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OZET: ilk olarak tamnldigindan beri sefalometrik radyograflar gerek
bilimsel aragtirmalarda gerekse klinik ortodontide genis bir kullanim
alamna sahiptir. Sefalometrik analiz yapmak icin bir¢ok farkli teknik
kullanilabilir. Bu tekniklerin hepsinin birtakun avantaj ve dezavanta-
Jlart vardir. Bu ¢alismada amacomz; farkly sefalometrik film ¢izim
tekniklerini; ve aynt filmleri cizen iki farkli aragtrici arasinda
olugabilecek farkhihklart karsilagtrmaktir. Caligmanuzin materyalini
100 hastaya ait sefalometrik film olugturmaktadir. Secilen filmler ii¢
Sfarkly teknikle yani, manuel olarak geleneksel cizim teknigiyle,
Macintosh’da Quick Ceph paket progranunda ve Joe Digitizer paket
programinda 2 ayrt araghrici tarafindan ¢izilmistir. Elde edilen bul-
gular SPSS paket programunda ¢ok yonli varyans analizi,
arastirmacilar arasmnda farklilik gosteren degerlerde student 1 testi ve
teknikler arasinda farkhitk gisteren degerlerde Tukey HSD testi uygu-
lanarak degerlendirilmigtir. Sonug¢ olarak sadece nasolabial agi
degerinde teknikler arasida farklihk bulunmug, Quick ceph program
aracthigiyla cizimlerin en kisa siirede tamamlandigt gorilmiistiir.
Aragtiricilar arasinda farklarmm anlaml olarak bulundugu degerlerin
Frankfurt horizontal diizlem ile iliskili deerler oldugu, secilen diger
parametrelerde araguricilar arasinda bir anlamit farkliltk olmadigi
tespit edilmigtir.

SUMMARY: COMPARISON OF RESEARCHERS AND TECH-
NICS IN THREE DIFFERENT CEPHALOMETRIC FILM
TRACING METHODS Since its first introduction, cephalometric
radiographs have gained a wide range of use in scientific research and
clinical orthodontics. Different techniques can be used for tracing
which have pros and cons. The aim of this study is to compare differ-
ent tracing techniques and interexaminer differences. Material of the
study consisted of 100 lateral cephalograms. These films were traced
by either manual tracing, Quick Ceph, Software or JOE software by 2
different researchers. Data were analyzed using ANOVA, Tukey HSD
and student t test. Only nasolabial angle showed differences between
techniques. Quick Ceph was the fastest method of tracing.
Interexaminer differences were related to Frankfort Horizontal and no
other significant differences were present.

GIRIS
ik olarak tanitildigindan beri sefalometrik radyograflar
gerek bilimsel aragtirmalarda gerekse Klinik ortodontide

*  Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A. D.

genis bir kullanim alanina sahiptir (1). Standart kosullar-
da ¢ekilen kafa filmleri aracihgiyla farkli anatomik yapilar,
dogrusal ve agisal ol¢limler sekline donistirilerek
Olctlebilir ve Uzerinde galisilabilir bir hal almistir. Elde
edilen veriler araciliiyla kraniumun dental, iskeletsel ve
yumusak doku morfolojisi belirlenebilir ve ortodontik
tedavi planlari yapilabilir. Seri sefalometrik radyograflarla
kraniofasiyal iskeletin blUylme ve gelisimi tahmin
edilebilir (2-4) ve tedavi 6ncesi ile sonrasi gekilen filmler
araciligiyla da ortodontik tedavilerin etkileri deger-

lendirilebilir.

Tum dinyada meydana gelen gelismelere paralel olarak
teknoloji alaninda kullanilan tim yenilikler ortodonti bilim-
ine de yansimaktadir. Bu sayede hem hasta tedavi-
lerinde basari artmakta hem de bilimsel ¢aligmalarda gok
uygun ve glvenilir temeller atilmaktadir (5-8).
Ortodontide bilgisayardan faydalanma ilk olarak istatistik-
sel hesaplarin yapilmasiyla baglamistir. Daha sonra bil-
gisayar teknolojisinin hizla gelismesiyle; hazirlanmis
paket programlar araciligiyla hasta takipleri yapilimis,
randevular dizenlenmis, hasta gorintiileri ve radyo-
graflar ¢izilmis, model analizleri yapilmig ve tim bu
kayitlar yillarca dijital olarak saklanmistir.

Sefalometrik filmlerin  bir digiziter ve bilgisayar
araciligiyla analiz edilmesini ilk olarak 1968'de Barret (9)
dénermistir. Ancak 1980’li yillarin ortalarina kadar
ortodontik amagl bilgisayar uygulamalarinin yaptlabilme-
si icin pahali ve komplike sistemlere gereksinim duyul-
makta ve bunlar ancak CUniversite veya enstitllerde
bulunabilmekteydi. Ancak son 10 vyilda bilgisayar
teknolojisinde olusan hizl gelismeler sonucunda Uretilen
ucuz ve kullanisl kisisel mikrobilgisayarlar ile her sey
kolayca yapilabilmektedir (5).

Sefalometrik analiz yapmak igin birgok farkli teknik kul-
lanilabilir. En ¢ok kullanilan yéntem; geleneksel yontem
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olarak da adlandirdigimiz, sefalometrik radyograflarin
izerine asetat kagidinin konularak bir takim yapilarin
cizilmesi, anatomik noktalarin belirlenmesi ve isaretlenen
bu nokta ve cizimler Gzerinde aci ve mesafelerin
Sleuldigt manuel ¢izim yéntemidir (13).

Kullanilan bir baska yodntem bilgisayar desteklidir.
Burada bir takim yapilar ve anatomik noktalar mouse
araciligiyla énceden direk taranarak bilgisayara yiklen-
mis film Gzerinde belirlenmesi ile yapilabilir. Bu sistemde
daha sonra bilgisayar istenen sefalometrik analizleri ken-
disi tamamlar. Bu yontemde ya direkt olarak radyograf ya
da radyografa goére c¢izilmis asetat taranarak iglem
yapilabilir (12,14).

Sefalometrik analiz yapmak igin uygulayabildigimiz bir
farkll yontemde ise, sefalometrik filmlerin taranarak yuik-
lenmesi ile islem tamamlanir. Cizimlerin yapilmasini ve
noktalarin belirlenmesini bilgisayar kendi yapar ve gerek-
li olan analiz sonuglarini verir (13).

Bir farkli yontem ise bir digitizer araciligiyla noktalarin
belirlenip bilgisayara aktarildigi ve paket program ara-
ciigiyla sefalometrik analizlerin tamamlandigi tekniktir.

Sefalometrik radyograflarin bilgisayarla degerlendiril-
mesinin avantajlari (10-12) ve dezavantajlari (13) mev-
cuttur. Bilgisayar kullaniminin temel avantajlari arasinda;
hizli yapilmasi dolayisiyla kolaylikla cift dijitasyon
yapilabilmesi nedeniyle sefalometrik analizlerin
guvenirliliginin artmasi, sefalometrik degerlerin kolaylikla
kaydedilip yeniden degerlendirilebilmesi, sefalometrik
degerlerin kolaylikla hasta dosyalari, fotograflari ve mo-
delleriyle birlikte digital ortamda saklanabilmesi
sayilabilir. Bunlarla beraber bilgisayar kullantimiyla
sefalometrik blylime ongoriileri, gorsel tedavi hedefleri
ve ortognatik cerrahi hastalar icin sefalometrik cerrahi
plarlari daha hizli, kolaylikla tekrarlanabilir ve manuel
yonteme goére nispeten daha giivenli hale gelmistir
(15,16). Oncelikle sefalometrik radyograflarin elde
edilmesindeki farkliliklar netligi etkileyecek bu da
dolayisiyla kullanilan teknikte basari veya basarisizligi
beraberinde getirecektir. Gérlintilerin elde edilmesindeki
farklihklar, isinlarin ob-jeye paralel génderilmesi, ekspoz
parametrelerindeki dedismeler, kolimasyon, banyo sart-
lari ve film ¢ekim yontemlerindeki farkliliklar filmin
netligini etkilerler.

Kisinin goriis performansindaki kisitlamalar sefalometrik
landmark belirleme hatalari ile sonuclanir. Bu hatalar
genellikle uygulayicinin degisik zamanlarindaki icinde
bulundugu farkliliklardan kaynaklanir. Kisiler arasindaki;
¢alisma, deneyim veya landmark belirlenmesindeki
farkliliklardan kaynaklanirken, Kisisel degisiklikler ise
Isik, gorintli oryantasyonundaki farkhliklar, zaman
kisitlamasi, psikolojik durum gibi etkenlerle degisebilir.
Genel olarak kabul edilen nokta isaretleme hatalari 0.5
mm den daha az olarak kabul edilmektedir (13).

Elde yapilan cizimlerdeki gbzlenen kisisel hatalar; élgtim-
lerin kaydindan, 8l¢l aletlerinin kullanimindan, él¢t alet-
lerinin kisitlamalarindan, kisinin goriis performansindaki
kisittamalardan, zaman kisitlamasindan, goértntinin
netliginden ve buna benzer birgok faktérden etkilenir
(13,15-17).

Elle ¢izimde meydana gelen bu hatalar film gizimindeki
glvenilirligi ve tekrarlanabilirligi sorgulanir hale getirmek-
tedir.

Bir manuel analiz igin gerekli olan zaman ne kadar kap-
saml bir dlciim yapilacak olmasina gore degisir. Bu klin-
isyenlere gore farklilik gosterir. Bazilari tim gerekli
Olctimleri yapmazlar. Hatta yalnizca filmi 1siga dogru
kaldirip hastanin iskeletsel veya dental paternine ait bir
takim fikir sahibi olurlar. Bazi klinisyenler ise bu analizleri
yaptirmak igin yardimci eleman calistirirlar. Iste bu
zaman harcama kavrami uygulayiciya gére degisir.

Bilgisayar araciligiyla yapilan sefalometrik analizlerde
isaretlenen belirli sayidaki noktalarla bir ¢ok analizin ayni
anda yapilabilmesi bir avantajdir. Yani kapsamli bir anal-
iz yapabilmek i¢in ¢ok kisa bir zaman harcanmaktadir.
Farkli ticari firmalar yeni paket programlar araciligiyla
temel sefalometrik analizleri olusturmaktadirlar.
Kullaniciya sadece mouse araciligiyla anatomik noktalar
isaretleme kalmaktadir.

Ancak genel olarak degerlendirildiginde bu sistemlerin
¢cok da fazla zaman kazandirmadig: pahali oldugu ve
teknik olarak ¢ok fazla deneyime ihtiyagc duydugu sap-
tanmistir (13).

Tuim bu farkli sefalometrik film degerlendirme yéntem-
lerinin avantaj ve dezavantajlari g6z 6ninde bulunduru-
larak bu calismada amacimiz; tg farkli sefalometrik film
¢izim teknigini ve bu cizimleri gergeklestiren arastiricilar
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arasindaki farklihklar tespit etmek ve teknikleri zaman
agisindan karsilastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizin materyalini 100 hastaya ait lateral sefalo-
gramlar olusturmaktadir. Tim sefalometrik kayitlar
Planmeca Ortoceph cihazi ile elde edilmistir.
Sefalogramlarda, hastanin basi konumlandirilirken
Frankfurt horizontal dizleminin yere paralel olmasina
dikkat edilmis ve hastanin disleri sentrik iligkide
kapattiriimistir.

Lateral sefalogramlar cekilirken, hasta ile film kaseti
arasindaki mesafe 12,5 cm., 1sin kaynag: ile hasta
arasindaki mesafe 155 cm. olarak standardize edilmis,
Isinlama 73 kw. ve 15 mA., 0.64 sn. sire ile uygu-
lanmistir. Tm bu filmler iki ayri arastirici tarafindan lg
farkl teknik kullantlarak ayni ortamda ¢izilmistir. Lateral
sefalogramlarda 6lcliimek Uzere belirlenen acgisal ve
boyutsal parametreler Sekil 1’de gosteriimektedir.

SEKIL 1: Lateral sefalogramlarda 6lgliimek lzere belirlenen

anatomik noktalar

Sefalometrik Film, Farklt Cizim Teknikleri, Farkli Arastiricilar

Calismada ilk olarak, belirlenen degerler geleneksel
metod kullanilarak gizilmisgtir. Bu ydnteme gére
sefalometrik filmlerdeki parametreler, soguk isik veren
bir negatoskop araciligiyla seffaf cizim kagidi
(Dentaurum 075-100-00) Gzerine 0.5 HB siyah kalem kul-
lanilarak, 20 cm.lik cetvel ve Dentaurum Transparant
Template araciligiyla aktariimaktadir. Filmlerdeki ayni
Slctimler yine geleneksel metod araciligiyla ikinci kez
baska bir arastirici tarafindan tekrarlanmistir.

Daha sonra secilen parametrelerin dlclimleri baska iki
farkli yéntem aracihigiyla bilgisayar kullanilarak
yapilmistir. ikinci cizim yénteminde film gizimleri digitizer
kullanarak bilgisayara aktariimis ve bu grafilere ait gizim-
ler JOERMO (Jiffy Orthodontic Evaluation-RMO) pro-
gramindaki ideal normlardan yola ¢ikilarak belirlenmistir.
Bu ydntemde bilgisayar sistemi bir takim ekipmandan
olugmaktadir. Bunlar:

—

. Kisisel bilgisayar
. Ekran

A®]

3. Veri aktarici (digitizer)
4. Yazicl ve cizici
5. Cizim programi

Digitizer bilgisayara grafik bilgi yliklemek amacla tasar-
lanmisg bir aractir. Digitizer kullanilarak, sefalometrik film-
ler Uzerinde sadece gerekli birtakim landmarklarin belir-
lenmesi araciligiyla, geleneksel yéntemde kullanilan
ekipmanlara ihtiyag duymadan birgok farkli élcim ve
analiz yapilabilmektedir. Sefalometrik film Gzerinde belir-
lenen landmarklar, bilgisayara énceden tanimlanan (0,0)
ekseni ile iliskili x ve y koordinatlari olarak kayit edilmek-
te ve buradan yola ¢ikilarak tiim istenen élgtim ve analiz-
ler bu koordinatlar kullantlarak bilgisayar tarafindan
yapilabilmektedir. Digitizer diiz saydam tablet, cursor ve
gelismis elektronik donanimdan meydana gelmektedir.
Tablet kismi grafik kagidina benzemekte ve tablet
tizerindeki her nokta x ve y koordinatlari olarak tanimlan-
abilmektedir. Cursor tablet (zerinde hareket ettirildigi
zaman digitizer’a ait elektronik sistem cursor lokalizasy-
onunu hassas olarak saptamaktadir. Sistem 6zel olarak
yaziimig programlar aracihgiyla calstirilabilmektedir.
Kullanim amacimiz landmarklarin isaretlenmesi son-
rasinda bu verilerin x ve y koordinat sistemleri lzerinde
hesaplamalar ve sekiller olusturmaktir. Digitizer ara-
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ciligiyla bilgisayara yliklenen landmarklar sonrasinda
istenen birgok farkli analiz ve olgiimler yapilabilmekte,
veriler saklanabilmekte, daha sonradan eklemeler,
duzeltmeler ve degisiklikler yapilabilmektedir.

Filmlerin degerlendiriimesinde kullanilan Ggiinci teknikte
bilgisayar aractligiyla uygulanmaktadir. Caligmamizda
kullandigimiz bu bilgisayar programi da Quick Ceph
gbriantileme programidir. Bu ¢izim teknigi icin de ¢esitli
ekipmanlara ihtiya¢ duyuimaktadir. Bunlar:

1. Power Macintosh (6100/66AV/CD 24/350) bilgisayar
2. 17-inch Apple renkli ekran

3. Apple dizaynl klavye ve fare

4. Umax tarayici

5. Epson yazici

6. Quick Ceph paket programi

Bu yoéntemde o&ncelikle sefalometrik filmler tarayici
aracihgiyla bilgisayara resim programinda kaydedilmek-
tedir. Kaydedilen bu film sablonu daha sonra Quick Ceph
programina aktariimaktadir. Yuksek cozlnurllkte
taranmig ve programa kopyalanmis goriintiller (izerinde
fare araciligiyla landmarklar bilgisayarin da yénlendirme-
siyle isaretlenmektedir. Daha sonra girisi yapilan bu ver-
iler lizerinde istenilen tim olgim ve analiz sonuglar
alinip uzun yillar saklanabilmekte, eklemeler ve diizelt-
meler yapilabilmektedir. Ayrica bu program araciligiyla
lateral sefalometrik filmler Gzerinde, belirli yapilarin
isaretlenmesi sonucu; gerek yumusak dokuda, gerekse
de sert dokuda tedavinin olusturabilecegi etkiler
g6zlenerek, tedavi planlamalari bilgisayar Gzerinde
yapilip, hastaya tedavisi konusunda cesitli alternatifler
sunulabilmektedir.

Uygulanan Ug¢ teknikte de élciimlerin baslangic ve bitis
zamanlari tespit edilmistir.

Her film Ug¢ farkli cizim teknigi ile iki farkh arastirici
tarafindan cizilmistir.

Arastirmamiz da hem arastiricilar arasindaki 6lgiim fark-
larinin hem de uygulanan teknikler arasindaki 6lcim
farklarinin biyometrik olarak degerlendirilmesi icin "¢ok
yonli  varyans analizi" kullaniimistir.  Arastiricilar
arasinda olgiim farklarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilen parametrelerde student t testi,

teknikler arasinda 6&lctim farklarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilen parametrelerde de bagimh
degisken icin ¢oklu karsilastirmalarin yapiabildigi Tukey
HSD testi uygulanmustir.

BULGULAR

Tablo 1'de arastiricilara ve tekniklere gére &lclimlerin
ortalama ve standart sapma degerleri gérilmektedir.

Tablo 2’de ise iki arastirici arasinda yapilan varyans
analizi sonucunda 6nemli olan degerlerin student t testi
karsilastirma sonuglari goériiimektedir.

Tablonun incelenmesinden de anlasilacagl (zere iki
arastiricinin inceledigi ortak parametre olan N*A, N*Pg,
FMA olglimlerinde p<0.001; FMIA ve keserler arasi aci
6lciimlerinde p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak 6nem-
li farkhliklarin bufundugu tespit edilmistir. Diger paramet-
relerde ise arastiricilar arasinda énemli farklilik buluna-
mamistir. Arastiricilar arasinda farkliigin bulunmadigi bu
parametreler ise SNA, SNB, ANB, SN-GoGn, U1-NA
(mm.), UT-NA (deg.), IMPA, L1-NB (mm.), L1-NB (deg.),
E-LL (mm.), E-UL (mm.), nasolabial a¢i degerleridir.

Ug farkh teknik arasinda karsilastirma yapabilmek igin
uygulanan varyans analizi sonuglarina goére sadece
nasolabial ac¢i degerinde ortalama farkin, p<0.05
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur. Bu parametre i¢in 3 grubun birbirleri arasindaki
farkhhgmi incelemek amaciyla Tukey HSD testi uygu-
lanmis ve en dnemli farkhligin geleneksel metotla digitiz-
er metodu arasinda oldugu tespit edilmistir. incelenen
diger parametrelerde teknikler arasinda 6nemli bir
farklihgin olmadig: tespit edilmistir.

Her teknikte bir filmin ¢izimi igin harcanan sire her film
icin tespit edilmis ve ortalamalar alinarak tg¢ gizim yoén-
teminde bir film ¢izimi icin ne kadar sureye ihtiyag¢ oldugu
hesaplanmistir. Her bir teknikte 100 adet filmin 17 para-
metre icin toplam olarak ne kadar siire harcandig! tablo
3’de gosteriimektedir.

Bu sonuca gére manuel metotla film ¢iziminde toplam
harcanan slre ortalama 23 saat 13 dakika, digitizer
araciligiyla yapilan ¢izimlerde toplam harcanan sire
ortalama 18 saat 42 dakika, Quick ceph programinda
cizilen filmler icin toplam harcanan siire ortalama 12 saat
25 dakika olarak tespit edilmistir.

102 Tiirk Ortodonti Dergisi = 99-107 © 15 (2) Agustos 2002 ¢ © Tiirk Ortodonti Dernegi



Sefalometrik Film, Farkl Cizim Teknikleri, Farkli Arastiuricilar

TABLO 1: Arastiricilara ve tekniklere gore 6lctimlerin ortalama ve standart sapma degerleri

A Arastiric B Arastirici
Manuel Quick Ceph JOE Manuel Quick Ceph JOE

X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
SNA 80.32 445 80.7 4.62 80.52 4.42 80.31 4.28 79.66 3.68 80.14 3.63
SNB 77.04  3.99 77.55 4.58 77.21 4.21 76.98 3.9 76.47 369 76.72 3.56
ANB 3.23 2.93 3.15 2.96 3.29 2.9 3.31 2.85 3.19 2.72 3.43 2.59
NalA -1.99 4.43 -2.06 4.38 -1.93 4.38 -1.47 3.69 -1.02 2.95 -0.96 3.03
Na | Pg -8.82 796 -8.65 7.58 -8.63 7.82 -7.5 6.31 -6.47 544 654 5.53
FMA 28.34 558 28.45 5.87 28.69 5.62 27.31 4.12 26.36 282 26.68 2.78
FMIA 5769 8.27 56.92 7.57 58.22 7.86 68.84 7.9 60.39 6.28 59.94 6.09
SN-GoGn 3593 6.07 35.38 6.84 35.97 6.12 36.1 4.93 35.71 413 3582 4.15
U1-NA(mm) 4.02 256 4.78 277 4.3 257 4.01 23 4.43 149 446 1.55
U1-NA(deg) 23.79  6.61 24.28 7.21 24 6.44 23.78 5.91 23.68 46  24.34 4.3
IMPA 93.98 7.7 94.4 7.84 92.98 7.77 93.84 7.21 93.26 539 93.38 5.33
L1-NB(mm) 4.89 2.38 5.74 2.36 5.11 2.18 4.91 2.22 4.83 139 494 1.35
L1-NB(deg) 26.78 6.36 27.04 6.61 26.43 6.13 26.37 6.09 255 4.48 257 4.4
Keserler
arasl agl 12543 15.95 124.99 16.43 125.43 15.9 127.06 932  128.29 7.6 128.11 14.7
Nasolabial agi 103.72 12.31 100.73 13 105.34 13.2 102.99 11.32 10443 793 10643 7.87
E/LL -0.31  3.29 -0.4 3.48 -0.3 3.51 -0.16 3.1 -0.12 286 -0.16 2.87
E/UL -2.73 3.53 -2.81 3.73 -2.5 3.69 -2.26 3.26 -2.21 2.85 -2.34 3.71

X: Ortalama, Sd: Standart Sapma

TABLO 2: iki aragtiricl arasinda tim parametreler icin yapilan t testi karsilastirma sonuglari

A Arastiricisi B Arastiricisi
SNA n:300 X Sd X Sd P
SNA 80.51 4.81 80.04 3.87 NS
SNB 77.27 4.26 76.72 3.71 NS
ANB 3.22 2.93 3.31 2.71 NS
NalA -2.09 4.39 -1.15 3.24 0.000***
Na | Pg -9.92 7.77 -6.84 5.78 0.000***
FMA 28.35 5.65 26.8 3.31 0.000***
FMIA 57.5 7.92 59.75 6.81 0.013*
SN-GoGn 35.76 6.33 35.88 4.41 NS
U1-NA(mm) 4.37 2.64 4.29 1.81 NS
U1-NA(deg) 24.2 6.74 23.93 4.97 NS
IMPA 93.79 7.75 93.49 6.02 NS
L1-NB(mm) 5.25 2.33 4.89 1.69 NS
L1-NB(deqg) 26.75 6.35 25.86 5.04 NS
Keserler arasl agi 126.57 10.48 127.83 10.96 NS
Nasolabial agi 123.27 10.94 122.75 9.26 NS
E/LL -0.44 3.42 -0.15 2.94 NS
E/UL -2.68 3.64 -2.27 3.28 NS
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TABLO 3: Manuel, Quick Ceph ve Joe ile yapilan él¢limlerin
zaman agisindan degerlendirilmesi (17 parametre)

A Arastiricis B Arastiricisi

Manuel n:100 23 saat 30 dak. 22 saat 55 dak.

Quick Ceph n:100 12 saat 15 dak. 12 saat 35 dak.

Joe n:100 18 saat 32 dak. 18 saat 45 dak.

TARTISMA

Bilgisayar teknolojisinin  hizla gelisim gosterdigi
cagimizda tim bilim dallari oldugu gibi dis hekimligi ve
ortodontide bu degisim ve yenilik akimindan oldukca
fazla etkilenmektedir. Bilgisayarlar aracilidiyla, énceden
cok zaman alip blylk emekler harcanarak yapilan bir
¢cok komplike islem simdi kisa zaman araliginda ve ¢ok
basit olarak yapilabilmektedir. Her gecen glin yeni bir
modelin yeni bir programin ¢iktigi gliniimiizde Uriin fiyat-
larinin diismuis olmasi her eve her okula kisisel bilgisa-
yarlarin girmesine yol agmistir. Ortodonti pratiginde de
bircok farkli alanda kullanim imkani dogmustur. Ornegin
hasta takiplerinin yapiimasi, fotograf ve film kayitlarinin
uzun yillar zarar gérmeden saklanmasi, hasta koop-
erasyonunu arttirmak amaciyla birtakim motive edici pro-
gramlardan faydalaniimasi, istatistik islemlerinin
yapilabilmesi bunlardan sadece birkacidir. Ayrica bilgisa-
yarlar bilimsel arastirmalarda kullanilabilmekte (18,19),
hasta tedavilerine yonelik bliyime tahminleri
yapilabilmekte (20), tedavi ile meydana gelebilecek
iskeletsel, dental, ve yumusak doku degisiklikleri (5)
6nceden hesap edilebilmektedir.

Sefalometrik aragtirmalar ortodontide énemli bir yer tut-
makta oldugundan dolayi, bu filmlerde yapilan dl¢cimlerin
hassasiyeti ve dogrulugu 6nem arz etmektedir. Ancak bu
konuda yapilan hatalarda dikkatimizi ¢ekmektedir. Bu
hatalar; film cekiminden kaynaklanabildigi gibi film ciz-
iminden de kaynaklanabilmektedir. Noktalarin belirlen-
mesinde yapilan hatalar birgok arastirici tarafindan
arastirllmistir - (15-17,21-24).  Ancak farkh cizim
tekniklerinin karsilastirilmasina yonelik yapilan ¢alisma
sayisi ¢ok degildir.

Iseri ve ark 1992 yilinda yayinladiklari calismalarinda iki
farkh ¢izim teknigi olan geleneksel metod ile bilgisayar
metodunu karsilastirmiglardir (5). Bizde geleneksel
metot ile birlikte iki farkli bilgisayar metodunu
karsilastirmayr amac¢ edinerek  bu

gergeklestirdik.

calismayi

Yapilan birgok incelemede rontgen cizimlerinin farkh
kisilerce veya ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda
yapilan cizim ve 6lclimlerinin arasinda hatalarin
yapilabilecedi belirtilmistir (23-32). Calismamiz bulgular
arasinda farkli iki arastiricinin yaptigi ¢izim ve olgim-
lerde bazi parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, ayni parametreler igin teknikler arasinda
herhangi bir farklilik saptanmamistir. Yani ayni arastirici
kullandigi 3 teknikte de landmark lokalizasyonunu hep
ayni bélgede yaparken, diger arastirici ayni landmark
icin farkli bir yeri isaretlemekte ancak bunu ¢ farkl
teknikte de hep ayni sekilde uygulamaktadir.

Ayni sekilde Altuna ve ark. (26,27), Sekiguchi ve Savara
(30), Ulgen (32), Ulgen ve ark (23,24), Stabrun ve
Danielsen (31), Sandalli ve Bilgi (29) Erdem ve ark. (25)
gibi arastincilarda sefalometrik noktalarin belirlenmesi ve
tanimlanmasinda, sefalometrik &lgiimlerin yapiimasinda
degisik arastiricilar arasinda farkliliklar olabilecegini
belirtmislerdir. Bu veriler de arastirmamiz bulgulariyla
benzerlik gdstermektedir.

Savara ve Singh (33) radyolojik ve anatomik bilgi eksik-
liginin 6lcim hatalarina yol acabilecegini bildirmistir.
Ancak tiim bu faktorlere ilaveten bireysel goriis ve yorum
farkliliklarinin, alinan egitimin ve degerlendirme anina
iliskin etkili olabilecek bir takim ¢evresel faktorlerin varligi
da unutulmamalidir. Kwam ve Krogstad (28) bireysel
gorus ve farkhliklari isaret etmek amaciyla yapmis olduk-
lari galismalarda ayni egitim gérmis kisiler arasinda bile
cizim, o6lgim ve yorum hatalari olabilecegini
gostermiglerdir.

Yapilan olcimlerde arastiricilar arasinda farklarin
anlamli olarak bulundugu degerlerin Frankfurt horizontal
dizlem ile iligkili degerler oldugu dikkati gekmektedir.
Yani arastiricilar arasinda Po ve Or noktalarinin belirlen-
mesinde bir takim goriis ve yorum farkliliklari mevcuttur.

Altuna ve arkadaglan (27) ile Graber (34) Go noktasinin
belirlenmesinde blylk hatalar yapildigini belirtmekte-
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dirler. Bulgularimiza gére hem teknik hem de arastiricilar
karsilastirildiginda Go noktasini iceren parametreler hep
tutarhhk gostermektedir ve dolayisiyla calismamiz bu
gorisl desteklememektedir. Ancak ayni arastiricilarin S
ve N noktalarinin daha kolay belirlenebilecegi ile ilgili
gdriusleri bulgularimizia ayni ydndeyken; nasofrontal
suturun net olmadigi durumlarda N noktasinin zor sap-
tanabilecegini sdyleyen Sekugichi ve Savara (30) ile
benzerlik gdstermemektedir.

ANB olcimi arastiricilar ve teknikler arasinda farkhlik
gostermemektedir. Dolayisiyla bu veriler A, B ve N nok-
talarinin kolayca saptanabilecegi fikrini canlandirmak-
tadir. ANB agi élgiiminin givenilirligi Ulgen ve arka-
daglarinca (24) yapilan arastirma tarafindan da gdster-
iimektedir.

Gerek st keser gerekse alt keser Odlglimleri
calismamizda tutarlilik gdstermektedir. Ancak bu veriler
alt keserin NB dogrusu ile milimetrik o&lgiminin
arastiricilar arasinda 6nemli fark gosterdigini belirten
Erdem ve ark. (25), Ulgen (32), Stabrun ve Danielsen
(31), Sandalli ve Bilgi (29)’nin arastirmalariyla benzerdir.

Keserler arasi agl dlglimi, ¢alismamiz bulgularina gére
arastiricilara arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde
farklihklar goésterirken, teknikler arasinda farkhiigin
olmadiglr gozlenmistir. Arastiricilar arasinda 0.05
dlzeyinde énemli farklarin oldugunu bildiren Hazar (11),
Houston (12) ile ayni paralelliktedir.

Yumusak doku élciimlerinden, Ricketts’in estetik diizlem-
ine alt dudak ve st dudagin (mm.) élciimleri teknik ve
arastirici farklihg1 gdstermemektedir. Ust dudak élgtimleri
Erdem ve ark. (25) bulgulariyla benzerken alt dudak
Olguimleri farklilik gostermektedir. Erdem ve ark. (25)
arastiricilar arasinda alt dudak dlgtimlerinin 0.01 nem
dizeyinde farkhlik gosterdigini belirtmektedirler.

Calismamiz bulgularina goére yalnizca nasolabial agi
degerinde 3 teknik arasinda farklilik oldugu tespit edil-
mistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gére en
buyik farkhhgin geleneksel metot ile diger bilgisayar
metotlarl arasinda oldugu gézlenmistir. Quick ceph ve
JOE digitizer degerlendirmesi sonucunda teknikler
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi gdzlenmistir.

Ortalama film cizim sireleri degerlendirildiginde, en kisa
slireyi Quick ceph programinda cizilen filmler alirken,

Sefalometrik Film, Farklt Cizim Teknikleri, Farklit Arastiricilar

ortalama olarak en uzun slre gerektiren teknik ise
geleneksel metot olarak tespit edilmistir. Bu degerler
iseri ve ark’larinin (5) calismalari sonunda elde ettikleri
degerlerle benzerlik gdstermektedir.

SONUCLAR

Aragtirmamizda elde ettigimiz bulgularin deger-
lendirilmesi sonucunda sefalometrik cizimler degisik
arastiricilar tarafindan yapildiklarinda birgok parametre-
lerde 6nemli farkhliklar ortaya c¢ikabilmektedir.
Arastirmamizda ozellikle Po ve Or noktalarinin ve
dolayisiyla Frankfurt horizontal diizleminin c¢iziminde
6énemli farklliklarin tespit edilmesinden dolayi bu para-
metrelerin daha fazla 6zen gosterilerek belirlenmesi
dnerilmektedir.

Elimizdeki verileri bir normla karsilagtirmadigimizdan
sadece Ug teknigin birbiriyle karsilagtirma sonuglarina
gbére nasolabial agi degerinin bilgisayar ortaminda
degerlendiriimesinin daha glivenilir olacag! diistinilmek-
tedir. Glnki iki bilgisayar teknigi cizimleri arasinda ayni
parametreler icin belirgin bir fark yokken, manuel gizim
bu iki teknige gore farklilik géstermektedir.

Teknikler zaman agisindan degerlendirildiginde; Quick
ceph paket programi; veri girisinin ve dolayisiyla élgiim
ve analizlerin yapilabilmesi agisindan en kisa silirede
tamamlandigr g6z o6nlinde bulundurularak, diger
tekniklere gére de herhangi bir yetersizliginin olma-
masindan dolayt dncelikle tavsiye edilmektedir.
Geleneksel metot araciligiyla yapilan él¢limler; parame-
trelerin belirlenmesi ve yapilabilecek her farkli analiz igin
¢ok fazla zaman harcanmasina neden olmaktadirlar ve
dolayisiyla sadece belirlenmis birkag parametrenin
Olclilecedi kisa silreli durumlar haricinde tavsiye
edilmemektedir.

Arastiricilanin gizim teknikleri, anatomik landmarklar
belirleme ve sefalometrik analizleri uygulamalari
sirasinda yapacaklari hatalardan kacinmak amaciyla ve
sadece teknikler arasindaki saf farkliligi ortaya koymak
icin, gelecekte kurukafalara metal belirleyiciler yerlestir-
erek daha standart ve daha glivenli calismalar planlan-
abilir.
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