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Réntgenografik Sefalometri'de
degerlendirme hatalari {¥)

Omit GAZILERLE (**) -

Rontgenografik sefalometrinin ortodontide kullamtmaya “bastan-
masindan itlbaren gerek klinik¢i ortodontistler ve gerek arastiricilar
tarafindan pekgok teknik metodu ortaya konmustur. Ozellikde klinik-
ciler tarafindan ortaya konmus olan analiz metodlari, tedavi plan-
lamasi, tedavinin devami ve sonuglanmast ile pekistirme tedavisi
hakkinda klinikcilere yol gistermekte ve cogu kez bu kimselerin te-
davilerinde bir 6lcii olarak kullantmaktadir.

Yine rontgenografik sefalometrinin  ortodontide kultanimaya
baslamasindan sonra bazi ortodontistler, belirli nedenlerle bu tes-
his aracma gerektiginden fazla deger verHdigini -Bnestrmiigler (1),
buna karsilik baziart, herseye rajmen teshis araclari arasinda ilk
planda bagvurulmast gerektigi tezini savunmuslardi (2). Diger bir
grup ise rontgenografik sefalometrinin ortodontide diger teshis
sraclaryla beraber kulanidiginda son derece fayid-ai_]l olacagmi ileri
stirmiislerdir (3). :

Biz de teshis yonlinden faydal olacagma inandigimiz bu arac
son zamanlarda bdlimiimiize getirttik ve bundan faydalanmaya bas-
ladrk. Her teshis aracinda oldugu gibi bu teshis vasitasinda da ya-

(*) Cahisma, Ankara Universitesi Tsp Fakiiitesi Dishekimligi Yiksek Olaly Or
todonti Bélimiinde vaprimestir.

(**) Ankara Universitesi Tip Fakiiliesi Dishekimligi Yiksek Okulu Ortodontl Ba.
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pimasi muhteme! hatalarin asgariye indirilmesi gerekmektedir. Bu
bakimdan yapiimas: muhtemel belli basgh hatalar arastirip bulmak
ve bunlardan sakmmak gerekmektedir. Ancak bu sekildedir ki, bu
teshis aracindan en iyi sekilde faydalanmak mimkindir. Bu yazimiz-
da rontgenografik sefalometride yapilmas: muhtemel belli basl ha-
talart incelemeye calisacadiz.

Rontgenografik sefalometride meydana gelen hatalar gok degi-
sik nedenlere baglidir ve bunlart simiflandirmak oldukea glictlr. Bu-
na ragmen konunun daha kolay incelencbilmesi icin su sekilde bir
siiflandirma yapmak mimkinddr:

Sefalostatn yapisindan ve kullamlisindan dogan hatafar.
Film banyosundan dogan hatalar.

Sefalometrik nokta ve dilzlemlerin tayininden dogan hatalar.
. Standard ve yorum hatalari.

Bireysel hatalar.

1. Sefslostatin yapsindan ve kullamhisindan dogan hatalar :

Bifindigi gibi sefalostatla cekilen filmler, G¢ boyutlu olan kra-
niumum ki boyuta indirgenmis bir seklidir. $u halde l¢ boyutlu bir
cisimde mevcut olan anomalileri iki boyutlu bir film lzerinde ince-
lemek zorundayiz. Bu nedenle {ic boyutlu bir cisme ait olan anoma-
lilerin iki boyutlu bir film {izerindeki tetkikinden kesin bir sonug bek-
lememek gerekir.

Sefalometrik film gekmek igin cok degisik tipte araclar’ yapil-
mistir (4). Apareylerin cogunda ismn. kaynadt MSP (midsagital plén)
arast mesafe 1.55 m. dir. Baz1 apareylerde ise bu mesafe 4-5 m. ye
kadar crkar (5). Bunun gibi dedisik mesafedeki iki apareyde gekil-
mis filmlerin kargilastinlmasi, siije ve gdrintl arasindaki bitylime
oranmin farkil olmast nedeniyle-dzellikle boyutsol dlemelerde- or-
todontisti yamiltacaktir. Yine apareylerin ¢ogunlugunda - MSP-film

" diizlemi arasimndaki mesafe sabit tutulmamistir (5). Genellikle bu

mesafe operatdr tarafindan ayarlanabilmektedir ve bu mesafenin ne
kadar olmasi gerektigi hakkinda bir fikir birligi yoktur. $ekil 1 de,

" MSP-film dizlemi arast mesafe 11 ¢m., 15 cm. ve 20 cm. alinarak

cekilmis ayni sahsa ait Gi¢ filmin FH diizlemine gore superpozisyonu

‘gdridmektedir. Bu mesafenin sablt tutuimadigi veya belirtilmedigi
filmlerin tetkikinde, Ozellikie boyutsal dlgmelerde ne derece hata

yapilacagi kolaylikla gorilmektedir, Gekilen fiimlere, gerekli bilgi-

- erin yanisira bu mesafenin de kaydedilmesi faydalidir. Tedavilerinin

devami igin degisik (lkelerden boltmimiize basvuran hastalarin be-
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raberlerinde getirdikleri filmlerin hicbirinde béyle bir kayda rastia-
" madik. Ozellikle gelisim tetkikinde, bu noktaya dikkat etmeden, de-
fisik zamanlarda cekilmis iki filmi superpoze ettigimizde, kraniumda
bliylime beklerken kiiglilme ile karsilasirsak sasmamak gerekir.

Resim : 1

Isin tiiplinde meydana gelen en ufak bir ayarsizlik, merkez tgi-
mn her iki kulak cubugundan gecmemesi, dolayisiyla ortaoksal diiz-
leme dik gelmemesi gibi bir sonu¢ dogurur ki bu da bulgularimiz
tzerinde etkili otur (3). BByle bir durumda kulak gubuguna tekabiil
eden halkalar icige olmazlar. Bu tip bir hata Resim 1 de goriilmekte-
dir, Yine buna benzer bir hata, hem literal ve hem de antero-poste-
rior film gekmekte kullanilan sefalostattaki muhtelif pimlerin  iyi
kontrol edilmemest sonucu meydana gelebilir. Burada merkez 1810
dogru ayarlanmistir, fakat MSP merkez 1sma dik degildir. Bu halde
de kulak gubuklarini gdsteren dairesel gériintimler ic ice dlsmez-
ler. Bu tip bir hataya drnek Resim 2 de gérilmektedir. :

Sefalometrik tetkik canlidar Gzerinde yapildigmdan ve birey se-
falostata yerlestiriliken cammm  agcitmamak gerektiginden, istenilen
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konumda film gekmekte de birtakim zorluklar dogmaktadir. Sefa-
lostat cubuklarint  kemik Uizerindeki antropolojik ve sefalometrik
noktalara, arada yumusak doku bulunmasi nedeniyle tatbik etmek
imkansiz oldugundan, cekilen grafilerin ne birbirlerine ve ne de

Resim : 2

konmus olan analiz normiarindaki fitmlerle ayn sartlara sahib ola-
mayacad actktir. Kulak delikleri, ortaoksal diizlemin film diizlemine
paralelligini saglamakta en ideal yol olarak kabul edilmigse de yapi-
lan arastirmalar bu tatbik seklinden de hatali sonuglar dogdugunu
gbstermistir (2,3). Yukarda da belirtigimiz gibi, kulak gubuilan ile
kemik doku arasinda yumusak dokunun bulunmasi en biiyik mah-
surdur. Kulak cubuklarimin sag ve sol kulak deliklerine yerlestirilir-
ken, aradaki yumusak doku nedeniyle her iki kulak deligine farkh
sekilde yerlesmesi sebebiyle, ortacksal diizlemin merkez ismna dik-
ligi tam olarak saglanamadidy gibi, bu bolgedeki kemikler Uzerinde-
k' sefalometrik noktalardan, bu gérintiilerin metal haltkalar tarafin-
dan gdlgelenmesi nedeniyle faydalantlamamaktadir. Ustelik  orto-
dontik bolge disinda olan ve kendilerine gore tetkikler yapilan kulak
deliklerinin sahistan sahisa, ortacksal dizleme gbére ne derece sl
metrik oldugu tartisilabilir. Aymi bir hasista d¢ glin ara ile gekilmig
iki filmin SN hattina gére S noktas) RP almarak yapilris superpo-
zisyonun kulak gubuklarmm dedisimi Sekil 2 de gdrGimektedir.
Sefalometrik film cekmek icin dedisik gliclerde apareyler yapu-
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mistir. Normal bir dis rontgen apareyl gibi nisbeten diisiik giicte
apareyler yaninda daha bliyitk gligte olanlar da imal edilmistir. Her-
seye ragmen, genellikle buntarda arzu edilen KVP ve mA her zaman
geregince ayarlanamamaktadir. Ustelik gogunda Bucky de bulunma-
digindan, elde edilen filmler her zaman yeterli alamamakta ve bazi
isaret noktalarinin tayininde giiglik g¢ekilmektedir. Ayrica film sar-
fiyatim &nleme yoniinden gogu kez sert ve yumusak dokular igin
kasete ayri iki film koyma yerine ortalama bir dozla film gekilmekte
ve bu nedenle bazi anatomik noktalar geregince temin edilememek-
tedir.

Resim : 3

2. Film banyosundan dogan hatalar :

Film banyosu aslinda bir ihtisas igidir. Oysa dishekimiiginde
film banyosu genellikle ya hekimin kendisi tarafindan veya bu ko-
nuda geregince yetismemis personel tarafindan yapiimaktadir. Ay-
rica gok farkli anatomik yapiara sahip dokularm ayni bir filmde go-
rilmeteri istenmektedir. Bu bakimdan film banyosunda da birtakim
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anatomik noktalar kaybolmakta ve bu noktalarin tayininde glclik
gekilmektedir. Bu gibi durumlarin énlenmesi icin film banyolarinm
standart sartlarda yapiimasi en uygun yoldur.

3. Sefalometrik nokta ve diizlemlerin tayininden dogan hatalar :

Bu grupta toplanabilecek hatalar geneilikle sefalometrik ve an-
tropolojik noktalarin film dzerindek] verlerinin her zaman kesin ol-
mamast (5), sert dokularm baz kisimiart gélgelemesi, radyolojik ve
anatomik bilgl eksikligl sonucu olmaktadir (6).

Tek olan ortaoksal dizlem iizerindeki) noktalar, sefalometride
her zaman gift noktalara tercih edilmektedir. Zira bu noktalarda sag,
sol ayirimi yapmak gerekmeyecedi gibi, sefalostata basin yerlestiril-
mesinden dogan hatalar cift noktalara nazaran bunlarda asgarive in-
mistir.

Ortaoksal diizlem Uzerindeki noktalar da her zaman dogru olarak
tayin edilememekte ve bu nedenle de birgok hata dogmaktadir. Orne-
§in tetkiklerde pekgok kullamlan nasion ncktas) bunlaradn biridir (4).
Film gekiminde optimum dozun ayarlanamamasi veya dokularin gél-

Sekil : 3
gelemesi bunun baslica nedenidir. Yanlis tayin edilmis bir nasion
noktasinin dlgmelerde ne gibi hataya sebeb olabilecedi Sekil 3 te

gorilmektedir,
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Porion noktasinin kulak cubuklar tarafindan golgelendigini ve
bunlarin yerine kullantlan kulak cubuklarindaki metal halkalarin -go-
rintdlerinin, bu cubuklarm hastanm kuiak deliklerine dik ve vyatay
yondeki basmcma gore degisebilecegini belirtmistik. Bu degisim 5
mm. ye kadar olabilmektedir. Bu gériiniimlerin isaret noktasi .olarak
alndigr durumlarda ortaya ¢rkan diger bir sorun da bu noktanmin de-
gisik yorumcular tarafindan gok degisik sekillerde tanimlanmis olma-
lartdir. Bazilar kulak cubugunun geometrik merkezini Porion .noktasi
olarak alirlarken digerleri tist hududunu almislardir. Geometrik mer-
kezden 4.5 mm. yukaridaki bir noktay! Porion olarak kabul edenler
hile vardir (7). Sekil 4 te t¢ defisik sekilde tanmimlanmis Poriona go-
re gizilmis {i¢ ayri Frankfort dizlemi gdriilmektedir. Buna benzer bir
duruma mandibiiler diizlemde de rastliyoruz. Bu diizlemin de cok de-
gisik tanimlari yapitbmistir (2. 3. 7). '

_ Cizimlerde, ¢ift olan noktalardan hangisinin isaret noktasi ola-
rak alinmas! gerektigi hakkinda bir fikir birligine varlamamistir. Ba-
z1 yorumcular soldaki noktalarin alinmasi gerektigini savunuriarken
diger bazilari ise sag ve sol noktalarin ortalamasint esas olarak ka-
bul etmislerdir. Bilindigi gibi cift olan noktalardan filme yakin ofan-
far kulak cubugunun filmdeki gbrintiisiine daha vakin yerlesmisier-
dir. Oysa cift olan noktalarin MSP a gore her ydnde simetrik olabile-

Seldl : 4

cekleri iddia edilemeyecedi gibi kulak deliklerine yerlestirilen kulak
cubuklariyla kemik yan: arasinda yumusak dokunun bulunmast nede-
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niyle: basin- saga veya sola hafif oynamas ile gift noktalarin gdrtinti-
leri tek noktalara nazdran zit yonde olmak {izere daha biiyiik bir sap-
‘ma gdsterecektir (2, 3}). Bu gibi hallerde sag ve soldaki noktalar
ayirdetmek oldukca zorlasacaktir.

~ Maksiller ve mandibiiler basis apikalislerin kraniuma gére duru-
munu belirten ki noktanin, A ve B noktalarimin da degisik tanimlari
yapilmigtir (8, 9). Downs'un tarifleri bugiin geneliikle kabul edilmis
durumddarr. Fakat bazi hallerde 6zellikle A noktasmnin tayini imkan-
sizdir (10) (Resim 3). Daha dogru sonuc veren ve tayini daha kolay
olan bir A noktas! igin yapilan arastirmalar bir sonug¢ vermemis-
tir (8).

Bu grupta incelenebilecek hatalardan biri de Gzellikle dislerin
durumunu beflirtmekte kullanitlan sablonlardan dogmaktadir. Gizimi
vapilan dislerin genellikle apeksleri golgelendiginden, bu dislerin
kron ve pulpa kanallarindan yararlanmak suretiyle sablon kullanarak
kok hudutlart tayin edilmektedir. Cogu kez kullanlan sablonlar bu is
icin yeterli olmadigindan bir seri sablon kullanmak gerekmektedir (7}.

AVUSTRALYA

' i APON
BEYALZ IRK Navajo ZENG J Y ERULERS

' Sekil : 5

4. Normlarn uygulanmasindan dogan hatalar :

Bu grupta toplanabilen hatalarin basimda, konmus bulunan stan-
dartlarin biitiin etnik gruplara uygulanamayisi gelmektedir, Bilindigi
gibl degisik etnik gruplarin dentofacial yapilart birbirlerine uymamak-
tadrr (11, 13). Bu bakimdan tedavi altina alinan bireyin etnik yapisinm
iylce incelenmesi gerekmektedir. Ustelik bir etnlk grup igln konmus
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olan normlarm bu etnik gruba giren biitlin bireylere uygulanamayaca-
i da acrktir. Sekil 5 te Downs analizlerinin farkli etnik gruplardaki
degisimleri gorilmektedir.

Ortodontik tedavi, geneliikle gocuklarin gelisim déneminde ya:
piidigindan, sefalometrik degerlendirmeler de bu déneme rastlamak-
tadir. Gelisen bir organizmada sabit bir anatomik nokta diisiiniileme-
yecedinden (14), kendilerinden yararlandigimiz sefalometrik nokta-
lar da devamli bir degisim gdsterecek, bu ise bulgularimizi etkileye-
cektir. Ayrica ylzdeki bitin kisimlar aym bir oran dahilinde de bii-
yiimemektedir (16, 17) ve bu kisimlarm gelisim ydnleri de birbirle-
rinden tamamen farkli olabilmektedir. Gelisim duraklama devreleri
ve gelisim hamielerinde anatomik noktalar aym bir oran dahilinde
gelisim gbstermedikleri gibi bu gelisim hamieleri de kizlar ve erkek-
ler arasinda ayni bir kronolojik yasa gbre degildir. Belirli yaslar icin
degisik normlar konmadigi gibi (18), kizlar ve erkekler igin-biiylime
oraninin farkh olmast nedeniyle - de farkh normlar konmamistir (6,
13, 19). Bu bakimdan ortodontistin gelisim hakkinda ¢ok genis bir
bilgisi olmas) gerekir. Gianelly (20), yapti§y bir arastirmada her ne
kadar yiiz nisbetleri arasinda yas ve sekslter arasindaki farkin az ol-
dugunu belirtirse de yine de bir fark mevcutiur.

5. Yorumcunun bireysel hatzalar :

Setalometrik degerlendirme yapan kimseler, radyoloji, anatom,
gelisim, biyometri vs. hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalidiriar.
Bu konularda aym egitimi gdrmiis kimseler arasmnda bile ¢izim, &lg-
me veya yorum hatalart olmaktadir (3, 5, 21). Bélimimizde ayn
egitimi g6érmils dbrt doktora adaymin aym bir radyogram izerinden
elde ettikleri Steiner ve Tweed analizlerinin sonuclari Tablo 1 de g&-
riilmektedir. D'nin yaphigi degerlendirmelerdeki asirt sapmalarin ne-
deni, bu adaymn halen gerekli radyoloji ders ve kurslarmi takibetme-
mis olmastndan ileri gelmistir. Zira A noktasinin tayini diger yorum-
cularinkinden farklidir.

Bir tek yorumcunun dedisik zamanlarda yapacad dlemelerde de
degerlendirme hatalar olabilmektedir. Tablo 2 de bir tek kisi tarafin-
dan bir tek film Uzerinde degisik zaman araliklariyla yaptlmis Stei-
ner ve Tweed analizlerinin sonuglart gorittmektedir.

t

Sonug :

Rontgenografik sefalometri ortodontide kuilanilmaya baglandi-
gindan beri teshis araglari arasinda 6n sirada yer almigtir. Diglerin,
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TABLG ;: 1 — Dbrt doktora adayinin aym bir radyogram iizerinden elde ettikieri
S " Steiner ve Twazed analizlerinin sonuglart. '

Ref. Norm A B C D
SNAC agl 82 78 78.5 78 74
SNB- & .agl 80 73 73 73 74
ANB - agt 2 5 55 5 0
SND. . . ag 76 73 715 72 - 725
1—NA mm. 4 10 9 9.5 45
1—NA agl 22 40 39 40 45
1—NB min. 4 G 6 5 ]
1—NB aci 25 28 27.5 26 28
Po—NB . 3 2.5 2 35
Po ve I—NB 3:6 2.5:6 2:6 35:6
1—1 . acl 131 105 109 108 72.5
Occl—SN acl 14 20 17.5 16 18
GoGn—8N agl 32 38 38.5 37.5 38
SL- mim. 51 36 36 37.5 A8.5
SE man. 22 21 21 21 13
FMA acl 25 30 30 325 32
EMIA aci 68 53 53 54.5 515
IMPA agl 87 a7 97 93 96.5

TABLO : 2 — Tek bir doktora adayinin aym bir radyogram iizerinde degisik zaman.
tarda yaptih cizim ve dlgmelerle elde cttigi Steiner ve Tweed analizbsrinin sonuglart

Ref. Morm 1011970 18.v1.1870 29.Y1.1970

SNA acl 82 78.5 79 79
SNB agk 80 73 735 73
ANB g1 2 5.5 5.5 6
SND an 76 70.5 70.5 71
1—NA mm. 4 4 4.5 5
1—NA aci 22 18 18.5 19.5
1-—NB mm. 4 5 55 6.5,
1—NB AGH 25 23 225 29
Po--NB mm. 1 1 1
Po ve 1—NB 1:5 1:5.5 1:6.5
1—1 ag! 131 134 134 126.5
Ocel—SN ' ag! 14 215 20 21.5
GoGn—SN ’ agl 32 44 43 45
SL . 51 36.5 37 36.5
SE . 22 20 20 19
FMA &G1 25 38 385 385
FMIA acl 68 57.5 57.5 515

IMPA ag 87 845 a4 90
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iskelet yapisinin ve yumusak dokularin ayn bir film lizerinde Incele-
nebilmesi ve bu yapiiar arasinda iliski kurulabilmesi bunun baslica
nedenlerinden biridir. Ayrica gelisim tetkikinde bu aracin digey tes-
his araglarina gbre birtakim Ostinlikierinin bulunmasi, anomalilerin
daha tesekkill déneminde teshis edilmesini, erken tedavilerini ve
hatta énlenmesini mimkiin kiimaktadir. Koruyucu, mekantk veya pe-
kistirme tedaviterinin yeterlilikleri hakkinda bilgi de verebilmekte-
dir. Bunlara ek olarak degisik tekniklerin basari derecesini de bu
teshis araciyla saptamak mimkindir.

iyl bir tedavi, dogru bir teshisle miimkiindiir. Bu bakimdan bu
teshis araci ile yapilan degerlendirmelerin yeterli olabilmeleri igin
dogru olarak kullaniimasi gerekmektedir. Bu teshis aracindan da ge-
regi gibi faydalanabiimek yukarda bahsedilen kullantlis hatalarinin
dnlenmesiyle mimkinddy.

i OZET

Bu yazida, rintgenografik sefzlomelrideki degertendirme hatalan incelend.
Bu hatalar, sefatostatin yem ve kulianiligindan, film banyosundan, sefalometrik
nokta ve dizlemierin tayinmden, standasd ws yorum hatatarmdan Herl getmektedic.
Ayrica yorumcunun. da degerlendirmede birtakum bireyset hatlar olabimektedir,

SUMMARY

In this article, evaluation errors in 'thja roentgenographic cephal'eme‘t;‘r:ics is
studiad. These errors are due to the structure and handling of cephatometer, film
processing, determination of the cephalometric points and planes, standard and
Interpretation wrrors. Besides, in the evaluation there may be some individual
errors of the interpreter. :
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