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OZET

Iskeletsel Anomalilerin Panoramik Radyografi ile Degerlendirilmesi

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, hastalarin teshis ve tedavi planlamasi sirasinda
maruz kaldiklar1 radyasyon miktarin1 azaltabilmek icin lateral sefalometrik
radyografilere gore daha genis bir kullanim alani ve ylizdesi olan panoramik
radyografilerin sefalometrik radyografiye alternatif olup olamayacagini arastirmak,
cenelerin sagital ve dikey yon iliskisini belirlemede panoramik radyografinin
etkinligini 6lgmektir.

Aragtirmamiza Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1 arsivinden sec¢ilmis biliylime ve gelisimi tamamlanmis vakalardan toplam 135
birey dahil edilmistir. Hastalarin gruplandirmalar1 sagital (ANB) ve vertikal
(SN/GoMe) degerleri gbz Oniinde bulundurularak yapilmistir. Arastirmaya dahil
edilen bireyler iskeletsel sinif 1 (0 < ANB < 4°), iskeletsel simif 2 (ANB > 4°) ve
iskeletsel smif 3 (ANB < 0°) olarak gruplara ayrilmistir. Her grup 15 hipodiverjan
(SN/GoMe<26°), 15 normodiverjan (25° < SN/GoMe < 38°) ve 15 hiperdiverjan
(38° < SN/GoMe) bireyden olusmaktadir. Her 15 kisilik alt grupta 8 kiz ve 7 erkek
birey bulunmaktadir. Calismamizda tedavi basinda alinmis lateral sefalometrik ve
panoramik filmler kullanilmistir. Bu filmler {izerinde agisal, boyutsal ve oransal
Olctimler yapilmistir.

Verilerin analizi igin SPSS Statistics 20 (IBM Co. Armonk, NY, USA) paket
programi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
birlikteligin olup olmadig1 Pearson’un Korelasyon testi ile incelenmistir.
Sefalometrik ve panoramik filmlerde ayni olan Ol¢limlerin uyumunun istatistiksel
olarak anlamliligini incelemek amaciyla Smmf I¢i Korelasyon Katsayisi Analizi
(Intraclass correlation Coefficient/ICC) kullanilmistir. Panoramik filmlerde, her bir
siif igerisinde sag ve sol taraf 6l¢iim ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilig1 bagimli gruplarda t testi ile analiz edilmistir. Siniflar arasinda panoramik
film 6l¢lim ortalamalar1 yoniinden farkin 6nemliligi tek yonlii varyans (One-Way
ANOVA) analizi ile degerlendirilmistir.

Gonial acinin panoramik ve sefalometrik radyografilerdeki uyumu, sag ve sol
degerler arasindaki uyum panoramik gonial agimin giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir. Panoramik radyografilerde sag taraf dlgiimleri sol taraf dlgiimlerine
gore daha yiiksek bulunmustur. Panoramik radyografilerde Sl¢timlen CoANSCo
acisinin ortalama degerleri gruplar arasinda farklihik gostermektedir. CoANSCo
acisinin ortalama degeri iskeletsel simif 1 yapiya sahip bireylerde 162.02+7.62
iskeletsel sinif 2 yapiya sahip bireylerde 166.49+5.19 , iskeletsel siif 3 yapiya sahip
bireylerde 157.4047.52 olarak bulunmustur. CoOANSCo acisinin ortalama degerleri
iskeletsel smif 2 bireylerde en yliiksek, iskeletsel sinif 3 bireylerde en diistiktiir.
CoANSCo acist ile ANB acist arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmasi
CoANSCo agisina  bakarak  sagital yonde smiflama  yapilabilecegini
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distindiirmektedir. Ancak CoANSCo acis1 ile SN/GoMe agis1 arasinda sadece
iskeletsel smif 2 yapidaki bireylerde korelasyon tespit edildigi i¢in CoANSCo
acisinin dikey yon tahmininde kullanilabilecek bir a¢1 olmadig1 sonucuna varilmistir.
CoANSCo agis1 sadece iskeletsel siif 2 yapidaki bireylerde dik yon hakkinda fikir
verebilir. Sefalometrik ve panoramik radyorafilerde yapilan oransal Slgiimlerin
uyumu yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak panoramik radyografiler sefalometrik radyografilere tam olarak
alternatif olamamaktadir; ancak panoramik radyografiler ile sadece dissel degil,
siirli da olsa iskeletsel boyutta tahminler yapilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: iskeletsel anomali, panoramik radyografi, sefalometrik
radyografi
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SUMMARY

Evaluation of Skeletal Anomalies with Panoramic Radiography

The aim of the present retrospective study was to investigate whether panoramic
radiographs with a wider range of use and percentage than lateral cephalometric
radiographs could be an alternative to cephalometric radiography in order to reduce
the amount of radiation exposed to patients during diagnosis and treatment planning,
and to determine the relationship between sagittal and vertical direction of jaws.

135 adult patients that were chosen from Kirikkale University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics archive was included to our study. Classification of the
patients was done considering the sagittal (ANB) and vertical (SN/Go-Me)
parameters. The individuals included in the study were divided into skeletal class 1
(0 < ANB < 4°), skeletal class 2 (ANB > 4°) and skeletal class 3 (ANB < 0°). Each
group consisted of 15 hypodivergents (SN/GoMe<26°), 15 normodivergents
(25°<SN/GoMe<38°) and 15 hyperdivergents (38°<SN/GoMe). In each subgroup of
15 people, there are 8 female and 7 male individuals. In our study, lateral
cephalometric and panoramic films taken at the beginning of treatment were used.
Angular, dimensional and proportional measurements were made on these films.

SPSS Statistics 20 (IBM Co. Armonk, NY, USA) software was used for the analysis
of the data. The possible statistically significant association between continuous
variables was evaluated with Pearson’s Correlation Analysis. The Intraclass
correlation Coefficient Analysis (ICC) was used in order to observe whether there is
a statistically significant accordance in between the parameters that were calculated
the same both in panoramic and lateral cephalometric radiographs. In each group, the
statistically significant difference between the mean values of right and left side
calculations on the panoramic radiograph was analyzed with dependent samples t-
test. The One-Way ANOVA was used to observe the significance of the difference
between the mean values of panoramic radiograph calculations of each group.

The concordance of the gonial angle on the panoramic and cephalometric
radiographs and the harmony between the right and left values indicated that the
panoramic gonial angle can be used safely. Panoramic radiographs revealed that right
side measurements were higher than left side measurements. The mean values of the
CoANSCo angles measured on panoramic radiographs differed between the groups.
The mean value of COANSCo angle was 162.02 + 7.62 in individuals with skeletal
Class 1 structure, 166.49 £+ 5.19 in individuals with skeletal Class 2 structure, and
157.40 £ 7.52 in individuals with skeletal Class 3 structure. The mean values of
CoANSCo angles were highest in skeletal Class 2 individuals and lowest in skeletal
Class 3 individuals. The positive correlation between CoANSCo angle and ANB
angle suggested that sagittal classification can be made by utilizing the COANSCo
angle. However, since the correlation between CoOANSCo angle and SN/GoMe angle
was detected only in skeletal Class 2 individuals, it was concluded that CoOANSCo
angle could not be used in estimating the vertical direction. The CoOANSCo angle

XM



could only reveal an insight of the upright direction in individuals with skeletal Class
2 structure. The harmony of proportional measurements in cephalometric and
panoramic radiographs were high.

As a result, panoramic radiographs are not complete alternatives to cephalometric
radiographs; however, with panoramic radiographs, not only dental but also limited
skeletal estimates can be made.

Keywords: cephalometric radiography, panoramic radiography, skeletal anomaly
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1. GIRIS

1.1. Ortodontide Kullanilan Ekstraoral Radyografiler

Panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler ortodontide teshis ve tedavi

planlamas1 amaciyla alinan ekstraoral radyografilerin basinda gelmektedir.

1.1.1. Lateral Sefalometrik Radyografi

Lateral sefalometrik filmler ortodontide fasiyal biiyiime ve gelisimin, travmanin ve
gelisimsel bozukluklarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Lateral
sefalometrik goriintiide sert dokularin yaninda fasiyal yumusak dokular da
gorilintiilenmektedir ve bu yapilarin analizi yapilabilmektedir. (Harring ve Jansen
2000, b:23). Kullanim amaglarina uygun olarak farkli analiz yontemleri gelistirilmis

olup bu analiz yontemleri ve amaglart sunlardir:

. Morfolojik analiz; dentisyon, yiiz iskeleti ve yumusak doku profilinin sagittal
ve vertikal iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla,

. Biiylime analizi; farkli zaman araliklarinda alinan iki veya daha fazla
sefalometrik radyografinin karsilastirilmasi amaciyla,

o Tedavi analizi; tedavi sirasinda ve sonunda olusan degisikliklerin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir (Viteporn 1995).

1.1.1.1. Sefalometrik Radyografinin Tarihcesi

Insan bas ve yiiz gelisiminin bilimsel olarak incelenmesine, kuru kafa taslarinda
yaptiklar1 Olciimlerle ilk olarak antrapolog ve anatomi uzmanlar1 tarafindan

baslanmigtir. Kuru kafataslari iizerinde yapilan bu Ol¢iimlere ‘kraniyometri’ adi



verilmistir. Zamanla 6l¢iimler canlilar {izerinde uygulanmaya baglanmig ve biiylime
ve gelisimi gosteren ¢alismalar yapilmistir. Canli kafataslari tizerinde palpasyonla
belirlenen kemik noktalar1 iizerinde yapilan Olgiimlere de ‘antropometri’ adi

verilmistir (Athanasiou 1997).

Sefalometri, ortodonti literatiirlinde kafatasinin anatomik yapilarmin analitik
geometriyle incelenmesi ve tedavinin etkinliginin Sl¢iilmesi olarak tanimlanmigtir

(Ricketts ve ark. 1972).

Biiytime ve gelisimdeki degisikliklerin tanimlanmasinda ve cesitli yiiz tiplerinin
belirlenmesinde giiniimiizde ortodontide kullanilmakta olan bir¢ok terime antropoloji
literatiiriinde rastlanmaktadir (Oztiirk 1983). ilk olarak 1791 yilinda Camper isimli
arastirmacinin sefalometri lizerinde alt ¢enenin sagittal yondeki konumunu kafa ve
ylize ait belirli noktalara gdre incelemesinden sonra sefalometri antropologlar
tarafindan, farkli etnik gruplara ait bireylerin yliz modellerini belirleme
caligmalarinda kullanmilmistir. Boylece bas ve yiiz bolgesiyle ilgili antropolojik

calismalara ‘craniometrics’ veya ‘cephalometrics’ ad1 verilmistir.

Ortodontide bir tani aract olarak profil rontgenografisi, 1919° da Ketcham ve
Ellis’in, 1921° de Percy Brown'un calismalariyla ilk kez uygulanmistir (Muller
1970). 1922 yilinda Carrea’nin tanittig1 yeni yontemde, sefalostat kullanilmamasina
karsin 1sin kaynagt - obje mesafesi 2 metre olarak standardize edilerek
deformasyonlar miimkiin oldugunca en aza indirilmeye caligilmistir. Clarence O.
Simpson 1923 yilinda yeni bir yontem tanimlamis ve profil rontgenlerinde
deformasyonlar1 azaltmaya, sert ve yumusak dokulari ayni filmde kaydetmeye

caligmustir.

X-1ginmin bulunmasindan 36 yil sonra ise Broadbent (1981) sefalostatin
kullanildig1 standardize sefalometrik teknigi tanitmistir ve “Yeni Bir X Isin Teknigi
ve Ortodontide Uygulanmasi” adli makaleyi yayinlanmistir. Bu teknikle elde edilen
rontgenlerle,  biiyime ve  ortodontik  tedaviyle olusan  degisimlerin

tanimlanabilmesinin miimkiin oldugunu o6ne siirmiistiir (Broadbent 1981). Lateral



sefalometrinin ortodontide kullanilmaya baslanmasindan sonra tant ve tedavi
planlamasi i¢in imkanlar oldukca genislemis, yumusak ve sert yapilar arasindaki

iliskiler detayl1 sekilde incelenebilmistir (Ceylan ve Gazilerli 1992).

Sefalometrinin ortodonti literatiiriine girmesinden sonra birgok arastirict bu
alanda calismis ve Downs, Tweed, Sasounni, Steiner, Ricketts, Jarabak ve Fizzell,
Hasund, Jacobson ve McNamara gibi arastiricilar kendi isimlerini verdikleri
sefalometrik analiz yontemleri gelistirmislerdir (Bushing 1993, Christiansen ve ark.
1995, Nakashima 1980).

1980 yillart itibariyle dijital radyografik sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler
ile gorintiiler sensorler ya da plaklar yardimiyla alinarak bilgisayar ortamina
aktarilir. Bu sayede banyo ve film gereksinimleri ortadan kalkmis ve radyografiler
daha pratik hale gelmistir (Jacobson ve ark. 2007). Dijital sefalometrik filmler de
diger dijital goriintiilerde oldugu gibi “piksel” adi1 verilen hiicrelerden olusmaktadir.
Dijital radyografiler bu piksellerin olusturdugu bir matriksten ibarettir. Matriksteki
piksel sayis1 arttikga ve piksellerin boyutu kiigiildiikce elde edilecek goriintiiniin
¢oziiniirliigii ve hassasiyeti de o kadar iyi olmaktadir (Forsyth 1996).

1.1.1.2. Sefalometrik Radyografilerin Kisitlamalari

Sefalometrik radyografilerin limitasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

e Uc boyutlu bir obje iki boyutta gosterildigi igin yapilar film ya da kayit
diizlemine wuzaklig1 ile orantili olarak vertikal ve horizontal olarak yer
degistirmektedirler. Buna ‘izdiisiim hatasi” denmektedir (Keser ve Kocadereli
2004).

e Lateral sefalometrik radyografiler sag ve sol taraflarin midsagital diizlem
iizerinde tam cakisacagi diisiincesiyle ¢ekilmektedir fakat miikemmel simetriden

s0z edilemeyecegi i¢in bu ¢ok miimkiin olmamaktadir. Simetri olsa bile sag ve



sol anatomik yapilarin anatomik yapilarin kasete veya detektore uzakliklar farkl
olacagi i¢in magnifikasyon miktarlarinda da farkliliklar olacaktir (White ve
Pharoah 2004, b:11).

e Bu teknik kraniyofasiyal anomalilerin ve yiiz asimetrilerinin degerlendirilmesi
icin uygun degildir (Keser ve Kocadereli, 2004).

e Anatomik yapilarin smirlarinin tam olarak belirlenememesi, keskin koselerin,
golgelerin ve hasta pozisyonundaki varyasyonlarin varligi nedeniyle anatomik
noktalarin lokasyonunun belirlenmesinde hatalar olugmakta, bu da ol¢limlerin
anlaml1 diizeyde hatali ¢ikmasina neden olabilmektedir. Vig (1991) sefalometrik

analizlerin tan1 araci olarak kullaniminin giivenilirlik tagimadigini géstermistir.

Bu tarz limitasyonlardan dolay1 lateral sefalometrik radyografilerin gegerliligi

sorgulanmaktadir.

1.1.2. Panoramik Radyografi

Fransizca bir kelime olan ‘panorama’ manzara anlamina gelmekte olup, yiiksek bir
yerden bakildiginda g6z Oniine serilen genis agili bir gorlintii olarak

tanimlanmaktadir.

Panoramik radyografi (pantomografi, ortopantomografi, rotasyonel radyografi)
fasiyal yapilari, maksiller ve mandibuler arklar1 ve bunlar1 destekleyen yapilar1 tek
bir goriintii ile ortaya koyan radyografik bir prosediirdiir (Goaz ve White 1987). Bu
teknikte amac dislerin ve ¢evresindeki yapilarin devamliligini bir radyograf iizerinde

goriintiilemektir (Lucchesi ve ark. 1988).

Panoramik radyografiler yaklasik yiiz yildir dis hekimliginde teshis materyali
olarak kullanilmaktadir (Numato ve ark. 1933, Paetero 1948, Paetero 1949). Zaman
icerisinde teknolojinin ilerlemesiyle dijital goriintiileme sistemleri kullanilmaya
baglanmigtir. Panoramik radyografide de dijital goriintiilleme sistemlerinden

yararlanilmaya baslanmistir. Atchison (1986), panoramik filmlerin ortodontistler



tarafindan en az sefalometrik filmler kadar kullanildigini ifade etmistir. Atchison’un
goriisiinii destekleyen baska arastirmalar da bulunmaktadir (Barret ve ark. 1984,
Gottlieb ve ark. 1986, Gotlieb ve ark. 1991).

Panoramik radygrafilerin ortodontide kullanim alanlart;

o Teshis ve tedavi planlamasi,

. GOmiilii dislerin degerlendirilmesi,

o TME’nin degerlendirilmesi,
o Dislerin slirme y0niiniin, biiyltime ve gelisiminin degerlendirilmesi,
J Kondiler ve fasiyal asimetrilerin degerlendirilmesi,

. Biiyiik lezyonlarin boyutlarnin tespit edilmesi,

o Travma degerlendirilmesi (Sarisoy ve Glingdr 2001)

Panoramik filmlerin; konjenital eksik disler, kist, tiimoér, periyodontal
patolojiler, TME degerlendirmesi gibi birgok kullanim sebebinin disinda bazi
olgularda da analiz yapilmasina ihtiyag duyulmus ve bu alanda ¢alismalar
baslamistir. Panoramik filmler kullanilarak yapilan ilk dikkat ¢ekici analiz yontemi
1991 yilinda Dr. Levandoski tarafindan gelistirilmistir (Witzing ve Spahl 1991,
Piedra 1995).

1.1.2.1. Panoramik Radyografinin Tarihgesi

Panoramik radyografi prensipleri ilk kez Numata (1933) tarafindan tanimlanmus,

daha sonra ise Yrjo Paatero tarafindan 1948 yilinda dizayn edilmis ve gelistirilmistir

(Paatero 1948, Paatero 1949, Paatero 1961).

Paatero, laminografi ve tomografinin radyografik esaslarindan faydalanarak bu
esaslar1 dental arklar ve kraniyofasiyal komplekse uyarlamistir (Paatero 1948,
Paatero 1961). Tomografide 151n kaynagi, obje ve film kasetinden ikisi esit hizla ve

ters yonde hareket ederken biri sabit kalarak goriintii kaydi gerceklesir (Phillips



1967). 1950-1951 yillarinda Washington Universitesi’nde Paatero Dr. Sydney
Blackman’la birlikte x-ray tiipii sabit dururken, hastanin dondiigii ve filmin rotasyon
yaptig1 tek rotasyon merkezi bulunan bir cihaz gelistirmistir (Mason 1998). 1955

yilinda ise Watson’s Limited Sirketi Rotograph’in ilk versiyonunu {iretmistir.

Zaman igerisinde teknoloji gelismis ve dijital goriintiileme sistemleri
kullanilmaya baglanmistir. Panoramik radyografi de bu gelismeden uzak kalmamis
ve azalan ¢ekim siiresi, hastaya uygulanan x 1sim1 dozunun azalmasi ve goriintii
tabakasindaki iyilestirmeler gibi avantajlar1 nedeniyle dijital panoramik goriintiileme

son yillarda rutin dis hekimligi ve ortodonti pratiginde yayginlagmistir.

1.1.2.2. Panoramik Radyografinin Teknik Ozellikleri

Panoramik cihazi

. X-1s1m1 tiipt,
. Bas pozisyonlandirici,

. Isinlama kumandasi olmak iizere {i¢ ana par¢adan olugmaktadir.

Panoramik radyografilerde 1ginlanma esnasinda film veya kaset tasiyici ve x-
15101 tiipii birbirine bagh bir sekilde ve es zamanli olarak hastanin etrafinda donme
hareketi gerceklestirir. Kaset ya da film tasiyicinin ve x-1s1m1 tlipiiniin etrafinda
rotasyona ugradigi aksa rotasyon merkezi denir. Uretici firmaya bagli olarak

rotasyon merkezinin konumu ve sayist degisiklik gosterir.

Dis hekimliginde panoramik film ¢ekiminde kullanilan tek rotasyon merkezli
(rotograph), iki rotasyon merkezli (panorex), 1ii¢ rotasyon merkezli

(orthopantomograph) ve devamli rotasyon merkezli (GE-Panelips) cihazlar vardir.



Tek rotasyon merkezli cihazlar: Isin kaynag sabittir. Hasta ve film 151n demeti
oniinde ayni1 hizla fakat zit yonde olacak sekilde hareket eder. Bu tip cihazlarla alinan
filmlerde genellikle kanin ve premolar dislerin bulundugu bolgelerde distorsiyonlar
olusur (Graber 1967) (Sekil 1.1.).
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Sekil 1.1. Tek rotasyon merkezli cihaz (Graber 1967)

Iki rotasyon merkezli cihazlar: Diiz bir kaset kullamlir. Sag biiyiik azilar
bolgesinde birinci rotasyon merkezi, sol biiyiik azilar bolgesinde ikinci rotasyon
merkezi bulunmaktadir. Hasta sabittir. Isin kaynagi ve kaset soldaki rotasyon
merkezi etrafinda donerken sag tarafin, sagdaki rotasyon merkezi etrafinda donerken
ise sol tarafin goriintiisii elde edilir. Rotasyon merkezinin degistigi sirada 151n bir stire
kesilmektedir. Bu kesilme, radyografin orta kisminda bos bir alanin olusmasina

neden olur (Graber 1967) (Sekil 1.2.).



Rotational

Sekil 1.1. Iki rotasyon merkezli cihaz (Graber 1967)

Ug rotasyon merkezli cihazlar (orthopantomograph): Kavisli kaset kullanilir ve
ikisi sag ve sol, birisi de 6n bolgeye ait li¢ rotasyon merkezi bulunur. Hastanin basi
sabittir, 151n kaynagi ve kaset hastanin bagi etrafinda ayni hizla fakat ters yonde
doner. Diger iki yonteme gore li¢ rotasyon merkezli cihazlarda daha iyi bir goriintii
elde edilir. Hastanin bas1 burada sabitlenir. Isin kaynagi ve kaset, hastanin basi

etrafinda ayni hizla fakat ters yonde doner (Paatero 1961, Graber 1967) (Sekil 1.3.).
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Sekil 1.3. Uc rotasyon merkezli cihaz (Graber 1967)

Cok rotasyon merkezli cihazlar ise magnifikasyon ve distorsiyonu en aza
indirebilmek amaciyla gelistirilmistir (Paatero 1961). Giiniimiizdeki cihazlar bu
sekildedir. X 1511 kaynagi, dental ark seklini taklit eden eliptik bir yol izleyerek

devamli hareket etmektedir.

Panoramik radyografide hastaya pozisyon verilirken dikkat edilecek kurallar:

e Hastanin frankfurt diizlemi yere paralel olmalidir.

e Hastanin sagital diizlemi yere dik olmalidir.



Hastanin anteroposterior konumu 1sirma ¢ubugu ve ¢ene destegi kullanilarak
ayarlanir. Bu amagla 1sirma blogu iizerinde bulunan ¢entigi 1sirmasi1 sdylenir.
Bu sekilde kesici disler fokal trough i¢ine alinmis olur.

Radyografi alinirken hastanin boyun kisminin iyice gerilmesi gerekir. Bunun
icin hastanin bag1 sefalostatla sabitlestirildikten sonra, hastaya cihaz
tizerindeki kollardan tutmasi ve pozisyonunu bozmadan ayaklarin1 20 cm
civarinda ileri dogru getirmesi sdylenir (ski pozisyonu). Boylece servikal
vertebralarin mandibula anterior bolgeye siiperpoze olmasi dnlenmis olur.
Cihaz ve hasta pozisyonu ayarlandiktan sonra hasta yutkunarak ve dilini agiz
tavanina degdirecek sekilde konumlandirmalidir. Boylece hava boslugu yok
olur ve maksiller dislerin apikal kisimlarinin optimal goériilmesi saglanmis

olur (Horarli ve ark. 2006, s: 287-299).

lan ve ark. 2001 yilinda panoramik radyografide bas pozisyonunun dis

angulasyonlarina etkisini aragtirmak amaciyla kuru kafa taslari ve typodontlarla

yaptiklar1 ¢alismada, ideal bas pozisyonunun 0° olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bas pozisyonunun 5° yukari veya asagi dogru hareket etmesiyle daha c¢ok

maksillanin, 5° saga veya sola dogru hareket etmesiyle ise daha ¢ok mandibulanin

gorilintiisiinlin etkilendigini bildirmislerdir.

1.1.2.3. Panoramik Radyografinin Avantaj ve Dezavantajlari

Panoramik filmlerin diger filmlere gore avantajlari;

1.

Hasta agisindan konforludur. Agiz icine film yerlestirilmemektedir ve bas

sabitlendigi i¢in hareket etmesi gibi bir sorun olmamaktadir.

Uygulamasi kolaydir. Kooperasyon problemi olan ¢ocuklar, bulanti refleksi olan
hastalarda, ¢ene kirig1 ve mandibuler rezeksiyonlu, trismuslu hastalar gibi agiz
agma problemi olan vakalarda, ¢ok kisa bir siirede panoramik film elde
edilebilmektedir. Film almak i¢in gegen toplam siire en fazla 90 saniye

civarindadir.

10



Total radyasyon miktar1 azdir. Hasta full mouth intraoral filmlerde kullanilan

radyasyon miktaria oranla ¢ok daha az radyasyona maruz kalmaktadir.

Genis bir goriintilleme alan1 vardir. Panoramik filmlerde intraoral ve lateral
sefalometrik filmlerde géremeyecegimiz ilave anatomik yapilar ve bunlarla ilgili

patolojiler goriintiilenebilir.

. Sag ve sol yapilarin ayn1 anda degerlendirilmesine ve Karsilastirilmasina olanak

saglamaktadir.

. Alveoler kret yiiksekliginin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Wica ve

Swoope 1974, Ahlwist ve ark. 1986, Lund ve ark. 1987, Akesson ve ark. 1989,
Angulo 1989).

Panoramik filmlerin diger filmlere gore dezavantajlari;

1.

Detay; intraoral filmlere oranla goriintiiniin sinirlar1 ¢ok net degildir. Bu nedenle
periodontal hastalik, ¢iiriik ve periapikal lezyonlar1 panoramik radyografi ile

degerlendirmek zordur.

Distorsiyon; bir miktar distorsiyon, magnifikasyon ve siiperpozsiyonun oniine

gecilememektedir.

. Yiiksek maliyet; panoramik cihazlarin maliyeti intraoral cihazlara gore daha

yiiksektir.

Ideal panoramik radyografinin dzellikleri;

Normal yogunluk saglanmis olmal.
Iyi bir kontrasta sahip olmali.

Anterior digerin koklerindeki distorsiyon minimum olmali.

D N N NN

Damak bolgesinde genis radyolusent bir alan olmamali, dil damagin {izerine

tamamen yaslanmis olmali.

<

Her iki ramus ayn1 genislikte olmali.

<

Cenelerde hafif giilme hali olmali.

v Alt ve iist anterior disler net goriinmeli (Goaz ve White 1987)
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1.2. Panoramik ve Lateral Sefalometrik Radyografilerin Ortodontide Kullanimi

Bilinen avantajlar1 sayesinde panoramik radyografiler ve sefalometrik radyografiler
ortodontistler tarafindan siklikla kullanilan teshis araglaridir. Panoramik radyografi
ile bitewing radyografilerin birlikte kullanim1 en iyi radyografik teshis metodu olarak
onerilmistir (Graber 1996). Panoramik radyografinin kullanimindaki artis hizi, dis
hekimligi alanindaki biitiin radyografi tekniklerine gore daha yiiksektir (Rushton ve
Horner 1996).

2008 yilinda, 2002 yilinda yapilmis bir arastirmanin devami olarak Amerika
Birlesik Devletlerindeki biitiin ortodonti uzmanlarinin %7,7’sinin  katilimi ile
gerceklestirilmis bir anket c¢aligmasi goOstermistir ki; ortodontistlerin  %96,7’si
ortodontik tedavi Oncesinde rutin olarak panoramik radyografi alirken, tedavi
sirasinda %67,4°1, tedavi bitiminde ise %80,1°1 hastadan tekrardan panoramik
radyografi istemektedir (Keim ve ark. 2008). Sefalometrik filmin rutin olarak
uygulanma protokolleri incelendiginde ise 2002 yilindan bu yana tedavi oncesi teshis
amagh rutin olarak lateral sefalometrik radyografi kullanan ortodontist orami
%82.2°den %74,2’ye gerilemistir. Bu oran 2008 yilinda tedavi siiresindeki istemler
icin %11.2 , tedavi bitimi icinse %28,7dir. Rutin lateral sefalometrik film kullanimi
azalmis olsa da 2008 yilinda bilgisayar ortaminda ¢izim ve analiz ile sefalometrik
radyografiyi degerlendirme orani 2002 yilina gore %46,9’dan %62,2’ye ylikselmistir.
Bu analizlerden en ¢ok kullanilanlari ise Steiner, Ricketts ve ortodontistlerin bireysel
olusturduklar1 analizlerdir. Analiz uygulamadan filmleri g6z karar1 degerlendiren
ortodontistlerin orani ile analiz kullanan ortodontistlerin orani ile hemen hemen

esittir (Keim ve ark. 2008).

Finlandiya’da 2010 yilinda yayinlanan bir arastirmaya gore 0-16 yas araligindaki
cocuklardan alinan radyografiler kullanim yayginligi acisindan degerlendirildiginde
panoramik radyografi %27 ile birinci, sefalometrik radyografi ise ikinci sirada
gelmektedir (Tenkanen-Rautakoski 2010).
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%60°1 genel dis hekimi %40°1 ortodontistlerden olusan bir grup dis hekiminin
istedigi radyograflarin hangi amacla talep edildigi iizerine yapilan retrospektif bir
caligmada, 7-12 yas grubunda alinan panoramik radyografilerin %95°i, lateral
sefalometrik radyograflarin ise tamaminin ortodontik sebeple talep edildigi sonucuna
ulagilmistir. Ortodontik endikasyonla alinan filmlerin istenilme sebepleri; ortodontik
hasta se¢imi (%62), ortodontik tedavi gerekliligin degerlendirilmesi ya da
dentisyonun gelisiminin gozlenmesi (%43), tedavinin goriintiilenmesi (%2) ve tedavi
bitiminin  degerlendirilmesi  (%]1) seklindedir. Calisma sonuglart  gerek
ortodontistlerin gerekse genel dishekimlerinin radyasyondan korunma konusunda

daha bilingli olmalar1 gerektigini gdstermektedir (Esmaeilli ve ark. 2015).

Lateral sefalometrik filmler degerlendirildiginde ise biitiin sefalometrik filmlerin
istem sebebinin ortodontik incelemeler oldugu goriilmektedir. 118 lateral
sefalometrik filmin degerlendirildigi ayn1 ¢alismada filmlerin %43’{i ortodontik hasta
secimi ve tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in alinirken, %41°i tedavi Oncesi
rutin olarak, %18’1 tedaviyi goriintiilemek, %11 ise tedavi sonucunu degerlendirmek

icin alimmustir (Esmaeilli ve ark. 2015).

Sefalometrik filmler biiytime gelisimin etkileri ve tedavi sonucu hakkinda bilgi
edinmemizi saglamaktadir, ancak tedavi planlamasi i¢in rutin olarak sefalometrik
analiz uygulanmas1 gerekliligi ortodontistler arasinda tartisma konusudur. 24
ortodontistin toplam 6 vaka ile ilgili tedavi planlamalarinin degerlendirildigi bir
aragtirmada sefalometrik radyografi alinmasinin tedavi planlamasini biiyiik oranda
etkilemedigi ortaya konulmus ve teshis kaydi olarak sefalometrik radyografinin rutin

olarak alinmasi sorgulanmistir (Silling 1979).

Han ve ark. 1991 yilinda ortodontik kayitlarin ve teshis materyallerinin
yararliligimi degerlendirdikleri c¢aligmalarinda klinik degerlendirmelerin, ¢aligma
modelleriyle desteklenerek yiiriitiilmesinin tedavi agisindan yeterli olabilecegini ve

bdylece tedavi siiresince alinan film sayisini azaltilabilecegini belirtmiglerdir.
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Siif 2 divizyon 1 vakalarda, teshis kayitlar1 ile tedavi planlamasi tutarlilgi
arastirildiginda sadece dental model varliginda altin standart tedavi planlamasina
%54,9; dental model ve fotograf varliginda %54,2; dental model, fotograf ve
panoramik film varliginda %60,9; dental model, fotograf, panoramik ve sefalometrik

radyografi varliginda ise %59,9 yaklasildigi bulunmustur (Han 1991).

Keser iliskilerinin detayli olarak incelenme gerekliligi olmayan vakalarda
sefalometrik radyografilerin tedavi planlamasma anlamli bir katki saglamadigi
bildirilmistir (Bruks ve ark. 1999). Bu bilgiler 1s18inda; ortodontik tedavi
planlamasinda teshis koymak icin sefalometrik radyografinin 6nemli bir ara¢ oldugu
ancak tedavi planlamasini ¢ok biiyiik oranlarda etkilemedigi bildirilmistir (Nijkamp
2008).

Bruks ve ark. (1999) radyograf alinmasinin tedavi planlamasi iizerine etkisini
inceledikleri c¢alismada, modeller ve fotograflar degerlendirilerek yapilan tedavi
planlamalarinin =~ %93’tiniin  radyograf incelenmesi sonucunda degisiklige
ugramadigini, sadece %7’sinin degistigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde 2001
yilinda Isaacson ve Thom’un yaptiklar aragtirmada lateral sefalometrik filmlerin

kullaniminin sadece siddetli malokluzyonlar ile sinirlandirilabilecegi bildirilmistir.

Ortodontik tedavinin uygulama alanina giren hasta grubunun yas ortalamasinin
kiiciik olmasi yani radyasyona daha duyarli olmalar1 ve iyonize radyasyonun
sitokastik etkilerinin olugma riskinin ne kadar az radyasyona maruz kaliirsa o kadar
aza inmesi sebebiyle ortodontistlerin teshis ve tedavi planlamasi sirasinda hangi
durumlarda sefalometrik radyografi istemeleri gerektigi baz1 kriterlerle belirlenmistir

(Isaacson ve ark. 2015);

v" Orta siddetteki iskeletsel malokliizyonlarda egitim amaci ile

v Iskeletsel malokliizyonlarda fonksiyonel ya da sabit aygit uygulamalarinda
keserlerin labiolingual hareketi s6z konusu ise,

v GOmiilii, malforme ve ektopik dislerin konumunun degerlendirilmesinde,

v’ Biiyiime degerlendirilmesinde (Limitli sayida seri radyografi ile)
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v" Ortognatik cerrahi planlamasi i¢in sefalometrik radyografi alimi endikedir.

Radyasyonun olduk¢a zararli etkileri oldugu diisiliniildiigiinde maruz kalinan
radyasyon diizeyini minimuma indirmek amaciyla lateral sefalometrik radyografiler
sadece tedavi planlamas1 i¢in gerekli gorildiigli durumlarda alinmalidir. Kullanim
alan1 lateral sefalometrik radyografilere gore daha genis olan panoramik
radyografiler lateral sefalometrik radyografilere alternatif olabilir mi sorusu akla

gelmistir ve arastiricilart bu konuda ¢alisma yapmaya yonlendirmistir.

1.3. Panoramik Radyografilerde Kraniofasiyal Degerlendirme Yapilan

Calismalar

Panoramik filmler iizerinde dentoiskeletsel yapilari ve ozelliklerini degerlendiren
cok az ¢alisma bulunmaktadir (Oktay 1987, Akcam ve ark. 2003). Bu konuda yapilan
arastirmalarda, panoramik filmlerin mandibulanin bilateral goriintiilenmesine izin
vermesinin yan1 sira panoramik radyografilerde bilateral dl¢timlerin de yapilabilecegi
bildirilmistir (Schellhas ve ark. 1990, Witzing ve Spahl 1991, Piedra 1995). Yapilan
caligmalar incelendiginde daha ¢ok gonial acinin degerlendirildigi veya asimetriyi
degerlendiren galigmalar oldugu goriilmektedir (Larheim ve Svanaes 1986, Habets ve
ark. 1987, Habets ve ark. 1988, Witzing ve Spahl 1991, Piedra 1995, Tiirp 1996).

Catic ve ark. (1998), 25 mandibula iskeleti ve mandibulalarin panoramik
goriintiiler1 arasindaki Ol¢limlerin  uyumunu degerlendirdikleri; 5 wvertikal, 5
horizontal, 2 oblik, 2 agisal dl¢lim yaptiklar1 caligmalarinda, orta hatti gegmeyen
sadece tek tarafli olan Olglimleri birbirleriyle uyumlu bulmuslardir. Yine ayni
caligmada gonial agimin ortodontik analizlerde onem tasiyan bir parametre oldugu

belirtilmistir.

Yapilan bagka bir ¢aligmada yine gonial agmin kafatasinda, panoramik ve
sefalometrik filmlerdeki uyumu incelenmistir. 601 bireye ait radyograflarin

incelendigi caligmada iskelette ve panoramik radyografide Olgiilen sag ve sol gonial

15



ac1 degerleri birbiriyle uyumlu bulunmustir. Sefalometrik radyografi ile panoramik
radyografi karsilastirildiginda ise gonial ag¢1 6l¢limii i¢in panoramik radgyografilerin

daha giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir (Matilla ve ark. 1977).

Yine ayni sekilde Xie ve ark. (1996) da yaptiklar1 ¢alismada siiperpozisyon
sebebiyle mandibuler agisal oOl¢iimlerin lateral sefalometrik Olgiimlere oranla

panoramik dl¢iimlerde daha dogru oldugunu bildirmislerdir.

Thompson ve Popovich (1974), yaslar1 4-18 araliginda degisen 111 bireyle
yaptiklar1 ¢aligmada gonial a¢1 ile kraniofasiyal yapilar arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Aynmi1 sekilde bu iliskinin incelendigi baska ¢aligmalar da

bulunmaktadir (Larheim ve Svanaes 1986, Tiirp ve ark. 1996, Kubota ve ark. 1999).

Piedra’nin 1995 yilinda yaslar1 8 ile 12 arasinda degisen 41 bireyle yaptigi
calismada panoramik radyograflarda Levandoski panoramik analizi ile yapilan
Olciimler ile cephe fotograflarindaki oOl¢iimler arasinda yiiksek korelasyon
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda asimetri teshisinde Levandoski panoramik

analizinin kullanigh bir yontem oldugu sonucuna varilmaistir.

Kili¢ ve ark. (2015) 53 smuf 1, 25 simif 3 bireye ait panoramik radyografilerle
yaptiklar1 ¢alismada sinif 1 bireylerde CoANSCo acisinin simif 3 bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Aym calismada sag ve sol

Olctimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

Yapilan ¢aligmalarda panoramik radyografilerde, daha ¢ok vertikal dl¢iimlerin
ve gonial aginin degerlendirilmesinin giivenilir olabilecegi bildirilmektedir ( Larheim
ve Svanaes 1984, Larheim ve Svanaes 1986, Kechagia ve Ozdiler 2010 ; Sancak ve
Ozdiler 2011). Larheim ve Svanaes (1986) yaptiklari calisma ile panoramik
radyografilerin ~ hasta ~ konumundaki  farkliliklara ~ baghh  giivenilirligini

sorgulamiglardir. Bu ¢alismalarin aksine Tiirp ve ark. 1996 yilinda 25 kuru kafatasi
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kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, vertikal Glglimlerin ¢ok fazla giivenilir olmadigini

bildirmislerdir.

Lateral sefalometrik ve panoramik radyografilerdeki gonial a¢1 Slgiimlerinin
karsilastirildigi bazi1 ¢alismalarda yas ve cinsiyet parametrelerinin gonial agiya
etkileri de degerlendirilmistir. Cinsiyet baz alindiginda cinsiyete gore gonial a¢inin
farklilik gosterdigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Alhaija 2005, Ceylan ve ark.
1998, Giingor ve ark. 2007); cinsiyetin gonial ac1 {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigim1 savunan ¢alismalar da mevcuttur (Raustia ve ark. 1997, Zangouei-
Booshehri ve ark. 2012). Giingor ve ark. (2007) 267 Tiirk bireye ait panoramik
radyograflar1 degerlendirmis ve cinsiyetle gonial ag¢i arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigin1 bildirmislerdir. Zangouei-Booshehri ve ark. ise 2012
yilinda 80 panoramik 80 sefalometrik radyografta yaptiklar1 calismada cinsiyetle

gonial a¢1 arasinda iligki olmadigini bildirmislerdir.

Akgam ve ark. (2003) 30 hastaya ait panoramik ve sefalometrik radyograflarla
yaptiklar1 calismalarinda, panoramik radyograflarin ortodontide kullanilabilirligini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda CoGo/GoMe (gonial ac1), GoGn/SN,
ANSPNS/GoMe parametrelerinin  panoramik filmlerde tahmin dogrulugunu
istatistiksel olarak yiiksek oranda bulmuslardir (%11.2, %20.6, %15.6). Ayn1 sekilde
Frankfurt horizontal diizleminde de istatistiksel olarak yiiksek oranda korelasyon ve
tahmin edilebilirlik degeri bulunmustur (%26). Diisiik tahmin yiizdeleri dolayisiyla
panoramik filmler iizerinden sefalometrik iskeletsel yapilar tahmin edilirken dikkatli

olunmasi gerektigi bildirilmistir.

Dis hekimlerinin panoramik radyografileri rutin olarak kullandiklar
diistintildiigiinde, panoramik radyografiler biiylime yoniiniin belirlenmesinde ve
vertikal biiylime problemlerinin teshisinde kullanigli bir ara¢ olabilir (Zangouei-
Booshehri ve ark. 2012). Akcam ve ark. (2003) ise yaptiklar1 ¢alismada panoramik
radyografilerin vertikal boyutlarla ilgili bir miktar bilgi sagladigin1 ancak
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giivenilirliginin  disik oldugunun g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini

bildirmislerdir.

1.4. Ortodontide Kullanilan Ekstraoral Radyografilerde Radyasyon

Teshis ve tedavi planlamasi i¢in kullanilan radyografilerin bir¢ok avantaji olmasina
ragmen hastalarin aldig1 radyasyon bir dezavantajdir. Iyonize radyasyonun canlilar
lizerinde birgok etkisi olabilmektedir. Iyonize radyasyonun canlilar iizerindeki

etkilerini arastiran bilim dali radyobiyoloji olarak adlandirilmaktadir.

Radyasyon canli sistemler iizerinde dogrudan ya da dolayli yoldan etki
gosterebilir. Dogrudan etkide biyolojik molekiillerin iyonize radyasyondan enerji
absorbe etmesiyle ¢ok kisa omiirlii ve son derece reaktif serbest radikaller olusur. Bu
radikaller ¢apraz baglanma reaksiyonu ya da hizla pargalanma reaksiyonuyla yeniden
kararli yapt haline ge¢me egilimindedir. Dolayli etkiler ise radyasyonun suya
etkisiyle olusan hidrojen ve hidroksil serbest radikallerinin etkileridir. lyonizasyonun
baglamasi, dogrudan ve dolayli etkiler ve bunlar sonucunda meydana gelen ilk
molekiiler degisikliklerin meydana gelmesi i¢in gegen siire bir saniyeden daha azdir.
Direk veya dolayli etkinin molekiiller iizerinde meydana getirdigi degisiklikler
enzimatik onarim mekanizmalariyla onarilamazsa radyasyonun biyolojik etkileri

goriilmeye baslanir.

Radyasyonun biyolojik etkileri deterministik ve sitokastik etkiler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Deterministik etkiler belirli bir esik seviyesi asildiginda goriilen
etkidir ve goriilen etkinin siddeti dozla orantilidir, hiicre 6liimii meydana gelir.
Sitokastik etkiler i¢in ise esik doz yoktur, herhangi bir radyasyon dozu sitokastik etki
olusturma potansiyeline sahiptir. Kanser sitokastik etkiye Ornektir. Sitokastik

etkilerin olusum riski yas ile ters orantilidir. (White ve Phoroah, 2004, b:2).
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Hastaya uygulanan x 1511 dozunun azalmasi, ¢ekim i¢in gereken siirenin daha az
olmas1 gibi avantajlar1 sayesinde dijital goriintiileme son yillarda yayginlagmistir.
Dijital goriintiillemede filmler yerine dijital dedektorler kullanilmaktadir. Bu
dedektorler x 1sinina filmlere gore daha duyarl oldugu i¢in konvansiyonel yonteme
gore maruz kalman x 1smn1 miktart daha azdir. Panoramik radyografi ile maruz
kalinan radyasyon miktar1 az olsa da; dijital panoramik radyografilerle ayni, hatta
daha iyi1 goriintii kalitesi daha az radyasyonla elde edilebilmektedir. Farman ve ark.
1997 yilindaki ¢alismalarinda dijital bir panoramik cihaziyla hastanin maruz kaldigi

radyasyonun %70 oraninda azaltildigini bildirmisglerdir.

Bu bilgiler degerlendirildiginde calismamizin amaci; hastalarin teshis ve tedavi
planlamasi1 sirasinda maruz kaldiklar1 radyasyon miktarin1 azaltabilmek icin
cenelerin sagital ve vertikal yon iliskisini belirlemede panoramik radyografinin
etkinligini olgerek panoramik radyografilerin sefalometrik radyografiye alternatif

olup olamayacagin1 arastirmaktir.

Sifir hipotezi; ‘panoramik radyografilerde 6l¢iilen acisal ve boyutsal dl¢timler ile
sefalometrik radyografilerde Olgiilen acisal ve boyutsal Ol¢limler arasinda fark

yoktur’ seklinde belirlenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Degerlendirmesi

Bu c¢alismanin yapilabilmesi igin Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12.06.2018 tarihinde ve 14 / 04 numarali karar ile etik kurul onayi
almmustir (Ek 1).

2.2. Gerec¢ Kullanim izni

Hasta velilerinden Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavileri sirasinda alinan kayitlarin kullanilabilmesine iliskin

yazili onamlar alinmistir (Ek 2).

2.3. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Arastirmamiza Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali1 arsivinden dahil edilme kriterlerine gore segilmis, biliylime ve gelisimi
tamamlanmis toplam 135 birey dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireyler
iskeletsel smif 1 (0 < ANB < 4°), iskeletsel sinif 2 (ANB > 4°) ve iskeletsel smif 3
(ANB <0°) olarak gruplara ayrilmistir. Her grup 15 hipodiverjan (SN/Go-Me<26°),
15 normodiverjan (25°<SN/Go-Me<38°) ve 15 hiperdiverjan (38°<SN/Go-Me)
bireyden olusmaktadir. Her 15 kisilik alt grupta 8 kiz, 7 erkek birey olacak sekilde
calisma gruplart olusturulmustur. Biiylime gelisim donemi servikal vertebra
maturasyon yontemiyle belirlenmistir. Calismamizda tedavi baginda alinmig lateral

sefalometrik ve panoramik filmler kullanilmistir.
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Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

Daha once ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi hikayesi olmamasi
Herhangi bir sistemik hastaliklarinin olmamast,

Konjenital bir anomali ya da kraniyofasiyal bir sendroma sahip olmamalari,
Biiylime gelisimlerinin tamamlanmis olmasi

Eksik, fazla ya da gomiilii dislerinin olmamasi,

Belirgin bir asimetriye sahip olmamalar1

Sefalometrik ve panoramik radyografilerinin ayni anda alinmis olmasi,
Radyografik goriintiilerinde artefakt ve distorsiyon olmamasi olarak

belirlenmistir.

Su kriterlere sahip hastalar ise ¢aligma kapsami diginda birakilmigtir:

Daha once ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi hikayesi olmasi
Herhangi bir sistemik hastaliginin olmasi

Konjenital bir anomali ya da kraniyofasiyol bir sendroma sahip olmasi
Biiytime gelisimlerinin tamamlanmamis olmast

Eksik, fazla ya da gdmiilii dislerinin olmasi

Belirgin bir asimetriye sahip olmasi

Sefalometrik ve panoramik radyografilerinin farkli zamanlarda alinmig
olmasi,

Radyografik goriintiilerinde artefakt ve distorsiyon olmasi
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135 birey

45 birey 45 birey 45 birey
Smif 1 Sinif 2 Smif 3

8 kadin 8 kadin 8 kadin

— 7 erkek — 7 erkek — 7 erkek
Hipodiverjan Hipodiverjan Hipodiverjan

8 kadin 8 kadin 8 kadin

— 7 erkek — 7 erkek —1 7 erkek
Normodiverjan Normodiverjan Normodiverjan

8 kadin 8 kadin 8 kadin

— 7 erkek — 7 erkek — 7 erkek
Hiperdiverjan Hiperdiverjan Hiperdiverjan

Sekil 2.1. Arastirmaya dahil edilen bireylerin gruplara dagilimi

2.4. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik ve Panoramik Filmlerinin
Elde Edilmesi

Calismada kullanilan lateral sefalometrik ve panoramik radyografiler Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinden alinmustir. Tiim rontgenler
Carestream CS 9000 (Kodak Dental Systems, NewYork, USA) cihaz1 kullanilarak
standart teknikle (60-90 kVp, 2-15 mA, 1.2 sn.) ¢ekilmistir. Hastalarin lateral

sefalometrik filmleri, disler sentrik okluzyonda ve frankfort horizontal diizlem yere
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paralel konumda iken alinmigtir. Panoramik radyografiler de aynmi sekilde Frankfurt
horizotal diizlem yere paralel olacak sekilde alinmistir. Hastalardan alinan lateral
sefalometrik ve panoramik radyografilerin ayni seansta ¢ekilmis olmasina dikkat
edilmistir. Biitlin radyografiler aynmi teknisyen tarafindan cihazin kullanim

talimatlarina uygun olarak c¢ekilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin dijital lateral sefalometrik ve panoramik
filmleri AutoCAD 2016 programina aktarilarak ol¢timler dijital ortamda yapilmustir.

Olgiimlerde magnifikasyon faktorii dikkate almmanugtir.

2.5. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Analizler

Calismamizda kullanilan sefalometrik analizlerdeki referans nokta ve diizlemler

asagidaki gibidir.

2.5.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan iskeletsel Noktalar

1. Nasion (N):, Frontal kemikle nazal kemigin orto oksal diizlemdeki birlesim
noktast.

2. Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.

3. Orbitale (Or): Goz gukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

4. Spina Nasalis Anterior (ANS): Maksillanin orto oksal diizlemdeki en ileri
noktasidir.

5. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin orto oksal diizlemdeki en arka
noktasidir.

6. A noktast (A): Spina nasalis anteriordan {ist kesici dise uzanan kemik
konkavitesinin orto oksal diizlemdeki en derin noktasidir.

7. B noktast (B): Alt kesici disten g¢ene ucuna uzanan alt ¢ene kemigi
konkavitesinin orto oksal diizlemdeki en derin noktasidir.

8. Menton (Me): Simfizin en alt noktasidir.
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10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gonion (Go): Mandibuler ramusun arka kenarindaki kondiler en ¢ikintili
noktalardan cizilen teget ile mandibuler korpusun alt kenarindaki en ¢ikintili
noktalardan ¢izilen tegetin olusturdugu a¢inin agi ortaymin mandibulay1
kestigi noktadir.

Porion (Po): Dis kulak yolunun (Meatus acusticus externus) en iist noktasidir.
Kondilion (Co): Mandibuler kondilin en iist noktasidir.

Xi: Mandibula ramusunun merkezidir. R1, R2, R3 ve R4 noktalarinin
belirledigi dikdortgenin kdsegenlerinin kesisim noktasidir. (Ricketts)

R1: Ramusun 6n kenarindaki konkavitenin en derin noktasidir.

R2: R1 den Frankfort horizontal diizleme gizilen paralelin ramusun posterior
kenarini kestigi noktadir.

R3: Sigmoid kivrimin en derin noktasidir.

R4: R3’den PTV’ye ¢izilen paralelin, ramusun alt kenarini kestigi noktadir.
Tanjant (tgc): Mandibulanin alt kenarina Me noktasindan gizilen tegetin
mandibulay1 posteriorda Kestigi noktadir.

Ramus iist noktasi (b): Mandibuler ramusun arka kenarinda kondiler bdlgenin
arkaya dogru en ¢ikintili noktasidir.

Ramus alt noktasi (¢): Mandibuler ramusun arka kenarinda gonial bolgenin
arkaya dogru en ¢ikintili noktasidir.

Korpusun 6n noktast (d): Mandibuler korpusun alt kenarinda 6n disbiikey
bdlgenin asagiya dogru en ¢ikintili noktasidir.

Korpusun arka noktasi (e): Mandibuler korpusun alt kenarinda gonial
bolgedeki digbiikeyligin asagiya dogru en ¢ikintili noktasidir. (Sekil 2.2. ,
Sekil 2.3., Sekil 2.4.)
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sekil 2.1. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar

R3

R4

sekil 2.3. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar
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sekil 2.4. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar

2.5.2. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Referans Diizlemler

SN diizlemi (SN): Sella (S) ve nasion (N) noktalarini birlestiren dogrunun
olusturdugu diizlemdir.

. NB diizlemi (NB): Nasion (N) ve B noktalarin1 birlestiren dogrunun olusturdugu
diizlemdir.

. NA diizlemi (NA): Nasion (N) ve A noktalarini birlestiren dogrunun olusturdugu
diizlemdir.

. Frankfort Horizontal diizlemi (FH): Orbita (Or) ve porion (Po) noktalarini
birlestiren dogrunun olusturdugu diizlemdir.

Palatal diizlem (PP): ANS ve PNS noktalarini birlestiren dogrunun

olusturdugu diizlemdir.

. Mandibuler diizlem (MP): Menton (Me) ve gonion (Go) noktalarini birlestiren

dogrunun olusturdugu diizlemdir.
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7. Ramus diizlemi (RL): Ramusun arka kenarindaki tist dis biikeyligin en dig
noktasi (b) ve ramusun arka kenarindaki alt dis biikeyligin en dis noktalarini (c)
birlestiren dogrunun olusturdugu diizlemdir.

8. Korpus diizlemi (KL): Korpusun alt kenarindaki 6n dis biikeyligin en alt noktasi
(d) ile gonial bolgedeki digbiikeyliginin en alt noktasini (e) birlestiren dogrunun
olusturdugu diizlemdir.

9. H diizlemi (HL): Kondilion (Co) ve orbitale (Or) noktalarini birlestiren dogrunun
olusturdugu diizlemdir.

10. Tgc-Me diizlemi: Menton (Me) ve Tanjant (Tgc) noktalarindan gegen dogrunun
olusturdugu diizlemdir.

11. ANS-Xi diizlemi: Anterior nasal spina (ANS) ve Xi noktalarindan gecen
dogrunun olusturdugu diizlemdir. ( Sekil 2.5. , Sekil 2.6.)

sekil 2.5. Arastirmada kullanilan sefalometrik diizlemler
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PP (ANS-PNS)

MP (GoMe)

sekil 2.6. Arastirmada kullanilan sefalometrik diizlemler

2.5.3. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Olciimler

2.5.3.1. Boyutsal Olgiimler

1. S-N (mm): On kafa tabani yiiksekligi.

2. ANS-PNS (mm): Anterior nazal spina ve posterior nazal spina aras1 uzunluk.

3. ANS-Xi (mm): Mandibula ramusun merkezi ile anterior nazal spina arasi
uzunluk

Or-Po (mm): Franfort horizontal dogrusunun uzunlugu.

Go-Me (mm): Gonion ve menton arasi uzunluk.

Tgc-Me (mm): Tanjant ve menton arasi uzunluk.

b-c (mm): b ve ¢ noktalar1 aras1 uzunluk

d-e (mm): d ve e noktalar1 arasi uzunluk.

© © N o g &

Or-Co (mm): Orbitale ve kondilion noktalar1 aras1 uzunluk. ( Sekil 2.7. , Sekil
2.8.)
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sekil 2.7. Arastirmada kullanilan boyutsal 6l¢timler

sekil 2.8. Arastirmada kullanilan boyutsal 6l¢timler
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2.5.3.2. Acisal Olciimler

1. SNA (°): Nasion noktas1 merkez olacak sekilde S, N ve A noktalari
arasindaki agi1.

2. SNB (°): Nasion noktas1 merkez olacak sekilde S, N ve B noktalari
arasindaki agi.

3. ANB (°): Nasion noktas1 merkez olacak sekilde A, N ve B noktalar
arasindaki ag1.

4. SN/GoMe (°): Sella nasion diizlemi ile mandibuler diizlem arasindaki ag1.

5. b-c/d-e (°): korpus diizlemi ile ramus diizlemi arasindaki agi (gonial a¢1).

(Sekil 2.9.)

sekil 2.9. Arastirmada kullanilan agisal 6lgtimler

30



2.6. Arastirmada Kullamilan Panoramik Analiz

Calismamizda kullanilan panoramik analizlerdeki referans nokta ve diizlemler

asagidaki gibidir.

2.6.1. Panoramik Filmlerde Kullanilan iskeletsel Noktalar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Orbitale (Or): Goz ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

Spina Nasalis Anterior (ANS): Maksillanin orto oksal diizlemdeki en ileri
noktasidir.

Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin sonlandig1 noktadir.

Menton (Me): Mandibulanin ortasindaki konkavitenin en derin noktasidir.
Gonion (Go): Mandibuler ramusun arka kenarindaki kondiler en ¢ikintili
noktalardan c¢izilen teget ile mandibuler korpusun alt kenarindaki en ¢ikintili
noktalardan ¢izilen tegetin olusturdugu ac¢inin aciortayinin mandibulay1
kestigi noktadir.

Porion (Po): Dis kulak yolunun (Meatus acusticus externus) en iist noktasidir.
Kondilion (Co): Mandibuler kondilin en iist noktasidir.

XI: mandibula ramusunun merkezidir. R1, R2, R3 ve R4 noktalarinin
belirledigi dikdortgenin kdsegenlerinin kesisim noktasidir. (Ricketts)

R1: Ramusun 6n kenarindaki konkavitenin en derin noktasidir.

R2: R1 den Frankfort horizontal diizleme ¢izilen paralelin ramusun posterior
kenarin1 kestigi noktadir.

R3: Sigmoid kivrimin en derin noktasidir.

R4: R3’den PTV’ye cizilen paralelin, ramusun alt kenarin1 kestigi noktadir.
Tanjant (Tgc): mandibulanin alt kenarina Me noktasindan ¢izilen tegetin
mandibulay1 posteriorda kestigi noktadir.

Ramus {ist noktasi (b): Mandibuler ramusun arka kenarinda kondiler bolgenin
arkaya dogru en ¢ikintili noktasidir.

Ramus alt noktasi (c): Mandibuler ramusun arka kenarinda gonial bdlgenin

arkaya dogru en ¢ikintili noktasidir.
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16. Korpusun 6n noktast (d): Mandibuler korpusun alt kenarinda 6n disbiikey
bolgenin asagiya dogru en ¢ikintili noktasidir.

17. Korpusun 6n noktasi (¢): Mandibuler korpusun alt kenarinda gonial bolgedeki
digbtlikeyligin asagiya dogru en ¢ikintili noktasidir. (Sekil 2.10. , Sekil 2.11.)

(2 ve 4 no’lu noktalar hari¢ diger iskeletsel anatomik noktalar sag ve sol taraf

igin aynidir.)

sekil 2.10. Arastirmada kullanilan panoramik noktalar

32



sekil 2.11. Arastirmada kullanilan panoramik noktalar

2.6.2. Arastirmada Kullamlan Panoramik Filmler Uzerindeki Referans

Diizlemler

1. Panoramik Frankfurt Horizontal diizlemi (PFH): Orbitale (Or) ve porion (Po)
noktalarini birlestiren dogrunun olusturdugu diizlemdir.

2. H diizlemi (PH): Kondilion (Co) ve Orbitale (Or) noktalarindan gegen
diizlemdir.

3. Korpus diizlemi (PCP): Korpusun alt kenarindaki arka disbiikeyligi en dis
noktasi (d) ile korpusun alt kenarindaki 6n digbiikeyligin en dis noktasini (e)
birlestiren dogrunun olusturdugu diizlemdir.

4. Ramus diizlemi (PRP): Ramusun arka kenarindaki iist digbiikeyligin en dis
noktasi (b) ile ramusun arka kenarindaki alt digblikeyligin en dis noktasini (¢)

birlestiren dogrunun olusturdugu diizlemdir.
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5. Mandibuler diizlem (PMP): Menton (Me) ve Gonion (Go) noktalarindan
gecen diizlemdir.

6. Palatal diizlem (PPP): Anterior nasal spina (ANS) ve sert damagin sonlandig1
noktadan (PNS) gegen diizlemdir.

7. Co-ANS diizlemi: Kondilion (Co) ve anterior nasal spina (ANS)
noktalarindan gegen diizlemdir.

8. Tgc-Me diizlemi (Ptgc-Me): tanjant ve menton noktalarindan gecgen
diizlemdir.

9. ANS-Xi diizlemi: Anterior nasal spina (ANS) ve Xi noktalarindan gegen
dogrunun olusturdugu diizlemdir. (Sekil 2.12. , Sekil 2.13.)

(Biitiin referans diizlemler sag ve sol taraf i¢in aynidir.)

H dizlemi

TreMe
diziemi

sekil 2.12. Arastirmada kullanilan panoramik diizlemler
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0 dOziemi v \/ Q

be
dizlemi

dizlemi

sekil 2.13. Arastirmada kullanilan panoramik diizlemler

2.6.3. Arastirmada Kullanilan Panoramik Olciimler

2.6.3.1. Boyutsal Olciimler

PFH (mm): Orbita (Or) ve porion (Po) aras1 uzunluk.
Or-Co (mm): Orbitale ve kondilion noktalar1 aras1 uzunluk.

ANS-PNS (mm): Anterior nazal spina ve sert damagin sonlandigi arasi uzunluk.

A w0 np e

ANS-XI (mm): Mandibula ramusun merkezi ile anterior nazal spina arasi
uzunluk

Go-Me (mm): Gonion ve Menton aras1 uzunluk.

Tgc-Me (mm): Tanjant ve menton arasi uzunluk.

Ramus yiiksekligi (b-c) (mm): b ve ¢ noktalar1 arasi uzunluk

© N o O

Korpus uzunlugu (d-e) (mm): Korpus arka noktasi (d) ile korpus 6n noktasi (e)
aras1 uzunluk. (Sekil 2.14. , Sekil 2.15.)
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(Biitiin boyutsal olglimler sag ve sol taraf i¢in aynidir. Bu calismada kullanilan
panoramik Ol¢limlerde sag ve sol taraf ayri ayr Olgilildiikten sonra olgiimlerin
ortalamasi alinarak istatistiksel analizler yapilmistir.)

sekil 2.14. Aragtirmada kullanilan panoramik boyutsal dl¢iimler

de

sekil 2.15. Arastirmada kullanilan panoramik boyutsal 6l¢timler

36



2.6.3.2. Acisal Olgiimler

1. bc/de (°): Gonial aci. Bagka bir deyisle korpus diizlemi ile ramus diizlemi
arasindaki agi1.

2. CoANSCo (°): Sag ve sol kondilion (Co) ve anterior nasal spina (ANS)
noktalarindan gegen diizlemlerin olusturdugu superior ac1. (Sekil 2.16.)

(1 nolu agisal dl¢iim sag ve sol taraf i¢in aynidir. Bu ¢alismada kullanilan panoramik
Olciimlerde sag ve sol taraf ayr1 ayri dlgiildiikten sonra Slgiimlerin ortalamasi alinarak
istatistiksel analizler yapilmistir.)

sekil 2.16. Arastirmada kullanilan panoramik agisal dlgtimler

2.7. istatistiksel Yontem

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 (IBM Co. Armonk, NY, USA) paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Panaromik ve sefalometrik bulgularin gruplar arasindaki ortalama degerlerinin
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karsilagtirilmasi icin tek yonlii varyans ( One-Way ANOVA) analizi kullanilmistir.
ANOVA analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkin goriilmesi
halinde farka neden olan siniflar1 tespit etmek amaciyla post hoc Tukey testi

kullanilmustir.

Panoramik filmlerde, her bir sinif igerisinde sag ve sol taraf Ol¢limlerinin
ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig

eslestirilmis orneklerde t-testi ve wilcoxon testi ile analiz edilmistir.

Sefalometrik ve panoramik filmlerde aymi olan o6l¢iimlerin  uyumunun
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla sinif ici korelasyon

katsayis1 (Intraclass correlation Coefficient/ICC) kullanilmuistir.

Sefalometrik ve panoramik radyografilerden elde edilen dl¢iimlerin ANB agisi,
SN/GoMe agis1 ve CoANSCo agist ile korelasyonu, Pearson’un Korelasyon

Katsayisi ile degerlendirilmistir.

p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Gézlemci igi
uyum sinif i¢i korelasyon katsayist ve %95 giiven aralifi saptanarak

degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamiza yaslar1 13 ile 26 arasinda degisen ( ortalama: 17.32+2.68 ) iskeletsel
siif 1 45 birey, iskeletsel sinif 2 45 birey ve iskeletsel sinif 3 45 birey olmak tizere
toplam 135 birey dahil edilmistir.

Bireylerin %53.3’1 kadin, %46.7 si erkektir.

Cizelge 3.1. Iskeletsel siiflara gore yas degerlerin karsilastiriimasi

Ortalama £ SS Test Istatistigi
Yas p*
Siif 1 17.11£2.73
Siif 2 17.13+1.99 r-0ied 0.487
Siif 3 17.71£3.18

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

Iskeletsel gruplarin yas ortalamalar arasinda fark yoktur(p>0.05).

Ucg grupta da kadin ve erkek oranlar esittir. Her grupta 24 kadim birey (%53.3)
ve 21 erkek birey (%46.7) bulunmaktadir.

3.1. Gézlemci I¢i Uyumun Degerlendirilmesi

Calismamizda gozlemci i¢i uyumu degerlendirmek amaciyla ilk ¢izimden 1 ay sonra
145 hasta iginden rastgele secilen 20 bireye ait sefalometrik ve panoramik
radyografiler iizerinde analizler tekrarlanmis, elde edilen Ol¢limler ile ilk 6l¢iimler
arasindaki uyum simifi¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient) ile
%95 giiven araliklar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Hem sefalometrik hem de

panoramik radyografilerde yapilan biitiin 6l¢limler degerlendirildiginde tiim
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Ol¢iimlerin gbzlemci i¢i uyumu istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup yiiksek

korelasyon degerlerine sahiptir (Cizelge 3.2.).

Cizelge 3.2. Sefalometrik ve panoramik olgiimlerin gézlemci i¢i uyumunun sinifigi
korelasyon katsayisi ile degerlendirmesi

St ici 95% Giiven Aralig1

Korelasyon | Alt Smir | Ust Siir p

Katsayisi
Sefalometrik Agisal Olciimler(°)
SNA 0.920 0.808 0.967 0.000***
SNB 0.942 0.859 0.976 0.000***
ANB 0.942 0.859 0.977 0.000***
SN/GoMe 0.962 0.906 0.985 0.000***
bc/de 0.985 0.962 0.994 0.000***
Sefalometrik Boyutsal Olciimler(mm)
SN 0.937 0.847 0.974 0.000***
ANS-PNS 0.674 0.340 0.857 0.000***
ANS-Xi 0.885 0.734 0.953 0.000***
Or-Po 0.703 0.389 0.871 0.000***
Go-Me 0.938 0.851 0.975 0.000***
Tgc-Me 0.861 0.683 0.943 0.000***
b-c 0.838 0.635 0.932 0.000***
d-e 0.407 -0.032 0.714 0.034*
Or-Co 0.835 0.630 0.931 0.000***
Panoramik Acisal Olciimler(®)
bc/de 0.998 0.995 0.999 0.000***
CoANSCo 0.909 0.785 0.963 0.000***
Panoramik Boyutsal Ol¢iimler(mm)
Or-Po 0.890 0.743 0.955 0.000***
Or-Co 0.957 0.896 0.983 0.000***
ANS-PNS 0.809 0.578 0.920 0.000***
ANS-Xi 0.952 0.883 0.981 0.000***
Go-Me 0.961 0.905 0.985 0.000***
Tgc-Me 0.968 0.921 0.987 0.000***
b-c 0.936 0.845 0.974 0.000***
d-e 0.742 0.455 0.889 0.000***

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *
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3.2. Panoramik Radyografilerde Sag ve Sol Ol¢iimlerinin Karsilastirmasi

Panoramik radyografilerden elde edilen sag ve sol dlgiimlerinin farklilik diizeyinin
karsilastirilmasi igin eslestirilmis 6rneklerde t-testi kullanilmustir. Cizelge 3.3.’te

degerlerin istatistiksel olarak 6nemlilik diizeyleri gosterilmektedir.

Panoramik radyografilerden elde edilen boyutsal Or-Po, Or-Co, ANS-Xi, Go-
Me, Tgc-Me ve b-c 6l¢iimlerinin sag ve sol degerleri arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Bu olciimlerin sag degerleri sol degerlerine goére anlamli diizeyde

biiytiktiir (Cizelge 3.3).

Panoramik radyografilerden elde edilen boyutsal ANS-PNS ve d-e 6lgiimlerinin

sag ve sol degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05) (Cizelge 3.3).

Panoramik radyografilerde 6l¢iilen agisal b-c/d-e 6l¢limiiniin sag ve sol degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05).

Cizelge 3.3. Panoramik agisal ve boyutsal Olclimlerin sag ve sol degerlerinin
eslestirilmis orneklerde t-testi ile karsilastirilmasi

n Sag Sol Test p
Degisken Ortalama = SS | Ortalama + SS | istatistigi
Agisal
Olgiimler(®)
bc/de 135 | 122.64+7.98 122.9248.01 t=-0.683 | 0.495
Boyutsal
Ol¢iimler(mm)
Or-Po(PFH) 135 | 75.91+£5.89 72.82+5.50 t=8.791 | 0.000™
Or-Co 135 | 60.93+4.75 58.49+4.83 t=7.647 | 0.000™"
ANS-PNS 135 | 68.52+6.19 67.83£5.66 t=1.946 | 0.054
ANS-Xi 135 | 90.03£6.73 86.83+6.43 t=7.455 | 0.000™
Go-Me 135 | 109.52+7.02 104.40+£6.98 t=10.627 | 0.000™"
Tgc-Me 135 | 99.11+6.81 95.62+6.67 t=7.091 | 0.000™
b-c 135 | 49.50£5.15 47.55+4.76 t=6.607 | 0.000™"
d-e 135 | 46.17+8.36 45.64+7.96 t=0.984 | 0.327

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *




3.3. Panoramik ve Sefalometrik Bulgular

Panaromik ve sefalometrik bulgularin gruplar arasindaki ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi icin ANOV A analizi kullanilmastir.

3.3.1. Sefalometrik Bulgular

3.3.1.1. Sefalometrik Acisal Bulgular

Ucg iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde olgiilen SNB agilar1 arasinda
fark vardir (p<0.001). Tukey testi sonucunda {li¢ grubun da SNB agilarinin

birbirinden farkli oldugu saptanmistir.

Ug iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde dl¢iilen ANB agilar1 arasinda
fark vardir (p<0.001). Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma test sonucunda {i¢ grubun
da ANB agilarinin birbirinden farkli oldugu saptanmugtir.

Ug iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde lgiilen be/de agilart arasinda
fark vardir (p<0.05). Tukey testi sonucunda iskeletsel smif 3 olanlar ile iskeletsel
sinif 2 olanlar arasinda fark bulunmustur. Iskeletsel simif 3 olanlarm bc/de agilart

iskeletsel sinif 2 olanlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Sefalometrik radyografilerde Olgiilen SNA, SN/GoMe agilarinin gruplar
arasindaki ortalama degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamh

degildir(p>0.05) (Cizelge 3.4.).

42



Cizelge 3.4. Sefalometrik agisal Ol¢limlerin ortalama degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Agisal Iskeletsel Test
Olgiimler (°) | Grup n Ortalama + SS | Istatistigi p
Sinif 1 45 80.91+4.07
SNA Sinif 2 45 81.67+3.78 F=2.345 0.100
Sinif 3 45 79.89+3.87
Sinif 1 45 78.56+4.27 s1-s2
SNB F=28.081 0.000™" | p=0.003""
Simif 2 45 75.71+4.01 s1-s3
p=0.000""
Sinif 3 45 82.53+4.67 $2-53
p=0.000""
Simnif 1 45 2.18+1.21 s1-s2
ANB KW=120.222 | 0.000"" | p=0.000"""
Sinif 2 45 5.98+1.21 s1-s3
p=0.000""
Sinif 3 45 -2.69+2.08 $2-53
p=0.000""
Simif 1 45 32.824+8.84
SN/GoMe | Sinif 2 45 33.40+8.32 F=0.181 0.835
Sinif 3 45 32.3846.99
Sinif 2 45 22.67+6.44
Sinif 3 45 22.404+5.51
Sinif 2 45 49.00+6.44
Sinif 3 45 48.69+5.55
Smif 1 45 125.27+8.96 s1-s2
bc/de F=4.250 0.016" p=0.226
Sinif 2 45 122.47+7.49 s1-s3
p=0.427
Simif 3 45 127.38+7.51 §2-s3
p=0.012"

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.3.1.2. Sefalometrik Boyutsal Bulgular

Ug iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde 6l¢iilen ANS-PNS boyutsal

Olctimleri arasinda fark vardir(p<0.001). Tukey testi sonucunda her {i¢ grup arasinda

da fark bulunmustur. Iskeletsel sinif 3 bireylerin ANS-PNS degerleri hem iskeletsel

siif 1 hem de iskeletsel sinif 2 olanlara gére anlamli diizeyde kiiciiktiir.
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Uc iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde olgiilen ANS-Xi boyutsal
Olctimleri arasinda fark vardir (p<0.001). Tukey testi sonucunda iskeletsel sinif 3
olanlar ile iskeletsel simnif 1 ve iskeletsel sinifi 2 olanlar arasinda fark bulunmustur.
Iskeletsel smif 3 olanlarin ANS-Xi degerleri hem iskeletsel sinif 1 hem de iskeletsel

siif 2 olanlara gore anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Uc iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde dlgiilen Go-Me boyutsal
Olctimleri arasinda fark vardir (p<0.001). Tukey testi sonucunda iskeletsel sinif 2
olanlar ile iskeletsel smif 1 ve iskeletsel sinif 3 olanlar arasinda fark bulunmustur.
Iskeletsel smif 2 olanlarin Go-Me degerleri hem iskeletsel sinif 1 hem de iskeletsel

smifi 3 olanlara gore anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Ug iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde 6lgiilen Tgc-Me boyutsal
Olctimleri arasinda fark vardir (p<0.001). Tukey testi sonucunda iskeletsel sinif 2
olanlar ile iskeletsel sinif 1 ve iskeletsel sinif 3 olanlar arasinda fark bulunmustur.
Iskeletsel sinif 2 olanlarin Tge-Me degerleri hem iskeletsel siif 1 hem de iskeletsel

smif 3 olanlara gore anlaml diizeyde kiigiiktiir.

Uc iskeletsel grupta sefalometrik radyografilerde olgiilen d-e boyutsal
Olctimleri arasinda fark vardir (p<0.001). Tukey testi sonucunda iskeletsel simif 1
olanlar ile iskeletsel smif 2 ve iskeletsel sinif 3 olanlar arasinda fark bulunmustur.
Iskeletsel smif 1 olanlarin d-e degerleri hem iskeletsel sinif 2 hem de iskeletsel sinif

3 olanlara goére anlamli diizeyde biiyiiktiir.

SN, Or-Co, Or-Po ve b-c boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). (Cizelge 3.5.)
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Cizelge 3.5. Sefalometrik boyutsal 6l¢limlerin ortalama degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Boyutsal Iskeletsel Test
Olgtimler(mm) | Grup n | Ortalama+ | Istatistigi | p”
SS
Smif 1 45 | 69.13+3.87
SN Smif2 |45 |69.21+3.38 | F=0.527 0.592
Smif3 |45 | 68.46+4.04
Smif 1 45 | 56.27+£3.60 s1-s2
F=12.325 | 0.000™" | p=0.444
ANS-PNS Smif2 |45 | 57.30+4.20 s1-s3
p=0.001""
Simif 3 45 | 53.27+4.18 §2-s3
p=0.000""
Simif' 1 45 | 70.24+3.81 sl1-s2
F=16.295 | 0.000"" | p=0.251
ANS-Xi Smif2 |45 | 71.73+4.40 s1-s3
p=0.000""
Simif 3 45 | 66.56+4.97 §2-s3
p=0.000""
Simif 1 45 | 76.98+4.17
Or-Po Smif2 |45 | 76.27+4.54 | F=0.453 0.636
Sinif 3 45 | 76.12+4.95
Smif 1 45 | 72.13+6.16 s1-s2
Go-Me F=12.912 | 0.000™" | p=0.005""
Smif2 |45 | 68.43+4.54 s1-s3
p=0.160
Smif3 |45 | 74.28+5.74 $2-53
p=0.000"
p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05*
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Cizelge 3.5. (devam) Sefalometrik boyutsal 6l¢iimlerin ortalama degerlerinin gruplar
aras1 karsilastirilmasi

Boyutsal Iskeletsel Test
Olgtimler(mm) | Grup n | Ortalama+ | Istatistigi | p”
SS
Simif 1 45 | 63.39+4.77 s1-s2
F=17.700 | 0.000™" | p=0.001""
Tgc-Me Simif 2 45 | 59.79+3.77 s1-s3
p=0.111
Simif 3 45 | 65.28+4.70 §2-s3
p=0.000"
Simif'1 45 | 43.26+3.79
b-c Smif2 |45 | 42.94+4.44 | F=0.780 0.461
Sinif 3 45 | 44.08+5.07
Smif 1 45 | 44.14+5.48 sl1-s2
F=7.667 0.001™ | p=0.001""
d-e Smif2 |45 | 40.10+4.47 s1-s3
p=0.008""
Sinif 3 45 | 40.78+5.89 $2-53
p=0.819
Sinif 1 45 | 66.05+4.27
Or-Co Smif2 |45 | 65.85+4.01 F=1.239 0.293
Sinif 3 45 | 64.73+4.60

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.3.2. Panoramik Bulgular

3.3.2.1. Panoramik Acisal Bulgular

Ucg iskeletsel grupta panoramik radyografilerde odlgiilen CoANSCo acilari
arasinda fark vardir (p<0.001). Tukey test sonucunda ii¢ grubun da CoANSCo
acilarinin ortalama degerlerinin birbirinden farkli oldugu saptanmistir. Sinif 2
bireylerin CoANSCo acilar1 en biiylikken, sinif 3 bireyler en diisiik ortalamaya
sahiptir.

Ug iskeletsel grupta panoramik radyografilerde 6lciilen be/de acilari arasinda

fark vardir (p<0.05). Tukey testi sonucunda iskeletsel smif 3 olanlar ile iskeletsel
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siif 2 olanlar arasinda fark bulunmustur. Iskeletsel sinif 3 yapida olanlarin be/de

acilar iskeletsel sinif 2 olanlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir (Cizelge 3.6.).

Cizelge 3.6. Panoramik acisal Olgiimlerin ortalama degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmast
Panoramik | Iskeletsel Test
Agisal Grup n Ortalama + | Istatistigi | p”
Olgiimler(°) SS
Sinif 1 45 | 122.7948.15 s1-s2
F=4.443 0.014" | p=0.295
bc/de Sinif 2 45 | 120.43+6.94 s1-s3
(gonial ag1) p=0.302
Sinif 3 45 | 125.1247.23 $2-s3
p=0.010"
Sinif 1 45 | 162.02+7.62 s1-s2
F=19.708 | 0.000™" | p=0.007""
CoANSCo Sinif 2 45 166.49+5.19 s1-s3
p=0.005"
Smif 3 45 157.40+7.52 s2-s3
p=0.000""

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.3.2.2. Panoramik Boyutsal Bulgular

Ug iskeletsel grupta panoramik radyografilerde olgiilen Or-Po boyutsal
Olctimleri arasinda fark vardir (p<0.05). Tukey testi sonucunda iskeletsel simif 1
olanlar ile iskeletsel smif 3 olanlar arasinda fark bulunmustur. Iskeletsel sinif 1

olanlarin Or-Po degerleri iskeletsel sinif 3 olanlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Ug iskeletsel grupta panoramik radyografilerde &lciilen Or-Co boyutsal
Ol¢iimleri arasinda fark vardir (p<0.05). Tukey testi sonucunda iskeletsel sif 3
olanlar ile iskeletsel smif 2 olanlar arasinda fark bulunmustur. Iskeletsel smnif 3

olanlarin Or-Co degerleri iskeletsel sinif 2 olanlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Ug iskeletsel grupta panoramik radyografilerde 6lgiilen ANS-PNS boyutsal
Olclimleri arasinda fark vardir (p<0.01). Tukey testi sonucunda iskeletsel sinif 3

olanlar ile iskeletsel smnif 1 ve iskeletsel sinif 2 olanlar arasinda fark bulunmustur.
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Iskeletsel smif 3 olanlarin ANS-PNS degerleri hem iskeletsel smif 1 hem de

iskeletsel sinif 2 olanlara gore anlamli diizeyde kiigiiktiir.

Ug iskeletsel grupta panoramik radyografilerde &lgiilen ANS-Xi boyutsal
Olctimleri arasinda fark vardir (p<0.05). Tukey testi sonucunda iskeletsel smif 1
olanlar ile iskeletsel smif 3 olanlar arasinda fark bulunmustur. Iskeletsel smif 1
olanlarin ANS-Xi degerleri iskeletsel sinif 3 olanlara gore anlamli diizeyde

biiytiktiir.

Ug iskeletsel grupta panoramik radyografilerde 6lgiilen d-e boyutsal dlgiimleri
arasinda fark vardir (p<0.05). Tukey testi sonucunda iskeletsel sinif 1 olanlar ile
iskeletsel simnif 2 ve iskeletsel smif 3 olanlar arasinda fark bulunmustur. Iskeletsel
siif 1 olanlarin d-e degerleri hem iskeletsel sinif 2 hem de iskeletsel sinif 3 olanlara

gore anlaml diizeyde biiytiktiir.

Go-Me, Tgc-Me ve b-c boyutsal dlglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). (Cizelge 3.7.)
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Cizelge 3.7. Panoramik boyutsal olglimlerin ortalama degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Boyutsal Iskeletsel Test
Olgiimler(mm) | Grup n Ortalama + SS | Istatistigi | p”
Smif 1 |45 75.96+5.53 s1-s2
. | p=0.214
Or-Po F=3.653 0.029
Smif2 |45 74.11+4.80 s1-s3
p=0.023"
Smif3 |45 73.0245.30 §2-s3
p=0.586
Smif 1 |45 59.77+4.14 s1-s2
. | p=0.372
Or-Co F=3.169 0.045
Smif2 |45 58.53+4.33 s1-s3
p=0.474
Smif3 |45 60.84+4.57 §2-s3
p=0.035"
Smif 1 |45 69.51+4.73 s1-s2
. | p=0.941
ANS-PNS F=6.262 0.003
Smif2 |45 69.14+5.65 s1-s3
p=0.005"
Smif3 |45 65.88+5.64 §2-s3
p=0.013"
Smif1 |45 89.86+6.54 s1-s2
) . | p=0.623
ANS-Xi F=3.076 0.049
Smif2 |45 88.68+4.51 s1-s3
p=0.040"
Smif3 |45 86.75+6.69 §2-s3
p=0.281
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Cizelge 3.7. (devam) Panoramik boyutsal 6l¢iimlerin ortalama degerlerinin gruplar
aras1 karsilastirilmasi

Boyutsal Iskeletsel Test
Olgiimler(mm) | Grup n Ortalama + SS | Istatistigi | p”
Smif'1 45 106.86+5.52
Go-Me Sinif 2 45 106.06+6.22 F=0.993 0.373
Siif 3 45 107.96+7.38
Simif 1 45 97.31+5.25
Tgc-Me Smif 2 45 96.73+6.16 F=0.525 0.593
Smif 3 45 98.05+6.87
Sinif 1 45 49.594+4.76
b-c Sinif 2 45 47.40+4.31 F=2.580 0.080
Sinif 3 45 48.584+4.70
Smif 1 45 48.66+8.53 sl1-s2
. p:0.0ZO*
d-e F=4.769 0.010
Smif 2 45 44.44+5 58 s1-s3
p=0.027"
Sinif 3 45 44.61+7.59 52-53
p=0.993

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.4. Oransal Bulgularin Degerlendirilmesi

3.4.1. Oransal Bulgularin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Sefalometrik ve panoramik radyografilerden elde edilen boyutsal o6lgiimlerle

olusturulan oransal bulgularin gruplar arasindaki karsilastirmalarinda ANOVA

analizi kullanilmistir
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Sefalometrik radyografilerden elde edilen oransal 6lgiimlerden ANS-PNS/Go-
Me, ANS-PNS/Tgc-Me, ANS-PNS/d-e, PFH/ANS-PNS, PFH/Go-Me, PFH/Tgc-Me,
PFH/d-e, Or-Co/ANS-PNS, Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me, Or-Co/d-e degerlerinin

gruplar arasindaki ortalama degerleri arasinda fark vardir (p<0.05).

Panoramik radyografilerden elde edilen oransal 6lgiimlerden ANS-PNS/ Go-Me,
ANS-PNS/Tgc-Me, Or-Co/ANS-PNS, PFH/Go-Me, PFH/Tgc-Me ve Or-Col/d-e

degerlerinin gruplar arasindaki ortalama degerleri arasinda fark vardir (p<0.05).

Sefalometrik radyografilerden elde edilen oransal oOlgiimlerden b-c/Go-Me

degerinin gruplar arasindaki ortalama degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05).

Panoramik radyografilerden elde edilen oransal olgiimlerden ANS-PNS/d-e,
PFH/ANS-PNS, PFH/d-e, Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me, b-c/Me-Go ve b-c/Tgc-Me
degerlerinin gruplar arasindaki ortalama degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05).

(Cizelge 3.8.)
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Cizelge 3.8. Panoramik ve sefalometrik oransal o&lgiimlerin ortalama degerlerinin
ANOVA analizi ile gruplar arasi karsilastirilmasi

Oransal Olgiimler Iskeletsel
Grup n Ortalama + SS p*
Simif 1 45 0.65+0.05

(p) ANS-PNS/GoMe Sinif 2 45 0.65+0.04 0.000"™
Sinif 3 45 0.61+0.03

(p) ANS-PNS/ Tgc-Me | Siif 1 | 45 | 0.72+0.06
Sinif 2 45 0.71£0.05 0.000™"
Sinif 3 45 0.67+0.04

(p) ANS-PNS/d-e Smif 1 45 1.47+0.26
Sinif 2 45 1.58+0.22 0.091
Simif 3 45 1.51+0.24

(s) ANS-PNS/GoMe Smif 1 45 0.78+0.08
Sinif 2 45 0.84+0.07 0.000"™"
Sinif 3 45 0.72+0.05

(s) ANS-PNS/ Tgc-Me | Smif 1 | 45 | 0.89+0.08
Sinif 2 45 0.96+0.07 0.000"™"
Sinif 3 45 0.82+0.05

(s) ANS-PNS/d-e Smif 1 45 1.29+0.17
Sinif 2 45 1.44+0.16 0.000""
Sinif 3 45 1.33+0.18

(p) PFH/ANS-PNS Smif 1 45 1.09+0.09
Smif 2 45 1.08+0.10 0.220
Sinif 3 45 1.11£009

(p) PFH/GoMe Sinif 1 45 0.71+£0.06
Sinif 2 45 0.70+0.04 0.009™"
Sinif 3 45 0.68+0.05

(p) PFH/ Tgc-Me Smif I |45 | 0.78%0.07
Sinif 2 45 0.77+0.05 0.019"
Simnif 3 45 0.75+0.06

(p) PFH/d-e Sinif 1 45 1.61+0.30
Sinif 2 45 1.69+0.22 0.281
Sinif 3 45 1.68+0.27
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Cizelge 3.8. (devam) Panoramik ve sefalometrik oransal Olglimlerin ortalama
degerlerinin ANOVA analizi ile gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Oransal Olgiimler Iskeletsel
Grup n Ortalama + SS p*

(s) PFH/ANS-PNS Simif 1 45 1.37+0.09
Smif2 |45 | 1.33+0.09 0000™
Simif 3 45 1.434+0.11

(s) PFH/Go-Me Smifl |45 [ 1.07+0.10
Smif2 |45 | 1.1240.07 0000™
Simif 3 45 1.03+0.07

(s) PFH/ Tgc-Me Sinif 1 45 1.22:+0.09
Smif2 |45 | 1.28+0.09 00007
Sinif 3 45 1.174+0.09

(s) PFH/d-e Sinif 1 45 1.77+£0.23
Smif2 |45 [1.92+0.20 0.004™
Sinif 3 45 1.90+0.25

(p) Or-Co/ANS-PNS Smif1 |45 | 0.86+0.06
Smif2 |45 [ 0.85+0.08 0.000™
Simif 3 45 0.93+0.07

(p) Or-Co/Go-Me Sinif 1 45 0.56+0.04
Smif2 (45 | 0.55+0.04 0.341
Simif 3 45 0.56+0.03

(p) Or-Co/Tgc-Me Sinif 1 45 0.62+0.04
Smf2 |45 |0.61+0.05 0.272
Simif 3 45 0.62+0.04

(p) Or-Co/d-e Sinif 1 45 1.26+0.23
Smif2 |45 | 1.34+0.19 0.015"
Simif 3 45 1.40+0.22

(s) Or-Co/ANS-PNS Smifl |45 | 1.17+0.08
Smif2 |45 | 1.15+0.07 0.000™
Simif 3 45 1.22+0.09

(s) Or-Co/Go-Me Sinif 1 45 0.92+0.10
Smif2 |45 | 0.96+0.06 0.000™"
Simif 3 45 0.87+0.07

(s) Or-Co/Tgc-Me Sinif 1 45 1.05+0.09
Smif2 |45 | 1.10+0.07 0.000™
Sinif 3 45 0.99+0.08

(s) Or-Co/d-e Sinif 1 45 1.52+0.21
Smif2 |45 | 1.66+0.16 0.004™
Simif 3 45 1.62+0.23
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Cizelge 3.8. (devam) Panoramik ve sefalometrik oransal Olglimlerin ortalama
degerlerinin ANOVA analizi ile gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Oransal Olgiimler Iskeletsel
Grup n Ortalama + SS p*

(p) b-c/Me-Go Sinif 1 45 0.46+0.04
Smif2 |45 | 0.45+0.05 0.180
Simif 3 45 0.45+0.04

(p) b-c/Tgc-Me Sinif 1 45 0.51+0.04
Smif2 |45 | 0.49+0.05 0.179
Simif 3 45 0.50+0.05

(s) b-c/Me-Go Sinif 1 45 0.60+0.06
Smf2 |45 | 0.63£0.07 0.051
Sinif 3 45 0.59+0.07

(s) b-c/Tgc-Me Sinif 1 45 0.68+0.07
Smif2 |45 [0.72+0.07 0.017
Sinif 3 45 0.68+0.08

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.5. Panoramik ve Sefalometrik Radyografilerde Aym Olan Olgiimlerin

Teknikler Arasindaki Uyumunun Degerlendirilmesi

Sefalometrik ve panoramik filmlerde Glgiilen ayni oransal ve boyutsal dlgiimlerin
birbirini ne derecede yansittiklarmi anlayabilmek icin smufigi korelasyon katsayist

(intraclass correlation coefficient) analizi uygulanmustir.

Miski anlamli ise simf igi Korelasyon siitunundaki degere bakilir. Bu deger 0 ile 1
arasinda degisir. Deger sifira yakinlastikca zayif iliski, 1’e yakinlastikca giiclii iligki var
demektir. 0-0,3 arasi zayif, 0,3-0,6 orta giiglii, 0,6 tizeri ise kuvvetli iligkiyi gosterir.

Analizin sonuglarma gore;

Boyutsal ol¢timlerden ANS-Xi degerinin sefalometrik ve panoramik analizlerdeki

uyumu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Oransal degerlendirmelerden ANS-PNS/Go-Me, ANS-PNS/Tgc-Me, Or-Po/Go-
Me, Or-Po/Tgc-Me, Or-Po/d-e, Or-Co/ANS-PNS, b-c/Go-Me, b-c/Tgc-Me Slglimlerinin

sefalometrik ve panoramik analizlerdeki uyumu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Oransal degerlendirmelerden ANS-PNS/d-e, PFH/ANS-PNS, Or-Co/Go-Me,
Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me  olgiimlerinin sefalometrik ve panoramik analizlerdeki

uyumu istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0,01). (Cizelge 3.9.)

Cizelge 3.9. Sefalometrik ve panoramik radyografilerde yapilan ortak 6l¢iimlerin
sonuglarmin iki radyografi teknigi arasindaki uyumlulugunun Sinifigi
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirmesi

Sinif ici 95% Giiven Araligi
Olgiimler Korelasyon | Alt Siuir | Ust Siuir | p
Katsayisi
Oransal Olgiimler
ANS-PNS/Go-Me 0.393 0.241 0.524 0.000 **+
ANS-PNS/ Tgc-Me 0.333 0.174 0.475 0.000 **+
ANS-PNS/d-e 0.270 0.107 0.420 0.001*+
PFH/ANS-PNS 0.278 0.115 0.427 0.001*+
PFH/Go-Me 0.375 0.221 0.512 0.000 #+
PFH/ Tgc-Me 0.354 0.197 0.493 0.000 **+
PFH/d-e 0.382 0.228 0.517 0.000 *+
Or-Co/ANS-PNS 0.381 0.227 0.517 0.000 **+
Or-Co/Go-Me 0.216 0.049 0.371 0.006+*+
Or-Co/TgcMe 0.258 0.093 0.408 0.001*+
Or-Co/d-e 0.391 0.238 0.525 0.002++
b-c/Me-Go 0.431 0.284 0.559 0.000 #+
b-c/Tgc-Me 0.433 0.286 0.561 0.000 **+
Boyutsal Olgiimler (mm)
ANS-Xi | 0.488 | 0.368 | 0.592 | 0.000 *+=

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *
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3.6. Sefalometrik ve Panoramik Olg¢iimlerin ANB Acs1 ile Korelasyonun

Degerlendirilmesi

Sefalometrik ve panoramik radyografilerden elde edilen olgiimlerin sagital
yondeki anomalileri belirlemede kullanilan ANB agis1 ile korelasyonu, Pearson’un

Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

ANB degeri ile diger degiskenin kesistigi noktadaki p degeri 0,05’ten kiiclikse
iliski anlamlidir. Iliski anlamli ise r satirindaki korelasyon katsayisina bakilir. Bu
deger -1 ile +1 arasinda degisir. Isaretin negatif olmasi iliskinin negatif yonlii,
pozitif olmasi iliskinin pozitif yonlii oldugunu gosterir. Deger sifira yakinlastik¢a
zayif iligki, -1 ya da 1’e yakinlastikca giiglii iligki var demektir. 0-0,3 arasi zayif, 0,3-
0,6 orta giiclii, 0,6 tizeri ise kuvvetli iliskiyi gosterir. Negatif yonlii korelasyonda bir
deger artarken diger deger azalir. Pozitif yonlii korelasyonda ise bir deger artiyorken

digeri de artar ya da azaliyorken digeri de azalir.

3.6.1. Sefalometrik Acisal Olciimlerin ANB Acqs1 ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda ;

ANB acist ile SNB acis1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.001). ANB ag1s1ile bc/de acisi arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.05).

Siif 1 bireylerde ;

ANB acist ile SNB acis1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.05).

Sinif 2 bireylerde ;

ANB acist ile SNB agist arasinda negatif yonli  korelasyon
bulunmustur(p<0.05).
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Sinif 3 bireylerde ;

ANB agis1 ile SNB acist arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.001). ANB agis1 ile SN/GoMe agcis1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0.05). (Cizelge 3.10.)

Cizelge 3.10. Sefalometrik agisal O¢iimlerin ANB agis1 ile korelasyonunun

Pearson’un Korelasyon Katsayist ile incelenmesi

Sefalometrik Agisal ANB
Olgiimler(°) Genel Smif 1 Smif 2 Sinif 3
r 0.137 -0.024 -0.031 -0.159
SNB p 0.114 0.874 0.838 0.295
n 135 45 45 45
r -0.647 -0.229 -0.337 -0.584
SNB p 0.000*** 0.046* 0.023* 0.000***
n 135 45 45 45
r 0.141 0.145 0.217 0.357
SN/GoMe p 0.102 0.341 0.153 0.016*
n 135 45 45 45
r -0.213 0.069 0.011 0.007
bc/de p 0.013* 0.653 0.942 0.964
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.6.2. Sefalometrik Boyutsal Olciimlerin ANB Aqs1 Ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda;

ANB agis1 ile ANS-PNS ve ANS-Xi boyutlart arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmaktadir (p<0.001).

ANB agis1 ile Go-Me ve Tgc-Me boyutlart arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmaktadir (p<0.001). (Cizelge 3.11.)
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Cizelge 3.11. Sefalometrik boyutsal ol¢iimlerin ANB agcis1 ile korelasyonunun

Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Sefalometrik ANB
Boyutsal Genel Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3
Olglimler(mm)

r 0.112 -0.026 0.152 0.126
S-N p 0.198 0.867 0.318 0.409

n 135 45 45 45

r 0.409 0.054 0.199 0.166
ANS-PNS p 0.000*** 0.727 0.191 0.279

n 135 45 45 45

r 0.474 0.012 0.267 0.256
ANS-Xi p 0.000*** 0.938 0.076 0.090

n 135 45 45 45

r 0.059 -0.086 0.207 0.152
Or-Po p 0.494 0.574 0.173 0.319

n 135 45 45 45

r -0.395 -0.254 -0.091 0.002
Go-Me p 0.000*** 0.092 0.553 0.990

n 135 45 45 45

r -0.430 -0.228 -0.105 0.060
Tgc-Me p 0.000*** 0.133 0.493 0.697

n 135 45 45 45

r -0.139 -0.073 -0.141 -0.104
b-c p 0.107 0.633 0.354 0.497

n 135 45 45 45

r -0.007 -0.038 0.110 0.069
d-e p 0.940 0.806 0.473 0.650

n 135 45 45 45

r 0.161 0.014 0.218 0.186
Or-Co p 0.063 0.925 0.149 0.222

n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.6.3. Sefalometrik Oransal Olgiimlerin ANB Acs1 ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda ;

ANB agis1 ile ANS-PNS/Go-Me, ANS-PNS/ Tgc-Me, PFH/Go-Me, PFH/ Tgc-
Me, Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me oransal Olgiimleri arasinda pozitif yonli
korelasyon bulunmustur (p<0.001).
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ANB agis1 ile ANS-PNS/d-e, b-c/Tgc-Me oransal olglimleri arasinda pozitif

yonlii korelasyon bulunmustur (p<0.05).

ANB agis1 ile PFH/ANS-PNS, Or-Co/ANS-PNS oransal Olglimleri arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0.001). (Cizelge 3.12.)

Cizelge 3.12. Sefalometrik oransal olgtimlerin ANB agis1 ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Sefalometrik ANB
Oransal Olgiimler Genel Smif 1 Smif 2 Sinif 3
r 0.625 0.254 0.266 0.200
ANS-PNS/Go-Me p 0.000™" 0.092 0.077 0.189
n 135 45 45 45
r 0.643 0.233 0.272 0.139
ANS-PNS/ Tgc-Me p 0.000™" 0.123 0.071 0.362
n 135 45 45 45
r 0.220 0.069 -0.007 -0.027
ANS-PNS/d-e p 0.010" 0.653 0.965 0.862
n 135 45 45 45
r -0.374 -0.113 -0.036 -0.045
PFH/ANS-PNS p 0.000™" 0.460 0.816 0.771
n 135 45 45 45
r 0.420 0.162 0.270 0.123
PFH/Go-Me p 0.000™" 0.289 0.073 0.422
n 135 45 45 45
r 0.453 0.155 0.260 0.071
PFH/ Tgc-Me p 0.000"™ 0.309 0.085 0.645
n 135 45 45 45
r 0.003 0.003 -0.021 -0.062
PFH/d-e p 0.975 0.985 0.894 0.684
n 135 45 45 45
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Cizelge 3.12. (devam) Sefalometrik oransal olglimlerin ANB agist ile
korelasyonunun Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Sefalometrik ANB
Oransal Olciimler Genel Sinif 1 Smif 2 Sinif 3
r -0.306 -0.026 -0.028 0.003
Or-Co/ANS-PNS p 0.000™" 0.865 0.857 0.982
n 135 45 45 45
r 0.469 0.205 0.316 0.164
Or-Co/Go-Me p 0.000™" 0.176 0.035" 0.281
n 135 45 45 45
r 0.520 0.215 0.314 0.120
Or-Co/TgcMe p 0.000™" 0.155 0.036" 0.432
n 135 45 45 45
r 0.053 0.051 -0.010 -0.032
Or-Co/d-e p 0538 0.742 0.948 0.832
n 135 45 45 45
r 0.167 0.132 -0.069 -0.096
b-c/Me-Go p 0.053 0.388 0.651 0.530
n 135 45 45 45
r 0.182 0.117 -0.076 -0.137
b-c/Tgc-Me p 0.034" 0.443 0.620 0.368
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05

3.6.4. Panoramik Acsal Olciimlerin ANB Acs1 ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda;

ANB agi1s1 ile CoOANSCo agist arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.001).

ANB acist ile bc/de agis1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur

(p<0.05).
Iskeletsel siif 3 bireylerde;

ANB acis1 ile CoANSCo agisi1 arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmaktadir
(p<0.05). (Cizelge 3.13.)
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Cizelge 3.13. Panoramik acisal olgimlerin ANB Agist ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Panoramik Agisal ANB

Olgiimler(°) Genel Sinif 1 Smif 2 Smif 3
n 135 45 45 45

bc/de r -0.220 0.055 0.028 0.006
p 0.010+ 0.722 0.855 0.966
r 0.527 0.101 0.265 0.350

CoANSCo p 0.000*** 0.511 0.079 0.018+
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05

3.6.5. Panoramik Boyutsal Olciimlerin ANB Agqsi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda;

ANB agcis1 ile ANS-PNS boyutsal dl¢limii  arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0.05).

ANB agist ile Or-Co boyutsal Olgimii arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0.05).

Iskeletsel smif 1 bireylerde;

ANB agis1 ile ANS-PNS boyutsal ol¢iimii arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0.05).

Iskeletsel smif 2 bireylerde;

ANB agis1 ile d-e boyutsal Ol¢iimii arasinda pozitif yonli korelasyon

bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 3.14. Panoramik boyutsal ol¢iimlerin ANB agis1 ile Kkorelasyonunun

Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Panoramik Boyutsal ANB
Olgiimler(mm) Genel Sinif 1 Smif 2 Smif 3
r 0.121 0.010 -0.029 0.184
Or-Po p 0.162 0.950 0.850 0.227
n 135 45 45 45
r -0.214 -0.244 -0.009 0.033
Or-Co p 0.013+ 0.107 0.951 0.830
n 135 45 45 45
r 0.190 -0.329 -0.091 -0.013
ANS-PNS p 0.027+ 0.028+ 0.551 0.933
n 135 45 45 45
r 0128 -0.183 -0.027 0.104
ANS-Xi p 0.140 0.230 0.861 0.498
n 135 45 45 45
r -0.28 -0.139 0.007 -0.023
Go-Me p 0.140 0.364 0.963 0.882
n 135 45 45 45
r -0.079 -0.081 0.028 0.034
Tgc-Me p 0.362 0.596 0.854 0.824
n 135 45 45 45
r -0.157 -0.115 -0.243 -0.209
b-c p 0.069 0.453 0.108 0.168
n 135 45 45 45
r 0.030 -0.020 0.352 -0.013
d-e p 0.727 0.898 0.018+ 0.933
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.6.6. Panoramik Oransal Olciimlerin ANB Aqsi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda ;

ANB agis1 ile ANS-PNS/Go-Me, ANS-PNS/ Tgc-Me ve PFH/Go-Me oransal
Ol¢iimleri arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (sirasiyla ; p<0,001,

p<0,01, p<0,05).

ANB agis1 ile Or-Co/ANS-PNS oransal o6l¢iimii arasinda negatif yonli
korelasyon bulunmaktadir (p<0.001).
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Iskeletsel siif 2 bireylerde;

ANB agis1 ile ANS-PNS/d-e, PFH/d-e ve Or-Co/d-e oransal lglimleri arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunmaktadir (p<0,05). (Cizelge 3.15.)

Cizelge 3.15. Panoramik oransal ol¢imlerin ANB acis1 ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayist ile incelenmesi

Panoramik Oransal ANB
Olgiimler Genel Smif 1 Smif 2 Sinif 3

r 0.315 -0.208 -0.124 0.004
ANS-PNS/Go-Me p 0.000™"" 0.170 0.417 0.977

n 135 45 45 45

r 0.264 -0.233 -0.142 -0.508
ANS-PNS/ Tgc-Me p 0.002"" 0.123 0.354 0.704

n 135 45 45 45

r 0.047 -0.087 -0.351 -0.036
ANS-PNS/d-e p 0.588 0.572 0.018" 0.814

n 135 45 45 45

r -0.076 0.264 0.066 0.159
PFH/ANS-PNS p 0.378 0.080 0.664 0.298

n 135 45 45 45

r 0.201 0.099 -0.048 0.184
PFH/Go-Me p 0.019" 0.517 0.754 0.227

n 135 45 45 45

r 0.165 0.059 -0.066 0.134
PFH/ Tgc-Me p 0.056 0.702 0.666 0.380

n 135 45 45 45

r -0.006 0.038 -0.344 0.041
PFH/d-e p 0.940 0.804 0.021" 0.790

n 135 45 45 45

r -0.352 0.077 0.073 0.036
Or-Co/ANS-PNS p 0.000™ 0.614 0.635 0.814

n 135 45 45 45

r -0.123 -0.133 -0.027 0.054
Or-Co/Go-Me p 0.157 0.386 0.860 0.722

n 135 45 45 45

r -0.152 -0.175 -0.046 -0.014
Or-Co/Tgc-Me p 0.079 0.251 0.766 0.928

n 135 45 45 45

r -0.154 -0.065 -0.302 -0.027
Or-Co/d-e p 0.075 0.670 0.044" 0.862

n 135 45 45 45
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Cizelge 3.15. (devam) Panoramik oransal ol¢timlerin ANB agisi1 ile korelasyonunun

Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Panoramik Oransal ANB
Olciimler Genel Sinif 1 Sinif 2 Simnif 3
r -0.075 -0.036 -0.213 -0.211
b-c/Me-Go p 0.386 0.815 0.159 0.164
n 135 45 45 45
r -0.104 -0.072 -0.228 -0.258
b-c/Tgc-Me p 0.232 0.637 0.132 0.087
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05

3.7. Sefalometrik ve Panoramik Olciimlerin SN/GoMe Aasi ile Korelasyonun

Degerlendirilmesi

Sefalometrik ve panoramik radyografilerden elde edilen 6lgiimlerin vertikal
yondeki anomalileri belirlemede kullanilan SN/GoMe agis1 ile korelasyonu,

Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

SN/GoMe ile diger degiskenin kesistigi noktadaki p degeri 0,05 ten kiiciikse
iliski anlamlidir. Iliski anlamli ise r satirindaki korelasyon katsayisina bakilir. Bu
deger -1 ile +1 arasinda degisir. Isaretin negatif olmasi iliskinin negatif yonlii,
pozitif olmasi iligkinin pozitif yonlii oldugunu gosterir. Deger sifira yakinlastik¢a
zayif iligki, -1 ya da 1’e yakinlastikca giiclii iliski var demektir. 0-0,3 arasi zay1f, 0,3-
0,6 orta giiclii, 0,6 tizeri ise kuvvetli iliskiyi gosterir. Negatif yonlii korelasyonda bir
deger artarken diger deger azalir. Pozitif yonlii korelasyonda ise bir deger artiyorken

digeri de artar ya da azaliyorken digeri de azalir.
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3.7.1. Sefalometrik Agcisal Ol¢iimlerin SN/GoMe Agisi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda;

SN/GoMe agis1 ile SNA ve SNB agilar1 arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur(p<0.001).

SN/GoMe agis1 ile b-c/d-e agis1 arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur(p<0.001). (Cizelge 3.16.)

Cizelge 3.16. Sefalometrik agisal 6l¢iimlerin SN/GoMe agist ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Sefalometrik Agisal SN/GoMe
Olgiimler(°) Genel Smif 1 Smif 2 Sinif 3
r -0.552 -0.626 -0.534 -0.554
SNA p 0.000™" 0.000™" 0.000™" 0.000™"
n 135 45 45 45
r -0.528 -0.632 -0.570 -0.608
SNB p 0.000™" 0.000™" 0.000™" 0.000™"
n 135 45 45 45
r 0.141 0.145 0.217 -0.357
ANB p 0.102 0.341 0.153 0.016"
n 135 45 45 45
r 0.709 0.758 0.813 0.654
b-c/d-e p 0.000™" 0.000"" 0.000™" 0.000™"
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.7.2. Sefalometrik Boyutsal Ol¢iimlerin SN/GoMe Agisi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda;

SN/GoMe agis1 ile b-c ve Or-Co boyutsal Ol¢iimleri arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (sirastyla; p<0,05 , p<0,01).
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Iskeletsel siif 1 bireylerde;

SN/GoMe agist ile Or-Po ve Or-Co boyutsal dlgiimleri arasinda negatif yonlii

korelasyon bulunmustur (sirasiyla; p<0,05 ; p<0,01).
Iskeletsel smif 3 bireylerde;

SN/GoMe agis1 ile d-e boyutsal Olgiimleri arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.17.)

Cizelge 3.17. Sefalometrik boyutsal 6l¢iimlerin SN/GoMe agisi ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayist ile incelenmesi

Sefalometrik SN/GoMe
Boyutsal Genel Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3
Olgiimler(mm)

r -0.052 -0.167 -0.054 0.073
SN p 0.550 0.274 0.727 0.634

n 135 45 45 45

r -0.072 -0.055 -0.097 -0.156
ANS-PNS p 0.404 0.718 0.524 0.306

n 135 45 45 45

r -0.109 -0.193 -0.034 -0.231
ANS-Xi p 0.208 0.204 0.827 0.128

n 135 45 45 45

r -0.155 -0.328 -0.093 -0.048
Or-Po p 0.073 0.028" 0.545 0.753

n 135 45 45 45

r 0.041 0.031 0.075 0.114
Go-Me p 0.636 0.839 0.623 0.455

n 135 45 45 45

r 0.005 -0.062 0.127 0.065
Tgc-Me p 0.956 0.686 0.406 0.672

n 135 45 45 45

r -0.177 -0.220 -0.069 -0.247
b-c p 0.041" 0.146 0.653 0.102

n 135 45 45 45

r 0.060 -0.174 0.114 0.315
d-e p 0.487 0.254 0.458 0.035"

n 135 45 45 45

r -0.240 -0.387 -0.118 -0.227
Or-Co p 0.005™ 0.009™ 0.441 0.133

n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *
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3.7.3. Sefalometrik Oransal Olciimlerin SN/GoMe Aqis1 ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda;

SN/GoMe agis1 ile Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me, Or-Co/d-e ve b-c/Go-Me

oransal Ol¢iimleri arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Iskeletsel smif 1 bireylerde;

SN/GoMe agist ile Or-Co/ANS-PNS oransal 6lgiimii arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Iskeletsel simif 3 bireylerde;

SN/GoMe agis1 ile ANS-PNS/d-e, PFH/d-e ve Or-Co/d-e oransal Olgtimleri

arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,01).

SN/GoMe agis1 ile ANS-PNS/Go-Me ve Or-Co/Go-Me oransal oOlgiimleri
arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.18.)
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Cizelge 3.18. Sefalometrik oransal 6l¢iimlerin SN/GoMe agisi ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Sefalometrik Oransal SN/GoMe
Ol¢timler Genel Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3

r -0.092 -0.078 -0.155 -0.323
ANS-PNS/GoMe p 0.290 0.611 0.311 0.030"

n 135 45 45 45

r -0.052 0.043 -0.197 -0.273
ANS-PNS/Tgc-Me p 0.552 0.779 0.196 0.069

n 135 45 45 45

r -0.117 0.121 -0.173 -0.427
ANS-PNS/d-e p 0.178 0.427 0.255 0.003™

n 135 45 45 45

r -0.038 -0.191 0.013 0.137
PFH/ANS-PNS p 0.663 0.208 0.932 0.370

n 135 45 45 45

r -0.157 -0.237 -0.162 -0.160
PFH/GoMe p 0.069 0.118 0.289 0.294

n 135 45 45 45

r -0.111 -0.140 -0.192 -0.111
PFH/Tgc-Me p 0.202 0.358 0.207 0.467

n 135 45 45 45

r -0.158 0.016 -0.171 -0.387
PFH/d-e p 0.068 0.914 0.260 0.009™

n 135 45 45 45

r -0.138 -0.304 -0.026 -0.035
OrCo/ANS-PNS p 0.110 0.042" 0.864 0.817

n 135 45 45 45

r -0.216 -0.284 -0.204 -0.310
OrCo/GoMe p 0.012" 0.058 0.179 0.038"

n 135 45 45 45

r -0.182 -0.218 -0.246 -0.270
OrCo/Tgc-Me p 0.035" 0.150 0.103 0.073

n 135 45 45 45

r -0.203 -0.042 -0.204 -0.442
OrCol/d-e p 0.018" 0.786 0.180 0.002™"

n 135 45 45 45

r -0.185 -0.216 -0.117 -0.284
b-c/Go-Me p 0.032" 0.154 0.444 0.059

n 135 45 45 45

r -0.157 -0.131 -0.146 -0.261
b-c/Tgc-Me p 0.069 0.392 0.338 0.084

n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05
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3.7.4. Panoramik Agisal Olciimlerin SN/GoMe Agis1 ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda;

SN/GoMe agisi ile be/de agist arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur

(p<0,001).
Iskeletsel smif 2 bireylerde;

SN/GoMe agis1 ile CoANSCo agis1 arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.19.)

Cizelge 3.19. Panoramik agisal 6l¢iimlerin SN/GoMe agis1 ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Panoramik Agisal SN/GoMe
Olgiimler(°) Genel Smif 1 Smif 2 Smif 3
r 0.662 0.661 0.807 0.636
bc/de p 0.000™" 0.000™" 0.000™" 0.000™"
n 135 45 45 45
r -0.077 -0.203 -0.345 0.175
CoANSCo p 0.376 0.181 0.020" 0.249
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *

3.7.5. Panoramik Boyutsal Olg¢iimlerin SN/GoMe Agisi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda;

SN/GoMe agis1 ile ANS-PNS boyutsal Ol¢iimii arasinda negatif yonli

korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Iskeletsel simif 1 bireylerde;

SN/GoMe agis1 ile PFH ve ANS-PNS boyutsal 6l¢iimleri arasinda negatif yonlii

korelasyon bulunmustur (sirasiyla p<0,05 , p<0,01).
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Iskeletsel smif 2 bireylerde;

SN/GoMe agisi ile Tge-Me boyutsal 6l¢limii arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.20.)

Cizelge 3.20. Panoramik boyutsal ol¢iimlerin SN/GoMe agis1 ile korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Panoramik Boyutsal SN/GoMe
Olgiimler(mm) Genel Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3
r -0.125 -0.339 0.033 -0.042
PFH(Or-Po) p 0.147 0.023" 0.828 0.783
n 135 45 45 45
r -0.104 -0.248 0.032 -0.066
Or-Co p 0.231 0.101 0.835 0.666
n 135 45 45 45
r -0.191 -0.415 -0.085 -0.158
ANS-PNS p 0.027" 0.005™ 0.580 0.300
n 135 45 45 45
r -0.090 -0.177 -0.033 -0.062
Ans-Xi p 0.298 0.246 0.830 0.684
n 135 45 45 45
r 0.066 0.089 0.258 -0.122
Go-Me p 0.445 0.563 0.086 0.423
n 135 45 45 45
r 0.143 0.193 0.352 -0.104
Tgc-Me p 0.099 0.205 0.018" 0.498
n 135 45 45 45
r -0.109 0.033 -0.235 -0.141
b-c p 0.209 0.832 0.120 0.357
n 135 45 45 45
r 0.047 0.098 0.111 -0.068
d-e p 0.587 0.520 0.469 0.659
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *
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3.7.6. Panoramik Oransal Olciimlerin SN/GoMe Acsi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda;

SN/GoMe agis1 ile ANS-PNS/Tgc-Me oransal 6l¢iimii arasinda negatif yonli
korelasyon bulunmustur (p<0,001).

SN/GoMe agisi1 ile ANS-PNS/Go-Me, PFH/Tgc-Me ve Or-Co/Tgc-Me oransal

Olglimleri arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,01).

SN/GoMe agist ile PFH/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me ve b-c/Tgc-Me oransal

Olgtimleri arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Iskeletsel smif 3 grubu tek basma degerlendirildiginde SN/GoMe agisi ile higbir

Ol¢clim arasinda korelasyon bulunamamistir.
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Cizelge 3.21. Panoramik oransal olgimlerin SN/GoMe agisi ile korelasyonunun

Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Panoramik Oransal SN/GoMe
Olciimler Genel Sinif 1 Sinuf 2 Sinif 3

r -0.270 -0.464 -0.320 -0.081
ANS-PNS/GoMe p 0.002™* 0.001™" 0.032" 0.599

n 135 45 45 45

r -0.323 -0.501 -0.414 -0.086
ANS-PNS/Tgc-Me p 0.000""" 0.000"" 0.005™ 0.576

n 135 45 45 45

r -0.151 -0.283 -0.174 0.017
ANS-PNS/d-e p 0.080 0.060 0.252 0.912

n 135 45 45 45

r 0.062 0.028 0.085 0.106
PFH/ANS-PNS p 0.478 0.853 0.580 0.487

n 135 45 45 45

r -0.172 -0.343 -0.213 0.061
PFH/GoMe p 0.046" 0.021" 0.161 0.692

n 135 45 45 45

r -0.230 -0.407 -0.298 0.051
PFH/Tgc-Me p 0.007*" 0.006™ 0.047" 0.738

n 135 45 45 45

r -0.117 -0.239 -0.138 0.061
PFH/d-e p 0.176 0.113 0.364 0.692

n 135 45 45 45

r 0.082 0.165 -0.89 0.095
OrCo/ANS-PNS p 0.346 0.279 0.561 0.533

n 135 45 45 45

r -0.179 -0.304 -0.179 0.036
OrCo/GoMe p 0.037" 0.042" 0.240 0.813

n 135 45 45 45

r -0.240 -0.377 -0.256 0.019
OrCo/Tgc-Me p 0.005™" 0.011" 0.090 0.900

n 135 45 45 45

r -0.103 -0.208 -0.125 0.055
OrCo/d-e p 0.233 0.170 0.415 0.722

n 135 45 45 45

r -0.149 -0.023 -0.332 -0.059
b-c/Go-Me p 0.086 0.879 0.026" 0.701

n 135 45 45 45

r -0.199 -0.094 -0.399 -0.064
b-c/Tgc-Me p 0.021" 0.539 0.007™ 0.675

n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05
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3.8. Sefalometrik ve Panoramik Olciimlerin CoANSCo Agisiyla

Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Sefalometrik ve panoramik radyografilerden elde edilen 6l¢iimlerin panoramik
radyografide Ol¢iilen CoANSCo agcist ile korelasyonu, Pearson’un Korelasyon

Katsayisi ile degerlendirilmistir.

CoANSCo ile diger degiskenin kesistigi noktadaki p degeri 0,05’ten kiiclikse
iliski anlamlidir. Iliski anlamli ise r satirindaki korelasyon katsayisina bakilir. Bu
deger -1 ile +1 arasinda degisir. Isaretin negatif olmasi iliskinin negatif yonlii,
pozitif olmasi iliskinin pozitif yonlii oldugunu gosterir. Deger sifira yakinlastik¢a
zayif iligki, -1 ya da 1’e yakinlastikca giiglii iligski var demektir. 0-0,3 arasi zayif, 0,3-
0,6 orta giiclii, 0,6 tizeri ise kuvvetli iliskiyi gosterir. Negatif yonlii korelasyonda bir
deger artarken diger deger azalir. Pozitif yonlii korelasyonda ise bir deger artiyorken

digeri de artar ya da azaliyorken digeri de azalir.

3.8.1. Sefalometrik Acisal Olgiimlerin CoANSCo Agisi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda ;

CoANSCo agis1 ile ANB acis1 arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur

(p<0.001).

CoANSCo agist ile be/de agist ve SNB acilar1 arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0.001).

Iskeletsel simif 2 bireylerde;

CoANSCo agist ile SN/GoMe agis1 ve bc/de agilari arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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Iskeletsel smif 3 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile ANB acis1 arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(p<0,05).

CoANSCo agis1 ile SNA ve SNB acilar1 arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (sirasiyla; p<0,01 ; p<0,001). (Cizelge 3.22.)

Cizelge 3.22. Sefalometrik agisal 6lgiimlerin CoANSCo agis1 ile  korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisti ile incelenmesi

Sefalometrik Agisal CoANSCo
Olgiimler
Genel Smuf 1 Simnif 2 Sinif 3
r -0.077 -0.032 -0.039 -0.471
SNA p 0.374 0.834 0.799 0.001™
n 135 45 45 45
r -0.458 -0.070 -0.119 -0.544
SNB p 0.000™" 0.646 0.438 0.000™"
n 135 45 45 45
r 0.527 0.101 0.265 0.350
ANB p 0.000™" 0.511 0.079 0.018"
n 135 45 45 45
r -0.077 -0.203 -0.345 0.175
SN/GoMe p 0.376 0.181 0.020" 0.249
n 135 45 45 45
r -0.298 -0.109 -0.356 -0.243
bc/de p 0.000™" 0.475 0.017" 0.108
n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05

3.8.2. Sefalometrik Boyutsal Ol¢iimlerin CoANSCo Acisi ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda ;

CoANSCo agis1 ile S-N, ANS-PNS ve ANS-Xi ve Or-Co boyutsal dlgtimleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (sirasiyla; p<0.01, p<0.05, p<0.001,
p<0.05).
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CoANSCo agis1 ile Go-Me ve Tgc-Me boyutsal dlglimleri arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0.01).

Iskeletsel smif 1 bireylerde;

CoANSCo agist ile d-e boyutsal dl¢limii arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0.05).

Iskeletsel smif 2 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile Go-Me ve Tgc-Me boyutsal dlglimleri arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Iskeletsel siif 3 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile S-N boyutsal dl¢iimii arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0.05). (Cizelge 3.23.)
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Cizelge 3.23. Sefalometrik boyutsal 6l¢iimlerin CoANSCo agist ile  korelasyonunun
Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Sefalometrik CoANSCo
Boyutsal
Olgiimler(mm) Genel Smif 1 Smif 2 Smif 3
r 0.247 0.288 -0.018 0.341
SN p 0.004** 0.055 0.905 0.022*
n 135 45 45 45
r 0.200 0.012 0.090 -0.019
ANS-PNS p 0.020* 0.936 0.557 0.902
n 135 45 45 45
r 0.388 0.282 0.077 0.292
ANS-Xi p 0.000 *** 0.060 0.616 0.052
n 135 45 45 45
r 0.139 0.234 0.028 0.164
Or-Po p 0.108 0.121 0.854 0.281
n 135 45 45 45
r -0.257 0.044 -0.323 -0.085
Go-Me p 0.003** 0.775 0.030* 0.579
n 135 45 45 45
r -0.227 0.147 -0.338 0.000
Tgc-Me p 0.008** 0.335 0.023* 1.000
n 135 45 45 45
n 135 45 45 45
r -0.077 -0.007 -0.089 -0.015
b-c p 0.372 0.962 0.560 0.921
n 135 45 45 45
r 0.099 0.326 -0.030 0.070
d-e p 0.254 0.026* 0.842 0.650
n 135 45 45 45
r 0.194 0.228 0.118 0.135
Or-Co p 0.024* 0.131 0.442 0.377
n 0.135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *
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3.8.3. Sefalometrik Oransal Olciimlerin CoANSCo Agis1 ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda;

CoANSCo agisi ile ANS-PNS/Go-Me, ANS-PNS/ Tgc-Me, PFH/Go-Me, PFH/
Tgc-Me, Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me oransal Olgtimleri arasinda pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0.001).

Iskeletsel smif 1 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile ANS-PNS/d-e oransal Olgiimleri arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Iskeletsel sinif 2 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile Or-Co/Go-Me ve Or-Co/Tgc-Me oransal olgiimleri arasinda

pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,01).

CoANSCo agis1 ile ANS-PNS/ Tgc-Me ve PFH/Go-Me oransal Olglimleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.24.)
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Cizelge 3.24. Sefalometrik oransal olgtimlerin COANSCo agist ile korelasyonunun

Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Sefalometrik Oransal CoANSCo
Olciimler
Genel Sinif 1 Simif 2 Sinif 3

r 0.374 0.008 0.360 0.082
ANS-PNS/Go-Me p 0.000™"" 0.960 0.015 0.591

n 135 45 45 45

r 0.344 -0.078 0.355 -0.012
ANS-PNS/ Tgc-Me p 0.000™"" 0.610 0.017" 0.939

n 135 45 45 45

r 0.018 -0.307 0.087 -0.083
ANS-PNS/d-e p 0.833 0.040" 0.571 0.587

n 135 45 45 45

r -0.095 0.178 -0.052 0.142
PFH/ANS-PNS p 0.271 0.243 0.736 0.352

n 135 45 45 45

r 0.351 0.123 0.353 0.213
PFH/Go-Me p 0.000™" 0.421 0.017* 0.160

n 135 45 45 45

r 0.322 0.039 0.322 0.130
PFH/ Tgc-Me p 0.000"" 0.797 0.031" 0.396

n 135 45 45 45

r -0.057 -0.245 0.046 -0.015
PFH/d-e p 0.509 0.105 0.764 0.924

n 135 45 45 45

r -0.037 0.215 0.029 0.146
Or-Co/ANS-PNS p 0.670 0.156 0.851 0.340

n 135 45 45 45

r 0.381 0.133 0.476 0.196
Or-Co/Go-Me p 0.000™" 0.384 0.001™ 0.197

n 135 45 45 45

r 0.368 0.061 0.453 0.122
Or-Co/Tgc-Me p 0.000™" 0.691 0.002™ 0.423

n 135 45 45 45

r -0.019 -0.222 0.108 -0.011
Or-Co/d-e p 0.830 0.142 0.481 0.943

n 135 45 45 45

r 0.126 -0.012 0.127 0.018
b-c/Me-Go p 0.147 0.939 0.407 0.906

n 135 45 45 45

r 0.099 -0.088 0.117 -0.032
b-c/Tgc-Me p 0.254 0.565 0.443 0.833

n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05
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3.8.4. Panoramik Acsal ve Boyutsal Olciimlerin CoANSCo Agsi ile

Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Tim gruplarda ;

CoANSCo agis1 ile ANS-PNS ve ANS-Xi boyutsal olgiimleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (sirasiyla; p<0.01, p<0.001).

CoANSCo agis1 ile b-c boyutsal 6l¢iimii arasinda negatif yonlii korelasyon

bulunmustur(p<0.05).

CoANSCo agist ile be/de agisi arasinda negatif yonli korelasyon

bulunmustur(p<0.001).
Iskeletsel sinif 1 bireylerde;

CoANSCo agisi ile ANS-Xi ve ANS-PNS boyutsal dl¢iimleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (sirastyla; p<0.01, p<0.05).

Iskeletsel smif 2 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile Go-Me ve Tgc-Me boyutsal dl¢limleri arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Iskeletsel smif 3 bireylerde;

CoANSCo agisi ile ANS-Xi boyutsal 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0,001). (Cizelge 3.25.)
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Cizelge 3.25. Panoramik acisal ve boyutsal oSlgiimlerin COANSCo agisi ile
korelasyonunun Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Panoramik Agisal ve CoANSCo
Boyutsal Olgiimler
Genel Siif'1 Sinif 2 Smif 3

r 0.062 0.076 -0.192 0.107
Or-Po p 0.473 0.619 0.206 0.486

n 135 45 45 45

r -0.02 0.132 -0.126 0.241
Or-Co p 0.630 0.389 0.409 0.111

n 135 45 45 45

r 0.265 0.334 0.079 0.124
ANS-PNS p 0.002+*+ 0.025 * 0.606 0.418

n 135 45 45 45

r 0.426 0.478 0.045 0.545
ANS-Xi p 0.000 **= 0.001** 0.768 0.000 ***

n 135 45 45 45

r -0.065 -0.009 -0.424 0.235
Go-Me p 0.453 0.962 0.004** 0.121

n 135 45 45 45

r -0.106 -0.157 -0.453 0.224
Tgc-Me p 0.221 0.303 0.002** 0.138

n 135 45 45 45

r -0188 -0.231 -0.074 -0.149
b-c p 0.029 0.127 0.628 0.328

n 135 45 45 45

r 0.033 -0.056 -0.168 0.262
d-e p 0.705 0.716 0.270 0.082

n 135 45 45 45

r -0.312 -0.147 -0.342 -0.244
be/de agisi(gonial ag1) | p 0.000 *** 0.335 0.021 0.106

n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05 *
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3.8.5. Panoramik Oransal Olciimlerin CoANSCo Aqis1 ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tim gruplarda;

CoANSCo agis1 ile ANS-PNS/Go-Me ve ANS-PNS/ Tgc-Me oransal olglimleri

arasinda pozitif yonlii koreasyon bulunmustur (p<0,001).

CoANSCo agis1 ile PFH/ANS-PNS ve Or-Co/ANS-PNS oransal olgiimleri

arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (sirasiyla; p<0,01 p<0,05).
Iskeletsel simif 1 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile ANS-PNS/Go-Me ve ANS-PNS/ Tgc-Me oransal olglimleri

arasinda pozitif yonlii koreasyon bulunmustur (sirastyla; p<0.05 , p<0.01).
Iskeletsel smif 2 bireylerde;

CoANSCo agis1 ile ANS-PNS/GoMe ve ANS-PNS/ Tgc-Me oransal olglimleri

arasinda pozitif yonlii koreasyon bulunmustur (p<0,01).
Iskeletsel smif 3 bireylerde;

Co-ANS-Co agist ile b-c/MeGo ve b-c/TgcMe oransal dlgiimleri arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.26.)

81



Cizelge 3.26. Panoramik oransal ol¢iimlerin CoANSCo agist ile korelasyonunun

Pearson’un Korelasyon Katsayisi ile incelenmesi

Oransal Ol¢limler CoANSCo
Genel Sinif 1 Simif 2 Sinif 3

r 0.354 0.343 0.441 -0.099
ANS-PNS/Go-Me p 0.000™"" 0.021" 0.002™ 0.516

n 135 45 45 45

r 0.373 0.416 0.477 -0.083
ANS-PNS/ Tgc-Me p 0.000™"" 0.004™ 0.001™ 0.587

n 135 45 45 45

r 0.071 0.196 0.177 -0.274
ANS-PNS/d-e p 0.413 0.197 0.244 0.068

n 135 45 45 45

r -0.186 -0.194 -0.187 -0.034
PFH/ANS-PNS p 0.031" 0.201 0.218 0.825

n 135 45 45 45

r 0.105 0.071 0.205 -0.118
PFH/Go-Me p 0.227 0.645 0.176 0.441

n 135 45 45 45

r 0.139 0.165 0.238 -0.113
PFH/ Tgc-Me p 0.109 0.279 0.115 0.458

n 135 45 45 45

r -0.032 0.087 0.096 -0.285
PFH/d-e p 0.711 0.571 0.530 0.058

n 135 45 45 45

r -0.270 -0.271 -0.150 0.079
Or-Co/ANS-PNS p 0.002™ 0.071 0.326 0.607

n 135 45 45 45

r 0.008 0.070 0.189 -0.002
Or-Co/GoMe p 0.927 0.645 0.214 0.991

n 135 45 45 45

r 0.048 0.182 0.216 0.005
Or-Co/TgcMe p 0.579 0.230 0.155 0.973

n 135 45 45 45

r -0.086 0.079 0.102 -0.244
Or-Co/d-e p 0.322 0.606 0.503 0.106

n 135 45 45 45

r -0.141 -0.237 0.170 -0.236
b-c/Me-Go p 0.102 0.117 0.264 0.029"

n 135 45 45 45

r -0.113 -0.141 0.198 -0.320
b-c/Tgc-Me p 0.194 0.356 0.191 0.032"

n 135 45 45 45

p<0,001 *** p<0,01 ** p<0,05
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4. TARTISMA

Literatiir incelendiginde panoramik radyografilerin kraniyofasiyal morfolojiyi
incelemek icin kullanildig1r ¢ok az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarin ise ¢ogunlugunda asimetri incelemesi yapilmis veya gonial ag1 dl¢timi
tizerinde durulmustur (Larheim ve ark. 1986, Habets ve ark. 1987, Habets ve ark.
1988, Habets ve ark. 1989, Kjellberg ve ark. 1994, Piedra ve ark. 1995, Tiirp ve ark.
1996, Akg¢am ve ark. 2003, Kili¢ ve ark. 2008). Maksillomandibuler iliskilerin
degerlendirildigi ¢alismalar ¢ok az sayidadir (Kechagia, 2010, Sancak 2011, Kili¢ ve
ark. 2015, Tiirk6z 2017). Bu ¢alismalarda da panoramik radyografilerin sagital veya
vertikal ~ yon  degerlendirmesini  yapabilme  kapasitesi tam  olarak

degerlendirilmemistir.

Bizim c¢aligmamizda mandibuler ve maksiller boyutsal o6l¢iimler,
maksillomandibuler agisal dl¢cimler ve ayn1 zamanda magnifikasyonu elimine etmek
icin maksiller ve mandibuler boyutsal lglimler arasindaki oranlara bakilmis olup,
tiim bu dl¢limlerin sefalometrik analizlerdeki sagital ve vertikal yon degerleri ile olan
korelasyonlar1  incelenmistir. Panoramik filmler {izerinde Ol¢iim yapilan
parametrelerin iskeletsel simif 1, sinif 2 ve simf 3 vakalardaki ortalama degerleri
bulunmus ve simiflar arasinda karsilastirilmistir. Ayni1 zamanda oransal Slgiimler
panoramik ve sefalometrik radyograflarda ayni1 boyutsal oOl¢limler kullanilarak

olusturulmus ve iki teknikten elde edilen sonug¢larin uyumu 6l¢iilmiistiir.

Arastirmamiz  Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinden secilmis biiylime ve gelisimi tamamlanmis toplam 135
bireye ait kayitlar iizerinde yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireyler iskeletsel
simif 1 (0< ANB <4°), iskeletsel sinif 2 (ANB > 4°) ve iskeletsel sinif 3 (ANB < 0°)
olarak gruplara ayrilmistir. Her grup 15 hipodiverjan (SN/Go-Me<26°), 15
normodiverjan (25°<SN/Go-Me<38°) ve 15 hiperdiverjan (38°<SN/Go-Me) bireyden
olugmaktadir. Her 15 kisilik alt grupta 8 kiz, 7 erkek birey olacak sekilde ¢alisma
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gruplart olusturulmustur. Calismamizda tedavi basinda alinmis lateral sefalometrik

ve panoramik filmler kullanilmistir (Sekil 2.1.).

Calismamizin amaci; radyasyon dozunu en aza indirebilmek amaciyla,
panoramik radyografilerin  sefalometrik radyografiler yerine kullanilabilme
potansiyelini degerlendirmek ve panoramik radyografiler lizerinde iskeletsel sagital

ve vertikal yon degerlendirmesi yapabilmektir.

Calismamizda analizler tek bir arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Bu durumda
gbzlemci ici uyumluluk degerlendirmesi akla gelmektedir. Hem sefalometrik hem de
panoramik radyografilerde yapilan biitliin Ol¢imler degerlendirildiginde tiim
Olclimlerin gozlemci i¢i uyumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge

3.1.).

Naini ve ark. (2012) cephe fotograflarinin degerlendirildigi anket
calismalarinda, ¢ene ucunda 5 mm’nin altindaki asimetrilerin fark edilmedigini
bildirmislerdir. Arsivde bulunan her hastanin posteroanterior radyografisi
bulunmadigindan cephe fotograflar1 incelenmis olup, asimetriye sahip bireyler
calismamiz disinda tutulmustur. Asimetri teshisi herhangi bir analizle yapilmadig:
icin i¢in sag ve sol degerler arasinda bulunan farkliliklarin magnifikasyon ve
distorsiyondan m1 yoksa teshis edilememis asimetriden mi kaynaklandigi
bilinmemektedir. Sag ve sol degerlerin uyumunun asimetri elimine edildikten sonra

degerlendirilmesi daha anlamli olacaktir.

Panoramik ve lateral sefalometrik filmler {izerinde yapilan bazi ¢alismalarda
cinsiyetin ol¢iimler lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alismalarda genellikle gonial
act degerlendirilmistir. Cinsiyetle gonial ag¢1 iliskisini istatistiksel olarak anlamli
bulan ¢aligmalar oldugu gibi (Ceylan ve ark. 1998, Alhaija ve ark. 2005, Giingor ve
ark. 2007), cinsiyetin gonial ac1 iizerinde etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigim bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Raustia ve ark. 1998, Zangouei-
Booshehri ve ark. 2012). Gilingdr ve ark. 2007 yilinda 267 yetiskin bireye ait

radyograflarla yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda gonial ac1 degerinin erkeklere gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.
Yapilan calismalarda varilan farkli sonuclar degerlendirildiginde, c¢alismamiz
planlanirken cinsiyet parametresinin sonuglar tizerindeki olasi etkisinin her bir grupta
esit olmasini saglamak adina ¢alisma gruplarinda kadin ve erkek sayilarinin birbirine

yakin olmasina dikkat edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarla yasla birlikte mandibuladaki remodellingin siirekli devam
ettigi gosterilmistir (Tallgren 1972, Fish 1979). Sistemik faktorler, yas, dis kaybi
olup olmamasi1 gibi faktorlere bagli olarak gonial bolgede remodellig siireci
tetiklenebilir, bu da gonial agida degisimlere sebep olabilir (Fish 1979, Bras ve ark.
1982). Dutra ve ark. (2004) panoramik filmlerde yas, cinsiyet ve dislenme durumuna
gbre gonial acilar1 degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda; yas, cinsiyet ve
dislenme parametrelerindeki farkliliklarin gonial agiy1 etkilemedigini belirtmislerdir.
Olgiimlerimizi bu faktorlerden bagimsiz degerlendirebilmek adina, hasta se¢iminde
eksik disinin olmamasi ve bilylime gelisimini tamamlamis olmalarina dikkat

edilmistir.

Panoramik filmlerde magnifikasyon ve distorsiyondan dolay1 acisal ve boyutsal
Olctimlerin giivenilirligi tartismalidir. Baz1 c¢alismalarda agisal Ol¢limler giivenilir
bulunurken (Larheim ve Svanaes 1986, Stramotas ve ark. 2002, Yasar ve ark. 2012,
Tiirkoz 2017), boyutsal 6l¢timlerin giivenilirliginin daha yiiksek bulundugu bildiren
caligmalar da vardir (Kechagia 2010). Nohadani ve Ruf (2008) g¢alismalarinda
panoramik radyografilerden elde edilen acgisal Ol¢limlerin klinikte kullaniminda

herhangi bir sakinca olmadig1 sonucuna varmiglardir.

Catic ve ark. (1998) boyutsal Ol¢timleri de kategorize ederek panoramik
radyografilerdeki gilivenilirligini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda orta hatti
iceren Olglimleri yani diger tarafa gecen Olctimleri tek tarafli dl¢limlere gore daha az
giivenilir bulmuslardir. Bir baska calismada ise vertikal boyutsal OSlgiimlerin
horizontal boyutsal dl¢timlere gore daha giivenilir oldugu bildirilmistir (Lahrheim ve
Svaneas 1986). Arastrma sonucunda sag ve sol dl¢limler arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Boyutsal oOlclimler distorsiyon sebebiyle etkilenmis olsa da iki distorsiyona
ugramis yapinin boyutsal uzunlugunun birbirine orani degismeyecektir (Bursali,
2017). Bizim g¢alismamizda da Tiirk6z’iin 2017 yilinda yaptigir calismada oldugu
gibi magnifikasyon ve distorsiyon faktoriinii elimine edebilmek adina boyutsal
Olciimlerden elde edilen oransal Slgiimler kullanilmistir ve bu oransal Ol¢limlerin
sefalometrik radyografideki oransal Ol¢iimlerle uyumu degerlendirilmistir. Tim
oransal Ol¢iimlerin sefalometrik ve panoramik analizlerdeki uyumu istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.9.).

Yapilan caligmalar incelendiginde panoramik radyografilerde agisal Olgiim
olarak siklikla gonial aci {izerinde duruldugu gorilmektedir. Panoramik
radyorafilerde gonial acinin degerlendirildigi cok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Matilla ve ark. 1977, Catic ve ark. 1998, Nohadani ve ark. 2008, Ak¢am ve ark.
2003). Literatiir incelendiginde gonial ag¢1 Olglimii i¢in farkli diizelemlerin
kullanildig1 goriilmektedir. Ornegin; Matilla ve ark. (1977) gonial ag1 olarak
mandibula alt kenarma ¢izilen teget ile ramusa ¢izilen teget arasinda olusan aciy1
kabul ederken, Akg¢am ve ark. (2003), Kechagia (2010) ve Sancak (2011) ise
kondilion-mandibuler kanal- menton noktalar1 arasinda olusan agiy1 baz almiglardir.
Daha standardize bir sekilde belirlenebilecegi diisiiniilerek bizim g¢alismamizda da
gonial a¢1 degerlendirmesi Matilla’nin ¢alismasindaki gibi mandibulanin korpus ve

ramusuna ¢izilen tegetler arasindaki ac1 esas alinarak yapilmistir (Sekil 2.16.).

Panoramik radyografiler tizerinde olgiilen gonial a¢1 degerleri incelendiginde
en yliksek deger iskeletsel Smif 3 vakalarda goriilmektedir (Cizelge 3.6.). Yapilan
arastirmalar da bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup, iskeletsel Sinif 3 vakalarin
morfolojik ozelliklerine bagli olarak gonial agimin artis gosterdigini ortaya
koymaktadir (Guyer ve ark. 1986, Sugawara ve ark. 1990, Mitani ve ark. 1993,
Sancak 2011).

Lateral sefalometrik ve panoramik radyografilerde gonial agilarin ortalama
degerlerine bakacak olursak; lateral sefalometrik radyografilerde ortalama deger

125,04° iken panoramik radyografilerde bu deger 122,78° olarak bulunmustur.
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Iskeletsel gruplar kendi aralarinda karsilastirdiklarinda aynen ortalama deger gibi
sefalometrik ve panoramik gonial agilar arasinda her grup igin 2-3° civarinda bir fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, sefalometrik radyografilerde sag ve sol tarafin
siiperpozisyonu nedeniyle yanlis yapilan dl¢iimlerden kaynaklanabilir. Slagsvold ve
Pedersen (1977) da lateral sefalometrik filmlerin gonial agimnin gergek degerlerini
yansitmadigint gonial aginin belirlenmesinde kullanilan noktalarin birbiri {izerine

siiperpoze olmasindan dolay1 bagimsiz dl¢iimlerin yapilamayacagini belirtmislerdir.

Panoramik radyografilerin avantajlarindan biri dl¢limlerin sag ve sol olarak
ayr1 ayri yapilabilmesidir. Bu noktada ise akla sag ve sol taraf dlglimleri arasinda
fark olup olmadigi gelmektedir. Panoramik radyografilerin giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla sag ve sol degerlerin karsilastirildigi calismalar mevcuttur
(Matilla 1977, Shahabi 2009). Bu c¢alismalarda sag ve sol degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tiirk6z’tin 2017 yilinda yaptigi
calismada ise panoramik radyografilerdeki gonial ag1 ile mandibuler korpus uzunlugu
ve korpus uzunlugunun izdiisiimii 6l¢iimleri disinda biitiin Slglimlerin sag ve sol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bizim calismamiz
daha cok Tiirkoz’iin ¢alismasinin sonuclarini destekler niteliktedir. Gonial agi,
mandibuler korpus uzunlugu (d-e€) ve ANS-PNS boyutsal dlglimleri diginda biitiin
Olctimlerin sag ve sol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Biitiin
sag Olctimler sol dl¢limlere gore daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.3.). Bu bulgu

daha once yapilan calismalari destekler niteliktedir (Sancak 2011, Tiirk6z 2017).

Calismaya dahil edilecek bireyler secilirken asimetri olmamasia dikkat
edilmistir; ancak asimetri degerlendirmesi herhangi bir analizle yapilmayip cephe
fotograflariyla yapildigi i¢in asimetri ihtimali saf dig1 birakilamamistir. Sag ve sol
degerler arasindaki farkin bir nedeni bu olabilir. Bir bagka neden olarak panoramik
radyografilerin en biiylilk dezavantaji olan magnifikasyon ve distorsiyon

distiniilmektedir.

Mandibulada sag ve sol taraflar arasindaki boyutsal farkliliklarin kas

kuvvetlerinden kaynaklandigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Enlow ve ark.
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1979, Shiga ve ark. 2003, Nissan ve ark. 2004, Martinez-Gomis ve ark. 2009, Bracco
ve ark. 2010). Yapilan ¢aligmalar ¢igneme fonksiyonuna ¢ogunlukla sag taraftan
baslanildigini ve ¢igneme boyunca sag tarafin daha aktif oldugunu gostermektedir.
Christensen ve Radue‘nun (2007) yaptig1 elektromiyografik calismada da sag
taraftaki masseter kasin daha aktif oldugu bildirilmistir. Fonksiyonel matriks teorisi
de disiiniildiiginde sag taraf iskeletsel yapinin sola gore daha fazla gelismesi
mantikli goriinmektedir. Sancak (2011) da sag ve sol olgtimler arasindaki farklar
kassal kuvvetlere baglamistir. Bizim c¢alismamizda da bu bulgulan destekler
nitelikte, sag olgtimler sol dlgiimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla sag
ve sol Ol¢iimlerin farkli olmasmin {iglincii nedeni olarak da kas kuvvetleri

diistiniilebilir.

Hem bizim g¢alismamizin hem de yapilan diger c¢aligmalarin sonuglarina
bakilacak olursa mandibulanin sag ve solu arasinda boyutsal ve agisal farkliliklar
bulunmaktadir. Bu bulgu, 6zellikle ortognatik cerrahi planlamalarinda sag ve sol
Olciimler ayr1 ayr1 yapilabildigi icin panoramik radyografilerin sefalometrik

radyogafilere tercih edilebilecegini diistindiirmektedir.

Panoramik radyografilerde degerlendirilen bir baska agt CoANSCo acisidir.
Kilig ark. (2015) iskeletsel smif 1 ve iskeletsel sinif 3 bireylerin mandibuler
morfolojilerini panoramik radyografi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda bu agiy1 3
acist olarak adlandirmislardir ve bu agmin ortalama degerini iskeletsel sinif 1
bireylerde 143,40°, iskeletsel sinif 3 bireylerde ise 136,79° olarak o6l¢miislerdir.
Calisma sonucunda CoANSCo agisinin iskeletsel siif 1 bireylerde iskeletsel sinif 3
bireylere gore anlamli derecede biiyiik oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
CoANSCo agis1 degerlendirilmistir. Ug iskeletsel grupta panoramik radyografilerde
Ol¢iilen CoANSCo agilar1 arasinda fark vardir. Tukey test sonucunda ii¢ grubun da
CoANSCo agilarinin ortalama degerlerinin birbirinden farkli oldugu saptanmustir.
CoANSCo agisimin ortalama degeri iskeletsel sinif 1 yapiya sahip bireylerde
162.02+7.62, iskeletsel siif 2 yapiya sahip bireylerde 166.49+5.19, iskeletsel sinif 3
yapiya sahip bireylerde 157.40+7.52 olarak bulunmustur. Iskeletsel sinif 2 yapiya
sahip bireylerin CoANSCo agilar1 en biiyiik iken, iskeletsel sinif 3 bireyler en diisiik
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ortalamaya sahiptir (Cizelge 3.6.). Bu bulgulara bakarak CoANSCo agisini

degerlendirerek sagital yonde siniflama yapilabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda Tiirkoz’tin  (2017) c¢alismasindan farkli olarak CoANSCo
acisinin panoramik ve sefalometrik parametrelerle korelasyonu degerlendirilmistir.
Tim gruplarda; CoANSCo agis1 ile ANB acis1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0.001). ANB agis1 arttik¢a iskeletsel sinif 2 derecesi artmakta,
CoANSCo agis1 da artmaktadir. Bu bulgu CoANSCo agisinin iskeletsel smnif 2
bireylerde sinif 3 bireylere gore daha yiliksek oldugu bulgumuzu desteklemektedir.
CoANSCo agisi ile sefalometrik be/de agisi (gonial agl) ve SNB agilar1 arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0.001). Yine ayni sekilde SNB agisi
azaldikca iskeletsel smif 2 derecesi artmakta, CoANSCo acis1 da artmaktadir
(Cizelge 3.22.).

Caligmamizin amaglarindan biri panoramik rafyografilerin sefalometrik
radyografiler yerine kullanilabilirligini sorgulamak oldugundan hem panoramik hem
sefalometrik radyografide ayni Olgiimler yapilip bunlarin birbirleriyle uyumu
degerlendirilmistir. Panoramik radyografilerdeki magnifikasyon ve distorsiyon
faktorlerini elimine etmek i¢in boyutsal Olgiimlerden oransal Olgiimler elde
edilmistir. Biitiin oransal 6l¢iimlerde panoramik ve sefalometrik radyograflarda %95

giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli bir uyumluluk vardur (Cizelge 3.9.).

Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda Frankfurt horizontal diizleminin
panoramik radyografilerde giivenilir bir diizlem oldugu bildirilmektedir (Akgam ve
ark. 2003, Kechagia 2010, Sancak 2011). Bu nedenle calismamizda referans
diizlemlerden biri olarak Frankfurt horizontal diizlemi (OrPo) kabul edilmistir. Bir
diger kabul ettigimiz referans diizlem yine Kechagia (2010) tarafindan Frankfurt
horizontal diizleme alternatif olarak kabul edilen, kondilyon ve orbitale
noktalarindan gecen H diizlemidir (OrCo). Oransal 6l¢iimlerin bir kismi bu iki
diizlem kullanilarak olusturulmustur (Or-Po/ANS-PNS, Or-Po/Go-Me, Or-Po/Tgc-
Me, Or-Po/d-e, Or-Co/ANS-PNS, Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me, Or-Co/d-e . Sagital

iligkinin degerlendirilebilmesi i¢in ise maksillomandibuler OSlgiimler yapilmasi
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gerektiginden ANS-PNS/Go-Me, ANS-PNS/Tgc-Me ve ANS-PNS/d-e oranlari

degerlendirilmistir.

ANS-PNS/Go-Me,  ANS-PNS/Tgc-Me  ve  ANS-PNS/d-e  oranlari
incelendiginde ANS-PNS/Go-Me, ANS-PNS/Tgc-Me oranlarinin gruplar arasindaki
ortalama degerleri hem sefalometrik hem panoramik radyografilerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmusken; ANS-PNS/d-e¢ oraninin gruplar arasindaki ortalama
degerleri sefalometrik radyografilerde istatistiksel olarak anlamli iken, panoramik
radyografilerde anlamli bulunmamistir (Cizelge 3.8.). Panoramik radyografilerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmus olmasma ragmen ortalama
degerler arasinda ¢ok belirgin sayisal farkliliklar mevcut degildir. Sefalometrik
radyografilerde farklar daha belirgin olup, bu {i¢ oran da beklenildigi gibi iskeletsel
siif 2 bireylerde en yiiksek iskeletsel sinif 3 bireylerde en diisiik bulunmustur
(Cizelge 3.8.). ANS-PNS boyutsal 6l¢giimii maksillanin uzunlugunu ifade ettigi icin
pay kisminda ANS-PNS olan oranlarin sinif 2 bireylerde yiiksek ¢ikmast dogaldir.

ANS-PNS/Go-Me, ANS-PNS/Tgc-Me ve ANS-PNS/d-e oranlarinin ANB
acist ile korelasyonu degerlendirildiginde, ANB agcis1 ile sefalometrik ii¢ oran
arasinda da bir korelasyon oldugu goriiliirtken (Cizelge 3.12.), ANB agis1 ile
panoramik ANS-PNS/Go-Me ve ANS-PNS/Tgc-Me oranlart arasinda pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur (Cizelge 3.15.). Yani ANB agcis1 arttikca ANS-PNS/Go-Me
ve ANS-PNS/Tgc-Me oranlart da artmaktadir. ANB ag¢isinin artmasi sinif 2 iskeletsel
iligkiyi ifade ettigi icin ANS-PNS/Go-Me ve ANS-PNS/Tg-cMe oranlarinin artmasi
gayet dogaldir.

Or-Po/ANS-PNS, Or-Po/Go-Me, Or-Po/Tgc-Me ve Or-Po/d-e oranlari
incelendiginde dort oranin da gruplar arasindaki ortalama degerleri sefalometrik
radyografilerde istatistiksel olarak anlamli bulunmusken; Or-Po/Go-Me, Or-Po/Tgc-
Me oranlarinin gruplar arasindaki ortalama degerleri panoramik radyografilerde
istatistiksel olarak anlamli iken, PFH/ANS-PNS ve PFH/d-e oranlarinin gruplar
arasindaki ortalama degerleri panoramik radyografilerde anlamli bulunmamuistir.

Panoramik radyografilerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmus
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olmasina ragmen ortalama degerler arasinda ¢ok belirgin sayisal farkliliklar mevcut
degildir. Sefalometrik radyografilerde farklar daha belirgin olup, beklenildigi gibi
Or-Po/Go-Me, Or-Po/ Tgc-Me ve Or-Po/d-e oranlari iskeletsel smif 2 bireylerde
daha yiiksek iken Or-Po/ANS-PNS orani iskeletsel sinif 3 bireylerde daha yiiksektir
(Cizelge 3.8.).

Or-Po/ANS-PNS, Or-Po/Go-Me, Or-Po/Tgc-Me ve Or-Po/d-e oranlarimin
ANB agisi ile korelasyonu degerlendirildiginde; ANB agisi ile sefalometrik oranlarin
¢ogu arasinda bir korelasyon oldugu goriilirken (Cizelge 3.12.), panoramik
oranlardan sadece Or-Po/Go-Me orami arasinda pozitif yonli  korelasyon
bulunmustur (Cizelge 3.15.). Iskeletsel simif 2 bireylerde Go-Me uzunlugunun kiiciik

olmasi beklendigi i¢in Or-Po/GoMe oraninin yiiksek olmasi gayet dogaldir.

Or-Co/ANS-PNS, Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me, Or-Co/d-e  oranlari
incelendiginde, dort oranin da gruplar arasindaki ortalama degerleri sefalometrik
radyografilerde istatistiksel olarak anlamli bulunmusken; Or-Co/ANS-PNS ve Or-
Co/d-e oranlarmin gruplar arasindaki ortalama degerleri panoramik radyografilerde
istatistiksel olarak anlamli iken, Or-Co/Go-Me ve Or-Co/Tgc-Me oranlarinin gruplar
arasindaki ortalama degerleri panoramik radyografilerde anlamli bulunmamistir.
Panoramik radyografilerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmus
olmasina ragmen ortalama degerler arasinda ¢ok belirgin sayisal farkliliklar mevcut
degildir. Sefalometrik radyografilerde farklar daha belirgin olup, beklenildigi gibi
Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me ve Or-Co/d-e oranlar iskeletsel sinif 2 bireylerde
daha yiiksek iken Or-Co/ANS-PNS orani iskeletsel sinif 3 bireylerde daha yiiksektir
(Cizelge 3.8.).

Or-Co/ANS-PNS, Or-Co/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me, Or-Co/d-e oranlarmnin ANB
acisi ile korelasyonu degerlendirildiginde; ANB agcisi ile sefalometrik oranlarin ¢ogu
arasinda bir korelasyon oldugu goriiliirken (Cizelge 3.12.), panoramik oranlardan
sadece Or-Co/ANS-PNS oran1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(Cizelge 3.15.). Iskeletsel smif 2 bireylerde maksillanin uzunlugunu ifade eden ANS-

PNS uzunlugu artacagi i¢in oranin kii¢lilmesi beklenen bir sonugtur.
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Oransal degerlendirmelerimiz sonucunda panoramik radyografilerdeki degerler
sefalometrik radyografilerdekiler kadar anlamli bulunmamis ve ANB agisi ile
sefalometrik degerler gibi korelasyon gostermemistir. Bu durum bize panoramik
radyografilerde oransal 6l¢iimler kurarak distorsiyonun etkisini tam olarak elemine

edemedigimizi diisiindiirmektedir.

Tirkoz 2017 yilinda yaptigi tez calismasinda oransal Olgiimlerle sagital
iliskilerin tespitinde Frankfort horizontal diizleminin giivenilir bir rehber diizlem
olmadigini, H diizleminin (Or-Co) panoramik radyografiler i¢in daha giivenilir bir
diizlem oldugunu bildirmistir. Bulgularimiz degerlendirildiginde bizim ¢alismamizda

hem Frankfurt horizontal diizlemi hem de H diizlemi giivenilir bulunmamustir.

Bjork’iin (1984) biiyiime tahmin kriterlerine gore gonial aginin mandibuler dik
yon gelisiminde onemli bir tahmin kriteri oldugu bilinmektedir. Gonial a¢1 ve dik
yon degerlerinin panoramik radyografilerde tahmin edilebilirliginin yiiksek olmasi,
bize panoramik radyografilerin sefalometrik radyografiler gibi dik yon gelisiminin

tayininde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Akg¢am ve ark. (2003) iskeletsel smif 2 vakalar iizerinde yaptiklar
calismada sefalometrik dik yon (SN/GoGn) agisinin panoramik radyografi {izerinden
tahmin edilebilirliginin korelasyonunu r: 0,26 (p=0,01) bulmus ve istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmislerdir. Biz de calismamizda sefalometrik radyografide
Olciilen SN/GoMe agisinin panoramik Olgiimlerle korelasyonunu degerlendirdik,
‘panoramik radyografide yaptigimiz olglimler dikey yon hakkinda bilgi verir mi?’

sorusuna yanit bulmay1 amagladik.

Tim gruplarda; SN/GoMe agist ile panoramik bc/de agisi (gonial ag1) arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Yani panoramik gonial agmin artmasi
SN/GoMe agisinin daha yiiksek oldugunu gosterir. Iskeletsel smif 2 bireylerde
SN/GoMe agis1 ile CoANSCo agis1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(Cizelge 3.19.). iskeletsel simf 1 ve smif 3 gruplarda herhangi bir korelasyon
bulunamamistir. CoOANSCo agis1 iskeletsel sinif 2 bireylerde dikey yon hakkinda
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fikir verebilecekken, iskeletsel siif 1 ve smif 3 bireylerde bu aginin

kullanilamayacagi sonucuna ulasilmistir.

SN/GoMe agisi ile panoramik oransal 6l¢iimlerden ANS-PNS/Tgc-Me, ANS-
PNS/Go-Me, PFH/Tgc-Me, Or-Co/Tgc-Me, PFH/Go-Me, Or-Co/Tgc-Me ve b-
c/Tgc-Me oransal 6l¢iimleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Cizelge 3.21.).
Oranlar incelendiginde genel olarak payda kisminda Tgc-Me ve Go-Me boyutsal
Olctimleri dikkat ¢ekmektedir. Bu degerler arttikca oran azalacak ve bu bize
SN/GoMe acisimin  arttigini1 - gosterecektir. Dik yon acgis1 artmig bir bireyde
mandibulaya ait olan Tgc-Me ve Go-Me boyutlarinin da artmis olmasi sasirtict bir
sonu¢ degildir. SN/GoMe agis1 ile ANS-PNS boyutsal 6l¢iimii arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur (Cizelge 3.20.).

Yapilan diger caligmalardan farkli olarak calismamizda oransal Ol¢limlerin
dikey yon parametresi olan SN/GoMe agis1 ile olan korelasyonu da incelenmistir.
Tiim iskeletsel gruplar birlikte degerlendirildiginde SN/GoMe agist ile ANS-
PNS/Tgc-Me, ANS-PNS/GoMe, PFH/Tgc-Me, PFH/GoMe, OrCo/Tgc-Me,
OrCo/Tgc-Me ve bc/Tge-Me panoramik oransal dlglimleri arasinda negatif yonlii
korelasyon bulunmustur. Iskeletsel smif 3 bireyler tek baslarina incelendiginde
SN/GoMe acist ile hicbir oransal Olglim arasinda korelasyon bulunamamistir
(Cizelge 3.21.). Ancak SN/GoMe agis1 ile sefalometrik oransal Olgiimlerin
korelasyonuna bakildiginda korelasyon bulunan grubun daha cok iskeletsel smif 3

grup oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.18.).

Calismamizda Kechagia (2010), Sancak (2011), Kilig ve ark. (2015) ve
Tiirk6z (2017)’ iin ¢calismalarinda oldugu gibi sagital degerlendirme yapabilmek i¢in
maksillomandibuler 6l¢imler yapilmistir. Bu dlglimlerden biri de ANS-Xi boyutsal
Olglimiidiir. Panoramik radyografi 6lgiimleri degerlendirildiginde gruplar arasinda
ANS-Xi ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Iskeletsel siif 1 bireylerin ANS-Xi degerleri iskeletsel sinif 3 olanlara gore anlamli
diizeyde biiyiiktiir. Iskeletsel sif 1 olan grubun ortalama ANS-Xi degeri 89.86+6.54
iken iskeletsel sinif 2 olanlarini ortalama degeri 88.68+4.51°dir (Cizelge 3.7.). Bu

farkin az olmasinin sebebi panoramik radyografiler cekilirken 1sirma c¢ubugunu

93



1sirmak i¢in hastalarin genellikle alt ¢enelerini one getirmeleri olabilir. Alt ¢genenin
one gelmesiyle Xi noktasinin konumu degisecegi i¢in aslinda iskeletsel sinif 2 olan
bir hasta iskeletsel sinif 1’lere yakin sonuglar vermis olabilir. Ancak panoramik
ANS-Xi ol¢iimiiniin ANB agis1 ile korelasyonu incelendiginde iki Olgiim arasinda
herhangi bir korelasyon olmadig1 sonucuna varilmistir (Cizelge 3.14.). Bu bulgular
bize ANS-Xi 6l¢limiiniin panoramik radyografi igin giivenilir bir 6l¢iim olmadigini

diistindiirmektedir.

Sefalometrik radyografi olgiimleri degerlendirildiginde ise gruplar arasinda
ANS-Xi ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Iskeletsel smif 2 bireylerde ortalama degerlerin daha yiiksek oldugu (71.73+4.40) ,
iskeletsel sinif 3 bireylerde daha diisiik oldugu (66.56+4.97) goriilmektedir (Cizelge
3.5.). Smif 2 bireylerde mandibula kafa kaidesine gore geride sinif 3 bireylerde ise
onde konumlandigi i¢in sonucun bu sekilde c¢ikmasi normaldir. Ayni zamanda
sefalometrik ANS-Xi 6l¢limiiniin ANB agis1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(Cizelge 3.11.) Bu iki bulgu birbirini destekler niteliktedir.

ANS-Xi uzunlugunun dikey yon parametresi olan SN/GoMe agistyla iliskisi
olabilecegini diisinmemize ragmen ne panoramik ne de sefalometrik ANS-Xi
Ol¢iimlerinin ~ SN/GoMe agisiyla bi korelasyonu bulunamamistir (Cizelge 3.17.,

Cizelge 3.20.).
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5. SONUC VE ONERILER

1. Sefalometrik ve panoramik radyorafilerde yapilan oransal 6lglimlerin uyumu

yuksek bulunmustur.

2. Panoramik radyografilerde sag taraf 6l¢iimleri sol taraf 6l¢timlerine gore daha

yiiksek bulunmustur.

3. Sag ve sol olarak ayri1 ayri Olglilebildiginden gonial ag¢1t olgiimii icin

panoramik radyografi sefalometrik radyografiye gore daha giivenilirdir.

4. Panoramik radyografilerde dlgiilen gonial aginin ortalama degerleri iskeletsel
gruplara gore farklilik gostermektedir. Gonial aginin ortalama degerleri iskeletsel
smif 3 bireylerde en yiiksek, iskeletsel sinif 2 bireylerde en diisiiktiir (Gonial aginin
ortalama degeri iskeletsel siif 1 yapiya sahip bireylerde 162.02+7.62 , iskeletsel
siif 2 yapiya sahip bireylerde 166.49+5.19 , iskeletsel sinif 3 yapiya sahip bireylerde
157.40+7.52 olarak bulunmustur).

5. Panoramik gonial ag1 sagittal iliski hakkinda bilgi verebilecek bir acidir.

Panoramik gonial ag1 ile ANB ag1s1 arasinda negatif yonlii korelasyon vardir.

6. Panoramik gonial ac1 vertikal iligki hakkinda bilgi verebilecek bir acgidir.

Panoramik gonial ac1 ile SN/GoMe agis1 arasinda pozitif yonlii korelasyon vardir.

7. Panoramik radyografilerde oOl¢iilen CoANSCo acisinin ortalama degerleri
gruplar arasinda farklilik gostermektedir. CoANSCo agisinin ortalama degerleri
iskeletsel smif 2 bireylerde en yliksek, iskeletsel sinif 3 bireylerde en diisiiktiir.
CoANSCo agisinin ortalama degeri iskeletsel smif 1 yapiya sahip bireylerde
162.02+7.62 , iskeletsel sinif 2 yapiya sahip bireylerde 166.49+5.19 , iskeletsel sinif
3 yapiya sahip bireylerde 157.40+7.52 olarak bulunmustur.
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8. CoANSCo agist ile ANB agis1 arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmast
CoANSCo acisina  bakarak  sagittal yonde smiflama  yapilabilecegini

diistindiirmektedir.

9. CoANSCo agis1 vertikal yon tahmininde kullanilabilecek bir a¢1 degildir.
CoANSCo agcis1 sadece iskeletsel siif 2 yapidaki bireylerde dik yon hakkinda fikir
verebilir. Iskeletsel sinif 2 bireylerde SN/GoMe agis1 ile COANSCo agcis1 arasinda

negatif yonlii korelasyon bulunmakadir.

10. CoANSCo ag1s1 ile gonial ag1 arasinda negatif korelasyon vardir. Gonial ag1

arttikca CoANSCo agis1 azalir.

11. ANS-Xi uzunlugu sagittal iligkinin tespiti i¢in sefalometrik radyografilerde

giivenli bir metottur; ancak panoramik radyografilerde giivenilir degildir.

12. Panoramik radyografilerde hem Frankfurt horizontal diizlemi (OrPo) hem de
H diizlemi (OrCo) giivenilir degildir.

13. Oransal degerlendirmelerimiz sonucunda panoramik radyografilerdeki
degerler sefalometrik radyografilerdekiler kadar anlamli bulunmamis ve ANB agis1
ile sefalometrik degerler gibi korelasyon gostermemistir. Bu durum bize panoramik
radyografilerde oransal Ol¢iimler kurarak distorsiyonun etkisini tam olarak elemine

edemedigimizi diistindiirmektedir.

14. Panoramik radyografiler sefalometrik radyografilere tam olarak alternatif
olamamaktadir; ancak panoramik radyografiler ile sadece dissel degil, sinirli da olsa

iskeletsel boyutta tahminler yapilabilmektedir.
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Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

=¥

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;vkrila ile Katihm * imza
Prof.Dr. Mehmet Savag EKICI | Gogiis Hastalklan Kirikkale Universitesi Tip EX (KO |EO |HO (O |H l
Fakiiltesi 7
— T o
Prof. Dr. Figen COSKUN Acil Tip ’l_f;’k‘:l‘ll::: Universitesi T | g |k® |ED) |00 [EO [HO\ A
Prof.Dr. Hakan BOYUNAGA | Tibbi Biyokimya | Kmikkale UniversitesiTip | ppg | g | e[ yEH RE 1O /]
Fakiltesi 4
- o Kirikkale Universitesi Dis
Prof.Dr. Ebru ERDEMIR Periodontoloji Hekimligi Fakiltesi EQ |KX |EO |H m ER |H [l ‘ /
. Beyin ve Sinir Kirikkale Universitesi Tip (=
Prof.Dr. M. Faik OZVEREN Cerrahisi Fakaltesi EX |KO |eO (HO |EO |H E]/
e N n L
Prof.Dr. Meral SAYGUN Halk Saghg gﬂ:}::;f UniversitesiTip | g | kR |eO |HE |E@ [ HO | ){/
Fizik Tedavi ve Kirikkale Universitesi Tip | & {d
Prof.Dr.Giilten KARACA Rehabilitasyon Fakiltesi EQ |kKX (O |HO |EO |HO p/
Prof..Dr. Ash Fahriye - .| Yildiim Beyazit
CEYLAN ISIK Tibbi Farmakoloji | (jniversitesi Tip Fakutiesi | EC) | KX |EO |HO | EO | HO
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Mehmet Savag EKICI
Imza:
Not: Etik kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Iskeletsel Anomalilerin  Panoramik  Radyografi ile
Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

L il
Dog. Dr. Gokse SIMSEK | KBB Kk e S 28 | WY 20 |20 | B E0 D ﬁ\/\

/
Doktor Ogretim Uyesi . = Kirikkale Universitesi Tip LQA/ L{
Faruk Metin COMU Fizyolojt Fakiltesi EX |kO ED [HO [ ED |HO AN
Doktor Ogretim Uyesi ; Kirikkale Universitesi Tip -
Faruk PEHLIVANLI GeneliCervehi Fakilltesi ER |kO |EO |HEN EB-HO
Ecz. Burhan BIRICI Serbest Eczaci Kirikkale- Merkez EX |[KO |EO |HO |EOd [(HO M\
Av. Halil MUTLU Hukuk Kirikkale-Merkez E KO |ed |u0O |ed |HO /
Yakup DOGAN Fakilte Sekreteri | [1KAIS OniversiesiTe T e (v (e (w0 [e0 [ v |/
7

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyad:: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

imza:

Not: Etik kurul bagk

~

yer
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EK 2. MATERYAL KULLANIM iZNi

| TC _
KIRIKKALE UN!IVERSITESITES]
" DI§$ HEKIMLIGI FAKOLTES!

ORTODONT! ANABILIM DALI BASKAN LIGI

Velisi bulundugum 'nin K.U Dishekimligi Fakltesi Ortodonti
Ana.blhm Dalinda tedavisi strasinda alinan kayitlarinin her tiirld yurtigi ve/veya yurtdigi bilimsel
faaliyet ve/ veya yayinlarda kullamlmasina izin veriyorum.

{sim/imza/Tarih

TR
KIRIKKALE UNIVERSTY
~ FACULTY OF DENTISTRY
DEPARTMENT OF ORTHODONTICS

| hereby accept and pérmit that; the records of my child > taken.
at the KIRIKKALE University, Faculty of Dentistry before during and after his/her treatment can
be used for any kind of domestic and/or abroad scientific meeting and/or publication.

Name/Signature/Date
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Dogum Yeri ve Tarihi
EGITIM

Uzmanlik

Lisans

Lise

EGITiM TECRUBESI
Staj

Kurs

Bilimsel Etkinlikler

Bilgisayar
Yabanci Dil
DiGER BIiLGILER

Sertifikalar

OZGECMIS

Kirsehir 26/08/1991

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
AD. (2015 -)

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
(2009-2014)

Amasya Macit Zeren Fen Lisesi (2005-2009)

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
(2012-2014)

Temel Epidemiyoloji ve Biyoistatistik (2016)
Trainer Kursu (2017)

XIV. Uluslararas1 Tiirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu
(2015)

TDB 24. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi (2018)
TDB 25. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi (2019)

95. Avrupa Ortodonti Dernegi Kongresi (2019)

Dolphin, VistaDent

Ingilizce

Radyoloji Sertifikast (2014)
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