
159 7tepeklinik

Lateral sefalometrik 
radyografide izlenen 
artifaktlar

Artefacts in lateral 
cephalometric 
radiography

Dt. Umut Pamukçu
Gazi Universitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız Diş ve Çene Radyolojisi A.D., Ankara
Orcid ID: 0000-0001-8356-8344

Prof. Dr. Meryem T. Alkurt
Gazi Universitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız Diş ve Çene Radyolojisi A.D., Ankara
Orcid ID:  0000-0003-0908-8304

Prof. Dr. İlkay Peker
Gazi Universitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız Diş ve Çene Radyolojisi A.D., Ankara
Orcid ID: 0000-0002-2888-2979

Geliş tarihi: 24 Kasım 2017

Kabul tarihi: 2 Mayıs 2018

doi: 10.5505/yeditepe.2019.36349

Yazışma adresi: 
Dt. Umut Pamukçu
Gazi Universitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız Diş ve Çene Radyolojisi A.D.
Bişkek Cd. (8.Cd.) 82.Sk. No:4 06510 Emek – Ankara
Tel: (0312) 203 41 57, (0505) 824 68 55
E-posta: dtumutpamukcu@gmail.com 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, lateral sefalometrik radyografi 

görüntülerinde izlenen artefaktların görülme sıklığını ve dağı-

lımını değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 504 adet lateral sefalometrik 

radyografi görüntüsü dahil edildi. Görüntüler öncelikle arte-

fakt mevcut olup olmamasına göre incelendi. İzlenen arte-

faktlar altı grupta sınıflandırıldı: (1) hastanın ağzı açık olması 

nedeniyle izlenen artefakt, (2) dudakların sıkıca kapalı olması 

nedeniyle izlenen artefakt, (3) hareket artefaktı, (4) yabancı 

cisim artefaktı, (5) transvers eksendeki ve (6), antero-posteri-

or eksendeki rotasyona bağlı artefakt. Belirlenen artefaktların 

dağılımı tanımlayıcı istatistik ile hesaplandı.

Bulgular: İncelenen tüm lateral sefalometrik radyografi gö-

rüntülerinde %31,3 (n=158) oranında artefakt belirlendi. En 

fazla transvers eksendeki rotasyona bağlı artefakt izlenirken 

(%64,5), en az oranda ise hareket artefaktı (%1,9) belirlendi. 

Sonuç: Çalışmanın sonuçları lateral sefalometrik görüntüle-

rindeki artefakt oranının görece olarak yüksek olduğunu gös-

terdi. En fazla transvers eksendeki rotasyona bağlı 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.

GİRİŞ 
Sefalometrik radyografi, baş ve boyun anatomisi hakkında 

çok önemli diagnostik bilgi sağlayan, diş hekimliğinde yay-

gın olarak kullanılan bir ekstraoral görüntüleme tekniğidir. 

‘Cephalo’ baş ve ‘metric’ ölçüm anlamına gelen Latince keli-

melerin birleşiminden türetilmiştir. Bu teknik, kemiğin yanısıra 

yumuşak doku profilini de kapsayan, yüzün büyüme şeklini 

ve gelişimini değerlendirmek için özellikle ortodontide kulla-
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nılan, belirli referans noktaları rehberliğinde baş ile ilgili 

ölçümlerin yapılmasına olanak sağlayan bir görüntüleme 

yöntemidir.1 

İlk defa 1931 yılında Amerika Birleşik Devletleri Broadbent 

ve Almanya'da Hofrath tarafından geliştirilen ve kullanılan 

lateral sefalometrik radyografi tekniği, bu tarihten itibaren 

ortodontik değerlendirme ve tedavi planlaması için stan-

dart bir araç haline gelmiştir.2-4 Lateral sefalometrik rad-

yografi görüntüleri, birçok Avrupa ülkesinde ortodontik 

tedaviden önce sistematik olarak elde edilir.4,5 

Sefalometrik radyografi görüntüleri, görüntüleme sırasın-

da kafatası, film ve x-ışını demetinin sabit olarak kalma-

sına yardımcı olan sefalostat ile elde edilir.1 Sefalometrik 

görüntülemenin amacı, yüzün majör fonksiyonel bileşen-

leri arasındaki horizontal ve vertikal yöndeki ilişkileri de-

ğerlendirmektir. Bu bileşenler; kafa-kafa kaidesi, maksil-

la-mandibula, maksiller dentisyon-alveolar proçes ve 

mandibular dentisyon-alveolar proçes’tir.1

Sefalometrik görüntülerde; iskelet, diş ve yumuşak do-

kulardan çizgiler, düzlemler, açılar ve mesafeler çizilerek 

hem ölçümler yapılır hem de hastalar kraniyofasiyal mor-

folojilerine göre sınıflandırılabilir. Tedavinin başlangıcın-

da elde edilen ölçümler daha önce standart olarak kabul 

edilmiş değerlerle kıyaslanır. Tedavinin devam ettiği sü-

reçte ise ölçümler, büyümeyi ve tedavinin gelişimini izle-

mek için aynı hastanın önceki sefalometrik radyografları 

ile karşılaştırılır.1 Bu nedenle elde edilen görüntüler kabul 

edilebilir tanısal kalitede olmalıdır. Bununla birlikte yönte-

min, üç boyutlu objenin iki boyutlu görüntüsünü kaydet-

mesi, görece olarak uzun görüntü elde etme süresi, stan-

dardizasyon zorluğu ve güvenilirliğinin sınırlı olması gibi 

dezavantajları vardır.1 Sefalometrik görüntülemede, nadir 

durumlarda merkezi ışının film yüzeyine dik olarak yansıtı-

labildiği ideal durum oluşur.6 

Sefalometrik radyografi görüntülerini etkileyen en önemli 

faktörler; radyografik distorsiyon ve belirli oranlarda olu-

şan, radyografik magnifikasyondur.7 Projeksiyon hataları-

nı en aza indirgemek için kulak çubuğu ve burun sabitle-

yiciden oluşan bir baş sabitleme aygıtı kullanılır. Bununla 

birlikte, cihazdaki dış kulak yolu ve hastanın yumuşak do-

kusu ile temas eden sabitleme aygıtı içinde baş hafifçe 

rotasyon gösterebileceğinden antero-posterior, transvers 

veya vertikal eksende sapmalar olabilir. Kafanın farklı ko-

numlanmasından kaynaklanan bu hatalar nedeniyle, ana-

tomik yapılar merkezi ışına göre farklı konumlanır. Böylece 

lineer ve angular ölçümlerde hata meydana gelebilir. Pro-

jeksiyon hataları tam olarak değerlendirilemez ve anlaşıla-

mazsa ortodontik tedavide vazgeçilmez olan sefalometrik 

ölçümlerin doğruluğu önemli ölçüde etkilenir.8 Artefakt; 

bir radyografide normalde olmaması gereken, incelenen 

bölgenin anatomik yapısı ile ilgili olmayan, ancak filmle-

rin depolanması, filmlerin banyo yapılması veya radyog-

rafi işlemi sırasında bir hata sonucu oluşan istenmeyen 

görüntü ve bozukluklar olarak tanımlanır.6 Sefalometrik 

radyografi görüntülerinde sıklıkla karşılaşılan artefaktlar; 

magnifikasyon, distorsiyon, lineer ve angular yönde ya-

pılan ölçümlerde meydana gelen farklılıklar ve anatomik 

landmarkların belirlenmesi esnasında oluşan hatalar ola-

rak sıralanabilir. 

Literatürde sefalometrik radyografi görüntülerinde karşı-

laşılan artefaktlarla ilgili bazı çalışmalar yapılmış olmakla 

birlikte, bilgimiz dahilinde retrospektif olarak lateral sefa-

lometrik radyografi görüntülerindeki artefaktların dağılı-

mını inceleyen çalışma yoktur.

Bu çalışmanın amacı, lateral sefalometrik radyografi gö-

rüntülerinde izlenen artefaktların görülme sıklığını ve da-

ğılımını retrospektif olarak değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu retrospektif çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 

göre yürütülmüştür. Çalışmaya başlamadan önce Ankara 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Komisyonu’ndan 

onay alındı (sayı no: 36290600/03). Araştırmada Gazi Üni-

versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyo-

lojisi Anabilim Dalı’nda 2016 yılında 504 hastadan çeşitli 

nedenlerle elde edilmiş dijital lateral sefalometrik radyog-

rafi görüntüleri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 

dahil edilen görüntüler Sirona ORTHOPHOS XG cihazıyla 

(Sirona, Bensheim, Almanya) 73 kVp, 15 mA ve 14,9 sn’lik 

ekspoz süresinde elde edilmiş görüntülerdi. Tüm radyog-

rafik değerlendirmeler, aynı bölümde uzmanlık eğitimine 

devam eden deneyimli bir hekim (U.P.) tarafından yapıldı. 

Lateral sefalometrik radyografi görüntüleri öncelikle arte-

fakt olup olmamasına göre incelendi. İzlenen artefaktlar; 6 

grupta sınıflandırıldı: 

1. Hastanın ağzı açık olması nedeniyle izlenen artefakt 

(Resim 1)

2. Dudakların sıkıca kapalı olması nedeniyle izlenen arte-

fakt (Resim 2)

3. Hareket artefaktı (Resim 3)

4. Yabancı cisim artefaktı (Resim 4)

5. Antero-posterior eksendeki rotasyona bağlı artefakt 

(Resim 5)

6. Transvers eksendeki rotasyona bağlı artefakt (Resim 6)

Sefalometrik radyografideki artifaktlar
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Resim 1. Hastanın ağzı açık pozisyonda izlenen artefakt.

Resim 2. Dudaklar sıkıca kapalı pozisyonda izlenen artefakt.

Resim 3. Hareket artefaktı.

Resim 4. Yabancı cisim artefaktı izlenen görüntü.

Resim 5. Antero-posterior eksendeki rotasyona bağlı artefakt.

Resim 6. Transvers eksendeki rotasyona bağlı artefakt.
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BULGULAR
İncelenen 504 lateral sefalometrik görüntüde toplam 158 

(%31,3) artefakt tespit edildi (Tablo 1). 

Tablo 1. Artefaktların dağılımı.

İzlenen artefaktların çoğunlukla antero-posterior eksen-

deki rotasyondan kaynaklandığı (%64,5) belirlendi. Arte-

fakt gözlenen görüntü sayısı toplamı 147 iken 11 görün-

tüde 1’den fazla artefakt gözlendi. Görüntü başına düşen 

artefakt sayısı 1,07 olarak hesaplandı.

TARTIŞMA
Lateral sefalometrik radyografi görüntülerinde karşılaşı-

lan artefaktların çoğunlukla, hastanın sefalostatta hatalı 

konumlanması sonucu meydana geldiği bildirilmektedir.7 

Bundan dolayı lateral sefalometrik radyografi görüntüle-

ri elde edilirken, hastanın başının pozisyonu standart ve 

kolaylıkla tekrarlanabilir olmalıdır. Hastanın, gözü seviye-

sinde uzak bir noktaya baktığı, örneğin; kumsalda gün ba-

tımını izlerken meydana gelen baş pozisyonu ‘doğal baş 

konumu’ olarak adlandırılır.9 Doğal baş konumu kavramı, 

ortodontide 1958 yılında çeşitli araştırmacılar tarafından 

kullanılmaya başlamıştır.10,11. Cooke ve Wei, 1998 yılında 

doğal baş konumunun 2 ye yakın farkla radyograflarda 

tekrarlanabileceğinden bahsetmişlerdir.12 Aynı çalışmada 

lateral sefalometrik radyograflar elde edilirken karşısında-

ki aynaya bakan hastalarda 1,9, ayna bulunmadan elde 

edilen radyograflarda ise 2,7 farkla görüntülerin tekrarla-

nabildiğini göstermişlerdir.12 Aynı zamanda doğal baş ko-

numunda elde edilen radyograflarda kulak çubuklarının 

kullanılıp kullanılmamasının görüntüde herhangi bir fark 

yaratmadığını vurgulamışlardır.12 Dvortsin’e göre doğru 

sefalometrik analiz için standart fotoğraflar ile belirlenen 

doğal baş konumu ve standart radyograflar kombine ola-

rak kullanılmalıdır.13 Doğal baş konumu bireylerin habitüel 

baş pozisyonlarıdır. Hastalar gündelik hayatta Frankfort 

horizontal düzlemine göre başlarını konumlandırmazlar. 

Bu şekilde yapılmış olan yumuşak doku–sefalometrik 

analizlerine dayalı tedavi planlarında da hata ihtimali yük-

selir. Klinik pratikte doğal baş konumunun doğru tespiti 

için farklı yöntemler önerilmektedir. Bu yöntemlerden biri, 

lateral sefalometrik radyografi çekimi öncesinde hastanın 

kısa bir süre yürütülmesini takiben, ayakta duran hastaya 

başını öne ve arkaya hareket ettirmesi söylenerek has-

tanın duraklatılması şeklindedir.14,15 Diğer bir yöntemde 

ise, hastaya kendisinden 200 cm uzakta duran aynada 

kendi gözlerinin içine bakması söylenerek görüntü elde 

edildiğinde yine doğal baş konumunun yakalanabilece-

ği bildirişmiştir.16 Doğal baş konumu sağlandıktan sonra 

sefalostatta bulunan kulak çubukları, alın ve burun sabit-

leyicilerle hasta başı sabitlenerek sefalometrik görüntüsü 

alınmalıdır.16  

Sefalometrik radyografi görüntülerinde karşılaşılan en 

önemli artefaktlar, radyografik distorsiyon ve radyografik 

magnifikasyondan kaynaklanır.7 X-ışını kaynağından çı-

kan ışınlar birbirinden uzaklaşarak ilerleyen (diverjan) bir 

paterne sahip olduğundan, objenin elde edilen görüntü-

sünde değişen oranlarda magnifikasyon meydana gelir. 

Lateral sefalometrik radyografi görüntülerindeki magnifi-

kasyonu azaltmak için, x-ışını kaynağı ile obje arasındaki 

mesafeyi arttırmak ve obje ile radyografik film arasındaki 

mesafeyi azaltmak gerekir. Radyografik görüntülerdeki 

magnifikasyon, yapılan ölçümleri etkileyen önemli bir fak-

tördür ve özellikle sefalometrik analiz gereken ortodontik 

uygulamalar için kritik bir değere sahiptir.7 Weems, krani-

yofasiyal yapılardaki magnifikasyonun, filme yakın obje-

lerde veya ışınların tam ortasındaki objelerde bile yaklaşık 

%0-24 arasında değiştiğini bildirmiştir.17 Bergensen ise 

lateral sefalometrik radyografi görüntülerindeki magni-

fikasyonun %4,6-7,2 olduğunu belirtmektedir.18  Neto ve 

arkadaşlarının kuru kafalarla yaptıkları çalışmada magni-

fikasyonun angular, lineer ve oransal ölçümler üzerindeki 

etkisi değerlendirilmiştir.7 Lineer ölçümlerin magnifikas-

yondan önemli ölçüde etkilendiği, angular ve oransal öl-

çümlerde ise önemli bir değişiklik olmadığı belirlenmiştir.7 

Benzer şekilde başka bir çalışmada obje, x-ışını kaynağın-

dan uzaklaştığında lineer ölçümlerde belirgin bir değişme 

olduğu gözlemlenmiştir.7

Distorsiyon; yatay ve dikey magnifikasyon faktörlerinin bir 

oranı olarak kabul edilir. Ölçüm değerleri rotasyon yönüne 

göre farklılık gösterir, çünkü farklı düzlemler farklı magni-

fikasyon oranına sahiptir.8 Lateral sefalometrik radyografi 

görüntüleri elde edilirken sefalostat, bireyin mid-sagital 

düzleminin radyografik filmle paralel ve x-ışınına dik ola-

rak kalmasını sağlar. Antero-posterior eksendeki rotasyon, 

x-ışını ve obje arasındaki hizalamada değişikliklere neden 

olur ve belirli bir yapının veya alanın duplikasyonundan 

oluşan görüntüde distorsiyona yol açar. Bu durum sefa-

lometrik analiz esnasında hatalı çakışmalarla sonuçlanır.7 

Rotasyona bağlı artefakt miktarı, özellikle korpus mandi-

buladaki yatay doğrusal ölçümlerde ortaya çıkar. Bunun 

nedeni, korpus mandibuladaki anatomik landmarkların 

merkezi ışından daha uzakta ve dikey konumda yerleşmiş 

olmaları ve bilateral yapıların süperpozisyonu olabilir. Pos-

terior yüz yüksekliği ölçümlerinde ise rotasyonel eksene 

yakınlıktan dolayı daha az artefakt meydana gelir.8 İdeal 

koşullarda elde edilen görüntülerde magnifikasyon mik-

tarı ihmal edilebilir veya en azından vertikal ve horizontal 

Sefalometrik radyografideki artifaktlar
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olarak eşittir, böylece distorsiyonun minimuma indirildiği 

düşünülür.8 Showfety ve ark.19 tarafından doğru hasta po-

zisyonlandırmasında kulak çubuklarının kullanımının çok 

önemli olduğu vurgulanmıştır. Bu ayarlamaların doğru ve 

yeterli şekilde yapılması ile oluşabilecek distorsiyon mik-

tarı en az düzeye indirilebilir. Bizim çalışmamızda en faz-

la izlenen artefakt, antero-posterior eksendeki rotasyona 

bağlı artefaktlardı (%64,5). Bu artefaktın oluşmasını önle-

mek için uygulamayı yapan operatör mutlaka hekim ta-

rafından eğitilmeli ve eğitimler periyodik olarak (örneğin; 

yılda bir kez) tekrarlanmalıdır. 

Rotasyon, antero-posterior eksen, vertikal eksen ve trans-

versal eksende gerçekleşebilir. Ancak antero-posterior ve 

transversal eksenlerde tam bir standardizasyon sağlamak 

güçtür. Transversal eksendeki rotasyonda kafanın konu-

mu merkezi ışına paralel kalmasına rağmen, görüntülerin 

yerleri değişir, ancak bu durum landmarklar arasındaki 

ilişkiyi değiştirmez. Böylece görüntüde herhangi bir dis-

torsiyona sebep olmaz.  Ancak antero-posterior eksende-

ki rotasyon, landmarkları vertikal olarak etkiler ve bilateral 

yapılar eşit derecede hareket eder. Anatomik landmarklar 

arasındaki vertikal mesafedeki değişiklikler, landmarkla-

rın rotasyon ekseninden uzaklıklarına bağlıdır. Vertikal 

eksendeki rotasyon ise horizontal ölçümleri değiştirmekle 

birlikte, vertikal ölçümleri etkilemez. Bu bağlamda, ante-

ro-posterior eksendeki rotasyondan farklı bir etki yaratır. 

Landmarklar mid-sagital düzlemden eşit uzaklıkta olma-

dığı için eksenlerdeki herhangi bir rotasyon, mid-sagital 

hatla bilateral landmarklar arasındaki ilişkiyi değiştirir.8 Bu 

çalışmada en fazla antero-posterior eksendeki rotasyona 

bağlı artefaktın tüm artefaktlara oranı %64.5 iken, trans-

vers eksendeki rotasyon ise %4,4 oranında gözlendi. Ka-

fayı sabitlemek için kullanılan alınlık ve kulak çubuklarına 

rağmen bu artefaktın bu kadar yüksek oranda çıkmasının 

nedeni; kafanın ilk yerleştirme işlemi sırasında operatör ta-

rafından hastanın kafasının yanlış pozisyonlanması veya 

operatörün sabitlemesi sonrası hastanın başını hareket 

ettirmesinden kaynaklanabilir. 

Literatürde, lateral sefalometrik radyografi görüntüleri-

nin elde edilmesi sırasında baş pozisyonun distorsiyona 

etkisini araştıran, kuru kafalarla yapılmış çalışmalar mev-

cuttur. Ahlqvist ve arkadaşları, objenin 5°'ye kadar rotas-

yonunun, lineer ölçümlerde %1'den az değişime neden 

olduğunu, 5°'den fazla rotasyonun ise ölçüm hatalarına 

neden olduğunu bildirmişlerdir.20 Ahlqvist ve arkadaşları 

başka bir çalışmada, kafanın 5-10° rotasyonunun angular 

ölçümlerde hatalara yol açtığını ve başın vertikal eksen-

deki (Z ekseni) hareketinin de distorsiyonla sonuçlandı-

ğını belirtmişlerdir.21  Bunları önlemek için ışınlamadan 

önce hastanın doğru konumlandırılması gerektiğini vur-

gulamışlardır.7 Yoon ve arkadaşları, angular ölçümlerde 

lineer ölçümlerden daha az hata meydana geldiğini ve 

mid-sagital düzlemde bulunan referans noktalarının daha 

az distorsiyon gösterdiğini tespit etmişlerdir.22 Bu sonuç-

lar başka araştırmacılar tarafından da desteklenmiştir.8,23 

Bununla birlikte, lateral sefalometrik radyografi görüntü-

lerindeki artefaktların görülme sıklığı retrospektif olarak 

araştırılmamıştır. Bu retrospektif çalışmada, rutin yapılan 

görüntülemeler incelendiği için artefaktlar, bundan ön-

ceki çalışmalarda olduğu gibi tek bir düzlemde (sadece 

antero-posterior, sadece vertikal vb.) değil, transvers ve 

antero-posterior düzlemlerde incelendi. 

Bireylerin kafa morfolojilerinde asimetri olabilmekle birlik-

te, lateral sefalometrik radyografi prensibinde anatomik 

olarak sol ve sağ taraflarda bulunan yapıların görünüşleri 

ve dolayısıyla konumlarındaki farklılıklar birebir aynı ka-

bul edilmektedir.24 Yüz asimetrisinin dikkate alınmadığı 

durumlarda doğru tedavi planlaması yapmak mümkün ol-

mayacağından ortodontik uygulamada yüz asimetrisinin 

doğru bir şekilde değerlendirilmesi çok önemlidir.25 Asi-

metrisi olan hastanın lateral sefalometrik görüntüsünde 

artefakt ile karışabilecek ‘double imaj’ gözlenebilir. Bu ne-

denle artefakt saptanan durumlarda hatalı bir tedavi plan-

lamasını önlemek için hastanın klinik muayene ile birlikte 

değerlendirilmesi gerekir. Öte yandan, Durao ve arkadaş-

ları ortodontide iki boyutlu lateral sefalometrik radyografi 

görüntülerinin geçerliliğini inceledikleri bir sistematik der-

lemede, bu yöntemin tedavi öncesi değerlendirmede sık-

lıkla kullanılmasına rağmen, yararlılığı konusunda yeterli 

bilimsel veri olmadığını bildirmişlerdir.26 

Bu çalışmadaki lateral sefalometrik radyografi görüntü-

lerinde en fazla antero-posterior eksendeki rotasyondan 

kaynaklanan artefaktlar izlendi. Bununla birlikte, görüntü-

lerin, retrospektif olarak incelenmesi ve hastadaki asimetri 

varlığı ile ilgili herhangi bir kayıt tutulmaması nedeniyle, 

meydana gelen çift görüntünün yüz asimetrisi ile ilgili 

olup olmadığı belirlenemedi.  Bu durum çalışma için bir 

sınırlılık oluşturmaktadır.

Lateral sefalometrik radyografi görüntüleri, üç boyutlu ya-

pıları değerlendirmek için kullanılan iki boyutlu radyografi 

görüntüleridir.27 İki boyutlu lateral sefalometrik radyografi 

görüntülerinde, üç boyutlu yapıların perspektif görüntü-

lemesinde yetersizlik28, projeksiyon hataları29, geometrik 

distorsiyon29, görüntüleme artefaktları30, magnifikasyon28 

ve hatalı baş pozisyonundan kaynaklanan hatalar29 oluşa-

bilmektedir. Görüntülerde meydana gelen bu hatalar, üç 

boyutlu yapıların belirlenmesini zorlaştırır ve belli oranda 

ölçüm hatalarına neden olur.20,29 Son yıllarda bu problem-

leri en az düzeye indirmek için üç boyutlu bir görüntüleme 

tekniği olan konikışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) cihaz-

larına eklenen çeşitli yazılımlar ile ortodontik tanı ve teda-

vi planlamasıyla ilgili çalışmalar yapılmaktadır.30-32 KIBT 

kullanılarak yapılan üç boyutlu sefalometrik analizlerin iki 

boyutlu görüntülerle yapılan analizlerle benzer olduğu 

saptanmıştır.30-33 KIBT kullanıldığında hastanın yüksek 

doz radyasyona maruz kalması nedeniyle bu yöntemin 



1647tepeklinik

sadece üç boyutlu değerlendirme gereken durumlarda 

kullanılabileceği vurgulanmaktadır.33

Öte yandan sefalometrik radyografi görüntülerinde ya-

pılan ölçüm hatalarının, sadece görüntü kalitesine bağlı 

olarak değil anatomik landmarkların belirgin olarak izle-

nememesi, incelenen yapının morfolojisi ve ölçüm yapan 

gözlemcinin deneyim seviyesi gibi birçok farklı faktörden 

etkilenebildiği belirtilmiştir.34 

Hastanın kafa pozisyonunu doğru bir şekilde sağlamak 

için; kafanın doğru konumlandırılması ve ışık işaretleyici-

leri kullanılır. Çocuk hastalarda pediatrik ayarların ve koli-

masyonun düzenlenmesi radyasyon dozunun azaltılması 

için yapılması gerekenlerdendir.35 Hastayı doğru konum-

landırma, distorsiyonu önlemede en önemli etkendir, çün-

kü konumlama hatası nedeniyle x-ışınları, objenin tümüne 

dik yansımaz ve magnifikasyon oluşur. Oluşan magnifi-

kasyon miktarı, farklı düzlemlerde değişiklik gösterir ve 

bu nedenle görüntüde distorsiyon oluşur. Operatörün 

hastayı doğru konumlandırmasına ek olarak, hastaya ışın-

lama süresince uyması gereken kuralların doğru anlatıl-

ması ve hastanın bunlara uyum sağlaması da çok büyük 

önem taşır. Bu nedenle ışınlama sırasında, hastanın hazır-

lanması, operatör tarafından eğitilmesi için yeterli zaman 

harcanmalı ve hastanın talimatlara uyması sağlanmalıdır. 

Gerektiğinde engelli hastalar veya yeterince iletişim kuru-

lamayan bireyler için ışınlama öncesinde test uygulaması 

yapılmalıdır.

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçları lateral sefalometrik radyografi 

görüntülerinde %31,3 oranında artefakt meydana geldi-

ğini ve en fazla karşılaşılan artefaktların antero-posterior 

eksendeki rotasyona bağlı artefaktlar (%64,5) olduğunu 

gösterdi. 

Gereğinden fazla x-ışını maruziyetini önlemek hem hasta 

ve radyoloji personelinin sağlığı, hem ülke ekonomisi ve 

iş gücünü verimli kullanmak açısından önem arz etmekte-

dir. Tüm bunlar göz önüne alındığında önlenmesi görece 

olarak mümkün artefaktların oluşmaması için birincil gö-

rev biz sağlık çalışanlarına düşmektedir. 
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