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Amag: Ideal okliizyon ve dengeli yiizlerdeki yumusak
doku nazolabial a¢1 6l¢timlerini farkli metotlarla deger-
lendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 30 Anadolu Tiirk yetiskinin lateral
sefalometrik radyograflari ve lateralden alinan profil
fotograflar iki farkli yontemle analiz edildi. Birinci yon-
temde nazolabial agi, burun ucu-subnasale-iist dudak
arasinda olciilldii. Ikinci yéntemde nazolabial agi,
kolumellar diizlem-subnasale-iist dudak arasindan 6l-
clildii. Elde edilen sonuglarda sefalometrik 6lctimlerle,
fotograf ol¢ctimleri arasindaki tutarhilik, birinci ve ikinci
yontem arasindaki farklhiliklar karsilastirildi. Tim 6l-
climler Dolphin Goriintiileme (Dolphin Imagingand
Management Solutions, Los Angeles, California, USA)
yazilimi ile yapildi istatistiksel degerlendirme icin,
SPSS(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
t-testi yapildi.

Bulgular: Birinci ve ikinci yontem arasinda her iki ma-
teryal olciimiinde de istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,001). Her iki o6lglim metodunun
sefalometrik o6l¢iiminde 15,10+3,2° fark olusurken
fotografik olarak yapilan o6l¢iimde ise bu fark
12,80+2,5° olarak ol¢iildii. Birinci ve ikinci 6lgiim me-
totlar arasinda olusan farklar sefalometrik ve fotografik
yontemlerin her ikisi i¢cin de istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0,003).

Sonug: Sefalometrik ve fotografik 6l¢iimler ayn1 metot
icin kiyaslandiginda farklilik olusturmamakta ve her iki
yonteminde tekrarlanabilirligi yiiksektir. Ancak 6l¢iim-
ler arasi farklar fotografik 6l¢ctimlerde sefalometrik
olanlara gore daha az olarak tespit edilmistir.
Fotografik metotla 6l¢iilen tiim degerler daha ytiksek
cikmistir, bu da sefalometrik filmlerin bazi yumusak
doku kisimlarini tam olarak yansitmadiklarini goster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Lateral sefalometrik radyograf,
Nazolabial agi, Profil fotografi
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate soft
tissue nasolabial angle measurements with different
techniques on persons with ideal faces and balanced
occlusions.

Materials and Methods: Profile the photographs and
lateral cephalometric radiographs of 30 Anatolian Turk-
ish adults were evaluated. In the first method,nasolabial
angle was measured between tip of nose-subnasale-
upper lips. In the second method, nasolabial angle was
measured between columellar plane-subnasale-upper
lips. Differences between the first and the second meth-
ods, consistency between cephalometric measurements
and photograph measurements were compared in ob-
tained results. All measurements were performed with
Dolphin Imaging Software (Dolphinlmagingand Man-
agement Solutions, Los Angeles, California,USA).SPSS
program was used for t-test. (SPSS Inc.,, Chicago, IL,
USA)

Results: A statistically significant difference was found
between first and second method in material measure-
ments (p<0,001). While cephalometric measurements
of both two methods showed 15,10+3,2° difference , it
was 12,80+2,5° between photoghraphic measurements.
Cephalometric and photographical measurements were
statistically significant for both methods (p=0,003).
Conclusions: Methods to determine nasolabial meas-
urements gives different results. Cephalometric and
photographical measurements had no difference for the
same method. Repeatability of both methods is very
high. It is indicated that photographic measurements
had lower differences comparing to cephalometric
measurements. All values measured with photographic
method were significantly higher. This indicates that
cephalometric radioghraphs does not reflect some soft
tissue parts.

Keywords: Lateral cephalometric radiograph, Na-
solabial angle, profile photograph.
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Farkl Nazolabial Agi Olgiim Metotlarinin Sefalometrik ve Fotografik Degerlendirilmesi

GIRIS VE AMAC

Edward Angle ile birlikte baslayan sabit ortodontik te-
davilerde hedef sert doku iliskilerinin dii-zeltilmesi ile
uygun estetigin saglanmasiydi. Gliniimiizde ise bu sert
doku paradigmasi yerini yumusak doku paradigmasina
birakti ve estetik basar1 i¢in uyumlu yumusak doku ilis-
kileri saglanabilmesi asil hedef olarak belirlendi.
Ortodontik tedaviyle yumusak doku estetiginin diizeltil-
mesi ise tedavi dncesinde dogru analizlerin yapil-masi
ve buna bagh olarak uygun tedavinin planlanmasiyla
saglanabilir (1).

Yumusak dokularin degerlendirilmesi amaciyla bir¢ok
Ol¢lim ve analiz tamimlanmistir. Steiner (2) burun ucu
ile ist dudagin tist kisminin olusturdugu ‘s’ harfinin orta
noktasindan yumusak doku ¢ene ucuna bir teget ¢izerek
degerlendirme yapilmasini énerirken, Ricketts (3) ¢ene
ucuna ve burun ucuna teget olan “estetik E dogrusuna”
gore dudaklarin konumunu degerlendirmektedir.
Burstone (4) ise yumusak doku subnasaleden yumusak
doku pogoniona uzanan “B” dogrusuna goére dudak ko-
numlarinin degerlendirmesi gerektigini savunmaktadir.
Giinlimiizde yaygin kullanim alani bulan Arnett ile
McLaughlin’in ~ (5)  gelistirdigi, yumusak doku
sefalometrik analizinde (YDSA) yumusak dokulara
odaklanmaktadir.

Ust keserlerin dudak destegine ve nazolabial aciya etkisi
ortodontik tedavi planlanirken dnemli bir yere sahiptir.
Nazolabial a¢1 glinlimiizde 6nemini koruyan hatta yu-
musak doku Ol¢iimlerinin popiilerlesmesiyle daha
onemli hale gelen bir 6l¢iim olmaktadir (6). Giinlimiizde
dijital filmlerin kullanilmaya baslanmasi ile birlikte diji-
tal analiz programlar1 gelistirilmistir. Bu analiz prog-
ramlarinda bazi kisitlamalar mevcuttur. Manual olarak
secilen noktalara gore Ol¢limler dijital olarak yapilmak-
tadir. Nazolabial a¢1 ise kolummellar diizlem ile
subnasaleden iist dudaga uzanan iki dogru arasinda
kalan ag¢inin 6lgiimi olmahdir (7). Ancak dijital analiz
programlarinda burun ucundan subnasale uzanan 6l-
¢lim kullanilmakta bu da farkl dl¢iim degerlerine neden
olmaktadir. Tedavi planini etkileyebilecek bir 6l¢timdeki
bu farkhligin ne kadar oldugu ve bu dijital analiz progra-
m1 i¢in norm degerinin olusturulmasi g¢alismamizin
amaglarindan biridir.

Yumusak dokularin sadece sefalometrik filmler aracilig
ile degerlendirilmesi filmlerin kimi yumusak doku ki-
simlarini tam olarak yansitmadiklari i¢in baz1 yetersiz-
likleri de beraberinde getirmektedir. Fotograflardan
yapilacak olan 6l¢iimlerinde degerlendirilmeye alinmasi
faydali olacaktir. Nazolabial ag¢1 o6lgimii  hem
sefalometrik filmlerden hem de profil fotograflarindan
yapilabilmektedir. Fotograflardan ve filmlerden o6lciilen
nazolabial a¢1 degerleri arasinda farklilik olup olmadigi-
nin tespit edilmesi ve fotograf analizleri i¢in nazolabial
acl normunun olusmasi da ¢alismamizin diger amaglari-
dir.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda otuz Anadolu Tiirk yetigkininin lateral
sefalometrik radyografileri ve lateralden alinan profil
fotograflar1 kullanilmistir. Lateral sefalometrik radyog-
rafiler ¢ekilirken kulak ¢ubuklari (sefalostat) araciligiyla
standardizasyon saglanirken, profil fotograflar1 ceki-
minde ortopozisyonda durdurulan hastaya rahat olmasi
belirtilerek, giderek azalacak siddette kendisinden basi-

n1 6ne ve arkaya hareket ettirmesi istendi. Hasta bu
harekete basini dengeli, en rahat pozisyonda oldugunu
hissedinceye kadar devam etti ve boyuna gore ayarlan-
mis kendisinden 2m kadar uzakta duran aynaya bakar
pozisyonda iken fotografi cekilerek standardizasyon
sagland1. Yani filmi alirken de, fotografi alirken de dogal
bas pozisyonu kullanildi.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; yaslarin 12
-18 yil araliginda olmasi ve servikal vertebra degerlen-
dirmesinde 4. evre veya daha ilizerinde maturasyona
sahip olmasi, Steiner’in ANB agisina gore iskeletsel Sinif
I ve Angle siiflamasina gore dissel Simif I kapanis gos-
termesi, herhangi bir capraz kapanis bulunmamasi,
liclincii biiyiik az1 dis harig biitiin dislerin agizda bulun-
masl, diizgiin siralanmis dis arklarina sahip olmasy, ¢ig-
nemenin iki tarafta da fonksiyonel olmasi daha 6nce
ortodontik tedavi gdrmemis olmasi, kraniyofasial
deformite olmamasi, konjenital bir anomali bulunma-
masl, yiiz travmasi hikayesi bulunmamasi, iki ortodon-
tist, iki ¢ene-ytiz cerrahi ve iki saglik disi personel tara-
findan ytiziin simetrik olarak degerlendirilmis olmasi,
viicut kitle indeksinin normal olmasi gibi 6zelliklere
dikkat edilmistir.

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise; kraniyofasial
deformite olmasi, konjenital bir anomali bulunmasi, yiiz
travmasi hikayesi bulunmasi, daha 6nce ortodontik te-
davi gérmiis olmasi, ti¢lincii biliyiik azi dis harig¢ dis ek-
sikligi bulunmasi, viicut kitle indeksinin normal olma-
masl.

Her iki materyalde de iki farkli yontemle nazolabial ac1
Olciilmiistiir. Birinci ydntemde nazolabial a¢1, burun ucu
-subnasale-iist dudak arasinda élciildii. ikinci yéntemde
nazolabial a¢i, kolumellar diizlem-subnasale-iist dudak
arasinda oOlglldi. Yakin zaman 6nce gelistirilen dijital
6l¢lim programlarindaki kisitlamalar bizi iki farkli yon-
temi incelemeye yoneltti. Nazolabial a¢1 kolumellar diiz-
lem ile subnasaleden iist dudaga uzanan iki dogru ara-
sindaki ag¢inin 6l¢limii olmas1 gerekirken, Dolphin gibi
dijital filmlerin sefalometrik dl¢timlerinin yapildig1 bazi
programlarda burun ucundan subnasale uzanan 6l¢ii-
miin kullanilmasi istenmektedir. Buda farkli 6l¢iim de-
gerlerine neden olmaktadir.

Mevcut ¢alismamizdaki iki farkli yontem de degerlendi-
rildi. Tim o6l¢timler Dolphin Goriintilleme (Dolphin
Imaging and Management Solutions, Los Angeles,
California, USA) yazilimi ile yapildi. Elde edilen sonug-
larda sefalometrik él¢iimlerle, fotograf 6l¢timleri arasin-
daki tutarliliga bakildi. Ayrica birinci ve ikinci yontem
arasindaki farkliliklar karsilastirilarak istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik olup olmadig arastirildi. Istatis-
tiksel degerlendirme igin, SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) yazilimi kullanilarak studentt-testi yapildi. Ayrica
birinci ve ikinci yontem arasindaki tutarlilifin tespiti
icin Passing Bablok analizi hem fotograf hem de
sefalometrik él¢iimler icin kullamldi. ilgili grafikler ve
tablolar bulgular kisminda sunuldu (Grafik 1, Grafik 2,
Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5). Bunlara ek olarak
hem sefalomerik hem de fotograf 6l¢timleri icin yontem-
lerin iliskisini gosteren Bland-Altman grafikleri olustu-
rularak bulgular kisminda sunulmustur (Grafik 3, Grafik
4).

Metot hatasi i¢in 6l¢iimler 2 hafta sonra ayni materyal
tizerinde ayni arastirici tarafindan rastgele dlgiildi. Tek-
rarlanan olglimler arasinda istatistiksel olarak onemli
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bir fark bulunamad.

BULGULAR

Her hastanin hem sefalometrik radyografisi (Resim 1
hem de profil fotografinda (Resim 2) yapilan 6l¢iimler
birbirleriyle kiyaslanarak  yumusak dokularin
sefalometrik radyografilere ne kadar yansidigl
nazolabial a¢1 6l¢ctimleriyle ayrica degerlendirildi.
Passing Bablok regresyon analizi sonucunda hem
sefalometrik hem de fotograf dl¢limleri icin yontemler
arasinda sistematik bir hatanin oldugu, oransal bir hata-
nin ise olmadig1 gozlenmistir. Sefalometrik 6l¢ciimlerde
1. yontemin 2. yonteme gore 24,39° fazla ol¢ildiigi go-
rilmiistiir. Fotografik oélgiimlerde ise 1. ve 2. yontem
arasin 20.12° fark oldugu goriilmektedir.

Resim 1 Sefalometrik film tizerinde Kolumellar diizlem ve
burun ucu noktalarindan 6l¢iim 6rnekleri

Giirses E, Yagci A

Daha 6ncede adlandirdigimiz gibi 1. Yontem burun ucu
subnasale ve ilist dudak arasindan, 2. Yontem kolumellar
diizlem subnasale ve iist dudak arasindan dl¢ilmustir.
Istatistiksel karsilastirma ve 6l¢iim degerleri tablo 1 de
gosterilmistir.

Birinci 6l¢lim yonteminin sefalometrik 6l¢timlerin orta-
lamasi 123,74+8,9° ve fotografik él¢climlerin ortalamasi
125,18+8,7° bulundu. Olgiimler karsilastirildiginda an-
lamh bir fark olmadig: tespit edildi. ikinci yéntemle
yapilan sefalometrik Olgiimler 108,63+10,2° ve
fotografik élciimler 112,38+9,3°bulundu. ikinci yéntem-
deki sefalometrik ve fotografik Olciimler arasinda da
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi. Bununla
birlikte, birinci ve ikinci yontem arasinda her iki mater-
yal dl¢limiinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulun-

Resim 2 Fotograf iizerinde kolumellar diizlem ve burun ucu
noktalarindan 6l¢iim drnekleri

Tablo 1. Nazolabial a¢1 6l¢iim yontemlerinin sefalometrik ve fotografik él¢ciimlerde ortalamalari

1 Yontem Sef. 2. Yontem Sef. test 1. Yontem Foto 2. Yontem Foto test
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
123,74 8,992 108,637 10,291 ok 125,187 8,786 112,387 9,337 ok
Nasolabial
ag1 (°) 1 Yontem Sef. 1. Yontem Foto test 2. Yontem Sef. 2. Yontem Foto test
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
123,74 | 8,992 | 125,187 8,786 (ng{g?ﬂ) 108,637 | 10,291 | 112,387 9,337 | NS (p=0,145)

SD: Standard deviation; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ns: not significant
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Grafik 1: Sefalomerik dl¢iimler de 1. ve 2. ydontemin Passing-Bablok analizini anlatan grafik.
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Equation Sef 2. Yontem = -24,39 + 1,074 Sef 1. Yontem
Parameter Estimate Bootstrap 95% CI
Intercept -24,39 -58,67 to -4,125
Slope 1,074 0,9085 to 1,355
Tablo 2: Sefalomerik dlgiimler de 1. ve 2. ydntemin denklem tablosu.
Minimum Maksimum
Sef. 1. Yontem 107,200 142,200
Sef 2. Yontem 92,900 135,900
(Sef. 1. Yontem + Sef. 2. Yontem) / 2 101,000 139,050

Tablo 3: Sefalometrik él¢iimler de 1. ve 2. yontemin maksimum ve minimum degerleri.
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Grafik 2: Fotografik 6l¢timler de 1. ve 2. yontemin Passing-Bablok analizini anlatan grafik.

Equation

Parameter

Intercept

Slope

Foto. 2. Yontem = -20,12 + 1,064 Foto 1. Yontem

Estimate Bootstrap 95% CI
-20,12 -36,27 to -6,097
1,064 0,9489 to 1,179

Tablo 4: Fotografik 6l¢iimler de 1. ve 2. yontemin denklem tablosu.
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du (p<0,001). Her iki 6l¢iim metodunun sefalometrik
olctimiinde 15,10+3,2° fark olusurken fotografik olarak
yapilan 6l¢iimde ise bu fark 12,80+2,5° olarak olgildii.
Birinci ve ikinci 6l¢iim metotlar arasinda olusan farklar
sefalometrik ve fotografik yontemlerin her ikisi icin de
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003).

Giirses E, Yagci A

TARTISMA

Giinlimiizde yumusak doku estetigi sert doku degerle-
rinin yerini almis ve Angle Paradigmasi neredeyse sona
ermistir. Artik tedavilerin temel hedefi Angle'in ideal
okliizyonu degil yumusak doku iligkileri ve adaptas-
yonlar1 haline gelmistir. Tedavilerin ikincil hedefi ise

Minimum

Sef. 1. Yontem

Sef 2. Yontem

(Sef. 1. Yontem + Sef. 2. Yontem) / 2

105,400

95,200

100,300

Maksimum

142,900

132,600

137,750

Tablo 5: Fotografik 6lgtimler de 1. ve 2. yontemin maksimum minimum degerleri
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130
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Fotograf Olciimleri: 2. Yontem - 1. Yontem
N
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Grafik 4: Fotografik 6l¢timler de 1. ve 2. yontemin Bland-Altman grafigi.
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yumusak dokuyla uyumlu fonksiyonel okliizyondur. Bu
yumusak doku uyumunun degerlendirilmesinde major
oneme sahip nazolabial a¢inin bazi bilgisayar program-
larinda yanlis yonlendirmelerle 6l¢iilmesi bizi bu ¢alis-
may1 yapmaya yonlendirmistir.

1996'da Canut estetik analizinde, Sn-Sm ¢izgisini dikka-
te alarak nazal, labial ve ¢ene c¢ikintilar1 arasindaki ilis-
kileri incelemistir (16). "Nazolabial Estetik Sigma" adini
verdigi nazolabial sulkus derinligi lizerinde ¢alismistir
(8). Powell ve Humpreys, nazal dorsum diizlemi, E diiz-
lemi ve servikal diizlem arasindaki kendi estetik iicgen-
lerini tanimlamiglardir. Ayrica kesici goriiniimii ve du-
dak pozisyonu iizerine ¢alismislardir (8,9). Epker, TV'i
(true vertikal) referans ¢izgisi olarak kullanarak kayitla-
rin1 dogal bas pozisyonunda almis ve bir¢ok orantisal
Olciim yaparak giizellikle ilgili tanimlamalar ve oranlar
olusturmustur. Biitiin bu dl¢iimlerin icinde nazolabial
ac1 sefalometrik analizde o6nemli bir yere sahiptir.
Arnett ve Bergman (9) dogal bas pozisyonundaki fotog-
raf kayitlarinda yumusak doku yiiz profili analizini ta-
nimlamiglardir (5,8-10).

Biitliin bunlarla beraber yumusak dokularin degerlendi-
rilmesi amaciyla bir¢ok 6l¢iim ve analiz tanimlanmigtir.
Holdaway (11) makalesinde Steiner'in burun ucu ile st
dudagin st kisminin olusturdugu ‘s’ harfinin orta nok-
tasindan yumusak doku ¢ene ucuna bir teget cizerek
degerlendirme yapilmasini onerirken, Bergman (10)
¢ene ucuna ve burun ucuna teget olan “estetik E dogru-
suna” gore dudaklarin konumunu degerlendirmektedir.
Legan ve ark. (12) ise yumusak doku subnasaleden yu-
musak doku pogoniona uzanan “B” dogrusuna gore du-
dak konumlarinin degerlendirmesi gerektigini savun-
maktadir. Giliniimiizde yaygin kullanim alani bulan
Arnett ile McLaughlin’in (5) gelistirdigi, yumusak doku
sefalometrik analizi ‘de (YDSA) yumusak dokulara odak-
lanmaktadir.

Son yillarda ki bilgisayar donanim ve yazilim teknoloji-
lerindeki gelismeler, laser surface scanning, stereo
photogrammetrik, CT ve MR gibi i¢ boyutlu
antropometrik metotlar i¢in yol gésterici olmustur.
Nazolabial a¢1 iist dudagin 6n ucu ile kolumellanin
subnasale ile kesisiminden olugsur. Ortodontik ve cerrahi
miidahalelerden biiyiik oranda etkilenir. Biitiin miida-
haleler bu aciy1 kozmetik olarak arzu edilen 102+8°
degerine getirmeye calisir. Artmis agi, kalkik bir buruna
veya geriye egimli dudaklara bagh olabilir. Nazolabial
acidan, maksillanin 6n arka yondeki pozisyonunu deger-
lendirirken de yararlanilir. Keskin bir a¢1, maksiller ke-
sicilerin retraksiyonunu veya maksilanin geriye alimini
belirtirken, genis a¢1, maksillanin veya maksiller kesici-
lerin veyahut her ikisinin ilerlemesine ihtiya¢ duyulan
maksiller retriizyonu belirtir. Bu ag1 biiyiimekte olan 7-
17 yaslarn arasindaki bireylerde goreceli olarak sabit
kalir (10,11).

Mevcut ¢calismamizda da ilk olarak sefalometrik filmler
tzerinde o6l¢climler yapilmistir. Gii¢ analizi sonucunda,
a=0,05 anlamlilik diizeyinde ve 0.30 etki alani ile 20
bireyin %90’den fazla gii¢ saglayacag: tespit edilmis ve
calismaya 30 Anadolu Tirk genci dahil edilmistir.
Stamenkovi¢ ve ark. (13) ile Rathod ve ark. (14) yaptig1
norm ¢alismalarinda da yakin 6rnek sayilar1 kullanil-
mistir.

Aslinda dijital bir ortamda yapilan maniiel ¢izimle elde
edilen Olglimlerin giivenilirligi tartismahdir. Ancak

2009'da Uysal ve arkadaslarinin yaptigi1 bir calismada
mantiel ve bilgisayar cizimlerin tekrarlanabilirligi aras-
tirtlmis ve giivenilir oldugu kanitlanmistir (15).

Arnett ve Bergman (9) gibi bu c¢alismamizda da
sefalometrik dl¢iimlerin yani sira fotograf 6lgtimleri de
yapimistir. Onlarin ¢alismasindan farkh olarak calis-
mamizda bu iki 6l¢iimii de kiyaslayarak aralarinda
anlamli bir fark olup olmadigina bakilmistir.

Dis ¢ekimi fasial yliz acis1, nazolabial a¢1, dudak uzunlu-
gu, maksiller sulkus konturu, dudak protriizyonu, iist
kesici goriiniimii, interlabial aralik ve bircok o6zelligi
etkiledigi icin ¢alismamiza iskeletsel ve dissel Angle
Sinif I hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.

Her hastanin sefalometrik ve fotografik kayitlar1 tize-
rinde yapilan 6l¢iimler karsilastirildiginda daha énce
tanimladigimiz metotlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamadi. Bu fotograf 6l¢timlerinin
sefalometrik dl¢limler kadar giivenilir olmasin bilim-
sel olarak gosterdigi icin degerliydi. Sadece iki kayit
materyali izerin yapilan dl¢limler arasinda 2,7°'lik bir
fark bulunmustur. Bu fark klinik olarak da istatistiksel
olarak da 6nemli degildir.

Tanimlanan 6l¢lim metotlarinda ise iki materyal ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur
(p<0,001). Birinci ve ikinci yontem arasinda
sefalometrik oOlgiimlerde 15,10+3,2° fark olusurken
fotografik olarak yapilan 6l¢iimlerde ise 12,80+2,5°'lik
bir fark o6l¢iildi. Her iki materyal icinde iki farkli 6l¢iim
yontemi arasindaki farklar istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0,003). Buda bize bu tip programlari kullanir-
ken yonlendirmelerden ziyade dogru olan lokasyonlara
noktalar1 koymak i¢in bir uyari oldu.

SONUC

Nazolabial 6l¢lim i¢in kullanilan yontemler farkl so-
nuclar vermektedir. Sefalometrik ve fotografik 6l¢tim-
ler ayn1 metot i¢in kiyaslandiginda farkhilik olusturma-
makta ve her iki yontemin de tekrarlanabilirligi yiik-
sektir. Iki farkli metot arasinda ise 10-15°lik bir fark
oldugu unutulmamalidir. Nazolabial a¢1 gibi 6nemli
6l¢limlerde noktalarin lokasyonlar: dogru belirlenmeli-
dir.

Ancak olglimler arasi farklar fotografik olctimlerde
sefalometrik olanlara gore daha az olarak tespit edil-
mistir. Fotografik metotla 6lgiilen tiim degerler daha
yuksek cikmistir, bu da sefalometrik filmlerin bazi yu-
musak doku kisimlarini tam olarak yansitmadiklarini
gostermektedir.
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