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OZET

Farkh Sagital Iskeletsel Iliskiye Sahip Bireylerde Posteroanterior Sefalometrik
Ve Lateral Sefalometrik Rontgenlerde Anatomik Landmark Belirleme

Hatalarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, klinigimizde rutin olarak ¢ekilmis olan
posteroanterior sefalometrik ve lateral sefalometik radyograflar tizerinde landmark
belirleme hatalarinin degerlendirilmesi ve farkli sagittal iskeletsel ilisiye sahip bireyler
arasinda landmark isaretleme hatalarinin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak ic¢in basvuran hastalar arasindan ¢alisma
kriterlerine uyan bireylere ait, arsivde kayith toplam 65 adet posteroanterior
sefalometrik, 80 adet lateral sefalometrik radyograf, el-bilek radyografileri retrospektif
olarak incelendi. iskeletsel malokliizyon tipine gore gruplandirilan hastalarin
radyograflar iizerinde, literatiirde daha 6nce tanimlanmis olan ve analizlerde en sik
kullanilan toplam 34 posteroanterior landmark noktasi ve 18 lateral sefalometrik
landmark noktas1 aym gézlemci tarafindan 1 ay arayla iki defa isaretlendi. Iki ortodonti
uzmani tarafindan da isaretlenen landmark noktalarmin x ve y koordinat degerleri
arasinda gozlemci ici ve gozlemciler arasi hatalar incelendi. Gozlemci i¢i giivenilirlik
smif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirildi ve gruplar arasindaki karsilagtirma
Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.

Bulgular: Posteroanterior sefalometrik radyografilerde dental landmark noktalarinda
isaretleme hatalar1 iskeletsel landmark noktalarima gore daha fazla bulunmustur.
Posteroanterior radyografilerde landmark isaretlemesinde dental noktalar arasinda en
diisiik hata orani alt kesici orta noktasinda (IPL) bulunmustur. Posteroanterior
landmark noktalar1 arasinda A6, 6B, Msl ve J1 noktalar1 hem vertikal hem de horizontal
olarak hata orani yiliksek olan noktalardir. Lateral sefalometrik radyografiler
degerlendirildiginde x ekseni koordinatinda en yiiksek sapma; Cs, ANS ve A
noktasinda bulunmustur. Y ekseni koordinatinda ise en yiiksek sapma Pt noktasinda
ve B noktasinda bulunmustur.

Sonug¢: Landmark noktalarinin ¢ogunun isaretlemesinde kendine 6zgii zorluklar ve X,
y koordinatlarinin belirlenmesinde belirgin farkliliklar vardir. Bazi noktalarin vertikal
ya da horizontal konumunun belirlenmesi zordur. Ug farkli iskeletsel grup arasinda
landmark noktalarinin belirlenmesinde bazi landmark noktalarinda farklilik olmakla
beraber bir¢ok noktada bu fark 0.56 mm’yi gecmediginden klinik olarak Onemi
tartismalidir.

Anahtar Sozciikler: Landmark belirleme hatalari, posteroanterior sefalometri, lateral
sefalometri



SUMMARY

Evaluation of Anatomical Landmark ldentification Errors in Posteroanterior
Cephalometric and Lateral Cephalometric X-Rays in Individuals with Different
Sagittal Skeletal Relationships

Aim: The aim of this retrospective study was to evaluate landmark detection errors on
posteroanterior cephalometric and lateral cephalometric radiographs routinely taken in
our clinic and to compare landmark marking errors among individuals with different
sagittal skeletal relationships.

Materials and Method: In our study, lateral cephalometric, posteroanterior
cephalometric and hand-wrist radiographs and plaster models were recorded
retrospectively in the archives of 80 patients in a total of who met the criteria of
patients who applied for treatment in Department of Orthodontics at Kirikkale
University. A total of 34 posteroanterior landmark points and 18 lateral cephalometric
landmark points, previously described in the literature and most commonly used in the
analyzes, were marked twice by the same observer at 1 month intervals on the
radiographs of the patients grouped according to skeletal malocclusion type. Intra-
observer and inter-observer errors between the x and y coordinate values of the
landmark points marked by both orthodontists were examined.

Results: Posteroanterior cephalometric radiographs, marking errors in dental
landmark points are higher than in skeletal landmark points. The lowest error rate
among the dental points in landmark marking on posteroanterior radiographs is at the
lower incisor midpoint (IPL). Among the posteroanterior landmark points, the points
AG, 6B, Msl and J1 are both vertically and horizontally with high error rates. When
the lateral cephalometric radiographs were evaluated, the highest deviation in the x-
axis coordinate; Cs were found at ANS and A. The highest deviation in the Y axis
coordinate was found at Pt point and B point.

Conclusion: here are specific difficulties in marking most landmark points and
significant differences in the determination of X, y coordinates. It is difficult to
determine the vertical or horizontal position of some points. Although there are
differences in some landmark points in determining landmark points between three
different skeletal groups, the clinical significance of this difference is controversial in
many points since it does not exceed 0.56 mm.

Keywords: Crowding, posteroanterior cephalometric radiography, transverse
measurements, Class 1



1. GIRIS

1.1. Sefalometrinin Tarihgesi

Insan bas- yiiz gelisiminin bilimsel olarak incelenmesine ve kraniyofasiyal dzelliklere
dair ilk bilimsel arastirmalar, farkli boyutlardaki bir¢ok kafatasi tizerinde inceleme ve
cesitli 6l¢lim yapan antropolog ve anatomi uzmanlar: tarafindan yapilmistir. Anatomi
uzmanlari tarafindan kuru kafataslarinda yapilan cesitli 6l¢iimlerle antropolojik bir
teknik olarak gelistirilmistir. Kuru kafataslar1 tizerinde belirlenen osteolojik
noktalardan yapilan Ol¢limlere kraniyometri adi verilmistir ve daha sonra bu
calismalara yasayan canlilar iizerinde devam edilmis palpasyon gibi yontemlerle
anatomik noktalar belirlenerek biiyiime ve gelisimi ele alan calismalar yapilmistir.
Yasayan canlilar {izerinde palpasyon ile belirlenen osteolojik noktalardan yapilan

Olctimlere de sefalometri ad1 verilmistir (Athanasiou 1997).

Sefalometrinin kullanimi1 oldukga eski tarihlere dayanmaktadir. 1971 yilinda
Petrus Camper isimli arastiric alt cenenin sagittal yondeki konumunu kafa ve ytize ait
belirli noktalara gore incelemistir ve bundan sonra antropologlar tarafindan degisik
etnik gruplara ait bireylerin yliz paternlerini belirleme ¢aligmalarinda sefalometri
kullanilmaya baslanmistir. Giintimiizde ortodontistlerin bas ve yiiziin biiyiime ve
gelisimindeki degisikliklerin tanimlanmasinda ve ¢esitli yiiz tiplerinin belirlenmesinde
kullandiklar1 birgok terime ilk olarak antropoloji literatiiriinde yer verilmistir (Oztiirk

1983).

Ortodonti alaninda Van Joon, Simon, Hellman, Schwarz gibi bazi aragtirmacilar
antropometrik prosediirleri vaka analizlerinde kullanmiglardir. Bu arastirmacilar,
antropometrik yontemlerin ortodonti alaninda kullaniminin baslamasinda 6nemli

katkilarda bulunmuslardir (Allen 1963).

Wilhelm Roentgen’in 1895°teki rontgeni kesfetmesi, diger nispeten sinirl

tekniklerin cevap veremedigi sorularin cevaplarini bulmakta hizlica kullanilabilecek



bir ara¢ saglamistir. 2 boyutlu kafa goriintiilerinin elde edilmesiyle bu rontgenler
tizerinde sert ve yumusak dokular {izerinde belirlenen noktalar araciligiyla yapilan

Ol¢timlere rontgenografik sefalometri adi verilmistir (Allen 1963).

1896 yilinda Welcker, kafa bolgesindeki hastaliklarin ve gelisimsel anomalilerin
degerlendirilmesinde profilden alinan kafa rontgenlerinin 6nemine dikkat ¢ekmistir ve
bu yontem 1914 yilinda yumusak doku profilini alttaki sert doku ile iligskilendiren

Berglud isimli arastirmaci tarafindan uygulanmistir (Bjork 1972).

Ortodonti literatiiriinde ise sefalometri, “analitik geometri kullanarak kafatasinin
anatomik parcgalarinin incelenmesi ve tedavinin Olclilmesi” olarak tanimlanmigtir

(Ricketts ve ark. 1972).

Profil rontgenografisinin ortodontide bir tan1 araci olarak kullanimi ilk defa 1919
yilinda Ketcham ve Ellis tarafindan baslatilmistir. 1921 de ise Percy Brown
caligmalarinda kullanmigtir (Muller 1970). 1921 yilinda A.J. Pacini, profil
rontgenografisinin insan gelisimi, siniflandirilmast ve gelisim anomalilerinin
saptanmasinda yararli oldugunu belirtmistir. Basin vertikal bir tutucu yardimi
desteklenerek tutucuya gazli bez yardimiyla sabitlendigi, filmin median sagittal
diizleme paralel olacak sekilde konumlandirildigi yeni bir teknik gelistirmistir.
Rontgen 151m1 antropometrisi ile elde edilen Olgiimlerin dogrulugunun siradan
antropometriye gore ¢ok daha iistiin oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda Pacini bu
metodla alinan rontgenler lizerinde gonion, pogonion, nasion ve spina nasalis anterior,
sella turcicanin orta noktasi turcicon, meatus akusticu externusun iist noktasi,

akoustion, gibi baz1 geleneksel antropolojik noktalart da tanimlamistir (Pacini 1922).

1923 yilinda Charles Mccowen, profil rontgenografisini  ortodonti
uygulamalarinda sert ve yumusak doku arasindaki iliskinin belirlenmesi, tedavi
sirasinda ve sonrasinda profilde olusan degisiklikleri incelemek amaciyla kullanmistir.
Bundan sonraki donemde yapilan ¢alismalarda sert ve yumusak dokular ayni rontgen
tizerine kaydedilmeye c¢alisilarak standardize edilmeye ¢alisilmis ve profil

rontgenogrfisi teknikleri gelistirilmistir (Mccowen 1923).

1924 yilinda Carrea, sefalometrik goriintiilemede yeni bir yontem tanitmistir. Bu

yontemde sefalostat kullanilmistir fakat 1sin kaynagi - obje mesafesi 2m olarak



belirlenmis, bodylece goriintiideki deformasyonlar azaltilmistir. Arastirmaci, bu
yonteme “Teleradiofacie” adin1 vermistir. Carrea yumusak doku profilinin
belirlenmesinde ince bir kursun tel kullanmis, porus acusticus eksternus’un

belirlenebilmesi i¢in de kulaga kiigiik kursun borucuklar yerlestirmistir (Carrea 1924).

Tam anlamiyla bir sefalometri uygulamasi ilk defa Broadbent tarafindan 1931
yilinda ortaya konmustur. Broadbent, “Yeni Bir X Isin Teknigi ve Ortodontiye
Uygulanmasi“ adli makalesinde, daha onceki tekniklerden daha gelismis bir teknik
ortaya koymustur. Broadbent’in teknigi sonrasinda ile sefalometri hizli bir geligim
gostermis ve giderek giiniimiizdeki ¢agdas uygulamasina kavusmustur (Broadbent

1981).

Sefalometrinin 1931 yilinda ortodonti literatiiriine girmesinin ardindan kisa
stirede farkli arastirmacilar tarafindan ¢ok sayida analiz yontemi gelistirilmistir.
Tweed (1946), Downs (1948), Steiner (1953), Sasounni (1955), Ricketts (1960) ,
Jarabak ve Fizzell (1972) , Hasund (1974) , Jacobson (1975) ve McNamara (1984) gibi

arastiricilar kendi isimleri ile sefalometrik analiz yontemleri olusturmuslardir.

1980 ve 1990’Ii yillarda dijital radyolojinin gelismesiyle, banyo ve film
gereksinimi ortadan kalkmis sefalometrik radyografiler daha pratik hale gelmistir.
Dijital radyografide, radyograflar, sensorler yardimi ile bilgisayar ortamina
aktarilirken, herhangi bir tarama islemine gerek olmadan analizler bilgisayar

programlariyla dijital ortamda yapilabilmektedir (Prawat ve ark. 1995).

1.2. Sefalometrik Radyografi Yontemleri ve Kullanim Amaclari

Sefalometrik analizler ile bir ortodontik anomalinin dental mi iskeletsel mi oldugu
belirlenebilmektedir. Sefalometri cogu kez subjektif olan klinik muayenenin aksine
objektif bir yontemdir. Ricketts, sefalometrinin bu ozelliklerini 4C kurali ile

formillendirmistir (Ricketts 1961).



Buna gore, sefalometrik yontem;

1. Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi oldugunu morfolojik tanimlama

ile karakterize eder (characterised),

2. Farkli bireylerde ya da ayn1 bireyin farkli yaglarinda karsilastirma yapma imkani

saglar (compared),

3. Dental ve iskeletsel acidan ¢ene, alveol veya disler diizeyinde cesitli anatomik

konumlar1 siniflandirir (classified),

4. Hastaya, ebeveynlere ya da diger meslektaslarina hekimin klinikte belirledigi

durumu iletir (communicated) (Ricketts 1961, Turhan 2009).

Sefalometrik radyografiler, kraniyofasiyal kompleksin degerlendirilmesinde,
biiylime ve gelisimin takibinde, anomalilerin teshis edilmesinde, tedavi planlamasinda,
tedavinin etkilerini ve sonucunu degerlendirmede ortodontistler tarafindan en yaygin
sekilde kullanilan teshis araglarindan biridir. Goriintiileme, geleneksel olarak,
ortodontide, anatomik yapilarin giincel durumlarimi kaydetmek igin kullanilir.
Gilinlimiizde avantajlar1 olan ¢esitli kullanilabilir goriintiileme yontemleri bulunmasina
ragmen, kullanilacak yonteme karar verilirken, goriintii tipleri ve standartlar1, pratikte
hastaya zarar1 ve yararlar1 dengelemek esasi goz oOniinde bulundurulmalidir. Bu
diisiincelerden dolayi, rutinde ortodontistler, kraniyofasiyal bdlgenin ii¢ boyutlu
anatomik kayitlar1 i¢in, iki boyutlu statik goriintiileme tekniklerini kullanirlar. Lateral
sefalometrik radyografiler sayesinde, 6n-arka yonde iskeletsel, dental yap1 ve yumusak
doku morfolojisi ve iligkileriyle ilgili bilgiler elde edilir. Posteroanterior sefalometrik
rontgenler ise transversal yonde iskeletsel ve dentoalveoler iligkiler ile ilgili bilgiler
elde edilmesini saglar, iskeletsel ve dental asimetrilerin teshisi ig¢in kullanilirlar
(Graber ve ark. 2005).

Genel olarak, kraniyofasiyal goriintilemenin amact spesifik  klinik
problemlerin ¢oziimiine yardimeci olmaktir. Kraniyofasiyal goriintiileme, tedavi,
gelisim ve kraniyofasiyal veriler arasindaki kompleks iliskiyi yorumlamak amaciyla
veya verilerin asagidaki kategorilerinin bir veya daha fazlasinin ¢6ziimii igin

kullanilmaktadir.



1- Normal ve anormal anatominin tespiti

2- Kok uzunlugu ve kok hizalanmasina karar verme

3- Cene boyutu ve gerekli dis mesafesi arasindaki iliskinin saptanmasi

4- Uzaysal maksillo-mandibular iligkinin tespiti

5- Temporomandibular eklemin durumunun tespiti

6- Eski, simdi ve beklenen kraniyofasiyal gelisme boyutu ve yoniiniin tespiti
7- Kraniyofasiyal anatomide tedavinin etkilerinin saptanmasi

8- Supernumerer ve gémiilii dislerin tespiti ve lokalizasyonu (Graber ve ark.

2005).

1.3. Lateral Sefalometrik Radyografiler

Gliniimiizde ortodontide, teshis ve tedavi planlamasi yapilirken klinik muayene
bulgularinin yanisira, fotograflar algt modeller ve radyografilerden yararlanilmaktadir.
Bircok limitasyonu olmasina ragmen sefalometri objektif bir klinik yontemdir.
Sefalometrik radyografi dendiginde yaygin sekilde kullanilan lateral sefalometrik
radyografiler anlagilmaktadir. Lateral sefalometrik radyografiler ile bas sadece sagittal
ve vertikal yonde degerlendirilebilmektedir. Basin sagittal, vertikal ve horizontal
yonlerde olmak iizere her 3 boyutta da degerlendirilebilmesi i¢in lateral sefalometrik
radyografilere ek olarak posteroanterior (PA) ve submentoverteks (SMV) radyografik

projeksiyonlar da kullanilmalidir (Miyashita 1996).

Giliniimiizde, sefalometrik radyografiler, anomalinin teshisinde, morfoloji ve
gelisimin belirlenmesinde, ortodontik tedavi planlamasinda, tedavinin ilerlemesinin ve
sonucunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Moyers ve Bookstein 1979).
Ayrica digsel ve kraniyal yapilar arasindaki iligkiyi arastirmaya olanak saglayan tek

nicel klinik metottur (Proffit 1985).



1.3.1. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Cekim Teknikleri

Sefalometride temel ilke standardizasyondur. Sefalometrik ¢6ziimleme yontemlerinin
duyarli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in benzer kosullarda alinmis filmlerin
karsilastirilmas1 ve cakistirilmasi, bu ana ilkenin titizlikle uygulanmasina baghdir.
Film c¢ekilirken x 1smn1 kaynaginin yonelimi ve hasta konumu degismemelidir.
Goriintiiniin distorsiyonunu miimkiin oldugunca azaltmak i¢in 151mn kaynagi- birey
uzaklig1r yeterince biiylik, film kaset uzakligi kiigiik tutulmalidir. Bu kosullar

saglamak i¢in kullanilan aygitlara sefalostat adi verilir (Broadbent 1981).

Sefalostatta lateral sefalogram alinirken 1sin kaynagi, her iki kulak ¢ikintisi ve
kasetin merkezi ayni eksen tizerinde yer almalidir. Bu kosullarin saglandigi, her iKi

kulak ¢ikintisinin goriintiisiiniin ¢akismasiyla anlasilir (Uzel & Enacar 1984).

Profil rontgenlerde sefalometrik oryantasyon saglanirken, 1s1n kaynagi her zaman
Frankfurt horizonal diizlemine gore, hasta ayaktayken veya otururken orta oksal
diizleme ve kasete dik olmalidir (Jacobson A.1995).

Sag ve sol kulak delikleri 6n arka ve dikey sapma gdstermeden superpoze
olmalhidir. Eger sapma alt ¢ene kenarlarinda bir ¢ift gorilintiiyle beraberse hasta

sefalostatta yanlis konumlandirilmistir (Uzel & Enacar 1984).

Sefalostatlarda basi tespit eden boliimiin esas pargalari, kulak ¢ikintilar: ve burun
kemerine dayanan bir gubuktan olusur. Film ¢ekilecek bireyin basina sefalostatin dis
kulak yolu kisimlar1 dis kulak yoluna yerlestirilmesi saglanir. Hastanin basina
Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde bir konum verilmek isteniyorsa,
sefalostatin orbita ¢cubugu, bireyin sol taraf orbitasi lizerine getirilir. Boylece basa en
fizyolojik konumu verilmis olur. Daha sonra burun ¢ikintis1 nasiona gelecek sekilde

ayarlanir (Jacobson A.1995).

Isin kaynagi birey uzakligi genellikle 1 metre 52 cm olarak saptanistir. Birey film

kaseti uzaklig1 ise farkli tekniklere gore cesitlilik gosterir. Modern sefalostatlarda



bireyin orta oksal diizlemi ve film kaseti arasindaki uzaklik 13 cm olarak alinmaktadir

(Jacobson A.1995).

1.3.2. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Giivenilirligi

Lateral sefalometrik radyografiler, iskeletsel, dental ve yumusak doku morfolojisi ve
iliskileriyle ilgili yerinde bilgiler saglarlar. Fakat basin konumlandirilmasindaki ve
konumunun tekrarlanmasindaki zorluklar, kullanilan anatomik landmark noktalarinin
belirlenmesindeki hatalar gibi filmlerin kullaniminda bazi kisitlamalar vardir (Graber
ve ark. 2005).

Sefalometrik radyografilerin yaygin kullanimlarina ragmen bazi kisitlamalari

mevcuttur. Bunlar:

1. Konvansiyonel kafa filmi, ti¢ boyutlu objelerin iki boyutlu goriintiisiidiir. 3 boyutlu
objeler iki boyutlu gosterildiginde, goriintiilenen yapilar, vertikal ve horizontal olarak
yer degistirir. Yapilarin yer degistirme miktari, kayit diizlemi veya filmden objeye olan

uzaklikla dogru orantilidir (Athanasiou 1997).

2. Projeksiyon geometrisi, X-ray 1sin1 yoniinde dogru boyut bilgisinin alinmasini
imkansiz kilar (Graber ve ark. 2005).

3. Sefalometrik rontgenlerde, ortasagittal diizlemde sag ve sol kenarlarin
siiperpozisyonuna rastlanir (Athanasiou 1997). Fasiyal simetrinin nadir olmasindan,
sag ve sol kenarlarin nispeten yer degistirmesinden dolay1 siiperpozisyon siklikla
gozlenir. Kendine 6zgii teknik limitasyonlar: ve teknik hatalar fasial asimetri ve

kraniyofasial anomalilerin dogru degerlendirilmesini 6nler (Graberve ark. 2005).

4. Radyografik projeksiyon olarak bilinen eksternal hatanin 6nemli miktari, elde
edilen goriintiiyle ilgilidir. Bu hata, film-hasta-focus geometrik iliskisine bagl
projektif distorsiyonu, hasta pozisyonlandirilmasindaki hata ve Olglim

magnifikasyonlarini icerir (Graber ve ark. 2005).



5. Anatomik yapilarin iyi tanimlanamamasi, zor ayirt edilen kenar ve golgeler ile hasta
pozisyonlandirmadaki yanlislar sebebiyle, anatomik noktalarin belirlenmesinde

hatalar olusabilir (Athanasiou 1997).

Anatomik landmark noktalarmin belirlenmesinde yapilan hatalarin, sefalometrik
hatalarin en biiyiikk kaynagi oldugu diisiiniilmektedir (Baumrind & Frantz 1971,
Carlson 1967). Ayrica, birkag arastirmact boyle analizlerin bilimsel gecerliligini
tartigmiglardir. Sefalometrinin bu gibi limitasyonlarina ragmen, bazi sefalometrik
analizler, dentofasiyal deformiteler ve iskeletsel malokliizyonlarin teshisini

saglayacak sekilde gelistirilmistir (Graber ve ark. 2005).

Vig, kullanilan analizlerde anlamlilig1 degistiren farkli sonuclar elde edildigini
belirterek ayn1 sefalogramlardan elde edilen sonuglarda gosterildigi gibi sefalometrik
analiz gegerliliginin eksik oldugunu bildirmistir (VIG 1991). Geleneksel
sefalometriler, gecerli biyolojik parametreler ya da gegerli biyometrik tahminler
sunmazlar. Geleneksel iki boyutlu sefalometriyle ilgili kiimilatif hatalarda, tedavi plani

ve diagnozunu etkileyecek anlamliligin oldugu bildirilmistir (Hixon 1956).

Bahsedilen limitasyonlara ragmen sefalometrik radyografi, morfoloji ve gelisimi
tanimlamak, anomalileri saptamak, ilerde meydana gelecek iligkileri dnceden tahmin
etmek, tedaviyi planlamak, gelisim ve tedavi sonucunu degerlendirmek i¢in oldukca
onemli bir klinik aracidir (Moyers & Bookstein 1979). Sefalometrinin baslica
dayanagi, dental ve kraniyal yapilar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve
aragtirilmasini temel alan, pratik metodlardir. Ug boyutlu detaylar1 gdstermedikleri
icin elestirilseler de, sefalogramlar, bilgisayar tomografileri dahil biitiin diger
gorlintiilleme yoOntemlerinden daha yliksek projeksiyonel c¢oziimler sunmaktadir.
Kemik anatomisindeki ince detaylar belirgindir ve egitimli g6z 0,1 mm’den daha

kiiglik baz1 yapilari ¢6zebilir (Mankovich ve ark. 1994).

Sefalometrik analiz, anatomik isaretlerin tanimlanmasina esasina dayanir ve bu
noktalardan bazilarinin belirlenmesi zordur (Richardson 1966). Bu anatomik landmark
noktalar1 sefalometrik analizlerde veya ortodontik tedavinin farkli sathalarinda alinan
radyografilerin cakistirllmasi esnasinda kullanilmaktadir. Bazi anatomik referans

noktalarinin belirlenmesinin zor olmasi nedeniyle Ol¢iimler arasinda birtakim



farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Referans noktalarinin tekrarlanabilirliginin
degerlendirilebilmesi igin yapilan Ol¢limler tekrarlanarak elde edilen sonuglar

karsilagtirilabilir (Midtgard ve ark. 1974).

Sefalometrik radyografi hatalari, projeksiyon hatalar1 ve landmark tanimlama hatalar1

olmak {izere iki gruba ayrilabilir.

Lateral sefalometrik radyografilerde yapilan baglica hatanin landmark isaretleme

hatalar1 oldugu belirtilmistir (Richardson 1966, Kvam & Krogstad 1969).

Literatiirde landmark isaretlemesinde yapilan hatalarin Ol¢iimlerde yapilan
hatalardan 5 kat daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Miller ve ark
1966, Savara ve ark.1966).

Anatomik noktalarin belirlenmesindeki hatalar her nokta i¢in Ozeldir ve en ¢ok

uygulayicinin deneyimi etkilemektedir (Sayinsu ve ark. 2007).

Lau ve arkadaslar1 ortodonti ve cerrahi kliniklerinden segtikleri farkli klinik
tecriilbeye sahip ikiser arastirmaci kullanarak yaptiklart ¢alismada, ayni lateral
sefalogramlar1 arastirmacilara analiz ettirip lizerinde 27 tane sefalometrik faktoriin
Olciimiinli yaptirmislar, yapilan o6l¢iimleri karsilastirdiklarinda 6l¢timii yapilan 27
parametrenin yaklasik yarisinin 4 arastirmaci tarafindan farkli degerlerde 6l¢iildiigiini
bildirmislerdir. Sonug olarak, ¢izim sirasinda yapilan hata miktarinin egitim veya
deneyimden ¢ok bireylerin referans noktalarinin yerlerini algilamalarindaki farkliliga

bagli oldugunu bildirmislerdir (Lau ve ark.1997).

Lateral sefalometrik radyografiler {izerinde landmark noktalar1 belirlenirken, bazi
anatomik yapilarin goriintiilerinin siiperpozisyonu, bazi noktalarin bilateral olarak yer
almasi nedeniyle, ¢ift goriintii olusturmasiyla da hatalar olusabilmektedir. Bu gibi
durumlarda referans noktalarinin yerlesimi tam olarak yapilamamaktadir. Ancak bazi
anatomik noktalar kafa kaidesinin dig sinirlar iizerinde yer aldigindan, yerlerinin

belirlenmesi ¢ok daha kolay olmaktadir (Housten 1982).

Landmark isaretleme hatalari, yapilarin superpozisyonundan, pozlama sirasinda
hareketin neden oldugu goriintiiniin bulanikligindan, film kontrastinin ve emiilsiyon

tabakasimin eksikligi gibi nedenlerden dolayr landmark isaretlerinin net olarak



izlenememesinden kaynaklanabilir. Kalem ¢izgisinin kalinlig1 ve insan goziiniin algi
siirlari da 6l¢tim hatalar1 da landmark isaretleme hatalarina katkida bulunur (Gravely

& Benzies 1974).

Bunun yani sira, referans noktalarinin, 6zellikle puberte doneminde kafa kaidesi
igcerisinde yer degistirmesine bagli olarak da tekrarlanan Glgiimlerde farkli degerler
elde edilebilir. Yapilan bazi ¢alismalarda puberte doneminde biitiin sefalometrik
referans noktalarin 6nemli oranlarda yer degistirdikleri gosterilmistir (Arat ve ark.

2003).

Lateral sefalometrik radyografilerde hatalarin incelendigi ¢alismalarda, baslica
hata nedeni olarak degerlendirilen landmark isaretleme hatalar1 ve landmark
noktalariin tekrarlanabilirligi tizerinde durulmustur (Baumrind & Frantz 1971).
Landmark noktasinin tekrarlanabilirligini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmakla
birlikte, radyografi kalitesinin son derece onemli bir etken oldugu kanitlanmistir

(Mcwilliam & Welander 1978).

Landmark noktalarinin ayrintili tanimlanmasi yoruma bagli hatalari en aza
indirgemektedir. Ayrica ortodontistlerin zamanla anatomi bilgisinin artmasi ve 6l¢iim
deneyimi arttikga referans noktalarinin dogru olarak belirlenmesi ve sefalometrik

analiz konusunda daha basar1 sonuglara ulagmalarini saglar (Baumrind Frantz 1971).

Genel olarak dental landmark isaretlerinin gecerliligi iskeletsel landmark
isaretlerine gore daha azdir. Gegerlilik, landmark noktasinin radyografideki
goriiniirliigiine, gorlintli kontrastinin zayif oldugu alanlara veya komsu yapilarin
superimpozisyonuna baglidir, 6rnegin posterior nasal spina, molarlarin kasp noktalar1
ve kesici dislerin apeks noktalari, kondilyon gibi noktalarin gegerliligi daha diisiiktiir

(Cook &Gravely 1988, Richardson 1966).

Sekiguchi ve Savara ise nasofrontal suturun tam olarak izlenememesi nedeniyle
Nasion (N) noktasinin belirlenmesinin zor oldugunu belirtmislerdir (Sekiguchi &
Savara 1972).

Sefalometrik radyografilerde landmark isaretlerinin gegerliliginin kapsamli

sekilde degerlendirildigi ilk ¢alisma 1994 yilinda Tony ve arkadaslar1 tarafindan
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yapilmistir. Kurukafalar {izerinde yapilan ¢aligmada 10 iskeletsel landmark noktasi ve
5 dental landmark noktasi degerlendirilmistir, 17 ac¢1 ve uzaklik Ol¢limiine etkisi
degerlendirilmistir. Kademeli olarak egri yapi gosteren yerlerdeki landmark
noktalarinin (A noktasi, B noktas1 ve Pogonion) tam olarak tespiti daha zordur ve y
eksenindeki hata orani yiiksektir. Posterior Nasal Spina (PNS) noktasinin dogru
konumundan daha agagida ve 6nde yerlestirildigi goriilmiistiir. Mandibulada Pogonion
ve B noktalarimin y eksenindeki hata oraninin yiiksekligi ise egimli alanlarda “en
derin” veya “en 6n”olarak tanimlanan noktalarin dogru konumlarinin belirlenmesinin
daha zor oldugunu gostermistir. Bu bulgular Broch ve arkadaglarinin (1981) yilinda,
Stabrun ve Danielsen’in (1982) yilinda yaptiklari ¢alismalarin sonuglarina benzerdir.
Mentonun yerini belirlemede de hata orani yliksektir, bunun nedeni ise Bjork
tarafindan yapilan Menton noktas1 tanimindaki, anatomik farkliliklarin géz oniinde
bulundurulmamasindan kaynaklanan yetersizliktir. Calisma sonuglari Gonion
noktasinin da dogru noktadan daha yukariya yerlestirildigini gostermektedir ki bunun
nedeni de mandibulanin alt siirinin, kontrast disiikligi nedeniyle tam olarak
secilememesi, mandibulanin alt sinir1 boyunca bulunan kemik c¢ikintilari, bazi
kafataslarindaki kemik kalinliginin az olmasi nedeniyle yeteri kadar radyoopak

olmamasi olabilir (Tng 1994).

Literatiirde konvansiyonel teknik ve dijital teknikle elde edilen rontgenlerin
landmark belirleme hatalar1 ag¢isindan karsilastirildigl pek ¢ok calisma vardir. Liu ve
ark. tarafindan 2000 yilinda yapilan ¢alismada, anatomik olarak tanimlanmasindaki
yetersizlikler, goriintiiniin ¢ift olusmasi, midsagittal diizleme uzak olmasi gibi
nedenlerden dolay1 Gonion (Go) noktasinin belirlenmesinin zor oldugu belirtilmistir.
Ayn1 zamanda dijital ve konvansiyonel radyografiler iizerinde yapilan Olgiimler
arasinda hem dental hemde iskeletsel Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklar landmark noktalarinin belirlenmesindeki
farkliliklarla agiklanabilir (Liu ve ark. 2000). Konvansiyonel ve dijital yontemlerle
ilgili onceki ¢alismalarda Po (Porion), ANS, Co, Go (Gonion), Gn (Gnathion) ve Me
(Menton) noktalarinin belirlenmesinde zorluklar oldugu belirtilmistir (Gregston 2004,
Houstan 1986).
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1.3.3. Lateral Sefalometrik Analizlerde Kulanilan Anatomik Noktalar

Sella noktasi (S): Sella turcica'nin merkezidir.

Nasion noktasi (N): Sutura frontonasalisin en 6n ve o bolgedeki girintinin en derin

noktasidir.

Orbita noktasi (Or): G6z ¢ukuru (orbita) alt kenarmin en derin noktasidir. Rontgen
tizerinde sag ve sol orbita i¢in iki ayr1 goriintii varsa, iki orbita noktasi belirlenir. Sonra
bu iki noktanin belirledigi dogru parcasinin orta noktasi orbita noktasi olarak alinir.

Bu isleme rontgen iizerindeki c¢ift goriintiilerde ortalama islemi denir.
Pterygomaksiller nokta (Pt): Fissura pterygomaxillaris'in en alt noktasidir.

Posterior Nasal Spina (PNS): Posterior nasal kemik ¢ikintisinin u¢ noktasidir.

Belirlenmesi oldukca glictiir.

Anterior Nasal Spina (ANS): Anterior nasal kemik cikintisinin ug¢ noktasidir.

"Acanthion" noktasi olarak da adlandirilir.

A- noktasi (A): Downs tarafindan tanimlanan bu noktanin diger bir adi da "Subspinal:
Ss" noktadir. Anterior Nasal Spina (ANS) altindaki ¢gene 6n alveolar kemik girintisinin

en derin noktasidir.

B-noktasi (B): Downs tarafindan tanimlanan bu noktanin diger bir adi da "Supramental
Sm" noktadir. Pogonion noktasinin tizerindeki alt ¢ene 6n alveolar kemik girintisinin

en derin noktasidir.
Pogonion noktasi (Pg): Kemik ¢ene ucunun en 6n noktasidir.

Gnathion noktasi (Gn): Kemik ¢ene ucunun 6n ve alt kenar goriintii ¢izgisinin
Pogonion ve Menton noktalar1 arasinda kalan parcasinin ortasidir. Bu noktayi
belirlemek igin sdyle bir yontem de kullanilabilir. Nasion ve Pogonion noktalarinin
belirledigi dogru ile Menton ve Gonion noktalarinin belirledigi dogru arasinda kalan

acinin agiortaymin kemik ¢ene ucunun 6n kenarini kestigi nokta Gnathion noktasidir.
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Menton noktasi (Me): Alt kesici diglerin kdklerinin lingual tarafini 6rten alveol kemigi
goriintiisiiniin en arka cizgisini (kemigin kompakt kismi) asagiya dogru takip

ettigimizde, bu ¢izginin mandibula alt kenariyla birlestigi nokta, Menton noktasidir.

Gonion noktasi (Go): Corpus mandibularis alt kenar1 ile, ramus mandibularis arka

kenarinin birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en derin noktasidir.

Articulare noktasi (Ar): Bjork tarafindan tanimlanan bu nokta, Bjork tarafindan kiigiik
"a" harfi ile gosterilmistir. Alt ¢ene kemiginin artikiiler ¢ikintisinin (processus
articularis ossis mandibularis) arka kenari ile, kafa kaidesi dis alt sinirinin kesigsme

noktasidir.
Basion noktasi (Ba): Foramen occipitale magnum'un 6n kenarinin en 6n noktasidir.

Bolton noktasi (Bo): Condylus occipitalis arkasindaki girintinin en {ist noktasidir.

1.4. Posteroanterior (PA) Sefalometrik Radyografiler

Posteroanterior sefalometrik radyografiler diger yontemler ile elde edilemeyen 6nemli
teshis bilgileri vermektedir. Transversal diizlemde maksilla ve mandibulanin
genisligini ve transvers pozisyonunun degerlendirilmesi, dis arklarinin kemik
tabanlariyla olan genislik ve agisal iliskisi ile bilateral iskeletsel ve dental yapilarin
vertikal iliskilerini degerlendirilmesi, nazal kavite genisligini belirlenmesi ayrica
vertikal ve transvers fasiyal asimetrilerin, maksilla- mandibuladaki iskeletsel ve dental
asimetrilerin analiz edilebilmesini saglamaktadir. Alt ve tist molarlar arasindaki
genislik farkinin degerlendirilmesi asimetrinin yanisira gergek veya potansiyel capraz

kapanigin tespit edilmesinde 6nemlidir (Ricketts 1981).

Kapsamli sefalometrik analiz sistemleri malokluzyonlarin sagittal yon iskeletsel
ve dissel komponentlerini belirlemek icin gelistirilmistir. Klinisyenler bas
pozisyonunun tekrarlanma zorlugu, yapilarin superpozisyonu veya zayif radyografik
teknik nedeniyle anatomik noktalarin belirlenme zorlugu, ek radyasyona maruz kalma
gibi uygulama sirasinda karsilagilan problemler nedeniyle posteroanterior

radyografileri daha az kullanmaktadir (Ricketts 1960).
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Posteroanterior sefalometrik radyografiler, transversal yonde iskeletsel, digsel ve
yumusak doku morfoloji ve iliskilerinin degerlendirilmesini sagladig1 igin yiiziin
degerlendirilmesinde vazgegilmez bir unsur olmalidir (Cortella ve ark. 1997). Simetri,
bas genisligi, kraniyofasiyal kompleks ve oral yapilarin vertikal oranlar ile ilgili bilgi
saglayan bir tan1 araci olan bu radyografilere Caldwell projeksiyonu da denilmektedir
(Jacobson 1995). Ortodontistlerin iskeletsel ve dentoalveoler yapilar igin Oncelikli
kaynak olarak yararlandiklar1 lateral sefalometrik radyografilere ek olarak bu
radyografiler dentofasiyal bolgenin degerlendirilmesinde onemli bir tamamlayicidir
(Athanasiou 1997). Bunun yanisira okluzal egim veya asimetri gibi genislik
boyutundaki bozukluklarin dogru teshis edilebilmesi i¢in posteroanterior sefalometrik

radyograflarin degerlendirilmesi gerekmektedir (Al-azemi ve Artun 2011).

Gottlieb ve arkadaslari, ¢alismalarinda, ortodontistlerin sadece %13,3’iinilin
hastalarindan diizenli olarak frontal sefalometrik radyografi kayitlar1 aldiklarini rapor
etmislerdir. Bu oranin diisik olmasit ortodonti egitim merkezlerinde PA
radyografilerinin 6neminin yeteri kadar vurgulanmamasi veya PA uygulamalarindaki
zorluklarla  iliskilendirilebilir.  Bu  zorluklar arasinda bas  pozisyonun
tekrarlanmasindaki zorluklar, anatomik landmarklarin tespitindeki zorluklar, hastanin
ek radyasyona maruz kalmasi, radyografi tekniginin zayifligi sayilabilir (Gottlieb ve
ark.1990).

Maksilla ve mandibulanin iskeletsel genisligi ve aralarindaki iliski PA

kayitlarinda aranan en kritik bilgidir (Grummons 1987).

1.4.1. Posteroanterior Sefalometrik Radyografilerin Cekim Teknikleri

Hem lateral hem de posteroanterior radyografilerin elde edilmesinde x-1sin kaynagi,
ayarlanabilir sefalostat, radyografik film kasedi ve film kaset tutucusu olarak temel
ekipmanlar gereklidir. Sefalometride film, hasta ve 151n kaynag1 arasindaki pozisyonun
tekrarlanabilirligi ve standardizasyonu sefalostat denilen bas konumlandiricinin
kullanilmasiyla saglanir. Bu sekilde projeksiyon geometrisinin standardize edilmesi,
seri lateral radyografilerin alinmasina olanak tanir ve boylelikle dogru dlgtimler elde

edilir (Jacobson 1995).
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Sefalometrik radyografilerin ¢ekimi esnasinda hasta, ayakta durur ve
ayarlanabilir kulak ¢ubuklart meatus akustikuslara yerlestirilerek bas, sefalostat ile
konumlandirilir. Hastanin midsagital diizlemi yer diizlemine ve X-151n1 kaynagina dik
sekilde konumlanmalidir. Frankfort yatay diizlemi ise yere paralel olmalidir.
Posteroanterior radyografi i¢in hasta yliziini filme ¢evirmelidir. Magnifikasyonun
azaltilmasi i¢in X 15101 kaynagi ve hastanin midsagittal diizlemi arasindaki mesafe 1
metre 52 cm- (5feet) olarak ayarlanmalidir. Maksimum netlik ve minimum
magnifikasyon i¢in film kasedi ve hasta basinin olabildigince yakin olmasina dikkat
edilmelidir (Jacobson 1995).

Posteroanterior radyografilerin ¢ekimi i¢in 8x10 boyutunda film kasedi dikey
olarak kaset tutucusuna yerlestirilir. Sefalostatin ¢ift tarafli kulak ¢ubuklari lateral
projeksiyon prosediiriine gore 900 acgida dondiiriiliir, bu durumda hasta film kasetini
tam karsisina alacak sekilde pozisyonlandirilir. Hastanin dogru konumlandirilmasi
posteroanterior radyografilerde lateral sefalometrik radyografilere gore daha biiyiik
onem tasir (Jacobson 1995). Sefalostatta bas pozisyonunun ayni sekilde tekrarlanmasi
Oonemlidir, ¢iinkii bagin harhangibir hareketi tiim vertikal 6l¢timlerin degisimine neden

olur (Athanasiou 1997).

Posteroanterior radyografilerin ¢ekiminde 1s1n kaynagindan gelen merkez X-isini,
occipital bolgede basin arka kismindan girmeli ve nazal kemigin en 6n ve alt

bolgesinden ¢ikmalidir (Jacobson 1995).

1.4.2. Posteroanterior Sefalometrik Radyografilerin Giivenilirligi
Posteroanterior radyografiler fonksiyonel, dentoalveoler anomalilerin ve dentofasiyal
asimetrinin degerlendirilmesinde 6nemli tani bilgileri i¢erir (Major PW 1996).

Fakat posteroanterior radyografilerin kullaniminda basin konumlandirilmasindaki
zorluklar ve landmark isaretlemelerindeki hatalar gibi sinirlayici faktorler vardir

(Major ve Houston).

Basin pozisyonunun kontrolii daha zor oldugundan, lateral sefalometrik

radyografiler ile kiyaslandiginda posteroanterior radyografilerde projeksiyon hatalar
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daha fazladir. Posteroanterior sefalometrik radyografilerin kullanildigi ¢aligmalarda
projeksiyon hatalarinin eliminasyonu, oransal analizlerle ve kontrol gruplarindan

alinan radyografilerin karsilastirilmasiyla saglanir (Athanasiou A.E. 1997).

Posteroanterior sefalometrik radyografilerin giivenilirliginin incelendigi bir¢ok
calisma yapilmistir ve bas rotasyonunun hataya yol agtigi gosterilmistir. Siddetli
asimetrisi olan vakalarda, asimetrinin 6l¢iilmesinde kafatasinda diiz bir referans ¢izgisi
bulmak daha zor oldugundan, durum daha da zorlagmaktadir. Bu nedenle projeksiyon
hatalar1 tam olarak kavranip degerlendirilmedik¢e posteroanterior sefalometrik
Ol¢timler malokliizyonlarin tanisinda ve tedavi planlamasinda sinirli bir uygulama

alanina sahip olacaktir (Yoon Y. 2002).

1982 yilinda Eliason ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada basin saga ve sola dogru
olan hareketinin yatay yonde yapilan Olgiimlere, yukari ve asagiya dogru olan
hareketinin ise dik yon Ol¢iimlerine etkisi oldugu gosterilmistir. Vertikal rotasyon
diizlemine daha yakin olan noktalarda horizontal yondeki farkin daha az oldugu
belirtilmistir. 0 -10 derece arasinda degisen rotasyonda, vertikal diizlemin arkasinda
konumlanan noktalar zit yonde, oniinde konumlanan noktalar ise ayn1 yonde hareket

etmektedir (Eliasson 1982).

Literatiirde basin rotasyon hareketlerinin ve hasta film arasindaki uzakligin
posteroanterior sefalometrik Ol¢iimlere etkisini inceleyen bir ¢alismada basin, 10
derecelik sinir igerisindeki hareketinin (-5 +5) yatay yondeki dlgiimlere anlamli bir
etkisinin olmadig1 gosterilmistir ve porion diizlemi ile film arasindaki standart
mesafenin 13 cm olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir. Ceneler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde oranlarin maksiller ve mandibuler genislik Olglimlerine gore
daha giivenilir oldugu bulunmustur, genisligin 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan
landmark noktalar1 olan J ve AG noktalarinin ortodontik tani ve tedavi
planlamasindaki gegerliliginin ve gilivenilirliginin daha fazla arastirilmasi gerektigi

vurgulanmistir (Ghafari 1995).

Malkog¢ ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada, bas rotasyonunun
sefalometrik radyograflar {izerine etkisi incelenmistir. Lateral sefalogramlar

tizerindeki horizontal diizlemler arasinda yapilan lineer ve agisal Ol¢iimlerde, bas
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pozisyonunun 14 derece rotasyonunun, sonuglarda %16.1- 44.7 arasinda degisiklige
neden oldugu bulunmustur. Posteroanterior sefalogramlarda ise mandibuler uzunluk
basta olmak lizere horizontal lineer Ol¢limlerde %34.9°a varan hata oranina neden
oldugu gosterilmistir. Posteroanterior sefalogramlarda acgisal 6l¢timlerin bagin degisen
rotasyonundan daha az etkilendigi bulunmustur. Lateral sefalogramlar {izerinde
yapilan vertikal lineer dlglimler, posteroanterior sefalogramlarda ise agisal olgtimler

daha giivenilirdir (Malkog ve ark. 2005).

2002 yilinda yapilan bir ¢alismada dikey Z ekseni etrafinda yapilan bas
rotasyonunun landmark noktalarinin belirlenmesi {izerine etkisinin arastirilmistir.
Buna gore projeksiyon hatalar1 goz onilinde bulunduruldugunda, posteroanterior
radyografiler basin Z ekseni etrafindaki rotasyonu olmadiginda daha degerli tani
aracidir (Yoon Y. 2002). Landmark isaretleri vertikal olarak degil horizontal olarak
degisir ve bunun sonucunda yliz asimetrisinin tam olarak degerlendirilmesi zorlasir.
Ciinkii orta hat referans ¢izgisine fakli uzakliklarda bulunan c¢ift tarafli landmark
noktalar1 basin rotasyonu degistiginde farkli konumlanir. Z diizlemindeki
rotasyonlarin aksine, Y diizlemindeki rotasyonlar goriintiide distorsiyona neden olmaz
(Eliasson 1982). Her ne kadar bas anteroposterior eksen iizerinde donse de basin
konumu merkezi X 1sinina paraleldir bu nedenle sadece filmdeki goriintiiniin yeri

degisir, landmark noktalar1 arasindaki iliski degismez. Transvers X ekseni lizerindeki

rotasyonlar ise landmarklar1 vertikal yonde etkiler (Ghafari ve ark. 1995).

Sefalometrik analizlerde genellikle yapilan hatalar landmark isaretlemesi,
tanimlanmas1 ve Ol¢im hatalaridir. Bilgisayar destekli sefalometrik analizler,
landmark noktalar1 arasindaki cizgilerin ¢izilmesi ve agidlgerle yapilan Slgiimler
sirasindaki mekanik hatalar1 ortadan kaldirdigindan temel olarak yapilan hata

landmark noktalarinin belirlenmesidir. (Major PW 1996)

Herhangibir landmark noktasinin belirlenmesindeki hassasiyet bir dizi faktore
baglidir. Keskin bir egri iizerinde bulunan ya da iki egrinin kesisim noktasinda bulunan
landmark noktalarinin belirlenmesi genellikle daha kolaydir. Benzer sekilde yiiksek
kontrasta sahip alanlarda bulunan landmark noktalar1 diisiik kontrasta sahip olan

alanlarda bulunan noktalardan daha kolay belirlenir. Landmark noktalar1 tizerindeki
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superimpozisyonlar isaretlemeyi zorlastirir. Klinisyenler i¢in landmark noktalarini

aciklayan yazili tanimlar yoruma bagli hata olasiligini azaltir. (Houston 1983)

Yapilan ¢aligmalarda noktalarin belirlenmesinin kuru kafalarda daha kolay oldugu

bulunmustur (Leonardi 2008).

Yumusak dokular sert dokularin goriinebilirligini azaltir ve dentoalveoler ve

iskeletsel 6l¢iim hatalarinin artmasina neden olur (Hagg 1998).

Anatomik noktalarin giivenilirligi, film kalitesi, basin sefalostattaki pozisyonu,
hasta-film mesafesinin standarsizasyonu, bolgenin anatomik yapisi ve ortodontistin
noktalart belirlemedeki dogrulugu ve kesinligi, klinisyenin anatomi bilgisi gibi

faktorlere baghdir. (EI-Mangoury 1987)

Klinik veya arastirma uygulamalarindan bagimsiz olarak posteroanterior
sefalometrik  landmark noktalarinin  giivenilirliginin ~ bilinmesi  6nemlidir.
Posteroanterior sefalometrik landmark noktalar1 optimum tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlige gore se¢ilmelidir, buna ragmen literatiirde konuyla ilgili kapsamli bir

calisma bulunmamaktadir (Leonardi 2008).

Ol¢iimlerde Yapilan Hatalar

Bir 6l¢iim hatasiin tartisilmasindan once, iki temel terimi ayirt etmek onemlidir:
gecerlilik ve tekrarlanabilirlik. Gegerlilik, 6l¢iim hatast olmadiginda, elde edilen
degerin ilgilenilen nesneyi temsil etme derecesidir. Dogruluk terimi de bu sekilde
kullanilabilir. Tekrarlanabilirlik veya hassasiyet, ayn1 nesnenin ardisik 6l¢iimlerinin
yakinhgidir. Giivenilirlik (reliability) terimi, tekrarlanabilirlik (reproducibility) ile
esanlamli olarak kullanilir, ancak hem gegerlilik hem de tekrarlanabilirligi kapsayacak
sekilde daha genis anlamda kullanilabilir ( Houston 1983).
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Gecgerlilik

Hem 6lciilenin hem de 6l¢iim ydnteminin gegerliligi dikkate alinmalidir. Ornegin,
nasion ve sella 6n kranial kaide i¢in gegerli son noktalar midir? Ve bu degiskenin
gecerli bir 6l¢iimii lateral kafa grafisinden yapilabilir mi? Tanimlama ve 6l¢iimlerde
tekrarlanabilirligi kolaylastirmak agisindan pek c¢ok sefalometrik landmark noktasi
tanimlanmistir. Anatomik landmark noktalarindan daha iyi bir alternatif yoktur ve
kullanim1 kaginilmazdir. Fakat bazi durumlarda yaniltic olabilecegini kabul etmek ve
belirlenmesinde dikkatli olmak gereklidir. Ornegin, iist santral kesici disler hareket
ettirildiginde A noktasinin remodeling ile yer degistirdigi kabul edilir ve bu nedenle,
ortodontik tedavinin ¢eneler arasi iligkiye etkisinin belirlenmesi icin ANB agis1

referans alinamaz (Houston 1983).

Ust kesici dislerin angulasyonu ve maksiller diizlem arasindaki acisal
degisiklikler tedaviye bagli da olabilir, ancak Bjork ve Skieller tarafindan tanimlanan
rotasyonlar sonucu remodeling nedeniyle de olabilir. Bu sorunlar fark edilmediginde

sefalometrik analizle elde edilen sonuglar gegersizdir (Houston 1983).

Basin midsagittal diizleminin film diizlemine lateral sefalometrik rontgenlerde
paralel, posteroanterior sefalometrik radyografilerde dik oldugu varsayilir. (Bu da
kulak ¢ubugunun ekseninin midsagittal diizleme dik olmasina baghdir. Bu varsayim
dis kulak yolunun anatomik varyasyonlari ve basin hatali konumlandirilmasi nedeniyle
genellikle yanlistir. Kiiciik rotasyonlar lateral sefalometrik rontgenlerde ciddi hatalara
yol agmaz fakat posteroanterior sefalometrik rontgenlerde yaniltici bir asimetri

goriintiisiine neden olabilir (Cook 1980).

Bu tip dl¢iimlerin gegerliligi, kafataslar iizerinde yapilan direkt 6l¢timler ve bunlarin
radyografileri iizerinde yapilan Olc¢limlerin karsilastirildigi deneylerle elde edilen

matematiksel kanitlarla belirlenebilir (Houston 1983).

Tekrarlanabilirlik

Sefalometrik landmark noktalarinin tekrarlanabilirligi ile ilgili pekcok calisma

yaymlanmigtir ve bunlar landmarklarin se¢iminde yol gosterici olabilir. Bununla
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birlikte herhangi bir calismada Slgiimlerin tekrarlanabilirligi, kayitlarin kalitesine,
6l¢tim kosullarina, 6l¢iimleri yapan kisinin dikkatine ve becerisine gore degisir. Bu
nedenle her caligmada, standart Olglimler kullanilsa bile tekrarlanabilirligin
degerlendirilmesi gerekir. Olgiim hatalar1 sistematik ya da rastgele olabilir. Belirli bir
Olgtim siirekli ¢ok yiiksek ya da diisiikk olarak kaydediliyorsa bu sistematik hatay1
gosterir (Houston 1983).

Rastgele hatalar, hastanin basinin sefalostatta konumlandirilmasindaki
farkliliklar sonucu ortaya cikabilir. Ozellikle yumusak doku iizerindeki noktalar
hastanin konumundan etkilenir. Filmin dansitesi ve goriintii keskinligindeki
farkliliklar da rastgele hatalara yol agar. Belki de ratsgele hatalarin en biiyiik nedeni
tanimlanan landmark noktalarinin belirlenmesindeki zorluklardir. Birgok landmark
noktasini belirlemek zordur ve gozlemcinin noktanin konumu hakkindaki yorumu
degiskenlik gosterebilir. Baz1 anatomik tanimlar net ve kesin degildir. Ornegin basin
oryantasyonu kontrol edilmediginde, Pogonion noktasi ¢cene kemigindeki en 6n nokta

olarak tanimlandiginda rastgele hata ortaya ¢ikar (van der Linden 1971) (Sen Savara

1979)

Literatiirde posteroanterior ragyografilerde landmark isaretlerinin lokalizasyonu
ile ilgili rastgele hatalarin arastirildigi cok az ¢calisma bulunmaktadir. Orotodontistlerin
en uygun sefalometrik analizin secilmesi icin gelecekte bu alanda daha fazla iyi

tasarlanmis ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir (Leonardi 2008).

1987 yilinda El-Mangoury ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada landmark
noktalarinin x-y koordinat sistemine kaydedilebildigi EA-PAX adi verilen, yeni
dizayn edilen bilgisayar programi kullanilarak posteroanterior radyografilerde
landmark isaretleme hatalar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada yaslar1 18-25 arasinda
degisen 40 hastadan alinan posteroanterior sefalometrik rontgenler iizerinde 13
landmark noktas1 i¢in landmark belirleme hatalar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya
gore horizontal yonde en giivenilir noktanin Menton noktas1 (mandibuler simfizin en
alt noktasi), vertikal ve radial en giivenilir noktanin B noktasi (mandibuler santral

kesicilerin dentogingival birlesim noktasinda bulunan interdental papilla noktasi- orta
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nokta) oldugu bulunmustur. Bunun yanisira yine ¢alisma sonuglarina gore iskeletsel
landmark noktalar1 dental landmark noktalarindan daha giivenilirdir. Iskeletsel
landmark noktalar1 arasinda horizontal, vertikal ve radial yonde en az giivenilir olan
nokta zygomatico-frontal siitur noktas: iken en giivenilir dental nokta mandibuler
kanindir. Calismada ayrica iki diizlem degerlendirilmis okluzal diizlem midsagittal
diizleme gore daha gilivenilir bulunmustur. Ayrica noktalarin belirlenmesinin
dogrulara gore daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir, bunuda dogru belirlenirken iki

nokta tanimlanmasi gerekmesine baglamislardir (EI-Mangoury ve ark. 1987).

Zygomatico-frontal siitur ve maksiller kanin noktalarindaki hatanin x ve y ekseni
bilesenleri benzerdir. Ancak B noktasi, juguler process, A noktasi (maksiller santral
kesicilerin dentogingival birlesim noktasinda bulunan interdental papilla noktasi- orta
nokta, zygomatik ark, nasal kavite, anterior nasal spina, mandibuler kanin, maksiller
1. molar ve mandibuler 1. molar noktalarinda x eksenindeki hatanin y
eksenindekinden daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun yani sira sadece Menton
noktasinda x eksenindeki hata y eksenindekinden daha azdir. Bu nedenle bazi
landmark noktalarin1 bir yonde belirlemenin diger yone gore daha zor oldugu

sonucuna varilmistir (EI-Mangoury et. all 1987).

Major ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 33 kuru kafa ile iskeletsel ve dental
asimetrisi bulunmayan 25 yetiskin hastadan alinan posteroanterior sefalometrik
radyografiler lizerinde landmark isaretleme hatalar1 degerlendirilmistir. 36 bilateral
nokta olmak iizere en sik kullanilan 52 landmark noktasinin 4 farkli arastirmaci
tarafindan degerlendirildigi c¢alismada, bazi landmark noktalarinda, kafatasi ve
hastalardan alinan radyografiler arasinda hata oraninda anlamli farklilik bulunmustur.
Bu sonu¢ hastalardan alinan goriintillerde bas rotasyonundan kaynaklanan
distorsiyona ve yumusak dokularin sert doku goriiniirliigline olumsuz etkisine
baglanmistir. Gézlemci i¢i degerlendirmede bazi noktalar disinda hasta ve kuru kafa
grubu arasinda hata orani benzer bulunmustur. Hastalardan alinan radyografilerde,
horizontal yonde landmark belirleme hatasi, (mandibulada corpus ve ramusun
kesisiminde bulunan) occiput (MBO0) noktasinda, vertikal belirleme hatasi ise en ¢ok
maksiller kanin (MX3) ve crista galli (CG) noktalarinda bulunmustur. Kafatasindan

alinan radyografilerde ise vertikal belirleme hatasi zygomatic frontal (ZF) ve nasal
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septum (NSM) noktasinda bulunmustur. Gozlemciler arasi sapmanin fazla oldugu
noktalar yaklasik 6lgiimler olarak kullanilmalidir ve x eksenindeki standart sapmasi

diisiik olan noktalar transvers olgiimlerde glivenle kullanilabilir (Major P.W. 1994).

Sicurezza ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan caligmada 20
hastadan alinan posteroanterior sefalometrik radyografiler iizerinde en sik
kullanilan 34 adet landmark noktasi isaretleme hatalar1 yoniinden
degerlendirilmistir. Bu calismanin sonuglarina goére zygomatik ark iizerindeki,
mandibuladaki ve dentisyondaki bazi1 noktalar disinda ¢ogu landmark noktasi her
iki Olglimde cok az sapma gostermistir. Ancak bazi noktalarin daha az
tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir. Maksiller molar noktalarinin y ekseni koordinat
degerleri (A6, 6A) ve mandibuler molar noktalarinin (B6,6B) hem x hem de y ekseni
koordinat degerlerinde Ol¢timler arasinda gosterilen belirgin hata nedeniyle bu
noktalarin giivenilirliginin yeterli olmadigi sonucuna varilmis ve Rickettsin onerdigi
sekilde intermolar genisligin belirlenmesinde ve maksilla ve mandibulada molar
iligkilerin degerlendirilmesinde kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (Sicurezza
2012).

Ulkir ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan calismada,
posteroanterior sefalometrik analizlerde kullanilan landmark noktalarinin vertikal
ve horizontal yondeki konumunun belirlenmesinde gozlemci i¢i ve gozlemciler
aras1 uyum degerlendirilmistir. Orta hat noktalar1 arasinda giivenilirligi en az olan
nokta, asimetrik bir dortgenin merkezi olan crista galli noktasi olarak bulunmustur.
Bu c¢alismanin sonuglarina gore orbita lizerindeki noktalar, maxiller nokta,
menton, antegonial ¢entik, mandibular ve maksiller molar noktalari, alt ve st
kesici orta hat noktalar1 ve kesici kenar noktalari hem goézlemci i¢i hem de
gozlemciler arasi sonuglara goére uyumludur klinik tan1 acisindan oldukga

giivenilirdir (Ulkur ve ark. 2016).

Posteroanterior radyograflerde kullanilan 34 landmark noktasinin,
belirleme hatalarinin degerlendirildigi bir diger calismanin sonuglarina gore ise
rastgele hatalarin dagilimi her landmark noktasinin kendine 6zgiidiir ve ¢ift tarafl

noktalarda sonuglar birbirine benzerdir. Calismada landmark isaretlemeleri se¢ilen
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5 farkli ortodonti doktora Ggrencisi tarafindan konvansiyonel yontemle yapilmaistir.
Her nokta i¢in yapilan lokalizasyon hatalarinin dagilimi karakteristik bir zarf seklinde
oldugu belirtilmistir. Cift tarafli noktalar benzer zarfa sahiptir. Cogu landmark
isaretinin X ve y koordinatlarinin dogrulugu arasinda belirgin fark bulunmustur.
Noktalarin belirlenmesindeki dogruluk, c¢esitli noktalar i¢in belirgin farklilik
gostermektedir. En dogru belirlenen noktalarin sag ve sol Mastoid, sag ve sol Latero-
orbitale ve sag ve sol Antegonion oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni ise ilgili
yapilarin konumu ve ¢evre dokularin superpozisyonunun olmamasiyla agiklanmustir.
Benzer sekilde sag ve sol maksiller molar, sag ve sol mandibuler molar, kesici
noktalar1 gibi dental landmark noktalarinin belirlenmesi ise tiim dental yapinin
superpozisyonu, caprasiklik, erlipsiyonu tamamlanmamis disler, amalgam
restorasyonlar ve maksiller tuber gibi kemik yapilarinin varligi nedeniyle daha zordur.
Ayni durum ANS ve TNS noktalar1 i¢in de gegerlidir. Zigomatik ark noktasinin
belirlenmesindeki tutarsizliklar ise radyografilerin goriintii kalitesindeki farkliliklara
baglanmistir. Landmarklarin ¢ogunda X ve Y koordinatlarinin lokalizasyonunun
dogrulugunda ise belirgin fark odugu bulunmustur. En dogru 6 nokta sag ve sol
mastoid, sag ve sol latero-orbitale, sag ve sol antegonion noktalar1 iken dogrulugu
en az olan 6 nokta sag ve sol coronoid, sag ve sol kondiler, sag ve sol mandibular

foramen noktalar1 olarak bulunmustur (Athanasiou 1999).

1.4.3. Posteroanterior Sefalometrik Analizlerde Kullanilan Anatomik Noktalar

Orta Hatta Yer Alan Iskeletsel Noktalar:
1. Crista Galli (CG): Crista gallinin geometrik ortasi
2. Nasal Septum (NS): Nazal septumun {ist goriintiisiiniin en yukar1 noktasi

3. Anterior Nasal Spine (ANS): Nazal septum ve damagin kesisiminin merkezi
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4. Menton (Me): Mental ¢ikintinin alt kenarinin orta noktasi

Cift Tarafli Olarak Bulunan Iskeletsel Noktalar:
1. Euryon (Eu): Kraniyel kubbenin en dig noktas1
2. Medioorbitale (Mo): Orbitanin i¢ kenarinda bulunan orta diizleme en yakin nokta

3. Lateroorbitale (Lo): Orbitanin yan duvari ile sfenoidin biiyiik kanadinin (oblik

dogru) kesisim noktast
4. Zigomatik (Z): Zigomatiko frontal suturun orbita ile kesisim noktast
5. Zygomatic (ZA): Zigomatik arkin en dis noktasi

6. Zygomandibulare (Zmd): Zigomatik kemigin alt kenar1 ile mandibular ramusun

lateral konturunun kesisim noktasi
7. Condylar (Co): Kondil basinin en {ist noktas1

8. Maxillomandibulare (Mmd): Maksillanin alt kenar1 ile ramusun medial

konturunun kesisim noktasi

9. Maxillare (Mx): Maksillanin lateral konturu ile maksillozygomatik ¢ikintinin alt
konturunun kesisim noktasi, ayn1 zamanda lateral maksiller konkavitenin en derin

noktasi1 olarak da tanimlanabilir Ricketts jugal (J) noktasi olarak da adlandirir
10. Mastoidale: Mastoid ¢ikintinin en alt noktasi (Ricketts 1961).

Orta Hatta Yer Alan Dissel Noktalar:

1. Ust Kesici Noktas1 (IPU): Ust santral keserlerin orta noktasi

2. Alt Kesici Noktas1 (IPL): Alt santral keserlerin orta noktasi
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Cift Tarafli Olarak Bulunan Dissel Noktalar:

1. Maksiller Molar (UM) (A6): Maksiller birinci molarin bukkal yiizeyinin orta

noktasi

2. Mandibular Molar (LM) (B6): Mandibular birinci molarin bukkal yiizeyinin orta

noktasi
3. Maksiller Kuspid (MX3) (A3): Maksiller kanin disin insizal ucu

4. Mandibular Kuspid (MD3) (B3): Mandibular kanin disin insizal ucu

1.5. Sefalometrik Radyografi Degerlendirme Yontemleri

Sefalometrik radyografiler kraniyofasiyal kompleks degerlendirmesinde, teshis ve
tedaviyle ilgili planlama yapilmasinda ve tedavinin sonuglarinin degerlendirilmesinde

kullanildig1 i¢in sefalometrik analizlerin kolay, hizli ve hatasiz yapilmasi 6énemlidir.

Sefalometrik analizlerin uygulanmasinda farkli yontemler kullanilabilir. Bunlar
arasinda en sik kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen yontem, ¢izim kalemi,
ozel ¢izim kagidi, cetvel kullanilarak yapilan ve konvansiyonel teknik olarak
adlandirilan tekniktir. Sefalometrik radyografi lizerine koyulan asetat kagid1 iizerine
anatomik noktalarin isaretlenmesi ve agi-uzakliklarin cetvel ile dl¢iilmesi ile yapilir.
Ayrica sefalometrik rontgenin goriilebilmesi genellikle negatoskop kullanilir
(Rudolph ve ark. 1998).

Bu yontem vakit alicidir ve elde ¢izilmesi nedeniyle anatomik noktalarin

belirlenmesinde ve 6l¢iimlerde yiiksek hata riski olabilmektedir (Bruntz ve ark 2006).

Gilintimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte artik dijital ortamda rontgen ¢izimi
yapilabilmektedir. Olgiimlerin daha hizli yapilabilmesine olanak taniyan ve tedavi
planlamasini kolaylastiran bu yontem ile ayn1 zamanda goriintiilerin depolanabilmesi
ve paylasimi da daha kolay olmaktadir. Konvansiyonel yontemde meydana gelen

dogrularin ¢izimi ve Olglimler sirasinda olusan hatalart elimine edilmesi gibi
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avantajlarinin fazla olmasi nedeniyle dijital ¢izim sistemleri popiilerlik kazanmaistir.
Sefalometrik analiz amaciyla giiniimiizde Dentofacial Planner, Dolphin Imaging ve
Quick Ceph gibi bir¢ok bilgisayar programi kullanilmaktadir ve giin gectikce bu
programlarin gesitliligi artmaktadir (Naoumova & Lindman 2009).

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Degerlendirmesi

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 19.02.2019 tarihinde ve 02 /09 numarali karar ile etik kurul onay1
almmustir (Ek 1).

2.2. Gere¢ Kullanim izni

Hasta velilerinden Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavileri sirasinda alinan kayitlarin kullanilabilmesine iliskin

yazili onamlar alinmistir (Ek 2).
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2.3. Gereg

Bu ¢alismada kullamlan geregler Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi gérmek amaciyla basvurmus hastalardan alinan
tedavi oncesi kayitlardir. Kirikkale Universitesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinden temin edilmistir. Arsivde yer alan hasta radyografileri ve anamnez
bilgilerini iceren hasta dosyalar1 ayni arastirici tarafindan incelenmis dahil edilme
kriterlerine uyan 80 hastanin tedavi Oncesi alinan el-bilek radyograflari ile
iskeletsel biiyiime ve gelisim donemleri belirlenmis, lateral sefalometrik
filmlerden yararlanarak sagittal iskeletsel malokliizyon tipleri Steiner (1953)
normlart kullanilarak siniflandirilmis ve ¢alisma gruplari olusturulmustur.
Calismamizda 80 hastaya ait lateral sefalometrik (30 iskeletsel sinif 1, 30 iskeletsel
siif 2 ve 20 iskeletsel sinif 3 birey) ve 65 (25 iskeletsel sinif 1, 20 iskeletsel sinif
2, 20 iskeletsel smif 3 birey) hastaya ait posteroanterior sefalometrik rontgen

kullanilmustir.

Hastalar 18-36 yas araligindadir, hasta se¢imi yapilirken cinsiyet dikkate

alinmamustir.

2.3.1. Hasta Secim Kriterleri

Bu retrospektif galismada arastirma materyalinin olusturulmasinda su Kriterler goz

oniinde bulundurulmustur:

1. Ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi hikayesi olmayan,
2. Herhangi bir lokal veya sistemik hastaligi olmayan,
3. Biiylime gelisim geriligi olmayan, normal gelisim gdsteren,

4. Bilinen herhangi bir sendrom, kraniyofasiyal deformite ve dudak damak yarigi
bulunmayan,

5. Bas boyun ve el-bilek bolgesinde konjenital veya sonradan gelisen bir
malformasyon bulunmayan veya travma hikayesi olmayan,
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6. El bilek radyografisine gore radius epifizi diafiziyle kaynastigi biiytime gelisimi
tamamlanmais olan,

7. Daimi dislenme doneminde bulunan, 20 yas disleri haricinde gomiilii, transpoze
eksik veya fazla disi bulunmayan,

8. Gorlntii kalitesi 1yi olan, artefakt veya distorsiyon bulunmayan, sefalometrik
Olctimlerin net bir sekilde yapilabildigi radyografik kayitlara sahip olan,

9. Agiz solunumu, parmak emme, dil itimi, dudak emme-1sirma gibi transversal
boyutu etkileyebilecek herhangi bir aligkanliga sahip olmayan,

10. Adenoidektomi ve tonsillektomi gibi iist hava yollarmi etkileyebilecek
herhangi bir operasyon gecirmemis olan,

11. Herhangi bir dis sekil anomalisi olmayan, daimi dis ¢ekimi yapilmamis olan,
dislerinde herhangibir restorasyonu bulunmayan hastalarin radyografileri ¢aligmaya

dahil edilmistir.

Asagidaki kriterlere sahip hastalardan alinan kayitlar ise ¢alisma kapsami diginda

birakilmistir:

1. Daha 6nce ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi hikayesi olan hastalar,

2. Bilinen herhangi bir sistemik rahatsizligi, kraniomandibular anomalisi ya da
sendromu olan hastalar,

3. Biiylime geriligi olan, anormal gelisim gosteren bireyler,

4. Herhangi bir gdmiilii, transpoze ve eksik (konjenital eksik, daimi disi ¢cekilmis)
disi olan hastalar,

5. Onceden ortodontik tedavi gbérmiis olan hastalar,

6. El-bilek, boyun ve yiiz bolgesinde daha once bir travma hikayesi bulunan
hastalar

7. Posteroanterior sefalometrik, lateralsefalometrik ve el bilek grafisinde
anatomik deformasyon tespit edilen hastalar,

8. Rontgen kaydinin net bir sekilde degerlendirilmesini engelleyecek artefakt ve
distorsiyon olan rontgenlere sahip hastalar,

9. Daimi dislerinin herhangi birinde restorasyon bulunan hastalar.

28



2.3.2. Radyografilerin Elde Edilmesi

Caligmada kullanilan sefalometrik ve el-bilek radyografileri Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinden alinmistir (Sekil 2.1). Tiim rontgenler
Carestream CS 9000 (Kodak Dental Systems, NewYork, USA) cihazi kullanilarak
standart teknikle (60-90 kVp, 2-15 mA, 1.2 sn.) ¢ekilmistir.

Sefalometrik filmler ¢ekilirken, klinigimizde halen yapilmakta oldugu gibi kulak
cubuklart hastalarin dis kulak yoluna (external auditory canal) yerlestirilmistir,

Frankfort horizontal diizleminin yere paralel olmasi saglanmistir. Disler sentrik

okluzyonda ve dudaklar istirahat pozisyonundayken elde edilmistir.

Sekil 2.1. Klinigimizde ayni cihaz ile ¢ekilen ayni hastaya ait sirasiyla soldan saga
lateral sefalometrik, posteroanterior sefalometrik ve el-bilek radyografileri

El-bilek filmleri ¢ekimi sirasinda bireyin sol elindeki yiiziik, saat ve bilezik gibi
aksesuarlar ¢gikartilmis ve avug i¢i kasete bakacak sekilde yerlestirilmistir. Hastalardan
aliman sefalometrik ve el-bilek filmlerinin ayni seansta c¢ekilmis olmasina dikkat

edilmistir.

2.3.3. El-Bilek Radyografilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin iskeletsel gelisim donemleri, el-bilek

filmleri iizerinde Grave-Brown yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Grave ve Brown yontemine goére 14 ossifikasyon olaymi tek kemiklerin
ossifikasyonu ve epifizyal degisiklikler olmak tizere 2 kategoride toplanmustir. Tek
kemiklerin ossifikasyonu; psiformun baslangi¢ ossifikasyonunu, hamatum ¢engelinin
baslangic ve ilerlemis ossifikasyonu ve 1. parmagin sesamoid kemiginin
ossifikasyonunu igerir. Epifizyal degisiklikler ise 1., 2., 3. parmaklar ve radiusa gore

kaydedilmistir.

1. PP2=: 2. parmagin proksimal falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine
esittir.

MP3=: 3. parmagin orta falanksin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.
H1: Hamatum c¢engeli belirginlesir

Pisi: Psiform kemigin ossifikasyonu.

R=: Radiusun epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.

S: Sesamoid kemik ossifikasyonu gerceklesir.

H2: Hamatum cengeli iyice belirginlesir.

MP3 cap: Orta parmagin orta falanksinda epifizyal capping goriiliir.
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PP1 cap: Bagparmak proksimal falanksinda capping goriiliir.

[
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Rcap: Radiusta capping gortiliir.

-
-

. DP3u: Orta parmak distal falanks epifizi diafiziyle kaynasir.

[ERY
N

. PP3u: Orta parmak praksimal falanks epifizi diafiziyle kaynasir.

-
w

MP3u: Orta parmak orta falanks epifizi diafiziyle kaynasir.

H
S

. Ru: Radius epifizi diafiziyle kaynasir (Grave ve Brown 1976).

Bu kemik ossifikasyonunun 14 asamasinda bir olaydan digerine algilanan
radyografik degisikliklerin kiiclik olmasi nedeniyle biiylime asamalarina gore
giivenilir bir tanim saglamak ve asamalar arasinda net ayrimi kolaylastirmak i¢in 3
biiylime periyodu ile temsil edilmektedir. Pubertal biiylime atilimiminin baslangici (1.
asama - 5. asama), tepe noktas1 (6. asama - 10. asama) ve sonu (11. asama-14. asama)

(Lopes ve ark. 2016).

Bu galismada Ru asamasinda bulunan biiylime gelisimi tamamlanmis bireyler

incelenmistir.
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2.3.4. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Degerlendirilmesi

Direkt dijital sistemle alinip JPEG (Joint Photographic Experts Group) formatinda
kaydedilen tiim lateral sefalometrik radyografiler VistaDent OC Orthodontic Imaging
TM Sefalometri (VistaDent OC 1. 1; GAC International Inc, Bohemia, New York,
USA) programina aktarilmistir. Belirlenen anatomik noktalar, fare kontroliindeki
gosterge ile programda isaretlenmistir. Anatomik noktalarin belirlenmesinde
radyografilerde magnifikasyon, parlaklik ve kontrast ayarlar1 gerekirse degistirilmistir.
Anatomik noktalarin isaretlenmesinden sonra 6nceden tanimlanan Ol¢limlerin ¢izimi

program tarafindan otomatik olarak gerceklestirilmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalar ANB a¢isina gore (norm deger 2°+2°) gore sinif

1, sinif 2, ve siif 3 olarak gruplandirilmastir.

Sinif 1 grubu: 4°>ANB>(°

Siif 2 grubu: ANB>4°

Smif 3 grubu: ANB<0°

N (Nasion) noktasi: Sutura frontonasalis’in en 6n ve o bdlgedeki girintinin en

derin noktasidir.

A noktasi: Anterior nasal spina (ANS) altindaki iist ¢ene 6n alveolar kemik

girintisinin en derin noktasidir.

B noktasi: Pogonion noktasinin {izerindeki alt ¢gene 6n alveolar kemik girintisinin

en derin noktasidir (Ulgen 2000).
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2.4. Yontem

2.4.1. Lateral Sefalometrik ve Posteroanterior Sefalometrik Radyografiler
Uzerinde Anatomik Landmark Noktalarinin isaretlenmesi

Direkt dijital sistemle alinip JPEG formatinda kaydedilen tiim lateral sefalometrik ve
posteroanterior sefalometrik radyografiler ayni sekilde Dolphin Imaging 11.8
(Dolphin Imaging & Management Solutions; Patterson Dental Supply, Inc.
Chatsworth, CA U.S.A.) programina aktarilmistir. Fare kontroliindeki bir imleg ile
belirlenen anatomik noktalar direkt olarak monitordeki goriintii izerine isaretlenmistir.
Bu imle¢ bos bir oktan olugsmaktadir ve landmark noktasi secildiginde ekranda segili
piksel tizerinde kirmizi bir nokta belirmektedir. Bu ¢alismada daha once literatiirde
tanimlanmig olan ve lateral sefalometrik radyografilerin analizinde en sik kullanilan
18 anatomik landmark noktasi ile posteroanterior sefalometrik radyografilerin
analizinde en sik kullanilan 14 tanesi cift tarafli, 6 tanesi orta hat noktasi olmak tizere
toplam 34 anatomik landmark noktasi degerlendirilmistir. Landmark noktalar1 ayni
arastirmact tarafindan 1’er ay ara ile 2 kez isaretlenerek ekran goriintiileri
kaydedilmistir (T1 ve T2). Ekran goriintiileri alinirken ilk isaretlemedeki landmark
noktalari kirmiz1 renkte, 1 ay sonra yapilan ikinci isaretlemede belirlenen noktalar
mavi renkte olacak sekilde diizenlenerek ekran goriintiisii alinmistir. Yorgunluktan
kaynaklanabilecek hatalarin 6nlenmesi amaciyla tek bir oturumda en fazla 10
radyograf degerlendirilmistir.  Arastirmacit tarafindan isaretlenen landmark
noktalarinin dogrulugunun degerlendirilmesi amaciyla, esit miktarda sefalometrik
izleme bilgisine ve yeterli deneyime sahip olduklari diistiniilen iki uzman ortodontist
tarafindan ayni radyografiler {izerinde tiim landmark noktalar1 1 kez isaretlenmistir.
Bunun o6ncesinde landmark isaretlerinin tanimlar1 arastirmacilara agiklanmistir ve
ilgili literatlirlerden alinan tanimlar ile agiklayici bir ¢izim verilmistir. Kullanilan
yazilim diger g6zlemcilerin de agina olduklar1 ve klinikte rutin olarak kullandiklar1 bir

yazilimdir.

Yapilan her iki isaretlemeden elde edilen ekran goriintiileri Dolphin Imaging 11.8
(Dolphin Imaging & Management Solutions; Patterson Dental Supply, Inc.
Chatsworth, CA U.S.A.) programi kullanilarak ¢akigtirilmistir.
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Sekil 2.2. Sefalometrik Radyografiler Uzerinde Anatomik Landmark Isaretlerinin
Belirlenmesi Ile Elde Edilen Ekran Goriintiisii

Sefalometrik rontgenler lizerindeki landmark noktalar1 Autocad programina
(AutoCAD, 2004 version; Autodesk, San Rafael, Calif) aktarilmistir ve gakigtirilmig
rontgen goriintiileri koordinat sistemine yerlestirilerek, her bir noktanin X ve Y ekseni
tizerindeki koordinatlar belirlenmistir. Noktalarin 1. 6l¢tim degerlerinden (T1) elde
edilen X koordinat1 verileri X1, 2. dl¢iimlerden elde edilen (T2), X koordiant degerleri
X2 olarak kaydedilmistir. Noktalarin 1. 6l¢iim degerlerinden (T1) elde dilen Y
koordinatt verileri Y1, 2. dlglimlerden elde edilen (T2), Y koordiant degerleri Y2
olarak kaydedilmistir.

B> - 2 (Al B AR A e ]

Sekil 2.3.AutoCad Programinda Landmark Noktalarimin X Ve Y Koordinat
Degerlerinin Elde Edilmesi Ekran Gorlintiisii
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2.4.1.1. Calismamizda Kullamlan Lateral Sefalometrik Landmark Noktalar:

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Sella noktasi (S): Sella turcica'nin merkezidir.

Nasion noktasi (N): Sutura frontonasalisin en 6n ve o bolgedeki girintinin en
derin noktasidir.

Porion (Po) : Dis kulak yolunun (meatus acusticus externus) en iist noktasidir.
Pterygomaksiller nokta (Pt): Pterygoid fissiiriin en {ist ve en geri noktasidir.
Anterior Nasal Spina (ANS): Adi istiinde olan kemik ¢ikintisinin ug
noktasidir. "Acanthion" noktasi olarak da adlandirilir.

A noktasi (A) :Anterior Nasal Spina (ANS) altindaki {ist ¢ene 6n alveolar
kemik girintisinin en derin noktasidir.

B noktasi (B): Pogonion noktasinin iizerindeki alt ¢ene 6n alveolar kemik
girintisinin en derin noktasidir.

Pogonion noktasi (Pg): Kemik ¢ene ucunun en 6n noktasidir.

Menton noktasi (Me): Alt kesici dislerin kdklerinin lingual tarafini 6rten alveol
kemigi goriintiisiiniin en arka ¢izgisini (kemigin kompakt kismi1) asagiya dogru
takip ettigimizde, bu ¢izginin mandibula alt kenartyla birlestigi nokta, Menton
noktasidir.

Gonion noktasi (Go): Corpus mandibularis alt kenar1 ile, ramus mandibularis
arka kenarimnin birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en derin noktasidir.
Articulare noktasi (Ar): Alt ¢ene kemiginin artikiiler ¢ikintisinin (processus
articularis ossis mandibularis) arka kenar1 ile, kafa kaidesi dis (alt) sinirinin
kesisme noktasidir.

Condlyon (Superior) (Cs): Kondilin en tepe noktasidir.

Pronasale (Pn): Yumusak doku burun ucunun en 6n noktasidir.

Subnasale (Sn): Burun altindaki girintinin en alt noktasi, dudak konturu ile
birlestigi noktadir.

Ust Kesici Noktas1 (U1): Ust kesicilerin insizal kenaridir.

Alt Kesici Noktasi (L1): Alt kesicilerin insizal kenaridir.

Ust Molar Noktas1 (U6) : Ust 1. Molar disin en distal noktasidur.

Alt Molar Noktas1 (L6) : Alt 1. Molar disin en distal noktasidir.
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Sekil 2.4. Calismamizda Kullanilan Lateral Sefalometrik Landmark Noktalar

2.4.1.2. Cahismamizda Kullamlan Posteroanterior Sefalometrik Landmark
Noktalar:

Orta Hatta Yer Alan Iskeletsel Noktalar:

1. Crista Galli (CG): Crista gallinin geometrik ortasidir.

2. Nasal Septum (NS): Nazal septumun {ist goriintiisiiniin en yukar1 noktasidir.

3. Anterior Nasal Spine (ANS): Nazal septum ve damagin kesisiminin
merkezidir.

4. Menton (Me): Mental ¢ikintinin alt kenarinin orta noktasidir.
Cift Tarafli Olarak Bulunan Iskeletsel Noktalar:

1. Lateroorbitale (Lor): Sag orbitanin yan duvari ile sfenoidin biiyiik kanadinin

(oblik dogru) kesisim noktasidir.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

Lateroorbitale (Lol): Sag orbitanin yan duvari ile sfenoidin biiyiik kanadinin
(oblik dogru) kesisim noktasidir.

Zygomatic (AZ): Sag zigomatik arkin kokiiniin merkezidir.

Zygomatic (ZA): Sol zigomatik arkin kokiiniin merkezidir.

Lateral Zygomatikofrontal Sutur (LMZFr): Sag frontal zigomatik siitiiriin
lateral kenarinin en dis noktasidir.

Lateral Zygomatikofrontal Sutur (LMZFI): Sol frontal zigomatik siitiiriin
lateral kenarinin en dis noktasidir.

Zygomandibulare (Zmdr): Sag Zigomatik kemigin alt kenar1 ile mandibular
ramusun lateral konturunun kesisim noktasidir.

Zygomandibulare (Zmdl): Sag Zigomatik kemigin alt kenar1 ile mandibular
ramusun lateral konturunun kesisim noktasidir.

Condylar (Cdr): Sag Kondil basinin en {ist noktasidir.

Condylar (Cdl): Sol Kondil basinin en iist noktasidir.

Maxillomandibulare (Mmdr): Sag Maksillanin alt kenari ile ramusun medial
konturunun kesisim noktasidir.

Maxillomandibulare (Mmdl): Sol Maksillanin alt kenar1 ile ramusun medial
konturunun kesisim noktasidir.

Maxillare (Jr): Sag Maksillanin lateral konturu ile maksillozygomatik
cikintinin alt konturunun kesisim noktasi, ayni zamanda lateral maksiller
konkavitenin en derin noktasi olarak da tanimlanabilir, Ricketts jugal (J)
noktasi olarak da adlandirilir.

Maxillare (J1): Sol Maksillanin lateral konturu ile maksillozygomatik ¢ikintinin
alt konturunun kesisim noktasi, ayn1 zamanda lateral maksiller konkavitenin
en derin noktasi olarak da tanimlanabilir, Ricketts jugal (J) noktasi olarak da
adlandirilir.

Mastoidale (Msr) : Sag Mastoid ¢ikintinin en alt noktasi

Mastoidale (Msl) : Sol Mastoid ¢ikintinin en alt noktas1 (Ricketts 1961).
Gonion noktasi (Gor) : Sag corpus mandibularis alt kenari ile, ramus
mandibularis arka kenarin birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en derin

noktasidir.
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18. Gonion noktasi (Gol) : Sol corpus mandibularis alt kenar1 ile, ramus

mandibularis arka kenannm birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en

derin noktasidir.

19. Antegonion (AG) : Sol antegonial ¢ikintinin lateral ve alt kenar noktasidir.

20. Antegonion (GA) : Sag antegonial ¢ikintinin lateral ve alt kenar noktasidir.

Orta Hatta Yer Alan Digsel Noktalar:

1.
2.

Ust Kesici Noktas1 (IPU): Ust santral keserlerin orta noktasidir.
Alt Kesici Noktas1 (IPL): Alt santral keserlerin orta noktasidir.

Cift Tarafl1 Olarak Bulunan Dissel Noktalar:

1.

© N o O

Maksiller Molar (A6): Sag maksiller birinci molarin bukkal yiizeyinin orta
noktasidir.

Maksiller Molar (6A): Sol maksiller birinci molarin bukkal yiizeyinin orta
noktasidir.

Mandibular Molar (6B): Sag mandibular birinci molarin bukkal yiizeyinin orta
noktasidir.

Mandibular Molar (B6): Sol mandibular birinci molarin bukkal yiizeyinin orta
noktasidir.

Maksiller Kuspid (3A): Sag maksiller kanin disin insizal u¢ noktasidir.
Maksiller Kuspid (A3): Sol maksiller kanin disin insizal u¢ noktasidir.
Mandibular Kuspid (3B): Sag mandibular kanin disin insizal u¢ noktasidir.
Mandibular Kuspid (B3): Sol mandibular kanin disin insizal u¢ noktasidir.
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Sekil 2.5. Calismamizda Kullanilan Posteroanterior Landmark Noktalari

2.4.2. Istatistiksel Degerlendirme

Caligmamizda tlim arsiv taramast yapildigi icin Orneklem biytlikligi
hesaplanmamustir. Posteroanterior ve lateral sefalometrik radyografi goriintiileri
tizerinde yapilan Olgiimlerle elde edilen sonucglar istatistiksel yontemlerle
incelenmistir. Siirekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart
Sapma degerleri verilmigstir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde

Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir.

Diger iki gdzlemcinin isaretlemelerinden elde edilen koordinat degerlerinin
ortalamalar1 “en iyi tahmini deger” olarak kaydedilmistir. Istatistiksel analiz, asil
gozlemci Ol¢iimlerinin “en iyi tahmini deger” ile karsilastirilmasiyla yapilmaistir ve her
bir landmark noktasinin ortalama koordinatlarinin en iyi tahmini degerle farki “en iyi
tahmini degerden sapma” olarak kaydedilerek gozlemciler arasi uyumun

degerlendirilmesinde kullanilmistir.
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Asil gbzlemcinin her bir nokta i¢in elde ettigi x ve y koordinat degerleri ile “en
lyi tahmini deger” ile arasindaki farklarin {i¢ iskeletsel smif arasinda
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Siniflar arasindaki
farkliligin hangi grup/gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma

testi ile incelenmisgtir.

Gozlemci i¢i uyumun belirlenmesinde ise birinci ve ikinci Olgiimlerin
koordinat degerleri kullanilmis ve simif igi korelasyon Kkatsayisi (SKK)
hesaplanmistir, 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi degerlendirilmistir. Gézlemciler arasi

uyum Sinif I¢i Korelasyon Katsays1 (SKK) ile incelenmistir.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmis ve istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1: Lateral sefalometrik landmark noktalar1 O6l¢iimlerinin gozlemci igi
uyumunun sinif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirilmesi

St ici | 95% Giiven Araligi

Korelasyon | Alt Smir | Ust Smir | p

Katsayisi
Lateral Sefalometrik Landmark Noktalar1
SX 0.993 0.990 0.996 0.000
Sy 0.986 0.978 9.991 0.000
N X 0.994 0.991 0996 0.000
Ny 0.992 0.987 0.995 0.000
Po x 0.941 0.909 0.962 0.000
Poy 0.634 0.462 0.759 0.000
Pg x 0.992 0.987 0.995 0.000
Pgy 0.662 0.550 0.787 0.000
A X 0.998 0.981 0.992 0.000
Ay 0.751 0.614 0.839 0.000
B x 0.991 0.986 0.994 0.000
By 0.677 0.543 0.802 0.000
Cs x 0.595 0.412 0.732 0.000
Csy 0.951 0.924 0.968 0.000
Ar X 0.980 0.969 0.987 0.000
Ary 0.980 0.969 0.987 0.000
Ul x 0.979 0.967 0.986 0.000
Uly 0.996 0.994 0.998 0.000
L1x 0.994 0.991 0.996 0.000
Lly 0.998 0.997 0.999 0.000
Go x 0.961 0.941 0.975 0.000
Goy 0.686 0.550 0.787 0.000
Pn x 0.941 0.924 0.986 0.000
Pny 0.854 0.781 0.904 0.000
Sn X 0.966 0.948 0.978 0.000
Sny 0.898 0.847 0.934 0.000
U6 X 0.753 0.614 0.839 0.000
Uuby 0.993 0.989 0.995 0.000
L6 x 0.754 0.620 0.838 0.000
L6y 0.930 0.910 0.950 0.000
ANS X 0.597 0.424 0.732 0.000
ANSy 0.520 0.340 0.663 0.000
Me x 0.985 0.976 0.990 0.000
Mey 0.810 0.760 0.860 0.000
PTM x 0.971 0.954 0.981 0.000
PTMy 0.955 0.931 0.971 0.000
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Tablo 3.2: Posteroanterior sefalometrik landmark noktalar1 6l¢iimlerinin gézlemci igi
uyumunun sinif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirilmesi

Sif ici | 95% Giiven Aralig1

Korelasyon | Alt Smnir | Ust Smir | p

Katsayisi
Posteroanterior Sefalometrik Landmark Olgiimleri
Lor x 0.941 0.909 0.960 0.000
Lory 0.993 0.989 0.996 0.000
Lol x 0.980 0.969 0.987 0.000
Loly 0.992 0.986 0.995 0.000
CG x 0.961 0.941 0.975 0.000
CGy 0.505 0.299 0.765 0.000
LMZFr x 0.810 0.760 0.860 0.000
LMZFry 0.973 0.956 0.983 0.000
LMZFI x 0.840 0.820 0.860 0.000
LMZFly 0.963 0.939 0.977 0.000
AZ X 0.813 0.710 0.881 0.000
AZy 0.973 0.956 0.983 0.000
ZA X 0.870 0.801 0.921 0.000
ZAy 0.959 0.934 0.975 0.000
Cdr x 0.986 0.977 0.991 0.000
Cdry 0.946 0.913 0.967 0.000
Cdl x 0.694 0.543 0.801 0.000
Cdly 0.979 0.967 0.987 0.000
Jrx 0.655 0.540 0.820 0.000
Jry 0.935 0.989 0.960 0.000
JI X 0.546 0.350 0.696 0.000
Jy 0.996 0.994 0.998 0.000
NS x 0.874 0.801 0.921 0.000
NSy 0.904 0.847 0.940 0.000
ANS x 0.993 0.988 0.996 0.000
ANSy 0.952 0.923 0.970 0.000
Msr x 0.972 0.907 0.964 0.000
Msr y 0.942 0.907 0.964 0.000
Msl x 0.864 0.786 0.914 0.000
Msl y 0.972 0.954 0.983 0.000
Gor x 0.920 0.872 0.950 0.000
Gory 0.990 0.984 0.994 0.000
Gol x 0.840 0.752 0.900 0.000
Goly 0.988 0.981 0.993 0.000
GA X 0.745 0.614 0.839 0.000
GAYy 0.979 0.966 0.987 0.000

41



AG x 0.765 0.642 0.850 0.000
AGYy 0.994 0.990 0.996 0.000
Me x 0.984 0.974 0.990 0.000
Mey 0.940 0.903 0.963 0.000
Mmdr x 0.986 0.977 0.991 0.000
Mmdr y 0.968 0.948 0.980 0.000
Mmdl x 0.997 0.995 0.998 0.000
Mmdl y 0.595 0.412 0.732 0.000
Zmdr X 0.860 0.786 0.920 0.000
Zmdry 0.933 0.892 0.959 0.000
Zmdl x 0.966 0.949 0.981 0.000
Zmdly 0.634 0.462 0.759 0.000
6A X 0.993 0.988 0.995 0.000
6A Yy 0.980 0.967 0.988 0.000
6B X 0.955 0.928 0.973 0.000
6By 0.513 0.309 0.672 0.000
3A X 0.980 0.968 0.988 0.000
3Ay 0.942 0.907 0.964 0.000
3B x 0.994 0.990 0.996 0.000
3By 0.986 0.976 0.991 0.000
IPU x 0.990 0.983 0.994 0.000
IPUy 0.976 0.961 0.985 0.000
IPL X 0.995 0.992 0.997 0.000
IPLy 0.973 0.956 0.983 0.000
A6 X 0.900 0.844 0.930 0.000
A6y 0.505 0.320 0.665 0.000
A3 X 0.996 0.994 0.998 0.000
A3y 0.967 0.946 0.980 0.000
B3 x 0.995 0.992 0.997 0.000
B3y 0.987 0.980 0.992 0.000
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Tablo 3.3: Lateral sefalometrik landmark noktalarinin x ve y koordinatlarindaki en iyi
tahmini deger (iki gozlemciye ait Ortalama) ve asil gozlemci degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler.

Gozlemci En iyi tahmini deger

x Koordinat y Koordinat x Koordinat y Koordinat

Ortalama = SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS
S 85.92+3.16 96.13+3.51 86.15+3.15 96.29+3.48
N 129.924+3.90 104.43+4.04 129.99+3.98 104.44+4.00
Po 72.03+2.40 84.84+2.98 72.274+2.42 84.98+2.95
Pg 128.76+4.28 32.97+5.47 128.84+4.28 33.15+5.43
A 130.154+3.39 67.18+4.33 130.32+3.40 67.36+4.34
B 127.77+3.69 40.42+5.34 127.83+3.76 40.41+5.31
Cs 78.60+2.13 82.48+3.06 78.61+2.17 82.61+2.93
Ar 76.86+3.36 75.04+3.35 76.61+4.31 75.15+3.35
Ul 133.91+£3.89 51.594+4.48 133.99+3.94 51.724+4.50
L1 131.20+3.46 52.45+4.94 131.22+3.47 52.444+4 91
Go 85.9742.71 44.12+4.37 86.03+2.75 44.19+4.38
Pn 149.9448.40 74.66+6.02 149.99+8.40 74.80+6.05
Sn 141.15+3.89 67.20+4.65 141.33+3.91 67.31+4.63
U6 111.63+£2.85 55.49+4.39 111.69+£2.90 55.734+4.33
L6 111.53+£2.92 54.06+7.50 11.64+2.93 54.24+7.44
ANS 131.52+4.32 69.78+4.59 131.54+4.25 69.89+4.61
Me 123.74+4.16 29.58+5.40 123.93+4.07 29.80+5.39
Pt 97.33+2.87 85.76£3.60 97.33+2.97 85.98+3.72
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Tablo 3.4:

koordinatlarindaki

Posteroanterior

sefalometrik

landmark

gbzlemci degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler

noktalarmin X ve 'y
en iyi tahmini deger ( diger iki gozlemciye ait ortalama) ve

Gozlemci En iyi tahmini deger
X Koordinat y Koordinat X Koordinat y Koordinat
Ortalama = SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS

Lor 39.72+8.23 103.69+3.61 39.86+8.21 103.82+3.71
Lol 92.60+15.74 103.07+3.94 92.59+15.76 103.18+3.94
CG 67.54+8.46 97.85+3.82 67.68+8.37 97.74+3.98
LMZFr 38.91+15.13 98.54+3.49 39.10+15.14 98.59+3.55
LMZFI 99.27+8.46 98.04+3.46 99.22+8.45 98.38+3.55
AZ 29.88+15.33 82.064+2.73 29.73+15.38 82.0642.75
ZA 107.24+13.30 81.31+2.66 107.30+£13.32 81.55+2.87
Cdr 36.50+9.95 78.26+4.16 36.65+10.01 78.56+4.20
Cdl 99.06+8.32 79.14+5.86 99.18+8.38 79.31+5.79
Jr 46.68+9.51 66.89+3.79 47.0249.25 66.80+3.64
JI 87.02+10.18 66.88+6.29 85.84+13.18 66.97+6.24
NS 36.50+9.95 78.26+4.16 36.65+10.01 78.56+4.20
ANS 67.48+8.35 65.78+4.34 67.5848.19 65.89+4.29
Msr 35.19+13.25 67.06+2.86 34.64+12.75 67.17+2.84
Msl 100.31£17.60 66.46+3.11 98.90+20.69 66.44+3.22
Gor 37.28+8.66 43.55+4.72 37.31+8.65 43.71+4.72
Gol 98.19+8.12 43.824+4.91 98.28+8.09 43.98+4.98
GA 41.21£11.04 40.48+5.01 41.21£10.97 40.52+4.99
AG 93.69+10.56 40.29+5.06 93.74+10.63 40.42+5.17
Me 68.19+8.13 29.11+6.51 68.3748.16 28.92+6.21
Mmdr 41.33+£11.00 68.19+4.09 41.44£10.96 68.15+4.11
Mmdl 94.46+8.34 67.96+3.72 94.63+8.54 68.19+3.71
Zmdr 35.77£13.24 72.78+3.54 35.82+13.30 72.97+3.50
Zmdl 99.15+15.00 71.44+3.33 99.32+14.91 71.51+3.42
6A 51.53+10.17 55.1244.47 53.92+9.72 53.11+5.61
6B 51.53£10.17 55.16+4.44 53.9249.73 53.11+5.61
3A 59.77+10.02 51.034+4.95 59.9949.92 51.054+4.82
3B 60.20£10.18 50.214+4.93 60.48+10.16 50.24+4.84
IPU 65.06+8.81 49.96+5.09 65.18+8.95 50.08+5.21
IPL 66.04+8.78 50.76+5.14 66.09+8.76 50.83+5.12
6A 51.53£10.17 55.16+4.44 83.85+10.52 55.524+4.71
A3 75.64+9.68 51.04+£5.14 75.74£9.60 51.18+5.12
B3 75.66+9.49 50.47+5.14 75.40+9.68 50.58+5.21

44




Tablo 3.5: Lateral sefalometrik landmark noktalarinin X ve y koordinat degerlerinin en
iyi tahmini deger ile farklarinin karsilastirilmasi

Lateral Sefalometrik
Landmark Isaretleri

X Ekseni Koordinatinin

Y Ekseni Koordinatinin

En Iyi Tahmini Degerden | En lyi Tahmini Degerden
Farkin Ortalamasi1 + SS Farkin Ortalamasi + SS

S 0.35+0.48 0.25+0.37
N 0.32+£0.10 0.30+0.70
Po 0.42 £0.60 0.30 £0.80
Pg 0.59 +0.30 047 +2.12
1.29 £0.25 0.25+0.44
B 0.23+£0.40 1.19+0.40
Cs 1.52+£2.59 0.44 +0.60
Ar 0.52+2.60 0.22 +0.60
Ul 0.33 £0.37 0.33+0.42
L1 0.10+£0.17 0.12+0.25
Go 0.64+£0.17 0.84 +0.47
Pn 0.17+0.34 0.36 £0.23
Sn 0.48 £0.54 0.49 +£0.37
U6 0.35+0.40 0.40 £ 0.53
L6 0.27 £0.38 0.34+£0.48
ANS 1.60 + 0.44 0.26 + 0.40
Me 0.30+£0.48 0.64 +3.43
Pt 0.41 £0.55 1.63 +0.64
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Tablo 3.6: Posteroanterior sefalometrik landmark noktalarmin X ve y koordinat
degerlerinin en 1yi tahmini degerden farklarinin karsilastirilmasi

Posteroanterior
Sefalometrik Landmark

X Ekseni Koordinatinin

Y Ekseni Koordinatinin

isaretleri En Iyi Tahmini Degerden | En lyi Tahmini Degerden
Farkin Ortalamasi1 + SS Farkin Ortalamasi + SS

Lor 0.48 +£0.44 0.43+0.51
Lol 0.42+0.32 0.30+£0.31
CG 0.36 £0.38 1.51+£0.20
LMZFr 0.68 +0.20 0.98 £ 0.32
LMZFI 0.70+£0.35 0.90 £ 0.31
AZ 0.42 +£0.30 0.38 +£0.20
ZA 0.41+£0.28 0.51+0.32
Cdr 1.58£0.71 0.59 +0.90
Cdl 091 +0.75 0.47 +£0.76
Jr 0.61 +1.31 041+1.17
Ji 1.73 £1.15 1.26 +0.31
NS 0.82+1.13 0.96 £1.48
ANS 0.37+0.42 0.45+0.58
Msr 0.77£4.19 0.32+0.86
Msl 1.51+1.15 1.24+0.34
Gor 0.42+0.44 0.46 +0.43
Gol 0.36 £0.43 0.33+0.45
GA 0.23 £0.27 0.26 +0.33
AG 0.25+0.20 0.30 £0.38
Me 0.74 £ 0.81 0.98 +2.04
Mmdr 0.28 £0.37 037+1.25
Mmdl 0.52 £0.45 0.47 +0.50
Zmdr 0.38£0.43 0.55+0.98
Zmdl 0.60 +0.40 0.51+0.28
6A 1.82 +0.54 0.77 £ 0.80
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A6 3.37+£5.41 2.90 £4.80
6B 1.12+4.21 091+2.24
B6 0.32+0.34 0.47+£0.51
3A 0.87+0.73 0.84 £ 0.66
3B 0.43 +£0.56 0.21+£0.26
IPU 0.86 £1.07 0.71 £ 1.46
IPL 0.20 +0.30 0.17+0.30
A3 0.72+0.43 0.75+0.49
B3 0.73 +£0.75 0.61 £0.63

Tablo 3.7 : Lateral sefalometrik landmark noktalarinin x ve y koordinat degerlerinin
en iyi tahmini degerden farklarinin 3 iskeletsel sinifta karsilastirilmasi

Lateral Ortalama + SS Test
Sefalometrik n [statistigi p*
Lnadmark
Noktalari
Smif 1 |30 0.394+0.53
S X KW=0.080 0.961
Smif2 | 30 0.26+0.30
Smif3 | 20 0.41+0.59
Smif 1 | 30 0.27+0.35
Sy KW=0.893 0.640
Smif2 | 30 0.19+0.29
Smif3 | 20 0.32+0.49
Smif 1 | 30 0.48+0.29 s1-s2
N x KW=40.140 | 0.000" | p=0.001""
Smif2 | 30 0.32+0.07 - s1-s3
p=0.009""
Smif3 | 20 0.18+0.47 52-s3
p=0.000"""
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Smif 1 | 30 0.34+0.48 sl1-s2
Ny KW=15.544 | 0.000" | p=0.093
Smif2 |30 0.13+0.27 - s1-s3
p=0.141
Smif3 | 20 0.46+0.41 $2-S3
p=0.000""
Smif 1 | 30 0.33+0.48 s1-s2
Po x p=0.141
Smif2 | 30 0.26+0.52 KW=15.515 | 0.000" | s1-s3
- p=0.093
Smif3 |20 0.81+0.69 $2-53
p=0.000""
Poy |Smifl |30 0.29+0.83 s1-s2
p=0.004""
Smif2 | 30 0.14+0.09 s1-s3
KW=18.590 | 0.000" | p=0.806
Sinif3 | 20 0.70+0.80 - $2-s3
p=0.000""
Smifl |30 0.71+0.39 s1-s2
Pg x p=0.027"
Smif2 | 30 0.51+0.20 KW=7.314 0.026" | s1-s3
p=0.219
Smif3 | 20 0.53+0.21 $2-53
p=1.000
Smif 1 | 30 0.47+0.48
Pgy
Smif2 | 30 0.37+0.45 KW=5.652 0.059
Smif3 | 20 0.54+0.48
Smif 1 | 30 1.32+0.49
A X
Smif2 |30 1.20+0.38 KW=5.381 0.068
Smif3 | 20 1.38+0.55
Smif 1 | 30 0.24+0.45 s1-s2
Ay p=0.584
Smif2 |30 0.12+0.29 KW=13.424 | 0.001" | s1-s3
) p=0.038"
Smif3 | 20 0.48+0.54 $2-53
p=0.001"
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Smif 1 | 30 0.27+0.46 s1-s2
B X p=1.000
Smif2 | 30 0.07+0.13 KW=6.977 0.031" | s1-s3
p=0.148
Smif 3 | 20 0.43+0.51 $2-53
p=0.028"
Smif 1 | 30 1.36+0.51
By
Smif2 | 30 1.07+0.19 KW=3.116 0.211
Smif3 | 20 1.14+0.33
Smif 1 | 30 1.39+0.35 s1-s2
Cs x p=1.000
Smif2 | 30 1.41+0.30 KW=11.068 | 0.004" | s1-s3
) p=0.035"
Smif3 | 20 1.76+0.53 $2-53
p=0.004""
Smif1 | 30 0.23+0.29 s1-s2
Csy p=1.000
Smif2 | 30 0.27+0.20 KW=20.599 | 0.000" | s1-s3
. p=0.000""
Smif3 | 20 0.83+0.75 $2-53
p=0.000""
Smif 1 | 30 0.21+0.55 sl1-s2
Ar x p=0.004"
Smif2 | 30 1.12+4.18 KW=12.069 | 0.002" | s1-s3
) p=1.000
Smif3 | 20 0.12+0.19 $2-53
p=0.025"
Smif 1 | 30 0.11+0.24 s1-s2
Ary p=0.000""
Smif2 | 30 0.444+0.49 KW=16.765 | 0.000" | s1-s3
- p=1.000
Smif3 | 20 0.07+0.10 $2-53
p=0.009""
Smif 1 | 30 0.20+0.40 s1-s2
Ul x p=0.164
Smif2 | 30 0.26+0.35 KW=7.888 0.019" | s1-s3
p=0.020"
Smif3 |20 0.33+0.37 $2-53
p=0.962
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Smif1 | 30 0.17+0.31 s1-s2
Uly p=0.359
Smif2 | 30 0.21+0.35 KW=7.179 0.028" | s1-s3
p=0.024"
Smif3 |20 0.34+0.43 $2-53
p=0.629
Smif1 |30 0.08+0.19
L1x
Smif2 | 30 0.13+0.20 KW=3.578 0.167
Smif3 |20 0.05+0.07
Smif 1 | 30 0.12+0.25
Lly
Smif2 | 30 0.15+0.28 KW=4.476 0.107
Smif3 | 20 0.12+0.25
Smif1 | 30 0.50+0.22 s1-s2
Go x p=0.839
Smif2 | 30 0.53+0.05 KW=10.745 | 0.005" | s1-s3
) p=0.004"
Smif3 | 20 0.89+0.54 §2-S3
p=0.068
Smif1 | 30 0.86+0.36
Goy
Smif2 | 30 0.74+0.13 KW=4.933 0.085
Smif3 | 20 0.92+0.11
Smif1 | 30 0.07+0.18 s1-s2
Pn x p=0.000""
Smif2 | 30 0.19+0.18 KW=22.082 | 0.000" | s1-s3
” p=0.001""
Smif3 | 20 0.17+0.13 §2-S3
p=1.000
Smif 1 | 30 0.16+0.37 s1-s2
Pny p=0.003"
Smif2 | 30 0.41+0.49 KW=17.067 | 0.000" | s1-s3
” p=0.001"
Smif3 | 20 0.53+0.49 §2-S3
p=1.000
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Smif 1 | 30 0.36+0.28 sl1-s2
Sn X p=0.030"
Smif2 | 30 0.69+0.73 KW=6.641 0.036" | s1-s3
p=0.883
Smif3 |20 0.38+0.45 $2-s3
p=0.024"
Smif1 |30 0.47+0.35 sl-s2
Sny p=0.019"
Smif2 | 30 0.53+0.39 KW=6.476 0.039" | s1-s3
p=0.888
Smif3 |20 0.524+0.37 $2-s3
p=0.050"
Smif1l |30 0.10+0.27 sl-s2
U6 x p=0.000""
Smif2 | 30 0.55+0.39 KW=29.692 | 0.000" | s1-s3
” p=0.000""
Smif3 | 20 0.45+0.39 §2-S3
p=1.000
Smif1 | 30 0.08+0.13 sl1-s2
Uy p=0.000""
Smif2 | 30 0.54+0.57 KW=25.655 | 0.000 | s1-s3
p=0.000
Smif3 | 20 0.71+0.61 $2-S3
p=1.000
Smif 1 | 30 0.22+0.40
L6 x
Smif2 | 30 0.33+0.38 KW=5.098 0.078
Smif3 | 20 0.26+0.37
Smif1 | 30 0.16+0.28 sl1-s2
L6y p=0.000""
Smif2 | 30 0.61+0.58 KW=21.782 | 0.000" | s1-s3
- p=1.000
Smif3 |20 0.20+0.36 $2-s3
p=0.001"
Smif1 | 30 1.47+0.33 sl1-s2
ANS p=0.000""
X Smif2 | 30 1.81+0.52 KW=18.955 | 0.000" | s1-s3
” p=0.713
Smif3 | 20 1.524+0.38 $2-53
p=0.025"
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Smif 1 | 30 0.26+£0.41 s1-s2
ANS p=0.063
y Smif2 | 30 0.43+0.47 KW=12.232 | 0.002" | s1-s3
” p=0.563
Smif3 |20 0.04+0.06 $2-s3
p=0.002""
Smif1 |30 0.13+0.25 sl-s2
Me X p=0.000""
Smif2 |30 0.58+0.64 KW=24.667 | 0.000" | s1-s3
- p=1.000
Smif3 |20 0.09+0.19 $2-s3
p=0.000"
Smif1l |30 0.144+0.24 sl-s2
Mey p=0.036"
Smif2 | 30 0.49+0,80 KW=6.402 0.041" | s1-s3
p=1.000
Smif3 | 20 0.28+0.41 §2-S3
p=0.479
Smif1 | 30 0.19+0.37 s1-s2
Pt X p=0.003""
Smif2 | 30 0.51+0.61 KW=13.754 | 0.001" | s1-s3
b p=0.007"
Smif3 | 20 0.58+0.61 $2-S3
p=1.000
Smif 1 | 30 1.36+0.36 s1-s2
Pty p=0.052
Smif2 | 30 1.68 +0.63 KW=12.532 | 0.002" | s1-s3
) p=0.002""
Smif3 | 20 1.89+0.86 §2-S3
p=0.611

* p <0.05, " p <0.01, ™ p <0.001

Ug iskeletsel grupta sella noktasmin x ekseni ve y ekseni koordinat degerlerinin en iyi

tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark yoktur (p>0.05).

Uc hasta grubu karsilastirildiginda, Nasion noktasmin X ekseni koordinat
degerlerinin (Nx) en iyi tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark vardir
(p<0.001). Kruskal Wallis ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda ii¢ grubunda NX

degerlerinin birbirinden farkli oldugu saptanmistir. En az sapma sinif 3 hasta

grubunda, en ¢ok sapma ise sinif 1 hasta grubunda bulunmustur.
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Nasion noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin (Ny) en iyi tahmini degerden
sapma miktarlar1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark vardir (p<0.001). Kruskal
Wallis ¢oklu karsilastirma testi sonucunda iskeletsel sinif 2 hasta grubunda y koordinat
degerlerindeki (Ny) sapma miktar1 sinif 3 hasta grubunun sapma degerlerine gore

anlamli diizeyde diisiiktiir.

Porion noktasimnin (Po) x ekseni koordinat degerlerinin (Pox) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda 3 hasta grubu arasinda fark vardir (p<<0.001). Sinif 2
hasta grubunun Pox degerlerindeki sapma miktarlar1 sinif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

Porion noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin (Poy) en iyi tahmini degerden
sapma miktarlarinda 3 hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 2 hasta
grubunda Poy degerlerindeki sapma miktarlari hem sinif 1 hem de simif 3 hasta

grubuna sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigiiktiir.

Pogonion (Pg) noktasinin x ekseni koordinat degerlerinin (Pgx), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.05). Sinif 2
hasta grubunda Pg x degerlerindeki sapma degerleri sinif 1 hasta grubundaki sapma

degerlerine gore anlamh diizeyde kiigtiktiir.

Ug hasta grubu karsilastirildiginda Pogonion noktasinin y ekseni koordinat
degerlerinin (Pgy) en iyi tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark yoktur
(p>0.05).

A noktasinin x ekseni koordinat degerlerinin (AX) en iyi tahmini degerden sapma
miktarlarinda ti¢ hasta grubu arasinda fark yoktur (p>0.05).
A noktasinin y eksenindeki koordinat degerlerinin (Ay) en iyi tahmini degerden sapma
miktarlar arasinda ise {li¢ hasta grubunda fark vardir (p<0.01). Sinif 3 hasta grubunda
Ay degerlerinin en 1yi tahmini degerden sapma degerleri hem simif 1 hemde sinif 2

hasta grubu sapma degerlerinden anlaml diizeyde biiyliktiir.
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B noktasmin x eksenindeki koordinat degerinin (BX) en iyi tahmini degerden
sapma degerleri arasinda fark vardir (p<0.05). Sinif 3 hasta grubunda Bx degerlerinin
en 1yi tahmini degerden sapma degerleri sinif 2 hasta grubunda sapma degerlerinden
anlaml diizeyde biiyiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda B noktasinin y eksenindeki koordinat degerlerinin (By) en

iyi tahmini degerden sapma degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05).

Condilyon superior noktasinin (Cs), x ekseni koordinat degerlerinin (Csx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.01).
Kruskal Wallis ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda sinif 3 hasta grubunda Cox
degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma degerleri hem sinif 1 hem de smif 2 deki

sapma degerlerinden anlaml diizeyde biiyiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda kondilyon superior noktasmin (Cs), y eksenindeki
koordinat degerlerinin, (Csy) en iyi tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark
vardir (p<0.001). Sinif 3 hasta grubunda Csy degerlerinin en iyi tahmini degerden
sapma miktar1 hem sinif 1 hem de sinif 2 hasta grubunun sapma degerlerinden anlamli

diizeyde biiytiktiir.

Articulare noktasinin (Ar), x ekseni koordinat degerlerinin (Arx) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ grup arasinda (p<0.01). Sinif 2 hasta grubunda Arx
degerlerinin en 1y1 tahmini degerden sapma miktarlar1 hem sinif 1 hem de sinif 3 hasta

grubundaki sapma degerlerinden anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Ug iskeletsel grupta Articulare noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin (Ary)
en iyi tahmini degerden sapma miktarlart arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 2 hasta
grubunda Ary degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma miktari, hem simif 1 hem de

siif 3 hasta grubunun degerlerinden anlaml diizeyde biiytiktiir.

Uc hasta grubunda iist kesici noktasinin (U1) X ekseni koordinat degerlerinin
(U1x) en iyi tahmini degerden sapma miktarlari arasinda fark vardir (p<0.05). Sinif 3
hasta grubunda U1x degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma miktart sinif 1 hasta

grubu degerlerinden anlamli diizeyde biiyiiktiir.
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Ust kesici noktasmin y ekseni koordinat (Uly) degerlerinin en iyi tahmini
degerden sapma miktarlari arasinda fark vardir (p<0.05). Sinif 3 hasta grubunda Uly
degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma miktar1 sinif 1 hasta grubu degerlerinden

anlaml diizeyde buyiiktiir.

Ug grup arasinda alt kesici noktasinin (L1), x ekseni ve y ekseni koordinat
degerlerinin (L1x, L1y) en iyi tahmini degerden sapma miktarlari arasinda fark yoktur
(p>0.05).

Gonion noktasinin (Go), x ekseni koordinat degerlerinin (Gox), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda 3 grup arasinda fark vardir (p<<0.01). Smif 3 hasta
grubunun Gox degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma miktar1 sinif 1 hasta

grubunun sapma degerlerinden anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Ug hasta grubu arasinda Gonion noktasmin y ekseni koordinat degerlerinin (Goy)

en iyi tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark yoktur (p>0.05).

Pronasale noktasinin (Pn) x ekseni koordinat degerlerinin en iyi tahmini degerden
sapma miktarlarinda ii¢ grup arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 1 hasta grubunda
Pnx degerlerindeki sapma miktarlar1 hem sinif 2 hem de siif 3 hasta grubu sapma

degerlerine gore anlamh diizeyde kiigiiktiir.

Ug hasta grubu arasinda Pronasale noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin
(Pny) en iyi tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif
1 hasta grubunda Pny degerlerindeki sapma miktarlari hem sinif 2 hem de sinif 3 hasta

gruplarinin sapma degerlerine gore anlamh diizeyde kiigiiktiir.

Subnasale noktasinin (Sn), X ekseni koordinat degerlerinin (Snx) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlar1 arasinda ii¢ hasta grubunda fark vardir (p<0.05). Sinif 2
hasta grubunun Snx degerlerindeki sapma miktarlart hem smif 1 hem de sinif 3 hasta

gruplarindaki sapma degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.
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Uc hasta grubu arasinda Subnasale noktasinin y ekseni koordinat (Sny)
degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma degerleri arasinda fark vardir (p<0.05).
Simif 2 hasta grubunun Sny degerlerindeki sapma miktarlari hem smif 1 hem de simif

3 hasta grubu sapma degerlerine gore anlaml diizeyde biiyiiktiir.

Ust 1. molar noktasinin (U6), X ekseni koordinat degerlerinin (U6x) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlar1 arasinda {i¢ grupta fark vardir (p<0.001). Simif 1 hasta
grubunda U6x degerlerindeki sapma degerleri hem smif 2 hem de sif 3 hasta

grubundaki sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigtiktiir.

Ucg grup arasinda iist 1. molar noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin (U6y) en
Iyi tahmini degerden sapma miktarlar arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 1 hasta
grubunun UGy degerlerindeki sapma miktarlart hem sinif 2 hem de smif 3 hasta

gruplariin sapma degerlerine gore anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Alt 1. molar noktasinin (L6), x ekseni koordinat degerlerinin (L6x) en iyi tahmini

degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark yoktur (p>0.05).

Ucg grup arasinda alt 1. Molar noktasinin y ekseni koordiant degerlerinin (L6Yy) en
Iyi tahmini degerden sapma miktarlarn arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 2 hasta
grubunda L6y degerlerindeki sapma miktart hem sinif 1 hem de sinif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Anterior nasal spina noktasinin (ANS) X ekseni koordinat degerlerinin (ANSx) en
lyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ grup arasinda arasinda fark vardir
(p<0.001). Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi sonucunda sinif 2 hasta grubunun
ANSX  degerlerindeki sapma miktar1 hem sinif 1 hem de smif 3 hasta gruplarinin

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Anterior nasal spina noktasinin (ANS) y ekseni koordinat degerlerinin (ANSy),
en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ grup arasinda arasinda fark vardir
(p<0.01). Sinif 2 hasta grubunun ANSx degerlerindeki sapma miktari sinif 3 hasta

grubunun sapma degerlerine gore anlamli diizeyde biiyliktiir.
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Menton noktasinin (Me) x ekseni koordinat degerlerinin (Mex), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda {i¢ grup arasinda arasinda fark vardir (p<0.01). Sinif 2
hasta grubunun Mex degerlerindeki sapma miktari, sinif 1 ve sinif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Ug grup arasinda Menton noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin (Mey) en iyi
tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark vardir (p<0.05). Smif 2 hasta
grubunun Mey degerlerindeki sapma degerleri sinif 1 hastalarin sapma degerlerine

gore anlaml diizeyde biiytiktiir.

Ptrygomaksiller noktanin (Pt), X koordinat degerlerinin (Ptx) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlar arasinda fark vardir (p<<0.01). Sinif 1 hasta grubunun Ptx
degerlerindeki sapma miktar1 hem simif 2 hem de sinif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde kiigtiktiir.

Ug grup arasinda pterygomaksiller noktanin y ekseni koordinat degerlerinin
(PTMy) en iyi tahmini degerden sapma miktarlari arasinda fark vardir (p<0.01). Smf
1 hasta grubunun PTMy degerlerindeki sapma miktar1 sinif 3 hasta grubunun sapma

degerine gore anlamli diizeyde kiigiiktiir.

Tablo 3.8: Posteroanterior sefalometrik landmark noktalarmin X ve y koordinat

degerlerinin en iyi tahmini degerinden farklarinin 3 iskeletsel sinifta karsilastiriimasi

Posteroanterior Ortalama + Test
Sefalometrik n SS [statistigi p*
Landmark

Smif 1 25 0.48+0.48

Lor x
Sinif 2 20 0.55+0.41 KW=3.455 | 0.178
Sinif 3 20 0.39+0.41
Sinif 1 25 0.31+0.29

Lory
Sinif 2 20 0.51+0.75 KW=3.207 | 0.201
Smif 3 20 0.45+0.46
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Smif 1 25 0.27+0.29 s1-s2
Lol x p=0.006""
Smif 2 20 0.46+0.22 KW=12.755 | 0.002" | s1-s3
) p=0.010"
Smif 3 20 0.51+0.39 $2-53
p=1.000
Sinif 1 25 018.+£0.27 sl1-s2
Loly p=0.044"
Sinif 2 20 0.34+0.31 | KW=6.269 | 0.044" | s1-s3
p=0.028"
Sinif 3 20 0.39+0.36 §2-s3
p=0.860
Sinif 1 25 0.54+0.51 sl1-s2
CGx KW=11.804 | 0.003" | p=0.586
Sinif 2 20 0.31+0.18 ) s1-s3
p=0.002""
Sinif 3 20 0.20+0.23 §2-s3
p=0.129
1.64+0.46
Sinf' 1 25 KW=16.803 s1-s2
CGy 0.000" | p=0.630
Sinif 2 20 1.66+1.33 . s1-s3
p=0.000""
Sinif 3 20 1.25+0.57 §2-s3
p=0.024"
Sinif 1 25 0.83+0.39 s1-s2
p=0.451
LMZFr | Stmif 2 20 0.63+0.24 | KW=6.717 | 0.035" | s1-s3
X p=0.031
Sinif 3 20 0.08+0.34 §2-s3
p=0.859
Sinif 1 25 1.08+0.42 sl1-s2
p=1.000
LMZFr | Stmif 2 20 0.96+0.11 | KW=14.757 | 0.001" | s1-s3
y ) p=0.005""
Sinif 3 20 0.88+0.31 $2-53
p=0.001"
Sinif 1 25 0.88+0.49 s1-s2
p=0.019"
LMZFI | Smif 2 20 0.53+0.11 | KW=6.708 | 0.035" | s1-s3
X p=0.120
Sinif 3 20 0.69+0.32 $2-53
p=1.000
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Sinif 1 25 1.09+0.58 s1-s2
p=0.002""
LMZFly | Smf?2 20 0.55+0.16 KW=11.5 | 0.003" | s1-s3
63 p=0.879
Sinif 3 20 1.04+0.99 §2-s3
p=001"
Sinif 1 25 0.60+1.99 s1-s2
p=0.537
AZ X Sinif 2 20 0.22+0.16 KW=33.2 | 0.000™ | s1-s3
39 p=0.000""
Simif 3 20 0.4440.20 §2-s3
p=0.000""
Simif 1 25 0.33+0.19 sl-s2
p=0.219
AZy Sinif 2 20 0.38+0.11 KW=37.5 | 0.000™ | s1-s3
05 p=0.000"
Sinif 3 20 0.43+0.13 $2-53
p=0.000"
ZA X Sinif 1 25 0.56+0.46 KW=8.67 s1-s2
2 0.013" | p=0.12"
Sinif 2 20 0.25+0.22 sl1-s3
p=1.000
Sinif 3 20 0.44+0.30 §2-s3
p=0.089
Sinif 1 25 0.56+0.83
ZAYy KW=5.49 | 0.064
Sinif 2 20 0.50+0.28 4
Sinif 3 20 0.48+0.32
Sinif 1 25 1.37+0.54 sl1-s2
Cdr x p=0.412
Sinif 2 20 2.05+0.90 KW=12.8 s1-s3
24 p=0.081
Sinif 3 20 1.31+0.42 §2-s3
p=0.002""
Simif 1 25 0.224+0.39 sl-s2
Cdry p=0.329
Sinif 2 20 1.31+1.29 KW=26.1 s1-s3
60 p=0.128
Sinif 3 20 0.26+0.29 $2-53
p=0.003""
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Sinif 1 25 0.20+0.29 s1-s2
Cdl x p=0.579
Sinif 2 20 0.91+0.23 KW=19. | 0.000™ | s1-s3
002 p=0.000""
Sinif 3 20 0.26+0.76 §2-s3
p=0.013"
Sinif 1 25 0.15+0.23 s1-s2
Cdly p=0.002""
Sinif 2 20 0.42+0.28 KW=23. | 0.000™ | s1-s3
976 p=0.000""
Simif 3 20 0.84+0.77 §2-s3
p=0.803
Simif 1 25 1.02+£2.04 sl-s2
Jrx p=0.748
Sinif 2 20 0.40+0.29 KW=11. | 0.003™ s1-s3
787 p=0.002""
Sinif 3 20 0.234+0.29 §2-s3
p=0.097
Smif 1 25 0.88+1.83 sl-s2
Jry p=0.016"
Sinif 2 20 0.25+0.22 KW=26. | 0.000™ | s1-s3
821 p=0.000"
Sinif 3 20 0.11+0.10 §2-s3
p=0.076
Sinif 1 25 1.23+0.32 sl1-s2
JI X p=0.052
Sinif 2 20 2.76+0.20 KW=8.3 | 0.015" s1-s2
70 p=0.031"
Sinif 3 20 1.59+0.60 §2-s3
p=1.000
Simnif 1 25 1.17+0.29
Jy
Sinif 2 20 1.25+0.24 KW=4.9 | 0.086
08
Sinif 3 20 1.384+0.38
Sinif 1 25 0.90+1.98
NS x
Sinif 2 20 0.80+0.19 Kw=11. | 0.080
571
Simif 3 20 0.86+0.58
Smif 1 25 1.00 £0.47
NSy Sinif 2 20 0.90+0.23 | KW=11. | 0.090
703
Sinif 3 20 0.88 +0.36
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Sinif 1 25 0.32+0.45
ANS x
Sinif 2 20 0.444+0.35 KW=5.2 | 0.071
93
Sinif 3 20 0.36+0.46
Sinif 1 25 0.33+0.59 sl1-s2
ANSy p=0.000""
Sinif 2 20 0.98+0.51 KW=27. | 0.000™ | s1-s3
759 p=1.000
Sinif 3 20 0.09+0.11 §2-s3
p=0.000""
Sinif 1 25 0.13+0.20 sl1-s2
p=0.019"
Msr X Smif 2 20 0.32+0.32 | KW=12. | 0.002™ s1-s3
060 p=0.005""
Sinif 3 20 2.01+7.54 §2-s3
p=1.000
Sinif 1 25 0.09+0.15 sl1-s2
p=0.003""
Msry Sinif 2 20 0.31+0.24 Kw=14. | 0.001™ s1-s3
436 p=0.005""
Simif 3 20 0.64+1.51 §2-s3
p=1.000
Smif 1 25 1.01+0.23 sl-s2
Msl x p=0.000"
Sinif 2 20 2.51+0.20 KW=31. | 0.000™ | s1-s3
448 p=0.709
Simif 3 20 1.41+0.30 §2-s3
p=0.000""
Simif 1 25 0.63+0.14 sl-s2
Msly p=0.000""
Sinif 2 20 1.62+0.32 KW=34. | 0.000™ | s1-s3
825 p=0.000""
Sinif 3 20 1.52+0.37 §2-s3
p=1.306
Sinif 1 25 0.58+0.55
Gor x
Sinif 2 20 0.30+0.24 KW=4.4 | 0.110
16
Sinif 3 20 0.34+0.40
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Smif'1 25 0.54+0.44
Gory
Simif 2 20 0.31+0.24 KwW=3.30 |0.191
9
Simif 3 20 0.52+0.54
Smif'1 25 0.37+0.52 s1-s2
Gol x p=0.010"
Simif 2 20 0.55+0.34 Kw=17.0 | 0.000™ | s1-s3
61 p=0.607
Smif 3 20 0.17+0.34 s2-83
p=0.000""
Smif'1 25 0.13+0.19 s1-s2
Goly p=0.001"
Smif 2 20 0.71+0.56 Kw=17.3 | 0.000™" | s1-s3
90 p=1.000
Siif 3 20 0.20+0.33 s2-83
p=0.001"
Simif 1 25 0.19+0.28
GA X
Simif 2 20 0.26+0.17 KW=4.01 |0.134
2
Simif 3 20 0.27+0.34
Smif'1 25 0.25+0.41
GAy
Smif 2 20 0.284+0.29 KW=4.13 | 0.127
3
Simif 3 20 0.26+0.29
Smif'1 25 0.19+1.77
AG X
Smif 2 20 0.26+0.16 KW=2.81 |0.244
8
Simif 3 20 0.30+0.81
Simif 1 25 0.25+0.31
AGYy
Smif 2 20 0.24+0.18 KW=0.43 | 0.803
9
Sinif 3 20 0.39+0.57
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Sinif 1 25 0.96+0.83 s1-s2
Me x p=0.211
Sinif 2 20 0.74+1.03 KW=6.86 | 0.032° | s1-s3
5 p=0.036"
Sinif 3 20 0.46+0.41 §2-s3
p=1.000
Sinif 1 25 1.38+£3.14
Mey
Simif 2 20 0.77+0.95 KW=0.10 | 0.949
5
Sinif 3 20 0.71+0.68
Simif 1 25 0.144+0.25 sl-s2
Mmdr x p=0.010"
Sinif 2 20 0.35+0.44 KW=11.3 | 0.003" | s1-s3
46 p=0.015"
Sinif 3 20 0.39+0.39 §2-s3
p=1.000
Sinif 1 25 0.70+1.97 sl-s2
Mmdr y p=0.001"
Sinif 2 20 0.05+0.16 KW=15.9 | 0.000™" | s1-s3
21 p=1.000
Sinif 3 20 0.27+0.28 §2-s3
p=0.002""
Sinif 1 25 0.27+0.30 s1-s2
Mmdl x p=0.002""
Sinif 2 20 0.744+0.53 KW=13.0 | 0.001™ | s1-s3
83 p=0.034"
Sinif 3 20 0.55+0.43 §2-s3
p=1.000
Sinif 1 25 0.12+0.15 sl1-s2
Mmdl y p=0.000""
Sinif 2 20 0.76+0.48 KW=30.3 | 0.000™" | s1-s3
88 p=0.000""
Sinif 3 20 0.62+0.57 §2-s3
p=0.740
Simif 1 25 0.284+0.26 sl-s2
Zmdr X p=0.036"
Sinif 2 20 0.66+0.61 KW=13.2 | 0.001™ | s1-s3
60 p=0.654
Smif 3 20 0.20+0.24 $2-53
p=0.001"
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Smif1 |25 0.39+0.43 s1-s2
Zmdry KW=11. | 0.004™ p=0.001"
Smif2 | 20 1.11+1.58 042 s1-s3
p=0.913
Smif3 | 20 0.21+0.21 §2-s3
p=0.004"
Smif1 | 25 0.75+0.37 sl-s2
Zmdl x p=0.000""
Smif2 | 20 0.41+0.11 KW=14. | 0.001™ s1-s3
886 p=0.084
Smif3 | 20 0.63+0.52 $2-53
p=0.376
Smif1 |25 0.43+0.18
Zmdl y
Smif2 | 20 0.60+0.38 KW=2.3 | 0.312
29
Smif3 | 20 0.48+0.26
Smif1 |25 2.28+0.32 s1-s2
AbB X p=0.013"
Smif2 | 20 3.24+1.32 KW=40. | 0.000™ | s1-s3
453 p=0.000"
Smif3 | 20 3.47+4.83 §2-s3
p=0.003""
Smif 1 | 25 2.29+0.44 sl1-s2
Aby p=0.000""
Smif2 | 20 3.56+0.78 KwW=44. s1-s3
164 p=0.001"
Smif3 | 20 3.33+4.79 §2-s3
p=0.013"
Smif1 | 25 0.50+0.88
6BXx
Smif2 | 20 1.75+0.81 KW=3.4 | 0.000™ | s1-s3
58 p=0.000""
Smif3 | 20 1.12+0.28 §2-s3
p=0.003""
Smif 1 |25 0.66+0.30 s1-s2
6By p=1.000
Smif2 | 20 0.36+0.55 KW=13. | 0.001™ s1-s3
551 p=0.012"
Smif3 | 20 1.57+2.00 $2-53
p=0.003""
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Smif1 | 25 0.83+0.84 sl1-s2
3A X p=0.001"
Smif2 | 20 1.14+0.77 Kw=3.6 | 0.001™
28
Smif3 | 20 0.69+0.47 §2-s3
p=0.002""
Smif1 |25 0.66+0.62 s1-s3
3Ay p=1.000
Smif2 | 20 1.05+0.81 KW=3.8 | 0.001™ s1-s3
15 p=0.003""
Smif3 | 20 0.86+0.53 $2-53
p=1.000
Smif 1 |25 0.33+0.43
3B x
Smif2 | 20 0.44+0.67 Kw=1.4 | 0.310
71
Smif3 | 20 0.55+0.59
Smif1 |25 0.27+0.29 s1-s2
3By p=0.019"
Smif2 | 20 0.08+0.14 KW=8.6 |0.013" s1-s3
21 p=1.000
Smif3 | 20 0.27+0.28 $2-53
p=0.012"
Smif 1 | 25 0.73+0.60
IPU x
Smif2 | 20 1.00+1.27 KW=0.6 |0.719
59
Smif 3 | 20 0.89+1.33
Smif1 | 25 1.21+2.24 sl1-s2
IPUy p=0.261
Smif2 | 20 0.444+0.39 KW=7.7 | 0.020" s1-s3
88 p=0.019"
Smif3 | 20 0.36+0.41 §2-s3
p=0.996
Smif 1 |25 0.28+0.38 s1-s2
IPL x p=0.042"
Smif2 | 20 0.09+0.21 KW=6.1 | 0.046" s1-s3
56 p=1.000
Smif3 | 20 0.20+0.2 $2-s3
p=0.372
Smif1 |25 0.19+0.37
IPLYy
Smif2 | 20 0.16+0.23 KW=0.2 | 0.866
87
Smif3 |20 0.16+0.24
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Smif1 |25 1.57+0.46 s1-s2
6A X p=0.020"
Smif2 | 20 1.97+0.58 KW=9.3 | 0.009™ s1-s3
94 p=0.041"
Smif3 | 20 1.924+0.53 $2-s3
p=1.000
Smif1 |25 0.47+0.70 s1-s2
6AYy p=0.000""
Smif2 | 20 1.42+0.86 KW=18. | 0.000™ | s1-s3
239 p=0.683
Smif3 | 20 0.52+0.41 §2-s3
p=0.013"
Smif1 |25 0.92+0.59 s1-s2
A3X p=0.008""
Smif2 | 20 0.57+0.17 KW=9.4 | 0.009™ s1-s3
25 p=0.141
Smif3 | 20 0.64 +.28 §2-s3
p=0.985
Smif 1 | 25 0.71+0.38
A3y
Smif2 |20 0.81+0.73 KW=0.9 | 0.634
11
Smif3 | 20 0.62 +0.22
Smif1 |25 0.96+0.61 s1-s2
B3 x p=0.000"
Smif2 | 20 0.14+0.35 KW=27. | 0.000™ | s1-s3
685 p=1.000
Smif3 | 20 1.04+0.88 $2-s3
p=0.000""
Smif1 |25 0.84+0.67 s1-s2
B3y p=0.000""
Smif2 | 20 0.09+0.14 KW=32. | 0.000™ | s1-s3
002 p=1.000
Smif3 |20 0.83+0.61 52-s3
p=0.000""

* p<0.05, ™ p <0.01, ™ p <0.001,
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Sag Lateroorbitale (Lor) noktasinin x ve y koordinat degerlerinin En iyi tahmini
degerden sapma degerlerinde ii¢ grup arasinda fark yoktur (p>0.05). En iyi tahmini

degerden sapmalar1 birbirine benzerdir.

Sol Lateroorbitale (Lol) noktasinin x degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma
miktarlarinda ti¢ grup arasinda fark vardir (p<0.01). Sinif 1 hasta grubunda Lol x
koordinat degerlerindeki sapma degerleri hem sinif 2 deki hem de smif 3 hasta

grubunun sapma degerlerine gore anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Sol lateroorbitale noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin (Loly) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.05). Smif 1
hasta grubunun Loly degerlerindeki sapma degerleri hem sinif 2 hem de sinif 3 hasta

grubunun sapma degerlerine gore anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Crista Galli noktasinin (CG) x ekseni koordinat degerlerinin (CGx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.01).
Sinif 3 hasta grubunda CGx sapma simif 1 hastalarin sapma degerlerine gore anlamli

diizeyde kiictiktir.

Ucg hasta grubu arasinda Crista Galli noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin en
iyi tahmini degerden sapma miktarlari arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 3 hasta
grubunda CGy degerlerindeki sapma hem smif 1 hem de simif 2 hasta grubu

degerlerine gore anlamh diizeyde kiigiiktiir.

Sag Lateral Zygomatikofrontal Sutur noktasinin (LMZFr), x ekseni koordinat
degerlerinin (LMZFrx), en 1yi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu
arasinda fark vardir (p<0.05). Sinif 3 hasta grubunun LMZFrx degerlerindeki sapma

siif 1 hasta grubunun sapma degerlerine gére anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Sag Lateral Zygomatikofrontal Sutur noktasinin (LMZFr), y ekseni koordinat
degerlerinin (LMZFry), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu
arasinda fark vardir (p<0.01). Sinif 3 hasta grubunun LMZFrx degerlerindeki sapma

siif 1 ve sinif 2 hasta grubunun sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiiciiktiir.
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Sol Lateral Zygomatikofrontal Sutur noktasinin (LMZFI), x ekseni koordinat
degerlerinin (LMZFIXx), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu
arasinda fark vardir (p<0.05). Smif 2 hasta grubunun LMZFIx degerlerindeki sapma

siif 1 hasta grubunun sapma degerlerine gére anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Sol Lateral Zygomatikofrontal Sutur noktasinin (LMZFI), y ekseni koordinat
degerlerinin (LMZFly), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu
arasinda fark vardir (p<<0.05). Sinif 2 hasta grubunun LMZFly degerlerindeki sapma

siif 1 ve siif 3 hasta grubunun sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigiiktiir.

Sag Zigoma noktasinin (AZ), x ekseni koordinat degerlerinin (AZx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ti¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001).
Sinif 2 hasta grubunun AZx degerlerindeki sapma smif 1 ve sinif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiictiktiir.

Sag Zygomatic noktanin (AZ), y ekseni koordinat degerlerinin (AZy), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001).
Smif 3 hasta grubunun AZy degerlerindeki sapma smif 1 ve sinif 2 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Sol Zygomatic noktanin (ZA), x ekseni koordinat degerlerinin (ZAx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.05).
Smif 2 hasta grubunun ZAx degerlerindeki sapma sinif 1 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamhi diizeyde kiigtiktiir.

Sol Zygomatic noktanin (ZA), y ekseni koordinat degerlerinin (ZAy), en iyi

tahmini degerden sapma miktarlarinda ti¢ hasta grubu arasinda fark yoktur (p>0.05).

Sag Kondiler (Cdr) noktanin x ekseni koordinat degerlerinin (Cdrx), en 1yi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.01). Sinif 2
hasta grubunun Cdrx degerlerindeki sapma sinif 1 ve siif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Sag Kondiler (Cdr) noktanin y ekseni koordinat degerlerinin (Cdry), en iyi tahmini

degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.01). Sinif 2
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hasta grubunun Cdry degerlerindeki sapma smif 1 ve sinif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamhi diizeyde biiyiiktiir.

Sol Condylar (Cdl) noktanin x ekseni koordinat degerlerinin (Cdlx), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Siif 2
hasta grubunun CdIx degerlerindeki sapma smif 1 ve sinif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Sol Condylar (Cdl) noktanin y ekseni koordinat degerlerinin (Cdly), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 1
hasta grubunun Cdly degerlerindeki sapma simif 2 ve sinif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde kiigtiktiir.

Sag Jugal (Jr) noktanin x ekseni koordinat degerlerinin (Jrx), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.01).
Sonucunda sinif 3 hasta grubunun Jrx degerlerindeki sapma smif 1 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiictiktiir.

Sag Jugal (Jr) noktanin y ekseni koordinat degerlerinin (Jry), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 1
hasta grubunun Jry degerlerindeki sapma sinif 2 ve smif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Sol Jugal (J1) noktanin x ekseni koordinat degerlerinin (JIx), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.05). Smf 1
hasta grubunun Jlx degerlerindeki sapma sinif 2 hasta grubunun sapma degerlerine

gore anlamh diizeyde kiiciiktiir.

Sol Jugal (JI) noktanin y ekseni koordinat degerlerinin (Jly), en iyi tahmini

degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark yoktur (p>0.05).

Nasal septum (Ns) noktasinin hem x hemde y ekseni koordinat degerlerinin (Nsx,

Nsy), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark yoktur
(p>0.05).
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Ug grup arasinda ANS noktasinin x ekseni koordinat degerlerinin (ANSx) en iyi

tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark yoktur (p>0.05).

ANS noktasinin y ekseni koordinat degerlerinin (ANSy), en iyi tahmini degerden
sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Simif 2 hasta
grubunun Nsy degerlerindeki sapma smif 3 ve smuf 1 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Sag Mastoidale noktasinin (Msr) x ekseni koordinat degerlerinin (Msrx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.01).
Smif 1 hasta grubunun Msrx degerlerindeki sapma sinif 2 ve siif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigtiktiir.

Sag Mastoidale noktasinin (Msr) y ekseni koordinat degerlerinin (Msry), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.01).
Sinif 1 hasta grubunun Msry degerlerindeki sapma sinif 2 ve sinif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiictiktiir.

Sol Mastoidale noktasinin (Msl) x ekseni koordinat degerlerinin (Mslx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001).
Sinif 1 hasta grubunun Mslx degerlerindeki sapma simif 2 ve siif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlaml diizeyde kiiciiktiir.

Sol Mastoidale noktasinin (Msl) y ekseni koordinat degerlerinin (Msly), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ti¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001).
Smif 1 hasta grubunun Msly degerlerindeki sapma sinif 2 ve smif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlaml diizeyde kiiciiktiir.

Sag Gonion noktasmin (Gor) x ekseni koordinat degerlerinin (Gorx) ve y ekseni
koordinat degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu

arasinda fark yoktur.

Sol Gonion noktasinin (Gol) x ekseni koordinat degerlerinin (Golx), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 2
hasta grubunun Golx degerlerindeki sapma siif 1 ve sinif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.
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Sol Gonion noktasinin (Gol) y ekseni koordinat degerlerinin (Goly), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 2
hasta grubunun Goly degerlerindeki sapma sinif 1 ve sinif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Sag Antegonion noktasinin (GA) x ekseni koordinat degerlerinin (GAX) ve ekseni
koordinat degerlerinin (GAy) en iyi tahmini degerden sapma degerlerinde ii¢ grup

arasinda arasinda fark yoktur (p>0.05).

Sol Antegonion noktasinin (AG) x ekseni koordinat degerlerinin (AGx) ve ekseni
koordinat degerlerinin (AGy) en iyi tahmini degerden sapma degerlerinde ii¢ grup

arasinda arasinda fark yoktur (p>0.05).

Menton noktasinin noktasinin (Me) x ekseni koordinat degerlerinin (Mex), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.05).
Smif 3 hasta grubunun Mex degerlerindeki sapma smif 1 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamh diizeyde kiigtiktiir.

Menton noktasinin noktasinin (Me) y ekseni koordinat degerlerinin (Mey), en iyi

tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark yoktur (p>0.05).

Sag Maxillomandibulare noktasinin (Mmdr) x ekseni koordinat degerlerinin
(Mmdrx), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark
vardir (p<0.01). Siif 1 hasta grubunun Mmdrx degerlerindeki sapma sinif 2 ve simif

3 hasta grubunun sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigiiktiir.

Sag Maxillomandibulare noktasinin (Mmdr) y ekseni koordinat degerlerinin
(Mmdry), en 1yi tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark
vardir (p<0.001). Smuf 2 hasta grubunun Mmdry degerlerindeki sapma sinif 1 ve sinif

3 hasta grubunun sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigiiktiir.

Sol Maxillomandibulare noktasinin (Mmdl) x ekseni koordinat degerlerinin
(MmdIx), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark
vardir (p<0.01). Sinif 1 hasta grubunun MmdIx degerlerindeki sapma sinif 2 ve sinif 3

hasta grubunun sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigiiktiir.
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Sol Maxillomandibulare noktasinin (Mmdl) y ekseni koordinat degerlerinin
(Mmdly), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark
vardir (p<0.001). Sinif 1 hasta grubunun Mmdly degerlerindeki sapma sinif 2 ve siif

3 hasta grubunun sapma degerlerine gére anlamli diizeyde kiigiiktiir.

Sag Zygomandibulare noktasinin (Zmdr) x ekseni koordinat degerlerinin
(Zmdrx), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark
vardir (p<0.01). Sinif 2 hasta grubunun Zmdrx degerlerindeki sapma siif 1 ve sinif 3

hasta grubunun sapma degerlerine gére anlamli diizeyde biiytiktiir.

Sag Zygomandibulare noktasinin (Zmdr) y ekseni koordinat degerlerinin
(Zmdry), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark
vardir (p<0.01). Siif 2 hasta grubunun Zmdry degerlerindeki sapma sinif 3 hasta

grubunun sapma degerlerine gore anlaml diizeyde biiytiktiir.

Sol Zygomandibulare noktasinin (Zmdl) x ekseni koordinat degerlerinin (ZmdIx),
en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir
(p<0.01). Sinif 2 hasta grubunun Zmdlx degerlerindeki sapma siif 1 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiigtiktiir.

Sol Zygomandibulare noktasinin (Zmdl) y ekseni koordinat degerlerinin (Zmdly),

en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark yoktur

(p>0.05).

Sag iist maksiller molar noktasinin (A6) x ekseni koordinat degerlerinin (A6x), en
iyl tahmini degerden sapma miktarlarinda tic hasta grubu arasinda fark vardir
(p<0.001). Smuif 1 hasta grubunun A6X degerlerindeki sapma sinif 2 ve sinif 3 hasta

grubunun sapma degerlerine gore anlamh diizeyde kiigiiktiir.

Sag tist maksiller molar noktasinin (A6) y ekseni koordinat degerlerinin (A6y), en
iyl tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir
(p<0.001). Smif 1 hasta grubunun A6y degerlerindeki sapma sinif 2 ve sinif 3 hasta

grubunun sapma degerlerine gore anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda sag alt molar noktasinin (6B) x koordinat degerlerinin

(6Bx) en iyi tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif
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1 hasta grubunun 6Bx degerlerindeki sapma siif 2 ve siif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamh diizeyde kiigiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda sag alt molar noktasinin (6B) y koordinat degerlerinin
(6Bx) en iy1 tahmini degerden sapma miktarlar1 arasinda fark vardir (p<0.001). Simif
3 hasta grubunun 6By degerlerindeki sapma smif 1 ve sinif 2 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda sag iist kanin noktasmimn (3A) x ve y koordinat
degerlerinin (3AX) ve (3Ay) en iyi tahmini degerden sapma degerleri arasinda fark
vardir. Hem x hem de y koordinat degerlerine gore sinif 2 hasta grubundaki en iyi
tahminin degerden sapma miktart simif 1 ve 3 hasta grubuna gore anlamhi diizeyde

bilyiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda sag alt kanin noktasinin (3B), x koordinat degerlerinin

(3BX) En iyi tahmini degerden sapma degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05).

Ug iskeletsel grup arasinda 3By degerlerinin en iyi tahmini degerden sapma
miktarlart arasinda fark vardir (p<0.05). Smif 2 hasta grubunun 3By degerlerindeki
sapma degerleri sinif 1 ve sinif 3 hastalarin sapma degerlerine gore anlamli diizeyde

kiictktiir.

Ust kesici noktast (IPU), x ekseni koordinat degerlerinin (IPUx) en iyi tahmini

degerden sapma miktarlarinda ii¢ grup arasinda fark yoktur (p>0.05).

Ust kesici noktasi (IPU), y ekseni koordinat degerlerinin (IPUy) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda ii¢ grup arasinda fark vardir(p<0.05). Smif 3 hastalarin
IPU y koordinat degerlerindeki sapma degerleri sinif 1 hastalarin sapma degerlerine

gore anlaml diizeyde kiigtiktiir.

Alt Kkesici orta noktasinin (IPL) x ekseni koordinat degerlerinin (IPLx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001).
Sinif 2 hasta grubunda IPLx degerlerindeki sapma degerleri sinif 1 hastalarin sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde kiigliktiir.
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Alt kesici noktast (IPL), y ekseni koordinat degerlerinin (IPLy) en iyi tahmini

degerden sapma miktarlar1 arasinda fark yoktur (p>0.05).

Ug iskeletsel grup arasinda sol iist molar noktasinin (6A) x degerlerinin (6AX) en
iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda fark vardir (p<0.01). Smuf 1 hasta grubunda
6AX degerlerindeki sapma hem siif 2 deki hem de sinif 3 hastalarin sapma degerlerine

gore anlamh diizeyde kiigiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda sol {ist molar noktasinin (6A) y degerlerinin (6Ay) en
iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda fark vardir (p<0.001). Smf 2 hasta
grubunda 6Ay degerlerindeki sapma hem sinif 1 deki hem de sinif 3 hastalarin sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda sol iist kanin noktasinin (A3) x degerlerinin (A3x) en
1yi tahmini degerden sapma miktarlarinda fark vardir (p<0.01). Siif 2 hasta grubunda
A3x degerlerindeki sapma sinif 1 hastalarin sapma degerlerine gore anlamli diizeyde

kiictktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda A3 y koordinat degerlerinin En iyi tahmini degerden

sapma degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05).

Ug iskeletsel grup arasinda sol alt kanin noktasinin (B3) x degerlerinin (B3x) en
iyl tahmini degerden sapma miktarlarinda fark vardir (p<0.001). Simif 2 hasta
grubunda B3x degerlerindeki sapma sinif 1 ve smif 3 hastalarin sapma degerlerine

gore anlaml diizeyde kiigtiktiir.

Ug iskeletsel grup arasinda sol alt kanin noktasinin (B3) y koordinat degerlerinin
(B3y) en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda fark vardir (p<0.001). Sinif 2 hasta
grubunda B3y degerlerindeki sapma smif 1 ve sinif 3 hastalarin sapma degerlerine

gore anlamh diizeyde kiiciiktiir.
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4. TARTISMA

20. yiizyilin basindan itibaren ortodontistler iskeletsel ve dental anomalilerin
teshisi ve tedavisinde hastalarin lateral ve frontal radyografilerinden yararlanmiglardir.
Giliniimiizde ise ortodontistler popiilerligi artan 3 boyutlu kayitlar almaktadir
(Danforth ve ark. 2003, Lou ve ark. 2007). 3 boyutlu goriintiileme yontemleri giderek
popiilerlik kazanmaya baglasa da geleneksel sefalometri ortodontide iskeletsel
anomalilerin ve dental malokliizyonlarin teshis ve tedavi planlamasinda hala en yaygin
kullanilan tani1 aracidir ve Onemini korumaktadir. Sefalometrik radyografiler ile
hastalarin biiyiime ve gelisimi incelenebilir ve tedavi sonundaki degisiklikler
degerlendirilir. Bu nedenle sefalometrik analizler yapilirken dogru sonuglara ulasmak

¢ok onemlidir (Sicurezza ve ark. 2012).

Malokliizyonlarin dogru teshis ve tedavisi igin 2 boyutlu yontemlerle elde edilen
goriintlilerde sistematik, objektif dlglimler gereklidir ve landmark isaretleme hatalar
hala giincel bir sorundur. Yapilan caligmalarda geleneksel iki boyutlu sefalometri ile
ilgili kiimiilatif hatalarda, tedavi plan1 ve diagnozunu etkileyecek anlamliligin oldugu

bildirilmistir (Hixon 1956).

Anatomik noktalarin kesin tanimlarinin yapilmasi, klinisyenin tecriibesi yorumu

azaltan ve dlglim giivenilirligini artiran bir faktordiir (Major ve ark. 1994).

Posteroanterior radyografilerin degerlendirilmesinde yapilan hatalar genellikle
basin konumlandirilmasi, bas durusunun tekrarlanabilirligi, projeksiyonla ilgili
radyografik hatalar ve landmark isaretlerinin tanimlanmasindaki hatalar1 igerir
(Housten 1982).

Posteroanterior radyografilerde bas pozisyonu kontroliiniin daha zor olmasi
nedeniyle lateral sefalometrik radyografilere gore projeksiyon hatalari daha fazla
olmaktadir (Athanasiou A.E.1997). Posteroanterior radyografilerin giivenilirliginin

arastirildigl bircok calisma, bas rotasyonunun bu radyografilerde hatalara neden
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oldugunu gostermektedir (Ghafari ve ark.1995Van Aken 1963, Grummons ve
ark.1987, Ahlqvist ve ark 1983).

Posteroanterior sefalometrik rontgenlerde yapilan analizlerdeki en biiylik hata
kaynagi ise landmark isaretlemelerinde yapilan hatalardir. Landmark isaretleme
hatalarinin yaygin olmasi posteroanterior radyografilerden elde edilen bilgilerin

giivenilirliginin sorgulanmasina neden olmustur ( EI- Mangoury 1987).

Bazi arastirmacilar Sefalometrik Ol¢limlerde noktalarin belirlenme ve Olgiim
hatalarinin azaltilmasi i¢in analizin tekrarlanmasini ve ortalamalarin alinmasimi

onermektedir (Houstan 1983).

Literatiirde 6zellikle posteroanterior sefalometrik analizlerde kullanilan landmark
noktalarinin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi konusunda yapilan ¢ok az sayida
calisma mevcuttur ((EI-Mangoury ve ark. 1987, Major ve ark. 1994, Ghafari ve ark.
1995, Major ve ark. 1996, Pirttiniemi ve ark. 1996, Athanasiou ve ark. 1999, Yoon
ve ark. 2002, Leonardi ve ark. 2008, Van Vlijmen ve ark. 2009, Ulkur ve ark.
2016)

Literatiirde posteroanterior radyografi analizlerinde kulanilan landmark
isaretlerinin tanimlama hatalarina iliskin tutarl bir bilgi birikimi bulunmamaktadir

(Athanasiou ve ark. 1999).

Bu nedenle ¢alismamizi, farkl sagittal iskeletsel iligskiye sahip bireylerde lateral
sefalometrik ve posteroanterior sefalometrik radyografilerde kullanilan landmark
noktalarinin belirlenmesinde yapilan hatalarin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif
nitelikte kurguladik. Calismamizda sadece landmark belirleme hatalar1 degerlendirildi.
Koordinat diizlemi kullanilarak her bir landmark noktasinin x ve y ekseni tizerindeki
koordinatlarinin kaydedilmesiyle tekrarlayan 6lgtimde vertikal ve horizontal sapmalar

hesaplanarak, her bir nokta i¢in ortalama ve standart sapma degerleri elde edildi.

Bu calismanin yapilmis diger ¢aligmalardan farki landmark isaretleme hatalari

degerlendirilirken iskeletsel malokliizyon tipine gore hasta gruplari olusturulmasi ve
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karsilagtirilmasidir. Bizim g¢aligmamizda oldugu gibi sefalometrik radyografilerde
iskeletsel biiylime gelisim donemi de dikkate alinarak iskeletsel Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif
3 malokluzyonlarin karsilastirmali olarak incelendigi benzer nitelikte bir ¢alisma
literatiirde bulunamamustir. Bu yoniiyle arastirmamiz 6zgiindiir. Calismamizda her bir
landmark noktasinin isaretleme hatalar1 degerlendirildi bunun yani sira iskeletsel sinif
1, sinif 2, ve sinif 3 malokliizyona sahip hasta gruplari arasinda landmark noktalarinin
isaretlemesi sirasinda hata oraninda farklilik olup olmadigi arastirildi. Calismadan elde
edilen sonuglarin, ortodontistlerin transvers olgiimler yaparken horizontal yonde
sapma orani yiiksek olan landmark noktalarinin kullaniminda veya okliizal kant ve
maksiller diizlemin belirlenmesinde vertikal yonde sapma orani yiiksek olan noktalarin
kullanim1 konusunda dikkatli olmalarina yardimci olmasi amaglandi. Iskeletsel
gruplara gore hata orani yiiksek olan noktalarin bilinmesi ve bu noktalarin dikkatli
kullanilmastyla, yapilan analizlerde ve Olgiimlerde daha giivenilir sonuglara

ulagilacagini diisiinmekteyiz.

4.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda arsiv  taramasit  yapildigit i¢cin  Orneklem  biytkligi
hesaplanmamistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin lateral sefalometrik ve
posteroanterior sefalometrik radyograflarinda goriintiiyti bozacak herhangi bir artifakt
bulunmamasi, bireylerin gémiilii veya eksik bir disinin bulunmamasi, bilinen herhangi
bir sendrom, kraniyofasiyal deformite ve dudak damak yariginin bulunmamasi ve
anatomik noktalarin belirlenmesini engelleyecek restorasyonlarin bulunmamasi
kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur. Bireylerin tamami biiyiime ve gelisimini
tamamlamistir. Yas araligi 18-36’dir. Hasta secimi yapilirken cinsiyet dikkate

alinmamustir.

Sefalometri, X-1s1m1 kaynagi ve filmle iliskili olarak standardizasyon ve
tekrarlanabilir bas pozisyonunu kullanabilmeyi temel almaktadir (Yoon ve

ark.2002).
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Posteroanterior radyografilerin giivenilirliginin arastirildigi birgok c¢alisma, bas
rotasyonunun bu radyografilerde hatalara neden oldugunu gostermektedir (Ghafari ve

ark.1995 ,Van Aken 1963, Grummons D. ve ark.1987, Ahlgvist J. ve ark 1983).

Basin rotasyonu olmadan dogru sekilde alinan bir posteroanterior sefalometrik
radyografide, temporal kemigin petros parcasinin iist kismi, orbital kavitenin orta veya
alt 1/3 kismindan ge¢melidir. Palatal diizlem FH diizlemine paralel olmalidir. Eger
hasta basini arkaya dogru egerse on ve arka nazal ¢ikintilar superpoze olmaz. One ve
asagiya egimlendirdiginde ise odontoid ¢ikintilar diger yapilarin yukarisinda goriiniir.
Ayni zamanda arka nazal cikintinin goriintiisii 6ne gore yliksekte olur. Bas
rotasyonunu kontroliinde {ist ve alt yiliz yiikseklikleri arasindaki oran
degerlendirilebilir. Lateral ve posteroanterior radyografi kullanilarak her iki filmde
orbital kavite tabanindan oksipital kemik tabanina vertikal mesafe ve occipital kemik
tabanindan mandibula alt kenarma vertikal mesafe olgiiliir. Iki filmdeki olgiimler
karsilastirilir. Eger posteroanterior sefalogramda laterale sefalograma gore st yiiz
yiiksekligi uzun, alt yliz yiiksekligi kisa ise hasta basini1 yukari 6ne egimlendirmistir.
Her iki filmde de kisa ve yuvarlak yliz goriintlisii olusur. Tam tersinde ise

posteroanterior sefalogramda uzun yiiz goriintiisii olusur (Miyashita K.1996).

Bunun disinda ekspoz sirasinda basin sag ve sol rotasyonlar1 da hatalara neden
olabilir. Hasta bagini sag veya sola ¢evirmisse x 1511 nazal septumdan gegemez ve
nazal septum goriintiisii daha belirsiz olur. Eger hasta basmi cevirirse Olgiilen

genislikler simetrik ve esit olmaz (Miyashita K.1996).

Calismamiza dahil ettigimiz radyografilerde radyografik teknigi standardize
etmek i¢in tim filmler aynm radyografi cihazinda ve ayni teknisyen tarafindan
cekilmistir. Sefalometrik filmler g¢ekilirken, klinigimizde halen yapilmakta oldugu
gibi kulak c¢ubuklari hastalarin dis kulak yoluna (external auditory canal)
yerlestirilmistir, Frankfort horizontal diizleminin yere paralel olmasi saglanmustir.
Dislerin sentrik okluzyonda ve dudaklarin istirahat pozisyonunda olmasina dikkat
edilmistir. Calismaya dahil edilen radyografilerin bas rotasyonu olmadan dogru

sekilde alinip alinmadig1 kontrol edilmistir.
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Ortodontide dogru teshis ve uygun tedavi plan1 yapilabilmesi igin biiyiime ve
gelisimin iyi bilinmesi ve dogru sekilde degerlendirilmesi gereklidir (Graber ve
Vanarsdall 1994). Yas tayini yapilirken en sik kullanilan yontem kemik gelisiminin
belirlenmesidir. Kemik gelisimi cinsiyet, irk, beslenme bozukluklari, endokrin
bozukluklar, sistemik hastaliklar, dogumsal bozukluklar, konjenital sendromlar,
cevresel faktorler gibi birgok faktorden etkilenebilir (Isir 2009). Bu nedenle
calismamizda herhangi bir lokal veya sistemik hastaligi olmayan, normal biiyiime
gelisim gosteren, bilinen herhangi bir sendrom, kraniyofasiyal deformite ve dudak
damak yarig1 bulunmayan, el-bilek bolgesinde konjenital veya sonradan gelisen bir

malformasyon veya travma hikayesi olmayan bireyler degerlendirilmistir.

Kemik maturasyonu derecesi veya kemik olgunlugu, iskelet sisteminin herhangi
bir kronolojik gelisim déneminde ulasmis oldugu o andaki olgunluk derecesini ifade
etmektedir (Burstone 1963). Kemik maturasyonunun radyografik yontemlerle
degerlendirilebilmesi icin dogumdan eriskinlige kadar olan siiregte belirip, biiyiiyen,
farklilasma gosteren cesitli kemiklesme noktalarini iceren bir bolgenin incelenmesi
gerekmektedir. Viicutta bu ozelliklere sahip olan, hata payr az olarak en kolay
degerlendirilebilen alan el bilek bolgesidir (Greulich ve Pyle 1959, Grave ve Brown
1976). Bu bolgenin analizinin teshis agisindan gegerliligi ve etkinligi ispatlanmigtir
(Smith 1980). Bunun yani sira, referans alinan noktalarin 6zellikle puberte doneminde
kafa kaidesi igerisinde yer degistirmesine bagl olarak da tekrarlanan dl¢limlerde farkl
degerler elde edilebilir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda puberte doneminde biitiin
sefalometrik referans noktalarinin 6nemli oranlarda yer degistirdiklerini gosterilmistir

(Arat ve ark. 2003).

Bizim ¢alismamizda da dahil edilen bireylerin iskeletsel gelisim durumlari el-
bilek filmleri {izerinde Grave-Brown (Grave ve Brown 1976) yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ru asamasinda bulunan biiylime ve gelisimi tamamlanmis olan

bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alismada kullanilan tiim sefalometrik filmler direkt dijital sistemle alinmistir.
Bu nedenle bilgisayarli sefometrik analiz i¢in ek bir dijitasyon islemine ve banyo

prosediirlerine ihtiya¢ duyulmamistir. Elde edilen dijital goriintiiler ise bilgisayarh
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sefalometrik analiz programina aktarilmak amaci ile JPEG (Joint Photographic
Experts Group) formatinda sikistirilmistir. Yapilan calismalarda, standart ayarlarin
kullanildig1 JPEG sikistirma islemlerinin sefalometrik goriintiide diagnostik agidan
onemli bir kayba yol agmadigi belirtilmektedir (MacMahon ve ark. 1991, Goldberg ve
ark. 1994).

Sefalometrik analizler yapilirken en sik kullanilan ve altin standart olarak kabul
edilen yontem konvansiyonel yontemdir ve bu yontemde 6l¢iimler ince uglu kursun
kalem kullanilarak asetat kagidi tizerinde cetvel ve agi6lger ile yapilmaktadir (Bruntz
ve ark. 2006). Ortodontide yaygin kullanilmasina ragmen bu yontem zaman alicidir ve
el ¢iziminde, anatomik landmark noktalarinin belirlenmesinde ve 6lgtimlerde yiiksek

hata riski olmasi gibi dezavantajlar vardir (Sandler 1988).

Literatiirde anatomik landmark noktalarinin belirlenmesinde isaretleme
hatalar1 agisindan dijital ve konvansiyonel yontemin karsilastirildigi ¢alismalar
bulunmaktadir. Iki yontem arasinda giivenilirlik agisindan fark bulunamamigtir

(Hagemann ve ark. 2000)

Monitor lizerinden anatomik noktalarin belirlenmesinin giivenilirligini, yazicidan
aliman c¢iktilar iizerinde yapilan konvansiyonel ¢izim yontemiyle karsilastiran bir
caligmada iki yontem arasinda fark bulunmamistir. Monitérden direkt noktalarin
belirlenmesi yonteminin yiiksek tekrarlanabilirlik ve gilivenilirligi olmasi, ¢izim
yapilmadigr i¢in zaman kazandirmasi ve baska bir ekipman gerektirmemesi gibi

avantajlar1 oldugunu belirtmisglerdir (Yu ve ark. 2008).

Bilgisayar destekli programlar ile yapilan sefalometrik analizlerde, dijital
goriintiiler {izerinde c¢alisilmasi, radyograflar tizerinde iyilestirme islemlerinin
yapilabilmesi (renk degerlerlerinin ve kontrast ayarlarinin degistirilebilmesi, goriintii
parlakliginin, boyutunun degistirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi) anatomik landmark

noktalarinin isaretlenmesinde avantajlar saglamaktadir (Jackson ve ark. 1985).

Sayinsu ve ark. Dolphin Imaging Software 9.0 (Los Angeles, USA) sefalometrik

analiz programini konvansiyonel yontemle karsilagtirmiglar ve 6l¢iimlerin dogruluk ve

80



tekrarlanabilirligi a¢isindan yiiksek korelasyon bulmuslardir (Saymsu ve ark. 2007).
Bilgisayar yazilimlar1 sayesinde ¢izim sirasinda meydana gelen hatalar, dl¢iim ve
hesaplama hatalar1 da elimine edilmektedir (Liu ve ark. 2000). Literatiirde dort farkl
bilgisayar programinin (Dolphin, Patterson gahaDissel Supp., Chatsworth, CA, USA),
(Nemoceph, Nemotec Corp, Madrid Spain), (Vistadent-Dentsply GAC, Chicago, IL,
USA), (QuickCeph, Quick Ceph Systems, Inc., San Diego, CA, USA) giivenilirliginin
incelendigi bir ¢alismada programlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Erkan ve ark. 2011).

Bu nedenle ¢aligmamizda direkt dijital sistemle almip JPEG formatinda
kaydedilen tiim lateral sefalometrik ve posteroanterior sefalometrik radyografiler ayni
sekilde Dolphin Imaging 11.8 (Dolphin Imaging & Management Solutions; Patterson
Dental Supply, Inc. Chatsworth, CA U.S.A)) programina aktarilmistir. Fare
kontroliindeki bir imle¢ ile belirlenen anatomik landmark noktalari direkt olarak

monitordeki gorlintii lizerine isaretlenmistir.

Calismamizda daha once literatiirde tanimlanmis olan ve lateral sefalometrik
radyografilerin analizinde en sik kullanilan 18 anatomik landmark noktasi,
posteroanterior sefalometrik radyografilerin analizinde en sik kullanilan, 14 tanesi ¢ift
tarafli, 6 tanesi orta hat noktas1 olmak {izere toplam 34 anatomik landmark noktasi

degerlendirilmistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda anatomik landmark isaretlerinin x ve y ekseni
koordinatlarinin belirlenmesi amaciyla gesitli bilgisayar programlari kullanilmigtir.
Bizim ¢alismamamizda Ulkiir ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan
calismaya benzer sekilde Autocad programi (AutoCAD, 2004 version; Autodesk, San
Rafael, Calif) kullanilmigtir. JPEG formatindaki sefalometrik radyografiler Autocad
programina aktarilarak standart bir koordinat diizlemine yerlestirilmis, her bir

noktanin X ve Y ekseni lizerindeki koordinat degerleri belirlenerek kaydedilmistir.

Calismamizda hata oraninmi azaltmak icin tiim radyografiler tek bir
arastirict tarafindan degerlendirilmistir. Landmark isaretlemelerinde meydana

gelen hatalarin  degerlendirilmesi i¢in arastirmaci tarafindan 80 lateral
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sefalometrik, 65 posteroanterior sefalometrik radyografi iizerinde 1 ay arayla 2
defa sefalometrik noktalar isaretlenmistir. Iki uzman ortodontist tarafindan yapilan
Olgtimlerin istatistiksel degerlendirmesi sonucunda elde edilen degerler ise “en iyi
tahmini deger” olarak kabul edilerek asil gozlemcinin isaretlemeleriyle elde edilen
verilerle korelasyonlarina bakilmistir ve istatistiksel yontemlerle incelenmistir.
Literatiirde ayn1 yontemle anatomik noktalarin belirlenmesinde tekrarlanabilirlik
ve giivenilirligi degerlendiren bir¢ok ¢alisma bulunmakta fakat farkli sonuglarin

bulundugu gorilmektedir.

4.2. Bulgularin Tartisiimasi

Ulkiir ve arkadaslarmm 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, asimetrisi bulunan 39
hastadan alinan posteroanterior sefalometrik radyografiler iizerinde 22 bilateral, 7 orta
hat landmark noktas1 olmak {izere toplam 29 landmark noktasinin isaretleme hatalari
degerlendirilmistir. Rontgenler iizerinde 2 ortodontist tarafindan 1 ay arayla
konvansiyonel yontemle landmark isaretlemeleri yapildiktan sonra dijital ortama
aktarilan rontgenler {izerinde koordinat sistemi olusturulmus ve her bir landmark
noktasi i¢in x ve y koordinat degerleri kaydedilmistir. Her landmark noktast1 igin sinif
ici korelasyon katsayilart (SKK) hesaplanarak gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. 0,75 veya daha yiiksek SKK degerleri iyi ve
0,90"'m tizerindeki degerler milkemmel kabul edilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore,
mandibuler ve maksiller molar noktalar1 (MX6, ML6), iist kesici orta noktast (U1P)
alt kesici orta noktasi (L1P), iist kesici insizal nokta (U1E) ve alt kesici insizal noktasi
icin (L1E) her iki gézlemcinin tim Sl¢iimlerinde, hem x hemde y koordinatlarinda
miitkemmel uyum gosterilmistir. Calisma sonuglarina gére bu noktalar son derece
giivenilirdir. Orta hat landmark noktalar1 arasinda ise crista galli noktas1 disindaki tiim

noktalarda giivenilirlik yiiksek bulunmustur (Ulkur ve ark. 2016).

Sinifi¢i korelasyon katsayisi (SKK) varyans analizinden tiiretilmistir ve bir
gozlemin varyansi ile ger¢ek puanlamanin gdzlemlenen elamanlar arasindaki

degiskenligi ile orantis1 olarak tanimlanmaktadir. Gruplar arasindaki elemanlarin
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homojenitesinin Ol¢limiidiir ve tam homojenite varliginda maksimum 1 degerini

almaktadir (Kish 1965).

Literatiirde yapilan diger benzer ¢alismalarda da gézlemci i¢i giivenilirlik, sinif
i¢i korelasyon katsayisinin hesaplanmasiyla degerlendirilmistir (SKK-ICC). 0.75 ve
tizerindeki SKK degerleri iyi kabul edilir. 0.90 ve {izerindeki SKK degerleri
miikkemmel giivenilirlik, 0.75 ve altindaki SKK degerleri ise diisiik giivenilirlik olarak
degerlendirilmektedir (Fleiss J. L. 2011).

Calismamizda da gozlemci i¢i uyumun degerlendirmesinde her landmark noktasi
icin sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC-SKK) hesaplanmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarla karsilastirma kolayligi amaciyla 6l¢limler arasindaki milimetre farki ile
birlikte smif i¢i korelasyon katsayilari da verilmistir. Elde edilen verilere gore
degerlendirdigimiz 18 lateral sefalometrik landmark noktasi arasinda Pogonion (Pg),
Porion (Po), Gonion (Go), A ve B noktalarmin y ekseni koordinati, kondilyon
noktasmin (Cs) x ekseni kooordinati, anterior nasal spina noktasinin (ANS) hem X
hemde y koordinatinda SKK degerleri 0.75’ten kiigiik bulunmustur (Tablo3.1).
Posteroanterior sefalometrik landmark noktalar1 arasinda ise x ekseni koordinatinda
sag ve sol antegonion (GA) noktasi, sol kondilyon noktast (Cdl), sag ve sol juguler
noktalar (JI- Jr) , y ekseni koordinatinda ise crista galli noktasi (CG), sag alt 1. molar
noktasi (6B), sag iist 1. molar noktas1 (A6), sol maksillomandibulare (Mmdl) ve sol
zygomandibulare (Zmdl) noktalarinin SKK degerleri diisiik bulunmustur. Bu noktalar

disindaki tiim noktalarda sinif i¢i korelasyon katsayilar1 yiiksektir (Tablo 3.2).

Bir egim lizerinde ilizerinde yer alan ve yapilarin superpozisyonun fazla oldugu
bolgelerdeki landmark noktalarinin belirlenmesi daha zordur (Leonardi ve ark. 2008).
Posteroanterior radyografilerde kullanilan orta hat landmark noktalarinin kontrasti
diistiktiir ve bu bolgede ¢evre yapilarin superpoziyonu, anatomik yapinin karmagiklig
nedeniyle landmark noktalarinin belirlenmesi daha zordur (Ulkur ve ark. 2016).
Calismamizda her bir landmark noktasinin belirlenen konumu igin en iyi tahmini
degerden sapma ortalamalarina bakildiginda posteroanterior radyograflarda
degerlendirilen 6 orta hat landmark isareti arasinda en yiiksek sapma crista galli (CG)

noktasiin y koordinatinda (ort.1.51 £ 0.20) bulunmustur. Crista galli noktasinin
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vertikal konumunun belirlenmesinde hata orani yiiksektir. Bu sonu¢ Ulkur ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklari calisma ve Major ve arkadaglarinin 1994 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada hasta grubunda elde ettikleri sonuglar ile tutarlidir. En diisiik
sapma ise yine bu ¢alismalar ile benzer sekilde alt santral kesicilerin orta noktasinda

(IPL) bulunmustur (0.17 + 0.30) (Tablo 3.6).

Posteroanterior landmark noktalarinin belirlenen konumu i¢in en iyi tahmini
degerden sapma ortalamalar1 degerlendirildiginde; y ekseni koordinatinda en diisiik
sapma IPL (0.17 £ 0.30), sag alt kanin (3B) (0.21 + 0.26) ve GA (0.26 + 0.33)
noktalarinda, x ekseni koordinatinda ise en diisiik sapma IPL (0.20 = 0.30), GA (0.23
+0.27) ve AG (0.25 £ 0.20) noktalarinda bulunmustur (Tablo 3.6).

Sicurezza ve arkadaslarmin 2009 yilinda yaptiklart c¢alismada 20
posteroanterior radyograf tizerinde landmark noktalar1 3 gozlemci tarafindan 2
hafta arayla olmak lizere 2 kez isaretlenmistir. Her landmark noktasi igin iig
gozlemcinin ilk oturumda konumlandirdig1 ortalama koordinatlar hesaplanmis ve “en
iyi tahmini deger” olarak kaydedilmistir. Istatistiksel analiz, gdézlemci &lgiimlerinin
“en 1yi tahmini deger” ile karsilastirilmasiyla yapilmistir ve her bir gozlemcinin
isaretlemelerinin koordinatlarinin en iyi tahmini degerle farki “en iyi tahmini degerden
sapma” olarak kaydedilerek gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesinde
kullanilmistir. G6zlemcti i¢1 degerlendirmede Sag ve sol medial orbitale (MOr, MOI),
sag lateral frontal-zigomatik sutur noktasi (LMZFr), sol juguler ¢ikint1 noktasi (J1), sol
ist 1. molar noktasi (6A), nasal septum apeks noktasi1 (TNS) ve anterior nasal spina
noktas1 y ekseni koordinatinda, sag ve sol mental foramen (MFr, MFl), sag ve sol
zigomatik ark noktasi (AZ, ZA), sag ve sol kondilyon (CDr, CDI), sag ve sol koronoid
noktasi (CORI, CORr), sag iist 1. molar noktasi (A6), sag ve sol alt 1. molar noktalar1
(6B, B6) hem x hemde y koordinat: lizerinde tekrarlanabilirligi en diisiik noktalar
olarak bulunmustur (ortalama hata > 0.5 mm). Bu noktalar arasinda AZ-ZA, CDR-
CDL, CORr-CORI, 6A-A6 TNS noktalarinda hata 1 mm’den daha fazla bulunmustur.
Toplam hata degerlendirildiginde y ekseni iizerindeki landmark kayitlarinin neredeyse
yarist literatiirde oOnerilen 0,56 mm degerinden daha biyiik bir toplam hata
gostermistir. Zygomatik ark iizerindeki, mandibuladaki ve dentisyondaki bazi

noktalar disinda ¢ogu landmark noktas1 her iki 6l¢iimde ¢ok az sapma gostermistir.
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Sicurezza ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglarina gore y ekseni
koordinatinda en biiylik fark (en iyi tahmini degerden sapma miktar1) sag
zigomatik ark noktasinda (AZ) ve nasal septum apex noktasinda (TNS) iken x
ckseni koordinatinda en biiyiik sapma ise sag coronoid noktalar (CORI-CORr) ve
sag st 1. molar noktasinda bulunmustur (A6). Her bir landmark noktasinin ilk
oturumda belirlenen konumu i¢in en iyi tahmini degerden sapma miktarlar1 ve
ortalamalarina bakildiginda y koordinatinda en biiyiik fark AZ, TNS, MOI ve MOr
noktalarinda, x koordinatinda en biiyiik fark CORI ve A6 noktalarinda bulunmustur.
Buna gore her bir landmark noktasinin kendi i¢inde bir hata pay1 vardir ve yerlestirme
dogrulugunda x ve y koordinatlari i¢in agik bir fark mevcuttur. Kondiler noktalar (CDr,
CDI), koronoid noktalar (COr, COIl) ve mental foramen noktalari (MFr, MFI)
yerlestirme dogrulugu agisindan giivenilir olmadigindan posteroanterior sefalometrik
radyografilerin herhangibir asimetrinin dogru sekilde degerlendirmesi icin giivenli

olmadig1 ve kesinlikle kullanilamayacagi sonucuna ulagilmistir (Sicurezza ve ark.
2009).

Bizim ¢alismamizda posteroanterior landmark noktalarmin en iyi tahmini
degerden sapma ortalamalar1 degerlendirildiginde x ekseni koordinatinda en yiiksek
sapma; A6 (3.37 = 5.41), 6B (1.12 £4.21), Msl (1.51 £ 1.15) JI (1.73 £ 1.15), Cdr
(1.58 £+ 0.71) noktalarinda, y ekseni koordinatinda ise en yiiksek sapma A6
(2.90+4.80), J1 (1.26 £ 0.31), CG (ort.1.51 £ 0.20) , Msl (1.24 +0.34) noktalarinda
bulunmustur. Hem x hem de y koordinatinda en ¢ok sapma goriilen noktalar ise A6,

6B, Msl ve J1 noktalaridir (Tablo 3.6).

Trpkova ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda yapilan meta analiz ¢aligmasinda
onceden yapilmis olan 6 farkli ¢alisma incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére
landmark isaretlerinin belirlenmesinde total hata x koordinatinda 0.59 mm’yi y

koordinatinda ise 0.56 mm’yi gegmemelidir (Trpkova ve ark.1997).

Major ve arkadaglart ise 1,5 mm'den daha biiyiik landmark isaretleme hatalarindan
kacinilmas1 gerektigini ve 2,5 mm'den biiyiik hatalardan ise kesinlikle kag¢inilmasi

gerektigini belirtmislerdir (Major ve ark. 1994).
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Calismamizda degerlendirilen landmark noktalari igerisinde sag iist maksiller
molar (A6) noktasinin hem x hem de y koordinat hata degeri, Crista Galli (CG)
noktasinin y koordinati, sag alt 1. molar (6B), sol mastoid ¢ikinti, kondilyon (Cdr)
noktasi ve sol juguler noktanin (JI) x koordinati hata degeri 1,5 mm’ den fazla

bulunmustur (Tablo 3.6).

Major ve arkadaslarinin 1994 yilinda yaptilart calismada 33 eriskin bireyin
kafatasi ile belirgin dental ve iskeletsel asimetrisi bulunmayan 25 hastadan alinan
posteroanterior sefalometrik rontgenler iizerinde landmark isaretleme hatalar
degerlendirilmistir. Hastalardan alinan radyografilerde, horizontal yonde landmark
belirleme hatasi, (mandibulada corpus ve ramusun kesigiminde bulunan) occiput
(MBO) noktasinda, vertikal belirleme hatasi ise en ¢ok maksiller kanin (MX3) ve crista
galli (CG) noktalarinda bulunmustur. Kafatasindan alinan radyografilerde ise vertikal
belirleme hatast zygomatic frontal (ZF) ve nasal septum (NSM) noktasinda
bulunmustur. Gézlemciler arasi horizontal landmark belirleme hatalar1 hasta grubunda
Lateral Orbit (LO), Foramen Rotundum (FR), Malar (M) noktalarinda kuru kafa
grubuna gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Gozlemciler arasi vertikal
landmark belirleme hatalar1 hasta ve kuru kafa gruplart karsilastirildiginda, hasta
grubunda kuru kafa grubuna gore; orbital (O), kondil superior (CS), kondil merkezi
(CC), zygomatikofrontal (ZF), foramen rotundum (FR), maksiller kanin (MX3), crista
galli (CG), genial tiiberkiill (GT) nokatalarinda anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (Major ve ark. 1994).

El Mangoury ve arkadaglarinin 1987 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada yaslar1 18-25
arasinda degisen 40 hastadan alinmis olan posteroanterior radyografiler iizerinde
isaretlenen 13 landmark noktasinin x ve y koordinat degerleri EA-PAX programi
kullanilarak belirlenmis ve kaydedilmistir. Calismada ayni zamanda midsagital
diizlem ve okliizal diizlem belirlenerek degerlendirilmistir. Isaretlemelerin tek bir
gbzlemci tarafindan yapildigi ¢alismada gozlemciler arasi hata degerlendirilmemistir.
Bu ¢alisma sonuglarina gore, horizontal yonde en giivenilir noktanin Menton noktasi
(mandibuler simfizin en alt noktasi), vertikal ve radial en giivenilir noktanin B
(mandibuler santral kesicilerin dentogingival birlesim noktasinda bulunan interdental

papilla noktasi- orta nokta) noktas1 oldugu bulunmustur. Horizontal yondeki ikinci en
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giivenilir noktanin ise B noktas1 oldugu belirlenmistir. Vertikal ve radial yondeki ikinci
en giivenilir, horizontal yonde ise ii¢lincii en giivenilir noktanin juguler process (tuber
maksilla ve zygomatik arkin juguler process iizerindeki kesisim noktasi) oldugu
belirtilmistir. Horizontal ve radial yonde en az giivenilir olan nokta mandibuler 1.
molar (1. molarin bukkal yiizeyinden indirilen dikme ile okliizal diizlemin kesigim
noktasi), vertikal yonde en az gilivenilir nokta ise maksiller kanin olarak bulunmustur.
Maksiller kaninin ayni1 zaman da radial olarak en az giivenilir {i¢lincii nokta oldugu
bulunmustur. Calismanin sonucuna gore iskeletsel landmark noktalar1 dental landmark
noktalarindan daha giivenilirdir. Iskeletsel landmark noktalar1 arasinda horizontal,
vertikal ve radial yonde en az giivenilir olan nokta zygomatico-frontal siitur noktasi
iken en giivenilir dental landmark noktast mandibuler kanindir. Zygomatico-frontal
siitur ve maksiller kanin noktalarindaki hatanin x ve y ekseni bilesenleri benzer
bulunmustur. Ancak B noktasi, juguler c¢ikinti, antegonial protuberens, A noktasi
(maksiller santral kesicilerin dentogingival birlesim noktasinda bulunan interdental
papilla noktasi-orta nokta), zygomatik ark, nasal kavite, anterior nasal spina,
mandibuler kanin, maksiller 1. molar ve mandibuler 1. molar noktalarinda x
eksenindeki hatanin y eksenindekinden daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun yani
sira sadece Menton noktasinda x eksenindeki hata y eksenindekinden daha azdir. Bu
nedenle bazi landmark noktalarini bir yonde belirlemenin diger yone gére daha zor

oldugu sonucuna varilmistir (EI-Mangoury ve ark. 1987).

Bizim ¢alismamizda posteroanterior sefalometride kullanilan landmark noktalar
degerlendirildiginde dental noktalarda en 1yi tahmini degerden sapma miktar
iskeletsel noktalara gore daha fazla bulunmustur. Cift tarafli dental noktalar arasinda
en az hata sol mandibuler molar (B6) ve sag mandibuler kanin (3B) noktasinda
bulunurken, en yiiksek hata sag iist 1. molar (A6) ve sag alt 1. molar (6B) noktalarinda
bulunmustur. Cift tarafli iskeletsel noktalar arasinda ise en az hata, Lol, Msr, Gol, GA,
AG noktalarinin y koordinatinda, en yiiksek hata ise Cdr, J1, Msl, noktalarinin x ekseni
koordinatlarinda bulunmustur. Posteroanterior sefalometrik radyografiler herhangi bir
asimetrinin degerlendirmesinde kullanildigindan, ¢ift tarafli iskeletsel noktalarin
yerlestirme dogrulugu agisindan giivenilirligi 6nemlidir. Molar noktalar1 Ricketts’in

onerdigi sekilde intermolar genisligin belirlenmesinde ve maksilla ve mandibulada
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molar iligkilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu nedenle bahsedilen
noktalarin Olglimleri arasinda gosterilen belirgin hata nedeniyle bu noktalarin

giivenilirligi sorgulanmalidir.

Athanasiou tarafindan yapilan ¢alismada ise 30 adet posteroanterior sefalometrik
rontgen lizerinde Athanasiou tarafindan olusturulan analizde kullanilan 34 landmark
noktasinin belirlenme hatalar1 incelenmistir. Landmark isaretlemeleri segilen 5 farkl
ortodonti doktora 6grencisi tarafindan konvansiyonel yontemle yapilmistir. Her nokta
i¢in yapilan lokalizasyon hatalarinin dagiliminin Karakteristik bir zarf seklinde oldugu
belirtilmistir. Cift tarafli noktalar benzer zarfa sahiptir. Cogu landmark isaretinin x ve
y koordinatlarinin dogrulugu arasinda belirgin fark bulunmustur. En dogru belirlenen
noktalarin sag ve sol mastoid, sag ve sol latero-orbitale ve sag ve sol antegonion
oldugu belirtilmistir. Sag ve sol maksiller molar, sag ve sol mandibuler molar, kesici
noktalart gibi dental landmark noktalarinin belirlenmesi ise tiim dental yapinin
superpozisyonu, caprasiklik, eriipsiyonu tamamlanmamis disler, amalgam
restorasyonlar ve maksiller tuber gibi kemik yapilarinin varligi nedeniyle daha zordur.
Ayni durum ANS ve TNS noktalar1 i¢in de gegerlidir. Zigomatik ark noktasinin
belirlenmesindeki tutarsizliklar ise radyografilerin goriintii kalitesindeki farkliliklara

baglanmistir (Athanasiou 1987).

Bizim ¢alismamamizda da sag ve sol lateroorbitale (Lol-Lor) , sag ve sol
antegonion (AG-GA) noktalarinin hata orani benzer sekilde diigsiikk bulunmustur. Bu
durum, ilgili landmark noktalarinin konumu, gevre yapilarin superpoze olmamasi gibi
nedenlerle agiklanabilir. Dental orta hat noktalarinin hata oraninin diisiik olmasi ise
hastalarin daimi dentisyonunun tamamlanmis olmasindan dolay1 tiim dentisyonda
superpozisyonun az olmasi, gomiilii veya eksik dislerin bulunmamasi gibi nedenlerle

agiklanabilir.

Athanasiou ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada, en fazla hata yapilan noktalar
koronoid, kondiler ve mandibular foramen noktalar1 olarak bulunmustur. 5 arastirici
arasinda noktalarin dogru belirlenmesinde belirgin fark tespit edilmistir. Gozlemci igi
giivenilirlik, degerlendirilen 34 landmark noktasinin 27’si icin kabul edilebilir

diizeyde bulunurken ayni radyografi iizerinde noktalarin belirlenmesinin tekrarlanmasi
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dogrulugu gelistirmemistir. Gozlemciler arasi 6l¢iimlerde farklilik olmasina ragmen
birinin digerine gore daha iyi oldugunu gosteren bir kanit bulunamamistir (Athanasiou

ve ark. 1985).

Pirttiniemi ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore posteroanterior sefalometrik radyografilerde kondil noktas1 giivenilirligi en diisiik

olan nokta olarak bulunmustur (Pirttiniemi ve ark.1996).

Yapilan ¢alismalarda anatomik noktalarin belirlenmesindeki hatalarin her nokta
icin 6zel oldugu ve en ¢ok uygulayicinin deneyiminden etkilendigi belirtilmistir

(Saymsu ve ark. 2007).

Baska bir ¢alismada ise genel olarak gozlemeciler arasi hata oraninin, gézlemci igi

hata oranina gore daha fazla oldugu bulunmustur (Gravely & Benzies 1974).

1966 yilinda Richardson ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada 10 adet
lateral sefalometrik rontgen tiizerinde 2 farkli gozlemci tarafindan sefalometrik
landmark isaretleri, ¢izgiler ve agilar birer hafta arayla iki defa kaydedilmistir. Orbita
ve Bolton noktalar1 disindaki landmark noktalarinin 1 mm’den daha az hata oranina
sahip oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle menton, spina nasalis anterior ve
pterygomaxillare noktalarinda yatay sapma miktarlari yiiksek bulunmustur. Biitiin
acisal olgimlerde ise landmark isaretlerinin degiskenlik derecesine bagli sapmalar

oldugu belirtilmistir (Richardson ve ark.1966).

Midtgard ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda yapilan ¢alismada ise rastgele
secilen ve yas ortalamalar1 11.1 olan 25 cocuga ait lateral sefalometrik rontgenler
tizerinde 1 ay arayla yapilan landmark isaretlemelerinin arasindaki fark arastirilmistir.
15 landmark isaretinin degerlendirildigi ¢alisma, analizlerde kullanilan landmark
isaretlerinin iki farkli zamanda yapilan 6l¢imlerinin farkinin sifirdan 6nemli derecede
farklilik gosterdigini ve bu nedenle de noktalarinin hicbirinin kesin olarak
tekrarlanamadigin1 gostermektedir. En fazla fark orbitale noktasindadir ve fark 2
mm’den fazla bulunmustur. Supramentale, pogonion, spina nasalis anterior, iist kesici
apeks, alt kesici apeks noktalarinda ise 6l¢timler arasindaki fark yaklasik olarak 1mm
bulunmustur. En yiiksek kesinlik degeri olan noktalar ise sella ve artikulare

noktalaridir. Subspinale ve supramentale noktalarinda hata oraninin yiiksek olmasi ise
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bu noktalarin tam olarak tanimlanamayan vertikal bir kurvatiir lizerinde yer almasina
baglanmistir. Incelenen landmark isaretlerinin tekrarlanabilirliginin, lateral
sefalogramlar bir tan1 araci olarak kullanildiginda kabul edilebilir oldugunu fakat diger
yandan biiyiimenin degerlendirilmesi ve tedavi sonuglarinin tahmini ve
degerlendirilmesi i¢in kullanildiginda giivenilirliginin siipheli oldugu sonucuna

vartlmistir (Midtgard ve ark.1974).

Bizim c¢alismamizda lateral sefalometrik landmark noktalarmin belirlenen
konumlart i¢in en iyi tahmini degerden sapma ortalamalar1 degerlendirildiginde X
ekseni koordinatinda en yiiksek sapma; kondiyon superior (Cs) (1.52 +2.59), anterior
nasal spina (ANS) (1.60 + 0.44) ve A noktasinda (1.29 = 0.25) bulunmustur. Y ekseni
koordinatinda ise en yiiksek sapma pterygoid (Pt) noktasinda (1.63 + 0.64) ve B
noktasinda bulunmustur (1.19 + 0.40) (Tablo 3.5).

Lateral sefalometrik landmark noktalarinin belirlenen konumu i¢in en iyi tahmini
degerden sapma ortalamalar1 degerlendirildiginde; y ekseni koordinatinda en diisiik
sapma L1 (0.12 + 0.25), Pn (0.17 £ 0.34) ve Ar (0.22 £ 0.60) noktalarinda, x ekseni
koordinatinda ise en diisiik sapma L1 (0.10 + 0.17), Pn (0.17 &+ 0.34) noktalarinda
bulunmustur (Tablo 3.5).

Dental noktalar arasinda en az sapma nokta alt kesici insizal (L1) ve ist kesici
insizal (Ul) noktalarindadir. Calismamizda degerlendirilen landmark noktalar
icerisinde kondilyon superior (Cs) ve anterior nasal spina (ANS) noktasinin x
koordinat hata degeri, pterygoid (Pt) noktasinin y koordinati degerlerinde 1,5 mm’ den
fazla hata bulunmustur (Tablo 3.5).

Pterygoid noktasinin (Pt) konumunun dogru belirlenmesi 6nemlidir, ¢iinkii bu
nokta maksillanin biiylimesinin degerlendirildigi ¢alismalarda kullanilmaktadir
(Moorrees 1953). Pterygomaksiller fissur sefalogram tizerinde ters bir gézyas1 damlasi
olarak izlenmektedir. Bu nokta vertikal bir sutur iizerinde bulundugundan suturun
genis oldugu durumlarda vertikal konumunun belirlenmesi zordur. Bunun yanisira

stirmemis 3. molar dislerin kronlarinin pterygomaksiller suturun alt kismina superpoze
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olmast, koronoid ¢ikintinin superpozisyonu gibi faktdrlerde bu noktanin dogru sekilde

belirlenmesini zorlastirir (Sekiguchi & Savara 1972).

Yapilan baska bir ¢alismanin sonuglarina gore lateral sefalometrik rontgenlerde
ANS noktast da en ¢ok degiskenlik gosteren noktalardan biri oldugu belirtilmistir
(Bowyer F.1967). Fakat bu noktanin vertikal konumunu belirlemek kolaydir
(Richardson 1966). ANS noktasinin lateral sefalometrik radyografilerde
anteroposterior yondeki yerini belirlenmesinin zor olmasi ise; genellikle radyoopak
goriinecek kadar kalin olmamasi, nasal spinanin ug¢ noktasinin buraya anterosuperior
olarak tutunmus kartilaj nedeniyle tam olarak segilememesi, yanaklar gibi yiizdeki
yumusak dokular tarafindan ortiilmesi nedeniyle goriintiiniin karmasik hale gelmesi ile

aciklanabilir (Sekiguchi 1972).

Lundstrom tarafindan yapilan ¢alismada 41 ¢ift ikiz bireyden 13 yil arayla alinan
sefalometrik rontgenlerde yapilan sefalometrik dl¢iimlere dayali biiyiime analizlerinin
bliyiime sonucu olusan degisikliklerin objektif sonuglarini dogru yansitmadigi

sonucuna ulasilmigtir (Lundstrom 1943).

Cooke ve Wei'nin 1991 yilinda yaptiklar ¢calismada 32 adet lateral sefalometrik
rontgen iizerinde birkag ay arayla landmark isaretlemeleri ve dl¢iimler takrarlanmaistir.
Nasion noktasinin ve A noktasinin tekrarlanabilirligi diisiik bulunmustur (Cooke ve

Wei’nin 1991).

1974 yilinda yapilan baska bir calismada ise 103 adet lateral sefalometrik
radyograf iizerinde landmark isaretleri 3 farkli gozlemci tarafindan 14 giin arayla 2
defa isaretlenmistir. Diger ¢alismalara benzer sekilde tiim landmark noktalar1 arasinda
farkl1 diizeylerde hata oran1 bulunmustur. Bu nedenle sefalometrik analizler yapilirken
en az hata oranina sahip olan noktalarin kullanilmas1 6nerilmistir. Klinisyenlerin kesici
egimlerinin belirlenmesinde en sik kullandig1 landmark isaretleri bu ¢alismada en az

giivenilir bulunan noktalar arasindadir (Gravely & Benzies 1974).

Baumrind ve Frantz’ in 1971 yilinda yaptiklar1 calismanin sonuglarina gore kesici
dislerin iizerindeki noktalar gibi keskin kenarlar1 olan bolgelerde bulunan veya

anatomik yapilarin kenar smirlarinda bulunan Nasion ve Menton gibi noktalarin
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tespitinde hata da az yapilirken, egrinin kademeli bir yap1 gosterdigi kenarlar tizerinde
bulunan A noktasi, B noktasi, Gonion gibi noktalarin tespitinde daha fazla hata
yapilmaktadir. Kafatasinin igerisine uzanan yapilar tizerindeki landmark noktalarinin
belirlenmesi de g¢evre yapilarin siliperpozisyonu nedeni ile daha zor olmaktadir.
Noktalarin belirlenmesindeki hatalar, agisal ve dogrusal dl¢timler yapildiginda daha

belirgin hale gelmektedir (Baumrind Frantz 1971).

Iskeletsel smif 1, smif 2 ve smif 3 malokliizyonu olan hasta gruplar
karsilastirildiginda lateral sefalometrik ve posteroanterior sefalometrik landmark
noktalarinin en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda, neredeyse noktalarin
tamaminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fakat bu
degerler arasindaki fark miktar1 milimetre cinsinden degerlendirildiginde birgok
landmark noktasinda gruplar arasinda farkin 0.56 mm’yi gegmedigi goriilmiistiir. Bu

nedenle noktalar arasindaki farkin klinik olarak anlamli olup olmadig: tartismalidir.

Iskeletsel smif 1, smif 2 ve smif 3 malokliizyonu olan hasta gruplari
karsilastirildiginda lateral sefalometrik landmark noktalar1 igerisinde en iyi tahmini
degerden sapma miktarlari degerlendirildiginde sella (S) ve alt kesici insizal
noktasinin (L1) hem x hem de y ekseni koordinatinda, Pogonion (Pg), B ve alt 1. molar
noktalarinin (L6) y ekseni koordinatinda, A noktasinin x ekseni koordinatinda gruplar

arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 3.7).

Kondilyon superior noktasinin (Cs) hem x hem de y koordinatinda en iyi tahmini
degerden sapma miktalar1 arasinda 3 iskeletsel grup arasinda anlamli fark
bulunmustur. iskeletsel siif 3 malokliizyonu olan hasta grubunda elde edilen sapma
degeri siif 1 ve sinif 2 hasta grubuna gore anlamli diizeyde biiyiiktiir ve y eksenindeki
fark 0.56 mm’den fazladir (Tablo 3.7).

Artikiilare noktasinin (Ar) x koordinatinda en iyi tahmini degerden Sapma
miktarlar1 arasinda 3 iskeletsel grup arasinda anlamli fark bulunmustur. iskeletsel sinif
2 malokliizyonu olan hasta grubunda elde edilen sapma degeri sinif 1 ve sinif 3 hasta

grubuna gore anlamli diizeyde biiyiiktiir ve 0.56 mm’den fazladir (Tablo 3.7).
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Anterior nasal spina (ANS) noktasinda x koordinatinda en yiiksek sapma degeri
simif 2 hasta grubunda (1.81£0.52) bulunmustur. Bu deger sinif 1 ve sinif 3 hasta
grubuna gore anlamli diizeyde biiyiiktiir (Tablo 3.7).

Ust 1. molar noktasinin y koordinatinda en iyi tahmini degerden sapma miktalar
arasinda 3 iskeletsel grup arasinda anlamh fark bulunmustur. Iskeletsel smif 1
malokliizyonu olan hasta grubunda elde edilen sapma degeri sinif 2 ve sinif 3 hasta

grubuna gore anlamli diizeyde kiigiiktiir ve fark 0.56 mm’den fazladir (Tablo 3.7).

Ptrygomaksiller noktanin (Pt), X koordinat degerlerinin (Ptx) en iyi tahmini
degerden sapma miktarlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0.01). En diisiik sapma sinif
1 hasta grubunda bulunmustur. Bu deger hem sinif 2 hem de simif 3 hasta grubunun

sapma degerlerine gore anlamli diizeyde kiictiktiir (Tablo 3.7).

Iskeletsel smif 1, smif 2 ve smif 3 malokliizyonu olan hasta gruplari
karsilastirildiginda posteroanterior sefalometrik landmark noktalari igerisinde en iyi
tahmini degerden sapma miktar1 arasinda hem x hem de y koordinatinda, sag
lateroorbitale (Lor) ,nasal septum (NS), sag ve sol antegonion (GA-AG) noktalarinda
ti¢ grup arasinda anlamli fark yoktur. Sol zygomatik nokta (ZA) sol juguler nokta (JI),
menton noktast (Me), sag gonion (Gor), sol zigomandibulare noktasi (Zmdl)
noktalarinin y ekseni koordinatinda {i¢ grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. X
koordinatinda ise anterior nasal spina (ANS), sag alt kanin (3B), lst kesici orta

noktasinda (IPU) ti¢ grup arasinda anlaml fark yoktur (Tablo 3.8).

Sag ve sol kondil noktalarinin (Cdr- Cdl) her ikisinde de x koordinatinda en iyi
tahmini degerden sapma miktalar1 arasinda 3 iskeletsel grup arasinda anlamli fark
bulunmustur. iskeletsel siif 2 malokliizyonu olan hasta grubunda elde edilen sapma
degeri sinif 1 ve sinif 3 hasta grubuna gore anlamli diizeyde biiyiiktiir ve 0.56 mm’den

fazladir (Tablo 3.8).

Sol Condylar (Cdl) noktanin y ekseni koordinat degerlerinin (Cdly), en iyi tahmini
degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001). Sinif 1
hasta grubunun Cdly degerlerindeki sapma siif 2 ve siif 3 hasta grubunun sapma

degerlerine gore anlamh diizeyde kiigiiktiir (Tablo 3.8).
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Sag juguler noktanin (Jr), X ve y ekseni koordinatinda en iyi tahmini degerden
sapma miktarlar1 arasinda 3 iskeletsel grup arasinda anlamli fark bulunmustur.
Iskeletsel sinif 3 malokliizyonu olan hasta grubunda elde edilen sapma degeri sinif 1
ve smif 2 hasta grubuna gore anlamli diizeyde kiiciiktiir ve 0.56 mm’den fazladir

(Tablo 3.8).

Alt kesici orta noktasinin (IPL) x ekseni koordinat degerlerinin (IPLx), en iyi
tahmini degerden sapma miktarlarinda {i¢ hasta grubu arasinda fark vardir (p<0.001).
Sinif 2 hasta grubunda IPLx degerlerindeki sapma degerleri siif 1 hastalarin sapma

degerlerine gore anlamli diizeyde kiigiiktiir (Tablo 3.8).

Dental landmark noktalari arasinda alt sag molar noktasinin (6B), x koordinatinda
(6Bx), en iyi tahmini degerden sapma miktarlarinda ii¢ iskeletsel grup arasinda en
anlamli fark vardir. Smif 1 hasta grubunda sapma degeri sinif 2 ve sinif 3 hasta grubuna

gore anlaml diizeyde diisiiktiir ve aradaki fark 1 mm’den fazladir (Tablo 3.8).

Sag {iist kanin noktasinda (3A) ise hem x hem de y koordinatlarinda {i¢ grup
arasinda anlaml fark vardir. En iyi tahmini degerden sapma miktar1 siif 2 hasta

grubunda sinif 1 ve simif 3 hasta grubuna gore fazla bulunmustur ve fark 1 mm’den

fazladir (Tablo 3.8).
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismamiza gore;

1. Landmark noktalarinin ¢ogunun isaretlemesinde kendine 6zgii zorluklar ve X,
y koordinatlarinin belirlenmesinde belirgin farkliliklar vardir. Bazi noktalarin vertikal

ya da horizontal konumunun belirlenmesi zordur.

2. Posteroanterior sefalometrik radyografilerde dental landmark noktalarinda

isaretleme hatalar1 iskeletsel landmark noktalarina gére daha fazladir.

3. Posteroanterior radyografilerde landmark isaretlemesinde dental noktalar

arasinda en diisiik hata orani alt kesici orta noktasindadir (IPL).

4. Posteroanterior  radyografilerde  crista  galli  noktasimin  vertikal

konumlandirilmasinda hata orani diger orta hat noktalarina goére yiiksektir.

5. Posteroanterior radyografilerde cift tarafli dental noktalar arasinda en az hata
sol mandibuler kanin (B6) ve sag mandibuler kanin (3B) noktasinda, en yiiksek hata

sag list 1. molar (A6) ve sag alt 1. molar (6B) noktalarindadir.

6. Posteroanterior landmark noktalar1 arasinda A6, 6B, Msl ve JI noktalart hem

vertikal hem de horizontal olarak hata oran1 yiiksek olan noktalardir.

7. Lateral sefalometrik radyografilerde ANS noktasinin ve kondil noktasinin

yatay konumunun belirlenmesinde hata oran1 ytiksektir.

8. Ug farkli iskeletsel grup arasinda landmark noktalarmin belirlenmesinde baz1
landmark noktalarinda farklilik olmakla beraber bir¢ok noktada bu fark 0.56 mm’yi

gecmediginden klinik olarak 6nemi tartismalidir.
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Sefalometrik analizler yapilirken anatomik landmark belirleme hatalar1 her
zaman g6z Oniinde bulundurulmalidir. Olgiimlerin ve analiz sonuglarmimn
giivenilirliginin artirilmasi i¢in 6lglimler tekrarlanmali ve farkli gozlemciler tarafindan
da degerlendirilmelidir. Ozellikle ¢ift tarafl1 iskeletsel ve dental landmark noktalarinin
isaretlenmesindeki hatalar, asimetri ve genislik Olglimlerini etkilediginden bu
noktalarin kullanilmasinda dikkatli olunmalidir. Literatiirde landmark isarctleme
hatalarinin Gl¢iimler {izerindeki etkisinin incelendigi az sayida c¢alisma mevcuttur.
Isaretlemelerdeki giiven araliginin ve yapilan hatalarm &lgiim sonuglarmma olan
etkisinin belirlenmesi ve tutarli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in daha fazla sayida

calismaya ihtiyag¢ vardir.
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