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Ortodontide 3 Boyutlu Stereofotogrametri
Dimensional Stereophotogrammetry in Orthodontics
Oz
* Mert OGRENIM

* Mine GECGELEN Gundmuzde estetik ve glizel gérinmenin 6nemi g6z ardi edilemez. Hastalarin
CESUR ortodontik tedaviden beklentileri gibi hekimlerin de tedavi planlamalari

éncelikle ideal yliz estetigini saglamak (izerinedir. ideal yiz estetiginin ne
oldugu objektif kurallarla tam olarak agiklanamamigtir. Ancak kurallari kesin
Adnan Menderes olmasa da kompleks bir yapi oldugunu ve yumusak dokunun fasiyal estetigin
Universitesi, Dis Hekimligi en 6nemli parcalarindan biri oldugu bilinmektedir.

Fakiltesi, Ortodonti AD,

Aydin Teknolojik gelismeler sayesinde yumusak dokularin 3 boyutlu gérintulerinin
elde edilmesi mimkin hale gelmistir. Stereofotogrametrik sistemler, fasiyal
yumusak dokudan 3 boyutlu gérinti alabilen ve en avantajli 6zellikler sunan
yumusak doku tarama sistemleridir. Bu sistemler sayesinde yumusak dokunun
ayrintill kayitlari hastaya hicbir zarar vermeden tekrar alinabilmektedir.
Ortodontistler, bu kayitlarin karsilastiriimasi ve lzerinde yapilan élgtimlerle,
ortodontik tedavinin hastada nasil bir degisim gergeklestirdigini objektif olarak
degerlendirebilmektedir. Ozellikle tek basina ortodontik tedavinin yetmedigi,
ortognatik cerrahi gereksinimi duyulan hastalarda tedavi baslangicinda
yumusak doku hedeflerinin belirlenebilmesi icin 3 boyutlu stereofotogrametrik
goruntileme, hekimlere blylk avantaj saglamaktadir.

3 boyutlu stereofotogrametrik sistemler ile yalnizca yumusak dokularin
taranabilmesi mimkindur. Sert dokularin ve dental kayitlarin 3 boyutlu ortama
aktarilabilmesi icin bagka sistemlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Fasiyal dokularin
gercek bir modellemesi ancak tim kayitlarin senkronizasyonu ile mimkuindar.
Gelecekte tek bir sistem ile tiim dokularin kayitlarinin alinabilmesi teknolojik
gelismeler sayesinde beklenen bir durumdur.
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aesthetics. Although there is no definite rules about
this topic, it is known that the facial aesthetics is
complex composition and soft tissue is one of the
most important parts of the facial aesthetics. For this
reason, soft tissue should be monitored and recorded
at every stage of orthodontic treatment.

With technological developments, it has become
possible to obtain three-dimensional images of soft
tissues. Stereophotogrammetry systems are most
advantageous soft tissue scanning system that can
take 3D images of the facial soft tissue. Through
this system, detailed records of the soft tissue
can be taken repeatedly without any harm to the
patient. Orthodontists making measurements on
3-dimensional images obtained from the patient can
be evaluated objectively how to performed change on
the patients of orthodontic treatment. Especially for
orthognathic surgery patients, stereophotogrammetric
3-D imaging is a great advantage to the physician for
determine the requested changes to be obtained in
soft tissue at the treatment planning.

3D stereophotogrammetric systems can scan only soft
tissue. 3D scanning of hard tissue and dental records
are needed to other systems. For a real modeling of
facial tissue only possible with synchronization of all
records. With the development of technology at the
future, it will be able to records of all facial tissue with
a single system.

Keywords: Stereophotogrammetry, 3D Imaging, Soft
Tissue, Facial Aesthetic

Giris

GlUnumuzde dis goérunlsin hayatin her alaninda
blylk bir etkiye sahip oldugu herkesin bildigi bir
gercektir. Dig gbérinimdn de en O6nemli pargasi
yuz estetigidir. Gegmis ddnemlere baktigimizda
ortodontik tedavinin asil amacinin diglerin biyolojik
ve fonksiyonel olarak uygun konumda olmasini
saglamak oldugu go6rist hakimdi. Tedaviyi bu
hedeflere gbre yaptigimizda estetigin de saglanacagi
dustunulmekteydi. Ancak son vyillarda ortodontik
tedavi agisindan da estetigin 6nemi anlasiimis ve
tedavi planlamasinda fonksiyon ve biyolojiden 6nce,

estetigin oncelikli hedef oldugu belirtiimistir (1, 2).
Hastada malokluzyon goérilmesinin bir anomaliye
isaret ettigini ancak tedavi planlamasinin yumusak
dokuya gore sekillenmesi gerektigi belirtilmistir (3).

Baslangi¢ tedavi planlamasinin, ara safha ve tedavi
sonucu degerlendirmelerinin  dogru bir sekilde
yapilabilmesiigin, yumusak doku kayit ve analizlerinin
objektif, guvenilir ve tekrarlanabilir olmasina ihtiyag
vardir (4). Bu nedenler sonucunda 3 boyutlu yumusak
doku tarama sistemleri ortaya ¢ikmistir.

Ortodontik Acidan Yumusak Doku ve Yiiz Estetigi

Fasiyal estetik, tim Kkdltlrlerde yuzyillar boyunca
insanlari yakindan ilgilendiren bir konu olmustur.
Yapilan arastirmalarda, ideal yuz estetigine sahip
ya da toplum tarafindan “glizel” veya “yakisikl”
kabul edilen kisilerin sosyal yasam ve hayatin bircok
alaninda daha avantajli olduklari, bu kisilerin daha
mutlu ve basarili bir hayata sahip olduklari, toplum
tarafindan daha pozitif yaklasildigi bulunmustur.
Fasiyal estetigin is hayatinda kolaylik sagladigi,
insanlarin ilgisini ¢cekmeyi kolaylastirdigi da yapilan
calismalarda belirtilmistir (5-8).

Bu degerlendirmeler, calismalar sonucunda elde
edilmis olsa da cagimizda tim insanlar glizel olmanin
hayati kolaylastiran bir 6zellik oldugunu bilmektedirler.
Bu sebeple hem hastalarin hem de hekimlerin fasiyal
estetige olan ilgisi artmis ve ortodontik veya ortognatik
tedavi sonucunda ideal yuz estetigine ulasmak
herkesin amaci olmustur (9). Ortodontik tedavinin de
temel hedefleri fasiyal estetik ve fonksiyonel okluzyon
olarak tanimlanmustir (10).

Ortodontide Yumusak Doku Degerlendirmesi

Ortodontistler uzun yillardir yumusak doku ve fasiyal
estetigin dnemini bilmekte ve bu konuda &l¢cimler,
analizler, normlar gelistirerek tedavi planlamalariyla
ilgili bilgiler edinmekte ve tedavi sonucu éngérileri
belirlemektedirler. Direkt antropometri, 2 boyutlu
fotogrametri, lateral sefalometrik radyografiler ve
anteroposterior radyografilerle yapilan yumusak doku
analizleri ginimuzde halen kullanilan yéntemlerdir
(11-17). Bukonudaki en eski ydntem kumpasla yapilan
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antropolojik direkt 6lcumlerdir ve genellikle diger
yontemlerin glvenirliliginin arastirildigi calismalarda
direkt 6lcimler altin standart kabul edilir (18).

2 boyutlu goérintller (sefalometrik radyografiler,
antero-posterior radyografiler, fotograflar vs.) ise
cok fazla hasta kooperasyonu gerektirmez ve
arsivlenmesi kolaydir. Ayrica dénem dénem tekrar-
lanabilirligi, kolay uygulanmasi ve wucuz olmasi
da bu yontemlerin avantajlarindandir. Gunimiiz
teknolojisiyle sefalometrik ve antero-posterior radyo-
grafi cekimleri icin diislik doz radyasyon uygulaniyor
olsa da, bu yéntemler de invaziv olarak kabul edilir.
Yizey morfolojisi ile ilgili detayl bilgilerin de bu
yontemlerle alinmasi muimkin degildir. Anatomik
noktalar belirlenememektedir ve dokularin derinlik
Olcimleri yapilamamaktadir (19).

Bu durum 3 boyutlu gérintileme ihtiyacinin ortaya
cikis noktasidir. ilerleyen dénemlerde teknolojinin
tip alaninda da kendini g&stermesiyle 3 boyutlu
goéruntileme sistemleri ortaya cikmis, bilgisayarli
tomografi (BT), konik isinli bilgisayarli tomografi
(KIBT), manyetik rezonans goérintileme (MRG)
gibi sistemler yumusak dokularin 3 boyutlu
gérintilenmesine olanak saglamiglardir (20, 21).

BT ve KIBT yumusak dokularin 3 boyutlu
goruntllenebilmesini saglar ancak bu cihazlarin pahali
olmasi, hastaya iyonize radyasyon uygulanmasi,
tum kliniklerde bulunamamasi, hastanin tarama
sirasinda hareket etmesi, metal dolgu veya braketler
sebebiyle artefaktlar olusmasi, radyasyon sebebiyle
sik araliklarla tekrarlanamamasi ve 3 boyutlu ylzey
tarama cihazlari kadar iyi morfolojik bilgiler vermemesi
(cilt rengi ve ylzey morfolojisi) gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (22, 23).

MRG sistemlerinin en bulylk avantaji radyasyon
kullanmadan  yumusak doku  goérintilemede
ayrintili bilgiler vermesidir. Ancak pahali ve gelismis
ekipmanlar olmasi, dental kliniklerde rutin kullanilan
cihazlardan olmamasi, cilt ile ilgili renk ve morfolojik
bilgiler vermemesi, klostrofobisi olan hastalar igin
sorun teskil etmesi, géruntl elde edilmesinin uzun
strmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (24, 25).

3 boyutlu ultrasonografi  sistemlerinin  KIBT
sistemlerine godre dusuk maliyete sahip olmasi ve
radyasyon kullanmamasi gibi avantajlari vardir.
Tarama suresinin uzun olmasi, dental klinikler igin
rutin kullanilan bir sistem olmamasi, cilt ytizeyiyle ilgili
bilgi verememesi, yumusak doku kontakt noktalarinda
géruntide bozulmalar ortaya ¢ikmasi bu sistemlerin
dezavantajlaridir (26, 27).

Yumusak doku ylzey taramasi icin3 boyutlu
stereofotogrametri, likit kristal uzaklik 6lgiim, 3 boyutlu
lazerli ylzey tarama, yapisal isiklandirma teknigi,
moire topografi gibi sistemler cesitli dénemlerde
kullanilarak yumusak dokunun 3 boyutlu gdéruntuleri
elde edilmistir. Bu sistemlerden giinimuzde kullani-
lanlar lazer tabanli 3 boyutlu tarama sistemleri ve
optik tabanli tarama sistemlerinden olan yapisal
isiklandirma ve 3 boyutlu sterefotogrametridir. Diinya
capinda son dénemde en yaygin kullanilan sistem ise
3 boyutlu sterefotogrametri sistemleridir (28).

Stereofotogrametri Nedir

Stereofotogrametri, 3 boyutlu bir cismin ayni dizlem
Uzerinde farkli acilardan elde edilen gérintulerini
kullanarak 3 boyutlu gérunti elde etme yéntemidir.
Bu teknigin temeli tim canlilarda var olan steroskopik
goris prensibine dayanmaktadir. Gérintiide derinlik
algisini olusturabilmek igin beyin, farkli acilardan
goéruntt alan 2 gbzden gelen goruntileri kullanir.
Gozlerin ayni diizlemde bulunmasi ve farkli agilardan
gorunta almasi, 3 boyutlu algiyi olusturur. Nesneden
esit uzaklikta, ayni dizlem Uzerinde ve kalibre
edilmis en az 2 kamera ile elde edilen goruntulerin
rekonstrikte edilmesiyle nesnenin 3 boyutlu goérun-
tusl elde edilmektedir (28-30).

Klinik acidan degerlendirildiginde Ozellikle
yumusak doku morfolojisinin incelenebilmesi icin
stereofotogrametri, glinim{iz teknolojisi cercevesinde
en ideal yontem olarak gd&sterilmistir. Gelistirilen
sistemler sayesinde viicudun tamami veya spesifik
bir bdlgesinin 3 boyutlu gdérintisinu cok kisa bir
stirede elde etmek mumkinddr (30-32).
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Stereofotogrametrinin Tarihsel Gelisimi

Sterefotogrametri, stereos (kati), photos (1sik), grama
(cizim), metron (6lgme) kelimelerinin birlestiriimesiyle
turetdlmistir. Medikal alanda bilenen ilk kullanimi
Dr. Holmes tarafindan Amerikan i¢ savasi sebebiyle
bacaklarini  kaybeden askerlere protez bacak
tasarimi icin kullaniimigtir. Fotogrametri Uzerinde
analizle ilgili ilk yayin ise 1899 yilinda Finsterawlder
tarafindan yapilmistir (30). Thalmaan tarafindan
stereofotogrametrininkliniklerde ilk kullanim denemesi
yapiimistir (33). Burke ve Beard, Thalmaan’in
yéntemini gelistirerek daha basit ve ucuz kameralar
kullanmiglardir. Cok katli grafik sistemi kullanarak
daha kisa slUrede daha gelismis géruntiler elde
etmeye calismiglardir. Gelistirdikleri sistemi fasiyal
deformiteleri olan cocuklari (dudak damak yarikli
hastalar vs.) degerlendirmek ve blylime cagindaki
cocuklardaki tedavi 6ncesi ve sonrasindaki yumusak
doku degisimlerini Olgebilmek icin kullanmiglardir
(34).

Ras ve arkadaslari yaptiklari ¢alisma sonucunda
fasiyal morfolojideki gelisim ve degisimleri belirlemek
icin stereofotogrametrinin glvenilir bir 3 boyutlu kayit
yontemi oldugunu sdylemislerdir (29). Deacon ve
arkadaslari bu teknigi baytk oranda gelistirmiglerdir.
Kayit almi icin énceden kalibre edilmis kameralar
ve CCD sensorleri kullanmiglardir. Bu sekilde dijital
ortama aktarilan fotograflar Uzerinde yazilimlar
sayesinde otomatik 3 boyutlu analiz yapilabilmis
ve manuel yéntemlere gbre analizin ¢cok daha kisa
surelerde yapilabilmesi saglanmigtir (35).

Stereofotogrametrinin Klinik Kullanim Alanlari

3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinin ¢ok genis
bir kullanim alani vardir. Medikal kullanim alanlarina
baktigimizda en c¢ok plastik cerrahlar, maksillofasiyal
cerrahlar, ortodontistler ve psikiyatristler tarafindan
tercih edilmektedirler (36-38). Ortodonti &6zelinde
degerlendirdigimizde ise kullanim amaglari su sekilde
siralanabilmektedir:

- Ortodontik problem listesi ve tedavi planlamasi
hazirliginda (39),
- Yas, cinsiyet ve irk Ozelliklerine gdre yumusak

doku farkliliklarinin karsilastiriimasi (40, 41),

- Blylime ve gelisimin incelenmesi, dénemsel
takibin yapiimasi (18, 42),

- Fasiyel estetigin degerlendiriimesi (43),

- Yz tipi ve fasiyal oranlarin degerlendirimesi (43, 44),
- Gulimseme estetigi ve gulimseme tiplerinin
degerlendiriimesi (43),

- Ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi alinan
goérintilerin cakistirilarak degerlendiriimesi (45, 46),
- Hastanin 3 boyutlu gérintilerinin dijital olarak
arsivlenmesi (45, 46),

- Kraniyofasiyal sendromlarin incelenmesi (47),

- Asimetrilerin degerlendirilmesi (19, 29),

- DDY hastalarinda dudaktaki deformitenin 3
boyutlu olarak degerlendiriimesi, yumusak doku
degisikliklerinin  incelenmesi, operasyon Oncesi
ve sonrasinin karsilastiriimasi, ilerleyen yaslarda
gelisimin takip edilmesi (30, 37),

- Ortognatik cerrahi éncesi ve sonrasinda yumusak
doku degisimlerinin  karsilastinimasi ve Odem
tespitinin yapilmasi i¢in kullanilabilir (21, 30, 32, 36,
42, 48).

Stereofotogrametrinin Avantajlari

Stereofotogrametri sistemlerinde kullanilan ylUksek
teknolojili dijital kameralar sayesinde 1,5 milisaniyede
gorunti almak madmkunddr. Bu sayede hastanin
hareket etmesi sonucu ortaya c¢ikabilecek olan
bozulmalar engellenmekte ve hasta kooperasyonuna
olan ihtiyac azalmaktadir. Ozel bakima ihtiyaci olan
cocuklar ve DDY’li bebekler gibi kooperasyonun zor
oldugu hastalardan dogru ve guvenilir goérintller
alinabilmesi icin sistemlerin hizli ¢alismasi bulyuk
avantaj saglamaktadir (30).

Stereofotogrametri sistemlerinin radyasyon
kullanmayan non-invaziv sistemler olmasi etik ve
hasta agisindan avantajli oldugu gibi sik araliklarla
gorinta alinarak yumusak dokudaki degisimlerin daha
detayh incelenmesi ve gdzlenebilmesi mumkuindur
(28).

Hastanin stereofotogrametri kayitlari alindiginda,
materyal randevularindarutin olarak ¢cekilen ekstraoral
fotograflari da alinmis olur. Fotograf cekim suresinin
sadece 1,5 milisaniye oldugu dusinildiginde daha
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kisa surede, daha detayl ve tim acilardan ekstraoral
kayitlari tamamlanmis olur (46).

3 boyutlu stereofotogrametrik gérintilerde anatomik
noktalari belirlemek daha kolay ve guvenilirdir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilarak,uygulanan
tedavinin yumusak dokuda meydana getirdigi degisim
net bir sekilde degerlendirilebilir (44).

DDY ve travma hastalari gibi yumusak dokuda
deformiteye sahip hastalarda, anomalinin
morfolojisini tam olarak yansitabilmek, hastalarin
yuzlerindeki asimetrik olusumlarin derecelerinin tam
olarak belirlenmesi stereofotogrametri sayesinde
mumkindir.  Operasyon geciren hastalardan
alinan pre-operatif ve post-operatif kayitlarin ¢cakis-
tirlmasiyla da operasyonun planlanan tedaviye ne
kadar uygun sonuglandigi ve yiz morfolojisinde
olusan degisiklikler, stereofotogrametri ile
belirlenebilmektedir (39).

Stereofotogrametri ile elde edilen gérintiler STL vb.
dosya formatlarinda disa aktarilarak, dijital dental
modellerde oldugu gibi baska yerlere gdnderilebilir,
farkh bilgisayarlarda farkli yazihmlar kullanilarak farkli
Olcim ve analizler uygulanabilir (49).

Cagimizin en hizli gelisen teknolojileri olan
gérantileme ve bilgisayar sistemleri sayesinde, 3
boyutlu stereofotogrametri sistemlerinin avantajlari
her gecen gin artmaktadir. Dijital kameralardaki
gelismeler elde edilen gdrintulerin ¢dzunarltklerinin
daha yuksek olmasini ve bdylece daha detayl
inceleme yapilabilmesini saglamaktadir. Bilgisayar
sistemleri ve yazilim teknolojilerindeki gelismeler 3
boyutlu goérunti olusturmay! daha kolaylastirmakta
ve hizlandirmakta, analiz ve dlgtimlerden daha kesin
sonuglar alabilmeyi saglamaktadir. Veri depolama
sistemlerinin de gelisimi ve ucuzlamasi da daha sik
kayit alinip, hastada olusan degisiklikleri daha detayli
inceleme firsati sunmaktadir (43, 49-52).

Stereofotogrametrinin Dezavantajlari
Stereofotogrametri sistemleriyle ilgili olarak ilk akla

gelen dezavantaj standart antropolojik 6lctimlere
gore bu sistemlerin maliyetinin yuksek olmasidir. Bu

sistemlerin rutin olarak tim ortodonti kliniklerinde
kullaniimamasinin en blylk sebebi maliyet-fayda
oraninin yiuksek olmasidir (32).

Goruntilenmek istenen alana bagh olarak farkli
donanim Ozelliklerine ve markalara gére degismekle
birlikte genel olarak bu sistemler icin blyuk bir alana
ihtiyagc vardir. Bu yuzden standart muayenehane
ve Kkliniklerde kurulum alani bulmak neredeyse
imkansizdir, fakilte ve arastirma merkezi gibi yerlerde
kurulumu mimkun olmaktadir (53).

Coklu kamera sistemi ile calisan bu cihazlarda
kameralarin  hassas kalibrasyonu da alinan
gorantilerin  guvenirliligi  icin  ¢ok  6nemlidir.
Her c¢ekimden sonra Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda  kameralarin  kalibre  edilmesi
gerekmektedir. Ayrica sik ¢ekim yapilmasi gereken
yerlerde kalibrasyonun daha hizli yapilmasina izin
veren sistemlerin kurulmasi gereklidir (53).

Stereofotogrametri  sistemlerinde dudaklar arasi
bélge gibi karanlik; gbzler ve kirpik bdlgesi gibi gdlgeli
ve parlak; kulak ici gibi anatomik yapilarin fazla
girinti ¢cikinti gésterdigi bolgelerde goérunti aliminda
bozulmalar gérilebilmektedir. Bu duruma bagli olarak
bu bolgelerden yapilan Olgimlerin glvenirliligi de
azalmaktadir (30).

3 boyutlu stereofotogrametri sistemleri sadece
yumusak doku kayitlari icin kullanilabilmektedir.
Bas ve boyun bélgesinin bltin olarak 3 boyutlu
modelini elde edebilmek icin sert dokularin, diglerin
ve okluzyonun gorintilenebildigi sistemlerle kombi-
nasyona ihtiyac vardir (54).

Stereofotogrametri Sistemlerinin Ozellikleri

Stereofotogrametri sistemleri, genel olarak aktif ve
pasif sistemler olarak ikiye ayrilirlar.

Aktif sistemler yapisal isiklandirma ydéntemine
benzerlik gbsterir sekilde nesne Uzerinde taranan
alana projeksiyon yardimiyla 1sik demeti dagitilir.
Rastgele gbnderilen 1ginlarin  cisim  Uzerinde
olusturdugu goruntllerden, sistemin kameralarinin
mumkin oldugunca ¢ok algoritma yakalamasi
ve bu algoritmalarin birlestiriimesiyle de yulksek
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¢6zunarlikld 3 boyutlu geometri elde edilir. Bu
sistemlerde disaridan ekstra bir 1sik kaynagina ihtiyac
yoktur ve disaridan gelen bagka isiklarin da sistem
Uzerine herhangi bir etkisi bulunmamaktadir (28, 31).
Pasif sistemlerde ise, herhangi bir i1sik kaynagina
ihtiyag yoktur. Cisimlerin dogal ortam 1s1giyla aydinlik
ve gorulebilir durumda olmasi bu sistemlerde algilama
icin yeterlidir ve farkli agilardan elde edilen goruntilerle
3 boyutlu gérinti olusturulur. Pasif sistemlerde genel
olarak hatasiz ve glvenilir gérintl elde etmek igin
yuksek ¢ozunurlukli dijital kameralara ihtiyag vardir.
Gorlntilerde bozulmayr engellemek icin ortam
IsIginin normal seviyelerde olmasi, taranan cisim
yuzeyinde parlama olusmamasi igin I1sik seviyesinin
yuksek olmamasi avantaj saglayacaktir (28).

Her iki sistemde de taranan yuzey bdlgesi ve
Ozelliklerine gbre degisiklik géstermekle birlikte genel
olarak kullanilan donanim bilesenleri sunlardir:

- Kameralari ve flag Unitelerini tasiyan cerceve
sistemi

- Harici flag Uniteleri

- Modller kamera Uniteleri

- Kalibrasyon Kkiti

- Gucg kaynaklari ve baglanti Gniteleri

- Bilgisayar ve donanimlar

- Ayarlanabilir hasta koltugu.

Moduler kameralar ve bilgisayar, stereofotogrametri
sistemlerin temel bileseni olup kameralar goruntulerin
algilanmasini, bilgisayar da yulklenen yazilim
sayesinde goruntilerden 3 boyutlu gérintinin
olusturulmasini saglar. Gérlntiileme amaci, alani ve
acisina gbére moduiler kamera ihtiyaci da farkhliklar
gbstermektedir. Stereofotogrametri sistemlerinin en
az 2 kameraya ihtiyaci vardir. 160° ile 360° arasinda
degisen goérintileme acilarina gbére kamera sayisi
da degismektedir. 160°’lik tarama yapilabilmesi igin 2
moduil ve 6 kamera kullanirken, 360°’lik taramalarda
5 modil ve 15 kamera ile goérintl sistemleri
olusturulmaktadir (53).

Stereofotogrametride Gérintiiniin Elde Edilmesi

3boyutlustereofotogrametrikgdérintiiniinelde edilmesi,
genel olarak 2 asama seklinde degerlendirilebilir.

Hastanin cihaza gére pozisyonlandirilip géruntulerin
alinmasi 1. asamasi iken, alinan goéruntulerin
bilgisayarda kombinasyonuyla 3 boyutlu hale
getirilmesi bu islemin 2. asamasidir (30).

islemin 2. agsamasi uygun donanim, yazilim, sistem
ve teknik kullanildiginda bulyik oranda herhangi bir
sorunla karsilasmadan tamamlanabilir. Gérintinin
elde edilmesiyle ilgili énemli detaylar ve dikkat
edilmesi hastadan gérintilerin alindigi 1. asama igin
gecerlidir (53).

ik olarak hastanin pozisyonlandiriimasi cihazin
kamera agcilarina goére ayarlanmahdir. Cihazin
ybnlendirmeleri ve merkez kameradan gelen
gérintiye gbre hastanin  pozisyonlandiriimasi
en dogru secenektir. Konumlandirma sirasinda
yardimci personelle calisiimasi, bir kiginin ekrandan
gorintlyl takip ederken diger kisinin hastayi
pozisyonlandirmasini saglar. Bu sekilde hem hasta
hem de hekim ic¢in islemin kolaylasmasi saglanmis
olur. Her ne kadar ¢ekim suresi kisa da olsa hastanin
hareketsiz olmasi net goérinti elde edebilmek icin
dnemlidir. Ozellikle 360°lik kraniyal taramalarda
sirt desteginin gorintliye girmemesi de Onemlidir.
Bas boyun bdlgesinden géruntl alimina engel olan
giysiler ¢cikariimalidir (46, 53).

3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinde dogru
goruntlelde edilebilmesiicinkameralarinkalibrasyonu
¢cok 6nemlidir. Sistemin ydnlendirmelerine uygun
sekilde sik sik kalibrasyon yapilmasi gortinti kalitesini
arttirmaktadir. Hasta yogunluguna bagh olarak
mumkinse her g¢ekimden sonra, mumkin degilse
de en azindan giinde 1 kez sistemin kalibrasyonu
yapilmalidir. Sistemin kullanildigi bilimsel arastirma
durumlarinda ise ¢alismanin guvenirliligini arttirmak
icin her cekimden sonra kalibrasyon yapilmasi
gerekmektedir (39, 53).

Yansima ve distorsiyon sebepleriyle gorintinin
yanlis alinmasina sebep olabilecek taki ve
aksesuarlar cikariimalidir. 3  boyutlu  stereo-
fotogrametri sistemlerinde saclar net olarak gériin-
tilenememektedir. Bu sebeple hastaya bone taktir-
mak dogru bir yaklasim olacaktir. Kulak bolgesi,
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g6z bélgesi, cene alti bolge, istirahat durumunda
dudaklarin i¢ bélgeleri, gilimsemede dudak kenarlari
gibi 1s13in daha az ulastigi bélgelerde gérintide
bozulma olabilmektedir. Bunlari engellemek igin
cekim esnasinda hasta bagini biraz geriye yatirmall,
g6zlerden de en iyi goéruntiyad alabilmek igin
hastadan goézlerini mimkin oldugunca acik tutmasi
istenmelidir. Fakat stereofotogrametri sistemlerinde
gbz vyapisinin goéruntisinid elde etmek oldukca
zordur clnklu gobzlerden yansiyan isik goérintide
bozulmalara sebep olur (30, 36).

1. asama tamamlandiktan sonra goéruntuler kontrol
edilir ve bilgisayara yUkli yazilimda 3 boyutlu
gorintl Uretme slreci baslar. Goruntilerin dijital
ortamda dis sinirlari belirlenerek noktalar kimesine
déndstaralar. Her bir noktanin 3 boyutta da koordinati
belirlenir ve farkli gérintilerden elde edilen noktalar
kimeleri birlestirilerek noktalar bulutu (point cloud)
olarak adlandirilan yapi elde edilir. Bu noktalar
dogru parcalariyla birlestirilerek tg¢genler olusur ve
tcgenlerden de dizlemler elde edilir. Bu sekilde ag
(mesh) denen yapi olusur ve ne kadar ¢ok nokta
olursa o kadar ¢cok ticgen ve buna bagli olarak o kadar
¢cok duzlem olusur. Bdylece gbérintl ¢ozindarlulugu
arttirilarak daha net goérinti elde edilmis olur.
Sistemlerin 2 boyutlu goérintli elde etme teknigi
farkh olsa da 3 boyutlu gérintt Ureten yazihmlarin
blylk cogunlugu stereofotogrametride oldugu gibi
point cloud, mesh ve 3 boyutlu gériintt asamalariyla
sonuca ulasir. Stereofotogrametride, renk ve ylizeyin
morfolojik bilgileri de gériintiye eklenir. Elde edilen 3
boyutlu geometrik sekil Gzerine bu veriler eklenir ve 3
boyutlu goérinti elde edilmis olur. 3 boyutlu gérintu
genel olarak STL formatinda olur ve bu dosya formati
bircok yazihm tarafindan agilabilen, yaygin kullanilan
bir dosya formatidir (28, 30, 31, 36).

(_:lg Boyutlu Stereofotogrametrik Gériintiilerde
Olciim ve Analizler

Stereofotogrametrik gérintilerde 6lcim ve analizleri
2 gruba ayirabiliriz. Bunlar tek gérintu Gzerinde direkt
yapilan Olcimler ve iki veya daha fazla gériintinin
cakistiriimasiyla yapilan kargilagtirmalardir.

Tek gorinth Uzerinde standart olarak uzunluk ve

acisal 6lcimler yapmak mimkindur. Bu tip élcimler
genel olarak STL dosyalarini agabilen tim yazilimlar
kullanilarak yapilabilmektedir. Kullanilan sistemin
uretici firmasinin génderdigi yazihmlarda da bu tip
Olcimler bulunmaktadir. Egim, kalnhk, deviasyon,
hacim gibi élctimler ise genellikle yazilmlara spesifik
Olciimlerdir (49, 52).

Diger analiz ve O&lcimler ise farkli gorintilerin
cakistinimasi teknigidir. Ortodontistler tarafindan
tedavi 6ncesi, ara safhasi ve tedavi bitiminde alinan
2 boyutlu sefalometrik radyograflarin gakistiriimasi
rutin yapilan bir islemdir. Bu islemde genellikle belli
bir dizlem referans alinarak bu dizlem Uzerinde
radyograflar cakistirilir ve olusan degisimlerin 6lcim
ve analizleri yapilir. Ayni mantik 3 boyutlu gérintdler
icin de gecerliligini korumustur. Belirlenen dizlem
Uzerinde gorantuler gakistirilir ve 2 gorintl arasindaki
degisiklikler  gbdzlemlenebilir.  Stereofotogrametri
yazilimlarinda genellikle gériinti Gzerinde otomatik
dizlem belirleme ve otomatik cakistirma Ozellikleri
bulunmaktadir. Cakistinlan gérintuler arasindaki
farklarin g0sterilmesi amaciyla da cilt rengi ve
morfolojik ylzey &zellikleri olmadan gérintinin
3 boyutlu geometrik hali kullanilir ve degisimler
miktarlarina goére farkli renklerle gosterilerek gorsel
analiz elde edilmis olur (30, 49, 52, 56).

Stereofotogrametri Yonteminin Gecgerliligi ve
Giivenirliligi

Stereofotogrametri  sistemlerinin  diger teknikleri
kullanan sistemlere gd6re buyuk avantajlarinin

bulunmasi sonucunda bu sisteme olan ilgi artmis ve
kullanim alanlari genislemistir. Ancak bu sistemlerde
en 6nemli kriterlerden biri yapilan 6l¢im ve analizlerin
dogru, glivenilir ve tekrarlanabilir olmasidir. Olciim ve
analizlerin dogrulugu, bu alanda altin standart olarak
kabul edilen &lcim sistemleriyle karsilastiriimasi
sonucu elde edilen bulgularla uyum ve benzerligine
goére degerlendirilir.  Guavenirlilik ise goéruntiler
Uzerinde yapilan Olcim setleri arasindaki uyum ve
tutarhlik olarak degerlendirilebilir. Tekrarlanabilirlik
ise ayni model Uzerinde ayni yazihm kullanilarak
ayni Olcimler yapildiginda sadece kullanici hatasi
veya farklligi sebebiyle farkli degerler ¢cikmasi, onun
disindaki durumlarda ayni sonuglarin elde edilmesi
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olarak degerlendirilir (42, 57).

3 boyutlu stereofotogrametrik sistemlerinin dogruluk
ve guvenirliligi, bircok calismada farkli marka ve
tipte cihazlar kullanilarak degerlendiriimistir. Yapilan
calismalarda 3 boyutlu gorinti elde etme teknikleri ve
yontemler arasindaki farkhliklar, ayni cihazda 6lgiim
yapan kisiler arasinda ve kendi icinde tekrarlanan
Olcumlerdeki farkhliklar olarak degerlendiriimis ve
genelolarak2 mm’den daha disuk olarak bulunmustur
ve bu da klinik olarak anlamli kabul edilmemigtir (49,
52, 58, 59).

Stereofotogrametrinin Diger 3 Boyutlu Gériinti-
leme Teknikleriyle Birlikte Kullanimi

Stereofotogrametri, yumusak doku goériintilemede
glndmuz teknolojisinde en avantajli yéntem olsa da
tek basina tim verileri sunmasi mumkin degildir.
Stereofotogrametrinin  sert dokulari g&sterebilme
6zelligi yoktur ve bu eksikligi ortadan kaldirmak
icin dis hekimliginde sert dokularin ayrintih sekilde
incelenebilmesi amaciyla kullanilan BT ve KIBT’dan
elde edilen géruntiler kullanilabilir (23, 60).

Stereofotogrametri  ve  KIBT, yumusak ve
sert doku verilerinin birlikte degerlendiriimesi
disinildiginde, birbirlerinin - eksigini  kapatan
uyumlu ikili gibi gériinmektedir. Disler ve okluzyonun
gorintilenmesinde ise iki tekniginde yetersizlikleri
mevcuttur. Tdm maksillofasiyal dokularin  dogru
gOruntllendigi 3 boyutlu modelleme elde edebilmek
icin KIBT, stereofotogrametri ve dijital dental
modellerin  kombinasyonunun  kullaniimasi  en
akilcr ydntem olacaktir. Ozellikle ortognatik cerrahi
vakalarinda oldugu gibi hastanin dis gériinisinde
degisiklik yapilacak tedavilerde, bu teknigin tercih
edilmesi dogru teshis ve tedavi planlamasi igin gerekli
bilgilerin edinilmesini saglayacaktir (30, 52, 60).

Cerrahi operasyon ve sert dokularda blyulk
degisimler planlanmayan ortodonti hastalari icin de
Ozellikle istirahat ve gilimseme pozisyonundaki 3
boyutlu gorintilerde dis gériniminin dogru ve
glvenilir olabilmesi igin yine dijital dental modellerle
kombinasyonu gerekmektedir. Yiz estetiginin
belirlenmesinde 6nemli kriterlerden olan istirahat

pozisyonundaki keser gOrinimi ve dogal gulus
pozisyonundaki glilme hattinin dogru belirlenebilmesi
icin, 3 boyutlu streofotogrametrik tarama ile 3 boyutlu
dijital dental modellerin kombinasyonunun kullanimi
en dogru yéntemdir (28, 46, 60).

Sonuc

ideal yiiz estetiginin, sosyal iligkiler ve hayat kalitesi
Uzerinde ne kadar etkili oldugu bilimsel arastirmalarla
kanitlanmis bir gergektir (5, 8). Iideal yiiz estetiginin
saglanmasinda ortodontistler tek baslarina rol
almazlar, ancak multidisipliner yaklagim icinde énemli
bir role sahiptirler. Bu sebeple ortodontistlerin teghis
ve tedavi planlamasinda, yumusak dokular Uzerinde
dikkatle durmalari gerekmektedir.

Hastalari her an klinikte gérmek muimkin olmadigi
icin, yumusak doku incelemelerinde 3 boyutlu
goruntiler cok buyuk ©6nem arz etmektedir. Bu
ihtiyaca da en iyi cevap verebilen sistem 3 boyutlu
stereofotogrametridir (30, 32).

Stereofotogrametri, iyonize radyasyon kullanmamasi
ve ortalama 2,5 milisaniyede gorintl alabilmesi
nedeniyle hasta-dostu bir  sistem  olarak
degerlendirilebilir. Hastaya hicbir zarar vermeden,
hastayi uzun siiren islemlerden kurtararak yumusak
dokunun tam olarak dogru ve guvenilir bir sekilde
incelenebilmesi, hem hasta hem de hekim agisindan
oldukga memnuniyet vericidir (28).

3 boyutlu stereofotogrametri sistemlerinin geligimi
ve ucuzlamasiyla birlikte kliniklerde kullanimi da
artacaktir. Bu da ortodonti alaninda estetik Uzerine
yapilan calismalarin ve estetigin dneminin artmasini
saglayacaktir.

3 boyutlu stereofotogrametrinin sonraki asamasi
ise glnimizde henlz yayginlagsmayan ancak
gelistiriimekte olan 4 boyutlu yani statik gértntulerin
yaninda dinamik (hareketl) 3 boyutlu gorinti
alinabilmesini saglayacak sistemlerdir. Hastanin
dinamik  kayitlarinin  da 3 boyutlu ortama
aktarilabilmesi, ortodontik tedavi planlama ve
yéntemlerinin gelisimine buyuk katkilar sunacaktir.
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