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ARASTIRMA

Konvansiyonel ve dijital sefalometrik 6l¢iim yontemlerinin karsilastirilmasi
Comparison of conventional and digital cephalometric measurement methods

Mehmet Akin, Miicella Tezcan, Zehra ileri
Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Konya, Tiirkiye.

v
Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci lateral sefalometrik radyografil-
er tizerinde dijital ortamda veya elde yapilan konvansiyonel
cizimlerden elde edilen Olglimlerin arastirmacilar-arasi ve
arastirmaci-i¢i giivenilirliginin karsilagtirilmasidir.

Materyal-Metot: 60 adet lateral sefalometrik radyografi rast-
gele secildi ve iki aragtirmaci tarafindan hem konvansiyonel
hem de dijital program yardimu ile gizilerek 5 dogrusal ve 14
acisal Olciim elde edildi. Dijital goriintiiler konvansiyonel
radyografilerinin taranmasi ile elde edildi. Herbir arastir-
macmin yontemler arasindaki istatistiksel degerlendirilme-
sinde bagimsiz ornek t-testi kullanildi. Grup i¢i ve gruplar
arasi korelasyonun belirlenmesinde grup i¢i korelasyon kat-
sayist testi kullanild.

Bulgular: iki yontemin karsilastirilmasinda sadece bir
aragtirmacinin 6l¢tiigii nasolabial agida istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Hem dijital hem de konvansiyonel yon-
temlerle elde edilen 6lgiimlerde iki arastirmaci arasinda ve
arastirmacilarin kendi igerisindeki tekrarlanabilirliginde yiik-
sek korelasyon goriildii.

Tartisma: Taranmig goriintiilerin kullanilmasiyla elde edilm-
is bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz konvansiyonel
cizilerek elde edilen 6lgiimlerle karsilastirildiginda 6l¢tim ha-
tasin1 artttrmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, dijital radyografi, tani.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare intra- and
inter-examiner reliability of the measurements obtained from
letaral cephalometric radiographs using the conventional and
digital methods.

Material-Method: Sixty lateral cephalometric radiographs
were randomly selected and 5 linear and 14 angular param-
eters were traced and measured by two examiners using the
conventional and digital methods on each radiograph. Digital
images were obtained by scanning the conventional radio-
graphs. Independent-samples t-test was used to compare the
mean values of intra-examiner differences. Intraclass correla-
tion coefficients (ICC) were calculated to determine intra- and
inter-examiner correlation.

Results: Both operators were generally consistent in the re-
peated measurements; however, for one examiner, the dif-
ference for nasolabial angle measurements was found to be
statistically significant (p<0.05). Intra-examiner and inter- ex-
aminer repeatabilities of measurements both with the manual
and digital techniques showed high correlation coefficients.

Discussion: The findings showed that the use of computer-
assisted cephalometric analysis carried out on scanned images
did not increase the measurement error when compared with
conventional technique.

Keywords: Cephalometry, digital radiography, diagnosis.

A

Giris

Lateral sefalometrik radyografiler klinik ortodontinin temel
araglarindan biridir. Bunlar kraniofasial yapilarin biiylime
gelisimini ve tedaviler ile meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesinde ~ yardimct  olurlar.  Elde edilen
radyografilerde bir¢ok anatomik yapidan yararlanilarak
nokta, dogru ve agilar elde edilmektedir. Bu olgiimler;
hastanin tedavi planlamasi, tedavi seyrindeki degisimler ve
tedavi bitiminde elde edilen sonuglar hakkinda bilgi verir
(1-4). Lateral sefalometrik analizde ede edilen dl¢limler ya
konvansiyonel ya da bilgisayar ortaminda cizilerek elde
edilmektedir. Geleneksel cizimle elde edilen sefalometrik
analizler ince uglu kursun kalem kullanilarak asetat kagidi
iizerinde cetvel ve iletki ile elde edilmektedir. Bu teknigin
dezavantaji zaman kaybimin olmasi (5) ve sefalometrik
hatalarin siklikla goriilebilmesidir (6). Geleneksel olarak
konvansiyonel ¢izilen sefalometrik analizin giivenilirligi
klinisyenin tecriibesi, kullanilan isaretlerin goriinebilirligi ve
goriintiiniin yogunluk ve keskinligi ile de ilgilidir (7,8).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte c¢izimler bilgisayar
ilizerinde yapilmaya baslanmistir. Bu ¢izimler i¢in geleneksel
sefalometrik radyografiler tarayicilar yardimi ile dijital
hale getirilmektedirler. 1. Nesil bilgisayar tabanli analiz
sistemleri; geleneksel radyografilerin ¢izimini dijital ortama
aktarip, degerler yazilim programinda dlgiilmektedir. 2. Nesil
bilgisayar tabanli analiz sisteminde ise tarayicilar ve dijital
kameralardan elde edilen goriintiiler bilgisayar ortaminda
cizilip 6l¢iimler yapilmaktadir. Son olarak 3. Nesil bilgisayar
tabanli analiz sistemlerinde ise dijital olarak elde edilen
radyografiler 1s18a duyarli fosfor plakalar, sarj bagl cihaz
reseptorleri, ya da dogrudan dijital sistemler sayesinde direkt
bilgisayar ortaminda g¢izimler ve oOlgiimler yapilmaktadir
(9,10). Dijital radyografiler ve konvansiyonel radyografilerin
bilgisayar ortamimna g¢evrilmis sekilleri konvansiyonel
radyografilere gore daha az yer kaplamasi agisindan avantaj
olusturmaktadir. Ayrica geleneksel radyografilerin uzun siire
sonra bozulma riski bulunmasi nedeniyle dijitale ¢evrilen ya
da direkt dijital radyografiler bu riskin eliminasyonu sonucu
avantaj olusturmaktadir (11).Bu ¢aligmanin amaci da lateral
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sefalometrik radyografilerin taranarak elde edilen dijital
ortamda ve elde yapilan ¢izimlerden elde edilen Glglimler-
in arastirmacilar-arasi ve arastirmaci-i¢i gilivenilirliginin
karsilagtirtlmasidir.

Materyal-Metot

Bu ¢alisma igin Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar degerlendirme
komisyonunda gerekli etik kurul izni alinmistir. Sefalometrik
radyografiler, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinden elde edilmistir.
Calismada kullanilmak tizere 60 adet lateral sefalometrik
radyografi rastgele secildi. Tiim radyografilerde, X 1sinlari
sagittal diizleme dik gelecek sekilde sefalostat hastanin
kulagina yerlestirilmis ve pupiller diizlem; yere paralel olacak
sekilde hastanin bas pozisyonu konumlandirilmistir. Hastanin
disleri sentrik okluzyonda ve dudaklar hafif kapali durumda
tutulmustur. Radyografi se¢iminde hastalarin daimi dislerinin
stirmiis olmasina, dislerde herhangi bir periapikal lezyon
olmamasina ve radyografilerin yeterli kalitede olmasina
dikkat edilmistir.

Tek radyografi konvansiyonel ve dijital olarak iki yontemle
birbirinden bagimsiz zamanlarda iki arastirmact (MA, MT)
tarafindan ¢izilmistir. Bilgisayar destekli program kulla-
nabilmek i¢in konvansiyonel radyografiler dijital tarayict
(300 dpi, 24 bit, an Epson 1680 Pro scanner, Seiko Epson
Corp., Nagano-Ken, Japan) kullanilarak dijital ortama ak-
tarilmisti. Konvansiyonel yapilan c¢izimler; 0,3 mm’lik
kalem ve ¢izim takimi ile karanlik ortamda standart 1s1k altin-
da yapilmistir. Bilgisayar destekli yapilan gizimler ise Quick
Ceph Studio (Quick Ceph Systems, San Diego, California,
USA) dijjital sefalometrik analiz programi kullanilarak elde
edilmistir. Olgiimler icin gereken noktalar bilgisayarin faresi
kullanilarak isaretlenmistir. Her radyografi i¢in 8 iskeletsel, 3
yumusak doku ve 8 dissel parametre olmak iizere 5 dogrusal
ve 14 acisal 6l¢iim elde edilmistir (Sekil 1).

Arastirmacilarin kendi igerisinde tekrarlanabilirligi belirle-
mek icin 60 radyografiden 25’1 rastgele se¢ilip ayni arastir-
macilar tarafindan farkli zamanlarda ilk ¢izimlerden 15 giin
sonra her iki yontem ile birinci dlglimlerden bagimsiz olarak
tekrar ¢izilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak (version
17.0, SPSS, Chicago, IL) yapilmistir. Birinci ve ikinci dlglim-
de belirlenen verilerin farklarinin ortalamalarinin karsilastiril-
masinda bagimsiz drnek t-testi kullanilmistir. Klinisyenler
arasi ve yontemler arasi korelasyonun degerlendirilmesinde
grup ici korelasyon katsayisi testi Houstan (12) tarafindan
tarif edildigi sekilde kullanilmistir. Tiim testler i¢in 6nemlilik
derecesi p<0,05 olarak belirlenmistir.

95

Mehmet Akin ve ark.

Lla/ o

..“.:5.-_"' ’ POB

I
Sekil 1. Bu ¢alismada kullanilan sefalometrik nokta ve 6lgtimler. S:
Sella; N; Nasion; ANS: Anterior Nasal Spina; PNS: Posterior Nasal
Spina; Ar: Articulare noktasi; A: A noktasi; B: B noktasi; Gn; Gna-
thion noktasi; Go; Gonion noktasi; Pog: Pogonion noktasi, Pn: pro-
nasal, Ls: labial superior, Li: labial inferior Sn: subnasal, Cm:Kolu-
mela, Ula: Ust orta kesici dis apeks noktasi, L1a: Alt orta kesici dis
apeks noktasi, U1i: Ust orta kesici kenar noktasi, L1i: Alt orta kesici
kenar noktasi. Dogrusal ve agisal 6l¢iimler: SN (mm): S ve N nokta-
lar1 arasindaki mesafe, SNA: S, N and A noktalartyla belirlenen ag1.
SNB: S, N ve B noktalariyla belirlenen a¢i. ANB: A, N ve B nokta-
lariyla belirlenen, N noktasinda meydana gelen ac1. Y ekseni agisi:
S-N dogrusu ile belirlenen agi. FMA: Go-Gn dogrusu ile belirlenen
act. SN-GoGn: S-N ve Go-Gn dogrulart ile belirlenen ag1. SN-Pa-
PIL: S-N ve ANS-PNS dogrulari ile belirlenen agi. Occ-MP: Okluzal
dogru ile mandibular dogrunun(Go-Gn) kesismesi sonucu olusan ag1
. Mx1-SN: S-N dogrusu ile {ist keser ekseni arasindaki ag1. Mx1-NA:
Ust keser ekseni ile N-A dogrusunun kesismesiyle olusan ag1. IMPA:
Go-Gn dogrusu ile alt keser ekseninin kesismesi sonucu olusan aci.
MdI-NB: N-B dogrusu ile alt keser ekseninin kesismesi sonucu
olusan ag1. Mx1-NA (mm): Ust orta kesici disin kesici dis ekseninin
NA dogrusuna olan uzakligi, Md1-NB (mm): Alt orta kesici disin
kesici dis ekseninin NB dogrusuna olan uzaklig1. Keserler arasi aci:
Alt ve iist keserlerin eksenlerinin kesismesi sonucu olusan agi. Naso-
labial ag1: Cm, Sn and Ls noktalarinin belirledigi Sn noktast tizerinde
meydana gelen ag1. E dogrusu: Pn ve Pog noktalarmin olusturdugu
dogru. Ust dudak- E dogrusu uzakligi: Ls noktasinin E dogrusuna
olan yatay diizlemdeki uzakligi. Alt dudak-E dogrusu uzakligi: Li
noktasinin E dogrusuna yatay diizlemdeki uzakligi

Bulgular

Her iki arastirmacinin hem konvansiyonel elde edilen hem
de dijital programinda elde edilen 19 Sl¢iim icin iki zaman
araligindaki farklarin standart sapmalari ve ortalamalar1 Tab-
lo 1°de gosterilmektedir. Birinci arastirmaci igin 2 teknigin
ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulu-
namamistir. Tkinci arastirmaci icin ise sadece nasolabial acida
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,027).
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Tablo 1. ki zaman araliginda yapilan
ortalamalarinin karsilagtirilmast

Olglimlerin farklarmin

s N L8 295 528 32 anzre

Arastirmacilarin  iki zaman arasindaki tekrarlanabilirligi-
nin degerlendirilmesinde sinif i¢i korelasyon katsayist kul-
lanilmistir. Arastirmacilarin iki zaman arasindaki korelasyon
katsayilar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Olgiimlerin tekrarlanabilirliginin grup ici korelasyon
katsayilar1

1. Aragirmaci
konvansiyonel
0,983
0,990
0,967
0,971
0,902
0,909
0,912
0,873
0,923
0,920
0,945
0,909
0,873
0,047
0,923
0,894
0,855
0,921
0,934

2. Arastirn
Kenvansiyonel
0,973
0,970
0,978
0,972
0,889
0,892
0,895
0,904
0,908
0,907
0,948
0,880
0,862
0,044
0,925
0,889
0,836
0,919
0,922

Dijital
0,987
0,982
0,974
0,968
0,893
0,910
0,900
0,895
0,914
0,912
0,957
0,893
0,908
0,968
0,913
0,906
0,864
0,933
0,039

SN mm

SNA®

SNB?

ANB®

Y ekseni®

FMA®

SN-GoGn®

SN-PaPI*

Oce-MP

Mx1-SN°

Mx1-NAmm

Mx1 NA®

Impa®

Md1-NB (mm)

Md1-NB*®

Keserler arast ag1”
Nasolabial ag1®

Ust dudak-E diizlemi mm
Alt dudak-E diizlemi mm

Birinci  arastirmact igin  tekrar edilmis  Ol¢iimlerde
konvansiyonel ¢izimden diisiik ve en yiiksek korelasyon
katsayis1 swrastyla 0,855 ve 0,983; dijital ¢izimde ise
sirastyla 0,864 ve 0,987 bulunmustur. Ikinci arastirmaci
icin ise; konvansiyonel ¢izimde en diisik ve en yiiksek
korelasyon katsayisi sirastyla 0,836 ve 0,978; dijital gizimde
ise sirasiyla 0,850 ve 0,980 bulunmustur. Aragtirmacilar
arasindaki korelasyon katsayilar1 ve yontemler arasindaki
tekrarlanabilirlik Tablo 3’de gosterilmektedir. Arastirmacilar
arasinda konvansiyonel ¢izimde; en yiiksek korelasyon
katsayis1 ANB°a¢isinda (r=0,969) ve en diisiik korelasyon
katsayis1 ise nasolabial agida (r=0,810) bulunmustur. Dijital
ciziminde ise en yiikksek ANB® (r=0,971) ve en disiik
korelasyon katsayist nasolabial agida (r=0,795) bulunmustur.
Yontemler arasindaki korelasyon katsayilart  birinci
arastirmaci i¢in en yiiksek korelasyon katsayist ANB®agisinda
(r=0,962) ve en diisiik korelasyon katsayis1 ise nasolabial
acida (r=0,803) bulunmustur. Ikinci arastirmaci icin ise en
yiiksek korelasyon katsayisi ANBagisinda (r=0,967) ve en
diisiik korelasyon katsayis1 keserler arasi agida (r= 0,811)
bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢

Sefalometrik radyografiler; tedavinin sec¢imi, seyrinin takibi
ve sonucu hakkinda klinisyene yardime1 olmaktadir.
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Tablo 3. Yontemler ve arastirmacilar arasi grup i¢i korelasyon kat-
sayilari.

1. Aragtirmaci, 2. Aragtirmaa, Aragtirmacilar Aragtirmacilar
Kenvansiyonel/Dijital Kenvansiyonel/Dijital Arasi, Aras, Dijital
Konvansiyone|

SN mm 0,945 0,955 0962 0,956
SNA" 0,955 0962 0960 0,946
NBe 0,955 0,946 0,951 0,943
ANB® 0,962 0,967 0,969 0,971
Y ekseni® 0921 0,881 0915 0.873
FMas 0932 0,540 0s19 0,931
EN-GoGn® 0,832 0,862 0,893 0,852
SN-PaPI® 0914 0,875 0,890 0,861
Oce.MP® 0.890 0842 0870 0,854
Mx1-SN° 0924 0,907 0515 0,919
Mxl1-NA mm 0937 0941 0,925 0,944
Mx1 NA® 0,937 0,951 0,944 0,949
Impa® 0,881 0,893 0,872 0.889
Md1-NB (mm]) 0,928 0,938 0,922 0,936
Md1-NB* 0931 0938 0928 0,936
Keserler arast agi® 0827 0811 0,807 0,816
Nasolabial ag1® 0,803 0,815 0,810 0,795
Ust dudak-E dizlemi mm 0944 0939 0956 0.940
Alt dudak E duzlemi mm 0,950 0,947 0,939 0,958

Sefalometrik  radyografilerden elde edilen &lglimler

konvansiyonel ya da  bilgisayar ortaminda elde

edilebilmektedir (8,13,14). Radyografilerin konvansiyonel
cizimle elde edilmesinde nokta isaretlerinin tespiti ve
6l¢timlerinde hatalar meydana gelebilmektedir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte sefalometrik radyografilerin ¢izimi ve
analizinde bilgisayar destekli programlarin kullanimiyla
birlikte bu hatalar en aza indirilmistir (13,14). Bu ¢aligmada
nokta isaretlerin tespiti bilgisayar ortaminda fare kullanilarak
ve konvansiyonel olmak iizere iki ayr1 yontemle tespit edilmis
ve bu nokta isaretler kullanilarak bazi 6l¢iimler elde edilmistir.
Ortodontide teknolojik gelismelerin kullaniminin artigina bagl
olarak dijital sefalometrik 6lgtimlerin kullanimi da artmistir
ve her yeni yontem gibi bu programlarin giivenilirligini ve
tekrarlanabilirligini belirleme ihtiyaci olusmustur.

Dijital sefalometrik radyografiler iki sekilde elde edilebilir;
1) Direkt dijital sefalometrik cihazdan alinan radyografilerin
kullanilmasi, 2) Analog sefalometrik cihazdan alinan
radyografilerin taranmasi ile dijitallestirilmesi. Bu ¢alismada
konvansiyonel olarak elde edilmis radyografiler dijital ortama
tarayict kullanarak (300 dpi, 24 bit, an Epson 1680 Pro
scanner, SeikoEpsonCorp., Nagano-Ken, Japan) aktartlmistir.
Gorlintlintin kalitesiyle ilgili yapilan ¢aligsmalara gére Held ve
ark (15) 75 dpi ¢ozliniirliigiin yeterli oldugunu séylemektedir.
Chen ve ark (16) ise 150 dpi ¢ozliniirliiglin istenilen goriintii
kalitesini verdigini diger yandan Onkosuwito ve ark (17)
ve Uysal ve ark (18) 300 dpi ¢oziiniirliigiin yiiksek kalitede
dijital goriintii verdigini sdylemektedirler. Bu ¢aligmada da;
konvansiyonel radyografiler 300 dpi ¢oziiniirliikte dijital
ortama aktarilmistir. Dijital 6l¢iimlerin yapilabilmesi igin
bir¢ok caligmada farkli bilgisayar programlar1 kullanilmigtir
(18-21). Erkan ve ark. (20)’nin yapmis olduklart ¢aligmada
dort farkl bilgisayar programinin (Dolphin, Patterson Dental
Supp., Chatsworth, CA, USA), (Nemoceph, Nemotec Corp,
Madrid Spain), (Vistadent-Dentsply GAC, Chicago, IL,
USA), (QuickCeph, Quick Ceph Systems, Inc., San Diego,
CA, USA) giivenilirligini degerlendirdiklerinde programlar
arasinda istatistiksel olarak fark bulamamiglardir.
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Bu caligmada ise Quick Ceph Studio bilgisayar programi
kullanilmistir. Her iki arastirmaci igin hem konvansiyonel
gizilerek elde edilen hem de dijital programdaki 19
Olgim karsilagtirildiginda 1. aragtirmaci ig¢in 2 teknigin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamis
iken 2. arastirmaci i¢in sadece nasolabial agida istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Uysal ve ark.
(18)’nin yapmis olduklart calismada her iki arastirmaci
icin de nasolabial agmin her iki teknik ile Ol¢iimiinde
fark bulamamislardir. Aragtirmacilarin kendi igindeki ve
aralarindaki tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi igin sinif
ici korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Her iki yontemle
yapilan Ol¢iimlerde hem aragtirmacilar arasinda hem de
aragtirmacilarin kendi igerisinde yiiksek korelasyon katsayisi
bulunmustur. Uysal ve ark’nin (18) galismasina benzer olarak
aragtirmacilarin kendi igerisindeki korelasyon katsayisi en
diisiik nasolabial agida bulunmustur. Arastirmacilar arasindaki
korelasyon katsayilarina baktigimizda her iki yontemde de
nasolabial agida en diisiik korelasyon katsayisi bulunmustur.
Yontemler arasindaki korelasyon katsayilart 1. arastirmact
icin en yiiksek korelasyon katsayisi her iki arastirmaci icin
ANBPagisinda (sirasiyla r= 0,962; r= 0,967) bulunurken
ve en diisik korelasyon katsayisi ise 1. Arastirmaci igin
nasolabial agida (r= 0,803), 2. arastirmaci igin ise keserler
arasi agida (r= 0,811) bulunmustur. Nasolabial acgiya bagli
nokta isaretler genis yarigcapi olan bir egriye yerlestirildigi
i¢in hata orani buna baglantili olarak artmaktadir (2,18,19).
Sonu¢ olarak; arastirmacilarin kendi i¢inde ve aralarindaki
tekrarlanabilirliginde yiiksek oranda korelasyon goriilmustiir.
Nasolabial a¢1 digindaki diger Ol¢iimlerde konvansiyonel
ve dijital yontemler kullanilarak elde edilen degerler
birbiriyle uyumludur. Bilgisayar destekli program kullanmak
aragtirmacilar arasinda ve i¢indeki hatayr arttirmamasi
nedeniyle kullanimi daha ¢ok tercih edilebilir.
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