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Sefalometrik Radyografilerin Analizlerinde Kullanilan Dijital ve Manuel Metotlarin Karsilastirilmast

Comparison of Digital and Manual Methods Used in the Analysis of Cephalometric Radiographs

OZET

Amag: Bu calismamin amaci, dijital sefalometrik ¢izim
ve konvansiyonel manuel ¢izim metotlarinin, giivenilirlik ve
tekrar edilebilirliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ug yiiz adet ortodontik tedavi oncesi
dijital lateral sefalometrik radyograf ¢alismaya dahil
edilmistir. Dijital ¢izim metodu Nemoceph Dental Studio NX
Pro 10.4.2 ¢izim programi ile manuel ¢izim metodu ise dijital
radyograflarin ¢iktilart dizerinde uygulanmistir. Analiz igin
24 anatomik nokta tanimlanmis ve 12 iskeletsel, 10 dissel ve
3 yumusak doku parametresi olciilmiistiiv. Biitiin olgiimler,
rastgele segilmis 75 radyografi iizerinde, 1 ay aralikla ayni
arastirmaci tarafindan tekrar yapilmistir. Her bir metot igin
aragtirmact i¢i giivenilirlik ve metotlar arasinda tim olgiim
degerlerinin uyumunu belirlemek i¢in Test-tekrar test ve sinif
i¢i korelasyon katsayist hesaplanmistir. Metotlar arasi tekrar
edilebilirlik Paired Sample T testi kullanilarak hesaplanmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Her iki metot i¢cin aragtirmaci i¢i giivenirlik tiim
6lciimlerde sumif ici korelasyon katsayisi 0,90°in iizerindedir
(gii¢lii korelasyon). LI-NB agist (p=0,061) ve Nasolabial
ag¢t (p=0,777) haricinde agisal ve dogrusal dlgiimlerin
¢ogunda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur.
Metotlar arasinda, Gonial a¢i (SKK=0,751) ve Nasolabial
a¢t (SKK=0,780) haricinde tiim olgiimlerde iyi bir uyum
gozlenmistir.

Sonu¢: Calismamizin  sonuglarina  gére, dijital ve
manuel sefalometrik analiz metotlarimin her ikisinde de
yiiksek giivenilirlik bulunmustur. Iki metot arasinda tekrar
edilebilirlikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmesine ragmen, farkliliklarn ¢ogu klinik olarak anlaml
degildir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri; Dijital ¢izim; Manuel

cizim,; Giivenilirlik; Tekrarlanabilirlik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the
reliability and reproducibility of digital cephalometric tracing
and conventional hand-tracing methods

Material and Method: Three hundred pretreatment lateral
cephalometric radiographs were included in the study. Pre-
treatment digital cephalometric radiographs were traced using
Nemoceph Dental Studio NX Pro 10.4.2 software programs
and by hand tracing of the printouts. Twenty-four anatomic
points were identified by the same investigator and 12 skeletal,
10 dental and 3 soft tissue parameters were measured. All
measurements were repeated on the randomlyselected 75
radiographs by the same investigator after 1 month interval.
For each method, Test-retest and intraclass correlation
coefficient (ICC) were calculated to determine the consistence
of all measured values between intrainvestigator reliability and
methods. The reproducibility between methods was calculated
by paired t-test. The level of statistical significance was set at
p<0.05.

Results:  The intra-investigator reliability ~ for all
measurements were upon 0.90 ICC (strong correlation) for
both methods. Significant differences between the two methods
were observed for all angular and linear measurements except
for LI-NB angle (p=0,061) and Nasolabial angle (p=0,777).
Among these methods, good consistence was observed in all
measurements except for the Gonial angle (ICC = 0.751) and
Nasolabial angle(ICC = 0.780).

Conclusion: According to the results of this study, both
methods of digital and manuel methods are highly reliable.
Although there is a statistically significant difference between
the reproducibility of the two methods, most of the differences
are not clinically significant.

Keywords: Cephalometry; Manual tracing; Digital
Tracing; Reliability, Reproducibility.
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Girig

Lateral sefalometrik radyografi; kafanin lateralden
goriintiilendigi, sagital ve vertikal iliskilerle ilgili bilgi
saglayan ortodontik kayitlardan biridir. Ortodontide
diagnostik olarak, hastanin tedavi dncesi dental ve fasiyal
iliskilerinin  degerlendirilmesinde, tedavi esnasinda
olusan degisiklikleri incelemede ve tedavi sonunda fasiyal
biiylime ve dis hareketlerini belirlemede kullanilir.!

Elde edilme yontemine gore; kaset igerisine yerlesti-
rilen rontgen filmlerinin kullanildig1 konvansiyonel se-
falometrik radyografi ve sensor yardimiyla radyografik
imaj elde etmeyi, bu imaj1 elektronik parcalara ayirmaysi,
bilgisayarda gostermeyi ve saklamayi saglayan Dijital
sefalometrik radyografi olarak ikiye ayrilirlar®. Dijital
radyografiler, verilerin daha hizli islenmesi, kimyasalla-
rin kullanimini ortadan kaldirmasi, elde edilen goriintiiyt
degistirme ve gelistirme imkani sunmasi®, depolama, ta-
sima ve baska merkezlere iletilme kolayligi* gibi avan-
tajlara sahiptir.

Sefalometrik radyografiler iizerinde yapilan sefalo-
metrik analiz, dogru 6lgiildiigiinde ve diger teshis arag-
lartyla birlikte yorumlandiginda ortodontik diagnozun
onemli bir parcasidir. Sefalometrik degerlendirmede,
radyografi tlizerinde belirli noktalar lokalize edilerek
lineer ve agisal olglimler yapilir. Bu 6l¢iimlerle iskelet
boyutunun ve formunun analizleri iretilir.! Bunun igin,
radyografin manuel olarak ¢izildigi gelencksel sefalo-
metrik analiz metodu, direkt ve indirekt goriintiileme
yontemleriyle elde edilen dijital sefalometrik rontgenler
iizerinde landmarklarin manuel olarak belirlendigi diji-
tal sefalometrik analiz metodu ve sefalometrik goriintii
bilgisayara aktarildiktan sonra bilgisayarin landmarklari
otomatik olarak belirledigi, otomatik landmark tanimlan-
mas1 yontemleri kullanilir.>”

Olciimlerin tekrar edilebilir olmasi, analiz metotla-
rindan herhangi birinin dogrulugunu degerlendirmede
on kosuldur. Literatiirde, taranmis, dijitalize edilmis ve
dijital olarak elde edilmis radyografilerin dogrulugunun,
analog metotlarla karsilastirildigi ¢alismalar mevcut-
tur.* Klinik ortodontide, genellikle kullanilan sefalo-
metrik ¢izim programlarinin ve sefalometrik analizlerin
etkinliginin incelenmesine ve klinisyene uygun analiz
programi ve analiz metodunu se¢mesine olanak sag-

layacak daha fazla degerlendirmeye ihtiyag¢ vardir. Bu

nedenle, bu ¢alismanin amaci; dogrusal ve agisal sefa-
lometrik 6lgtimlerin, Nemoceph Dental Studio NX Pro
10.4.2 sefalometrik analiz programu ile dijital ¢izim me-
todu ve geleneksel olarak manuel ¢izim metodunun kar-
silastirilmasi ve gozlemci i¢i tekrar edilebilirligin deger-
lendirilmesidir. Calismamizin HO hipotezi; ‘Dijital ¢izim
metodu ve manuel ¢izim metodu ile elde edilen 6lgiimler

arasinda bir uyum yoktur.” olarak olusturulmustur.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma i¢in Biilent Ecevit Universitesi, Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan 11.05.2016 tarih ve 2016/141 sayili
etik kurul onay1 alinmistir. Calisma materyali, Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Kliniginde tedavisi devam eden ve/veya
biten hastalardan elde edilen 2000 lateral sefalometrik
radyografi arasindan 300 adedinin segilmesiyle olustu-
rulmustur. Orneklerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

*  Tim lateral sefalometrik radyografiler ayni cihaz

kullanilarak alinmis olmast,

*  Bireylerin, ortognatik cerrahi ge¢gmisi olmamasi,

*  Daimi dislenme doneminde olmalari,

*  Rontgeni alinan hastada kraniyofasiyal deformi-
te ve asimetri bulunmamasi,

*  GOmiili, eksik dis ve herhangi bir patolojik du-
rum bulunmamasi,

*  Ortodontik tedavi oncesi alinmis radyografiler
olmasi,

*  Anatomik noktalarin belirlenmesini etkileyecek
kalin yumusak doku, netlik sorunu ya da artifakt
olmamasi olarak siralanmistir.

Ornek segiminde hasta yas1 ve cinsiyet ayrimi uygu-

lanmamustir.

Radyografilerin tiimii, Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
ayni rontgen cihazi (Gendex-9200 DDE, Orto Ralix )
kullanilarak ¢ekilmistir. Radyografilerin ¢ekimi igin 72
kV ve 7mA gii¢ ayarinda 1ginlama yapilmustir.

Lateral sefalometrik radyografi ¢ekimlerinde hasta-
nin bas pozisyonu; kafasinin sol tarafi film kasetine kars1
olacak sekilde, mid sagital diizlemi yere dik ve film ka-
setine paralel olacak sekilde ayarlanmaktadir. Hastanin
kafasi, kulak, orbita ve nasion noktalarindan sefalostat-

lar yardimiyla sabitlenmektedir. Disler okliizyonda iken
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film ¢ekilmektedir.

Tiim kayitlar dijital ortamda “BMP” formatinda dos-
yalanarak argivlenmistir. Manuel metotda kullanilacak
olan dijital radyografiler, Adobe Photoshop programi ile
normal sefalometrik film boyutlarina getirilmis, A4 bi-
yukliigiinde kagida, yazici ile basilmistir. Rontgen kase-
tinin sag kosesinde bulunan cetvel ile hem dijital hem de
manuel ¢izim yapilirken, lineer dl¢iimlerde kalibrasyon
yapilmistir.

Nemoceph NX 2006 (Madrid, Ispanya) model ¢izim

Saddle agisi

Artikiler agi

Gonial agi

programi kullanilarak dijital rayograflar {izerinde land-
marklar tanimlanmistir. Manuel ¢izim metodu i¢in yazici
(hp Laser Jet Pro 400 m401dn) ile ¢iktis1 elde edilen ront-
gen filmleri lizerine yar seffaf asetat ¢izim kagidi (G&H
Wire Company) yerlestirilerek, 0,3 mm kalinligindaki
¢izim kalemi (rotring Tikky 0,35) ile ¢izim yapilmistir.
Olgiimler cetvel ve acidlger kullamlarak yapilmustir. Bii-

tiin ol¢iimler tek bir arastirmaci tarafindan (AY) gercek-
lestirilmigtir (Sekil).

Nasolabial Agi

U1 - NA Agisi

L1-NBAgist

Sekil. Calismamizda kullanilan sefalometrik él¢iimler: SNA agisi; SN ve NA dogrulart arasinda yer alan agidir: SNB agisi; SN ve NB
dogrulart arasinda yer alan agidir. ANB agisi; SNA ve SNB agilarinin farki. UI-NA agist, iist kesici uzun ekseni ile NA dogrusu arasinda
yer alan agidir: LI-NB agisi; alt kesici uzun ekseni ile NB dogrusu arasinda yer alan agidw. Ul- Maksiller diizlem agisi. IMPA; alt
kesici disin uzun ekseni ile mandibular diizlem arasinda olusan agidir U1/L1- interinsizal agi; alt ve iist kesici dis uzun eksenleri
arasinda olugan agidw: Nasolabial a¢i; Columella, Subnasal ve Labiale siiperior arasinda olusan a¢idir. Saddle agisi; Nasion, Sella
ve Articulare noktalart arasindaki a¢idir. Artikiiler agi; Sella, Articulare ve Gonion noktalart arasindaki a¢idir. Gonial agi; Articulare,
Gonion ve Menton noktalar: arasinda kalan acidir. SN/ GoGn agisi; Gonion- Gnathion noktalart arasindaki dogru pargast ile 6n kafa
kaidesi arasinda olusan agidi. SN/ Okliizal diizlem; on kafa kaidesi ile okliizal diizlem arasinda kalan agidir. SN/ ANS-PNS; on kafa
kaidesi ile maksiller diizlem arasinda kalan agidir. ANS- PNS/ GoMe agisi; maksiller ve mandibuler diizlem arasinda kalan agidr.

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 3, Eyliil - Araltk 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023



Yilmaz A & Cakmak Ozlii F

Metot Hatas
Rastgele secilen 75 radyografin hem dijital hem de
manuel ¢izimleri ilk ¢izimlerden 1 ay sonra tekrarlanarak

metot hatas1 hesaplanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme:

Dijital ve manuel ¢izim degerlerinin kendi icerisinde
siif i¢i korelasyonunun &lgiilebilmesi i¢in Test-tekrar
test yontemi kullanilmig, bu yontemle tiim hastalara ilis-
kin radyografi ¢izimleri karsilastirilarak kabul diizeyleri
saptanmuistir.

Dijital ve manuel ¢izim sonuglari arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadiginin saptanmasi i¢in Paired Sample
T testi kullanilmis ve bu tekniklerle elde edilen degerler
arasindaki farkliliklar istatistiki olarak yorumlanmistir.

Dijital ve manuel ¢izim sonuglarinin uyumlulugunun
saptanmasi amactyla sinif i¢i korelasyon katsayilari sap-
tanmis, ortalama ile standart sapma degerleri belirlenmis
ve her iki ¢izim sonucunda elde edilen degerler arasinda-
ki degisim oranlari tespit edilmistir.

Bulgular

Olciimlerin Olgiimcii i¢i Giivenirliginin

Degerlendirilmesi

Test-tekrar test yontemi kullanilarak elde edilen

Table I. Olgiimcii ici giivenirlik

sonuglar Tablo 1°de yer almaktadir. Manuel ¢izim
metodu analiz degerlerinin timiiniin sinif i¢i korelasyon
katsayisinin 0,923 ile 0,991 arasinda degistigi ve kabul
diizeyinin yiiksek oldugu, dijital ¢izim metodu ile
yapilan analiz degerlerinin tiimiiniin sinif i¢i korelasyon
katsayisinin 0,914 ile 0,993 arasinda degistigi ve kabul
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Dijital ve manuel ¢izim metotlariyla yapilan

analizlerin karsilastirilmasi

Sefalometrik ¢izim degerlerine yonelik analizler
Tablo 2’de sunulmustur. L1- NB° ve Nasolabial ag1’
degerleri haricindeki diger tiim Sl¢limler ¢izim teknigine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

Dijital ve manuel ¢izim metoduyla 6l¢iilen sefalomet-
rik ¢izim degerleri arasindaki sinif i¢i korelasyon deger-
leri Tablo 3°de verilmistir. Gonial a¢1® ve Nasolabial ag1°
haricindeki dlgiilen degerlerin tiimii i¢in sinif igi korelas-
yon katsayis1 0,809 ile 0,977 arasinda degistigi ve kabul
diizeyinin yiiksek oldugu, Gonial ag1” ve Nasolabial ag1’
degerlerinin ise siif i¢i korelasyon katsayimnin 0,700’den
yiiksek oldugu ve kabul edilebilir uyumluluga sahip ol-

dugu saptanmuistir.

Elle Cizim Nemoceph Cizim
SKK % 95 GA SKK % 95 GA
SNA® 0,987 (0,979 -0,992) 0,981 (0,970 - 0,988)
SNB°® 0,991 (0,986 —0,994) 0,991 (0,986 —0,994)
ANB’ 0,955 (0,929 -0,972) 0,950 (0,921 -0,969)
Wits (mm) 0,986 (0,978 —0,991) 0,993 (0,989 —0,995)
SGo (mm) 0,987 (0,980 —0,992) 0,989 (0,982 —-0,993)
NMe (mm) 0,982 (0,972 -0,989) 0,978 (0,966 — 0,986)
Saddle agis1® 0,975 (0,960 —0,984) 0,963 (0,942 -0,977)
Artikiiler ag1® 0,929 (0,887 —0,955) 0,955 (0,929 -0,972)
Gonial a¢1® 0,959 (0,936 -0,974) 0,914 (0,864 —0,946)
SN-GoGn’ 0,977 (0,963 —0,985) 0,989 (0,983 —0,993)
Max.D-Mand.D* 0,986 (0,977 -0,991) 0,988 (0,980 —0,992)
SN-Max.D* 0,977 (0,963 —0,985) 0,979 (0,967 —0,987)
Ul-Max.D* 0,961 (0,944 —0,978) 0,985 (0,976 —0,990)
UI-NA® 0,976 (0,963 —0,985) 0,992 (0,987 —0,995)
U1-NA (mm) 0,941 (0,907 —0,963) 0,961 (0,939 -10,976)
IMPA® 0,985 (0,976 —0,991) 0,986 (0,977 -0,991)
L1-NB° 0,981 (0,970 - 0,988) 0,985 (0,976 —0,990)
L1-NB (mm) 0,968 (0,949 —0,980) 0,983 (0,973 —0,989)
SN-OKkLD* 0,977 (0,963 —0,986) 0,981 (0,971 -0,988)
Overjet (mm) 0,974 (0,959 —0,984) 0,992 (0,987 —0,995)
Overbite (mm) 0,981 (0,970 - 0,988) 0,978 (0,965 —0,986)
Ul-L1° 0,978 (0,964 — 0,986) 0,985 (0,977 -0,991)
Ust Dudak Prot. (mm) 0,951 (0,921 -0,969) 0,982 (0,971 -0,988)
Alt Dudak Prot. (mm) 0,980 (0,969 —0,988) 0,983 (0,973 —0,989)
Nasolabial A¢1°® 0,923 (0,878 —0,952) 0,959 (0,935-0,974)
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Table II. Elle dl¢iim ve Nemoceph ¢izim programi ile yapilan dl¢iimlerin karsilastiriimasi.

Elle Cizim Nemoceph Cizim E/N

Ortalama+SD Ortalama+SD p
ISKELETSEL OLCUMLER
SNA® 78,38+4,10 78,86+3,74 0,000
SNB° 75,71+3,84 76,00+3,67 0,000
ANB° 2,67+2,46 2,82+42,34 0,027
Wits (mm) 0,11+3,34 0,73+3,32 0,000
SGo (mm) 72,55+5,69 73,95+5,61 0,000
NMe (mm) 113,5247,09 112,96+6,99 0,000
Saddle acis1® 125,18+6,28 127,75+5,78 0,000
Artikiiler ac1® 144,65+7,03 142,25+7,70 0,000
Gonial a¢1’ 125,48+8,90 124,69+8,08 0,000
SN-GoGn® 33,22+5,41 33,84+5,27 0,000
Max.D-Mand.D® 25,99+5,07 24,06+4,96 0,000
SN-Max.D* 10,36+3,44 9,82+3,22 0,000
DISSEL OLCUMLER
Ul-Max.D® 113,3348,17 110,68+7,70 0,000
U1-NA® 24,85+7.83 22,02+7,64 0,000
U1-NA (mm) 6,29+2.34 4,76+2,62 0,000
IMPA® 95,13+7,32 95,52+7,68 0,015
L1-NB° 26,26%6,35 26,51+6,49 0,061%*
L1-NB (mm) 5,66+2,13 4,94+233 0,000
SN-Max.D* 18,24+4.41 17,25+4,30 0,000
Overjet (mm) 3,07+2,28 3,80+3,30 0,000
Overbite (mm) 2,81+2,00 2,34+1,91 0,000
Ul-L1° 126,24+10,78 128,59+10,77 0,000
YUMUSAK DOKU OLCUMLERI
Ust Dudak Prot. (mm) -1,214+2,11 -1,45+2,14 0,000
Alt Dudak Prot. (mm) 0,04+2,36 -1,41+2,44 0,000
Nasolabial A¢1® 108,69+10,35 108,84+10,48 0,777*
* p>0.05

Table III. Elle 6l¢tim ve Nemoceph ¢izim programu ile elde edilen degerlerin karsilastirilmasinda sinif'i¢i korelasyon

katsayilari ve degisim ylizdeleri.

Elle Cizim / Nemoceph Cizim

SKK % 95 GA Degisim Katsayisi
SNA® 0,955 (0,944 - 0,964) 2,1
SNB° 0,974 (0,967 - 0,979) 1,6
ANB’° 0,941 (0,926 - 0,953) 42.4%*
Wits (mm) 0,942 (0,927 - 0,953) 180,6*
SGo (mm) 0,966 (0,957 - 0,973) 2,8
NMe (mm) 0,974 (0,967 - 0,979) 2,0
Saddle agis1® 0,909 (0,886 - 0,927) 2,8
Artikiiler ac1’ 0,809 (0,761 - 0,848) 4,1
Gonial a¢1’ 0,751 (0,687 -0,801) 3,6
SN-GoGn* 0,977 (0,972 - 0,982) 4,9
Max.D-Mand.D’ 0,975 (0,969 - 0,980) 6,5%
SN-Max.D® 0,952 (0,940 - 0,962) 16,4*
Ul-Max.D’ 0,955 (0,943 - 0,964) 3,0
UI-NA® 0,938 (0,923 - 0,951) 29,5%
U1-NA (mm) 0,884 (0,855 - 0,908) 74,6*
IMPA’ 0,966 (0,957 - 0,973) 2,9
L1-NB° 0,966 (0,957 - 0,973) 10,1*
L1-NB (mm) 0,972 (0,965 - 0,978) 59%
SN-OKLD* 0,953 (0,941 - 0,963) 12,0%*
Overjet (mm) 0,975 (0,968 - 0,980) 30,6*
Overbite (mm) 0,966 (0,958 - 0,973) 64,5%
Ul-L1° 0,969 (0,961 - 0,975) 3,0
Ust Dudak Prot. (mm) 0,923 (0,903 - 0,938) 209,7*
Alt Dudak Prot. (mm) 0,954 (0,942 - 0,963) 102,7*
Nasolabial A¢1® 0,780 (0,724 - 0,824) 8,0*
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Tartisma

Sefalometrik radyografiler lizerinde yapilan analizler
bliyiimenin incelenmesinde, malokliizyonlarin teshisin-
de, tedavinin takibi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Sefalometrik analizlerin dogru bir sekilde yapilmasi
temeldir. Son yillara kadar, konvansiyonel manuel ¢izim
metodu, sefalometrik analizin dogru bir sekilde yapil-
masinda en iyi yontem olarak kabul edilmistir. Giini-
miizde ise bilgisayar yazilim programlarinin yaygin bir
sekilde kullanilmasi, dijital analiz yontemlerini manuel
yontemle karsilasgtirma ve tutarliliklarini degerlendirme
ihtiyaci olusmustur. Mevcut galismalar dijital ve manuel
¢izim metotlarmi giivenilirlik (ayn1 objenin iki dl¢iimii
arasindaki uyum) ve tekrar edilebilirlik (iki metodun iki
6l¢limii arasindaki uyum) agisindan karsilagtirmislardir. '
Guvenilirlik, 6l¢timlerin siirekli olarak tekrar edilebilir
olmas1 anlamima gelmektedir. Malokliizyon gibi diizen-
sizliklerin ya da hastaliklarin teshisinde kullanilan ¢esitli
teknolojilerin giivenilirliginin yiiksek olmasi gerekir.!”

Segilen yontemin manuel mi yoksa dijital mi oldu-
guna bakilmaksizin, dogruluk, kesinlik ve yiiksek tekrar
edilebilirlik oraninin elde edilmesi agisindan, hem ana-
liz hem de ¢izim asamalarinda hatalarin en az seviyede
tutulmas gereklidir.!® Analizde yapilan hatalarin major
kaynag1 olarak goriilen landmark tanimlamasi, operator
deneyiminden biiyiik oranda etkilenmektedir. iki farkli
arastirmaci tarafindan yapilan analizler arasindaki hata
orani, genelde, tek aragtirmacinin yaptigi analizdeki hata
oranindan daha yiiksektir.'” Caligmamizda, hatalari en az
seviyeye indirmek amaciyla, tiim landmark tanimlama-
lari, ¢izimler ve Slglimler tek bir arastirmaci tarafindan
uygulanmistir.

Daha onceki g¢alismalar landmark tanimlanmasini
degerlendirirken, son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar se-
falometrik Ol¢timlere odaklanmigtir.'™" Calismamizda
da landmark tanimlanmasi yerine, sefalometrik ¢izim
sonucu elde edilen ve tedavi planlamasi i¢in kullanilan
Olgtimler tercih edilmistir.

Mevcut ¢alismalarda, manuel ¢izim, dijital radyogra-
filerin 1:1 oranda yiiksek ¢oziiniirliikte ¢iktilart alinarak
uygulanmustir. Calismamizda kullanilan radyografilerin
timi direkt dijital radyografilerdir. Elle ¢izim yapilabil-

mesi i¢in ¢iktilart alinmistir. Dijital goriintiiniin ¢iktisinin

alimmasit asamasinda, hafif genislemeler gézlenmesine
ragmen, farkliliklar minimaldir.

Mevcut diger c¢aligmalarin sonuglarina goére lineer
parametrelerdeki dl¢lim farkliliklari agisal Slgtimlerden
daha fazladir. Ayrica kalibrasyonun yapilmamasi deger-
lerde farkli sonuglar elde edilmesine neden olabilir.'**
Mevcut ¢alismada her iki metotta da goriintiiler {izerin-
deki cetvel ile kalibrasyon yapilmistir.

Yapilan arastirmalarda, kullanilan yontemlerin daha
iyi degerlendirilmesi i¢in birden fazla parametrenin kul-
lanilmasi tavsiye edilmektedir.?! Gelen ve ark.???! ana-
tomik nokta, Sayinsu ve ark.'? 9 dissel, 21 iskeletsel ve
3 yumusak dokuda olmak tizere toplam 33 adet Slglim,
Naoumova® 25 anatomik nokta ve Polat-Ozsoy ve ark.*
26 anatomik nokta kullanarak 6l¢iim yapmislardir. Bu
calismada ise 12 iskeletsel, 10 dissel ve 3 yumusak doku
parametresi degerlendirilmistir.

Iseri ve ark.>® geleneksel yontem ile bilgisayar yonte-
mini kargilastirdiklari ¢alismalarinda iki yontemin tekrar
edilebilirlik katsayisini degerlendirmisler ve tiim para-
metrelerin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde tekrarla-
nabilir oldugunu ortaya koymuslardir. Buna karsin, Sar1
ve arkadaslarmin Quick Ceph programi, Joe Dijital ve
manuel ¢izim teknigini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda
Porion ve Orbitale noktalarinin olusturdugu Frankfurt
diizlemi ve Nasolabial agida 6nemli farkliliklar tespit et-
mislerdir.?

Diger ¢aligmalar ise, ¢izim metotlar: arasinda, keser
pozisyonlari ve keser agilariyla ilgili 6l¢iimlerin zorluk-
larindan bahsetmislerdir.?’

Sekiguchi ve Savara?, nasofrontal suturun net bir ge-
kilde goriilmedigi durumlarda nasion noktasinin tanim-
lanmasinin zor olacagini gostermislerdir. Ayrica, Poste-
rior Nasal Spina (PNS) ve Anterior Nasal Spina (ANS)
noktalarinin belirlenmesindeki hatalardan s6z etmisler-
dir. Bununla birlikte, okliizal diizlem belirlenirken mo-
larlarin kapanig fazlaliklari arasindaki siiperpozisyonu
nedeniyle hatalar olabilecegini belirtmislerdir ve overbi-
te dl¢limiiniin tekrarlama katsayisinin diisiik olmasint bu
duruma baglamigslardir.?

Santoro ve ark.?” ve Chen ve ark.” gonion noktasinin
tanimlanmasinin, kotii belirlenmis anatomik sinirlar, ¢ift
gOrilintli ve midsagital diizlemden uzak bir lokalizasyon

nedeniyle zor oldugunu vurgulamislardir.
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Manuel metotda, farkli referans diizlemler olusturu-
larak elde edilen gonion, gnation gibi noktalar ve kurva-
tiirtin en derin noktasi referans aliarak belirlenen naso-
labial ag1 gibi 6l¢timler farkli sonuglar verebilmektedir.?
Bu calismalarla uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda da
gonial a¢1” ve nasolabial a¢1” haricindeki tiim Slgtimlerin
sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,809 ile 0,977 arasinda
degistigi ve kabul diizeyinin yiiksek oldugu, gonial a¢1’
ve nasolabial ag¢1” degerlerinin ise sinif i¢i korelasyon
katsayimnin sirastyla 0,751 ve 0,780 oldugu ve kabul edi-
lebilir uyumluluga sahip oldugu saptanmustir.

Manuel ve dijital ¢izim yontemlerinde tekrarlanan 61-
¢limler arasinda SKK; sirasiyla, 0,923 ile 0,991 ve 0,914
ile 0,993 arasinda ve kabul diizeyinin yiiksek olmasi,
calismacinin Ol¢iimleri dogru bir sekilde tekrarlamakta
zorlanmadigini ve landmarklarin her bir metotta kolayca
tanimlanabildigini gostermektedir. Bu bulgular, 6lgiim-
lerde yiiksek giivenilirlik gosteren daha dnceki ¢alisma-
larla uyumludur.?-2223.2

Santoro ve ark.? geleneksel yontem ve Dolphin se-
falometrik ¢izim programlarimi karsilagtirmislar ve tek-
rar edilebilirligi diger ¢calismalarda oldugu gibi yiiksek
bulunurken, metotlar karsilastirildiginda ise dlgiilen 13
parametrenin 6’sinda istatistiksel farkliliklar bulunmus-
tur. Arastirmaci, klinik olarak bu farkliligin 6neminin az
oldugunu bildirmistir.

Bruntz ve ark.* yaptiklari galigmada, orijinal rad-
yografik film, dijital goriintli ve gorlintiiniin film olarak
yeniden ¢ikarilmasi ile elde edilen rontgenler iizerinde,
manuel ve dijital ¢izim (Dolphin Imaging Software) yon-
temlerini karsilastirmiglardir. Orjinal filmler ve dijital
goriintiileri arasinda Frankfurt horizontal(FH)- okliizal
diizlem, U1- FH, fasiyal diizlem, y-aks1 agisi, FMA, FH-
NA ol¢iimlerinde, dijital goriintii ve ¢iktilart karsilasti-
rildiginda ise y-aks1 agisi, FMA ve FH-NA 6l¢iimlerinde
anlamli farklilik bulunmustur. Ancak bu farkliliklarin,
klinik olarak anlamli fark olusturmadigini belirtmislerdir.

Saymnsu ve ark.’? 33 sefalometrik dl¢iim yaptiklari
calismalarinda, goézlemci i¢i ve gozlemciler arasi
gilivenilirligi  olduk¢a yiiksek bulmusglardir. Rutin
kullanim ve bilimsel c¢alisma amaciyla bilgisayarl
sefalometrik ¢izim programlarinin tercih edilebilecegini
bildirmislerdir.

Polat-Ozsoy ve ark.* ise, direkt dijital radyografiler ve

radyografilerin ¢iktilari iizerinde bilgisayarl sefalometrik
analiz programlarinin ve gelencksel yontemin tekrar
edilebilirligi ve giivenilirligini degerlendirmisler ve
ozellikle C Gn, Go, Po, ANS, L1 Apeks ve Me ile ilgili
sefalometrik olglimlerde metotlar arasinda istatistiksel
fark bulmuslardir. Celik ve ark.'® calismalarinda, elle
cizim ve 2 farkli dijital ¢izim (Vistadent 2.1 AT ve
Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE)) ydntemlerini
karsilastirmislar ve Nasolabial a¢1, ANS-Me, APFH, L1-
NB, Nperp-Pog, Go-Me ve Ul-NA ol¢iimlerinde fark
bulmuslardir. Ancak bilgisayarli sefalometrik analizlerin
kullanict1 dostu ve zaman kazandirict Szellikleri
dolayisiyla gelencksel sefalometrik analiz yontemine
gore tercih edilebilecegini belirtmislerdir.

Naoumova ve Lindman® genel olarak, dijital sefalo-
metrik dl¢limlerde daha biiyiik degiskenlik bulmuslardir.
iki metot arasinda Gn’, Li, Si, ve Ii — Li 6lctimleri ista-
tistiksel olarak anlamli bulmuslardir ancak klinik olarak
kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.?

Uysal ve ark.3' ¢aligmalarinda, radyografik filmler
ve filmlerin taranmig goriintiileri ile elle ¢izim ve dijital
¢izim (Dolphin Imaging Software) yontemlerini karsilas-
tirmiglardir. Aragtirmaci igi tekrar edilebilirlik yiiksek ol-
dugu halde, metotlar karsilastirildiginda Na-LA, Na-LPog,
ve UI-NA odl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulmuslardir. Bilgisayar destekli ¢izim programlarinin
analizde hatalari artirmadigini ve geleneksel yonteme
gore siire avantaj1 sagladigi i¢in klinisyenler i¢in faydali
olacagini 6ne siirmislerdir.

Chen ve ark.? dijitalize edilmis ve konvansiyonel
radyografilerle yaptiklart ¢alismada tiim iskeletsel ve
dental oOl¢iimlerde anlamli farklilik bulmuglardir. Bu
farkliliklar1 landmark tanimlanmasiyla agiklanmislardir.
Caligmamizda tiim radyografiler karsilastirildiginda, ma-
nuel ve dijital yontemler arasinda L1-NB® ve Nasolabial
ac1 degerleri haricindeki diger tiim 6l¢iimlerin ¢izim tek-
nigine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gos-
terdigi saptanmistir. Her iki metotta gézlemci i¢i tekrar
edilebilirlik (glivenilirlik) yiiksek olmasina ragmen, kon-
vansiyonel ve dijital degerlerdeki uyumsuzluklar bazi
anatomik yapilarin ¢iktisi alinmig goriintii tizerinde farkli
yorumlanmasindan kaynaklanabilir. Dijital ¢izim yon-
temleri gorlintliniin iyilestirilmesiyle bazi landmarklarin

daha net belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica ma-
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nuel ¢izim metodunda bazi noktalar referans diizlemler
olusturularak belirlenebilirken, dijital ¢izimde bu miim-
kiin olmamaktadir.

Gregston ve ark.® ortodontide, tedavi karari ve si-
niflamalarda kullanilan pek ¢ok parametrede 2° ya da
2 mm’lik degisimin klinik olarak anlamli bir farklilik
olusturmadigint vurgulamiglardir. Bu ¢alismadaki her
iki metotla elde edilen Ol¢limlerin ortalamalarina bakti-
gimizda, aradaki farkin parametrelerin ¢cogunda 2° ya da
2 mm’den kiigiik oldugu goriilmektedir.

Sonuc¢

Bu ¢alismanin sonuglarina gore;

1. Yokluk hipotezi, Gonial a¢1® ve Nasolabial ac1’
degerleri i¢in kabul edilmistir, diger tiim Ol¢timler igin
reddedilmistir.

2. Nemoceph Dental Studio NX Pro 10.4.2 analiz
programi ile dijital olarak yapilan ve konvansiyonel ola-
rak manuel yapilan sefalometrik analiz metotlarinin her
ikisinde de yiiksek giivenilirlik bulunmustur.

3. Dijital ve manuel ¢izim metotlar1 arasinda para-
metrelerin ¢ogunda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. Ancak bu fark klinik olarak kabul edilebilir
diizeydedir.
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