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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, lateral sefalometrik radyografi
goruntulerinde izlenen artefaktlarin géralme sikligini ve dagi-
lmini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 504 adet lateral sefalometrik
radyografi géruntusa dahil edildi. Gorantuler 6ncelikle arte-
fakt mevcut olup olmamasina gore incelendi. izlenen arte-
faktlar alti grupta siniflandirildi: (1) hastanin agzi acik olmasi
nedeniyle izlenen artefakt, (2) dudaklarin sikica kapali olmasi
nedeniyle izlenen artefakt, (3) hareket artefakti, (4) yabanci
cisim artefakti, (5) transvers eksendeki ve (6), antero-posteri-
or eksendeki rotasyona bagli artefakt. Belirlenen artefaktlarin
dagilimi tanimlayici istatistik ile hesaplandi.

Bulgular: incelenen tum lateral sefalometrik radyografi go-
runttlerinde %31,3 (n=158) oraninda artefakt belirlendi. En
fazla transvers eksendeki rotasyona bagli artefakt izlenirken
(%64,5), en az oranda ise hareket artefakti (%1,9) belirlendi.
Sonug: Calismanin sonuclar lateral sefalometrik goruntule-
rindeki artefakt oraninin gérece olarak yuksek oldugunu gos-
terdi. En fazla transvers eksendeki rotasyona bagli artefaktlar
izlendi.

Anahtar kelimeler: Lateral sefalometri, artefakt, rotasyon.
SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the prevalence and
distribution of artefacts on lateral cephalometric radiography
images.

Material and Methods: This study included 504 lateral cep-
halometric radiography images. The images were firstly exa-
mined whether artefacts were present or not. The observed
artefacts were classified in six groups: (1) artefact observed
due to the patient's mouth being open, (2) artefact due to ti-
ght lips (3) motion artefact (4) foreign body artefact, (5) artefa-
ct due to rotation in transvers plane (6), artefact due to rotation
in antero-posterior plane. The distribution of the determined
artefacts was calculated by descriptive statistics.

Results: The artefact rate was determined as 31.3% (n = 158).
The most frequent artefacts were artefact due to rotation in
transvers plane (64.5%), the least frequent artefacts were mo-
tion artefact (1.9%).

Conclusion: The results of this study showed that the arte-
fact ratio was relatively high on lateral cephalometric images.
The most frequent artefacts were the ones due to rotation in
transvers plane

Keywords: Lateral cephalometry, artefact, rotation.

GIRIS

Sefalometrik radyografi, bas ve boyun anatomisi hakkinda
¢ok onemli diagnostik bilgi saglayan, dis hekimliginde yay-
gin olarak kullanilan bir ekstraoral goéruntuleme teknigidir.
‘Cephalo’ bas ve ‘metric’ 6lcum anlamina gelen Latince keli-
melerin birlesiminden turetilmistir. Bu teknik, kemigin yanisira
yumusak doku profilini de kapsayan, yuzun buytume seklini
ve gelisimini degerlendirmek icin 6zellikle ortodontide kulla-
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nilan, belirli referans noktalari rehberliginde bas ile ilgili
olcumlerin yapilmasina olanak saglayan bir gorantuleme
yontemidir.”

ilk defa 1931 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Broadbent
ve Almanya'da Hofrath tarafindan gelistirilen ve kullanilan
lateral sefalometrik radyografi teknigi, bu tarihten itibaren
ortodontik degerlendirme ve tedavi planlamasi i¢in stan-
dart bir ara¢ haline gelmistir.2* Lateral sefalometrik rad-
yografi gérantuleri, bircok Avrupa ulkesinde ortodontik
tedaviden once sistematik olarak elde edilir.#®
Sefalometrik radyografi géruntuleri, gérinttleme sirasin-
da kafatasi, film ve x-1sini demetinin sabit olarak kalma-
sina yardimci olan sefalostat ile elde edilir! Sefalometrik
goruntulemenin amaci, yuzun major fonksiyonel bilesen-
leri arasindaki horizontal ve vertikal yondeki iliskileri de-
gerlendirmektir. Bu bilesenler; kafa-kafa kaidesi, maksil-
la-mandibula, maksiller dentisyon-alveolar proces ve
mandibular dentisyon-alveolar proges'tir.”

Sefalometrik goruntulerde; iskelet, dis ve yumusak do-
kulardan cizgiler, duzlemler, acilar ve mesafeler cizilerek
hem ol¢umler yapilir hem de hastalar kraniyofasiyal mor-
folojilerine gore siniflandirlabilir. Tedavinin baslangicin-
da elde edilen olcumler daha dnce standart olarak kabul
edilmis degerlerle kiyaslanir. Tedavinin devam ettigi su-
recte ise olcumler, buyumeyi ve tedavinin gelisimini izle-
mek igin ayni hastanin énceki sefalometrik radyograflari
ile karsilastinlr.! Bu nedenle elde edilen gorantuler kabul
edilebilir tanisal kalitede olmalidir. Bununla birlikte yonte-
min, U¢ boyutlu objenin iki boyutlu géruntusunu kaydet-
mesi, gorece olarak uzun gorunta elde etme suresi, stan-
dardizasyon zorlugu ve guvenilirliginin sinirli olmasi gibi
dezavantajlar vardir! Sefalometrik goruntulemede, nadir
durumlarda merkezi isinin film yuzeyine dik olarak yansiti-
labildigi ideal durum olusur.®

Sefalometrik radyografi gértntulerini etkileyen en énemli
faktorler; radyografik distorsiyon ve belirli oranlarda olu-
san, radyografik magnifikasyondur.” Projeksiyon hatalari-
ni en aza indirgemek icin kulak cubugu ve burun sabitle-
yiciden olusan bir bag sabitleme aygiti kullanilir. Bununla
birlikte, cihazdaki dis kulak yolu ve hastanin yumusak do-
kusu ile temas eden sabitleme aygiti icinde bas hafifce
rotasyon gosterebileceginden antero-posterior, transvers
veya vertikal eksende sapmalar olabilir. Kafanin farkli ko-
numlanmasindan kaynaklanan bu hatalar nedeniyle, ana-
tomik yapilar merkezi isina gore farkli konumlanir. Boylece
lineer ve angular élcumlerde hata meydana gelebilir. Pro-
jeksiyon hatalari tam olarak degerlendirilemez ve anlasila-
mazsa ortodontik tedavide vazgecilmez olan sefalometrik
olcumlerin dogrulugu 6nemli olcude etkilenir.® Artefakt;
bir radyografide normalde olmamasi gereken, incelenen
bolgenin anatomik yapisi ile ilgili olmayan, ancak filmle-
rin depolanmasi, filmlerin banyo yapilmasi veya radyog-
rafi islemi sirasinda bir hata sonucu olusan istenmeyen
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goruntt ve bozukluklar olarak tanimlanir.6 Sefalometrik
radyografi goéruntulerinde siklikla karsilasilan artefaktlar;
magnifikasyon, distorsiyon, lineer ve angular yonde ya-
pilan élcumlerde meydana gelen farkliliklar ve anatomik
landmarklarin belirlenmesi esnasinda olusan hatalar ola-
rak siralanabilir.

Literaturde sefalometrik radyografi gérunttlerinde karsi-
lasilan artefaktlarla ilgili bazi ¢calismalar yapilmis olmakla
birlikte, bilgimiz dahilinde retrospektif olarak lateral sefa-
lometrik radyografi géruntulerindeki artefaktlarin dagili-
mini inceleyen calisma yoktur.

Bu calismanin amaci, lateral sefalometrik radyografi go-
rantulerinde izlenen artefaktlarin gortlme sikligini ve da-
giimini retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
gore yurutulmustar. Calismaya baslamadan 6nce Ankara
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Etik Komisyonu'ndan
onay alindi (sayi no: 36290600/03). Arastirmada Gazi Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi Anabilim Dali'nda 2016 yilinda 504 hastadan cesitli
nedenlerle elde edilmis dijital lateral sefalometrik radyog-
rafi goéruntuleri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen goruntuler Sirona ORTHOPHOS XG cihaziyla
(Sirona, Bensheim, Almanya) 73 kVp, 15 mA ve 14,9 sn’lik
ekspoz suresinde elde edilmig goéruntulerdi. Tum radyog-
rafik degerlendirmeler, ayni bolumde uzmanlik egitimine
devam eden deneyimli bir hekim (U.P.) tarafindan yapildi.
Lateral sefalometrik radyografi géruntuleri 6ncelikle arte-
fakt olup olmamasina gére incelendi. izlenen artefaktlar; 6
grupta siniflandirildr:

1. Hastanin agz acik olmasi nedeniyle izlenen artefakt
(Resim 1)

2. Dudaklarin sikica kapali olmasi nedeniyle izlenen arte-
fakt (Resim 2)

3. Hareket artefakti (Resim 3)

4. Yabanci cisim artefakti (Resim 4)

5. Antero-posterior eksendeki rotasyona bagli artefakt
(Resim 5)

6. Transvers eksendeki rotasyona bagli artefakt (Resim 6)



Resim 4. Yabanci cisim artefakti izlenen gérantu.

Resim 6. Transvers eksendeki rotasyona bagli artefakt.
Resim 3. Hareket artefakti.
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BULGULAR
incelenen 504 lateral sefalometrik goruntide toplam 158
(%31,3) artefakt tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Artefaktlarin dagiimi.

Artefaktlar N %
Hastanin agz1 agik olmasi nedeniyle izlenen artefakt 13 28,2
Dudaklarm sikica kapali olmasi nedeniyle izlenen artefakt 14 28,9
Hareket artefakti 3 %1,9
Yabanci cisim artefakti 9 %35,7
Antero-posterior eksendeki rotasyona bagl artefakt 102 %64,5
Transvers eksendeki rotasyona bagh artefakt 7 %44
1’den fazla artefakt izlenen goruntii 11 26,7
Toplam artefakt 158 %31,3
Toplam goriintii 504 %100

izlenen artefaktlarin cogunlukla antero-posterior eksen-
deki rotasyondan kaynaklandigi (%64,5) belirlendi. Arte-
fakt gozlenen goruntu sayisi toplami 147 iken 11 gérun-
tude 1'den fazla artefakt gozlendi. Goruntt basina disen
artefakt sayisi 1,07 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Lateral sefalometrik radyografi goruntulerinde karsilasi-
lan artefaktlarin gogunlukla, hastanin sefalostatta hatali
konumlanmasi sonucu meydana geldigi bildirilmektedir.”
Bundan dolay: lateral sefalometrik radyografi géruntule-
ri elde edilirken, hastanin basinin pozisyonu standart ve
kolaylikla tekrarlanabilir olmalidir. Hastanin, gbézu seviye-
sinde uzak bir noktaya baktigi, 6rnegin; kumsalda gun ba-
timini izlerken meydana gelen bas pozisyonu ‘dogal bas
konumu’ olarak adlandirlir.? Dogal bas konumu kavrami,
ortodontide 1958 yilinda c¢esitli arastirmacilar tarafindan
kullanilmaya baslamistir.’®" Cooke ve Wei, 1998 yilinda
dogal bas konumunun 2 ye yakin farkla radyograflarda
tekrarlanabileceginden bahsetmislerdir.’? Ayni calismada
lateral sefalometrik radyograflar elde edilirken karsisinda-
ki aynaya bakan hastalarda 1,9, ayna bulunmadan elde
edilen radyograflarda ise 27 farkla goruntulerin tekrarla-
nabildigini gostermislerdir.’? Ayni zamanda dogal bas ko-
numunda elde edilen radyograflarda kulak cubuklarinin
kullaniip kullanilmamasinin gorantade herhangi bir fark
yaratmadigini vurgulamislardir.’? Dvortsin’e gére dogru
sefalometrik analiz igin standart fotograflar ile belirlenen
dogal bas konumu ve standart radyograflar kombine ola-
rak kullanilmalidir.™® Dogal bas konumu bireylerin habittel
bas pozisyonlaridir. Hastalar gtindelik hayatta Frankfort
horizontal duzlemine goére baslarini konumlandirmazlar.
Bu sekilde yapilmis olan yumusak doku-sefalometrik
analizlerine dayali tedavi planlarinda da hata ihtimali yuk-
selir. Klinik pratikte dogal bas konumunun dogru tespiti
icin farkli yontemler 6nerilmektedir. Bu yontemlerden biri,
lateral sefalometrik radyografi gekimi éncesinde hastanin
kisa bir sure yaruttulmesini takiben, ayakta duran hastaya
basini 6ne ve arkaya hareket ettirmesi sdylenerek has-
tanin duraklatilmasi seklindedir’*® Diger bir yontemde
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ise, hastaya kendisinden 200 cm uzakta duran aynada
kendi gozlerinin icine bakmasi sdylenerek goruntu elde
edildiginde yine dogal bas konumunun yakalanabilece-
Qi bildirismistir.’® Dogal bas konumu saglandiktan sonra
sefalostatta bulunan kulak gubuklari, alin ve burun sabit-
leyicilerle hasta basi sabitlenerek sefalometrik goruntusu
alinmalidir.’®

Sefalometrik radyografi géruntulerinde karsilasilan en
onemli artefaktlar, radyografik distorsiyon ve radyografik
magnifikasyondan kaynaklanir.” X-isini kaynagindan c¢i-
kan isinlar birbirinden uzaklasarak ilerleyen (diverjan) bir
paterne sahip oldugundan, objenin elde edilen goéruntu-
stinde degisen oranlarda magnifikasyon meydana gelir.
Lateral sefalometrik radyografi gérunttlerindeki magnifi-
kasyonu azaltmak icin, x-isini kaynagi ile obje arasindaki
mesafeyi arttirmak ve obje ile radyografik film arasindaki
mesafeyi azaltmak gerekir. Radyografik goéruntulerdeki
magnifikasyon, yapilan élgumleri etkileyen 6nemli bir fak-
tordur ve ozellikle sefalometrik analiz gereken ortodontik
uygulamalar i¢in kritik bir degere sahiptir.” Weems, krani-
yofasiyal yapilardaki magnifikasyonun, filme yakin obje-
lerde veya Isinlarin tam ortasindaki objelerde bile yaklasik
%0-24 arasinda degistigini bildirmistir.”” Bergensen ise
lateral sefalometrik radyografi goruntulerindeki magni-
fikasyonun %4,6-7,2 oldugunu belirtmektedir’® Neto ve
arkadaslarinin kuru kafalarla yaptiklari calismada magni-
fikasyonun angular, lineer ve oransal 6lgumler tzerindeki
etkisi degerlendirilmistir.” Lineer élcumlerin magnifikas-
yondan onemli 6l¢cude etkilendigi, angular ve oransal 6l-
cumlerde ise 6Gnemli bir degisiklik olmadigi belirlenmisgtir.”
Benzer sekilde baska bir calismada obje, x-1sini kaynagin-
dan uzaklastiginda lineer 6lcumlerde belirgin bir degisme
oldugu gozlemlenmisgtir.”

Distorsiyon; yatay ve dikey magnifikasyon faktorlerinin bir
orani olarak kabul edilir. Olcuim degerleri rotasyon yoniine
gore farklilik gosterir, cuinku farkli duzlemler farkl magni-
fikasyon oranina sahiptir.? Lateral sefalometrik radyografi
goruntuleri elde edilirken sefalostat, bireyin mid-sagital
duzleminin radyografik filmle paralel ve x-1sinina dik ola-
rak kalmasini saglar. Antero-posterior eksendeki rotasyon,
x-18In1 ve obje arasindaki hizalamada degisikliklere neden
olur ve belirli bir yapinin veya alanin duplikasyonundan
olusan goruntude distorsiyona yol acar. Bu durum sefa-
lometrik analiz esnasinda hatali cakismalarla sonuclanir.”
Rotasyona bagli artefakt miktari, 6zellikle korpus mandi-
buladaki yatay dogrusal 6lcimlerde ortaya c¢ikar. Bunun
nedeni, korpus mandibuladaki anatomik landmarklarin
merkezi 1Isindan daha uzakta ve dikey konumda yerlesmis
olmalari ve bilateral yapilarin stperpozisyonu olabilir. Pos-
terior yuz yuksekligi 6lcumlerinde ise rotasyonel eksene
yakinliktan dolayi daha az artefakt meydana gelir.? ideal
kosullarda elde edilen goruntulerde magnifikasyon mik-
tar inmal edilebilir veya en azindan vertikal ve horizontal
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olarak esittir, boylece distorsiyonun minimuma indirildigi
dusunulur.® Showfety ve ark.' tarafindan dogru hasta po-
zisyonlandirmasinda kulak gubuklarinin kullaniminin ¢cok
6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu ayarlamalarin dogru ve
yeterli sekilde yapilmasi ile olusabilecek distorsiyon mik-
tar en az duzeye indirilebilir. Bizim ¢alismamizda en faz-
la izlenen artefakt, antero-posterior eksendeki rotasyona
bagli artefaktlardi (%64,5). Bu artefaktin olugmasini 6nle-
mek i¢in uygulamayi yapan operatoér mutlaka hekim ta-
rafindan egitilmeli ve egitimler periyodik olarak (6rnegin;
yilda bir kez) tekrarlanmalidir.

Rotasyon, antero-posterior eksen, vertikal eksen ve trans-
versal eksende gerceklesebilir. Ancak antero-posterior ve
transversal eksenlerde tam bir standardizasyon saglamak
guctur. Transversal eksendeki rotasyonda kafanin konu-
mu merkezi 1sina paralel kalmasina ragmen, géruntulerin
yerleri degisir, ancak bu durum landmarklar arasindaki
iliskiyi degistirmez. Boylece goruntude herhangi bir dis-
torsiyona sebep olmaz. Ancak antero-posterior eksende-
ki rotasyon, landmarklari vertikal olarak etkiler ve bilateral
yapilar esit derecede hareket eder. Anatomik landmarklar
arasindaki vertikal mesafedeki degisiklikler, landmarkla-
rnn rotasyon ekseninden uzakliklarina baglidir. Vertikal
eksendeki rotasyon ise horizontal 6lcumleri degistirmekle
birlikte, vertikal 6lcumleri etkilemez. Bu baglamda, ante-
ro-posterior eksendeki rotasyondan farkli bir etki yaratir.
Landmarklar mid-sagital duzlemden esit uzaklikta olma-
digi icin eksenlerdeki herhangi bir rotasyon, mid-sagital
hatla bilateral landmarklar arasindaki iliskiyi degistirir.8 Bu
calismada en fazla antero-posterior eksendeki rotasyona
bagli artefaktin tum artefaktlara orani %64.5 iken, trans-
vers eksendeki rotasyon ise %4,4 oraninda gozlendi. Ka-
fayi sabitlemek icin kullanilan alinlik ve kulak ¢ubuklarina
ragmen bu artefaktin bu kadar yuksek oranda ¢ikmasinin
nedeni; kafanin ilk yerlestirme islemi sirasinda operatér ta-
rafindan hastanin kafasinin yanlis pozisyonlanmasi veya
operatdrun sabitlemesi sonrasi hastanin basini hareket
ettirmesinden kaynaklanabilir.

Literattrde, lateral sefalometrik radyografi goérantuleri-
nin elde edilmesi sirasinda bas pozisyonun distorsiyona
etkisini arastiran, kuru kafalarla yapilmis calismalar mev-
cuttur. Ahlgvist ve arkadaslari, objenin 5°'ye kadar rotas-
yonunun, lineer 6lcumlerde %1'den az degisime neden
oldugunu, 5°'den fazla rotasyonun ise 6lgcim hatalarina
neden oldugunu bildirmislerdir.20 Ahlqvist ve arkadaslari
baska bir calismada, kafanin 5-10° rotasyonunun angular
olcumlerde hatalara yol actigini ve basin vertikal eksen-
deki (Z ekseni) hareketinin de distorsiyonla sonuglandi-
gini belirtmislerdir.2’ Bunlari 6nlemek icin 1sinlamadan
once hastanin dogru konumlandirilmasi gerektigini vur-
gulamiglardir.” Yoon ve arkadaslar, angular élcumlerde
lineer élcumlerden daha az hata meydana geldigini ve
mid-sagital duzlemde bulunan referans noktalarinin daha

az distorsiyon gosterdigini tespit etmislerdir.?? Bu sonuc-
lar baska arastirmacilar tarafindan da desteklenmistir.823
Bununla birlikte, lateral sefalometrik radyografi goérunta-
lerindeki artefaktlarin goérulme sikligi retrospektif olarak
arastinlmamistir. Bu retrospektif calismada, rutin yapilan
goruntulemeler incelendigi icin artefaktlar, bundan 6n-
ceki calismalarda oldugu gibi tek bir duzlemde (sadece
antero-posterior, sadece vertikal vb.) degil, transvers ve
antero-posterior duzlemlerde incelendi.

Bireylerin kafa morfolojilerinde asimetri olabilmekle birlik-
te, lateral sefalometrik radyografi prensibinde anatomik
olarak sol ve sag taraflarda bulunan yapilarin goéranasleri
ve dolayisiyla konumlarindaki farkliliklar birebir ayni ka-
bul edilmektedir.2* YUz asimetrisinin dikkate alinmadigi
durumlarda dogru tedavi planlamasi yapmak mumkan ol-
mayacagindan ortodontik uygulamada yUz asimetrisinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.? Asi-
metrisi olan hastanin lateral sefalometrik gérunttisinde
artefakt ile karisabilecek ‘double imaj’ gozlenebilir. Bu ne-
denle artefakt saptanan durumlarda hatali bir tedavi plan-
lamasini 6nlemek icin hastanin klinik muayene ile birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Ote yandan, Durao ve arkadas-
lar ortodontide iki boyutlu lateral sefalometrik radyografi
gorantulerinin gegerliligini inceledikleri bir sistematik der-
lemede, bu yontemin tedavi 6ncesi degerlendirmede sik-
likla kullanilmasina ragmen, yararliigi konusunda yeterli
bilimsel veri olmadigini bildirmislerdir.2¢

Bu calismadaki lateral sefalometrik radyografi gérunta-
lerinde en fazla antero-posterior eksendeki rotasyondan
kaynaklanan artefaktlar izlendi. Bununla birlikte, géruntu-
lerin, retrospektif olarak incelenmesi ve hastadaki asimetri
varligi ile ilgili herhangi bir kayit tutulmamasi nedeniyle,
meydana gelen cift géruntanun yuz asimetrisi ile ilgili
olup olmadigi belirlenemedi. Bu durum calisma icin bir
sinirlilik olusturmaktadir.

Lateral sefalometrik radyografi gérantuleri, uc¢ boyutlu ya-
pilar degerlendirmek icin kullanilan iki boyutlu radyografi
goruntuleridir.?” iki boyutlu lateral sefalometrik radyografi
gorantulerinde, G¢ boyutlu yapilarin perspektif goruntu-
lemesinde yetersizlik?® projeksiyon hatalarn?® geometrik
distorsiyon?® goruntuleme artefaktlari®® magnifikasyon?®
ve hatall bas pozisyonundan kaynaklanan hatalar?® olusa-
bilmektedir. Géruntulerde meydana gelen bu hatalar, U¢
boyutlu yapilarin belirlenmesini zorlastirir ve belli oranda
6lcum hatalarina neden olur.2>2° Son yillarda bu problem-
leri en az duzeye indirmek icin U¢ boyutlu bir géruntileme
teknig@i olan konikisinli bilgisayarli tomografi (KIBT) cihaz-
larina eklenen cesitli yazilimlar ile ortodontik tani ve teda-
vi planlamasiyla ilgili calismalar yapilmaktadir.3°-32 KIBT
kullanilarak yapilan ¢ boyutlu sefalometrik analizlerin iki
boyutlu goéruntulerle yapilan analizlerle benzer oldugu
saptanmistir.3°-3% KIBT kullanildiginda hastanin yuksek
doz radyasyona maruz kalmasi nedeniyle bu ydontemin
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sadece U¢ boyutlu degerlendirme gereken durumlarda
kullanilabilecedi vurgulanmaktadir.®®

Ote yandan sefalometrik radyografi géruntulerinde ya-
pilan élcum hatalarinin, sadece goéruntu kalitesine bagli
olarak degil anatomik landmarklarin belirgin olarak izle-
nememesi, incelenen yapinin morfolojisi ve 6lctm yapan
gozlemcinin deneyim seviyesi gibi bircok farkli faktérden
etkilenebildigi belirtilmistir.34

Hastanin kafa pozisyonunu dogru bir sekilde saglamak
icin; kafanin dogru konumlandirilmasi ve i1sik isaretleyici-
leri kullanilir. Cocuk hastalarda pediatrik ayarlarin ve koli-
masyonun didzenlenmesi radyasyon dozunun azaltilmasi
icin yapilmasi gerekenlerdendir.®® Hastayl dogru konum-
landirma, distorsiyonu énlemede en 6nemli etkendir, cun-
kU konumlama hatasi nedeniyle x-1sinlari, objenin timune
dik yansimaz ve magnifikasyon olusur. Olusan magnifi-
kasyon miktari, farkli duzlemlerde degisiklik gosterir ve
bu nedenle goruntude distorsiyon olusur. Operatérin
hastayl dogru konumlandirmasina ek olarak, hastaya 1sin-
lama suresince uymasi gereken kurallarin dogru anlatil-
masi ve hastanin bunlara uyum saglamasi da ¢ok buyuk
6nem tasir. Bu nedenle i1sinlama sirasinda, hastanin hazir-
lanmasi, operator tarafindan egitilmesi icin yeterli zaman
harcanmali ve hastanin talimatlara uymasi saglanmalidir.
Gerektiginde engelli hastalar veya yeterince iletisim kuru-
lamayan bireyler icin 1sinlama dncesinde test uygulamasi
yapilmaldir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonuglari lateral sefalometrik radyografi
goruntulerinde %31,3 oraninda artefakt meydana geldi-
gini ve en fazla karsilasilan artefaktlarin antero-posterior
eksendeki rotasyona bagli artefaktlar (%64,5) oldugunu
gosterdi.

Gereginden fazla x-1sini maruziyetini 6nlemek hem hasta
ve radyoloji personelinin sagligi, hem ulke ekonomisi ve
is gucunu verimli kullanmak agisindan 6nem arz etmekte-
dir. Tum bunlar g6z énune alindiginda énlenmesi goérece
olarak mumkun artefaktlarin olusmamasi icin birincil go6-
rev biz saglik ¢alisanlarina dusmektedir.
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