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OZET: Kraniyofasiyal gériintilleme teknikleri ortodontide teshis
ve tedavi planlamasinda biylik 6neme sahiptir. Roentgen tara-
findan x-1sininin kesfi pek ¢ok alanda oldugu gibi dishekimliginde
de ¢igir agmigtir. Teknolojideki ilerlemelere bagh olarak ortodon-
ti alaninda da teshis yéntemleri ve tedavi planlamasi gelisim
gbstermistir. Basit radyograflarla baslayan kraniyofasiyal gériin-
tileme teknikleri ginimizde en kidgik yapilann ¢ boyutlu
rekonstriksiyonunu saglayacak dizeye gelmistir. Bu derlemede
ortodonti pratiginde kraniyofasiyal gérintileme ydntemlerinin
gelisimi, ginimiizde kullanimakta olan gériintileme y6ntem-
lerinin kisittamalari ve teknolojideki ilerlemeye bagl olusan yeni-
likler tartisilmigtir. Gériintlileme yéntemlerinde meydana gelen
gelismeler ortodonti pratiginde tarn ve tedavinin dogrulugunu
artfiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kraniyofasiyal gériintileme, sefalometri, bil-
gisayarl tomografi, manyetik rezonans gériintileme

ABSTRACT: HISTORICAL PERSPECTIVE AND CURRENT
STATUS OF CRANIOFACIAL IMAGING IN ORTHODONTICS.
Craniofacial imaging techniques is a very important aspect of
orthodontic diagnosis and treatment planning. The discovery of
x-rays by Roentgen revolutionized medicine and dentistry.
Diagnostic methods and treatment planning has evolved due to
the development in imaging techniques since then. In this review
the evolution of craniofacial imaging in orthodontics, limitations
of current methods and future developments are discussed. The
advances in imaging are likely to enhance the accuracy and
reliability of orthodontic diagnosis and treatment planning.
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GECMISTEN GUNUMUZE ORTODONTIDE

KRANIYOFASIYAL GORUNTULEME

Yillar boyunca ortodontik teshis ve tedavi planlamasi,
teknik ve mekanik desteklere dayanmistir. Teknik des-
tekler; gdruntilleme, artikulatorler, ve fonksiyonel analiz-
leri icermektedir. Tim bu tekniklerin kullanimindaki amag¢
statik ve fonksiyon agisindan anatomik dogrular tespit
etmek, (¢ boyutlu anatomiyi géstermektir.

Gorlntileme ydntemleri kraniyofasiyal yapilarin boyut ve
formunun dl¢lilmesi ve kaydedilmesinde en sik kullanilan
araglardan birisidir. Gorlintileme geleneksel olarak,
sinirh ya da gruplanmis anatomik yapilarin durumunu
kaydetmek igin kullaniimaktadir.

Ortodontide gériintilemeye tarihsel bakis

1895’te Wilhelm Konrad Roentgen x-isini olarak adlan-
dirdigr enerjiyi kesfetmistir. Tarihte elde edilen ik radyo-
graf Roentgen’in esi Bertha Roentgen’in el radyografidir.
Roentgen’e 1901’de fizik alanindaki ilk Nobel 6duluni
kazandiran bu bulusu pekgok alanda oldugu gibi dis he-
Kimliginde de cigir agmistir (1).

ilk dental radyograf X-isininin bulunmasindan yaklasik
bir yil sonra, Temmuz 1896’da Dr. C. Edmund Kells tara-
findan alinmistir. Ancak o yillarda radyasyonun zararlari
bilinmediginden Dr.Kells filmleri kendisi tutmus ve bir
slire sonra sag elinde kanser baglamistir. Yillar icerisinde
sag omuzuna kadar tlim kolunu kaybetmistir (2).

X-Isini

Hizli hareket eden elekironlar metal bir objeye carptik-
larinda x-1sin1 olusmaktadir. Elekironun kinetik enerjisi
elektromanyetik enerjiye donlsmektedir. X-isini cihazi-
nin fonksiyonu istenen kantite ve kalitede x-1sini demeti
olusturmak icin yeterli yogunlukta elektron akisini sagla-
maktir. Diagnostik x-1ini cihazlar pekgok farkli boyut ve
tiptedir. Genellikle 25-150 kVp voltaj, ve 25-1200mA
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akim ile calismaktadirlar. Terapdtik amagh kullantian x-
1sini cihazlarinda ise kullanilan akim 20mA’i gegcmemek-
tedir (3).

Dis hekimliginde kullanilan x-igini cihazlari X-isini tlpd,
transformer, sogutucu sistem ve filirelerden olusmakta-
dir. X-1sinini olusturan 3 ana eleman mevcuttur: katod,
anod ve elektrik kaynagi. Katod molibden odaklama ay-
giti ile gevrelenmis tungsten filamentten olusmaktadir.
Tungsten filament elektron kaynagidir. Anod ise bakir bir
yuva icerisine yerlestiriimis tungsten bloktan olugmak-
tadir. Tungsten blok hareket halindeki elekironlari durdu-
rarak kinetik enerjinin fotonlari olusturmasini saglamak-
tadir. Elektronlarin kinetik enerjisinin %1’inden azi x-igini
fotonlarina dénlsmekte, kalan % 99'u ise Isiya donls-
mektedir. Tungsten blogu cevreleyen bakir parga isiyi x-
isini taplnil cevreleyen yag haznesine iletmektedir.
Enerjinin %71’iyle olusan x-iginlar radyografik gériintiyu
olusturmaktadir (4).

X-isinmin farkli agilardan, farkli yéntemler kullanilarak
uygulanmasltyla degisik Ozelliklerde radyograflar elde
edilmektedir.

Radyografik goérunti iki boyutlu olarak &lcllebilmekte,
dolayisiyla kraniyofasiyal bliyime ve gelisimi detayli
olarak inceleme imkani vermektedir. Radyograftaki sert
ve yumusak dokularin gorintislinden kafa yapilariyla
ilgili 6lcimlerin yapiimasi iglemine "roentgenographic
cephalometry" denilmistir. Lateral kafa filmi elde etmek
icin olusturulan "teleroentgenographic” teknik ilk olarak
1922’de Pacini tarafindan uygulanmistir (5). Bu yéntem-
le fokus-film mesafesi 2 m.ye cikartilarak gorintii boyutu
azaltimig ancak uzun ekspoz siresine bagl olarak
kafanin hareket etmesiyle olusan distorsiyonlar engelle-
nememistir. X-i1sininin bulunmasindan 36 yil sonra,
1931’de Broadbent sefalostatin kullanildigi standardize
sefalometrik teknigi tanitmistir (5). Bu sistemde fokus-
film mesafesi 152.4 cm.dir ve gortintli magnifikasyonunu
hesaplayabilmek icin obje-film mesafesi dlclilebilmekte-
dir. Ayni horizontal diizlem Uizerinde ve birbirine dik agida
yerlestirilen iki x-1s1n1 tlplyle ayni anda lateral ve poste-
roanterior gorintiler olusturulabilmektedir. 1968’de Bjork

hastanin bas pozisyonunun TV ekraninda izlenmesine

olanak veren bir sefalostat Unitesi gelistirmistir (5). Bu
Unite stomatognatik sistemin fonksiyonlarinin x-isiniyla
yaptlan incelemesinin ekranda izlenmesini ve ayni za-
manda video kasete kaydedilebilmesine imkan vermek-

tedir. 1988’de Solow ve Kreiborg tarafindan gelistirilen
multiprojeksiyon aygiti monitdrde hastanin anterior ve la-
teral goruntiisiiyle birlikte radyografik gorintistini ayn
anda olusturarak bas pozisyonunun daha iyi ayarlana-
bilmesini saglamistir. Ozellikle infantlarda kullaniimak
lzere rontgenosefalometrik cihazlarin gelistiriimesiyle
kraniyofasiyal anomaliye sahip bebeklerin blylime ve
gelisimiyle ilgili yapilan caligmalar agiklik kazanmistir.
1977'de Kreiborg ve arkadaslarinin gelistirdigi aygit bu
Unitelere bir drnek teskil etmektedir (5).

Lateral sefalometrik radyograf; disler, kemikler, yumusak
dokular ve bosluklar arasindaki iliskiyi hem horizontal
hem de vertikal ydnde degerlendirmeye olanak vermek-
tedir. Lateral sefalogramin kullanimi ortodontiyi 3 dnemli
acidan etkilemistir (5):

1-Morfolojik analiz: Dentisyon, yliz iskeleti ve yumusak
doku profilinin sagital ve vertikal iligskisinin degerlendiril-
mesi

2-Blylme analizi: Farkli zaman araliklarinda alinan iki
veya daha fazla sefalogramin karsilastiriimasi

3-Tedavi analizi: Tedavi sirasinda ve sonunda olusan de-
disikliklerin degerlendiriimesi saglanmistir.(5)

Lateral sefalometri yumusak dokular ve dento-osseoz
yapilarin iligkisini degerlendirmede ve vertikal ve antero-
posterior uyumsuzluklarin derecesini élcmede yardimci-
dir.

Sefalogramlarin gerek klinik bir arag gerekse arastirma
teknigi olarak bliylime ve tedavi degerlendirmesinde yay-
gin olarak kullaniimasina karsin bu uygulamanin geger-
liligi sinirli bulunmaktadir. Bunun nedenlerinden birincisi
ve belki de en belirgin olani konvansiyonel kafa filminin
¢ boyutlu objeyi iki boyutiu olarak sunmasidir. Ug boyut-
lu bir obje iki boyutlu olarak sunuldugunda, yapilar film ya
da kayit diizlemine uzakitdi ile orantili olarak vertikal ve
horizontal olarak yer degistirmektedir. ikincisi, sefalo-
gramlar midsagital diiziem civarinda sag ve sol tarafin
muikemmel sliperpozisyonuna dayanmakia, ancak fasi-
yal simetrinin nadir olmasi ve sag ve sol gorintilerin ha-
reket etmesi nedeniyle bu duruma az rastlanmaktadir.
Sag ve sol taraftaki uyumsuzluklar, karniofasiyal anoma-
lilerin ve fasiyal asimetrilerin net olarak degerlendirilmesi
icin uygun degildir. Uglinciisi, gériintli elde edilmesi ile il-
gili radyolojik projeksiyon hatasidir. Bu hatalar boyut
magnifikasyonu ve distorsiyonu, hasta pozsiyonundaki
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hatalar, ve film-hasta-odak gibi projeksiyon distorsiyo-
nudur. Dordlinclsl, manuel veri toplanmasinin ve sefa-
lometrik analizlerin givenilirliginin disik oldugunun gos-
teriimesidir. Sonug olarak, yapilarin sinirlarinin tam ola-
rak belirlenememesi, keskin koseler, golgeler ve hasta
pozisyonundaki varyasyonlar nedeniyle anatomik land-
marklarin lokasyonunda hatalar olusmaktadir.

Bu kisitlamalara karsin, iskeletsel varyasyonlarin ve den-
tofasiyal deformitelerin diagnozunda kullanilan pekgok
sefalometrik analiz gelistiriimistir. Bununla birlikte hala
pekgok arastirmaci bu tip analizlerin bilimsel degerini
sorgulamaktadir (6).

Vig, sefalometrik analizlerin diagnostik bir arag olarak gu-
venilirliginin az oldugunu ve kullanilan analizlere bagimi
olarak ayni sefalogram tzerinde farkli sonuglarin olabil-
digini rapor etmistir (7).

Hatcher, geleneksel sefalometride, eksternal ve internal
oryantasyonu iceren ve geometri ile iliskili olan hata kay-
naklarini incelemis ve kategorize etmistir (6):

1-Internal oryantasyon hatas

Santral x-1s1nI ya da goéruntileme cihazi ile hasta ara-
sindaki ¢ boyutlu iliskidir. Bas pozisyonu spesifik ve bir-
birine uydugu durumda olusan hata minimumdur, bu her
zaman mimkin olmadigindan internal oryantasyon ha-
tasi olugsmaktadir.

2-Eksternal oryantasyon hatasi

Bu durum tg¢ boyutlu uzaysal iliski ya da gérlntileme ci-
hazinin yerlesimine, hasta stabilizasyon cihazina ve go-
rintd kayit cihazina baghdir. X-igint kaynaginin sefalos-
tattan 60 inch uzaklikta, santral x-1sinin kulak gubuklar
(ear rod)’lardan gegtigi ve film ylizeyine dik olarak ulas-
tig1 durumlarda minimum hata olusmaktadir.

3-Geometrik hata

Genellikle goérintlleme cihazi, kayit cihazi ve obje ara-
sindaki projeksiyon mesafesinin olusturdugu farkli mag-
nifikasyona baghdir. X-isininin kaynagindan diverjan bir
sekilde ¢ikmasi anatomik yapilarin daha buyik goérin-
mesine neden olmaktadir.

4-fliski hatasi

Farkli agilardan elde edilmis iki ya da daha fazla projek-
siyonun tanimlanmasindaki glgligu anlatmaktadir. Bu
glcluk, projeksiyonlar arasindaki diverjan agilarin blyk-
1Ggu ile orantilidir (6).

Sefalometrinin limitlerine karsin, bu goérintileme meto-
duna dayali genis sayida ortodontik veri elde edilmistir.
Kraniyofasiyal gérintlleme ya birbirinden bagimsiz bilgi-
lerin desifresi icin ya da asagida sunulmus olan iki ya da
daha fazla kategoride bilgi sentezini saglamak igin kul-
laniimaktadir.

1-Patoloji ve normalden sapmalarin degerlendiriimesi
2-Farkl fasiyal tiplerin farkh olgunlasma déneminde, de-
gisik tedavi ydntemlerinin sonuglarinin karsilagtiriimasi
3-Blyime ydnu ve buylkligiunin degerlendiriimesi
4-Blylmenin beklenen etkilerinden tedavi etkilerini
ayirmak

ideal gérintilemede amag, arzu edilen bilgiyi maksi-
mum, hastaya olan fizyolojik riski minimumda tutmaktir.
i deal gérintilemenin temeli, oryantasyon, boyut, form ve
arzu edilen yapilar arasindaki iligkilerin anatomik dogru-
larla tanimlanmasidir. Bu, anatominin Gg¢ boyutlu dizlem-
de degerlendirilmesini gerektirir, ¢ boyutlu yapilar iki
boyutlu koordinatlara dénustirildiginde gerekli ve
6nemli bilgiler kaydedilmektedir.

Sefalometrik géruntiler dnemli klinik bilgilerin elde edil-
mesinde kullaniimasina karsin ortodontik teshis ve tedavi
planlamasinda diger gériintileme sistemleri de esit dere-
cede 6nemlidir. Bunlar; panoramik radyograflar, full ya da
limitli periapikal radyograf serileri, el bilek radyograflari,
anteroposterior radyograflar, submental-vertex radyo-
graflar ve gesitli tipte TME gorintdleridir.

Panoramik Radyograflar

Panoramik filmler mandibuler asimetri, mevcut ve eksik
disler, supernumere digler, genel kok paralelligi, dental
yas ve erlUpslyon sirasi hakkinda yararh bilgiler sundugu
kadar periodontal saglik, sinlsler ve TME hakkinda da
sinirh bilgiler sagdlamaktadir. Panoramik radyograflarda
boyut, lokasyon ve olugan gérintd formunun netligi ve
guvenilirligi ile ilgili bazi problemler mevcuttur. Bu uyum-
suzluklar panoramik filmin ‘focal trough’ ya da odak bél-
gesi olusturmasi ile elde edilmesinden dolayidir. Bunlara
ek olarak panoramik filmler Uzerinde ylizin gelisim yo-
niyle ilgili analizler gelistiriimistir (6).

Limitli ya da FulHVlouth Radyograflar

Limitli ya da full-mouth seriler, bitewing ve periapikal
radyograflari icermektedir. Radyasyona maruz kalma,
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diagnostik deger ve tibbi doklimantasyonun ele alindig:
zarar/yarar oranina dikkat edilmelidir. Ozellikle periodon-
tal durumun, kék morfolojisinin ve uzunlugunun erigkin
hastalarda degerlendiriimesi gibi pek ¢ok endikasyon
mevcuttur.

El Bilek Radyograflan

Adélesan dénemdeki biiylime ortodontik tedavi seklini ve
sonuglarini etkileyebilmektedir (8). Biyime miktarini ve
zamanini 8ngorebilme, tedavi igin optimal zamanin plan-
lanmasina ve ortopedik apareyler kullanarak biylmenin
yonlendirilebilmesine olanak tanimaktadir. El bilek radyo-
graflarindan elde edilen bilgiler ortognatik cerrahi 6nce-
sinde blylimenin tamamlanmis olmasini degerlendir-
mede de kullaniimaktadir. Ayrica el bilegin iskeletsel b-
ylimesinin boy artis hizinin éngérilmesinde kullanilabil-
digi gosterilmistir (8).

Anteroposterior Radyografiar

iskeletsel ve dental iligkilerin vertikal ve transvers boyut-
larinin frontal yénden degerlendirimesini saglamaktadir.
iskeletsel ve dental asimetrileri ve anterior dislerin, mak-
sillanin, ve mandibulanin ve ¢gene ucunun anatomik orta
hatta gore incelenmesini saglamaktadir. Ancak antero-
posterior filmlerin sefalometri ile iligkili diger hatalara ek
olarak Gi¢ boyutlu bag pozisyonunun varyasyonlarinin in-
ternal oriyantasyonundan kaynaklanan énemli kisitlama-
lar mevcuttur.

Submental-Vertex (Basiller) Radyograflar

Transvers ve anteroposterior diizlemde mandibuler asi-
metrinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Simfizis,
ramus ve kondilin asimetrisini belirlemede yardimcidir.
Asimetri vakalarinin gogunda bu gérintlleme ydntemi
mandibuler displasman veya tim mandibulanin rotasyo-
nunu degerlendirmede énemlidir.

TME Goriintiileme  Yontemleri
TME Transkranial Projeksiyon

TME transkranial radyograflar 1900’lerin basinda kulla-
nilmaya baslanmistir, glinimiizde de bu teknik yaygin
olarak kullaniimaktadir. Pekgok dis hekimi tarafindan kul-
laniimakta olan teknik Updegrave (9) tarafindan gelistiril-
mistir. Eklemin lateral olarak degerlendiriimesine imkan
saglamaktadir, bu durum herzaman ciddi kisitlamalara
neden olmamaktadir; ¢linkli osseoz dejeneratif degisik-
liklerin %50’si eklemin lateralinde olugmaktadir. Ayrica

kondilin translasyon derecesi ve eklem bosluklar hak-
kinda bilgi vermektedir. Bu projeksiyonun geometrisi su-
perpozisyonlar dolayisiyla medial kondiler alanin izlen-
mesine imkan vermemektedir (9).

Transkranial filmlerin diagnostik yeterliligi klinik gézlemle-
re ve planlanmakta olan tedavi sekline gére degisiklik
gbstermektedir. Dejeneratif eklem rahatsizliklarinin tes-
bitinde bu ydntemin yeterli olacagi belirtiimistir. Ancak
genis kapsamli diagnoz ve tedavinin gerekli oldugu du-
rumlarda diger goriintileme ydntemlerine de basvurul-
malidir.

Transfaringeal Projeksiyon

Bu ydntem transkraniyal teknige benzerdir. Esas kulla-
nim alani lateral agidan kondilin kortikal sinirinin deger-
lendirilmesidir (10).

Transmaxiller Projeksiyon
Kondilin koronal gériintust izlenmektedir.
Transorbital Projeksiyon

Agiz agikken alinan transorbital projeksiyon lateral ve
medial agidan eminens ve kondilin artiklilasyon ylizey-
lerini gérintlilemektedir. Ayrica kondil boynu da izlen-
mektedir (11).

Teknolojideki gelismelere paralel olarak goérintileme
yontemlerinde de ilerlemeler kaydedilmis, daha net go-
rintdlerin olusturulabilmesi i¢in yeni teknikler gelistiril-
mistir.

Xeroradyografi Teknigi

Son yillarda dis hekimliginde kullaniimaya baglanmis; ve
faydalari pekgok otor tarafindan tartisiimis olan bu yoén-
tem 1939'da Chester Carlson (12) tarafindan icad edil-
mistir. Xeroradyografi ismi Yunanca "xeros: kuru" ve
"graphin: yazmak" ve Latince "radius: 1sin" kelimelerin-
den olugmaktadir.

Xeroradyografi radyolojik gorintiiniin fotoelektrik islem-
lerle olusturulmasi iglemidir, konvansiyonel radyografide
ise gériintl fotokimyasal olarak olusturulmaktadir. Ozel-
likle yumusak doku ve ince yapidaki kemiklerin net olarak
goruntilenmesinde kullaniimaktadir. Malignant hastalik-
larin diagnozunda, yumusak dokudaki metal olmayan
yabanci cisimlerin tesbitinde, ve 6zellikle mamografide
kullaniimigtir. Bu yéntemin dis hekimliginde uygulanmasi
ve faydalari pekgok otor tarafindan tartigiimigtir.
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Xeroradyografik islemin temel elemani gérintii resep-
torudir. 150mm. partikdl buytkliginde Selenium kapli, 2
mm. kalinligindaki metal plaka lizerinde objenin elektro-
statik goruntlsu olugsmaktadir.

Xeroradyografi elde edilmesinde kullanilan iki temel ci-
haz vardir; konditioner ve islemci.

Konditioner gériintl reseptdrini hazirlamaktadir, islemci
ise elektrostatik latent goriintliyl kuru islemle gdrulebilir
sekle getirmektedir.

Konditioner: Xerox plakalar depolama kutusunda muha-
faza edilmektedir. Islem baslatildiginda plakalardan biri
relaksasyon firinina gdnderilmekte, burada isitilmakta
ve residuel elektrostatik yiik ortadan kaldiriimaktadir. Da-
ha sonra depolama asansériinde oda sicakhgina geti-
rilmektedir.

Plaka sogutulduktan sonra ylzeyi uniform pozitif yikle
kaplanmaktadir. Sarj isleminden sonra gorunti reseptorl
kasetlenerek isik almas| dnlenmektedir.

Gorilntl reseptdril hazirlandiktan sonra 30 dakika ige-
risinde kullaniimalidir. Eger daha fazla bekletilirse ylize-
yindeki pozitif yikler dagiimaya baglamakta ve netlik
azalmaktadir. X-1sininin uygulanmasindan sonra olusan
elektrostatik goruntinin izlenebilir hale getirimesi is-
lemci ile saglanmaktadir. Islemci icerisinde ilk agamada
mavi partikiller plaka Uzerine dagitiimaktadir. Bu mavi
partikiller yuklii olduklarindan plakanin elektrostatik yiik
paternine gore dagimaktadirlar. Transfer alaninda ise
plaka Uzerindeki partikiller dzel bir kagidin lizerine akta-
riimaktadir. Bu sekilde gérlinti kagida aktarilmis olur. Bu
asamadan sonra xerox plakasi kullanilmayacag! i¢in da-
ha sonra kullaniimak tzere depolanmaktadir. Kagit tize-
rindeki goriintd karigtiricida isitilarak toner partikillerinin
kagidin termoplastik tabakasina gegmesi saglanmakta-
dir. Bu islemin sonucunda kagit Gzerinde kalici gdriinti
elde edilmis olmaktadir.

Xeroradyografinin en énemli avantajlarindan biri edge
enhancement yapabilme 6zelligidir. Edge enhancement
iki yapinin arasindaki minimum kontrasti dahi ylikseltme
ozelligidir, bu 6zellik sayesinde elde edilen gorintu kali-
tesi gok yuksek olmaktadir. Sert dokular ve yumusak do-
ku radyografta cok net izlenebilmektedir. Xeroradyogra-
finin konvansiyonel radyografiye gore diger bir avantaji
ise gorlntinin negatoskopa ihtiyag duyulmadan, oda
Isiginda incelenebilmesi ve direkt lizerine ¢izim yapilabil-

mesidir. En blylk dezavantaji ise radyasyon dozunun
yuksek olmasi ve gerekli cihazlarin pahali olmasidir (13).

Xeroradyografi esas olarak malign hastaliklarin teshisin-
de, yumusak dokuya gdmulmis metal olmayan yapilarin
tespit edilmesinde, ince kemik yapilarin incelenmesinde
kullaniimistir. Mikrokalsifikasyonlari ¢ok net saptadigi
icin en ¢ok kullaniidigi alan mamografidir.

Nakasima ve arkadaglarinin 1980 yilinda yaptiklari ¢alig-
mada xeroradyografinin ortodontik diagnozda kullanimi
ve radyolojik ekspoz sartlari ile radyasyon dozu tartisil-
mistir (14). Lateral, posteroanterior, el bilek ve TME film-
leri konvansiyonel ydntemle ve xeroradyografi ile elde
edilmis ve uygulanan radyasyon dozlari karsilastiriimis-
tir. Xeroradyografinin konvansiyone! radyografiye gére
daha net gorintiiler olusturdugu ancak uygulanan rad-
yasyon dozunun daha yilksek oldugu sonucuna varil-
mistir (14).

Chate’in xeroradyografinin sefalometride kullanimi konu-
lu caligmasinda sefalometrik landmarklarin tesbitinde
konvansiyonel ve xeroradyografik tekniklerin her ikisinde
de arastirmacilar arasi hatanin fazla oldugu saptanmig-
tir. Ancak konvansiyonel radyografideki iki degiskene
karsin (basion’un Y-ekseni, gonion’un Y-ekseni) xerorad-
yografide 8 degiskende (nasion’un Y-ekseni, porion’'un X
ve Y-ekseni, basion’un X-ekseni, Bolton noktasinin X-
ekseni, ANS’nin X-ekseni, menton’un Y-ekseni, ve burun
ucunun X-ekseni) arastirmaci i¢i hatada azalma gordil-
mustar (15).

Hurst ve arkadaslarinin kurukafa kullanarak yaptiklar
calismada 14 landmarktan dordd (A noktasi, Ust keser
ucu, infradentale, menton) xeroradyografta net olarak iz-
lenirken konvansiyonel radyografta iki landmark (B nok-
tasi, kondilion) daha net olarak saptanmigtir. Landmark
saptanmasi agisindan konvansiyonel sefalogramin xero-
radyografi kadar glvenilir oldugu sonucuna varmiglardir.
Siklikla kullaniimakta olan landmarklarin konvansiyonel
sefalogramda kolaylikla izlenebilen noktalar olmasindan
dolay! bu sonucun sasirtici olmadigini distinmuslerdir
(16, 17).

Benzer sekilde, Erskine (18) 40 konvansiyonel lateral se-
falogramla 40 xeroradyografi karsilagtirmis ve pterygo-
maxillare, prosthion, incision superius, Ust kesici apeksi,
incision inferius, infradentale, pogonion, alt birinci molar-
larin mesial kusplari, alt kesici apeksi, ve artikllare nok-
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talarinin xeroradyografta daha net olarak saptandigini
bulmustur. Buna karsin sella, nasion, A noktasi ve basion
konvansiyonel radyografta daha kesin olarak belirlen-
mistir (18).

Xeroradyografi tekniginin ortodonti alaninda kullaniimasi-
na dair calismalar yapilmis olsa da bu teknigin ortodon-
tide kullanimi yayginlasmamistir.

ilerleyen yillarda bilgisayarlarin her alanda kullaniimaya
baslanmasiyla imkanlar artmis ve daha ileri diizeylerde
goriintileme teknikleri gelistiriimistir.

Computerize Tomografi (CT)

Computed tomografi, Hounsfield ve arkadaslar tarafin-
dan 1967-1972 yillar arasinda gelistirilen ve 1972’de tip
alaninda kullaniimaya baslanilan diagnostik tomografik
gorintileme yontemidir. Bu bulus Sir Godfrey Newbold
Hounsfield’e 1979'da tip alaninda Nobel 6dllind kazan-
dirmistir (19).

CT igin literatlrde kullanilmis diger terimler sunlardir:

Computerized Axial Tomography (CAT): ilk scan islem-
leri axiel duzlemde yapildidr igin bu isim verilmistir.

Computerized Transaxial Tomography (CTAT)
Computerized Reconstruction Tomography (CRT)
Digital Axial Tomography (DAT)

CT scannerlar konvansiyonel goériintileme sistemlerin-
den ¢ok farkll bir sekilde goriintl olusturmaktadirlar. CT
scannerda film veya goruntl intensifiye edici tip gibi bir
gorintl reseptdrt bulunmamaktadir.

Kollime edilmis x-1sin1 hastaya gdénderilmekie ve rad-
yasyon bir dedektor tarafindan ol¢lilerek sonucu bilgisa-
yara iletilmektedir. Bilgisayar, dedektdrden gelen sinyali
analiz etmekte, gorlntl olusturulmakta ve olusan goriin-
ti monitérde gosterilmektedir. Algoritmalar kuilanilarak
elde edilen goriintilerin rekonstrilksiyonu yapilimaktadir
(20).

Ug boyutlu rekonstriiksiyonda kullanilan algoritmalar

-MIP (Maximum intensity projection ve Minimum inten-
sity projection): Bu iki ydntemden maximum intensity pro-
jection daha siklikla kullaniimaktadir. Maximum |.P.da en
fazla yogunluga sahip gortnt alanlari birlestirilirken mi-
nimum |.P.da en dislk yogunluktaki alanlar biraraya ge-
tirilmektedir. Min.|.P’nin siklikla kullanildigi alanlardan biri
safra yollarinin degerlendirilmesidir.

-Surface Rendering (Surface Shading) (SSD-shaded sur-
face display): Bu algoritma ile sadece goriintilenen ala-
nin yiizeyinden gelen bilgi rekonstriikte edilmektedir.
-Volume Rendering: Bu metod digerlerinden daha kap-
samli bilgi olusturmaktadir. Gérlntllenen alanin tim
hacmi oldugu gibi degerlendirimektedir.

-Endoskopik Gorintli Olusturulmasi: Bu yéntemin kul-
lanilabilmesi igin gériintlilenen alanda yliksek kontrastta
yapilarin olmasi gerekmektedir.

CT’nin 1972’de kullanilan tipi 1.jenerasyon olarak adlan-
dinlmigtir. Zaman igerisinde 2., 3. ve 4. jenerasyon CT
cihazlari tanitilmigtir. Ancak bu cihazlarla ¢ boyutlu re-
konstriksiyon yapmak mimkin olmamaktadir. Spiral CT
¢ boyutlu rekonstriiksiyona imkan vermistir. Spiral CT ilk
olarak tek dedekiorli olarak piyasaya cikartilmistir. Tek-
nolojideki gelismelere paralel olarak dedektdr sayisi gu-
nimiizde 16’ya kadar ¢ikmistir. Dedektdr sayisindaki ar-
tis islemin hizini arttirmakta, dolayistyla zamani kisalt-
makta ve gériintileme islemi sirasinda hastanin hareket
etmesi nedeniyle olusabilecek hatalarl azaltmaktadir.

Bu islemler pahali olmasina ve yliksek dozda radyasyon
uygulamasina ragmen bazi durumlarda kazanci riskin-
den fazla olmaktadir. CT yumusak doku ve kemikle ilgili
diagnostik amaclara yoénelik genis kapsamli veri seti
olusturmaktadir. Anatomi, ¢ boyutlu formatlanip gériin-
tulenebilmekte ya da istenen dokularin en uygun sekilde
goriintulenip seviyelenmesi saglanabilmektedir. Kraniyo-
fasiyal deformitelerin tedavi planlamasinda, cerrahi pla-
ninin ve sonuglarinin degerlendiriimesinde kullaniimasi
buytk faydalar saglamaktadir. Kraniyofasiyal cerrahi si-
muilasyonunda (i¢ boyutlu CT’nin faydalarini rapor eden
caligmalar mevcuttur.

Ono ve arkadaslarinin 1992’de yaptiklari ¢alismada du-
dak damak yarigi, hemifasial microsomia gibi konjenital
fasiyal anomalilere sahip hastalarin ¢ boyutlu CT de-
gerlendirmesi yapilmistir. Yazarlar bu hastalarin deger-
lendiriimesinde ayrica hazirladiklan skeletogramlari kul-
lanmiglardir. Skeletogramlar kraniyofasiyal kemiklerdeki
deformiteyi ic boyutlu geometrik model olarak gdster-
mektedir. Kullandiklari bu yontemin 6zellikle hemifasial
microsomiall hastalarda bas pozisyonlandiriimasinda
fayda saglayacagini ve elde edilecek sonuglarin givenilir
oldugunu gdstermislerdir. Hemifasial microsomia’da
meatus acusticus externus etkilenmis olacagindan kon-
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vansiyonel yontemlerle dogru analiz yapmak imkansiz-
dir. Bilateral hemifasial microsomia durumunda ise audi-
tory meatus olmadijindan bas pozisyonlandiriimasi ve
analiz yapilmasi mimkiin degildir. Gelistirilen sistem bu
sorunu ¢dzmekte, dijital verilerden hazirlanan t¢ boyutlu
gorintldeki herhangi bir noktayr temel alan koordinat
sistemini kullanarak analiz yapma imkani tanimaktadir
(21).

McCance ve arkadaglarinin 1992 yilinda yaptiklar galis-
mada cift gene cerahisi uygulanan hastalarin cerrahi 6n-
cesi ve sonrasl CT scanleri karstlastiriimig, CT’lerin ¢a-
kistirimasi igin ise renk kodlu skala kullanilmistir (22).
Benson ve arkadaglarinin 1995 yilinda yaptiklari galis-
mada 6zellikle bebeklerde anormal kalvarial konfiglras-
yon saptanmasi durumunda deformitenin tanimlanmasi
ve cerrahi islemin planlanmasi igin radyolojik degerlen-
dirmenin 6nemi vurgulanmistir. Kraniyosynostozlu bi-
reylerde Ug boyutlu CT; suturlarin etkilenme miktarini ve
seklini incelemede ve iligkili fasiyal ve intrakraniyal ano-
malileri saptamada, cerrahi islem tipini belirlemede haya-
ti Gnem tagimaktadir (23).

Binaghi ve arkadaslarinin 2000°de yaptiklari ¢aligmada
Goldenhar-Gorlin, Crouzon ve Treacher Collins send-
romlu ve diger synostoz tipleri olan 28 cocuk shaded sur-
face display (SSD) teknigi kullanilan Gg¢ boyutlu CT ile
degerlendirilmis ve sinostozlarin teshisinde 3D Volumet-
rik gérintilerin axial CT gériintilerden daha faydali oldu-
gunu belirtmiglerdir. Bu gériintileme seklinde uygulanan
radyasyon dozunun 6zellikle lense zarar vermedigini ve
glvenilir oldugunu rapor etrniglerdir (24).

CT, TME goruntilenmesinde de yaygin olarak kullanil-
maktadir. Kondil basi, artikiiler eminens ve mandibuler
fossa bu teknikte gok iyi izlenebilmektedir. CT verilerinin
g boyutlu rekonstriiksiyonunun yapilabilmesi kondil basi
ve boynu kiriklarinin degerlendirilebilmesini saglamak-
tadir. )

Cohen ve arkadaslarinin 1985’de yaptiklari ¢alismada
TME diagnozunda CT'nin kullanimi anlatiimis, bu gériin-
tileme teknigiyle osseos yapilarin erozyon, perforasyon,
kist, neoplasm ve gelisimsel anomaliler agisindan deger-
lendirilebilecegi ve internal dearanjmanlarin saptana-
bilecegi gdsterilmistir (25).

Ancak son yillarda CT yerine eklemdeki yumusak doku-
larin da izlenebilmesine olanak taniyan MRI, TME ince-
lenmesinde tercih edilmektedir.

Magnetik Rezonans (MRI)

Nikleer Magnetik Rezonans (NMR) 1980’lerin basinda
tanitiimistir. Uygulanan iglem sirasinda niikleer radyas-
yon kullanilmadidi icin bu terim Magnetik Rezonans ola-
rak degistiriimis ve bu sekilde literatlirde kullaniimistir.
Magnetik rezonans gériintilemede iyonize edici radyas-
yon yani x-1sinlari kullanilmamaktadir, onun yerine viicut-
ta bulunan hidrojen atomlari kullantimaktadir. Calisma
prensibi hidrojen atomunun c¢ekirdeginden yansiyan re-
zonans sinyallerinin elde edilmesine, dolayisiyla su orani
yuksek olan dokularin goriintilenmesine dayanmaktadir.
MRI igin hasta silindirik bir cihaz olan MR Scanner’a yer-
lestiriimektedir. Scanner ¢ok glicli elektromagnetleri
icermektedir. Bu miknatislar gok gugli bir eksternal mag-
netik alan olusturarak dokulardaki hidrojen atomlarini ha-
rekete gecirmektedir. Magnetik alanin glci arttikga hid-
rojen cekirdeklerinin dizilimi hizlanmaktadir. Génderilen
rezonans sinyali bu dizilimi bozmakta ve gekirdekler mili-
saniyeler icinde tekrar seviyelenmeye baglamaktadir. Ye-
niden dizilim isleminde ayirict rezonans sinyalleri olusg-
makta ve bu bilgiler bilgisayarda saklanmaktadir. Farkli
dokular hidrojen gekirdeklerinin yeniden seviyelenme hizi
ve yogunluguna goére ayird edilmektedirler (26).

MRUP'in diger gérintlleme tekniklerinde Ustin oldugu
ozellikleri; dislk kontrast rezollisyona sahip olmasi ve
bu nedenle normal sartlarda kontrast yaratmak icin mad-
de enjeksiyonu gerektirmemesi, iyonize edici radyasyon
kullaniimamasi, tamamen noninvaziv olusudur (27).

MR 6zellikle yumusak dokularin goériintilenmesinde di-
ger tekniklerden Ustiindlr. CT ile karsilastirildiginda gok
daha iyi yumusak doku kontrasti saglamaktadir. Bu 6zel-
liklerinden dolayl bag boyun bdélgesindeki yumusak doku
lezyonlari, gelisimsel anomaliler, ve inflamatuar durum-
larda MR tercih edilirken kemik yapilarin degerlendiril-
mesinde CT en iyi bilgiyi saglamaktadir. MRI ayni za-
manda eklem anatomisi ve ¢zellikle artikiller disk yapi-
sini, kaslari net olarak izleme imkani saglamaktadir (26).
Son yillarda klostrofobik ve obes hastalar igin acik MR
cihazlari geligtiriimigtir.

Cagdas ve Gelismekte Olan Goriintileme Teknikleri:
Dijital Goértintiileme

Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, U¢ boyutlu bir cismin iki ydnden kop-
lanar olarak gekilmis fotograflarinin siiperpoze edilip bir-
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lestirilmesiyle ¢ boyutlu goriintli elde edilmesi prensibi-
ne dayanmaktadir.

Modern stereofotogrametri kraniumun yapisal haritalan-
masi icin kullanilabilecek yontemlerin arasinda bulun-
maktadir. Bu amagla pekgok firma degisik sisternler piya-
saya sunmuslardir. Sistemin temelini farkli acilarda yer-
lestirilmis kameralar ve elde edilen verileri birlestirecek
algoritmalar olusturmaktadir.

Bu ydntem kullanilarak yapilmis olan gcaligmalardan biri
Ferrario ve arkadaglarina aittir. 1994’te yapilmis olan bu
¢alismada fasiyal asimetrinin t¢ boyutlu degerlendirilme-
si yapilmis ve elde edilen sonuglarin daha énce 2 boyut-
lu fotograflar kullanilarak yapilan ¢alismalarin sonuglarin-
dan farkli oldugu gérilmustir. Fotogrametrinin ¢ boyut-
lu goriinti saglamasi nedeniyle elde edilen sonuglarin
daha Gstiin oldugu distintimastir (28). '

Laser Scanning (Lasergraph, Optical Surface Scan)

1990’larin basinda uygulanmaya baslanmis olan bu tek-
nik fasiyal yapilar ¢ boyutlu olarak degerlendirmede
kullanilan noninvaziv ve uygulanmas kolay bir yéntem-
dir.

Hasta dénen bir sandalyede otururken silindirik bir lens
kullanilarak hastanin yiziine laser demeti gdnderiimekte
ve oblik olarak bir video kamera tarafindan izlenmektedir.
Bu uygulama sirasinda hasta bilgisayar kontroliinde doén-
dirtlmektedir. Her 2.8 derecelik rotasyonda laser cizgi-
sindeki distorsiyonun gorlintiisii kaydedilmekte, ylzin
santral bélgesinde ise goriintli her 1.4 derecelik rotas-
yonda kaydedilmektedir. Veriler bilgisayarda toplanmak-
ta, fasiyai ylizeyden yaklasik 20,000 koordinat elde edil-
mektedir. Bu koordinatlardan fasiyal ylizeyi tanimlayacak
Gggenler olusturulmaktadir. Bu igslemin amaci élgim yap-
mak veya 2 ayrl zamandaki durumu karsilagtirmak ise
olusan gorlntl Uzerinde landmarkiar isaretlenmektedir.

Bu ydntemin avantajlari noninvaziv olmasi, 1mm. ye ka-
dar ¢ok kesin sonuglar vermesi, 15sn. gibi kisa bir slre
icerisinde goruntl olusturmasi, dijital ortamda saklanabil-
mesi, ¢cakistirilabiimesi, CT veya MRI gibi diger teknikler-
le birlestirilebilmesi, kullaniminin kolay olmasi, hastanin
basini pozisyonlandirirken sorun yasanmamasidir. En
énemli dezavantaji ise 6zel cihazlara gereksinim duyul-
masi ve ¢cok pahali olmasidir. Ayrica bazi cilt tipleri laser
1Isigini iyi yansitmadigindan tatminkar sonuglarin elde
edilmesine olanak vermemektedir (29).

Buna ek olarak yizde mevcut killar laser ¢izgisini kirarak
veri toplanmasini olanaksiz hale getirmektedir. islem si-
rasinda hastanin hareketsiz kalmasi gerekmektedir.

Laser scannerlarin kullanildigi calismalarin pekgogunda
bu gérintileme yéntemi milimetrik renk skalasi ile birlik-
te kullanilmstir.

McCance ve arkadaslar, 1992'de yaptiklari ¢alismada
dudak damak yarikli (DDY) hastalarinda Le Fort 1 maxil-
ler advancement takiben olusan yumusak doku degisik-
liklerini degerlendirmek amaciyla laser scanner ve mili-
metrik renk skalasi kullanmislardir. DDY hastalarinda du-
daklar ve burunda deformiteler ¢ok yaygin oldugu icin
laser scanner ve milimetrik renk skalasinin kombine kul-
lanimi yapilan cerrahi iglemin bu iki bélgedeki etkilerini
kantitatif olarak degerlendirme imkani saglamakta ve
kontrol grubuyla karsilastirma imkani vermektedir (30).

McCance ve arkadagslarinin yine ayni sene yaptiklari di-
ger bir calismada ayni ydntemler kullanilarak bu kez sinif
1 bireylerden olusan kontrol grubuyla sinif 2 bir bireyin
cerrahi dncesi ve sonrasi durumu karsilastinlmistir (29).

Soncul ve arkadaglarinin 1999 yilinda yaptiklari calisma-
da ortognatik cerrahi hastalarinda yumusak doku anali-
zinde laser scannerlarin sefalograma alternatif olup ola-
mayacagi tartisiimistir. Hastalarin cerrahi dncesi ve son-
rasi (1) Ust dudak-keser gorinurligu, (2) nasolabial agi-
sI, (3) burun ucu projeksiyonu, (4) nasofasiyal acl, (5) na-
somental agl, (6) labiomental agilart dlgtimustir. Bu ca-
lismada lasergraph isleminin ¢ boyutlu bilgi vermesi,
noninvaziv oimasi, dijital ortamda saklanabilmesi 6zellik-
lerinden dolay! sefalogramdan ustlin oldugu sonucuna
varilmistir (31).

Xia ve arkadaglari 2000 yilinda ortognatik cerrahi simi-
lasyonundan sonra ¢ boyutlu yumusak doku degisiklik-
lerini 6ngdrmek icin kullandiklari yeni bir teknigi tanit-
mislardir. "CASP" (computer assisted three dimensional
virtual reality soft tissue planning and prediction for
orthognatic surgery) cerrahi simiilasyonu t¢ boyutlu CT
Uzerinde yapiimistir. Yumusak doku degisikliklerini én-
gérmek igin ise yeni gelistirilen iki algoritmayi kullanmig-
lardir. Bu algoritmalar:

1-Surface normal based model deformation algorithm

2-Ray projection based model deformation algorithm
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Modelleme amaciyla ayrica renkli yliz haritalamasi tek-
nigi kullanilmistir (32).

Maull ve Grayson ve arkadaslar 1999°da unilateral
damak dudak yarikli hastalarda nasoalveoler sekillendir-
menin ¢ boyutlu nasal yapiya uzun dénem etkilerini
arastirdiklari calismada nazal bélgeyi tarayip model olus-
turmuslar ve nasal stent uygulanan ve uygulanmayan
gruplarin modellerini incelemislerdir (33).

intraoral Gériinttileme

Teknolojinin ilerlemesiyle beraber dental arklarin ufak ve
basit aygitiarla G¢ boyutlu gdrintilenebilmesi mimkin
olmustur. Pekg¢ok firma bu amaca yénelik sistemler gelis-
tirip piyasaya sunmuslardir. Bu sistemlerde bir intraoral
scanner ve verinin aktarilip d¢ boyutlu modelin olusturu-
lacagi bilgisayar sistemi yer almaktadir.

Orametrix firmasinin 2000 yilinda tanittigi Suresmile bu
sistemlere bir drnek teskil etmektedir. Bu cihazla arklarin
l¢ boyutlu taranmasi yapilmakta, diagnostik model bil-
gisayarda hazirlanmakta ve tedavi ilerleyisi asama asa-
ma gosteriimektedir. Bilgisayar ortaminda cesitli tedavi
segeneklerini degerlendirmeyi ve en uygun olanini sec-
meyi sadlamaktadir. Sanal tedavi sonuglari izlenebilmek-
tedir. Hastadan olgt alip algi model hazirlama iglemini
elimine ederek hem doktora hem hastaya kolaylik sag-
lamakta, hasta basinda gegirilecek tedavi siiresini kisalt-
maktadir.

Glnimuzde ortodontide kullanilan goriintileme metod-
lari tani ve tedavi planlamasi igin yeterli bilgi vermeyi sir-
dlrmesine karsin sefalometri de dahil birkag yontemin
onemli kisitlamalari bulunmaktadir. Bu yéntemlerin gcogu-
nun dnemli denebilecek bir yetersizligi 3 boyutiu objenin
2 boyutlu gérintisini vermesidir. Bununla beraber, diji-
tal géruntilemede ortaya ¢ikan yenilikler, mevcut gérin-
tileme yontemlerinin tani ve tedavi planlamasinda kul-
lanildigi yolu her gegen gin degistirmektedir. Teknoloji-
deki ilerlemeler su anda kullanilan tekniklerle saptana-
mayan durumlari tespit etme yetene@imizi dnemli dere-
cede arttiracak, tani ve tedavinin dogrulugunu ve give-
nilirligini arttirmaya yardim edecekiir.
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