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OZET: Bu arastirma bilgisayari lateral sefalometrik Slgiimlerde
bireyler arasindaki ¢izim ve dijitasyoniarin tekrarlanabilirliginin
tespit edilmesi amaciyla planlandi.20 sinif 1, 20 sinif 2, 20 sinif 3
olmak lzere toplam 60 lateral sefalometrik film bu arastirmanin
materyalini olusturdu. Dért arastirici tarafindan tim filmler ¢izildi
ve toplam 134 nokta (lizerinden RMO Joe versiyon 5 paket
programi kullanilarak dijitasyonlar: yapildi. Bu program igerisin-
den 51 6l¢im secildi. Bireyler arasindaki farkhliklanin istatistiksel
olarak tespiti icin BASIC programlama dilinde yazimis bir
program araciligi kullarilarak, her diciime ait tekrarlama dere-
celeri, Varyans Analizi teknigi ile hesaplandi.SN, SNB, SND,
ANB, Ramus ylksekligi, GnGoAr, MGoS, GoM, SL, Palatal/
Mandibuler diizlem agisi, SN/GoGn, On ve arka yiiz yiikseklik-
leri, MeANS, Alt yiiz yiksekligi, Total yiz yiksekligi, SNPg, Y
aksi, L1Nb agisi, L1/Mandibuler diizlem, overjet, Alt dudak/
estetik diizlem ve H acisina ait tekrarlama katsayilannin yiksek
oldugu bulundu (r>0.900). Rmus-Xi pozisyonuna ait tekrarlama
katsayisinin oldukga diisik oldugu bulundu (r=0.329). Maksiller
ylkseklik, Okluzal diizlem/SN, L1 ekstruzyonu ve Nasolabial agi
dl¢limleri icin olan tekrarlama katsayilar 0.600-0.700 arasinda
degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlanabilirlik, Olgtim, ¢izim hatas

SUMMARY: REPEATIBILITY OF LATERAL CEPHALOMET-
RIC MEASUREMENTS AND DIGITATIONS. The purpose of
this study was determine the interexaminer tracing and
digitizing repeatibility for computer aided lateral cephalometric
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measurements. The material used in this study comprised 60
lateral cephalometric radiograps (20 Class 1, 20 Class 2, 20
Class 3). Four examiners traced all radiograps and digitized 134
landmarks by using RMO joe version 5 Package program. In
this program 51 measurements were selected. To evaluate
statistically the differences between the examiners repeatability
degrees were calculated in a PC program made in BASIC for all
parameters. SN, SNB, SND, ANB, Ramus height, GnGoAr,
MGoS, GoM, SL, Palatal/Mandibuler plane angle, SN/GoGn,
Anterior and posterior face heights, MeANS, Lower facial height,
Total facial height, SNPg, Y axis, L1INB degree, L1/Mandibular
plane, Overjet, Lower lip/esthetic plane and H angle demon-
strated high repeatability (r>0.900). Ramus Xi position had
very low repeatability degree (r=0.329). Repeatability degrees
for maxillary height, Occlusal plane/SN, L1 extrusion and
nasolabial angle changed among 0.600-0.700.

Key Words: Repeatibility, measurement, tracing error

GiRiS

Sefalometrik analiz, teshis ve tedavi planlamasi i¢in ge-
rekli metodlarin basinda gelmektedir. Sefalometrik film-
ler; Broadbent’in, 1931 yilinda sefalostati gelistirmesin-
den bu yana, tani ve tedavi planlamasinin yapilmasinda
yardimci olmanin yanisira ortodontik tedavilerin, den-
toalveoler ve ortopedik etkilerini ortaya koymada g¢ok
dnemli bir degerlendirme araci olarak yerini almistir (1,
2). Bu sekilde tedavi yontemleri daha hizli ve saglikh bir
sekilde geligmistir.

Sefalometrik analizlerin degerlendiriimesinde anatomik
olusumlarin tespiti ve o&lgimlerin gidvenilirligi uzun
zamandir tartisilan bir konudur. Tedavi planlamasinin et-
kin bir sekilde yapilabilmesi ve tedavi etkilerinin sefalo-
metrik filmler (zerinde daha net bir sekilde belirlene-
bilmesi amaciyla her tirld ¢izim ve noktalama hatalarinin
elimine edilmesi gerekmektedir. Bu amagla giinimize
kadar birgok arastirma yapimistir (2-9).
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Sefalometrik cizimler arasinda olusan farkliliklar cesitli
hatalardan kaynaklanmaktadir (2, 10):

1-Sefalometrik filmler cekilirken olusan hatalar (isinlarin
standart ve paralel olmamast gibi).

2- Anatomik noktalarin belirlenmesinde olusan hatalar ki
bunlara ‘Belirleme Hatalari'da denilmektedir.

3- Gizim sirasinda olusan hatalar (Noktalamalar ve ¢izgi-
lerin ¢izimi aninda ya da bilgisayara aktariimast sirasinda
hatalar olugmast).

Ayni sekilde Midtgard ve arkadagslari da olusan farklilk-
larin film ¢ekim bhatalari, anatomik noktalarin belirleme
hatalari ve ¢izim hatalarindan kaynaklandigint belirtmek-
tedir (11).

Birgok arastirmaci (2, 10-12); filmler ¢ekilirken olusabile-
cek hatalarin minimum olup goézardi edilebilecegini
ancak anatomik noktalarin belirlenmesinde ve filmler
cizilirken olusan hatalarin daha énemli oldugunu agikla-
maktadir.

Gunimuzde bilgisayar teknolojisinin, ortodontik tani ve
tedavi planlamasinda ve arsivlemede kullaniimasi kagi-
nilmaz olmustur. Bilgisayar ile grafik gérintileme ve geli-
sim modeli tahmini mimkin olabildigi gibi farkli tedavi
planlari da ortaya konulabilmektedir (4, 13, 14).

Bu teknolojik gelismelerden dolayi; ¢izim ve noktalama
hatalarinin bilgisayar dijitasyonu ile birlikte degerlendiril-
mesi gerekmektedir.

1980 de Richardson; geleneksel yéntemle bilgisayarli
yéntem arasindaki hata oranlarini degerlendirmis ve
énemli bir fark bulunmadigini bildirmistir (12).

1992 de iseri ve arkadaslari da geleneksel yontem ile bil-
gisayar yontemini karsilastirmis; heriki ydntemle yapilan
olciimlerdeki tekrarlama katsayilarini tam deger olan 1’e
cok yakin olarak bulmuslardir. Ancak geleneksel yon-
temdeki bazi efektif ve agisal diclimlerin standart sap-
ma degerlerinin daha ylksek oldugunu belirtmektedirler

@)

Bilgisayarli teknik de kendi igerisinde 2 farkli sekilde
uygulanmaktadir. Birinci teknikte, anatomik olusumlar el-
le cizilip noktalandiriimakta, bilgisayara girilmekte ve bil-
gisayarda sefalometrik analizleri yapilip degerlendiril-
mektedir. ikinci teknikte ise sefalometrik filmler bilgisa-

yara tarayici yardimiyla aktariimakta ve yapilan noktala-
malar ile analizlerin sonuglari ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismanin amact, lateral sefalometrik filmler tzerin-
deki anatomik noktalarin arastirmacilar tarafindan belir-
lenmesinde olusabilen farkliliklari ortaya koymak ve bu
noktalarin bilgisayara aktarilmasi (dijitasyon) sirasindaki
tekrarlama derecelerini tespit etmektir. Tekrarlama dere-
celerinin degerlendiriimesiyle, élgimlerin dogrulugunun
belirlenmesinden c¢ok, arastirmacilarin belirledigi deger-
lerin benzerliklerini ortaya konmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina, ortodontik tedavi icin bas-
vuran hastalarin sefalometrik filmleri, kliniklerde farkh is-
keletsel yapiya sahip vakalarin degerlendirildigi gdz 6nu-
ne alinarak, arastirmanin homojen bir dagiim saglana-
bilmesi icin, iskeletsel olarak siniflandiriimis, 20 adet
iskeletsel 1. Sinif, 20 adet iskeletsel 2. Sinif ve 20 adet
iskeletsel 3. Sinif olmak Ulzere toplam 60 adet standart
lateral sefalometrik film arastirma kapsamina alinmigtir.

Sefalometrik film kayitlari, 1.2 kalinhiginda aliminyum filt-
resi olan, 85kvp. ve 15 mA lik Siemens cihazi ile elde
edilmistir. Sefalogramlarda , hastanin basi Frankfort hori-
zontal diizleminin yer diizlemine paralel olmasina dikkat
edilmis ve hastanin disleri sentrik iliskide konumlandiril-
misgtir.

Lateral sefalogramlar gekilirken, hastanin basi ile film ka-
seti arasindaki mesafe 12,5 cm., 1sin kaynag! ile hasta-
nin bagi arasindaki mesafe 155 cm. olarak standardize
edilmistir.

Arastirma, lateral sefalometrik filmler Gzerindeki anato-
mik noktalarin arastirmacilar tarafindan belirlenmesi ve
dijitasyonlarin degerlendiriimesini kapsayan iki b6limden
olugmaktadir.

Birinci bdlimde, dért arastirmaci, 60 adet sefalometrik fil-
mi, 45cm. x 25cm. boyutunda soguk 1sik veren bir ne-
gatoskop Uzerinde 0.3 HB siyah kalem kullanarak gizip,
cizimlerin herbiri tizerinde dijitasyon icin gerekli olan 134
anatomik nokta belirlemiglerdir. Her arastirmaci, belirle-
digi noktalarin, RMO JOE (Jiffy Orthodontic Evaluation)
Versiyon 5 paket programini kullanarak dijitasyonlarini
yapmistir.
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Arastirmanin ikinci bélimiinde ise yalnizca dijitasyon
hatalarini degerlendirebilmek amaciyla, arastirmacilar-
dan birinin asetat Uzerinde yaptigi ¢izimlerde belirledigi
anatomik noktalarin, dider U¢ arastirmaci tarafindan
tekrar dijitasyonlari yapiimistir.

Arastirmada, RMO Joe programinda yeralan Ricketts,
Jarabak, Steiner, Sassouni Plus, Clark ve Tweed analiz-
lerinden segilen 51 éigim kullaniimistir. Bu sekilde late-
ral sefalometrik film Gzerinde, tiim kafa kaidesi ve orto-
dontik bodlge anatomik noktalarinin degerlendirilmesi
mumkdn olmustur.

Herbir parametre bakimindan arastirmacilar tarafindan,
herbir film Uzerinde yapilan dl¢limler arasindaki benzer-
likleri ortaya koyan tekrarlama dereceleri, Varyans
Analizi teknigi ile hesaplanmistir. Yainiz dijitasyonlarin
tekrarlanmasi ile elde edilen de@erlendirmelerde de ayni
istatistiksel yéntem kullanimistir.

BULGULAR

Dért arastirmacinin ayri ayri ¢izdigi ve dijitize ettigi film-
lerden elde edilen 51 dlgimin tekrarlama katsayilarina
bakildiginda; ‘Ramus-Xi uzunlugu’ él¢giimiiniin tekrarla-
ma katsayisinin en diistik oldugu bulunmustur (r=0.329)
(Tablo 1).

On ylz yiksekligi (N-Me) dlgimiiniin, tekrarlama kat-
sayisi ‘r=0.985" ile en yilksek tekrarlama katsayisina
sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1 de siralanan; 1. On vyiiz yiksekligi (N-Me), 2.
Overjet, 3. Arka yliz yluksekligi (S-Go), 4. Me-ANS, 5. Alt
dudak-Estetik diizlem mesafesi, 6. Ramus yliksekligi. 7.
SN / GoGn agisl, 8. S-N mesafesi, 9. ANB agisi, 10.
MeGoS agisi, 11. H Agisi, 12. SL mesafesi, 13. NS/ Pg
acisl, 14. SNB acisi, 15. SND ag¢isi, 16. Palatal /
Mandibuler Dizlem agisi, 17. L1 / Mandibuler Diizlem
acisl, 18. Y Aksl, 19. Total Yiz Yiksekligi (NCc / XiPg
acisl), 20. GnGoAr agcisi, 21. Alt Yiz Yiksekligi
(ANSXiPg) acisi, 22. L1 / NB agisi, 23. Go-Me paramet-
relerinin tekrarlama katsayilari r=0.903-0.985 arasinda
tespit edilmistir. istatistiksel olarak, bu tekrarlama katsay!
araliginin yiksek glvenilirlige sahip oldugu vurgulan-
maktadir (15).

Tablo 1 de siralanan; 24. Go-Ar mesafesi, 25. Korpus
Uzunlugu, 26. Co-Gn mesafesi, 27. SNA acisi, 28.

Fasiyal Aks, 29. U1 / NA agisi, 30. Mandibuler Dizlem
Acisi, 31. S-Ar mesafesi, 32. Overbite, 33. NGoAr, 34.
Saddle Agisi, 35. U1 / Palatal Dizlem agisi, 36. SE
mesafesi, 37. Ust Dudak Uzunlugu, 38. Co-A mesafesi,
39. Molar iligki, 40. Fasiyal Derinlik, 41. L1-NB mesafesi,
42. Pg-NB mesafesi, 43. ULA (Upper Lip Angle), 44.
Palatal Diiziem / Frankfurt Horizontal Diizlem agisi, 45.
Maksiller Derinlik, 46. U1-NA mesafesi 6l¢imlerinin
tekrarlama katsayilar r=0.724-0.897 arasinda ve orta
derecede glivenilir olarak tespit edilmistir (15).

Tablo 1 de siralanan; 47. Nazolabial A¢i, 48. Okluzal
Diizlem/SN agisi, 49. L1 Ekstruzyonu, 50. Maksiller yuk-
seklik dlctimlerinin tekrarlama katsayilari r=0.617-0.697
arasinda tespit edilmistir. [statistiksel olarak, 0.750 den
daha diasik olan tekrarlama katsayisi degerlerinin
oldukga siipheli olduklari vurgulanmaktadir (15).

Arastirmanin ikinci bélimindeki dijitasyon hatalarina
bakilarak yapilan istatistiksel de§erlendirmede ise tekrar-
lama katsayilarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
(r=0,940-0.996) (Tablo 2).

TARTISMA

Sefalometrik dl¢limierde olusabilen hatalar, gelisigtizel
oldugu gibi belirli bir dlizen igerisinde de meydana gele-
bilmektedir. Gelisi glizel yapilan hatalarda, 6zellikle sans
faktori etkilidir ve bu tip hatalarin herhangi bir sistematigi
yoktur. Sefalometrik olgiimlerde tam ve dogru degerleri
bulabilmek ancak teorik olarak mimkiin olmaktadir. Bu
ylzden pratikte; 6lcimlerin tekrarlanmasi ile olusan de-
gerler araligini dogru olarak kabul etmek gerekmektedir
(16):

Bulunan Olcim Degeri = Gergek Olgiim Degeri + Hata
Payi

Bireylerarasi farklarin bireysel hatalardan daha yiksek
olacagi g6zdniine bulundurularak bu arastirmada farkli
arastirmacilardan elde edilen parametrelerden yola ¢ikil-
mistir. Bireylerarasi farkliliklara ragmen &lgtimlerin biyik
cogunlugunda tekrarlama katsayilarinin yiiksek olmasi;
sefalometrik film analizlerinin glnimiz teknolojisi iceri-
sinde 6nemli bir tani ve tedavi planlama araci olarak yeri-
ni aldigini géstermektedir.

Arastirmamizda, anatomik noktalarin belirlenmesi ve ¢i-
zimlerin yapilmas! sonucu ortaya ¢ikan tekrarlama kat-
sayllari, bazi élglimlerde dustik ¢ikmuistir.
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Tablo 1. Dort arastiriciya ait dlctimlere iliskin tanimlayici bilgiler ve tekrarlama katsayilari (r).

V Larastiric ! 2.arastirici 3.arastirica 4.arastirica j

X s | X | S X Sx | X Sx r ]

1.0n vz viksekligi(N-Me) 11691 | 1.02 | 11686 | 1.02 [11694 1.03 | 11742 | 1.05 0.985 |
2.Overjet 2.97 0.33 2.94 0.59 | 278 | 0.57 2.96 0.58 0.980
3.Arka yuz viksekligi(S-Go) 7348 0.76 7428 | 037 | 7410] 078 7412 | 081 0.975
4 MeANS 66.24 0.75 6574 | 075 | 6693 | 0.74 6639 | 0.70 0.975

5.Alt dudak/estetik dizlem -0.60 0.42 -0.63 038 | -0.50 | 042 -0.52 | 042 0.968 |
6 Ramus vitksekligi(Cc-Go) 60.18 0717 | 6015 | 0.68 | 5966 | 0.72 5987 | 0.72 0.966
7.8SN-GoGn 3705 1078 [ 3610 | 077 |3616 | 0.77 3659 | 0.84 0.966
8.SN B 6932 | 048 | 6922 | 047 | 6961 | 048 6946 | 0.49 0.964
| 9.ANB 2.47 047 | 212 [ 049 | 227 | 0.0 230 | 048 | 0.962
[10.Me-Go-S 11035 [ 075 | 11010 | 073 [11047] 076 [ 11.62 | 0.76 0.958
[11.H acis1 4.84 0.70 4.93 075 | 527 | 079 | 467 | 0.65 0.957
12.5L 43.06 1.16 4432 | 115 | 4537 110 | 4560 | 1.20 0.950
13.NSPg 68.75 0.60 6784 | 039 [6777] 058 67.51 | 0.63 0.947
14.SNB 7522 0.53 7596 | 054 [ 75961 0.54 7633 | 0.58 0.945

15.SND 7230 | 0.52 72.95 055 | 7318 | 0.53 73.56 | 0.56 0.945 ]

16.Palatal/mandibular diizlem 26.62 0.84 2639 | 080 | 2797 ] 0.80 2840 | 0.83 0.941 |
[17.L1/mandibular dizlem 90.93 1.03 9132 | 1.06 | 9086 | 1.05 90.74 | 1.06 0.940
| 18.Y akst 70.82 0.60 7042 | 0.58 | 6984 | 0.59 69.08 | 0.62 0.937
| 19.Total vtz yitksekligiqNCc-Xi-pg)| 60.99 0.78 60.90 | 081 [5969] 0.78 59.80 | 0.78 0.919
20.GnGoAr 124.98 | 0.82 ,[ 12452 ] 0.80 [12494] 0.88 | 12599 | 0.86 0.917
21.ANS-Xi-Pg 14673 0.64 4692 | 0.65 | 4609 | 0.65 4647 | 0.59 0.904
22.LINB(acl) . 2319 0.78 2338 | 081 | 22971 075 23.66 | 0.85 0.904
23.GoM 68.07 0.61 6886 | 0.58 | 69.14 | 0.62 69.16 | 0.69 0.903
24.GOAr 4427 0.59 4461 0.60 [ 4408 | 0.6l 44.65 | 0.69 0.897
25.Korpus uzuniugu(Xi-Pg) 66.86 0.58 67.20 0.56 65.77 0.55 65.64 0.62 0.895
26.CoGn 10995 [ 079 | 107.77 | 0.83 [11039] 084 | 109.53 | 0.87 0.895

27.SNA 77.68 0.46 7808 | 047 | 7824 | 0.51 7862 | 0.51 0.894 |

28 Fasival aks 86.49 0.65 8793 | 0.68 | 8768 | 0.63 8490 | 0.68 | 0.888 |

29.U1NA(agt) 21.97 0.78 | 2187 | 082 [2204] 085 2305 | 0.89 0.888 |
30.Mandibular dizlem agist | 2751 0.77 | 2595 | 073 [2729| 0.79 2071 | 0.83 0.883
31.8-Ar 3270 | 0.48 33.09 | 046 | 3337 | 0.50 3292 | 0.52 0.880
32.0verbite 3.09 0.61 2.47 033 [ 312 | 030 1.86 0.31 0.870
33 NGoAr 50.08 | 0.51 4994 [ 050 | 5032 0.54 50.51 | 0.57 0.868
| 34.Saddle ag1s1 12665 | 073 | 125.61 | 071 [12493|- 076 | 12468 | 0.82 0.864
35.Ul/palatal diizlem 11057 | 075 ] 11017 | 077 |109.04| 0.74 | 11034 | 0.81 0.858
36.SE 20.23 045 | 1874 | 044 [ 1960 | 046 1865 | 047 0.857
37.Ust dudak uzunlugu 25.98 041 12563 | 040 [2738 040 2673 | 0.38 0.838
38.Co-A 8378 [ 0.6l 81.13 | 0.67 | 8379 ] 0.71 83.60 | 0.79 0.833
39 Molar iliski -1.26 0.40 -1.09 039 | -1.29 [ 035 -1.02 | 037 0.824
40.Fasiyal derinlik 85.35 0.54 86.71 0.50 | 8546 | 0.51 8377 | 0.57 0.818
41 LINB(mm) 5.11 0.24 5.02 026 | 475 | 024 4.09 0.17 0.804
42.PgNB 1.71 0.18 1.62 017 | 1.78 | 0.8 184 | 018 | 0.796
43 ULA ( Upper Lip Angle) 90.15 1.00 8973 | 113 [ 9316 | 1.12 9320 | 1.11 0.781
44 Palatal dizlemy/FrankfurtHor. -0.88 0.47 0.42 040 | 069 | 053 | -1.30 [ 0.50 0.735
45 Maksillar derinlik 87.22 0.43 8821 0.44 | 8710 | 048 8550 | 049 | 0.727
46 UINA(mm) 4.81 0.25 5.27 0.28 | 497 | 0.8 4.06 019 | 0.724
47 Nazolabial act 11327 | 172 ] 11018 ] 1.88 |110.67, 1.78 | 110.52 | 1.53 0.601
48.0kluzal diizlem/SN 21.19 0.70 2204 | 0.68 [ 2069 | 0.65 2016 | 0.79 0.633
4911 ekstriizyonu 1.94 0.33 253 | 037 | 240 | 028 1.87 040 | 0.629
50.Maksillar yikseklik 61.05 0.51 5898 | 048 | 5801 | 0.43 63.03 | 0.55 0.617
51.Ramus-Xi 72.59 0.47 7565 | 0.54 | 7600 | 0.51 6877 | 0.54 | 0329
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Tablo 2. Dort arastiriciya ait dijitasyon diclimlere iligskin tanimlayici bilgiler ve tekrarlama katsayilari (r).

1.arastirici 2.arastiric 3.arastirict 4.arastiricy I ]
X ] Sx X Sx X Sx X [ sx r
| 1.0n yiz yiksekligiN-Me) 11625 | 1.01 116.86 1.02 |116.50| 1.01 |116.92| 1.03 0.988
| 2.Overjet 2.85 0.59 2.94 0.59 2.8 | 0.58 2.57 0.58 0.988
| 3.Arka yiz vikseklizi(S-Go) 74.05 0.77 | 7428 077 | 7419 | 0.77 | 7457 | 0.80 0.990
4.MeANS 65.48 0.7¢" 65.74 0.75 65.53 | 0.75 | 65.7 0.75 0.995
5.Alt dudak/estetik diizlem -0.71 -0.40 -0.63 0.38 -0.61 | 0.39 | -0.51 | 0.36 0.965
6.Ramus yiksekligi(Cc-Go) 60.01 | 068 60.15 0.68 60.06 | 0.68 | 6032 | 0.7 0.983
7.SN-GoGn 35.80 0.77 36.10 0.77 3599 | 077 3593 | 0.77 | 0.996
S.SN 69.10 0.46 69.22 0.47 6906 | 047 | 6917 ] 0.46 | 0.993
9.ANB 22 0.49 2.12 049 | 228 | 040 2.18 049 | 0.996
10.Me-Go-3 109.99 0.73 110.10 0.73 |110.20| 0.72 |110.05| 0.75 0.993
11.H agist 4.95 0.75 4.93° 0.75 4.92 | 0.75 4.81 0.74 0.989
12.8L 44.75 1.16 44.32 1.15 4441 | 1.14 | 4447 | 1.14 0.996
13.NSPg 67.55 0.60 67.84 0.59 6777 | 059 | 6782 | 039 | 0.995
14.SNB 76.18 0.55 75.96 0.54 7608 | 0.55 | 7612 | 0.54 0.995
15.SND 73.16 0.54 72.95 0.53 73.06 | 0.53 | 73.07 | 0.53 0.996
16.Palatal/mandibular diizlem 2623 0.81 26.39 0.80 2627 | 0.80 | 2642 | 0.81 0.996
17.L1/mandibular diizlem 91.92 1.07 91.32 1.06 9168 | 1.07 [ 9215 | 1.06 0.978
18.Y aks1 70.12 0.58 7042 0.58 7027 | 0.58 | 7033 | 0.58 0.994
19.Total itz yuksekligidNCe-Xi-pg)|  60.52 0.82 60:90 0.81 60.65 | 0.81 | 60.81 | 0.82 0.995
20.GnGoAr 124.53 0.80 124.52 0.80 [124.72] 0.79 [124.26| 0.81 0.981
21.ANS-Xi-Pg 46.65 0.65 46.92 0.65 46.83 | 0.64 | 4687 | 0.64 0.996
22.L1NB(a¢1) 23.92 0.81 23.38 0.81 23.74 | 0.82 | 2420 | 0.80 0.974
| 23.GoM 68.77 0.59 68.86 0.58 6854 | 0.60 | 68.85 | 0.58 0.981
l 24.GoAr 44.44 0.60 44.61 0.60 4486 | 0.64 | 44.60 | 0.61 0.958
25.Korpus uzunlugu(Xi-Pg) 67.20 0.56 67.20 0.56 6713 | 0.56 | 67.16 | 0.56 0.993
26.CoGn 107.59 0.81 107.77 083 |107.56] 0.81 [107.90| 0.83 0.988
27.SNA 7840 0.47 78.08 0.47 7836 | 047 | 7830 | 048 0.989
28.Fasiyal aks 88.25 0.68 87.93 0.68 88.19 | 0.68 | 8798 | 0.68 0.997
29.UINA(ag1) 21.89 0.82 21.87 0.82 21.85 | 0.83 | 21.68 | 0.83 0.985
30.Mandibular diizlem acisi 25.81 0.73 25.95 0.73 2591 | 0.73 | 2578 | 0.74 0.994
31.8-Ar 33.07 0.45 33.09 0.46 3285 | 045 | 332 0.45 0.961
32.0verbite 2.56 0.34 247 0.33 2.30 032 | 251 0.34 0.981
33 NGoAr 50.18 049 | 49.94 0.50 5012 | 048 | 4971 | 049 0.946
34.Saddle agis1 125.49 0.74 125.61 0.71 112580 0.73 [125.07 0.73 0.966
35.Ul/palatal diizlem 110.35 0.78 110.17 0.77 111042 | 0.79 1109.96{ 0.79 0.983
36.SE 18.73 0.45 18.74 0.44 1865 | 043 | 1862 | 043 0.979 |
37.Ust dudak uzunlugu 25.46 0.39 25.63 0.40 2561 | 0.40 | 25.63 | 0.40 0.98L]
38.Co-A 81.25 3.66 81.13 0.67 8130 | 0.64 | 8133 | 0.67 0.991 |
39.Molar iligki -1.04 0.39 -1.09 0.39 -1.10 | 038 | -0.98 | 0.38 0.988
40.Fasiyal derinlik 86.79 0.51 86.71 0.50 86.75 | 0.50 | 86.82 | 0.50 0.983
41 LINB(mm) 4.99 026 | 5.02 0.26 5.05 0.27 5.11 0.27 0.954
42.PgNB 1.57 0.17 1.62 0.17 1.56 | 0.17 1.54 0.16 0.940
43.ULA ( Upper Lip Angle) 89.86 1.10 89.73 1.13 89.67 | 1.11 | 89.96 | 1.10 0.993
44 Palatal diizlem/FranifurtHor. 043 | 04 0.42 0.40 0.38 | 0.41 0.66 0.40 0.980
45.Maksillar derinlik 88.39 0.45 88.21 0.44 8845 | 0.43 | 8843 | 045 0.966
46. UINA(mm) 5.03 0.29 5.27. 0.28 498 | 0.29 5.01 0.28 0.976
47 Nazolabial ag1 108.72 1.61 110.18 1.88 |110.08| 1.93 |109.03| 1.80 0.822
48.0kluzal dizlem/SN 21.58 0.69 22.04 0.68 21.54 | 0.70 | 21.83 | 0.68 0.945
49.11 ekstriizyonu 2.41 0.36 2.53 0.37 2.2 0.37 + 2.53 0.37 0.947
50.Maksillar yukseklik 58.70 0.47 58.98 0.48 5876 | 0.47 | 5887 | 049 : 0.986
51.Ramus-Xi 75.63 0.55 75.65 | 0.54 7582 | 0.54 | 7595 | 0.54 0.980

Tiirk Ortodontt Dergisi ® 75-82 « ]7 (1) Nisan 2004 « < Tiirk Ortodonti Dernegi 79



Keykubat, Tortop (cem, Yiiksel, Tuncer, Taner

Sekil 1: Tablo 1 de yeralan, tekrarlama katsayilari 0.900 den
buytk olan 1-23 siralari élgtimler (r>0.900).

Sekil 2: Tablo 1 de yeralan, tekrarlama katsayilari 0.900 den
klglk olan 24-51 siralari olgtimler (r<0.900).

Ramus Xi olciminde izlenen diislik tekrarlama katsa-
yisl, bu élcimun lokalizasyon agisindan bireysel farklilik-
lar gostermeye meyilli 4 ayn nokta kullanilarak elde edil-
mesine ve kondil ile dzellikle koronoid bdlgenin sefalo-
metrik filmlerde netliginin az olmasina baglanabilir (Tablo

1).

Adenwalla ve arkadaslari (17), yaptiklari g¢aligmada,
Porion ve Condillon arasindaki mesafeyi tespit edebil-
mek icin, bireylerden adiz agik ve kapali iken olmak Uze-
re 2 adet sefalomeitrik film almislardir. Galismacilar; agiz
kapali iken Porion ve Condillon’un tespit edilmesinin zor
oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle agiz acikken alinan
filmin, agiz kapali iken alinan film Uzerine konularak ya-
pilan cakistirmasi ile ilgili noktalarin daha net tespit edil-
digini belirtmektedirler.

Okluzal diizlem / SN ve L1 ekstriizyonu gibi dlcimlerde
izlenen dusik tekrarlama katsayisi, sefalometrik filmler
Uzerinde dis apeksleri ve okluzal tespitlerin zorluguna
baglanmaktadir. Baumrind ve arkadaslari (18), sefalo-
metrik filmler Gzerinde anatomik noktalarin isaretlenmesi
ile olusan noktalarin yogunlugunu kantitatif olarak belir-
leyen ‘scattergram’ galismasi yapmislardir. Baumrind ve
Frantz (1), 20 sefalometrik filmin, 5 ortodontist tarafin-
dan, ‘scattergram’ ¢alismalarinda; alt ve Ust kesici digle-
rin insizal koseleri ve apeksleri ile alt birinci molarin
mesiobukkal tlberkll tepesi olmak Gzere 5 anatomik
noktayi degerlendirmislerdir. Arastirmacilarin alt kesici
dis apeksini belirleyen noktalamalarin yogunlugunu daha
az bulmasina karsin, yaptigimiz calismada L1 / NB agI-
sal degeri tekrarlama katsayisinin (r=0.904) ylksek ¢ik-
masi, alt kesici dis apeksinin daha glvenilir bir sekilde
tespit edildigini géstermektedir. Yine arastirmacilarin alt
birinci molar mesiobukkal tlberkil tepesinin, scatter-
gramda daha az yogunlukta ¢cikmasi; yaptigimiz caligsma-
daki Okluzal dizlem / SN ve yine okluzal diizleme bagh
olarak oélgiilen L1 ekstrizyonu’'nun disik tekrarlama kat-
sayllari ile paraleldir (Tablo 1).

Maksiller yiikseklik ve nazolabial acida izlenen dlsuk
tekrarlama katsayilarinin, ¢izimlerin yapilmasi ve élgcim-
lerin degerlendirilmesinde olusabilecek farkhliklar baki-
mindan titizlikle ele alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir
(2, 16, 19-22).
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Ulgen ve arkadaglari 1982 yilinda, standart onbes se-
falolometrik filmi ikiser hafta arayla U¢ kez cizmigler, dort
acisal, bes boyutsal ve iki de oransal olan toplam onbir
Sleim0 degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak G¢ arastir-
macinin, birbirinden bagimsiz élctigl G¢ dlgim arasin-
daki farklarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde,
bireysel hatalar, 0.5 ve daha dusiuk deger araliginda
onemli bulunmustur. Bu sonuglar arastirmamizin ikinci
béliminde yaptigimiz dijitasyonlarin tam degere yakin
olan yiksek tekrarlama katsayilarini desteklemektedir

(6).

Midtgard ve arkadaslari (11), 25 bireyden, birer ay ara ile
aldiklari ikiser sefalometrik film tzerinde uzaklk &lglim-
leri yapmislar ve anatomik noktalarin belirlenmesindeki
zorluklarin, sonug degerler Gzerinde belirgin sapmalara
yol actigint bildirmiglerdir. Caligmalarindaki en &nemli
sapmanin yumusak dokuda; n-ss (nasion-subspinale) ve
n-sm (nasion-supramentale) parametrelerinde olustugu-
nu aciklayan arastirmacilar, ss ve sm noktalarini belirle-
yen anatomik bdlgenin gerek genislik ve gerekse vertikal
kurvatiriniin belirgin olarak tespit edilememesinin sonu-
cu olarak, sapmanin yiliksek oldugunu bildirmektedirler.
Buna bagli olarak; yaptigimiz calismada da benzer
yumusak doku parametrelerinden 6zellikle st dudakla
ilgili, Nasolabial agi ve Ust dudak uzunlugu gibi &lglim-
lerin tekrarlama katsayilari daha disiik ¢cikmistir (Tablo

1).

Cangialosi ve arkadaglari (10), yaptiklari calismada,
Quickceph I, Versiyon 0.9 ve manuel olarak yapilan ¢i-
zimlerin guvenirliligini karsilastirmislardir. Arastirmaci-
lar, tedavi bagl ve sonu blylme gelisim durumlarini
degerlendirdikleri, sefalometrik filmler Gzerinde, SNA,
SNB, ANB, SN-MP, PP-MP, Y aksi, L1-MP, U1-SN, U1-
L1 ve L1-APO olmak Uzere 10 adet dlgiim kullanmislar-
dir. Yapilan caligmada her iki ydntemin guvenilirligi karsi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak fark bulunamamistir.
Arastirmamizda da benzer dlglimlerin yiksek tekrarlama
katsayisina sahip olmasi, ortodontik alanda bilgisayar
teknolojisinin glvenilirligini birkez daha gdstermektedir.

SONUC

Arasgtirmada bireylerarasi farklarin yanisira, dijitasyon-
lara iliskin farkliliklar da degerlendirilmistir. Dijitasyona
iliskin dlgimlerin tekrarlama katsayilarinin yiiksek olmasi

ortodontik agidan de@erlendirme ve tedavi planlamasin-
da biylk kolaylik ve hizlik saglayan bilgisayar kullani-
minin givenli bir ydntem oldugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 2).

Yapilan arastirma sonucunda; bilgisayar teknolojisinin
sefalometrik degerlendirmeler agisindan guvenli oldugu
ve kolayliklar sundugu ortadadir. Alinan sefalometrik
filmlerin kalitesi, anatomik noktalarin gértntiistindeki net-
lik, ¢izim ve dijitasyonu yapan uygulamacinin tecriibesi
gibi faktérlerin gtivenilirligi etkiledigi gercegi karsimiza
ctkmaktadir.
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