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OZET

Tani ve planlama araglarindan biri olan ortodontik modeller, ark boyu tesbiti ve malokliizyon teshisi i¢in kullanilmakta olup teshis ve tedavi plan-
lamas1 bulmacasinin ilk ve en 6nemli pargasini teskil etmektedir. Bu modeller tedavi siiresinde de klinisyenler i¢in ¢cok degerli bilgi kaynaklari-
dir. Ortodontik alg1 modeller bir ofiste ¢ok fazla yer isgal etmektedirler ve dijital radyograflar, dijital fotograflar ve dijital klinik kayitlarin rutin
olarak kullanilmaya baslamasiyla kalan son fiziksel kayit olma 6zelligini de tasimaktadirlar. Dijital ortama gegisin son derece hizli oldugu ¢agi-
mizda, dijital ortodontik modeller de kullanima girmeye baglamistir. Bu makalede, dijital ortodontik modellerin avantajlari, elde edilme sekilleri
ve giivenilirlikleri konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar ile agiklanmustir.
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SUMMARY

Orthodontic models are one of the instruments for diagnosis and treatment planning. They are the primary and most important piece of diagno-
sis and treatment planning puzzle and used for the identification of malocclusion and arch length analysis. Orthodontic models also play a major
role during treatment . Orthodontic plaster models require a significant space in a clinic and while the clinicians now prefer digital photographs,
digital radiographs and digital clinical records due to the progress in digital media these models became the last physical records stored. In this
article, advantages, acquisition procedure and reliability of digital models are discussed with the related literature.
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Neden Dijital Modeller?

Bir malokliizyonun teshisi ve ortodontik tedavi
planinin yapilmasinda calisma modelleri, fotograf-
lar, radyograflar ve klinik muayene gerekli bilgiyi
saglar®. Calisma modelleri okliizyonun ii¢ boyutlu
gorilintlisiinii saglarken klinisyene malokliizyonu
daha detayli inceleme olanagi sunar. Modeller iize-
rinde yapilan ark boyu 6l¢iimleri ise malokliizyonun
analizinde rutin ve gerekli bir basamaktir (Resim 1).
Han ve arkadaslar1® ortodontik tedavi kararlarinin tu-
tarliligint arastirdiklar ¢aligmalarinda degisik tani
araclarindan alinan bilgilerin artmasinin tedavi se¢imi
iizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar
yalniz ortodontik modellerden alinan bilgilerle yapi-
lan tedavi planlarinin, fotograflar ve radyograflar gibi
diger tan1 araglarindan gelen bilgilerin eklenmesiyle
% 55 oraninda ayni kaldigini bildirmektedirler. Bu
demektir ki ¢cogu vakada c¢alisma modelleri tek ba-
sina tedavi plani i¢in yeterli bilgiyi temin edebilmek-
tedir. Tlerleyen teknoloji ile birlikte, alg1 modellerin
yerine kullanilmak tizere model elde etmek i¢in ce-
sitli yontemler ileri siiriilmistiir. Holografi ve ste-
reofotometri kullanilarak {i¢ boyutlu modelleme
yapilmistir >4

Rutin klinik kayidin bir parcasi olan elektronik
medikal ya da elektronik ortodontik kayittan elde edi-
len bilgi, klinik tedaviler veya akademik arastirmalar
icin bilgi toplanmasia olanak saglar®. Bu, yeni ge-
lisen bir alan olan ortodontik bilisim’ in énemli bir
yoniidiir’. Ortodontik bilisim dental bilisimin, dental
biligim ise tibbi bilisimin bir alt koludur. Ortodontik

RESIM 1. Kumpas ile yapilan dis boyu 6lgiimii
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RESIM 2. Okliizyon tesbiti yapilmus alt ve iist modellerin Ortho-
model® yazilimi ile goriintiilenmesi

biligim, problemlerin ¢oziilmesi ve kararlarin verile-
bilmesi amaciyla ortodontik, ortognatik ve dentofa-
siyal ortopedik bilgilerin saklanmasi, erisilmesi,
paylasilmasi ve optimum kullanimi konularyla ilgi-
lenir’.

Bilgisayar tabanli kayit tutma islemi bir¢ok or-
todontik klinikte rutin bir uygulamadir. Dijital fotog-
rafeilik ve dijital radyografi analog sistemlerin yerini
almaktadirlar ve ortodontik kayitlarda bir norm ha-
lini almaya baglamiglardir®®. Bu dijital kayitlar tan
icin yeterli veriyi diisiik bir maliyetle saglamaktadir-
lar. Dijital bir hasta kaydinin diger pargalari bilgisa-
yar tabanl ¢izelgeler ve hasta kontrol sistemleridir'®.
Bilgisayar vasitasiyla tutulan bu kayitlar kayit sakla-
mak i¢in gerekli fiziksel alan ihtiyacini ortadan kal-
dirmaktadirlar'®. Artik bilgisayar tabanli ortodontik
modeller elde etmek de miimkiindiir ve bu modeller
son fiziksel kayit tiirii olan al¢i modellerin yerini
alma potansiyeline sahiptirler’ (Resim 2).

Yeni bir teknoloji kullanilarak sunulan her iiriin
gibi dijital modeller de al¢1 modellere kiyasla su an
i¢in maliyetli goriinmektedirler. Ol¢ii alimini takiben
firmalara kargolanan dl¢iiler belli bir ticret karsilig
dijitale dontstirilmektedir. Alg1 modellerin ise diji-
tal modellere gore ekstra olan tek maliyeti al¢1 gide-
ridir ki bu alt ve iist ¢ceneyi kapsayan bir modelde
ihmal edilebilecek kadar azdir.

Analiz yapmak (Resim 3), tedavi sonu kazanim-
larii incelemek veya taniya yonelik setup yapmak
icin dijital modeller son derece avantajlidirlar. Fir-
malarin sagladigi iicretsiz yazilimlar ile tedavi simii-
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RESIM 3. Orthomodel® yazilimi ile yapilan dis boyu 6lgiimleri ve

Bolton Analizi

lasyonlar yapilarak kisa siirede sonuglari sanal olarak
gormek miimkiindiir. Algt modellerde ise bu bir hayli
zordur zira diglerin kesilmesi, planlanan yerlerine
oturtulmas1 ve mumlanmas1 gibi gii¢ laboratuvar is-
lemleri gerekmektedir. Ortodontistlerin pek azi ug-
ras1 gerektiren bu laboratuvar iglemlerinden dolay1
alg1 model setup yapmaktadir.

Alg1 modellerin saklanmasi, zaman ve muhafaza
alani gibi problemleri beraberinde getiren diger bir
durumdur. Alg1 modeller genellikle kendilerini fizik-
sel ve kimyasal etkilerden koruyacak, ayrica kolayca
erigilebilecek sekilde kutularda saklanirlar'®, Kon-
vansiyonel depolama yapan bir ortodonti klinigi ele
alindiginda, ortodontik model ve evrak saklamak igin
kullanilan 100 adet kutu 0,91 m. uzunlugunda raf
yeri isgal etmektedir’?. Yogun bir ortodontik ofis
yilda 200- 300 yeni hastanin tedavisine baglayabilir.
ABD’ de 6-10 yildir ¢alisan bir ortodontist i¢in sene-
lik baglanan ortalama yeni vaka sayisi 256, aktif te-
davi goren hasta sayisinin ise ortalama 500 oldugu
bildirilmistir'?. Bu veriye gére 30 yildir meslegini icra
eden bir ortodontist 7680 vakaya ait modelleri sakla-
malidir ki bu da ayrica bir ya da birden fazla oda ge-
reksinimi demektir. Hatta klinik diginda bir depo
kiralanmasini gerektirerek yiiksek bir maliyeti bera-
berinde getirmektedir. Hasta kayitlar1 en az, tibbi hiz-
metlerin kotii uygulanmasi (malpraktis) davasinin
zaman asimi sliresi kadar muhafaza edilmelidir. Bu
ABD’ de gesitli eyaletlerde degismekle beraber 5 ila
15 yildir'. Ingiltere’ de ise modeller de dahil olmak
tizere biitiin klinik kayitlar en az 11 y1l veya hasta 18
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yasina geldikten sonra en az 11 yil saklanmalidir'?,
Tirkiye Cumhuriyeti’ nde ise bdyle bir dava igin
zaman agimu siiresi 5 yildir?. Bu durumda uzun siireli
muhafaza sadece klinik veya akademik gereklilik
degil, aym1 zamanda yasal bir zorunluluktur. Dijital
modeller ise tozlu raflara gerek duyurmadiklar gibi,
hemen hemen hig yer kaplamaksizin daha diizenli bir
tasnif de saglarlar. Biitlin vakalarin dijital kayitlari
klinik bilgisayarin sabit siiriiciisiinde, CD gibi tagi-
nabilir siirliciilerde veya ana sunucu gorevi goren bir
bilgisayarda saklanabilir.

Bir dijital model dosyasiin biiyiikliigii tarama
hassasiyetine ve modeli olusturan firmaya gore de-
gismekle birlikte 1-14 mb arasindadir. Bu dosyalar
calistirmak i¢in gerekli yazilim ise 3-12 mb arasin-
dadir. Tanesi yaklagik 0.2 TL ye alinabilen 700 mb
kapasiteli bir yazilabilir CD 50-700 vakanin model
kayitlarini saklayabilir. 75 TL ye temin edilebilen 80
gb lik bir sabit siiriicii ise ortalama 10 000 vakanin
kayitlarmi depolayabilir. Alg1t modellerin bir biiyiik
dezavantaji da kolayca kirilabilmeleridir. Ayrica
model tizerinde yapilan ¢alismalar, 6lglimler ve mo-
dellerin sergilenmesi, al¢inin aginmasina ve yipran-
masina neden olur. Bu durum ise oOl¢limlerin
dogrulugunu etkiler ve modelde kirilmaya egilimi art-
tirtr. Dijital modeller ise yapilan rutin yedeklemeler
ile veya alinacak dnlemler ile hi¢bir bozulmaya veya
kaybolmaya maruz kalmadan zaman sinir1 olmaksi-
zin saklanabilir. Diger bir konu da al¢1 modellerin ta-
sinma sorunudur. Vaka sunumu, tedavinin seanslari
veya meslektaslarla fikir aligverisi gibi durumlar s6z
konusu oldugunda, modellerin arsivden ¢ikip tagin-
masi1 gerekmektedir ki kirilgan alg1 malzemeden ya-
pilan modeller diistiniildiigiinde bu hem zordur hem
de risklidir. Al¢1 modeller ancak hekimin yakininda
olduklar siirece hizl bir sekilde erisilip degerlendiri-
lebilirler. Dijital modeller ise ¢ok daha rahatlikla eri-
silebilirler, zira hasta adi1 soyadina veya argiv num-
arasimna gore bilgisayardan hemen c¢agrilabilirler.
Diger bir avantajlar1 ise klinigin ana sunucusunda ka-
yitht olan dosyaya klinik icerisindeki diger bilgisa-
yarlardan kolayca erisim olanagi saglanabilmesidir.
Hasta klinigin hangi boliimiinde tedavi edilirse edil-
sin kayitlarina bilgisayar vasitasiyla hemen ulasilabi-
lir.
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Kimi zaman ortodontik modellerin meslektas-
lara, hastalara veya sigorta sirketlerine transferleri ge-
rekmektedir'®. Ortodontist algt modeli duplike etmek
zorunda kalabilir. Bu hem zaman gerektiren hem ma-
liyeti artiran bir islemdir. Modellerin laboratuvar is-
lemi ile dublike edilmesi ve uygun muhafaza ile
kargoya verilmesi gerekmektedir ki kargo sirasinda
modelin kir1lmasi ¢ok olasi bir durumdur. Elektronik
dosyalar ise anlik olarak internet ile transfer edilebi-
lirler. Bu sekilde konsiiltasyon ve hasta egitimi son
derece hizlidir.

Dijital modeller klinik yazilimlarla kolayca en-
tegre olabilirler. Bir¢ok yazilim dijital model dosya-
larin1 goriintiileyip barindirabilmektedir.

Dijital modeller ayni zamanda hasta egitimi i¢in
yararl birer aragtirlar. Dijital modeller hasta velileri
ve hastalara tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
gosterilebilmekte boylelikle dentisyonlarindaki iyi-
lesmeler agiklanabilmektedir. Ayrica giivenli bir web
sitesine hasta kayitlar yiiklenerek hastanin evden eri-
sim saglamasi da miimkiin olabilmektedir. Kisaca di-
jital modeller hasta ve hekim arasindaki iletigimi
gliclendirirken, aydinlatilmis onami da kolaylastir-
maktadir'®,

Biitiin bu avantajlara ek olarak dijital modeller
miikemmel bir sunum aracidir. Gerek kalabalik bir
topluluga yapilan sunumlarda, gerekse masabasi
kurslarda kullanilan al¢1 modeller kolayca yiprana-
bilmekte veya kirilabilmektedirler. Oysa dijital mo-
deller dinleyici kitlesinin biiyiikliigiinden veya sunum
sayisindan bagimsiz olarak deforme olmadan kulla-
nilabilirler ve biiylik salonlarda dahi rahatga izlene-
bilirler.

Dijital ortodontik modellerin avantajlar soyle
Ozetlenebilir>'6.

Muhafaza: Bilgiler, glinlin her aninda ulagilabi-
lecek sekilde ofiste yer igsgal etmeden saklanabilirler.

Erisim kolayligi ve ¢oklu erisim: Dosyalara in-
ternet yolu ile hem kolaylikla erisilebilmekte hem de
farkli ortamlardan ulasilabilmektedir.

Yedekleme: Bilgilerin ayr1 data depolarina akta-
rilmasiyla yapilan yedeklemeler ofis bilgisayarinda
olusabilecek herhangi bir sorunda bilgi kaybini 6nle-
mektedir.
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Iletisim: 3 boyutlu modeller basilabilir, faksla-
nabilir ve elektronik posta olarak yollanabilir. Boy-
lelikle disiplinler arasi tedavi planlamasina olanak
tanir.

Kolaylik: Al¢1 modeller i¢in kullanilan konvan-
siyonel 0l¢cii metodlari ve 1sirma kaydi, dijital model
olusturmak i¢in yeterlidir.

Tant ve planlama: Firmalarin sagladig ticretsiz
yazilimlar ile ¢ekim, seviyeleme, setup vb. gibi si-
miilasyonlar yapilarak tedavi 6ngoriisii yapilabilir.

Artan verimlilik: Dijital modeller ve bilgisayar
yazilimlar ile tani, tedavi plani ve hasta egitimi is-
lemleri stireleri kisaltilarak hekimin verimliligi artar.

Tasarruf: Dijital modeller, alg1 modeller igin ge-
rekli saklama maliyetlerinin oniine gegerek, ofis ¢a-
lisanlarinin al¢1 model elde edilmesi ve saklanmasi
icin harcadiklart zamandan kazanarak tasarruf sag-
larlar

Dijital Modele Giden Yol

Dijital model elde etmek igin gerekli 2 temel
unsur vardir; internet baglantisina sahip bir bilgisa-
yar ve modelleri indirmek, goriintiilemek ve analiz-
lerini yapmak icin gerekli bir yazilm. Internet
baglantist DSL, kablo veya dial-up olabilir. DSL ve
kablo internet dijital modelleri olusturan firmadan ge-
lecek elektronik bilgilerin indirilmesini hizlandirir.

Ulkemizde su an i¢in bu servisi veren tek firma'’
mevcuttur. Daha 6nce bahsedilen yazilimi indirmek
icin firmanin web sitesiniziyaret ederek kayit olus-
turmak, daha sonra e-posta adresinize gelecek kulla-
nic1 adiniz ve sifreniz ile siteye tekrar giris yaparak
ilgili alandan yazilimi indirmeniz gerekmektedir. 3.1
mb biiyiikligiindeki bu yazilimin inmesi 1024 kb/sn
hizindaki bir DSL baglantis: ile yaklasik 30 sn siir-
mektedir. Dijital bir model elde etmek icin ise hasta
acisindan degisik hi¢ bir uygulama yoktur. Rutin kul-
lanilan aljinat 6l¢ii maddesi ile 6l¢ii alinir. Bu 6l¢iileri
al¢t dokiilmesi i¢in laboratuvara yollamak yerine
firma tarafindan size gonderilen kilitli 6zel ambalaj-
larla firmaya kargolamak gerekmektedir.

Ulkemizde kargo firmalari iilke i¢i gonderileri
genellikle 24 saat iginde teslim etmektedirler. Firma
Olciilere al¢1 doktiikten sonra, modelleri yiiksek has-
sasiyete sahip ti¢ boyutlu lazer tarama igleminden ge-

GU Dis Hek Fak Derg
26(3): 181-187, 2009



Dijital Ortodontik Modeller

¢irmektedir. Bu islem sirasinda modellere zarar ve-
rilmemektedir ve eger hekim isterse al¢ct modeller
geri kargolanmaktadir. Ortalama 4 giin igerisinde di-
jital model indirmeye hazir sekilde kullanicinin he-
sabina yiiklenmektedir. Programin igine entegre
kullanict arabirimi ile hekim kendi hesabina bagla-
narak model dosyasini bilgisayarina indirebilir. Bir
orthomodel dosyasi ortalama 14 mb tutmaktadir. Bu
dosyanin inmesi de 1024 kb/sn hiza sahip DSL bag-
lantist ile 3-4 dk stirmektedir.

Nasil Dijital Model? U¢ Boyutlu (3D)
Goriintii Elde Etme Teknikleri

Kompiiterize ylizey taramasi ¢esitli sekillerde ol-
maktadir. Bunlarin en ¢ok kullanilanlar’;

A. Stereo analiz (Stereo Analysis)

B. Golgelendirme ile sekilleme (Shape from sha-
ding) (SFS)

C. Fotometrik stereo (Photometric Stereo)
D. Yapisal aydinlatma (Structural Lighting)
A. Stereo Analiz

Anlasilmasi en kolay metotdur. insan gdziiniin
algilama prensibi olan stereopsis baz alinarak mey-
dana getirilen bu sistem, ii¢ boyutlu gérme denilen
insanin iki goziliyle cismin farkli kisimlarini farkl
yerlerde gorerek goriintii derinligi olusturmasi man-
t181 lizerine kurulmustur. Buna paralaks ad1 verilir. Bu
yaklasim dis hekimliginde gomiilii dislerin pozis-
yonlarmin tesbiti i¢in kullanilan Clark Kurali!® veya
benzeri radyografi tekniklerinin de temelini olustu-
rur. Farkli agili 2 kamera yardimi ile 3 boyutlu (3D)
gorilintli olusturulur

B. Golgelendirme ile Sekilleme

Ug boyutlu algilama yapabilmek igin insan
beyni, stereopsis yontemi disinda golgelendirme ile
sekilleme yontemini de kullanir. Cevredeki nesneler-
den goziimiize ulagan 151k degisik yogunluktadir. Bu
yogunluk 151k kaynaginin siddetine, objenin aklik de-
recesine yani albedosuna ve objenin egimine bagli-
dir. Gergek su ki bu yontem objelerin albedosundan
ve renginden etkilenmektedir.

C. Fotometrik Stereo

Golgelendirme ile sekillemenin bir varyasyonu
olan bu yontem stereo analizinin tam zitt1 bir pren-
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sibe dayanir. Bir 151k kaynagi ve 2 kamera kullanmak
yerine, 1 kamera ve 2 151k kaynagi kullanir. Kamera
sabittir ve bilgisayar degisik parlakliktaki goriintiileri
birlestirerek tli¢ boyutlu goriintii elde eder. Albedo ve
renk farklarindan bagimsiz olarak goriintiileme yapar.

D. Yapisal Aydinlatma

Bu yontemde objenin iizerine ya noktasal bir 151k
hiizmesi ya da bir 151k ¢izgisi diisiiriilerek tarama ya-
pilir ki bu 151k kaynagi genellikle lazerdir. Kamera
sabittir ve ya lazer obje etrafinda donmektedir ya da
obje bir platformda donerken lazer 15181 gonderil-
mektedir. Dijital model olusturan firmalar genellikle
bu teknigi kullanirlar.

Dijital Modeller Giivenilir ve Hassas mi1?
Arastirma Verileri

Rheude ve arkadaslari®® 30 rastgele segilmis ve
ortodontik tedavi gérmemis bireyden al¢t model ve
dijital model elde etmek i¢in 2 ayr1 dl¢li almiglar ve
dijital modeller yazilim firmasi tarafindan olusturul-
mustur. Arastiricilarin vardiklari sonuglar su sekilde-
dir;

B Birgok parametre dijital modeller ve al¢i
modeller arasinda istatistik olarak 6nemli farkliliklar
gosterse de klinik olarak 6nemsiz bulunmustur.

B Arastirma ilerledikge ve arastiricilar daha
¢ok dijital model gordiikge al¢1 ve dijital modeller
arasindaki varyasyonlar azalmstir.

B Dijital model kullanmak isteyen klinisyen-
lere baslangi¢ vakalarinda hem alg1 hem dijital model
kullanmalar1 tavsiye edilmektedir. Buna ek olarak
overjetin, overbitein ve dental siniflamanin klinik ola-
rak kayit edilmesi faydali olacaktir. Cerrahi gereken
hastalarda ve sira dis1 ¢ekim ihtiyaci olan hastalarda
al¢1 modeller daha hassas sonug verebilirler.

B Arastirma ortaya koymustur ki nadir du-
rumlar diginda dijital modeller basarili birer klinik
kaydidir.

Santoro ve arkadaglari®! alg1 ve dijital modeller
iizerinde dis boyu, overjet ve overbite dl¢iimii yap-
tirdiklar ¢aligmalarinda iki modelleme metodu ara-
sinda, dis boyu ve overbite 6l¢iimlerinde istatistik
olarak dnemli diizeyde fark saptamislardir. Bu para-
metrelerin dijital model 6lgtimleri daha kii¢iik bulun-
mustur. Fakat aragtiricilar bu farkin 0.16 mm ile 0.49
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mm arasinda degiskenlik gosterdiginden dolay1 kli-
nik olarak anlamsiz oldugunu belirtmisler ve bunun
nakliye siiresindeki aljinat biiziilmesinden kaynakla-
nabilecegini bildirmislerdir.

Quimby ve arkadaslar1'® dijital model olgtimle-
rinin hassasiyet, giivenilirlik ve tekrar edilebilirligini
inceledikleri arastirmalarinda dijital modellerde ya-
pilan dl¢iimlerin al¢1 modeller kadar hassas ve giive-
yarar ve etkinlik acisindan alg1
modellere es olduklarini, biitiin bunlarin 1s181nda di-
jital modellerin al¢1 modellere klinik olarak kabul
edilebilir alternatif olduklarini belirtmislerdir.

nilir oldugunu,

Mullen ve arkadaglari'* dijital modellerde yapi-
lan Bolton analizinin dogrulugunu degerlendirdikleri
caligmalarinda, dijital modellerde yapilan analizin
alc1 modeller kadar dogru oldugunu ve klinik olarak
onemli diizeyde hizli oldugunu bildirmektedirler.
Aragstiricilar emodel kullanmaya baglayan klinisyen-
lerin teshislerine giivenebileceklerini belirtmekte-
dirler.

Stevens ve arkadaslari®® Bolton analizi ve PAR
indeksi kullanarak al¢1 ve dijital modelleri karsilas-
tirmiglar ve dijital model kullanan bir hekimin ma-
lokliizyon teshisinde al¢1 modellere gore farkli bir
sonug elde etmeyecegini dolayisiyla dijital modelle-
rin teshis ve tedavi planinda kullanilabileceklerini bil-
dirmislerdir.

Garino ve Garino® nun ¢alismalarinda, 16 farkli
Ol¢iim farkli zamanlarda ayni arastirici tarafindan
hem dijital modeller hem de alg1 modeller tizerinde
yapilmistir. Biitiin 6l¢limler i¢in dijital modeller daha
hassas bulunmustur.

Okunami ve arkadaslar1' ise American Board of
Orthodontics objektif simiflama sisteminin (ABO
OGS) OrthoCAD firmasimin programu ile dijital mo-
deller tizerinde giivenilir bir sekilde degerlendirilip
degerlendirilemeyecegini incelemislerdir. Arastirici-
lar mevcut programin bu degerlendirme i¢in yeterli
olmadigimi belirtmektedirler.

Genel olarak literatiirde hakim olan kani dijital
ortodontik modellerin giivenilir bir klinik arag¢ oldugu
yoniindedir. Ilerleyen teknoloji ile birlikte dijital
model elde etmenin daha ucuzlayacagi ve kolaylaga-
cagi agiktir. Ayni sekilde daha hassas modelleme ve
Olciimler yapilabilecektir.
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