0,43 6,48+0,42 6,47+0,43 0,011 0,989
26 9,79+0,85 9,74+0,85 9,78+0,86 0,020 0,980
31 5,29+0,25 5,30+0,25 5,294+0,25 0,018 0,982
32 5,71+0,43 5,70+0,42 5,70+0,44 0,003 0,997
33 6,73+0,44 6,68+0,46 6,72+0,46 0,074 0,929
34 6,93+0,41 6,92+0,40 6,92+0,40 0,004 0,996
35 6,91+0,45 6,89+0,44 6,91+0,45 0,020 0,980
36 10,57+0,56 10,56+0,56 10,58+0,57 0,007 0,993
41 5,20+0,25 5,17+0,26 5,19+0,24 0,086 0,917
42 5,59+0,39 5,58+0,39 5,60+0,38 0,010 0,990
43 6,64+0,51 6,63+0,51 6,64+0,51 0,003 0,997
44 6,82+0,55 6,77+0,57 6,81+0,55 0,064 0,938
45 6,82+0,40 6,80+0,40 6,80+0,40 0,013 0,987
46 10,77+0,54 10,76+0,53 10,78+0,54 0,014 0,986
Ust

] 5 ) 33,29+1,99 33,274+2,00 33,29+1,98 0,001 0,999
interkanin

Ust

) 49,50+2,53 49.47+2,49 49,49+2,53 0,001 0,999
intermolar

Alt

) ) 26,62+1,61 26,58+1,61 26,62+1,63 0,004 0,996
interkanin

Alt

) 44,96+1,96 44,94+1,99 44,94+1,95 0,001 0,999
inetrmolar

F: Oneway ANOVA testi kullanilmistir.

Smuf II olgularda, model yazilimlarindan elde edilen ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11: Sinif III olgularda modellerin degerlendirilmesi

Sif 111
Orthomodel O3DM 3Shape F p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

11 8,20+0,60 8,18+0,60 8,19+0,60 0,005 0,995
12 6,59+0,54 6,55+0,54 6,59+0,53 0,029 0,972
13 7,41+0,48 7,41+0,50 7,40+0,49 0,003 0,997
14 6,82+0,48 6,81+0,50 6,82+0,49 0,001 0,999
15 6,32+0,48 6,30+0,47 6,31+0,48 0,008 0,992
16 9,44+0,46 9,40+0,47 9,44+0,46 0,048 0,953
21 8,18+0,58 8,15+0,60 8,19+0,58 0,030 0,970
22 6,29+0,57 6,29+0,57 6,27+0,57 0,011 0,989
23 7,13+0,41 7,13+0,41 7,12+0,41 0,008 0,992
24 6,43+0,45 6,40+0,46 6,42+0,45 0,016 0,985
25 6,24+0,38 6,23+0,36 6,23+0,38 0,006 0,994
26 9,64+0,58 9,61+0,57 9,63+0,56 0,019 0,981
31 4,99+0,36 5,02+0,34 5,02+0,36 0,022 0,978
32 5,51+0,47 5,47+0,49 5,51+0,46 0,044 0,957
33 6,51+0,49 6,51+0,51 6,50+0,50 0,005 0,995
34 6,69+0,49 6,67+0,50 6,69+0,51 0,012 0,988
35 6,84+0,46 6,82+0,47 6,81+0,47 0,025 0,975
36 10,46+0,62 10,43+0,61 10,45+0,60 0,014 0,986
41 4,92+0,37 4,94+0,38 4,91+0,37 0,028 0,973
42 5,51+0,44 5,48+0,43 5,50+0,43 0,017 0,983
43 6,46+0,40 6,47+0,39 6,47+0,41 0,000 1,000
44 6,62+0,54 6,64+0,54 6,61+0,52 0,016 0,984
45 6,82+0,52 6,82+0,51 6,81+0,50 0,001 0,999
46 10,49+0,57 10,48+0,54 10,48+0,56 0,002 0,998
iIeri:erkanin 33,11+£2,71 33,09+2,72  33,11+£2,71 0,000 1,000
Ust

intermolar 48,78+3,49 48,78+3,51 48,79+3,48 0,000 1,000
Alt

interkanin 24,97+2.42 24,96+2,43 24,95+2.41 0,000 1,000
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Alt

. 43,35+3,24 43,33+3,25 43,35+3,24 0,000 1,000
intermolar

F: Oneway ANOVA testi kullanilmstir.

Smif IIT olgularda, model yazilimlarindan elde edilen ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.11).
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7. TARTISMA

7.1. Amac, Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Ortodontik modeller, intraoral ve ekstraoral fotograflarin degerlendirilmeleri,
klinik ve radyolojik muayene; teshis ve tedavi planlamasinda 6nemli rol oynayan
adimlardir. Teshis modelleri, hastanin kapanisinin her agidan degerlendirilmesine
olanak tanidig1 i¢in, malokliizyonun belirlenmesinde ortodontiste ¢ok detayli bir
sekilde bilgi verebilmektedir. Teshis edip, tedavi planlamasini belirleyebilmek igin,
al¢1 modeller tizerinde birtakim 6lgiimler yapilmalidir. Yeni yontemler kullanilmaya
baslanmadan Once, 6lglimleri yapabilmek igin; pergel, cetvel, Boley gaji gibi aletler
kullanilmaktayd: (146,29,141,23). Fakat artik c¢ogu ortodontist, konvansiyonel
yontemler yerine, sayisal kayitlar1 kullanmaya baglamistir.

Algt  modeller yerine kullanilabilecek olan sayisal modellerin
olusturulabilmesi i¢in, c¢esitli  bilgisayar yazilimlar1  bulunmaktadir. Bu
programlardan, giivenilirlikleri g¢esitli literatiirlerde ispat edilmis olanlari, Amerika
Birlesik Devletleri merkezli firmalara aittir (129,161,90,177,145,66,133,94,34,110,
84). Bu firmalarin baslicalari, OrthoCAD ve e-model’dir. Literatiirde bu yazilimlar
kullanilarak, al¢1 ve sayisal modeller; dis boyutlari, ark genislikleri, ark uzunluklari,
Bolton analizi, PAR indeksi Olglimleri, tan1 ve tedavi planlamalari bakimindan
karsilastirilmiglardir (84,151,126,177,46,145,45,161,110,94,133,167). Avrupa’da ise
bu konuda c¢alisan ve literatiirde daha seyrek kullanilan (168); OrthoProof
(Hollanda), Ortolab (Polonya), 3Shape Orthoanalyzer isimli {i¢ firma, sayisal model
iretimi yapmaktadir. Tiirkiye’de ise sayisal model hizmeti veren tek firma,
Orthomodel’dir.

Bu yazilimlarin hassasiyetleri ve giivenilirlikleri bir¢ok calismada
arastirtlmistir (84,177,46,126,145). Bu calismada ise, literatiirde de eksik olan,
sayisal ortodontik model analizinde kullanilan 3 farkli bilgisayar yaziliminin 6l¢iim
farklari, programlarin etkinligi ve de ne kadar kullanici dostu olduklarinin
arastirtlmas1 amaglanmigtir. Bu yazilimlar; Orthomodel, 3Shape Orthoanalyzer ve
O3DM olmustur. 3 farkli yazilimi karsilastirmayr amaglamamizin nedeni ise, daha

once yapilan c¢alismalarda algt modeller ile sayisal modellerin birgok kere
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karsilastirilmast; ancak, farkli sayisal model yazilimlarinin hi¢ karsilastirilmamis
olmasidir. Bu yazilimlar1 tercih etmemizin sebebi ise, Orthomodel yaziliminin
tilkemizde rahatlikla erisilebilir olmasi ve 3Shape’in de, en ¢ok tercih edilen
programlardan biri olmasidir. O3DM yazilimi da, Orthomodel gibi {icretsiz bir
yazilima sahip oldugu i¢in, bu ¢alismada kullanilan yazilimlardan bir tanesidir.
3Shape ise, ticretli bir yazilimdir. Tarayicisi ile beraber satin alindigi takdirde,
3Shape yazilimi da iicretsiz olarak kullaniciya verilmektedir.

Sayisal model iiretici firmalari, sayisal model olusturmak amaciyla taranacak
olan aljinat Slgiilerin nemli kagit havlulara sarilmig bir sekilde ve en geg¢ 1 giin iginde
ellerinde olacak sekilde gonderilmesi gerektigini bildirmektedirler. Gonderilen
Olgiiler, firma tarafindan al¢1 model haline getirildikten sonra, o6zel tarayicilar
vasitasiyla tarama isleminden gegirilip, bilgisayar ortamina aktarilmaktadirlar
(66,145). Alcan ve ark. (3) ise, yapmis olduklar1 ¢alismada, alinan aljinat dlgiilerin
hidrofilik olmalarindan yola ¢ikarak, Ol¢iilerde ekspansiyon meydana gelmemesi
icin, nemli kagitlara sarilmamasi gerektigini, kapali bir kap igerisinde muhafaza
edilebilecegini belirtmiglerdir. Kapal1 bir plastik kutu icerisinde 4 giline kadar aljinat
olgiilerde herhangi bir deformasyon meydana gelmedigini de gostermiglerdir.

Alcaniz ve ark. (4), sayisal model olusturabilmek icin, direkt olarak, olci
lizerinden tarama yapmislardir. Elde ettikleri goriintiilerde, tarama sirasinda meydana
gelen kor noktalar nedeniyle, dislerin servikal bolgeleri ve kontak noktalarini net
olarak elde edemediklerini bildirmislerdir. Ortocad (Cadent) firmasi da, Olgiileri
direkt olarak tarayabildiklerini belirttiyse de (66), direkt 6l¢iiniin tarandig1 az sayida
calisma bulunmakla beraber, bu ¢alismalardan bir tanesi de White ve ark. (168)
tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismadir. Bu c¢alismda, aljinat ve vinilpolisiloksan
6l¢ili materyallerinin taranmasiyla elde edilen sayisal modellerde herhangi bir fark
olup olmadig1 ve de aljinat deformasyonlar1 karsilagtirilmistir. Sonucunda da, bu iki
farkli materyal arasinda klinik olarak anlamli bir fark olmadigi ve sayisal model
olusturabilmek i¢in, boyutsal stabilitesini en az 100 saat koruyabilen bir Olcii
materyalinin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Cesitli arastirmacilar (126,145), hastalardan 2 adet aljinat 6lgii ve kapanig
kaydi almiglar ve 6l¢iilerin birinden kendileri al¢g1 model olustururken, digerini {iretici

firmaya yollamiglardir. Tomassetti ve ark. (161) ise, klinikten sectikleri 20 alg1
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modelin 6lgiilerini alarak, onlar1 firmaya gondermislerdir. Zilberman ve ark. (177),
hazirlanmig plastik dis modellerinden algt model elde etmek i¢in aljinat OSlgii
almiglar, tiretici firmaya ise ¢ift asamali polivinilsiloksan o6l¢ii alip gébndermislerdir.
Bu ¢alismada ise, boyutsal deformasyonun 6niine gegmek amaciyla, 1 giin igerisinde,
kapali bir kap i¢inde muhafaza edilecek sekilde, Orthomodel’e kargo araciligiyla
ulastirilan aljinat Olgiiler kullanilmistir. Bu Olgililerden algt modeller elde edilip,
model tarama yontemi ile ayn1 al¢1 modellerden STL formatlar meydana getirilmistir.
Olgiimlerin 3 yazilim ile ayn1 model iizerinde yapilmasini saglamak ve sayisal model
tiretebilmek i¢in, aljinat Olgiilerin, Orthomodel firmasinda algi modelleri
hazirlandiktan sonra, 6zel tarayicilar vasitasiyla olusturulan al¢i modeller taranmis ve
de 75 modele ait STL formatlar olusturulmustur. Olusturulan STL formatlardan da
herbir yazilima ait sayisal modeller meydana getirilmistir. Halbuki OrtoCad ( Cadent
Inc. New Jersey, A.B.D.) kullanilan ¢alismalarda, tarama sirasinda zarar gordiikleri
belirtildiginden, modeller kopyalanmis ve 2 farkli 6lgiiden elde edilmis farkli
modellerde Olgiim yapilmistir (46,126,161,177). E-model (Geodigm) yazilimi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda (110,154) ise; olglimler, taranan modellerin
tizerinde yapilmistir. Bu ¢alismada ise, tiim sayisal modellerin STL formatlardan
olusturulmasinin nedeni, 6l¢ii veya algiya bagimli kalinmayip, sadece yazilimlarin
farkliliklari iizerinde yogunlasilmak istenmesidir. Tiim modeller, alg1 ile dokiildiikten
sonra, bir kere lazer yiizey tarayici ile taranmis ve olusturulan STL formatlar, tim
yazilimlarda, kendi formatlarina gore sayisal modellere ¢evirilmistir.

Calismada; 25 adet Smif I, 25 adet Sinif 1l ve 25 adet Sinif 11l olgu olmak
izere, toplamda 75 adet model ¢ifti kullanilmistir. Her bir olgu grubu i¢in (Smif 1,
Sinif II ve Simuf III), 25’er adet model arastirilmistir ve 6zellikle Sinif 111 vakalarda,
kriterlere uyan vaka bulmak ¢ok giic oldugundan, sayr 75 ile smirlandirilmistir.
Literatiir incelendiginde de, Quimby ve ark. (126) yaptiklar1 ¢alismada 50 model,
Zilberman ve ark. (177) 20 model, Mullen ve ark. (110) ise 30 model
kullanmislardir.

Aragtirma kriterlerimiz;

- Bireylerin eksiksiz daimi dis dizilimine sahip olmalari,

- Iki (DO-MO) veya ii¢ yiizlii (MOD) dolgu veya protetik uygulamalarin

olmamasi,
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- Dislerde herhangi bir dental anomali, atrizyon veya g¢iiriik bulunmamasi,
- Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmalari, olmustur.

Olgiilen parametreler, alt ve iist ¢enede birinci biiyiik azilar arasinda kalan
tim dislerin mezio-distal genislikleri ve st interkanin, iist intermolar, alt interkanin
ve alt intermolar uzakliklardir. Olgiimlerin, 3 yontem ile de ayn1 model iizerinde
yapilmasini saglayabilmek i¢in, Orthomodel tarafindan olusturulan STL formatlar,
hem Orthomodel, hem de diger 2 yazilim ile sifreli formata c¢evirilip, sayisal
modeller olusturulmustur. Boylece 0Ol¢ii veya alg1 modele bagimli kalinmadan,
sadece yazilimlar karsilastirilabilmistir. Sayisal model olusturulana kadar meydana
gelebilecek metod hatalar1 da, bu sekilde ortadan kaldirilmistir. Tiim modellerde esit
sekillerde dl¢lim yapabilmek i¢in, higbir yazilimda dlgiimler esnasinda, yazilimlarin
yaklastirma veya uzaklastirma gibi fonksiyonlarindan yararlanilmamastir.

Mullen ve ark. (110), sayisal modellerde 6l¢iim yaparken en genis mezio-
distal genisligi bulmak i¢in goriintiiniin biiyiitiilebildigini, fakat ¢Oziiniirliigiin de
yiiksek oldugu bu modellerde, iki dis arasindaki kontak noktasini segmenin kolay
olamayabilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, al¢1 ve sayisal modeller
tizerinde dislerin mezio-distal genigliklerinin Ol¢iimiinde bulunan farklara bagl
olarak maksiller ve mandibular 6 ve 12 dis toplamlarinda, istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmus olmasina ragmen, Bolton analizlerinin sonuglari etkilenmemistir.

Horton ve ark. (64) ise, yapmis olduklar1 caligmada, sayisal modeller
tizerinde, dislerin mezio-distal genisliklerinin en dogru Olgiilebilecegi teknigi
gelistirmeyi amaclamislardir. 32 adet algt modelde ve ayni modellerin sayisal
kopyalarinda, birinci biiylik az1 disleri arasinda bulunan tiim dislerin mezio-distal
genislikleri 6l¢iilmiistiir. Sayisal modeller iizerinde Sl¢iim yaparken, 5 farkli teknik
kullanilmustir. Ik olarak, okliizal yiizden yaklastirma, uzaklastirma veya rotasyon
yapmadan Ol¢iimler yapilmistir. Daha sonra da, her dis okliizal yiizden tek tek
yakinlastirilarak olgiimler yapilmistir. Istenildigi gibi modeli dondiiriip, bukkal
ylizden ve standart 3 pozisyon olan, sag bukkal, sol bukkal ile anterior bukkalden de
ayni Ol¢iimler tekrarlanmistir. Son olarak da, ihtiyaca gére modeli dondiirerek, her
yonden dl¢iimler yapilmustir. Olgiimler, 1°er hafta ara ile, 3 kere tekrarlanmistir. Bu
caligmada, Ol¢liim yapilirken kullanilan zaman da degerlendirilmistir. Calismanin

sonucunda, okliizal yonden yaklastirma, uzaklastirma veya rotasyon yapmadan
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yapilan 6l¢iim sonuglarinin en dogru, en giivenilir ve de en hizli olduklart sonucuna
varilmistir.

Yapmis oldugumuz calismada da, Olglimlerimizi yaparken bu literatiirde
kanitlandig: gibi, dislerin mezio-distal 6l¢timleri okliizal ylizden yaklastirmadan veya
uzaklagtirmadan gergeklestirilmistir. Ayni1 zamanda, tiim 6l¢iimler 1’er hafta ara ile,
3 kere tekrarlanmistir. Tiim Olglimler, sadece 1 arastirmaci tarafindan yapildigi i¢in
ve dogru Olglimler yapabilmek igin, zaman parametresi degerlendirmeye
alinmamustir.

Schirmer ve Wiltshire (146), fotokopi yontemi ile sayisal hale getirdikleri
modellerde, dis boyutlarimin daha kiiglik oldugunu ve de {ii¢ boyutlu teshis
modellerinin fotokopilerinin ¢ekilmesiyle sayisal hale getirilmesinin dogru sonuglar
vermedigini belirtmislerdir. Algt modellerin, bilgisayar ortaminda ¢esitli yazilimlar
ile sayisal hale getirilmesi, ortodontistin, hastanin dentisyonunu ve malokliizyonunu
cesitli parametreler ile degerlendirmesine olanak saglamaktadir. Al¢gt modeller ve
sayisal modeller {izerinde yapilan model analizlerini karsilastiran ¢alismalardan;
Proffit (125), dis boyutu 6l¢timlerindeki farkin 1.5mm’den daha az olmasi halinde,
bu farkin klinik olarak anlamli olmayacagindan bahsetmistir. Asquith ve ark. (8),
yaptiklar1 ¢aligmada alg1 ve sayisal modeller iizerinde yapilan 6l¢iimler arasindaki
farkin 0.5mm’den daha az oldugunu ve bu farkin klinik olarak dnemli olmadiginm
belirtmislerdir. Quimby ve ark. (126), alg1 modeller iizerinde yapilan o6lgiimlerin,
overbite ve overjet disinda, sayisal modellerde yapilan Ol¢iimlere gore daha biiyiik
oldugunu belirtmislerdir. Olgiimleri karsilastirdiklar1 zaman, bulunan farkin
istatistiksel olarak anlamli ama klinik olarak anlamsiz olmasina bagl olarak, sayisal
modellerin de, algt modeller gibi rutinde kullanilabilecegini vurgulamiglardir.
Santoro ve ark. (145) da, sayisal modellerde yapilan 6lgiimlerin, algt modellere gore
daha kiiciik oldugunu belirtmisler; bulunan farkin da, alinan aljinat 6l¢iiniin firmaya
transferi esnasinda, aljinatta meydana gelen boyutsal degisiklige bagl olabilecegini
ve ii¢ boyutlu goriintiileme ile kontak noktalarinin yakinlastirilip, biiyiitiilmesi ile
secilen noktalar arasinda yapilan dl¢limlerin, 6l¢limii yapan kisinin deneyimine baglt
olabilecegini vurgulamiglardir.

Sayisal modeller iizerinde yapilan Ol¢limlerin giivenilir olmasi, ol¢limleri

yaparken daha az siire harcanmasi ve al¢1t modellerin sahip oldugu dezavantajlarin
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(kirilma, saklama sikintis1 vs.) ortadan kalkmasina bagli olarak, sayisal modeller
rutinde kullanilmaya baglanmistir. Diger ¢alismalarda da bahsedildigi gibi; sayisal
modeller, alg1 modeler yerine kullanilabilir (161,177,133,118).

Sayisal ortodontik model yazilimlar1 kullanilarak yapilan ¢alismalarda, alg1
model tarama siireleri konusunda detayli bilgi verilmemektedir. Cadent firmasi
tarafindan hazirlanan OrtoCad yaziliminda, ¢alismalarda belirtilen tek detay, modelin
tarama islemi esnasinda zarar gorebilecegi ve bu nedenle de 2 algt model
hazirlandigidir (46,94,126,161,177). Alcan ve ark. (3), yaptiklar1 ¢alismada, Sayisal
model firmalarimin iiretim ve yazilim altyapilarinda kullandiklar1 3Shape D250
tarayictyr ve 3Shape Orthoanalyzer yazilimini kullanmiglardir. Bu g¢alismada ise,
3Shape R700 model tarayici kullanilmigtir.

OrthoCad firmasi tarafindan olusturulan sayisal modellerin kullanildig:
caligmalarda, 0.1mm’lik hassasiyete sahip Ol¢timler yapilmistir (161,126,177). Bu
calismada ise, 0.02mm (20 mikron)’lik hassasiyete sahip Ol¢timler yapilmistir.

Literatiirii inceledigimiz zaman, genelde al¢i modeller ile ¢esitli sayisal
model yazilimlarinin, birtakim dlgiimler yapilarak karsilastirildiklarini gérmekteyiz
(126,177,84,145,46,110,167). Algidan bagimsiz olarak, sayisal model yazilimlarini
kargilastiran herhangi bir calismaya literatiirde rastlanmadigt i¢in, bu boslugu
doldurmak amaciyla, bizim c¢alismamizda, 3 farkli sayisal model yazilimi
karsilastirilmistir. Rutin ortodonti Kliniklerinde kullanilabilecek olan yazilimlarin
tekrarlanabilirlikleri ve gilivenilirliklerini belirlemek amaciyla 6l¢iimler yapilmis ve
de elde edilen sonuglar karsilagtirilmistir. Altin standart olusturabilmek igin de, bu
calismanin 6ncesinde bir pilot ¢alisma yapilmis ve algt modeller ile sayisal model
yazilimlari karsilagtirilarak, aragtirmacinin giivenilir oldugu ispatlanmistir. Bu pilot
caligmada, 10 adet alg1 model ve ayn1 modellere ait sayisal modeller kullanilmistir.
Kullanmlan sayisal model yazilimlari; Orthomodel ve O3DM olmustur. Olgiilen
parametreler; dislerin mezio-distal genislikleri ile tist ve alt interkanin ve intermolar
mesafeler olmustur. Olglimler, 2 arastirmaci tarafindan, en az 2 hafta arayla,
toplamda 3 kez oOlgiilmiistiir. Arastirmacilardan biri, 3 yillik ortodonti doktora
Ogrencisi iken, diger aragtirmaci da 2 senelik ortodonti uzmani olmustur. Alg1
modellerdeki olgtimler, yaklagik 0.01mm’lik hassasiyete sahip sayisal kumpas ile

yapilmustir. Sayisal modellerde de, yaklasik ayni hassasiyette dlclimler yapildiktan
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sonra; sonuglar al¢1 model Slgiimlerinin interkanin ve intermolar mesafeler disinda
sayisal model Ol¢limlerinden daha biiyiik oldugunu gostermistir. Fakat, meydana
gelen bu farkliligin klinik olarak 6nemli olmadigi belirtilmistir.

Gelecek yillarda daha da siklikla kullanilacagimi diisiindiigimiiz sayisal
modellerin giivenilirlikleri ve hassasiyetleri daha dnce birgok calismada ispat edilmis
oldugu igin, bu c¢alismada, her 3 yazilimim da kullanici dostlugu agisindan
benzerliklerine ve farklarina bakilmistir (46,177,126,151). Amacimiz, her 3
yazilimin da, tek bir grup materyal i¢in ayni hassasiyette olup olmadigini
gbzlemlemek olmustur.

Bu galismada, dlglimler i¢in referans noktalarmin belirlenmesinde, daha 6nce
yapilan caligmalar kaynak alinarak; dislerin mezio-distal genislikleri, kaninlerin
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe, biiylik azi dislerin mezio-bukkal tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafeler Olglilmiistiir. Literatiirii inceledigimizde de, model
Olgtimlerinde, 6lglim noktasi olarak tiiberkiil tepeleri arasi mesafeler ve mezio-distal
genigliklerin siklikla tercih edildigi gortilmektedir (110,177,46,145,84,3). Bu
calismada da, klinisyenlerin rutinde en fazla kullandig1 6l¢iimler, piyasada bulunan 3
farkli yazilim iizerinde degerlendirilmistir; bu 3 yazilimin farklar1 ve ne kadar
kullanic1 dostu olduklari tizerinde durulmustur.

Quimby ve ark. (126)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada, Olgiiler ikinci kez
alinmig farkli bir aljinat 6l¢iiden olusturulurken, White ve ark. (168) tarafindan
yapilan ¢aligmada da, sayisal model tiretiminde, 100 saat stabilitesini koruyabilen
Olcli materyallerinin kullanilmasi tavsiye edilmistir. White ve ark.’nin ¢alismasinda,
alt ve Ust olmak lizere, toplam 16 set aljinat ve vinilpolisiloksan 6l¢ii materyalinden
sayisal model olusturulmustur. Olgiimler, hem sayisal kumpaslar vasitasi ile fantom
cene lizerinde, hem de OrthoProofUSA firmasina ait DigiModel yazilimi kullanilarak
bilgisayar ortaminda yapilmistir. Calismanin sonucunda, konik 1sinli bilgisayarlh
tomografi ile elde edilen sayisal modellerde, aljinat ve vinilpolisiloksan arasinda
herhangi bir fark olmadig1 ve sonuclarin giivenilir oldugu tespit edilmistir. 100 saat
stabilitesini koruyabilen 6l¢i materyallerinin kullanilmasi tavsiye edilmistir. Bu
calismada ise, tek bir ol¢ii alinmis ve tim modeller, bu 6lgiiden olusturulmustur.
Dolayisiyla, ¢alismamizda modellerin elde edilme protokolii, Quimby ve ark.

(126)’den farklidir. Tek bir Slgliden tiim modelleri elde ettigimiz igin, boyutsal
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deformitelere bagli 6lgliim farklarinin olugsmasi engellenmistir. 100 saat stabilitesini
koruyabilen bir 6l¢ii materyali olan vinilpolisiloksan ise, pahali bir materyal olmasi
nedeni ile bu g¢alismada kullanilmamistir. Ayrica, Alcan ve ark. (3) tarafindan
yapilan c¢alismada da, aljinat materyali kullanilsa bile, olgiilerin kilitli ve hava
sizdirmayan bir poset veya kapali bir kap icerisinde muhafaza edildigi siirece, yine 4
giin boyunca boyutsal deformiteye ugramayip, stabil kalacagindan bahsedilmistir.

Tomasetti ve ark. (161) yapmis olduklar1 ¢alismada, QuickCeph, Hamilton
Ark Dis Sistemi (HATS), ve OrthoCAD kullanarak Bolton analizlerini
kargilastirmiglardir. Her modelin 6lgiimii yapilirken, 6l¢iim esnasinda harcanan
zaman da degerlendirmeye alinmigtir. HATS sisteminin 6l¢iim sonuglart (r= 0.885)
ile al¢1 model Olgiim sonuglar1 birbirine ¢ok benzerken, OrthoCad oOl¢limlerinin
sonuclar1 (r= 0.715) ile al¢1t model Sl¢limleri arasinda daha az korelasyon oldugu
gozlenmigtir. QuickCeph yonteminde, Bolton analizi daha kisa bir silirede
tamamlanmasina ragmen, korelasyon degerleri ¢ok daha diisiik bulunmustur (r=
0.432). Calismamizda ise, kullandigimiz yontemlerdeki korelasyon degerleri
arasinda biiyiik farkliliklar saptanmamustir.

3 yontem igerisinde, Quick Ceph programinda yapilan 6l¢iimlerin en hizli
(1.85+0.27dk)., kumpas ile al¢g1 model 6lgiimlerinin ise en ¢ok zaman alan yontemler
(8.06+£0.54dk) oldugunu belirtmislerdir. Sayisal modellerde yapilan 6l¢iimlerde ise,
ortalama 5.37+0.87dk’lik bir zaman harcandig1 sonucuna varmigslardir. Zilberman ve
ark.(177), 6lgtim yontemlerinin siire olarak degerlendirilmesinin, 6l¢iim hassasiyetini
azalttigint belirtmislerdir. Bu literatiir 15181inda, bu c¢alismada da, 6l¢limleri daha
dikkatli ve hassas yapabilmek amaciyla, 6l¢iim siireleri goz oniine alinmamastir.

Yapilan ¢alismalarda, genelde Olciilen parametreler arasinda gerekli ark
uzunlugu, overjet ve overbite gibi 6l¢iimler de bulunmaktadir (126,154,145,46). Bu
calismada ise, gerekli ark uzunlugu; ark paraboliiniin olusturulmasi esnasinda
sorunlar olusabilecegi i¢in, dlglilen parametrelerden biri olmamistir. Ayni1 zamanda,
caligmada kullanilan yazilimlardan biri olan Orthomodel Version 1.01°de Kesit
alamamamiza bagli olarak, overjet ve overbite Olgemedigimiz igin, yine bu

parametreler de calismamiza dahil edilmemistir.
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Calismamiz esnasinda, programlarin ne kadar kullanici dostu olduklari da
degerlendirilmeye calisilmistir. 3 programin da avantajlarinin ve dezavantajlarinin
bulundugu tespit edilmistir.

Olgiimler esnasinda, O3DM ve 3Shape Orthoanalyzer programlarinda,
noktalar isaretlendiginde, mesafenin sinirlar1 2 adet plaka ile gosterilmektedir.
Orthomodel Version 1.01°de ise, noktalar isaretlendiginde buna benzer olarak, digin
tam ortasinda bir plaka meydana gelmektedir. Plakanin yine aksi1 degerlendirilip,
Olglimler yapilirken, modele tam dik olarak bakilip, bakilmadigi da
anlasilabilmektedir (Resim 7.1, 7.2, 7.3). Bu sekilde, arastirmaci plakalarin akslarina
gore, dik veya agili 6l¢tiiglinii anlayabilmektedir. Bu 6zellik de, kullanicinin daha

rahat ve dogru bir sekilde dl¢lim yapabilmesini saglamaktadir.

Resim 7.1: Orthomodel programinda 6l¢iim esnasinda olusan diizlemler
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Resim 7.2: 3Shape Orthoanalyzer programinda 6l¢iim esnasinda olusan kesit
goruntusu
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Resim 7.3: O3DM programinda 6l¢iim esnasinda olusan diizlemler

Ayrica, O3DM’in bir diger kullanic1 dostu 6zelligi de, 6zellikle mezio-distal
dis genislikleri dlgiilirken, modeli kullanicinin en rahat dlgecegi pozisyona gore, her
dis icin otomatik olarak dondiirebiliyor olmasidir. Diger yazilimlarda, boyle bir
ozellik mevcut degildir.

Orthomodel yaziliminda, yapilacak olan Ol¢iimler, fantom model iizerinde
kullaniciya gosterilmektedir (Resim 7.4). 3Shape yaziliminda da model tizerinde
gosterilirken; O3DM yaziliminda ise, bir sema tizerinde gosterilmektedir (Resim 7.5,
7.6). Ayrica, dlgim yapilirken, program kendiliginden diger Glglime gegmektedir.
O3DM yaziliminda ise, bir dis Ol¢limiinden diger dis Ol¢limiine bile gecerken,

kullanicinin her 6lglimden dnce, 6lglim yapilacak disi isaretlemesi gerekmektedir.
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Resim 7.4: Orthomodel programinda yapilacak olan o6lgiimlerin, rehber
fantom model iizerinde gosterilmesi
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Resim 7.5: 3Shape Orthoanalyzer programinda yapilacak olan olgtimlerin,
rehber model iizerinde gdsterilmesi
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Resim 7.6: 3Shape Orthoanalyzer programinda yapilacak olan Glglimlerin,
rehber sema {izerinde gdsterilmesi

Kullanilan Orthomodel yaziliminda, interkanin veya intermolar gibi uzunluk
Olgtimleri yapilirken, herhangi bir hata meydana geldiginde, yapilan O6l¢iim
silinemedigi i¢in, baska bir uzunluk olarak, tekrar Ol¢iilmesi gerekmektedir.
Olgiimler yapildiktan sonra alt ve {ist ceneler tek tek incelendiginde, birbirleri
tizerindeki izdiisimleri de rahatlikla goriilebilmektedir (Resim 7.7). Aym sekilde,
izdiislimlerin gozlenmesi O3DM programinda da miimkiindiir. O3DM yaziliminda
ve 3Shape yaziliminda da, interkanin veya intemolar mesafeler gibi 6lgtimler, serbest

uzunluk Sl¢iimleri adi altinda gergeklestirilmektedir (Resim 7.8, 7.9).
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Resim 7.7: Orthomodel programinda interkanin ve intermolar mesafe 6l¢iimii
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Resim 7.8: 3Shape Orthoanalyzer programinda interkanin ve intermolar

mesafe ol¢limii
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Resim 7.9: O3DM programinda interkanin ve intermolar mesafe 6l¢timii

O3DM ve 3Shape Orthoanalyzer yazilimlarinda, istendigi takdirde, ikinci
biiyilik azilar da 6l¢lime dahil edilebilirken, Orthomodel’de boyle bir sey s6z konusu
degildir.

Orthomodel yaziliminda ark formunu belirleyen parabolik egri, modele gore
manuel olarak sekillendirilebilmektedir (Resim 7.10). Fakat Orthomodel
yaziliminda, ark formunu belirleyen egri, her zaman dislerin {izerinden gegecek
sekilde programlanmistir. Halbuki, digler ¢ok prokline durumda ise, egrinin ayni
sekilde, dislerin lizerinden geg¢mesi bir dezavantaj olusturacaktir ve Ol¢lim hatasi
meydana gelecektir.

3Shape Orthoanalyzer yaziliminda da, mevcut olan degisik ark
alternatiflerinden yararlanarak, kullanict mevcut ark uzunlugunu o&lgebilmektedir
(Resim 7.11).

O3DM yaziliminda, yine ark formunun isaretlenecegi durumlarda, olguya

uygun olan arkin segilebilmesi i¢in, birgok alternatif bulunmaktadir (Resim 7.12).
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Resim 7.10: Orthomodel yaziliminda ark formunun belirlenmesi
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Resim 7.11: 3Shape Orthoanalyzer yaziliminda bulunan ark formu

alternatifleri
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Resim 7.12: O3DM yaziliminda bulunan ark formu alternatifleri

Yazilimlarin bazilarinda, birbirinden farkli analizler bulunmaktadir. O3DM
yaziliminda da, ayni sekilde birkag¢ analiz alternatifi yer almaktadir (Resim 7.13).
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Resim 7.13: O3DM yaziliminda yer alan farkli analizler
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Kullanicilarin isine yarayacak bir baska ozellik ise, 3hape Orthoanalyzer
yaziliminda mevcut olan okliizogram ile kapanisin ve genelerin birbirleri ile olan
iliskilerinin degerlendirilebilmesidir. Bu 6zellik kullanilarak, artikiilasyon ve primer
temaslar kolaylikla kontrol edilebilmektedir (Resim 7.14, 7.15). Ayn1 6zellik, O3DM

programinda da mevcuttur (Resim 7.16).

THOMODE \ON dan Coskun\5573\0rthoModellingTree.3mi]

DEL YEDEK\OM DATA\Aydal

Resim 7.14: 3Shape Orthoanalyzer yaziliminda alt ve st dislerin birbirleri ile
olan iligkilerinin ve kapanisin degerlendirilebilmesi i¢in olusturulabilen okliizogram
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Resim 7.16: O3DM yaziliminda alt ve st dislerin birbirleri ile olan

iligkilerinin ve kapanisin degerlendirilebilmesi i¢in olusturulabilen okliizogram
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O3DM yaziliminda, 6lgiimlerin daha rahat ve dogru yapilabilmesi i¢in, grid
ozelligi de bulunmaktadir (Resim 7.17).

Resim 7.17: O3DM yaziliminda mevcut olan grid 6zelligi

Gozlemledigimiz bir baska oOnemli oOzellik de, O3DM ve 3Shape
Orthoanalyzer yazilimlarinda mevcut olan sanal set-up 6zelligidir (Resim7.18). Bu
ozellik, uygulanacak tedavi planlamasi1 hakkinda, hekimin daha dogru karar

vermesini saglamaktadir.
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Resim 7.18: O3DM yaziliminda mevcut olan set-up 6zelligi

Orthomodel yaziliminda, ag¢1, uzunluk veya egri seklinde Olgiimler de

gerceklestirilebilmektedir (Resim 7.19).
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Resim 7.19: Orthomodel yaziliminda ag¢i, uzunluk veya egri seklinde

gerceklestirilebilen 6l¢iimler

98



Overjet ve overbite gibi bazi dl¢limleri yaparken, yazilimi kullanarak kesit
almabilmesi de o©nemli bir o6zelliktir. 3Shape Orthoanalyzer ve O3DM
yazilimlarinda, bu 06zellik mevcut iken, Orthomodel yaziliminda kesit alinarak

overjet ve overbite dl¢limleri yapilamamaktadir (Resim 7.20).
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Resim 7.20: 3Shape Orthoanalyzer yaziliminda kesit alinarak overjet ve

overbite ol¢timii

Yazilimlarin fiyatlart karsilastirildiginda ise, Orthomodel ve O3DM
yazilimlart iicretsiz olarak temin edilebilirken, 3Shape yazilimi igin iicret talep
edilmektedir. 3Shape yaziliminda, kullanici tarayiciyr satin aldig takdirde, yazilim
yine tcretsiz olarak kullanilabilmektedir. Tiim yazilimlarda hizmet bedeli olarak
iicret talep edilmektedir.

Yazilimlart olusturan firmalar, ihtiyaglar dogrultusunda, programlarina yeni
uygulamalar ekleyerek, kullanicilara yardimci olmaya g¢aligmaktadirlar. Gelecekte

programlara eklenmesi diisiiniilebilecek uygulamalar, 6l¢iim noktalarinin otomatik
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olarak yazilim tarafindan taninip, dl¢imlerin bilgisayar tarafindan gerceklestirilmesi,
sayisal olarak braket pozisyonlandirilmast ve direkt agizici tarayarak, aninda sayisal

model olusturulmasi gibi uygulamalar olabilir.

100



7.2. Bulgularin Tartisilmasi

7.2.1. Gozlemciye ait bulgularin tartisilmasi

Farkli 3 sayisal model yazilimi kullanilarak yapilan 6l¢timlerin, yazilimlar
arasindaki giivenilirlikleri karsilastirildiginda, siif i¢i korelasyon katsayisi
degerlerinin %88’in iizerinde ve %95 giiven araligi i¢inde oldugu bulunmus ve
boylece 3 yazilimin da 6l¢lim giivenilirligi ispatlanmistir.

Olgiim degerlerine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, 3 sayisal model yazilimi arasinda, smif i¢i korelasyon
katsayisi en yiiksek olan yazilim, Orthomodel yazilimi olmustur. Bu sonucun,
aragtirmacinin  Orthomodel yazilimini daha oOnceden rutinde kullanmaya alisik
olmasina bagli olabilecegi diigtiniilebilir. Sinif I, Smuf Il ve Smuf 111 olgular tizerinde
yapilan Ol¢liimlerde ise, simif ici korelasyon katsayilari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir ve sinif ici korelasyon katsayilar1 benzerdir. Literatiir incelendiginde,
yapilan ¢aligmalarda genelde al¢1t modeller ile sayisal model yazilimlar
karsilastirilmis ve sonug olarak da sayisal model iizerinde yapilan Slgtim degerleri,
al¢1 modellerde yapilan dlgiimlere gore daha biiylik bulunmustur (126). Santoro ve
ark. (145) ise, al¢t model iizerinde yapilan Ol¢limlerin, sayisal model iizerinde
yapilan ol¢iimlere gore daha biiytlik oldugunu belirtmislerdir.

Sayisal model yonteminde yapilan Olclimler, geleneksel yontemde oldugu
gibi referans noktalar1 arastirmacinin kendisi tarafindan belirlenerek yapilir ve
dolayisiyla gozlemciye ait ve gozlemciler arasit birtakim farkliliklar meydana
gelebilir (18).

Bu ¢alismada da, metod hatasi paymi disiirebilmek amaciyla ve Anabilim
Dali’mizda, sayisal model Olgiimlerinde belli bir tecriibeye sahip 1’den fazla
arastirmact bulunamadig i¢in, tiim Olglimler tek 1 arastirmaci tarafindan yapilmustir.
Bagka caligmalarda, yazilimlar birkag arastirmaci tarafindan da karsilastirilabilir.

Caligmamizda, gozlemciye ait korelasyon katsayisilarinin %88’in iizerinde
oldugu ve %95 giiven aralig1 6l¢iim degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1
sekilde, Quimby ve ark. da (126), yapmis olduklar1 ¢alismada, gézlemciye ait sinif
i¢i korelasyon katsayilarinin %90°dan daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Olgiim
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degerlerine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve 3
sayisal model yazilimi arasinda, siif i¢i korelasyon katsayisi en yiiksek, Orthomodel
bulunmustur ve bu durum, kullanicinin bu yazilima daha 6nceden alisik olmasina
baglanmistir. Sinif I, Sinmif 11 ve Smif III olgulan iizerinde yapilan Olgtimlerde ise,
smif ici korelasyon katsayisilari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Zilberman ve ark. (177), tist ¢enede kanin dislerin tiiberkiil tepeleri ve 1.
bliylik az1 diglerin mezio-bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 mesafeler ile alt ¢enede
lingual diseti aras1 mesafeleri 6lgmiistiir. Alg1 modeller ile sayisal modeller arasinda,
oldukga yiiksek bir korelasyon katsayisi degeri bulmuslardir (r= 0.998-1). Ark
genisligi olg¢timlerinde, metod hatas1 degerleri, diger dissel dlglimlere gore yiliksek
bulunmus ve bu durumun, Olgiilen mesafenin biiyiikliigiinden kaynaklandigin
vurgulamiglardir. Yaptigimiz c¢alismada ise, korelasyon katsayisi en yiiksek olan
Olgtimler, interkanin ve intermolar mesafeler olmustur. Bu durum, tiiberkiil tepelerini
isaretlemenin daha kesin ve dogru bir sekilde yapilabilecegi ile iliskilendirilmistir.
Ayrica bu ¢alismada da, Zilberman ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada oldugu gibi,
premolar ve molar dislerin bulundugu posterior bolgede yapilan mezio-distal dis
genisligi Olclimlerinin sonuglari, santral veya lateral disler gibi anterior bolge
dislerinin mezio-distal genislik Ol¢lim sonuglarindan daha fazla metod hatasi
icermektedir.

Garino ve ark. (46) ise; hem iist, hem de alt ¢enede interkanin ve intermolar
mesafeleri dlgmiislerdir. Olgiimler, kanin dislerin tiiberkiil tepeleri ile molar dislerin
mezio-bukkal tiiberkiil tepeleri arasinda yapilmigtir. Kullanicilarin 1. ve 2. dlglimleri
arasinda, al¢t modellerde ortalama 0.127-0.270mm degerleri arasinda farklar
bulunurken, sayisal modellerde 0.0925mm-0.1075mm degerleri arasinda farklar
bulunmustur. Arastirmacilar, dl¢iimler arasi farklarin 0.025mm’den biiyiik oldugu
durumlarda, 2. 6l¢timii kabul edilebilir bulana kadar tekrarlamislardir.

Leifert ve ark. (84), calismalarinda al¢1 ve sayisal model analizlerini
karsilastirmiglardir. En genis mezio-distal boyutta dis genislikleri ve ark uzunluklart
Ol¢iilmiistiir. Algr model Ol¢limleri, sayisal kumpas ile yapilirken, sayisal model
Olctimleri OrthoCad yazilimi kullanilarak yapilmistir. Calismanin sonucunda,
maksiller modellerde 0.4mm’lik ve klinik olarak 6nemli olan bir farklilik tespit

edilirken, mandibular modellerde klinik olarak herhangi bir fark bulunmamuistir.

102



Sayisal model yazilimi kullanilarak yapilan Ol¢iimlerin, algt modellerde yapilan
Ol¢iimlerden herhangi bir farki olmadigin1 ve kabul edilebilir oldugunu tespit
etmiglerdir. Calismamizda, tim sayisal model yazilimlarinda yapilan o6l¢iimlerin
sonugclari, istatistiksel olarak benzer bulunmus ve bunun sonucunda, klinik olarak 3
yazilimin da kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Bu ¢alismada, ayni zamanda, yazilimlar; Smf I, Sinif Il ve Smf Il gibi
farkli olgu gruplar1 arasinda da degerlendirilmislerdir. Sonug olarak, bu farkli olgular

arasinda da istatistiksel olarak onemli bir farkliligin olmadig goriilmiistiir.
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Tablo 7.1: Yazilimlarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

YAZILIM-
OZELLIKLER

Servis ticreti

Yazilim bedeli
Dosya hacmi

Yazilim hacmi

Alg1 model
gonderimi
Dis 6l¢timii igin
diizlemler
Olgiim rehberi

Otomatik rotasyon

Ark formu
alternatifleri

Ark analizi
alternatifleri

Bolton analizi
Okluzogram
Sanal setup
Overjet-Overbite
Olglimii
Noktalararasi 6lglim
Ark uzunlugu

6l¢iimil
Kesit alma 6zelligi

ORTHOMODEL 3SHAPE O3DM
+ - +
- Tarama cihazi ile iicretsiz -

11 MB 19,7 MB 3,7 MB
7,60 MB 77,4 MB 35,6 MB
+ + +
+ + +
+ + +
- - +
- + +
- - +
+ + +
- + +
- + +
- + +
+ + +
+ + +
- + +
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8. SONUC

Literatiirii inceledigimizde, sayisal modellerin farkli 6l¢iim teknikleriyle
karsilastinildigi  goriiliirken, farkli sayisal model yazilimlarmi karsilastiran
calismalara rastlanmamuistir.

Bu arastirmada, 3 farkli sayisal model yazilimi (Orthomodel-Tiirkiye, 3Shape
Orthoanalyzer-Danimarka, O3DM-Polonya), 1 arastirmaci tarafindan, 1’er hafta ara
ile yapilan ve 3 kere tekrarlanan Olglimler araciligiyla karsilastirilmistir. Calismada
yapilan Ol¢iimler; dislerin mezio-distal genislikleri, {ist interkanin ve intermolar
mesafeler ile alt interkanin ve intermolar mesafeler olmustur. 25 adet Smuf I, 25 adet
Sinif Il ve 25 adet Siuf III olgu olmak iizere, toplam 75 adet model {izerinde
Olctimler yapilmistir.

Sayisal model Olgiimleri karsilastirildiginda, smif igi korelasyon katsayisi
degerlerinin % 88’in tizerinde oldugu ve % 95 giiven aralig1 i¢inde oldugu bulunmus,
bdylece 3 yazilimin da 6l¢iim gilivenilirligi kanitlanmastir.

Calismamizin sonucunda, 3 farkli sayisal model yazilimi kullanilarak elde
edilen 6l¢iim sonuglarinin klinik olarak anlamli bir fark meydana getirmedigi g6z
onlinde bulundurularak, sayisal modellerin ve her 3 yazilimin, uzun dénem klinik

calismalarda alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.
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is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1I)

1. Doktora 6grencisi Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD 2006 - 2011

2. -

3. -
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Iyi Cok iyi
* Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS |UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE
87.500 217

# Bagarilmus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International

English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT:

Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-
Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

90.450

91.022

91.201

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi

Nemoceph Cok iyi
Orthomodel, 3Shape Orthoanalyzer, O3DM Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin






