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OZET

Amag: Sefalometrik analiz, ortodontik teshis ve tedavi plan-
lamasinda 6nemli bir tani aracidir. Ginimuzde az maliyetli
ve zaman tasarrufu saglayan web tabanli cevrimici yazilimlar
populerlik kazanmigtir. Ancak bu yazilimlarin gavenilirligi ayn
bir tartisma konusudur. Calismanin amaci iki farkli web tabanli
cevrimici yazilimin gavenilirliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakul-
tesi, Ortodonti Anabilim Dali arsivinden elde edilen 40 hasta-
ya ait lateral sefalometrik rontgenler, dijital sefalometrik analiz
programi olan Nemoceph (Nemotech, Madrid, ispanya) prog-
rami ile web tabanli olan OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD)
ve Webceph (AssembleCircle Corp., Kore) programlari yardi-
miyla analiz edilmistir. Analizde kullanilan anatomik noktalar
yapay zeka ile saptayan internet tabanli programlar icin nok-
talarin konumlari kullanici tarafindan teyit edilmeden énce
ve teyit edildikten sonraki analiz sonuclari kaydedilmistir. Her
olcum icin harcanan sure kaydedilmistir. Calismada dogrulu-
Qu literaturde kanitlanmig Nemoceph programi altin standart
kabul edilerek, diger programlar ile yapilan sefalometrik ana-
lizlerdeki dogruluk oraninin karsilastirilmasi ve analizler icin
harcanan surelerin arasindaki farklilik degerlendirilmistir.

Bulgular: Cizim sureleri agisindan aralarinda anlamli fark bu-
lunmustur. iskeletsel 6lcumlerde, OrthoDx ve WebCeph, dii-
zeltilmis OrthoDx ve WebCeph, OrthoDx ve duzeltilmis Web-
Ceph, duzeltilmis OrthoDx ve duzeltilmis WebCeph arasinda
sadece GoMe-SN degerinde anlamli fark bulunmustur. Dental
olcumlerde ise Occ-SN olcimiunde yontemler arasinda an-
lamli fark bulunmustur. Occ-FH degerinin karsilastirilmasinda
ise sadece WebCeph duzeltilmis ve Nemoceph arasinda an-
lamli fark bulunmustur. Yumusak doku élgcumlerinde ise an-
lamli bir fark yoktur.

Sonug: Web tabanli ¢evrimici yazilimlar bilgisayar yaziimlari
ile benzer sonug vermesi nedeni ile guvenilir olarak kabul edi-
lebilir.

Anahtar kelimeler: OrthoDx, WebCeph, Nemoceph, dijital
sefalometrik analiz, yapay zeka tabanli gevrimici analiz prog-
rami.

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.

GIRIS

Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlamasi ve de-
gerlendirilmesi icin dnemli bir tani aracidir.” Bu metodun
tanimlandigi ilk zamanlarda, konvansiyonel yéntemle
elde edilen lateral sefalometrik radyografi Uzerinde bazi
anatomik noktalar kalem ile manuel olarak isaretlenip son-
rasinda bu noktalardan cesitli 6lcumler yapilmaktaydi.®
Manuel sefalometrik analiz tekniginin zaman alicilig,
buyuk depolama alani gerektirmesi, arsiv kayitlarina ula-
simda zorluk ve kimyasal tehlike gibi bircok dezavantaj
bulunmaktadir.* Teknolojinin gelismesi ile birlikte sefa-
lometrik analiz, dijital olarak elde edilen sefalometrik
radyografiler Uzerinde 6zel bilgisayar yazilimlari ile dijital
olarak yapilmaya baslanmistir.® Bilgisayarli sefalometrik
analiz kolay arsivlenme, basit, hassas ve hizli olmasi nede-
niyle populerlik kazanmistir. Dijital géruntinin ¢ézunur-
lugunu gelistirme olanag ise dijital analizin dogruluguna
katkida bulunmaktadir.6

Gunumuzde dijital sefalogramlar Gzerinde sefalometrik 6l-
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cumler yapilabilmesi icin c¢esitli yazilim programlari mev-
cuttur.”® Klinisyenler, hastanin istek ve ihtiyacina gore en
iyi tedavi planini daha rahat secebilmek icin bu programlar
ile cesitli tedavi planlamalarini simule edip tahmini sonuc
elde edebilir. Ayrica bazi programlarda, ortognatik cerrahi
simulasyonu sayesinde hastanin profil degisikligini fotog-
rafik dénusturme teknigi ile tahmin edebilmek de mum-
kundur. Tedavi hedefinin goérsel olarak sunulmasi hasta-
nin tedaviyi kabul etme motivasyonunun arttirilmasina da
katki saglar. Bu nedenle bilgisayar destekli sefalometrik
yazilim programlari geleneksel ¢izim yontemi ile kargilasti-
rnldiginda etkili bir teghis ve gorsel sunum aracidir. En son
arastirmalar, konvansiyonel sefalometrik radyograflarda
kalemle manuel olarak cizilerek belirlenen anatomik nok-
talardan elde edilen élgcumler ile dijital gérantu tGzerinde
bilgisayar yazilimi ile dijital olarak hekim tarafindan belirle-
nen noktalardan elde edilen 6lcumler arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen klinik olarak
6nemsiz oldugu sonucuna varmistir.”8

Bilgisayar yazilimlari ile yapilan sefalometrik analiz, manu-
el analiz ile karsilastinldiginda her ikisinde de anatomik
noktalar cizim yapan kisi tarafindan tek tek belirlense de
bilgisayar yazilimi ile yapilan dijital analiz daha az zaman
almaktadir.®™® Ancak klinisyenler, bu zamanin daha da az
olmasini ve anatomik nokta belirlerken kisisel isaretleme
hatalarinin olmamasini istemektedir. Bu amacla, yapay
zeka tabanli otomatik sefalometri analiz programlari tre-
tilmigtir.

Yapay zekanin kullanildigi yazilimlar ile anatomik noktalar
tek seferde otomatik olarak program tarafindan belirlene-
rek hem subjektif hatalarin ortadan kaldirilmasi amaclan-
mis hem de analiz stresi daha da azaltilmaya caligilmis-
t”—.’l2,’l3

Tum bu gelismelerin isiginda, birgcok arastirmaci bu analiz
yontemlerinin birbirine olan ustanluklerini incelemek icin
calismalar yapmistir. Bu zamana kadar yapilan ¢alismala-
rin bircogu manuel analiz ydntemi ve bilgisayar yazilimlari
ile yapilan analiz yontemlerini kiyaslamistir.#2° Yapay zeka
tabanli otomatik sefalometrik analiz yazilimlarinin kullanil-
maya baslanmasi ile bunlari bilgisayar yazilimlari ile kiyas-
layan?!, manuel analiz yontemi ile kiyaslayan' ya da ayni
anda her ikisi ile kiyaslayan?? ¢alismalar da yapilmistir.
Bilindigi gibi, guvenilir bir sefalometrik analiz icin film tze-
rinde anatomik yer isaretlerinin dogru tanimlanmasi kritik
oneme sahiptir! Bu nedenle, son zamanlarda gelistirilen
cevrimici internet tabanli otomatik analiz programlarinin
kullaniminin gavenilir olup olmadiginin degerlendirilmesi
onemlidir.224 Buradan yola c¢ikarak, bu ¢alismada iki farkli
internet tabanli yapay zeka kullanan otomatik programin
olcum suresi ve dlgum guvenilirliginin manuel ¢izim ile
karsilastinlip dogrulugu belirlenmis olan bilgisayar yazi-
imi Nemoceph (Nemotech, Madrid, ispanya)? ile kiyas-
lanarak incelenmesi amaclanmigtir. Calismanin hipotezi,
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analiz ydntemleri arasinda 6lcum guvenilirligi ve sure aci-
sindan bir fark olmadigi yonundedir.

GEREG ve YONTEM

Calisma igin etik kurul onayi Marmara Universitesi Tip Fa-
kultesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir
(2021-759). Yapilan gug analizi sonucunda 0,01 alfa hatasi
ve 0,95 gug icin 31 hasta yeterli bulunmustur. Etki buyuk-
luga onceki bir calismanin sonuglarina gére hesaplan-
mistir [22]. Calismada, Marmara Universitesi, Dis Hekimligi
Fakaultesi, Ortodonti Anabilim Dali'nda tedavi gérmus olan
40 hastadan tani ve tedavi planlamasi amaciyla rutin ola-
rak alinan lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir.
Rontgen filmlerinin standardizasyonu igin bas pozisyonu
Frankfurt horizontal duzlemi yere paralel olacak sekilde
ayarlanmis, hastanin sentrik iliskide ve dudaklarinin istira-
hat pozisyonunda olmasi saglanmistir. Tum sefalometrik
radyografiler ayni cihaz ile elde edilmistir. Kraniyofasiyal
deformitelere ve erupsiyonu tamamlanmamis dislere sa-
hip hastalar, anatomik noktalarin tanimlamasini engelle-
yebilecek artefaktlara sahip dusuk kaliteli sefalogramlar
calismaya dahil edilmemistir.

Metot hatasinin azaltilmasi amaciyla ayni gin icerisinde
5 adetten fazla rontgen filmi analizi yapilmamis ve tum 6l-
cumler iki kere yapilmigstir. Her hasta icin 5 adet iskeletsel,
7 adet dental ve 2 adet yumusak doku parametresi ol¢ul-
mustar (Tablo 1, Figur 1).

Tablo 1. Galismada kullanilan anatomik noktalar, duzlemler ve sefalometrik 6l-
cumlerin tanimlari.

Anatomik noktalar

Sella (S) Sella mrsika'nin geometrik ortas:

Nasion (N} Frontonasal slituwran cn anterior nokias:
Anterior nasal spina’dan ist kesici dige
A Moktasi (A) uzanan kemik konkavitesinim en derin
nokias
Al kesien diglen gene ucuna vzaman kemik
B Mokras: (B)
konkavitesinin en derin noktas:
Ramus mandibulanin arka kenanna ve
korpus mandibulanin alt kenanna gizilen
Gronion ((xo)
tegetlerin olusiurdufu agimn ag orayvinmn
alt gene kemidinin dig st kestigi nokta
Mandibular simfizin dig konturu izerindeki
Mentaon | Me)

en alt nokta

Parion (Po) Meatus acusticus externusun en iist noktas:

Orbitale (Or)  Orbitwmn inferior kenarimn en alt nokias
Uli Ust santral kesici disin kesici kenan

Ula [st saniral kesici disin kok apeksi

L1i Aldt santral kesici digin kesici kenan

Lla

el

Poy
Pronasale
(Pr)

Labialis
superior (Ls)
Lahialis

inferior (Li)

Al saniral kesici digin kik apeksi
Yumusak doku pogonion
Burun weumun dis biikey oldufu bélgesinin

en antenor noktas

Vst dudagin en anterior nokias:

Al dudadin en anlerior noklas:

Diizlemler

FH Dviizlemi

Mandibuler

Diizlem

Okliizal

Dviizlem

E dogrusa
CoMe

Diizlemi

SN Dhielemi

Fonon ve orbiale noktalarmdan gegen
diielem, Franklor Horleonlal Dielemi
Gonion ve menton noklalanndan gegen
diizlem

Allve ost L. molar dislerin mesiobukkal
1iberkiil tepelerinin ve alt ve Gist saniral
kesici dislenn kesici kenarlanimn ug
nokialanmn ora noklalanndan zecen
ditzlem

Pog’ ve Promasale’den pecen dogru
Gonion ve menion nokialanndan gegen
diizlem

Selle ve nasion noklalarndan pecen

diizlem, 6n kafa kaidesi

Parametreler

SNA (%)

SNE ()
ANE %)

GoMe-5N ()

FMA (%)

I-NA (%)

[-MA ()

1-NE (%)

5, N ve A nokialan arasindaki ag

5, N ve B nokialan arasindaki ag

A, M vie B noktalan arasmdaki aca

Go-Me ve SN ditzlemleri arasindaki aga

FH diizlemi ve mandibular diizlem
arasindaki agi

Ust en ileri kesic disin ekseni ile MA
dogrusu arasinda olusan ag

[Jat cn ileri kesied digin kesict kenarmin MA
dogrusuna olan uzaklig

Alven tlert kesied disin ekseni ile WB
dogrusu arasinda olusan ac

Alten alen kesier digin kesien kenanmn NB
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[-NB (mm)
dogrusuna olan uzakliE
I-L{¥) Al ve iist kesici dis eksenlen arasindaki agu
ee-5M (7) S we oklilzal duzlem arasindaki ag
Frankfiort Horizontal Diizlemi ile oklizal
Oec-FH (%)
diizlem arasindaki aca
Ls E-dogrusn st dudafin en anterior noktas: ve E
{rrm) dogrusu arasindaki uzaklik

Li E-dogrusu Al dudagin en anterior nokilas ve E

(mm) dogrusu arasindaki uzaklik
\
a .'
5 ~1
.fl‘ -J- {
. “
Po i :'
. v_'
\- [-»‘:_ Oir
1 3 I. I N,
L ir \,
/ "-. e y p
A
| .J_ '-ll
A

G apelet, U1 U5 o810, i koSl Kerat-L1a, Al koser ols apekel L1 Al keser
dis kesici kenari; A: A noktasi; B: B Noktasl; Ls: Ust dudagin en anterior noktasi;
Li: Alt d_udagm en anterior noktasi; Go: Gonion; Me: Menton, Pog’: Yumusak doku
pogonion.

Olgumler yapilirken dijital sefalometrik analiz programi
olan Nemoceph (n) (Nemotech, Madrid, ispanya) prog-
rami ve otomatik cevrimici internet tabanli olan OrthoDx
(o) (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (w) (Assemb-
leCircle Corp., Kore) programlari kullanilmistir. internet ta-
banli yapay zeka kullanan otomatik programlar OrthoDx
ve Webceph'in otomatik nokta belirleme 6zellikleriile ana-
lizlerin yapilmasinin ardindan, otomatik olarak belirlenen
bu noktalarin kullanici tarafindan dijital ekranda manuel
olarak duzeltilmesinden sonra elde edilen dlcumler tekrar
kaydedilmistir. Nemoceph programinda anatomik nokta-
lar kullanici tarafindan manuel olarak belirlendigi igin tek
analiz yapilmstir. Elde edilen degerler “ortalamaz+standart

deviasyon” seklinde kaydedilmistir (Tablo 2).

Ttepeklinik

OLCUMLER Nemoceph (m) p
Min Ort+£S8  Min  Ma  OrizS§
ks
ISKELETS
EL
SNA (9 64.8 79.14x3. 71 87 7927+ NS
7 341 '
SNE (%) 67.61 77.55+3, 70 86 7727+ NS
71 3.46 t
ANB (7) -2.81 1.58+25 -2 8 2072 NS
4 77 '
GoMe-SN 26.83 365953 29 43 357+ 00
(uj S]h.c gga.h 0t
FMA (%) 20,62 278943, 20 31 26942 NS
51 8 i
DENTAL
I-NA (%) 18.48 27947, 8 36 2617+ NS
35 7.02 f
I-NA (mm) 1.73 624257 04 99 58642 N§
73 T
I-NB (7) 12.97 2458+6. 13 36 24145 NS
ki 71 t
1-NB (mm) 1.05 479422 08 10 4.78+2 NS
H] 31 t
-1 (%) 107,48 12592+ 109 149 127,73 NS
11.68 =095 T
Oce-SN (%) 6.78 16,543, 10 25 1773 NS
7 3.66 ;
Oce-FH [°} 0.7 THI+IS 3 17 QO7+3 0
&b 52° 38t
YUMUSAK
DOKU
UL-E -11.19 - - L1 - NS
Cizgisi 491437 118 48643,
(mm) ) 7
LL-E -5.79 = 9 35 - NS
Cizgisi 18443 6 2773 7
(mm) 3 38
STRE 13.44 167,22+ 181, 312 22036 0.0
(samiye) 26.61% 95 98 278 M

Sefalometrik analizler sirasinda harcanan sure her analiz
icin kronometre yardimiyla ol¢ulmus olup, yapay zeka
ozelliginden faydalanilan 6lcumlerde (w, o) kalibrasyon
asamasl, anatomik noktalarin program tarafindan otoma-
tik olarak belirlenmesi ve yapay zekanin analiz sonuclarini
hesaplamasini kapsarken, kullanici tarafindan dizeltme
yapilan o6lcumlerde (Webceph duzeltilmis-wd ve Ortho-
DX duzeltilmis-od) bu streye anatomik noktalarin kulla-
nici tarafindan kontrol edilme asamasi da eklenmistir. Ne-
moceph programinda ise kalibrasyon asamasi, noktalarin
kullanici tarafindan belirlenmesi ve programin analiz so-
nuclarini otomatik olarak hesaplamasi icin harcanan sure
olcalmastar.

Bilgisayarli Sefalometrik Analiz

Bilgisayar ortaminda gerceklestirilen analizde, goéruntu
ozellikleri 2285x2216 piksel, 150 dpi ve 24 bit olan “jpeg”
uzantili sefalometrik rontgen gorselleri Nemoceph (Ne-
motech, Madrid, ispanya) programina aktariimistir. Dijital
rontgen filmleri cihaz Uzerindeki cetvel gubuk yardimiyla
kalibre edilmistir. Anatomik noktalar arastirici tarafindan
belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen élcum so-
nuclar yazilim tarafindan hesaplanmistir.

internet Tabanli Dijital Sefalometrik Analiz

OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (As-
sembleCircle Corp., Kore) adli cevrimici otomatik sefalo-
metrik analiz programlarina 2285x2216 piksel, 150 dpi ve
24 bit olan “jpeg” uzantili sefalometrik réntgen gorselleri
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yuklendikten sonra, gorseller kalibre edilmigtir. Sistemler
anatomik noktalarin yerini otomatik olarak belirlemis, bu-
nun yani sira arastirici tarafindan gerekli gorulen yerlerde
manuel duzeltmeler yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of So-
cial Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmisgtir.

Aciklayici istatistikler surekli degiskenler icin ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum deger
seklinde, kategorik degiskenler ise frekans ve yuzde sek-
linde gosterilmisgtir.

Normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastinlmasinda
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) testi, normal dagilima
uymayan degiskenlerin karsilastirmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamli bulunan de-
giskenlerin ikili karsilastirnlmasi icin post-hoc coklu karsi-
lastirma testlerinden Bonferroni duzeltmesi uygulanarak
yorumlanmistir. p<0,05 olmasi durumunda aradaki fark
anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Sinif ici korelasyon katsayisi tum parametreler icin 0,887
ve 0,995 arasinda saptanarak, olcumler arasinda yuksek
derecede uyum goéralmustar.

iskeletsel degerlendirme:
SNA (0), SNB (0), ANB (0) ve FMA (o) olcumleri karsilas-
tinldiginda yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmayip, GoMe-SN (o) 6lgumu karsilastirnildiginda
yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dugu goralmustur (Tablo 2).

Dental degerlendirme:

I-NA (0), I-NA (mm), I-NB (0), I-NB (mm), I-I (0) élgumleri kar-
silastinldiginda yontemler arasinda anlamli bir fark bulu-
namamistir (Tablo 2). Occ-SN (o) élcimu karsilastinldigin-
da ise tum yontemler arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 2). Occ-FH (o) olgumunun karsilastinlmasinda ise
sadece WebCeph duzeltilmis (wd) ve Nemoceph (n) ara-
sinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).

Yumusak doku degerlendirmesi:
Ls-E Cizgisi ve Li-E Cizgisi 6lcumlerinde yontemler arasin-
da anlaml bir fark bulunamamustir (Tablo 2).

Analiz suiresi agisindan degerlendirme:

WebCeph-WebCeph duzeltiimis, WebCeph-OrthoDx
dazeltilmis, WebCeph-Nemoceph, OrthoDx-WebCeph
duzeltilmis, OrthoDx-OrthoDx duzeltilmis, OrthoDx-Ne-
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moceph, WebCeph duzeltilmis-Nemoceph yodntemleri-
nin karsilastinlmasi arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlamasinda ol-
dukca 6nemli bir yer teskil eder. Analizde bilindigi gibi
anatomik noktalarin dogru isaretlenmesi ¢ok dnemlidir.
Bu yolla elde edilen verilerde kesinlik ve tekrarlanabilir-
lik ortodontistler icin oldukca buyuk énem tagimaktadir.
Konvansiyonel yontemlerdeki hatalar, radyografinin elde
edilisi, anatomik noktalarin belirlenmesi ve 6l¢gimlerden
kaynaklanir.232628 Manuel cizim yontemi dijital ¢izimle ki-
yaslandiginda, bilgisayar programlarinin gtvenilir oldugu
ve geleneksel yonteme mukemmel bir alternatif oldugu
kanitlanmistir.2® Sefalometrik analiz i¢in kullanilan bilgisa-
yar yaziimlarinin cogunlukla manuel teknikle karsilastiri-
labilir dogrulukla guvenilir oldugu kanitlanmis olmasina
ragmen, mevcut bu yazilimlarin satin alinabilirligindeki
yuksek maliyet, gelismekte olan tlkelerde rutin klinik kul-
lanimda ortodontistler icin bir sorun olmaya devam etmis-
tir. Ozellikle konsultasyon pratiginde anlik olarak bazi se-
falometrik degerlerin inceleme gerekliligi de bu nedenle
cogu zaman yerine getirilememektedir. Tum bu nedenler-
le, ortodontistler icin ek bir maddi ve envanter yuku olma-
yan, her zaman ve her yerde ulasilabilir, ekonomik ve hizli
bir sefalometrik analiz yaziimi talebi artmistir.>
Gunumuzde dijital sefalometrik analiz yalnizca bilgisayar
yazilimi olarak degil, ayni zamanda anatomik noktalar
otomatik isaretlemenin mumkun oldugu tablette ¢alisan
uygulamalar veya internet tabanli ¢cevrimici uygulamalar
olarak da mevcuttur. Calismamizin odak noktasi farkli iki
cevrimici yaziimin gavenilirligini, birbirleri ile ve dogrula-
masini yapabilmek icin ise gavenilirligi kabul gérmus bir
bilgisayar yazilimi ile kiyaslayarak test etmektir.
Calismamizda kullandigimiz Nemoceph yaziimini elle
cizim yontemi ile kiyaslayan bir calisma sonucuna gore
6lcum sonuglari benzer bulundugu icin bilgisayar yazili-
mi ile yapilan dijital sefalometrik analizler gtvenilir olarak
kabul edilir.?®

Otomatik isaretleme yapilan programlarda yapay zekadan
kaynakli hatalar ortadan kaldirmak icin anatomik referans
noktalarini kontrol edip duzeltmek gerekebilmektedir. Bu
acidan bakildigizaman, OrthoDx analizinde duzeltme isle-
mi (od) yapilinca analiz suresi neredeyse Nemoceph'e (n)
benzer cikmaktadir (Tablo 2). WebCeph'te duzeltme (wd)
yapildiginda ise sure acisindan Nemoceph ile arasinda
fark oldugu gorulmastur. Duzeltilmis WebCeph ile daha
hizli sonug elde edilebilmektedir. Ancak bu fark istatistik-
sel olarak anlamli olsa da klinik olarak 6nemli miktarda
fark yoktur. Analizlerin elde edilme sureleri karsilastinldi-
ginda buyukten kuguge su sekilde oldugu goéralmustuar:
n>od>wd>o>w (Tablo 1)s.
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Meric ve arkadaslarinin ¢calisma sonuclar da calismami-
za benzer olup, sure acgisindan siralama Dolphin bilgisa-
yar yazilimi (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, CA, USA) > duzeltilmis CephX (ORCA Dental
Al, Wilmington, DE) > CephX (¢evrimigi internet tabanli
program) olarak bildirilmistir.?* Buradan anlasildigi gibi in-
ternet tabanli programlar ile analiz daha hizli sekilde elde
edilebilmektedir.

Olgum guvenilirligine baktigimizda, klinik olarak ¢ok bu-
yuk bir fark yaratmayacagini dusunulse de iskeletsel 6l-
cumler arasinda sadece GoMe-SN ([X]) degerinde gruplar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Bu fark Nemo-
ceph (35.7+3.22(X) ve cevrimiciinternet tabanli uygulama-
lar,0(36.55+3.61[X]) veod (36.59+3.51[X]),w (36.59+3.51(X])
vewd (33.63+3.37[X)) arasinda gorulmezken, farkli gevrimi-
¢i internet tabanli programlar arasinda (w ve o, w ve od, o
ve wd, od ve wd) gértulmustar. GoMe-SN agisi o'da wd'ye
gore, od'de ise w ve wd'ye gore daha yuksek olculurken;
w'de o'ya gore bu deger daha yuksek bulmustur.

Chen ve arkadaslarina’ ve Schultze ve arkadaslarina®'
gore, dijital ve manuel teknik arasindaki farkin 2 birimden
az olmasi teknik icin klinik olarak kabul edilebilir anlami-
na gelmektedir (dogrusal él¢tmler igin 1 birim = 1 mm ve
acisal élcumler icin 1 birim = 1[X)). Calismamizda birimsel
GoMe-SN degerinde birimsel farka baktigimizda cevrimi-
¢i internet tabanli dijital programlarla, Nemoceph arasin-
da fark olmadiginin gértlmesi (fark 2 birimden az) élgum
guvenilirligini desteklemektedir. Ancak, cevrimici uygula-
malar birbiri ile kargilastinldiginda OrthoDx'in bu degeri
(GoMe-SN) WebCeph'e gore daha fazla élgtugu ancak
OrhoDx ile Webceph’e gore birimsel olarak Nemoceph'e
daha yakin sonug elde edildigi sdylenebilir.

Meri¢ ve arkadaslan?? ise yaptiklari benzer ¢calismada Go-
Me-SN (°) degerinde Dolphin (35.7 + 7.1[X) ve CephX (40.3
+6.5[X)) arasinda bir fark bulurken, CephX duizeltilmis (38.7
+ 6.6[X) ve Dolphin arasinda bu farkin kayboldugu gérul-
mustar. Buradan anlasildigi gibi WebCeph ve OrthoDx
programlari Uzerinde duzeltme yapilmasa da GoMe-SN
(X)) degeriniNemocephyazilimiile benzer sekilde dlgmus-
tar. Ancak CephX programi ile yapilan cizim Uzerinde du-
zeltme yapilmazsa, élcumler Dolphiniile farkli gikmaktadir.
Burada daha detayli bilgi elde edilebilmesi icin CephX
programinin Webceph ve OrthoDx ile karsilastirilmasi fay-
dali olacaktir.

Calismamizda dental 6lcum sonuglari karsilastinldiginda
parametrelerin buyuk cogunlugunda fark gorulmezken,
sadece Occ-FH (X)) degerinde anlamli bir fark géralmus-
tur. Bu fark cevrimici internet tabanli programlar arasinda
olmayip, Nemoceph ve duzeltiimis WebCeph arasinda-
dir. Nemoceph'te (9.07+3.52[X]) duzeltilmis WebCeph'e
(6.57+2.68[X]) gore bu deger daha yuksek olgulmustur.
Meric ve arkadaslan®?ise I-NA (X)) ve I-NB ([X]) degerlerin-
de CephX ve Dolphin arasinda anlamli bir fark oldugunu
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bildirmis ancak bu fark CephX’te duzeltme yapildiginda
gorulmemistir. OrthoDx ve WebCeph'te duzeltme yapil-
madan da Nemoceph ile benzer sonug elde edilirken,
CephX’te benzer sonucu elde etmek icin duzeltmeye ge-
rek duyulmustur. ileriki calismalarda CephX, WebCeph ve
OrthoDx programlarinin karsilastirilmasi bu konuda daha
net bir bilgiye ulasmamizi saglayacaktir.

Dental 6lgumlerde gorulen bu farklar 6zellikle maksiller
ve mandibular kesici disleri iceren bazi 6lcumlerin belir-
lenmesindeki zorluktan kaynakli olabilir; dolayisiyla bu tar
yaplilarin, filtre veya yakinlastirma kullanilmasina ragmen,
yalnizca manuel ¢izimde dedil, dijital ¢cizimlerde de dusuk
guvenilirlige sahip oldugu gosterilmistir.3233

Yumusak doku incelemesinde dudak ol¢umlerinde ise,
Paixao ve arkadaslari®?, manuel cizim ve dijital cizim ara-
sinda yumusak doku 6élgumlerinde bir fark olmadigini be-
lirtmistir. Meric ve arkadaslarn?? da dijital sistemler arasin-
da yumusak doku olcumlerinde bir farkliik bulamamustir.
Ayni sekilde bu calismada da yumusak doku 6lgum gu-
venilirliginde bir fark bulunmamistir. Tum bunlardan farkli
olarak Tikku ve arkadaslan?® manuel ve dijital 6lcim yon-
temleri arasinda Ust dudak 6lcumlerinde anlamli fark bu-
lamazken, alt dudak olgumlerinde istatistiksel bir fark bul-
mustur. Ancak bahsedilen ¢alismada 2mm ve 2[X altindaki
farklar klinik olarak kabul edilebilir olarak dusunulmustur.
Alt dudakta goérulen istatistiksel olarak anlamli olan fark
aslinda 2 birimden az oldugu i¢in klinik olarak anlamsiz
olarak dustunulmustur. Yani yumusak doku dudak él¢um-
leri manuel, dijital ya da otomatik dijital sistemler ile ben-
zer sekilde olculebilmektedir.

SONUC

OrthoDx ve WebCeph c¢evrimigi sefalometrik yazilimlari-
nin sonucu guvenilir olup, rutin klinik pratiginde kullanim
icin belli bir bilgisayara bagli kalmadan her bilgisayarda
kullanilabilmesi, dusuk maliyet ve kisa sturede analiz elde
edebilmesi bu programlari avantajli hale getirmektedir.
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