BOLUM 2

UC BOYUTLU STEREOFOTOGRAMETRI

Mine GECGELEN CESUR!

GIRIS

Giiniimiiz diinyasinda dis goriintisiin hayatin her alaninda biiyiik bir etkiye sahip
oldugu herkesin bildigi bir gercektir. D1s goriiniimiin de en 6nemli pargasi yiiz es-
tetigidir. Gegmis donemlere baktigimizda ortodontik tedavinin asil amacinin dis-
lerin biyolojik ve fonksiyonel olarak uygun konumda olmasini saglamak oldugu
goriisi hakimdi. Tedaviyi bu hedeflere gore yaptigimizda estetigin de saglanaca-
g1 disiiniilmekteydi. Ancak son yillarda ortodontik tedavi agisindan da estetigin
6nemi anlasilmis ve tedavi planlamasinda fonksiyon ve biyolojiden 6nce, estetiti-
gin oncelikli hedef oldugu belirtilmistir (1,2). Hastada malokluzyon goriilmesinin
bir anomaliye isaret ettigini ancak tedavi planlamasinin yumusak dokuya gore
sekillenmesi gerektigi belirtilmistir (3).

1. STEREOFOTOGRAMETRI NEDIR

Stereofotogrametri, 3 boyutlu bir cismin ayni diizlem tizerinde farkli agilardan elde
edilen goriintiilerini kullanarak 3 boyutlu goriintii elde etme yontemidir. Bu tek-
nigin temeli tim canhilarda var olan steroskopik goriis prensibine dayanmaktadir.
Goriintiide derinlik algisini olusturabilmek icin beyin, farkli agilardan goriintii
alan 2 gozden gelen goriintiileri kullanir. Goézlerin ayni diizlemde bulunmas: ve
farkli agilardan goriintii almasi, 3 boyutlu algiy1 olusturur. Nesneden esit uzaklikta,
ayni diizlem iizerinde ve kalibre edilmis en az 2 kamera ile elde edilen goriintiilerin
rekonstriikte edilmesiyle nesnenin 3 boyutlu goriintiisii elde edilmektedir (4,5).

Klinik agidan degerlendirildiginde 6zellikle yumusak doku morfolojisinin in-
celenebilmesi i¢in stereofotogrametri, giiniimiiz teknolojisi ¢cercevesinde en ideal
yontem olarak gosterilmistir. Gelistirilen sistemler sayesinde viicudun tamamu
veya spesifik bir bolgesinin 3 boyutlu gériintiisiinii ¢ok kisa bir siirede elde etmek
mumkandir (5-7).

1 Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD.,
mine.gecgelen@adu.edu.tr
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2. STEREOFOTOGRAMETRININ KLiNiK KULLANIM ALANLARI

3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinin ¢ok genis bir kullanim alani vardir.
Herhangi bir cismin 3 boyutlu goriintiisiiniin kullanilabilecegi onlarca sektor say-
mak miimkiindiir. Ortodonti 6zelinde degerlendirdigimizde ise kullanim amag-
lar1 su sekilde siralanabilmektedir:

o Ortodontik problem listesi ve tedavi planlamasi hazirliginda,

« Yas, cinsiyet ve irk 6zelliklerine gore yumusak doku farkliliklarinin kargilas-
tirilmast,

« Biiylime ve gelisimin incelenmesi, donemsel takibin yapilmast,

o Fasiyel estetigin degerlendirilmesi,

« Yiiz tipi ve fasiyal oranlarin degerlendirilmesi,

o Giillimseme estetigi ve gliliimseme tiplerinin degerlendirilmesi,

« Ortodontik tedavi dncesi ve sonrasi alinan gériintiilerin ¢akistirilarak deger-
lendirilmesi,

o Hastanin 3 boyutlu goriintiilerinin dijital olarak arsivlenmesi,

« Kraniyofasiyal sendromlarin incelenmesi,

o Asimetrilerin degerlendirilmesi,

o DDY hastalarinda dudaktaki deformitenin 3 boyutlu olarak degerlendirilme-
si, yumugak doku degisikliklerinin incelenmesi, operasyon éncesi ve sonrasi-
nin karsilastirilmast, ilerleyen yaslarda gelisimin takip edilmesi,

o Ortognatik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda yumusak doku degisimlerinin kargi-
lagtirilmasi, 6dem tespitinin yapilmasi (5,7-11).

3. STEREOFOTOGRAMETRININ AVANTAJLARI

Stereofotogrametri sistemlerinde kullanilan yiiksek teknolojili dijital kameralar sa-
yesinde 1,5 milisaniyede goriintii almak miimkiindiir. Bu sayede hastanin hareket
etmesi sonucu ortaya ¢ikabilecek olan bozulmalar engellenmekte ve hasta koope-
rasyonuna olan ihtiyag azalmaktadir. Ozel bakima ihtiyaci olan ¢ocuklar ve DDY’li
bebekler gibi kooperasyonun zor oldugu hastalardan dogru ve giivenilir gériintii-
ler alinabilmesi i¢in sistemlerin hizli caligmasi biiyiik avantaj saglamaktadir (5).

Stereofotogrametri sistemlerinin radyasyon kullanmayan non-invaziv sistem-
ler olmasi etik ve hasta agisindan avantajli oldugu gibi sik araliklarla goriintii ali-
narak yumugak dokudaki degisimlerin daha detayli incelenmesi ve gozlenebilme-
si mumkiindiir (4).

3 boyutlu stereofotogrametrik goriintiilerde anatomik noktalar1 belirlemek
daha kolay ve daha giivenilirdir. Yapilan 6l¢iim ve analizler de daha dogru ve daha
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glivenilir sonuglar vermektedirler. Bu da tedavi planlamasinda hekimlere daha
detayli inceleme ve daha dogru planlama yapma firsati verir. Tedavi oncesi ve
sonrasi karsilagtirilarak, uygulanan tedavinin yumusak dokuda meydana getirdigi
degisim net bir sekilde degerlendirilebilir (12).

DDY ve travma hastalar1 gibi yumusak dokuda deformiteye sahip hastalarda,
anomalinin morfolojisini tam olarak yansitabilmek, hastalarin yiizlerindeki asi-
metrik olusumlarin derecelerinin tam olarak belirlenmesi sterefotogrametri saye-
sinde miimkiindiir. Operasyon geciren hastalardan alinan pre-operatif ve post-o-
peratif kayitlarin ¢akistirilmasiyla da operasyonun planlanan tedaviye ne kadar
uygun sonuglandig1 ve yiiz morfolojisinde olusan degisiklikler, sterefotogrametri
ile belirlenebilmektedir (13).

Cagimizin en hizh gelisen teknolojileri olan gériintiileme ve bilgisayar sistem-
leri sayesinde, 3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinin avantajlar1 her gecen
glin artmaktadir. Dijital kameralardaki gelismeler elde edilen goriintiilerin ¢ozii-
niirliiklerinin daha yiiksek olmasini ve boylece daha detayli inceleme yapilabil-
mesini saglamaktadir. Bilgisayar sitemleri ve yazilim teknolojilerindeki gelismeler
3 boyutlu goriintii olusturmay1 daha kolaylastirmakta ve hizlandirmakta, analiz
ve Olgiimlerden daha kesin sonuglar alabilmeyi saglamaktadir. Veri depolama
sistemlerinin de gelisimi ve ucuzlamas: da daha sik kayit alinip, hastada olusan
degisiklikleri daha detayli inceleme firsat: sunmaktadir (14,15).

4. STEREOFOTOGRAMETRININ DEZAVANTAJLARI

Stereofotgrametri sistemleriyle ilgili olarak ilk akla gelen dezavantaj standart ant-
ropolojik 6l¢timlere gore bu sistemlerin maliyetinin yiiksek olmasidir. Bu sistem-
lerin rutin olarak tiim ortodonti kliniklerinde kullanilmamasinin en biiyiik sebebi
maliyet-fayda oraninin yiiksek olmasidir. Tiim yiiksek teknoloji sistemlerinde ol-
dugu gibi stereofotogrametri sistemlerin de zamanla ucuzlayacag: diisiiniilmek-
tedir (7).

Goriintiilenmek istenen alana bagli olarak farkli donanim 6zelliklerine ve
markalara gore degismekle birlikte genel olarak bu sistemler i¢in biiyiik bir alana
ihtiyag vardir. Cihaz1 kontrol edecek kisinin rahat calisabilmesi hem de cihazin
ergonomik kullanilabilmesi i¢in genis alanda kurulmasi 6nemlidir. Bu ytizden
standart muayenehane ve kliniklerde kurulum alani bulmak neredeyse imkan-
sizdir. Alan dezavantaji sebebiyle ancak fakiilte ve aragtirma merkezi gibi yerlerde
kurulumu mimkiin olmaktadir (16)

Coklu kamera sistemi ile ¢aligan bu cihazlarda kameralarin hassas kalibrasyo-
nu da alinan gorintiilerin giivenirliligi i¢cin ¢ok 6nemlidir. Her ¢ekimden sonra
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tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kameralarin kalibre edilmesi gerek-
mektedir. Bu sebeple sistemi calistiran kisinin kalibrasyon hakkinda yeterli bilgi
ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica sik ¢ekim yapilmas: gerekecek
olan yerlerde kalibrasyonun daha hizli yapilmasina izin veren sistemlerin kurul-
masi daha akillica olacaktir (16).

Stereofotogrametri sistemlerinde dudaklar aras1 bolge gibi karanlik, gozler ve
kirpik bolgesi gibi golgeli ve parlak, kulak i¢i gibi anatomik yapilarin fazla girinti
¢ikint1 gosterdigi bolgelerde goriintii aliminda bozulmalar goriilebilmektedir. Bu
duruma bagl olarak bu bélgelerden yapilan 6lgiimlerin giivenirliligi de azalmak-
tadir (5).

3 boyutlu stereofotogrametri sistemleri sadece yumusak doku kayitlar: i¢in
kullanilabilmektedir. Bas ve boyun bélgesinin biitiin olarak 3 boyutlu modelini
elde edebilmek i¢in sert dokularin, dislerin ve okluzyonun goriintiilenebildigi sis-
temlerle kombinasyona ihtiyag vardir (17)

5. STEREOFOTOGRAMETRI SISTEMLERININ OZELLIKLERI

Stereofotogrametri sistemleri, genel olarak aktif ve pasif sistemler olarak ikiye ay-
rilirlar.

Aktif sistemler yapisal 1s1tklandirma yontemine benzerlik gosterir sekilde nes-
ne lizerinde taranan alana projeksiyon yardimiyla 11tk demeti dagitilir. Kau ve ark.
(10) yaptiklari calismada bu 6zelliginden dolayi aktif stereofotogrametri sistemle-
rini yapisal 1s1klandirma baghg altinda degerlendirmislerdir. Tzou ve Frey (4) ise
aktif sistemde 151nlar odaklanilan cisim {izerine rastgele gonderildigi igin, yapisal
1stklandirma kategorisinde degerlendirilmeyecegini ve genel olarak literatiirde de
bu sekilde kabul edildigini bildirmislerdir. Rasgele gonderilen 1sinlarin cisim iize-
rinde olusturdugu goriintiilerden, sistemin kameralarinin miimkiin oldugunca
ok algoritma yakalamasi ve bu algoritmalarin birlestirilmesiyle de yiiksek ¢6zii-
niirliikla 3 boyutlu geometri elde edilir. Bu sistemlerde disaridan ekstra bir 151k
kaynagina ihtiya¢ yoktur ve digsaridan gelen baska 1siklarin da sistem iizerine her-
hangi bir etkisi yoktur.

Pasif sistemlerde ise, herhangi bir 151k kaynagina ihtiyag yoktur. Cisimlerin
dogal ortam 15181yla aydinlik ve goriilebilir durumda olmasi bu sistemlerde algi-
lama igin yeterlidir ve farkli agilardan elde edilen goriintiilerle 3 boyutlu goriin-
til olugturulur. Pasif sistemlerde genel olarak hatasiz ve giivenilir gériintii elde
etmek icin yiiksek ¢oziiniirliikli dijital kameralara ihtiyag vardir. Goriintiilerde
bozulmayi engellemek i¢in ortam 151g1n1n normal seviyelerde olmas, taranan ci-
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sim ylizeyinde parlama olusmamast i¢in 151k seviyesinin yiiksek olmamasi avantaj
saglayacaktir (4).

Her iki sistemde de taranan yiizey bolgesi ve ozelliklerine gore degisiklik gos-
termekle birlikte genel olarak kullanilan donanim bilesenleri sunlardir:

o Kameralari ve flag {initelerini tasiyan gergeve sistemi
 Harici flas tiniteleri

o Modiiler kamera iiniteleri

 Kalibrasyon kiti

«  Giig kaynaklar1 ve baglant1 tiniteleri

 Bilgisayar ve donanimlar

o Ayarlanabilir hasta koltugu.

Modiiler kameralar ve bilgisayar, stereofotogrametri sistemlerin temel bileseni
olup kameralar goriintiilerin algilanmasini, bilgisayar da yiiklenen yazilim saye-
sinde goriintiilerden 3 boyutlu gérintiiniin olusturulmasini saglar. Gériintiileme
amact, alani ve agisina gore modiiler kamera ihtiyac1 da farkliliklar gostermek-
tedir. Stereofotogrametri sistemlerinin en az 2 kameraya ihtiyaci vardir. 160° ile
360° arasinda degisen goriintiileme agilarina gore kamera sayis1 da degismektedir.
160°’lik tarama yapilabilmesi i¢in 2 modiil ve 6 kamera kullanirken, 360°’lik ta-
ramalarda 5 modiil ve 15 kamera ile goriintii sistemleri olusturulmaktadir (16).

6. STEREOFOTOGRAMETRI SISTEMLERI

Diinya ¢apinda en gok satis yapan ve destek saglayan sterefotogrametrik sistemler
treticisi 3 firma ve sistemleri sunlardir: 3dMD (www.3dmd.com) (18), Canfield
(www.canfieldsci.com) (19), Di3D (www.di4d.com) (20). Bu sistemlerin gelisimi,
kullandig: teknikler ve giivenirlikleri ile ilgili degerlendirmeler asagida yer almak-
tadir.

6.1. 3dMD

1999 yilinda ilk 3dMD sistemi gelistirilmistir. Firma daha 6nce Birlesik Devlet-
lerde kozmetik cerrahiler ve gogiis cerrahisi alaninda kullanilan sistemler gelis-
tirmekteydi. Pozitif geri doniisler sebebiyle cihazlarinda daha da gelistirmeler
yapmuislardir ve 2005 yilinda ilk 4 boyutlu goriintii yakalayabilen 3dMDface sis-
temini gelistirmislerdir. 2007 yilinda gelistirilen 3dMDvultus sistemi sayesinde
elde edilen goriintiiler, CT ve CBCT ile edilen 3 boyutlu sert doku gériintiileriyle
birlestirilebilir hale gelmistir. Ilerleyen dénemlerde kullanimin kolaylasabilmesi
i¢cin donanimlar kiigtiltiilmiis, yazilimlar gelistirilmis ve goriintii kalitesi arttiril-
mustir (4).
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3dMDface sistemi, aktif ve pasif stereofotogrametrinin 6zelliklerini kullanan
hibrit bir sistemdir. Cilt ylizeyinden dogal 1s1kla goriintii alarak pasif sistem 6zelli-
gini kullanir, rasgele 151k yayilimu ile de aktif sistem 6zelligini kullanir ve elde ettigi
goriintiileri kombine ederek 3 boyutlu goriintiiyli olusturur. 3dMd (2015) internet
sayfasi verilerine gore bu sistemde en az 2 modiiler kamera yer alir, modiillerde 1
renkli 2 siyah-beyaz goriintii alan kamera bulunur. Kullanilan kameralar endiist-
riyel standartta yiiksek ¢oziiniirliiklic kameralardir. Goriintii yakalama siiresi sa-
dece 1,5 milisaniyedir ve 3 boyutlu goriintii olusturma iglemi yaklasik 30 saniye
stirmektedir. TSB formatinda yaklagik 20 MB boyutunda dijital dosyalar halinde
3 boyutlu goriintiiyii vermektedir. Goriintii yakalama siiresinin ¢ok kisa olmasi
sistemin en biiyiik avantajidir. Elde edilen goriintiilerde 0,2 mm hata pay1 bulun-
maktadir. Goriintiiler izerinde simiilasyonlar yapilabilmesi, tekrarlanabilmesi, CT
ve CBCT gorintiileriyle birlestirilebilmesi de avantajlarindan bazilaridir. Bu sis-
temler genel olarak dayanikli ve saglam malzemelerden imal edilmistir. Bu sayede
taginmasi, bagka yere transfer edilmesi ve yeniden kurulumu kolaylikla yapilabilir.

2012 itibariyle firmanin verilerine gore diinya ¢apinda 1000den fazla 3dMD
sistemi kullanilmaktadir. Firmanin diinya ¢apinda teknik destek vermesi de bu
sistemin avantajidir.

Sistemin kullanildigy, yiiz ve gogiis bolgeleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda,
arastirmacilar genel olarak sistemin dl¢iim sonuglarinin giivenilir oldugunu, ya-
pilan 6l¢limlerin tekrarlanabilir oldugunu belirtmislerdir (21-25).

6.2. Canfield

1988 yilinda stereofotogrametri alaninda sistemler gelistirmeye baslayan sirket,
oncelikli olarak plastik cerrahi ve dermatoloji alaninda ¢aligmaktadir. 2005 yilin-
da ilk 3 boyutlu goriintiileme sistemini gelistirmislerdir.

Canfield Vectra face sistemi, pasif stereofotogrametri teknigini kullanmakta-
dir. Sistem farkl: agilara konumlandirilmis 3 kamera modiilii kullanir. Bu modiil-
lerde SLR 2 renkli kamera bulunur. Goriintii yakalama siiresi yaklagik 3,5 milisa-
niyedir. Yiiksek ¢oziiniirlitkteki 3 boyutlu goriintiilerin dosya boyutu ortalama 36
MB civarindadir.

Yapilan ¢alismalarda sistemin giivenilir ve yapilan 6l¢timlerin tekrarlanabilir
oldugu bildirilmistir. Hata payinin 1 mmden az oldugu belirtilmistir (26-29).
6.3.DI3D

2002 yilinda iiretilen sistem maksillofasiyal cerrahi, ortodonti, yanik tedavileri ve
yiiz estetigi alanlarinda kullanilmaktadir. 4 boyutlu tarama olarak da adlandirilan
3 boyutlu hareketli tarama sistemini ilk kullanan sistemdir.
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DI3D sistemi pasif stereofotogrametri teknigini kullanmaktadir ancak goriin-
tii taramalarini ultra yiiksek ¢oziiniirliikli kameralarla yapmaktadir. 4 kamera
kullanan sistemde, elde edilen goriintiilerden 3 boyutlu goriintii elde etme islemi
standart bir bilgisayarla 5 dakikadan az siirede gerceklesmektedir.

Winder ve ark. (13)’nin yaptig1 ¢alismada 3 boyutlu taramalardaki hata pay:
0,05 mm, tekrarlanabilirlik hata pay1 0,001 mm, uzunluk olgiimlerindeki hata
pay1 da 0,6 mm olarak bildirilmistir.

Khambaya ve ark. (30) ¢calismalarinda sistemin ortalama hata payinin 0,2 mm
oldugunu ve bunun klinik olarak kabul edilebilir oldugunu bulmuslardir.

Fourie ve ark. (31) yaptiklar1 ¢alismada 7 kadavra basi kullanarak ve tiim 3
boyutlu tarama tekniklerini (stereofotogrametri, CBCT, lazer yiizey tarama ve
antropolojik) karsilastirmislardir. Antropolojik 6l¢iimiin standart kabul edildigi
sistemde 3 teknigin de klinik olarak kabul edilebilir sonuglar verdigini ve 3 grup
arasindaki ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigin: bildir-
mislerdir.

6.4. Hangi Sistem Secilmeli

Kullanilacak sisteme ve markaya karar verirken genel olarak 4 kriterin goz 6niinde
bulundurulmasi énerilmektedir. Ilk kriter olarak teknik dzelliklere bakildiginda;

 Kalibrasyonun ne kadar siklikla gerektigi

o Hastadan goriintii alma siiresi

o Alnan gériintiilerin islenme siiresi

« Sistem yaziliminin hangi analiz ve 6lgiimlerin kullanimini sagladigina dikkat
edilmelidir.

2. kriter olarak sistemin klinikte veya ¢alisma ortaminda ne kadar yer kapla-
dig1, ne kadar efektif alana ihtiyaci oldugudur. Eger yer sikintis1 varsa daha kiigiik
donanimlar tercih eden sistemlerin alinmasi mantikli olacaktir.

3. kriter, sistemin dogrulugu ve giivenirliligidir. Segilecek marka ve model ne
kadar ¢ok bilimsel arastirmada kullanilip dogru ve giivenilir sonuglar verdiyse o
kadar giivenilir olacaktir.

4. kriter sistemin treticisi firmanin degerlendirilmesidir. Satisa sundugu {iriin-
lerin Diinyada ne kadar kullanildigy, tirettigi iirtinlerin dogrulugu ve giivenirliligi,
daha 6nce satig yaptig1 klinik ve hastanelerin aldiklar1 tiriinlerden memnuniyeti,
satis sonrasindaki teknik destegi de goz 6niinde bulundurulmalidir (4,5).
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7.STEREOFOTOGRAMETRIDE GORUNTUNUN ELDE EDILMESI

3 boyutlu stereofotogrametrik goriintiiniin elde edilmesi, genel olarak 2 agsama
seklinde degerlendirilebilir. Hastanin cihaza gére pozisyonlandirilip gériintiilerin
alinmasi 1. asamasi iken, alinan goriintiilerin bilgisayarda kombinasyonuyla 3 bo-
yutlu hale getirilmesi bu islemin 2. asamasidur.

[slemin 2. agamasi uygun donanim, yazilim, sistem ve teknik kullanildiginda
biiyiik oranda herhangi bir sorunla karsilasmadan tamamlanabilir. Goriintiiniin
elde edilmesiyle ilgili 6nemli detaylar ve dikkat edilmesi gerekenler genel olarak
hastadan goriintiilerin alindig: 1. asama i¢in gegerlidir.

[lk olarak hastanin pozisyonlandirilmasi cihazin kamera agilarina gére ayar-
lanmalidir. Cihazin y6nlendirmeleri ve merkez kameradan gelen goriintiiye gore
hastanin pozisyonlandirilmasi en dogru segenektir. Konumlandirma sirasinda
yardimc1 personelle ¢aligilmasi, bir kisinin ekrandan goriintiiyii takip ederken di-
ger kisinin hastay1 pozisyonlandirilmasini saglar. Bu sekilde hem hasta hem de
hekim i¢in islemin kolaylagsmasi saglanmis olur. Hastanin sirt1 destekli sandalyeye
oturtulmasi pozisyonlandirmanin korunmasini ve hastanin hareketsiz kalmasini
saglar. Her ne kadar ¢ekim siiresi kisa da olsa hastanin hareketsiz olmasi net go-
riintii elde edebilmek i¢in énemlidir. Ozellikle 360°’lik kraniyal taramalarda sirt
desteginin goriintiiye girmemesi de 6nemlidir. Bag boyun bolgesinden goriintii
alimina engel olan giysiler ¢ikarilmalidir (16).

3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinde dogru goriintii elde edilebilmesi
i¢in kameralarin kalibrasyonu ¢ok 6nemlidir. Sistemin yonlendirmelerine uygun
sekilde sik sik kalibrasyon yapilmasi goriintii kalitesini arttirmaktadir. Hasta yo-
gunluguna bagl olarak miimkiinse her ¢ekimden sonra, miimkiin degilse de en
azindan giinde 1 kez sistemin kalibrasyonu yapilmalidir. Sistemin kullanildig: bi-
limsel arastirma durumlarinda ise ¢alismanin giivenirliligini arttirmak icin her
¢ekimden sonra kalibrasyon yapilmasi gerekmektedir (16).

Yansima ve distorsiyon sebepleriyle goriintiiniin yanlis alinmasina sebep olabi-
lecek taki ve aksesuarlar ¢ikarilmalidir. 3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerin-
de saglar net olarak goriintiilenememektedir. Bu sebeple hastaya bone taktirmak
dogru bir yaklasim olacaktir. Bone takilirken de herhangi bir anatomik noktay1
kapatmamasina dikkat edilmelidir. Kulak bolgesi, goz bolgesi, ¢ene alt1 bolge, is-
tirahat durumunda dudaklarin i¢ bolgeleri, giilimseme de dudak kenarlar: gibi
151810 daha az ulagtig1 bolgelerde goriintiide bozulma olabilmektedir. Bunlari en-
gellemek icin gekim esnasinda hasta basini biraz geriye yatirmali, gozlerden de en
iyi goriintiiyii alabilmek i¢in hastadan goézlerini miimkiin oldugunca agik tutmasi
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istenmelidir. Fakat stereofotogrametri sistemlerinde g6z yapisinin goriintiisiinii
elde etmek oldukea zordur ¢iinkii gozlerden yansiyan 151k goriintiide bozulmalara
sebep olur.

Gorintii alinirken parlamaya sebep olabilecek durumlar goriintiide bozulma-
lara sebep olmaktadir. Yagl ciltler ve parlak makyaj iriinleri, yansima sebebiyle
bozulmalara 6rnektir. Bu yiizeylerden makyajin silinmesi, cilt gok yagl ise tize-
rinin pudra ile kapatilmasi 6nerilebilir. Kullanilan pudranin ¢ok olmas: veya cilt
renginden ¢ok farkl: bir renkte olmasi da goriintiideki dogal yapiy1 bozacaktr.

1. agama tamamlandiktan sonra goriintiiler kontrol edilir ve bilgisayara yiikli
yazilimda 3 boyutlu goriintii tiretme siireci baslar. Goriintiilerin dijital ortamda
dis sinirlar1 belirlenerek noktalar kiimesine donstiiriilir. Her bir noktanin 3 bo-
yutta da koordinati belirlenir ve farkli gériintiilerden elde edilen noktalar kiimele-
ri birlestirilerek noktalar bulutu (point cloud) olarak adlandirilan yapi elde edilir.
Bu noktalar dogru pargalariyla birlestirilerek ticgenler olusur ve iiggenlerden de
diizlemler elde edilir. Bu sekilde ag (mesh) denen yap: olusur ve ne kadar ¢ok
nokta olursa o kadar ¢ok iiggen ve buna bagli olarak o kadar ¢ok diizlem olusur.
Boylece goriintii ¢oztiniirliligi arttirilarak daha net goriintii elde edilmis olur.
Sistemlerin 2 boyutlu goriintii elde etme teknigi farkli olsa da 3 boyutlu goriin-
tii tireten yazilimlarin biiyiik ¢ogunlugu stereofotogrametride oldugu gibi point
cloud, mesh ve 3 boyutlu goriintii asamalariyla sonuca ulagir. Stereofotogramet-
ride, renk ve ytizeyin morfolojik bilgileri de goriintiiye eklenir. Elde edilen 3 bo-
yutlu geometrik sekil tizerine bu veriler eklenir ve 3 boyutlu goriintii elde edilmis
olur. 3 boyutlu goriintii genel olarak STL formatinda olur ve bu dosya format bir-
¢ok yazilim tarafindan agilabilen, yaygin kullanilan bir dosya formatidir (4,5,10).

8. UC BOYUTLU STEREOFOTOGRAMETRIK GORUNTULERDE
OLCUM VE ANALIZLER

Stereofotogrametrik goriintiilerde 6lgiim ve analizleri 2 gruba ayirabiliriz. Bunlar
tek goriintii tizerinde direkt yapilan olgiimler ve iki veya daha fazla goriintiiniin
cakistirilmasiyla yapilan karsilagtirmalardir.

Tek goriintii iizerinde standart olarak uzunluk ve agisal 6l¢iimler yapmak
miimkiindiir. Bu tip dl¢timler genel olarak STL dosyalarini agabilen tiim yazilim-
lar kullanilarak yapilabilmektedir. Kullanilan sistemin iiretici firmasinin génder-
digi yazilimlarda da bu tip ol¢timler bulunmaktadir. Egim, kalinlik, deviasyon,
hacim gibi 6l¢limler ise genellikle yazilimlara spesifik 6lgiimlerdir. 3 boyutlu ste-
reofotogrametrik goriintiilerde bu 6l¢timlerin giivenilir yapilabilmesi i¢in treti-
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cinin kendi yaziliminin kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Programlar arasinda
dogruluk ve giivenirlilik agisindan karsilastirmanin yapildig: bir ¢alisma bulun-
mamaktadir.

Diger analiz ve dl¢timler ise farkli goriintiilerin ¢akistirilmasi teknigidir. Orto-
dontistler tarafindan tedavi 6ncesi, ara sathasi ve tedavi bitiminde alinan 2 boyutlu
sefalometrik radyografilerin ¢akistirilmasi rutin yapilan bir islemdir. Bu islemde
genellikle belli bir diizlem referans alinarak bu diizlem iizerinde radyografiler ¢a-
kistirilir ve olusan degisimlerin dl¢iim ve analizleri yapilir. Ayn1 mantik 3 boyutlu
goriintiiler i¢in de gegerliligini korumustur. Belirlenen diizlem iizerinde goriintii-
ler gakastirilir ve 2 goriintii arasindaki degisiklikler gozlemlenebilir. Stereofotog-
rametri yazilimlarinda genellikle goriintii izerinde otomatik diizlem belirleme ve
otomatik ¢akistirma ozellikleri bulunmaktadir. Cakistirilan goriintiiler arasindaki
farklarin gosterilmesi amaciyla da cilt rengi ve morfolojik yiizey 6zellikleri olma-
dan goriintiiniin 3 boyutlu geometrik hali kullanilir ve degisimler miktarlarina
gore farkli renklerle gosterilerek gorsel analiz elde edilmis olur (5, 32).

9. STEREOFOTOGRAMETRI YONTEMININ GECERLILIGI VE
GUVENIRLILIGI

Stereofotogrametri sistemlerinin diger teknikleri kullanan sistemlere gore biiytik
avantajlarinin bulunmasi sonucunda bu sisteme olan ilgi artmis ve kullanim alan-
lar1 genislemistir. Ancak bu sistemlerde en 6nemli kriterlerden biri yapilan 6l¢iim
ve analizlerin dogru, giivenilir ve tekrarlanabilir olmasidir. Ol¢iim ve analizlerin
dogrulugu, bu alanda altin standart olarak kabul edilen dl¢iim sistemleriyle karsi-
lastirilmasi sonucu elde edilen bulgularla uyum ve benzerligine gore degerlendi-
rilir. Giivenirlilik ise goriintiiler tizerinde yapilan ol¢iim setleri arasindaki uyum
ve tutarlilik olarak degerlendirilebilir. Tekrarlanabilirlik ise ayn1 model {izerinde
ayn1 yazilim kullanilarak ayni 6l¢timler yapildiginda sadece kullanici hatas veya
farklilig1 sebebiyle farkli degerler ¢ikmasi, onun digindaki durumlarda ayni so-
nuglarin elde edilmesi tekrarlanabilirlik olarak degerlendirilir.

3 boyutlu stereofotogrametrik sistemlerinin dogruluk ve giivenirliligi, bircok
calismada farkli marka ve tipte cihazlar kullanilarak degerlendirilmistir. Yapi-
lan galismalarda 3 boyutlu goriintii elde etme teknikleri ve yontemler arasindaki
farkliliklar, ayni cihazda 6l¢tim yapan kisiler arasinda ve kendi i¢inde tekrarla-
nan ol¢timlerdeki farkliliklar olarak degerlendirilmis ve genel olarak 2 mmden
daha diisiik olarak bulunmustur ve bu da klinik olarak anlamli kabul edilmemistir
(10,33-35).
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10. STEREOFOTOGRAMETRININ DiGER 3 BOYUTLU
GORUNTULEME TEKNIKLERIYLE BiRLIKTE KULLANIMI

Stereofotogrametri, yumusak doku goriintiilemede giintimiiz teknolojisinde en
avantajli yontem olsa da tek basina tiim verileri sunmas1 miimkiin degildir. Ge-
nel olarak tiim goriintiileme tekniklerinin bazi dezavantajlar1 vardir ve bunlarin
asgilabilmesi i¢in goriintiileme tekniklerinden elde edilen verilerin birlestirilmesi
arastirmacilari en dogru sonuglara ulagtirir.

Stereofotogrametrinin sert dokular1 gosterebilme 6zelligi yoktur ve bu eksikligi
ortadan kaldirmak i¢in dis hekimliginde sert dokularin ayrintili sekilde incelene-
bilmesi amaciyla kullanilan CT ve CBCT den elde edilen goriintiiler kullanilabilir.

CT ve CBCT goriintiileme yontemlerinden ayrintili ve giivenilir sert doku
modellemesi alinabilirken, yumusak doku 6l¢timlerinde yeterli veri saglanama-
maktadir. Sagli deri siniry, kag ve goz kapagi bolgelerinde CBCT verileri yetersiz
kalmaktadir. Ayrica yumusak doku yiizeyinin morfolojik 6zellikleri ve renk bilgisi
CT ve CBCT'den elde edilemez.

Stereofotogrametri ve CBCT, yumusak ve sert doku verilerinin birlikte de-
gerlendirilmesi diisiintildiigiinde, birbirlerinin eksigini kapatan uyumlu ikili gibi
goriinmektedir. Disler ve okluzyonun gériintiilenmesinde ise iki teknigin de ye-
tersizlikleri mevcuttur. Tiim maksillofasiyal dokularin dogru goriintiilendigi 3 bo-
yutlu modelleme elde edebilmek igin CBCT, stereofotogrametri ve dijital dental
modellerin kombinasyonunun kullanilmas: en akilc1 yontem olacaktir. Ozellikle
ortognatik cerrahi vakalarinda oldugu gibi hastanin dis goriiniisiinde degisiklik
yapilacak tedavilerde, bu teknigin tercih edilmesi dogru teshis ve tedavi planla-
mas1 igin gerekli bilgilerin edinilmesini saglayacaktir.

Cerrahi operasyon ve sert dokularda biiyiik degisimler planlanmayan orto-
donti hastalari i¢in de 6zellikle istirahat ve giiliimseme pozisyonundaki 3 boyut-
lu goriintiilerde dis gériintimiiniin dogru ve giivenilir olabilmesi i¢in yine dijital
dental modellerle kombinasyonu gerekmektedir. Dis yiizeylerinin parlak olma-
sindan dolayi tizerine gelen 15181 fazla yansitmasi ve dudaklarin disler iizerinde
golge ve karanlik alanlar olusturmasi sebebiyle stereofotogrametrik tarama ile
dislerin dogru ve giivenilir goriintiileri elde edilemez. Yiiz estetiginin belirlen-
mesinde 6nemli kriterlerden olan istirahat pozisyonundaki keser goriiniimii ve
giilme gorintiilerindeki giilme hattinin dogru belirlenebilmesi i¢in 3 boyutlu
streofotogrametrik tarama ile 3 boyutlu dijital dental modellerin kombinasyonun
kullanilmas1 en dogru yontem olacaktir (4,25,36).
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SONUC

Ideal yiiz estetiginin, sosyal iligkiler ve hayat kalitesi iizerinde ne kadar etkili ol-
dugu bir¢ok bilimsel arastirmayla ispatlanmis bir gergektir. Bu nedenle psikiyat-
ristler tarafindan yapilan bazi arastirmalarda da yiiziin yumusak doku taramala-
r1 kullanilmugtir. Ideal yiiz estetigi; cilt rengi, cildin morfolojik yiizey yapisi, yiiz
oranlari gibi birgok etkene baglidir. Ideal yiiz estetiginin saglanmasinda ortodon-
tistler tek baslarina rol almazlar, ancak multidisipliner yaklasim i¢inde 6nemli bir
role sahiptirler. Bu sebeple ortodontistler teshis ve tedavi planlamasinda, yumu-
sak dokular iizerinde dikkatle durmalar1 gerekmektedir.

Hastalar1 her an klinikte gérmek miimkiin olmadigi i¢in, yumusak doku ince-
lemelerinde 3 boyutlu gériintiiler ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ihtiyaca da
en iyi cevap verebilen sistem 3 boyutlu stereofotogrametridir.

Stereofotogrametri, iyonize radyasyon kullanmamasi ve ortalama 2,5 milisa-
niyede goriintii alabilmesi nedeniyle hasta-dostu bir sistem olarak degerlendiri-
lebilir. Hastaya hicbir zarar vermeden, hastay1 uzun siiren islemlerden kurtararak
yumusak dokunun tam olarak dogru ve giivenilir bir sekilde incelenebilmesi, hem
hasta hem de hekim a¢isindan olduk¢a memnuniyet vericidir. Kisa siireli tedaviler
i¢in de, baslangi¢ ve bitim kayitlar1 alinarak hastanin yumusak dokusuna ve dola-
yisiyla yiiz estetigine nasil bir etki yapildigini gormek tedavi kalitesini arttirabil-
mek a¢isindan dnemlidir.

3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinin gelisimi ve ucuzlamasiyla birlikte
kliniklerde kullanimi da artacaktir. Bu da ortodonti alaninda estetik {izerine yapi-
lan ¢alismalarin ve estetigin 6neminin artmasini saglayacaktir.

Sterefotogrametri, yumusak dokular igin gok ideal bir sistem olmasiyla birlik-
te sert dokularda yetersiz kalan bir sistemdir. Sert dokularin gériintiilenmesinde
yillar i¢inde biiyiik gelismeler olmus olsa da sonug olarak halen ilk giinkii oldugu
gibi yine radyasyon kullanilmaktadir. Bu alanda da ilerleyen donemlerde radyas-
yon kullanilmayan sistemlerin gelistirilmesine ihtiyag vardur.

3 boyutlu stereofotogrametrinin sonraki asamasi ise giiniimiizde heniiz yay-
ginlagmayan ancak gelistirilmekte olan 4 boyutlu yani statik goriintiilerin yanin-
da dinamik (hareketli) 3 boyutlu goriintii alinabilmesini saglayacak sistemlerdir.
Hastanin dinamik kayitlarinin da 3 boyutlu ortama aktarilabilmesi, ortodontik
tedavi planlama ve yontemlerinin gelisimine biiyiik katkilar sunacaktir.
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