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Aragstirilmast

Siif Il Malokliizyonunun Seffaf Plaklar ile
Tedavisinde iki Farkli Distalizasyon Yénteminin
Karsilastirilmasi



ORTOGNATIK CERRAHI UYGULAMALARININ PLANLANMASINDA UC
BOYUTLU TAHMIN YONTEMININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu c¢alisma, ortognatik cerrahi uygulamalarinda kullanilan {i¢ boyutlu (3D) sanal
planlama yazilimmin yumusak doku degisimlerini tahmin etme dogrulugunu
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu dogrultuda, NemoFAB (Nemotec,Spain)
yazilimi ile tahmin edilen yumusak doku degisimlerinin, ameliyat sonrasi 6. ayda elde
edilen yumusak doku degisimleriyle karsilastirilmast hedeflenmistir.

Bu retrospektif caligmaya, 2020-2024 yillar1 arasinda Smif 111 iskeletsel malokliizyon
nedeniyle cift ¢ene ortognatik cerrahi geciren 20 hasta (10 kadin- 10 erkek) dahil
edilmistir. Ameliyat dncesi (T0O), ameliyat sonrasi 6. ayda (T1) elde edilen ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) verileri ile NemoFAB yaziliminda gerceklestirilen
sanal cerrahi planlamadan elde edilen tahmini (TP) yumusak doku goriintiileri
Standard Tessellation Language (STL) formatinda analiz edilmistir. Ug boyutlu
goriintiiler, Geomagic Control X programinda voxel tabanli ¢akigtirma yontemiyle
hizalanarak yumusak doku degisimleri degerlendirilmistir. Calismada 3 acisal ve 12
dogrusal mesafe Ol¢iimii yapilmis ve elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Analizler sonucunda, toplam 3 agisal ve 4 dogrusal 6l¢iimde TP ve T1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Acisal OSlgiimler
incelendiginde, FNA (fronto-nazal a¢1) ve LMA (labiomentale ag1) TP degerleri
yiiksek bulunurken, NLA (nazolabial ac1) TP degerleri diisiik bulunmustur.

Dogrusal ol¢iimler agisindan, tist dudak kalinligi (UL-U1), alt dudak kalinlig1 (LL-
L1), sert doku B noktas1 ile yumusak doku B noktas1 arasindaki mesafe (B-B*) ve alt
dudak uzunlugu (stmi-ME’) oOl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlemlenmistir (p<0,001). UL-U1 TP degerleri yiiksek bulunmustur (p<0,001), LL-
L1, B-B* ve stmi-ME’ i¢in ise TP degerleri diisiik bulunmustur (p<0,001).

Ug boyutlu sanal planlama yazilimi1 NemoFAB’in ortognatik cerrahi sonras1 yumusak
doku degisimlerini tahmin etmede etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Ancak,
ozellikle UL-U1, LL-L1, B-B*, stmi-ME’ dogrusal 6l¢iimleri ve FNA, NLA ve LMA
acilart i¢in tahmin degerlerinin ameliyat sonrasi elde edilen sonuglardan farklilik
gosterebilecegi belirlenmistir. Caligmanin bulgulari, NemoFAB yaziliminda kullanilan
algoritmalarin daha da gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Yumusak Doku, Sanal Planlama, Sinif III
Iskeletsel Malokliizyon, Ug Boyutlu Tahmin
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FARKLI SAGITAL VE VERTIKAL ISKELETSEL ILISKILERIN UYKU VE
HAYAT KALITESI UZERINDEKI ETKILERININ ARASTIRILMASI

OZET

Bu calisma farkli sagital ve vertikal iskeletsel paternlerin uyku kalitesi ve agiz
saghgiyla iliskili yasam Kkalitesi {tizerindeki olas1 etkilerini degerlendirmeyi
amaglamistir.

Calisma grubu, Eylil 2022 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Ortodonti Anabilim Dali'na ortodontik tedavi igin basvuran ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalardan olusmustur. Dahil etme kriterleri arasinda
18 yasindan biiyiik olmak, sefalometrik rontgen c¢ekilmis olmak, bireylerin
anamnezinde psikiyatrik hastalik ya da obstriiktif uyku apnesi (OSA) olmamasi ve
kranyofasiyal sendrom olmamasi yer almaktadir. Tiim hastalarin restoratif tedavileri
tamamlanmistir ve periodontal saglik durumlart kontrol edilmistir. Daha 6nce
ortodontik/ortopedik tedavi géren hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Toplamda
330 hasta dahil edilme kriterlerini karsiladi ve bilgilendirilmis onamlarini aldiktan
sonra agagidaki anketleri doldurarak ¢aligmaya katilmalar: istendi: Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Agiz Saglhgi Etki Profili
(OHIP-14). Anketi eksik doldurma ve Beck Depresyon 6lgeginde skoru 17 tizerinde
olma ve beden kitle indeksi 30 tizerinde olma gibi dislama kriterlerinden dolay1 50
hasta elenmistir. Nihai 6rneklemde, 280 katilimer sagital ve vertikal sefalometrik
degerlerine ve GoGn ve SN hatlarina olan Hyoid mesafeleri dikkate alinarak
kategorilere ayrilmistir. Bu kategoriler arasinda agiz sagligina bagli hayat kalitesi ve
bilesenleri, uyku kalitesi ve bilesenleri karsilagtirilmistir. Ayrica gruplarin
demografik verileri karsilastirilmis ve iki anketin puanlari arasinda korelasyon varligi
arastirilmistir.

Sagital ve vertikal gruplar icin PUKI puanlar karsilastirildiginda, normodiverjan ve
hiperdiverjan gruplar arasinda sadece toplam puanlarda anlamli fark gézlenmistir.
Hyoid, SN cizgisine yaklastiginda; “uyku bozuklugu” ve “giindiiz islev bozuklugu”
arttikca uyku kalitesinin azaldig1 gortilmustiir. Ag1z saglhigina bagli hayat kalitesinin
vertikal ve sagital kraniyofasiyal paternlerle veya Hyoid-GoGn mesafesiyle iligkili
olmadig1 bulunmustur. OHIP-14-TR ile PUKI arasinda anlaml1 bir korelasyon vardir.

Bulgularimiz farkl: vertikal ve sagital iskeletsel paternlerin agiz sagligina bagli hayat
kalitesi skorlarmni etkilemedigini gostermistir. PUKI puanlari sagital paternden
etkilenmemistir ancak vertikal patern dikkate alinarak olusturulan gruplar arasinda
toplam puanda anlamli farklilik dikkati ¢cekmistir. Bu farkliliga gore, uyku kalitesi
hiperdiverjan bireylerde normodiverjanlara gére daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Kalitesi; Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI); Agiz
Saghgiyla Ilgili Hayat Kalitesi, Agiz Sagligi Etki Profili (OHIP-14); Sagital
Iskeletsel Patern; Vertikal Iskeletsel Patern; Hayat Kalitesi



SINIF Il MALOKLUZYONUN SEFFAF PLAKLAR ILE TEDAVISINDE IKi
FARKLI DISTALIZASYON YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu tez calismasinin amaci, seffaf plaklar ile yapilan maksiller molar distalizasyonu
sirasinda Sinif II elastik ankraji ve infrazygomatik krest (IZC) mini vida ankrajinin
dissel ve iskeletsel etkilerini karsilastirmaktir. Calismamiza, seffaf plaklar ile maksiller
molar distalizasyonu yapilan 22 Angle Sinif II malokliizyona sahip hasta dahil
edilmistir. Hastalar, ankraj yontemine gore iki gruba ayrilmistir: Sinif II elastik ankraji
ve IZC mini vida ankraji. Tedavi baslangicinda (To) ve ikinci premolarlarin
distalizasyonu tamamlandiktan sonra (T;) tiim hastalardan lateral sefalometrik
radyografiler ve dijital modeller elde edilmistir. Sefalometrik radyografiler ve dijital
maksiller modeller kullanilarak iskeletsel ve dental degisiklikler oOlg¢iilmiis ve
degerlendirilmistir. Dijital modeller, Geomagic Control X yazilimi ile “local best fit”
algoritmasi kullanilarak cakistirilmistir. Sefalometrik olgtimler karsilastirildiginda,
kesici dis mandibular diizlem agis1 (IMPA) ve overbite agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir. Intermaksiller elastik grubunda, tist
ikinci molar 1.72 £+ 0.64 mm, iist birinci molar 1.87 + (.78 mm ve st ikinci premolar
1.55 + 0.8 mm distalize edilmistir. [ZC mini vida grubunda ise, tist ikinci molar 2.24
+ 0.87 mm, st birinci molar 2.19 + 0.74 mm ve st ikinci premolar 1.84 + 0.71 mm
distalize edilmistir. Her iki grupta da maksiller molar dislerde planlanandan daha fazla
intriizyonu gozlemlenmistir. Transversal yonde, intermaksiller elastik grubunda {ist
birinci molarlarin bukkal hareketi planlanandan daha fazla ger¢eklesirken, mini vida
grubunda maksiller molarlarin ve ikinci premolarin planlanandan daha fazla hareket
ettigi gozlemlenmistir. Maksiller ikinci molarlarin daha fazla distal hareketi ve
intermaksiller gruba kiyasla daha az distal rotasyonu disinda, gruplar arasinda elde
edilen dis hareketlerinde anlaml1 bir fark gzlemlenmemistir. Intermaksiller elastiklere
gore mini vidalar ile maksiller ikinci molarlarda daha fazla distalizasyon elde
edilmistir. Seffaf plaklar ile maksiller molar distalizasyon sirasinda derin kapanis ve
alt keser inklinasyonunun kontrolii kritik oldugunda, mini vida ankraji daha
avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: Distalizasyon; Mini vida ankraji; Sinif II malokliizyon; seffaf
plak
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