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1. GIRIS

Sefalometri; bas ve yliz boyt iii :ilmesidir. Bu 6lgiimler; bas ve yiiz
Uzerinde direkt olarak yapilabileceyr gy, vas ve yuzden alinan mask’lar (yuz
kaliplari), fotograflar ve réntgen filmleri Gzerinde indirekt olarak yapilabilir (1).
Rontgen filmleri Gzerinde yapilan indirekt Olgimlerle belirlenen noktalar arasi
uzunluklar, bu noktalari birlestiren dizlemler ve dizlemler arasinda olusan agilar
Olcllebilir ve analizler yapilabilir (2, 3). Rontgen filmleri Gzerinde gerceklestirilen

indirekt dlguimler maloklizyonlari yorumlamaya yardimci olmaktadir ( 2, 3, 4).

Antropometri, insan Uzerinden yapilan 6lgcim yontemlerinin genel ismidir
(5). Gunudmuzde, indirekt dlgiimlerin yani sira canlidan yapilan direkt dlgimler
gecerliligini korumaktadir (6). Direkt élgiimler, indirekt 6lgiim yontemlerine goére
daha basit ve uygulayicilar tarafindan kendi ortamlarinda pahali ekipmanlara
gerek kalmadan uygulanabilir (7). Guvenilirligi kanitlanmis direkt 6lgcme
yontemlerinin uygulanmasi, yizin kompozisyonunun Klinik uygulamalarda
kolaylikla degerlendirilebilmesine ve klinik digi g¢alismalarda buylk gruplarin
arastirimasina olanak saglar (6). insan lzerinden direkt yapilan dlgiimler ile iki
boyutlu radyografiler ve fotograflardan yapilan indirekt o6lgiimler arasindaki
iliskileri bilmek ve bu bilgileri yorumlamak, herhangi bir cerrahi ve benzeri
muldahaleleri planlama asamasinda ya da yizde var olan bir bozuklugu

dizeltme surecinde énemlidir (8).

Calismamizda, ortodontik teshis ve tedavi planlamasinin yapilabildigi
saglhkh 12-15 yas grubunda sefalogramlar Gizerinden yapilan indirekt 6lgimler ile

yuz (zerinde yapilan direkt olcimler arasindaki iligkileri ortaya koymak



amaglanmistir. Gergeklestirilen bu calisma ile basvuran hastalarin direkt élgiim
sonuclarina goére tedavi planlamasi ve yodnlendiriimesinin saglanabilmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YUZ KEMIKLERI (VISCEROCRANIUM)

Kafatasinin én kismini olusturan kemikler yizi sekillendirmektedir. Basta
sach derinin diginda kalan bdlum ‘yuz’ (facies) olarak adlandirilir. Ytz iskeletini
yapan kemiklerin olusturdugu cranium bolimUine cranium viscerale denir.

Viscerocranium ikisi tek olmak Gzere asagidaki kemikleri igerir.

Os zygomaticum 2
Maxilla 2
Os nasale 2
Os lacrimale 2
Vomer 1
Os palatinum 2
Concha nasalis inferior 2
Mandibula 1

Orbita Ust kenarlari ve yukarisindaki alanlar os frontale tarafindan
olusturulur. Orbita dis yan kenari, os zygomaticum tarafindan, orbita alt kenari ise
os zygomaticum ve maxilla tarafindan olusturulur. Orbita ic yan kenari yukarida
os frontale’nin processus maxillaris’i, asagida maxilla’nin processus frontalis’i

tarafindan meydana getirilir (9, 10).



Burun kékl asagida maxilla, yukarida ise os frontale ile eklem yapan os
nasale’ler tarafindan olusturulur. Burun &nde, cartilago septi nasi'nin
proc.lateralis’leri, cartilago alaris major ve minores tarafindan tamamlanir ( 9,10).

Yuzin dgte bir orta kisminin énemli merkez kemigi, Ust ¢ene diglerini ve
sinus maxillaris’leri igceren maxilla’dir. Yizin alt tgte birlik kisminin kemigi, disleri

ile birlikte mandibula’dir (9).

2.2. KAFA ISKELETINi OLUSTURAN KEMIKLER ILE ANTROPOLOJIK

NOKTALARIN ILISKILERI

Calismamizda kullanilan antropolojik noktalarin kafa iskeleti ile iligkileri bu

bdlimde anlatiimistir.

2.2.1. OS FRONTALE VE OS NASALE ILE NASION (N) NOKTASININ

ILISKISI

Os frontale, kafa iskeletinin 6n Ust boéliminde yer alir ve orbita’nin Ust
bolimu ile alinin sekillenmesini sadlar. Squama frontalis, pars orbitalis ve pars
nasalis olmak lzere G¢ boélumid vardir. Squoma frontalis, os frontale’nin dikey
konumda duran ,dis ytzu konveks, en bluyuk bélimuiduir. Facies externa, interna

ve temporalis olarak Ug yuzU vardir (9, 10).

Pars nasalis, Os frontale’nin pars orbitalis’leri arasinda ve squama
frontalis’in orta alt tarafinda yer alan bdlumdur. Pars nasalis’in burun kemigi ile
eklem yapan kenarina margo nasalis, buradan asagiya dogru olan uzantiya ise

spina nasalis denir. Margo nasalis ile os nasale’lerin Ust kenarlarinin birlesim



yerinde sutura frontonasalis olusur. Spina nasalis, os ethmoidale ve os nasale’nin

kristasi ile eklem yapar (9, 11)

Os nasale, yassl, kiucglk dortgen seklinde cift kemik olup, os frontale’nin
altinda, iki proc. frontalis maxillae’nin arasinda yer alir. iki adet os nasale, burun
sirtini olusturur. Bunlarin alt kenarlari maxilla ile birlikte apertura piriformis’i
yaparlar. Os nasale’nin iki yizi ve dort kenari vardir. Os nasale ‘nin Ust kenari
pars nasalis ossis frontalis'in margo nasalis'i ile eklemleserek sutura
frontonasalis’i olusturur (9, 10, 11, 12). Median planda sutura frontonasalis’in en

on noktasinda antropolojik bir nokta olan nasion bulunur (9, 10, 11, 12).

2.2.2. MAXILLA ILE SPINA NASALIS ANTERIOR (ANTERIOR NASAL

SPINE “ANS”), ORBITALE (O) VE A NOKTALARININ ILISKiSI

Maxilla, mandibula harig, ylz iskeletini olusturan kemiklerin en buyGgudur.
iki tarafin maxilla’si birleserek st geneyi olusturur. Her bir maxilla, diger maxilla
ile birlestigi gibi os nasale, os zygomaticum, concha nasalis inferior ve os
palatinum’la da eklemlesir. Yiz kemiklerinden sadece mandibula, maxilla ile
eklemlesmez. Maxilla, agiz boslugunun tavanini, orbita’nin tabanini, burun
boslugunun tabanini ve dis yan duvarinin olusumuna Kkatilir. iginde paranasal

sinuslerin en blyugdu olan sinus maxillaris bulunur (9, 10).

Maxilla’nin bir cismi, dort ¢ikintisi vardir;

Corpus maxillae: Tabani burun boslujuna bakan bir piramit seklindedir.

Maxilla’nin merkezi bolimu olup iginde sinus maxillaris bulunur. Corpus’un facies



anterior, facies infratemporalis, facies orbitalis ve facies nasalis olmak Uzere dort

yuzu vardir (9, 10, 11).

Facies anterior, anterolaterale bakan bir yiizdir. On i¢ tarafindaki derin
centige incisura nasalis denir. Karsi tarafin ayni ¢entigi ve os nasale’lerin alt
kenari ile birlikte apertura piriformis denilen agikligi sinirlar. Apertura piriformis’in
alt orta kismindaki cikintiya, spina nasalis anterior denir (9, 10). Spina nasalis
anteriorun median planda en 6n ve ug¢ noktasi ayni zamanda antropolojik bir
noktadir. Diger bir antropolojik nokta ise spina nasalis anterior ile kesici digler
arasinda kalan premaxillanin kemik i¢ blkeyliginin en derin noktasi olan A

noktasidir (9, 10, 12).

Anterior yuz ile orbital ylGzi birbirinden ayiran margo infraorbitalis’in
asagisinda gorulen delige foramen infraorbitale denir. Margo infraorbitalisin en alt

noktasinda antropolojik bir nokta olan orbitale bulunur (9, 10, 12).

2.2.3. MANDIBULA ILE MENTON (ME), POGONION (POG) VE B

NOKTALARININ ILISKILERI

Mandibula, kafa iskeletinin en buylk, en kuvvetli ve tek hareketli kemigidir.
Yiz iskeletinin alt kismini olusturan alt ¢cene kemigi, dislerin bulundugu ve
horizontal olarak uzanan corpus mandibulae ile arkada dik olarak uzanan iki adet
ramus mandibulae’den olusur (9). Corpus mandibulae, ramus mandibulae ile iki
tarafta arkada bir aci olusturarak angulus mandibulae’da birlesir (9, 10, 12).
Angulus mandibulae gonion olarak adlandirilan énemli bir antropolojik noktadir

(10, 12).



2.2.4. OS SPHENOIDALE ILE SELLA (S) NOKTASININ ILISKISI

Kafa iskeletinin tabaninda bulunan os sphenoidale, os occipitale’nin pars
basilaris’i ve os temporale’nin on tarafinda yer alir. Os sphenoidale yere konmak
Uzere olan kanatlarini agmis bir kusa benzetilebilir. Ortada corpus
sphenoidale’den yan taraflara dogru ala major ve minor, asagdi dogru ise proc.

pterigoideus’lari uzanir.

Corpus sphenoidale, ici bos kilbe benzer bir kutu seklindedir. icindeki
bosluga sinus sphenoidalis denir. Corpus sphenoidale’nin st yizinln
ortasindaki ¢ukura fossa hypophysialis denir. Bu c¢ukura canlida glandulae
hypophysialis oturur. Bu gukuru énden tuberculum sellae, arkadan ise dorsum
sellae sinirlar. Bu iki ¢ikintisi ile gukura, Turk eyerine benzemesi nedeniyle sella
turcica denilir. Sella turcica’nin geometrik orta noktasi antropolojik bir nokta olan

sella noktasidir (9,11,12).

2.2.5. 0OS TEMPORALE ILE PORION (PO) NOKTASININ ILISKISI

Os temporale, neurocranium’un tabani ve yan duvarlarinin olusumuna
katilan ¢ift kemiklerdendir. Os temporale, yeni dogmus c¢ocuklarda pars
squamosa, pars tympanica ve pars petromastoidea olmak Uzere U¢ bdlim
seklindedir. Bu boélimler birbirlerine kikirdak doku ile baghdir. Daha sonra bu (¢

bolim kaynasarak tek parga haline dontsur (9,10).



Pars squamosa yassi bir yaprak seklinde, kemigin on st kismini olusturur.
Hafif konveks olan Ust kismina facies temporalis denir. Dig kulak yolunun arka
Ust duvari ile proc. zygomaticus’'un arka-lUst koku arasindaki lg¢gen sahaya
trigonum suprameaticum denir. Dig kulak yolunun Uustindeki ¢ikintiya spina
suprameatica denir. Eriskinlerde dis kulak yolunun 6n, alt ve kismen de arka
duvarinin yapisina katilan pars tympanica, os temporale’nin en kiiguk pargasidir.
Halka seklinde olmasi nedeni ile anulus tympanicus adini alir. Pars tympanica’nin
cevreledigi buyUk delije porus acusticus externus ve igeriye sulcus tympanicusa
kadar devam eden yola da meatus acusticus externus denilir (9, 10, 11, 12). Dig
kulak yolunun Ust konturunun orta noktasinda antropolojik bir nokta olan porion

noktasi bulunur (10,12).

2.3. ANTROPOMETRI

Antropometri; antros ve metris (insan ve 6l¢u) sézclklerinin birlestiriimesi ile
elde edilmig bir terimdir. Genel anlamiyla, insan bedeninin nesnel 6zelliklerini,
belirli 6lgme yodntemleri ve ilkeleriyle boyutlarina ve yapi 6zelliklerine goére
siniflandiran sistematize bir tekniktir. Canli Gzerinde direkt gerceklestirilien bir
Olcim teknigidir. Glinimuzde beden tipi ve boyutlari konularinda antropometri en

onemli yontem olarak benimsenmektedir (5).

insanin fizik ve kiltir gelisimini inceleyen bilim dal "antropoloji" deyimiyle
adlandiriimaktadir.  Fiziki Antropoloji veya Biyolojik Antropoloji insanin
biyomorfolojik farklihgi ile ugrasan ¢ok genis bir alandir. Fiziki antropoloji, insanin
fizik gelisimini incelerken, gruplar ve irklar arasindaki farkhli§i da ortaya koyar.

Toplumlar arasindaki farkhligi arastirirken bu farklihgin kaltsal ya da cevresel



nedenleriyle de ilgilidir. Antropometri bu tip ¢calismalarin temel araci olarak kabul

edilir (5).

Antropometri teknigi, somatometrik lgimleri igerir. Olgiim igin belirlenmis
beden noktalarini secerek, 6zel pozisyonlari ve standart 6lgim tekniklerini
kullanir (13, 14, 4). Buna go6re antropometrik Olcimleri iki ana bolimde

inceleyebiliriz:

A- Canli insan ve kadavra Uzerinde yapilan élgimler
1. Somatometri; beden 6lgimleri

2. Sefalometri; bas ve yluz dlgimleri

B- iskelet (izerinde yapilan dlglimler
1. Osteometri; iskeletin dlctimleri

2. Kraniometri; kranium’un élgiimleri

Ozellikle gcocuk ve genglere ait antropometrik veriler toplumun sosyal ve
ekonomik durumunun izlenmesi yoninden fayda saglar. Pediatride, norm
¢alismalarinda, plastik cerrahide anomalilerin saptanmasinda, endokrinolojide,
dis hekimliginde, sporda ve beslenme c¢alismalarinda antropometriden genis
capta yararlanilmaktadir. Antropometrik dlguimler; blyime ve gelisim, beden
kompozisyonu ve genel beslenme durumu hakkinda degerli bilgiler verirler.
Antropometri bir sonug¢ degil, sonuca ulasim yoludur. Sonuca ulasma yolunda,
Olgimleme seciminin, Uzerinde calisilan konuya uyumu ve dogru yanitlari

verebilme niteligi Gnem kazanir (5,13,14).



2.3.1. SEFALOMETRI

Sefalometri; bas ve ylz boyutlarinin ve agilarinin élgilmesidir. Bu dlgimler;
dogrudan dogruya bas ve ylz Uzerinden direkt olarak yapilabilecedi gibi, bas ve
yuzden alinan mask’lar (yuz kaliplari), fotograflar ve rontgen filmleri Gizerinden
indirekt olarak yapilabilir (1). Calismamizda kullanilan indirekt ydntem ise rontgen
filmleri Uzerinden vyapilan o&lgimlerdir. Bu &6lcim ydntemiyle sefalogramlar
Uzerinde belirlenen isaret noktalari ile, bu noktalari birlestiren dizlemlerin ve

dizlemler arasinda olugan acilarin iligkileri analiz edilebilmektedir (2,3).

Sefalometrik rontgen denilince akla ilk gelen, bas ve ylzin profilden alinan
uzak rontgen filmleridir. Bu tir réontgen filmlerine profil sefalogram, veya lateral
sefalogram denmektedir. Bas ve ylzin profilden uzak rontgen filmleri cekildigi
gibi, cepheden de postero-anterior sefalometrik rdntgenleri c¢ekilebilir (1).
Sefalogramlar, sefalostat adi verilen 6zel bir aygitla gekilen radyografilerdir. Ozel
teknik ve yontemlerle c¢ekilen bu sefalogramlar Uzerinde gergeklestirilen
sefalometrik dlglimler 6zellikle maloklizyonlari yorumlamaya yonelik élglimlerdir
(1,2,3). Sefalogramlarda yapilan sefalometrik olgimler ile boyutsal ve tipolojik

analizler yapilabilir (3).

Boyutsal analizlerin amaci ¢esitli kranio-fasial yapilarin konumlarini, secilen
bir referans dizleme gore 6lcmektir. Boylece gercgeklestirilen olgiimler standart

ortalamalar ile elde edilen normlarla karsilastirilir (4).
Tipolojik analizler ise bireyi istatistiksel normlarla karsilastirmayi degil o
bireye 6zgu dengeli bir ylz tipini belirlemeyi amaglar. Eger bazi dento-fasial

yapllar, belirlenen semanin disina ¢ikiyorsa dengeli olmayan bir yiz yapisinin
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varligi ve ortodontik tedavinin gerekli oldugu saptanir. Dolayisiyla, sefalometrik
Olgumler ortodontik tedavinin baslatiimasi ve yonlendiriimesi icin énemli bilgiler

verir (2, 3).

Sefalogramlar Uzerinde gergeklestirilien sefalometrik c¢alismalar ayni
zamanda kraniyofasial deformiteli vakalarin plastik ve oral cerrahi
uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Fotografik ve radyolojik metodlarla alinan
U¢ boyutlu odlgiimler normal populasyon ile hasta gruplari arasindaki tani
koydurucu galismalarda da kullaniimaktadir. Kraniyofasial morfometrik dlgiimlerin
bilgisayar grafik rekonstiiksiyonlarinda, ortognatik, ortodontik, maksillofasiyal ve
plastik cerrahi uygulamalarinda kullanilabilir. Sefalometrik standartlarla, farkh
toplum, cinsiyet ve yaslardaki degisikliklerin muhtelif élgimlerle belirlenmesinin
ortodontik vakalarin teshisinde ve tedavilerinin planlanmasinda énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Cerrahi yaklasimlarda optimal fasiyal harmoninin dizgin
sekilde belirlenmesinde yardimci olabilecek 6nemli nitelik ve &zelliklerin
belirlenmesinde, ¢ene cerrahisinde ve estetik cerrahi uygulamalarinda teshis ve
tedavide cerrahi sonuglarin tahmini planlanmasinda bu bilgilerin yararl olacagi

disunulmektedir (15).

Sefalometrik radiografide temel ilke standardizasyondur. Sefalometrik
¢6zimleme yontemlerinin duyarli bir bigimde gerceklestirilebilmesi, benzer
kosullarda alinmis filmlerin karsilastiriimasi ya da cakistirilmasi bu ana ilkenin
titizlikle uygulanmasina bagldir. Standardizasyon, bir tani araci olarak

sephalometrinin gelisimini hatta genel denilebilecek kullanimini saglamistir (1,3).

Film cekilrken X 1sin1 kaynaginin yonelimi ve hasta konumu

degismemelidir. Gorlintindn distorsiyonunu mumkin oldugunca azaltmak igin
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ISIn kaynagi-birey uzakligi yeterince buyuk, birey-film kaseti uzakligi kuguk
tutulmalidir.  Bu kosullari saglamak i¢cin kullanilan mekanik aygitlara

“Cephalometer” ya da “sefalostat” adi verilir (1, 3).

Sefalostatlarin ana pargalari, basi tespit eden bir dlizenek, 1sin kaynagi ve

kaseti tutan kollar ve bu birimleri birbirine baglayan 6gelerden olusur (1, 3).

Basi tespit eden bdlim, esas olarak kulak g¢ikintilari ve buruna dayanan bir
¢ubuktan olusmustur. Film cekilecek bireyin basina kulak ¢ikintilar dis kulak yolu
agzina gelecek sekilde konum verilir. Sonra aygitin kollari sikistirilarak kulak
cikintilarinin dis kulak yolu icine girmesi saglanir. Hastanin basina Frankfurt
dizlemi yere paralel olacak sekilde bir konum verilmek isteniyorsa, sefalostatin
orbita gubugu, bireyin derisel sol taraf orbitasi Gzerine getirilir. Boylece basa en
fizyolojik konumu verilmis olur. Daha sonra, aygitin burun cikintisi, hastanin
yumusak doku nasion noktasina gelecek sekilde ayarlanir ve sikistirilir. Hastanin
bas! bir kez istenen sekilde tespit ettikten sonra kipirdatilmasi hemen hemen
olanaksizlasir. Sefalostatlarda 1sin kaynagi- birey uzakhgi genellikle (1.52 cm.) 5
feet olarak saptanmistir. Birey-film kaseti uzakhd: ise farkli tekniklere goére
degisiklik gosterir. Broadbent yénteminde kaset tutucu ile sol kulak c¢ikintisi
arasindaki uzaklik bireyin bas buyukligine goére degisiklik gosterir. Diger
teknikler genellikle degisken yada sabit uzakliklar kullanirlar. Degigken uzak
kullanmanin yarari gorinti buyltmesini minimuma indirmesidir. Sabit uzaklik
kullanmanin yarari ise gorunti blydmesinin tim filmlerde ayni olmasidir. Bu
kosullar seri halde c¢ekilen filmlerin karsilastirilmasini kolaylastirir, dolayisiyla

sabit uzaklik uygulamak klinikte daha yararli bir yontemdir (1, 3).
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Ulkemizdeki kliniklerde bu uzaklik genellikle 12-12.5 cm. olarak

alinmaktadir (1, 3).

Sefalostatta lateral sefalografi alinirken i1sin kaynagi, her iki kulak ¢ikintisi
ve kasetin merkezi ayni eksen Uzerinde yer almalidir. Bu kosullarin saglandigi

her iki kulak ¢ikintisinin goérantisunun gakismasiyla anlasilir (1, 3).

2.3.1.1. LATERAL SEFALOGRAFILERDE YUMUSAK DOKULARIN
TANIMI VE INCELENMESI

Tdm bireyler mimkin oldugunca tam olarak ayni ydntemle incelenirse g6z
bellegi bireyler arasindaki ayricaliklari daha iyi saptayabilir. Bdylece,
dugunulebilecek tum go6zlemlerin sentezi olan tipolojik taniya da varilabilir.
Klinikte gogunlukla sag elini kullanan, hastanin saginda galisan bireyler olarak
asimetrik olgular diginda dncelikle sag profil inceleme egilimini artirir. Eger lateral
sefalogramlar Gzerinde sol profili incelersek, muayene standardizasyonunun
saglanmasini engeller. Bu bilgiler 1siginda incelemede en uygun yol, gbz belligini
yaniltmamak i¢in soldan alinan bir lateral sefalogramda sag profili incelemektir (3,

16).

2.3.1.2. ORTODONTIDE SEFALOMETIK FILMLERIN YERI

Ortodonti; diglerin, dis kavislerinin, genelerin ve yiz kemiklerinin birbirleriyle
olan iligkilerini, yas, blylime ve gelisim durumu g6z 6ninde bulundurularak
inceleyen, bu iligskiler icin normal degerler saptayan, normalden sapmalarin
oldugu vakalari tespit ederek bu iligkileri duzeltmeye veya anomalinin meydana

gelmesini 6nlemeye calisan dis hekimliginin bir dalidir. Bu tanima goére
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ortodontinin sorumluluk alanlarindan biri de; fasial ve kranial yapilar arasinda
fizyolojik ve estetik uyum icin optimum iligkilerin kazaniimasi ve elde edilmesi

amaciyla dislerin ve kranio-fasial yapilarin gelisimine rehberlik etmektir (17).

Bazi ortodontik anomalilerin tedavisi, 6zellikle ergenlik ¢caginda ¢ok hizli
blyUmekte ve gelismekte olan kranio-fasial yapilarin ve c¢ene kemiklerinin
blylme yonlerini dedistirerek normale yaklastirmak ve bunu saglamak iginde
belirli bodlgelerdeki bulylmeyi frenlemek (inhibition) veya aktive edilmesi ile

(stimulation) mimkan olmaktadir (1,17).

Ortodontik tedavilerde amac¢ fonksiyonu, estetigi ve fonasyonu dizeltmek
fakat daha da onemlisi elde edilen yeni durumun hayat boyu kalici olmasini,
stabil olmasini saglamak ve tedavi edilmis olan ortodontik anomalinin
dizeltildikten sonra tekrar ortaya c¢ikmasini  engelleyecek  sekilde
sonuclandirmaktir (1,17). Kisaca, ortodontik tedavi sonucunda basariya ulasmis
olmak i¢in hem tedavi sonucunda dizgun ve birbirleriyle uyum icinde olan alt ve
Ust dis dizisi hem de dislerin UGzerinde siralandiklari ¢ene kemiklerinin basal
kisimlarinin birbirlerine, kafa kaidesine, diglerin cene kemiklerine gére hem statik
hem dinamik okluzyonda normal konumlarinin saglanmasi gereklidir. Tim bu
kranio-fasial yapilarin birbirleri ile uyumlarinin saglanmasi ve birbirleriyle
iligkilerini gbz 6nune alinarak tedavi planlamasinin yapilmasi geregi, sefalometrik
filmler Uzerinde gerceklestirilen sefalometrik analiz ydntemlerinin  dnemini

artirmistir (17).

Ortodontik  bolgenin  dederlendirmesinde  kullanilan iskeletsel agi

degerlendirmeleri ve analiz yontemleri agagida anlatiimaktadir.
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2.3.1.3. STEINER ANALIZI

Steiner referans dizlemi olarak Sella (S) — Nasion (N) dogrusunu se¢mistir.
Yazara gore S ve N noktalari hem kolay saptanabilir, hem de median yapilar
olmalari nedeniyle deformasyona az ugrarlar. Bu durum ¢ok duyarli dl¢gimlerin
yaplilabilmesine olanak verir . Bu analiz yonteminde bir ¢gok ag¢i kullaniimaktadir.
Teshis ve tedavi planlamasi sirasinda klinikte yaygin kullanilan ve calismaya

dahil edilen acilar hakkinda genel bilgiler verilmistir (1 - 3, 17 - 20).

2.3.1.3.1. Sella- Nasion (SN) ile Nasion - A (NA) Arasindaki Aci (SNA)

Sella- Nasion (SN) ile Nasion — A (NA) noktalarindan gegen dogrular
arasinda kalan acidir (Sekil-1). Steinere gére bu aginin degeri 82°dir. Ust
¢enenin apikal kaidesini kraniuma goére anterior—posterior yénde konumunu

belirler (1-3, 17-20) (Sekil-1).
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Sekil-1 SNA acisi A noktasi (A), nasion (N), sella (S) (2).
2.3.1.3.2. Sella — Nasion ( SN ) Ve Nasion — B ( NB ) Dogrulari Arasinda

Kalan Ac¢i (SNB)

Alt ¢cene apikal kaidesinin kraniuma gore anterior-posterior ydonde

konumunu belirler. Ortalama degeri 80° dir (1- 3, 17- 20) (Sekil-2).

N

J%’{C?

Sekil- 2 SNB Acisi B noktasi (B), nasion (N), sella (S) (2).

2.3.1.3.3. Nasion-A Noktasi (NA) ve Nasion-B Noktasi (NB) dogrulari

arasinda yer alan aci (ANB)

Alt ve Ust cene apikal kaidelerinin sagittal yonde birbirlerine gore iligkisini

belirler. Normal degeri 2° dir. ANB acisi degerine gobre ortodontik bdlgenin

iskeletsel yapisi sagittal yonde siniflandirilir (Sekil-3). ANB agisi de@eri ne gore
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ortodontik bolgenin iskeletsel yapisinin sagittal yonde siniflandiriimasi (1- 3, 17-
20):

iskeletsel 1. sinif: 0 — 4 dereceleri arasinda

iskeletsel 2. sinif : 4 dereceden biiyik

iskeletsel 3. sinif : 0 dereceden kiigiik

Sekil-3 ANB Agisi  Nasion (N),

A Noktasi (A) B noktasi (B) (2).

2.3.1.3.4. Sella (S)-Nasion (N) duzlemi ile Gonion (GO)- Gnathion (GN)
dizlemi arasinda kalan a¢i (S-N/GO-GN)

Alt cene dizlemi egiminin yada alt ¢ene ediminin degerlendiriimesinde
kullanilir. GO-GN dizlemi ile sella-nasion dizlemi arasinda kalan agidir (Sekil-4).
Normal degeri 32°t+ 6° normal dagilimi vardir. Bu agi 38° den buylk oldugunda
mandibula’nin posterior rotasyon yaptigi ve gelisimin vertikal yéne kaydigi, 26°
den kiglk oldugunda anterior rotasyon yaptigi ve gelisimin horizontal yone
kaydigi sonucuna varilir. Mandibula’nin posterior rotasyonu mandibula’nin
asagiya ve geriye dogru yapmis oldugu buylime seklidir. Buna saat yoni

rotasyonu ve high-angle olgular denir. Mandibula’nin anterior rotasyonu ise
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mandibula’nin ileri ve yukari yonlu rotasyonudur. Buna da ters saat yonu
rotasyon veya low-angle olgular denir. Mandibula’nin normal biylimesi ise ileri
(6ne) ve asagi dogrudur. Bu aci Tweed’in frankfurt horizontal- mandibiler diizlem

acisi (FMA) ile ayni bigiyi verir (1, 3, 17-20).
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SN/GO-6GN

ON

Sekil-4 S-N/GO-GN Agisi Nasion (N), Gnathion (GN), Sella (S),
Gonion (GO) (1).

O RE.
i

Sekil-5 Mandibula baylime yoénleri; normal bliylime ydni(A), anterior rotasyon
(B), posteior rotasyon (C) (21)
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2.3.1.4. TWEED ANALIZi

Tweed’in sefalometrik analiz yénteminin ve tedavi felsefesinin ana hedefi
diz bir profil saglamasidir. Bu analiz yonteminde bir cok aci kullaniimaktadir.
Teshis ve tedavi planlamasi sirasinda klinikte yaygin kullanilan ve calismaya

dahil edilen agilar hakkinda genel bilgiler asagida verilmistir.

Frankfurt Horizontal- Mandibuler Dizlem agisi (FMA: Frankfurt mandibular

angle)

Frankfurt dizlemi ile mandibula dizlemi arasinda kalan agidir (Sekil-6). Bu
acinin normal dederi Tweed’e gore 25° dir. FMA agisi olgunun vertikal gelisiminin
bir géstergesidir. Tweed’e gére FMA acisinin 16°-28° oldugu olgularda gelisim
yénu 6ne ve asagi dogrudur ve normal sinirlar igerisindedir. FMA agisinin 28°-
35° oldugu olgularda gelisim yonlu uygun degildir. Pratik olarak bu olgularin tima
dis cekimi gerektirir. FMA acgisinin 35° nin Uzerinde oldugu olgularda gelisim
blyuk 6lcide asagi dogrudur. 40° nin Gzerinde Tweed’e goére dis ¢ekimi durumu

daha da karmasiklastirir (1, 3, 17, 20).

Uygulanan ortodontik tedaviler ile bu acida dedisiklikler saglanmaktadir.
Diglerde gerceklestirilen hareketler 6zellikle, sirekli molar dislerdeki
ekstriizyonlari sonucunda posterior dentoalveolar dikey blyime artmakta ve alt

cene dizlem egimi artarak bu agida da artis gorilmektedir (3, 17).
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Sekil - 6 FMA Acisi Gonion(GO),Gnathion (GN), Orbitale (O), Porion (PO) (1).

2.3.1.5. ARTIKULER ACI

Sella-articulare-gonion noktalarini birlestiren dogrular arasinda kalan agidir
(Sekil-6). Artikller aci buylk olursa profil retrognathic olusur. Eger aci kiguk

olursa yuz profili prognathik olugur. Ortalama degeri 143°+ 6° dir (1, 2).

2.3.1.6. SADDLE ACI

Nasion-Sella-articulare noktalarini birlestiren dogrular arasinda kalan agidir
(Sekil-7). Bu acgida meydana gelen sapmalar ramus uzunlugu ile telafi
edilemiyorsa yuzin profili retrognathik veya prognathik olusur. Ortalama degeri

123°+ 5° dir (1, 2).

2.3.1.7. GONIAL AGI
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Articulare-gonion-menton noktalarini birlegtiren dogrular arasinda kalan
acidir (Sekil-7). Mandibula’nin formunu ifade eden agidir. Mandibula’nin ramus’u

ve corpus’u arasindaki iliskiyi refarans alarak mandibula’nin seklini ifade eder.

Ms:

Sekil-7 Saddle Agi (S), artikiler agi (ar), gonial ag¢i (Go), Nasion (N), Menton

(Me), Gonion (GO) (2).

Acl buyukse kondil direkt olarak posterior gelisim gdsterir, bunun sonucu olarak
mandibula posterior rotasyon egilimi gosterir. Diger taraftan a¢i kigikse kondil
vertikal blylime gdésterir, bu da mandibula’ya anterior rotasyon egilimi verir.

Ortalama degeri 132° 7° dir (1, 2).
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2.4. ANGLE SINIFLAMASI

Angle siniflamasi sirekli dislenme déneminde normal ve malokluzyonlari
tanimlar. Ust ve alt dislerin ve dis kavislerinin sagittal yéndeki birbirleriyle olan
iligkileri kriter alinarak mal okluzyonlari tanimlamistir. Bu siniflamaya goére (st
birinci molarlar okluzyonun anahtaridir. Angle’a goére surekli digler Ust birinci
blyUk azi disi sabit ve yer degistirmez kabul edildiginde, alt birinci blylk azi digi
Ust ikinci kiigtik azi disin 1/2 distali ile Ust birinci azi disinin 2/3 meziali arasinda
kapanis gosterir. Digler kapanis halinde iken surekli dislenme déneminde
kaninlerden (képek disleri) itibaren Ust disler alt dislerin yarim tiberkll gerisinde
konumlanir. Diger bir tanimlamayla normal kapanis; bukkal boélgede surekili
dislenme déneminde 1.sirekli molar disin mesio-vestibiler tliberklli alt 1. surekli
molar disin vestibul olugu ile ve Ust 1. slrekli molar disin mesio-palatinal

tuberkull alt 1. surekli molar disin okluzal fossasi ile iliskidedir (1, 22).

Angle klas 1 siniflamasinda molarlar bélgesinde normal kapanis varken

anterior bolgede malokluzyon olabilir (1, 22).

Angle klas 2 siniflamasinda alt birinci molar dis Ust ikinci premolar disin1/2
distali ile Ust birinci molar disin 2/3 meziali arasinda kapanmayip daha distalde
kapanmasi seklinde ortaya c¢ikan malokluzyon tipidir. Alt diglerin st dislerle
normal kapanis yerine daha distalde kapanis gdstermesi dedisik diizeylerde olur.
Eger Ust ve alt 1. molar digler basa bas kapanis gosterirlerse bu tir kapanis
karisik dislenme déneminde normal olup, slrekli dislenme déneminde ise yarim

premolar boyutu distal kapanigtir. Ust surekli 1. molar disin disto bucal tiberkuli
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alt 1.molar disin mesio-vestibller ve distovestibller tiberkulleri arasindaki fissure

oturdugunda bu tir distal kapanisa full distal kapanis denir (1, 22).

Angle klas 3 siniflamasinda alt birinci molar dis Ust ikinci premolar digin1/2
distali ile Ust birinci molar disin 2/3 mesiali arasinda kapanmayip daha mesialde

kapanmasi seklinde ortaya ¢ikan malokluzyon tipidir (1, 22).

2.5. ORTODONTIK TEDAVIDE ZAMANLAMA

Ortodontik bdlgenin normalden sapmasina ortodontik anomali denir.
Ortodontik anomali bireyin i¢cinde bulundugu buiyime ve gelisim dénemine goére
degerlendirilmelidir. Clnkl bir bliyime-gelisim doneminde normal kabul edilen
ortodontik iligki, diger bir blyume-gelisim ddéneminde anomali olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, ortodontik degerlendirmede, buylime-gelisim
doénemlerindeki sut ve suirekli diglerin siirme ve apeksifikasyon yaslari ile bu
dislerin birbirleri ile ve ¢evre dokularla olan normal iligkilerinin bilinmesi gerekir.
Dental gelisimin durumu ortodontik tedavi icin zamanlamada temel faktérdir.
Ancak dental gelisme, kronolojik yasla, genel gelisimle ve blylime hizi ile

korelasyon iginde degildir (22).

Ortodontik tedavi sirasinda gercgeklestirilen aktif ve rolatif dis hareketleri igin
tedavi zamanlamasinda en ideal dénem, en hizli bliyime fazinin oldugu pubertal
blylme periodunun, juvenil period ile hizli pubertal dénemleridir. Bu donemler
erken karisik dislenme doénemi ve ge¢ karigik dislenme ddnemi ile strekli
dislenme doéneminin ilk yillarini icine alirlar. Bu dénemler iginde dislerin slirme
miktarlari ¢enelerin blylUmeleri ile kompanse edilmektedir. Disler, ramus

mandibula’nin vertikal blylime hizina paralel olarak slrerler. Mandibula
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biyiumeye devam ettikge maxilla’yl itecek ve diglere surmeleri icin yer

saglayacaktir (22) .

Dislenme ddénemleri;
1- Siit dislenme doénemi
2- Erken karigik diglenme dénemi

3- Geg karisik diglenme dénemi olarak ayrilir (21).

Geg karisik dislenme dénemi 11-12 yaslarinda 2.premolar disin stirmesiyle
tamamlanir. Bu disin sirmesinden yaklasik alti ay sonra 2.molar dis siirmeye
baglar (12 yasinda). Ikinci molar disin apexinin kapanmasi {¢ yil iginde
gerceklesir bu sire iginde agizda bulunan tim dislerinde kdk formasyonlari
tamamlanmis ve Angle tarafindan tanimlanmis olan molarlar bdlgesi normal
kapanis pozisyonlarini almiglardir. Bdylece surekli dis kavsi olugsmustur (15 yas)
(1, 22, 23). Bu normal kapanis gerceklesene kadar olusan dislenme evrelerinde

birgok kapanis iligkisi olusur.

Ozetle, bliyiime ve gelisim periodlari ile bu periodlara ait dislenme
dénemlerinde gerceklesen dis kavisleri kapanis iligkileri, ortodontinin her fazinda;
etiyolojide, patogenezde, tanida, tedavi planlamasinda, pekistirme tedavilerinde,

prognozda 6nemli yer tutmaktadir (22).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Denizli ilinde muayene ve tedavi icin dis polikliniklerine
basvuran 12-15 yasindaki gondlli 65 (erkek=30, kadin=35) Kkisi Uzerinde
gerceklestirildi. Kisiler sefalometri cekilmesi 6nerilenlerin arasindan rastgele
olarak segcildi ve bilgilendirilmis onaylari alindi. Tim bireylerin normal biyime ve
gelismeye sahip olmasi, klinik ve radyografik olarak belirlenebilen iyi bir simetriye
sahip olmasi, gecmiste  6nemli bir medikal girisim ve travma hikayesi
bulunmamasi, ortodontik ve prostodontik tedavi gecirmemis ve maxillofasial veya
plastik cerrahi operasyon yapilmamis olmasi 6n sart olarak belirlendi. Bu
kisilerde, ylz Uzerinde direkt ve sefalogramlar Uzerinden indirekt olgimler

yapildi.

Direkt olcimler milimetrik kumpas ile direkt vissero kranium Uzerinde
belirlenen antropolojik noktalar Gizerinde ve ayni kisi tarafindan gerceklestirildi.
Olclimler ikiser kez yapildi. Olgimler sirasinda cocuklarin baslari  “Frankfurt

Pozisyonu’na getirildi.

indirekt dlglimler, ayni bireylerden gekilen lateral sefalogramlar tizerinden
belirlenen antropolojik noktalar ve diizlemler izerinde milimetrik pergel, milimetrik

cetvel ve gonye (aci Olger) ile ayni kisi tarafindan yapildi.

Lateral sefalogramlar, sefalostat adi verilen cihazla cekim yapilarak
hazirlandi. Sefalostatlarin ana parcgalari; basi tespit eden bir dizenek, 1sin
kaynagi, kaseti tutan kollar ve bu birimleri birbirine baglayan égelerdir (1). Basi
tesbit eden bdlim sayesinde basin fizyolojik konumda sabitlenmesi saglandi.

Sefalostatlarda i1sin kaynagi-birey uzakhgdi (1,52cm.) 5 feet olarak alindi. Birey-
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film kaseti uzakhdr 12-12.5 cm. olarak alindi. Elde edilen sefalografilerin
kontrastinin standart olmasi igin, 12-15 yas gurubunda yapilan ¢ekimlerde 75-80
kV, 10mA ve 1-1.2 milisaniye poz siresi verilmesi saglandi. Sefalametrik
Olcimler, gekilen sefalogramlar Gzerinde belirlenen nokta ve dizlemler Gzerinde

yapildi.

Calismaya katillan tim bireylerin sefalogramlarinin  ayni sefalostat
cihazindan elde edilmesi saglandi. Boylece lateral sefalogramlar arasinda

olusabilecek cekim farkliliklari minimalize edildi.

indirekt dlglimlerin yapiimasinda yararlanilan antropolojik noktalar asagida

belirtilmigtir (1- 3, 18, 19, 21).

O Nasion (N): Median planda nasofrontal suturun en én noktasidir.

O Anterior Nasal Spine (ANS): Median planda spina nasalis anterior (anterior
nasal spine)'un en 6n ve ug noktasidir.

O A Noktasi (A): Spina nasalis anterior (anterior nasal spine) ile kesici digler
arasinda kalan premaxilla’nin kemik i¢ blikeyliginin en derin noktasidir.

O B Noktasi (B): Alt en ileri kesici disin altindaki kemik i¢c bukeyliginin en derin
noktasidir.

0 Menton (ME): Median planda mandibular symphysis’in en alt noktasidir.

O Gonion (GO): Mandibula’'nin alt kenari ile ramus mandibula’nin arka kenarina
cizilen teget cizgilerin kesisme noktasinda olusan aginin ag¢i ortayinin
mandibula’yi kestigi noktadir.

O Gnathion (GN): Nasion ve pogonion noktalarinin belirledigi dogru ile menton ve
gonion noktalarinin belirledigi dodru arasinda kalan aginin ag¢i ortayinin kemik

¢ene ucunun 6n kenarini kestigi noktadir.
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O Pogonion (POG): Median planda alt cene kemigi konturunun en én noktasidir.
O Sella (S): Sella turcica boslugunun geometrik orta noktasidir.

O Porion (PO): Dis kulak yolu (external auditory canal) ‘nun en Ust konturunun
orta noktasi ya da Cephalometer’in metal kulak cubuklarinin st konturunun orta
noktasidir.

O Orbitale (OR): Orbita kemik gorintistnin en alt noktasidir

O Articulare (AR): Cranial base’in dig marjini ile mandibula’nin ramus’unun
posterior kenarinin kesistigi noktadir.

O Frankfurt Horizontal Dizlemi (FHD): Orbita ve porion nokalarindan gegen
duzlemdir.

0 Mandibula Dizlemi (MD): Gonion ve gnathion noktalarindan gegen diizlemdir.

Direkt dlgumlerin yapilmasinda yararlanilan antropometrik noktalar ve

lokalizasyonlari sagida belirtiimistir (2, 5, 8).

O Nasion (n): Burun ve alini birlestiren dikis Uzerinde yer alan gukurdaki orta
noktadir.

O Gnathion (gn): Alt cenenin orta planda en alt noktasidir.

00 Stomion (sto): Orta hat lzerinde alt ve Ust dudaklarin temas noktasidir.

O Subnasale (sn): Orta hatta st dudak deri bélimd ile nasal septumun birlestigi

noktadir.

indirekt dlglimler igin kullanilan antropolojik noktalarin lokalizasyonlari Sekil-

8'de gosterilmigtir. Direkt Olgimler icin kullanilan antropolojik noktalarin

lokalizasyonlari $Sekil-9°'da gosterilmistir.
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Sekil-8 indirekt dlciimler igin kullanilan antropolojik noktalarin
lokalizasyonu (10).

Nasion (N), anterior nasal spine (ANS), A noktasi (A),

B noktasi (B), orbitale(OR), menton (ME), gonion (GO),
articulare (AR), gnathion (GN), pogonion (POG), sella (S),
porion (PO), frankfurt horizontal dizlemi (FHD).
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Sekil-9 Direkt dl¢cimler igin kullanilan antropolojik noktalarin

lokalizasyonlari (2)

nasion (n), gnathion (gn), stomion (sto), subnasale (sn)

Gergeklestirilen direkt uzunluk élgtimleri ve hangi antropolojik noktalar

arasinda yapildigi agagida belirtilmistir (24).

Nasion — gnathion
Nasion —subnazale
Nasion — stomion
Subnazale - gnathion
Subnazale - stomion

Stomion — gnathion

(n-gn)
(n-sn)
(n — sto)
(sn-gn)
(sn - sto)

(sto - gn)
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: YUz yuksekligi

: Burun Yuksekligi

: Ust yiiz yuksekligi

1 Alt yuz yuksekligi

: Ust dudak yiiksekligi

: Mandibula yuksekligi



Lateral sefalogramlar tzerinde yapilan indirekt uzunluk dl¢cimleri ve hangi

antropolojik noktalar arasinda yapildigi asagida belirtilmistir (24, 25) (sekil - 10).

Nasion - menton (N-ME) :Yiz ylUksekligi

Nasion — subnazale (N-SN) : Burun yiiksekligi
Nasion — Ust santral tepe noktasi (N-SD) : Ust ylz yiksekligi
Subnazale — menton (SN-ME) : Alt yiiz yiiksekligi
Subnazale - Ust santral tepe noktasi (SN-SD) : Ust alveoler yiiksekligi
Alt santral tepe noktasi — menton (ID-ME) : Alt alveoler ylksekligi

Calismaya katilan bireylerden elde edilen lateral sefalogramlar Uzerinden

yapllan aci 6lgimleri listesi asagida belirtilmistir (1- 3, 17- 20).

SNA : ( Sella-Nasion-A noktasi )

SNB : ( Sella-Nasion-B noktasi )

ANB : ( A noktasi-Nasion-B noktasi )

Saddle : ( Nasion-Sella-Articulare )

FMA : ( Frankfurt horizontal dizlemi - Mandibular dizlem )

S-N/GO-GN : ( Sella-Nasion dogrusu - Gonion-Gnathion dogrusu )

Artikuler : ( Sella-articulare- Gonion )
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Sekil- 10 Gergeklestirilen direkt ve indirekt uzunluk élgtimleri (24)

A-SEFALOMETRIK OLCUMLER
1-Y Uz yuksekligi (N-ME)

2- Burun yuksekligi (N-SN

3- Ust ylz yuksekligi (N-SD)

4- Alt yuz yuksekligi (SN-ME)

5- Ust alveoler yiiksekligi (SN-SD)

6- Alt alveoler yuksekligi (ID-ME)
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B-ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1-Ylz yiksekligi (n-gn)

2- Burun yuksekligi (n-sn)

3- Ust yiiz yiiksekligi (n-sto)

4- Alt yiz yuksekligi (sn-gn)

5- Ust dudak ylksekligi (sn-sto)

6- Mandibula yuksekligi (sto-gn)



Calismaya katilan bireylerden elde edilen sefalogramlarda magnifikasyon
tespit edilmistir. Magnifikasyon formuli kullanilarak indirekt dlgiim degerlerinde

standardizasyon saglanmistir.

1- Magnifikasyon formuli= Goérintinin boyu / objenin boyu

2- Magnifikasyon formulu= f / f-h

f = fokusla film kaseti arasindaki uzaklik

h=obje ile film kaseti arasindaki uzaklik (26).

3.1. ISTATISTIKSEL INCELEME

Veriler SPSS version 10.0 programi kullanilarak bilgisayarda degerlendirildi.
Tanimlayici analizler olarak yuzde, ortalama ve standart sapmalar kullanildi.
Direkt ve indirekt 6lcimlerin ortalama farklarinin karsilastirimasinda, student t
testi, direkt ve indirekt élgiimler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile

test edildi ( 27, 28, 29).
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 35 kadin 30 erkek toplam 65 gonulli ahnmigtir.

Calismaya alinan tim bireylerin, kadin ve erkeklerin yas ortalamalari toplam

13,4k+1,09, (kadin = 13,6+1,1, erkek = 13,1£1,4), boy ortalamalari toplam

158,4+ 9,07 cm (kadin=158 + 6,6 cm., erkek=158.8 + 01cm.), vicut agirligi
ortalamalari toplam = 48,6+ 10,7 kg. (kadin= 49,9 + 10,7 kg., erkek= 47,15 %

10,6kg.) olarak bulunmustur (Tablo - I).

Tablo-I- Calismaya katilan bireylerin yas, boy ve agirlik dederleri:

Kadin ( n=35) Erkek ( n=30) Toplam ( n=65)

Orttsd Min/Maks Orttsd Min/Maks. Orttsd Min/Maks
Yas 13,6 + 1,1 12/15 13,1+14 12 /15 134 +1,0 12/15

Boy (cm) 158+6,6 140/170 158,8+x0,1 140/178 158.4+9,0 140/178

Agirlk (kg) 49,9+10,7 30/75 471+106  30/71 486+10,7 30/75

Tablo-1l- Calismaya alinan bireylerin dis-cene-yliz sistemi analiz yontemlerine
gore siniflandinimasi (Bu analiz ydntemlerinin uygulanig teknik bilgileri

genel bilgiler bdliminde agiklanmisgtir).

Kadin (n=35) Erkek (n=30) Toplam (n=65)

) klas 1 16 13 29
Iskeletsel siniflama Klas 2 13 12 25
(Stalne[ analizine Klas 3 6 5 11

gore)
klas 1 9 11 20

Dissel siniflama

klas 2 18 12 30
(Angle Klas 3 8 7 15

siniflamasina goére)




Calismaya alinan bireyler Angle ve Steiner analiz ydntemlerine gore
siniflandiriimistir. Tim bireylerde Angle sinifamasina goére 20 kiside klas1
kapanis iliskisi 30 kiside klas 2 kapanis iligkisi, 15 kiside ise klas 3 kapanis iliskisi
g6zlenmistir. Angle siniflamasina gbére kadinlarda ve erkeklerde klas 2 kapanis
iliskisi (kadin=18, erkek=12) diger kapanis iligkilerine gére daha ¢ok goézlenmistir

(Tablo - II).

Steiner analiz ydntemine gdre tim bireylere bakildiginda 29 kiside klas 1,
25 kiside klas 2 ,11 kiside klas 3 iliski saptanmistir. Steiner analizine goére
kadinlarda ve erkeklere klas 1 iskeletsel siniflamasi daha c¢ok bulunmustur

(kadin=16, erkek=13) (Tablo - II).

Tablo-1ll- Calismaya alinan bireylerden elde edilen direkt ve indirekt uzunluk
Olcimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

(D.0O; direkt dlgiim, .0; indirekt 6lgiim)

Kadin Erkek Toplam

(n=35) (n=30) (n=65)

ort * sd ort * sd Orttsd

Olgiim (mm) P (mm) P (mm) p

D.O. n-gn 110,8+0,5 116,0+0,7 113,2+0,7
. 0,0001 0,0001 0,0001
1.0. N-ME 98,3+0,5 103,7+£0,7 105,0+0,7
D.O0. n-sn 50,0+ 0,2 50,6 + 0,8 50,3+0,6
L 0,0001 0,0001 0,0001
1.0. N-SN 44,0+0,2 449+ 0,6 46,3+ 0,4
D.0. n-sto 68,8+0,3 72,5+0,5 70,5+0,4
L 0,255 0,588 0,049
1.0. N-SD 67,5+0,5 71,7+0,5 72,4+0,6
D.0. Sn-gn 62,1+0,4 65,8+ 0,6 63,8+ 0,5
L 0,0001 0,0001 0,0001
1.0. SN-ME 54,7+0,4 58,0+ 0,5 58,6 + 0,5
D.06. Sn-sto 20,2 +0,1 22,4+0,3 21,2+0,2
. 0,0001 0,0001 0,0001
1.0. SN-SD 24,4 +0,1 258+0,3 26,1+0,2
D.06. Sto-gn 42,6 £0,3 43,7+0,5 431+04
. 0,0001 0,0001 0,0001
1.0. ID-ME 32,6 +0,2 34,4+0,2 34,8+0,2
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Calismamizda direkt ve indirekt 6lgimlerin ortalama farklari istatistiksel
acidan karsilastirildiginda tim bireylerde n-sto ile N-SD arasinda anlamli farklilik
yoktur (p=0,049) (Tablo - Ill). Diger oélcilen mesafeler arasinda anlamh farkliliklar
bulunmustur (p=0,0001). Erkeklerde ve kadinlarda bulunan ortalama farklar
sonuglari tim bireylerle bulunan sonugla uyumludur. Erkeklerde de sadece n-sto
ile N-SD arasinda anlamh farklihk yoktur (p=0,588). Diger ol¢llen mesafeler
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,0001). Kadinlarda da sadece n-sto
ile N-SD arasinda anlamli farklihk yoktur (p=0,255) diger olgilen mesafeler

arasinda anlamli farkhliklar bulunmusgtur (p=0,0001) (Tablo - IlI).

Tablo-1V- Calismaya alinan bireylerden elde edilen direkt-indirekt uzunluk
Olcimleri arasinda ki korelasyonlar (D.O; direkt 6lcim, I.O; indirekt olglim).
** P< 0,01

o kadin (n=35)  Erkek(n=30) | P
(0.0, ; (1.0,
(n-gn); (N-ME) 0,777* 0,928 0,886*"
(n - sn); (N-SN) 0,510*" 0,446 0,487+
(n-sto); (N-SD) 0,657*" 0,771 0,742*"
(sn — gn); (SN-ME) 0,593 0,822*" 0,768
(sn - sto); (SN-SD) 0,457 0,683 0,654
(sto - gn); (ID-ME) 0,524*" 0,736*" 0,655*"

Calismamizda belirlenen noktalar arasi uzunluklarin direkt ve indirekt 6lgim
degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo - IV'de verilmistir. Erkeklerde, kadinlara
gbre daha ylksek korelasyon degerleri bulunmustur. Tim bireylerde, ylz
yuksekligi (n-gn; N-ME) ve alt yuz yuksekligi (sn-gn; SN-ME)'nin direkt-indirekt

uzunluk Olcimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli ¢ok gucli bir iligki
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bulunmustur. Burun yuksekliginin (n-sn; N-SN) direk-indirek uzunluk &lgumleri
arasinda istatistiksel agidan anlamh orta derecede glgli bir iliski bulunmustur.
Diger uzunluklarin direkt-indirekt OlcUmleri arasinda ise istatistiksel acidan

anlamh gagli iligkiler bulunmustur (Tablo - V).

Erkeklerde yiz yUksekligi (n-gn; N-ME), Ust yiz yUksekligi (n-sto; N-SD) ve
alt yuz yuksekliginin (sn-gn; SN-ME) direkt-indirekt uzunluk Olgimleri arasinda
istatistiksel acidan anlamh ¢ok gliclii bir iliski bulunmustur. Ust dudak yiiksekligi
(sn—sto; SN-SD) ve mandibula yuksekliginin (sto—gn; ID-ME) direkt-indirekt
uzunluk 6lgimleri arasinda istatistiksel acidan anlamh gtcli bir iliski bulunmustur

(Tablo - IV).

Kadinlarda ylz yuksekliginin (n-gn; N-ME) direkt-indirekt uzunluk élgtiimleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli gok guglu bir iliski bulunmustur (Tablo - V).
Ust dudak yiiksekligi (sn—sto; SN-SD) haricinde diger uzunluklarin direkt-indirekt
olglileri arasinda istatistiksel agidan anlamli giigli bir iliski bulunmustur. Ust
dudak yuksekliginde ise istatistiksel agidan anlamli orta derecede guglu bir iligki

bulunmustur (Tablo - V).

Calismamizda tim bireylerde aci degerlerinin direkt uzunluk olgimleri ile
iligkileri arastirihp Tablo - V'de gdsterilmistir. SNA acisi ile n-sto arasinda
istatistiksel acidan anlamli negatif yonde orta derecede gigli bir iligki
bulunmustur. SNB acisi ile n-sto, sn-sto ve n-gn direkt uzunluk olgtmleri
arasinda negatif yonde orta derecede gugli bir iliski bulunmustur. Bu iligkiler
istatistiksel acidan anlamhidir. ANB acisi ile n-sto ve sn-sto direkt uzunluk

Olcimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde orta derecede guclu
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Tablo-V- Caligsmaya katilan tum bireylerin (n=65) kullanilan analiz
yéntemleriyle belirlenen a¢i degerleri ile yapilan direkt uzunluk dlgtimleri

arasindaki korelasyonlar (D.O; direkt &lgiim, i.0; indirekt dlgtim).

Ko} ] n-gn n-sn n-sto sn-gn sn-sto sto-gn
D.O.

SADDLE -0,189%¢ 0,044 0,003 % 0,171 -0,072 0,245*

ARTIKULER  0,334** 0,079 0,215 0,255* 0,216 0,288*

FMA 0,571** 0,328** 0,406** 0,564** 0,346** 0,632**

S-N/GO-GN 0,487** 0,220 0,390** 0,470** 0,375** 0,500**

GONIAL 0,362** 0,079 0,1632¢ 0,429** 0,216 0,461**
SNA 0,229 0,189 -0,260* -0,125% -0,140%¢ -0,096 ¢
SNB -0,274* 0,238 -0,410** -0,212 -0,339** -0,087
ANB 0,1052¢ 0,119 0,293* 0,157 % 0,347** -0,008 ¢

* p<0,05

**p<0,01

ad=Anlaml degil

bir iliski bulunmustur, S-N/GO-GN agcisi ile ise n-gn, n-sto, sn-gn, sn-sto, sto-gn
direkt uzunluk élgimleri arasinda istatistiksel agcidan anlamh pozitif yénde orta
derecede iligkiler bulunmustur. FMA agisi ile sto-gn, n-gn, sn-gn direkt uzunluk
Olcimleri arasinda istatistiksel agidan anlamh pozitif yénde guglu iligkiler
bulunmustur. FMA agisi ile n-sn, n-sto, sn-sto uzunluklari ile arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli pozitif ydnde orta derecede gucli iliskiler bulunmustur.
Tum bireylerde Saddle acisi ile direkt dlcumler arasinda mandibula ylUksekligi
(sto-gn) ile zayif derecede negatif yonlu istatistiksel agidan anlamh bir iliskiye
rastlanmistir. Gonial aci ile direkt dlgiimler arasindaki iligski arastirildiginda tim
bireylerde n-gn, sn-gn, sto-gn, arasinda istatistiksel agidan anlamli orta derecede

iliskiler bulunmustur. Artiktler agi ile direkt élgcimler arasindaki iligskilere bakiimig,
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n-gn, sn-gn, sto-gn mesafeleri ile arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan

anlamli orta derecede gugclu iliskiler bulunmustur (Tablo - V).

Tablo -VI- Calismaya alinan erkek bireylerin (n=30) kullanilan analiz
yéntemleriyle belirlenen agi degerleri ile direkt uzunluk élgimleri arasindaki
korelasyonlar

(D.O; direkt 6lgiim, 1.0; indirekt dlgiim).

1.O. 0.0 n-gn n-sn n-sto sh-gn sn-sto sto-gn
SADDLE -0,2902¢ 0,0032¢ 0,001 -0,261% -0,020%¢ -0,308 ¢
ARTIKULER  0,413* -0,0102¢ 0,223 0,292% 0,127 0,326 ¢
FMA 0,708** 0,250 2 0,501** 0,649** 0,423* 0,727*
S-N/GO-GN 0,543* 0,163 0,454* 0,535** 0,457* 0,536**
GONIAL 0,398* 0,1492¢ 0,220 0,512** 0,319 0,510**
SNA -0,1472¢ -0,055 2 -0,204 3¢ -0,1282 0,08 -0,136
SNB -0,3052¢ -0,0702¢ -0,480** 0,228 -0,356 ¢ -0,186
ANB 0,270 0,041 0,465* 0,177%¢ 0,422* 0,106 ¢

* p<0,05
**p<0,01
ad=Anlaml degil

Calismamizda erkeklerde aci degerlerinin direkt uzunluk olgtimleri ile
iliskileri Tablo - VI'da gosterilmistir. SNA acisinin higcbir direkt dlgimle iligkisi
bulunamamistir. SNB acisinin sadece n-sto uzunlugu ile arasinda negatif yonde
orta siddette guglU bir iliski bulunmustur. Bu iligki istatistiksel agidan anlamlidir.
ANB acisi ile n-sto ve sn-sto uzunluklari arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif yonde orta siddette gucli iligkiler bulunmustur. S-N/GO-GN agcisinin direkt
Olcimlerle arasindaki iligkiler arastirildiginda, birgok uzunluk o&l¢gimleri ile
arasinda gucli ve orta derecede gulgll, istatistiksel acidan anlamli iligkiler

bulunmustur. S-N/GO-GN agis!i ile n-gn, sto-gn, sn-gn arasinda guglu, sn-sto, n-
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sto ile arasinda orta derecede gugla iligkiler bulunmustur. FMA agisinin
erkeklerde direkt olcimlerin birgcogu ile pozitif yonde gulgli derecede ve
istatistiksel acidan anlaml iligkileri bulunmustur. FMA ile sto-gn, n-gn, sn-gn, n-
sto arasinda gugcllu, sn-sto ile arasinda orta derecede gigli korelasyonlar
saptanmistir. Saddle acisi ile direkt 6lgiimler arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliskiye rastlanmamistir. Gonial agi ile direkt olglimler arasindaki iligki
arastirildiginda sn-gn, sto-gn arasinda gugli iligkilere rastlanmistir. n-gn ile
arasindaki iligki ise istatistiksel acidan anlamh orta derecede gucludur.
Erkeklerde artikller aci ile direkt dlgiimler arasindaki iligkilere bakilmis ve n-gn
arasinda orta derecede gucli bir iliski bulunmustur. iligki istatistiksel agidan

anlamhdir ( Tablo - VI).

Tablo -VII- Caligmaya alinan kadin bireylerin (n=35) kullanilan analiz
yéntemleriyle belirlenen agi degerleri ile direkt uzunluk élgimleri arasindaki
korelasyonlar

(D.O; direkt 6lgiim, 1.0; indirekt dlgiim).

i.0. n-gn n-sn n-sto sn-gn sn-sto sto-gn
D.O.

SADDLE -0,060 2 0,1322¢ 0,057 ¢ -0,0453¢ -0,111 2 -0,1652¢
ARTIKULER 0,215%¢ -0,019¢ 0,171% 0,176 0,338* 0,221 2
FMA 0,337* 0,106 2 0,201 2¢ 0,398* 0,131 0,459**
S-N/GO-GN  0,458** 0,224 3¢ 0,338* 0,408* 0,293 0,416*
GONIAL 0,424* 0,119 0,1632¢ 0,428* 0,173 0,439**
SNA -0,150 ¢ 0,242 -0,157 0,050 0,021 0,004
SNB 0,129 -0,177 0,258 -0,081 ¢ -0,221 2 0,078
ANB -0,023 -0,083 0,207 ¢ 0,207 0,419* -0,143%¢

* p<0,05

**p<0,01

ad=Anlamli degil
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Calismamizda kadinlarda ag¢i degerlerinin direk uzunluk oélgimleri ile
iligkileri arastirilip Tablo - VII’de gdsterilmistir. Bu sonuglara gére kadinlarda SNA
ve SNB agcilarinin higbir direkt dlgimle iligkisi bulunamamistir. ANB agisi ile sn-
sto arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif ydonde orta derecede giiclu iliski
bulunmustur. S-N/GO-GN agisi ile n-gn, sto-gn, sn-gn, n-sto direkt olgtimleri
arasinda pozitif yonde orta derecede gugli ve istatistiksel agidan anlamli iligkiler
bulunmustur. Kadinlarda FMA agcisi ile n-gn, sn-gn, sto-gn direkt &lgimleri
arasinda pozitif ydnde orta derecede guglu ve istatistiksel agidan anlamli iligkiler
bulunmustur. Saddle acisi ile direkt 6lgiimler arasinda istatistiksel agcidan anlamli
bir iliskiye rastlanmamistir. Gonial agi ile sto-gn, sn-gn, n-gn arasinda istatistiksel
acidan anlamli orta derecede iliskiler bulunmustur. Artikliler acgi ile sn-sto
arasinda orta derecede gucll ve istatistiksel agcidan anlamli bir iliski bulunmustur

(Tablo - VII).

Direkt-indirekt uzunluk &lgiimleri ve direkt uzunluk o&lgimleri-agi degerleri
arasindaki  korelasyon analizi sonuglari degerlendirilerek uygun regresyon
formdlleri GUretilmistir. Bu regresyon formulleri kadinlar ve erkekler icin ayri ayri

hazirlanmis Tablo - VIII, Tablo - IX'de verilmistir.

Olusturulan regresyon formdilleri, olgularin her bir gbzlenen degerine
karsilik beklenen deger vermektedir. Calismamizda bireyden yapilan direkt
uzunluk Olcimu  kullanilarak ayni  uzunlugun indirekt &lcim dederinin
hesaplanabilmesi icin Tablo - VII,IX' da belirtilen regresyon formulleri Uretilmistir.
Aci degerleri igcin olusturulan regresyon formdillerinde, lateral sefalogram
alinmasina gerek olmadan, yapilacak direkt uzunluk &l¢gimleri kullanilarak

beklenen agl degerinin saptanabilmesi amacglanmistir.
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Tablo-VIlI- Kadinlar igin olusturulan regresyon formulleri

indirekt mesafe Regreyon formili r?

N-ME = 0,721 + 0,823 (n-gn) R2= 0,603
N-SN = 1,761 + 0,529 (n-sn) rz= 0,260

N-SD = 0,301 + 1,025 (n-st) r’= 0,432

SN-ME = 1,907 + 0,573 (sn-gn ) r’= 0,352

SN-SD = 1,484 + 0,473 (sn-st) r’= 0,209

ID-ME = 1,739 + 0,357 (st-gn ) r’= 0,275

FMA = -6,025 + 8,620 (sto-gn) r’= 0,210

SN-GOGN = -21,821 + 5,091 (n-gn) r’= 0,210

GONIAL = 88,62 + 8,704 (sto-gn) r’=0,192

Tablo-IX- Erkekler igin olusturulan regresyon formdilleri

indirekt mesafe Regresyon formuill r?

N-ME = 0,287 + 0,869( n-gn ) r’= 0,861
N-SN = 0,815 + 0,707 ( n-sn)) r2= 0,199
N-SD = 1,676 + 0,759(n-st ) r’= 0,594
SN-ME = 1,052 + 0,721 (sn-gn ) r’= 0,676
SN -SD = 0,979 + 0,717 ('sn- st) r’= 0,466
ID - ME = 1,625 + 0,420 ( st-gn) r?= 0,542
FMA = -14,897 + 10,907 (sto-gn) r’= 0,528
SN -GOGN = -22,597 + 4,977 (n-gn) r’= 0,295
GONIAL = 91,138 + 5,123 (sn-gn) r’= 0,262
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5. TARTISMA

Bu calismada, ylz Uzerinden yapilan direkt olgimler ile iki boyutlu
radyografiler izerinde yapilan indirekt 6lgiimler arasindaki iliskiler arastiriimistir.
Calismamizda belirlenen noktalar arasi uzunluklarin ayni kiside direkt ve indirekt
Olcimleri karsilastirildiginda aralarinda glcli korelasyon bulunmustur (Tablo -
IV). Elde edilen korelasyonlar degerlendirilerek uygun regresyon formdalleri
olusturulmustur (Tablo - VIII, Tablo - IX). Boéylece, direkt uzunluk olcimleri
yapilarak indirekt uzunluk olgimleri hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Erkeklerde
direkt ve indirekt dlcimler arasindaki korelasyon, kadinlara gére daha ylksek
bulunmustur. Bunun nedeni kadinlardaki deri alti yag dokusundaki degisiklikler
olabilir. Ayrica, bu ¢alismada radyografiler Uzerinden elde edilen ve ortodontik
anomali teshis ve tedavilerinde kullanilan ag¢i degerleri ile direkt olgiimler
arasindaki iligkiler arastirimis ve aralarinda gugcli korelasyon olanlar

belirlenmigtir (Tablo - V, Tablo - VI, Tablo - VII).

Budai ve arkadaslari yaslari 18-25 arasinda degisen 25 erkek 26 kadin
bireyin yizleri Uzerinde direkt ve indirekt olgimler yapmislardir (26). Bu
galismada kullanilan direkt - indirekt olgimler icin belirlenen noktalar, vertikal
Olcimler (noktalar arasi uzunluklar) ve o6lgim teknikleri bizim c¢alismamizla
benzerdir. Bizim c¢alismamizda vertikal olgimlerin yapiimasinin nedeni, lateral
sefalometrik grafilerin degerlendirimesinde vertikal o6lgimlerin de o6nemli

olmasidir.

Budai ve arkadaslari direkt ve indirekt Olcimleri karsilastirdiklari bu

calismada n-sto ile N-SD, n-sn ile N-SN, sn-sto ile SN-SD arasinda erkeklerde



istatistiksel agidan anlamli farklilik bulamamiglardir (26). Bizim ¢alismamizda ise
erkeklerde sadece n-sto ile N-SD arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
tespit edilememistir (p=0,588) (Tablo - Ill). Diger oOl¢llen uzunluklarin direkt ve
indirekt dl¢cimleri arasinda anlamli farkhliklar bulunmustur (p=0,0001) (Tablo -
[Il). Budai ve arkadaslari kadinlarda n-sto ile N-SD, n-sn ile N-SN, sn-sto ile SN-
SD arasinda istatistiksel acidan anlamh farkhlik bulamamistir (26). Bizim
¢alismamizda ise kadinlarda sadece n-sto ile N-SD arasinda istatistiksel agidan
anlamh farkhlik bulunamamistir (p=0,255) (Tablo - Ill). Diger o6l¢tlen uzunluklarin
direkt ve indirekt élcimleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,0001)

(Tablo - I1I).

Bir diger calisma Farkas ve arkadaslarinin 25 adet yetiskin kurukafanin
norma frontalis’i Uzerinden vyaptiklari direkt (antropometrik) ve indirekt
(sefalometrik) dlgimlerin givenilirligine karar vermek igin yaptiklari ¢alismadir
(8). Farkas ve arkadaslarinin calismalarinda, 11 adet lineer 6lcim uzunlugu
belirlenmigtir. Horizontal olarak belirlenen bu uzunluklar arasinda direkt ve
indirekt Olcimler yapilmistir (8). Kurukafa kullanmanin avantaji ylzeydeki
noktalari belirleme kolayhgidir. Bu noktalar radyografide agikga goriinir olmasina
ragmen iki boyutlu radyografik filmler oldukg¢a farkli ve gercege aykiri sonuglar
vermistir. Olglimler sonucunda, indirekt dlgtimlerin direkt dlglimlere gére kiigiik
oldugu bulunmustur. Ylzeyden alinan Olcimlerle (direkt dlgimler)
radyografilerden alinan oOlglimler (indirekt olgimler) arasindaki bulunan énemli
farklar bize rontgenlere dayanilarak yapilacak morfolojik degisiklikler planlanirken
bu farkhliklarin géz ©6nine alinmasini ve buna uygun Onlemlerin alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (8). Biz galismamizda, radyografilerde olusan bu
dezavantajl ortadan kaldirmak icin gereg¢ ve yontemde belirtilen magnifikasyon

formilini kullandik ve karsilastirmalari dizeltiimis indirekt veriler (zerinden



gerceklestirdik (26). Farkas ve arkadaslari makalelerinde, klinikte daha ¢ok
antropometrik  6lcim yapilmasina ve kullaniimasina yoénelik dneride
bulunmaktadirlar (8). Boylece radyografilerin dederlendirimesinde meydana
gelebilecek hatalar ve eksiklikler direkt Olcimlerle birlikte incelenerek
giderilebilmektedir. Plastik cerrahi dahil birgok klinikte direkt - indirekt élgimlerin

yapilarak standardizasyonunun saglanmasi gerektigini belirtmiglerdir (8).

Moyers ve arkadaslari yaptiklari c¢alismalarinda geleneksel indirekt
analizlerin sinirli ve yanlis bilgi icerebildiklerini belirtmislerdir (8). ki boyutlu
goruntiler (sefalogramlar vb.), bilgisayar destekli BT ve MR gibi G¢ boyutlu
goruntilerde agikga gorllebilen farkliliklar gésteremeyebilirler. Ozellikle gizgi ve
acilari 6lgerken ve gizgilerin analizinde bozulmus olan imajin sekli ve boyutlarini
géstermede sorunlar ile karsilasiimaktadir. iki boyutlu réntgenlere alternatif olarak
kullanilan bilgisayar destekli ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi bu ydntemlerden
biridir. Bu yontem bizim kullandigimiz direkt ve indirekt analiz verilerine gére ¢ok
daha ayrintili bilgiler vermektedir, ancak teknik olarak pahalidir ve ¢ok fazla
radyasyona maruz kalinmaktadir. Bu ylzden, Moyers ve arkadaslari direkt
Olcimlerin klinik degerlendirmede en etkin yontem oldugunu belirtmislerdir (8).
Biz de calismamizda, direkt délgimlerin etkinligini arastirmak amaci ile indirekt
Olcim sonuglari ile karsilastirdik. Moyers ve arkadaslarinin bu goéristine karsilik,
Cotton ve arkadaglar direkt olcimler ile MR goéruntuleri Uzerinde yaptiklari
Olcimleri karsilastirdiklari calismalarinda iki 6lgim degeri arasinda farklilik

bulamamiglardir (30).

Direkt — indirekt olcimlerin karsilastirmasi sadece normal populasyonda
degil, fasiyal (yuz) anomalisi olan hasta populasyonunda da yapilmistir (31).

Farkas ve arkadaslari, yarik damak, yarik dudak ya da iki anomali birden gérilen



41 vakada direkt ve indirekt 6lgimler yaparak aralarindaki iligkiyi arastirmiglardir
(31). Biz ise galismamizda, herhangi bir anomali yada cerrahi éykisu olmayan
bireylerde o6lcUmlerimizi gerceklestirdik. Clnkid, bizim bu calismamizdaki
amacimiz bulacagimiz sonuglarin tani, tedavi ve izlemlerde kullanilabilir olmasi

idi (31).

Ortodontik anomali bireyin i¢cinde bulundugu biyime ve gelisim donemine
gore degerlendirilmelidir. Ortodontik tedavi igin en uygun dénemler, juvenil period
ile hizli pubertal dénemdir. Bu dénemler erken karisik dislenme dénemi ve geg¢
karisik dislenme doénemi ile sirekli dislenme déneminin ilk yillarini igine alirlar. Bu
doénemler icinde dislerin sirme miktarlari ¢enelerin blylimeleri ile kompanse
edilmektedir (22). Geg karisik dislenme dénemi 11-12 yaslarinda 2.premolar disin
surmesiyle tamamlanir. Bu disin strmesinden yaklasik alti ay sonra 2.molar dis
siirmeye baslar (12 yasinda). ikinci molar disin apeksinin kapanmasi (¢ yil icinde
gerceklesir bu sure iginde agizda bulunan tim dislerinde kok formasyonlari
tamamlanmis ve Angle tarafindan tanimlanmis olan molarlar bdlgesi normal
kapanis pozisyonlarini almiglardir. Béylece surekli dis kavsi olugsmustur (15 yas)
(1, 22, 23). Bu normal kapanis gerceklesene kadar olusan dislenme evrelerinde
birgok kapanis iliskisi olusur. Bizim calismamizda karigik dislenmenin bittigi ve
surekli dislenmeye gecildigini gésteren 2. molar disin stirme ve yine bu disin kdk
olusumunun tamamlandigi, normal oklizal kapanisin gerceklestigi 12-15 yaslari
referans olarak alinmigtir. Clnki, ortodontik bdlgenin normalden sapmasiyla
olusan ortodontik anomalinin saptanmasi icin oklizyonun bireyin icinde
bulundugu blylime ve gelisim dénemine goére degerlendiriimesi gerekmektedir.
Calismamiz, teshis ve tedavi planlamasinin yapilabildigi 12-15 yas grubunda
gerceklestirilmistir. Ayrica, 12-15 yas araligi ortodontik tedavi amaciyla kliniklere

basvurunun en yogun oldugu dénemdir. Yogun basvurunun nedenleri, bireylerin
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bu yaslarda estetik goérinusleriyle ilgilenmeye baslamasi, daha erken dénem
olan sut dislenme déneminde ebeveynlerin ortodontik bozuklugun buyime ile
duzelecegini distinmeleri ve pubertal doneme girildiginde ortodontik sikayetlerin

siddetlenmesidir.

Calismaya alinan bireylerin Steiner ve Angle analiz ydntemlerine gore
degerlendirmesi yapilmistir (Tablo - IlI). Degerlendirme sonuclarina gore
bireylerin ortodontik bdlgelerinin siniflandiriimasi Tablo - I'de verilmistir. Bu
siniflandirmalar bireyin dis-cene-yliz sistemi igerisinde bulundugu durumu verir,

ayni zamanda teshis ve degerlendirme surecinin ilk verileridir.

SNB Acisi; alt gene apikal kaidesinin kraniuma gére anterior — posterior
yoénde konumunu belirler (Sekil - 2). Bu acginin kigllmesi alt ¢ene apikal
kaidesinin kraniuma gore anterior—posterior yonde geride, artmasi alt cene apikal
kaidesinin kraniuma goére anterior—posterior yénde ileride yer aldigini gésterir (1,
3, 17, 18, 19, 20). Tim bireylerin SNB agcisi ile direkt 6lgim uzunluklar
arasindaki iligkileri degerlendirdigimizde SNB acisi arttikga Ust yiz (n-sto) ve Ust
dudak yuUksekliginin (sn-sto) azaldigi goérilmuistir (Tablo - V). SNB agisi
arttiginda alt cene sagittal yonde kranium’a gére daha 6nde konumlanmistir,
vakanin iskeletsel klas 3 egilimi artmaktadir. SNB acisi artikga alt genenin 6nde
konumlanmasindan dolayr Ust yiz ve dudak yiksekliginin azaldigini

dustinmekteyiz.

ANB Acisi; alt ve Ust ¢cene apikal kaidelerinin sagittal yonde birbirlerine gére

iliskisini belirler (Sekil - 3). ANB acisi degerine gore ortodontik bélgenin iskeletsel

yapisi sagittal yonde siniflandiriir (1, 3, 17, 18, 19, 20). Tim bireylerde ANB
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acisi ile direkt 6lcim uzunluklari arasindaki iligkileri degerlendirdigimizde, Ust yuz
(n-sto) ve Ust dudak ylksekligi (sn-sto) ile arasinda pozitif yonll orta derecede
gucli bir iliski bulunmustur (Tablo - V). ANB agcisi arttijinda vakanin iskeletsel
klas 2’ye egilimi artmaktadir. Bu vertikal dlgiimlerin (n-sto, sn-sto) yuksek tespit
edilmesi, iskeletsel klas 2 vakalarda Ust cene sagittal yénde kranium’a goére

ileride konumlandigindan olabilir.

S-N/GO-GN agisi; alt cene dizlemi egiminin yada alt ¢ene egiminin
degerlendiriimesinde kullanilir (Sekil - 4). Steinera gore bu a¢i mandibula’nin
blylUmesi konusunda 6nemli bulgular verir. Blyime ve gelisimi devam eden
bireylerde bu ac¢i normal degerlerde ise mandibula’nin (6zellikle ramus
mandibula’nin) vertikal ydnde ge¢miste iyi bir gelisim gosterdigi gibi gelecekte de
normal bir gelisme gosterecegdi beklenir (1, 3, 17, 18, 19, 20). Tim bireylerden
elde edilen korelasyon analizi sonuglari incelendiginde S-N/GO-GN agisinin n-sn
mesafesi hari¢ diger tim direkt 6lcim uzunluklar ile arasinda pozitif yonli
istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo - V). Yizun vertikal
gelisiminin degerlendiriimesinde kullanilan bu ac¢i biytdikge burun yiksekligi (n-
sn) hari¢ tim olcilen direkt uzunluklarin degerleri de blyumektedir. S-N/GO-GN
acisi ile mandibula yiksekligi (sto-gn) uzunlugu arasinda digerlerine gore daha
glcli  bir iligki bulunmasi iskeletsel S-N/GO-GN ac¢i degerlendirmesiyle
uyumludur. Mandibula’nin yuksekliginin ve biyume yoninin degerlendirilmesi

gerekliligi direkt 6lgiimle iligkisi ile desteklenmistir.

Frankfurt Horizontal- Mandibuler Dizlem acisi (FMA: Frankfurt mandibular
angle) bireyin vertikal gelisiminin bir gostergesidir (Sekil - 6) (1, 3, 17, 20).
Ortodontik tedavi planlamasi sirasinda, bireyden dis ¢ekimi yapiimasinin

gerekliliginin saptanmasinda S-N/GO-GN, FMA agcisi ve arkus boyu sapmasi



miktari hesaplamalari gibi birgcok kriter vardir. Ancak bu bilgilerin saglanmasi icin
radyografilerin ¢ekilmesi ve o6lgli modellerinin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu
gerekliligin saptanmasinda pratik olarak, FMA acI degerlerinin bulunabilmesi igin
olusturulan regresyon formdillerinin kullanilmasini  dnermekteyiz. Bdylece
hastanin tani asamasinda dis ¢ekimi yapiimasinin gerekliligi konusunda daha
pratik bilgiler saglanabilir. Ayrica tim bireylerde yapilan korelasyon analizi
sonugclari degerlendirildiginde, FMA agisi ile tim direkt vertikal élglim uzunluklari
arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonli glcli ve orta derecede guglu
iliskiler saptanmistir (Tablo - V). Bu bulgular, iskeletsel FMA agisi
degerlendirmesi ile uyumlu bulunmustur. Acgi degeri arttikga, tim direkt
Olcimlerinin paralel olarak artmasi beklenmektedir. FMA acisi ile en zayif iligki
burun ylksekligi (n-sn) arasinda bulunurken, en gugli iliskinin mandibula
yuksekligi (sto-gn) arasinda bulunmasi alt ¢gene gelisimine dikkat ¢cekmektedir.
Uygulanan gesitli tedavi tarleri ile alt cene gelisimi yonlendirilebilmektedir (3, 17).
Bu tedavi turleri ile, digslerde yapilan hareketlerle 6zellikle siirekli molar dislerdeki
ekstrizyonlar sonucunda posterior dentoalveolar dikey buyume arttirilmakta ve
alt ¢cene dizlem egdimi artarak bu agida da artis goérilmektedir. Dis cekimi
yapllmasi sonucunda ise alt ¢cene dizlem egimi azalmakta ve bu acida da
azalma gorulebilmektedir (3, 17). FMA ve S-N/GO-GN agilarinin direkt élgiimler
ile en gugcli iliski de@erlerinin mandibula ylksekligi (sto-gn) ile olmasi, yuzin
vertikal yUksekligi ile ilgili olarak yapilacak tani ve tedavi yonlendirmelerinde bu

bilginin degerlendirilibilecegini ortaya koymaktadir.

Saddle agisi, nasion-sella-articulare noktalarini birlestiren dogrular arasinda
kalan agidir (Sekil - 7). Bu agcida meydana gelen sapmalar ramus uzunlugu ile
telafi edilemiyorsa yuzun profili retrognathik veya prognathik olmaktadir (1, 2).

Calismamizda tim bireylerde, Saddle agisi ile direkt o&lgimler arasinda
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mandibula yuksekligi (sto-gn) ile zayif derecede negatif yonli istatistiksel agidan
anlaml bir iligkiye rastlanmigtir (r = -0.245, p<0.05) (Tablo - V). Kadinlarda
(Tablo - VII) ve erkeklerde (Tablo - VI) ayri ayri iliskiler arastirildiginda istatistikel
acidan anlamh  farkhhk  bulunamamistir.  Bu iligkinin  klinik  olarak
degerlendiriimesinde gonial ve artikiler agi degerlerinin birlikte kullaniimasini

Onermekteyiz (1).

Sella-articulare-gonion noktalarindan gecen dogrular arasinda kalan aci
olan artikller agi; buylk olursa profil retrognathic olmakta, a¢i kiigtk olursa yiz
profili prognathik olmaktadir (Sekil - 7) (1, 2). Calismamizda tim bireylerde,
artiktler agi ile direkt uzunluk &lgimleri arasindaki iligskilere bakilmig, n-gn
(r=334, p<0.01), sn-gn (r=255, p<0.05), sto-gn (r=288, p<0.05) o&lgiimler ile
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli orta derecede guglu iligkiler
bulunmustur (Tablo - V). Bulunan pozitif yonde iligkiler, mandibula yuksekliginin
(sto-gn) artmasi ile artikller aginin artmasi ve gelisimin posterior yone kaymasi

sonucunu ortaya koyabilir.

Gonial a¢li mandibula’nin ramus’u ve corpus’u arasindaki iliskiyi referans
alarak mandibula’nin seklini ifade eder (Sekil - 6) (1, 2). Calismamizda tum
bireylerde gonial aginin direkt uzunluk élgiim degerleri ile iligkisi arastirildiginda,
mandibula yuksekligini iceren tim vertikal yuz yukseklikleri ile istatistiksel agidan
anlamh pozitif yonli iligskiler bulunmustur (Tablo - V). Mandibula’'nin posterior
rotasyon yapti§i vakalarda n-gn, sn-gn, sto-gn uzunluklari artmaktadir. Diger

yuksekliklerde bir degisim beklenmemektedir.

FMA acisinin direk dl¢im ydntemleri ile bulunabilmesi igin Tablo - V, VI,

Vilde tanimlanan iligkiler kullanilarak uygun regresyon formiilleri Uretilmistir
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(Tablo - VIII, Tablo - IX). Low-angle, high-angle, retrognathhic ve prognathic
vakalarinin tani, tedavi ve izlem sureclerinde uygulayicilar ve arastirmacilar igin
faydalanabilecekleri pratik yontemler olarak bu formillerin kullaniimasini
Onermekteyiz. FMA agisinin erkekler igin olusturulan regresyon formalinin r?
degeri 0,528, kadinlar igin olusturulan regresyon formulintn r? degeri 0,210’dur.
Bu aginin erkekler i¢in olusturulan regresyon formulindn kullaniimasi uygun

olabilir.

Belirttigimiz acilarin vertikal uzunluklar ile iligkileri, ortodontik tedavi
planlamasinda genis kapsamli olarak kullaniimaktadir. Surekli dis ¢ekimine karar
verilmesi, headgerlarin kullanimi, arka 1sirma blogu, klas 2 aktivatéri gibi birgok
apereyin kullanim endikasyonu ve kontrendikasyonu ile tedavi izlemlerinin
kontrolinde agi degerlendirmeleri ve bunlarin vertikal ylz yiksekligi ile iligkileri

énemlidir (1, 3, 17, 32).

Steiner ve Tweed analiz yontemlerindeki bu acilardan dis c¢ekimlerinin
gerekliligine karar vermenin yani sira, kullanilacak headgear tirine karar
vermede de yararlaniir (17, 32). Adiz disi kuvvet veren aygitlar literatirde
headgear adiyla gecger. Headgear’lar ¢ogunlukla Ust ¢eneye posterior yonde
kuvvet uygulayacak sekilde kullanilirlar (32). Headger’larin kullaniimasinin dnemli
bir amaci Ust c¢ene gelisimini sagittal ydénde etkileyerek, iskeletsel klas 2
vakalarinin tedavisinde yardimci olmaktir (32). Uygulanacak headgear tipi
belirlenirken, yuzin vertikal boyutlarinin artmis veya azalmis olma durumu g6z
onlnde tutulmali ve FMA veya S-N/GO-GN acisi degerlendirilerek karar
verilmelidir (17, 32). S-N/GO-GN ve FMA agilarinin de@erlendiriimesi ve ylziin
vertikal yuksekliklerinin  incelenerek izlemlerinin  yapilabilmesi acgisindan

onerdigimiz regresyon formdulleri (Tablo - VIII, Tablo - IX ) kullanilabilir.
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Arka Isirma blogu (posterior bite block) alt ¢enenin yalniz dik yénde,
dinlenme konumunda daha fazla aciimasiyla elde edilen c¢igneme kas
kuvvetlerini, Ust ve alt dento-alveolar yapilara ileterek bu bdlgelerdeki buylimeyi
frenleyip; alt ¢enenin ileri ve yukari yon blylimesine (anterior rotasyon) yardimci
olan ve boylelikle alt 6n yuz yiksekligi artisini kontrol altina alan ve altgcene
dizlem egimi agisinin (S-N/GO-GN, FMA agisi) kigullmesine olanak taniyan
fonksiyonel bir apereydir. Bu 6zellikleri nedeniyle “iskeletsel 6n acgik kapanis”
vakalarinda kullanilir; ancak ilgili iskeletsel yapinin Steiner analizine gore Klas 2
veya Klas 2’ye egilim gdsteren Klas 1 olmalidir. Arka 1sirma bloklari, alt genenin
ileri-yukari yon blyumesini stimlle ettikleri icin Steiner analizine goére iskeletsel
Klas 3 vakalarinda kullaniimamalidir (17). Apereyin kullaniminin planlanmasi ve
kullanimi sirasinda S-N/GO-GN ve FMA agisinin degerlendiriimesi ve yuzun
vertikal ylUksekliklerinin incelenerek izlemlerinin  yapilabilmesi acgisindan

onerdigimiz regresyon formulleri (Tablo - VIII, Tablo - IX') kullanilabilir.

Diger bir tedavi yontemi olan Klas 2 aktivatorleri ile fonksiyonel tedavide
amag dis kavsinin mesial gocu degil tim alt gcenenin kitlesel olarak ileri dogru yer
degistirmesidir. Aktivatorler, alt ¢enenin ileri yon buylime yetersizligi sonucu
ortaya ¢cikmis iskeletsel (Steiner analizine gore) Klas 2 ve Angle Klas 2 6n
bolgede artmis overjet kapanis iliskisi olan vakalarda kullanilacak en uygun
apereylerdir. Ancak bireyde hem Ust genenin ileri yon blyumesinin normalden
fazla olmasi, hem de alt ¢enenin ileri ydn blylimesinin yetersiz olmasi sonucu
ortaya ¢ikmis bir iskeletsel Klas 2 ve Angle Klas 2 06n bdlgede artmis overjet
iliskisi olan vakalarda, Klas 2 aktivatérl ile birlikte kombine olarak Ust ¢eneye
posterior kuvvet uygulayacak agiz disi kuvvetler uygulanabilir. Bu amagla klas 2
aktivatorl ile birlikte kombine olarak, dusuk agili (low-angle) vakalarda servikal

headger; yuksek acili (high-angle) ylz yapisi egilimi gdsteren vakalarda ise high-
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pull headger (occipital headger) kullanimi gerekli olacaktir (17). Apereyin
kullaniminin planlanmasi ve kullanimi sirasinda S-N/GO-GN ve FMA agisinin
degerlendiriimesi ve yuUzun vertikal ylksekliklerinin incelenerek izlemlerinin
yapilabilmesi acgisindan o6nerdigimiz regresyon formdullerinin kullanilabilecegini

disunmekteyiz (17) (Tablo-VIll, Tablo- IX).

Sonu¢ olarak bu galismamizda ylz Uzerinde direkt ydéntemle
gergeklestirilien uzunluk olgiimleri ile indirekt ydntemle gergeklestiriien uzunluk ve
acgl Olgimleri  arasindaki iligkileri  inceleyip korelasyon sonuglarina goére
regresyon formulleri ortaya koyduk. Bunu yaparken amacimiz teshis ve tedavi
planlamasi sirasinda veya toplu olarak yapilan arastirmalar sirasinda uygulayici
ve arastirmacilara, uygulanmasi kolay direkt dlgim sonucu verileri sunmaktir.
Ayrica, devam eden izlemler sirasinda tekrar radyografi ¢ekilmeden tedavi
surecini devam ettirmektir. Calismamizda, vertikal yUksekliklere ait olusturulan
regresyon formdllerinden kadinlarda N-ME, N-SD uzunluklari igin olusturulan
regresyon formullerinin, erkeklerde ise N-SN disindaki diger uzunluklar igin
olusturulan regresyon formillerinin arastirmacilar tarafindan
degerlendirilebilecegi ortaya konmustur. Aci degerlerinin  bulunmasi igin
olusturulan regresyon formdillerinin kadinlarda glvenilirligi zayif oldugu
gosterilmis, erkeklerde ise FMA, S-N/GO-GN ve gonial agilar igin olusturulan
regresyon formdallerinin arastirmacilar tarafindan degerlendirilebilecegi ortaya
konmustur. Sonug olarak kliniklere basvuran bireylerin tani, tedavi planlamasi ve
izlemlerinde klinisyenlerin ve arastirmacilarin yararlanabilecegi veriler elde

edilmistir.
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6 .OZET

Sefalometri, bas ve yuz boyutlarinin dl¢timesidir. Bu dlcimler, bas ve yiz
Uzerinden direkt olarak yapilabilece@i gibi rontgen filmleri Uzerinden indirekt
olarak yapilabilir (1). Calismamizda, ortodontik teshis ve tedavi planlamasinin
yapllabildigi saglikli 12-15 yas grubunda yuz Uzerinde yapilan direkt ve indirekt

Olcimler arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Bu calisma, Denizli ilinde muayene ve tedavi icin dis polikliniklerine
basvuran 12-15 yasindaki gondlli 65 (erkek=30, kadin=35) Kkisi Uzerinde
gerceklestirildi. Bu Kkisilerde, ylUz Uzerinden direkt ve indirekt sefalometrik
Olcimler yapildi. Direkt olgimler milimetrik kumpas ile direkt vissero kranium
lizerinde belirlenen antropolojik noktalar (izerinde gerceklestirildi. indirekt
Olcimler (uzunluk ve aci élgiimleri), ayni bireylerden ¢ekilen lateral sefalogramlar
Uzerinden belirlenen antropolojik noktalar ve dizlemler Uzerinde milimetrik

pergel, milimetrik cetvel ve gonye (aci olger) ile yapildi.

Calismamizda belirlenen noktalar arasi uzunluklarin ayni kiside direkt ile
indirekt olcimler ve aci degerleri karsilastirildiginda aralarinda guglu
korelasyonlar bulunmustur. Direkt ve indirekt Olcimler arasinda en yiksek
korelasyon yuz yuksekliginde tespit edilmistir (r=0.886**). Direkt élglimler ile aci
degerleri kargilastirildiginda en yiksek korelasyon, erkeklerde direkt dlgiimler ile
FMA acisi arasinda bulunmustur. Tim parametreler icin elde edilen korelasyonlar
degerlendirilerek uygun regresyon formiilleri olusturulmustur. Elde edilen
sonuglar, teshis ve tedavi planlamasi sirasinda uygulayici ve arastirmacilara

yararlanabilecegi veriler sunmaktadir.



7. SUMMARY

Cephalometry is measuring head and face dimensions. These
measurements could be done either directly from head and face or indirectly from
radiography (1). In this study, we aimed to understand the relationship between
the direct and indirect face measurements of 12-15 age group healty teenagers

whose orhodontical diagnosis and treatment can be done.

This study has been done in Denizli, on 65 voluntered 12-15 years old
teenagers (male: 30, female: 35) who came to dental clinics for consultation and
treatment. We made direct and indirect facial measurements on them. Direct
measurements has been done over anthropologic points which are determined
on milimetric kumpas and direct vissero kranium. Indirect measurements (lenght
and angle measurements) have been done over points and plane on different
lateral sefalograms from same person by using milimetric compasses, milimetric

ruler and t-square.

In this study, we found strong correlations between same persons direct
and indirect measurements and angle values when we looked at the determined
points and their lenght to each other. We found highest correlation (r=0.886"*)
between the direct and indirect measurements of face height . When we compare
direct and indirect measurements, the highest correlation found in males direct
measurements and FMA Angle. For all the parameters, every founded correlation
has been evaluated and consistent regression formulas has been made. Our

study has important results which other researchers and appliers can benefit.
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