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OZET

Sefalometrik radyografiler ilk tanitildigindan bu yana gerek bilimsel
arastirmalarda gerekse klinik ortodontide genig bir kullanim alanina sahiptir.
Lateral sefalometrik radyografiler tGizerinde belirlenen sert ve yumusak dokularin
acisal ve dogrusal olgumlerine dayanan sefalometrik analizler ortodontik tani,
tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin degerlendiriimesinde 6nemli bir aragtir.
Sefalometrik analizler, geleneksel ydntem olarak tanimlanan elle yapilan
gizimlerin dlgulmesiyle gerceklestirilebilecegi gibi son yillarda gelisen teknolojiye

bagli olarak gesitli bilgisayar programlari yardimiyla da yapilabilmektedir.

Bu calismanin amaci; piyasada bulunan iki farkli sefalometrik analiz
programin, elle c¢izim teknigiyle Kkargilastirarak birbirlerine guvenirligini

saptamaktir.

Arastirmamizda, tedavi olmak Uzere klinigimize basvuran 100 bireyin
lateral sefalometrik filmlerinin, geleneksel yontem ve bilgisayar ortaminda iki
farkli sefalometrik analiz programi (Dolphin Imaging Version 10.5, Dolphin
Imaging, Chatsworth, Calif, ABD ve Nemoceph Dental Studio NX 2006 Version
6 Dental Analysis & Treatment Planning Software, Nemotech, Madrid, ispanya)
kullanilarak yapilan sert ve yumusak doku Olgumlerinin guvenirligi,

tekrarlanabilirligi ve 6lgum sureleri arastirilmistir.

Bu galismada istatistiksel analizler NCSS-PASS istatistiksel yazilim 2007

(329 North 1000 east, Kaysville, Utah 84037, USA) bilgisayar programi ile
yapiimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma) yani sira gézlemci i¢i 6lgim guvenirligi belirlemede
geleneksel yontem, Dolphin ve Nemoceph bilgisayar programlari ile elde edilen
verilerin karsilastiriimasi igin iki yonlu sinifigi korelasyon katsayisi kullaniimistir.
Geleneksel yontemle d6lcim ile Nemoceph ve Dolphin bilgisayar programlari
kullanilarak yapilan olgumlerinin guvenirligini belirlemede de iki yonlu Sinifigi
korelasyon katsayisi, mutlak farklar ve yuzde (%) dediskenlik hesaplanmigtir.
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Geleneksel yontem, Dolphin ve Nemoceph bilgisayar programlariyla elde edilen
Olcimlerin istatistiksel farklihgi egslestiriimis t testi kullanilanarak incelenmigtir.
Dolphin programi ve elle yapilan olgumler ile Nemoceph ve elle yapilan dlgim
surelerini kargilastirmak icin tek yonll varyans analizi (ANOVA) kullaniimigtir.
Sonuglarin anlamlihdr  (p<0,05) duzeyinde, %95'lik guven araliginda

degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak, geleneksel yontem ve bilgisayar programlari ile yapilan
iskeletsel, digsel ve yumusak dokuya ait dlgumler arasinda istatistiksel olarak
kabul edilebilir dizeyde uyumluluk gbézlemlenmistir. Cizim  sUreleri
karsilagtinldiginda ise geleneksel yontemin bilgisayarl yontemlere gore anlaml

derecede daha uzun sirdugu bulunmustur (p=0,0001).

Anahtar kelimeler: Sefalometri, Dolphin, Nemoceph, guvenirlik,

tekrarlanabilirlik.



SUMMARY

EVALUATION OF HARD AND SOFT TiSSUE OUTCOMES OF TWO
DIFFERENT CEPHALOMETRIC TRACING AND ANALYSiS TECHNIQUES

Since they were introduced, cephalometric radiographies have been
widely used both in scientific research and clinical orthodontics. Cephalometric
analysis, which is based on angular, linear measurements of hard and soft
tissues that are determined on lateral cephalometric radyographies, is an
essential technique in orthodontic diagnosis, treatment planning and in
evaluating the results of treatment. Recently, cephalometric analysis has been

carried out by computer programs as well as by the traditional manual tracing.

The aim of this study was to comparatively evaluate the
reproducibility, reliability at speed of cephalometric analysis using two different

cephalometric analysis programs with those of hand tracing.

In this study, hard and soft tissue measurements of 100 patients were
compared using the traditional method and two different cephalometric analysis
programs (Dolphin Imaging Version 10.5, Dolphin Imaging, Chatsworth, Calif,
ABD and Nemoceph Dental Studio NX 2006 Version 6 Dental Analysis &
Treatment Planning Software, Nemotech, Madrid, Spain). Speed, reliability and

reproducibility properties were evaluated.

Statistical analysis was done using the NCSS-PASS statistical 2007
program (329 North 1000 east, Kaysville, Utah 84037, USA). Two way random
intraclass correlation coefficient and 95 % confidence interval were used to
determine intra-examiner measurements and conventional and two different
computer based cephalometric analysis measurements. The absolute
differences and % variability were also calculated. Descriptive statistics was
used to summarize the data as mean and standard deviation. Paired t-test was
employed in conventional and computer based analysis measurements. One
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way ANOVA was used to compare the tracing times of the conventional and two
different computer based cephalometric analysis methods. Results were

evaluated within p<0.05 significance level and 95 % confidence interval.

In conclusion, a statistically acceptable degree of concordance was
observed between traditional tracing method and skeletal, dental and soft tissue
measurements with using computer programs. During the comparison of the
two techniques in terms of tracing duration, the speed of traditional hand tracing
method was significantly slower than that of the contemporary computerized

tracing techniques (p=0,0001).

Key words: Cephalometry, Dolphin, Nemoceph, reliability, reproducibility.
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1.GIRIS VE AMAGC

Ortodonti kelimesi, yunanca orthos ve odontos kelimelerinin birlesmesi
sonucu meydana gelmigtir ve dizgun disler anlamina gelmektedir. Yillar
boyunca hekimler, ortodonti ile bireyin iyi bir okliuzyona ve ideal yuz estetigine
ulagsmasini saglamay! hedeflemigler ve bu amagcla ideali tanimlayan degerler

olusturmusglardir.

Onceleri tani ve tedavi planlamalari, klinik muayene bulgulari ve algi
modeller degerlendirilerek yapiimistir. Ancak bu yontemler tani agisindan yeterli
bilgi sunmamigtir. Radyografik yontemin gelismesi hekimlere tani kolayligi
sunarak bu konudaki eksikliklerin azalmasini saglamistir (1). Radyografiler
uzerinde belirlenen anatomik noktalarin yardimiyla duzlemler olusturularak,
mesafeler, acilar ve oranlarin Olgliimesiyle sefalometrik degerlendirmeler
yapilmaktadir. Bu sefalometrik analizlerden tani, tedavi planlamasi, biyime
gelisim asamalarinin takibi ve tedavi sonuglarinin yorumlanmasi amaciyla

faydalaniimaktadir (2).

Sefalometrik analiz i¢cin en yaygin teknik elle gizim teknigi olarak da
bilinen geleneksel yontemdir. Bu yontem, sefalometrik radyografinin Uzerine
yerlestirilen bir asetat kagidinda isaretlenen anatomik noktalarin olusturdugu
duzlemler kullanilarak, cetvel ve agidlger yardimiyla sert ve yumusak dokulara
ait boyutsal ve agisal dlgimlerin yapilmasini igerir. Ancak bu teknigin en énemili
dezavantaji uzun zaman almasidir (3). Ayrica sefalometrik hatalarin da yaygin

oldugu bildirilmistir (4).

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile sefalometrik analizlerin bilgisayar
kullanilarak yapilmasi gunumuzde giderek yayginlagsmaktadir. Ortodontistler
tani ve tedavi planlamasinda kolaylik saglamasi amaciyla bilgisayarlari rutin
sekilde kullanmaktadirlar. Analizler, dijital ortama aktarilan sefalometrik filmlerin
uzerinde, 6zel sefalometrik programlar aracihgiyla gerceklestiriimektedir (3-24).
Sefalometrik radyografi Uzerinde bilgisayarin faresi ile anatomik noktalarin elle
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isaretlenmesinin ardindan bilgisayar sistemi analiz sonuglarini vermektedir.
Genellikle bilgisayarli sefalometrik analiz programlari bu islemleri, belirlenen
noktalarin x ve y koordinatlarina olan uzakliklari ve bu noktalarin olusturdugu
dogrular arasindaki agilari hesaplayarak yapmaktadir. Son vyillarda dijital
goéruntileme yodntemleri sayesinde bilgisayar analizlerinin yapilmasi daha da
kolaylasmistir (25, 26).

Sefalometrik analiz sirasinda yapilan hatalar, tani ve tedavi planlamasini
onemli derecede etkileyebilmektedir (24). Bu nedenle, sefalometrik olgim
hatalarina sebep olabilecek etkenlerin tespit edilerek ortadan kaldirilmasina
gayret edilmelidir (27-37). Geleneksel teknikte, anatomik noktalarin belirlenmesi
sirasinda yapilan yanligliklar temel hata kaynagi olarak gosterilmektedir (32, 33,
38, 39). Diger bir hata ise elle yapilan yanlis O6lgim islemlerinden
kaynaklanmaktadir (34). Bilgisayarli sefalometrik analizler bu tip Olcim
hatalarini ortadan kaldirabilmekle birlikte, bu analiz programlarinin kullaniminin
yayginlagmasi igin, yapilan analizlerin guvenirliginin, kesinliginin  ve
tekrarlanabilirliginin belirlenmesi gereklidir (40). Bu amagla, sefalometrik analiz
programlarinin guvenirligini arastiran (4-16, 40, 41) ve geleneksel yontemle
kiyaslamasini yapan arastirmalar bulunmaktadir. (12, 13, 17-24). Anatomik
noktalarin belirlenmesinde, yontemler arasinda istatistiksel farklar gorilmedigini
belirten yayinlar oldugu gibi (1, 42-46), geleneksel yontem ile elde edilen

sonugclarin daha kesin oldugunu, vurgulayan arastirmalar da vardir (14, 15).

Ortodonti literatlrd incelendiginde, geleneksel yontemle farkli bilgisayar
programlarinin karsilastirmalarina  rastlanmakla  beraber = Nemoceph
sefalometrik analiz programinin (Nemoceph Dental Studio NX 2006 Version 6
Dental Analysis & Treatment Planning Software, Nemotech, Madrid, ispanya)
guvenirliginin ve kullanim kolayhginin degerlendiriimedigi gorulmustur. Ayrica
arastirmalarin ¢ok azinda programlarin analiz sureleri agisindan incelendigi
saptanmistir (20, 47). Bu calismanin amaci; piyasada bulunan iki farkli
sefalometrik analiz programinin (Dolphin Imaging Version 10.5, Dolphin
Imaging, Chatsworth, Calif, ABD ve Nemoceph Dental Studio NX 2006 Version

6 Dental Analysis & Treatment Planning Software), geleneksel yontem olan elle
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cizim teknigiyle Kkarsilagtirilarak arastirmaci ic¢i tekrarlanabilirligi, olguim

guvenilirligi ve analiz sureleri agisindan degerlendiriimesidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Sefalometri ve Tarihgesi

Sefalometri, basin konumunun standardize edilerek elde edilen ve basin
iki boyutlu goérlntisunl iceren sefalometrik radyografi Uzerinde, sert ve
yumusak dokularin degerlendiriimesidir. Lateral sefalometrik analiz ise lateral
sefalometrik radyografi Uzerinde belirlenen anatomik sert ve yumusak dokulara
ait referans noktalarinin ve bu noktalarin olusturdugu duzlemlerin birbirleriyle
arasindaki mesafe, agi, alan ve oranlarinin élgumleri ile elde edilen degerlerdir
(48). Lateral sefalometrik analizler 6zellikle anteroposterior ve vertikal yondeki

iskeletsel, digsel ve yumusak doku sorunlarinin tanisinda kullaniimaktadir.

Radyografi bilimi, Wilhelm Conrad Réntgen tarafindan 1895 tarihinde X-
iIsininin bulunmasi ile baslamaktadir (49). Dis hekimliginde ise ilk radyografi,
Prof. Dr. Otto Walkoffun 1896 yilinda kendi diglerinin rontgenini gcekmesiyle
kullaniimistir (49). Ik adiz igi réntgen aygiti 1909 yilinda Dr. Howard Raper
tarafindan gelistirilmistir ( 50).

Ortodontide radyografi kullanimi ilk olarak Price tarafindan énemli bir tani
araci olarak ilan edilmistir (49). Daha sonra Welcker, 1918 yilinda profilden
alinan kafa filmlerinin antropolojik agidan degerlendirilebilecegini 6ne strmustir
(1). 1919 yilinda ise Ketchman ve Ellis sefalometrik filmleri ortodontide tani
araci olarak kullanmiglardir (49). Bundan iki yil sonra Percy Brown ayni
teknikten faydalanarak calismalar yapmistir (49). Kuru kafaya ait ilk radyografik
goruntu Pacini ve Carrera tarafindan 1922’de elde edilmistir. Deformasyonu en
aza indirmek igin 1sIn kaynagi-birey arasindaki uzakligi 2 m olarak
saptamiglardir (51). 1923 yilinda Simpson, profil rontgeninin elde edilmesine
olanak veren yeni bir yontemi tanitmistir (49). Arastirmaci yonteminde
deformasyonlari azaltmaya, sert ve yumusak dokulari ayni gérmeye galismistir.
Bu yontem sonucunda kaynak-birey arasi mesafeyi 4,5 m olarak hesaplamistir.

Ayni yil McGow profil rontgenini, ortodontide sert ve yumusak doku profili
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arasindaki iligskiyi ve tedavi sirasinda ve sonrasinda profilde meydana gelisen

degisiklikleri incelemekte kullanmigstir (49).

1926 yilinda Dewey ve Riesner sadece tani igin model ve fotograflarin
yeterli olmadigini, profil filmlerinin de kullanilmasi gerektigini belirtmigler ve
kendi yoOntemlerini tanitmislardir (1). 1929 vyilinda R. Schwartz (52),
radyografide yumusak dokularin goruntulenebilmesi i¢in radyoopak bir madde
kullanmis fakat kullanilan gekim teknigi gorintinin blyumesine neden olarak

goéruntide deformasyonlara yol agmistir.

Gulncel sefalometrinin baslangici, Broadbent (53)'in 1931 yilinda sabit
sefalostat teknigini tanitmasina dayanir. Hasta basi, film ve 1sin cihazi
konumunun tek bir sistem haline getiriimesiyle elde edilecek radyografilerde bir
standart saglamasi farkli sefalometrik radyografilerin birbirleriyle kiyaslanmasi
ve cakistiriimasi agisindan buyuk onem tasimaktadir. Boylece ortodontik tani
konmasi ve tedavi ya da blyume ile meydana gelen degisikliklerin
belirlenebilmesi kolaylagsmistir. Bu teknikte hastalarin lateral sefalometrik
radyografilerinin standardizasyonu igin kulak deligine yerlestirilen bilateral kulak
cubuklari iceren sefalostat kullaniimaktadir. Hastanin midsagital duzlemi x-
Isinlarina dik, film dazlemine paralel, hastanin Frankfurt dizlemi ise yere paralel
olarak konumlandiriimaktadir. Bununla ilgili Carter (54) da seri olarak alinan
filmlerin karsilastirilabilmesi icin hastanin konumunun standardize edilmesinin

onemini vurgulamistir.

Sonraki yillarda Tweed (55), Margolis (56), Downs (57), Steiner (42),
Sassouni (43), Ricketts (58), Holdaway ve MacNamara gibi birgok arastirmaci
tarafindan farkli sefalometrik analizler olusturulmustur (48). Bu analizler normali

farkli yontemler ile farkli sekillerde tanimlamaktadirlar.

1980 yillar itibariyle gériuntileri sensorler ya da plaklar yardimiyla alarak
bilgisayar ortamina aktaran dijital radyografik sistemlerin gelismesi, banyo ve
film gereksinimlerini ortadan kaldirmasiyla radyografileri daha pratik hale
getirmigtir. GUnUmuzde ise radyasyon miktarini azaltarak sefalometrik
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goruntulerde Olgumleri elde etme c¢abasiyla geligtirilen sonik dijitizerer,
sefalometrik noktalarla ilgili bilgileri sonik dalgalar géndererek toplamaktadir.
Yapilan c¢alismalarda, bu yontem ile geleneksel radyografiler arasinda
neredeyse tum degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklar goérulmuastur
(49). Bu nedenle, bu yontemle elde edilen sonuglarin dikkatle yorumlanmasi ve

uzerinde daha ¢ok caligilmasi gerekmektedir.

2.2. Sefalometrik Radyografi Cesitleri

2.2.1. Geleneksel sefalometrik radyografi

Geleneksel sefalometrik radyografi, cenelerin, yuzin ve kafa kemiklerinin
lateral yonden goruntulenebildigi agizdisi radyografilerdendir. Kaset igerisinde
yer alan filmlerin 6n ve arka yuzlerinde ranforsator (intensifying screen)
bulunmaktadir. Filmlerin yapisi sirasiyla dort tabakadan olusmaktadir. En dista
koruyucu tabaka, altinda emdulsiyon tabakasi ve yapistirici tabaka
bulunmaktadir. Baz olarak en kalin orta kismi polyester polietilen veya sellloz
asetattan olusmaktadir. Goruntl, emdulsiyon tabakasindaki x-iginlarina duyarli
gumus halid kristallerinin banyo safhasindaki reaksiyonu ile olusur. Roéntgen
filmi banyo edilirken, jelatin dis kiif banyo sollsyonlarini emer ve kimyasal
maddelerin gumus halid kristalleri ile reaksiyona girmesini saglar. X-igini filme
temas ettigi yuzeylerde radyolusent (koyu renk), yodun dokular tarafindan

emildigi miktarda film Gzerinde radyoopak (agik renk) goéruntu olustururlar.

2.2.2. Dijital Sefalometrik Radyografi

Dighekimliginde geleneksel radyografi &6nemini korurken, dijital

radyografinin kullanimi da yayginlasmaktadir.

Dijital radyografide, 1sin kaynagi olarak dental rontgen cihazi, imaj
reseptorl olarak da “sensor” kullanilir. X-isinlari dokudan gegtikten sonra imaj

reseptoru Uzerine farkli yogunluklarda garpar. Reseptorler, gelen 1sini sinyallere
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donusturerek guglendiriimis halde dijital formlara cevirir. Dijital bilgi, bilgisayar
sisteminde monitdér Uzerinde goérinti haline doénltsuar. Dijital sefalometrik
radyografide, dijital gorunti “resim elementi” ya da “piksel” denilen kare
seklindeki hucrelerden olusur. Pikseller yan yana ve Ust Uste dizilir. Sttun ve
kolonlar halinde yerlesim gdsteren bu yapi “dijital gérintd matriksi” olarak
adlandirihr ve buyuklugu matriks icindeki piksel sayisina gore belirlenir.
Matriksin buyukligu, goruntunin boyutundan ve daha Oonemlisi pikselin
boyutundan kaynaklanir. Goruntlyu olusturan piksel boyutlari kigulurse, yuksek

¢6zUunurluklu ve detayh gorinti elde edilir (59).

Gunumuzde agiz digi dijital goruntuleme teknolojisinin daha hesapli hale
gelmesi ve bu alandaki gelismeler bilgisayar tabanli ortodonti uygulamalarindaki
ilerlemelerle birlesince, dogrudan dijital sefalometrik goéruntlileme birgok
klinisyen acisindan sik kullanima uygun bir secenek haline gelmistir.
Geleneksel radyografi Uniteleri buyuk bir hizla yerini fosfor plak ya da c¢ipli

sistemlerle gorintl kaydeden dogrudan dijital makinelere birakmaktadir.

2.3. Dijital Goruntu Kalitesini Etkileyen Faktorler
1- Cozundurluk

Cozunurlik bir goruntiylu olusturmak igin gerekli olan piksel sayisi
demektir. Dijital matriksi olusturan piksel sayisinin artmasi, ¢6zunurligun
artmasi anlamina gelir. Boylece her piksel daha az fark edilebilir ve daha net bir
gériintll olusur. insan goézi 0,1x0,1 mm? buyikligin altindaki detayr ayirt
edebilir (60). Orijinal gorunti kalitesine ulasabilmek igcin hem ¢o6zunarlik
miktarinin yuksek olmasi hem de dijital goruntuyu olusturan piksel boyutlarinin
0,1 mm’den kuglk olmasi gerekir. Ancak onemli bir noktada, uygun piksel
boyutu kesin taniyr koymayi saglayacak kadar kiguk olmali ancak depolama

hacmini arttirmamalidir.
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2- Optik yogunluk

Dijital ortamda bilgi aktarimi en kiguk birim olan “bit” ile gergeklestirilir.
Bilgisayarlar ¢ok sayida bit iceren parlaklik degeri kullanirlar. Ornegin, 8-bit
sistemde 256 gri degeri vardir (O en koyu siyah, 255 en agik beyaz degerken,
aradaki 254 deger farkh koyulukta gri tona tekabull eder). Gri tonlar arasindaki
farklar radyografinin siyahlik miktarini belirler. Dijital géruntu kalitesine iste bu
gri ton yelpazesinin (gri skalasi) genisligi etki etmektedir (60). Optik yogunluk,
radyografinin siyahlik miktarinin élgtisudur ve filme dusen 1gik miktari ile filmden

gegen 1sik miktarinin orani ile hesaplanir.

3- Goriuintuleme

Teknolojinin gelismesi ile goruntu kalitesini etkileyen piksel boyutu ve gri
skalasi gibi engeller asilmistir. Ancak ekranin ¢ozunurluk miktari hala dijital

goruntlu agisindan yetersiz kalabilmektedir.

Geleneksel kullanima sahip cam yuzeyli katot-isini tlip (cathode-ray tube,
CRT) monitorlerde goruntu, siral dizilmig hucrelerden olugur. Diagnostik agidan
detayli bir goruntu elde etmek icin sirali dizi sayisi yuksek olmasi gerekir. Yakin
gecmiste gelistiriimis olan likit kristal goéruntlu (liquid cristal display, LCD)
monitorler hem duz yuzeyleri, hem goruntu kalitesi, hem de dizaynlariyla hantal

CRT monitorlerin yerini almigtir.

2.4. Dijital Radyografik Goriintiileme Sistemleri

Dijital goruntileme sistemleri, dogrudan ve dogrudan olmayan teknik
olarak ikiye ayrilir. Dogrudan teknikte sert ve yumusak dokular radyografi gibi
bir ara forma aktariimadan dijital veri olarak alinir. Dogrudan olmayan teknikte
ise goruntu geleneksel radyografiler ile elde edilir ve daha sonra tarayici ile

dijital ortama aktarilir.
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2.4.1. Dogrudan Dijital Goruintileme Sistemleri

Dogrudan dijital géruntuleme tekniginde dijital goruntu elde etmek igin iki

method kullanilir.

1- Cipli sistemler (charged coupled device).

2- Depo fosfor plaklari (storage phosphor plate).

2.4.1.1. Cipli Sistemler

Bu sistemler ilk defa 1970’de Bell Laboratuvarlar’'nda video kameralar
icin goruntu kaydi amaciyla kullaniimigtir. Dental amagclh kullanimi ise 1980’lerin
ortasindadir (23). Cipli sistemlerde sensorler ile alinan analog elektrik sinyalleri,
bilgisayarin yazilim programi ile dijitallestirilir. Veriler bilgisayar monitérinde

birkac saniye iginde dijital goruntu olarak olugur.

2.4.1.2. Depo Fosfor Plaklari

Gorluntlleme tekniklerinin tip alaninda kullaniimasi, agiz i¢i geleneksel
filmlere benzeyen fosfor plaklarinin gelismesine sebep olmustur. Bu plaklar
radyografik filmler kadar incedir ve birgok defa kullanilabilirler. Bununla beraber,
cipli sistemlerdeki gibi kablo gerektirmeden goruntl kaydi yapar ve geleneksel
filmlerdeki gibi 1s1ga duyarli olmadidi icin karanlik oda gereksinimi olmadan
kullanilirlar. Ylzeyleri x-1ginina duyarl fosfor bilesigi iceren polimer ile kaplidir

ve esnek bir yapiya sahiptir.
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2.4.2. Dogrudan Olmayan Dijital Goriintiileme Sistemleri

Dogrudan olmayan teknikte ise goruntu geleneksel radyografiler ile elde
edilir ve daha sonra tarayici ile dijital ortama aktarilir. Tarayicinin cam panelinin
yuzeyine yerlestirilen radyografinin Gzerinden 1sikli parca geger. Alt ylzeyde
bulunan c¢ipli sistemi, filmi gecen 1s1§1 algilar ve bunu yogunluguna gore dijital

sinyallere gevirerek monitorde gri skalasi ile goruntiyu olusturur.

2.5. Sefalometrinin Kullanim Alanlari ve Limitasyonlari

2.5.1.Kullanim Alanlan

Sefalometrinin temel kullanim alanlari, ortodontik tani, tedavi planlamasi,
tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi ile buyime ve gelisimin incelenmesidir.
Sefalometriden once kullaniimakta olan klinik muayene ve algi modeller
uzerinde yapillan inceleme teknikleri, ortodontistlerin dogru bilgiye
ulagsmalarinda yetersiz kalmistir. Bu amagla gelistirilen sefalometri, 6zellikle dis,
kemik gibi sert dokularin sekil ve konumlarinin degerlendiriimesi igin baslayan
ve gunumuizde kapsamli analizlerin kullanilabildigi vazgecilmez bir inceleme

yontemi olmustur.

Tani amaciyla kullanilan sefalometri, tarafli degerlendirmelerden
arindirilmig, nicel gozlemlere dayali objektif sonuglara ulasmamizi
saglamaktadir. Belirlenen anatomik noktalarin birbirlerine olan uzakliklari
milimetrik  degerler ile elde edilirken; duzlemler, agisal olarak
incelenebilmektedir. Bu sayede rakamsal degerlere ulagsan analizler, yorum
farkhliklarint da ortadan kaldirmaktadir. Hekimin klinikte belirledigi durumu
meslektaslarina iletmesinde yardimci olarak konsultasyon imkani saglar. Ayrica
cevre dokularin birbirleri ile olan iligkilerinin gértlmesini saglayarak problemlerin
belirlenmesinde hekime yardimci olmaktadir. Kesici diglerin uzun eksenlerini,
oklizal duzlemi, kafa, yuz ve c¢ene kemikleri duzlemlerini, yumusak doku

profilini, ektopik ve gomull dislerin goruntisund inceleme olanagi sunarak
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tedavi plani yapilmasini saglamaktadir. Bununla birlikte ¢eneler, alveoler kemik
veya digler duzeyinde (dissel ve iskeletsel agidan) gesitli anatomik konumlari da
siniflandirmaya yardimci olur. Sefalometrik radyografiler Uzerinde yapilan
incelemeler anomalileri tanimlayarak bu alanda yapilacak islemler igin dngoride

bulunulmasina katki saglamaktadir.

Sefalometri ile tedavi plani yapilirken ortodontik veya ortopedik
gereksinimler, ankraj tipi, tedavi amaglari belirlenebilir ve prognoz sefalometri ile
sunulabilir.  Ayrica ortognatik cerrahide “sefalometrik set-up” tedavi

planlamasinin kaginilmaz bir bolumudur.

Sefalometri ile ortodontik tedavi sonuclari da degerlendirilebilir. Cesitli
referans duzlemlerinde yapilan c¢akistirmalar sayesinde sefalometrik
radyografiler ile genelerde, dislerde ve iskelet yapida veya yumusak dokudaki
degisiklikleri izlemek; buyumenin etkilerini gdzlemlemek mumkun olur. Ayrica,
farkli bireylerde ya da ayni bireyin farkli yaglarinda karsilagtirmalar yapiimasina

olanak tanimaktadir.

Bu kullanim alanlarinin yaninda ortodontistler igin buylik dneme sahip
olan “yuz blyumesinin 6ngorulmesi” yodntemiyle de ilerleyen yasla beraber
dokularin kazanacaklari formlarin gérilmesini saglamaktadir. Ancak dogru tani,
planlama ve degerlendirme yapabilmek icin sefalometrik radyografilerin limitleri

mevcuttur.

2.5.2. Limitasyonlari

Sefalometrik radyografi, ortodontide kullanimi sirasinda hekimlere sert ve
yumusak dokularin radyografik goéruntlisini sunarak tani kolayhdi saglar.
Ancak iki boyutlu (2B) goruntuler U¢ boyutlu (3B) dokulardan elde edilmis
olmasi nedeniyle yanhs tespitlerde bulunabilir (32, 39, 61-64). Kafa
radyografileri incelenirken Gg¢ boyutlu bir yapinin derinlik, genislik ve yukseklik
Ozellikleri goz onunde bulundurularak degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
(65). 3B yapilarin 2B olarak yansitiimasi, dokularin Ust Uste c¢akisarak
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goruntunun segilebilirligini etkilemeleri ve belirlenmeleri yonunde hatalara sebep
olurken (23) yapilan diger bir arastirmada benzer hatalarin i1sin cihazi-cisim
mesafesi ya da cisim-flm mesafesi gibi iki mesafe degerinden de
kaynaklanabilecegi  bildirilmistir  (66). Geleneksel radyografilerin  bu
yetersizliklerinden dolayl sefalometrik analizlerde sadece lateral sefalometrik
radyografilere bagli kalmak hatali taniya neden olabilir (67). Bu nedenle, lateral
sefalometrik radyografiye ek olarak frontal sefalometrik radyografi ve
submentoverteks goruntinin de degerlendirildigi kapsamli bir analiz ile

planlama yapmanin en iyi ve dogru yontem oldugu belirtiimektedir (68).

Diger bir limitasyon ise standardizasyon hatalarindan kaynaklanmaktadir.
Sefalometrik radyografide standardizasyonun saglanmasi, yani hasta ve
radyasyon kaynagi konumunun sabit olarak ayarlanabilmesi, elde edilen
radyografinin netligi acisindan en énemli noktadir. Ayni sartlarda alinmamis
filmlerin birbiriyle cakistirimasi ve kiyaslanmasi yapilacak analizlerin yanlis

sonuglanmasina sebep olur (23).

2.6.Lateral Sefalometrik Analiz Yontemleri

2.6.1.Geleneksel Sefalometrik Analiz Yontemi (Elle ¢izim yontemi)

Sefalometrik degerlendirmeler icin en uzun suredir ve yaygin olarak
kullanilan teknik elle c¢izim teknigidir. Radyografik filmin UGzerine yerlestirilen
asetat kagidi filmden kaymayacak sekilde birlestirilir, analiz i¢in gerekli
anatomik noktalar isaretlenerek duzlemler cizilir. Bu dizlemler kullanilarak
yapilan acisal ve dogrusal Olgumler kaydedilir ve degerlendirilir. Ancak bu
yontem zaman alicidir (3) ve sefalometrik hatalara sebep olabilmektedir (69).
Elle yapilan cizimlerde baslica hata kaynagi anatomik noktalarin belirlenmesi
sirasinda meydana gelmektedir (32, 33, 38, 39). Kullanicinin goérsel becerisi,
egitimi, tecrubesi, elde edilen goruntinun netligi yapilan hata miktarini etkileyen
faktorlerdir (70). Ayrica, radyografi elde edilirken ve dlcumler sirasinda olusan

hatalar da sonuclara etki etmektedirler (34).
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2.6.2. Bilgisayarh Sefalometrik Analiz Yontemleri

Gunumuzde hala birgok hekim gerekli verileri elde etmek igin geleneksel
cizim teknigini kullanmaktadir (71). Bununla birlikte bilgisayar teknolojisindeki
yenilikler, yazilimlarin gelismesi, pratik kullanim arayisi, tani kolayhgi ihtiyaci
dijital sistemlerin gelismesini saglamistir. Gereksinimler nedeniyle ortaya ¢ikan
ve ilerleyen bilgisayarli sistemler ile elle ¢izim teknigi arasindaki temel
farkhliklardan biri, Olcim islemlerini hekimin yerine bilgisayar programinin

yapiyor olmasidir.

Bilgisayarli sefalometrik analiz programlari, programcilarin yuklemis
olduklar verileri kullanarak iglem yapmaktadirlar. Veriler birgok arastirmacinin
analizlerini icerir. (72). Bu analizler i¢in dijital ortamdaki sefalometrik radyografi
uzerinde anatomik noktalar belirlenir ve bilgisayar sistemi ile sonuglar saniyeler
icinde elde edilir. Analiz, program tarafindan yapildidi icin elle yapilan cetvel ve
acidlcer olcuimlerindeki hata ihtimalini ortadan kaldirdigi ileri surtlmektedir (3).
Diger yandan bilgisayarli sefalometrik analiz sistemlerinde anatomik noktalar
elle belirlendigi takdirde, dlgim hatalarinin elle yapilan analizlerdekine benzer

olacagi da bildirilmistir ( 63).

2.7.Bilgisayarh Analiz Sistemleri

Kullanilan sistemlerin ¢ogunda, anatomik noktalarin koordinatlarini
girmek icin dijitasyon tablasi, gorintu analiz igin bir bilgisayar, negatoskop ve
dokuman elde etmek icin yazicilar kullaniimaktadir. Ayrica dijital kameralar veya
tarayicilar da goruntuyu elde etmek amaciyla gerekli araglardir. Dijital ortama
aktarilan goruntinuan ¢oézunurlugunin en az 640-480 piksel olmasi gerekir ama
daha duzgln cgizimler ve ayrintii tanimlama igin daha yuksek ¢o6zunarlik

degerine sahip ekran kullanilabilir. (73)
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Bilgisayarli analiz sistemleri birinci, ikinci ve Uguncu jenerasyon sistemler

seklinde siniflandirilabilir.

a. Birinci Jenerasyon Sistemler:

Bilgisayara noktalari aktarmak icin dijitasyon tablasi ya da dijitizer ve
cursor’a ihtiya¢ vardir. Dijitizer, koordinat sisteminde X-Y koordinat noktalarini
kaydeden alettir. Cursor ise radyografik isaretleme noktalarini belitmek igin
kullanilir. Dijitizer Uzerine cursor temas ettirildiginde tabla Uzerinde olusan
elektrik akimi kablolar yardimi ile bilgisayara aktariimaktadir. Transparan,
radyolisent veya opak olan dijjitizederi olan bu sistemler asetat kagidi
kullanmadan, radyografiden dogrudan dijitasyona olanak saglar ve asetat
¢izimine bagli olusacak hatalari ortadan kaldirir. Houston (32), elle gizim teknigi
ve dogrudan dijitasyon teknigini incelemis, sonu¢ olarak dijitize edilen
sefalometrik igaretleme noktalarinin, elle ¢izim tekniginden daha Ustun

oldugunu kanitlamistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ilk ticari bilgisayarli sefalometrik
degerlendirme hizmeti 1968’de Rocky Mountain Data System ile birlikte
baglamistir. Bugune kadar tum didnyadan 500.000 den fazla vaka
degerlendirilmigtir. Daha sonra Rocky Mountain System, kisisel bilgisayarlar icin

Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE) yazilimini piyasaya surmustir(74).

Dijitizenerle 6lgim yaparken dijitasyonun dogrulugu iki noktaya baglidir:

1. Cozunurlik: Kullanilan dijitizerin ¢dzunurliguadar. Yani herbir ing
icin bin ¢izgilik ya da her milimetre igin kirk ¢izgilik siralar demektir.

2. Kesinlik: Dijitizerin tabla yuzeyinde yapilan noktasal isaretlemenin
tespitindeki dogruluk oranidir. %25’lik kesinlik sefalometrik analizler i¢in olmasi

gereken minimum orandir (22).
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Dijitizenrer iki tiptir:

1. Off-line Dijitizer: Bu sistemde 6nce radyografi dijitize edilir. Daha
sonra bilgiler sabit diske kaydedilir. Kayit GUzerinde gereken dl¢gumler yapilir.
2. On-line Dijitizer. Dijitize edilen isaretleme noktalari dogrudan

bilgisayar ortamina aktarilir ve analiz dogrudan ekranda izlenebilir.

ki gesit dijitasyon modeli ile elde edilen bilgiler dijitizerierle kaydedilir:

1. Point mode dijitasyon: Bu sistemlerde isaretleme noktalari ayri
ayri sekilde belirlenir. Operatdr 6nceden tanimlanmig isaretleme noktalarinin
konumlarini, cursor ile noktanin tzerinde tespit eder. X-Y koordinat sisteminde
her bir noktanin konumu belirli olacak sekilde veriler bilgisayar ortamina aktarilir.
Filmin orijinal konturlar sabit tutularak isaretleme noktalarinin birlesmeleri ile

radyografinin sanal hali ortaya ¢ikar.

2. Stream mode dijitasyon: Radyografik konturlari manuel olarak
gizebilmek igin kullanilan sistemlerdir. Birbirine komsu noktalarin ¢gogu kismi
transfer edildiginde radyografik konturlar izlenmeye baslar. Stream mode ile
dijitasyon point mode dijitasyona gore daha az zaman alir fakat konturlarin

dogru tespiti daha zordur.

Stream mode dijitasyon ile guvenilir sonuclar elde etmek tamami ile
operatorun tecribesine baghdir. Dijitasyon sekli 6zellikle sefalometrik tedavi
planlamalari agisindan 6nemlidir. Bilgisayarli analiz sistemlerinde isaretleme
noktalarinin dijitasyonu, Uzerinde en ¢ok durulmasi gereken durumdur.
Noktalarin yanhs belirlenmesi elle gizim tekniginde oldugu gibi en sik rastlanan
hatadir.(73, 75, 76)

b. ikinci Jenerasyon Sistemler:

Bu sistemlerde dijital kamera, tarayici gibi aletlerden dijitizere ihtiyag

duymadan dogrudan faydalaniimaktadir. Dijital fotograf makinesi ya da tarayici
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kullanarak fotograflar ve sefalometrik radyografiler dijital ortama
aktarilabilmektedir. Bu sistemde ¢izilecek noktalar dogrudan monitor Uzerinde
fare kullanarak tayin edilmektedir. Dijital kameralar fotosit igeren gorunti
sensorlu cihazlardir. Fotositler ise 1s1da duyarli diyotlardir ve isik enerjisini
elektrik enerjisine gevirirler. Fotosit miktarinin artmasi ¢ézinurlik miktarinin da
artmasi anlamina gelir. Piksel burada genel bir terim olarak kullaniimaktadir ve
bize fotosit sayisi hakkinda bilgi vermektedir. Dolayisiyla pikselin artmasi fotosit
saylisI artmasl anlamina gelir ve sonugta sanal ortamda yani bilgisayarlarin hard
disklerinde daha fazla sayida veri depolamak demektir. Dijital goéruntuler
genellikle JPEG [joint photographic experts group (Birlesik Fotograf Uzmanlari
Grubu)] tarafindan standartlastiriimis bir sayisal gorunti kodlama bigimi]

formatinda saklanmaktadir.

c. Uclincli Jenerasyon Sistemler:

Bu sistemler dijital radyografi kullanan sistemlerdir. Fotograf makinesi ve
tarayiciya ihtiya¢ duyulmadan dogrudan bilgisayar ortamina aktarilabilmektedir.
Ayrica banyo, artefakt ve ara asamalar olmadigi i¢in kullanilabilecek en ideal

sistemler olarak gorulmektedir.

2.8. Bilgisayarh Sefalometrik Analiz Yazilimlari

Gunumuzde piyasada birgok marka adi altinda ticari amach bilgisayarh
sefalometrik analiz programi bulunmaktadir; Ceph Smile Plus, Dentofacial
Planner, Dentrix Image, Dolphin, Dr. Ceph, Dr.Ceph Jr., Dr.View, IOPS, JOE,
Nemoceph, Niamtu Imaging Systems, Onyx Ceph, OPAL, Orthoview-Ceph,
Prescription Planner/Portrait, Quick ceph 2000, Screenceph, T PhotoEze,
Vistadent.

Yukarida bahsedilen analiz programlarinin bir kismina ait guvenirligi
arastiran (4-16, 40, 41) ve geleneksel yontemle kiyaslamasini yapan yayinlar
bulunmaktadir (17- 24, 99).

28



1988 yilinda yayimlanan bir c¢alismada Uc¢ farkh yontem kullanilarak
dogrusal ve acisal sefalometrik dlgimlerin tekrarlanabilirligi karsilastiriimistir.
Bu yontemler; elle gizim ve 6lgum, elle gizim sonrasi dijitasyon ve dogrudan
dijitasyon ydéntemleridir. Ozellikle kesici disleri iceren acisal odlglimlerin
tekrarlanabilirliklerinde ylksek hata oranina rastlanmistir. Elle gizim yontemiyle
noktalar belirlenirken dikkatli olundugu ve degerler yanhs okunmadigi surece
dijitizer gibi sonuglar elde edildigi belirtiimistir. Yazara gore dogrularin yardimi
ile olusturulabilen noktalarin (Go, Ar) meydana getirdigi dogrusal 6lgumlerde
elle ¢izim yontemi avantaj saglamaktadir. Cogu acisal 6lgim icin dogrudan
dijitasyon diger iki ydonteme goére daha fazla tekrarlanabilir bulunurken; 6zellikle
Go ve Ar gibi bilateral yapilari i¢ceren dogrusal Olgimlerde dogrudan
dijitasyonun gavenirligi dusuk ¢ikmistir. (15).

Oliver ve ark. (12), yaptiklari bir arastirmada, iki bilgisayar yontemi, elle
cizim yontemi, dogrudan dijitasyon yontemi ve video teknigi ile elde edilen
goruntilerin - yer aldigi bes ayri  yontemi kullanmigtir. Arastirmacilar
radyografileri goruntu kalitesiyle ilgili se¢im kriteri olmadan belirleyerek, sadece
alti acisal degeri incelemis ve cizimleri birer hafta ara ile gergeklestirmiglerdir.
Tum yontemlerde alt kesici agisinin tekrarlanabilirlik derecesinin en dusuk
oldugu bulunmusgtur. Elde edilen sonuglara gore, dogrudan dijitasyon
yonteminin geleneksel yontem ve c¢izimlerin dijitasyonundan daha duslk

dogruluga sahip oldugu belirtilmistir.

Turner (16), 2001 yilinda yaptig! bir arastirmada, dogrudan dijitasyon,
¢izim sonrasinda belirlenen noktalarin dijitasyonu ve Screenceph programi
kullanilarak taranan radyografinin dijitasyonu olmak Uzere i¢ ayri yontemi 8
acisal ve 4 dogrusal 6lgum yaparak kargilastirmigtir. Sonug olarak, Screenceph
programinin klinikte kullanima uygun olacagini, ancak sinirh donanima sahip

oldugu igin arastirma projelerinde yetersiz kalacagini bildirmigtir.

Nimkarn ve Miles (11), 40 adet sefalometrik radyografi Uzerinde yaptiklari
arastirmada 22 adet sefalometrik nokta kullanarak 40 Olgim yapmiglar ve

Quickceph sefalometrik yazihmi ile elle ¢izim ydntemini kiyaslamiglardir.
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Neticede, bilgisayarli yontem ile elde edilen bircok deger tekrarlanabilir
bulunmus, B noktasi digindaki degerlerin dikey duzlemde guvenilir oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak yatay duzlemde bilgisayarli yontemde tum degerler elle
cizim yontemine gore 0,7-1 mm civarinda yuksek bulunmustur. Yazar bu
durumun  yatay dizlemdeki bldyUtme  oranindan  (magnifikasyon)

kaynaklandigini bildirmigtir.

Elle cizim tekniginde baslica hata kaynad:r anatomik noktalarin
belirlenmesi sirasinda yasanmaktadir (32, 33, 38, 39). Yapilan bir arastirmaya
gbre bu hata hem tek bir gézlemci hem de farkh goézlemciler tarafindan
yapilabilmektedir (77). Buna etkileyen faktorlerin gorsel performans, tecrube,
egitim ve radyografinin goruntu yogunlugu ve netligine bagh oldugu belirtilmistir
(70). Ayrica radyografik filmlerin magnifikasyonu, cizimlerde yapilan hatalar,
Olcimlerde yapilan hatalar da sonucu etkileyen faktorlerdir. Bilgisayarli analiz
sistemlerinde olusan hatalarin ise goruntu elde edilirken, dijitasyon sirasinda,
sefalometrik noktalarin belirlenmesi sirasinda olusabilecegi bildirilmistir (34, 35,
36, 37). Cook ve Gravely, elli hastanin lateral sefalometrik radyografileri
uzerinde yaptiklari c¢aligmada Bjork’'iun mandibuler c¢akistirma yontemini
kullanarak ¢izim hatalarini arastirmiglardir. Calisma sonucunda vyatay
duzlemdeki seviye hatalarinin, vertikal dizlem seviye hatalarindan daha az

oldugunu belirtmiglerdir (78).

Ulgen ve ark. (48), ayni rontgen filmleri lizerinde geleneksel yontemle
farkli zamanlarda farkh bireyler tarafindan yapilan sefalometrik analizlerde
farklilik oldugunu belirtirlerken; iseri ve ark. (47), bilgisayarli sefalometrik analiz
yontemini de dahil ettikleri arastirmalarinda her iki yOntemin
tekrarlanabilirliklerinin son derece yuksek ve Olgum hatasinin en fazla 0.1 mm

ve 0.1 derece oldugunu bildirmislerdir.

Sefalometrik radyografiler ve bunlarin dijital goérintilerinde, anatomik
noktalarin  belirlenmesinin  degerlendirildigi  bir arastirmada, vyerlestirilen
noktalarin pozisyonlari x, y koordinatlari formatinda kaydedilmistir. 10 adet

sefalometrik radyografi Uzerinde, 19 anatomik noktanin degerlendirildigi calisma
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7 stajyer doktor tarafindan gerceklestirilmistir (79). Doért yil aradan sonra yapilan
bagka bir arastirmada ise onceki aragtirmadaki ile ayni sayida nokta, doktor ve
radyografi kullanmig fakat x, y koordinatlari formati yerine 27 Olgum
gerceklestirerek sonucun mutlak degerleri incelenmigtir. Sonugta, orijinal
radyografiler ile dijital géruntuler Gzerinde yapilan dlgimler arasinda istatistiksel
olarak belirgin farklar bulunmasina ragmen bu farklarin klinik olarak kabul
edilebilir olduklar belirtiimigtir. Ayrica anatomik yapilarin ¢izilmesi ve noktalarin
yerlestiriimesinde tecrubeli ve tecribesiz kullanicilar arasinda da belirgin bir fark
bulundugunu bildirmistir. Tecribe farkinin yontemler arasindaki analiz

surelerinide etkileyecegi ifade edilmistir (4).

Sayinsu ve ark. (21), yaptiklari arastirmada 300 dpi ¢ozunurlukte taranan
30 adet lateral sefalometrik filmin goruntilerini geleneksel elle ¢izim yontemi ve
bilgisayarli yontemi kullanarak kiyaslamislardir. Analizleri yapmak i¢in Dolphin
imaging yazilimi, strim 10.5 kullanilmistir. Arastirmalarinda yalnizca gézlemci
ici degil, ayn1 zamanda gozlemciler arasi guvenirlikleri de incelemislerdir. Sonug
olarak, ¢cogu olcim igin Dolphin imaging yaziimi ile elle yapilan 8lgimler
arasinda tekrarlanabilirlik acisindan istatistiksel bir fark gbzlenmemesine
ragmen maksiller yukseklik, maksiller derinlik, Y-aksi, nasolabial agi, FMA ve A-
Nasion dikey cizgisine olan uzaklik degerlerinde dusuk korelasyon tespit
etmiglerdir. Yazarlar, dijital sistemin arsivieme, aktarma ve gelistirilebilir
Ozellikleri de g6z onune alindiginda dijital yontemin gunluk kullanim igin uygun

olacagini belirtmislerdir.

Benzer bir arastirmada, 100 adet lateral sefalometrik radyografi
kullanilarak kullanici i¢i tekrarlanabilirik ve kullanicilar arasi guvenirlik
incelenmigtir. Radyografiler iki kullanici tarafindan elle ve dijital ortamda Dolphin
yazilimi ile ¢izilmis ve Oolgumler yapilarak analiz sonuglari elde edilmigtir.
Kullanici i¢i glvenirlik amaciyla iki hafta aradan sonra 30 radyografinin gizimi
tekrarlanarak 11 acisal, 6 dogrusal 6lgim degerlendirilmistir. Sonugta her iki
yontem arasinda birinci kullanici arasinda istitistiksel fark bulunmazken, ikinci
kullanicinin Nasion’dan Frankfurt duzlemine indirilen dikmeye A noktasinin

uzakhgr (mm), Nasion’dan Frankfurt didzlemine indirilen dikmeye Pogonion
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noktasinin uzakhd (mm) ve Ust keser-NA mesafesi Olcimlerinde fark
gorulmustur. Yazar, calisma sonucunda zaman agisindan bilgisayarli yontemin
avantaji disinda kullanici igi ve kullanicilar arasi hata miktarinda bir artig

olmadigini bildirmigtir (20).

2009 yilinda 60 adet radyografi tzerinde yapilan diger bir arastirmada,
dijital ¢izim yazimi (FACAD®) ile elle gizimi, sefalometrik 6lgimlerin dogrulugu
ve tekrarlanabilirliligi acisindan kiyaslanmistir. Dijital sefalometrik olcimlerde
biylk degiskenlik tespit edilmistir. Ozellikle iki ydntem arasinda, yumusak doku
Gnathion, Labrale inferior ve Mentolabial sulcus 6lgimlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu gozlenmistir. Ancak sonug olarak, her iki yontemin de rutin

olarak kullanilabilecegi vurgulanmigtir (19).

Sefalometrik dlctimler arasindaki farklari karsilastiran Polat-Ozsoy ve ark.
(80)'lart elle ¢izim yontemi ile dijital teknigi kiyaslamiglardir. 30 hastaya ait
tedavi Oncesi ve sonrasi sefalometrik radyografilerin Vistadent OC 1.1 ve elle
cizildigi calismalarinda 26 adet anatomik nokta kullanmiglardir. iki ydntem
arasinda SNB, Wits degeri, FMA, SN — Palatinal dizlem, Ust keser—-NA (mm),
ust keser—FH, alt keser—NB (mm), ve Li — E duzlemi de@erlerinde belirgin farklar
bulunmasina ragmen o6lgumlerde istatistiksel olarak fark gortilmemistir. Birgok
parametrenin sefalometrik olgumleri her iki yontem icin de tekrarlanabilir
bulunmustur. Sonug¢ olarak yazarlar, iki yontemin arasindaki farkliliklarin
minimum oldugunu ve her ikisinin kullanimininda klinik olarak kabul edilebilir

oldugunu belirtmiglerdir.

2005 yilinda yapilan bir arastirmada 60 lateral sefalogram iki yéntemle
incelenmigtir: Bunlardan biri elle gizim, digeri dogrudan olmayan olarak Dolphin
programi (Dolphin 10.5) ile dijitize edilen yontemdir. Guvenirlik agisindan her
yontemin olgumleri ikinci kere tekrar edilmis ve tekrarlanabilirlikleri incelenmisgtir.
Farklar kiyaslandiginda, elle cizim teknigi SNA, SNB, SN-palatinal dizlem,
palatinal duzlem-alt gene duzlemi degerlerinde daha guvenilirken, Dolphin dijital
teknigi Ust keser-palatinal dizlem ve alt keser-mandibular dizlem degerlerinde

daha guvenilir bulunmustur. Arastirma sonucunda yazar, radyografik
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magnifikasyona bagli olusan dnemli bilgi kayiplari oldugu sonucuna varmistir.
Tani amagh Dolphin kullanirken acgisal olgimlerde olmasa da boyutsal

Olgumlerde sonucun belirgin sekilde etkilendigini belirtmigtir (13).

Yirmi lateral sefalometrik analiz élgimundn elle gizim yéntemi ve ekranda
dijitasyon teknigi ile karsilastirildigr bir galismada, inceleme igin kullanilan
analizlerin timU yumusak dokulara aittir. Arastirmada Viewbox® 3.1.1.9
sefalometrik analiz programindan faydalaniimistir. Sonugta nazal protrizyon
degeri diginda tum elle gizim dederleri arasindaki fark, tekrarlanan gizimlerde 1
mm ve 1°den azdir. Ayrica stomion noktasindaki tekrarlanabilirligin disuk

olmasinin bu noktanin tespitindeki zorluktan kaynaklandigi bildirilmistir (81).

Richardson (14), 50 lateral sefalometrik radyografi Uzerinde yaptigi
calismada, dijitizer Uzerinde 14 sefalometrik nokta tespit etmis ve aynisini
geleneksel yontemle de tekrarlamistir. Ayni noktalar, ayni eksenler kullanilarak
geleneksel yontem ile dogrudan 6lgim yaparak da belirlemis ve aralarindaki
farklari karsilagstirmistir. Horizontal koordinatlara bakildiginda, dijitizerde 14
noktanin 12’sindeki 6lgum sonuglari geleneksel yonteme gore anlamli derecede
kiguk bulunmustur. Sonuglar karsilastirildiginda, dijitizerin verilerinin daha
ustin oldugu gorulmastir. Vertikal koordinatlara bakildiginda, dijitizer
Olcimlerinin anlamli farklihklari 14 noktanin 12’sinde daha kuguk iken standart
sapma sadece 8 oOrnekte daha kuguk cikmistir. Bu calisma sonucunda
geleneksel yontem ve dijitizer dlgumlerinde farkl 6lgimlerde her iki yontemin de
ustin oldugu taraflar oldugu gorulmastir. Dijitizerin birincil avantajinin, egimli
doku kenarlarinin c¢izimlerinde noktalarin ‘en &ndeki’, ‘en arkadaki’ gibi
konumlarini belirlenmesindeki kolaylik oldugu bildirilirken, bilgisayarli analiz
programlarinin verilerin aktarim hizlari ve hazirlanmasi ile ilgili olarak da

avantajlar sundugu belirtilmistir.

Sefalometrik radyografide o6lgim ve c¢izim hatalarinin tespiti amaciyla
yapilan bir arastirmada, ortak parametrelerin kullanildigi ve 6nceden yapilmig
uc farklh arastirmaya ait, 30 sefalometrik film incelenerek iki gruba ayriimistir.

Birinci gruptaki iki arastirmada ortak kullanilan 23 parametre karsilastirilirken,
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ikinci grupta ise Ug arastirmayi da kapsayan 9 parametre kargilastiriimistir. Elde
edilen sonucta Sella, Nasion ve Gonion noktalarina ait degerlerinde izlenen fark
nedeniyle bu noktalarin yerinin saptanmasinda hata yapilabilecegi belirtilmistir.
Ancak ANB acisi ve ust keser uzun ekseni-NA (mm) degerinin en az hata

yapilan, en guvenilir lgimler oldugu belirtilmistir (82).

Sefalometrik analizlerin bilgisayar programlariyla yapilmasindaki temel
avantajlardan birinin de zaman kazanci oldugu vurgulanmaktadir. Iseri ve ark.
(20), 1992 yilinda bilgisayar ydntemi ve geleneksel ydntem ile yapilan
sefalometrik Olgimleri zaman acisindan degerlendirmislerdir. 50 hastaya ait
sefalometrik radyografilerin gizimi sonrasi olgumler yapmiglardir. Her film igin,
Olcim baslangi¢ ve bitis zamanini kaydetmiglerdir. 100 bireyde 15 parametre
OlcimU igin geleneksel yontem ile 22 saat 5 dakika gerekirken, bilgisayar
yontemi ile ayni islem 2 saat 45 dakikada sonuglanmistir. Sonug¢ olarak,
geleneksel yontem ile 15 parametre olgimu film basina ortalama 13 dakika 23
saniye, bilgisayar yontemi ile ayni islem 2 dakika 5 saniye surmustur. Bilgisayar
ve elle ¢izim yontemlerinin analiz surelerini incelendigi diger bir arastirmada da
benzer sekilde, sefalometrik analizin bilgisayar programiyla daha kisa slrede

tamamlandigi sonucuna variimistir.

Olclimleri hatalardan arindirmak ve insan faktérii kaynakli sorunlardan
korunmak amaciyla anatomik noktalarin otomatik olarak bilgisayar programi ile
belirlenmesini saglayan sistemler gelismeye baglamisgtir. Tarihte ilk kez otomatik
anatomik nokta belirlenmesini gelistirilirken radyografik goruntiler monitor
uzerinde incelenmektedir. Goruntlyu incelemek icin Hicresel Mantik Gorunti
islemcisi (CLiIP4-Cellular Logic image Processor) kullaniimaktadir. Gelistirilen
algoritma ile Menton ve Sella noktalari hesaplanmis ve sonuglar 23 adet
geleneksel teknikle elde edilen radyografi ile karsilastirilarak sistemin basarili

oldugu bulunmustur (83).

Yapilan diger bir calismaya gore ise, bilgisayarli yontemle otomatik
olarak sefalometrik nokta belirleme sadece Sella, Nasion, Porion, Orbitale ve

Gnathion gibi bazi noktalar igin dogru sonug vermektedir (84).
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Sefalometrik analizlerin degerlendirmesinde kullanilan bir bilgisayar
yontemi sefalometrik noktalarin belirlenmesinde kartezyen koordinat sistemi
kullaniimistir. Program, farklh operatorler tarafindan vyapilan ¢izimlerin,
kargilastirma imkanini sunabiliyor olmasi, bilgisayar sistemine rahatlikla bilgi
yuklenebiliyor olmasi ve otomatik olarak farkli dlgimleri yapabiliyor olmasi

Ozellikleri ile 6ne ¢ikmistir (5).

Bilgiye dayali noktalama (Knowledge based landmarking) yontemi dijitize
edilen radyografik goéruntu filtre edici islemci ve kenar belirleyici kullanilarak
incelenmigtir. Bundan sonra basit geometrik belirleme kullanilarak noktalarin

yeri saptanmistir (85).

Parthasrthy ve ark. (86), anatomik noktalarin belirlenmesi icin algoritma
kullanmayi onermislerdir. Filtre etmeden 6nce goruntu ¢ozunudrlugu, kontrasti ve
kenar belirlenmesini azaltmak icin piramit yontemini kullanmiglardir. Algoritmayi
yumusak dokuda noktalarin belirlenmesinde kullanmiglardir. Tam bir analiz
gerceklestirmek icin gerekli 27 noktadan 10 tanesini belirleyerek 5 farkli géruntu
kalitesindeki sefalometride basarili sonu¢ vermistir. Sonu¢ olarak noktalarin

belirlenmesinde yapilan hata miktarinin 1 mm’den az oldugu bulunmustur.

Yapilan bir arastirmada, bilgisayardaki sefalometrik radyografi tGzerinde
anatomik noktalarin program vasitasiyla otomatik olarak tanimlanmasi ve
yerlestiriimesi  de@erlendirilmistir. Otomatik olarak anatomik noktalarin
belirlenmesinde istatistiksel yol belirleme teknigi anatomik yapilarin karakteristik
Ozelliklerinden faydalanarak tanimlama yapmaktadir. Spatial spectroscopy
yontemi temel alinan caligmada bilgisayarli ve geleneksel yontemler arasinda

noktalarin belirlenme hatasi ¢ok buyuk istatistiksel fark gostermemistir (46).

Yapilan bir diger calismada, kenar cizimi (Edge Tracking) teknidinde
radyografik goruntulerin iyi kalitede olmasi gerektigi vurgulamistir. Eger
radyografik goruntller ekstra ya da parcali cizgiler iceriyorsa, énemli olan

gizgilerin ve noktalarin dogru olarak belilenemeyecegi vurgulanmistir.
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Arastirmacilar siyah beyaz matematiksel morfolojiyi kullanan hedef belirleme
algoritma yoéntemini, kafa yiz noktalarinin belirlenmesi icin uyarlamislardir. Bu

sistem 20 noktada %85’lik bir dogru belirleme oranina sahiptir (45).

Sefalometrik noktalarin belirlenmesinde, ekran/film arasindaki duyarlihgi
karsilastinldi§i bir arastirmada alti sefalometrik anatomik nokta kullaniimistir.
Aragtirmaci iki ekran/film kombinasyonu arasinda noktalarin belirlenmesinde

cok buyudk bir fark bulunmadigini belirtmistir (87).

Konckak ve Koehler (88) tarafindan sefalometrik analizlerin yapilmasinda
kullanilan yeni bir bilgisayar yazilim programi tanitilmigtir. Bilgisayar ve dijitizer
pedinden olusan sistem onbes sefalometrik noktayi bilgisayara aktararak,
sefalometrik analizlerin yapiimasini saglamaktadir. Arastirmacilar vektorler,
vektor cebiri ve paskal dilini kullanarak acgisal ve dogrusal olgumleri
gerceklestirmislerdir. Bilgisayar yardimi ile yapilan sefalometrik analizlerin
gelecekte daha yaygin kullanim alani bulacagini ve bu sayede ortodontistlerin
daha hizli, daha gecerli ve daha Ustun sefalometrik analizler yapabilecegini

bildirmiglerdir.
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3. GEREG VE YONTEM

Arastirmamizin materyalini Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dal’'nda tedavi olan hastalarin argivden alinan lateral
sefalometrik radyografileri olusturmaktadir. Mevcut 1045 dijital radyografiden
secim kriterlerine uymayanlar elendikten sonra kalan 345 radyografi icinden 100

adet lateral sefalometrik radyografi bu arastirma icin rastgele secilmistir.

Calisma icin secilen lateral sefalometrik radyografilerin alindigi 100
Kisinin yas ortalamasi 16,9 + 3,4 yildir (mininum 10 yas, maksimum 20 yas).
Bireylerin %40’ini erkekler (yas ortalamasi 16,1 £ 3,3 yil) ve %60’in1 kizlar (yas
ortalamasi 17,4 + 3,4 yil) olusturmustur. Maloklizyon tiplerine gore
siniflandinidiginda, 91 Sinif I, 8 Sinif Il, 1 Sinif Il maloklizyona sahip bireyin

lateral sefalometrik radyografisi calismaya dahil edilmistir.

3.1. Lateral Sefalometrik Radyografilerin GCekilmesi

Tum dijital radyografiler Yeditepe Universitesi Dis hekimligi Fakdltesi
Radyoloji Anabilim Dal’nda 68kV ve 5 MA ile ayni pantomogram ve sefalostat

(Promax, Planmeca Oy, 00880 Helsinki, Finlandiya) kullanilarak alinmistir.

Hastalarin lateral sefalometrik radyografilerinin standardizasyonu igin
kulak deligine vyerlestirilen bilateral kulak cubuklari iceren sefalostat
kullaniimistir. Hastalarin midsagital dizlemi x-iginlarina dik, film duizlemine

paralel konumlandiriimigtir.

Tdm kayitlar dijital ortamda “JPEG” formatinda dosyalanarak
arsivlenmigtir. Elle ¢izim yonteminde kullanilacak olan dijital radyografiler,
radyografi baski cihazi (Drypro Model 771, Konica Minolta Medical imaging
USA, inc. 411 Newark Pompton Turnpike Wayne, nj 07470) kullanilarak
basiimigtir. Radyografideki magnifikasyon orani 1,13 olarak hesaplanmigtir.
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3.2.Lateral Sefalometrik Radyografi Secim Kriterleri

Calismamizda, sefalometrik 6lgim grubundaki bireylerin kronolojik,

iskeletsel yaslarina ve cinsiyetlerine dikkat edilmemistir. Arastirmaya dahil

edilen

lateral sefalometrik filmlerin se¢iminde su kriterler g6z &ninde

bulundurulmustur:

1.

Tam lateral sefalometrik radyografilerin ayni cihaz kullanilarak

alinmig olmasi.

2.

Radyografide, kullanilacak  anatomik isaret  noktalarinin

belirlenmesinde gucglige neden olan netlik ve parlakhk sorunlarinin

bulunmamasi.

3.

olmasi.

4.

9.

Sefalostat baskisinin, yumusak doku projeksiyonunu etkilememis

Yumusak doku kontraksiyonu bulunmamasi.

Hastalarin daimi diglenme doneminde olmasi.

Agizda metal yapi bulunmamasi (metal kron, braket vb.)
Dislerin oklizyonda olmasi.

Eksik ya da géomulu dis bulunmamasi.

Anatomik noktalarin belirlenmesine engel olacak kadar kalin

yumusak doku olmamasi.

10.

Anamnezinde belirgin asimetri bulunmamasi (hasta dosyalarindan

alinan bilgilere gore).

11.

79).

Ortognatik cerrahi gecirmis veya gecirecek hasta olmamasi (41,
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3.3. Sefalometrik Analiz Geregleri

1. Negatoskop, yari seffaf asetat ¢izim kagdidi (0.03 ing) (G&H Wire
Comp.), 0.1 mm (Faber-Castell, ecco pigment) ¢izim kalemi, acidlger, cetvel,

selobant.
2. Bilgisayar: intel® Pentium®4 CPU 3.00GHz, 512 MB RAM
3. isletim Sistemi: Windows XP home.
4. Yazihm:

1) Dolphin Imaging Version 10.5, Cephalometric Tracing & Analysis
Software (Dolphin Imaging, Chatsworth, CA, ABD).

2) Nemoceph Dental Studio NX 2006 version 6 Dental Analysis &

Treatment Planning Software (Madrid, ispanya).
3) Microsoft Excel; Office 2007.

4) istatistiksel Analiz  Yazillm Programi: NCSS-PASS 2007

istatistiksel analiz programi.
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3.4. Anatomik isaret Noktalari

Sekil 3.1. iskeletsel isaret noktalari
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3.4.1. iskeletsel isaret Noktalari

Anatomik isaret noktalarinin tanimi (48, 72):

1. Sella (S): Sella turcica’nin merkezi.

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

3. Basion (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarinin en 6n
noktasi.

4. Gnathion (Gn): Kemik ¢ene ucunun 6n ve alt kenar goruntu

gizgisinin Pogonion ve Menton noktalari arasinda kalan pargasinin ortasi.
5. Orbitale (Or): G6z gukuru alt kenarinin en derin noktasi.

6. Pterygoid nokta (Pt): Lateral sefalometrik radyografilerde foramen

rotundumun alt kenari ile pterygoid maksiller fossanin kesisme noktasi.
7. Porion (Po): Meatus acusticus externus’ un en st noktasi.

8. Gonion (Go): Corpus mandibularis alt kenari ile ramus

mandibularis arka kenarinin birlesim noktasi.

9. A noktasi: Anterior nasal spina altindaki Ust ¢gene 6n alveol kemik

girintisinin en derin noktasi.

10. B noktasi: Pogonion noktasinin Uzerindeki alt ¢ene on alveolar

kemik girintisinin en derin noktasi.

11.  Menton (Me): Alt kesici diglerin koklerinin lingual tarafini orten
alveol kemigi goruntisunin en arka gizgisi (kemigin kompakt kismi) asagiya

dogru takip edildiginde bu ¢izginin mandibula alt kenariyla birlestigi nokta.

12.  Articulare (Ar): Alt cene kemiginin artikuler ¢ikintisinin (processus
articularis ossis mandibularis) arka kenari ile kafa kaidesi dig (alt) sinirinin

kesisme noktasi.
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13.  Anterior Nasal Spina (ANS): Anterior nasal acikligin alt kenarinda

maksillanin anterior sivri kemik ¢ikintisinin ug noktasidir.

14. Posterior Nasal Spina (PNS): Palatinal kemigin posterior ug¢

noktasidir.
15.  Pogonion (Pg): Mandibular symphisis’in en 6n noktasidir.

16. Yuz merkezi (CF): Frankfurt horizontal dizlemi ile pterygoid

vertikalin birlesme noktasidir.
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Sekil 3.2. Digsel (kirmizi renkli noktalar) ve yumusak doku (mavi renkli noktalar)

isaret noktalari
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3.4.2. Digsel isaret Noktalari

1. Mx1c:
2. Mx1r:
3. Md1c:
4. Md1r:
5. U6o:
6. L6o:
7. Mx6m:
8. Mx6d:
9. Md6m:
10. Md6d:

Ust kesici kronunun ucu.

Ust kesici kdkiniin ucu.

Alt kesici kronunun ucu.

Alt kesici kokunin ucu.
Ust birinci biylik azinin mezio-bukkal tiiberkiil tepesi.

Alt birinci buylk azinin mezio-bukkal tuberkul tepesi.

Ust birinci blylik azinin mezial kontakt noktasi.
Ust birinci blyiik azinin distal kontakt noktasi.
Alt birinci buyuk azinin mezial kontakt noktasi.

Alt birinci buyUk azinin distal kontakt noktasi.

3.4.3. Yumusak Doku isaret Noktalari

1. Glabella (G’) : Alnin midsagital duzlemde en ¢ikintili oldugu nokta.

2. Yumusak doku Nasion (N’):

konturunun en derin noktasi.

3. Pronasale (Pn): Burun ucunun en ¢ikintili noktasi.

Burun koékindeki yumusak doku

4. Columella (Cm): Burnun kolumellasi (burnun altinda kalan kivrim)

Uzerindeki en on nokta.

5. Subnasale (Sn): Burnun alt kenarinin dudagin dis sinin ile

birlestigi nokta.
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6. Yumusak doku A noktasi (A’): Ust dudak konkavitesinin en derin

noktasi.
7. Labrale superior (Ls): Ust dudagin en 6n noktasi.
8. Stomion superius (Ss): Ust dudagin en alt noktasi.
9. Stomion inferius (Si): Alt dudagin en Ust noktasi.

10.  Labrale inferior (Li): Alt dudagin en 6n noktasi.

11.  Yumusak doku B noktasi (B’): Li ve Pg’ noktalari arasindaki alt

dudagin kivriminin en derin noktasi.

12. Yumusak doku Pogonion noktasi (Pg’): Alt ¢ene ucu yumusak

dokusunun en on noktasi.

13.  Yumusak doku Menton (Me’): Yumusak doku gene ucunun en alt

noktasinin boyun duzlemi ile birlestigi nokta.
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3.4.4. iskeletsel Analizler igin Kullanilan Sefalometrik Dogrular
1. On kafa kaidesi diizlemi (S-N): S ve N noktalarindan gegen dogru.
2. Mandibular dizlem (Go-Me): Go ve Me noktalarindan gegen dogru.

3. Ar-Go (Ru): Ar ve Go noktalarindan gegen dogru.

4, Frankfurt Horizontal Duzlemi (FH): Po ve Or noktalarindan gegen
dogru.

5. N-Ba: N noktasi ile Ba noktalarindan gegen dogru.

6. Yuz ekseni (S-Gn): S ve Gn noktalarindan gegen dogru.

7. N-A: N ve A noktalarindan gegen dogru.

8. N-: N ve B noktalarindan gecen dogru.

9. Yuz duzlemi (N-Pog): N noktasi ve Pg noktasindan gegen dogru.
10.  Palatinal duzlem (PD): ANS ve PNS arasindan gecgen dogru.

11.  Pt-Gn: Pt ve Gn noktalarindan gegen dogru.

12.  CF-A: CF ve A noktari arasindaki dogru.

13. CF-N: CF ve N arasindaki dogru.

14.  Pterygoid Vertikal (PTV): Pterygopalatin fossanin distalinden

Frankfurt horizontal diizlemine indiren dikme.
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Sekil 3.4. Dissel ve yumusak doku analizleri igin kullanilan sefalometrik

dogrular.
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3.4.5. Digsel ve Yumusak Doku Analizleri icin Kullanilan Sefalometrik
Dogrular.

U1: Ust santral digin kronunun ucu ile kékinin ucundaki noktalardan gegen

dogru.

L1: Alt santral disin kronunun ucu ile kdkinin ucundaki noktalardan gecgen

dogru.

Okluzal duzlem (OD): Mx1c ile Md1c arasindaki mesafenin orta noktasi ile U6o

ve L6o arasindaki mesafenin orta noktasindan gecen dogru.
Cm-Sn: Kolumella ve Subnasale noktalarindan gegen dogru.
Sn-Ls: Subnasale ve Ls noktalarindan gegen dogru.

E duzlemi: Yumusak doku gene ucu ile yumusak doku burun ucu arasinda

olusturulan duzlem.
G’-Sn: Alnin en ¢ikintili noktasi ile subnasal noktadan gegen dogru.
Sn-Pg’: Subnasal nokta ile yumusak doku pogonion noktasindan gegen dogru.

TVL: S-N dogrusu ile arasinda +7° fark bulunan, subnazal noktadan gecen ve

horizontal dizleme (THL) dik dogrudur.
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Sekil 3.7. iskeletsel dogrusal dlgtimler
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e,

Sekil 3.8. iskeletsel dlgiimler (wits dlglimii)

3.4.6. iskeletsel Agisal ve Dogrusal Olgiimler

1. Yuz derinlik agisi (YDA®) : S-N ile N-Pog dogrulari arasinda kalan
acl.

2. Saddle agisi (Saddle®) : N, S, Ar noktalari arasinda kalan agi.
3. Artikuler aci (ART A°) : S-Ar ve Ar-Go dogrulari arasindaki agl.
4. Gonial a¢1 (GO A°) : Ar, Go, Me noktalari arasinda kalan agi.

5. Y-aksi acisi (Y-Aksi®) : Frankfurt horizontal dizlemi ile S-Gn

arasindaki asagi, 6ne bakan agl.

6. Yuz eksen agisi (YEA®) : Ba ve N noktalarindan gegen dogru ile Pt

ve Gn noktalari arasindan gegen dogru arasinda olusan ve asagi yone bakan

acl.
7. Ust gonial agi (U.GO A°) : Ar, Go, N noktalari arasinda kalan acl.

8. Alt gonial agi (A.GO A°) : N, Go, Me noktalari arasinda kalan aci.
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9. Posterior i¢ acilar toplami (PIAT®) : Artikuler, Gonion ve Saddle acilarinin

toplami.
10.SN-MD?° : S-N ve Go-Me dogrulari arasinda kalan agi.

11.PD-FH° : Palatinal dizlem ve Frankfurt horizontal dizlemi arasinda kalan aginin

Olcuima.
12.SN-PD° : SN ve PD duzlemleri arasinda kalan ac¢inin élgimda.
13.FMA?® : Frankfurt horizontal dizlemi ile Go-Me arasindaki duzlem.
14.PD-MD? : Palatinal dizlem ve mandibuler dizlem arasinda kalan aginin dlgima.
15.SNB° : S, N ve B noktalari arasindaki agi.
16.SNA° : S, N ve A noktalari arasindaki agl.
17.ANB° : N, A ve B noktalari arasindaki agI.

18.iskeletsel konveksite acisi (Skon®) : N, A ve Pogonion noktalarinin arasinda

kalan acl.
19. Maksiller ylUkseklik acisi (MY®) : N-CF ve CF-A dogrulari arasinda kalan agidir.

20.0n kafa kaidesi uzunlugu (OKK) (mm) : S ve N noktalari arasindaki mesafenin

Slciml.

21.Arka kafa kaidesi uzunlugu (AKK) (mm) : S ve Ar noktalari arasindaki

mesafenin olgimu.
22.Ramus uzunlugu (Ru) (mm) : Ar ve Go noktalari arasindaki mesafenin dlgumu.

23.Arka yuz yuksekligi (AYY) (mm) : S ile Go noktalari arasindaki mesafenin

Olcuima.

24.0n yuz yuksekligi (OYY) (mm) : N ve Me noktalari arasindaki mesafenin élgimdi.
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25.Jarabak orani: Arka yiz yiksekliginin [23 (S-Go)], 6n yuz yuksekligine [ 24 (N-

Me)] orani.

26.Na-perp (mm) : A noktasinin, N noktasindan Frankfurt dizlemine dik inen

dogruya (yuz duzlemi) olan en yakin mesafesi.

27.Wits (mm) : A ve B noktalarindan oklizal dizleme indirilen dikmeler ile olusan

iki noktanin arasindaki masafe.

Sekil 3.9. Dissel agisal olgimler
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3.4.7. Dissel Olgiimler

1. U1-SN° : SN dogrusu ile Ust birinci keser uzun ekseni arasindaki

asagl, arkaya bakan agi.

2. IMPA® : Go-Me dogrusu ile alt birinci keser uzun ekseni arasindaki

onde kalan aci.

3. Kesiciler arasi aci (I.A°) : Ust birinci keser uzun ekseni ile alt birinci

keser uzun eksenin olusturdugu dogrular arasinda kalan agi.

4. U1-PD° : Ust birinci keser uzun ekseni ile palatinal diizlem

arasindaki acl.

5. U1-NA° : Ust birinci keser uzun ekseni ile NA dogrulari arasindaki

dar aginin dlguma.

6. L1-NB®° : Alt birinci keser uzun ekseni ile NB dogrulari arasindaki

dar aginin élgimda.

——

[

Sekil 3.10. Dissel dogrusal dlgimler
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7. Overbite (OB) (mm) : Alt ve Ust kesicilerin tepe noktalari arasindaki

uzakhgin okluzal duzleme gore dik yondeki olgumu.

8. Overjet (OJ) (mm) : Alt ve Ust kesicilerin tepe noktalari arasindaki

uzakhgin okluzal duzlem uzerideki 6lgimu.

Sekil 3.11. Yumusak doku agisal ve dogrusal dlgimleri
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A

Sekil 3.12. Yumusak doku acisal ve dogrusal dlgimleri (devami)

3.4.8. Yumusak Doku Olgiimleri

1. Nasolabial aci® : Cm, Sn ve Ls noktalari arasindaki aci.

2. Yuz konveksitesi agisi (YK™) : G’, Sn, Pg’ noktalari arasinda kalan
acl.

3. UDU (mm) : Ss ve Sn noktalarinin TVL dizlemi Uzerindeki

izdisumu mesafesi.

4, ADU (mm) : Si ve Me’ noktalarinin TVL duzlemi Gzerindeki

izdisUmU mesafesi.
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5. UDP (mm) : Ls noktasinin Sn, Pg’ dizlemine en yakin uzaklik

mesafesi (Ust dudak protriizyonu).

6. ADP (mm) : Li noktasinin Sn, Pg’ duzlemine en yakin uzaklik

mesafesi (Alt dudak protrizyonu).

7. UDP (mm) : Ls noktasinin E-diizlemine olan lineer uzaklik degeri.

3.5. Calismamizda Kullanilan Analiz Teknikleri

3.5.1. Konvansiyonel Teknik (Elle Cizim)

Konvansiyonel teknikte, radyografiler el ile gizilir. Bu teknikte,
hastalardan alinan lateral sefalometrik radyografiler, Gzerlerine yari seffaf asetat
cizim kagidi (0.03 ing) (G&H Wire Comp.) bantlandiktan sonra negatoskop
uzerinde 0,1 mm kalinhginda (Faber-Castell, ecco pigment) ¢izim kalemi ile
cizilmigtir. Cizimler anatomik noktalarin net segilebilmesi i¢cin karanlik odada
yapiimistir. Olgumler igin acidlger ve cetvelden vyararlaniimistir. Uzunluk
Olcumleri cetvel Uzerindeki en yakin 0,5 mm’lik degere, acgisal olgumler ise

aciblger Uzerindeki en yakin 0,5%’lik degere yuvarlatilarak hesaplanmigtir.

Elde edilen lateral sefalometrik radyografiler, orijinal gorunti
blayuklUklerinden saptigindan o6lgim standardizasyonun saglanmasi igin
magnifikasyon hatasinin ortadan kaldiriilmasi gerekmektedir. Bu nedenle elle
yapilan sefalometrik analizdeki tum dogrusal olgimler 1,13 magnifikasyon

oranina gore duzeltilmistir.

3.5.2. Bilgisayarl Teknik

3.5.2.1. Dolphin Bilgisayarh Sefalometrik Analiz Programi
Calismamizda “Cephalometric Tracing and Analysis — Dolphin imaging

Version 10.5" yazilimi kullanilmigtir. Dijital lateral sefalometrik radyografiler
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programda acildiktan sonra Planmeca Sefalostat Gzerinde yer alan ve orijinal
goruntunun Uzerinde izlenen 45 mm uzunlugundaki cetvelin goruntusu

kullanilarak kalibrasyon saglanmistir.

Dolphin Sefalometrik Cizim ve Analiz Modiilu

Bu modul lateral sefalometrik radyografi Uzerinde ¢izim, ¢akistirma ve
400'Un Uzerinde sefalometrik analiz yapma imkani vermektedir. Dolphin

sefalometrik ¢izim ve analiz modulu asagidaki basliklarda tanimlanabilir:

1. Standart ve Kkisiye go6re uyarlanmis analizler kullanilarak

sefalometrik radyografi Uzerinde dijitasyon ve ¢izim yapilmasi.

2. Bilgisayara aktarilan radyografi Uzerindeki yapilarin manuel olarak
izlenmesi.
3. Hastanin  sefalometrik ciziminin ve &lcim  tablolarinin

goéruntilenmesi.
4. Karsilastirma icin radyografi cakistiriimasi.
5. Tedavi planlamasina hazirhk amaciyla hastanin sefalometrik

¢iziminin profil fotografinin Gzerine ¢akigtirmasi.
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3.5.2.2. Nemoceph Bilgisayarl Sefalometrik Analiz Programi

Nemoceph Dental Studio NX 2006, dis hekimligi ve ¢ene yuz cerrahisi
alaninda kullanilan analiz, planlama ve 0ngoéru programidir. Hastanin lateral
radyografileri, frontal radyografileri, lateral resimleri, frontal resimleri ve okluzal
goéruntliler Uzerinde analiz yapma imkani vermektedir. Blyume tahmini ve
morfolojik degisikliklerin de yapilabildigi bu program ispanya, Madrid’de merkezi

bulunan Nemotec firmasinin bir Grunudur.

Nemoceph Bilgisayarli Sefalometrik Analiz Programi ile ¢alismamizda

kullanilan radyografilerin sefalometrik analizleri tekrarlanmigtir. Dijital olarak
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elde edilen radyografilerin kalibre edilebilmeleri igin sefalostat Gzerindeki 45 mm

uzunluk kullaniimigtir.
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Resim 3.3. Nemoceph cizim penceresi

3.6. Olciim Siiresi

Geleneksel yontem ve iki farkh bilgisayarl sefalometrik analiz programi

(Dolphin ve Nemoceph) ile yapilan dlgimler sirasinda analiz sdreleri dijital

kronometre kullanilarak kaydedilmistir.

Elde edilen toplam sureler her Ug¢

OlcimUn ayri ayri ortalamasini hesaplamak icin kullanilan radyografi sayisina

(n=100) bolunmusgtar.
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3.7. Yontem Hatasi

Arastirmada gergeklegtirilen tUm olgumlerin tekrarlanabilirligi ve dlgumcu
guvenirliginin belirlenebilmesi igin, arastirma kapsaminda yer alan 100 adet
radyografi arasindan rastgele 30 tanesi secilerek tekrar gizilmigtir. Cizimler, hem
el ile hem de Nemoceph ve Dolphin bilgisayar programlari kullanilarak, ilk

gizimlerden bagimsiz sekilde 1 ay sonra yeniden yapilmigtir.

3.8. istatistiksel Degerlendirme

Bu galismada istatistiksel analizler NCSS-PASS istatistiksel yazilim 2007
(329 North 1000 east, Kaysville, Utah 84037, ABD) bilgisayar programi ile
yapiimistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma) yani sira dlgimcu i¢i guvenirliginin belirlemesinde
elle ¢izim, Dolphin ve Nemoceph igin iki yonlu sinifici korelasyon katsayisi
kullaniimistir. Geleneksel o6lgim ile Nemoceph ve Dolphin programlari ile
yapilan oOlgumlerinin guvenirligini belirlemede de iki yonlu sinifigi korelasyon
katsayisi kullaniimig; mutlak farklar ve % degiskenlik hesaplanmigtir.
Geleneksel dlgumler ile Dolphin ve Nemoceph programi ile yapilan élgimlerin
ve Olgim sdurelerinin istatistiksel farklihgi eslestiriimis t testi kullanilanarak
arastinimistir.  Sonuglarin - anlamlihgr  p<0,05 duzeyinde, %95’lik guven

araliginda degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgiimlerin Olgiimcii igi Giivenirliginin Degerlendirilmesi

4.1.1. iskeletsel Olgiimlerin Olgiimcii i¢i Giivenirliginin

Degerlendirilmesi

Olglimecli  givenirligi  deg@erlendirildiginde; elle yapilan 6lgimlerde
iskeletsel degerlerin timunin sinifici korelasyon katsayisinin 0,991 ile 0,999

arasinda degistigi ve kabul dizeyinin 0,70’in Gzerinde oldugu gbézlenmigtir.

Dolphin bilgisayar programi ile yapilan olgimlerde iskeletsel degerlerin
tumundn sinifici korelasyon katsayisinin 0,985 ile 0,999 arasinda degistigi ve

kabul dizeyinin 0,70’in Gzerinde oldugu bulunmustur.
Nemoceph bilgisayar programi ile vyapilan oOlgumlerde iskeletsel

degerlerin tumunun sinifigi korelasyon katsayisinin 0,986 ile 0,999 arasinda

degistigi ve kabul dizeyinin 0,70’in Gzerinde oldugu saptanmistir. (Tablo 4.1.)
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Tablo 4.1. iskeletsel dlgiimlerin dlgimcii ici glvenirligi.

Elle Dolphin Nemoceph
Sinifigi Sinifigi Sinifigi
Korelasyon Korelasyon Korelasyon
Katsayisi %95 GA Katsayisi %95 GA Katsayisi %95 GA
YDA® 0,998 (0,995-0,999) 0,999 (0,997-0,999) 0,986 (0,971-0,993)
Saddle® 0,998 (0,996-0,999) 0,998 (0,996-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
ART A° 0,997 (0,994-0,999) 0,997 (0,993-0,998) 0,993 (0,986-0,997)
GO A° 0,998 (0,997-0,999) 0,995 (0,989-0,998) 0,998 (0,997-0,999)
Y-Aksi1° 0,987 (0,972-0,994) 0,999 (0,997-0,999) 0,992 (0,983-0,996)
YEA° 0,999 (0,997-0,999) 0,985 (0,969-0,993) 0,999 (0,997-0,999)
U.GO A° 0,999 (0,997-0,999) 0,995 (0,990-0,998) 0,999 (0,997-0,999)
A.GO A° 0,998 (0,995-0,999) 0,995 (0,990-0,998) 0,995 (0,989-0,997)
PIAT® 0,996 (0,992-0,998) 0,999 (0,997-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
SN-MD° 0,998 (0,996-0,999) 0,999 (0,997-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
PD-FH° 0,999 (0,998-0,999) 0,998 (0,996-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
SN-PD° 0,999 (0,997-0,999) 0,995 (0,989-0,997) 0,997 (0,994-0,999)
FMA° 0,995 (0,989-0,997) 0,998 (0,997-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
PD-MD° 0,997 (0,994-0,999) 0,999 (0,997-0,999) 0,994 (0,988-0,997)
SNB° 0,999 (0,997-0,999) 0,998 (0,995-0,999) 0,997 (0,993-0,998)
SNA° 0,999 (0,997-0,999) 0,998 (0,997-0,999) 0,998 (0,996-0,999)
ANB° 0,999 (0,997-0,999) 0,996 (0,992-0,998) 0,999 (0,997-0,999)
Skon® 0,996 (0,993-0,998) 0,998 (0,997-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
MyYe° 0,993 (0,986-0,997) 0,996 (0,992-0,998) 0,993 (0,986-0,997)
OKK (mm) 0,992 (0,983-0,996) 0,998 (0,996-0,999) 0,993 (0,986-0,997)
AKK (mm) 0,995 (0,990-0,998) 0,989 (0,977-0,995) 0,996 (0,993-0,998)
RY (mm) 0,991 (0,981-0,996) 0,992 (0,984-0,996) 0,986 (0,970-0,993)
AYY (mm) 0,997 (0,994-0,999) 0,999 (0,997-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
OYY (mm) 0,996 (0,992-0,998) 0,998 (0,997-0,999) 0,996 (0,992-0,998)
Jarabak 0,998 (0,996-0,999) 0,999 (0,997-0,999) 0,998 (0,996-0,999)
Na-perp (mm) 0,992 (0,984-0,996) 0,998 (0,996-0,999) 0,995 (0,989-0,998)
Wits (mm) 0,990 (0,980-0,995) 0,995 (0,989-0,998) 0,997 (0,994-0,999)
n=30 GA: Giiven arahgi

4.1.2. Digsel Olgiimlerin Olgiimcii igi Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Digsel veriler igin olgimcu guvenirligi degerlendirildiginde; elle yapilan
Olgumlerde digsel degerlerinin timunun sinifigi korelasyon katsayisinin 0,981 ile

0,999 arasinda degistigi ve kabul dizeyinin 0,70’in Uzerinde oldugu goézlenmigtir.
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Dolphin dlglimlerin dissel degerlerinin tUminin sinifici korelasyon
katsayisinin 0,991 ile 0,999 arasinda degistigi ve kabul duzeyinin 0,70’in
uzerinde oldugu bulunmustur.

Nemoceph Olgumlerin digsel degerlerinin timundn sinifigci korelasyon

katsayisinin 0,991 ile 0,999 arasinda degistigi ve kabul dizeyinin 0,70’in

uzerinde oldugu saptanmistir. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Dissel dlgumlerin 6lgimcu ici guvenirligi.

Elle Dolphin Nemoceph
Sinifigi Sinifigi Sinffigi
Korelasyon Korelasyon Korelasyon
Katsayisi %95 GA Katsayisi %95 GA Katsayisi %95 GA
U1-SN° 0,992 (0,983-0,996) 0,998 (0,996-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
IMPA’ 0,998 (0,995-0,999) 0,998 (0,996-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
ILA° 0,999 (0,997-0,999) 0,994 (0,987-0,997) 0,992 (0,983-0,996)
U1-PD’ 0,999 (0,997-0,999) 0,998 (0,995-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
U1-NA’ 0,998 (0,996-0,999) 0,999 (0,997-0,999) 0,999 (0,997-0,999)
L1-NB’ 0,981 (0,96-0,991) 0,991 (0,981-0,996) 0,995 (0,99-0,998)
OB (mm) 0,994 (0,987-0,997) 0,998 (0,995-0,999) 0,997 (0,994-0,999)
OJ (mm) 0,998 (0,996-0,999) 0,993 (0,986-0,997) 0,991 (0,981-0,996)
n=30 GA: Giliven araligi

4.1.3. Yumusak Doku Olgiimlerin Olgiimcii igi Giivenirliginin

Degerlendirilmesi

Yumusak doku verileri igin olgumcu igi guvenirligi degerlendirildiginde;
elle yapilan dlgimlerde, yumusak doku degerlerinin timuandn sinifigi korelasyon
katsayisinin 0,980 ile 0,999 arasinda degistigi ve kabul duzeyinin 0,70’in

Uzerinde oldugu gozlenmigtir.

Dolphin ile yapilan oOlgumlerde, yumusak doku degerlerinin tiumunun
sinifici korelasyon katsayisinin 0,959 ile 0,999 arasinda degistigi ve kabul

dizeyinin 0,70’in oldugu bulunmustur.

Nemoceph ile yapilan olgimlerde, yumusak doku degerlerinin timuandn
sinifici korelasyon katsayisinin 0,933 ile 0,999 arasinda degistigi ve kabul
dizeyinin 0,70’in oldugu saptanmistir. (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. Yumusak doku olgumlerin 6lgumcu ici guvenirligi.

Elle Dolphin Nemoceph
Sinffigi Sinffigi Sinffigi
Korelasyon Korelasyon Korelasyon
Katsayisi %95 GA Katsayisi %95 GA Katsayisi %95 GA

Nasolabial’ 0,983 0,964-0,992 0,982 0,963-0,992 0,998 0,995-0,999

YK’ 0,999 0,998-0,999 0,999 0,998-0,999 0,999 0,997-0,999

UDU (mm) 0,999 0,997-0,999 0,998 0,996-0,999 0,999 0,997-0,999

UDP (mm) 0,980 0,971-0,987 0,997 0,995-0,999 0,933 0,860-0,968

ADP (mm) 0,998 0,996-0,999 0,996 0,992-0,998 0,997 0,993-0,998

( ) ( ) (
( ) ( ) (
( ) ( ) (
ADU (mm) 0,999 (0997-0999) 0997  (0,994-0,999) 0999  (0,998-0,999
( ) ( ) (
( ) ( ) (
( ) ( ) (

UDE (mm) 0,999 0,997-0,999 0,959 0,914-0,980 0,999 0,997-0,999

n=30 GA: Giiven araligi

4.2. Elle Yapilan Olgiimler ile Dolphin ve Nemoceph Bilgisayar

Programlari ile Yapilan Olgiimlerin Kargilagtiriimasi.

4.2.1. Elle Yapilan Olgiimler ile Dolphin ve Nemoceph Bilgisayar

Programlari ile Yapilan iskeletsel Olgiimlerin Karsilastiriimasi.

Elle yapilan ve Dolphin bilgisayar programi ile yapilan iskeletsel dlgumler
kargilastirildiginda, her iki yontemle yapilan oOlgcimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gozlenmemigtir (p>0,05). (Tablo 4.4.) Elle yapilan
iskeletsel dlgimlerin degerleri ile Dolphin iskeletsel dlgim degerlerinin tGmunin
sinifici korelasyon katsayisinin 0,894 ile 0,997 arasinda degistigi ve kabul
diizeyinin 0,70’in Uzerinde oldugu gozlenmistir. Olglimlerinin timunin degisim

yuzdeleri %5’in altinda bulunmustur. (Tablo 4.5.)

Elle yapilan ve Nemoceph bilgisayar programi ile yapilan iskeletsel
Olcumler Kkargilastirildiginda, her iki yontemle vyapilan Olgumler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkllik gézlenmemistir (p>0,05). (Tablo 4.4.) Elle
yapilan iskeletsel olgumlerin degerleri ile Nemoceph olgumlerin degerlerinin
tumundn sinifici korelasyon katsayisinin 0,911 ile 0,995 arasinda degistigi ve
kabul dizeyinin 0,70’in (zerinde oldugu gdzlenmistir. Olglimlerinin timinin

degisim yuzdeleri %5'’in altinda bulunmustur. (Tablo 4.5.)
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Tablo 4.4. Elle yapilan iskeletsel olgumler ile Dolphin ve Nemoceph bilgisayar

programlari ile yapilan iskeletsel dlgumlerin karsilagtiriimasi.

Elle Dolphin Nemoceph E/D p E/Np
Ort + Ss Ort + Ss Ort+Ss
YDA’ -2,614,06 -2,67+4,12 -2,83+4,1 0,905 0,682
Saddle’ 125,1616,23 125,24+6,1 125,336 0,922 0,843
ART A’ 145,78+7,77 146+7,78 146,18+7,65 0,845 0,713
GOA’ 124,0745,83  124,22+582 124,21+594 0,855 0,865
Y-Aksi1° 59,94+3,08 60,28+3,1 60,16+3,39 0,444 0,633
YEA’ 87,62+3,26 87,68+3,27 88,02+3,24 0,907 0,39
U.GOA’ 49,91+4,46 50,09+4,43  50,08+4,46 0,773 0,783
A.GO A’ 73,7914,1 74,13+6,07 73,86+4,18 0,822 0,905
PIAT’ 395+8,79 395,46+8,97 395,63+9,03 0,729 0,64
SN-MD’ 33,9846,1 34,67+5,98  34,96+6,03 0,418 0,252
PD-FH’ 0,06+3,34 0+3,46 0,04+3,49 0,906 0,975
SN-PD’ 9,52+3,69 9,46+3,83 9,7#3,73 0,919 0,732
FMA’ 26,21+5,11 26,15+4,92  26,39+4,71 0,939 0,793
PD-MD’ 25,43+6,26 26,16+6,31  26,27+6,26 0,411 0,343
SNB° 76,44+4,65 76,82+4,73  76,67+4,68 0,564 0,726
SNA° 80,43+4,02 80,66+3,95  80,59+3,95 0,685 0,775
ANB° 3,94+3,87 3,77+3,86 3,84+3,96 0,756 0,87
Skon® 3,95+4,74 4,15+4,97 4,11+4,96 0,771 0,816
MY® 60,49+3,43 60,56+3,41  60,66+3,29 0,884 0,712
OKK (mm) 65,14+3,44 65,49+3,36 65,39+3,46 0,468 0,609
AKK (mm) 33,29+3,1 33,54+3,08 33,5+¢3,19 0,631 0,708
RY (mm) 42,38+5,63 42,42+56  42,52+548 0,956 0,858
AYY (mm) 73,09+6,66 72,21+7,09 73+6,9 0,978 0,92
OYY (mm) 112,1624,76  112,45+4,67 112,35+4,67 0,656 0,775
Jarabak 65,2316 64,39+6,35  65,03+6,17 0,93 0,821
Na-perp (mm) -0,17+2,49 -0,12+2,81  -0,01+2,78 0,907 0,664
Wits (mm) 0,19+2,07 0,16+2,22 0+2,66 0,911 0,570
p: Anlamhilik duzeyi p<0,05 n=100 Ss: Standart sapma
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Tablo 4.5. Elle dlgim degerlerinin Dolphin ve Nemoceph programi ile elde edilen

iskeletsel degerler ile karsilastiriimasinda sinifigi korelasyon katsayilari ve degisim

yuzdeleri.
Elle/Dophin Elle/Nemoceph
Givenirlik Kosr:::glon Degisim Kosr:ar:laf:ion Degisim
Katsayisi %95 GA % Katsayisi %95 GA %
YDA’ 0,974 (0,961-0,983) 4,3 0,980 (0,970-0,986) 49
Saddle’ 0,991 (0,986-0,994) 3,28 0,990 (0,985-0,993) 0,73
ART A’ 0,996 (0,994-0,997) 3,2 0,995 (0,993-0,997) 0,52
GO A’ 0,993 (0,990-0,996) 3,2 0,994 (0,991-0,996) 0,46
Y-Aksi’ 0,988 (0,982-0,992) 2,44 0,972 (0,958-0,981) 1,23
YEA’ 0,988 (0,983-0,992) 2,32 0,987 (0,981-0,992) 0,72
U.GOA’ 0,994 (0,991-0,996) 4,7 0,911 (0,868-0,940) 2,35
A.GO A’ 0,939 (0,910-0,645) 0,09 0,995 (0,992-0,996) 0,01
PIAT’ 0,991 (0,987-0,994) 1,42 0,993 (0,989-0,995) 0,36
SN-MD’ 0,977 (0,966-0,985) 3,92 0,975 (0,962-0,983) 3,55
PD-FH’ 0,995 (0,992-0,997) 3,1 0,994 (0,991-0,996) 3,7
SN-PD’ 0,992 (0,988-0,995) 3,75 0,991 (0,986-0,994) 6,29
FMA’ 0,977 (0,966-0,984) 4,73 0,971 (0,957-0,980) 3,67
PD-MD’ 0,996 (0,994-0,997) 3,95 0,993 (0,989-0,995) 4,35
SNB’ 0,998 (0,997-0,999) 2,16 0,998 (0,998-0,999) 0,44
SNA’ 0,992 (0,988-0,994) 2 0,991 (0,987-0,994) 0,72
ANB’ 0,991 (0,987-0,994) 3,7 0,990 (0,985-0,993) 3,3
Skon’ 0,994 (0,992-0,996) 3,9 0,995 (0,993-0,997) 3,7
MY® 0,990 (0,984-0,993) 3,87 0,987 (0,981-0,992) 0,89
OKK (mm) 0,987 (0,981-0,991) 0,84 0,994 (0,991-0,996) 0,75
AKK (mm) 0,995 (0,993-0,997) 4,2 0,994 (0,992-0,996) 3,27
RY (mm) 0,997 (0,995-0,998) 3,95 0,993 (0,990-0,995) 1,38
AYY (mm) 0,902 (0,854-0,934) 0,04 0,995 (0,993-0,997) 0,04
OYY (mm) 0,995 (0,993-0,997) 1,17 0,992 (0,988-0,995) 0,54
Jarabak 0,894 (0,842-0,929) 0,05 0,993 (0,989-0,995) 0,04
Na-perp (mm) 0,981 (0,972-0,987) 4,1 0,980 (0,970-0,986) 44
Wits (mm) 0,993 (0,990-0,995) 4,31 0,920 (0,880-0,946) 42
GA: Guven araligit n=100
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4.2.2. Elle Yapilan Olgiimler ile Dolphin ve Nemoceph Bilgisayar
Programlari ile Yapilan Digsel Olgiimlerin Karsilagtiriimasi

Elle yapilan ve Dolphin programi ile yapilan dissel olgimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir (p>0,05). (Tablo 4.6.)

Elle yapilan ve Nemoceph programi ile yapilan digsel dlgimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05). (Tablo 4.6.)

Elle yapilan dissel olgcimlerin degerleri ile Dolphin programi ile yapilan
Olgumlerin degerlerinin timunun sinifigi korelasyon katsayisinin 0,894 ile 0,997
arasinda degistigi ve kabul duzeyinin 0,70’'in Uzerinde oldugu go6zlenmigtir.

Olglimlerin timiniin degisim yizdeleri %5 in altinda bulunmustur. (Tablo 4.7.)

Elle yapilan digsel olgumlerin degerleri ile Nemoceph Olgimlerin
degerlerinin tumdndn sinifigci korelasyon katsayisinin 0,911 ile 0,995 arasinda
degistigi ve kabul diizeyinin 0,70’'in lizerinde oldugu gdzlenmistir. Olclimlerin

tumindn degisim ylzdeleri %5 in altinda bulunmustur. (Tablo 4.7.)

Tablo 4.6. Elle yapilan digsel olgimler ile Dolphin ve Nemoceph bilgisayar

programlari ile yapilan digsel élgimlerin karsilastirilmasi.

Elle Dolphin Nemoceph E/D p E/Np
Ort £ Ss Ort + Ss Ort £ Ss

U1-SN° 103,49+8,1 103,59+7,85 104,09+8,12 0,929 0,600
IMPA° 92,55+8,62 93,09+8,43 92,94+8,73 0,657 0,752
i.A° 128,91+10,19 128,43+10,01 128,75+10,05 0,738 0,909
U1-PD° 112,63+7,01 112,897 112,99+7,1 0,793 0,713
U1-NA° 22,97+6,36 23,05+6,39 23,11+6,36 0,931 0,883
L1-NB° 24,76x7,35 25,6617 .4 25,65+7,7 0,533 0,533
OB (mm) 2,72+1,53 2,47+1,35 2,61+1,42 0,225 0,608
OJ (mm) 3,67+1,41 3,66+1,42 3,77+1,46 0,952 0,636
p: Anlamhilik duzeyi p<0,05 n=100 Ss: Standart sapma
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Tablo 4.7. Elle 6lgum degerlerinin Dolphin ve Nemoceph programi ile elde
edilen dissel degerler ile karsilastiriimasinda sinifici korelasyon katsayilari ve

degisim yuzdeleri.

Elle/Dophin Elle/Nemoceph
.. - Sinifigi Sinifigi

Guvenirlik Korelascilon Degisim Korelas‘;:(on Degisim

Katsayisi %95 GA % Katsayisi %95 GA %
U1-SN° 0,993 (0,989-0,995) 1,04 0,990 (0,984-0,993) 1,32
IMPA’ 0,996 (0,994-0,997) 0,95 0,993 (0,989-0,995) 1,22
LA 0,993 (0,99-0,995) 1,03 0,990 (0,985-0,993) 1,33
U1-PD’ 0,990 (0,986-0,994) 0,86 0,986 (0,979-0,991) 1,03
U1-NA’ 0,988 (0,982-0,992) 4,5 0,984 (0,977-0,99) 4,26
L1-NB 0,989 (0,984-0,993) 3,76 0,977 (0,965-0,984) 3,44
OB (mm) 0,975 (0,963-0,983) 3,79 0,981 (0,972-0,987) 3,29
OJ (mm) 0,977 (0,966-0,985) 4,44 0,965 (0,949-0,977) 4,12

GA: Guven arahgi n=100

4.2.3. Elle Yapilan Olgiimler ile Dolphin ve Nemoceph Bilgisayar

Programlari ile Yapilan Yumusak Doku Olgiimlerin Karsilagtirimasi

Elle o6lcium ile Dolphin programi ile yapilan yumusak doku ol¢gumleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gozlenmemigtir (p>0,05). (Tablo
4.38.)

Elle olcum ile Nemoceph ile yapilan yumusak doku olgUmleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir (p>0,05). (Tablo 4.8.)

Elle yapilan yumusak doku dl¢gim degerleri ile Dolphin 6lgim degerlerinin
tumundn sinifici korelasyon katsayisinin 0,986 ile 0,995 arasinda degistigi ve
kabul dizeyinin 0,70’in Uzerinde oldugu gézlenmistir. Olctimlerin timindn

degisim yuzdeleri %5 in altinda bulunmustur. (Tablo 4.9.)

Elle yapilan yumusak doku olgimlerin degerleri ile Nemoceph olgiimlerin
degerlerinin timdndn sinifici korelasyon katsayisinin 0,913 ile 0,994 arasinda
degistigi ve kabul diizeyinin 0,70’'in lzerinde oldugu gdzlenmistir. Olglimlerin

tumundn degisim yuzdeleri %5 in altinda bulunmustur. (Tablo 4.9.)
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Tablo 4.8. Elle yapilan yumusak doku olgumleri ile Dolphin ve Nemoceph

bilgisayar programlari ile yapilan yumusak doku olgumlerinin kargilastiriimasi.

Elle Dolphin Nemoceph E/D p E/N p
Ort + Ss Ort+ Ss Ort £+ Ss
Nasolabial® 112,92+10,57 113,74+10,63 113,59£10,3 0,588 0,650
YK’ 163,37+5,81 163,34+5,75 163,16£5,78 0,979 0,802
UDE (mm) -4,88+2 4 -4,35+3,41 -4,85+2,53 0,928 0,870
ADU (mm) 44,0912 91 44 03+2,9 44,09+2,79 0,878 0,994
UDU (mm) 24,63+3,57 24,8814 ,39 24,78+4,14 0,663 0,777
UDP (mm) 1,87+1,47 2,09+1,17 2,03x1,35 0,743 0,998
ADP (mm) 1,67+£1,72 1,75%£1,83 1,63£1,72 0,753 0,854
p: Anlamhilik duzeyi p<0,05 n=100 Ss: Standart sapma

Tablo 4.9. Elle 6lcim degerlerinin Dolphin ve Nemoceph programi ile elde

edilen yumusak doku degerleri ile karsilastirimasinda sinifici korelasyon

katsayilari ve degigsim yuzdeleri.

Manuel/Dophin

Manuel/Nemoceph

.. - Sinifigi Sinifigi
Guvenirlik Korelas‘;:(on Degisim Korelas‘;:/on Degisim
Katsayisi %95 GA % Katsayisi %95 GA %
Nasolabial’ 0,986 (0,979-0,991) 1,44 0,980 (0,971-0,987) 1,65
YK’ 0,995 (0,992-0,996) 0,35 0,994 (0,992-0,996) 0,36
UDE (mm) 0,990 (0,985-0,993) 2,61 0,933 (0,902-0,955) 3,08
ADU (mm) 0,992 (0,989-0,995) 0,89 0,984 (0,977-0,990) 1,15
UDU (mm) 0,932 (0,899-0,954) 2,92 0,971 (0,956-0,980) 3,81
UDP (mm) 0,964 (0,898-0,909) 2,54 0,913 (0,879-0,941) 3,6
ADP (mm) 0,992 (0,988-0,995) 2,68 0,987 (0,980-0,991) 2,2

GA: Giiven arahgi

n=100
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4.3. Cizim Sirelerinin Karsilagtiriimasi

Bir sefalometrik radyografinin analizinin yapilmasi icin gerekli olan elle
cizim suresinin Dolphin ve Nemoceph bilgisayar programi ile yapilan gizim
suresinden istatistiksel olarak anlamli derecede uzun oldugu gozlenmistir
(p=0,0001). (Tablo 4.10.)

Tablo 4.10. Dolphin ve Nemoceph ile yapilan ¢izim surelerinin elle yapilan gizim

sureleri ile kargilastiriimasi.

Elle Dolphin Nemoceph E/D p E/N p

Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss

Cizim siiresi (dk) 36,06+2,11 10,44+1,46 10,37+1,66 0,0001  0,0001

p: Anlamhhk duzeyi p=0,0001 n=100 Ss: Standart sapma
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, piyasada bulunan ve ortodonti pratiginde siklikla
kullanilan iki farkli sefalometrik analiz programinin (Dolphin Imaging Versiyon
10.5 ve Nemoceph Dental Studio NX 2006 Versiyon 6), geleneksel yontem olan
elle ¢izim teknigiyle karsilastirilarak arastirmaci ici tekrarlanabilirligin, élgimlerin

guvenirliginin ve analiz surelerinin degerlendiriimesidir.

Arastirmamizda kullanilan hasta ve radyografi sayisi 100 adet olarak
belirlenmistir. Calismada kullanilan materyalin bayukligu gavenirligi etkileyen
bir faktérdir ve bu yapilan arastirmalarla vurgulanmistir.(89, 90). Bazi
caligmalarda bu saylr on adedi gegmezken, bazilarinda bu sayi elli ve
uzerindedir (19, 21, 63, 80, 91-98).

Kullanilan cihazin (Promax, Planmeca Oy, 00880 Helsinki, Finlandiya)
spot odaginin buyukligl, magnifikasyonu minimuma indirgeyecek sekilde
hazirlanmis, dinya ¢apindaki diger kliniklerde de siklikla kullaniimis standart bir
unitedir. Bununla birlikte bir miktar magnifikasyon saptanmistir ki bu
magnifikasyon orani (1,13) hesaplanarak dogrusal o&lgimlerde duzeltme
yapilmistir. Radyografi alinirken magnifikasyon farki nedeniyle olugsacak farklar
radyografiler arasindaki Olgumlerin farkhh yorumlanmasina sebep olmaktadir.
Magnifikasyonun dogrusal olguimlerin dogrulugunu bozacagi, bu nedenle bu

oranin belirlenip standardize edilmesi gerektigi belirtilmistir (71).

Aragtirmamizda kullanilan radyografilerin secimleri yapilirken kriter sayisi
arttinlarak, anatomik noktalarin tespitini zorlagtiran etkenler azaltiimaya
cahsilmigtir. Diger taraftan, bircok arastirmada (21, 24, 82, 99-103),
radyografiler segilirken kriter belirlenmemistir. Bu nedenle, radyografilerin ait
olduklari bireylerin kronolojik ve iskeletsel yaslari ile cinsiyetlerine dikkat
edilmemistir. Ancak, tum lateral sefalometrik radyografilerin ayni cihaz ve
sefalostat kullanilarak alinmis olmasi, anatomik isaret noktalarinin

belirlenmesinde gucglige neden olan netlik ve parlakhk sorunlarinin
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bulunmamasi, sefalostat baskisinin yumusak doku projeksiyonunu etkilememis
olmasi, hastalarin daimi diglenme doneminde olmasi, diglerin sentrik
oklizyonda olmasi, eksik ya da gomuli dis bulunmamasi ve anatomik
noktalarin belirlenmesine engel olacak bir artefakt, metal yapi (metal kron,
braket vb.) ve restorasyonu bulunmamasina dikkat edilmistir. Ayrica
anamnezinde asiri derecede asimetri ve gelisim defekti bulunanlar ile ortognatik

cerrahi gegirmis veya gegcirecek hastalar galismaya dahil edilmemisgtir.

Calismamizda, radyografik kayitlar hastalarin Frankfurt horizontal
duzlemleri yer duzlemine paralel olacak sekilde, hastanin basi kulak gubuklari
ve alin gubugu arasinda sefalostat ile sabitlenerek alinmistir. Kulak gubuklarinin
kullanimi hem basin konumunun sabitlenmesi agisindan hem de petrdz
temporal bolgedeki yapilarin (Ba, Po, Co) tespitindeki hata payinin azaltiimasi
acisindan yardimcidir (104). Frankfurt horizontal duizlemi tim ydntemlerde
standart referans duzlemi oldugu icin kullanmimigtir (13). Dikkat edilmesi
gereken nokta, tum hastalarin kayitlari alinirken iglemler sirasinda bir
standardizasyon saglanmasi gerektigidir. Yapilan bir inceleme sonucu postirin
bozuklugunun ya da basin egikliginin cift gorinen yapilar olusmasina ve
superpozisyonlara yol agabilecegi bildirilmistir (105). Literatirdeki ¢alismalarda,
geleneksel yontemde yapilan hatalarin radyografiler gekilirken olusabilecek
standardizasyon eksikliginin hatalara yol acabilecegi de bildirilmigtir. Kayit
islemleri sirasinda olusan hatalar sonu¢ olarak tani hatalarina sebep
olabilmektedir (32, 33, 39, 95).

Anatomik noktalari belirleyebilmek igin radyografik goérintl kalitesinin
yuksek olmasi gerekmektedir (27, 29). Bu arastirmada anatomik yapilarin net
ve detayli sekilde tespit edilebilmeleri icin JPEG formati kullanarak hata payi en
aza indiriimeye calisiimistir. Yapilan arastirmalarda JPEG formatinin, goérunta
kalitesini etkilemedigini belirtiimistir (30, 31). Ayrica dijital goértntuler elde
edildikten sonra, goruntu ozellikleri Uzerinde degisiklik yapilabiliyor olmasinin,
geleneksel radyografilere oranla daha fazla avantaj sagladigi bildirilmigtir (28).
Ornegin, kontrast ve parlaklik ayarlarinda degisiklik yapilmasi gdruntinin

Uzerinde noktalarin belirlenmesini kolaylastirir. Calismamizdaki radyografilerin
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tamami dogrudan dijital gorintileme ile elde edilmis dijital radyograflardir. Bu
nedenle calismamizin, film kalitesizligi ve banyo artefaktlarindan arindirildigi
sOylenebilir. Literatirde dogrudan olmayan yontemi kullanan arastirmalar (4, 13,
29) oldugu gibi dogrudan yontem ile elde edilen radyografileri kullanan yayinlar
da (12, 16) bulunmaktadir. Dogrudan ve dogrudan olmayan yontemlerdeki
¢6zunurlik farklarinin hata miktarini etkileyebilecedi bilindigi igin galismamizda

verilerin dijital formatta olmasi tercih edilmigtir.

Bilgisayar ortaminda ¢izim sonrasi anatomik noktalarin yerleri ekranda
beliren duzlemler ile daha kolay tespit edilebilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
bazi anatomik noktalar (Go, Gn, Sn) igaretlenirken belirgin hatalar yapildigi
belirtimektedir. Bunun nedeni, yuvarlak konturlar Uzerinde isaretleme ya da en
icbikey noktasi gibi yoruma acik ifadeler kullaniimasidir (33, 106). Yani
parametrenin subjektif olmasidir. Arastirmamizda elle cizimler sirasinda bu
hatalari engellemek amaciyla cetvel kullanilarak ¢izilen referans duzlemlerinden
faydalaniimigtir. Bilgisayarda yapilan g¢izimlerde ise, program kullaniciya
anatomik noktalari belirleme islemi bittikten sonra, tim sefalometrik dizlemleri

gOstererek duzeltme imkani da sagladigi icin hata miktari azalmaktadir.

Calismamizda kullanilan anatomik noktalar, siklikla kullanilan
parametrelerden secilmistir. Bu parametreler, galismamizda kullandigimiz her
iki sefalometrik analiz programinda da bulunanlar iginden, boélimimuizce
olusturulan analiz listesinde yer alanlar arasindan segilmigtir. Ayrica farkli
arastirmalarda belirlenmesi zor olan noktalar olarak tespit edilen Orbitale,
Porion, Gonion, Basion noktalari gibi bazi anatomik noktalarin arastirmamizda
Ozellikle kullanilmasina dikkat edilmistir (63, 104, 107). Secilen anatomik
noktalarin karakteristik 6zelligi 6nemlidir. Cunkd kranyum digi, sinir yapilar ve
anatomik kdse noktalari, kafa i¢i ve yuvarlak konturlu (Orbitale gibi) yapilara
go6re daha kolay tespit edilebilmektedir (33). Calismamizda ¢ok sayida ve farkli
bdlgeleri ilgilendiren (kranial, maksiller, mandibular) sefalometrik &lgtimlerin
kullaniimasina 6zen gosterilmigtir. Yapilan arastirmalarda kullanilan yontemlerin
daha iyi degerlendiriimesi i¢in birden fazla parametrenin kullaniimasi tavsiye

edilmektedir (89, 108, 109). Arastirmamizda, 15 iskeletsel, 13 yumusak doku,
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10 digsel toplam 32 adet anatomik nokta kullanilarak 42 adet parametrenin
dogrusal ve agisal dlgimleri incelenmistir. Power ve ark (13), ¢calismalarinda 8
adet o6lgum incelemigler, Chen ve ark (41), 19 adet ve Turner ve ark’'nin (16) ise
14 adet noktadan olusan, sekizi agisal, dordu dogrusal Olgimlerden olusan
calismasi bulunmaktadir. Geleen ve ark’nin (96) 21 anatomik noktadan olusan
Olcimleri kullanarak yaptigi bir arastirmasi bulunmaktadir. 2007 yilinda Sayinsu
ve ark (21) 30 adet lateral sefalometrik radyografi Uzerinde 9 dissel, 21
iskeletsel ve 3 yumusak dokuda olmak Uzere toplam 33 adet 6lgim, Naoumova
(19) ise 25 adet anatomik nokta ile dlgim yapmiglardir. Polat-Ozsoy ve ark (80)
2009 yilindaki arastirmalarinda 26 adet anatomik noktayi kullanarak oOlgim

yapmislardir.

Calismamizda, anatomik noktalarin belirlenmesindeki tekrarlanabilirlik
yerine anatomik noktalar kullanilarak olusturulmus duzlem, agi ya da dlguimlerin
yontemler arasinda karsilastirilmasi kullaniimaktadir. Geleneksel ve bilgisayarli
teknikler karsilastirilirken, anatomik noktalarin belirlenmesindeki hatalar,
calismalarda istatistiksel fark analizleri ile gosterilmistir (45, 46, 86, 110, 111).
Bu calismalarda, sefalometrik analiz tekniklerini karsilastirmak icin anatomik
yapilarin belirlenmesi esas alinmigtir. Gonion, Orbitale gibi bazi noktalarda,
degisik yontemler arasinda siklikla farkhliklar goérulmustar. Sella gibi bazi
anatomik noktalarin ise yodntemler farkli olsa da oldukga fazla benzerlik
goOsterdigi  belirlenmistir (24, 59, 112). Yapilan c¢alismalara gore,
tekrarlanabilirliligi ve tespiti zor anatomik noktalarin bazi parametreler iginde yer
alarak, parametrenin gruplar arasi degerlendirmede anlamli bir fark

g6stermeyecegi belirlenmigtir.

Geleneksel yontemde el ile dlgum yaparken, uzunluk Olgumleri cetvel
uzerindeki en yakin 0,5 milimetrelik degere, agisal Olgumler ise agidlger
uzerindeki en yakin 0,5 derecelik degere yuvarlatilarak hesaplanmigstir.
Nemoceph ve Dolphin programlarinda ise olgumler, tam sayilarin onda biri
hassasiyetinde elde edilebilmektedir. Bu nedenle, kullanilan sefalostatin alin

¢ubugu Uzerinde bulunan 45 mn’lik kalibrasyon cetvelinde, dlgimler sirasinda
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maksimum deger olan 45 mm baz alinarak, hata miktari da minimuma

dusurdlmus olmaktadir.

Yapilan calisma ile geleneksel yontem ve bilgisayar programlari ile
yapilan iskeletsel, digssel ve yumusak dokuya ait dlgimler arasinda istatistiksel
olarak kabul edilebilir diizeyde uyumluluk gézlemlenmistir. Olgimlerin dlgimci
ici guvenirligi degerlendirildiginde kabul duzeyinin 0,70'in Uzerinde oldugu
bulunmustur. Elle yapilan o&lgumler ile Dolphin ve Nemoceph bilgisayar
programlari ile yapilan olgimlerin karsilastirimasinda kabul dizeyinin 0,70’in
uzerinde ve Olgumlerinin timindn degdisim ylzdeleri %5'’in altinda bulunmustur.
Bu bulgulara goére calismamizda kullanilan analiz yontemleri arasinda
iskeletsel, dissel ve yumusak doku olgumleri acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadidi saptanmistir. Arastirma sonuglarimizla benzer sekilde,
iseri ve ark.’nin (47) iki farkli cizim teknigi olan geleneksel yéntem ile bilgisayar
yontemini karsilastirdiklari aragtirmalarinda iki yontemin tekrarlanabilirlik
katsayisi deg@erlendirmigler ve tum parametrelerin istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde tekrarlanabilir oldugunu ortaya koymuslardir. Buna karsin, Sari ve ark.
(113) farkli cizim teknigini karsilastirmiglardir. Quick Ceph programi, Joe
Digitizer ve elle ¢izim teknigini kullandiklari ¢alismalari ile Porion ve Orbitale
noktalarinin olusturdugu Frankfurt dizlemi ve nazolabial agida énemli farkhliklar
tespit etmislerdir. Sekiguchi ve Savara (114), Posterior Nasal Spine (PNS) ve
Anterior Nasal Spine (ANS) noktalarinin belirlenmesindeki hatalardan s6z
etmektedir. Overbite dlcimunun tekrarlama katsayisinin dusuk olmasini oklizal
dizlemin belilenmesindeki hatalara baglamaktadir. Cunku yazar, oklizal
dizlem belirlenirken molarlarin kapanig farklari arasindaki superpozisyonun
buna engel oldugunu belirtmistir. Bir bagka arastirma, keserler arasi aci
farkhliginin da alt keser disin apeksinin belirlenmesindeki gug¢lik nedeniye
oldugunu bildirilmistir (102). Yapilan ¢alismalara gore Porion, Orbitale, Basion,
ANS, PNS noktalarinin diger noktalara goére daha degisken oldugunu
belirtiimistir (115). Nasomaksiller suturun net goérilemeyecedi ve gonion
noktasinin degiskenliginden de bahsedilmektedir (114). Birgok arastirmada da
ANS, PNS, Menton noktalarinin belirlenmesi sirasinda yapilan hata miktarinin

istatistiksel olarak belirgin oldugu ortaya koyulmustur (3, 24, 33, 64, 83, 106,
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117-120). Ayrica Porion noktasinin kesinlik ve dogruluk agisindan problemlere
sebep olabilecedi ve nasolabial aginin belirlenmesinde hatalar olabilecegini
bildirilmigtir (38, 121, 41, 22). Calismamizda parametreler arasinda belirgin bir
fark bulunmamasinin nedenini, segim kriterleri ile kullanilan radyografilerin
uzerinde anatomik noktalarin secgilmesini zorlastiracak ya da buna engel olacak
faktorlerin ortadan kaldirilmis olmasina ve dijital ayarlamalarin yapilabilmesi ile
tespitin kolaylagsmasina baglamaktayiz. Sandalli ve Bilgic (99), yaptiklar
arastirmada anatomik noktalarin isaretlenmeleri sirasindaki gugluklerden
bahsetmigler ve bunun oOlgim hatalarina sebep oldugunu bildirmislerdir.
Teknolojinin ilerlemesiyle goruntileme sistemlerinin  gelismesi, anatomik
noktalarin daha kolay belilenmesini saglamaktadir. Bu nedenle, ileride
yapilacak arastirmalarda hata oraninin azalacagi beklenmektedir. Sonug olarak,
teknikler farkhh olsa da yorumdan arindiriimig, acikga tarif edilen analiz
metodlarini uygularken anatomik noktalar dogru tespit edilirse yontemler

arasinda farkhlik bulunmayacag! dugunulmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada, bilgisayar yontemi ile film basina harcanan sure
10 dakika 3 saniye, geleneksel yontem ile film basina harcanan slire 36 dakika
4 saniye olarak tespit edilmistir. iseri ve ark. (103), 1992 yilinda bilgisayarli
yontem ve geleneksel yontemi hassasiyet, tekrarlanabilirlik ve zaman agisindan
degerlendirdigi arastirmasinda bilgisayar yontemi ile film basina harcadigi
ortalama sureyi 2 dakika 5 saniye, geleneksel yontem ile film basina harcadigi
sire 13 dakika 23 saniyedir. Ancak Iseri ve ark’nin arastirmasinda 15 dlgiim
kullanilirken, yaptigimiz calismada 42 oOlcum kullanildigindan geleneksel
yontemler arasindaki yaklasik 3 kat sure farki dlgimu yapilan dlgim sayisiyla
orantilidir. Bilgisayarli analiz yénteminde stre farki 5 katina kadar ulasirken
farkin sebebinin bilgisayarda giriimesi gereken hasta bilgilerinin oldugunu
distunmekteyiz. Ayrica filmin netligi, ortamin aydinlik miktari, hekimin tecrubesi,
programin kolay ulagim tuglari icermesi, negatoskopun 1gik miktari, hekimin ruh
hali gibi faktdrler gizim siresine etki eder (20, 21, 47). Onceki arastirmalar ile
bizimki arasinda, ¢izim tekrarlanabilirligi, dlcumlerin guvenirligi ile analiz sureleri
acisindan benzerlikler bulunmaktadir. Calismamizda, sefalometrik analizler tek

bir arastirmaci tarafindan yapildigindan, analizler arasindaki sure farkinin
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arastirmacinin tecrubesinden esit oranda etkilenecegi dusunulmektedir. Analizi
yapan arastirmacinin tecrubesi anatomik yapilarin dogru olarak belirlenebilmesi
acisindan onemlidir. Belirli bir tecribe duzeyinin Uzerindeki arastirmacilar
arasinda ise anlamli farkhliklar tespit edilememektedir (122). Chen ve ark.
(79)nin yaptiklari arastirmada, anatomik yapilarin g¢izilmesi ve noktalarin
yerlestiriimesinde tecrubeli ve tecribesiz kullanicilar arasinda belirgin bir fark
bulundugunu bildirmigtir. Ayrica yontemler arasindaki tecribe farkinin analiz

surelerini etkileyecegini ortaya koymustur.

Kullanim kolayligi acisindan her programin kendine goére ustunlugu
bulunmaktadir. Bu kullaniciya hiz ve dolayisiyla zaman kazandirir. Ornegin,
programlar radyografilerin gizimlerinde noktalar koyulduktan sonra hekime
dizeltme imkani saglamaktadir. Nemoceph programi, ekranin solunda agilan
bir pencere Uzerinde anatomik noktalari hareket ettirirken, sagda acilan diger
pencerede degisen analiz degerlerini gostererek hekime ideal normlar igin
noktanin nerede olmasi gerektigini gostermektedir. Analiz degerlerinin
deviasyon miktarlari, renk degisimleri ile kolay fark edilebilir sekilde kullaniciya
sunulmaktadir. Ayrica, noktalar yerlestirilirken dokularin hatlarini belirleyen
cizgiler otomatik olarak ekrana gelmektedir. Sert ve yumugak doku hatlarini
belirleyen bu anatomik cizgiler programin becerisi olarak kabul edilmektedir.
Adaptasyon nekadar ylksek ise beceri o kadar yuksektir. Dolphin programinda
dizeltme safhasina gecildiginde becerisi nedeniyle anatomik cizgiler dokuya
adapte sekilde kullanicinin dnune gelirken Nemoceph programinda duzeltmeler
icin vakit harcamak gerekmektedir. Bununla birlikte isaretlenen sefalometrik
noktalar disinda programlar kendi kontrol noktalarini anatomik hat Uzerinde
yerlestirirler. Cizimin Uzerindeki her nokta, Uzerinde bulundugu dokunun
cizgisinin egimini dizenlemek amaciyla 2 adet daha kontrol noktasi olugturur.
Bu 6zellik, gok daha hassas, dokuya uyumlu ¢izim yapmak igin faydal olsa da

analiz sonuglarina higbir etkisi yoktur.

Aragtirmamizin  bulgularina gore bilgisayarla yapilan sefalometrik
analizlerin geleneksel yontemle kiyaslanabilir sonucglar vermesi ve sure

agisindan sagladigi avantaj géz 6ntunde bulunduruldugunda, bilgisayarl analiz
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programlarinin gunluk pratikte ve arastirma amacli kullanimlari 6nerilebilir.
Diger yandan, teknolojideki ilerlemeler 2-boyutlu (2B) sefalometriden 3-boyutlu
(3B) sefalometrik analizlere gecisi ve bu sayede 2B sefalometrinin bazi
sinirlamalarini  ortadan kaldirmayr amaclamaktadir. Son zamanlarda 3B
géruntileme ve bilgisayarli analiz sistemleri ortodontide popdulerliklerinin
artmalari ile ilgi cekmektedir. Ancak, 3B goruntuler daha gergege yakin ve
dogru sonuglar veriyor gibi gérinmelerine karsi, bu sistemler pahalidir ve henlz
ortodontide yaygin olarak kullanilamamaktadirlar. (20). Gelecekte yapilacak
arastirmalarda, yeni gelisen bu sistemlerden faydalanarak teknikler arasindaki

saf farklihgi ortaya koymak igin daha genis kapsamli incelemeler planlanabilir.
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6. SONUC

iki farkli sefalometrik analiz programinin (Dolphin Imaging Versiyon 10.5
ve Nemoceph Dental Studio NX 2006 Versiyon 6), geleneksel ydntem olan elle
cizim teknigiyle karsilagtirilarak arastirmaci ici tekrarlanabilirligin, olgcimlerin
guvenirliginin ve analiz surelerinin degerlendirildigi ¢calismamizda elde edilen

sonuglara gore:

Geleneksel yontem ve bilgisayar programlari ile yapilan iskeletsel, dissel
ve yumusak dokuya ait olgumler arasinda istatistiksel olarak kabul edilebilir
dizeyde uyumluluk gozlemlenmistir. Cizim sureleri kargilastirildiginda ise
geleneksel yontemin bilgisayarli yontemlere gore anlamli derecede daha uzun

surdigu bulunmustur (p=0,0001).

Bu calismada degerlendirilien  bilgisayarli sefalometrik  analiz
programlarinin élgim guavenirliginin yiksek olmasi ve c¢izim slresini belirgin
olarak kisaltmalari nedeniyle, bu programlarin ortodontistler tarafindan

kullanimlarinin avantajli oldugu dusunulmektedir.
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