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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı lateral sefalometrik radyografil-
er üzerinde dijital ortamda veya elde yapılan konvansiyonel 
çizimlerden elde edilen ölçümlerin araştırmacılar-arası ve 
araştırmacı-içi güvenilirliğinin karşılaştırılmasıdır.
Materyal-Metot: 60 adet lateral sefalometrik radyografi rast-
gele seçildi ve iki araştırmacı tarafından hem konvansiyonel 
hem de dijital program yardımı ile çizilerek 5 doğrusal ve 14 
açısal ölçüm elde edildi. Dijital görüntüler konvansiyonel 
radyografilerinin taranması ile elde edildi. Herbir araştır-
macının yöntemler arasındaki istatistiksel değerlendirilme-
sinde bağımsız örnek t-testi kullanıldı. Grup içi ve gruplar 
arası korelasyonun belirlenmesinde grup içi korelasyon kat-
sayısı testi kullanıldı.
Bulgular: İki yöntemin karşılaştırılmasında sadece bir 
araştırmacının ölçtüğü nasolabial açıda istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu. Hem dijital hem de konvansiyonel yön-
temlerle elde edilen ölçümlerde iki araştırmacı arasında ve 
araştırmacıların kendi içerisindeki tekrarlanabilirliğinde yük-
sek korelasyon görüldü.
Tartışma: Taranmış görüntülerin kullanılmasıyla elde edilm-
iş bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz konvansiyonel 
çizilerek elde edilen ölçümlerle karşılaştırıldığında ölçüm ha-
tasını arttırmamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Sefalometri, dijital radyografi, tanı.

Abstract
Objective: The aim of this study was to compare intra- and  
inter-examiner reliability of the measurements obtained from 
letaral cephalometric radiographs using the conventional and 
digital methods.
Material-Method: Sixty lateral cephalometric radiographs 
were randomly selected and 5 linear and 14 angular param-
eters were traced and measured by two examiners using the 
conventional and digital methods on each radiograph. Digital 
images were obtained by scanning the conventional radio-
graphs. Independent-samples t-test was used to compare the 
mean values of intra-examiner differences. Intraclass correla-
tion coefficients (ICC) were calculated to determine intra- and 
inter-examiner correlation.
Results: Both operators were generally consistent in the re-
peated measurements; however, for one examiner, the dif-
ference for nasolabial angle measurements was found to be 
statistically significant (p<0.05). Intra-examiner and inter- ex-
aminer repeatabilities of measurements both with the manual 
and digital techniques showed high correlation coefficients.
Discussion: The findings showed that the use of computer- 
assisted cephalometric analysis carried out on scanned images 
did not increase the measurement error when compared with 
conventional technique.
Keywords: Cephalometry, digital radiography, diagnosis.

Giriş
Lateral sefalometrik radyografiler klinik ortodontinin temel 
araçlarından biridir. Bunlar kraniofasial yapıların büyüme 
gelişimini ve tedaviler ile meydana gelen değişikliklerin 
değerlendirilmesinde yardımcı olurlar. Elde edilen 
radyografilerde birçok anatomik yapıdan yararlanılarak 
nokta, doğru ve açılar elde edilmektedir. Bu ölçümler; 
hastanın tedavi planlaması, tedavi seyrindeki değişimler ve 
tedavi bitiminde elde edilen sonuçlar hakkında bilgi verir 
(1-4). Lateral sefalometrik analizde ede edilen ölçümler ya 
konvansiyonel ya da bilgisayar ortamında çizilerek elde 
edilmektedir. Geleneksel çizimle elde edilen sefalometrik 
analizler ince uçlu kurşun kalem kullanılarak asetat kağıdı 
üzerinde cetvel ve iletki ile elde edilmektedir. Bu tekniğin 
dezavantajı zaman kaybının olması (5) ve sefalometrik 
hataların sıklıkla görülebilmesidir (6). Geleneksel olarak 
konvansiyonel çizilen sefalometrik analizin güvenilirliği 
klinisyenin tecrübesi, kullanılan işaretlerin görünebilirliği ve 
görüntünün yoğunluk ve keskinliği ile de ilgilidir (7,8).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte çizimler bilgisayar 
üzerinde yapılmaya başlanmıştır. Bu çizimler için geleneksel 
sefalometrik radyografiler tarayıcılar yardımı ile dijital 
hale getirilmektedirler. 1. Nesil bilgisayar tabanlı analiz 
sistemleri; geleneksel radyografilerin çizimini dijital ortama 
aktarıp, değerler yazılım programında ölçülmektedir. 2. Nesil 
bilgisayar tabanlı analiz sisteminde ise tarayıcılar ve dijital 
kameralardan elde edilen görüntüler bilgisayar ortamında 
çizilip ölçümler yapılmaktadır. Son olarak 3. Nesil bilgisayar 
tabanlı analiz sistemlerinde ise dijital olarak elde edilen 
radyografiler ışığa duyarlı fosfor plakalar, şarj bağlı cihaz 
reseptörleri, ya da doğrudan dijital sistemler sayesinde direkt 
bilgisayar ortamında çizimler ve ölçümler yapılmaktadır 
(9,10). Dijital radyografiler ve konvansiyonel radyografilerin 
bilgisayar ortamına çevrilmiş şekilleri konvansiyonel 
radyografilere göre daha az yer kaplaması açısından avantaj 
oluşturmaktadır. Ayrıca geleneksel radyografilerin uzun süre 
sonra bozulma riski bulunması nedeniyle dijitale çevrilen ya 
da direkt dijital radyografiler bu riskin eliminasyonu sonucu 
avantaj oluşturmaktadır (11).Bu çalışmanın amacı da lateral 
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sefalometrik radyografilerin taranarak elde edilen dijital 
ortamda ve elde yapılan çizimlerden elde edilen ölçümler-
in araştırmacılar-arası ve araştırmacı-içi güvenilirliğinin 
karşılaştırılmasıdır.

Materyal-Metot
Bu çalışma için Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
girişimsel olmayan klinik araştırmalar değerlendirme 
komisyonunda gerekli etik kurul izni alınmıştır. Sefalometrik 
radyografiler, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ortodonti Anabilim Dalı arşivinden elde edilmiştir. 
Çalışmada kullanılmak üzere 60 adet lateral sefalometrik 
radyografi rastgele seçildi. Tüm radyografilerde, X ışınları 
sagittal düzleme dik gelecek şekilde sefalostat hastanın 
kulağına yerleştirilmiş ve pupiller düzlem; yere paralel olacak 
şekilde hastanın baş pozisyonu konumlandırılmıştır. Hastanın 
dişleri sentrik okluzyonda ve dudaklar hafif kapalı durumda 
tutulmuştur. Radyografi seçiminde hastaların daimi dişlerinin 
sürmüş olmasına, dişlerde herhangi bir periapikal lezyon 
olmamasına ve radyografilerin yeterli kalitede olmasına 
dikkat edilmiştir.
Tek radyografi konvansiyonel ve dijital olarak iki yöntemle 
birbirinden bağımsız zamanlarda iki araştırmacı (MA, MT) 
tarafından çizilmiştir. Bilgisayar destekli program kulla-
nabilmek için konvansiyonel radyografiler dijital tarayıcı 
(300 dpi, 24 bit, an Epson 1680 Pro scanner, Seiko Epson 
Corp., Nagano-Ken, Japan) kullanılarak dijital ortama ak-
tarılmıştır. Konvansiyonel yapılan çizimler; 0,3 mm’lik 
kalem ve çizim takımı ile karanlık ortamda standart ışık altın-
da yapılmıştır. Bilgisayar destekli yapılan çizimler ise Quick 
Ceph Studio (Quick Ceph Systems, San Diego, California, 
USA) dijital sefalometrik analiz programı kullanılarak elde 
edilmiştir. Ölçümler için gereken noktalar bilgisayarın faresi 
kullanılarak işaretlenmiştir. Her radyografi için 8 iskeletsel, 3 
yumuşak doku ve 8 dişsel parametre olmak üzere 5 doğrusal 
ve 14 açısal ölçüm elde edilmiştir (Şekil 1). 
Araştırmacıların kendi içerisinde tekrarlanabilirliği belirle-
mek için 60 radyografiden 25’i rastgele seçilip aynı araştır-
macılar tarafından farklı zamanlarda ilk çizimlerden 15 gün 
sonra her iki yöntem ile birinci ölçümlerden bağımsız olarak 
tekrar çizilmiştir. 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS yazılımı kullanılarak (version 
17.0, SPSS, Chicago, IL) yapılmıştır. Birinci ve ikinci ölçüm-
de belirlenen verilerin farklarının ortalamalarının karşılaştırıl-
masında bağımsız örnek t-testi kullanılmıştır. Klinisyenler 
arası ve yöntemler arası korelasyonun değerlendirilmesinde 
grup içi korelasyon katsayısı testi Houstan (12) tarafından 
tarif edildiği şekilde kullanılmıştır. Tüm testler için önemlilik 
derecesi p<0,05 olarak belirlenmiştir.

Bulgular
Her iki araştırmacının hem konvansiyonel elde edilen hem 
de dijital programında elde edilen 19 ölçüm için iki zaman 
aralığındaki farkların standart sapmaları ve ortalamaları Tab-
lo 1’de gösterilmektedir. Birinci araştırmacı için 2 tekniğin 
ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak fark bulu-
namamıştır. İkinci araştırmacı için ise sadece nasolabial açıda 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,027).

Şekil 1. Bu çalışmada kullanılan sefalometrik nokta ve ölçümler. S: 
Sella; N; Nasion; ANS: Anterior Nasal Spina; PNS: Posterior Nasal 
Spina; Ar: Articulare noktası; A: A noktası; B: B noktası; Gn; Gna-
thion noktası; Go; Gonion noktası; Pog: Pogonion noktası,  Pn: pro-
nasal, Ls: labial superior, Li: labial inferior Sn: subnasal, Cm:Kolu-
mela, U1a: Üst orta kesici diş apeks noktası, L1a: Alt orta kesici diş 
apeks noktası, U1i: Üst orta kesici kenar noktası, L1i: Alt orta kesici 
kenar noktası. Doğrusal ve açısal ölçümler:   SN (mm): S ve N nokta-
ları arasındaki mesafe, SNA:  S, N and A noktalarıyla belirlenen açı. 
SNB: S, N ve B noktalarıyla belirlenen açı. ANB: A, N ve B nokta-
larıyla belirlenen, N noktasında meydana gelen açı. Y ekseni açısı:  
S-N doğrusu ile belirlenen açı. FMA: Go-Gn doğrusu ile belirlenen 
açı. SN-GoGn: S-N ve Go-Gn doğruları ile belirlenen açı. SN-Pa-
Pl: S-N ve ANS-PNS doğruları ile belirlenen açı. Occ-MP:  Okluzal 
doğru ile mandibular doğrunun(Go-Gn) kesişmesi sonucu oluşan açı 
. Mx1-SN: S-N doğrusu ile üst keser ekseni arasındaki açı. Mx1-NA: 
Üst keser ekseni ile N-A doğrusunun kesişmesiyle oluşan açı. IMPA: 
Go-Gn doğrusu ile alt keser ekseninin kesişmesi sonucu oluşan açı. 
Md1-NB:  N-B doğrusu ile alt keser ekseninin keşismesi sonucu 
oluşan açı. Mx1-NA (mm): Üst orta kesici dişin kesici diş ekseninin 
NA doğrusuna olan uzaklığı, Md1-NB (mm): Alt orta kesici dişin 
kesici diş ekseninin NB doğrusuna olan uzaklığı. Keserler arası açı: 
Alt ve üst keserlerin eksenlerinin kesişmesi sonucu oluşan açı. Naso-
labial açı: Cm, Sn and Ls noktalarının belirlediği Sn noktası üzerinde 
meydana gelen açı. E doğrusu: Pn ve Pog noktalarının oluşturduğu 
doğru.  Üst dudak- E doğrusu uzaklığı: Ls noktasının E doğrusuna 
olan yatay düzlemdeki uzaklığı. Alt dudak-E doğrusu uzaklığı: Li 
noktasının E doğrusuna yatay düzlemdeki uzaklığı
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Tablo 1. İki zaman aralığında yapılan ölçümlerin farklarının 
ortalamalarının karşılaştırılması

Tablo 3. Yöntemler ve araştırmacılar arası grup içi korelasyon kat-
sayıları.

Tablo 2. Ölçümlerin tekrarlanabilirliğinin grup içi korelasyon 
katsayıları
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Araştırmacıların iki zaman arasındaki tekrarlanabilirliği-
nin değerlendirilmesinde sınıf içi korelasyon katsayısı kul-
lanılmıştır. Araştırmacıların iki zaman arasındaki korelasyon 
katsayıları Tablo 2’de gösterilmektedir.

Birinci araştırmacı için tekrar edilmiş ölçümlerde 
konvansiyonel çizimden düşük ve en yüksek korelasyon 
katsayısı sırasıyla 0,855 ve 0,983; dijital çizimde ise 
sırasıyla 0,864 ve 0,987 bulunmuştur. İkinci araştırmacı 
için ise; konvansiyonel çizimde en düşük ve en yüksek 
korelasyon katsayısı sırasıyla 0,836 ve 0,978; dijital çizimde 
ise sırasıyla 0,850 ve 0,980 bulunmuştur. Araştırmacılar 
arasındaki korelasyon katsayıları ve yöntemler arasındaki 
tekrarlanabilirlik Tablo 3’de gösterilmektedir. Araştırmacılar 
arasında konvansiyonel çizimde; en yüksek korelasyon 
katsayısı ANB°açısında (r=0,969) ve en düşük korelasyon 
katsayısı ise nasolabial açıda (r=0,810) bulunmuştur. Dijital 
çiziminde ise en yüksek ANB° (r=0,971) ve en düşük 
korelasyon katsayısı nasolabial açıda (r=0,795) bulunmuştur. 
Yöntemler arasındaki korelasyon katsayıları birinci 
araştırmacı için en yüksek korelasyon katsayısı ANB°açısında 
(r=0,962) ve en düşük korelasyon katsayısı ise nasolabial 
açıda (r=0,803) bulunmuştur. İkinci araştırmacı için ise en 
yüksek korelasyon katsayısı ANB°açısında (r=0,967) ve en 
düşük korelasyon katsayısı keserler arası açıda (r= 0,811) 
bulunmuştur. 

Tartışma ve Sonuç

Sefalometrik radyografiler; tedavinin seçimi, seyrinin takibi 
ve sonucu hakkında klinisyene yardımcı olmaktadır.

Sefalometrik radyografilerden elde edilen ölçümler 
konvansiyonel ya da bilgisayar ortamında elde 
edilebilmektedir (8,13,14). Radyografilerin konvansiyonel 
çizimle elde edilmesinde nokta işaretlerinin tespiti ve 
ölçümlerinde hatalar meydana gelebilmektedir. Teknolojinin 
gelişmesiyle birlikte sefalometrik radyografilerin çizimi ve 
analizinde bilgisayar destekli programların kullanımıyla 
birlikte bu hatalar en aza indirilmiştir (13,14). Bu çalışmada 
nokta işaretlerin tespiti bilgisayar ortamında fare kullanılarak 
ve konvansiyonel olmak üzere iki ayrı yöntemle tespit edilmiş 
ve bu nokta işaretler kullanılarak bazı ölçümler elde edilmiştir. 
Ortodontide teknolojik gelişmelerin kullanımının artışına bağlı 
olarak dijital sefalometrik ölçümlerin kullanımı da artmıştır 
ve her yeni yöntem gibi bu programların güvenilirliğini ve 
tekrarlanabilirliğini belirleme ihtiyacı oluşmuştur. 
Dijital sefalometrik radyografiler iki şekilde elde edilebilir; 
1) Direkt dijital sefalometrik cihazdan alınan radyografilerin 
kullanılması, 2) Analog sefalometrik cihazdan alınan 
radyografilerin taranması ile dijitalleştirilmesi. Bu çalışmada 
konvansiyonel olarak elde edilmiş radyografiler dijital ortama 
tarayıcı kullanarak (300 dpi, 24 bit, an Epson 1680 Pro 
scanner, SeikoEpsonCorp., Nagano-Ken, Japan) aktarılmıştır. 
Görüntünün kalitesiyle ilgili yapılan çalışmalara göre Held ve 
ark (15) 75 dpi çözünürlüğün yeterli olduğunu söylemektedir. 
Chen ve ark (16) ise 150 dpi çözünürlüğün istenilen görüntü 
kalitesini verdiğini diğer yandan Onkosuwito ve ark (17) 
ve Uysal ve ark (18) 300 dpi çözünürlüğün yüksek kalitede 
dijital görüntü verdiğini söylemektedirler. Bu çalışmada da; 
konvansiyonel radyografiler 300 dpi çözünürlükte dijital 
ortama aktarılmıştır. Dijital ölçümlerin yapılabilmesi için 
birçok çalışmada farklı bilgisayar programları kullanılmıştır 
(18-21). Erkan ve ark. (20)’nın yapmış oldukları çalışmada 
dört farklı bilgisayar programının (Dolphin, Patterson Dental 
Supp., Chatsworth, CA, USA), (Nemoceph, Nemotec Corp, 
Madrid Spain), (Vistadent-Dentsply GAC, Chicago, IL, 
USA), (QuickCeph, Quick Ceph Systems, Inc., San Diego, 
CA, USA) güvenilirliğini değerlendirdiklerinde programlar 
arasında istatistiksel olarak fark bulamamışlardır.

Sefalometrik ölçüm yöntemleri Mehmet Akın ve ark.
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Bu çalışmada ise Quick Ceph Studio bilgisayar programı 
kullanılmıştır. Her iki araştırmacı için hem konvansiyonel 
çizilerek elde edilen hem de dijital programdaki 19 
ölçüm karşılaştırıldığında 1. araştırmacı için 2 tekniğin 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark bulunamamış 
iken 2. araştırmacı için sadece nasolabial açıda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Uysal ve ark. 
(18)’nın yapmış oldukları çalışmada her iki araştırmacı 
için de nasolabial açının her iki teknik ile ölçümünde 
fark bulamamışlardır. Araştırmacıların kendi içindeki ve 
aralarındaki tekrarlanabilirliğin değerlendirilmesi için sınıf 
içi korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Her iki yöntemle 
yapılan ölçümlerde hem araştırmacılar arasında hem de 
araştırmacıların kendi içerisinde yüksek korelasyon katsayısı 
bulunmuştur. Uysal ve ark’nın (18) çalışmasına benzer olarak 
araştırmacıların kendi içerisindeki korelasyon katsayısı en 
düşük nasolabial açıda bulunmuştur. Araştırmacılar arasındaki 
korelasyon katsayılarına baktığımızda her iki yöntemde de 
nasolabial açıda en düşük korelasyon katsayısı bulunmuştur. 
Yöntemler arasındaki korelasyon katsayıları 1. araştırmacı 
için en yüksek korelasyon katsayısı her iki araştırmacı için 
ANB°açısında (sırasıyla r= 0,962; r= 0,967) bulunurken 
ve en düşük korelasyon katsayısı ise 1. Araştırmacı için 
nasolabial açıda (r= 0,803), 2. araştırmacı için ise keserler 
arası açıda (r= 0,811) bulunmuştur. Nasolabial açıya bağlı 
nokta işaretler geniş yarıçapı olan bir eğriye yerleştirildiği 
için hata oranı buna bağlantılı olarak artmaktadır (2,18,19). 
Sonuç olarak; araştırmacıların kendi içinde ve aralarındaki 
tekrarlanabilirliğinde yüksek oranda korelasyon görülmüştür. 
Nasolabial açı dışındaki diğer ölçümlerde konvansiyonel 
ve dijital yöntemler kullanılarak elde edilen değerler 
birbiriyle uyumludur. Bilgisayar destekli program kullanmak 
araştırmacılar arasında ve içindeki hatayı arttırmaması 
nedeniyle kullanımı daha çok tercih edilebilir. 
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