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OZET

Celik, E., Konvansiyonel Teknik ve Bilgisayar ile Yapilmig Sefalometrik
Analizlerin Giivenilirlik Agisindan Karsilagtiriimasi, Bagkent Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusi Ortodonti Programi Doktora Tezi, 2007. Bu ¢alismadaki amag,
farkli arastirmacilarin analiz metodlarindan parametreler alarak olusturdugumuz
analiz sisteminde, farkli bilgisayar programlari (Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE),
Vistadent 2.1 AT) ile elde edilen Olgumleri, konvansiyonel c¢izim teknigi ile
karsilastirmaktir. Calisma sonucunda hem teknikler arasinda, hem de programlarin
birbirlerine karsi olan guvenilirligini saptamak hedeflenmistir. Calismamizda, Baskent
Universitesi Ortodonti Anabilim Dall hasta arsivinden secilmis toplam yiiz yirmi bes
adet bireyin, tedavi basi lateral sefalometrik filmleri kullaniimistir. Tum sefalometrik
kayitlar ayni pantomogram ile (PM 2002 CC Proline Planmeca Oy SF-00810 Helsinki
Finland) alinmistir. Tium sefalometrik analizler ayni arastirmaci tarafindan yapiimistir.

Tekniklerden biri konvansiyonel (elle ¢izim), diger ikisi ise farkli bilgisayar
yazilimlarindan (JOE ve Vistadent 2.1 AT) olusmaktadir. Calismada toplam yirmiyedi
adet agisal ve boyutsal parametre kullaniimigtir.

Sonuglara gore calismamizda yirmisekiz adet parametreden yirmibir adet
parametrede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu parametreler: BaNA
acisi, SNA agisi, Condylion-A mesafesi, Condylion-Gnathion mesafesi, SNB agisi,
Maksillo-mandibular fark, WITT'S dlcumu, ANB acisi, GoGn. SN acgisi, Ar.GoGn
acisi, Palatal diizlem-mandibular diizlem acisi, Ust keser-NA acisi, Alt keser-NB
mesafesi, interinsizal agi, Overbite 6lciimii, Overjet dlgimi, IMPA acisi, Okliizal
diizlem egimi, Alt dudak-E diizlemi, Ust dudak uzunlugu, A - Nasion perpendikiler
mesafesidir.

Nasolabial agi, ANS — Menton mesafesi, Antero-posterior yiz orani, Alt keser-
NB acisi, Nasion perpendikiilar - Pg mesafesi, Gonion - Menton mesafesi, Ust keser-
NA mesafesi U¢ grupta da istatistiksel olarak anlamh farkhlik g&steren
parametrelerdir.

JOE yazihmi, Vistadent 2.1 AT yazilimina oranla, konvansiyonel teknige daha
yakin sonuglar vermistir. JOE grubunda Nasolabial Ag¢i dlgumuinin tekrarlama

katsayisi, en dusuk olan parametredir.

Anahtar kelimeler: Sefalometri, guvenilirlik, JOE, Vistadent



ABSTRACT

Celik, E., A comparison of the reliability of conventional and computerized
cephalometric techniques, Baskent University Health Sciences Institute Phd
Thesis in Orthodontics, Ankara, 2007. The aim of the present study was to
compare the measurements of conventional and two different computerized
cephalometric techniques (Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE), Vistadent 2.1 AT),
from the parameters that were selected from various analyis types of different
authors. Investigation of the reliability between analysis techniques and between
computerized methods was targeted. For this purpose one hundred and twenty five
pretreatment lateral cephalograms were selected from archive of the orthodontic
department at Baskent University Faculty of Dentistry. All lateral cephalograms were
taken with the same orthopantomogram (PM 2002 CC Proline Planmeca Oy SF-
00810 Helsinki, Finland) with a standart procedure. All lateral cephalograms were
examined by the same investigator. One of the investigated techniques was
conventional (manual) tracing and the other two were computerized. For comparison
of investigated techniques, twenty seven angular and linear parameters were used.

According to the results twenty one of twenty eight parameters were not found
statistically significant. They were: BaNA angle, SNA angle, Condylion-A distance,
Condylion-Gnathion distance, SNB angle, Maxillo-mandibular difference, WITT'S,
ANB angle, GoGn.SN angle, Ar.GoGn angle, Palatal plane-mandibular plane angle,
Upper incisor-NA angle, Lower incisor-NB distance, Interincisal angle, Overbite,
Overjet, IMPA, Occlusal plane angle, Lower lip-E plane distance, Upper lip lenght, A -
Nasion perpendicular distance.

Nasolabial angle, ANS — Menton distance, Antero-posterior face height ratio,
Lower incisor -NB angle, Pg - Nasion perpendicular distance, Gonion - Menton
distance, Upper incisor - NA distance parameters showed statistically significant
differences in three groups.

JOE software was found more similar to the conventional measurements in
comparison with Vistadent 2.1 AT software. Nasolabial angle in JOE group had the

lowest level of reproducibility in all parameters.

Keywords: Cephalometrics, reliability, JOE, Vistadent
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1. GiRIS

Yillar boyunca ortodontistler, ideal yuz estetigine ve oklizyona ulasabilmek igin
herkes tarafindan benimsenebilen, ortak kriterlere dayali tedavi planlamalari
olusturmaya calismiglardir. Onceleri teshis ve tedavi planlamalarini, klinik muayene
bulgularina ve algi modellere dayanarak yapmislardir. Fakat klinik muayene bulgulari
ve al¢i modeller, tekrarlanabilirlik ve ortak kullanim agisindan yeterli birer teshis

materyali olarak kabul edilmemistir.

Bu noktadaki eksikligi giderebilmek igin ¢esitli yontemlere bagvurulmustur.
Yoéntemlerden biri de sefalometrik filmlerdir. Sefalometri, zaman igerisinde
ortodontide rutin bir tani metodu haline gelmistir. GlniUmuzde, dogru tedavi
yaklasimini yakalayabilmek igin sefalometrik film alinmasi ve filmin c¢esgitli analiz
metodlari ile degerlendiriimesi kaginilmaz olmustur. Sefalometrik radyografi, sadece
teshis ve tedavi igin degil, hastalarin buylime-gelisim sekillerinin anlasiimasinda,
hangi buyume evresinde olduklarinin belirlenmesinde ve tedavi sonuglarinin
yorumlanmasinda da ortak bir lisan 6zelligi kazanmistir. Bu nedenle ortodontistler igin

sefalometrik analizlerin kolay, hizli ve hatasiz yapilmasi ¢cok 6nemlidir.

ilk zamanlarda, sefalometrik filmlerin analizi igin yalnizca konvansiyonel (elle
¢izim) teknige basvurulmustur. Sefalometrik filmlerin konvansiyonel teknik ile
degerlendirilebilmesi igin filmlerin, asetat kagit Gzerine, karanlik bir ¢izim odasinda ve
negatoskop 1511 altinda gizilmesi ve olusturulan duzlemler arasinda agisal ve lineer
Olcumlerin yapilmasi gerekmektedir. Konvansiyonel teknikler ile yapilan cgizimler ve
Olcimler klinisyenler agisindan son derece zaman alicidir. Bu noktada, her konuda
oldugu gibi bilgisayar teknolojisine bagvurulmustur (1). Teknolojinin, insan faktérinin
yerini almasi ve kigisel hatalarin ortadan kaldirilarak bir standardizasyona
gidilebilmesi, daha hizli, etkin, guvenilirligi yuksek teshis ve tedavi planlamasi
acisindan faydali olacaktir. Bilgisayar programlari 6zellikle son on yil igerisinde hizli
bir kullanim alani kazanmiglardir. Bu programlar ile sefalometrik analiz, tedavi

planlamasi, blyume tahmini, model analizi ve Visual Treatment Objective (VTO)



yapllabildigi gibi finansal bilgiler, randevu sistemleri de organize edilebilmektedir.

Bilgisayar kullanilarak yapilan sefalometrik analizlerin konvansiyonel metod ile
arasinda tutarlilik olup olmadigi, ne kadar hata payi oldugu ve hangi yontemin daha
dogru sonug verdigi ortodontistler agisindan énemlidir. Bilgisayarl 6lgim tekniklerinin

konvansiyonel teknige Ustlinligunu gosteren literatirler de mevcuttur (2,3,4).

GUnumuzde hizla, yeni sefalometrik analiz yazilimlar Uretilirken, bu guncel
konudan uzak kalinamayacaktir. Ulkemiz kliniklerinde de bir cok sefalometrik analiz

yazilimi kullaniimaktadir.

Bu calismadaki amacimiz, farkh arastirmacilarin analiz metodlarindan
parametreler alarak olusturdugumuz analiz sisteminde, farkh bilgisayar programlari
ile elde edilen dlgumleri, elle gizim teknigiyle karsilastirarak hem teknikler arasinda

hem de programlarin birbirlerine karsi olan guvenilirligini saptamaktir.



1.1. Tarihsel Geligsim

Sefalometrik radyografinin zaman icerisindeki gelisimi, tum radyoloji tarihi gibi
Wilhem Conrad Roentgen’in 1895 yilinda ilk rontgen i1sinlarini bulmasi ile baslamistir
(5). C. Edmund Kells, 1896 yilinda Amerika’da agiz i¢i rontgen filmini ilk kez
kliniginde kullanmistir. Agiz i¢i rontgen aygiti 1909 yilinda Dr. Howard Raper
tarafindan geligtirilmistir (6).

Welcker (7), 1918 vyilinda profilden alinan kafa filmlerinin antropolojik
degerlendirmede kullanilabilecegini ortaya atmigtir. Sefalometrik filmlerin ortodontide
tani araci olarak ilk kullanimi, 1919 yilinda Ketchman ve Ellis’ in ¢aligmalari ile
baglamistir. Daha sonra 1921 yilinda Pery Browin calismasinda ayni teknikten
faydalanmistir. Ayni yil A.J. Pacini, profil rontgeninin insan gelisiminin incelenmesi,
siniflandiriimasi  ve gelisim bozukluklarinin saptanmasinda vyararli oldugunu
belirtmigtir. Pacini, gelistirdigi teknik ile filmlerde Pogonion, Gonion, Nasion ve Spina
Nasalis Anterior noktalarini iceren bazi klasik antropolojik isaret noktalarini
saptamigtir. Charles Mc.Gow, 1923 yilinda, profil rontgenini, ortodontide sert ve
yumusak doku profili arasindaki iliskiyi, tedavi sirasinda ve sonrasinda profilde
gorulen degisimleri incelemekte kullanmigtir. Dr. Carter seri olarak alinan filmlerin
karsilastirilabilmesi igcin  hasta konumunun standardize edilmesinin geregini
vurgulamigtir. Ayni yil, C.O. Simpson profil rontgenlerinin elde edilmesinde yeni bir
yontem tanimlamistir. Arastirmaci, yonteminde deformasyonlari azaltmaya, sert ve
yumusak dokulari ayni filmde kaydetmeye calismistir. Bu yontemde kaynak-birey
uzakhgr 4,5 m’dir. Profilin belirlenmesi igin dnceleri ayni kaset i¢ine yerlestirilmis,

farkl siddette 1s1n alacak sekilde dlizenlenmis iki flmden faydalanmistir .

Carrea (8), 1924 yilinda sefalometrik goruntilemede yeni bir yontem tanitmistir.
Bu yontemde sefalostat kullaniimasina kargin, isin kaynagi - birey uzaklhgi 2m olarak
belirlenmis, bdylece deformasyonlar mimkin oldugunca azaltilmistir. Arastirici, bu
teknige “Teleradiofacie” adini  vermistir. Carrea yumusak doku profilinin
belirlenmesinde ince bir kursun tel kullanmig, porus acusticus externus’un

belirlenmesi i¢in de kulaga kuguk kursun borucuklar yerlestirmigtir.



Arastirmaci, (normalde) Frankfurt Horizontal Dizlemi (FHD), kapanis dizlemi ve
palatinal duzlemin birbirine paralel oldugunu, glabella noktasindan FHD’ye inilen
dikmenin, menton noktasindan ge¢cmesi gerektigini savunmustur. Carrea, yonteminde
kullanmis oldugu mandibular dizlem (MD), gonial ag¢i, konveksite agisi, alt kesici

ekseni, fasiyal duzlem gibi gesitli referanslardan faydalanmistir .

R. Waldron, 1925 yilinda fasiyal profile doksan derece ag¢i ile alinan

radyografilerde, gonial aginin élgimu ile ilgili bir galisma yayinlamistir (6).

M. Dewey ve S. Riesner, 1926 yilinda, yalnizca model ve fotograflarin yeterli
olmadigini savunarak, bu amagla profil filmlerinin de kullanilmasi gerektigini

belirtmisler ve kendi geligtirdikleri yontemi tanitmislardir (7).

R. Schwartz (9), 1927°de radyoopak bir krem yardimi ile sert ve yumusak dokulari
ayni filmde belirlemeye yonelik bir yontem gelistirmigtir. Ancak uygulamis oldugu
¢cekim teknigi gorintinin bldyUmesine bagli olarak 6nemli deformasyonlara yol

acmistir.

M. Hofrath (10), 1931 yilinda yayinladigi bir makale ile (yeni) bir yontem
tanitmistir. Arastirici, glglu bir rontgen aygiti ve Simon’dan esinlenerek gelistirdigi bir
sefalostat yardimi ile olduk¢a duyarl filmler elde etmistir. Ayrica daha &nce

fotograflar ile uyguladigi bir analiz yontemini teleradyograflara uygulamistir.

Broadbent (11), 1931 yilinda “Yeni Bir X Isin Teknigi ve Ortodontiye
Uygulanmasi“ adli makalesini yayinlayarak gercek anlamiyla bir sefalometri
uygulamasini ilk kez ortaya koymustur. Broadbent'in teknigi ile karsilastirildiginda
daha o6nceden yapilmis uygulamalarin yetersiz kaldigi gorulmustur. Broadbent'in
bulugu ile sefalometri hizli bir gelisim gostermis ve giderek gunumuzdeki halini

almistir.



Charles Henry Tweed (12), 1947’de Herbert | Margolis (13), Wendell i. Wylie (14),
1948'de Downs (15), 1953’te Cecil Steiner (16), 1955’te Viken Sassouni (17) ve
1960’ta Robert Murray Ricketts (18) kendi adlari ile anilan sefalometrik analiz
tekniklerini gelistirmiglerdir. Bu teknikler genelde belirli bir ortodontik tedavi felsefesini
ve ‘“ideal” anlayisini yansitirlar. Dolayisi ile farkli analiz metodlari, normali farkli

tanimlamaktadir.

1980 ve 1990’li yillarda gelisen dijital radyoloji, banyo ve film gereksinimini
ortadan kaldirarak sefalometrik radyografileri daha pratik hale getirmistir. Dijital
radyografide, sensorler yardimi ile bilgisayar ortamina gegirilen radyograflar, dijital
ortama direkt olarak aktariimakta ve herhangi bir tarama islemine gerek birakmadan

analizlerin bilgisayar programlariyla dijital ortamda yapilmasina yardimci olmaktadir.

Yeni gelistiriimis radyografik olmayan sonik dijitizerler ile artik radyasyon olmadan
sefalometrik goruntuler elde edilebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, konvansiyonel
filmlere gbre daha iyi sonuglar elde edilmesine karsin henuz yayginlasmamislardir
(19,20).



1.2. Bilgisayarh Analiz Sistemleri

Bilgisayarli analiz sistemlerini, zaman igerisinde gosterdigi degisime gore su
sekilde siniflandirabiliriz:

a) Birinci Jenerasyon Sistemler

b) ikinci Jenerasyon Sistemler

c) Ucglinct Jenerasyon Sistemler

a) Birinci jenerasyon sistemler

Bilgisayarli analizlerde birinci jenerasyon sistemler, isaretleme noktalarinin
koordinatlarinin bilgisayar ortamina aktariimasi icin dijitasyon tablasi ve cursora
ihtiyac duymaktaydilar. Dijitasyon tablasi ya da dijitizer, koordinat sisteminde X-Y
koordinat noktalarini kaydeden bir alettir. Cursor ise radyografik isaretleme
noktalarini belirtmek i¢in kullanilir. Dijitizer Gzerine cursor temas ettirildiginde tabla
Uzerinde olusan elektik akimi kablolar yardimi ile bilgisayara aktarilir, elde edilen
kayit analiz i¢in kullanilir. Dijitizerler opak, radyollsent veya transparan olabilir. Bu
sistem herhangi bir asetat kagidi c¢izimine gerek kalmadan radyograftan direkt
dijitasyona olanak saglar ve boylece asetat gizimine bagli olarak gelisebilecek
hatalar1 elimine eder. Houston, konvansiyonel ¢izim teknigi ve dogrudan dijitasyon
teknigini incelemis, bu ¢alismanin sonucunda dogrudan dijitize edilen sefalometrik
isaretleme noktalarinin, konvensiyonel teknikten daha Ustin oldugunu kanitlamistir
(21).

Dijitizerlerle 6lgim yaparken dijitasyonun dogrulugu iki noktaya baglidir:

1. Rezolusyon: Kullanilan dijitizerin ¢ozunurlGgudur. Yani herbir in¢ igin bin

cizgilik veya her milimetrede kirk gizgilik siralar demektir.

2. Kesinlik: Dijitizerin tabla yluzeyinde yapilan noktasal isaretlemenin tesbitindeki
dogruluk oranidir. %25’lik kesinlik sefalometrik analizler igin olmasi gereken minimum

orandir.



Dijitizerler iki tiptir:

1. Off-line Dijitizer: Bu sistemde Once radyograf dijitize edilir. Daha sonra

depolanan bilgiler sabit diske kaydedilir. Kayit Gzerinde gereken dlgimler yapilir.

2. On-line Dijitizer: Dijitize edilen isaretleme noktalari direkt bilgisayar ortamina

aktarilir ve analiz direkt olarak ekrandan izlenebilir.

iki gesit dijitasyon modeli ile elde edilen bilgiler dijitizerlerle kaydedilir:

1. Point mode dijitasyon: Bu sistemde isaretleme noktalari tek tek ve ayri ayri
sekilde belirlenir. Operator 6nceden tanimlanmig isaretleme noktalarinin konumlarini,
cursor ile noktalarin Gzerinde uygun sekilde yerlestirip dugme araciligi ile tespit eder.
X-Y koordinat sisteminde her bir noktanin konumu belirli olacak sekilde veriler

bilgisayar ortamina taginir.

Radyografin sanal hali, ayri ayri halde olan isaretleme noktalarinin birlestiriimesi
ile olusur. Dikkat edilmesi gereken nokta, filmin orijinal konturlarina sadik kalarak

sanal objenin olusturulmasidir.

2. Stream mode dijitasyon: Radyografik konturlari manuel olarak ¢izmek igin
kullanilan sistemdir. Birbirine komsu noktalarin buydk bir kismi transfer edildiginde
radyografik konturlar izlenmeye basglar. Stream mode ile dijitasyon point mode

dijitasyona gore daha az zaman alir ancak, konturlarin dogru tesbiti daha zordur.

Stream mode dijitasyon ile guvenilir sonuglar elde etmek tamami ile operatorin
tecribesine baghdir. Dijitasyon sekli oOzellikle sefalometrik tedavi planlamalari
acisindan 6nemlidir. Bilgisayarli analiz sistemlerinde isaretleme noktalarin dijitasyonu
en ¢ok Uzerinde durulmasi gereken durumdur. Zira, noktalarin yanlis belirlenmesi
konvansiyonel tekniklerde oldugu gibi en sik rastlanilan hatadir. Bu konuda pek ¢ok

calisma mevcuttur. (19 - 21)



b) ikinci jenerasyon sistemler

ikinci jenerasyon sistemler, dijitizere ihtiyag duyulmadan dijital kamera,
negatoskop, tarayici gibi dizeneklerden faydalanirlar. Bu sistemlerde radyograflar ya
scaner yardimi ile dijital ortama aktarilir ya da dijital kameralar kullanilir. Dijital
kameralar fotositler iceren goérinti sensorlerine sahip cihazlardir. Fotositler i1s1ga

duyarli diodlardir ve 1g1k enerjisini elektrik enerjisine ¢gevirme ozelligine sahiptirler.

Bir kameranin igerdigi fotositlerin miktari o makinanin ¢ézunurlaguna ifade eder.
Piksel genel bir terimdir ve o makinadaki fotosit sayisi hakkinda bize bilgi verir.
Ornegin: 1024 X 768 ¢oziinlrlikte bir dijital goérintli 1024 piksel genislikte ve 768
piksel yuksekligindedir. Yani toplam olarak 786,432 piksel icerir. Su an kullanilan
kameralar genel olarak 3 megapiksel civarindan basladiklar icin dijital gorinti

olusturabilmek agisindan yeterlidirler.

Ama unutulmamalidir ki, dijital goruntu kalitesi arttikga goruntuleri saklamak igin
daha genis harddisk gereksinimi olusturacaktir. Dijital goruntuler genellikle

sikistirilarak JPEG formatinda depolanirlar.

c¢) Ugiincii jenerasyon sistemler

Uglincli jenerasyon ise dijital radyografi kullanan sistemlerdir. Burada alinan
sefalogram direkt olarak bilgisayar ortaminda olup filmi dijitize etmek icin kamera
yada dijitizer gibi ek bir duzenege ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu sistem hem ara
asamalari hem de banyo sistemi ve artifaktlarini ortadan kaldirdidi i¢in su an en ideal

sistem gibi gézUkmektedir.

Son 20-25 yildir bilgisayarli sistemlerle yapilmis caligmalar mevcuttur. Bu
calismalarda bilgisayarli analiz sistemleri sefalometrik Olgimler ve cakistirma gibi
statik sefalomatrik fonksiyonlar igin kullaniimistir. Ozellikle acisal 6lgiimlerde
bilgisayarli  sistemlerin  GstUnliGgu tartisiimazdir. Son yillarda goérintileme
sistemlerindeki gelisme sayesinde VTO gibi dinamik sefalometrik fonksiyonlar da
uygulanabilmektedir. En siklikla kullanilan teknik Ricketts’in VTO’sudur (22 - 24).



2. CALISMAMIZDA KARSILASTIRILACAK OLAN ANALIZ TEKNIKLERI

2.1. Bilgisayarh Teknik

2.1.1. Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE)

Sefalometrik analizlerde bilgisayarh sistemlerin rutin olarak kullaniimasi 1968’lere
dayanmaktadir. Ricketts ve arkadaslari, Rocky Mountain Data System ile birlikte
Amerika Birlesik Devletlerinde ilk ticari sefalometrik analiz hizmetini ortaya

koymustur.

GUnumuze kadar tum dunyadaki kliniklerden elde edilmis besyuzbinden fazla
vaka degerlendirilerek veriler depo edilmistir. Daha sonra Rocky Mountain System,
kisisel bilgisayarlar icin Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE) yazilimini piyasaya

surmastar.

JOE, verilerin dijital ortama aktarilabilmesi igin kullanilan ve dijitizere gerek duyan
bir yazilimdir. Dijitizer, x-y koordinatlarini kartezyen koordinat sistemi iginde
belirleyen bir alettir. JOE sistemi, yukarida da bahsetti§imiz point mode dijitasyon
sistemini kullanan bir yazilimdir. Ricketts analizi icin bu koordinat sistemi lateral
sefalogramlar icin FHD ve PTV, posteroanterior filmler igin ise midsagital dizlem ve
horizontal referans dizlemidir. Bu yazilimda kullanilan cursor (isaretleyici) ince bir
arti isaretidir. Temel noktalarin tesbitinde kullanilan dijitizerler opak veya seffaf
olabilirler. Seffaf olanlar bir i1sik sistemi ile aydinlatilip gizmeksizin, dogrudan film

uzerinde ¢alismayl mumkun kilar.

JOE sisteminde, hastanin yasi muhakkak bilgisayara girilmelidir. ClUnkU batin

normlar vakanin yasina bagimli olarak degerlendiriimektedir.



JOE sisteminin kullanildidi alanlar :

- Lateral ve posteroanterior filmlerin sefalometrik analizleri
- Sikga tercih edilen analizlerin olusturulmasi

- Oklizal analizlerin yapilmasi

- Gorsel (Visual) normlarin belirlenmesi

- Seri kayitlarin gakigtiriimasi

- Blyume tahminin yapilmasi

Lateral ve posteroanterior filmlerin sefalometrik analizleri, radyograf Uzerinde
anatomik noktalar isaretlendikten sonra Ricketts, Jarabak, Steiner ve Sassouni,

Clark, Mc Namara, Tweed analizlerine gore yapilabilmektedir.

Analiz sonuglarinin tablo seklinde dékimu alinabilmektedir (Sekil 2.1.1.1).
Vakanin degerleri gizim Uzerinde gorulebilmekte, degerlerin normlara gbére sapma
oranlari belirlenebilmektedir. Bu oranlari farkh renk tonlari ile gormek mumkuandur.
Yesil renk birinci, mavi renk ikinci, kirmizi renk ise uglncu derece sapmalari gosterir.
JOE ile vaka hakkinda yorum alinabilmektedir. Fakat guvenilirlik agisindan yetersizdir
(25).

JOE sistemi kullanilarak, vakanin tedavi basi (Sekil 2.1.1.2), ara asama, tedavi
sonu analizleri yapilabildigi gibi, goérsel degerlendirmedeki dinamik yapisi sayesinde
ara ve son asamalardaki degisimler de tespit edilebilmektedir. Boylelikle tedavi

sirasinda ve sonunda hastalarda olusan degisimler de kolayca yorumlanabilmektedir.

JOE sisteminde, hastanin sefalometrik analizi ile karsilastirmak Uzere norm
gizimler olusturulmustur. Bire bir boyutta yapilan bu normlar pek c¢ok ornek
grubundan elde edilen verilerden, Rocky Mountain System’de bilgisayar yardimi ile
olusturulmuslardir. Degisik irklar i¢in irklara ait etnik gruplar olusturulmustur. Visual
normlar ile hastanin giziminin g¢akistiriimasi sonucunda hastanin hangi bolgesinde,

ne siddette problemlerin oldugunun tesbiti mimkin olmaktadir (26).
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JOE sisteminde, ayrica 2 yillik bliyime tahmini de yapilabilmektedir. Blylime
tahmini uygulanan tedavinin basarisini etkileyen en énemli faktérlerden bir tanesidir.
Bu nedenle hastanin buyime modelinin 6ngorusunidn olusturulmasi, tedavi sonuglari
acisindan c¢ok faydali olacaktir. JOE sisteminde yer alan buyume tahmini ile tedavi
yapilmaksizin hastanin biyime yoénu ve ileride kazanacagi yuz tipi yaklasik olarak
belirlenebilir (27).

JOE sisteminde mevcut olan bagka bir Ozellik ise, oklizal analizdir. Hasta
modellerinden elde edilen verilerin, sefalometri ortamina tasinmasi ile yapilir. Bu
uygulama icin alt ve Ust dental ark modellerinin fotokopisinin gekilmesi
gerekmektedir. Bazen gingival sulkuslarin 6nceden isaretlenmesi gerekebilmektedir.
Modellerin fotokopileri ¢ekilirken mumkun olan en fazla tuberkulin cihaz yuzeyine
temasina dikkat edilmelidir. Fotokopide yeterince belirlenmemis konturlar gizilerek
belirginlestiriimelidir. Dijitize edilen bu modeller Gzerinde diglerin ve tim dentisyonun
boyutu, ark boyutu uyumsuzluklari ve Leeway boglugu olgumleri yapilabilir. Bu

Olcimler sekil 2.1.1.1°de goruimektedir.
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Sekil 2.1.1.1. JOE ile yapilan bir analizin yazici ¢iktisi
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Sekil 2.1.1.2. JOE ile yapilan bir analizin grafiginin yazici ¢iktisi
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2.1.2. VISTADENT AT 2.1

Vistadent AT 2.1 yazilimi, GAC teknoloji merkezi tarafindan geligtiriimistir. GAC
teknoloji merkezi 1998 yilinda aciimistir. Ayni yil GAC, Vistadent yazilimini Rx Video

sirketinden devralmistir.

Yazilimin orijinal versiyonu 7.00 olup, program gelistirilerek 1999 yilinda 7.33
versiyonu piyasaya surulmustir. Bilgisayar sistemlerinin degisimine paralel olarak
2000 yilinda 8.01 versiyonu gelistirilmistir. 2001 yilinda piyasaya surllen 8.51
versiyonunun grafik 6zellikleri, 8.01‘e oranla iyilestirilmistir. Ayrica 8.01’de duzlemleri,
ekran Uzerinde kullanici olusturmak zorunda iken, 8.51 surUmunde bu iglemi

bilgisayar otomatik olarak gerceklestirmeye baslamistir.

Bilgisayar tarafindan iki seneye kadar yapilan buylime tahmini, hastadan alinan
lateral cephe fotograflari tzerinde kabul edilebilecek bir grafik kalitesinde kullanici
hizmetine sunulmugtur. Yazilimin kullanimi kolay olmasi sebebi ile 8.51, piyasadaki
rakipleri arasinda daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Vistadent de bliyume tahmini
yaparken Ricketts’in kriterlerini kullanmaktadir. Gerek isleyis mantigi, gerekse de

kullandigi parametrelerle JOE programi ile birebir értismektedir.

Dijital goruntulemedeki gelismeler ve bu sistemlerin klinik pratiginde daha sik
kullanilmasi, yeni bir yazihm igin Uretici firmayi harekete gecirmis, 2002 yilinda
Vistadent AT 1.1'in surumune sebep olmustur. Vistadent AT 1.1, hem 8.51
surimundeki tarayici gereksinimini ortadan kaldirmis hem de direkt dijital gorintinun
kullaniimasi ile sefalometrik ¢izim kagidi Gzerine yapilan noktalamalarin dijitizasyon
asamasindan kullanicilari kurtarmigtir. Kullanilan ikonlarin degistiriimesi ve geligtirilen

kisa yollar da Vistadent AT 1.1’i daha kolay kullanilabilir hale getirmigtir.

Bizim bu ¢alismada kullandigimiz sirim Vistadent AT 2.1, 2003 yilinda piyasaya
surtlmastir. Grafik 6zellikleri 1.1°e gore daha gelismistir. Cozinurligu ne olursa
olsun tum dijital kameralardan elde edilen goruntuler kullanilabilmektedir. Ayrica 1.1
surimundeki, hastanin sert dokularinda yapilan gizimin yumusak dokulara birebir

oturtulmasi sirasindaki ayarlama zorluklari giderilmistir.
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Vistadent AT 2.1 ile hasta velilerine 06zel formatta hazirlanmis mektuplar

gonderilerek tedavi seyri ve sonucu hakkinda bilgi verilebilmektedir (28).

En son olarak 2006 yilinda Vistadent AT 3.1 ve Vistadent OC piyasaya
surtlmastir. Vistadent OC ile Bjork'Un yapisal ve lokal ¢akistirmalarini da artik

bilgisayar ortaminda uygulayabilmek mimkin olmustur (29).

Vistadent AT 2.1 bilgisayar programi ile istedigimiz iglemleri yapabilmek igin
oncelikle bilgisayar programini hazirlayan Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda

kullanimi i¢in gerekli minimum donanim asagidaki gibi olmahdir :

- Windows 2000 veya Windows XP

- Minimum Pentium Il iglemci

- 128 MB RAM

- 15" iyi ¢bzunurlukte renkli monitor

- Siyah-beyaz ya da renkli yazici

- CD ROM surucu

- Dijital sefalometrik sistem yoksa filmlerin dijitasyonu icin yliksek ¢ozunurlukte

renkli dijital kamera

Kisaca Vistadent AT 2.1 bilgisayar programinin kullanildigi alanlari 6zetlersek:

- Lateral ve posteroanterior filmlerin sefalometrik analizleri
- En siklikla kullanilan analizlerin olusturulmasi

- OklGzal analizlerin yapiimasi

- Gorsel (Visual) normlarin belirlenmesi

- Buyume tahminin yapilmasi

- Seri kayitlarin gakigtiriimasi

- Ortognatik cerrahi sonucunun 6ngorusu
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Vistadent AT 2.1 ile lateral sefalometrik radyograflar tGzerinde Steiner, Ricketts,
Jarabak, Alpern, Sassouni, Clark, Mc Namara, Tweed, Bjork, Downs analizleri ve
posteroanterior analizler yapilabilmektedir. Analizler sirasinda kullanilan duzlemleri
ekrandan izleme olanagi vardir (Sekil 2.1.2.1). Bilgisayar norm degerlerini ve bu
norm degerlere goére vakadaki sapma miktarlarini bize vermektedir (Sekil 2.1.2.2).
Ancak bu norm degerlerde irklara gére bir siniflandirma yapilmamstir. istenilen
noktalardan yeni parametreler de olusturmak mumkuandur. Ayrica yukarida
bahsettigimiz analizlerden secilen parametrelerden karma analizler

olusturulabilmektedir.

Vistadent AT 2.1 bilgisayar programi, yeni bir yazilm oldugundan model analizi ile
ilgili kayitlarda e-model sisteminden faydalanilabilmektedir. Bu model, hem her
profilden gorulebilmekte, hem de diglerin ve tum dentisyonun boyutu, ark boyutu
uyumsuzluklari ve Leeway boslugu Olgimleri yapilabilmektedir. Bdylece eski
teknikteki gibi modelin fotokopisini ¢ekip Uzerinde isaretlemelerin yapilmasina da

gerek kalmamaktadir.

Vistadent AT 2.1 bilgisayar programi ile iki yilik sureli bUyume tahmini de
yapilabilmektedir. Ortodontik tedavi gérmemis kronolojik yas ortalamalari 10.9+1.25
yil olan 30 adet bireyin baslangi¢ ve iki yil sonraki dental kayitlari Uzerinde yapilan bir
¢alisma mevcuttur. Bu c¢alisma sonucunda tahmin olgumleri ve gergcek degerler
arasindaki farklar degerlendirildiginde iskeletsel siniflandirmanin géz ardi edildigi
durumda bilgisayar programi genel anlamda %54.1 oraninda tutarli sonuglar
vermistir. iskeletsel siniflamaya goére, iskeletsel 3 siniflama grubundan da basari
orani %75 olarak tespit edilmistir. Calisma sonucunda bilgisayarli buyume tahmin
yonteminin guavenilirligi  de@erlendirilirken iskeletsel siniflamanin géz o6nlnde
tutulmasi gerektigi, ancak iskeletsel sinif LIl,IlIl kapanis bozukluklarinda buylime
tahmini yapiminda bilgisayar programinin esit oranda tutarli sonu¢ verdigi tespit
edilmigtir (30).
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Vistadent AT 2.1 bilgisayar programi ile seri kayitlarin SN dizlemi, palatal dizlem
ve mandibular duzlemde cakistirma yapip tedavi seyri, ara agamalari ve sonuglari

hakkinda fikir edinmek mimkun olmaktadir.

Vistadent AT 2.1 bilgisayar programi ile ortognatik cerrahi sonucunun 6nceden
tahminine yonelik uygulamalar yapilabilmektedir. Hastanin profil fotografi Gzerinde
yapilan uygulamalarda kesi bdlgelerindeki keskin, basamak seklindeki gegisler
eklenen firga sistemi ile yumusatilabilmektedir. Bu da hastanin Uzerinde olumlu etki
birakmakta ve tedaviyi daha kolay kabul edebilmelerini saglamaktadir. Ancak
maksillada yapilan izole cerrahilerde mandibular degisim (6rnedin mandibular
rotasyon miktari) konusunda kullaniciyr tatmin edebilirlikten uzaktir. Yeni gelistirilen
versiyonlarinda bu oOzellik gelistiriimeye calisiimaktadir. Cesitli gulme goérantileri
hastanin cephe fotograflari Uzerine eklenip rotuslamalar ile gulme dizayni da

olusturulabilmektedir.
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Il 727 : 1000Lateral-Initial : 12.07.2006

Sekil 2.1.2.1. Vistadent ile yapilan bir analizin ekran goriintisu
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53 66 deg.
123 4= 5
143 +- 6
130 +-7

2
374 406

Sekil 2.1.2.2. Vistadent ile yapilan bir analizin yazici ¢iktisi
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2.2. Konvansiyonel Teknik

Konvansiyonel diye adlandirilan teknikte, el c¢izimi ile sefalometrik analizlerin
yapilmasi gergeklestirilmistir (Sekil 2.2.1). Bu teknikte sefalometrik filmler Gzerine,
IStk gecirebilen bir ¢izim kagidi konarak daha onceden tarafimizdan belirlenmis
anatomik noktalar isaretlenmistir. Sefalometrik noktalar isaretlendikten sonra gerekli

duzlemler olusturulup el gizimine baglanmigtir. Bu ¢izimde kullanilan malzemeler:

0.3 mm kalinhginda gizim kalemi
Silgi

Yapistirici bant

Ozel gizim kagid

o & b=

Sefalometrik dlgum cetveli (protraktor)

Cizimlerden sonra sefalometrik o6lcim cetveli yardimi ile lineer ve agisal
parametreler Slgulmistir. Olgimler sirasinda cift gdziken yapilarin orta noktalari

kullaniimistir.
Normal bir sefalometrik filmin analizinde bir soguk 1sik kaynadina (negatoskop)

ihtiyag duyulmaktadir. Ancak biz bu galismamizda lazer yazici tarafindan, 6zel yazici

kagidina basilimis filmler kullandigimiz igin negatoskopa ihtiyacimiz olmamistir.
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Sekil 2.2.1. Konvansiyonel teknik ile yapilan bir analiz
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3. GEREG VE YONTEM

Calismamizda, Baskent Universitesi Ortodonti Anabilim Dali hasta arsivinden
secilmis toplam 125 adet bireyin, tedavi basi lateral sefalometrik filmleri kullaniimistir.
Calismaya dahil edilen bireylerin kayitlari binikiytzden fazla sefalometrik kayit

arasindan belirli kriterlere dikkat edilerek secilmislerdir. Secim kriterleri:

1. Bireylerin tamami daimi diglenmede olmalidir.

2. Bireyler ¢cene-ylz gelisimi ile ilgili herhangi bir defekte sahip
olmamalidirlar.

3. Bireylerde surmemis,gdomull ya da eksik dis bulunmamalidir.

4. Bireylerde asiri derecede asimetri bulunmamalidir.

5. Anatomik noktalarin belirlenmesine engel fazla kalin yumusak dokusu
olmamalidir.

6. Filmlerde istedigimiz anatomik yapilarin gorilmesine engel bir artifakt

bulunmamalidir.

Calismaya dahil edilen sefalometrik kayitlar ANB acgisina (norm deger 2+2°) gore
sinif 1, Il, Ill olmak Uzere her U¢ hasta grubunu da temsil edecek sekilde
secilmiglerdir. Bireylerin 74 adedi kadin hastalardan, 51 adedi erkek hastalardan
olugsmaktadir. Bireylerin ortalama yasi, 16,72 yildir. Yas ve cinsiyet dagilimi

malokllzyon tlrine goére belirtilmistir (Tablo 3.1).

TABLO 3.1. Bireylerin yas,cinsiyet ve malokliizyonlarina gore siniflandirilmasi

Sinif I (*) Sinif lI(*) Sinif lll (*)
Erkek 51 25 20 6
Kadin 74 38 31 5
Toplam 125 63 51 11
Yas 16,7+2 18,342 16,412 13,642
Ortalamasi

()ANB acisina gore siniflandirilmistir. ANB i¢in norm deger 2+2° kabul edilmistir
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Tam sefalometrik kayitlar ayni pantomogram ile (PM 2002 CC Proline Planmeca
Oy SF-00810 Helsinki Finland) alinmigtir. Filmlerdeki magnifikasyon orani 1,25'dir.
Lateral sefalometrik kayitlar, dijital sistemle alinip bir veri bankasinda
saklanmaktadirlar. Daha sonra bu veri argivinden segilen sefalometrik kayitlar Adobe
Photoshop CS grafik yazilimi ile islenerek normal sefalometrik film boyutlarina (891X
743) getirilmis, uygun renk ve kargitlik ayarlari yapilarak ideal baski kalitesine gore
ayarlanmiglardir (31, 32). Filmler 2400 dpi ¢o6zunuarluge sahip renkli lazer yazici
(MAGICOLOR 5450, Konica Minolta, Osaka, Japan) kullanilarak, A4 buyukliginde
0zel yazici kagidina (Xerox Colortech+ 210mmX297mm 160 g/m?, The Document

Company, USA) bastiriimiglardir.

Bireylerin 6¢umleri, Jiffy Orthodontic Evaluation (grup 1), konvansiyonel teknik

(grup 2), Vistadent 2.1 AT (grup 3) olacak sekilde gruplandiriimigtir.

Elde edilen film ciktilarinin Uzerlerine yukarida konvansiyonel teknikte anlatilan
sekilde 1sik gegirebilen bir ¢izim kagidi konularak anatomik noktalar belirlenip buna
gore olgumler yapilmistir. Belirlenen anatomik noktalar, daha sonra klinik tecribesi
daha fazla olan bir goézlemci (UTM) tarafindan iki kez degerlendirilmis, isaretleme
sirasinda birinci gozlemci tarafindan olusturulabilecek sapmalar bodylece elimine
edilmeye ¢ahsiimistir. JOE dlclimleri Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dali bilgisayar sisteminde yapilmistir. Vistadent 2.1 AT oOlgUmleri
ise Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali bilgisayar
sisteminde yapilmistir.

Arastirmada kullandigimiz anatomik noktalar sunlardir (Sekil 3.1):

1. Nasion (N): Nasofrontal suturun 6n, tepe noktasi

2. Basion (Ba): Processus basis cranii ile clivus kranium dis kenari ile

endokranium kenari arasi birlesme noktasi

3. Orbita (Or): Goz gukurunun dig kenarinin en alt noktasi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Porion (Po): Porus acusticus eksternus’un tepe noktasi

ANS (Anterior Nasal Spina): Os palatinum’un en 6n ug gikintisi

PNS (Posterior Nasal Spina): Os palatinum’un en arka ug gikintisi

A noktasi: Orta ¢izgi Uzerinde Spina nasalis anterior ile Prosthion arasinda

yer alan i¢bUkeyligin en derin noktasi

. B noktasi: Mandibular symphisis’in 6n konturunun en i¢ bukey noktasi

. Pogonion (Pog): Mandibular symphisis’in en st , en 6n noktasi

Menton (Me): Mandibular symphisis’in mandibula alt kenari ile kesistigi

nokta

Gnathion (Gn): Mandibular symphisis’in en alt, en 6n noktasi

Gonion (Go): Mandibular corpus ve ramus’un birlesim noktasi

ArtikUlare (Ar): Basis occipitalis’in ekzokranial yuzu ile kondil'in kesisme

noktasi

Condylion (Cdy): Kondil basinin en ust noktasi

S noktasi: Sella turcica’nin merkez noktasi

Ust keser insizal ucu

Ust keser kdk ucu

Alt keser insizal ucu

Alt keser kok ucu
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Alt 6 nolu molar disin oklizali (OCC2)

Ust 6 nolu molar disin okliizali (OCC2)

Overbite’in orta noktasi (OCC1)

Ust dudak stomion

Burun ucu

Yumusak doku ¢ene ucu

Alt dudak ucu

25



Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan referans noktalar
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Bu anatomik noktalardan agisal ve lineer dlgumler igin olusturdugumuz duzlemler
ise (Sekil 3.2.1,3.2.2):

1. Frankfurt horizontal dizlemi (FHD): Porion (Po)-Orbitale (Or) noktalari
arasinda olusturulan duzlemdir.

2. Sella-Nasion duzlemi (S—N): Sella—Nasion noktalari arasinda olusturulan
dizlemdir.

3. Basion-Nasion duzlemi (Ba-N): Basion-Nasion noktalari arasinda
olusturulan diazlemdir.

4. Nasion-A duzlemi (N-A): Nasion—A noktalari arasinda olusturulan duzlemdir.

5. Nasion-B diuzlemi (N-B): Nasion—B noktalari arasinda olusturulan dizlemdir.

6. Condylion-A duzlemi (Cdy-A): Condylion—A noktalari arasinda olusturulan
duzlemdir.

7. Condylion-Gnathion duzlemi (Cdy-Gn) : Condylion—Gnathion noktalari
arasinda olusturulan duzlemdir.

8. Gonion-Gnathion duzlemi (Go-Gn): Gonion—Gnathion noktalari arasinda
olusturulan duzlemdir.

9. Gonion-Menton duzlemi (MD): Gonion-Menton noktalari arasinda
olusturulan duzlemdir.

10. E dizlemi: Yumusak doku ¢ene ucu - yumusak doku burun ucu arasinda
olusturulan duzlemdir.

11. Nasion perpendicular duzlemi (Nperp): Pogonion—Orbitale—Nasion
noktalari arasinda olusturulan dizlemdir.

12.Ust keser diizlemi: Ust keser insizal ucu - Ust keser kdk ucu noktalar
arasinda olusturulan duzlemdir.

13.Alt keser duzlemi : Alt keser insizal ucu — Alt keser kok ucu noktalari

arasinda olusturulan duzlemdir.
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14. Palatal dizlem (PP): ANS — PNS noktalari arasinda olusturulan dizlemdir.

15. Artikulare-Gonion duzlemi (Ar-Go): Gonion—-Artikllare noktalari arasinda
olusturulan duzlemdir.

16. Oklizal duzlem (Occ): OCC1 ve OCC 2 noktalari arasinda olusturulan

duzlemdir.
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dizlemler

Sekil 3.2.1 Arastirmada kullanilan referans

29



= !
: N perp
§ Ar
____——" PP \ /

Ar-Go
- Oce Y
Il Ust keser
Dizlemi

J

Sekil 3.2.2. Arastirmada kullanilan referans diizlemler
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Bu duzlemleri kullanarak ol¢tugumuz agisal ve lineer parametreler ise:

3.1. KRANIAL PARAMETRELER (Sekil 3.2.3 )

1. BaNA : Basion-Nasion duzlemi ile Nasion-A duzlemi arasindaki agi

3.2. ISKELETSEL PARAMETRELER

3.2.1. MAKSILLER PARAMETRELER (Sekil 3.2.3)

1. SNA : Sella-Nasion dizlemi ile Nasion-A dizlemi arasindaki aci

2. Cdy-A : Condylion—A noktalari arasindaki mesafe

3. Nperp.—A : Nasion perpendicular duzlemi ile A noktasi arasindaki mesafe

3.2.2. MANDIBULAR PARAMETRELER (Sekil 3.2.4)

1. SNB : Sella-Nasion duzlemi ile Nasion-B dlzlemi arasindaki aci

2. Nperp.—Pog : Nasion perpendicular duzlemi ile pogonion noktasi arasindaki

mesafe

3. Cdy-Gn : Condylion—Gnathion noktalari arasindaki mesafe

4. Go—Me (MD) : Gonion—Menton arasi mesafe
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3.2.3. MAKSILLO- MANDIBULAR PARAMETRELER (Sekil 3.2.4)

1. ANB : SNA ve SNB agillar farki

2. Mak-mandibular dif.: Cdy—A mesafesi ile Cdy—Pogonion mesafesi farki

3. Witt’s Olgiimi: A noktasinin okliizal diizlemdeki izdiigtim(i ile B noktasinin okliizal

duzlemdeki izdusimu arasindaki mesafe

4. PP. MD: Maksiler duzlem ile Gonion—Menton (MD) duzlemi arasindaki agi

3.3. VERTIKAL PARAMETRELER (Sekil 3.2.5)

1. GoGn. SN : Sella-Nasion duzlemi ile Gonion-Gnathion dizlemi arasindaki agi

2. Post./Ant. Yuz yuksekligi (APFH) : Sella—Gonion / Nasion—Menton mesafeleri orani

3. ANS-Me: Anterior Nasal Spina ile Menton arasindaki mesafe

4. Ar.GoGn : Gonion - Artikulare duzlemi ile Gonion- Gnathion dizlemi arasindaki agi
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3.4. DENTAL PARAMETRELER (Sekil 3.2.6.1)

1. IMPA: Gonion- Menton duzlemi ile Alt keser duzlemi arasindaki agi

. U1-NA: Ust keserin en 6n noktasi ile Nasion-A diizlemi arasindaki mesafe

N

3. U1.NA: Ust keser dizlemi ile Nasion-A diizlemi arasindaki aci

4. L1-NB: Alt keserin en On noktasi ile Nasion-B diizlemi arasindaki mesafe

5. L1.NB: Alt keser duzlemi ile Nasion-B duzlemi arasindaki aci

6. Interinsizal Aci: Ust keser dizlemi ile alt keser diizlemi arasindaki aci

7. Occ. MD: Okluzal duzlem ile Gonion-Menton duzlemi arasindaki agi

8. Overjet

9. Overbite
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3.5. YUMUSAK DOKU PARAMETRELERI (Sekil 3.2.6.2)

1. Ust dudak (mm): ANS ile Ust dudak stomionu arasiI mesafe

2. Alt dudak - E : Alt dudagin en 6n noktasi ile E diuzlemi arasindaki mesafe

3. Nasolabial agi: Ust dudaga cizilen teget dizlem ile burun alt kenar dizlemi

arasindaki acli
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Sekil 3.2.3. Arastirmada kullanilan kraniyal ve maksiller parametreler



Sekil 3.2.4. Arastirmada kullanilan maksillomandibular ve mandibular

parametreler
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4. iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Jiffy Orthodotontic Evalution, konvansiyonel teknik ve Vistadent AT yazilimlari ile
olusturdugumuz parametrelere iligkin degerlendirmeler, Minitab istatistik paket
programi ile yapilmistir. Ortalama, standart sapma ve gruplar arasi degisim degerleri
tablolarda gosterilmigtir. Kullandigimiz degiskenler arasinda fark olup olmadigi tek
yonli varyans analizi (One-way ANOVA) ve Duncan testi ile tespit edilmigtir.
Tekrarlanabilirlik agisindan r? guvenilirlik katsayisina bakilmigtir. Parametreler

degerlendirilirken yas ve cinsiyet kriterlerine dikkat edilmemisgtir.
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5. BULGULAR

5.1. Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Calismamiz icin secilen lateral sefalometrik radyografilerin degerlendiriimesinde
kullanilan dlgimlere ait bireysel ¢izim ve 6lgum hata duzeyinin kontroli amaciyla 125
adet sefalometrik film i¢cinden rastgele secilen 30 bireye ait 30 filmde, 1 hafta sonra
gizim ve olgumler her U¢ teknik kullanilarak tekrarlanmistir. Her parametreye ait
tekrarlama katsayilari (r?) hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 5.1’de sunulmustur. Ug
grubun da tim parametrelerinde guvenilirlik katsayilari 0.9000’in Gzerindedir. Sadece
JOE grubunda Alt dudak—E duzlemi 0.8932, Nasolabial agi ise 0.5060 katsayisinda
bulunmustur. Tekrarlanabilirlik agisindan en dusuk tekrarlama katsayilari JOE
grubundadir. JOE grubuna ait Nasolabial Agi 6lcimuU tekrarlama katsayisi en dusuk

olan parametredir.

5.2. JOE, Konvansiyonel teknik ve Vistadent 2.1 AT gruplarindaki ol¢giim

degerleri arasindaki farkhliklarin incelenmesi

Grup |, grup Il ve grup lll parametre degerlerinin ¢ grup arasinda benzer ya da
farkl olup olmadiklarini belirlemek amaciyla tek yonlu varyans analizi (One-way
ANOVA) ve Duncan testi uygulanmistir. Tablo 5.2" de gruplardaki ortalama degerler

ve bu ortalamalar arasindaki farklarin istatistik agidan énemililikleri gésterilmektedir.
5.2.1. KRANIYAL PARAMETRELER
Yapilan istatistiksel analize goére tek kranial parametremiz olan BaNA her lg¢ grup

icin de benzer sonugclar vermistir. istatistik olarak 3 grup arasinda anlamli fark

bulunamamisgtir.
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TABLO 5.1. Tekrarlama katsayilari (r?)

GRUP | GRUP II GRUP Il
JOE KONVANSIYONEL VISTADENT

KRANIYAL
BaNA 0.9615 0.9854 0.9981
MAKSILLER
SNA 0.9767 0.9882 0.9806
Cd-A 0.9780 0.9835 0.9979
A-Nasion perp. 0.9730 0.9447 0.9634
MANDIBULAR
Pg-Nasionperp 0.9826 0.9948 0.9999
Cd-Gn 0.9881 0.9922 0.9984
Go-Me 0.9647 0.9267 1.0000
SNB 0.9812 0.9930 0.9747
MAKSILLO- MANDIBULAR
ANB 0.9756 0.9418 0.9813
Mak-Mn-Dif 0.9816 0.9693 0.9995
WITT’S 0.9434 0.9889 0.9983
PD.MD 0.9674 0.9929 0.9756
VERTIKAL
SN.GoGn 0.9768 0.9901 0.9228
APFH (%) 0.9976 0.9815 1.0000
ANS-Me 0.9745 0.9921 0.9995
Ar.GoMe 0.9838 0.9888 0.9033
DENTAL
IMPA 0.9782 0.9972 0.9898
U1-NA (mm) 0.9703 0.9857 0.919%4
U1.NA (dg) 0.9854 0.9944 0.8906
L1-NB (mm) 0.9031 0.9649 0.9041
L1.NB (dg) 0.9689 0.9844 0.9543
interinsizal Agl 0.9897 0.9920 0.9828
Overbite 0.9160 0.9756 0.9969
Overjet 0.9824 0.9983 0.9963
Occ.MP 0.8617 0.9692 0.9371
YUMUSAK DOKU
Alt dudak-E (mm) 0.8932 0.9754 0.9966
Nasolabial Agi 0.5060 0.9637 0.9736
Ustdudak (mm) 0.9734 0.9819 0.9664
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5.2.2. ISKELETSEL PARAMETRELER

5.2.2.1. MAKSILLER PARAMETRELER

SNA, igin her U¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli farkhliklara

rastlanmamistir. SNA 6lcimu her Ug¢ grupta da ortalama 81° civarindadir.

Cdy-A, icin de istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Grup |l

(81,02+0,41) en yuksek deger veren 6lgim grubudur.

Nperp-A, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Ancak gruplara topluca

baktigimizda birbirine ¢ok yakin ortalamalar gézlenememektedir.

5.2.2.2. MANDIBULAR PARAMETRELER

SNB, her ii¢ grup icin de benzer sonuglar vermistir. istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmamistir. Her U¢ grup icin de istatistiksel acidan anlaml fark

bulunmamistir. Ortalama deger 77 derecedir.

Nperp-Pog, JOE o6lgum grubu igin -7,92+0,59, konvansiyonel teknik grubu igin -
7,8910,59, Vistadent Olgim grubu igin -4,53+0,80 ortalama degerlerini
gOstermektedir. Varyans analizi sonucuna goére p<0.001 duzeyinde faklidir. Duncan
testi sonuglarina gore ise; birinci grup ile ikinci grup arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmamigtir. Birinci ve uglncu grup icin istatistiksel agidan anlamlh farklilik
karsimiza ¢ikmugtir. Ikinci ve (guncl grup icin de, istatistiksel agidan anlamh fark
bulunmaktadir. Uglincli grubun dlcimleri diger iki gruba gére daha diisik ortalama

deger gostermigtir.
Cdy-Gn, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark gostermeyen bir

parametredir. Olgiimler her (¢ grup icin de neredeyse birebir benzerlik

gOstermektedir.
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Go-Me, varyans analizine gore, p<0.001 duzeyinde farkhdir. Duncan testi
sonucunda; JOE (63,66+0,46) ve konvansiyonel olgim (63,70£0,45) teknikleri
birbirine yakin degerler gosterirken, JOE (63,66+0,46) ve Vistadent (59,72+0,43),
konvansiyonel (63,70+0,45) olcum ve Vistadent (59,72+0,43) birbirlerine gore
istatistiksel agidan yuksek oranda farkhlik goéstermiglerdir. Vistadent grubu olgimleri

diger iki gruba gore daha dusuk degerde bulunmustur.

5.2.2.3. MAKSILLO-MANDIBULAR PARAMETRELER

ANB, 3,8210,26 (grup 1), 3,69+0,28 (grup I1l),3,85+0,25 (grup Ill) degerlerini
gostermektedir. Bir ve Uguncu gruplarin birbirlerine, bir ve ikiden daha yakin

oldugunu gormekteyiz.

Witt's 6lgtimi, JOE 6lgum grubu icin 1,67+0,38, konvansiyonel 6lgim grubu igin
1,61+0,38, Vistadent Olcuim grubu igin 1,18+£0,39 degerleri ile istatistiksel acidan
anlamh oranda farklihk gostermemiglerdir. En dusuk deger Vistadent igin

bulunmustur.

PP.MD, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark godstermeyen bir

parametredir.
Mak-Man Dif, JOE élgum grubu igin 26,27+0,49, konvansiyonel élgim grubu igin

26,18+0,46, Vistadent 26,37+0,5 olgcum grubu icin degerleri ile istatistiksel acgidan
anlamli oranda farklilik gostermemiglerdir.
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5.2.3. VERTIKAL PARAMETRELER

> GoGn.SN, bir, iki ve U¢ nolu gruplar arasi yapilan analiz sonucu istatistiksel

acidan anlamli bir fark gostermistir.

> APFH, birinci grup (0,8910,04) ve ikinci grup (0,67+£0,01) arasinda istatistiksel
acidan yuksek oranda farkhlik gostermigtir. Birinci grup (0,89+0,04) ve Uguncu grup
(0,68+0,01)igin de dlglimler ayni sekilde farklilik gdstermektedir. ikinci (0,67+0,01) ve
Uglncl gruplar (0,68+0,01) arasinda ise benzer sonuglar ortaya c¢iktigi igin ayni
yargilya varilamamaktadir. Tabloya gore birinci grup, iki ve Uguncu gruba gore daha

yuksek ortalama degere sahiptir.

> ANS—Me, birinci grup (62,26+£0,53) ve ikinci grup (62,28+0,53) arasinda
yuksek oranda benzerlik géstermistir. Ancak birinci grup (62,26+0,53) ile Gglncu grup
(58,8+0,53) icin ayni seyleri séylemek mumkin degildir. Bununla birlikte birinci grup
ile neredeyse birebir benzerlik gosteren ikinci grup icin de ayni degerlendirme
yapilabilir. Uglincli grupta gozlenen deger ortalama deger ilk iki grubunkine goére

dusuk cikmistir.

> Ar.GoGn, 0lgimuU yapilan analiz sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark

gOstermemigtir.

5.2.4. DENTAL PARAMETRELER

> IMPA , dlgumu istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermemigtir.

> U1-NA, JOE oélgim grubu icin 4,82+0,19, konvansiyonel élgim grubu igin
4,84+0,18, Vistadent olgum grubu icin 3,68+0,24 degerlerini vermistir. JOE ve
konvansiyonel 6lgim gruplari arasinda sonuglar benzerdir. JOE ve Vistadent gruplari
arasinda, konvansiyonel olgcim ve Vistadent gruplari arasinda istatistiksel agidan
yuksek derecede farklilik bulunmustur. Vistadent élcimleri diger iki gruba gére daha

duguk ortalama deger gostermistir.

> U1.NA, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark gdstermeyen bir
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parametredir. En dugsuk deger 19,93+0,73 ile Vistadent grubundadir.

> L1-NB, p=0,05 duzeyinde yapilan analiz sonucunda istatistiksel agidan anlaml

bir fark gostermemistir.

> L1.NB, JOE o6lgim grubunda 23,17+0,59, konvansiyonel teknik &lgim
grubunda 23,19+0,59, Vistadent dlgum grubunda da 25,41+0,58 olarak bulunmustur.
JOE 0l¢gum grubu ile konvansiyonel teknik dlgim grubu arasinda istatistiksel agidan
benzerlik goértlmastir. JOE o6lgim grubu ve Vistadent o6lgim grubu arasinda
istatistiksel agidan orta seviyede farkhlik gézlenmektedir. Konvansiyonel teknik lgim
grubu ve Vistadent dlgim grubu arasinda da istatistiksel agidan orta seviyede farklilik
goOrulmektedir. Vistadent olgim grubu olgumleri diger iki gruba gore daha yuksek

ortalama deger gostermistir.

> Interinsizal agi, yapilan analiz sonucunda istatistiksel agidan anlaml bir fark

gOstermemigtir. Birinci ve ikinci gruplar da esit degerler tespit edilmigtir.

> Overbite, p=0,05 duzeyinde yapilan gruplar arasi analiz sonucunda istatistiksel

acidan anlamh bir fark gézlenmeyen bir parametredir.

> Overjet, 4,54+0,27 (grup 1), 4,55+0,27 (grup 1), 4,10£0,23 (grup lllI) degerleri

ile gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark géstermeyen bir parametredir.

> Occ.MD, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermemistir.
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5.2.5. YUMUSAK DOKU PARAMETRELERI

> Ust dudak uzunlugu, yapilan analiz sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir

fark gostermemisgtir.

> Alt dudak-E , yapilan analiz sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark

gOstermemigtir.

> Nasolabial aci, birinci grup (142,38+1,53), ikinci grup (122,82+1,03) ve Gguncl
gruplar (116,26+0,95) arasinda farkliliklar géze carpmaktadir. Yapilan gruplar arasi
degerlendirmede, birinci ve ikinci grup Olgumler arasinda istatistiksel agidan yuksek
oranda farkhlik goérilmistir. iki ve lglinch grup kendi aralarinda karsilastirildiginda,

iki grup arasinda da istatistiksel agidan yuksek oranda farklilik gdézlenmektedir.
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TABLO 5.2. Arastirmada kullanilan parametrelerin ortalama degerleri (X+Sx)
Varyans analizi ve Duncan testi sonuglarina gore grup i¢i ve gruplar arasi

dagilimi
GRUP | GRUPII GRUP Il f test 1-2 1-3 2-3
(JOE) (KONVANSIYONEL) | VISTADENT
X+Sx X+Sx X+Sx

KRANIYAL
BaNA \ 62,19+0,28 \ 62,16+0,28 \ 62,60+0,30 \ ns
MAKSILLER
SNA 81,36+0,37 81,34+0,36 81,81+0,39 ns
Cd-A 80,96+0,41 81,02+0,41 80,68+0,46 ns
A-Nasion perp. |-0,33+0,34 -0,28+0,34 -0,55+0,34 ns
MANDIBULAR
Pg-Nasionperp |-7,92+0,59 -7,89+0,59 -4,53+0,80 b FxE rex
Cd-Gn 107,17+0,61 107,33+0,6 107,18+0,64 ns
Go-Me 63,66+0,46 63,70+0,45 59,72+0,43 bl bkl ol
SNB 77,66+0,37 77,66+0,37 77,97+0,37 ns
MAKSILLO- MANDIBULAR
ANB 3,82+0,26 3,69+0,28 3,85+0,25 ns
Mak-Mn-Dif 26,27+0,49 26,18+0,46 26,37+0,5 ns
WITT’S 1,67+0,38 1,61+0,38 1,18+0,39 ns
PD.MD 25,26+0,59 25,24+0,59 25,41+0,59 ns
VERTIKAL
SN.GoGn 33,39+0,63 33,41+0,63 33,61+0,53 ns
APFH (%) 0,89+0,04 0,67+0,01 0,68+0,01 bl bl bl
ANS-Me 62,26+0,53 62,28+0,53 58,8+0,53 ok ok ok
Ar.GoMe 124,93+0,63 |124,94+0,63 126,82+0,72 ns
DENTAL
IMPA 92,21+0,75 92,38+0,75 93,46+0,72 ns
U1-NA (mm) 4,82+0,19 4,84+0,18 3,68+0,24 ek bl el
U1.NA (dg) 21,86+0,72 |21,86+0,71 19,93+0,73 ns
L1-NB (mm) 4.81+0,17 4.82+0,17 4,26+0,22 ns
L1.NB (dg) 23,17+0,59 23,19+0,59 25,41+0,58 *x ** *x
Interinsizal A¢1 | 131,441 131,441 129,96+0,93 ns
Overbite 1,96+0,21 1,98+0,21 1,78+0,20 ns
Overjet 4,54+0,27 4,55+0,27 4,10+0,23 ns
Occ.MP 24,66+0,44 24,66+0,44 24,73+0,49 ns
YUMUSAK DOKU
Alt dudak- E -1,33+0,26 -1,34+0,26 -1,44+0,25 ns
Nasolabial A¢i | 142,38+1,53 |122,82+1,03 116,26+0,95 bl bl bl bkl
Ust dudak(mm) | 25,22+0,27 25,22+0,27 24,62+0,22 ns

* p<0.05; ** p<0.01; *** p< 0.001; ns: nonsignificant
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6. TARTISMA

Sefalometrik filmler, Broadbent ile 1931 yilindan itibaren ortodonti pratiginde
kullanilmaya baglamasindan bu yana gegen sure igerisinde, teshis amacinin diginda
arastirma, egitim, tedavi sonuclarinin degerlendiriimesi, blyume-gelisimin tahmini

gibi cesitli alanlarda vazgecilmez olmustur (33, 34).

Zaman igerisinde sefalometrik radyografi dis, c¢ene ve ylz sisteminin
tanimlanmasinda, tedavi planlamasinda, uygulanan tedavilerin olumlu-olumsuz
yonlerinin tartisiimasinda ortak bir lisan 6zelligi kazanmistir. Lateral sefalogramlardan
elde edilen gizimler Uzerinde belirlenen anatomik noktalar, bu noktalardan elde edilen
duzlemler, dizlemler arasi agi ve mesafelerin birbirleri ile olan iligkileri incelenerek

malokllizyonlarin en kesin sekilde tanimlanmasina galigiimigtir (35).

Bu amagla pek ¢ok analiz sistemi tanitilmistir. Her arastirmaci kendi ortodontik
tedavi hedeflerine gore kendi felsefesini olusturmus, benimsedigi ideal estetik ve
fonksiyon kriterlerini bu yolla ifade etmistir. Dolayisi ile her analiz sistemi kendi
normalini tanimlar. Bu sebepten bir parametre yorumlanirken su veya bu

arastirmaciya gore normaldir seklinde belirtiimelidir (36).

Sefalometrik analiz yontemleri, boyutsal ve tipolojik analiz seklinde iki ana gruba
ayrilmaktadirlar. Boyutsal analizlerin amaci, kraniyo-fasiyal yapilarin konumlarini
secilen bir referans dizlemine goére olgmektir. Bu sekilde yapilan dlgimler Downs
(17) analizindeki gibi maloklizyonu olmayan veya Ricketts (20) analizinde rastgele
secilmis bireylerden olusmus bir grubun incelenmesi ile ortaya konan normlarla

karsilastirilir.

Boyutsal analizler, Tweed (14) analizindeki gibi tamamen acisal olgumlerden
olusabilirler. Wendell Wylie (16) analizi gibi sadece lineer dlgimleri de igerebilirler.
GUnumuzde yaygin olarak kullanilan analizler hem agisal hem de lineer olgimleri
icermektedirler. Hatta kliniklerde kullanilan analizler birka¢ arastirmacinin kullandigi
Olcimleri iceren karma analizler seklindedir. Kendi klinigimizde kullandigimiz ve bu
calismaya temel tegkil eden analiz de Steiner, Ricketts ve Mc Namara analizlerinden

secilen dlgimler ile olusturulmustur.
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Tipolojik analizler bireyi istatistiksel normlarla karsilastirmaya degil, o bireye 6zgu
dengeli bir yuz tipini belirlemeyi amaglar. Sassouni (19) analizi bu analiz tipine bir

ornektir.

Bu kadar 6nem arz eden ve yaygin kullanimi olan sefalometrik analizlerin dogru,

kesin ve tekrarlanabilir sekilde yapilmasi gerekmektedir (37).

Ozellikle analiz edilmesi gereken g¢ok sayida materyalin mevcut olmasi halinde
zaman problemi ortaya ¢ikmaktadir. Neyse ki gunumuzde geligtirilen, hassas olgum
yapabilen yazilimlar sayesinde bu ig zaman alici olmaktan g¢ikmistir. Bilgisayarli
analiz sistemleri, sefalometrik Olcimler ve c¢akistirma gibi statik sefalomatrik
fonksiyonlar icin kullaniimistir. Son yillarda goruntiuleme sistemlerindeki gelisme

sayesinde VTO gibi dinamik sefalometrik fonksiyonlar da uygulanabilmektedir (38).

Buyime ve gelisim gosteren vakalar ve ortognatik cerrahiler sonucunda,
hastalarda gorulebilecek degisimlerin dngorusunun yapilmasi ve tedavi planlamasi
amaclyla da bilgisayarli sistemler kullaniimaktadir. Cerrahi tedavi hedeflerinin
olusturulmasina katkida bulunan dinamik sefalometrik manipulasyonlarin pek ¢cogu
yazilim haline dénustirilmustir. interaktif planlama ve maksilofasiyal cerrahi
simulasyon sistemleri, sert ve yumusak dokularin, postoperatif sekillendiriimesinin
tahmininde basari ile kullaniimaktadir (39). Yuzde yuz kesinlik arz etmese de,
hastalar ve hekim acisindan tedavinin sonuglarini tahmin faydalidir. Ameliyat 6ncesi
cerrahi 6ngoru demonstrasyonu yapilan hastalarin ameliyat kararinda, bilgisayarin

etkin oldugu yapilan galigmalarda gdsterilmigtir (40).

Ancak yeni gelistirilen sistemlerin, konvansiyonel analiz sistemine gore tutarli olup

olmadigi yapilan arastirmalar sonucunda anlasilabilmektedir.

Calismamizdaki esas amag, konvansiyonel teknikle yapilan 125 adet sefalometrik
analizi, bilgisayar yazilimlari (Jiffy Orthodontic Evaluation, Vistadent 2.1 AT) yardimi
ile yapilan analizlerle kargilastirip konvansiyonel teknige oranla guvenilirliklerini
saptamaktir. Boylece klinigimizde kullandigimiz yazihmi da guvenilirlik agisindan test

etme sansina kavusabilecegimiz kanaatindeyiz.
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Jiffy Orthodontic Evaluation ve Vistadent 2.1 AT programlarini se¢gmekteki
amacimiz ise, hem daha onceden guvenilirlik agisindan karsilastirilmamis bu iki
programi karsilastirmak, hem de dijitizer ve direkt dijitasyon kullanan farkli sistemleri
calismamiza dahil etmektir. Daha 6nceden yapilan galismalarda, izole olarak ok
seklinde isaretleyici ve arti seklinde isaretleyiciyi konvansiyonel teknik ile kargilastiran

bir calisma da goze ¢carpmamaktadir.

Genel olarak yapilan c¢alismalarda, konvansiyonel ve bilgisayarli teknikler
arasinda yapilan karsilagstirmalarda, anatomik noktalarin tesbitindeki hata, istatistiksel
fark analizleri ile gOsterilmistir (41 - 45). Bu calismalarda, sefalometrik analiz
tekniklerini karsilastirmak icin anatomik yapilarin tesbiti esas alinmigtir. Bazi
noktalarda (Orbitale gibi), degisik metodlar arasinda farkliliklar goérulmagstir. Bazi
anatomik noktalarin ise (Sella gibi) oldukga yuksek benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir (46 - 48). Ancak calismamizdaki temel fark karsilastirmak icin anatomik

noktalari degil, belirledigimiz parametreleri kullanmamizdir.

Olclimlerin karsilastirmasini yapan calismalarda ise, ya tek program ve elle gizimi
karsilastirmaktadir ya da sinirli sayida parametre karsilastirilmistir (27, 41, 42, 43,
45,46).

Calismamizda, sefalometrik dlgim gruplarindaki bireylerin kronolojik, iskeletsel
yaslarina ve cinsiyetlerine dikkat edilmemistir. Sadece bireylerden tamaminin daimi
dislenmede olmasi, gene-yuz gelisimi ile iligkili herhangi bir defekt, surmemis, gomulu
ya da eksik dig, asiri derecede asimetri, anatomik noktalarin belirlenmesine engel
fazla kalin yumusak dokusu olmamasi kriterlerine dikkat edilmistir. Tablo 3.1 'de

goruldugu gibi calisma grubunda (n=125) kronolojik yas 16,7+2 yildir.
ideal bir sefalometrik analiz hatalardan arinmis olmalidir. Sefalometrik analizde
hata hangi faktdrlerden kaynaklanmaktadir? Houston (37) ve Strippus (49) bu

faktorleri birkag ana baslik altinda toplamislardir :

1. Sefalometrik kayit icin kullanilan filmin 6zelligi
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2. Kayit islemi sirasinda olusan hatalar

3. Kullanilan film cihazinin spot odaginin buyukluga

4. Analizi yapan gézlemcinin tecribesi

5. Segilen anatomik igaret noktalarinin karakteristigi

6. Verilerin analizi i¢in secilen istatistik metod

7. Kullanilan programdan kaynaklanan hatalar

Bu ana basliklari birka¢ cumle ile agiklamak gerekirse:

1. Kayit icin kullanilan film yeterli kalitede olmalidir. Zira uygun olmayan bir film ile
yeterli detay ve netlik seviyesinde bir kayit alinamayacagindan, anatomik yapilar

dogru tespit edilemez.

2. Kayit islemi dogru ve standardize sekilde yapiimalidir. Ornegin kayit alinirken
hastanin bas pozisyonuna gereken 0zen gosteriimez ise bas pozisyonunda
olabilecek degisiklik yanilgiya sebep olur. Kafa pozisyonundaki 5°lik rotasyon, filmde
%0.4’luk uzamaya sebep olur. Ba-Na gibi 100 mm’den buyuk yapilarda bu oran
farklhlik olusturabilir. Ayrica bastaki rotasyon bilateral yapilara, mandibular ramus ve
corpusa, orbitalara, pterigoid fossa ve dentisyonun suUperpozisyonuna etki eder.
Hasta ve 1sin kaynagi arasi mesafe 150 cm, hasta ile film arasi mesafe 15 cm oldugu
durum magnifikasyonun en dusik oldugu mesafelerdir. Burada yapilan hata,

magnifikasyonu arttiracagindan analizin dogrulugunu bozar (50).

3. Kullanilan cihazin spot odaginin buyukligu magnifikasyon agisindan 6nemlidir.
Magnifikasyon boyutsal dogrulugu bozar ve sonuglarin dogrulugu olumsuz etkilenir
(51).

4. Analizi yapan go0zlemcinin tecrubesi, anatomik vyapilarin dogru olarak

belirlenebilmesi acisindan énemlidir. Ancak yapilmis olan karsilastirmali ¢alismalar
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gOstermistir ki, belirli bir tecribe dizeyinin Gzerindeki gbzlemciler arasinda anlamli

farkhliklar tespit edilememektedir (52).

5. Segcilen anatomik isaret noktalarinin karakteristigi 6nemlidir. Clinku kranyum disi,
sinir yapilar ve anatomik koése noktalari, kafa ici yapilara ve yuvarlak konturlu

(orbitale gibi) yapilara gére daha kolay tespit edilebilmektedir (53).

6. Verilerin analizi icin segilen istatistik metod da sonuglarin yorumlanmasi
asamasinda oOnemlidir. Yanls istatistik metod secilmis ise, hem sonuglar dogru
yorumlanamaz, hem de uygulanan metod hatasi dogru tespit edilemez. Pek ¢ok
calismanin bu sebepten basarisiz ya da yetersiz oldugu vurgulanmistir (37, 52).
Calismalarda kullanilan materyalin buyukliga de galismanin guvenilirligini etkileyen
bir faktordlr. Bes adet sefalometrik filmin incelendigi bir arastirmanin istatistiksel
sonuglari ve guvenilirligi ile yiz adet filmin incelendidi bir ¢alismanin es tutulmasi

dogru olmayacaktir.

Bu verilerin 15191 altinda kendi calismamizi degerlendirecek olursak:

1. Calismamizda kullandigimiz sefalometrik filmlerin tamami dijital radyograflardir.
Yani galismamiz film kalitesizligi ve banyo artifaktlarindan arinmigtir. Dijital sensor

Uzerine dusen goruntu direkt olarak sanal ortama aktariimaktadir.

2. Kayitlar alinirken hastalarin Frankfurt horizontal dizlemi yer dizlemine paralel
olacak sekilde, hastanin bagi kulak gubuklari ve alin gubugu arasinda sabitlenerek
alinmisgtir. Kulak g¢ubuklarinin kullanimi hem basin konumu ve sabitlenmesi
acisindan, hem de 6zellikle Basion, anatomik Porion, Condilion gibi Petréz Temporal

bdlgedeki yapilarin tespitindeki hata payinin azaltiimasinda énemlidir (54).

Hasta ve 1sin kaynagi arasi mesafe 150 cm, hasta ve film arasi mesafe 15 cm

olacak sekilde standardize edilmis cihaz kullanilmistir.

3. Kullanilan cihaz (PM 2002 CC Proline Planmeca Oy SF-00810 Helsinki Finland),
spot odaginin buyudklugd magnifikasyonu minimuma indirgeyecek sekilde

hazirlanmig, dinya c¢apindaki diger kliniklerde ve yapilmis ¢alismalarda da siklikla
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kullaniimis standart bir Gnitedir.

4. Gozlemcinin tecrubesi bu ¢alisma amacinin disinda bir olgudur. Ancak tecrubesi
fazla olan ikinci bir gozlemci tarafindan anatomik noktalarin belirlenmesinde
meydana gelmis blyuk oranda sapmalar kontrol edilerek ortadan kaldiriimaya
calisiimistir. Onceden yapilmis olan karsilastirmali calismalar gostermistir ki, belirli
bir tecribe duzeyinin Uzerindeki gobzlemciler arasinda anlamli farkhliklar tespit
edilememektedir (45).

5. Calismamizda kullanilan anatomik noktalar, analizlerde sik¢a kullanilan
parametrelere uygun olarak segilmigtir. Ozellikle saptanmasi kolay olan parametreler
seklinde belirlenmemistir. Parametrelerimiz klinik analizlerimizde de kullanilan
bolimimuzce olusturulmus analiz formundan alinmistir. Ayrica farkh galismalarda
saptanmasi gug¢ olan noktalar olarak gosterilen Orbitale, Porion, Gonion, Basion

noktalari bu ¢calismada kullaniimistir (53 - 55).

6. Istatistik metod olarak, ikiden fazla veri grubunun karsilastiriimasinda kullanilan
ANOVA varyans analizi ve Duncan testinden faydalaniimistir. Ayni konuda daha
onceden yapiimis calismalarda da ayni istatistiksel metoddan faydalaniimistir
(34,44,45,46,47,48). Ayrica kullanilan materyalin, istatistiksel sonucu dogru ve sinirli
bir oranda etkileyebilmesi igcin 125 adet sefalometrik radyografin analizi uygun
gorulmustar. Bazi ¢alismalarda bu sayi on adedi gegmezken, bazilarinda bu sayi elli
ve Uzerindedir (30, 34, 41, 42, 45, 48, 49, 50, 53). Yapilan ¢calismalarda, ydntemlerin
daha iyi degerlendiriimesi agisindan birden fazla parametrenin kullaniimasi tavsiye
edilmektedir (24, 37, 56). Bu sebepten, calismamizda fazla sayida ve farkli
bolgelerde (kraniyal, maksiller, mandibular) parametre kullaniimasina 6zen
gOsterilmistir. Uygulanan metoddaki hata duzeyinin kontrolU amaciyla 125 adet
sefalometrik film icinden rastgele secilen 30 bireye ait 30 fiimde, 1 hafta sonra ¢izim
ve Olgumler her Ug teknik kullanilarak tekrarlanmistir. Genel olarak her G¢ grup icin de
dusuk tekrarlama katsayilari (r?) tesbit edilmistir. Bunun sebebi anatomik noktalarin

tesbitindeki operator hatasina baglanmistir.
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7.  Kullanilan programdan kaynaklanan hatalara érnek vermek gerekirse:

Mesafe oOl¢gUmleri boyutsal kalibrasyondan etkilenmektedir. Vistadent igin,
sefalogram Uzerindeki 25 mm’lik alin ¢ubugu kullaniimaktadir. Fare’nin oku ile
yapilan igaretlemelerde, okun ucunun isaretledigi bolgeye dijitizer kadar net
hikmedilememektedir. Bu noktada 25 mm icin yapilan 0,5 mm'’lik hata, ortalama
degeri 60 mm olan bir parametrede 60 : 25 X 0,5=1,2 mm’lik degisim olusturur ki bu
%2'lik fark istatistiksel agidan énemlidir. JOE programinda ise dijitizer kullanildigi i¢in
ek bir kalibrasyona gerek kalmamaktadir. Bu hata direkt olarak elimine edilmis olur.

Kullanilan programa gore farkli hatalar meydana gelebilmektedir.

Yukarida aciklanan sistematik hatalardan (systematic error, bia) anlatilan
sekillerde korunulmaya calisiimigtir. Calismamizda dikkate almadigimiz sistematik
hata ise, dijital radyograflardan cikti alinirken meydana gelmis olan distorsiyonu
gozardi etmemizdir. Yazici sebebi ile olusan distorsiyon, teknolojik gelismeye bagh
olarak diger gozlenen hatalara gore daha yeni bir kavramdir. Baski sistemine bagli
olarak meydana gelen bu degisimin énlne gecilememektedir. Bu konudaki en yeni
ve en kapsaml literatlir Bruntz ve arkadaslarinin (57) yaptigi calismadir. 30 adet
sefalometrik radyografin orijinalleri, tarayici ile dijital ortama aktariimis sekilleri ve
bunlarin ¢iktilari Gzerinde yapilan olgimlere gore, dijital gorinti ve ¢ikti arasinda
yapilan Olgumler, istatistiksel olarak anlamli fark goéstermistir. Bu fark vertikal
Olcumlerde 0,3 mm kadar bulunmustur. Horizontal dlgumlerde distorsiyon miktari 0,7
mm ile 0,9 mm arasinda tespit edilmistir. Ancak yapilan cakistirmalarda, orijinal
sefalogramlarda ve dijital ¢iktilarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisgtir.
Bu calismanin 1s1§1 altinda, distorsiyonun boyutsal dlglimleri olumsuz etkiledigi ve

calismada anlamli bir istatistiksel fark olusturabilece@i yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda boyutsal dlgimlerde, agisal dlgimlere gore gruplar arasinda daha
fazla farklilik saptanmistir. Gozlenen boyutsal 6lgum farkliliklarin sebebi distorsiyon
olabilir. Ancak tim boyutsal dlgimlerde istatistiksel agidan anlamli fark olusturmadigi
da gergektir. Bunun sebebi anatomik noktalarin tesbitindeki operator hatasi olabilir.
insan faktéri isin igine girdiginde hata kaginilmazdir. Sefalometrik analizler igin de bu

durum gecerlidir. Operatoérin o an iginde bulundugu ruh hali ve ortam bile analiz
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Uzerinde etkili olmaktadir. Daha 6nceki ¢alismalara gore tesbiti zor, tekrarlanabilirligi
dusuk bir anatomik noktanin, bir parametre igerisinde mevcut olup o parametre,
gruplar arasi degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark géstermeyebilir. Ornek
verecek olursak; Basion ve Condilion, Temporal kemik bdlgesindeki anatomik
noktalardir. Bu bodlge ve g¢evresindeki yapilar superpozisyon ve bdlgedeki labirent
yaply! ¢evreleyen kompakt kortikal kemik yuzunden, tesbiti zor ve tekrarlanabilirligi
dusuk noktalar igerisindedir (54). Ama calismamizda BaNA, Cdy-A, Cdy-Gn
Olcimleri istatistiksel degerlendirmede anlamli fark gdstermemistir. PP.MD agisini
olusturan noktalara bakarsak ANS, PNS, Go, Me ile karsilasiriz. Yapilan farkl
calismalarda bu noktalarin hataya acikligi istatistiksel olarak ortaya konulmustur (48,
50, 53, 54, 58 - 64). Calismamizda, bu parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamasinin sebebi, kullandigimiz materyalin daha net ve ekran Uzerinde
koyuluk-aciliklik, karsitlik ayarlamalari ile noktalarin daha dogru tesbit edilebildigi

seklinde yorumlanmigtir.

Ancak esas Oonemli olan bu hatalarin, teshis ve tedavi planlamasi sirasinda ve
seri grafiler Uzerinde yapilan c¢akistirmalarin Gzerindeki etkileridir. Midtgard ve
arkadaslan (53) calismalarinin sonucunda cizimler ile yapilan hatalarin ihmal
edilebilir duzeyde oldugunu gostermislerdir. Boyutsal olgimlerde meydana gelen
farklihk kalibrasyon farkindan da ortaya ¢ikmig olabilir. Her parametrede istatistiksel
fark gérulmemesinin sebebi standart hatanin degisimi olabilir. Olusan standart hata
miktari buyldukge, parametrede gorilen degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmayabilir. Bu durum, hatanin mevcut olmadigi anlamina gelmemektedir.

Distorsiyonun istatistiksel  verileri  etkiledigi dogrudur. Ancak Klinik
planlamalarimizi, tedavinin seyrini ve sonucunu ne kadar etkileyecegi konusu
tartismaya aciktir. Calismamizda distorsiyon etkisini disinmememizin temel sebebi
de budur.

Acisal parametreler arasinda en dikkat ¢ekici farklilik, bir yumusak doku
parametresi olan Nasolabial a¢i dlgumudur. Nasolabial agida, buruna ve ust dudaga
teget duzlemler cizilerek arasindaki ag¢i olgulur. Butun parametreler igerisinde, her Ug
grup arasinda degiskenlik gosteren tek parametredir. Ayni zamanda tekrarlama

katsayisi en duslUk olan parametredir. Tum yumusak doku isaretlemeleri gibi
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isaretlenen noktalar bir kesinlik arz etmez (53, 58, 65). Ornegin Sella noktasi denildigi
zaman her gozlemci ortalama olarak yakin bir noktayi isaret eder. Ancak yumusak
doku isaretlemelerinde, hem yuvarlak konturlar Gzerinde isaretleme yapildigindan,
hem de bu parametreler igin yumusak doku konturunun en i¢cblkey noktasi gibi
yoruma acik ifadeler kullanildigindan, her gézlemci icin farkli bolgeler ifade edebilir
(66). Konvansiyonel teknikte, kisa bir zaman araliginda bile kullanilan yardimci
duzlemlerin egimleri degisik sekillerde cizilebilmektedir. Parametrede gorilen bu
gruplar arasi degisimin ve tekrarlanabilirlik agisindan yetersizliginin, parametrenin
subjektivitesine bagli olarak gelisen operatdr hatasindan kaynaklandigi yorumunu
yapmaktayiz. JOE, APFH oraninda virgltilden sonraki basamakta yuvarlama yaparak
parametrenin  de@erini  istatistiksel acidan fark olusturabilecek sekilde
degistirmektedir. APFH parametresinde gorilen anlamli istatistiksel farkin JOE

yaziliminin bu karakteristik hatasindan kaynaklandigi yorumu yapilabilir.

Sonug olarak; bu calisma, parametre d6lgumuindeki teknikler arasi farkliliklarin
tespiti konusunda yapilan c¢alisma sayisindaki eksiklikler g6zonune alinarak
olusturuldugundan, calismamizin daha sonra yapilacak olan c¢alismalara rehber

olabilecegdi kanisindayiz.
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7. SONUGLAR

Konvansiyonel teknik, Jiffy Orthodontic Evaluation, Vistadent 2.1 AT sefalometrik
analiz  yazihmlarinin  guavenilirliklerini  inceledigimiz ~ ¢alismamizin  bulgular

degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

1. Calismamizda yirmisekiz adet parametreden yirmibir adet parametrede,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu parametreler; BaNA, SNA, Cdy-A,
Cdy-Gn, SNB, Mak-Man Dif, Witt's élcimu, ANB, GoGn.SN , Ar.GoGn, PP.MD,
U1.NA, L1-NB, interinsizal agi, Overbite, Overjet, IMPA, Occ.MD , Alt dudak-E, Ust
Dudak Uzunlugu, Nperp-A’dir.

2. Nasolabial agi, ANS-Me, APFH(%), L1.NB, Nperp-Pog, Go-Me, U1-NA

istatistiksel olarak anlamli farkhilik gésteren parametrelerdir.

3. Boyutsal dlgumlerde, agisal dlgumlere gore gruplar arasinda daha fazla farklilk

saptanmisgtir.
4. Ug grupta da yuksek tekrarlama katsayilari tespit edilmistir. Tekrarlanabilirlik
acisindan en yetersiz olan JOE 0Olgim grubudur. JOE grubuna ait Nasolabial Agl

Olcimu tekrarlama katsayisi en dusuk olan parametredir.

5. Jiffy Orthodontic Evaluation, Vistadent 2.1 AT yazilimina oranla, konvansiyonel

teknige daha ¢ok parametrede, daha yakin sonuglar vermistir.
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