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Ozet

Ortodontide sefalometrik analiz, tani, tedavi planlamasi ve biiylime-gelisim degerlendirmesi
icin kritik bir aragtir. Ancak manuel landmark isaretleme islemi zaman alic1 olup gozlemci ici
ve gozlemciler arasi hata riskleri tasimaktadir. Bu derlemenin amaci, yapay zeka (YZ) destekli
sefalometrik analizlerin tanisal giivenilirligini ve klinik yansimalarini giincel literatiir 15181nda
incelemektir. Ozellikle derin 6grenme ve konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) temelli sistemler,
2B lateral sefalogramlarda saniyeler i¢inde analiz yapabilmekte ve klinik olarak kabul edilebilir
hata sinirlarinda (genellikle 2 mm alt1) yiiksek uyum gostermektedir. Bununla birlikte, YZ
performansinin her parametrede esit olmadigi; insizor egimi, yumusak doku noktalar1 ve
bilateral landmarklarda dogruluk oranlarimin distiigii goriilmektedir. Ayrica, karmasik
kraniyofasiyal anomalisi olan hastalarda ve karma dentisyon donemindeki ¢ocuklarda YZ'nin
tanisal giivenilirligi azalmaktadir. 3B ve KIBT tabanli analizlerde umut verici gelismeler
yasansa da mevcut ticari sistemler arasinda performans agisindan heterojenlik bulunmaktadir.
Sonug olarak, YZ uygulamalar1 ortodontik teshis siirecinde klinisyenlerin yerini alacak otonom
sistemlerden ziyade, is akisini hizlandiran, 6l¢iim tekrarlanabilirligini artiran ve standartlagsma
saglayan giiglii yardime1 karar destek araglar1 olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometrik Analiz, Dijital Sefalometri, Tan1 Giivenilirligi
Abstract

Cephalometric analysis in orthodontics is a critical tool for diagnosis, treatment planning, and
growth assessment. However, manual landmark identification is time-consuming and carries
risks of intra- and inter-observer errors. This review aims to examine the diagnostic reliability
and clinical implications of artificial intelligence (Al)-assisted cephalometric analyses based on
current literature. Deep learning and convolutional neural network (CNN)-based systems, in
particular, can perform analyses on 2D lateral cephalograms within seconds, demonstrating
high agreement within clinically acceptable error margins (typically under 2 mm).
Nevertheless, Al performance is not consistent across all parameters; accuracy decreases for
incisor inclination, soft tissue points, and bilateral landmarks. Furthermore, diagnostic
reliability of Al is reduced in patients with complex craniofacial anomalies and children in the
mixed dentition stage. Although there are promising developments in 3D and CBCT-based
analyses, performance heterogeneity exists among current commercial systems. In conclusion,
Al applications should be regarded as powerful auxiliary decision-support tools that accelerate
workflow, enhance measurement reproducibility, and provide standardization, rather than
autonomous systems replacing clinicians in the orthodontic diagnostic process.
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1. Giris

Sefalometrik analiz, ortodontik tani, biiyime-gelisim degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve
ortognatik cerrahi hazirliginda temel araglardan biri olmayi siirdiirmektedir (Kazimierczak ve
ark.,2024; Londono ve ark.,2023; Jiang ve ark.,2022). Bununla birlikte manuel landmark
isaretleme; zaman aliciligl, gozlemciler arasi ve gozlemci i¢i degiskenlik ve goriintii kalitesine
duyarlilik nedeniyle hata riski tagimaktadir (Kazimierczak ve ark.,2024; Yu ve ark.,2020; Lin
ve ark.,2026). Bu sinirliliklarin asilmasi amaciyla yapay zeka (YZ), makine 6grenmesi ve
ozellikle derin 6grenme tabanli sistemler son yillarda ortodontik goriintii analizine yogun
bi¢imde entegre edilmistir (Zaborowicz ve ark.,2026; Kazimierczak ve ark.,2024; Mohammad-
Rahimi ve ark.,2021).

Literatiirde en sik kullanilan mimariler arasinda konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN), You Only
Look Once (YOLO), Bayesyen konvoliisyonel sinir aglari (BCNN), stacked hourglass aglari
ve diger ¢ok asamali derin 6§renme modelleri yer almaktadir (Zaborowicz ve ark.,2026; Junaid
ve ark.,2022; Neeraja ve Anbarasi, 2025). Bu teknolojilerin temel vaadi, landmark saptamay1
standardize etmek, klinik is akisin1 hizlandirmak ve 6l¢iim tekrarlanabilirligini artirmaktir
(Zaborowicz ve ark.,2026; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023; Tian, 2026).

Bununla birlikte mevcut kanitlar, YZ’nin biitiin 6l¢iimlerde ve tiim hasta alt gruplarinda esit
dogruluk gostermedigini, bazi sistemlerin klinik olarak degistirilebilir diizeye ulasirken
bazilarinin kritik parametrelerde anlamli sapmalar iirettigini gostermektedir (Kazimierczak ve
ark.,2024; Polizzi ve Leonardi, 2024; Azari-Mehr ve ark.,2026). Bu nedenle konu yalnizca
teknik dogruluk meselesi degil, ayn1 zamanda tani giivenilirligi, klinik kararlarin etkilenme
riski, etik sorumluluk ve is akigina entegrasyon sorunudur (Nordblom ve ark.,2024; Rajan ve
Anuradha, 2026; Ozmen ve Taub, 2026). Bu derlemenin amaci, ortodontide YZ destekli
sefalometrik analizlerin tanisal giivenilirligini ve klinik yansimalarini giincel kanitlar 1g181inda
incelemektir (Zaborowicz ve ark.,2026; Mohammad-Rahimi ve ark.,2021; Czapinski ve
ark.,2026).

2. YZ Destekli Sefalometrik Analizin Gelisimi Ve Teknik Temeli

Ortodontide otomatik sefalometrik landmark tanimlamaya yonelik arastirmalar 1990’larin
sonlarindan beri siirmektedir, ancak 2020 sonrasinda derin 6grenme temelli ¢aligmalarin sayisi
belirgin bigimde artmistir (Kazimierczak ve ark.,2024; Zaborowicz ve ark.,2026; Bichu ve
ark.,2021). Bu biiyiime, artan hesaplama giicii, biiylik veri kiimeleri ve dijital radyografilerin
yayginlagmasiyla iliskilidir (Subramanian ve ark.,2022; Putra ve ark.,2021). Cagdas sistemler
cogunlukla kaba-konumlama ve ince-diizeltme basamaklarindan olusan ¢ok asamali mimariler
kullanmaktadir (Yao ve ark.,2021; Zeng ve ark.,2020; Song ve ark.,2021).

Bazi yaklasimlar ayrica belirsizlik tahmini saglayarak yalnizca bir landmark konumu degil,
giiven aralif1 ya da giiven bolgesi de liretmektedir (Zaborowicz ve ark.,2026; Lee ve ark.,2020).
Bu 6zellik, 6zellikle anatomik olarak belirsiz noktalarda klinisyenin hangi dl¢timlere daha fazla
dikkat etmesi gerektigini gOstermesi bakimindan yorumlanabilirligi artirmaktadir (Lee ve
ark.,2020; Kotula ve ark.,2026). Biiylik ve cok merkezli veri kiimeleriyle egitilen modellerin
daha giiclii genellenebilirlik potansiyeli gosterdigi bildirilmektedir (Jiang ve ark.,2022; Kim ve
ark.,2021; Sahlsten ve ark.,2024). Ornegin 20 merkezden toplanan 9870 sefalogramla
gelistirilen bir CNN sistemi, ortalama 0.94 + 0.74 mm landmark hatast ve %89.33 siniflama
dogrulugu bildirmistir (Jiang ve ark.,2022). Benzer bi¢imde 10 {iniversite hastanesinden
toplanan verilerle egitilen bir modelde genel otomatik saptama hatasi 1.36 & 0.98 mm bulunmus
ve bu deger insan gozlemciler arasi fark olan 1.31 £ 1.13 mm’ye ¢ok yakin seyretmistir (Kim
ve ark.,2021). Dolayisiyla teknik ilerleme, yalnizca otomasyon degil, ayn1 zamanda uzmanlar
aras1 varyasyonu modellemeye yaklasan performans iiretme yoniinde gerceklesmektedir
(Bagdy-Balint ve ark.,2024; Kim ve ark.,2021; Schwendicke ve ark.,2021).
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3. 2B Lateral Sefalogramlarda Tanm Giivenilirligi

Giincel sistematik derlemeler ve meta-analizler, 2B lateral sefalogramlarda YZ tabanl
landmark saptamanin genellikle klinik olarak kabul edilen hata sinirlarina yaklastigini ya da bu
sinirlar i¢inde kaldigini gostermektedir (Zaborowicz ve ark.,2026; Londono ve ark.,2023;
Hendrickx ve ark.,2024; Schwendicke ve ark.,2021). Bir meta-analizde 2 mm esikte basarili
saptama orant %81, 3 mm esikte %91 ve 4 mm esikte %96 olarak bildirilmistir (Londono ve
ark.,2023). Baska bir meta-analizde derin 6grenme temelli 2B landmark saptamada ortalama
hata 1.39 mm olarak hesaplanmistir (Hendrickx ve ark.,2024). 2021 tarihli bir meta-analiz ise
2 mm esik i¢inde saptanan landmark oranini yaklasik %79.9 olarak bildirmistir (Schwendicke
ve ark.,2021). Bu sonuglar genel olarak umut verici olsa da kanit tabaninin énemli bir kismi
yuksek yanlilik riski tasimaktadir (De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023;
Schwendicke ve ark.,2021; Hendrickx ve ark.,2024). Ozellikle 6rneklem secimi, referans
standart olusturma bi¢imi ve dis dogrulama eksikligi, bildirilen dogruluklarin gercek klinik
ortamlarda daha diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir (De Queiroz Tavares Borges Mesquita
ve ark.,2023; Nordblom ve ark.,2024).

Bireysel klinik ¢aligmalar da 2B ortamda cogunlukla yiiksek uyum bildirmistir, ancak
parametreye ve yazilima gore farklar ortaya ¢ikmaktadir (Mahto ve ark.,2022; Tsolakis ve
ark.,2022; Sadek ve ark.,2024). WebCeph’in manuel izlemle karsilastirildig1 bir ¢calismada tim
Ol¢iimlerde ICC 0.75’in lizerinde bulunmus, yedi parametrede ICC 0.90’1n iistiine ¢ikmistir
(Mahto ve ark.,2022). 100 sefalogram iizerinde yapilan baska bir ¢alismada otomatik ve manuel
yontemler arasinda ICC 0.70-0.92 araliginda biiyiik uyum saptanmustir (Tsolakis ve ark.,2022).
Bazi ¢aligmalarda farklar istatistiksel olarak anlamli olsa bile klinik agidan 6nemsiz kalmistir
(Mercier ve ark.,2024). Bu durum, istatistiksel anlamliligin tek basina klinik degistirilebilirlik
icin yeterli olmadiginmi gostermektedir (Azari-Mehr ve ark.,2026; Jiang ve ark.,2026).

Bunun karsisinda bazi bagimsiz dogrulama calismalari, 6zellikle ticari yazilimlar arasinda
belirgin performans farklar1 géstermistir (Kunz ve ark.,2023; Kazimierczak ve ark.,2024; Bor
ve ark.,2024). Dort ticari saglayicinin karsilagtirildigr bir ¢aligmada tiim dokuz parametrede
insan altin standardina gore anlamli farklar saptanmis, ancak saglayicilar arasinda biiyiik
heterojenlik bulunmustur (Kunz ve ark.,2023). Ayni ¢alismada DentaliQ.ortho insan
referansina anlamli ortalama fark géstermemisken AudaxCeph yedi parametrede anlamli sapma
gostermistir (Kunz ve ark.,2023). Ug ticari YZ programinin karsilastirildig1 baska bir calismada
programlar arasinda ¢gogu parametrede yliksek tekrar edilebilirlik olsa da bazi acisal dl¢timlerde
ve okliizal diizlem gibi tedavi kararin etkileyebilecek degiskenlerde dikkate deger farkliliklar
goriilmistiir (Kazimierczak ve ark.,2024). Dolayisiyla 2B YZ-sefalometri i¢in en dogru genel
yargl, “bazi platformlarda klinik olarak yeterli, bazilarinda ise secici dogrulama gerektiren
yardimci ara¢” oldugudur (Kazimierczak ve ark.,2024; Kunz ve ark.,2023; Azari-Mehr ve
ark.,2026).

4. Hata Kaynaklari, Olciime Duyarh Alanlar Ve Ozel Gruplar

YZ destekli sefalometrik sistemlerin performansi tiim landmarklar i¢in esit degildir (Polizzi ve
Leonardi, 2024; Lin ve ark.,2026; Merouani-Drissi ve ark.,2026). Anatomik siiperpozisyon,
diisitk kontrast, geometrik olarak tiiretilen noktalar ve referans diizlemlerini olusturan
landmarklar hata yayilimin artirabilmektedir (Guinot-Barona ve ark.,2023; Kang ve ark.,2023;
Jiang ve ark.,2026). Ozellikle dental Slciimler, insizal apeksler, bilateral landmarklar ve
yumusak doku noktalar1 bir¢ok ¢alismada daha degisken bulunmustur (Jeon ve Lee, 2021;
Duran ve ark.,2023; Gurel ve ark.,2025; Sadek ve ark.,2024). Insizor egimi ile iligkili
Olctimlerde dogrulugun gorece diisiik olmasi, birkag bagimsiz ¢calismada tekrarlanmistir (Kunz
ve ark.,2023; Afaf ve ark.,2026; Duran ve ark.,2023). Bu nedenle kiigiik landmark hatalarinin
ANB, FMA, SN-GoGn, IMPA veya interinsizal ac1 gibi tliretilmis dlgiimlerde klinik olarak
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anlaml farklara dontismesi miimkiindiir (Azari-Mehr ve ark.,2026; Kang ve ark.,2023; Kotuta
ve ark.,2026).

Cocuklar ve karma dentisyon hastalari, YZ performansinin daha dikkatli yorumlanmasi gereken
bir alt gruptur (Shinde ve ark.,2026; Shin ve Kim, 2022; Hoang ve ark.,2026). Kronolojik yasa
gore degil dentisyon evresine gore siniflandirmanin, dogruluk farkliliklarin1 daha iyi ortaya
koydugu bildirilmistir (Hoang ve ark.,2026). Ozellikle erken karma dentisyonda mandibular
ark ve mandibular diizlem ag1s1 i¢in dogrulugun belirgin bicimde diistiigii gosterilmistir (Hoang
ve ark.,2026). Bununla birlikte baska pediatrik ¢alismalarda ¢cogu parametrenin manuel izlemle
klinik olarak karsilastirilabilir oldugu ve siirenin yaklasik yariya indigi bildirilmistir (Shinde ve
ark.,2026). Dolayisiyla pediatrik olgularda YZ kullanimi olanaksiz degildir; ancak biiylime, dis
stirmesi ve degisken anatomi nedeniyle secici manuel dogrulama daha énemlidir (Shinde ve
ark.,2026; Shin ve Kim, 2022; Majd ve ark.,2026).

Dudak-damak yarikli bireylerde hata oranlar1 daha da yiikselebilmektedir (Tanikawa ve
ark.,2021; Karagoz ve ark.,2025). Bir hasta-iliskili hata analizinde yarik dudak-damak varligi
daha biiylik tanimlama hatasiyla iligkili bulunmustur (Tanikawa ve ark.,2021). 188 yarik dudak
ve/veya damak hastasinda OrthoDx™ ile yapilan calismada yapay zeka temelli Ol¢limlerin
dogrulugu sinirli bulunmus, ancak uzman diizeltmesi bazi parametreleri manuel yonteme
yaklastirmistir (Karagoz ve ark.,2025). Bu bulgu, kraniyofasiyal anomalili hasta gruplarinda
hibrit insan-YZ is akismnin tam otomasyondan daha giivenli oldugunu diislindiirmektedir
(Karagoz ve ark.,2025; Hugh ve ark.,2022).

5.3B Ve CBCT Tabanh Analizlerde Durum

3B sefalometri, kompleks deformiteler ve ortognatik cerrahi planlamasi i¢in 6nemli avantajlar
sunsa da YZ dogrulugu 2B sistemlere gore daha heterojendir (Dot ve ark.,2022; Hendrickx ve
ark.,2024; Czapinski ve ark.,2026). Bir sistematik derlemede 3B landmark hatalar1 ¢calismaya
ve landmorka gore 1.0 mm ile 5.8 mm arasinda degismistir (Hendrickx ve ark.,2024). Daha
eski 3B sistematik derleme, en 1y1 derin 6grenme algoritmalarinin tiim landmarklarda 2 mm’nin
altinda ortalama hata bildirdigini, ancak zorlu klinik ortamlarda saglamlik testlerinin yetersiz
oldugunu vurgulamistir (Dot ve ark.,2020). Yakin donem ¢aligmalar ise 3B alanda hem gii¢lii
hem de zayif ornekler bulundugunu gostermektedir (Dot ve ark.,2022; Kazimierczak ve
ark.,2026; Jiang ve ark.,2026).

Cok merkezli 309 CBCT verisiyle gelistirilen hafif derin 6grenme modeli, iki etnik kohortta
yaklagik 1.96—1.99 mm ortalama hata ve olgularin biiyiik kisminda klinik olarak kabul edilebilir
Olciim dogrulugu bildirmistir (Sahlsten ve ark.,2024). Benzer sekilde 3B CT iizerinde 33
landmark i¢in gelistirilen baska bir modelde ortalama lokalizasyon hatast 1.0 £ 1.3 mm
bulunmus ve iskeletsel degiskenlerin %91.9’u manuel tekrar edilebilirligin Bland-Altman
sinirlart iginde kalmistir (Dot ve ark.,2022). Buna karsilik ticari CBCT sefalometri
yazilimlarinda sistematik yanlilik goriilebilmektedir (Kazimierczak ve ark.,2026). 135 hastalik
bir ¢calismada CephX ve Invivo igin SNA, SNB ve ANB gibi temel agilarda 3—6° diizeyinde
farklar bildirilmis ve bu farklar klinik degistirilebilirlige karsi yorumlanmistir (Kazimierczak
ve ark.,2026). Baska bir bagimsiz dogrulamada Diagnocat platformu iskeletsel ve vertikal
siiflamalarin ¢ogunu iiretememis, iskeletsel parametreler i¢in kullanilabilirlik %10’un altinda
kalmistir (Kazimierczak ve ark.,2026). Bu nedenle 3B YZ-sefalometrinin potansiyeli yiiksek
olsa da mevcut ticari iiriinlerin performansi heniiz homojen degildir ve dogrudan manuel 2B
referansin yerine gegebildigi sdylenemez (Polizzi ve Leonardi, 2024; Czapinski ve ark.,2026;
Hendrickx ve ark.,2024).

6. Klinik Yansimalar: Is Akisi, Karar Destegi Ve Sorumluluk
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YZ destekli sefalometrik analizlerin en tutarl klinik avantaji zaman kazancidir (Kazimierczak
ve ark.,2024; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023; Hendrickx ve ark.,2024).
Cesitli ¢alismalarda otomatik analiz siiresinin saniyeler ile bir dakikanin alt1 arasinda degistigi,
manuel yontemin ise dakikalar siirdiigii bildirilmistir (Duran ve ark.,2023; De Queiroz Tavares
Borges Mesquita ve ark.,2023; Shinde ve ark.,2026). Bu verimlilik, yogun kliniklerde ilk
tarama, tedavi Oncesi On degerlendirme ve biiyliikk veri kiimelerinin arastirma amagli
incelenmesinde Onemli yarar saglayabilir (Subramanian ve ark.,2022; Kim ve ark.,2021;
Alabdulkareem ve ark.,2026). Ayrica YZ, yalnizca landmark saptama degil, iskeletsel
simiflama, servikal vertebra maturasyonu ve cerrahi adaylik degerlendirmesi gibi {ist diizey
karar destek gorevlerinde de umut verici sonuglar vermektedir (Zaborowicz ve ark.,2026;
Mohammad-Rahimi ve ark.,2021). 5890 sefalogramla gelistirilen ugtan uca CNN sistemi,
sagittal ve vertikal iskeletsel tanida %90’1n iizerinde duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk
bildirmistir (Yu ve ark.,2020). Baska bir DCNN modeli sagittal siniflamada otomatik-tracing
yazilimin1 asmis ve 0.96 dogruluk ile «=0.913 uyum gostermistir (Kim ve ark.,2022).
Dolayisiyla klinik etki yalnizca “cizimi hizlandirma” ile smirli degildir; dogru gelistirilen
modeller smiflama ve karar desteginde de katki saglayabilir (Baxmann ve ark.,2026;
Alabdulkareem ve ark.,2026).

Bununla birlikte literatiiriin baskin mesaj1, YZ’ nin bagimsiz karar verici degil, klinisyen destek
sistemi olarak konumlandirilmasi gerektigidir (Kazimierczak ve ark.,2026; Alessandri-Bonetti
ve ark.,2023; Zalana ve ark.,2025; Baxmann ve ark.,2026). Bir¢ok derleme ve klinik ¢alisma,
manuel dogrulama ve gerektiginde diizeltme yapilmadan YZ ¢iktilarinin tedavi planina
dogrudan aktarilmamasi gerektigini vurgulamaktadir (Polizzi ve Leonardi, 2024; Duran ve
ark.,2023; Sadek ve ark.,2024; Gurel ve ark.,2025). Bu uyar1 6zellikle ANB, FMA, dental
inklinasyonlar, yumusak doku 6l¢timleri ve bilateral landmarklar i¢in 6nemlidir (Azari-Mehr
ve ark.,2026; Sadek ve ark.,2024; Gurel ve ark.,2025). Ayrica tek merkezli veri, yetersiz etnik
cesitlilik, cihazlar arasi alan kaymasi ve standartlasmamis raporlama, gergek diinya
uygulamasinda esitsiz performans riskini artirmaktadir (Kazimierczak ve ark.,2024; Kim ve
ark.,2021; Czapinski ve ark.,2026; Hung ve ark.,2022). Etik ve diizenleyici acidan da yiiz
biyometrisi, mahremiyet, aciklanabilirlik, siirekli Ogrenen sistemlerin gozetimi ve klinik
sorumlulugun paylasimi ¢6ziilmesi gereken temel basliklardir (Kazimierczak ve ark.,2024;
Johannes ve ark.,2023; Ozmen ve Taub, 2026).

7. Tartisma, Sonug¢ ve Oneriler

Kanitlarn biitiinciil degerlendirmesi, 2B lateral sefalogramlarda YZ destekli landmark saptama
ve Olgiim iiretiminin artik deneysel bir merak konusu olmaktan ¢ikip klinik olarak anlamli
yardimci performans diizeyine ulastigini gostermektedir (Zaborowicz ve ark.,2026; Khanagar
ve ark.,2020; Czapinski ve ark.,2026). Ancak bu yarg: tiim yazilimlar, tiim ol¢iimler ve tiim
hasta gruplar i¢in genellenemez (Polizzi ve Leonardi, 2024; Lin ve ark.,2026; Baxmann ve
ark.,2026). En giiclii kanit, biiyiik veriyle egitilmis 2B sistemlerde zaman verimliligi ve genel
landmark dogrulugu lehinedir (Jiang ve ark.,2022; Kim ve ark.,2021; Yao ve ark.,2021). En
zayif ya da en tartigmali alanlar ise 3B ticari sistemlerin degistirilebilirligi, karmasik
kraniyofasiyal anomaliler, karma dentisyon ve 6l¢iim diizeyinde kiigiik landmark hatalarinin
tan1 simiflamasima etkisidir (Kazimierczak ve ark.,2026; Karagoz ve ark.,2025; Hoang ve
ark.,2026; Kotula ve ark.,2026). Bu nedenle klinik uygulamada en rasyonel yaklagim, YZ’yi
bir “ilk okuyucu” veya “hizlandirilmis 6n-analiz” araci olarak kullanmak, son klinik yorumu
ise uzman ortodontistin ¢oklu kayitlarla birlikte vermesidir (Zaborowicz ve ark.,2026;
Nordblom ve ark.,2024; Rajan ve Anuradha, 2026). Gelecekte ¢ok merkezli dis dogrulama,
standart anotasyon protokolleri, belirsizlik raporlamasi ve diizenleyici kalite gilivencesi
iyilestikce YZ-sefalometri daha giivenli ve daha yaygin bicimde rutin pratige girebilir
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(Zaborowicz ve ark.,2026; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023; Ozmen ve Taub,
2026).

Mevcut literatiir, yapay zeka (YZ) destekli sefalometrik analizlerin 6zellikle 2B lateral
sefalogramlarda yiiksek tekrar edilebilirlik, klinik olarak kabul edilebilir dogruluk ve anlaml
zaman kazanci sagladigin1 gostermektedir (Hendrickx ve ark., 2024; Schwendicke ve ark.,
2021; Zaborowicz ve ark., 2026; Mohammad-Rahimi ve ark., 2021). Meta-analitik ve
sistematik derleme diizeyindeki bulgular, 2B landmark lokalizasyonunda ortalama hatanin cogu
caligmada yaklasik 1-2 mm arali§inda kiimelendigini ve bunun deneyimli ortodontistler arasi
degiskenlikle ¢ogu zaman benzer diizeyde oldugunu desteklemektedir (Hendrickx ve ark.,
2024; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark., 2023; Zaborowicz ve ark., 2026;
Schwendicke ve ark., 2021). Bir¢ok birincil calisma da Al sistemlerinin ayn1 goriintii tizerinde
insan degerlendiricilere gore daha kararli sonuglar verdigini, yani tekrar oOlgiimlerde
degiskenligi azalttigin1 bildirmektedir (Hwang ve ark., 2019; Bao ve ark., 2023; Kazimierczak
ve ark., 2024; Fracchia ve ark., 2025).

Ortodontik 15 akisi agisindan en tutarli avantaj zaman verimliligidir. Manuel landmark
isaretleme yaklasik 20 dakika siirebilirken birgok Al tabanli sistem analizi bir dakikadan kisa
stirede tamamlayabilmekte, bazi calismalarda insanlara gére onlarca kat daha hizli performans
bildirilmektedir (Hendrickx ve ark., 2024; Bao ve ark., 2023; Mahto ve ark., 2022). Bu nedenle
YZ, 6zellikle yiiksek hacimli kliniklerde, tarama amacli degerlendirmelerde ve dijital is akisina
entegre ortamlarda klinik tretkenligi artiran giiclii bir destek araci olarak one ¢ikmaktadir
(Mahto ve ark., 2022; Gracea ve ark., 2024; Azari-Mehr ve ark., 2026; Subramanian ve ark.,
2022).

Bununla birlikte, klinik olarak kabul edilebilir ortalama performans tiim 6lgiimlerin esdeger
dogrulukta oldugu anlamina gelmemektedir. Landmark bazinda performans belirgin bigimde
degismektedir; gonion, porion, basion, orbitale ve keser kok apeksleri gibi anatomik olarak zor
noktalar daha yiiksek hata liretme egilimindedir (Lee ve ark., 2020; Fracchia ve ark., 2025;
Savkan ve ark., 2026; Ugurlu, 2022). Benzer sekilde, ol¢iim diizeyinde 6zellikle {i¢ nokta
iizerinden tiiretilen agisal degiskenler ve dental/lineer parametreler daha kirilgan
goriinmektedir; ¢linkii kii¢iik landmark sapmalar1 klinik yorumu etkileyebilecek daha biiyiik
Olclim farklarina doniisebilmektedir (Bor ve ark., 2024; Jiang ve ark., 2026; Kang ve ark., 2023;
Afaf ve ark., 2026).

Bu heterojenlik yazilimlar arasinda da goriilmektedir. Farkli ticari platformlar ¢ogu
parametrede yliksek i¢ tekrar edilebilirlik sunsa da birbirleriyle veya uzman referansiyla tam
degistirilebilir degildir (Kazimierczak ve ark., 2024; Kunz ve ark., 2023; Baig ve ark., 2024).
Bazi karsilastirmalarda DentaliQ.ortho veya diizeltilmis yari-otomatik is akislar daha iyi uyum
gosterirken, WebCeph, CephX, AudaxCeph veya diger platformlarda belirli iskeletsel, dental
ve yumusak doku parametrelerinde anlamli sapmalar bildirilmistir (Kunz ve ark., 2023; Bor ve
ark., 2024; Raby ve ark., 2025).

ADl’nin ortalama hata diizeyi kabul edilebilir olsa bile bireysel hasta diizeyinde genis uyum
siirlar1 klinik degistirilebilirligi kisitlayabilmektedir. Ozellikle ANB, FMA, keser egimleri ve
bazi yumusak doku dlgiimlerinde kiigiik ortalama farklar yaniltici olabilir; ¢linkii bireysel
olgularda sapma genisleyebilir ve tanisal siniflamay1 degistirebilir (Azari-Mehr ve ark., 2026;
Lee ve ark., 2023; Tageldin ve ark., 2025).

Kanitlar en giiclii bigcimde 2B lateral sefalogramlar i¢in olumludur; 3B CBCT tabanli
analizlerde ise sonuglar daha degiskendir. 3B ¢aligmalarin bir kismi yiiksek dogruluk ve giiglii
iskeletsel 6l¢iim uyumu bildirse de (Dot ve ark., 2022; Baldini ve ark., 2026), derleme ve klinik
karsilagtirmalar 3B alanda heterojenligin daha yiiksek oldugunu ve bazi ticari sistemlerde
cekirdek sagittal agilar i¢in 3—6°’lik sapmalar goriilebildigini ortaya koymaktadir (Hendrickx
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ve ark., 2024; Polizzi & Leonardi, 2024; Kazimierczak ve ark., 2026). Bu nedenle 3B
sefalometri umut verici olsa da, giinliik klinikte 2B kadar olgun bir dogrulama diizeyine heniiz

ulagmis goérinmemektedir (Czapinski ve ark., 2026; Schwendicke ve ark., 2021; Dot ve ark.,
2020).

Hasta grubuna gore degiskenlik de onemlidir. Yarik dudak-damakli olgularda, karmasik
kraniofasiyal anatomi Al hata oranlarini artirabilmektedir (Tanikawa ve ark., 2021; Karagoz ve
ark., 2025; Tageldin ve ark., 2025). Karisik dislenme doneminde 6zellikle mandibular ark ve
mandibular diizlem gibi dl¢limlerde dogruluk diisebilmekte, bu da biyolojik gelisim evresinin
kronolojik yastan daha anlamli bir performans belirleyicisi oldugunu diisiindiirmektedir ( ve
ark., 2026). Ayrica goriintiileme cihazi, sensor tipi, merkezler arasi farklar ve egitim verisinin
ait oldugu popiilasyon da sonucu etkileyebilmektedir; bu durum genel uygulanabilirligin halen
sinirli oldugunu gostermektedir (Kim ve ark., 2021; Nordblom ve ark., 2024; Silva ve ark.,
2025).

Gorintii kalitesi ve hasta pozisyonu da klinik performansi belirgin etkiler. Yanlis bas pozisyonu
ozellikle lineer dl¢timlerde hatay1 artirmakta, bazi yazilimlarda basta Go-Me olmak iizere belirli
parametrelerde uyumu belirgin bi¢cimde diisiirmektedir (Polizzi ve ark., 2025). Bu bulgu,
kontrollii aragtirma kosullarinda elde edilen basar1 oranlarinin ger¢ek yasam radyografik
cesitliliginde otomatik olarak korunmayabilecegini diisiindiirmektedir (Czapinski ve ark., 2026;
Schwendicke ve ark., 2021).

Klinik ag¢idan en makul yorum, YZ’nin otonom tan1 koyan bir sistemden ¢ok uzman denetimli
karar destek araci oldugudur (Zaborowicz ve ark., 2026; Polizzi & Leonardi, 2024; Gracea ve
ark., 2024; Baxmann ve ark., 2026). Genis derlemeler ve klinik karsilagtirmalar, AI’'nin
ozellikle 6n degerlendirme, tarama, egitim, biiytime takibi ve standartlastirilmis raporlama igin
yararlt oldugunu; ancak kesin tan1 ve tedavi planlamasinda klinisyen dogrulamasinin gerekli
kaldigini bildirmektedir (Zaborowicz ve ark., 2026; Azari-Mehr ve ark., 2026; Junaid ve ark.,
2022; Mikulewicz & Chojnacka, 2025).

Insan-Al hibrit yaklagimi, tam otomasyona gore daha gercek¢i bir klinik model gibi
gorinmektedir. Landmark diizeltmesi yapilan yari-otomatik veya gozden gecirilmis Al
ciktilari, tam otomatik ¢iktilardan daha dogru sonuglar verebilmekte ve cogu zaman zaman
kazancinin 6nemli boliimiinii korumaktadir (Mercier ve ark., 2024; Bao ve ark., 2023; Meri¢ &
Naoumova, 2020; Raby ve ark., 2025). Ozellikle uzman miidahalesi; yarik olgulari, karmagik
ortognatik vakalar, karisik dislenme donemi, yumusak doku analizleri ve keser egimi gibi klinik
etkisi yliksek parametrelerde hata yayilimini azaltmaktadir (Karagoz ve ark., 2025; Jiang ve
ark., 2026; Kim ve ark., 2025; Raby ve ark., 2025).

Baz1 c¢aligmalar Al gozden gecirme siirecinin her zaman belirgin ek zaman kazanci
saglamadigint da gostermektedir. Deneyimsiz kullanicilar Al desteginden daha fazla yarar
gorebilirken, deneyimli kullanicilarin Al kaynakli yanlis giiven nedeniyle daha az optimal
diizeltme yapabilmesi miimkiindiir (Lee ve ark., 2023). Bu nedenle klinik fayda yalnizca
algoritmanin ham dogruluguna degil, kullanict deneyimine, diizeltme arayiiziine ve kalite
giivence protokoliine de baghdir (Azari-Mehr ve ark., 2026; Dipalma ve ark., 2023; Guo &
Shao, 2025).

Ortodontide yapay zeka destekli sefalometrik analizler, 6zellikle 2B lateral sefalogramlarda,
yiiksek tekrar edilebilirlik ve klinik olarak kabul edilebilir dogrulukla ¢alisan, ayn1 zamanda
analiz siiresini belirgin bicimde kisaltan gii¢lii dijital yardimci sistemler olarak
degerlendirilmektedir (Hendrickx ve ark., 2024; Schwendicke ve ark., 2021; Ye ve ark., 2023;
Tsolakis ve ark., 2022). Bununla birlikte bu basar1 tiim landmarklar, tiim olgiimler ve tiim
platformlar i¢in esit degildir; dogruluk ozellikle gonion, porion, basion, yumusak doku
noktalari, keser apeksleri ve ¢cok noktali agisal dl¢iimler gibi zor bolgelerde azalmakta, ayrica
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kullanilan yazilim, goriintii kalitesi, bas pozisyonu, goriintiileme modalitesi ve hasta grubuna
gore anlamli bigimde degismektedir (Merouani-Drissi ve ark., 2026; Savkan ve ark., 2026;
Polizzi ve ark., 2025; ve ark., 2026; Silva ve ark., 2025).

Ozellikle 3B CBCT tabanli otomatik analizler ve yarik dudak-damak, karisik dislenme ya da
kompleks ortognatik olgular gibi zor klinik senaryolar, insan denetiminin halen vazge¢ilmez
oldugunu gostermektedir (Kazimierczak ve ark., 2026; Karagoz ve ark., 2025; Tageldin ve ark.,
2025; ve ark., 2026). Bu nedenle giincel kanitlar, YZ nin ortodontistin yerini alan bagimsiz bir
tan1 sistemi olarak degil, uzman kararini hizlandiran, dlgiimleri standardize eden ve is akisini
verimli hale getiren bir klinik karar destek araci olarak konumlandirilmasini desteklemektedir
(Hendrickx ve ark., 2024; Kazimierczak ve ark., 2024; Azari-Mehr ve ark., 2026; Iftikhar ve
ark., 2025).

Sonug olarak, bu alanin temsil ettigi en 6nemli degisim sefalometrik degerlendirmenin daha
hizli, daha standardize ve daha tekrar edilebilir hale gelmesidir. Buna karsilik en biiyiik acik
soru, hangi yazilimin, hangi popiilasyonda, hangi 6l¢iimler i¢in ve hangi denetim diizeyiyle
gercekten klinik olarak degistirilebilir kabul edilebilecegidir.
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