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ÖZ 

Ortodontide üç boyutlu görüntüleme sistemleri: Literatür 

derlemesi        

Üç boyutlu görüntüleme sistemleri son 20 yıldır ortodontide ve oral 

ve maksillofasiyal cerrahide popüler teşhis ve öngörü yöntemi 

olmaya başlamıştır. Bilgisayarlı Tomografi sistemleri üç boyutlu 

kesit görüntülerinin bilgi üretmek için kullanılabileceğini açıkça 

göstermiştir. 1980’lerin başlarında araştırmacılar üç boyutlu 

görüntülemeyi kraniofasiyal deformiteler için geliştirmeye 

başlamışlardır. Ortodontide üç boyutlu görüntülemenin çeşitli 

kullanım amaçları vardır. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), 

diğer bir üç boyutlu görüntüleme tekniğidir ve çalışma prensibi 

açısından farklıdır, avantajı dokuların iyonize edici ışınlara maruz 

kalmaması, görüntü için incelenmek istenen bölgeye radyo 

dalgaları gönderilmesi ve hidrojen atomlarının kullanılmasıdır. En 

son geliştirilen teknoloji ise 3dMD gibi üç boyutlu yüz tarama 

sistemleridir. Senkronize edilmiş görüntüler ile x,y ve z koordinat 

düzleminde 3 boyutlu olarak görüntü verirler. Yazılım aynı zamanda 

görüntü işleme, haritalama ve ölçümler için de kullanılmaktadır ve 

kusursuz 3 boyutlu görüntüler elde etmek için kamera sistemi ile 

kalibre edilmiştir. Sonuç olarak üç boyutlu görüntüleme sistemleri 

son teknolojilere paralel olarak gelişmektedir ve hem diş 

hekimliğinde hem de özel olarak ortodonti alanında popülerliğini 

uzun süre koruyacağı şimdiden öngörülmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER 

3dMD, bilgisayarlı tomografi, magnetik rezonans görüntüleme 

Üç boyutlu görüntüleme son 20 yıldır ortodontide ve oral 

ve maksillofasiyal cerrahide kullanım alanı bulmaya 

başlamıştır. Sefalostatın başlangıcından itibaren 

Broadbent, kraniofasiyal formun distorsiyonsuz haline 

ulaşabilmek için lateral ve anteroposterior sefalometrik 

filmlerin koordinasyonunun önemini vurgulamıştır.
1
 Bu 

uygulama ile ilgili ilk rapor Singh ve Savara
2
 tarafından 

kız çocuklarındaki maksiller gelişimin üç boyutlu 

analizini yaptıkları çalışmalarında verilmiştir. Bilgisayar 

programları o tarihten itibaren dijital sefalogram 

görüntülerinden doğrudan doğruya üç boyutlu 

koordinatları toplamak için geliştirilmiş, elle izleme ve 

fare tabanlı X-Y sayısallaştırma tabletlerine olan ihtiyacı 

ortadan kaldırmıştır.
3, 4

  

Stereofotogrametri yöntemi, fotoğrafı çekilen objenin 

daha detaylı olmasını sağlamak için eski fotogrametrik 

tekniklerden geliştirilmiştir. Bu teknik, herhangi bir 

perspektiften izlenebilen ve herhangi bir yönden 

ölçülebilen bir üç boyutlu model oluşturmak için, bir 

veya daha fazla birleşen görüntü çiftini kullanır. 

Stereofotogrametri ile ilgili en erken klinik çalışma 

Thalmann-Degan tarafından 1944 yılında yapılan 

ortodontik tedavinin neden olduğu fasiyal morfolojik 

Stereofotogrametri yöntemi, fotoğrafı çekilen 

objenin daha detaylı olmasını sağlamak için eski 

fotogrametrik tekniklerden geliştirilmiştir. Bu teknik, 

herhangi bir perspektiften izlenebilen ve herhangi 

bir yönden ölçülebilen bir üç boyutlu model 

oluşturmak için, bir veya daha fazla birleşen 

görüntü çiftini kullanır. Stereofotogrametri ile ilgili 

en erken klinik çalışma Thalmann-Degan tarafından 

1944 yılında yapılan ortodontik tedavinin neden 

olduğu fasiyal morfolojik değişikliklerin kaydedildiği 

çalışma olmuştur.
5
 Bilgisayar teknolojilerindeki 

avantajlarla birlikte, yeni jenerasyon bilgisayarlı 

stereofotogrametri teknikleri, yakalama ve 

oluşturma prosedürlerini daha hızlı, doğru ve basit 

hale getirmiştir. Diğer taraftan ilk ticari Bilgisayarlı 

Tomografi (BT) 1972 de kullanıma sunulmuştur. 

Kısa süre sonra, üç boyutlu kesit görüntülerinin bilgi 

üretmek için kullanılabileceği açıkça görülmüştür. 

1980’lerin başlarında araştırmacılar üç boyutlu 

görüntülemeyi kraniofasiyal deformiteler için 

araştırmaya başlamışlardır. İlk simülasyon programı 

1986’da kranifasiyal cerrahi için geliştirilmiştir. Kısa 

bir süre sonra ise BT ve Manyetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG)’ın temellerini ve tekniklerini 
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Yayına Kbul 
ABSTRACT 

3-Dimensional imaging systems in orthodontics: Review of 

literature 

Three-dimensional imaging systems have become popular 

diagnostic and predictive methods in orthodontics and oral and 

maxillofacial surgery for the last 20 years. Computerized 

tomography systems have clearly shown that three-

dimensional cross-sectional images can be used to derive 

knowledge. In the early 1980s, researchers began investigating 

three-dimensional imaging for craniofacial deformities. Three-

dimensional imaging systems have several uses in 

orthodontics. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is another 

three-dimensional imaging technique and differs in terms of 

operating principle, the advantage is that tissues are not 

exposed to ionizing radiation, radio waves are sent to the 

region to be examined for imaging and hydrogen atoms are 

used. The latest developed technology is 3D face scanning 

systems such as 3dMD. Synchronized images are displayed in 

3D in the x, y, and z coordinate planes. The software is also 

used for image processing, mapping and measurements and 

has been calibrated with the camera system to produce perfect 

3D images. As a result, three-dimensional imaging systems are 

developed in parallel with the latest technologies and it is 

already predicted that it will maintain its popularity in dentistry, 

especially orthodontics, for a long time. 

KEYWORDS 

3dMD, computer tomography, magnetic resonance imaging  

 



Selcuk Dent J. 2018                                                                                                                                                                          Topsakal KG, Korkmaz YN 

 
 

  187   

hale getirmiştir. Diğer taraftan ilk ticari Bilgisayarlı 

Tomografi (BT) 1972 de kullanıma sunulmuştur. Kısa 

süre sonra, üç boyutlu kesit görüntülerinin bilgi üretmek 

için kullanılabileceği açıkça görülmüştür. 1980’lerin 

başlarında araştırmacılar üç boyutlu görüntülemeyi 

kraniofasiyal deformiteler için araştırmaya başlamışlardır. 

İlk simülasyon programı 1986’da kranifasiyal cerrahi için 

geliştirilmiştir. Kısa bir süre sonra ise BT ve Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (MRG)’ın temellerini ve 

tekniklerini anlatan ilk üç boyutlu görüntüleme ders 

kitabı çıkmıştır. Daha sonraları ise üç boyutlu 

görüntüleme, 'çok boyutlu tıbbi yapıların çeşitli 

görselleştirme, manipülasyon ve analiz şekilleri ile 

uğraşan' kendi disiplinine dönüşmüştür.
6
 

Üç boyutlu medikal görüntülemede, anatomik data 

diagnostik görüntüleme malzemeleri kullanılarak 

kaydedilir ve bilgisayar tarafından işlenir, daha sonra ise 

iki boyutlu monitörlerle derinlik verecek şekilde 

görüntülenir. Bu derinlik algısı görüntülerin üç boyutlu 

görülmesini sağlar.
7
 Ortodontide üç boyutlu 

görüntülemenin uygulamaları arasında, diş-iskelet 

sistemi ilişkileri ve yüz estetiğinin öncesi ve sonrası 

ortodontik değerlendirmesi, yumuşak ve sert dokulara 

yönelik ortodontik sonuçların denetlenmesi, üç boyutlu 

tedavi planlaması ve üç boyutlu yumuşak ve sert doku 

tahmini bulunmaktadır. Üç boyutlu olarak hazırlanmış 

özelleştirilmiş ark telleri, tedavi öncesi planlama ve 

araştırma için üç boyutlu yüz, iskelet ve diş kayıtlarının 

arşivlenmesi ortodontide üç boyutlu modellerin 

faydalarındandır. 

Yıllardır yüz yumuşak dokularını ölçmek için çeşitli 

yöntemler kullanılmıştır. Direkt antropometri
8
, 2 boyutlu 

(2B) fotogrametri
9
, lateral sefalometri

10
, konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (KIBT) ve yüzey tarama yöntemleri 

(lazer tarama, Moire topografisi ve üç boyutlu 3D 

stereofotogrametrik yöntem) bunlardan bazılarıdır.
11

 

Direkt antropometrik ölçüm güvenilir ve uygun bir 

yöntemdir. Farkas ve ark.
8
 yüz ölçümleri için 

kullanılabilen doğrudan antropometrik ölçümlerin geniş 

bir veritabanını oluşturmak için önemli çalışmalar 

yapmışlardır. Bununla birlikte, yüz ölçümleri için altın 

standart olarak kabul edilen doğrudan antropometrinin 

bazı dezavantajları vardır; örneğin zaman alıcıdır ve 

hasta uyumluluğunu gerektirir.
12

 Frontal ve profil 

fotoğrafları genellikle fotogrametrik ölçüm için kullanılır. 

İki boyutlu görüntüler (fotoğraf, lateral sefalometri) 

dinamik bir nesnenin anlık görüntüsüdür ve bu nedenle 

yalnızca edinim sırasında işbirliği gerektirirler ve 

doğrudan ölçmeden daha kolay elde edilebilirler.
13

 Öte 

yandan, iki boyutlu görüntüleme yöntemleri ile büyütme 

ve bozulma sorunları ortaya çıkabilir ve birçok değişken, 

aydınlatma değişiklikleri ve nesne-kamera mesafesi gibi, 

ölçme standardizasyonunu etkiler. Ayrıca, bir üç boyutlu 

nesnenin iki boyutlu enine kesit görüntülerinin 

değerlendirilmesinde önemli yetersizlikleri vardır.
14

 

Bu derlememizde kraniofasial morfolojiyi ve bunların 

uygulamalarını kaydeden üç boyutlu teknikler üzerinde 

durulacak ve bu tekniklerin ortodonti branşındaki 

kullanım alanlarından bahsedilecektir. 

 

Bu derlememizde kraniofasial morfolojiyi ve bunların 

uygulamalarını kaydeden üç boyutlu teknikler 

üzerinde durulacak ve bu tekniklerin ortodonti 

branşındaki kullanım alanlarından bahsedilecektir. 

Üç Boyutlu Görüntülemede Kullanılan Yöntemler 

1. Bilgisayarlı tomografi (BT) 

BT, orofasiyal yapıların incelenmesine imkân verdiği 

için geliştirildiği günden bu yana büyük ilgi 

görmektedir. Fakat yüksek radyasyona sahip 

olması, fazla alan kaplaması ve yüksek maliyeti 

olması diş hekimliğinde kullanımını sınırlamaktadır. 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) bu konuda 

daha avantajlıdır
15

, daha düşük doz radyasyon içerir 

ve daha uygun ekipmanlar kullanılarak sonuçlar 

elde edilir.
16

 İlk defa 1982’de anjiografi için 

üretilmiştir.
17

 Diş hekimliği için üretilen ilk KIBT cihazı 

ise 1987’de geliştirilmiştir.
18, 19

  

KIBT, iki boyutlu bir detektöre merkezlenmiş koni 

şeklinde bir X-ışını demetini temel alan bir tıbbi 

görüntü toplama tekniğidir. Kaynak dedektör 

sistemi, bir dizi iki boyutlu görüntü üreten nesne 

etrafında bir rotasyon gerçekleştirir. Görüntüler, 

1984 yılında Feldkamp ve ark.
20

 tarafından 

geliştirilen orijinal koni ışını algoritmasının bir 

modifikasyonu kullanılarak üç boyutlu bir veri 

kümesinde yeniden oluşturulmuştur. Bu teknik, 

mikro-BT gibi farklı endüstriyel ve biyomedikal 

uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. İlk 

klinik uygulamalar arasında tek foton emisyonlu 

bilgisayarlı tomografi (SPECT), anjiyografi ve 

görüntü kılavuzluğunda radyoterapi vardı. Oral ve 

maksillofasiyal bölge için adanmış KIBT tarayıcıları 

1990'ların sonunda Japonya'da Araı ve ark.
21

 ve 

İtalya'da Mozzo ve ark.
18

 tarafından kullanılmaya 

başlanmıştır. O zamandan beri maksillofasiyal 

bölgedeki bu yeni görüntüleme tekniğine farklı 

araştırma grupları tarafından bir ilgi patlaması 

olmuştur. İlk prototiplerin daha hızlı ve daha iyi 

adanmış tarayıcılarla hızlı bir şekilde gelişmesi, yeni 

dedektör teknolojisinin geliştirilmesi ve piyasada 

bulunan yaygın kişisel bilgisayarların artan bilgi 

işlem gücü ile sağlanmıştır. 

KIBT anatomik noktalar, dentoalveolar yapılar ve 

implant değerlendirmeleri, fasiyal travmalar ve 

fraktürler, kemik patolojileri, TME bozuklukları, 

paranazal sinüsler, maksillofasiyal yumuşak dokular, 

fasiyal büyüme bozuklukları, tükürük bezleri gibi diş 

hekimliği ile ilgili alanlarda teşhise yardımcı olması 

açısından konvansiyonel tekniklerden üstündür. 

Eğer rutin alınan radyografiler teşhise yardımcı 

olmazlarsa KIBT bu konuda teşhisi doğru koymak 

ve derinleştirmek için daha avantajlıdır.  

 

Ortodontide de KIBT kullanım alanı bulmaktadır; 

sürme problemleri22, diş ve kemik 

mineralizasyonu23, yaş tespiti24, fasiyal 

büyümeler25 yardımcı olacağı alanlardan bazılarıdır. 
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Ortodontide de KIBT kullanım alanı bulmaktadır; 

sürme problemleri
22

, diş ve kemik 

mineralizasyonu
23

, yaş tespiti
24

, fasiyal büyümeler
25

 

yardımcı olacağı alanlardan bazılarıdır. Ortodontinin 

diğer ilgilendiği bir konu da gömülü dişlerdir, 

genellikle en sık olarak üçüncü molarlar gömülü 

kalırlar, daha sonra ise sırasıyla maksiler kanin ve 

maksiler santral dişler gelir. Bu dişlerin konumlarının 

tam olarak anlaşılması ve eğer çekilecekse de 

cerraha yol göstermesi amacıyla konvansiyonel 

tekniklerden ziyade yine KIBT kullanılmaktadır.
26

 

Ektopik olarak süren veya tam sürememiş gömülü 

kanin dişlerin doğru konumlarına alınabilmesi ve 

yapılacak cerrahi müdalenin en az invaziv olması 

için de iyi alınmış bir KIBT görüntüsü hem cerraha 

hem de ortodontiste yol gösterir.
27

 Gömülü kanin 

dişin diğer bir olumsuz sonucu lateral dişin kökünde 

rezorpsiyona neden olmasıdır. Fakat KIBT 

kullanımın artması ile bu durumun ve ağız içi 

anomalilerin (oral kistler/süpernümerer dişler gibi) 

teşhisinin daha kolay olduğu görülmüştür (Şekil 1- 

Şekil 2).
28 

 

 

 

 

Yine hastaların ağrı ve disfonksiyonla sık sık ortodonti 

kliniğine başvurduğu temporomandibular eklem 

problemleri de konvansiyonel radyografik tekniklerle 

temporal kemiğin bölgeye yakın olması sebebiyle yeteri 

kadar görüntülenemez, bu konuda da KIBT düşük 

dozda ve yüksek kalitede görüntüler verir.
15,29,30

 Ayrıca 

lateral sefalometrik filmlerde kondil başı ve eklem 

çukuru sadece lateralden görüntülenebilirken, KIBT ile 

hem frontal hem de aksiyel kesit alınabilir (Şekil 3-a). 

Fakat yumuşak dokuları görüntülemede KIBT yetersiz 

kaldığı için, TME bölgesindeki disk gibi yumuşak 

dokuların görüntülenmesi konusunda başarılı değildir 

(Şekil 3-b).
31 

 

 

 

 

KIBT dudak ve damak yarığına sahip hastaların 

değerlendirilmesinde de önemli avantajlara sahiptir. 

Medikal alanda kullanılan BT’ler de bu amaçla 

kullanılabilir fakat tek bir doz ile fazla radyasyona sahip 

olmaları nedeniyle çocuklar için uygun olmayan bir 

kullanıma sahiplerdir.
32

 KIBT’ler ise hem radyasyon 

dozunu azalttığı hem de baş boyun bölgesine özel 

yapıları gösterebildiği için dudak damak yarığına sahip 

hastalarda popülerlik kazanmıştır. Ayrıca KIBT’ler daha 

detaylı görüntü verdikleri için bu hastaların cerrahi 

tedavisinde de önemli bir yere sahiptir  (Şekil 4).
33

 

KIBT’nin avantajlarının yanında bazı dezavantajları da 

vardır. Görüntü kalitesini zayıflatan en önemli neden 

artefaktlardır. Artefakt, cisim ile alakası olmayan 

bozukluk anlamına gelir. Artefaktlar genellikle metal 

restorasyonlar veya braketler nedeniyle oluşur. Ayrıca 

radyasyon dağılımına bağlı olarak görüntünün 

izlenmesine engel olan dansite değişiklikleri (noise) de 

oluşabilir. KIBT’nin en önemli dezavantajı ise yumuşak 

dokuların görüntülenmesinin sınırlı olmasıdır.   

 

Şekil 3.  

a) Kondil başının lateralden 3 boyutlu görüntüsü  
b) Kondil başının frontal düzlemdeki 3 boyutlu görüntüsü 

 

Şekil 1.  

Gömülü kanin dişin üç boyutlu KIBT görüntüsü 

Şekil 2.  

Gömülü kanin dişin sagittal kesitteki 

KIBT görüntüsü görüntüsü 

 

a

  
a 

b

  
a 
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2. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

MRG, diğer görüntüleme tekniklerinden çalışma prensibi açısından 

farklıdır. Örneğin BT dokuların radyasyonu emme gücünü 

kullanırken MRG dokulardaki su molekülü miktarlarını kullanır. 

MRG’nin en önemli avantajı dokuların iyonize edici ışınlara maruz 

kalmaması, görüntü için incelenmek istenen bölgeye radyo 

dalgaları gönderilmesi ve hidrojen kullanılmasıdır.
34,35

 Su ve 

yağdan zengin olan bölgeler daha dansitesi yoğun bir görüntü 

verirler.
36

 Bu yoğunluğa göre bilgisayar ortamında görüntü elde 

edilir. MRG noninvaziv bir teknik olduğu için diş hekimliğinde de 

diagnostik tanı amacıyla yer bulmuştur ve gitgide de önem 

kazanmaktadır. Tekniğin sensitivitesi yüksektir fakat spesifitesi bu 

derece yüksek değildir.  

Bu tekniğin avantajları; noninvaziv olması, iyonize radyasyon 

salmaması, yumuşak dokuların değerlendirilebilmesi, doğrudan 

kesitsel görüntü elde edilebilmesi, doku karakterizasyonu 

yapabilmesi, bilinen biyolojik bir hasar oluşturmamasıdır.
37,38

 

Yöntemin dezavantajları ise; disk perforasyonlarının 

görüntülenebilmesi ama artrografi kadar doğru sonuçlar 

alınamaması, kemik ve kalsifikasyonun iyi görüntülenememesi, 

erken degeneratif lezyonların net olarak seçilememesidir. Bunların 

yanında kalp kapağı protezi taşıyanlarda inceleme yapılamaması 

ve pahalı olması da diğer dezavantajlarıdır.
36,39

  

MRG’nin diş hekimliğinde en çok kullanıldığı alan ise 

temporomandibular eklem görüntülenmesindedir. Konvansiyonel 

röntgenler ve KIBT, kemik yüzeyleri mükemmele yakın gösterse de 

bu filmler eklemin yumuşak doku kısımlarını net olarak göstermez. 

Ayrıca diskin pozisyonu ve fonksiyonu hakkında da detaylı bilgi 

vermez. MRG ise hem diskin yumuşak dokularını, hem kondil ve 

artiküler çıkıntıya bağlı anomalileri, hem de internal eklem 

anatomisini çok iyi tanımlar.
35

 Birçok TME disfonksiyonu 

tanımlanmasına rağmen en yaygın olanı internal eklem 

bozukluğudur ve bu durum en iyi şekilde MRG ile saptanır.
35

 Açık-

kapalı ağız konumu görüntülerinde eklem ile birlikte disk konumu 

da değerlendirilebilir ve böylece eklemin durumu hakkında 

oldukça değerli bilgiler verebilir. Ayrıca MRG çene-yüz 

bölgesindeki yarık damak dudak vakalarında, çene kistlerinde, 

sinüzitte ve malin lezyonların tanısında da başarıyla kullanılır. Fakat 

diş hekimliğinde en yaygın kullanıldığı alan TME rahatsızlıklarıdır  

(Şekil 5).
35

 

 

 

 

3. 3dMD kamera sistemi ve yazılımı 

3dMD yüz tarama sistemi ilk olarak 1999’da 

tanıtılmış üçüncü nesil bir tarama sistemidir. 

Bu sistem sayesinde hastaların üç boyutlu 

görüntüleri tedavi öncesinde ve sonrasında 

hem hasta hem de hekim tarafından 

izlenebilir. Sağlam ve kompakt bir sistem 

olarak tasarlanmıştır. İki kızıl ötesi ve bir de 

renkli kamera olmak üzere toplam 6 

kameradan oluşan bu sistem, kameraların 

belirli açı ve metrik değerlerde 

yerleştirilmesi ile 180 derece açıyı kapsayan 

kulaktan kulağa yüz çekimi yapar. 

Senkronize edilmiş görüntüler x,y ve z 

koordinat düzleminde 3 boyutlu poligonal 

yüzey ağı (mesh’i) yaratır. Seri halde veya 

tek çekim yapabilir. Yazılım aynı zamanda 

görüntü işleme, haritalama ve ölçümler için 

de kullanılmaktadır ve kusursuz 3 boyutlu 

görüntüler elde etmek için kamera sistemi 

ile kalibre edilmiştir. 3dMD Face (3dMD, 

Atlanta, GA, ABD) (Şekil 6) görüntüleme 

sistemi ile elde edilen görüntüler 

3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) 

yazılım programı ile ölçülerek veriler elde 

edilir (Şekil 8). Bu yöntem ile yüz 1,5 

milisaniye ile tarama yapar ve bu sayede 

hareketten kaynaklı görüntü bozulmalarının 

önüne geçilir  (Şekil 7).
40

 

Şekil 4.  

Dudak damak yarığına sahip bir hastanın KIBT görüntüsü 

Şekil 5.  

Disfonksiyonu bulunan bir hastanın MR görüntüsü 
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Bu tekniğin avantajları; yüksek duyarlıklı anatomi 

dokümantasyonu için kullanılan tahribatsız bir 

görüntüleme tekniği olması, cerrahi planlama 

süreçlerinde de kullanılabilmesi, hastanın yapılan 

tedaviye verdiği cevabın hem hasta hem de hekim 

tarafından görüntülenebilmesi, hasta doktor 

komünikasyonunun iyileştirmesi, üç boyutlu 

radyografilerdeki yüzey bilgisinin düzeltilmesinde bir 

alternatif sağlaması, ortodontik tedavide teşhis, tedavi 

süresi ve sonucunun izlenebilmesi, daha önce taranan 

ağız içi modellerde program sayesinde analiz 

yapılabilmesi ve verilerin kayıt altında tutulabilmesi ve 

analiz edilebilmesidir. 

Aldridge ve ark. yaptıkları çalışmalarında 3dMD sistemi 

tarafından yakalanan görüntülerin son derece 

tekrarlanabilir olduğunu ve üç boyutlu yer işareti 

verilerinin 3dMD sistemi kullanılarak yüksek hassasiyetle 

elde edilebileceğini göstermişlerdir.41 Genel olarak, 

3dMD görüntüleri üzerindeki yer işaretlerinin 

yerleştirilmesi ile ilgili hata, diğer görüntüleme 

sistemlerinin çalışmalarında bulunanlara kıyasla, bu 

çalışmada milimetrenin altındadır.
42,43

 Dahası gözlemci 

hatası ve görüntüleme sisteminden kaynaklanan hatalar 

çok düşüktür ve yine diğer çalışmalarla 

karşılaştırılabilirdir.
42

  

Diğer bir çalışmada da Schendel ve arkadaşları, cerrahi 

sonrası yumuşak doku takibi ve öngörüsü için 3dMD 

vultus yazılımını kullanmışlar ve doğruluğunu 

bildirmişlerdir. Bu çalışmada gerçek yumuşak doku ile 

öngörülen yumuşak doku arasında 0.27 mm’lik ortalama 

bir fark bulunmuş ve en büyük farkın 0.6 mm ile mental 

foldun ekstremitelerinde olduğu rapor edilmiştir.
44

  

Ullah’ın yaptığı çalışmada cerrahi öncesi ve sonrası sert 

doku öngörüsü için uzayın her üç yönünde de maksilla ve 

mandibulanın hareketine izin verdiği için yine 3dMD 

Vultus yazılımı kullanılmış ve bu yazılımın hastalar için 

klinik olarak kabul edilebilir üç boyutlu yumuşak doku 

tahmini sunduğu rapor edilmiştir.
45 

SONUÇ 

Yeni jenerasyon bilgisayarlı stereofotogrametri teknikleri 

ile yakalama ve oluşturma prosedürleri daha hızlı, doğru 

ve basit hale getirilmiştir. Daha sonra geliştirilen 

Bilgisayarlı Tomografi sistemleri üç boyutlu kesit 

görüntülerinin bilgi üretmek için kullanılabileceğini açıkça 

göstermiştir. Ortodontide üç boyutlu görüntülemenin 

çeşitli kullanım amaçları vardır: Diş-iskelet sistemi ilişkileri 

ve yüz estetiğinin öncesi ve sonrası ortodontik 

değerlendirmesi, yumuşak ve sert dokulara yönelik 

ortodontik sonuçların denetlenmesi, üç boyutlu tedavi 

planlaması ve üç boyutlu yumuşak ve sert doku 

tahmininde bulunmak bunlardan bazılarıdır. Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (MRG), diğer bir üç boyutlu 

görüntüleme tekniğidir ve çalışma prensibi açısından 

farklıdır. Bu görüntüleme yöntemi ile temporomandibular 

eklem iyi bir şekilde görüntülenebilir. MRG hem diskin 

yumuşak dokularını, hem kondil ve artiküler çıkıntıya bağlı 

anomalileri, hem de internal eklem anatomisini çok iyi 

tanımlar. Birçok TME disfonksiyonu tanımlanmasına 

rağmen en yaygın olanı internal eklem bozukluğudur ve 

bu durum en iyi şekilde MRG ile saptanır. En son 

geliştirilen teknoloji ise 3dMD gibi üç boyutlu yüz tarama 

Şekil 6.  

3dMD görüntüleme sistemi ve kameraları 

Şekil 7.  

Hasta kayıtlarının alınması 

Şekil 8.  

Yazılım programı ve alınan kayıtların yazılım programında 

görüntülenmesi 
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yumuşak dokularını, hem kondil ve artiküler çıkıntıya 

bağlı anomalileri, hem de internal eklem anatomisini 

çok iyi tanımlar. Birçok TME disfonksiyonu 

tanımlanmasına rağmen en yaygın olanı internal 

eklem bozukluğudur ve bu durum en iyi şekilde 

MRG ile saptanır. En son geliştirilen teknoloji ise 

3dMD gibi üç boyutlu yüz tarama sistemleridir. 180 

derece açıyı kapsayan kulaktan kulağa yüz çekimi 

yapabilmeleri sayesinde senkronize edilmiş 

görüntüler x,y ve z koordinat düzleminde 3 boyutlu 

olarak görüntü verirler. Yazılım aynı zamanda 

görüntü işleme, haritalama ve ölçümler için de 

kullanılmaktadır ve kusursuz 3 boyutlu görüntüler 

elde etmek için kamera sistemi ile kalibre edilmiştir. 

Sonuç olarak üç boyutlu görüntüleme sistemleri son 

teknolojilere paralel olarak gelişmektedir ve hem diş 

hekimliğinde hem de özel olarak ortodonti alanında 

uzun süre kullanım alanı bulacağı öngörülmektedir. 
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