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Renklendirilmis Sefalometrik Filmlerin
Ol¢iim Giivenirliliginin Konvansiyonel
Sefalometrik Filmlerle Karsilastirilmasi

Comparison of Measurement Reliability of Colorized Cephalometric
Radiographs with Conventional Cephalometric Radiographs
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OZET Amag: Caligmanin amact, renklendirme yontemi kullanilan la-
teral sefalometrik filmlerin tanisal giivenilirliklerini ve gegerliliklerini,
geleneksel sefalometrik filmlerle karsilagtirmaktir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calismamizda ortodonti bolimiiniin kayitlarindan, esit sayida Sinif
I, Smuf 11 ve Sinif I1I malokliizyona sahip 15 hastanin (8 kadin ve 7 erkek
hasta; yas ortalamasi 15,6+1,3 y1l) filmleri, farkli galisma deneyimlerine
sahip 13 ortodonti uzman tarafindan konvansiyonel yéntemle gizildi. Tki
hafta sonra ise ayni sefalometrik ¢izim programinin renklendirme 6zeligi
kullanilarak ¢izimler gergeklestirildi. Her bir radyografide, konvansiyo-
nel sefalometrik analizlerde daha sik kullanilan 22 iskeletsel, yumusak
doku ve dental sefalometrik 6l¢iimii, film tizerinde standardizasyon isle-
minin ardindan film tizerinde “landmark”lar isaretleyerek gergeklestirdi.
Her gozlemcinin giivenilirligi, sinif igi korelasyon katsayisi [intraclass
correlation coefficient (ICC)] endeksi ile hesaplandi. 0,9'un tizerindeki
ICC degeri, iyi giivenilirlik; 0,7-0,9 aras1 ICC degeri orta giivenilirlik ve
0,7'den az ICC degeri az giivenilirlik olarak kabul edildi. Bulgular: Ca-
lismamizda, maksiller kesici dig konumlarini degerlendirmemizi saglayan
U1-SN (°), UI-NA (mm) 6l¢timleri ile mandibular kesici dis konumlarini
degerlendirmemizi saglayan L1-NB (°), L1-NB (mm), Pg-NB (mm) pa-
rametrelerinin korelasyon degerleri, diger iskeletsel ve dentoalveoler 61-
¢limlere kiyasla daha diisiik bulunmustur (r<0,700). Bu parametreler, ICC
degerine gore az giivenilir olarak degerlendirilmistir. Caligmamizin so-
nuglarina gore en yiiksek korelasyon degerleri, yumusak doku dl¢tiimle-
rinde tespit edilmistir. Ust dudak konumu tespitinde kullanilan UL-S
(mm) ve alt dudak konumu tespitinde kullanilan LL-S (mm) l¢iimiiniin
korelasyon degerleri yiiksek bulunmustur (r>0,800). Sonug¢: Renklendi-
rilmis sefalometrik radyografiler, geleneksel radyografilere kiyasla daha
yiiksek bir ICC katsayisina sahip bulundu, istatistiksel olarak yumusak
doku 6l¢timlerinde anlamli fark bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sefalometrik modifikasyonlar; korelasyon;
tekrarlanabilirlik

ABSTRACT Objective: To compare the diagnostic reliability and
validity of conventional lateral cephalometric films with colorized
methods. Material and Methods: From the records of the or-
thodontic department in our study, radiographs of 15 patients (8 fe-
males and 7 males; mean age 15.6+1.3 years) with an equal number
of Class I, Class II and Class III malocclusions were measured by
13 orthodontic specialists with different working experiences. Two
weeks later, drawings were made using the coloring feature of the
same cephalometric software program. In each radiography, 22 skele-
tal, soft tissue and dental cephalometric measurements, which were
more commonly used in conventional cephalometric analyzes. The
reliability of each observer was calculated using the intraclass cor-
relation coefficient (ICC) index. ICC value above 0.9 good reliabil-
ity; an ICC value of 0.7-0.9 was considered to be moderate reliability
and an ICC value of less than 0.7 was considered to be low reliabil-
ity. Results: Correlation of U1-SN (°), UI-NA (mm) measurements
and L1-NB (°), L1-NB (mm), Pg-NB (mm) parameters in our study.
values were lower than other skeletal and dentoalveolar measure-
ments (r<0.700). These parameters were considered to be less reli-
able than the ICC values. According to the results of our study, the
highest correlation values were found in soft tissue measurements.
The correlation values of UL-S (mm) used for upper lip position
and LL-S (mm) used for lower lip position were found to be
high (r>0.800). Conclusion: Colorized cephalometric radiographs
had a higher ICC coefficient than conventional radiographs, and a
statistically significant difference was found in soft tissue measure-
ments.

Keywords: Cephalometric modifications; correlation;
reproducibility

Sefalometri, ortodontide kraniyofasiyal yapinin
degerlendirilmesinde kullanilan en eski yontemdir.
Bununla birlikte sefalometri, kraniyofasiyal biiyii-

meyi degerlendirmek ve tedavi yanitlarini belirlemek
icin de kullanilir.! Bir¢ok cerrah ve ortodontist tant,
tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin degerlendi-
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rilmesi i¢in sefalometrik analiz kullanir.? 1985 yi1-
linda, ilk kez Gijbels ve ark. ile Jackson ve ark., bazi
radyografik uygulamalarda gelistirme tekniklerinin
kullanilmasinin, hassasiyeti artirabilecegini bildir-
mistir.>* Bu amagla, goriintiileri gelistirmek ve belirli
noktalarin tespitini kolaylagtirmak igin ¢esitli yazilim
programlari tasarlanmistir. > Gortintiiler izerinde di-
jital filtreleme gibi ¢esitli teknikleri kullanarak go-
rintli ¢Ozinirliigini artirmayr hedeflemislerdir.
Kabartma sefalometrik radyografiler, bu amagla kul-
lanilan ilk radyografik tekniklerden biridir.

2006 yilinda Wiesemann ve ark., kabartma se-
falometrik radyografi kullanildiginda, sert doku se-
falometrik “landmark”larinin geleneksel sefalometri
goriintiilerine kiyasla daha yiiksek bir ¢oziiniirliige
sahip olacagi sonucuna varmistir.” Kabartma sefalo-
metrik radyografide analiz isleminden 6nce, X 1g1n1
olusturan radyasyon kaynagi hareket ettirilerek,
nesne hareket ettirilerek veya orijinal goriintii pik-
seli bir yazilim programu ile degistirilerek yapilir.
Baska bir deyisle, kabartma islemi sayesinde 2 bo-
yutlu bir goriintiiden 3 boyutlu bir goriinti olustur-
maktir. Leonardi ve ark. ise 2010 yilinda kabartma
sefalometrik radyografi ile daha kesin bir “land-
mark” belirlenmesi konusunda herhangi bir avan-
taj bildirmemistir.> Ayrica dis hekimliginde, konik
151nl1 bilgisayarli tomografi sayesinde 3 boyutlu de-
gerlendirme yapilabilmesi kabartma sefalometrik
radyografinin kullanimin1 da smirlamistir. Konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografinin (KIBT) radyasyon do-
zunun, lateral sefalometrik radyograflara gore fazla
olmasi, maliyeti ve her hasta i¢in rutin olarak klinik-
lerde kullaniminin uygun olmamasi arastirmacilari
farkl1 arayiglara yonlendirmistir.

Radyografilerde dl¢iim hassasiyetini artirabil-
mek i¢in gelistirilen bir diger yontem de sefalometrik
filmlerin renklendirilmesidir. Dijital sefalometrik
analiz programlarinda olan bu segenek ile radyogra-
filerdeki radyoliisenslik derecesine gore yazilim
programi radyografileri renklendirmektedir. Bu sa-
yede 6zellikle kontrast1 diisiik olan radyografilerde
ve Ozellikle sefalometrik film tizerinde yumusak
doku degerlendirilmesi esnasinda, anatomik “land-
mark”larin tespitinde klinisyenlere avantaj sagla-
maktadir. Ancak bu yontem hem klinisyenler
tarafindan fazla bilinmemekte hem de bugiine kadar
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sefalometrik radyografilerde renklendirme teknigi
kullanilarak elde edilen dijital sefalogramlarin klinik
yararlar1 hakkinda literatiirde sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci ise farkli ortodonti uzman-
lar1 tarafindan renklendirme ydntemi kullanilan late-
ral sefalometrik filmlerin tanisal glivenilirliklerini ve
gecerliliklerini, farkli malokliizyon tiplerinin yer al-
dig1 Tiirk popiilasyonundan bir érneklemde, gele-
neksel lateral sefalometrik filmlerle karsilastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif klinik ¢aligma, Siilleyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana
Bilim Dalinda yapildi. Etik kurulu onayi, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan alind1 (19 Subat 2019 tarih ve 71
say1l1 karar). Caligma Helsinki Bildirgesi Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmistir. Klinigimize tedavi
amaciyla basvuran her hastadan ‘Bilgilendirilmis Olur
Formu’ ve materyallerinin bilimsel ¢alisma ve yaym-
larda kullanilabilecegine dair form alinmaktadir.

Ortodontik problemi bulunan Sinif I, Sinif 11 ve
Sinif I1I malokliizyona sahip hasta kayitlarindan rast-
gele segilen 15 hastanin, tedavi baslangici lateral se-
falometrik radyografileri kullanildi. Calismamizda yer
alan 8 kadin ve 7 erkek hastanin yas ortalamasi
15,6+1,3 yildir. Calismaya, daimi dentisyonda olan
hastalar dahil edilirken; bag pozisyonu hatali olan rad-
yograflar, kraniyofasiyal malformasyonlar, yarik
dudak, damak ve yliz asimetrisi olan hastalar ile daha
once ortodontik tedavi gérmiis hastalar dahil edilmedi.

Calismamizda ortodonti boliimiiniin kayitlarin-
dan, esit sayida Sinif I, Sinif II ve Sinif [11 malokliiz-
yona sahip 15 hastanin filmleri, klinigimizde mevcut
13 ortodonti uzmam tarafindan konvansiyonel yon-
temle c¢izildi. Bu radyograflarin her birinde, Nemo-
Ceph (NX 2009 for Windows, Nemotec, Madrid,
Ispanya) sefalometrik yazilim programi kullanilarak
Olgtimler yapildi. Tablo 1°de belirtilen iskeletsel, den-
tal ve yumusak doku 6l¢timleri hem geleneksel rad-
yograflar hem de 2 hafta sonra sefalometrik
programin renklendirme 6zelligi kullanilarak elde
edilmis radyograflar lizerinde yapilmistir (Resim
1A,B). Ortodontide uzmanlik egitiminde en az 2 y1-
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TABLO 1: Ortodontistlerin konvansiyonel ve renklendiriimis sefalometrik radyografilerdeki élciim degerleri
arasindaki korelasyon degerleri.
Ortodonti uzmanlari
Parametreler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 Ort
SNA (°) 0724 0517 0767 0883 0712 0646 0636 0782 0888 0782 0661 0646 0584 0,709
SNB (°) 0604 0888 0782 0606 0912 0636 0912 0584 0784 0536 0767 0988 0,782 0,752
SND (°) 0587 0683 0646 0988 0646 0712 0646 0636 0912 0584 0523 0767 0883 0,708
ANB () 0661 0784 0584 0988 0784 0636 0661 0767 0782 0912 0514 0661 0988 0,747
Wits (mm) 0888 0912 0636 0646 0912 0712 0683 0784 0988 0646 0606 0636 0782 0,756
Co-A (mm) 0683 0646 0712 0587 0782 0767 0,784 0604 0646 0883 0988 0988 0584 0742
Co-Gn (mm) 0784 0883 0767 0661 0584 0523 0912 0587 0883 0536 0767 0646 0724 0712
interinsizal agi () 0,912 053 0523 0888 0883 0782 0646 0661 0912 0584 0912 0782 0604 0,740
U1-PP () 0646 0587 0782 0683 0536 0514 0883 0888 0646 0636 0724 0988 0587 0,700
U1-SN () 0,883 0661 0514 0784 0584 0606 0536 0683 0883 0712 0604 0661 0661 0,647
U1-NA () 053 0888 0606 0912 0636 0912 0584 0784 0536 0767 0587 0,988 0888 0,740
U1-NA (mm) 0584 0683 0988 0646 0712 0646 0636 0912 0584 0523 0661 0767 0683 0,694
IMPA (°) 0636 0784 0678 0883 0767 0883 0712 0646 0636 0782 0888 0604 0784 0,744
L1-NB () 0712 0912 0517 0536 0523 0536 0767 0883 0712 0514 0683 0587 0912 0,676
L1-NB (mm) 0,767 0646 0767 0584 0782 0584 0523 0536 0767 0661 0784 0661 0646 0,669
Pg-NB (mm) 0523 0712 0523 0636 0514 0636 0782 0646 0523 0523 0912 0888 0883 0,669
Holdaway farki 0782 0,767 0,782 0988 0606 0712 0661 0584 0782 0782 0646 0683 0584 0,719
SN/Go-Gn (°) 0514 0584 0782 0584 0523 0767 0536 0767 0587 0514 0883 0784 0782 0,662
FMA (°) 0606 0636 0514 0636 0782 0523 0584 0523 0661 0606 0514 0883 0888 0,642
ANS-Me (mm) 0988 0584 0784 0536 0517 0782 0988 0646 0712 0988 0782 0584 0646 0,733
UL -S (mm) 0678 0746 0712 0846 0936 0912 0784 0876 0976 0678 0845 0863 0781 0817
LL-S (mm) 0517 0749 0758 0853 0851 0836 0747 093 0841 065 0988 0937 0901 0,812

Pearson korelasyon testi: Diisiik (+0,01<r<+0,7); orta dereceli (+0,7<r<+0,9); ylksek korelasyon (+0,9<r<1).

lin1 tamamlamig veya doktora yeterlilik sinavinda ba-
saril1 olmus, yeterli bilgi birikimine sahip 13 orto-
donti uzmani, her bir radyografide, konvansiyonel
sefalometrik analizlerde daha sik kullanilan 22 iske-
letsel, yaumusak doku ve dental sefalometrik 6l¢iimii
film {izerinde standardizasyon isleminin ardindan
film tizerinde “landmark”lar1 isaretleyerek gercek-
lestirdi. “Landmark” tayini, arastirmacilar tarafindan
2 hafta sonra ayni radyografilerde gerceklestirildi,
boylece her bir anatomik noktay1 her goriintii bigi-
minde (konvansiyonel veya renklendirilmis) belir-
leme giivenilirligi, her bir degerlendirici tarafindan
belirlendi ve kaydedildi. Degerlendiriciden her 2 asa-
madaki ortam 1$181, monitor tipi ve ekran ayarlari ile
ilgili aynm1 kosullar altinda isaretlemeleri istenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmadaki 6rnek biiylikliigl icin Power analizi ya-
pild1 ve %80 giicte malokliizyon tiplerinin alt gruplari
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i¢in en az 4 bireyin, toplamda 12 bireyin yeterli ol-
dugu tespit edildi. Calismanin giiciinii artirma adina
daha fazla birey ¢alismaya dahil edildi. Veriler, belir-
lenmis %35 giiven diizeyi ile SPSS Istatistiksel Paket
Programi Versiyon 21,0 (SPSS Inc. Sikago, IL, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Her g6zlemcinin giiveni-
lirligi, sinif i¢i korelasyon katsayisi [intraclass corre-
lation coefficient (ICC)] endeksi ile hesaplandi.
0,9’un tlizerindeki ICC degeri, iyi giivenilirlik; 0,7-
0,9 aras1 ICC degeri orta giivenilirlik ve 0,7’den az
ICC degeri az giivenilirlik olarak kabul edildi. Ben-
zer sekilde, 2 yontem arasindaki ICC fark: -0,1°den
kiigiik veya 0,1’in tizerinde ise istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda, 6l¢iim yapilan konvansiyonel sefa-
lometrik filmler ile renklendirilmis sefalometrik
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RESIM 1: Galismada karsilastinilan konvansiyonel (A) ve renklendirilmis (B) sefalometrik radyografilerin gésterimi.

filmler arasindaki korelasyon degerleri Tablo 1’°de
gorlilmektedir. Maksiller kesici dis konumlarini de-
gerlendirmemizi saglayan UI-SN (°), U1-NA (mm)
Olctimleri ile mandibular kesici dis konumlarini de-
gerlendirmemizi saglayan L1-NB (°), L1-NB (mm),
Pg-NB (mm) parametrelerinin korelasyon deger-
leri, diger iskeletsel ve dentoalveoler 6l¢timlere ki-
yasla daha diisitk bulunmustur (r<0,700). Ayrica
¢enelerin vertikal yondeki biiylime paternini goste-
ren SN/Go-Gn (°) ve FMA (°) 6l¢timlerinin de kon-
ile renklendirilmis radyografiler
arasindaki korelasyon degeri diisiik bulunmustur

vansiyonel

(r<0,700). Bu parametreler ICC degerine gore az
giivenilir olarak degerlendirilmistir. Calismamizin
sonuclarina gore en yiiksek korelasyon degerleri,
yumusak doku &lgiimlerinde tespit edilmistir. Ust
dudak konumu tespitinde kullanilan UL-S (mm) ve
alt dudak konumu tespitinde kullanilan LL-S (mm)
Olclimiiniin korelasyon degerleri yiiksek bulunmus-
tur (r>0,800).

Caligmamizdaki konvansiyonel sefalometrik
filmlerin tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in
yapilan 2 6l¢lim arasindaki korelasyon degerleri
Tablo 2’de goriilmektedir. Konvansiyonel sefalo-
metrik filmler lizerinde yapilan 6lgiimlerin, tekrar-
lanabilirlik katsayilarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (r>0,800). Ol¢iim yapilan renklendirilmis
sefalometrik filmlerin tekrarlanabilirligini deger-
lendirmek i¢in ise yapilan 2 l¢lim arasindaki kore-
Tablo 3’te
Renklendirilmis sefalometrik filmler tizerinde yap1-

lasyon degerleri gorillmektedir.
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lan 6l¢iimlerin tekrarlanabilirlik katsayilarinin, yu-
musak doku 6lglimleri hari¢ konvansiyonel sefalo-
metrik filmlere gore diisiik oldugu tespit edilmistir
(r>0,800).

TABLO 2: Konvansiyonel sefalometrik radyografileri
Uzerinde yapilan tekrar dicimlerinin korelasyon degerleri.
ilk dlgiimlerin  ikinci dlciimlerin

Parametreler ortalamasi ortalamasi ICC
SNA (%) 82,61 82,62 0,983
SNB (%) 79,81 79,91 0,898
SND () 79,1 79,13 0,878
ANB (%) 2,2 2,29 0,978
Wits (mm) -0,07 -0,05 0,983
Co-A (mm) 80,52 80,82 0,978
Co-Gn (mm) 112,31 112,43 0,974
interinsizal aci (°) 130,35 130,26 0,988
U1-PP () 117,1 117,7 0,901
U1-SN () 98,37 98,21 0,978
U1-NA () 11,5 11,45 0,984
U1-NA (mm) 0,25 0,24 0,919
IMPA (%) 98,2 98,28 0,988
L1-NB (°) 32,72 32,76 0,993
L1-NB (mm) 5,32 5,34 0,985
Pg-NB (mm) 0,05 0,01 0,931
Holdaway farki 517 5,33 0,819
SN/Go-Gn (°) 37,68 37,42 0,955
FMA (°) 36,1 35,8 0,832
ANS-Me (mm) 101,9 101,83 0,985
UL-S (mm) 1,2 1,03 0,857
LL-S (mm) 1,07 1,19 0,862

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisl.
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TABLO 3: Ortodontistlerin renklendirilmis sefalometrik
radyografiler Gizerinde yaptiklan tekrar 8lctimlerinin
korelasyon degerleri.
ilk dlcimlerin  ikinci dlgiimlerin

Parametreler ortalamasi ortalamasi ICC
SNA () 82,7 82,6 0,809
SNB (°) 79,7 80,3 0,852
SND (°) 79 794 0,808
ANB (°) 2 23 0,847
Wits (mm) -0,4 -0,7 0,856
Co-A (mm) 80 79,8 0,842
Co-Gn (mm) 113 112 0,812
interinsizal ac1 (°) 130,2 129 0,840
U1-PP () 117,1 115,7 0,801
U1-SN () 98,9 98,2 0,847
U1-NA () 11,2 11,5 0,840
U1-NA (mm) 023 025 0,894
IMPA (°) 98,9 98,2 0,844
L1-NB (°) 326 32,2 0,876
L1-NB (mm) 5,1 52 0,869
Pg-NB (mm) 0 0,1 0,869
Holdaway farki 51 41 0,819
SN/Go-Gn (°) 37 39,7 0,862
FMA (°) 36,2 36,4 0,842
ANS-Me (mm) 103,9 103,6 0,833
UL- S (mm) 1,3 1,32 0,917
LL-S (mm) 1,09 1,16 0,912

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi.

I TARTISMA

1970’lerde dijital radyografinin dental alanda kulla-
nilmaya baslanmasi, kraniyofasiyal sefalometride kli-
nik caligma ve aragtirma yontemlerinde devrim
yaratti. Lateral sefalometrik radyografiler, rutin ola-
rak ortodontik tani, tedavi planlamasi ve kraniyofasi-
yal problemlerin takibi ile tedavi plani sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.®

Chen ve ark., 2000 yilinda yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, dijital sefalometrik radyografilerde “land-
mark” tespitindeki hatalarin, konvansiyonel olanlara
gore anlaml derecede diisiik oldugunu gostermistir.’
Ayrica Onceki caligmalar, dijital sefalometride rad-
yasyon dozlarini, geleneksel yontemlere gore anato-
mik “landmark” tespitinin gilivenilirligi tizerinde
olumsuz etkiye neden olmadan 6nemli 6l¢iide daha

diisiik oldugunu ortaya koymustur.'*!"
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2006 yilinda Wiesemann ve ark., farkli gelis-
tirme ile filtreleme teknikleri kullanarak, dijital sefa-
lometrik goriintii kalitesinin arttigim bildirmistir.'> Bu
calismada, 11 “landmark” incelenmis ve 9 sert doku
“landmark”min belirlenmesinde kabartma sefalo-
metrik radyografi yontemini; yumusak doku “land-
mark”larinda ise renklendirme yoénteminin tercih
edilebilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte, ca-
lismalarinin sonucunda degerlendiricinin, bu radyo-
grafilerdeki “landmark” tespitinin gegerliligi izerine
etkisi degerlendirilmemistir. Ayrica, sefalometrik ana-
lizlerde siklikla kullanilan bir¢ok landmark bu ¢alis-
mada degerlendirilmemistir. Bu nedenle, dijital
radyografileri manipiile ederek goriintiiniin iyilesti-
rilmesi, daha iyi klinik degerlendirme anlamina gel-
mediginden, bu manipiilasyonlarin sefalometrik
“landmark”larin belirlenmesi gibi tanisal prosediirle-
rin dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
calismalarin yapilmasi gereklidir.

2010 yilinda Leonardi ve ark., belirlenen anato-
mik nokta koordinatlarinin ortalamasini her 2 yon-
tem i¢in de “landmark™ dogrulugunu karsilagtirmak
i¢in altin standart olarak kulland1 ve gelistirilmis rad-
yograflarda belirlenen 22 sefalometrik “landmark™n
dogrulugunda anlamli bir fark olmadigini bildirdi.’
Yalnizca poryon noktasinda, gelistirilmis radyografi-
lerdeki ortalama geometrik hata, geleneksel radyo-
graflara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Genel olarak, sefalometrik noktalar1 belirleme tize-
rinde etkili olan faktorler ile ilgili olarak degerlendi-
ricilerin se¢imi ve sayisi, istatistiksel yontem,
“landmark” sayis1 ve dijital radyograflarin kullanil-
mas1 bu ¢aligmanin dnceki ¢aligmalara gore avantaji
olabilir. Ayrica diger caligmalarin aksine, anatomik
“landmark”larin konumu yerine bu noktalar temel
alinarak tani ve tedavi planlamasi i¢in siklikla kulla-
nilan sefalometrik 6l¢timler karsilastirildi. Degerlen-
diricilerin timi, diger ¢alismalarda oldugu gibi
ortodonti uzmanlarindan segildi.>>"?

Calismanin sonuglarina gore, ortodonti uzman-
lan 6zellikle geleneksel sefalometrik radyografiler-
deki daha
giivenilirdirler. Bu durum, geleneksel sefalometrik

“landmark”larin  belirlenmesinde

radyografi kullanma becerisi ve kisilerin egitimi dik-
kate alinarak hakli goriilebilir. Bu, klinik uygulama-
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larin dogrulugundaki deneyimin énemine baglanabi-
lir. Anatomik noktalarin sayisi ile ilgili olarak, bu ca-
ligmada 32 “landmark™ (22 sefalometrik 6lglim)
incelenmistir. Bu say1, 6nceki ¢caligmalara gore daha
yiiksektir.>*7 Leonardi ve ark. ile Wiesemann ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmalarda, radyografilerin ¢esitli tek-
nikler kullanilarak gelistirilmesinin, anatomik nokta-
lar1 belirleme dogrulugunda ve degerlendiricinin
tercihinde bir artisa neden olmadigini bulmuslardir.>’
Bu bulgu, bizim ¢alismamizla da benzerdir.

Genel olarak, mevcut ve O6nceki ¢alismalara
dayanarak, baz1 6nemli anatomik noktalarin izleme-
sinde renklendirme isleminin, geleneksel sefalomet-
rik radyograflara ek olarak kullanilan bir ara¢ olarak
hareket edebilecegi sonucuna varilabilir. Bu arastir-
mada sinirlamalarimiz ve dnceki ¢calismalarimizla il-
gili minimum 6rneklem biiylikliiglini dikkate alsak
da daha dogru calismalar i¢in daha biiyiik 6rneklem
biiytikligl 6nerilmektedir.

Lateral sefalometrik filmler {izerinde renklen-
dirme islemi ile baz1 iskelet, yumusak doku ve den-
tal anatomik noktalarin (A, ANS, B, Menton’, UL ve
LL) daha giivenilir bir sekilde belirlenmesinde etkili
bir arag olabilecegi sonucuna varilabilir. Buna karsi-
lik Co, Or ve Pg noktalari, geleneksel radyografilerde
renklendirilmis olanlardan ziyade daha iyi tespit edil-
mektedir.

Genel olarak, renklendirilmis sefalometrik rad-
yografiler, geleneksel radyografilere kiyasla daha
yliksek bir ICC katsayisina sahip bulundu, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ilerde yapila-
cak ¢alismalarda daha fazla 6rnek biiylikligii, daha
fazla degerlendirici ve KIBT ile kargilastirma yapila-
rak daha dogru ve giivenilir sonuglar alinabilir.

0 SONUG

m Renklendirilmis sefalometrik radyografiler,
yumusak doku dl¢iimlerinde geleneksel radyografi-
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lere kiyasla daha yiiksek bir ICC katsayisina sahip
bulundu.

m Renklendirilmis sefalometrik radyografilerin,
tekrarlanabilirlik katsayilar yiiksek bulundu. Bura-
dan renklendirilmis lateral sefalometrik filmlerin,
konvansiyonel sefalometrik filmlere alternatif olabi-
lecegi; 6zellikle yumusak doku 6lgiimlerinde orto-
dontik tan1 ve tedavi planlamasinda klinisyenlere
yardimeci arag olabilecegi sonucuna varildi.

Tesekkiir

Calismamizda bizlere yardimci olan Siileyman Demirel Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali
asistanlarina ¢alismaya olan katkilarindan dolay: tesekkiir ede-

riz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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