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Özet      

Ortodontide sefalometrik analiz, tanı, tedavi planlaması ve büyüme-gelişim değerlendirmesi 

için kritik bir araçtır. Ancak manuel landmark işaretleme işlemi zaman alıcı olup gözlemci içi 

ve gözlemciler arası hata riskleri taşımaktadır. Bu derlemenin amacı, yapay zekâ (YZ) destekli 

sefalometrik analizlerin tanısal güvenilirliğini ve klinik yansımalarını güncel literatür ışığında 

incelemektir. Özellikle derin öğrenme ve konvolüsyonel sinir ağları (CNN) temelli sistemler, 

2B lateral sefalogramlarda saniyeler içinde analiz yapabilmekte ve klinik olarak kabul edilebilir 

hata sınırlarında (genellikle 2 mm altı) yüksek uyum göstermektedir. Bununla birlikte, YZ 

performansının her parametrede eşit olmadığı; insizör eğimi, yumuşak doku noktaları ve 

bilateral landmarklarda doğruluk oranlarının düştüğü görülmektedir. Ayrıca, karmaşık 

kraniyofasiyal anomalisi olan hastalarda ve karma dentisyon dönemindeki çocuklarda YZ'nin 

tanısal güvenilirliği azalmaktadır. 3B ve KIBT tabanlı analizlerde umut verici gelişmeler 

yaşansa da mevcut ticari sistemler arasında performans açısından heterojenlik bulunmaktadır. 

Sonuç olarak, YZ uygulamaları ortodontik teşhis sürecinde klinisyenlerin yerini alacak otonom 

sistemlerden ziyade, iş akışını hızlandıran, ölçüm tekrarlanabilirliğini artıran ve standartlaşma 

sağlayan güçlü yardımcı karar destek araçları olarak değerlendirilmelidir.  

 Anahtar Kelimeler: Sefalometrik Analiz, Dijital Sefalometri, Tanı Güvenilirliği 

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 (AI)-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, AI performance is not consistent across all parameters; accuracy decreases for 

incisor inclination, soft tissue points, and bilateral landmarks. Furthermore, diagnostic 

reliability of AI 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, 

AI 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. Giriş 

Sefalometrik analiz, ortodontik tanı, büyüme-gelişim değerlendirmesi, tedavi planlaması ve 

ortognatik cerrahi hazırlığında temel araçlardan biri olmayı sürdürmektedir (Kazimierczak ve 

ark.,2024; Londono ve ark.,2023; Jiang ve ark.,2022). Bununla birlikte manuel landmark 

işaretleme; zaman alıcılığı, gözlemciler arası ve gözlemci içi değişkenlik ve görüntü kalitesine 

duyarlılık nedeniyle hata riski taşımaktadır (Kazimierczak ve ark.,2024; Yu ve ark.,2020; Lin 

ve ark.,2026). Bu sınırlılıkların aşılması amacıyla yapay zekâ (YZ), makine öğrenmesi ve 

özellikle derin öğrenme tabanlı sistemler son yıllarda ortodontik görüntü analizine yoğun 

biçimde entegre edilmiştir (Zaborowicz ve ark.,2026; Kazimierczak ve ark.,2024; Mohammad-

Rahimi ve ark.,2021). 

Literatürde en sık kullanılan mimariler arasında konvolüsyonel sinir ağları (CNN), You Only 

Look Once (YOLO), Bayesyen konvolüsyonel sinir ağları (BCNN), stacked hourglass ağları 

ve diğer çok aşamalı derin öğrenme modelleri yer almaktadır (Zaborowicz ve ark.,2026; Junaid 

ve ark.,2022; Neeraja ve Anbarasi, 2025). Bu teknolojilerin temel vaadi, landmark saptamayı 

standardize etmek, klinik iş akışını hızlandırmak ve ölçüm tekrarlanabilirliğini artırmaktır 

(Zaborowicz ve ark.,2026; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023; Tian, 2026). 

Bununla birlikte mevcut kanıtlar, YZ’nin bütün ölçümlerde ve tüm hasta alt gruplarında eşit 

doğruluk göstermediğini, bazı sistemlerin klinik olarak değiştirilebilir düzeye ulaşırken 

bazılarının kritik parametrelerde anlamlı sapmalar ürettiğini göstermektedir (Kazimierczak ve 

ark.,2024; Polizzi ve Leonardi, 2024; Azari-Mehr ve ark.,2026). Bu nedenle konu yalnızca 

teknik doğruluk meselesi değil, aynı zamanda tanı güvenilirliği, klinik kararların etkilenme 

riski, etik sorumluluk ve iş akışına entegrasyon sorunudur (Nordblom ve ark.,2024; Rajan ve 

Anuradha, 2026; Ozmen ve Taub, 2026). Bu derlemenin amacı, ortodontide YZ destekli 

sefalometrik analizlerin tanısal güvenilirliğini ve klinik yansımalarını güncel kanıtlar ışığında 

incelemektir (Zaborowicz ve ark.,2026; Mohammad-Rahimi ve ark.,2021; Czapiński ve 

ark.,2026). 

2. YZ Destekli Sefalometrik Analizin Gelişimi Ve Teknik Temeli  

Ortodontide otomatik sefalometrik landmark tanımlamaya yönelik araştırmalar 1990’ların 

sonlarından beri sürmektedir, ancak 2020 sonrasında derin öğrenme temelli çalışmaların sayısı 

belirgin biçimde artmıştır (Kazimierczak ve ark.,2024; Zaborowicz ve ark.,2026; Bichu ve 

ark.,2021). Bu büyüme, artan hesaplama gücü, büyük veri kümeleri ve dijital radyografilerin 

yaygınlaşmasıyla ilişkilidir (Subramanian ve ark.,2022; Putra ve ark.,2021). Çağdaş sistemler 

çoğunlukla kaba-konumlama ve ince-düzeltme basamaklarından oluşan çok aşamalı mimariler 

kullanmaktadır (Yao ve ark.,2021; Zeng ve ark.,2020; Song ve ark.,2021). 

Bazı yaklaşımlar ayrıca belirsizlik tahmini sağlayarak yalnızca bir landmark konumu değil, 

güven aralığı ya da güven bölgesi de üretmektedir (Zaborowicz ve ark.,2026; Lee ve ark.,2020). 

Bu özellik, özellikle anatomik olarak belirsiz noktalarda klinisyenin hangi ölçümlere daha fazla 

dikkat etmesi gerektiğini göstermesi bakımından yorumlanabilirliği artırmaktadır (Lee ve 

ark.,2020; Kotuła ve ark.,2026). Büyük ve çok merkezli veri kümeleriyle eğitilen modellerin 

daha güçlü genellenebilirlik potansiyeli gösterdiği bildirilmektedir (Jiang ve ark.,2022; Kim ve 

ark.,2021; Sahlsten ve ark.,2024). Örneğin 20 merkezden toplanan 9870 sefalogramla 

geliştirilen bir CNN sistemi, ortalama 0.94 ± 0.74 mm landmark hatası ve %89.33 sınıflama 

doğruluğu bildirmiştir (Jiang ve ark.,2022). Benzer biçimde 10 üniversite hastanesinden 

toplanan verilerle eğitilen bir modelde genel otomatik saptama hatası 1.36 ± 0.98 mm bulunmuş 

ve bu değer insan gözlemciler arası fark olan 1.31 ± 1.13 mm’ye çok yakın seyretmiştir (Kim 

ve ark.,2021). Dolayısıyla teknik ilerleme, yalnızca otomasyon değil, aynı zamanda uzmanlar 

arası varyasyonu modellemeye yaklaşan performans üretme yönünde gerçekleşmektedir 

(Bagdy-Bálint ve ark.,2024; Kim ve ark.,2021; Schwendicke ve ark.,2021). 
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3. 2B Lateral Sefalogramlarda Tanı Güvenilirliği  

Güncel sistematik derlemeler ve meta-analizler, 2B lateral sefalogramlarda YZ tabanlı 

landmark saptamanın genellikle klinik olarak kabul edilen hata sınırlarına yaklaştığını ya da bu 

sınırlar içinde kaldığını göstermektedir (Zaborowicz ve ark.,2026; Londono ve ark.,2023; 

Hendrickx ve ark.,2024; Schwendicke ve ark.,2021). Bir meta-analizde 2 mm eşikte başarılı 

saptama oranı %81, 3 mm eşikte %91 ve 4 mm eşikte %96 olarak bildirilmiştir (Londono ve 

ark.,2023). Başka bir meta-analizde derin öğrenme temelli 2B landmark saptamada ortalama 

hata 1.39 mm olarak hesaplanmıştır (Hendrickx ve ark.,2024). 2021 tarihli bir meta-analiz ise 

2 mm eşik içinde saptanan landmark oranını yaklaşık %79.9 olarak bildirmiştir (Schwendicke 

ve ark.,2021). Bu sonuçlar genel olarak umut verici olsa da kanıt tabanının önemli bir kısmı 

yüksek yanlılık riski taşımaktadır (De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023; 

Schwendicke ve ark.,2021; Hendrickx ve ark.,2024). Özellikle örneklem seçimi, referans 

standart oluşturma biçimi ve dış doğrulama eksikliği, bildirilen doğrulukların gerçek klinik 

ortamlarda daha düşük olabileceğini düşündürmektedir (De Queiroz Tavares Borges Mesquita 

ve ark.,2023; Nordblom ve ark.,2024). 

Bireysel klinik çalışmalar da 2B ortamda çoğunlukla yüksek uyum bildirmiştir, ancak 

parametreye ve yazılıma göre farklar ortaya çıkmaktadır (Mahto ve ark.,2022; Tsolakis ve 

ark.,2022; Sadek ve ark.,2024). WebCeph’in manuel izlemle karşılaştırıldığı bir çalışmada tüm 

ölçümlerde ICC 0.75’in üzerinde bulunmuş, yedi parametrede ICC 0.90’ın üstüne çıkmıştır 

(Mahto ve ark.,2022). 100 sefalogram üzerinde yapılan başka bir çalışmada otomatik ve manuel 

yöntemler arasında ICC 0.70–0.92 aralığında büyük uyum saptanmıştır (Tsolakis ve ark.,2022). 

Bazı çalışmalarda farklar istatistiksel olarak anlamlı olsa bile klinik açıdan önemsiz kalmıştır 

(Mercier ve ark.,2024). Bu durum, istatistiksel anlamlılığın tek başına klinik değiştirilebilirlik 

için yeterli olmadığını göstermektedir (Azari-Mehr ve ark.,2026; Jiang ve ark.,2026). 

Bunun karşısında bazı bağımsız doğrulama çalışmaları, özellikle ticari yazılımlar arasında 

belirgin performans farkları göstermiştir (Kunz ve ark.,2023; Kazimierczak ve ark.,2024; Bor 

ve ark.,2024). Dört ticari sağlayıcının karşılaştırıldığı bir çalışmada tüm dokuz parametrede 

insan altın standardına göre anlamlı farklar saptanmış, ancak sağlayıcılar arasında büyük 

heterojenlik bulunmuştur (Kunz ve ark.,2023). Aynı çalışmada DentaliQ.ortho insan 

referansına anlamlı ortalama fark göstermemişken AudaxCeph yedi parametrede anlamlı sapma 

göstermiştir (Kunz ve ark.,2023). Üç ticari YZ programının karşılaştırıldığı başka bir çalışmada 

programlar arasında çoğu parametrede yüksek tekrar edilebilirlik olsa da bazı açısal ölçümlerde 

ve oklüzal düzlem gibi tedavi kararını etkileyebilecek değişkenlerde dikkate değer farklılıklar 

görülmüştür (Kazimierczak ve ark.,2024). Dolayısıyla 2B YZ-sefalometri için en doğru genel 

yargı, “bazı platformlarda klinik olarak yeterli, bazılarında ise seçici doğrulama gerektiren 

yardımcı araç” olduğudur (Kazimierczak ve ark.,2024; Kunz ve ark.,2023; Azari-Mehr ve 

ark.,2026). 

4. Hata Kaynakları, Ölçüme Duyarlı Alanlar Ve Özel Gruplar  

YZ destekli sefalometrik sistemlerin performansı tüm landmarklar için eşit değildir (Polizzi ve 

Leonardi, 2024; Lin ve ark.,2026; Merouani-Drissi ve ark.,2026). Anatomik süperpozisyon, 

düşük kontrast, geometrik olarak türetilen noktalar ve referans düzlemlerini oluşturan 

landmarklar hata yayılımını artırabilmektedir (Guinot-Barona ve ark.,2023; Kang ve ark.,2023; 

Jiang ve ark.,2026). Özellikle dental ölçümler, insizal apeksler, bilateral landmarklar ve 

yumuşak doku noktaları birçok çalışmada daha değişken bulunmuştur (Jeon ve Lee, 2021; 

Duran ve ark.,2023; Gurel ve ark.,2025; Sadek ve ark.,2024). İnsizör eğimi ile ilişkili 

ölçümlerde doğruluğun görece düşük olması, birkaç bağımsız çalışmada tekrarlanmıştır (Kunz 

ve ark.,2023; Afaf ve ark.,2026; Duran ve ark.,2023). Bu nedenle küçük landmark hatalarının 

ANB, FMA, SN-GoGn, IMPA veya interinsizal açı gibi türetilmiş ölçümlerde klinik olarak 
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anlamlı farklara dönüşmesi mümkündür (Azari-Mehr ve ark.,2026; Kang ve ark.,2023; Kotuła 

ve ark.,2026). 

Çocuklar ve karma dentisyon hastaları, YZ performansının daha dikkatli yorumlanması gereken 

bir alt gruptur (Shinde ve ark.,2026; Shin ve Kim, 2022; Hoang ve ark.,2026). Kronolojik yaşa 

göre değil dentisyon evresine göre sınıflandırmanın, doğruluk farklılıklarını daha iyi ortaya 

koyduğu bildirilmiştir (Hoang ve ark.,2026). Özellikle erken karma dentisyonda mandibular 

ark ve mandibular düzlem açısı için doğruluğun belirgin biçimde düştüğü gösterilmiştir (Hoang 

ve ark.,2026). Bununla birlikte başka pediatrik çalışmalarda çoğu parametrenin manuel izlemle 

klinik olarak karşılaştırılabilir olduğu ve sürenin yaklaşık yarıya indiği bildirilmiştir (Shinde ve 

ark.,2026). Dolayısıyla pediatrik olgularda YZ kullanımı olanaksız değildir; ancak büyüme, diş 

sürmesi ve değişken anatomi nedeniyle seçici manuel doğrulama daha önemlidir (Shinde ve 

ark.,2026; Shin ve Kim, 2022; Majd ve ark.,2026). 

Dudak-damak yarıklı bireylerde hata oranları daha da yükselebilmektedir (Tanikawa ve 

ark.,2021; Karagoz ve ark.,2025). Bir hasta-ilişkili hata analizinde yarık dudak-damak varlığı 

daha büyük tanımlama hatasıyla ilişkili bulunmuştur (Tanikawa ve ark.,2021). 188 yarık dudak 

ve/veya damak hastasında OrthoDx™ ile yapılan çalışmada yapay zekâ temelli ölçümlerin 

doğruluğu sınırlı bulunmuş, ancak uzman düzeltmesi bazı parametreleri manuel yönteme 

yaklaştırmıştır (Karagoz ve ark.,2025). Bu bulgu, kraniyofasiyal anomalili hasta gruplarında 

hibrit insan-YZ iş akışının tam otomasyondan daha güvenli olduğunu düşündürmektedir 

(Karagoz ve ark.,2025; Huqh ve ark.,2022). 

5. 3B Ve CBCT Tabanlı Analizlerde Durum  

3B sefalometri, kompleks deformiteler ve ortognatik cerrahi planlaması için önemli avantajlar 

sunsa da YZ doğruluğu 2B sistemlere göre daha heterojendir (Dot ve ark.,2022; Hendrickx ve 

ark.,2024; Czapiński ve ark.,2026). Bir sistematik derlemede 3B landmark hataları çalışmaya 

ve landmorka göre 1.0 mm ile 5.8 mm arasında değişmiştir (Hendrickx ve ark.,2024). Daha 

eski 3B sistematik derleme, en iyi derin öğrenme algoritmalarının tüm landmarklarda 2 mm’nin 

altında ortalama hata bildirdiğini, ancak zorlu klinik ortamlarda sağlamlık testlerinin yetersiz 

olduğunu vurgulamıştır (Dot ve ark.,2020). Yakın dönem çalışmalar ise 3B alanda hem güçlü 

hem de zayıf örnekler bulunduğunu göstermektedir (Dot ve ark.,2022; Kazimierczak ve 

ark.,2026; Jiang ve ark.,2026). 

Çok merkezli 309 CBCT verisiyle geliştirilen hafif derin öğrenme modeli, iki etnik kohortta 

yaklaşık 1.96–1.99 mm ortalama hata ve olguların büyük kısmında klinik olarak kabul edilebilir 

ölçüm doğruluğu bildirmiştir (Sahlsten ve ark.,2024). Benzer şekilde 3B CT üzerinde 33 

landmark için geliştirilen başka bir modelde ortalama lokalizasyon hatası 1.0 ± 1.3 mm 

bulunmuş ve iskeletsel değişkenlerin %91.9’u manuel tekrar edilebilirliğin Bland-Altman 

sınırları içinde kalmıştır (Dot ve ark.,2022). Buna karşılık ticari CBCT sefalometri 

yazılımlarında sistematik yanlılık görülebilmektedir (Kazimierczak ve ark.,2026). 135 hastalık 

bir çalışmada CephX ve Invivo için SNA, SNB ve ANB gibi temel açılarda 3–6° düzeyinde 

farklar bildirilmiş ve bu farklar klinik değiştirilebilirliğe karşı yorumlanmıştır (Kazimierczak 

ve ark.,2026). Başka bir bağımsız doğrulamada Diagnocat platformu iskeletsel ve vertikal 

sınıflamaların çoğunu üretememiş, iskeletsel parametreler için kullanılabilirlik %10’un altında 

kalmıştır (Kazimierczak ve ark.,2026). Bu nedenle 3B YZ-sefalometrinin potansiyeli yüksek 

olsa da mevcut ticari ürünlerin performansı henüz homojen değildir ve doğrudan manuel 2B 

referansın yerine geçebildiği söylenemez (Polizzi ve Leonardi, 2024; Czapiński ve ark.,2026; 

Hendrickx ve ark.,2024). 

6. Klinik Yansımalar: İş Akışı, Karar Desteği Ve Sorumluluk  
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YZ destekli sefalometrik analizlerin en tutarlı klinik avantajı zaman kazancıdır (Kazimierczak 

ve ark.,2024; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023; Hendrickx ve ark.,2024). 

Çeşitli çalışmalarda otomatik analiz süresinin saniyeler ile bir dakikanın altı arasında değiştiği, 

manuel yöntemin ise dakikalar sürdüğü bildirilmiştir (Duran ve ark.,2023; De Queiroz Tavares 

Borges Mesquita ve ark.,2023; Shinde ve ark.,2026). Bu verimlilik, yoğun kliniklerde ilk 

tarama, tedavi öncesi ön değerlendirme ve büyük veri kümelerinin araştırma amaçlı 

incelenmesinde önemli yarar sağlayabilir (Subramanian ve ark.,2022; Kim ve ark.,2021; 

Alabdulkareem ve ark.,2026). Ayrıca YZ, yalnızca landmark saptama değil, iskeletsel 

sınıflama, servikal vertebra maturasyonu ve cerrahi adaylık değerlendirmesi gibi üst düzey 

karar destek görevlerinde de umut verici sonuçlar vermektedir (Zaborowicz ve ark.,2026; 

Mohammad-Rahimi ve ark.,2021). 5890 sefalogramla geliştirilen uçtan uca CNN sistemi, 

sagittal ve vertikal iskeletsel tanıda %90’ın üzerinde duyarlılık, özgüllük ve doğruluk 

bildirmiştir (Yu ve ark.,2020). Başka bir DCNN modeli sagittal sınıflamada otomatik-tracing 

yazılımını aşmış ve 0.96 doğruluk ile κ=0.913 uyum göstermiştir (Kim ve ark.,2022). 

Dolayısıyla klinik etki yalnızca “çizimi hızlandırma” ile sınırlı değildir; doğru geliştirilen 

modeller sınıflama ve karar desteğinde de katkı sağlayabilir (Baxmann ve ark.,2026; 

Alabdulkareem ve ark.,2026). 

Bununla birlikte literatürün baskın mesajı, YZ’nin bağımsız karar verici değil, klinisyen destek 

sistemi olarak konumlandırılması gerektiğidir (Kazimierczak ve ark.,2026; Alessandri-Bonetti 

ve ark.,2023; Zalana ve ark.,2025; Baxmann ve ark.,2026). Birçok derleme ve klinik çalışma, 

manuel doğrulama ve gerektiğinde düzeltme yapılmadan YZ çıktılarının tedavi planına 

doğrudan aktarılmaması gerektiğini vurgulamaktadır (Polizzi ve Leonardi, 2024; Duran ve 

ark.,2023; Sadek ve ark.,2024; Gurel ve ark.,2025). Bu uyarı özellikle ANB, FMA, dental 

inklinasyonlar, yumuşak doku ölçümleri ve bilateral landmarklar için önemlidir (Azari-Mehr 

ve ark.,2026; Sadek ve ark.,2024; Gurel ve ark.,2025). Ayrıca tek merkezli veri, yetersiz etnik 

çeşitlilik, cihazlar arası alan kayması ve standartlaşmamış raporlama, gerçek dünya 

uygulamasında eşitsiz performans riskini artırmaktadır (Kazimierczak ve ark.,2024; Kim ve 

ark.,2021; Czapiński ve ark.,2026; Hung ve ark.,2022). Etik ve düzenleyici açıdan da yüz 

biyometrisi, mahremiyet, açıklanabilirlik, sürekli öğrenen sistemlerin gözetimi ve klinik 

sorumluluğun paylaşımı çözülmesi gereken temel başlıklardır (Kazimierczak ve ark.,2024; 

Johannes ve ark.,2023; Ozmen ve Taub, 2026). 

7. Tartışma, Sonuç ve Öneriler 

Kanıtların bütüncül değerlendirmesi, 2B lateral sefalogramlarda YZ destekli landmark saptama 

ve ölçüm üretiminin artık deneysel bir merak konusu olmaktan çıkıp klinik olarak anlamlı 

yardımcı performans düzeyine ulaştığını göstermektedir (Zaborowicz ve ark.,2026; Khanagar 

ve ark.,2020; Czapiński ve ark.,2026). Ancak bu yargı tüm yazılımlar, tüm ölçümler ve tüm 

hasta grupları için genellenemez (Polizzi ve Leonardi, 2024; Lin ve ark.,2026; Baxmann ve 

ark.,2026). En güçlü kanıt, büyük veriyle eğitilmiş 2B sistemlerde zaman verimliliği ve genel 

landmark doğruluğu lehinedir (Jiang ve ark.,2022; Kim ve ark.,2021; Yao ve ark.,2021). En 

zayıf ya da en tartışmalı alanlar ise 3B ticari sistemlerin değiştirilebilirliği, karmaşık 

kraniyofasiyal anomaliler, karma dentisyon ve ölçüm düzeyinde küçük landmark hatalarının 

tanı sınıflamasına etkisidir (Kazimierczak ve ark.,2026; Karagoz ve ark.,2025; Hoang ve 

ark.,2026; Kotuła ve ark.,2026). Bu nedenle klinik uygulamada en rasyonel yaklaşım, YZ’yi 

bir “ilk okuyucu” veya “hızlandırılmış ön-analiz” aracı olarak kullanmak, son klinik yorumu 

ise uzman ortodontistin çoklu kayıtlarla birlikte vermesidir (Zaborowicz ve ark.,2026; 

Nordblom ve ark.,2024; Rajan ve Anuradha, 2026). Gelecekte çok merkezli dış doğrulama, 

standart anotasyon protokolleri, belirsizlik raporlaması ve düzenleyici kalite güvencesi 

iyileştikçe YZ-sefalometri daha güvenli ve daha yaygın biçimde rutin pratiğe girebilir 
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(Zaborowicz ve ark.,2026; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark.,2023; Ozmen ve Taub, 

2026). 

Mevcut literatür, yapay zekâ (YZ) destekli sefalometrik analizlerin özellikle 2B lateral 

sefalogramlarda yüksek tekrar edilebilirlik, klinik olarak kabul edilebilir doğruluk ve anlamlı 

zaman kazancı sağladığını göstermektedir (Hendrickx ve ark., 2024; Schwendicke ve ark., 

2021; Zaborowicz ve ark., 2026; Mohammad-Rahimi ve ark., 2021). Meta-analitik ve 

sistematik derleme düzeyindeki bulgular, 2B landmark lokalizasyonunda ortalama hatanın çoğu 

çalışmada yaklaşık 1–2 mm aralığında kümelendiğini ve bunun deneyimli ortodontistler arası 

değişkenlikle çoğu zaman benzer düzeyde olduğunu desteklemektedir (Hendrickx ve ark., 

2024; De Queiroz Tavares Borges Mesquita ve ark., 2023; Zaborowicz ve ark., 2026; 

Schwendicke ve ark., 2021). Birçok birincil çalışma da AI sistemlerinin aynı görüntü üzerinde 

insan değerlendiricilere göre daha kararlı sonuçlar verdiğini, yani tekrar ölçümlerde 

değişkenliği azalttığını bildirmektedir (Hwang ve ark., 2019; Bao ve ark., 2023; Kazimierczak 

ve ark., 2024; Fracchia ve ark., 2025). 

Ortodontik iş akışı açısından en tutarlı avantaj zaman verimliliğidir. Manuel landmark 

işaretleme yaklaşık 20 dakika sürebilirken birçok AI tabanlı sistem analizi bir dakikadan kısa 

sürede tamamlayabilmekte, bazı çalışmalarda insanlara göre onlarca kat daha hızlı performans 

bildirilmektedir (Hendrickx ve ark., 2024; Bao ve ark., 2023; Mahto ve ark., 2022). Bu nedenle 

YZ, özellikle yüksek hacimli kliniklerde, tarama amaçlı değerlendirmelerde ve dijital iş akışına 

entegre ortamlarda klinik üretkenliği artıran güçlü bir destek aracı olarak öne çıkmaktadır 

(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 tüm ölçümlerin eşdeğer 

doğrulukta olduğu anlamına gelmemektedir. Landmark bazında performans belirgin biçimde 

değişmektedir; gonion, porion, basion, orbitale ve keser kök apeksleri gibi anatomik olarak zor 

noktalar daha yüksek hata üretme eğilimindedir (Lee ve ark., 2020; Fracchia ve ark., 2025; 

Savkan ve ark., 2026; Uğurlu, 2022). Benzer şekilde, ölçüm düzeyinde özellikle üç nokta 

üzerinden türetilen açısal değişkenler ve dental/lineer parametreler daha kırılgan 

görünmektedir; çünkü küçük landmark sapmaları klinik yorumu etkileyebilecek daha büyük 

ölçüm farklarına dönüşebilmektedir (Bor ve ark., 2024; Jiang ve ark., 2026; Kang ve ark., 2023; 

Afaf ve ark., 2026). 

Bu heterojenlik yazılımlar arasında da görülmektedir. Farklı ticari platformlar çoğu 

parametrede yüksek iç tekrar edilebilirlik sunsa da birbirleriyle veya uzman referansıyla tam 

değiştirilebilir değildir (Kazimierczak ve ark., 2024; Kunz ve ark., 2023; Baig ve ark., 2024). 

Bazı karşılaştırmalarda DentaliQ.ortho veya düzeltilmiş yarı-otomatik iş akışlar daha iyi uyum 

gösterirken, WebCeph, CephX, AudaxCeph veya diğer platformlarda belirli iskeletsel, dental 

ve yumuşak doku parametrelerinde anlamlı sapmalar bildirilmiştir (Kunz ve ark., 2023; Bor ve 

ark., 2024; Raby ve ark., 2025). 

AI’nın ortalama hata düzeyi kabul edilebilir olsa bile bireysel hasta düzeyinde geniş uyum 

sınırları klinik değiştirilebilirliği kısıtlayabilmektedir. Özellikle ANB, FMA, keser eğimleri ve 

bazı yumuşak doku ölçümlerinde küçük ortalama farklar yanıltıcı olabilir; çünkü bireysel 

olgularda sapma genişleyebilir ve tanısal sınıflamayı değiştirebilir (Azari-Mehr ve ark., 2026; 

Lee ve ark., 2023; Tageldin ve ark., 2025). 

Kanıtlar en güçlü biçimde 2B lateral sefalogramlar için olumludur; 3B CBCT tabanlı 

analizlerde ise sonuçlar daha değişkendir. 3B çalışmaların bir kısmı yüksek doğruluk ve güçlü 

iskeletsel ölçüm uyumu bildirse de (Dot ve ark., 2022; Baldini ve ark., 2026), derleme ve klinik 

karşılaştırmalar 3B alanda heterojenliğin daha yüksek olduğunu ve bazı ticari sistemlerde 

çekirdek sagittal açılar için 3–6°’lik sapmalar görülebildiğini ortaya koymaktadır (Hendrickx 
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ve ark., 2024; Polizzi & Leonardi, 2024; Kazimierczak ve ark., 2026). Bu nedenle 3B 

sefalometri umut verici olsa da, günlük klinikte 2B kadar olgun bir doğrulama düzeyine henüz 

ulaşmış görünmemektedir (Czapiński ve ark., 2026; Schwendicke ve ark., 2021; Dot ve ark., 

2020). 

Hasta grubuna göre değişkenlik de önemlidir. Yarık dudak-damaklı olgularda, karmaşık 

kraniofasiyal anatomi AI hata oranlarını artırabilmektedir (Tanikawa ve ark., 2021; Karagoz ve 

ark., 2025; Tageldin ve ark., 2025). Karışık dişlenme döneminde özellikle mandibular ark ve 

mandibular düzlem gibi ölçümlerde doğruluk düşebilmekte, bu da biyolojik gelişim evresinin 

kronolojik yaştan daha anlamlı bir performans belirleyicisi olduğunu düşündürmektedir ( ve 

ark., 2026). Ayrıca görüntüleme cihazı, sensör tipi, merkezler arası farklar ve eğitim verisinin 

ait olduğu popülasyon da sonucu etkileyebilmektedir; bu durum genel uygulanabilirliğin halen 

sınırlı olduğunu göstermektedir (Kim ve ark., 2021; Nordblom ve ark., 2024; Silva ve ark., 

2025). 

Görüntü kalitesi ve hasta pozisyonu da klinik performansı belirgin etkiler. Yanlış baş pozisyonu 

özellikle lineer ölçümlerde hatayı artırmakta, bazı yazılımlarda başta Go-Me olmak üzere belirli 

parametrelerde uyumu belirgin biçimde düşürmektedir (Polizzi ve ark., 2025). Bu bulgu, 

kontrollü araştırma koşullarında elde edilen başarı oranlarının gerçek yaşam radyografik 

çeşitliliğinde otomatik olarak korunmayabileceğini düşündürmektedir (Czapiński ve ark., 2026; 

Schwendicke ve ark., 2021). 

Klinik açıdan en makul yorum, YZ’nin otonom tanı koyan bir sistemden çok uzman denetimli 

karar destek aracı olduğudur (Zaborowicz ve ark., 2026; Polizzi & Leonardi, 2024; Gracea ve 

ark., 2024; Baxmann ve ark., 2026). Geniş derlemeler ve klinik karşılaştırmalar, AI’nın 

özellikle ön değerlendirme, tarama, eğitim, büyüme takibi ve standartlaştırılmış raporlama için 

yararlı olduğunu; ancak kesin tanı ve tedavi planlamasında klinisyen doğrulamasının gerekli 

kaldığını bildirmektedir (Zaborowicz ve ark., 2026; Azari-Mehr ve ark., 2026; Junaid ve ark., 

2022; Mikulewicz & Chojnacka, 2025). 

İnsan-AI hibrit yaklaşımı, tam otomasyona göre daha gerçekçi bir klinik model gibi 

görünmektedir. Landmark düzeltmesi yapılan yarı-otomatik veya gözden geçirilmiş AI 

çıktıları, tam otomatik çıktılardan daha doğru sonuçlar verebilmekte ve çoğu zaman zaman 

kazancının önemli bölümünü korumaktadır (Mercier ve ark., 2024; Bao ve ark., 2023; Meriç & 

Naoumova, 2020; Raby ve ark., 2025). Özellikle uzman müdahalesi; yarık olguları, karmaşık 

ortognatik vakalar, karışık dişlenme dönemi, yumuşak doku analizleri ve keser eğimi gibi klinik 

etkisi yüksek parametrelerde hata yayılımını azaltmaktadır (Karagoz ve ark., 2025; Jiang ve 

ark., 2026; Kim ve ark., 2025; Raby ve ark., 2025). 

Bazı çalışmalar AI gözden geçirme sürecinin her zaman belirgin ek zaman kazancı 

sağlamadığını da göstermektedir. Deneyimsiz kullanıcılar AI desteğinden daha fazla yarar 

görebilirken, deneyimli kullanıcıların AI kaynaklı yanlış güven nedeniyle daha az optimal 

düzeltme yapabilmesi mümkündür (Lee ve ark., 2023). Bu nedenle klinik fayda yalnızca 

algoritmanın ham doğruluğuna değil, kullanıcı deneyimine, düzeltme arayüzüne ve kalite 

güvence protokolüne de bağlıdır (Azari-Mehr ve ark., 2026; Dipalma ve ark., 2023; Guo & 

Shao, 2025). 

Ortodontide yapay zekâ destekli sefalometrik analizler, özellikle 2B lateral sefalogramlarda, 

yüksek tekrar edilebilirlik ve klinik olarak kabul edilebilir doğrulukla çalışan, aynı zamanda 

analiz süresini belirgin biçimde kısaltan güçlü dijital yardımcı sistemler olarak 

değerlendirilmektedir (Hendrickx ve ark., 2024; Schwendicke ve ark., 2021; Ye ve ark., 2023; 

Tsolakis ve ark., 2022). Bununla birlikte bu başarı tüm landmarklar, tüm ölçümler ve tüm 

platformlar için eşit değildir; doğruluk özellikle gonion, porion, basion, yumuşak doku 

noktaları, keser apeksleri ve çok noktalı açısal ölçümler gibi zor bölgelerde azalmakta, ayrıca 
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kullanılan yazılım, görüntü kalitesi, baş pozisyonu, görüntüleme modalitesi ve hasta grubuna 

göre anlamlı biçimde değişmektedir (Merouani-Drissi ve ark., 2026; Savkan ve ark., 2026; 

Polizzi ve ark., 2025; ve ark., 2026; Silva ve ark., 2025). 

Özellikle 3B CBCT tabanlı otomatik analizler ve yarık dudak-damak, karışık dişlenme ya da 

kompleks ortognatik olgular gibi zor klinik senaryolar, insan denetiminin halen vazgeçilmez 

olduğunu göstermektedir (Kazimierczak ve ark., 2026; Karagoz ve ark., 2025; Tageldin ve ark., 

2025; ve ark., 2026). Bu nedenle güncel kanıtlar, YZ’nin ortodontistin yerini alan bağımsız bir 

tanı sistemi olarak değil, uzman kararını hızlandıran, ölçümleri standardize eden ve iş akışını 

verimli hale getiren bir klinik karar destek aracı olarak konumlandırılmasını desteklemektedir 

(Hendrickx ve ark., 2024; Kazimierczak ve ark., 2024; Azari-Mehr ve ark., 2026; Iftikhar ve 

ark., 2025). 

Sonuç olarak, bu alanın temsil ettiği en önemli değişim sefalometrik değerlendirmenin daha 

hızlı, daha standardize ve daha tekrar edilebilir hale gelmesidir. Buna karşılık en büyük açık 

soru, hangi yazılımın, hangi popülasyonda, hangi ölçümler için ve hangi denetim düzeyiyle 

gerçekten klinik olarak değiştirilebilir kabul edilebileceğidir. 
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