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GIRIS ve AMAC: Calismamizin amaci, yapay zeka ile elde edilen analiz sonuglarinin dogrulugunu belirlemek, zaman kazanimi ve
kullanim kolayhgi acisindan degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calismamizda rastgele segilen 50 dijital sefalometrik radyografi incelendi. Bilgisayar destekli sefalometrik
analizi temsilen Nemoceph ve yapay zeka algoritmas/ kullanan tam otomatik sefalometrik analizi temsilen WebCephTM kullanildi.
Her bir sefalometrik gériintiiden 12 agisal,11 dogrusal olmak lizere 23 analiz 6lgiimil elde edildi. Iki grubun kargilagtirimasinda
Bagimsiz Orneklem t testi kullanild. ki gizim yéntemi arasindaki korelasyon Sinif igi korelasyon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Bilgisayar destekli dijital ¢izim élgiimlerinin birinci ve ikinci 6lgiimler arasindaki kappa degerleri 0,828-0,990 arasinda
oldugu saptanmistir. Yéntemler arasindaki sinif igi korelasyon katsayilari 0,640-0,971 arasinda bulunmusgtur. Blitiin sefalometrik
Olgiimler igin p<0,001 olarak hesaplanmistir. En yliksek korelasyon degeri L1-NB arasi mesafe 6l¢iimiinde gézlenmistir (p<0,001). En
dlisiik korelasyon ise AN-Perp(FH) arasinda mesafe 6lgiimiinde elde edilmistir (p<0,001). Analiz olusturma siirelerinde anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz sonucunda yapay zeka algoritmasiyla analiz sonuglari elde edilebilen Webceph programinin
ortodonti kliniklerinde giivenle kullanilabilecedi ortaya konulmustur. Kalibrasyon asamasinin da yapay zeka ile yapilabilir hale
getirilmesi programin énemli bir artisi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zekd, sefalometrik analiz, ortodontik teshis

ABSTRACT

INTRODUCTION: Our study aims to determine the accuracy of the analysis results obtained with artificial intelligence and evaluate
them in terms of time savings and ease of use.

METHODS: Randomly selected 50 digital cephalometric radiographs were examined. Nemoceph was used to represent computer-
aided cephalometric analysis, and WebCephTM was used to represent fully automatic cephalometric analysis using an artificial
intelligence algorithm. Twenty-three analysis measurements, 12 angular and 11 linear, were obtained from each cephalometric image.
An Independent Sample t-test was used to compare the two groups. The Intraclass correlation test evaluated the correlation between
the two drawing methods.

RESULTS: For all cephalometric measurements, p was calculated as <0.001. The highest correlation value was observed in the
distance measurement between L1 and NB (p<0.001). The lowest correlation was obtained in the distance measurement between
AN-Perp(FH) (p<0.001 A significant difference was found in analysis creation times (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result of our study, it has been revealed that the Webceph program, which can obtain
analysis results with the artificial intelligence algorithm, can be used safely in orthodontic clinics. Making the calibration phase possible
with artificial intelligence will be a significant plus of the program.
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GIRIS

Sefalometrik radyograflar, Broadbent® tarafindan
tanitilmasindan bu yana, ortodontide teshis, tedavi plan-
lamasi, iskeletsel biiylime tahmini ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bas boyun
bolgesinde radyograflar Gzerinde belirli anatomik
yapilarin isaretlenmesi, planlama siirecinin 6nemli bir
parcasidir. Isaretlenen bu sefalometrik noktalar, bir dizi
mesafe ve ac1 Olglimiiniin  degerlendirildigi cesitli
sefalometrik  analizler i¢in  kullanilir.  Anatomik
noktalarm konumlarinin dogrulugu, gergeklestirilen
analizlerin sonuglar1 ve sonugta ortaya ¢ikan tedavi plani
Uzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.?

Onceki dénemlerde manuel olarak yapilan sefalo-
metrik analizler giiniimiizde dijital olarak gergeklestiril-
mektedir. Bilgisayar destekli dijital programlar sefalo-
metrik analizin konvansiyonel yonteme gore oldukca
hizli yapilmasini saglamstir.

Bugline kadar dijital sefalometrik analiz yapan
Dolphin Imaging, Dentofacial Planner, Quick Ceph®,
FACAD® gibi bir¢ok bilgisayar programi gelistiril-
migstir. Bircok bilimsel ¢alismada konvansiyonel sefalo-
metrik analiz ve bilgisayar destekli sefalometrik analiz
yontemlerini dogruluk ve giivenilirlik acisindan kiyas-
lanmis ve bu iki metodu birbirine yakin bulunmustur.* ®

Ortodontide glnimiz teknolojisiyle, analiz icin
gereken noktalar aragtirmaci tarafindan isaretlenmekte ve
gereken tiim hesaplamalar bilgisayar programlari tarafin-
dan otomatik olarak yapilmaktadir. Bilim insanlari,
ortodontik analizi gerceklestirmek i¢in gereken noktala-
rin bilgisayar tarafindan otomatik olarak isaretlendigi,
bdylece insan kaynakli hatalar1 tamamen ortadan kaldi-

Tablo 1. Calismada kullamlan sefalometrik parametreler

rildigt ve iglemi ¢ok daha kisa siirede gergeklestirmeyi
amaglayan programlar iiretmek amaciyla calismaktadir.5®

Yapay zeka teknolojisinin hizla gelismesi giiniimiiz-
de, ‘tam otomatik’ bir sefalometrik analiz ger¢eklestirme
diisiincesini miimkiin kilmigtir. WebCeph, OrthoDx,
Ceph-X, AudaxCeph, WeDoCeph, CareStream Imaging
gibi yapay zeka teknolojisini kullanarak, sefalometrik
noktalarm isaretlenmesini ve analiz hesaplamalarimi
otomatik olarak gerceklestiren programlar gelistirilmis-
tir.

Yapay zeka algoritmasiyla gergeklestirilen sefalo-
metrik analizlerin ortodonti kliniginde kullaniminin,
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bilgisayar destekli
dijital sefalometrik analiz yontemi kadar guvenilir olup
olmadig1 heniiz tam olarak agikliga kavusamamaistir. Bu
calismada amag; yapay zeka teknolojisiyle birlikte ortaya
cikan otomatik sefalometrik analiz yapabilen prog-
ramlarin, giiniimiizde kullanilmakta olan ve dogrulugu
bilimsel yayinlarca kanitlanmis olan bilgisayar destekli
dijital sefalometrik analiz programlar1 kadar dogru
sonuglar verip vermedigini gozlemlemek, zaman kaza-
nim1 ve kullanim kolaylig1 agisindan degerlendirmektir.

GEREGC ve YONTEM

Bu calismanin materyalini Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda tedaviyi kabul eden hastalardan, tedavi
basglangicinda alman dijital sefalometrik radyograflar
olusturmaktadir. Caligmamizda rastgele segilen 50 dijital
sefalometrik radyograf incelendi. Calismamizda her bir
sefalometrik goriintiiden 36 anatomik nokta kullanilarak,
12 acisal,11 dogrusal olmak iizere 23 analiz degeri
olclldu (Tablo 1).

SNA SN ve NA diizlemlerinin Nasion noktasinda olusturduklari agidir.
SNB SN ve NB diizlemlerinin Nasion noktasinda olusturduklari agidir.
ANB NA ve NB diizlemlerinin olusturduklari agidir

Wits A ve B noktalarindan okliizal diizleme inilen dikmeler arasi mesafedir.

AN-Perp(FH)

Nasion ve A noktalarindan Frankfurt horizontal diizleme indirilen dikmeler arasinda kalan mesafedir.

PogN-Perp(FH)

Nasion dik ¢izgisinden Pogonion'a dogrusal 6l¢iim. Maksillay: kranial kaide ile iliskilendirir.

CoA

Kondil ile A noktasi arasindaki uzakliktir.

CoGn

Condylion ile gnathion arasindaki mesafedir.

Alt anterior yiiz yiiksekkligi | Anterior nasal spine ile menton arasindaki uzakliktir. Alt yiiz yiliksekligi olarak adlandirilir.

Ramus yiiksekligi

Ar noktasinin Go noktasina olan uzakligidir.

Posterior yiiz yiiksekligi

S noktasinin Go noktasina olan uzakligidir.

Posterior Ac¢ilar Toplami

Saddle, Artikiiler ve Gonial a¢ilarin toplanudir.

SN-GoMe SN ve GoMe diizlemleri arasinda 6l¢iilen ve dik yonde meydana gelen degisiklikleri gbsteren agidir.

Y Ekseni Acisi SGn ve Frankfurt Horizontal Diizlemi arasinda dlgiilen agidir.

U1-SN On kafa kaidesi ile maksiller santral keser disin uzun ekseni arasimda olusan agidr.

IMPA Alt orta kesici dislerin uzun ekseninin alt cene dogrusu ile yaptigi acidir.

U1-NA(mm) Maksiller santral keser dis kronunun en ucundaki nokta ile Nasion ve A noktalarindan gegen
dogru arasindaki dogrusal uzakliktir.

U1-NA(deg) Maksiller santral keser disin uzun ekseni ile Nasion ve A noktalarindan gegen dogrunun arasinda
olusan agidir.

L1-NB(mm) Mandibuler santral keser dis kronunun en ucundaki nokta ile Nasion ve B noktalarindan gecen
dogru arasindaki dogrusal uzakliktir.

L1-NB(deg) Mandibuler santral keser disin uzun ekseni ile Nasion ve B noktalari arasindan gecen dogru
arasinda olusan agidir.

Keserler Arasi A¢i Maksiller ve mandibuler keser dislerin uzun eksenleri arasindan olusan agidir.

Nasolabial A¢1 Ust dudak ¢ikitist ile columella’mn burnun en alt noktasinda olusturdugu acidur.

Konveksite Agisi A, Nasion ve Pogonion noktalarinin olusturdugu agidir.
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Calismamizda, bilgisayar destekli dijital sefalometrik
analizi temsilen Nemoceph (Nemotec, Madrid, ispanya)
ve yapay zeka algoritmasi kullanan tam otomatik
sefalometrik analizi temsilen WebCephTM (A.l. Web
Based Orthodontic and Orthognatic Platform, Gyeonggi,
South Korea) kullanildi.

Radyograflarin tiimii, 78 kV ve 6 mA gii¢ seviyesinde
ayn1 rontgen cihazi (Pax uni 3D; Vatech, Seoul, Korea)
kullanilarak elde edilmistir. Sefalometrik film alinirken,
hastanin baginin sol kismi film kasetine karst ve mid-
sagittal diizlemi yere dik olacak sekilde pozisyonlan-
dirilmigtir.  Hastanin  basi  sefalostatlar  yardimiyla
sabitlenmistir. Disler kapanis iligkisinde iken goriintiiler
almmustir. Tki analiz ile elde edilen iskeletsel ve dissel
degerler kaydedildi.

Calismamiza dahil edilecek sefalometrik filmlerin
seciminde asagidaki kriterler dikkate almmustir:

* Tim radyograflarm ayn1 rontgen cihazi kullanilarak
elde edilmis olmasi

» Radyografta anatomik noktalarm teshisini engelleye-
cek artefakt ve patolojik bir durumun olmamasi

 Hastalarin daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis ol-
masl.

» Gomiili veya eksik keser dislerin bulunmamasi.

» Radyografik goriintiisii kalitesinin ¢aligmada kullani-
lacak anatomik noktalarin tespiti i¢in yeterli olmasi.

» Anatomik noktalarmn teshisini etkileyecek kraniofasi-
yal deformiteye sahip olmamasi

Istatistiksel Analiz

Kullanilan sefalometrik &rnek sayist G¥Power Ver.
3.1.9.2 (Heinrich-Heine-  University, Dusseldorf,
Almanya) kullanilarak ¢=0,05 ve %99 giiven diizeyinde,
0,25 etki alaninda 50 adet olarak belirlendi.

Caligmamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
26 paket programi (IBM, Armonk, New York, Amerika
Birlesik Devletleri) kullanildi. Verilerin Shapiro-Wilk
testine gére normal dagildigi belirlendi. Iki grubun
karsilastiriimasinda Bagimsiz Orneklem t testi kullanildi.
ki cizim yontemi arasmdaki korelasyon Smuf ici
korelasyon testi ile degerlendirildi. Gozlemci igi
giivenilirligin kontrol edilmesi igin rastgele segilen 30
calisma Ornegi ayni arastirmaci tarafindan 1 ay sonra
dijital program ile tekrar ¢izildi. Ol¢iim hatas1 kappa testi
ile degerlendirildi ve sonuglar Landis ve Koch ydntemi
ile yorumlandi.®

BULGULAR

Yas ortalamalar1 14,10+3,46 olan 50 hastanin
sefalometrik Ol¢timleri degerlendirildi. Bilgisayar des-
tekli dijital ¢izim él¢timlerinin birinci ve ikinci él¢timler
arasindaki kappa degerleri 0,828-0,990 arasinda oldugu

saptanmigtir. Bu sonuca gore tim calismada Olgiilen
degiskenlerin yiiksek ve milkemmel giivenilirlik goster-
digi Dbelirlenmistir. Yoéntemler arasindaki smif igi
korelasyon katsayilar1 0,640-0,971 arasinda bulunmustur
(Tablo 2). Butin sefalometrik olgiimler igin p<0,001
olarak hesaplanmistir. En yiiksek korelasyon degeri L1-
NB aras1 mesafe 6l¢limiinde gozlenmistir (p<0,001). En
diisiik korelasyon ise AN-Perp (FH) arasinda mesafe
Olclimiinde elde edilmistir (p<0,001). Sefalometrik
degerler arasinda ANB, Wits ve CoGn degerleri arasinda
anlamli fark goriilmiigken (p<0,05), diger Olgiimler
arasinda fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 2. Sefalometrik dlgtimlerin sinif i¢i korelasyon katsayisi
ve %95 giiven araligi

95% Giliven
Aralig
Korelasyon AT Ust p
Sinir | Stir

SNA .923 .863| .956| .000
SNB .957 925 .976| .000
ANB 941 .897| .967| .000
Wits .956 .922| .975| .000
AN-Perp(FH) .640 .366| .796| .000
PogN-Perp(FH) 718 .504| .840| .000
CoA .890 .807| .938| .000
CoGn .935 .885| .963| .000
Alt Anterior Yiz

Yiiksekligi .948 .908| .970| .000
Ramus Yiiksekligi 711 .490| .836| .000
Posterior Yiiz Yiiksekligi .901 .825| .944| .000
Posterior Acilar Toplam .961 .932| .978| .000
SN-GoMe .946 .905| .969| .000
Y Ekseni Acisi 716 .500| .839| .000
U1-SN 961 931 .978| .000
IMPA .940 .894| .966| .000
U1-NA(mm) 782 .616| .876| .000
U1-NA(deg) 947 .907| .970| .000
L1-NB(mm) 971 .948| .983| .000
L1-NB(deg) .952 .915| .973| .000
Keserler Arasi A¢1 .969 .946| .982| .000
Nasolabial A¢1 .893 .812| .939| .000
Konveksite Agisi .948 909 .971| .000

Analiz olusturma stireleri degerlendirildiginde, grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bilgisayar destekli programla analiz ortalama
112,58 saniyede elde edilirken yapay zeka ile 38,85
saniyede analiz sonuglar1 goriintiilenebilmistir. Bilgisa-
yar destekli programda ilave yumusak doku c¢izgilerinin
diizenlenme siiresi de dahil edildiginde siire 275,84
saniyeye uzamistir. Yumusak doku diizenlemesi dahil
edildiginde yaklagik 7 kat, dahil edilmediginde ise yak-
lagik 3 kat daha uzun siirede bilgisayar destekli prog-
ramla analiz yapilabilmektedir (Tablo 3).




Hezenci ve Bulut, 2024

Tablo 3. Sefalometrik dlgiimlerin ortalama ve standart sapmalari

Nemoceph Webceph
Ortalama Ss Ortalama Ss p
SNA 80.30 4.57 81.59 4.18 145
SNB 77.34 4.49 76.85 4.53 591
ANB 2.98 2.77 473 2.68 .002
Wits -0.71 3.40 211 3.95 .000
AN-Perp(FH) -0.17 4.56 0.81 2.81 201
PogN-Perp(FH) -4.00 8.80 -5.12 5.99 .458
CoA 81.82 6.10 79.78 4.76 .065
CoGn 107.20 7.22 103.88 6.12 .015
Alt Anterior Yiiz Yiiksekligi 62.36 5.35 61.25 4.98 .284
Ramus Yiiksekligi 45.84 5.36 43.93 4.21 .050
Posterior Yiiz Yiiksekligi 74.26 6.42 73.55 6.21 574
Posterior Acilar Toplam 393.22 6.17 392.84 6.91 .768
SN-GoMe 34.06 5.77 32.84 6.91 .339
Y Ekseni Agisi 59.26 4.93 59.23 3.38 .970
U1-SN 101.26 7.98 101.99 7.94 .646
IMPA 93.84 6.91 96.49 7.09 .061
U1-NA(mm) 3.72 3.20 2.90 1.96 126
U1-NA(deg) 20.94 7.79 20.44 7.13 737
L1-NB(mm) 4.40 2.68 4.85 2.32 372
L1-NB(deg) 25.22 6.93 26.23 6.11 440
Keserler Arasi A¢i 130.92 11.80 128.68 11.20 333
Nasolabial A¢1 101.88 13.53 99.40 11.00 317
Konveksite Agisi 4.16 6.10 7.84 6.30 .004
Analiz slresi 112.58 sn 7.26 38.85sn 417 .000
Analiz Diizeltme Suiresi 275.84 sn 13.25 38.85sn 417 .000

Resim 1 Yapay zeka ile olugturulan sefalometrik ¢izim

13 Positor gy Toplrs

13) SN-GoMe

13) Y Ekseni Agist
15) UL-SN
16)TMPA

17) U1-NA(mm)

18) UI-NAC)

19) L1-NB(mm)

20) LI-NB()

21) Keserler Arast Agt
22) Nasolabial Ags
23) Konveksite Agisi

TARTISMA

Sefalometrik analizler ortodonti alaninda teshis
asamasinda, tedavi yaklasimlarinda, bilyiime tahmini

Resim 2 Olciilen parametrelerin sefalometrik gizimde gosteril-
mesi
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veya tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde uzun
yillardir kullanilmaktadir. Baslangicta el ile manuel
olarak sefalometrik Olciimler gergeklestirilmis daha
sonra bilgisayar destekli analizler yuksek guvenilirlik ile
ortodontide genis kullanim alanmi olusturmustur.10,11
Kullanilacak sefalometrik degerlerin dogru ve giivenilir
olmasi tercih edilen ¢izim ydnteminden ¢ok daha
onemlidir. Caligmamizda sefalometrik 6l¢limlerin yapay
zeka ile giivenilir olarak elde edilebilirligi, zaman
kazanimi ve kullanim kolaylig1 degerlendirilmistir.

Mosleh ve ark12, CephX adli tam otomatik dijital
sefalometrik analiz programi i¢in 1 derece ve 0,5 mm ye
kadar ¢izin hatalarmin kabul edilebilecegini ve manuel
¢izime gore %96,6 giivenilir olarak bulmuslardir.

Algahtani ve ark.13 8 agisal ve 8 dogrusal 6l¢iim igin
yar1 otomatik dijital bir sefalometrik analiz programi
(FACAD) ile tam otomatik dijital bir sefalometrik analiz
programint (CephX) karsilagtirmiglardir. SNA (°) ve
FMA (°) a¢t Olgiimleri ile Pog-NB (mm) noktalar:
arasindaki dogrusal ol¢lim diginda iki analiz arasinda
istatistiksel olarak fark bulmamiglardir.

Meri¢ ve Naumoval4 caligmalarinda yar1 otomatik
dijital, yar1 otomatik mobil uygulama, tam otomatik ve el
ile cizim yodntemini analiz surelerini de dahil ederek
degerlendirmislerdir. Tam otomatik yontemde analiz
stiresini en kisa olsa da arastirmact miidahalesi sonrasi
Ol¢timlerde benzerlik elde etmislerdir.

Literatiirdeki ¢alismalarda 30, 35, 40, 50 gibi farkl
sayilarda sefalometrik radyograflar incelenmistir.13-17
Calismamizda da 50 adet sefalometrik radyograf analiz
edilmistir. Ayrica farkli dogrusal, agisal, iskeletsel,
dental ve yumusak doku ol¢limleri ¢aligmalarda analiz
edilmistir.

Livas ve ark.17 6 iskeletsel ve 6 dental olmak Uzere
toplam 12 anatomik nokta kullanarak Steiner analizinde
yer alan 2 dogrusal ve 7 agisal degeri elde etmislerdir. Bu
Olcimlerin 5 tanesi dental, 4 tanesi ise iskeletsel
sefalometrik parametredir. Algahtani ve ark.13 12
iskeletsel ve 4 dental olmak Uzere toplam 16 anatomik
nokta kullanarak 8 dogrusal ve 8 acisal deger elde
etmislerdir. Bu dlglimlerin 3 tanesi dental, 13 tanesi ise
iskeletsel sefalometrik parametredir. Sayar ve ark 18 15
iskeletsel ve 6 dental olmak Uzere toplam 21 anatomik
nokta kullanarak 4 dogrusal ve 8 acisal deger elde
etmislerdir. Bu Olglimlerin 5 tanesi dental, 5 tanesi
iskeletsel ve 2 tanesi yumusak doku sefalometrik
parametredir. Meri¢ ve Naumoval4 10 iskeletsel ve 7
dental olmak (izere toplam 17 anatomik nokta kullanarak
4 dogrusal ve 8 acisal deger elde etmislerdir. Bu
olciimlerin 5 tanesi dental, 4 tanesi iskeletsel ve 2 tanesi
yumusak doku sefalometrik parametredir. Jeon ve ark
1512 iskeletsel ve 4 dental olmak Uzere toplam 16
anatomik nokta kullanarak 9 dogrusal ve 17 agisal deger
elde etmiglerdir. Bu dlgiimlerin 9 tanesi dental, 15 tanesi

iskeletsel ve 2 tanesi yumusak doku sefalometrik para-
metredir.

Calismamizda her bir sefalometrik goriintiiden 36
anatomik nokta kullanilarak, 12 agisal, 11 dogrusal
olmak Uzere 23 analiz 6l¢limu elde edildi. Bunlarin 7’si
dental, 15’1 iskeletsel ve 1’1 ise yumusak doku dl¢iim-
leriydi.

Chen ve ark 19 Nasion, Orbitale, Porion noktalarinin
belirlenmesinin hem manuel ve hem de yar1 otomatik
analiz yontemlerinde zor oldugunu belirtmislerdir.

Meri¢ ve ark.14, bazi analiz programlarinda dental
parametreler i¢in kesici dislerin insizal ucu referans
almirken, bazilarinda disin insizalinin sagittal olarak en
ondeki noktasimnin referans alinmasi nedeniyle hataya
acik oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda belli bir analiz yontemine bagl kalma-
dan klinisyenlerin teshis ve tedavi planini etkileyecek
sefalometrik parametreler, 6l¢iim hatasi ihtimali disii-
niilmeden dahil edildi. Ayrica literatiirde smirli sayida
calismada incelenmis olan analiz olusturma siiresi ve
sefalometrik gizimlerin yumusak dokuya gére modifiye
edilme siireleri arastirildi.

Sefalometrik analiz yontemlerinin degerlendirildigi
calismalarda bazi arastirmacilar anatomik noktalarin
konumlarmi dikkate alirken, bazilar1 ise elde edilen
dogrusal veya agisal dlgiimleri temel almistir. Santoro ve
ark.20 gore, dijital programlarin degerlendirildigi calis-
malarda sefalometrik parametreler kullanilmalidir. Calig-
mamizda yari ve tam otomatik yontemler incelen-
diginden bu goriis dikkate alinarak elde edilen sefalo-
metrik 6l¢timler kullanilmistir.

Anuwongnukroh ve ark.21 10 adet iskeletsel para-
metrenin  5’inde (SNA (°), SN-MP (SN dizlemi-
Mandibular dizlem) (°), Pog-NB (mm), Co-A (mm), Co-
Gn (mm)) istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.
Algahtani 13 SNA (°) ve FMA (°) degerlerinde, Merig ve
Naumova 14 SN-GoGN (°) degerinde, Jeon ve Lee 15
Saddle Acist (°)’nda ve Shettigar ve ark.16 SNB (°) ve
FMA (°) 6l¢timlerinde istatistiksel olarak fark bulmuslar-
dir. Calismamizda ise degerlendirilen 23 parametreden
ANB, Wits, CoGn ve Konveksite degerleri digindaki
Olgtimlerde fark bulunmadi.

Yapilan calismalarda belirli 6lgiimlerde farkliliklar
gozlenmesinden ziyade her arastirmada farkli parametre-
lerde anlamli farklar gozlemlenmistir. Literatlire gore,
sefalometrik analizlerde yapilan 6lgtim farkliliklar:
istatistiksel olarak anlamli olsa bile, 2 0l¢ii birimini
agsmayan farklar (2 derece veya 2 mm) klinik olarak
benzer kabul edilmektedir.19, 22 Kabul -edilebilir
sinirlarda olsa da hangi program veya yontemin giivenilir
oldugu-nun, anatomik noktalarin CBCT ile kesin olarak
belir-lenmesi  sonrasi yapilan kiyaslama sonucu
yorumlan-masmin daha dogru olacagini diisiinmekteyiz.
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SONUC

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgulara gore
yapay zeka algoritmasmni kullanan Webceph programi
ortodonti  kliniklerinde kullanilabilen giivenilir bir
programdir. Kliniklerin yogun is akisinda basit ve

KAYNAKLAR

1.Broadbent BH. A new x-ray technique and its
application to orthodontia. Angle Orthod. 1931;1:45-
66.

2. Athanasiou AE. Orthodontic cephalometry: Mosby-
Wolfe London; 1995.

3.Chen SK, Chen YJ, Yao CC, Chang HF. Enhanced
speed and precision of measurement in a computer-
assisted digital cephalometric analysis system. Angle
Orthod. 2004;74:501-7.

4.Naoumova J, Lindman R. A comparison of manual

traced images and corresponding  scanned
radiographs digitally traced. Eur J Orthod.
2009;31:247-53.

5. Albarakati SF, Kula KS, Ghoneima AA. The
reliability and reproducibility of cephalometric
measurements: a comparison of conventional and
digital methods. Dentomaxillofac Radiol.
2012;41:11-7.

6. Cardillo J, Sid-Ahmed MA. An image processing
system for locating craniofacial landmarks. IEEE
Trans Med Imaging. 1994;13:275-89.

7.Grau V, Alcaniz M, Juan MC, Monserrat C, Knoll C.
Automatic localization of cephalometric Landmarks.
J Biomed Inform. 2001;34:146-56.

8. Davis DN, Taylor CJ. A blackboard architecture for
automating cephalometric analysis. Med Inform
(Lond). 1991;16:137-49.

9. Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics.
1977;33:159-74.

10. Devereux L, Moles D, Cunningham SJ, McKnight M.
How important are lateral cephalometric radiographs
in orthodontic treatment planning? Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2011;139:e175-€81.

11. Keim RG, Gottlieb EL, Vogels DS, 3rd, Vogels PB.
2014 JCO study of orthodontic diagnosis and
treatment procedures, Part 1: results and trends. J Clin
Orthod. 2014;48:607-30.

12. Mosleh MA, Baba MS, Malek S, Almaktari RA.
Ceph-X: development and evaluation of 2D
cephalometric  system. BMC  Bioinformatics.
2016;17:499.

kullanim:1 kolay olan bu ve benzeri dijital ¢éziimlerin
kullanilmast hekimlere pozitif yonde katki saglayacaktir.
Bu programlarda yer alan kalibrasyon asamasi da yapay
zeka tarafindan yapildigr takdirde sefalometrik analiz
stireci oldukga kolay ve hizli olacaktir.

13. Algahtani H. Evaluation of an online website-based
platform for cephalometric analysis. J Stomatol Oral
Maxillofac Surg. 2020;121:53-7.

14. Meri¢ P, Naoumova J. Web-based fully automated
cephalometric analysis: comparisons between app-
aided, computerized, and manual tracings. Turk J
Orthod. 2020;33:142.

15.Jeon S, Lee KC. Comparison of cephalometric
measurements between conventional and automatic
cephalometric analysis using convolutional neural
network. Prog Orthod. 2021;22:1-8.

16. Shettigar P, Shetty S, Naik RD, Basavaraddi SM,
Patil AK. A comparative evaluation of reliability of
an  android-based app and  computerized
cephalometric tracing program for orthodontic
cephalometric analysis. Biomed Pharmacol J
2019;12:341-6.

17. Livas C, Delli K, Spijkervet FKL, Vissink A, Dijkstra
PU. Concurrent validity and reliability of
cephalometric analysis using smartphone apps and
computer software. Angle Orthod. 2019;89:889-96.

18.Sayar G, Kilinc DD. Manual tracing wversus
smartphone application (app) tracing: a comparative
study. Acta Odontol Scand. 2017;75:588-94.

19. Chen YJ, Chen SK, Yao JC, Chang HF. The effects
of differences in landmark identification on the
cephalometric measurements in traditional versus
digitized cephalometry. Angle Orthod. 2004;74:155-
61.

20. Santoro M, Jarjoura K, Cangialosi TJ. Accuracy of
digital and analogue cephalometric measurements
assessed with the sandwich technique. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2006;129:345-51.

21. Anuwongnukroh N, Dechkunakorn S, Damrongstri S,
Nilwarat C, Pudpong N, Radomsutthisarn W, et al.
Assessment of the reliability of automatic
cephalometric analysis software. Int J Mech Eng
Robot Res 2018;7.

22. Gregston MD, Kula T, Hardman P, Glaros A, Kula
K, editors. A comparison of conventional and digital
radiographic methods and cephalometric analysis
software: |. hard tissue. Semin Orthod; 2004:
Elsevier.
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