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ÖZET
Amaç: Sefalometrik analiz, ortodontik teşhis ve tedavi plan-

lamasında önemli bir tanı aracıdır. Günümüzde az maliyetli 

ve zaman tasarrufu sağlayan web tabanlı çevrimiçi yazılımlar 

popülerlik kazanmıştır. Ancak bu yazılımların güvenilirliği ayrı 

bir tartışma konusudur. Çalışmanın amacı iki farklı web tabanlı 

çevrimiçi yazılımın güvenilirliklerini karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Marmara Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakül-

tesi, Ortodonti Anabilim Dalı arşivinden elde edilen 40 hasta-

ya ait lateral sefalometrik röntgenler, dijital sefalometrik analiz 

programı olan Nemoceph (Nemotech, Madrid, İspanya) prog-

ramı ile web tabanlı olan OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD) 

ve Webceph (AssembleCircle Corp., Kore) programları yardı-

mıyla analiz edilmiştir. Analizde kullanılan anatomik noktaları 

yapay zekâ ile saptayan internet tabanlı programlar için nok-

taların konumları kullanıcı tarafından teyit edilmeden önce 

ve teyit edildikten sonraki analiz sonuçları kaydedilmiştir. Her 

ölçüm için harcanan süre kaydedilmiştir. Çalışmada doğrulu-

ğu literatürde kanıtlanmış Nemoceph programı altın standart 

kabul edilerek, diğer programlar ile yapılan sefalometrik ana-

lizlerdeki doğruluk oranının karşılaştırılması ve analizler için 

harcanan sürelerin arasındaki farklılık değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çizim süreleri açısından aralarında anlamlı fark bu-

lunmuştur. İskeletsel ölçümlerde, OrthoDx ve WebCeph, dü-

zeltilmiş OrthoDx ve WebCeph, OrthoDx ve düzeltilmiş Web-

Ceph, düzeltilmiş OrthoDx ve düzeltilmiş WebCeph arasında 

sadece GoMe-SN değerinde anlamlı fark bulunmuştur. Dental 

ölçümlerde ise Occ-SN ölçümünde yöntemler arasında an-

lamlı fark bulunmuştur. Occ-FH değerinin karşılaştırılmasında 

ise sadece WebCeph düzeltilmiş ve Nemoceph arasında an-

lamlı fark bulunmuştur. Yumuşak doku ölçümlerinde ise an-

lamlı bir fark yoktur.

Sonuç: Web tabanlı çevrimiçi yazılımlar bilgisayar yazılımları 

ile benzer sonuç vermesi nedeni ile güvenilir olarak kabul edi-

lebilir.

Anahtar kelimeler: OrthoDx, WebCeph, Nemoceph, dijital 

sefalometrik analiz, yapay zeka tabanlı çevrimiçi analiz prog-

ramı.

ABSTRACT
Aim: Cephalometric analysis is an important diagnostic tool 

in orthodontic diagnosis and treatment planning. Low cost 

and time saving web-based softwares have become popular. 

However, whether these softwares are reliable or not is a dis-

cussion topic. The aim of this study is to compare the reliabi-

lity of two different web-based online softwares.

Material and Methods: Lateral cephalometric x-rays of 40 

patients retrieved from the archive of.. University, Dentistry 
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Faculty, Department of Orthodontics were analyzed by 

the digital cephalometric analysis software Nemoceph 

(Nemotech, Madrid, Spain) and web-based OrthoDx (Phi-

mentum, Boston, USA) and Webceph (AssembleCircle 

Corp., Korea) softwares. Web-based softwares detect 

the anatomical landmarks by artificial intelligence. The 

analysis results were recorded before and after these 

landmarks were confirmed by the user. The time spent 

for each analysis was recorded. Accuracy of Nemoceph 

has been proven in the literature and Nemoceph was ac-

cepted as gold standard. The comparison of the accura-

cy rate of different cephalometric analysez and difference 

between the time spent for the analyzes were evaluated.

Results: There was a significant difference between tra-

cing durations. In skeletal measurements, only differen-

ce found in GoMe-SN measurement between OrthoDx 

and WebCeph, OrthoDx corrected and WebCeph, Ort-

hoDx and WebCeph corrected, OrthoDx corrected and 

WebCeph corrected. A significant difference was found 

between the analysez in Occ-SN measurement. When 

comparing the Occ-FH, there was only a significant dif-

ference between WebCeph corrected and Nemoceph. 

There was no significant difference in soft tissue measu-

rements.

Conclusion: Web-based online software can be accep-

ted as reliable, because they give similar results with com-

puter software.

Key words: OrthoDx, WebCeph, Nemoceph, digital cep-

halometric analysis, artificial intelligence-based online 

analysis program.

GİRİŞ
Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlaması ve de-

ğerlendirilmesi için önemli bir tanı aracıdır.1 Bu metodun 

tanımlandığı ilk zamanlarda, konvansiyonel yöntemle 

elde edilen lateral sefalometrik radyografi üzerinde bazı 

anatomik noktalar kalem ile manuel olarak işaretlenip son-

rasında bu noktalardan çeşitli ölçümler yapılmaktaydı.2,3 

Manuel sefalometrik analiz tekniğinin zaman alıcılığı, 

büyük depolama alanı gerektirmesi, arşiv kayıtlarına ula-

şımda zorluk ve kimyasal tehlike gibi birçok dezavantajı 

bulunmaktadır.4 Teknolojinin gelişmesi ile birlikte sefa-

lometrik analiz, dijital olarak elde edilen sefalometrik 

radyografiler üzerinde özel bilgisayar yazılımları ile dijital 

olarak yapılmaya başlanmıştır.5 Bilgisayarlı sefalometrik 

analiz kolay arşivlenme, basit, hassas ve hızlı olması nede-

niyle popülerlik kazanmıştır. Dijital görüntünün çözünür-

lüğünü geliştirme olanağı ise dijital analizin doğruluğuna 

katkıda bulunmaktadır.6

Günümüzde dijital sefalogramlar üzerinde sefalometrik öl-

çümler yapılabilmesi için çeşitli yazılım programları mev-

cuttur.7,8 Klinisyenler, hastanın istek ve ihtiyacına göre en 

iyi tedavi planını daha rahat seçebilmek için bu programlar 

ile çeşitli tedavi planlamalarını simüle edip tahmini sonuç 

elde edebilir. Ayrıca bazı programlarda, ortognatik cerrahi 

simülasyonu sayesinde hastanın profil değişikliğini fotoğ-

rafik dönüştürme tekniği ile tahmin edebilmek de müm-

kündür. Tedavi hedefinin görsel olarak sunulması hasta-

nın tedaviyi kabul etme motivasyonunun arttırılmasına da 

katkı sağlar. Bu nedenle bilgisayar destekli sefalometrik 

yazılım programları geleneksel çizim yöntemi ile karşılaştı-

rıldığında etkili bir teşhis ve görsel sunum aracıdır. En son 

araştırmalar, konvansiyonel sefalometrik radyograflarda 

kalemle manuel olarak çizilerek belirlenen anatomik nok-

talardan elde edilen ölçümler ile dijital görüntü üzerinde 

bilgisayar yazılımı ile dijital olarak hekim tarafından belirle-

nen noktalardan elde edilen ölçümler arasındaki farkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmasına rağmen klinik olarak 

önemsiz olduğu sonucuna varmıştır.7,8

Bilgisayar yazılımları ile yapılan sefalometrik analiz, manu-

el analiz ile karşılaştırıldığında her ikisinde de anatomik 

noktalar çizim yapan kişi tarafından tek tek belirlense de 

bilgisayar yazılımı ile yapılan dijital analiz daha az zaman 

almaktadır.9,10 Ancak klinisyenler, bu zamanın daha da az 

olmasını ve anatomik nokta belirlerken kişisel işaretleme 

hatalarının olmamasını istemektedir. Bu amaçla, yapay 

zeka tabanlı otomatik sefalometri analiz programları üre-

tilmiştir.11

Yapay zekanın kullanıldığı yazılımlar ile anatomik noktalar 

tek seferde otomatik olarak program tarafından belirlene-

rek hem subjektif hataların ortadan kaldırılması amaçlan-

mış hem de analiz süresi daha da azaltılmaya çalışılmış-

tır.12,13

Tüm bu gelişmelerin ışığında, birçok araştırmacı bu analiz 

yöntemlerinin birbirine olan üstünlüklerini incelemek için 

çalışmalar yapmıştır. Bu zamana kadar yapılan çalışmala-

rın birçoğu manuel analiz yöntemi ve bilgisayar yazılımları 

ile yapılan analiz yöntemlerini kıyaslamıştır.14-20 Yapay zeka 

tabanlı otomatik sefalometrik analiz yazılımlarının kullanıl-

maya başlanması ile bunları bilgisayar yazılımları ile kıyas-

layan21, manuel analiz yöntemi ile kıyaslayan17 ya da aynı 

anda her ikisi ile kıyaslayan22 çalışmalar da yapılmıştır. 

Bilindiği gibi, güvenilir bir sefalometrik analiz için film üze-

rinde anatomik yer işaretlerinin doğru tanımlanması kritik 

öneme sahiptir.1 Bu nedenle, son zamanlarda geliştirilen 

çevrimiçi internet tabanlı otomatik analiz programlarının 

kullanımının güvenilir olup olmadığının değerlendirilmesi 

önemlidir.23,24 Buradan yola çıkarak, bu çalışmada iki farklı 

internet tabanlı yapay zeka kullanan otomatik programın 

ölçüm süresi ve ölçüm güvenilirliğinin manuel çizim ile 

karşılaştırılıp doğruluğu belirlenmiş olan bilgisayar yazı-

lımı Nemoceph (Nemotech, Madrid, İspanya)25 ile kıyas-

lanarak incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın hipotezi, 

Sefalometrik analiz yazılımının güvenilirliğinin değerlendirilmesi
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analiz yöntemleri arasında ölçüm güvenilirliği ve süre açı-

sından bir fark olmadığı yönündedir.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma için etik kurul onayı Marmara Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verilmiştir 

(2021-759). Yapılan güç analizi sonucunda 0,01 alfa hatası 

ve 0,95 güç için 31 hasta yeterli bulunmuştur. Etki büyük-

lüğü önceki bir çalışmanın sonuçlarına göre hesaplan-

mıştır [22]. Çalışmada, Marmara Üniversitesi, Diş Hekimliği 

Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dalı’nda tedavi görmüş olan 

40 hastadan tanı ve tedavi planlaması amacıyla rutin ola-

rak alınan lateral sefalometrik radyografiler kullanılmıştır. 

Röntgen filmlerinin standardizasyonu için baş pozisyonu 

Frankfurt horizontal düzlemi yere paralel olacak şekilde 

ayarlanmış, hastanın sentrik ilişkide ve dudaklarının istira-

hat pozisyonunda olması sağlanmıştır. Tüm sefalometrik 

radyografiler aynı cihaz ile elde edilmiştir. Kraniyofasiyal 

deformitelere ve erüpsiyonu tamamlanmamış dişlere sa-

hip hastalar, anatomik noktaların tanımlamasını engelle-

yebilecek artefaktlara sahip düşük kaliteli sefalogramlar 

çalışmaya dahil edilmemiştir.

Metot hatasının azaltılması amacıyla aynı gün içerisinde 

5 adetten fazla röntgen filmi analizi yapılmamış ve tüm öl-

çümler iki kere yapılmıştır. Her hasta için 5 adet iskeletsel, 

7 adet dental ve 2 adet yumuşak doku parametresi ölçül-

müştür (Tablo 1, Figür 1).

Tablo 1. Çalışmada kullanılan anatomik noktalar, düzlemler ve sefalometrik öl-
çümlerin tanımları.

Sefalometrik analiz yazılımının güvenilirliğinin değerlendirilmesi
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Figür 1. S: Sella; N: Nasion; Or: Orbitale; Po: Porion; Pr: Pronasale; U1a: Üst keser 
diş apeksi; U1i: Üst kesici diş kesici kenarı; L1a: Alt keser diş apeksi; L1i: Alt keser 
diş kesici kenarı; A: A noktası; B: B Noktası; Ls: Üst dudağın en anterior noktası; 
Li: Alt dudağın en anterior noktası; Go: Gonion; Me: Menton, Pog’: Yumuşak doku 
pogonion.

Ölçümler yapılırken dijital sefalometrik analiz programı 

olan Nemoceph (n) (Nemotech, Madrid, İspanya) prog-

ramı ve otomatik çevrimiçi internet tabanlı olan OrthoDx 

(o) (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (w) (Assemb-

leCircle Corp., Kore) programları kullanılmıştır. İnternet ta-

banlı yapay zeka kullanan otomatik programlar OrthoDx 

ve Webceph’in otomatik nokta belirleme özellikleri ile ana-

lizlerin yapılmasının ardından, otomatik olarak belirlenen 

bu noktaların kullanıcı tarafından dijital ekranda manuel 

olarak düzeltilmesinden sonra elde edilen ölçümler tekrar 

kaydedilmiştir. Nemoceph programında anatomik nokta-

lar kullanıcı tarafından manuel olarak belirlendiği için tek 

analiz yapılmıştır. Elde edilen değerler “ortalama±standart 

deviasyon” şeklinde kaydedilmiştir (Tablo 2).

Sefalometrik analizler sırasında harcanan süre her analiz 

için kronometre yardımıyla ölçülmüş olup, yapay zeka 

özelliğinden faydalanılan ölçümlerde (w, o) kalibrasyon 

aşaması, anatomik noktaların program tarafından otoma-

tik olarak belirlenmesi ve yapay zekanın analiz sonuçlarını 

hesaplamasını kapsarken, kullanıcı tarafından düzeltme 

yapılan ölçümlerde (Webceph düzeltilmiş-wd ve Ortho-

DX düzeltilmiş-od) bu süreye anatomik noktaların kulla-

nıcı tarafından kontrol edilme aşaması da eklenmiştir. Ne-

moceph programında ise kalibrasyon aşaması, noktaların 

kullanıcı tarafından belirlenmesi ve programın analiz so-

nuçlarını otomatik olarak hesaplaması için harcanan süre 

ölçülmüştür. 

Bilgisayarlı Sefalometrik Analiz
Bilgisayar ortamında gerçekleştirilen analizde, görüntü 

özellikleri 2285x2216 piksel, 150 dpi ve 24 bit olan “jpeg” 

uzantılı sefalometrik röntgen görselleri Nemoceph (Ne-

motech, Madrid, İspanya) programına aktarılmıştır. Dijital 

röntgen filmleri cihaz üzerindeki cetvel çubuk yardımıyla 

kalibre edilmiştir. Anatomik noktalar araştırıcı tarafından 

belirlenmiştir. Analiz sonucunda elde edilen ölçüm so-

nuçları yazılım tarafından hesaplanmıştır.

İnternet Tabanlı Dijital Sefalometrik Analiz
OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (As-

sembleCircle Corp., Kore) adlı çevrimiçi otomatik sefalo-

metrik analiz programlarına 2285x2216 piksel, 150 dpi ve 

24 bit olan “jpeg” uzantılı sefalometrik röntgen görselleri 

Sefalometrik analiz yazılımının güvenilirliğinin değerlendirilmesi
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yüklendikten sonra, görseller kalibre edilmiştir. Sistemler 

anatomik noktaların yerini otomatik olarak belirlemiş, bu-

nun yanı sıra araştırıcı tarafından gerekli görülen yerlerde 

manuel düzeltmeler yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of So-

cial Sciences) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Ve-

rilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirilmiştir. 

Açıklayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama, 

standart sapma, medyan, minimum ve maksimum değer 

şeklinde, kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde şek-

linde gösterilmiştir.

Normal dağılıma uyan değişkenlerin karşılaştırılmasında 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi, normal dağılıma 

uymayan değişkenlerin karşılaştırmasında Kruskal-Wallis 

testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı bulunan de-

ğişkenlerin ikili karşılaştırılması için  post-hoc çoklu karşı-

laştırma testlerinden Bonferroni düzeltmesi uygulanarak 

yorumlanmıştır. p<0,05 olması durumunda aradaki fark 

anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 
Sınıf içi korelasyon katsayısı tüm parametreler için 0,887 

ve 0,995 arasında saptanarak, ölçümler arasında yüksek 

derecede uyum görülmüştür.

İskeletsel değerlendirme:
SNA (o), SNB (o), ANB (o) ve FMA (o) ölçümleri karşılaş-

tırıldığında yöntemler arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı olmayıp, GoMe-SN (o) ölçümü karşılaştırıldığında 

yöntemler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-

duğu görülmüştür (Tablo 2). 

Dental değerlendirme: 
I-NA (o), I-NA (mm), I-NB (o), I-NB (mm), I-I (o) ölçümleri kar-

şılaştırıldığında yöntemler arasında anlamlı bir fark bulu-

namamıştır (Tablo 2). Occ-SN (o) ölçümü karşılaştırıldığın-

da ise tüm yöntemler arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(Tablo 2). Occ-FH (o) ölçümünün karşılaştırılmasında ise 

sadece WebCeph düzeltilmiş (wd) ve Nemoceph (n) ara-

sında anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 2).

Yumuşak doku değerlendirmesi:
Ls-E Çizgisi ve Li-E Çizgisi ölçümlerinde yöntemler arasın-

da anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 2).

Analiz süresi açısından değerlendirme: 
WebCeph-WebCeph düzeltilmiş, WebCeph-OrthoDx 

düzeltilmiş, WebCeph-Nemoceph, OrthoDx-WebCeph 

düzeltilmiş, OrthoDx-OrthoDx düzeltilmiş, OrthoDx-Ne-

moceph, WebCeph düzeltilmiş-Nemoceph yöntemleri-

nin karşılaştırılması arasında anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 2).

  

TARTIŞMA
Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlamasında ol-

dukça önemli bir yer teşkil eder. Analizde bilindiği gibi 

anatomik noktaların doğru işaretlenmesi çok önemlidir. 

Bu yolla elde edilen verilerde kesinlik ve tekrarlanabilir-

lik ortodontistler için oldukça büyük önem taşımaktadır. 

Konvansiyonel yöntemlerdeki hatalar, radyografinin elde 

edilişi, anatomik noktaların belirlenmesi ve ölçümlerden 

kaynaklanır.23,26-28 Manuel çizim yöntemi dijital çizimle kı-

yaslandığında, bilgisayar programlarının güvenilir olduğu 

ve geleneksel yönteme mükemmel bir alternatif olduğu 

kanıtlanmıştır.29 Sefalometrik analiz için kullanılan bilgisa-

yar yazılımlarının çoğunlukla manuel teknikle karşılaştırı-

labilir doğrulukla güvenilir olduğu kanıtlanmış olmasına 

rağmen, mevcut bu yazılımların satın alınabilirliğindeki 

yüksek maliyet, gelişmekte olan ülkelerde rutin klinik kul-

lanımda ortodontistler için bir sorun olmaya devam etmiş-

tir. Özellikle konsültasyon pratiğinde anlık olarak bazı se-

falometrik değerlerin inceleme gerekliliği de bu nedenle 

çoğu zaman yerine getirilememektedir. Tüm bu nedenler-

le, ortodontistler için ek bir maddi ve envanter yükü olma-

yan, her zaman ve her yerde ulaşılabilir, ekonomik ve hızlı 

bir sefalometrik analiz yazılımı talebi artmıştır.30 

Günümüzde dijital sefalometrik analiz yalnızca bilgisayar 

yazılımı olarak değil, aynı zamanda anatomik noktaları 

otomatik işaretlemenin mümkün olduğu tablette çalışan 

uygulamalar veya internet tabanlı çevrimiçi uygulamalar 

olarak da mevcuttur. Çalışmamızın odak noktası farklı iki 

çevrimiçi yazılımın güvenilirliğini, birbirleri ile ve doğrula-

masını yapabilmek için ise güvenilirliği kabul görmüş bir 

bilgisayar yazılımı ile kıyaslayarak test etmektir.

Çalışmamızda kullandığımız Nemoceph yazılımını elle 

çizim yöntemi ile kıyaslayan bir çalışma sonucuna göre 

ölçüm sonuçları benzer bulunduğu için bilgisayar yazılı-

mı ile yapılan dijital sefalometrik analizler güvenilir olarak 

kabul edilir.25 

Otomatik işaretleme yapılan programlarda yapay zekadan 

kaynaklı hataları ortadan kaldırmak için anatomik referans 

noktalarını kontrol edip düzeltmek gerekebilmektedir. Bu 

açıdan bakıldığı zaman, OrthoDx analizinde düzeltme işle-

mi (od) yapılınca analiz süresi neredeyse Nemoceph’e (n) 

benzer çıkmaktadır (Tablo 2). WebCeph’te düzeltme (wd) 

yapıldığında ise süre açısından Nemoceph ile arasında 

fark olduğu görülmüştür. Düzeltilmiş WebCeph ile daha 

hızlı sonuç elde edilebilmektedir. Ancak bu fark istatistik-

sel olarak anlamlı olsa da klinik olarak önemli miktarda 

fark yoktur. Analizlerin elde edilme süreleri karşılaştırıldı-

ğında büyükten küçüğe şu şekilde olduğu görülmüştür: 

n>od>wd>o>w (Tablo 1)s.
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Meriç ve arkadaşlarının çalışma sonuçları da çalışmamı-

za benzer olup, süre açısından sıralama Dolphin bilgisa-

yar yazılımı (Dolphin Imaging & Management Solutions, 

Chatsworth, CA, USA) > düzeltilmiş CephX (ORCA Dental 

AI, Wilmington, DE) > CephX (çevrimiçi internet tabanlı 

program) olarak bildirilmiştir.22 Buradan anlaşıldığı gibi in-

ternet tabanlı programlar ile analiz daha hızlı şekilde elde 

edilebilmektedir. 

Ölçüm güvenilirliğine baktığımızda, klinik olarak çok bü-

yük bir fark yaratmayacağını düşünülse de iskeletsel öl-

çümler arasında sadece GoMe-SN () değerinde gruplar 

arasında istatistiksel bir fark bulunmuştur. Bu fark Nemo-

ceph (35.7±3.22) ve çevrimiçi internet tabanlı uygulama-

lar, o (36.55±3.61) ve od (36.59±3.51), w (36.59±3.51) 

ve wd (33.63±3.37) arasında görülmezken, farklı çevrimi-

çi internet tabanlı programlar arasında (w ve o, w ve od, o 

ve wd, od ve wd) görülmüştür. GoMe-SN açısı o’da wd’ye 

göre, od’de ise w ve wd’ye göre daha yüksek ölçülürken; 

w’de o’ya göre bu değer daha yüksek bulmuştur. 

Chen ve arkadaşlarına7 ve Schultze ve arkadaşlarına31 

göre, dijital ve manuel teknik arasındaki farkın 2 birimden 

az olması teknik için klinik olarak kabul edilebilir anlamı-

na gelmektedir (doğrusal ölçümler için 1 birim = 1 mm ve 

açısal ölçümler için 1 birim = 1). Çalışmamızda birimsel 

GoMe-SN değerinde birimsel farka baktığımızda çevrimi-

çi internet tabanlı dijital programlarla, Nemoceph arasın-

da fark olmadığının görülmesi (fark 2 birimden az) ölçüm 

güvenilirliğini desteklemektedir. Ancak, çevrimiçi uygula-

malar birbiri ile karşılaştırıldığında OrthoDx’in bu değeri 

(GoMe-SN) WebCeph’e göre daha fazla ölçtüğü ancak 

OrhoDx ile Webceph’e göre birimsel olarak Nemoceph’e 

daha yakın sonuç elde edildiği söylenebilir. 

Meriç ve arkadaşları22 ise yaptıkları benzer çalışmada Go-

Me-SN (o) değerinde Dolphin (35.7 ± 7.1) ve CephX (40.3 

± 6.5) arasında bir fark bulurken, CephX düzeltilmiş (38.7 

± 6.6) ve Dolphin arasında bu farkın kaybolduğu görül-

müştür. Buradan anlaşıldığı gibi WebCeph ve OrthoDx 

programları üzerinde düzeltme yapılmasa da GoMe-SN 

() değerini Nemoceph yazılımı ile benzer şekilde ölçmüş-

tür. Ancak CephX programı ile yapılan çizim üzerinde dü-

zeltme yapılmazsa, ölçümler Dolphin ile farklı çıkmaktadır. 

Burada daha detaylı bilgi elde edilebilmesi için CephX 

programının Webceph ve OrthoDx ile karşılaştırılması fay-

dalı olacaktır. 

Çalışmamızda dental ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında 

parametrelerin büyük çoğunluğunda fark görülmezken, 

sadece Occ-FH () değerinde anlamlı bir fark görülmüş-

tür. Bu fark çevrimiçi internet tabanlı programlar arasında 

olmayıp, Nemoceph ve düzeltilmiş WebCeph arasında-

dır. Nemoceph’te (9.07±3.52) düzeltilmiş WebCeph’e 

(6.57±2.68) göre bu değer daha yüksek ölçülmüştür. 

Meriç ve arkadaşları22 ise I-NA () ve I-NB () değerlerin-

de CephX ve Dolphin arasında anlamlı bir fark olduğunu 

bildirmiş ancak bu fark CephX’te düzeltme yapıldığında 

görülmemiştir. OrthoDx ve WebCeph’te düzeltme yapıl-

madan da Nemoceph ile benzer sonuç elde edilirken, 

CephX’te benzer sonucu elde etmek için düzeltmeye ge-

rek duyulmuştur. İleriki çalışmalarda CephX, WebCeph ve 

OrthoDx programlarının karşılaştırılması bu konuda daha 

net bir bilgiye ulaşmamızı sağlayacaktır. 

Dental ölçümlerde görülen bu farklar özellikle maksiller 

ve mandibular kesici dişleri içeren bazı ölçümlerin belir-

lenmesindeki zorluktan kaynaklı olabilir; dolayısıyla bu tür 

yapıların, filtre veya yakınlaştırma kullanılmasına rağmen, 

yalnızca manuel çizimde değil, dijital çizimlerde de düşük 

güvenilirliğe sahip olduğu gösterilmiştir.32,33

Yumuşak doku incelemesinde dudak ölçümlerinde ise, 

Paixão ve arkadaşları32, manuel çizim ve dijital çizim ara-

sında yumuşak doku ölçümlerinde bir fark olmadığını be-

lirtmiştir. Meriç ve arkadaşları22 da dijital sistemler arasın-

da yumuşak doku ölçümlerinde bir farklılık bulamamıştır. 

Aynı şekilde bu çalışmada da yumuşak doku ölçüm gü-

venilirliğinde bir fark bulunmamıştır. Tüm bunlardan farklı 

olarak Tikku ve arkadaşları25 manuel ve dijital ölçüm yön-

temleri arasında üst dudak ölçümlerinde anlamlı fark bu-

lamazken, alt dudak ölçümlerinde istatistiksel bir fark bul-

muştur. Ancak bahsedilen çalışmada 2mm ve 2 altındaki 

farklar klinik olarak kabul edilebilir olarak düşünülmüştür. 

Alt dudakta görülen istatistiksel olarak anlamlı olan fark 

aslında 2 birimden az olduğu için klinik olarak anlamsız 

olarak düşünülmüştür. Yani yumuşak doku dudak ölçüm-

leri manuel, dijital ya da otomatik dijital sistemler ile ben-

zer şekilde ölçülebilmektedir. 

SONUÇ
OrthoDx ve WebCeph çevrimiçi sefalometrik yazılımları-

nın sonucu güvenilir olup, rutin klinik pratiğinde kullanım 

için belli bir bilgisayara bağlı kalmadan her bilgisayarda 

kullanılabilmesi, düşük maliyet ve kısa sürede analiz elde 

edebilmesi bu programları avantajlı hale getirmektedir. 
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