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Dogal bas pozisyonu ve belirleme yontemleri: Literatiir derlemesi

GUnumuz ortodontik tedavi yaklasimlarinda sert dokularda elde
edilecek degisimlerden 6te, hastalarin yumusak dokularinin tedavi
sirasindaki degisimleri 6nem arz etmektedir. Gecmisten buglne
teshis ve tedavi planlamasinda kullanilan ve kismen gecerliliklerini
kaybeden intrakraniyal referans noktalari, hastadan hastaya degisiklik
gosteren anatomik varyasyonlar nedeniyle tedavi planini ve
dolayisiyla tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilir. Giincel yaklasim
ise estetik hedeflerin dogru belirlenebilmesi icin yiz yapilarinin
gercek zamanlh gérinimine 6ncelik vermektedir. Yumusak
dokularda meydana gelmesi istenen degisikliklerin ne yénde
yapilacaginin anlasiimasi icin kisinin bas ve yiiz konumunun statik ve
dinamik hareketler grubunda sergiledigi pozisyonlar 6nemlidir. Dogal
bas pozisyonunu (DBP) degerlendirmek icin farkli metotlar kullanilmig
ve bu anlamda ilk olarak statik ydntemler gelistirilmistir. Statik
yoéntemler belirli bir stirecteki hareketler butlinu olan DBP’yi 6lcmede
yetersiz kalabilmektedir. Daha sonra kullanilmaya baglanilan dinamik
DBP belirleme yontemleri de zamanla gelistiriimis ve statik-dinamik
yontemlerin kombinasyonlar 6ne cikmistir. Murphy ve arkadaslan
tarafindan gelistiriimis olan inklinometre isimli cihaz, bireylerin bas
pozisyonunu dinamik olarak kaydedebilmektedir ve gunimuzde
guncelligini korumaktadir. DBP belirlemede kullanilan inklinometrede
sensorler bulunmaktadir ve bu sensorler x ve z eksenindeki bas
pozisyonu dedisikliklerini  algillar. Saniyede hastanin  bas
pozisyonunun koordinatlarini kaydeden ve hareket grubu sonunda
bunlarin ortalamasini sunan bir program araciligiyla, bireyin dinamik
bas pozisyonu belirlenmis olur. Bu derlemede DBP belirleme
yontemleri, gecmisten bu yana genel bir bakis acisi icinde
anlatilacaktir..
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ABSTRACT

Natural head position and methods of determination: A
review of literature

Soft tissue improvement has won precedence over changes in
hard tissues in contemporary orthodontics. Intracranial
reference points, used in diagnosis and treatment planning,
have partly lost their validity because they might cause
inaccuracy in treatment planning and outcome due to a large
anatomical diversity. The current approach gives priority to the
real-time look of facial structures in order to determine the
aesthetic goals correctly. Head and face positions during
static and dynamic movements are important for
understanding the way for achieving desired changes in soft
tissues. Different methods areused to evaluate the natural
head position and initially,static methods were developedfor
this purpose. Static methods were foundinsufficient to
measure the natural head position, which is accepted as a set
of movements in a process. Therefore, dynamic natural head
position determining methods were improved over time and
combinations of static-dynamic methods were developed.
Inclinometer that the device can record individuals as a
dynamic was developed by Murphy et all and still keeps the
current for the finding of head position today. There are
sensors in the inclinometer that are used for NHP detection
and these sensors detect head position changes on the x and
z axis. The dynamic head position of the individual is
determined through a program that records the coordinates of
a head position and presents their average at the end of the
movement group. In this review, the methods for determining
natural head position was described in a general perspective,
from past to present.
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Natural head position, inclinometer, cephalometry

Basarili bir ortodontik tedavi kisiye dengeli ve saglkli
dental ve fasiyal yapilar sunmayl hedefler. Ginimuzde
intrakraniyal referans noktalar ortodontik ve ortognatik
cerrahi tedavilerinin teshis ve tedavi planlamasi
asamalarinda timdayle yeterli ve guvenilir olmamasina
ragmen kismi bir kullanim alanina sahiptir." Frankfurt
Horizontal Diazlemi (FHD) ve Sella Nasion Duzlemi (SND)
bu asamada kullanilan baz temel referans duzlemleridir.
Sefalometrik  degerlendirmelerde  kullanilan  sella
noktasinin  sefalometrik olarak belirlenmesinde sella
tursikanin  morfolojisi énemlidir fakat sella tursikanin
anatomisi  bireyden bireye  degigkenlik  gbsterir.?

« Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Ortodonti Anabilim Dali, Kayseri

intrakranial dlzlemleri temel alan sistemler,
anatomik  varyasyonlardan belirgin  bicimde
etkilendigi ve yumusak dokulari timuyle temsil
etmedigi icin, tedavi ile hedeflenen estetik
kazanimin ve stabilitenin saglanmasinda yetersiz
kalmaktadir.® Halbuki ortodonti igin estetik
kazanm ve vyuz @gorinumunun iyilestiriimesi
oncelikli hedefler arasindadir. Yumusak dokularda
meydana gelen veya elde edilmek istenilen
degisiklikler de, tedavinin estetik yansimasinin en
iyi gostergeleridir. Gegmis ddénemde ortodontik
tedavi ve yumusak dokudaki estetik kazanim
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konulu ilk arastirmalar genellikle sefalometrik rontgenler
Uzerinde  gergeklestirilmigtir.*  Sefalometrik  filmler
Uzerinde yapilan bu degerlendirmelerin guvenilirligi ve
standardizasyonu icin zamanla dogal bas
pozisyonunun (DBP) tespiti 6nem kazanmistir. Oyle ki,
fasiyal degerlendirme icin gelistirilien bazi analizlerin
temelinde basin dogdal pozisyonunun dogru tespiti yer
almaktadir.* Arnett’ e gére dogru veriler elde edebilmek
icin sefalometrik film alinrken hastanin basi dogal
pozisyonunda, ceneleri sentrik iliskide ve dudaklari
istirahat pozisyonunda konumlandiriimahdir. DBP’nin
kullaniminin -~ klinik acidan iki 6nemli yararindan
bahsedilebilir: (1) DBP ile konumlandirilan bireylerde
gercek yatay ve dikey referans duzlemlerinin kisa
dénemde konvansiyonel referans duzlemlerine goére
daha az degisken olmasidir,’5® (2) DBP’ye dayali
degiskenlerin gergek hayatta daha iyi tanimlanmasidir.”
DBP’nin bu yararlarini destekleyen diger bir bulgu da
basin bu konumunun uzun ddénemde tekrarlanabilir
olmasidir.?2 DBP’nin uzun dénemde stabil oldugunu
savunan ve bunu bulgularnyla destekleyen arastirmalar
DBP’nin guvenilirligini desteklemektedir.2® Peng ve
Cooke, Hong Kong'ta 12 yaslarinda 20 GCinli bireyde
DBP’de lateral sefalometrik filmler almislar ve 15 yil
sonra bu filmleri tekrarlamiglardir.’ Calisma sonucunda
DBP’de  alinan lateral sefalometrik  filmlerin
tekrarlanabilirliginin  intrakranial duzlemleri referans
alinarak alinan filmlere goére belirgin 6lcude yulksek
oldugunu bulmuslardir. Hsung ve arkadaslari da benzer
sekilde yaptigi bes yillik bir uzun dénem calismada
yaslar 12 olan 126 Cinli cocuktan lateral sefalometrik
filmler almiglar ve bes yil sonra 30 ¢ocuk Uzerinde bu
filmleri  tekrarlamiglardir.  Arastirmalari  sonucunda
tekrarlanabilirlik oranini yiksek bulmus ve DBP’de
alinan  filmlerin  ortodonti  agisindan  6nemini
vurgulamislardir.'?

DOGAL BAS POZiSYONU BELIRLEME YONTEMLERI

Bas pozisyonu tespiti ilk kez 1884 yilinda Frankfurt'ta
yapilan Alman Antropoloji Derneg@i’nin kongresinde dile
getirilmistir.  Antrolopojik incelemeler acisindan bir
gereklilik olan bas pozisyonu tayini icin FHD’ni (The
Frankfort Horizontal Line) bir referans dizlem olarak
belirlemislerdir.'®

DBP ise ilk olarak Broca tarafindan kisinin gbéz
hizasindaki bir objeye baktid zamanki en dengeli bas
pozisyonu olarak tanimlanmigtir.”® Daha sonra bazi
arastirmacilar tarafindan Broca’nin tanmina atifta
bulunarak bu kavram gelistiriimistir.’#'* Fakat DBP’nin
sadece gorme refleksine degil, yercekimi tarafindan
baslatilan refleksler  ve kassal propioseptif
uyaranlara'®'”, havayolu agikhdina'®, sosyal etkenlere'®
bagli olarak ortaya ciktiginin anlasilmasi Gzerine DBP
belirlemek icin ydntemler gelistiriimeye baglanmistir.

Gecmisten bu gune DBP’nin tespitinde kullanilan
yéntemler séyle siniflandirilabilir:

l. Statik bas pozisyonu belirleme yéntemleri

1. FHD yere paralel bas pozisyonu
2. Ayakta gérme ekseni yere paralel iken belirlenen
bas pozisyonu
a. Ufuk hatti kullanilarak belirlenen bas pozisyonu
b. Isik kaynagdi kullanilarak belirlenen bas pozisyonu
c. Ayna kullanilarak belirlenen bas pozisyonu
Il. Dinamik bas pozisyonu belirleme yéntemleri

1. Self balance yéntemi ile belirlenen bas pozisyonu

2. Self balance ve ayna yOntemi ile belirlenen bas
pozisyonu

3. Self balance, ayna ve ortopozisyonydntemi ile
belirlenen bas pozisyonu

I. Statik bas pozisyonu ve belirleme yéntemleri

Dogal oldugu kabul edilen bir durus belirleyerek o
konumda film alinmasi esasina dayanir. Uzun stredir
kullaniimakta olan bir y6ntemdir. Dogal oldugu
varsayllan pozisyonu belirlemek icin cesitli yéntemler
kullanihr.

I. 1. Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel bas

pozisyonu: Alman Antropoloji Dernegi'nin 1884
yiinda yaptd toplantt sonrasi, kraniyometrik
arastirmalarda esitligi saglamak icin  Frankfurt

Anlasmasi yapilmig ve bu dizlem sag ve sol orbitale
ve porion arasina gizilen gizgi olarak kabul edilmistir.2°
Bas dogal pozisyonunda iken bu duzlemin yere
paralel oldugu duUsUnlGimUstlr. Fakat dstnUlenin
aksine Pedro ve arkadaslarin 284 genc¢ erigkinden
DBP’'de alinan lateral fasiyal fotograflar ve
sefalogramlar Uzerinde yaptiklar calismada FHD ile
gercek dikey duzlem arasinda 76.3° ile 120.7°
arasinda bir degisim oldugu gérilmustir.2' Buna ek
olarak sag ve sol orbitale ve porion noktalarini
belirlemek daha zordur ve FHD diyebilmek icin en az 3
nokta segmek gereklidir.?? Ayrica bazi arastirmacilara
gére FHD hastanin yuzindeki yumusak dokulardan ve
bu bélgelerdeki varyasyonlardan etkilendigi igin yeteri
kadar glvenilir bulunmamaktadir.?*%

. 2. Ayakta goérme ekseni yere paralel iken
belirlenen bas pozisyonu: 1862 yilinda ilk defa Broca
‘birey ayakta ve gérme ekseni yere paralel iken basg,
dogal pozisyonundadir’ ifadesiyle DBP'yi
tanimlamistir.’> Gorme ekseninin yere paralel hale
getiriimesinde kullanilan esas olarak 3 yéntem vardir:

a. Ufuk hatti bas pozisyonu: Bireyin ufuk hattina veya
ufuk noktasi kabul edilen uzak bir noktaya bakmasi ile
saptanan bas pozisyonudur.®

b. lsik kaynagi kullanilarak saptanan bas
pozisyonu: Bireyin belirli bir uzaklkta ve go6zleri
seviyesindeki bir isik kaynagina bakmasiyla elde
edilen bas pozisyonudur.?”
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c. Ayna kullanarak
pozisyonu: Bireyin, ayakta ve rahat
konumda iken kendisine, belirli bir
mesafede yerlestirilen (ortalama 1-2 metre)
bir aynada kendi g&zlerinin yansimasina
bakmasi ile elde edilen bas pozisyonudur.?

saptanan bas

Il. Dinamik bas pozisyonu belirleme
yoéntemleri

Bu yontem DBP’nin, fonksiyon
durumundayken bas hareketlerinin ortalama
bir deger olarak sunulmasi yoluyla
belirlenmesi esasina dayanmaktadir. ilk
olarak Cleall ve arkadaslari bu dinamik
degisiklikleri  sinefluorografi  araciigiyla
Olgmuslerdir.2® Kullandiklan bu yéntemde
bireyin yutkunma ve c¢igneme esnasindaki
bas pozisyonu saniyede 30 karelik 16
mm’lik filmlere kaydedilmis ve incelenmistir.
Bu cihazin kullanimi kolay ve sonuglari uzun
dénemde tekrarlanabilir olmasina karsin
uzun sureli radyasyona maruziyet nedeniyle
gunumduzde tercih edilmemektedir.

Dinamik bas pozisyonu belirlemede
inklinometre cihazi: Halen kullanimda olan,
Murphy ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmis  inklinometre  isimli  cihaz,
bireylerin bas pozisyonunu dinamik olarak
kaydedebilmektedir (Resim 1).%° Giyilebilir,
harekete duyarli alicilarin geligtiriimesiyle
yalniz bas pozisyonunun degil vicudun
diger kisimlarinin postural konumlar da
belirlenebilmektedir. Yasli insanlarin
giydikleri inklinometre alicillarla dusme
tehlikelerine karsilik énlemler alinabilmekte,
ayni teknoloji askeri giysi ve ekipmanlarinda
da merkezi bilgilendirmede kullaniimaktadir.
DBP belirlemede kullanilan inklinometre, bir
adet gozlik cercevesi ve iki adet egim
algllayicidan  olugmaktadir. Egim-olgerler
g6zlik kollarinda bulunmaktadir ve egim-
Olcerlerden veri kaydediciye gelen kablolar,
kisinin gb6ris alanini  engellemeyecek
sekilde yerlestirilmistir. Sensérler x ve z
eksenindeki bas pozisyonu degisikliklerini
algilar. Dinamik degisiklikleri kaydetmek igin
analog veriler kullanilir. Saniyede bir bas
pozisyonu koordinatlarini  kaydeden ve
hareket grubu sonunda bunlarin
ortalamasini sunan bir program araciligiyla,
bireyin dinamik bas pozisyonu belirlenmis
olur.

Resim 1.

Inklinometre cihazt (MPU-6050 Six-Axis MEMS MotionTracking™ Devices)

Preston ve arkadaslar da ayni cihazi kullanarak ayakta durma
ve yurimede bas pozisyonunu karsilastirmis ve sonuclara
gbre bu cihazla bas pozisyonunun saptanabilecegini ve
DBP’de sefalometrik filmler alinabilecegini, fakat olusturulan
klinik prosediriin ve cihazin verdigi verilerin sefalostat ile filme
aktarilmasinin Gzerinde durulmasi gereken konular oldugunu
bildirmislerdir3"  Ulkemizde ise Usiimez ve Orhan
calismalarinda yine inklinometre cihazini kullanmis ve self
balance+ayna yontemini kullanarak aldiklarn inklinometre
sonuclarini sefalostata aktararak sefalometrik filmleri bu
sekilde almislardir.2 Bu asamada inklinometre kullanimina
iliskin iki 6nemli konudan bahsetmiglerdir: Birincisi DBP’nin
inklinometre kayitlari gerceklestirilirken tibbi cihaz ve réntgen
cihazlarinin olmadidi bir ortamda sessiz bir sekilde calisiimasi
gerekliligidir. ikincisi ise DBP’nin radyograflara aktariimasinda
inklinometre cihazi ile daha hassas sonugclar elde edilebilimesi
ve cok kuguk ayarlamalar ile DBP'nin sefalostata
aktarilabilmesidir. Galisma sonucunda inklinometre ile
sefalostata aktarilan filmlerde tekrarlanabilirligin ileri derecede
pozitif etki sagladigi bulunmustur.

Il. 1. Self balance yéntemi ile belirlen bas pozisyonu: Bu
konum kulak cubuklari ve ayna olmadan bireyin basini gittikce
azalan siddette 6ne ve arkaya dogru hareket ettirmesi ile
ulagtigl en rahat bas pozisyonu ile saglanmaktadir.'??* Kimi
yazarlara gbre ise ‘kisinin  hicbir dis referansa
yonlendiriimemis iken, basini en rahat hissettidi an* da tespit
edilen bas pozisyonudur (Resim 2).'? Hastalara ayakta iken
kol ve omuz kaslarinin rahatlamasi igin kisa bir egzersiz
yaptirilir. Sonrasinda kollar vicudun iki yaninda en rahat ve
gerilimsiz halini aldiginda basin 6nden arkaya ve sagdan
solaazalan araliklarla hareket ettirilmesi istenir. Basin bu
hareketler tamamlandiginda en rahat pozisyonunda kalmasi
ve kiginin kargiya baktirlmasi ile hareket grubu tamamlanir.
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Resim 2.

Self balance yontemi ile bag konumu belirleme

Il. 2. Self balance ve ayna yontemi ile belirlenen bas
pozisyonu: Daha 6nce bahsedilen sekilde self balance
pozisyonunun saglanip hemen ardindan bireyin aynada
g6zlerinin icine bakmasi ile elde edilen konumdur
(Resim 3).%5:3%3% Yapilan bir ¢alismada, 1-35 glnlik bir
sUreden sonra self-balance+ayna pozisyonuyla

|

Self balance ve ayna kombinasyonu kullanilarak DBP belirleme

saptadiklari DBP’nin, biyometrik olarak dnemli bir hata
olmaksizin tekrarlanabildigi rapor edilmigtir.
Aragtirmacilar u¢ farkli operatérden olusmaktadir ve
farkli operatérler tarafindan degerlendirilen filmlerde
arastirmacilar arasi ve dlcimler arasi karsilagtirmalarda
sistematik bir fark bulunmamigtir.2”-36
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Il. 3. Self balance, ayna ve ortopozisyon
yontemi ile belirlenen bas pozisyonu:
Ortopozisyon ilk kez, Sandham tarafindan
’Kisinin ydrtrken durmasi veya durdugu andan
yarimeye baslamasi anindaki pozisyonu’
seklinde tarif edilmigtir.6 Bu yéntem bas ve basi
cevreleyen kas sistemleri arasindaki iligkiyi
tespit eder. Self balance, ayna ve ortopozisyon
yénteminde bireye daha &nce bahsedilen
sekilde self balance yobntemi uygulatihp,
ortopozisyon sergileyecegi yurimeye
baslamasi ve durmasi hareketleri yaptirilip en
sonunda aynada go6zlerinin icine bakmasiyla
bas pozisyonu elde edilir. Preston ve ark.
yaptiklart  calismalarinda  inklinometre ile
beraber ortopozisyon teknigini kullanmislardir.
Bu iglemi, her bir denek icin en az bes kez
tekrarlamiglardir. Her oOlcum arasinda, hasta
rahatlatimis ve daha sonra bir sonraki kayit
oturumunda ortopozisyonu yeniden saglamasi
istenilmistir. Bir denek hedef durusuna
ulastiginda, verilere elektronik bir isaret
eklenmis bes O6lcimin ortalamasi DBP
Oélcimunu temsil etmek icin hesaplanmistir.
Toplam 30 denekten 23’Gnde ylrime
esnasindaki inklinometrik bas posturi degerleri,
ortopozisyon bas posturinden daha yulksek
cilkmistir. inklinometre dleimi
degerlendirmesine gbére deneklerde ylrime
esnasinda basin, ortoposizyona goére anlamli
olarak daha ekstansif konumlandigi
goralmustir.®

Ill. Dogal
aktariimasi

bas pozisyonunun sefalostata

Uzerinde analiz yapilacak olan radyograflarin
DBP’de alinabilmesi i¢in bahsedilen ydntemler
kullanilarak  berlirlenen bas pozisyonunun
sefalostata aktanimasi veya dogal bas
pozisyonunun sefalostatta saglanmasi
gerekmektedir. Statik olarak bas pozisyonu
belirleme yontemlerinden FHD yere paralel
yénteminde kisinin sefalostat Gzerinde FHD’si
yere paralel hale getirilirse istenilen basg
pozisyonu sefalostat U(zerinde saglanmis
olacaktir. Ancak dinamik olarak DBP’nin
belirlendigi yontemlerde, kaydedilen DBP’nin
sefalostata transferi gerekmektedir. Bu amagla
Showfety ve ark. su terazisi yontemini
kullanmiglardir.2®  Kisinin yanak veya alin
bélgesine, basi dodal pozisyonunda iken kiguk
bir su terazisi sabitlenir. Bu terazi DBP’de yere
paralel olarak ayarlanmistir ve Kkiginin basi
sefalostatta yine su terazisinin yere paralel
haline gére konumlandirilarak DBP sefalostata
aktarilmis olur.

Dinamik olarak belirlenen DBP’nin sefalostata aktariimasinda
guncel yaklasim ise kolay kullanimi ve guvenilirligi nedeniyle
tercih edilen inklinometre cihazi ile DBP transferidir.32 Kiginin
inklinometre cihazi ile belirlenen dinamik bas pozisyonu x ve
z ekseni degerleri olarak kaydedilir. Kisinin sefalostatta bas
pozisyonu, DBP degerleri elde edilecek sekilde ayarlanir.
Bdylelikle dinamik olarak belirlenmis DBP, kesin sayisal
veriler sayesinde yeniden olusturulmus ve sefalostata
aktarilmig olur.

DOGAL  BA§  POZISYONUNU  BELIRLEMEDE
KULLANILAN YONTEMLERIN GUVENILIRLiGi

ilk kullanilan referans diizlemlerinden olan Frankfurt
Horizontal DUzlemi antropolojik kraniometrik caligmalardan
orijin almistir ve uzunca sure kraniofasiyal olarak en fazla
kullanilan ve hasta DBP’de iken gercek yatay duzleme en
yakin referans oldugu distnullen bir dizlem olmustur.®%7:8
Pancherz ve ark. gére ise porion noktasi FHD’yi belirlerken
uygun olmayan bir noktadir.*® Referans dogrusunun yanls
konumlanmasi ise yanlig sonuclara ve vyanlig tedavi
planlamasina neden olmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi baz arastrmacilara gbére FHD hastanin yuzindeki
yumusak dokulardan ve bu boélgelerdeki varyasyonlardan
etkilendigi icin yeteri kadar guvenilir
bulunmamaktadir.2022.23.24

Literatirde self balance ve statik bir yéntem olan ayna
pozisyonunun gUvenirligini karsilastiran calismalar
mevcuttur. Moorrees ve ark., Solow ve ark., Cooke ve ark. ve
Huggare bu konuda c¢alismalar yapmis ve sonug olarak ayna
pozisyonunun, self balance pozisyonundan DBP
tanimlamada daha iyi sonuc  verdigini rapor
etmiglerdir.'®334941 Ek olarak birey aynada gozlerinin igine
baktiginda daha dogru fonksiyon saglandigi ve DBP’nin
daha kolay belirlendigini bildiren galismalar mevcuttur.*

Preston ve ark. yaptiklar caligmalarinda inklinometre ile
beraber ortopozisyon teknigini kullanmiglardir. Galismalarinin
sonucuna gore ortopozisyonda elde edilen bas pozisyonu ile
yurime sirasindaki bas pozisyonu arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunmustur.®'

DOGAL BAS POZISYONU BELIRLEMEDE KULLANILAN
YONTEMLERIN TEKRARLANABILIRLIGI

Tian ve ark. Cin halkinda yaptiklari galismalarinda Dahlberg
formaline gére olan metot hatasi hesaplamalarinda z
eksenindeki self balance protokolundn tekrarlanabilirligini
1.51°, ayna uygulamasininkini 1.2° ve tahmini
pozisyonunkini de 0.99° olarak bulmuslardir.®® Yine ayni
calismada x eksenindeki self balance tekrarlanabilirligini
0.78°, ayna uygulamasininkini 0.76° ve tahmini
pozisyonunkini de 0.41° olarak bulmuslardir.** DBP’nin
belirlenmesinde kullanilan ortopozisyon, FHD, dinamik kayit
yontemleri ve intrakraniyal referans dizlemlerinin kullanildig
yontemler igin tekrarlanabilirlik araligi 1.34° ile 4.9°
arasindaki deg@erlerde bulunmusgtur.'!1432364445 Hyggare de
yaptigi calismada x eksenindeki self balance uygulamasinin
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tekrarlanabilirligini 1.15° olarak rapor etmistir. Ayni deger
Usiimez ve Orhan tarafindan ise 0.9° olarak bildirilmistir.*6
Yine Tian ve ark. yaptiklar calismada x eksenindeki
tekrarlanabilirligi, z ekseninden daha iyi bulmuslardir ve
bu da Usiimez ve Orhan ile Weber ve ark. tarafindan
desteklenmektedir.324347

1998 yilinda Cooke ve Wei, ortopozisyon ile belirlenen
DBP’nin radyograflarda tekrarlanabilirliginin yaklasik 2.0°
oldugunu ve birey aynaya bakarkenki tekrarlanabilirligin
(1.9°), aynaya bakmadan alinaninkinden (2.7°) daha iyi
oldugunu belirtmislerdir.®® 1992 yilinda Lundstrom ve
Lundstrom tarafindan yaslar 10-14 arasinda degisen 52
bireyin DBP’lerini FHD ydéntemi ile kaydederek ve
radyografa aktararak yaptiklari calismalarinda DBP
tekrarlanabilirligini 2° bulmuslardir.*® Dvortsin’e goére ise
standart sekilde alinan radyograflara gére ayna ydntemi
ile belirlenen DBP’de alinan radyograflar daha obijektiftir
ve sefalometrik analizlerde daha standardize bir sonug
verir.*®

SONUG

Yumusak dokulara teshis ve tedavi planlamalari
asamalarinda tam olarak yer vermeyen vyaklasimliar,
modern ortodontik uygulamalarda yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle ortodontistler yumusak dokudaki degisiklikleri
en az sert doku degisiklikleri kadar dnemsemektedirler.
Yillardir kullanilan intrakraniyal referans duzlemleri ile
yapilan analizler ise yumusak dokuyu istenilen dizeyde
yansitmamakta; hekim ve hastalar icin tatmin edici tedavi
sonuglarina ulasilamamasina sebebiyet verebilmektedir.
DBP’'de vyapilan d&lcumler ise yumusak dokularin
degerlendiriimesinde bireyin klinik profilini yansitmasi
acisindan &énemli yere sahiptir. Ayrica DBP yuksek
tekrarlanabilirligi sayesinde arastirmalarda ve tedavi
planlamasinda standardizasyonu saglamada da yeterli ve
guvenilirdir. DBP’yi belirlemede kullanilan ydéntemlerden
FHD’nin yere paralel hale getiriimesiyle belirlenen DBP,
gundmuizde gecerliligini yitirmisken, glvenirlilik agisindan
arastirmalar ayna yéntemi ve self balance ydntemini isaret
etmektedir. Dinamik olarak DBP belirleme ydntemlerinde
kullanilan inklinometre cihazi DBP’nin radyografilere
dogru aktariimasini saglayan ve x -z eksenlerinde bas
pozisyonu hesaplamasinda guvenilir sonuglar sunan,
kullanish ve kolay temin edilebilir bir aractir.
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