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POSTEROANTERIOR RADYOGRAFi OLCUMLERINDE
KULLANILAN NOKTALARIN TEKRARLANABILIRLIGI

Repeatability of the Points Used in Posteroanterior Radiography
Measurements
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, posteroanterior radyografilerde kullanilan anatomik ve dissel
noktalarin tekrarlanabilirligini bilgisayar programu ile belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismada kullanilan réntgenler Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fa-
ktiltesi Anabilim dalindan alinmistir. Réntgenler Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Anabilimdalinda Dolphin 3D sefalometrik analiz programi ile 6lctilmuistir filmlerde belirlenen
22 nokta 3 arastirmaci tarafindan tekrarlanabilirligi test edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucuna gore iskeletsel noktalar digsel noktalara gére daha gtivenilir-
dir. En az gtvenilir iskeletsel nokta zigomatiko-frontal sutur iken mandibular kanin en glive-
nilir dental noktadir.

Sonug: Calismada ayrica iki dizlem degerlendirilmis ve beklenmedik sekilde okluzal dtizlem
midsagittal dtizleme gbére daha giivenilir bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Okltizal dlizlem, posteroanterior radyografi, sefalometrik analiz
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the repeatability of anatomical and dental points
used in posteroanterior radiographs with a computer program.

Materials and method: X-rays used in the study were taken from the Kirikkale University,
Department of Dentistry. X-rays were measured with Dolphin 3D cephalometric analysis
program at Ankara University Faculty of Dentistry, and the repeatability of the 22 points
determined on the films was tested by 3 researchers.

Results: According to the results of the study, skeletal points are more reliable than dental
points. The least reliable skeletal point is the zygomatico-frontal suture, while the mandibular
canine is the most reliable dental point.

Conclusion: In the study, two planes were also evaluated and unexpectedly, it is more reliable
in the occlusal plane compared to the midsagittal plane.
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GIRIS

Sefalometri veya kafa o6lctimleri,
bas iskeletinin 6lcim ve seklini goste-
ren antropolojik bir teknik olarak gelis-
tirilmigtir. 1895“te Rontgen tarafindan
yapilan x-1s1ninin kesfi, dishekimligi ve
tip alaninda buyuk bir devrim yarat-
mastir (1). Yaklasik 36 yil sonra, ront-
genografik sefalometri olarak bilinen
iki boyutlu geleneksel sefalometri, Bro-
adbent tarafindan ortodonti alanina ta-
nitilmistir ve hala nispeten degismemis
olarak varhigini korumaktadir (2). Ilk
yillardan beri, sefalogramlar, tedavi ve
kraniyofasiyal buyume-gelisme calis-
malarinda arastirma ve klinik araci
olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, geleneksel iki bo-
yutlu sefalometrinin kendine 6zgti ha-
tali tahminlerine ragmen tedavi pla-
nina karar vermede kliniksel bilgiler
saglamasi nedeniyle bu metodun kul-
lanimi sorgulanmaktadir (3).

Sefalometrik radyografiler, orto-
dontistlerin, kraniyofasiyal kompleksi
degerlendirmede, morfoloji ve buyu-
meyi belirlemede, anomalilerin teshi-
sinde, tedavi planlamasinda, blytme
sonucunu ve tedavi etkilerini degerlen-
dirmede kullandiklari en yaygin teshis
araclarindan biridir. Gtinimtizde bir-
cok goruntu elde etme teknolojisi olma-
sina ragmen, pratikte kullanilan go-
runtl tipleri ve standartlari, hastaya
zarari, maliyeti ve yararlar1 g6zé6ntiinde
bulundurularak belirlenir. Bu dustn-
celerden dolayi, rutinde ortodontistler,
kraniyofasiyal bdélgenin U¢ boyutlu
anatomik kayitlari icin, iki boyutlu sta-
tik gortuntileme tekniklerini kullanir-
lar (4). Bunlardan lateral sefalogram-
lar, 6n-arka yonde iskeletsel, dental ve
yumusak doku morfolojisi ve iligkile-
riyle ilgili bilgiler saglarlar. Posteroan-
terior sefalogramlar ise transversal
yonde iskeletsel ve dentoalveoler iliski-
ler ile ilgili bilgiler saglar ve iskeletsel
ve dental asimetrilerin teshisi i¢cin kul-
lanilirlar (5). Fakat bas posturunun
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tekrarlanma zorlugu ve kullanilan ana-
tomik noktalarin belirlenmesindeki ha-
talar gibi posteroanterior filmlerin kul-
laniminda bazi kisitlamalar vardir.

Literatirde lateral sefalometrik
radyografilerde farkli degerlendirme
metodlarinin birbirlerine gére gliveni-
lirliklerinin karsilastirildigi bircok ca-
lisma bulunmasina karsilik posteroan-
terior radyografilerin degerlendirildigi
birkac calisma vardir. Bu calismalarda
da anatomik noktalarin belirlenme ha-
talar1 degerlendirilmistir. Frontal sefa-
lometrik radyografilerde bilgisayarh
analiz metodunun guvenilirligi ise bi-
linmemektedir.

Bu calismanin amaci, posteroante-
rior radyografilerde kullanilan anato-
mik ve dissel noktalarin tekrarlanabi-
lirligini bilgisayar programu ile belirle-
mektir.

Noktalarin belirlenme hatalarinda
iki temel terimin ayirt edilmesi 6nemli-
dir: Dogruluk ve tekrarlanabilirlik. Li-
teratirde noktalarin belirlenmesinde
guvenilirlik (Reliability) de tekrarlana-
bilirlikle (Reproducibility) ayni an-
lamda kullanilmaktadir (4).

Anatomik noktalarin belirlenme-
sindeki dogruluk bircok faktére bagli-
dir. Net bir egri tizerinde veya iki egri-
nin kesisiminde bulunan noktalar,
yaygin veya duz bir egri tizerindekilere
gore daha kolay belirlenir. Noktanin
bulundugu bélgeye diger yapilarin su-
perpozisyonu belirlenmesini zorlastirir
(5,6). Yuiksek kontrast bolgede yer alan
noktalar dustk kontrast bélgelerdeki-
lere gore daha kolay belirlenir (7).

Anatomik noktalarin kesin tanim-
lanmasinin yapilmas: ve klinisyenin
tecriibesi yorumlama sansini azaltir
(8). Yapilan sefalometrik 6l¢ctimlerde
noktalarin belirlenme ve 6lctim hatala-
rint azaltmak icin analizin tekrarlan-
masl1 ve ortalamalarin alinmasi 6neril-
mektedir (9).
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Yapilan calismalarda noktalarin be-
lirlenmesinin kuru kafalarda daha ko-
lay oldugu bulunmustur (10). Hastadan
alinan filmlerde sert dokunun gérintt
keskinligini yumusak doku azaltmakta
ve yumusak doku varliginda dental ve
iskeletsel 6lctim hatalar1 daha fazla ol-
maktadir (11). Ayrica hastadan alinan
filmlerde anatomik noktalarin gtivenilir-
ligi filmin kalitesi, sefalostattaki pozis-
yonuna dikkat etme, sabit midsagittal
duzlem film mesafesi olmasi, klinisye-
nin anatomik bilgisi, bélgenin anatomik
karmasikligi ve ortodontistin noktalar:
belirlemedeki dogruluk ve kesinligi gibi
faktorlere baghdir (12).

GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan radyografiler
Kirikkale Universitesi dis hekimligi fa-
kultesinde alinmis olup, tim arsiv ka-
yitlar1 arasindan randomize olarak se-
cilmistir. Réntgenler Ankara Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakultesi Anabilim-
dalinda Dolphin 3D sefalometrik analiz
programi yardimi ile 6lctilmus ve 3
arastiric1 tarafindan tekrarlanabilirlik-
ler test edilmistir.

Posteroanterior Sefalometride Kul-
lanilan Anatomik Noktalar:

Posteroanterior sefalometrinin ta-
nitilmasindan itibaren cesitli sefalo-
metrik analizler ileri sGrdlmustir. Bu
analizler cesitli anatomik noktalar kul-
lanmaktadir.

Bunlar iskeletsel ve digsel noktalar
olarak ayrilir.

Cift Tarafl: Iskeletsel Noktalar: (Se-
kil 2. 2)

1. Euryon (Eu): Kraniyel kubbe-
nin en dis noktasi

2. Medioorbitale (Mo): Orbitanin
i¢ kenarinda bulunan orta dtz-
leme en yakin nokta

3. Lateroorbitale (Lo): Orbitanin
yan duvari ile sfenoidin buyuk

kanadinin (oblik dogru) kesisim
noktasi

4. Zygomatic (ZA): Zigomatik ar-
kin en dis noktasi

5. Zygomandibulare (Zmd): Zigo-
matik kemigin alt kenari ile
mandibular ramusun lateral
konturunun kesisim noktasi

6. Condylar (Cd): Kondil basinin
en Ust noktasi

7. Maxillomandibulare (Mmd):
Maksillanin alt kenari ile ramu-
sun medial konturunun kesi-
sim noktasi

8. Maxillare (Mx): Maksillanin la-
teral konturu ile maksillozygo-
matik cikintinin alt konturu-
nun kesisim noktasi, ayni za-
manda lateral maksiller konka-
vitenin en derin noktasi olarak
da tanimlanabilir ve Ricketts
jugal (J) noktas: olarak adlan-
dirir (13).

9. Nasal Cavity (NC): Nazal kavite-
nin en lateral noktasi

10. Gonion (Go): Mandibulanin go-
nial acisindaki nokta

11. Antegonion (Ag): Antegonial
notch“un lateral ve alt kenar
noktasi

12. Mastoid (Ma): Mastoid c¢ikinti-
nin en alt noktasi

Orta Hattaki Iskeletsel Noktalar:
(Sekil 2. 2)

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

2. Nasal Septum (NS): Nazal sep-
tumun Ust gérintdsinin en
yukar: noktasi

3. Anterior Nasal Spine (ANS): Na-
zal septum ve damagin kesisi-
minin merkezi

4. Menton (Me): Mental cikintinin
alt kenarinin orta noktasi Cift
Tarafl1 Digsel Noktalar: (Sekil 2.
2)
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1. Maksiller molar (UM) (A6):
Maksiller birinci molarin buk-
kal ytizeyinin orta noktasi

2. Mandibular molar (LM) (B6):
Mandibular birinci molarin
bukkal ytizeyinin orta noktasi

3. Maksillar kuspid (MX3) (A3):
Maksiller kanin disin insizal
ucu

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

1 2
Euryon 1,2 2,2
Medioorbitale 0,3 0,9
Lateroorbitale 1,1 1,5
Zygomatic 0,9 0,3
Zygomandibulare 2,1 2
Condylar 3 2,8
Maxillomandibulare 1,2 2,2
Maxillare 1,1 1,5
Nasal Cavity 1,6 3,1
Gonion 0,4 0,6
Antegonion 0,9 2
Mastoid 0,7 0,5
Crista Galli 2,2 0,8
Nasal Septum 2,4 1,2
Anterior Nasal Spine 1,9 2,5
Menton 0,3 0,9
Maksiller molar 1,1 1,5
Mandibular molar 0,9 0,3
Maksillar kuspid 2,1 2
Mandibular kuspid 3 2,8
Upper Incisor Point 1,2 2,2
Lower Incisor Point 1,1 1,5

TARTISMA

Literattirdeki sistematik derlemeye
gore sefalometrik filmlerde noktalarin
belirlenme hatalarin1 gosteren bircok
calisma olmasina ragmen posteroante-
rior radyografilerde hatalar1 goésteren
sadece birka¢ calisma bulunmaktadir
(14).

Bunlardan ilkinde kuru kafalardan
alinan radyografilerde 6 6lcimun tek-
rarlanabilirligi degerlendirilmistir. Na-
zal ve bigonial genislik 6l¢ctimleri en ke-
sin olarak tekrarlanabilirken bimaksil-
ler ve bizigomatik genislikler orta dere-
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Orta Hattaki Dissel Noktalar: (Sekil
2.2)

1. Upper Incisor Point (IPU): Ust
santral keserlerin orta noktasi

2. Lower Incisor Point (IPL): Alt
santral keserlerin orta noktasi

BULGULAR
Tablo 1;

4 5 6 7 8 9 10
31 32 16 24 1,8 1,7 1,1
0,6 0,4 0,4 0,3 0,8 1,1 1
2 2 0,9 1,5 0,8 0,6 1,3
0,5 0,8 0,7 1,3 1,2 1 1,9
1,7 2 2,2 1,9 2,5 2,1 1,8
2,5 2,8 2,4 3 3,1 2,9 3,2
1,9 2,5 1,9 2,4 2,7 2,8 1,8
2 2 0,9 1,5 0,8 0,6 1,3
11 1,1 o8 1,1 1,1 1,1 0,8
0,6 0,6 1,2 0,6 0,6 0,6 1,2
1 1 2,5 1 1 1 2,5
2,1 2,1 0,6 2,1 2,1 2,1 3,1
2,9 2,9 2 2,9 2,9 2,9 0,6
0,7 1,3 0,5 0,7 1,3 0,7 1,3
3,1 0,6 1,6 2,4 1,8 1,7 0,5
0,6 1 0,4 0,3 0,8 1,1 1
2 2,1 0,9 1,5 0,8 0,6 1,3
0,5 2,9 0,7 1,3 1,2 1 1,9
0,7 1,3 2,2 1,9 2,5 2,1 1,8
2,5 2,8 2,4 3 3,1 2,9 3,2
1,9 2,5 1,9 2,4 2,7 2,8 1,8
2 2 0,9 1,5 0,8 0,6 1,3

cede, bikondiler ve bimastoid genislik-
ler ise zayif derecede tekrarlanabilir
bulunmustur (15).

Frontal radyografilerde anatomik
noktalar1 koordinat sisteminde kayit
edebilen ,EA-PAX" adinda yeni dizayn
edilen bir programin kulanildigi calis-
mada yatay yonde en guvenilir nokta
menton, dikey ve radial yénde ise B
noktasi oldugu bulunmustur. Yatay ve
radial y6nde en az glvenilir nokta
mandibular molar iken dikey yo6nde
maksiller kanin noktasidir. Calismanin
sonucuna gore iskeletsel noktalar dis-
sel noktalara goére daha guvenilirdir.
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En az gtivenilir iskeletsel nokta zigoma-
tiko-frontal sutur iken mandibular ka-
nin en guvenilir dental noktadir. Calis-
mada ayrica iki duzlem degerlendiril-
mis ve beklenmedik sekilde okluzal
diizlem midsagittal diizleme goére daha
guvenilir bulunmustur. Noktalarin be-
lirlenmesinin dogrulara gére daha gu-
venilir olmasini, dogru belirlenirken iki
nokta tanimlanmasi gerekmesine bag-
lamislardir (16).

Major ve ark.“nin yaptigi calismada
hem kuru kafa hem de hastalardan ali-
nan posteroanterior radyografilerde
noktalarin belirlenme hatalar1 hem tek
arastici icin hem de 4 arastirici icin de-
gerlendirilmistir. Hastalardan alinan
filmlerde kafatasindan alinanlara goére
daha fazla hata bulunmus, bunun ne-
denini yumusak dokunun varligina
baglanmistir. Vertikal yonde en fazla
belirleme hatasi1 daha 6nceki calisma-
larla uyumlu olarak maksiller kanin ve
crista galli icin olmustur. Arastiricilar
arasindaki belirleme hatasi, tek arasti-
rictya gore daha fazla bulunmustur
(17).

El Mangoury ve ark.“nin calismasi-
nin aksine, Pirttiniemi ve ark.“nin ca-
lismasinda dental noktalar ve orbitanin
ust kenar noktasi en iyi belirlenen nok-
talar bulunmustur (18).

Posteroanterior radyografilerde 34
noktanin 5 farkli arastirici tarafindan
belirlenme hatalarini inceleyen calis-
mada ise her nokta icin yapilan lokali-
zasyon hatalarinin dagiliminin karak-
teristik bir zarf seklinde oldugu belirtil-
mistir. Cift tarafli noktalar benzer zarfa
sahiptir. Noktalarin belirlenmesindeki
dogruluk, cesitli noktalar icin belirgin
farklilhik gostermektedir. En dogru be-
lirlenen 6 nokta Mastoid sag ve sol, La-
tero-orbitale sag ve sol ve Antegonion
sag ve sol, en fazla hata yapilan nokta-
lar ise coronoid, kondiler ve mandibu-
lar foramen noktalaridir. 5 arastirici
arasinda noktalarin dogru belirlenme-
sinde belirgin fark tespit edilmistir.

Ayni radyografi tizerinde noktalarin be-
lirlenmesinin tekrarlanmasi1 dogrulugu
gelistirmemistir (19).

Kafataslarindan elde edilen dijital
posteroanterior radyografiler ile CBCT
frontal radyografilerin karsilastirildig:
calismada, 6lctimlerin tekrarlanabilir-
ligi CBCT ile elde edilen radyografilerde
daha yiiksek bulunmustur. ki farkl
teknikle alinan frontal radyografiler-
deki oOlciimler arasinda anlamli fark
bulunmustur (20).
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