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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, konik sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) kullanilarak elde edilen iki (2D) ve (g
boyutlu (3D) lateral sefalometrik analizlerin
karsilagtinlmasidir.

Gereg ve yontem: 25 hastanin (12 erkek ve 13 bayan;
ortalama yas: 25,22 * 4,92 yil; yas dagiimi: 18-35 yil) 2D
ve 3D olarak cizilen lateral sefalometrik gorintileri bu

galismanin  materyalini olusturmaktadir. Tim KIBT
gorintileri KIBT (NewTom 5G, QR Verona, Italy)
kullanilarak  supin  pozisyonunda alinmistir. DICOM
dosyalart SimPlant yazilimi  (SimPlant Pro 2011,

Materialise, Leuven, Belgium) kullanilarak elde edildi ve
tim oOlgimler bu program kullanilarak yapilmistir.
Sefalometrik  analizlerin  karsilagtirilabilmesi igin 8
iskeletsel, 8 dissel ve 3 yumusak dokuyu igeren toplam 19
parametre (14 acisal ve 5 boyutsal) olglilmistir. Her iki
yéntemle belirlenen  dlglimler  eslestirilmis  t-testi
kullanilarak karsilastiriimigtir. Ayrica, Pearson korelasyon
katsayilari hesaplanmistir.

Bulgular: 2D ve 3D olarak cizilen lateral sefalometrik
filmlerin tekrarlanabilirligi kabul edilebilir sinirlar icinde
bulunmustur. Eslestirilmis ¢ testi sonucunda; SN-GoGn (°)
(p=0,011), MP-PP (°) (p = 0,006), Y (°) (p = 0,009) ve
IMPA (°) (p = 0,002) agilarinda, N-Me (mm) (p = 0,043)
ve UI-NA (mm) (p = 0,000) olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gorilmistar.
Pearson korelasyon katsayisit U1-NA (°) (r = 0,575) ve
nasolabial agi (°) (r = 0,641) ve L1-APog (mm) (r =
0,658) mesafesi hari¢ tim olglimlerde yiiksek olarak
tespit edilmistir.

Sonug: KIBT gérintileri kullanilarak elde edilen 2D ve
3D lateral sefalometrik analizler karsilastirildiginda,
Pearson korelasyon hemen hemen tim d&lglimlerde
yliksek olmasina ragmen, SN-GoGn (°), MP-PP (°), Y acisl
(°) ve N-Me (mm) gibi dik yon ile ilgili degerlerde
istatistiksel olarak anlaml farkllik gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Konik i1sinli bilgisayarli tomografi,
sefalometri, lateral sefalometrik analiz

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to compare
lateral cephalometric analyses made three dimensionally
(3D) and two dimensionally (2D) obtained from Cone
Beam Computed Tomography (CBCT).

Material and method: The material of this study
included that lateral cephalometric images of 25 patients
(12 males and 13 females; mean age: 25.22+4.92 years;
age range: 18-35 years) were traced by 3D and 2D
methods. All CBCT images were obtained in supine
position by using CBCT (NewTom 5G, QR Verona, Italy).
DICOM files obtained from the CBCT scans were
reconstructed by SimPlant (SimPlant Pro 2011,
Materialise, Leuven, Belgium) software. All measurements
were made using this software. A total of 19 parameters
including 8 skeletal, 8 dental, and 3 soft tissue variables
(14 angular and 5 linear) were measured to comparison
of cephalometric analyses. The measurements
determined by each method were compared with a paired
ttest. In addition, Pearson correlation coefficients were
calculated.

Results: Intra—observer reliability for both 2D and 3D
methods was acceptable. The results of paired ftest
showed that significant differences were observed for SN-
GoGn (°) (P= 0.011), MP-PP (°) (P = 0.006), Y angle (°)
(P = 0.009), IMPA (°) (P = 0.002), N-Me (mm) (P =
0.043), and U1-NA (mm) (P = 0.000). Pearson correlation
coefficients were high for all measurements except U1-NA
(°) (r = 0.575), nasolabial angle (°) (r = 0.641), and L1-
APog (mm) (r = 0.658).

Conclusion: When lateral cephalometric analyses made
by 3D and 2D obtained from CBCT were compared,
statistically significant differences were observed in
parameters about vertical dimension as SN-GoGn (°), MP-
PP (°), Y angle (°), and N-Me (mm) despite Pearson

correlation coefficients were high for almost all
measurements.
Key words: Cone beam computed tomography,

cephalometry, lateral cephalometric analyses
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GIRIS

Sefalometrik radyografi yiliz iskeletinin bliylime
ve morfolojisinin tanimlanmasinda, bliyiime tahminin-
de, ortodontik tedavi planlamasinda ve tedavi
sonuclarinin  degerlendirilmesinde  kullaniimaktadir.!
Broadbent? tarafindan yirminci yiizylin baslarinda
tanitilan iki boyutlu (2D) sefalometri, halen kraniofasial
blylime ve dentofasiyal deformitelerin degerlendiril-
mesinde kullanilan énemli bir ortodontik teghis
aracidir.® Ancak, sefalometrik radyograflar (izerine
kraniofasiyal yapilarin sliperpoze olmasi, geometrik
magnifikasyon ve distorsiyonlar gibi faktorler 2D
sefalometrinin dezavantajlari olarak kabul
edilmektedir.*

Uc boyutlu (3D) bilgisayarli tomografi (BT),
magnifikasyon, distorsiyon ve sliperpoze goriintiler-
den etkilenmeksizin 2D sefalometriden daha detayl
gériintii kalitesi sunar.* Bununla birlikte hastalarin cok
fazla radyasyona maruz kalmalari nedeniyle ortodonti
ve genel dis hekimligi pratiginde kullanimlari gok nadir
durumlarda olmustur.’

1990 yillarin sonlarinda konik 1sinli BT'nin
(KIBT) geligtirilmesi ile ortodonti uzmanlar 2D’den
3D'e gecme sansi elde etmislerdir.’® Konik Isin
sistemleri, tek rotasyonda ve oldukga dustk radyasyon
dozu ile 3D hacimli (volumetrik) veri elde etme olanadi
sadlamaktadir.” Ayni zamanda 2D gériintiilerin
koronal, sagital, oblik ve cesitli edimlerdeki diizlem-
lerde yeniden diizenlenebilmesine izin verirler. KIBT,
BT ile karsilagtirldiginda daha distik radyasyon dozu
ile hastalarin gériintiilenmesini  saglamistir.®2  KIBT
cihazlar, konvansiyonel BT tarayicilarindan 15 kat
daha az radyasyon dozuna, kisa tarama zamanina (10-
70 sn) , yiksek diagnostik kalitede milimetrenin altin-
da ¢oziinirliik saglama imkanina sahiptirler.5° Ayrica,
Uc boyutlu KIBT goérintilerinden iki boyutlu sefalog-
ramlarin elde edilmesi mimkiin olabilmekte ve bu
gériintiiler lateral'® ve posteroanterior'!"** sefalometrik
radyograflarin simiile edilmesinde ve bu filmlerin var
olan filmler ile karsilastirimasinda kullanilabilmektedir.

KIBT goriintulerinden elde edilen 2D sefalomet-
rik géruntilerin geleneksel sefalometrik filmler karsi-
lastirldigi calismalar®!? oldugu gibi geleneksel sefalo-
metrik filmler ile 3D CBCT goriintllerini karsilastiran
calismalar'**® da mevcuttur. Ancak, KIBT gériintiile-
rinden elde edilen 2D sefalometrik filmler ile 3D
gorintller Uzerinde vyapilan lateral sefalometrik
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analizleri karsilagtiran herhangi bir galismaya rastlanil-
mamistir. Bu nedenle bu galigmada KIBT kullanilarak
elde edilen 2D ve 3D lateral sefalometrik analizlerin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismanin materyalini Erciyes Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Ana Bilim Dali arsivinden secilen 25 hastanin (13 kiz,
12 erkek; ortalama yas: 25.22 + 4.92 yil; yas dagihmi:
18-35 yil) teshis amaciyla daha 6nceden alinan iyi
kaliteli, anatomik noktalarin degerlendirilmesine engel
olabilecek artefakt tasimayan KIBT gériintiileri olustur-
maktadir. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
oOzellikleri Tablo 1'de gorilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin seciminde
asadidaki kriterler dikkate alinmistir;

e Mindr caprasiklikla birlikte Sinif I kanin ve
molar iliskiye ve normal biyime ve gelisime sahip
olmasi,

e Belirgin yliz asimetrisine sahip olmamasi,

e Daha Onceden gegirilmis travma veya
ortodontik, protetik tedavi ve ortognatik cerrahi
hikayesine sahip olmamasi.

Tim KIBT gorintiileri KIBT (NewTom 5G, QR
Verona, Italy) kullanilarak supin pozisyonunda, tarama
zamani 18 sn., kolimasyon yiksekligi 13 cm., ekspoz
siiresi 3,6 sn ve voksel biyikligi 0,3 mm? olacak
sekilde alindi. DICOM (Digital Imaging and Communi-
cations in Medicine) dosyalari SimPlant yazilimi
(SimPlant Pro 2011, Materialise, Leuven, Belgium)
kullanilarak elde edildi ve tim o&lgimler bu program
kullanilarak yapildi.

KIBT goriintiilerinden elde edilen 2D ortogonal
lateral sefalometrik gorintiler (Resim 1) ve 3D
gorintiler (Resim 2) Gzerinde 8 adet iskeletsel, 8 adet
digsel ve 3 adet yumusak doku 6lgiimi (14 agisal ve 5
boyutsal 6lglim) yapildi (Resim 3).

Istatiktiksel degerlendirme

TUm istatistiksel dederlendirme Windows SPSS
software paket programi (versiyon 15.0, SPSS,
Chicago, Illionis) kullanilarak yapildi ve p< 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Resim 1. KIBT goriintilerinden elde edilen 2D goriinti
Uizerinde yapilan lateral sefalometrik analiz.

Resim 2. KIBT gériintilerinden elde edilen 3D gorinti
Uzerinde yapilan lateral sefalometrik analiz.

Iskeletsel parametreler; 1. SNA (°), 2. SNB (°), 3. ANB (°), 4. SN-
GoGn (°), 5. Sn-PP (°), 6. MP-PP (°), 7. Y agisi (°), 8. N-Me (mm)
Dissel parametreler; 9. U1-SN (°), 10. U1-PP (°), 11. U1-NA (°),
12. U1-NA (mm), 13. IMPA (°), 14. L1-NB (°), 15. L1-APog (mm),
16. Keserlerarasi agl (°) Yumusak doku parametreleri; 17. U1-E
(mm), 18. L1-E (mm), 19. Nazolabial agi (°).

Resim 3. Sefalometrik analizde kullanilan agisal ve boyutsal
Olgtimler.
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Olciimleri yapan arastirmaci tarafindan ilk
Olcimden yaklagik 3 hafta sonra 15 rastgele segilmis
KIBT goriintlisi yeniden cizildi. Metot hata katsayisi
houston®® formiili kullanilarak hesaplandi ve kabul
edilebilir sinirlarda oldugu gorildi. Ayrica, KIBT
gorintileri lizerinde yapilan 6lglimlerin givenilirliginin
dogrulanmasi amaciyla bu iki isaretleme arasindaki
fark eslestirilmis ¢ testi kullanilarak degderlendirildi ve
herhangi bir istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunamadi (p > 0,05).

KIBT gorintiilerinden elde edilen 2D lateral
sefalometrik filmler ile 3D KIBT gériintiler (zerinde
yapilan sefalometrik analizlerin karsilastirlmasi ama-
ciyla olglimler eglestirilmis ¢ testi kullanilarak degerlen-
dirildi ve Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi.

BULGULAR

Her iki ydntemle yapilan 6lglimlerin karsilagtiril-
masi sonucunda; SN-GoGn (°) (A= 0,011), MP-PP (°)
(P= 0,006), Y aksi (°) (P= 0,009) ve IMPA (°) (P=
0,002) acilarinda, N-Me (mm) (P= 0,043) ve U1-NA
(mm) (P= 0,000) mesafe Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak onemli farklilik odugu gérilmistiir.
Pearson korelasyon katsayisi U1-NA (°) (r=0.575) ve
nazolabial agi (°) (r=0,641) ve L1-APog (mm)
(r=0,658) mesafesi harig tiim olglimlerde P= 0,000
diizeyinde yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik
oOzellikleri

Yas Standart Minimum  Maksimum

Sayi

(yi) Sapma (yih (yi)
Kiz 13 2546 4,74 19,30 34,70
Erkek 12 249 5,30 18,40 33,60
Toplam 25 2522 4,92 18,40 34,70
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Tablo 2. Her iki ydntemle yapilan dlgimlerin karsilagtiriimasi
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3D 2D Ortalama fark P1 P2
Ortalama + SS Ortalama * SS Ortalama + SS
iskeletsel parametreler
SNA (°) 82,26 + 4,48 82,19 + 3,86 -0,08 + 1,40 ,954%** 0,786
SNB (°) 79,29 + 4,01 79,16 + 3,71 -0,13+£1,31 ,945%** 0,617
ANB (°) 2,97 2,55 3,03 2,77 0,06 1,23 ,897%k* 0,822
SN-GoGn (°) 33,30 + 5,88 30,56 + 7,48 -2,73 £ 4,94 | 752%** 0,011
Sn-PP (°) 6,30 + 2,85 6,58 + 2,49 0,28 + 0,95 ,945%** 0,154
MP-PP (°) 27,00 + 5,06 23,98 + 7,35 -3,02 + 5,03 [ 731%** 0,006
Y acisi (°) 59,16 + 3,81 60,63 £ 3,61 147 £2,61 | 754%** 0,009
N-Me (mm) 114,80 + 5,63 116,03 £ 5,80 1,23 £2,88 ,873%** 0,043
Digsel parametreler
U1-SN (°) 103,51 £ 7,65 103,07 £ 6,21 -0,44 £ 3,24 L911k** 0,502
U1-PP (°) 105,01 + 6,91 103,26 * 6,76 1,75 + 4,41 [ 792%%* 0,061
U1-NA (°) 32,55 + 5,49 33,84 + 4,24 1,28 + 4,62 575%* 0,177
U1-NA (mm) 2,16 + 0,37 3,20 + 0,41 1,04 £ 0,21 873Kk 0,000
IMPA (°) 82,82 + 4,62 84,03 + 5,46 1,20 + 1,72 955%¥* 0,002
L1-NB (°) 29,37 + 3,82 28,44 + 3,75 -0,93 + 2,71 [ T44x** 0,098
L1-APog (mm) 4,30 + 1,29 4,23 £1,37 -0,07 + 1,10 ,658%** 0,756
Keserlerarasi a¢1 (°) 131,76 + 10,63 131,24 £ 9,68 -0,52 + 5,63 ,850%** 0,648
Yumusak doku parametreleri
U1-E (mm) 5,56 + 2,17 5,13 + 2,26 -0,43 + 1,04 ,890%** 0,058
L1-E (mm) 3,73 +1,82 3,71 + 1,80 -0,03 + 1,00 ,846%** 0,895
Nazolabial aci (°) 104,87 £ 12,84 107,54 + 10,22 2,66 + 10,05 ,641%* 0,198

P1: Pearson korelasyon katsayilari ve 6nem seviyeleri; P2:

TARTISMA

Yapilan literatir taramasi sonucunda, KIBT
gorintilerinde sefalometrik noktalarin geleneksel rad-
yograflara gore daha dogru isaretlendidi, bu nedenle
acisal ve boyutsal 6lglimlerin daha dodru yapilabildigi
ile ilgili in vivol®*182021 ye kyry kafg!?131%2%23
calismalari oldugu gériilmistir. Bununla birlikte, Oz ve
arkadaslari,'® 3D KIBT goriintiileri ve geleneksel
radyograflan karsilastirdiklari galigmalarinin  sonucun-
da, olcimlerin benzer oldugunu ve KIBT goriintiileri
elde etmek amaciyla hastalarin yiliksek miktarda
radyasyona maruz kalmalari nedeniyle sadece tedavi-
nin sonuglarinin iyilestirilmesi gibi belirli durumlarda 3D
sefalometrik degerlendirilmenin yapilmasini tavsiye
etmislerdir. Lou ve arkadaslarn®® ise isaret noktalarinin
isaretlenmesinde yapilan bireysel hatalar nedeniyle 3D
Olglimlerde de hatalar gikabildigini bildirmislerdir.

Kumar ve arkadaglan'® KIBT gériintiilerinin
varliginda, KIBT'den elde edilen 2D lateral sefalometrik
gorintilerin hem hastanin ek radyasyon almasini
engellemek hem de c¢ekim giderlerinin azaltimasi
amaciyla geleneksel radyograflara alternatif olarak
kullanilabilecedini ve sefalometrik noktalarin daha
dogru isaretlenmesi nedeniyle geleneksel radyograf-
lara gére daha dogru degerlendirmeler yapilabilecegini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte, yapilan literatir

Paired t-test sonuglari; **: p<0,01; ***: p<0,001

taramasi sonucunda KIBT gériintlilerinden elde edilen
2D sefalometrik filmler ile 3D KIBT goriintileri tzerin-
de yapilan lateral sefalometrik analizleri karsilastiran
herhangi bir galigmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
bu calismada KIBT goriintilerinden elde edilen 2D
lateral sefalometrik goriintiler ile 3D KIBT gorintiiler
Uzerinde yapilan sefalometrik analizlerin karsilastiril-
masl amaglanmistir.

Bu galismaya dahil edilen hastalarin tumiinde,
gomiili bir disin veya nazopalatin yada dentigeroz kist
gibi herhangi bir kitlenin lokalizasyonu amaciyla KIBT
goriintlisi alinmasina karar verilmis ve higbir hasta bu
calisma nedeniyle gereksiz olarak radyasyona maruz
kalmamistir. Bu nedenle bu retrospektif arsiv galismasi
igin etik kurul onayr alinmamistir. Ancak KIBT alinan
tim hastalardan kayitlarinin bilimsel galisma amaciyla
kullanilmasina izin veren hasta onam formlari
toplanmustir.

Kraniofasiyal yapilarin siiperpoze olmasi, geo-
metrik magnifikasyon ve distorsiyonlar 2D sefalomet-
rinin kullaniimasindaki dezavantajlar olmakla birlikte
goruntulerin elde edilmesi sirasinda hastanin bagindaki
sagittal ve dikey aks yonundeki rotasyon hareketleri de
filmlerin degerlendirilmesi ve karsilastirlmasi izerine
negatif olarak etki etmektedir. Calismamizda, KIBT
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goruntileri  Uzerinden rotasyonu ayarlanmis ve
geometrik magnifikasyona ugramamis ortogonal (1:1
boyutlu) 2D sefalometrik goriintiler kullaniimistir.
Yumusak dokularin gériintiilenmesinin  sinirli
olmasi, konik i1sin geometrisi, algilayici hassasiyeti ve
kontrast ¢ozUnurliligl gibi bazi kisithliklar KIBT'nin
dezavantajlanidir. KIBT'nin gorinti kalitesini zayiflatan
temel faktdr ise gorintl artefaktlaridir. Artefakt,
gorintllenmek istenen cisim ile ilgili olmayan distor-
siyon veya bozukluklar ifade eder ve genellikle metal
restorasyonlar veya braketler nedeniyle olusmaktadir.®
Bu nedenle, bu galismaya dahil edilen bireyler, 6zellikle
anterior protetik restorasyona sahip olmayan, orto-
dontik tedavisi henliz baglamamig ve dnceden gegiril-
mis travma veya ortognatik cerrahi nedeniyle herhangi

bir sabit fiksasyon plagi tasimayan bireylerden
secilmistir.
KIBT  goriuntllerinden elde edilen 2D

sefalometrik goriintiler ile 3D gorintiler (izerinde
yapilan lateral sefalometrik analizlerin kargilagtiriimasi
sonucunda, sadece U1-NA ve nazolabial acilarinda ve
L1-APog mesafesi Olgimiinde Pearson korelasyon
katsayisinin  disik oldugu (srrasiyla r=0,575,
r=0,641ve r=0,658; p <0.01 diizeyinde) ama diger
tim parametrelerde p <0.001 diizeyinde korelasyon
katsayisinin  yliksek oldugu gorilmistir. Bununla
birlikte, eslestirilmis £ testi sonucunda; SN-GoGn (p =
0,011), MP-PP (p= 0,006), Y aksi (p = 0,009) ve IMPA
(p = 0,002) agilarinda, N-Me (p = 0.043) ve U1-NA (p
= 0,000) mesafe olclimleri arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik oldugu goériilmastr.

SONUC

KIBT goriintilerinden elde edilen 2D sefalomet-
rik filmler ile 3D gorintiler lzerinde yapilan lateral
sefalometrik analizlerin karsilagtinimasi sonucunda;
pek cok parametrede yiiksek korelasyon tespit edilmis
olmasina ragmen, SN-GoGn (°), MP-PP (°) ve Y aksi
agist (°), N-Me (mm) mesafesi gibi dik yon ile ilgili bazi
dederlerde istatistiksel olarak anlamh  farklilik
go6zlenmistir. Ortodonti hastalarinda tedavinin etkinligi-
nin dederlendirilmesi amaciyla etik kurallara dikkat
ederek KIBT goruntilerinden yararlaniimasinin kon-
vansiyonel ragyograflara nazaran daha iyi olabilecegi
diistinebilir.

10.

11.

12.
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