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OZET

Farkl Vertikal Yiiksekliklere Sahip Iskeletsel Stmf I Bireylerin Kraniyofasiyal ve

Dentoalveolar Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bu calismanin amaci Iskeletsel Smif I malokluzyona sahip bireylerde farkli dik yon
paternlerinin (hiperdiverjan-normodiverjan-hipodiverjan) kraniyofasiyal yapilar iizerine

etkisinin arastirilmasidir.

Normal sagittal iskeletsel paterne sahip 90 hastadan olusan ¢aligma grubu, vertikal
gelisim paternine gore 3 gruba ayrildi: hiperdiverjan (15 kadin, 15 erkek ortalama yas:
19.40+2.78), normodiverjan (15 kadin, 15 erkek ortalama yas: 20.49%3.27) ve
hipodiverjan (15 kadmn, 15 erkek ortalama yas: 20.41+2.01) gruplar. 90 adet lateral
sefalometrik filmler tizerinde Nemoceph ve AutoCAD programlar1 yardimiyla 6lgiimler

yapildi.

Gruplar arasinda lateral sefalometrik filmlerdeki ol¢iimler, ANOVA ve Post hoc
Tukey “’honestly significant difference’’ (Tukey HSD) testleri kullanilarak analiz edildi.
Havayolu alanlar1 (p<0.05) hipodiverjan bireylerde istatistiksel olarak anlamli oranda
daha fazla bulundu. Maksiller anterior dentoalveolar yiikseklik (MADH) (p<0.05)
hiperdiverjan bireylerde istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla bulundu. Pg-PgQ’,
Me-Me’, Gn-Gn’ yumusak doku kalinliklari ve B-B’’, Pg-Rgn simfiz o&lgtmleri
hipodiverjan bireylerde hiperdiverjan bireylere gore daha fazla bulundu. Kraniyoservikal
acilar (p<0.05) hipodiverjan bireylerde istatistiksel olarak anlamli oranda daha az
bulundu. Antegonial notch derinligi hipodiverjan bireylerde hiperdiverjan bireylere daha
az bulundu. Sella tursika genisligi ve yiiksekligi (p<0.05) hipodiverjan bireylerde

istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla bulundu.

Sonu¢ olarak dik yon paterni kraniyofasiyal komponentleri etkilemektedir.
Hiperdiverjan bireyler hipodiverjan bireylere gore daha vertikal bir kraniyofasiyal
ozelliklere sahiptir. Ideal ortodontik tedavi igin tedavi planlamasi yapilirken dik yon

paterninin kraniyofasiyal 6zellikler tizerindeki etkileri dikkate alinmalidur.

Anahtar kelimeler: Angle Sinif I, Dentoalveolar yukseklik, Kraniyofasiyal morfoloji,

Dik yon anomalileri



SUMMARY

A Comparison of Craniofacial and Dentoalveolar Features in Person with Skeletal
Class I and Different Vertical Patterns

The aim of this study was to evaluate the effect of different vertical patterns
(hyperdivergent-normodivergent-hypodivergent) on craniofacial morphologic

characteristics in subjects with skeletal Class I malocclusions.

The study sample consisted of 90 patients with a normal sagittal skeletal pattern
divided into three groups according to their vertical growth pattern: hyperdivergent (15
women, 15 men; mean age 19.40+2.78), normodivergent (15 women, 15 men;
20.49+3.27) and hypodivergent (15 women, 15 men; 20.41+2.01) groups. Lateral
cephalometric records were analyzed with the help of the Nemoceph and AutoCAD
program. Analysis of variance (ANOVA) and post hoc least significant difference tests
(Tukey) were performed to evaluate the changes with craniofacial morphologic

characteristics among groups.

Airway volume (p<0.05) was found to be significantly higher in the hypodivergent
subjects. Maxillary anterior dentoalveolar height (p<0.05) was found to be significantly
higher in the hyperdivergent subjects. Pg-Pg’, Me-Me’, Gn-Gn’ soft tissue thickness and
B-B’’, Pg-Rgn symphisis measurements were found to be decreased the hyperdivergent
subjects in comparison to hypodivergent subjects. Cranioservical angles (p< 0.05)
measurements were found to be significantly lower in the hypodivergent subjects.
Antegonial notch depth was found to be decreased the hypodivergent subjects in
comparison to hyperdivergent subjects. Sella turcica length and depth (p<0.05) were

found to be significantly higher in the hypodivergent subjects.

As a consequence, vertical pattern affect craniofacial morphologic characteristics.
Hyperdivergent subjects have more vertical morphologic characteristics than
hypodivergent subjects. To obtain a ideal treatment, the effect of different vertical
patterns on craniofacial morphologic characteristics should be considered during
orthodontics treatment planning.

Keywords: Angle Class I, Dentoalveolar height, Craniofacial morphology, Vertical

anomalies



3. GIRIS ve AMAC

Fasiyal iskeletin sekillenmesinde hem kondiler blylime hem de sutural ve alveolar
bliylime ve gelisim ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Bu yapilardaki farkli biiyiimeler
ozellikle yiiz karekterinin vertikal gelisiminde etkilidir. Bu yapilarin mekanik stres veya
stimulasyona veya her ikisine kars1 duyarlilig1 fonksiyonel veya ortognatik tedaviler i¢in

temel saglamaktadir (1).

Alveolar yapilar ¢enelerin fonksiyonel komponentini olustururlar ve disler
araciligiyla okluzal dinamiklere katilirlar. Alveolar yapilar sagittal ve vertikal
maksillomandibular iligkilerin saglanmasinda kompanzasyon roliinii oynarlar. Boylece

alveolar yapilar ¢enelerde olusan iskeletsel deviasyonlari maskeleyebilmektedirler (2).

Genis anatomik varyasyonlar malokluzyonlarda ve normal okluzyonlarda oldugu
gibi iskeletsel iliskilerde de mevcuttur (3, 4). Farkli vertikal malokluzyonlarin morfolojik
Ozellikleri yapilan ¢esitli ¢alismalarla incelenmistir. Kraniyofasiyal morfolojinin
cocuklarda ve eriskinlerde farkli oldugunu dikkate almayan c¢alismalar oldugu gibi (5, 6),
yetiskinlik doneminden sonra bile kraniyofasiyal morfolojinin yiiz yiiksekligindeki artisla
beraber hala degistigini gosteren ¢alismalar da (1, 7) bulunmaktadir. Farkli
malokluzyonlar ve iskeletsel alt yapilar1 dikkate alinmasa bile malokluzyonlarin farkl

yapisal karakterlere sahip oldugunu gosteren ¢alismalar (8-11) mevcuttur.

Onceki yapilan ¢aligmalarda fasiyal yumusak dokularin dinamik yapilar oldugu,
iskeletsel alt yapilarindan bagimsiz olarak veya onlarla birlikte gelisebildigi ve iskeletsel

displazileri kompanse edebildikleri gosterilmistir (8, 12).

Vertikal iskeletsel displaziler malokluzyon c¢esidine ve yasa baglh farkliliklar
gosterdigi gibi ayn1 zamanda genis irksal varyasyonlarda gOstermektedir (8, 13, 14).
Beyaz irkta ve siyah irkta farkli karakteristik ozellikler gorildigi gibi, 6rnegin Cin,
Kafkas, Kanadalilar gibi farkli toplumlarda da farkli kraniyofasiyal 0zellikler
bulunmaktadir (8, 15).

Farkli vertikal yiiz yiiksekliklerine sahip bireylerde major iskeletsel sefalometrik
degisimler genellikle yuzln alt tclusinde meydana gelmektedir (16). Bu farkliliklarin
yuzin alt Gg¢lusiinde meydana gelmesi “Yiziin alt tgliisiindeki farkliklar dentoalveolar

komponetlerden mi kaynaklanmaktadir ?” sorusunu akla getirmektedir.



‘Dentoalveolar yikseklikler farkli vertikal displazileri nasil etkilemektedir?” sorusu
daha Once yapilan ¢aligmalarda arastirilmigtir. Dentoalveolar yiiksekliklerin artmasiyla
artmis dik yon anomalileri meydana gelmektedir sonucunu bulan ¢alismalarin (12, 17-19)
yaninda dentoalveolar yiiksekliklerin azalmasiyla artmis dik yon anomalilerinin meydana
geldigini bulan ¢alismalar da (20-22) mevcuttur. Dentoalveolar yiiksekliklerin farkli dik

yon anomalilerindeki etkisi hala tartismalidir (17).

Farkli dik yon blylme paternine sahip bireylerde kraniyal duzlemlerin, havayolu
alanlarinin, simfiz morfolojisinin ve yumusak doku kalinliklarimin nasil etkilendigini
arastiran ¢alismalar yapilmistir. Hiperdiverjan ve hipodiverjan bireyler havayolu alanlari
acisindan karsilastirildiginda hiperdiverjan bireylerde iist ve alt havayolu alanlar1 daha az
bulunurken, hipodiverjan bireylerde daha biiyiik havayolu alanlar1 bulunmustur (23).
Yumusak doku kalinliklar1 incelendiginde, hiperdiverjan bireylerde hipodiverjan
bireylere gore daha ince yumusak doku kalinliklart bulunmustur (24). Simfiz morfolojisi
degerlendirildiginde ise hiperdiverjan bireylerde daha uzun ve ince simfiz morfolojisi
bulunurken, hipodiverjan bireylerde daha kalin ve kisa simfiz morfolojisi bulunmustur
(16). Bu calismalardaki sonuglarin irksal varyasyonlar goz Oniine alindiginda farklilik

gostermesi elbette normaldir.

Bu bilgiler 1s18inda bu tez ¢alismasinin amaci, farkli dik yon paternlerine sahip
iskeletsel Sinif I bireylerin kraniyofasiyal morfolojik yapilarini incelemek ve birbirleri ile

karsilastirmaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Vertikal Yon Anomalilerin Adlandirilmasi

Yuzin vertikal yon anomalileri farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekilde
adlandirlmistir (25). Schudy ilk olarak iskeletsel fenotipleri daha iyi yansittigi i¢in
hiperdiverjan  tanimin1  kullanmigtir (25, 26). Vertikal yon anomalilerinin
adlandirilmasinda mandibula rotasyonuna gore farkli yazarlar tarafindan kabul edilen
terimler su sekildedir: Wylie ve Johnson (27) ‘High vertikal displazi’, Richardson (28)
‘Open-bite/ deep-bite’, Bjork (29) ‘Forward /backward rotation’, Linder-Aronson (30)
‘Adenoid face’, Schendel ve ark. (12) ‘Long face syndrome’, Opdebeeck ve Bell (31)
‘Short face syndrome’, Karlsen (32) ‘Low/ high-angle face’, Betzenberger ve ark. (21)

‘High-angle malocclusion’.

4.2. Vertikal YOn Parametreleri

Bireyin dik yon degerlendirilmesinin lateral sefalometrik filmler (zerinde
yapilabilmesi igin belirli vertikal yon parametreleri kullanilmaktadir. Sella-Nasion
dizlemi/ Go-Gn diizlemi arasindaki a¢1 (SN/GoGn agis1), Ar-Go-Me noktalar1 arasindaki
ac1 (Gonial ag1), S-Gn dizlemi ile Frankfurt horizontal dizlem (Po-Or duzlemi)

arasindaki ag1 (Y ekseni agisi) en sik kullanilan parametrelerdir (33).

Ayrica Jarabak’in orani (34) posterior yiiz yiiksekliginin anterior yiiz yiiksekligine
orani (S-Go/N-Me orani), alt anterior yliz yiiksekliginin total on yiiz yiiksekligine orani
(ANS-Me/N-Me orani) gibi parametreler de kullanilmaktadir.

Ricketts’in bes faktorii de (34) vertikal yon parametresi olarak kullanilmaktadir.
Bunlar: Na-Ba diizlemi Ptm-Gn diizlemi arasindaki ag1 (Fasiyal Aksis Agis1), Frankfurt
Horizontal Duzlem/ Go-Me diizlemi arasindaki a¢1 (FHP/GoMe agis1), Xi-ANS diizlemi
ile Xi-Pm diizlemi arasindaki a¢1 (alt yiliz yiiksekligi agis1), Dc-Xi duzlemi ile Xi-Pm
diizlemi arasindaki a¢1 (Mandibular ark ag¢is1) ve N-Pg dizlemi ile Frankfurt horizontal

diizlem arasindaki agidir (Fasiyal a¢1) (Down fasiyal agisi).

SN/GoGn agisinin norm degeri 26-36 arasinda kabul edilirken, FHP/GoMe agisinin
norm degeri 18-26, gonial aginin norm degeri ise 126-134" arasinda kabul edilmektedir
(Sekil 1) (33). Norm degerlerin alt smirindan kiigiik olan vakalar hipodiverjan, iist

simirindan biiyiik olan vakalar ise hiperdiverjan olarak adlandirilmistir (33).



Sekil 1: Dik yon parametrelerinde kullanilan agilar. 1: SN/GoGn agisi, 2: FHP/GoMe agisi, 3:Gonial ag1
ve Y ekseni agisi.

Farkli vertikal yiikseklige sahip bireylerde gonial agiy1 belirlemede panoramik

radyografiler, lateral sefalometrik radyografiler kadar basarilidir ve dogru sonuglar

vermektedir. Ortodontide gonial agiy1 belirlemede panoramik radyografiler de bir

secenek olarak kullanilabilmektedir (35).
4.3. Vertikal Yon Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Vertikal yon parametrelerinin  birbirlerini  destekleyip desteklemediklerini
degerlendiren arastirma yapilmistir. Sefalometrik analizlerde alt cenenin dik yon
konumunu belirlemek amaciyla en sik kullanilan 6lgiim SN-GoGn agisi’dir. Gonial ag1
ise buna alternatif diger bir Ol¢iimdiir. Biiylimesi tamamlanmis alt ¢ene rotasyonu
gosteren Siuf I, Siif Il ve Sinif Il bireylerde SN/GoGn, FHP/GoMe ve gonial ag1

Olgtimlerinin birbirini ne derecede destekledigi arastirilmistir (33).

Calisma sonucunda Siif I, Sinif II ve Sinif III gruplarinda ii¢ agiya ait korelasyon
katsayilar1 yiiksek bulunmustur. SN-GoGn agis1, Gonial ag1 ve FHP/GoMe oOl¢iimleri en
cok Simif I grupta birbirini desteklemektedir. Simif II grupta Gonial ag1 ve FHP/GoMe
bulgular1 birbirine benzerken, yiiziin dik yon smiflamasinda kullanilan 3 aciya ait
bulgular Smif 111 grupta birbirini desteklememektedir. Hiperdiverjan bireylerde U¢ aginin
bulgular1 benzerken, normodiverjan ve hipodiverjan yiiz yapisina sahip bireylerde daha

az benzer bulgular elde edilmistir (33).



4.4. Vertikal Okluzal Problemler ve Vertikal Bilesenlerin Analizi

Vertikal anomalilerde okluzal problemler tipik olarak acik kapanis ve derin kapanis
olarak adlandirilmaktadir. Dentoalveolar malokluzyonlar ve iskeletsel malokluzyonlar
arasinda morfolojik farkliliklar olmasina ragmen acgik kapanis ve derin kapanista

genellikle birlikte bulunurlar veya birbirlerinden bagimsiz olarak da bulunabilirler (36).

Yuz iskeletinde bulunan agik kapanis ve derin kapanis gibi malokluzyonlarin
olusumunda, ramus boyunun uzunlugu, maksilla ve mandibulanin rotasyonlar1 ve bunlari
takiben dentoalveolar kompanzasyon mekanizmasi etkilidir. Ornegin bir bireyde artmis
alt yliz yiiksekligi ve mandibulanin geri rotasyonu varsa, bireyde openbite olusmamigsa

dentoalveolar kompanzasyon ger¢eklesmistir (36).
4.5. Mandibular Rotasyon

Cenelerin rotasyonel degisimleri farkli arastiricilar tarafindan farkli sekilde

adlandirilmaktadir (37):

Bjork’e gore (38) posterior buylime anteriordan daha fazla ise ‘Forward Rotation’
olarak, anterior blylme posterior biiyimeden daha fazla ise ‘Backward Rotation’ olarak

adlandirilmaktadir.

Kranial kaideye gore mandibular merkezin rotasyonu Bjoérk’e gore (38) ‘Total
Rotation’, Solow ve Houston’a gore (39, 40) ‘True Rotation’, Proffit’e gore (37) ‘Internal
Rotation’ olarak adlandirilmistir.

Kranial kaideye gore mandibular diizlemin rotasyonu Bjork tarafindan (38) ‘Matrix
Rotation’, Solow ve Houston’a gore (39, 40) ‘Apparent Rotation’ ve Proffit’e gore (37)

‘Total Rotation’ olarak adlandirilmistir.

Mandibula merkezine gore mandibular dizlemin rotasyonu ise Bjork (38)
tarafindan ‘Intramatrix Rotation’, Solow ve Houston (39, 40) tarafindan ‘Angular
Remodelling Of Lower Border’ olarak, Proffit (37) tarafindan ‘External Rotation’ olarak
adlandirilmaktadir (37).



Mandibular rotasyon degerlendirilirken aslinda gergek rotasyon, goriinen rotasyon
ve angular remodeling olarak uU¢ komponet degerlendirilmelidir. Ancak gunluk
uygulamada ve bilimsel arastirmalarda ortodontistler, mandibular rotasyonu oncelikle
gorinen rotasyonu dikkate almaktadirlar. Bununla beraber, daha 6nceki bilgilere gore,
mandibula sadece kisitli bir goriinen rotasyona maruz kalir. Clinkii ger¢ek rotasyonun
daha biiylik miktari, angular remodeling tarafindan kamufle edilmektedir. Bu sebeple
gercek mandibular rotasyon ve angular remodelingi anlamak, yuz buiyumesindeki

degisiklikleri daha iyi anlamak i¢in 6nemli bir bilgi saglamaktadir (41).

Ger¢cek mandibular rotasyon; giivenilir mandibular landmarklar kullanilarak
cakistirilmig ¢izimler tizerinde, ilk ve ikinci sonuglari arasindaki agisal degisikliktir (41).
Goriinen rotasyon; stabil kranial cizgiler Uzerindeki ¢akistirma sonucunda elde edilir.
Mandibular dizlem egimindeki farklar gérinen rotasyonu temsil etmektedir. Angular

remodeling ise goriinen ve gergek rotasyon arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir (41).
4.6. Hiperdiverjenite ve Retrognati

Iskeletsel malokluzyonlar ¢ok yonlii ve kompleks olduklarmdan dolay: ortodontide
tedavi edilen en zor vakalar arasinda hiperdiverjan retrognati hastalar1 yer almaktadir
(25). Hem estetik hem de fonksiyonel sebeplerden dolay1 bu hastalari tedavi etmek zordur
(25). Hiperdiverjan blyiime paterni genellikle erken yaslarda olusmaktadir (25).

Hiperdiverjan retrognatik hastalar baslangicta sahip olduklari vertikal displazilere
gore kategorize edilmis ve farkli isimlerle adlandirilmistir. Birgok arastirict onlar
iskeletsel open bite olarak adlandirmistir (11, 42). Schudy ilk olarak onlarin iskeletsel
fenotiplerini daha kesin yansittigi igin hiperdiverjan tanimint kullanmistir (25).
Hiperdiverjan bireylerin prevalansi tam olarak belirlenemezken, bireylerde open bite
malokluzyonu da bulunursa, hiperdiverjan-openbite bireyler populasyonun yaklasik
%3.5’ini olusturmaktadir (13).

Siuf II malokluzyonlu bireylerin en az yarisinda mandibulanin retrognatik olmasi
ve bireyin hiperdiverjan olmasi 6nemli bir durumdur. Sinif II molar iliskili cocuklar Sinif
I molar iliskili ¢ocuklardan daha ¢ok hiperdiverjan paterne sahip olma egilimine sahiptir
(25).



Open bite ve Sinif II malokluzyonun prevalansi degerlendirildiginde, hem
hiperdiverjan hem de Siif II bireylerin populasyonun yaklasik %10’unu olusturdugu
gorilmektedir (25).

Hiperdiverjan bireylerde hem estetik hem de fonksiyonel problemlerin bulunmasi
oldukca 6nemlidir. Hiperdiverjan bireylerdeki artmig mandibular yikseklik (artmis alt
dudak—-menton mesafesi) ortodontistler ve diger bireyler tarafindan c¢ekici olarak
bulunmamaktadir (43). Profil olarak bakildiginda, diiz profil asir1 konveks profilden daha
cekici olarak algilanmaktadir (44).

Hiperdiverjan bireyler hipodiverjan bireylerden ve normal bireylerden boyut olarak
daha kiigiik cigneme kaslarina ve daha zayif isirma kuvvetlerine sahiptirler. Isirma
kuvvetleri, anteroposterior yondeki iskeletsel iliskilerden ziyade vertikal yodndeki
iskeletsel iligkiler ile daha yakin iligskidedir (25).

4.6.1. Hiperdiverjan Bireylerin Morfolojik Ozellikleri

Hiperdiverjan retrognatik bireylerin morfolojilerini anlamak problemin tim
blylkligini degerlendirmek icin gereklidir. Hiperdiverjan retrognatik bireyler sinif I
bireyler ile karsilastirildiginda farkli kraniyofasiyal 6zellikler gostermektedirler (25).

Hiperdiverjan bireyler ‘Long Face Sendrom’ (LFS) olarak adlandirilmaktadir. LFS
hastalar iki alt gruba ayrilmaktadir (45). Birinci alt grupta: uzun ramus boyu, artmig
posterior maksiller yikseklik (OP/PP), artmis SN/MP agis1, ve asir1 artmis alt anterior
yiliz yiiksekligi bulunmaktadir. Bu kisiler uzun yiiz sendromunun tipik olarak en ¢ok

klinik 6zelliklerini ortaya koymaktadir ve asir1 uzun yiize sahiptirler.

Hiperdiverjan bireylerin ikinci alt grubunda ise: asir1 derecede mandibulanin agagi
ve geri rotasyonu, kisa ramus boyu ve artmis alt anterior yiiz yiiksekligi ile karekterizedir.

Posterior maksiller yiikseklikteki artis bu tipte dikkat ¢ekici degildir (45).

LFS grubunda mandibula ile beraber hyoid, dil, farinks ve servikal vertebralarin da
saat yonl rotasyonu gorulmektedir. LFS grubunda mandibulanin bu rotasyonu dil kok

seviyesindeki hava yolu genisliginin saglanmasi bakimindan son derece 6nemlidir (45).

Tedavi edilmemis hiperdiverjan retrognatik bireylerin maksiller dzellikleri dental

ya da iskeletsel siniflandirmalarina bagli olarak degismektedir (25).



Normodiverjan ve hiperdiverjan  bireyler arasinda posterior maksiller
yiiksekliklerde farkliliklar olmadigi, anterior maksiller ylkseklikler arasinda farkliliklar
oldugu rapor edilmektedir (25). Openbite’a sahip hiperdiverjan bireylerde maksiller
uzunluk ve SNA agis1 daha kiigiik olmaya egilimlidir (25).

Hiperdiverjan yapmin genellikle maksiller diuzlem (ANS-PNS dizlemi) agisini
etkiledigi gorilmemektedir. Hiperdiverjan bireylerde artmis anterior ve posterior
dentoalveolar ylkseklikler bulunmaktadir. Artmis dentoalveolar yiiksekliklerden dolay1
hiperdiverjan bireylerde esas problem iskeletselden ziyade dental problemlerden
kaynaklanmaktadir (25). Aslinda tedavi edilmemis hiperdiverjan bireyler ve kontrol
grubu bireyler karsilastirildiginda mandibulada maksilladan daha belirgin ve daha blylk
farkliliklar bulunmaktadir (25).

Hiperdiverjan bireyler daha blyltk anterior yliz yiksekligine sahiptirler.
Hiperdiverjan  bireylerde posterior yiiz yiiksekligi normodiverjan bireylerle
karsilagtirildiginda farklilik bulunmazken, ramus yiiksekliginin hiperdiverjan bireyler

arasinda genellikle daha kisa oldugu rapor edilmektedir (25).

Gonial ag1 genellikle hiperdiverjan bireylerde normal bireylerden daha buyuktr.
Hiperdiverjan bireylerin daha retrognatik mandibulaya ve daha dik mandibular agiya
sahip olduklar1 rapor edilmektedir (25).

Vertikal biiylime paternleri maksilla ve mandibulanin transversal yondeki biiyiimesi
ile yakin sekilde iliskili oldugundan, hiperdiverjan bireylerde transversal ol¢limlerde
etkilenmektedir (46). Hiperdiverjan bireylerde yapilan ¢alismalarda daha dar transversal
olctimler rapor edilmektedir (25, 47).

Hiperdiverjan bireylerde alveolar ridgeler 6zellikle mandibulada hipodiverjan
bireylerden daha dardir. Hiperdiverjan bireylerin simfizi normodiverjan ve hipodiverjan
bireylerden daha dardir ve uzundur, anterior maksillasi daha incedir. Sonug¢ olarak
hiperdiverjan bireyler hem maksilla hem de mandibulada ince kortikal kemige sahiptirler
(48, 49). Hiperdiverjan bireylerde maksillanin ve mandibulanin midsagittal projeksiyonda

daha dar ve uzun oldugu rapor edilmektedir (16).
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4.6.2. Hiperdiverjenite ve Mandibular Retrognatizm

Schudy (25) anteroposterior ¢ene pozisyonunu anlamak icin vertikal buyimenin
onemini vurgulayan ilk kisidir. Son yillarda biiylime siiresinde anteroposterior (AP) ve
vertikal degisimler arasinda orta derecede iligkiler oldugu rapor edilerek, birgok
hiperdiverjan bireyin zamanla retrognatik hale geldigi savunulmaktadir (50). Bu
degisimler maxilladan daha c¢ok mandibulada olusmaktadir. Bu degisimlerle

[

anteroposterior iliskilerin zamanla degistigi savunulmaktadir.

[

Anteroposterior iligkilerin degistigi bireylerde, gonionun posteriora gittigi kadar
pogonionun ileriye hareket ederse anteroposterior iliskiler korunmus olur. Hem AP
iligkilerin hem de vertikal iligkilerin belirlenmesinde mandibula rotasyonu oldukca
onemlidir (25). Ornegin; Spady ve ark. (51) 6-15 yas arasinda gercek ileri rotasyonun 5
oldugunu ama mandibular diizlem agisinda 1° den daha az degisim oldugunu

belirtmislerdir.

Tedavi edilmemis bireyler normal olarak ileri ve saat yonunun tersine rotasyon
gosterirler. Ortalama gercek rotasyon yaklasik olarak yilda 0.4 ve 1.3 arasinda
degismektedir, daha blyUk orandaki rotasyonlar ¢ocukluktan eriskinlige gecis siiresinde

meydana gelmektedir (51, 52).

Hiperdiverjan bireylerde hipodiverjan bireylere gore gercek ileri rotasyon %23-33
oraninda anlamli sekilde daha az olmaktadir (53). Sut dentisyondan erken karisik
dislenme donemine gegis siiresinde olusan gercek rotasyonun miktari, erken karisik
dislenme doneminden yetigkinlik donemine gecis arasinda olusan rotasyon miktarindan
daha buyuktur (52). Bu da dentisyonun mandibular rotasyonda dnemli rol oynadigini
gostermektedir.

Tedavi edilmemis (54) ve tedavi edilen (55, 56) bireylerde ¢enenin anteroposterior
yonde en onemli belirleyicisi gercek mandibular rotasyonun dogru ve tekrarlanabilir
sekilde gosterilmesidir. Tedavi edilmemis biiyiime dénemindeki bireylerin ileri ya da geri
mandibula hareketini agiklamak icin (¢ tane olas1 yol vardir. Bu yollar; kondiler buylime

degisimleri, glenoid fossa degisimleri ve gercek mandibular rotasyondur (25).
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Gergek mandibular rotasyon direk olarak mandibula pozisyonu indirek olarak da
diger farkli blylme ve remodeling degisimleri ile iligkili oldugu i¢in oldukg¢a dnemlidir.
Gergcek mandibular rotasyon, kondiler biiyiime miktar1 ve kondiler biiylime yOnii arasinda

guclii iliskiler rapor edilmektedir (57).

Ayrica gergek mandibular rotasyon dislerin eriipsiyon yolunda kompanzasyon
saglamaktadir, ileriye rotasyonda molar dislerin eriipsiyonu kesicilerden daha ¢ok
olurken geriye rotasyon sirasinda ise Kkesicilerin ertpsiyonu daha ¢ok olmaktadir.
Mandibular kesiciler ve molar disler geriye rotasyon sirasinda retrakte olmaya ve distale
tippinge egilimliyken, ileri rotasyonda sirasiyla protriize olmaya ve mesiale tippinge
egilimlidirler (25).

4.6.3. Hiperdiverjan Fenotipin Gelisim Zamani

Hiperdiverjan bireylerin erken olusan biiytime paternini anlamak ortodontistler igin
oldukga Onemlidir. Ag¢ik kapanis ve derin kapanisa sahip bireyler arasindaki alt yiiz
yiiksekligindeki farkliliklar 4 yasinda olusmaktadir (5). Hiperdiverjan bireylerde artmig
mandibular diizlem agis1 6-15 yas arasinda olusmakta ve 15 yasinda da artmis mandibular

diizlem agisina sahip olduklar1 gorilmektedir (58).

Bishara ve Jacobsen (59) 5 yasinda uzun ylize sahip hastalarin %82’sinin 25
yasinda da uzun yiize sahip olduklarini gostermistir. Baska bir ¢alismada 6 yasindaki
hiperdiverjan hastalarin %64 ‘liniin 15 yasinda da hiperdiverjan oldugunu zamanla
%25’nin  kotiiye gittigini  gostermislerdir (58). On yasinda hiperdiverjan olarak
tanimlanan bireylerin %75’inin 15 yasinda normodiverjan veya hipodiverjan oldugunu

gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (60).

Hiperdiverjan ve hipodiverjan bireylerin vertikal olglimlerindeki farkliliklar 6
yasinda olusmaktadir. Ayrica hiperdiverjan bireylerin zamanla iskeletsel degisimleri daha
az gorulmektedir. Hiperdiverjan bireylerde 6-15 yas arasinda mandibular diizlem agis1
ortalama 2.5  azalirken, hipodiverjan bireylerde 4.0° ve normodiverjan bireylerde 3’
azalma gorulmektedir (25). Ayni aragtirmada hiperdiverjan bireylerde 6-15 yas arasinda
SNB agisinda ortalama 1.2 artis olurken, hipodiverjan bireylerde ise bu zaman araliginda
1.4’ artis gorilmektedir (25).
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4.6.4. Hiperdiverjan Fenotipin Etiyolojisi

Birgcok kraniyofasiyal, dentoalveolar ve okluzal 0Ozellikler, fenotiplerin
dagilmasinda siklikla normal sayisal degerler gostermektedir (25). Populasyonda bu
farkli 6zelliklerin goriilmesi multiple genlerin etkileri ve birbirleri ile etkilesimlerinden
dolay1r poligenetiktir. Boyle oOzelliklerin ¢esitliligi genetik, epigenetik ve ¢evresel
faktorlerin etkisindedir. Ornegin 5 gen ile iliskili olan 6zellikler bu genlerin birbirleri ile
etkilesimlerinden dolay1 etkilenmektedir, ayrica birbirleri ile etkilesimde c¢evresel

faktorler de rol oynamaktadir (25).

Genler proteinleri olusturmak igin igerigi saglarlar ve proteinlerin birbirleri ile
etkilesimi fenotipi belirler. Etkilesimler proteinler araciligiyla gerceklesir. Proteinler

dizenleyici transkripsiyon faktorlerini, enzimleri ve esas yapiyi insa etmektedirler (25).

Daha buyuk fenotipik varyasyon gosteren ozellikler daha az genetik kontrol
altindadir ya da daha az fenotipik varyasyon gosteren oOzellikler daha yavas
olgunlagmaktadir. Ornegin giiniimiiz Finlandiyalilar1 15-16. yiizyildaki Finlandiyalilardan
esas olarak daha genis gonial ag1 ve daha genis mandibular diizlem agis1
gostermektedirler (61). Olusan genetik degisimler i¢in zaman gegisi yetersiz oldugundan
dolay1, benzer genler farkli c¢evresel faktorlere adapte olmak zorundadir (25).
Kraniofasiyal kompleksin olgunlagmasinda etkisi en az olan mandibular biyimenin en

cok vertikal agilarda belirgin etkisi gérilmektedir (62).

Hiperdiverjan fenotipin olusmasinda U¢ tane cevresel faktdr 6ne surtlmektedir.
Birincisi aliskanliklarin olmasi, ikincisi normal solunumla ilgili interferanslarin olmasi,
uclincusu ise ¢igneme kaslarimin giiciiniin azalmis olmasidir (63). Hiperdiverjan fenotipin
gelisimini agiklamak igin aliskanliklarin etkisi hari¢ diger iki faktor daha etkili
gorinmektedir (25).

4.6.4.1. Ahskanhklari Etkisi

Literatur, aliskanliklarin hiperdiverjan fenotip igin etiyolojik faktor oldugunu direk
olarak desteklememektedir (25). Parmak emme, tirnak 1sirma, dil emme ve dil baskisi
cocuklarda prevalansi en ¢ok olan aligkanliklar olarak gosterilmektedir (25, 64). Parmak
emen siit dentisyondaki c¢ocuklarda crossbite prevalansinin yiiksek oldugu yillardir
bilinmektedir (65). Ancak erken karigik dislenme donemi Oncesinde aliskanlik

durdurulursa bir¢ok crossbite kendiliginden diizelmektedir ve parmak emme alisgkanlig

13



olan c¢ocuklarda 9 yasinda ve ge¢ karisik dislenme sonrasinda crossbite olusmamaktadir
(25, 66) .

Maksiller protriizyon fenotipinin olusmasinda Sinif II gelisimi ve parmak emme
aliskanlig1 arasinda baglanti olabilir. Kalici parmak emme aligkanligina sahip ¢cocuklarda
openbite olusumuna, Smif II kanin ve molar iliskiye, protrize st kesici dislere ve uzun
maksillaya daha ¢ok sahip olma egilimleri oldugu belirtilirken, parmak emme
alisgkanliginin mandibula ve palatal diizlem agisina etkilerinin olmadigi gosterilmistir
(67). Parmak emme alisgkanliginin Sinmif Il maksiller malokluzyonlar1 agiklamaya
yardimci oldugu, retrognatik hiperdiverjan fenotipi etkilemedigi gosterilmistir. Bu tlr

olusumlar esas olarak mandibular morfolojik bozukluklardan kaynaklanmaktadir (25).

4.6.4.2. Normal Solunumu Engelleyen Durumlar

Ust, orta ve alt havayolundaki interferanslar aliskanliklardan daha ¢ok hiperdiverjan
retrognatik fenotipe yol agan faktorlerdir. Normal solunum ile ilgili olan interferanslar
retrognatik hiperdiverjan fenotipin gelisimini agiklayan esas cevresel faktor olarak
dikkate alinmak zorundadir. Kronik havayolu interferanslarina yol agan genis tonsiller/
genis adenoidlere sahip olan bireylerde ve alerjik rinitli bireylerde hiperdiverjan
bireylerde gorilen benzer morfolojik Ozellikler ve benzer fenotipler oldugu rapor
edilmektedir (25).

Harvold ve ark. tarafindan yapilan klasik ¢alismalarda kraniyofasiyal morfolojideki
degisimler ve solunum g¢esidi arasindaki mevcut iliskiler gosterilmistir (68). Yaptigi
hayvan c¢alismasinda; nazal havayolu kapali olan maymunlar kontrol grubu maymunlar
ile karsilastirildiginda daha dik mandibular diizlem agisina ve daha genis gonial agiya
sahiptirler. Havayolu agildiginda ise buyume tekrar geriye normal hali olan horizontale
dogru donmektedir (25).

Klinik olarak biiyiime bozukluklari ve havayolu arasindaki iliski belki de en iyi
genis adenoidli hastalarda tespit edilmistir. Linder-Aronson nazal solunum yapan bireyler
ve genis adenoidli ¢ocuklar arasindaki sistemik farkliliklari ilk rapor eden kisilerdir (30).
Genis adenoidli bireyler artmis alt anterior yiiz yiiksekligi, genis gonial ac1, dar maksiller

ark, retriize kesiciler ve genis mandibular diizlem ag1s1 gibi 6zelliklere sahiptirler (30).

Daha sonraki yapilan ¢aligmalarda da; genis adenoidli bireyler ile nazal solunum

yapan bireyler karsilastirildiginda, genis adenoidli bireylerde daha ¢ok vertikal
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mandibular biiyiime egilimi, alt kesici dislerde daha ¢ok retroklinasyon, daha kiiciik SNB
acis1, daha genis mandibular diizlem agis1 ve daha buyik alt yiiz yiiksekligi gorildigii
belirtilmistir (69, 70).

Adenoidektomi sonrasi ¢ocuklarin %75° i 1 il igerisinde nazal solunuma
gecmektedir (71). Mandibular diizlem agisinda, ark genisliginde ve kesici
inklinasyonlarinda spontan gelismelerin adenoidektomi sonrasi 5 yil i¢inde oldugu rapor
edilmistir  (72). Ayrica adenoidektomi sonrasi mandibulanin direk biiyiimesi
degismektedir, hatta kontrol grubundan daha fazla horizontale dogru yer degistirdigi de
gozlenmistir (73, 74).

Kerr ve ark. (75) yaptiklari ¢aligmalarinda adenoidektomi yapildiktan 5 yil sonra 26
cocugu gozlemlemislerdir. Adenoidektomi sonrasinda solunumdaki degisimleri,
mandibulanin ileri dogru rotasyonunu, mandibula blyumesinin daha ¢ok anterior yonde
oldugunu ve biyimenin normale dondiigiinii gdstermislerdir. Ilging bir sekilde
goriilmiistiir ki adenoidektominin zamanlamasi olusan biiyiime cevabinin belirlenmesinde

onemli bir faktordir (70).

Kronik olarak genis tonsiller de genis adenoidler gibi aymi fenotipi gdsterirler.
Behlfelt ve ark. (76) genis tonsilleri bulunan 73 tane 10 yasindaki ¢ocugu ve genis tonsili
olmayan ¢ocuklar1 karsilastirmiglardir. Genis tonsili bulunan ¢ocuklarin daha retrognatik
oldugunu, anterior yiiz yiiksekliginin daha uzun oldugunu ve daha biiyilk mandibular
diizlem agisina sahip olduklarin1 gostermislerdir. Ayrica ¢ocuklarin iskeletsel 6zellikleri

acik kapanisin bulunmasi ve asagida konumlanmis dil postiirii ile direk olarak iligkilidir.

Uyku apnesinde de benzer morfolojik karakterler olusmaktadir. Lowe ve ark. (77)
ciddi obstriktif uyku apnesi olan erigkin erkek bireylerde anterior openbite, genis gonial
ac1, fazla eriipte olmus maksiller ve mandibular molar disler, artmis okluzal diizlem agis1
ve artmis mandibular diizlem ag¢isinin bulundugunu gostermislerdir. Andersson ve
Brattstrom (78) apnesi olan ve olmayan hastalari incelendiklerinde apnesi olan hastalarda

hiperdiverjan paterne benzer morfolojik 6zellikler oldugunu rapor etmislerdir.

Son zamanlarda obstriktif uyku apneli cocuklarda kontrol grubu bireylere gore
daha dik mandibular diizlem agis1, daha biiyiik alt anterior yiiz yiiksekligi ve daha retrakte
kesicilerin oldugu gosterilmistir, adenoidektomi ve tonsillektomi yapildiktan 5 y1l sonra
kontrol grubu ve apneli hastalar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi da ayrica belirtilmistir (79).
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Benzer morfolojik iligkiler alerjik rinit ve kraniyofasiyal gelisim arasinda da vardir.
Alerjik rinitin prevalans1 %10-20 arasinda degistigi i¢in bu olduk¢a 6nemli bir durumdur.
Alerjik rinitli bircok hasta ayn1 zamanda astima da sahiptir (80). Bresolin ve ark. (81)
agiz solunumu yapan bireylerin nazal solunum yapan bireylerden daha uzamis anterior
yiiz yiiksekligine, daha genis mandibular diizlem agisina, goreceli olarak maksiller
retruzyondan ziyade daha biiyilk mandibulaya, daha genis gonial agiya, daha derin

damaga, daha fazla overjete ve daha dar maksillaya sahip olduklarini gostermislerdir.

Alerjik rinitli surekli agiz solunumu yapan bireyler kardeslerinden daha derin
damaga, daha retriize alt kesicilere, daha kiiciik SNB agisina, artmis overjete, artmis alt
yiiz yiiksekligine, daha genis gonial agiya ve daha genis mandibular diizlem agisina
sahiptirler (82). Kronik alerjik rinitli 6-16 yasindaki ¢ocuklar normal ¢ocuklardan daha
¢ok hiperdiverjan yiiz blyimesi gostermislerdir, hiperdivarjan biiyiimenin derecesi direk
olarak alerjik rinitin siddeti ile iligkilidir (83).

Harari ve ark. (84) normal solunum yapan 61 c¢ocuk ile agiz solunumu yapan 55
cocugu karsilagtirmislardir. Agiz solunumu yapan ¢ocuklar daha genis mandibular
diizlem agisina, daha fazla overjete, daha retrognatik mandibulaya, daha genis Y aks1
acisina, daha dar molar genisligine sahiptirler. Bu bilgiler 1g18inda hiperdiverjan paternin

olusmasinda solunum yolu interferanslarinin oldukg¢a 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.
4.6.4.3. Cigneme Kaslariin Etkisi

Tarih boyunca ¢igneme kas kuvvetlerinin azalmasi hiperdiverjan retrognatik
fenotipin prevalansini en iyi sekilde agiklamaktadir. Antropolojik calismalarda, ilkel
zamanlarda yasayan bireyler ve onlarin islenmis gida yiyen modern bireyleri ile
karsilagtirildiginda, ilkel zamanda yasayan bireylerde malokluzyon prevalanslarinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (25, 85, 86). Ilkel yasamdaki bireyler daha sert gidalar
yedikleri icin daha blyiik kas kuvvetlerine ihtiyag duymuslardir, sonu¢ olarak onlarda

daha genis ¢igneme kaslari ve daha biiylk kuvvet olusumlart mevcuttur (25, 87).

Geleneksel diyetle ve modern diyetle beslenen gruplar arasinda Treatment Priority
Index (TPI) ( openbite-overbite, overjet, posterior crossbite, dis deplasmani, ve bukkal
segment iligkileri) karsilastirildiginda modern diyetle beslenen grupta daha yiksek TPI
oldugu gosterilmistir, modern diyetle beslenen bireylerde daha fazla malokluzyon oldugu
gortlmektedir (25). Teknolojik gelismelerle yanlis adaptif degisiklikler devam ederse,

16



malokluzyonlar dental olarak sinirli kalmayacak daha genis mandibular agiya, daha genis

gonial aciya ve daha dar ¢enelere yol agacaktir (25)

Antropolojik ¢alismalarda 16-17. yiizyildaki Finlandiyali’lar ve simdiki
Finlandiyali’larin  karsilastirmalarinda, simdiki Finlandiyali’larda posterior ylz
yiiksekliginin anlamli sekilde daha kisa oldugu gosterilmektedir. Bu durum sonucunda
hiperdiverjan gelisim gilinlimiizde daha yumusak gidalarla beslenmeye atfedilmistir, bu da
kraniyofasiyal biiylimenin ¢igneme stresleri ile diizenlendigi fikrini desteklemektedir

(88).

Ayrica ¢ok sayida deneysel ¢calismada yumusak ve sert diyetle beslenen hayvanlarin
kas kuvvetlerinde, kas morfolojisinde, ve kraniyofasiyal blytmelerinde farkliliklar
oldugu gosterilmistir. Yumusak diyetle beslenen hayvanlarda, ¢igneme kaslarinin yapisal
farkliliklari, daha diisiik 1sirma kuvvetleri, kondiler biylmedeki farkliliklar, daha dar

maksilla ve kemik remodelingindeki farkliliklar gosterilmistir (25, 89-93).

Gonial par¢anin remodelingi masseter ve medial pterygoid kasin biiyiikligi ile
direkt olarak iliskilidir (25, 94). Masseter ve medial pterygoid kasin rezeksiyonu kondiler
biiyiime, mandibular uzunluk ve ramus yiiksekliginde bozulmalara yol acabilmektedir
(25, 95).

Insanlar arasinda zayif ¢igneme kaslari hiperdiverjan bilyiime egilimi ile direkt
olarak baglantilidir. Iskeletsel hiperdiverjan fenotip azalmis kas hacmi, diisiik
elektromyografi (EMG) aktivitesi ve azalmis kas yetersizligi ile direkt olarak iligkilidir
(25, 96-98). Artmus dentoalveolar yiikseklikler ayrica azalmis ¢igneme kas fonksiyonlari
ile iligkilidir. Genis mandibular diizlem agisina sahip eriskinler aslinda daha zayif 1sirma

kuvvetlerine sahiptirler (25, 99, 100).

Muskdler distrofili ve spinal miuskiler atrofili hastalar da kas fonksiyonu ve
hiperdiverjan fenotip arasindaki iliski daha dramatik sekilde gosterilmistir (25). Kreiborg
ve ark. (101) yillar 6nce 12.5 yasindaki kiz ¢ocugunun kraniyofasiyal buyumesinde
muskdler distrofinin siddetli etkilerini gostermislerdir. Ayni tek resesif gen defekti direk
olarak kas zayifligi, indirek olarak da hiperdiverjan retrognatik iskeletsel fenotipi
olusturmaktadir (101).

Arastirmalarda duchenne ve myotonik muskuler atrofili hastalarin (102, 103) ayrica

spinal muskdler atrofili bireylerin (97, 104) anlaml sekilde daha zayif ¢igneme kaslarina
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sahip olduklar1 gosterilmistir. Hiperdiverjan retrognatik bireylerde gorilen derin ve dar
damak yapisi, artmig anterior yiiz yiksekligi, daha genis gonial a¢1 ve daha dik
mandibular diizlem acis1 gibi 0Ozellikler bu bireylerde de gorulmektedir. Cigneme
kaslarimin hacmi ramus genisligi, bizygomatik genislik ve 6zellikle maksiller genislik ile
iligkilidir (25).

Cigneme kaslarmin giiclendirilmesi zayif kaslarin  olusturdugu morfolojik
Ozelliklerin degismesini saglamaktadir. Cigneme egzersizi yapmis hiperdiverjan bireyler
tedavi edilmemis hiperdiverjan bireylerden daha fazla ileri yénde mandibular rotasyon
gostermistir, hatta vertikal-chincap ile tedavi edilen bireylerden daha fazla ileri yonde
rotasyon oldugu belirtilmistir (105). Ingervall ve Bitsanis (106) ¢igneme kas egzersizleri
ile 1sirma kuvvetlerinde anlamli sekilde artis oldugunu ve mandibulanin beklenen ileri

rotasyonundan daha fazla rotasyona ugradigini belirtmislerdir.
4.6.5. Mandibula Postlru

Mandibula posturiniin asagida konumlanmasi, havayolu obstriiksiyonlar1 ve zayif
kaslarin iirettigi hiperdiverjan retrognatik fenotipin meydana gelmesini agiklamaktadir.
Navarro ve ark. (107) kas fonksiyonun azalmasi ile mandibular posterior rotasyonun
olustugunu gostermis, ¢igneme kas kuvveti ve mandibula postlri arasindaki iliskiyi
aciklamigtir. Kas kuvveti ve postir arasindaki iliskiyi destekleyen indirek kanitlar da
vardir. Ornegin kas kuvveti durus postiiriinde smirlayici faktdr olarak gosterilmektedir
(108). Kas kuvveti Parkinson hastaliginda postural unstabiliteye sebep olan faktorlerden
biridir (109), ayrica kronik bel agris1 da postird direk olarak etkilemektedir (110). Kas
egzersizleri kas kuvvetlerini degistirdiginden dolayr postural deviasyonlar1 diizeltmek

icin yaygin sekilde kullanilmaktadir (25).

Havayolu obstriksiyonu olan ve agiz solunumu yapan bireylerde mandibula tipik
olarak daha asagida konumlanmaktadir. Bireyler solunumu diizeltmek i¢in mandibulay1
hareket ettirirler. Mandibulanin asagi hareketi havayolu agikligini saglamak igin
mandibulanin laterale veya protriize hareketinden daha etkilidir. Ust havayolu
obstriiksiyonlar1 mandibula daha asagida konumlanmasina ve kraniyoservikal aginin 5
artisgina  sebep olabilmektedir (111). Birey 06zellikle blylime dénemindeyken
mandibulanin asagida konumlanmasi devam ederse dentisyonun, dentoalveolar

kompleksin ve mandibulanin degisen duruma adapte olmasi beklenmektedir (25).
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Mandibula asagida konumlanirsa mandibular diizlem agis1 artar, posterior yiiz
yiiksekliginin anterior yiiz yiiksekligine oranmi azalir. Zamanla posterior dislerin fazla
eripsiyonu meydana gelir ve anterior yiiz yiiksekliginde artis gbzlenir. Anterior disler
eripte olamazsa ve dil disler arasinda konumlanirsa, vakada openbite olusabilir.
Ozellikle mandibular Kesiciler retrakte olarak mandibulanin asagi konumlanmasina
adapte olabilir (25).

Anterior kesici dislerde retraksiyon ve overertpsiyon simfiz morfoloji
degisimlerine ve artmis ¢aprasikliga sebep olabilir. Mandibulanin asagida konumlanmasi
ve dil postlrl olast crossbite ile birlikte dar maksiller ark olusumuna yol acabilir.
Mandibulanin asagi konumlanmasi1 mandibulada remodeling paterninde degisimlere yol
acabilir ve kondiller buyimeyi daha ¢ok posteriora yonlendirirerek gonial agida artisa
sebep olabilir (25).

Teorik olarak mandibulanin ileri rotasyon tedavisi olusan bu durumu geri
dondurebilmekte ve hiperdiverjan retrognatik morfolojiyi duzeltebilmektedir. Buschang
ve ark. hiperdiverjan retrognatik hastalarda anlamli ortopedik diizeltmeleri yapabilmenin

mimkin olabilecegini gostermislerdir (112).

4.7. Hipodiverjenite
4.7.1. Hipodiverjan Bireylerin Morfolojik Ozellikleri

Hipodiverjan yiz tipi genellikle “Short Face Sendromu’(SFS) olarak
adlandirilmaktadir ve iskeletsel derin kapanista goOrulebilmektedir (113). Kisa yiiz
sendromu azalmus alt yiiz yiiksekligi ile klinik olarak tanimlanabilmektedir. Hipodiverjan
bireyler ramus uzunlugu, posterior maksiller yukseklik (OP/PP) ve Sella-Nasion diizlemi
ile mandibular diizlem arasindaki (SN/MP) agiya dayanarak iki alt gruba ayrilmaktadir
(32).

Birinci gruptaki hipodiverjan bireyler artmis ramus boyu, azalmis SN/MP agis1 ve
hafif azalmig posterior maksiller yiikseklik ile karekterizedir. Aksine ikinci gruptaki
hipodiverjan bireyler azalmig ramus boyu, hafif azalmis SN/MP agis1 ve oldukca azalmis
posterior maksiller yiikseklik ile karekterizedir. ikinci grup vertikal maksiller yetersizlik

olarak tanimlanmaktadir (31).

Hipodiverjan bireylerde mandibula ile beraber hyoid, dil, farinks ve servikal

vertebralarin ters saat yonii rotasyonlart gézlenmektedir (45).
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Hipodiverjan fenotip maksilla ve mandibuladan veya her ikisinden
kaynaklanabilmektedir. Bu anomaliler alveolar biyumenin vertikal anomalilerinden,
¢enelerin base yapilarindan, ¢enelerin agisal pozisyonlarindan veya cenelerin alveolar
yiiksekligindeki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir (114).

Hipodiverjan bireylerde yapilan ¢alismada masseter kas, mental kas, orbicularis
oris kasi, zygomaticus majus kasi hiperdiverjan bireylere gore daha kalin bulunmustur

(115).

4.7.2. Hipodiverjen Fenotipin Etiyolojisi
4.7.2.1. Kalitim

Hipodiverjan fenotipin etiyolojik faktdrlerinden biri kalitimdir (116, 117). Ikizler
ve Ugiizler tizerinde yapilan arastirmalar da bu sonucu desteklemektir (118, 119).
Iskeletsel kalitimin yam sira kaslarin olusturdugu kuvvetler de 6nemlidir. Derin kapanisa
sahip bireylerde kaslarin uyguladiklar1 basinglar da farklidir. Normal bireylere gore alt

yuz yiiksekligi kisa olan bireylerde 1sirma kuvvetleri daha fazla olusmaktadir. (120).

4.7.2.2. Dentoalveolar Blylime

Derin kapanisin etiyolojisine yonelik arastirmalardan biri Strang tarafindan 1933’ te
yapilmugtir (121). Strang’a gore derin kapanigin olusumunda Ust kesicilerin, alt kesicilerin
veya her ikisinin supraokluzyonu; posterior dislerin infraokluzyonu veya bu her iki

durumun birlikte olugmasi etkilidir.

Schudy (122), derin kapanisin; mandibular kondil, ist ¢ene, {ist ¢ene posterior
alveolar yukseklikleri, alt cene posterior alveolar yukseklikler, tst ¢cene anterior alveolar
prosesin dikey buyumesi ve alt kesicilerin dikey eriipsiyonu gibi alt1 anotomik bolgedeki
gelisim ile ilgili oldugunu belirtmistir. Mandibula kondilindeki blyume ile diger 5
anatomik bolgedeki biyime orantili olmazsa buna bagli olarak derin kapanisin meydana

gelebilecegini bildirmistir (122).
4.7.2.3. Mandibular Bluylume

Nielsen’e gore dik yon gelisiminin artmasi veya azalmasinda 6zellikle mandibular
blyltme 6nemlidir (120). Mandibula, kranium ile eklem yapmaktadir. Schudy’nin (122)
belirttigi alt1 anotomik bolgenin dengeli sekilde biiylimesi gerekmektedir. Boylece arka

yiiz ve On yliz dengeli sekilde gelismis olur. Eger mandibular kondilin vertikal yonde
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asir1 blylmesi, fasiyal suturlerin ve alveolar proseslerin vertikal yon blyimesi ile
dengelenmezse, mandibula 6ne rotasyon yapmis olur ve derin kapanis meydana gelmis
olur (123).

4.7.3. Hipodiverjan Fenotipin Gelisim Zamani

Derin kapanis siit dentisyondan itibaren goriilebilmektedir (113). Derin kapanis
karisik dislenme dOneminde artmakta ve onlu yaslarda azalmaktadir. Bu donemdeki

artigin kesici dislerin siirmesinden kaynaklandigi rapor edilmektedir (124).

Bergersen (124) 8-20 yaslar1 arasinda derin kapanigin degisimini incelemistir. 8
yasinda artmis olan derin kapanisin 8-11 yaslari arasinda kesicilerin siirmesine bagli
olarak devam ettigini, 13-20 yaslar1 arasinda molar diglerin slirmesine bagli olarak ise

derin kapanisin azaldigini rapor etmistir.

Bacetti ve ark. (125) tarafindan derin kapanisin puberta 6ncesinde meydana geldigi,
pubertayla azaldig1 ve puberta sonrasinda ise diizeldigi rapor edilmistir. Derin kapanisin
yasla beraber diizelmesini mandibula ramusunun vertikal blyumesinden ve mandibular

molar dislerin erlipsiyonundan kaynaklandigi belirtilmistir.

Bishara ve ark. (126) 5-45 yaslar1 arasinda bireylerde meydana gelen overbitedaki
degisimleri incelemiglerdir. Bireylerin 5-10 yas arasindaki donemde bite miktarlarinin
azaldig1 rapor edilmistir. Daha sonra bite miktarinin kadinlarda 10-15 yaslarindan sonra,

erkeklerde ise 15-25 yaslarindan sonra tekrar arttig1 belirtilmistir.
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5. MATERYAL ve METOD

Bu tez calismasi, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda lateral sefalometrik film kayitlar1 kullanilarak retrospektif arsiv
taramas1 seklinde yapildi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar etik kurulu bagkanligindan etik kurulu raporu (2015/86) alind1 (EK 1).

Calisma icin gerekli olan minumum orneklem biyiikligi, G*Power (Version
3.1.9.2) programi kullanilarak hesaplandi. Gruplar arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde
0.35 efektif size ile (klinik olarak maksiller posterior dentoalveolar ylkseklikteki 1mm
(1.5 mm) anlamh farklilig1 belirlemek igin) anlamli farkliliklar1 belirlemek i¢in %80
caligma giicii esas alindi. Her bir grup i¢in en az 22 bireyin gerekli oldugu tespit edildi
(127). Calismamizda her bir grupta ortodontik tedavi gormemis 30 bireye ait toplam 90

adet lateral sefalometrik film kullanild.
5.1. Birey

Calismamiza iskeletsel siif I malokluzyona sahip, ANB agis1 0-4" arasinda degisen
90 bireye ait lateral sefalometrik filmler dahil edildi. Bu bireylerin sefalometrik filmleri
vertikal yonde SN/GoGn agis1 referans alinarak normodiverjan, hiperdiverjan ve
hipodiverjan olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Normodiverjan bireylerdeki bu a¢1 32" olarak
kabul edildi. Her bir grup 15 kadin 15 erkek olmak (izere toplam 30 bireyden olusturuldu
(Sekil 2).

1.grupta; iskeletsel Sinif I malokluzyona sahip hiperdiverjan bireyler
(dik yon boyutlar1 artmig) SN/GoGn agis1 >37 © ise Hiperdiverjan

2.grupta; iskeletsel Siif I malokluzyona sahip normodiverjan bireyler
(dik yon boyutlari normal) SN/GoGn agis1 27 °< -<37 © ise Normodiverjan

3.grupta; iskeletsel Sinif I malokluzyona sahip hipodiverjan bireyler
(dik yon boyutlar1 azalmis) SN/GoGn agis1 <27 ° ise Hipodiverjan

Openbite’a sahip olan hiperdiverjan bireyler ¢alisma diginda birakilmistir. Kalitesi
iyi olmayan, ¢oziiniirligii diisiik filmler ¢alismaya dahil edilmemistir. Caligma gruplari

icin belirlenen dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir.
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Cahsmamiza katilan bireylerin dahil edilme kriterleri;

e Biiyiime ve gelisiminin tamamlanmis olmas1 (servikal vertebra maturasyon metoduna
gore en az CS5 evresinde bulunmasi)

e Iskeletsel Siif I malokluzyona sahip olmalar1 (0<SANB<4)

¢ Dik yOniiniin normal, azalmis ve artmis olmasi (SN/GoMe=32+6)

e Transversal (sag-sol yonde) bir anomaliye sahip olmamasi (iist ¢ene darlig1 gibi)

e Belirgin bir iskeletsel asimetrisi olmamasi

e Dudak-damak yarigi olmamasi

¢ Gecmise ait ortodontik tedavi hikayesinin bulunmamasi

¢ Genis protezinin olmamasi

e Ayni irka ait olmasi

e Bireyin herhangi bir sendromunun olmamasi
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Calisma Kriterlerine Uygunluk

Acisindan Degerlendirme

Calisma Disinda Birakilan
(n=5)

o Kalitesi iyi olmayan filmler

0 Agz agik alinan filmler

(n=95)
(n=3)
—_—
(n=2)
n= 90

|

\

Hiperdiverjan
(GRUP 1)
n=30

(15 K, 15 E)

Normodiverjan
(GRUP 2)
n=30

(15 K, 15 E)

Hipodiverjan
(GRUP 3)
n=30

(15K, 15 E)

Sekil 2: Calismaya katilan bireylerin akis diyagrami.
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Calisma sonunda analiz edilen 90 bireyin kronolojik yas ortalamasi 1. grupta
19,40+2,78 (kadinlarda 18,58+2,34, erkeklerde 20,23%£3,32); 2. grupta 20,49+3,27
(kadinlarda 21,09+4,25, erkeklerde 19,90+2,62); 3. grupta 20,41+2,01 (kadinlarda
19,89+2,03, erkeklerde 20,93+1,97) olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Bireylerin iskeletsel gelisim safhalar1 lateral sefalometrik filmlere bakilarak
yapilmistir. Bacetti’nin servikal vertebra maturasyon metodu kullanilarak en az CS5

evresindeki bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (128).

Tablo 1. Calismada yer alan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi.

Grup Cinsiyet n Yas (yil)

K 15 18,58+2,34

1. Grup E 15 20,23+3,32
Toplam 30 19,40+ 2,78

K 15 21,09+4,25

2.Grup E 15 19,90+2,62
Toplam 30 20,49+3,27

K 15 19,89+2,03

3.Grup E 15 20,93+1,97
Toplam 30 20,41+2,01

K: Kadm, E: Erkek, n: Ornek biiyiikliigii.

1. grup: Hiperdiverjan; 2. grup: Normodiverjan; 3. grup: Hipodiverjan.
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5.2. Yontem

Calismamizda kullanilan 90 adet lateral sefalometrik filmler Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda

bulunan Kodak 9000 (Carestream, La Maleva, Fransa) rontgen cihazi ile ¢ekilmistir.

Sefalometrik filmlerdeki gerekli o6lgimler Nemoceph Version 10.4.2 ¢izim
programi (Nemotec, Madrid, Ispanya) ve AutoCAD 2010 (Autodesk, Kaliforniya, ABD)
cizim programi kullanilarak elde edilmistir. Filmler her iki programda da énce kalibre

edilerek, daha sonra agisal, boyutsal ve alansal 6l¢iimler yapildiktan sonra kaydedilmistir.

Calismamizda arastirilan sella tursika Olclimleri, nazal kemik Olgiimleri, dilin
boyutsal o6lgtimleri, havayolu o6lcumleri, simfiz o6lctimleri, hyoid kemik &l¢tumleri,
kraniyoservikal acisal Ol¢timleri, damak olgiimleri ve antegonial notch derinligi
AutoCAD ¢izim programi kullanilarak hesaplanmistir. Diger 6l¢iimler Nemoceph ¢izim

programinda hesaplanmustir.
5.3. Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi
5.3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Noktalar (Sekil 3)

1. Sella (S): Sella tursika’nin geometrik orta noktasidir.

2. Nasion (N): Nazofrontal stturun orta oksal diizlemle kesistigi en ileri noktadir.

3. Supspinale (A): Anterior nazal spina ve prosthion noktas1 arasinda kalan i¢ bikeyligin
en derin noktasidir.

4. Supramentale (B): Mandibulada infradentale ile pogonion noktalar1 arasindaki ig

bikeyligin en derin noktasidir.

Anterior Nazal Spina (ANS): Anterior nazal spinanin en 6n ve u¢ noktasidir.

Posterior Nazal Spina (PNS): Sagittal diizlemde sert damagin en arka noktasidir.

Pogonion (Pg): Sagittal diizlemde mandibular simfizin en ileri noktasidir.

Gnathion (Gn): Mandibula simfizi iizerinde en alt ve ileri noktadir.

© © N o O

Menton (Me): Sagittal dizlemde mandibula simfizinin alt kenarinin en asagi
noktasidir.

10. Gonion (Go): Mandibular ramusun arka ylizeyi ve mandibula alt kenarina ¢izilen
tegetlerin olusturdugu aginin agiortayinin mandibular kemigi kestigi noktadir.

11. Basion (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarinin en arka ve alt noktasidir.
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12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36

Artikulare (Ar): Mandibular ramusun siiperior posterior sinirinin kafa tabani ile
kesistigi noktasidir.

Condilion (Co): Mandibular kondil tepesinin en (st ve arka noktasidir.

Pterygoid (Pt): Pterygopalatin gukurun tist kenarinin saat 11 yoniinii gésteren noktasi.
Orbitale (Or): Orbita gukurunun en alt ve en derin noktasidir.

Porion (Po): Meatus akustukis eksternusun en iist kenaridir.

D noktasi: Mandibular simfizin geometrik orta noktasidir.

Okluzal nokta 1 (Okl): Alt ve tist kesici dislerin, kesici kenar noktalarini birlestiren
dogrunun orta noktasidir.

Okluzal nokta 2 (Ok2): Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesi ile alt
molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesini birlestiren dogrunun orta noktasidir.

Xi: Mandibula ramusunun geometrik orta noktasidir (Ricketts).

Protuberance menti (Pm): Pogonionun Ustiinde konveksten konkava gecerken
sinirdaki noktadir.

Dc: N-Ba duzleminin kondil boynunun ortadan gectigi diizlemi kestigi noktadir.
Cv2tg: Ikinci servikal vertebrani odontojenik progesin (st ve arka noktasidir.

Cv2ip: Ikinci servikal vertebranin en alt-arka kenaridir.

Cv4ip: Dordiincii servikal vertebranin en alt arka kenaridir.

C3: Ugiincii servikal vertebranin en alt ve 6n kenaridir.

Inferior gonial nokta (IGo): Mandibula arka alt kenar1 boyunca en konveks nokta.
Anterior konveksite noktast (ACP): Mandibula 6n alt kenar1 boyunca en konveks
nokta.

AN: Inferior gonial nokta ve anterior konveksite noktasi arasindaki en konkav nokta.
Tuberkultm sella (TS): Sella tursikanin 6n kenarinin en tist 6n noktasidir.

BPF: Sella tursikanin alt kenarinin en asagi noktasidir.

Dorsum sella (DS): Sella tursika arka kenarmin en arka st noktasidir.

DSi: Sella tursikanin arka duvarindaki konveksligin en arka noktasi.

B’’: B noktasmin simfiz arka yiizeyindeki, Ida-ldp duzlemine paralel olarak
olusturulan 1zdiistimiidiir.

Rgn (Pg’’): Simfiz arka ylizeyinin en geri noktasi.

. G: Orta oksal diizlemde alin konturunun en ¢ikintili noktasi.
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.

60.

61.

62.
63.

G’: Yumusak doku G noktasidir.

A’: Yumusak doku A noktasidir.

B’: Yumusak doku B noktasidir.

N’: Yumusak doku Nasion noktasidir.

Pg’: Yumusak doku Pogonion noktasidir.

Gn’: Yumusak doku Gnathion noktasidir.

Me’: Yumusak doku Menton noktasidir.

Servikal (C): Orta oksal diizlemde submental bélgenin boyunla kesistigi en geri
noktadir.

Pronasale (Pn): Burun ucunun en ileri noktasidir.

Subnasale (Sn): Orta diizlemde burun ile iist dudagin birlesme noktasi.

Col: Columellanin orta noktasidir.

ULA: Ust dudagin 6n ucu.

LLA: Alt dudagin 6n ucu.

ULIN: Ust dudagin arka ucu.

LLIN: Alt dudagin arka ucu.

U: Uvulanin en alt ucu.

E: Epiglottik kikirdagin en iist kenar1.

H: Hyoid kemigin en {ist ve en 6n kenaridir.

Vallecula (V): Dil kokii ve epiglotisin ayrildig1 fossa epiglottikanin en alt noktasidir.
TH: Dilin en ust kenar1.

T: Dilin ucu.

Ust faringeal duvar (UPW): PNS noktasindan posterior faringeal duvara gizilen dik
dogrunun faringeal duvari kestigi noktadir.

Orta faringeal duvar (MPW): U noktasindan posterior faringeal duvara cizilen dik
dogrunun faringeal duvari kestigi noktadir.

Alt faringeal duvar (LPW): E noktasindan posterior faringeal duvara g¢izilen dik
dogrunun faringeal duvari kestigi noktadir.

Snl: Nazal kemigin 6n kenariin en alt noktasi.

Sn2: Nazal kemigin iist kenarinin en arka noktas.

Ula: En protriiziv konumda bulunan {ist santral kesici disin kok ucu noktasidir.
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64.

65.
66.

67.

68.

69.

70.

71.

72,

73.

74,
75.

76.

Ul: En protriiziv konumda bulunan {ist santral kesici disin insizal kenarmnin orta
noktasidir.

Lla (Api): En protriiziv konumda bulunan alt santral kesici disin k6k ucu noktasidir.
L1: En protriiziv konumda bulunan alt santral kesici disin insizal kenarinin orta
noktasidir.

U6a: Ust birinci molar disin kok ucu noktasidir.

Lé6a: Alt birinci molar disin kok ucu noktasidir.

Infradentale anterior (Ida): alt kesici disin vestibuler alveolar kemiginin tepe
noktasidir.

Infradentale posterior (Idp): alt kesici disin lingual alveolar kemiginin tepe noktasidir.
Ido: Ida ve Idp noktalar1 aras1 dogrunun orta noktasidir.

Supradentale (Prosthion) (Sda): Ust kesici disin vestibiiler alveolar kemiginin tepe
noktasidir.

Supradentale posterior (Sdp): Ust kesici disin lingual alveolar kemiginin tepe
noktasidir.

Sdo: Sda ve Sdp noktalar1 aras1 dogrunun orta noktasidir.

ALKU6: Ust molar disin alveolar kemiginin mesio-distal olarak en tepe orta
noktasidir.

ALKL6: Alt molar disin alveolar kemiginin mesio-distal olarak en tepe orta

noktasidir.

5.3.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Diizlemler (Sekil 4)

1. Sella-Nasion Duzlemi (SNP): S ve N noktalarindan gegen diizlemdir.

2. Frankfurt horizontal plan (FHP): Po ve Or noktalarindan gegen diizlemdir

3. Palatal Diizlem (PP): ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.

4. Okluzal diizlem (OP): Ok 1 ve Ok 2 noktalarindan gegen diizlemdir.

5. Mandibular Diizlem (MP): Go ve Me noktalarindan gegen diizlemdir.
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Sekil 3: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalar. S, TS, DS, DSi, BPF, Po, Ba, Ar, Co,
Dc, Pt, Cv2tg, Cv2ip, Cv4ip, UPW, MPW, LPW, C3, Go, V, E, H, U, Xi, AN, ACP, iGo, ANS, PNS, TH,
T, G, N, Snl, Sn2, Or, A, B, Pm, Pg, Gn, Me, Rgn, U1, L1, Ula, L1a, U6a, L6a, ALKU6, ALKL6, G’, N’,
Pn, Sn, A’, ULA, ULIN, LLA, LLIN, B, Pg’, Gn’, Me’ ve C noktalarmin gosterilmesi.
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Sekil 4: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans diizlemler: SNP, FHP, PP, OP ve MP.
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5.3.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Olciimler

5.3.3.1. Kraniyal Acisal Olctimler (Sekil 5, 6, 7)

1.
2.
3.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

SNA (°): Maksillanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten agidir.
SNB (°): Mandibulanin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten agidir.
ANB (°): Maksillanin ve mandibulanin sagittal yonde birbirine gére konumunu
belirten agidir.

SNPg (°): S-N ve N-P dizlemleri arasinda kalan ve Nasion merkez olmak tizere
olusturulan i¢ agidir.

SND (°): Mandibular kaidenin kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirten
acidir.

NSAr (Saddle Agisi) (°): Nasion-Sella ve Sella-Artikulare duzlemleri arasinda kalan
Sella merkezli agidir.

SArGo (Artikiiler Ag1) (°): S-Ar ve Ar-Go dizlemleri arasindaki agidir.

ArGoGn (Gonial Ag¢1) (°): Mandibula korpusu ve ramusu arasindaki agidir.

PAT (NSAr+SArGo+ArGoMe) (°): Posterior Agilar Toplamudir.

NBaPtGn (°): N-Ba ile Ptm-Gn diizlemleri arasindaki agidir.

SN/FHP (°): SN diizlemi ve Frankfurt horizontal diizlemi arasindaki agidir.

SN/PP (°): SN diizlemi ve palatal diizlem arasinda kalan agidir.

SN/OP (°): SN diizlemi ve okluzal diizlem arasindaki a¢idir.

SN/GoGn (°): SN diizlemi ve GoGn diizlemi arasinda kalan agidir.

FHP/PP (°): Frankfurt horizontal diizlemi ve palatal diizlem arasindaki agidir.
FHP/OP (°): Frankfurt horizontal diizlemi ve okluzal diizlem arasindaki agidir.
FHP/MP (°): Frankfurt horizontal diizlemi ve mandibular diizlem arasindaki agidir.
PP/OP: Palatal diizlem ve okluzal diizlem arasindaki agidir.

PP/GoGn: Palatal diizlem ve GoGn diizlemi arasindaki acidir.

OP/GoGn (°): Okluzal diizlem ve GoGn diizlemi arasindaki agidir.

NAPg (°): N-A ve A-Pg dogrulari arasindaki A noktas: merkezli dar agidir.
ANSXiPm (°): Ans-Xi ve Xi-Pm duzlemleri arasindaki Xi merkezli agidir.

DcXiPm (°): Dc-Xi ve Xi-Pm arasindaki Xi merkezli agidir.
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Sekil 5: Lateral Sefalometrik filmlerdeki kraniyal agisal 6lgtimler 1. 1: NSAr agisi, 2: SArGo agisi, 3:
ArGoMe agisi, 4: NBa/PtGn agisi, 5: DcXiPm agisi, 6: AnsXiPm agisi, 7: NAPg agist.
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Sekil 6: Lateral Sefalometrik filmlerdeki kraniyal agisal 6l¢timler 2. 1:SN/FHPagis1, 2: SN/PP agisi, 3:
SN/OP agis1, 4: SN/GoGn agis1, 5: FHP/PP agisi, 6: FHP/OP agis1, 7: FHP/GoGn agisi, 8: PP/OP agisi, 9:
PP/GoGn agis1, 10: OP/GoGn agist.
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Sekil 7: Lateral Sefalometrik filmlerdeki kraniyal agisal 6lgiimler 3. 1: SNA a¢1si1, 2: SNPg agisi, 3: SNB
acisi, 4: SND agisi1, 5: ANB agisi.
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5.3.3.2. Kraniyal Boyutsal ve Oransal Olciimler (Sekil 8)

S-N (mm): Sella ve Nasion noktalar1 aras1 uzunluk. On kafa kaidesi uzunlugudur.
S-Ba (mm): Sella ve Basion noktalari aras1 uzunluk. Arka kafa kaidesi uzunlugudur.
S-Ar (mm): Sella noktasi ile Ar noktasi arasi uzunluktur.

Co-A (mm): Maksiller efektif uzunluktur.

Co-Gn (mm): Mandibular efektif uzunluktur.

Co-Go (mm): Mandibular ramusun Co-Go noktalar1 aras1 uzunlugudur.

Go-Gn (mm): Mandibular korpusun Go-Gn noktalari aras1 uzunlugudur.

PNS-ANS (mm): Maksiller kaide uzunlugudur.

© © N o g &~ D P

N-Me (mm): Total 6n yliz yiiksekligidir.

=
o

. N-ANS (mm): Ust 6n yiiz yiiksekligidir.
. ANS-Me (mm): Alt 6n yiz yuksekligidir.

e
N

. S-Go (mm): Total arka yiiz yiiksekligidir.

=
w

. S-PNS (mm): Ust arka yiiz yiiksekligidir.
. PNS-Go (mm): Alt arka yiiz yiiksekligidir.

e
[S 2 I ~N

. Xi-Pm (mm): Xi ve Pm aras1 mesafedir.

=
»

. S-Go/N-Me oram1 (mm): Total arka yuz yiiksekliginin total 6n yiiz yiiksekligine
oranidir.
17. ANSMe/NMe oran1 (mm): Alt 6n ylz yuksekliginin, total 6n yiiz yiiksekligine
oranidir.

18. SBa/SN oran1 (mm): Arka kafa kaidesinin, 6n kafa kaidesine oranidir.
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Sekil 8: Lateral sefalometrik filmlerdeki kraniyal boyutsal dlgimler. 1: S-N uzunlugu, 2: S-Ba uzunlugu, 3:
S-Ar uzunlugu, 4: N-Me uzunlugu, 5: N-ANS uzunlugu, 6: ANS-Me uzunlugu, 7: S-Go uzunlugu, 8: S-
PNS uzunlugu, 9: PNS-Go uzunlugu, 10: Co-A uzunlugu, 11: Co-Gn uzunlugu, 12: Co-Go uzunlugu, 13:
ANS-PNS uzunlugu, 14: Xi-Pm uzunlugu, 15: Go-Gn uzunlugu.

37



5.3.3.3. Yumusak Doku Acisal Olgtimler (Sekil 9, 10)

G’-Pn-Pg’ (°): Yumusak doku glabella, pronasale ve pogonion arasindaki agidir.
G’-Sn-Pg’ (°): Yumusak doku glabella, subnasale ve pogonion arasindaki agidir.
Nazolabial Ag1 (°): Col, Sn ve ULA arasindaki agidir.

Nazofrontal A¢1 (°):Yumusak doku glabella, nasion ve pronasale arasindaki agidir.
Nazofasiyal A¢1 (°): G’-Pg’ duizlemi ile N’-Pn diizlemi arasindaki agidir.
Nazomental A¢1 (°): N’-Pn duzlemi ile Pn-Pg diizlemi arasindaki agidir.

Mentoservikal A¢1 (°): C-Me’ diizlemi ile G’-Pg’ diizlemi arasindaki agidir.

L N o g s~ w D e

Servikofasiyal Ag1 (°): C-Gn’ diizlemi ile Gn’-Sn diizlemi arasindaki agidir.

Sekil 9: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan yumusak doku agisal élgtimleri 1. 1: G’-Pn-Pg’ agis, 2:
G’-Sn-Pg’ ag1s1, 3: Nazolabial aci.
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Sekil 10: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan yumusak doku agisal 6l¢cimleri 2. 1: Nazofrontal agi, 2:

Nazofasiyal a¢1, 3: Nazomental a¢1, 4: Mentoservikal ag1, 5: Servikofasiyal aci.
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5.3.3.4. Yumusak Doku Boyutsal Olciimler (Sekil 11)

G-G’ mesafesi (mm): Glabella ve yumusak doku Glabella arasindaki mesafedir.
N-N’ mesafesi (mm): Nasion ve yumusak doku Nasion arasindaki mesafedir.

A-A’ mesafesi (mm): A noktas1 ve yumusak doku A noktasi arasindaki mesafedir.
B-B’ mesafesi (mm): B noktasi ve yumusak doku B noktasi arasindaki mesafedir.
ULA-ULIN mesafesi (mm): Ust dudak kalinligidr.

LLA-LLIN mesafesi (mm): Alt dudak kalinligidur.

Pg-Pg’ mesafesi (mm): Pogonion ve yumusak doku Pogonion arasindaki mesafedir.

Gn-Gn’ mesafesi (mm): Gnathion ve yumusak doku Gnathion arasindaki mesafedir.

© © N o g &~ D P

Me-Me’ mesafesi (mm): Menton ve yumusak doku Menton arasindaki mesafedir.
10. Inferior sulcus derinligi (ILs) (mm): B noktasinin LLA ile Pg’ diizlemine mesafesidir.
11. SnPg-ULA mesafesi (mm): ULA noktasinin SnPg’ diizlemine mesafesidir.

12. SnPg-LLIN mesafesi (mm): ULIN noktasinin SnPg’ diizlemine mesafesidir.
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Sekil 11: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan yumusak doku boyutsal 6l¢iimleri. 1: G-G’ mesafesi, 2:
N-N’ mesafesi, 3: A-A’ mesafesi, 4: ULA-ULIN mesafesi, 5: LLA-LLIN mesafesi, 6: B-B* mesafesi, 7:

Pg-Pg’ mesafesi, 8: Gn-Gn’ mesafesi, 9: Me-Me’ mesafesi, 10: SnPg-ULA mesafesi, 11: SnPg-LLIN
mesafesi, 12: Inferior sulcus derinligi.
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5.3.3.5 Dentoalveolar Boyutsal Olgiimler (Sekil 12, 13)

1.

10.
11.

Maksiller Anterior Dentoalveolar Height (MXADH) (mm): Spo noktasinin Palatal
diizleme dik mesafesidir.

Mandibular Anterior Dentoalveolar Height (MnADH) (mm): Ido noktasinin Go-Me
dizlemine dik mesafesidir.

Maksiller Posterior Dentoalveolar Height (MxPDH) (mm): ALKUG6 noktasinin
Palatal diizleme dik mesafesidir.

Mandibular Posterior Dentoalveolar Height (MnPDH) (mm): ALKL6 noktasinin Go-
Me diizlemine dik mesafesidir.

Maksiller Anterior Bazal Height (MXABH) (mm): Ula noktasinin Palatal dizleme
dik mesafesidir.

Mandibular Anterior Bazal Height (MnABH) (mm): Lla noktasinin Go-Me
dizlemine dik mesafesidir.

Maksiller Posterior Bazal Height (MxPBH) (mm): U6a noktasinin Palatal dizleme
dik mesafesidir.

Mandibular Posterior Bazal Height (MnPBH) (mm): L6a noktasinin Go-Me
dizlemine dik mesafesidir.

Overjet (mm): U1 ve L1 noktalar1 arasindaki okluzal diizleme paralel olan uzakliktir.
Overbite (mm): U1 ve L1 noktalar1 arasindaki okluzal diizleme dik olan uzakliktir.
Wits (mm): A noktasi ve B noktasinin okluzal diizlem {iizerindeki iz diisiimleri

arasindaki mesafedir.

5.3.3.6. Dentoalveolar Agisal Olctimler (Sekil 13)

1. Interinsizal Ac1 (°): U1-Ula ve L1-L1a diizlemleri arasindaki agidur.
2. SN/U1 Ag¢i1 (°):U1-Ula diizlemi ile SN diizlemi arasindaki agidir.
3. GoMe/ L1 Ag1 (°):L1-L1la duzlemi ile Go-Me diizlemi arasindaki agidir.
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SRR ; TSNS

Sekil 12: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar boyutsal élcimler. 1: Maksiller Anterior
Dentoalveolar Height (MxXADH), 2: Mandibular Anterior Dentoalveolar Height (MnADH), 3: Maksiller
Posterior Dentoalveolar Height (MxPDH), 4: Mandibular Posterior Dentoalveolar Height (MnPDH), 5:
Maksiller Anterior Bazal Height (MxABH), 6: Mandibular Anterior Bazal Height (MnABH), 7: Maksiller
Posterior Bazal Height (MxPBH), 8: Mandibular Posterior Bazal Height (MnPBH).
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Sekil 13 Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan dentoalveolar boyutsal ve agisal lcuimler. 1: Overjet, 2:
Overbite, 3: Wits, 4: Interinsizal ag1, 5: SN-U1 agis1, 6: GoMe-L1 agis1.

44



5.3.3.7. Kraniyoservikal Acisal Olctimler (Sekil 14)

1. SN/OPT (°): SN dizlemi ile Cv2tg ile Cv2ip noktalarini birlestiren OPT diizlemi
arasindaki ag¢idir.
2. SN/CVT (°):SN diizlemi ile Cv2ip ile Cv4ip noktalarmi birlestiren CVT diizlemi

arasindaki acidir.

Sekil 14: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan kraniyoservikal agisal élgtimler. 1: SN-OPT agist, 2:
SN-CVT agisi.



5.3.3.8. Sella Tursika Boyutsal Olgtiimler (Sekil 15)

1. Sella tursika genigligi (mm): TS ile DS arasindaki mesafedir.
2. Sella tursika yiiksekligi (mm): TS-DS diizleminin orta noktasindan BPF noktasina
olan mesafesidir.

3. Sella tursika oblik mesafesi (mm): TS noktasinin DSi noktasina mesafesidir.

TS
DS,
DSi/ 3|2
BPF

Sekil 15: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan sella tursika boyutsal olciimler. 1: Sella Tursika

genisligi, 2: Sella Tursika yiiksekligi, 3: Sella Tursika oblik mesafesi.

5.3.3.9. Sella Tursika Niteliksel Olgtimler
Sella tursikanin 6 tane farklt morfolojik gérinimi vardir (8).
1. Normal morfolojik sekilli sella tursika (NST)
2. Oblik anterior duvara sahip sella tursika (OST)
3. Koprust olan sella tursika (KST)
4. Tabaninda ¢ift konturu olan sella tursika (CST)
5. Posterior kismi diizensiz olan sella tursika (DST)

6. Piramidal sekilli dorsum sella (PST)
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5.3.3.10. Nazal Kemik Boyutsal Olgiimler (Sekil 16)

1. Nazal Kemik Yiiksekligi (mm): N-Sn1 noktalar1 arasindaki mesafedir.

2. Nazal Kemik Genisligi (mm): N-Sn2 noktalar1 arasindaki mesafedir.

2
1
Sn2

Snl

Sekil 16: Lateral sefalometrik filmlerde kullamilan nazal kemik boyutsal él¢timleri. 1: Nazal Kemik

yiiksekligi, 2: Nazal Kemik genisligi.

5.3.3.11. Dil Boyutsal Olguimler (Sekil 17)

1. Dil Uzunlugu (mm): V ile T noktalar1 arasindaki mesafedir.

2. Dil Yiiksekligi (mm): TH noktasinin V-T dizlemine dik mesafesidir.

Sekil 17: Lateral sefalometrik filmlerde kullamilan dilin boyutsal 6l¢timleri. 1: Dil uzunlugu, 2: Dil

yiiksekligi.
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5.3.3.12. Havayolu Alansal ve Boyutsal Olgtimler (Sekil 18)

1. Nasofarinks alan1 (mm®; Posterior faringeal duvar, fissura pterygomaksillarisin arka
kenar1 ve UPW-PNS diizlemi arasinda kalan havayolu alanidir.

2. Orofarinks alan1 (mm®: Posterior faringeal duvar, yumusak damak arka kenari ve
UPW-PNS duzlemi ile LPW-E diizlemleri arasinda kalan havayolu alanidir.

3. Ust havayolu genisligi (mm): UPW-PNS noktalar1 arasindaki mesafedir.

4. Uvula seviyesinde havayolu genisligi (mm): MPW-U noktalar1 arasindaki mesafedir.

5. Alt havayolu genisligi (mm): LPW-E noktalar1 arasindaki mesafedir.

Sekil 18: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan havayolu alansal ve boyutsal dlgiimler. 1: Ust havayolu
alam, 2: Ust havayolu genisligi, 3: Alt havayolu alani, 4: Uvula seviyesinde havayolu genisligi, 5: Alt

havayolu genisligi.
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5.3.3.13. Simfiz Acisal ve Boyutsal Olgiimler (Sekil 19)

Simfiz 6n ac1 (°): ldo-B-Pg noktalar1 arasindaki agidir.
Simfiz i¢ a¢1 (°): ldo-L1a-Gn noktalar1 arasindaki agidir.
Simfiz arka a¢1 (°): ldp-Rgn-Me noktalar1 arasindaki agidir.

Lla-Gn (mm): L1a ve Gn noktalar1 arasindaki mesafedir.

o M w D P

Ido-L1a-Gn (mm): ldo-L1la noktalar1 arasi mesafe ve Lla-Gn noktalar1 arasindaki
mesafenin toplamidir.

6. B-B”” mesafe (mm): B noktas1 ile simfiz arka yiizeyindeki B’’ noktasi arasindaki
mesafedir.

7. Pg-Rgn mesafe (mm): Pg noktasi ile Rgn noktalar1 arasindaki mesafedir.

Sekil 19: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan simfiz agisal ve boyutsal 6lcimleri. 1: Simfiz 6n agisi,
2: Simfiz i¢ ag1, 3: Simfiz arka a1, 4: Ido-L1a mesafesi, 5: L1a-Gn mesafesi, 6: B-B’ mesafesi, 7: Pg-Rgn
mesafesi.
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5.3.3.14. Hyoid Kemik Boyutsal Olgiimler (Sekil 20)

1. TS-H (mm): TS ile H noktas1 arasindaki mesafedir.

2. C3-H (mm): Ugiincii servikal vertebranin en alt ve 6n noktasi ile H noktas1 arasindaki
mesafedir.

3. C3-Rgn (mm): Ugiincii servikal vertebranin en alt ve 6n noktasi ile Rgn noktasi
arasindaki mesafedir.

4. H-Rgn (mm): H noktasi ile Rgn noktalar1 arsindaki mesafedir.

5. C3Rgn /H (mm): H noktasinin C3 —Rgn diizlemine dik olan mesafesidir.

6. GoGn /H (mm): H noktasinin Go-Gn duizlemine dik olan mesafesidir.

Sekil 20: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan hyoid kemik boyutsal élcimleri. 1: TS-H mesafesi, 2:
C3-H mesafesi, 3: H-Rgn mesafesi, 4: C3-Rgn mesafesi, 5: C3-Rgn/ H dik mesafesi, 6: Go-Gn/H dik

mesafesi.

50



5.3.3.15. Antegonial Notch Boyutsal Olgiim (Sekil 21)

1. Antegonial notch derinligi (AN) (mm): Anterior konveksite point (ACP) ve Inferior

gonial noktas1 (IGo) arasindaki konkavitenin en Uist noktasidur.

25
=

Sekil 21: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan antegonial notch derinlik 6lcimi. 1: Antegonial notch

v

derinligi.

5.3.3.16. Damak Agisal ve Boyutsal Olguimler (Sekil 22)

1. Yumusak Damak Sert Damak ac¢is1 (Y/S a¢1) (°): PNS-ANS dizlemi ile U-PNS
diizlemi arasindaki mesafedir.

2. Yumusak damak uzunlugu (mm): PNS-U aras1 uzunluktur.

Sekil 22: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan damak 6l¢iimleri. 1: Sert damak ve yumusak damak

arasindaki ag1 ve 2: Yumusak damak uzunlugu.
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5.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 23) (Statistical Package
For the Social Sciences) programi kullanilarak yapildi. Sonuglar, p<0.05 anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak
degerlendirildi. Normal dagilima wuyan veriler, parametrik testler kullanilarak
degerlendirilmis olup tanimlayic1 istatistikler ortalama =+ standart sapma seklinde

gosterildi. Niteliksel dlgtimler ise 6rnek sayisi ve % kullanilarak gosterildi.

Calisma gruplart arasinda yas dagilimlart agisindan fark olup olmadigi tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi.

Elde edilen élglimlerde gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), bu farkin nerden kaynaklandigini tespit edebilmek igin
ise Post-Hoc Tukey “’Honestly Significant Difference ** (Tukey HSD) testi kullanildi.

Her bir gruptaki kadin bireylerin ve her bir gruptaki erkek bireylerin 6lgiimlerini
karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi. Her bir grupta
ol¢timlerde cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in ise Student t testi

kullanildi.

Yapilan Olciimlerdeki hata paymin saptanmasi amaciyla, 90 adet lateral
sefalometrik film arasindan rastgele 30 adet lateral sefalometrik film ilk olglimlerin
yapilmasindan iki hafta sonra ayni arastirict tarafindan 6l¢iimler yapilarak tekrar edildi.
Arastirmamizda kullanilan biitiin 6l¢iimlerin hassasiyetini kontrol etmek i¢in birinci ve

ikinci 6l¢iimler arasinda sinif i¢i korelasyon testi ile metot hata kontrolii yapildi.
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6. BULGULAR

Iskeletsel Smif | 30 hiperdiverjan birey ‘Hiperdiverjan (Grup 1)’grubunu, 30
normodiverjan birey ‘Normodiverjan (Grup 11)’ grubunu, 30 hipodiverjan birey ise
‘Hipodiverjan (Grup III)’ grubunu olusturmustur. Toplam 90 bireye ait lateral
sefalometrik filmler Nemoceph ve AutoCAD c¢izim programlari kullanilarak 6l¢timleri

yapilmis ve analiz edilmistir.
6.1. Metod Hatasimin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda kullanilan 6l¢iimler i¢in hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo 2’
de verilmistir (Tablo 2). En yiiksek korelasyon ANS-PNS mesafesi ve Xi-Pm mesafe
Olgtimlerinde goriiliirken (0.998), en diisiik korelasyon Sn2-N mesafesi (0.879) ve sella

oblik mesafesi (0.841) dl¢iimlerinde gorilmiistiir.
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Tablo 2: Metot Hatasi

Parametre CC(r) Parametre CC(r)
S-N mesafesi 0.997 SN/PP agist 0.991
S-Ba mesafesi 0.993 SN/OP agisi 0.992
S-Ar mesafesi 0.990 SN/GoGn agis1 0.996
S-Go mesafesi 0.968 PP/OP agisi 0.993
Co-A mesafesi 0.994 SNPg agis1 0.995
Co-Gn mesafesi 0.910 SNA acisi 0.998
Co-Go mesafesi 0.980 SNB agist 0.992
ANS-PNS mesafesi 0.998 SND agisi 0.996
N-Me mesafesi 0.988 ANB acist 0.992
N-ANS mesafesi 0.965 G-Pn-Pg agisi 0.900
ANS-Me mesafesi 0.992 G-Sn-Pg agisi 0.923
Xi -Pm mesafesi 0.998 Nazolabial ag1 0.998
Go-Gn mesafesi 0.964 Nazofrontal ag1 0.993
SGo/NMe orant 0.991 Nazofasiyal ag1 0.953
SBa/SN oram 0.951 Nazomental ag1 0.890
ANSMe/NMe orani 0.988 Mentoservikal a1 0.992
NSAr agis1 0.953 Servikofasiyal ac1 0.980
SArGo agist 0.956 G-G' mesafesi 0.998
ArGoMe agist 0.923 N-N' mesafesi 0.993
PAT 0.992 A-A' mesafesi 0.994
NAPg agis1 0.983 B-B' mesafesi 0.921
NBa/PtGn agis1 0.962 Ust dudak kalinlig 0.994
DcXiPm agist 0.992 Alt dudak kalinlig1 0.939
ANSXiPm agis1 0.995 Pg-Pg' mesafesi 0.927
FHP/SN agist 0.928 Gn-Gn' mesafesi 0.934
FHP/PP agis1 0.939 Me-Me' mesafesi 0.900
FHP/MP agis1 0.978 Inferior sulcus derinligi 0.923
FHP/OP agisi 0.992 Sn-Pg/ULA mesafesi 0.987
PP/GoGn agisi 0.993 Sn-Pg/LLA mesafesi 0.964

CC: Korelasyon Katsayisi
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Tablo 2: Metot Hatas1 (Devam)

Parametre CC(r) Parametre CC(r)

Simfiz 6n agis1 0.992 Sella Genisligi 0.898
Simfiz arka acis1 0.973 Sella Yiiksekligi 0.878
Simfiz i¢ agis1 0.927 Sella Oblik Mesafesi 0.841
L1a-Gn mesafesi 0.929 SN-OPT agist 0.988
L1a-Gn-Kok mesafesi 0.978 SN-CVT agis 0.895
B-B" mesafesi 0.997 Sn1-N mesafesi 0.946
Pg-Pg" mesafesi 0.927 Sn2-N mesafesi 0.879
MxADH 0.900 TS-H mesafesi 0.921
MnADH 0.978 CV3-H mesafesi 0.958
MxABH 0.992 CV3-RNG mesafesi 0.936
MnABH 0.995 CV3RNG-H mesafesi 0.976
MxPDH 0.983 H-RNG mesafesi 0.925
MnPDH 0.951 H-GoGn mesafesi 0.973
MxPBH 0.901 Nasofarinks alani 0.948
MnPBH 0.973 Orofarinks alan 0.927
Overjet 0.982 Ust havayolu genisligi 0.954
Overbite 0.949 Y-D havayolu genisligi 0.939
Wits 0.924 Alt havayolu genisligi 0.892
Interinsizal ag1 0.993 Dil Uzunlugu 0.973
SN-U1 agist 0.994 Dil Yiiksekligi 0.924
GoMe-L1 agis1 0.992 Notch Derinligi 0.963
Y/S Damak agist 0.984 S-PNS mesafesi 0.923
OP/GoGn agis1 0.894 PNS-Go mesafesi 0.948

0.925 0.956

Yumusak damak uzunlugu

MP/OP agis1

CC: Korelasyon Katsayis1
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6.2. Bireylerin Kronolojik Yas ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimlari

Calismaya dahil edilen bireylerin kronolojik yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 3’te
verilmistir. Bireylerin kronolojik yas ortalamalar1 1. grupta 19.40+2.78 yil, 2. grupta
20.49+3.27 yil, 3. grupta 20.41£2.01 yildir. Gruplar arasinda kronolojik yas ( p= 0.186)

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 3: Gruplarin kronolojik yas ve cinsiyet agisindan karsilagtirilmasi.

Parametre 1. Grup 2. Grup 3. Grup P Test
n 30 30 30
Yas (yil) 19.40+2.78 20.49+3.27 20.41+2.01 0.186 NS
Kadin, n 15 15 15
Cinsiyet
Erkek, n 15 15 15

P: ANOVA test sonuglari; NS: Non significant, n: Ornek biiyiikliigii.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.

Gruplar olusturulurken aranan sefalometrik kriterlere ait ortalamalar ve standart
sapmalar Tablo 4’te gosterilmistir. ANB agis1 1. grupta ortalama 2.66+1.12 derece, 2.
grupta 2.4+1.1 derece 3. grupta ise 2.16+£1.01 derecedir. SN/GoGn agis1 1. grupta
ortalama 38.43+2.71 derece, 2. grupta 29.73+2.56 derece, 3. grupta ise 23.26+2.38
derecedir.

Tablo 4: Bireylerin dahil edilme kriterlerinde aranan sefalometrik dlgumler.

ANB (°) SNGoGn (°)
Grup Ort SS Ort SS
1. Grup 2.66 1.12 38.43 2.71
2. Grup 2.40 1.10 29.73 2.55
3. Grup 2.16 1.01 23.26 2.38

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,

1. Grup: Hiperdiverjan, 2.Grup: Normodiverjan, 3. Grup: Hipodiverjan
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6.3. Gruplar Arasinda Lateral Sefalometrik Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Lateral Sefalometrik filmlerin cizilmesiyle elde edilen Olglimlerin standart
tanmimlayict analizleri yapildi. Gruplar arasindaki Olglimlerin karsilastirilmasi igin tek
yonli varyans analizi (ANOVA) vyapildi. Her bir gruptaki kadinlar1 ve erkekleri
karsilastirmak icin de tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapildi. Gruplarin kendi
icindeki kadin ve erkekler arasindaki dlglimleri karsilastirmak icin Student t testi yapildi.

Elde edilen veriler ilgili tablolarda gosterildi.
6.3.1. Kraniyal Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Kraniyal dl¢iimler boyutsal ve agisal olmak Uzere iki ayr1 grupta incelendi.
6.3.1.1. Kraniyal Boyutsal Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Kraniyal boyutsal Olclimler cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde
PNS-Go, S-Go, Co-Go, N-Me, N-ANS ve ANS-Me mesafelerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundu. S-N, S-Ba, S-Ar, S-PNS, Co-A, Co-Gn, ANS-PNS, Xi —Pm,
Go-Gn mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmad: (Tablo 5).

S-Go, PNS-Go ve Co-Go mesafelerinde bulunan bu farklar 1. grup ve 2. grup ile 2.
grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bu mesafeler 3. grupta

(Hipodiverjan) 1. gruba (Hiperdiverjan) gore daha fazladir.

N-Me, N-ANS ve ANS-Me mesafelerinde bulunan bu farklar 1. grup ve 3. grup
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bu mesafeler 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba
(Hipodiverjan) gore daha fazladir.
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Tablo 5. Gruplar arasinda kraniyal boyutsal Ol¢cuimlerin tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P
1 66.10 3.39 1-2 0.406
S-N 2 67.29 3.84 374 1-3 0.492
3 67.16 3.53 2-3 0.988
1 43.46 3.52 1-2 0.780
S-Ba 2 42.83 3.55 242 1-3 0.515
3 42.43 3.81 2-3 0.903
1 32.13 3.01 1-2 0.575
S-Ar 2 32.99 3.28 482 1-3 0.522
3 33.06 357 2-3 0.996
1 46.05 2.54 1-2 0.720
S-PNS 2 46.66 2.66 .367 1-3 0.334
3 47.17 3.79 2-3 0.794
1 39.54 4.07 1-2 0.002*
PNS-Go 2 43.76 4.63 .000* 1-3 0.000*
3 45.62 5.16 2-3 0.274
1 70.41 6.03 1-2 0.003*
S-Go 2 76.32 6.05 000" 1-3 0.000*
3 79.78 7.91 2-3 0.121
1 79.85 453 1-2 0.164
Co-A 2 81.98 4.34 .088 1-3 0.113
3 82.19 459 2-3 0.982
1 103.39 20.33 1-2 0.222
Co-Gn 2 109.11 6.88 188 1-3 0.288
3 108.58 8.17 2-3 0.987
1 51.03 5.08 1-2 0.000*
Co-Go 2 56.56 4.92 000" 1-3 0.000*
3 59.44 5.75 2-3 0.091

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 5. Gruplar arasinda kraniyal boyutsal Ol¢cuimlerinin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi (Devam).

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA) b
1 48.75 411 1-2 0.971
ANS-PNS 2 48.96 3.33 875 1-3 0.864
3 49.23 3.38 2-3 0.956
1 115.37 7.70 1-2 0.533
N-Me 2 112.96 8.76 0227 1-3 0.017*
3 109.10 9.47 2-3 0.202
1 51.20 3.66 1-2 0.654
N-ANS 2 50.38 3.86 .045% 1-3 0.046*
3 48.95 3.20 2-3 0.278
1 66.25 5.51 1-2 0.418
ANS-Me 2 64.13 6.61 .017* 1-3 0.012*
3 61.36 7.22 2-3 0.230
1 66.18 4.14 1-2 0.706
Xi -Pm 2 64.48 12.78 533 1-3 0.954
3 66.81 5.01 2-3 0.524
1 69.93 4.26 1-2 0.987
Go-Gn 2 69.75 4.27 984 1-3 1.000
3 69.93 5.26 2-3 0.987

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Kadinlarda ve erkeklerde kraniyal boyutsal Olcumler gruplar arasinda
degerlendirildiginde, S-Go, Co-Go ve PNS-Go mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (Tablo 6).

N-Me, N-ANS ve ANS-Me mesafeleri sadece kadinlarda gruplar arasinda anlamli
sekilde farkli bulunurken, erkeklerde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 6).

S-PNS mesafesi de sadece erkeklerde gruplar arasinda anlamli sekilde farkli
bulunmustur, kadinlarda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (Tablo 6).

S-N, S-Ba, S-Ar, Co-A, Co-Gn, ANS-PNS, Xi-Pm ve Go-Gn mesafelerinde hem
kadinlarda hem de erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (Tablo 6).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda kraniyal boyutsal 6lgiimler arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve

bunlar arasindaki farklar Tablo 7’de gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): S-N, S-Go, Co-Go, N-Me, ANS-Me, S-PNS ve PNS-Go

boyutsal oOlgiimlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur ve bu dl¢iimler kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

2.grupta (Normodiverjan): S-N, S-Ba, S-Go, Co-A, Co-Gn, Co-Go, ANS-PNS, N-
Me, N-ANS, ANS-Me, Co-Gn, S-PNS ve PNS-Go boyutsal dlcumlerinde cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu 6l¢iimler kadinlarda
erkeklere gore (K<E) daha azdir.

3.grupta (Hipodiverjan): S-N, S-Ba, S-Ar, S-Go, Co-A, Co-Gn, Co-Go mesafesi,
ANS-PNS, N-Me, N-ANS, ANS-Me, Xi-Pm, Co-Gn, S-PNS ve PNS-Go boyutsal

ol¢timlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu

Olcimler kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.
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Tablo 6: Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal boyutsal oOlcimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P
Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P
1 64.77+3.04 1-2 0.907 1 67.42+3.29 1-2 0.246
S-N 2 65.24+2.65 .888 1-3 0.905 2 69.34%3.82 225 1-3 0.355
3 65.25+3.49 2-3 1.000 3 69.06+2.41 2-3 0.969
1 4285%3.25 1-2 0.448 1 44.08+3.79 1-2 0.992
S-Ba 2 41.43+2.97 146 1-3 0.127 2 44.24+3.61 982 1-3 0.981
3 40.54+3.31 2-3 0.724 3 44.32+3.37 2-3 0.998
1 31.74+3.54 1-2 0.928 1 32.53+2.43 1-2 0.503
S-Ar 2 32.17+2.56 817 1-3 0.962 2 33.81%3.72 170 1-3 0.147
3 31.42+3.39 2-3 0.802 3 34.70+3.03 2-3 0.713
1 67.50+6.02 1-2 0.038* 1 73.32+4.58 1-2 0.007*
S-Go 2 73.01+5.24 .003* 1-3 0.003* 2 79.64+4.98 .000* 1-3 0.000*
3 75.11+6.45 2-3 0.600 3 84.44+6.44 2-3 0.049*
1 78.64+3.65 1-2 0.640 1 81.06x5.11 1-2 0.159
Co-A 2 80.00+3.54 552 1-3 0.587 2 83.96x4.24 .086 1-3 0.109
3 80.12+4.97 2-3 0.996 3 84.26%3.12 2-3 0.980
1 96.38+26.38 1-2 0.281 1 110.39+7.42 1-2 0.574
Co-Gn 2 105.45+5.11 284 1-3 0.479 2 112.76+6.58 316 1-3 0.297
3 103.24+7.20 2-3 0.925 3 113.9345.02 2-3 0.873

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 6: Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal boyutsal oOlcumlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P

Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P

1 112.26+7.27 1-2 0.352 1 118.47+7.02 1-2 0.929
N-Me 2 108.42+7.13 .008* 1-3 0.005* 2 117.50+8.02 413 1-3 0.401

3 103.18+8.15 2-3 0.150 3 115.01+6.68 2-3 0.620

1 50.76+3.16 1-2 0.241 1 51.63+4.17 1-2 0.975
N-ANS 2 48.84+3.59 .048* 1-3 0.040* 2 51.92+3.59 358 1-3 0.497

3 47.81+2.82 2-3 0.654 3 50.10+3.24 2-3 0.376

1 63.39+5.01 1-2 0.540 1 69.11+4.50 1-2 0.537
ANS-Me 2 61.15+5.86 .009* 1-3 0.007* 2 67.11+6.09 263 1-3 0.242

3 56.67+6.30 2-3 0.095 3 66.06+4.58 2-3 0.840

1 47.30+2.70 1-2 0.995 1 50.19+4.82 1-2 0.967
ANS-PNS 2 47.40+2.43 990 1-3 0.989 2 50.52+3.44 831 1-3 0.817

3 47.45+3.31 2-3 0.999 3 51.01+2.44 2-3 0.931

1 44.91+1.89 1-2 0.950 1 47.20+2.64 1-2 0.563
S-PNS 2 45.16%1.95 724 1-3 0.875 2 48.17+2.45 .025% 1-3 0.020*

3 44.51+2.75 2-3 0.705 3 49.84+2.64 2-3 0.190

1 37.98+3.40 1-2 0.193 1 41.11+4.19 1-2 0.000*
PNS-Go 2 40.50+2.72 .006* 1-3 0.004* 2 47.02+3.79 .000* 1-3 0.000*

3 42.8745.19 2-3 0.236 3 48.37+3.47 2-3 0.601

*: P<0.05. **P<0.01. ***P<0.001. Ort: Ortalama. SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 6: Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal boyutsal oOlcimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P

Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P

1 69.03+3.77 1-2 0.541 1 70.84+5.08 1-2 0.753
Go-Gn 2 67.44+2.89 952 1-3 0.728 2 72.06+4.23 125 1-3 0.780

3 67.89+5.27 2-3 0.951 3 71.98+4.55 2-3 0.999

1 48.36+4.74 1-2 0.003* 1 53.69+3.98 1-2 0.005*
Co-Go 2 54.19+4.22 .000* 1-3 0.000* 2 58.92+4.51 .000* 1-3 0.000*

3 55.78+4.51 2-3 0.600 3 63.10+4.41 2-3 0.029*

1 65.25+3.86 1-2 0.993 1 67.12+4.33 1-2 0.650
Xi-Pm 2 65.42+3.28 810 1-3 0.873 2 63.54+18.04 .385 1-3 0.877

3 64.53+4.64 2-3 0.814 3 69.08+4.40 2-3 0.362

*: P<0.05. **P<0.01. ***P<0.001. Ort: Ortalama. SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 7. Grup iginde cinsiyetler arasinda kraniyal boyutsal 6l¢limlerinin Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Parametrediijin) OrtzSs OrtSs P OrtzSs OrtzSs P OrtzSs OrtzSs P

S-N 64.77+3.04  67.42£329  0030*  65.24%2.65 69.34+382  0.002*  65.23t349  69.06+2.41  0.002*
S-Ba 42.85+325  44.08£379  0.350 41.43+2.97  4424+361  0.028*  40.54+3.31 44324337  0.004*
S-Ar 31.74+354 3253243  0.480 32.1742.65  33.81+3.72 0.176 31.42+4339  34.70£3.03  0.009*
5-Go 67.50£6.02 73.32¢#458  0.006*  73.01#524  79.64+498  0.001* 7511645 84.44+6.44  0.000*
Co-A 78.64+3.65 81.06t511  0.146 80.00+3.54  83.96+4.24  0.010* 80.1+4.97  84.26£312  0.011*
Co-Gn 96.38+26.38 110.39+7.42  0.058  105.45:511 112.76£6.58  0.002*  103.24+7.20 113.93+5.02  0.000*
Co-Go 48.36+4.74  53.69+3.98  0.002*  54.19+422  58.92+451  0.006*  55.78+4.51  63.10£4.41  0.000*
Ans-Pns 47.30+£2.70  50.19+4.82  0.053 47.40+2.43  50.52+¢344  0.008*  47.45:331  51.01+2.44  0.002*
N-Me 112.2647.27 118.47£47.02  0.025*  108.42+7.13 117.50£8.02  0.003*  103.1848.15 115.01+6.68  0.000*
N-Ans 50.76+3.16  51.63t4.17 0527 48.84+359  51.924359  0.027*  47.81+2.82 50.10+3.24  0.049*
Ans-Me 63.39+501  69.11#450  0.003*  61.15¢586 67.11#6.09  0.011*  56.67+6.30  66.06+4.58  0.000*
Xi -Pm 65.25:3.86  67.12¢433  0.223 65.42+3.28 6354+18.04  0.695 64.53+4.64  69.08+4.40  0.010*
Go-Gn 60.03£3.77  70.84t508  0.279 67.44£2.89  72.06+4.23  0.002*  67.89+527  71.98+455  0.031*
S-PNS 44914189  47.20+2.64 0011  4516£1.95 48.17+2.45 0001  4451+275 49.84+264  0.000*
PNS-Go 37.98+3.40 41.11#419  0.033*  4050£2.72  47.024379  0.000*  42.87+519 48.37+347  0.002*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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6.3.1.2. Kraniyal A¢isal Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Kraniyal agisal Olgimler cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde
ArGoMe agisi, Posterior acilar toplami (PAT), NBa/PtGn acisi, DcXiPm agisi,
ANSXiPm acis1 gruplar arasinda anlamli sekilde farklidir. Ilave olarak FHP/SN,
FHP/GoMe, FHP/OP, PP/MP, SN/PP, SN/OP, SN/MP, OP/MP, PP/OP, SNPg, SNA,
SNB ve SND acilar1 da gruplar arasinda anlamli sekilde farklidir (Tablo 8).

ArGoMe acisi, PAT, NAPg agisi, ANSXiPm acisi, FHP/SN agis1, FHP/GoMe,
FHP/OP agis1, PP/GoGn agis1, SN/PP agis1, SN/OP agis1, PP/OP acis1i, SN/GoGn agis1
ve OP/GoGn agisinda bulunan farklar 1. grup ve 2. grup, 1. grup ve 3. grup ile 2. grup
ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bu agilar 1. grupta (Hiperdiverjan), 2.

gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir.

SNPg acis1, SNA agisi, SNB acgis1 ve SND agisinda bulunan farklar 1. grup ve 2.
grup, 1. grup ve 3. grup ile 2. grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bu
acilar 3. grupta (Hipodiverjan), 1. gruba (Hiperdiverjan) ve 2. gruba (Normodiverjan)

gore daha fazladir.

NSAr, SArGo, FHP/PP ve ANB agilarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farkliliklar bulunmamastir.
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Tablo 8. Gruplar arasinda kraniyal agisal 6l¢cuimlerin tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort SS P(ANOVA) b
1 123.80 4.32 1-2 0.841
NSAr 2 123.06 5.65 849 1-3 0.922
3 123.30 5.11 2-3 0.983
1 145.36 7.15 1-2 0.725
SArGo 2 146.63 5.69 713 1-3 0.795
3 146.43 6.26 2-3 0.992
1 129.90 7.12 1-2 0.000*
ArGoMe 2 121.56 453 .000* 1-3 0.000%
3 114.90 4.84 2-3 0.000*
1 399.00 3.15 > 0.000*
PAT 2 391.29 2.68 000" 1-3 0.000*
3 384.53 4.15 2-3 0.000*
1 4.06 4.00 1-2 0.444
NAPg 2 2.96 2.97 .001* 1-3 0.001*
3 0.53 3.41 2-3 0.022*
1 87.10 2.44 1-2 0.000*
NBa-PtGn 2 91.13 3.05 .000* 1-3 0.000*
3 94.03 4.11 2-3 0.003*
1 29.96 5.46 1-2 0.000*
DcXiPm 2 37.26 3.40 000" 1-3 0.000*
3 41.20 4.10 2-3 0.002*
1 46.56 2.55 1-2 0.000*
ANSXiPm 2 42.06 4.02 000" 1-3 0.000*
3 39.80 3.93 2-3 0.042*
1 11.46 2.90 1-2 0.848
FHP/SN 2 11.03 2.55 009" 1-3 0.011*
3 9.20 3.35 2-3 0.048*
1 -2.03 4.01 1-2 0.721
FHP/PP 2 2.76 3.12 .587 1-3 0.589
3 -2.96 3.82 2-3 0.976
1 29.06 3.43 1-2 0.000*
FHP/GoMe 2 21.30 3.90 .000* 1-3 0.000*
3 16.23 4.30 2-3 0.000*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 8. Gruplar arasinda kraniyal agisal 6l¢cuimlerin tek yonlu varyans analizi

(ANOVA) ile degerlendirilmesi (Devam).

Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P
1 8.06 3.95 1-2 0.000*
FHP-OP 2 3.56 3.21 000" 1-3 0.000*
3 2.13 413 2-3 0.313
1 29.03 3.13 1-2 0.000*
PP/GoGn 2 21.86 4.01 .000* 1-3 0.000*
3 16.96 4.20 2-3 0.000*
1 9.36 2.41 1-2 0.207
SN/PP 2 8.03 2.89 .001* 1-3 0.001*
3 6.43 3.62 2-3 0.106
1 19.50 3.14 1-2 0.000*
SN/OP 2 14.50 2.27 000" 1-3 0.000*
3 11.43 3.18 2-3 0.000*
1 38.43 2.71 1-2 0.000*
SN/GoGn 2 29.73 2.55 000" 1-3 0.000*
3 23.26 2.38 2-3 0.000*
1 10.33 2.95 1-2 0.000*
PP/OP 2 7.00 3.44 .000* 1-3 0.000*
3 6.20 2.65 2-3 0.056
1 18.76 3.28 1-2 0.001*
OP/GoGn 2 15.36 3.47 000" 1-3 0.000*
3 12.20 3.32 2-3 0.001*
1 76.86 2.20 1-2 0.001*
SNPg 2 79.43 2.72 .000* 1-3 0.000*
3 81.70 3.08 2-3 0.005*
1 78.93 3.05 1-2 0.171
SNA 2 80.40 3.29 .005* 1-3 0.003*
3 81.66 3.03 2-3 0.265
1 76.26 2.59 1-2 0.050*
SNB 2 78.00 2.94 .000* 1-3 0.000*
3 79.46 2.88 2-3 0.114
1 73.56 2.25 1-2 0.007*
SND 2 75.73 2.67 .000* 1-3 0.000*
3 77.66 3.06 2-3 0.018*
1 2.66 1.12 1-2 0.608
ANB 2 2.40 1.10 208 1-3 0.180
3 2.16 1.01 2-3 0.683

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.



Kadimnlar ve erkekler arasinda kraniyal agisal oOlglimler degerlendirildiginde;
ArGoMe, PAT, NBa/PtGn, DcXiPm, ANSXiPm, FHP/GoMe, FHP/OP, PP/MP, SN/PP,
SN/OP, SN/MP, PP/OP, OP/MP, SNPg, SNB ve SND acilarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 9).

NAPg agis1 kadinlarda istatistiksel olarak anlamlhdir, erkeklerde ise gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. FHP/SN, SN/PP ve SNA acilarinda kadinlarda
gruplar arasinda anlamli farklilik yokken, gruplar arasinda erkeklerde anlamli farklilik
vardir (Tablo 9).

Kadin ve erkeklerde NSAr, SArGo, FHP/PP ve ANB agcilarinda gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamuistir (Tablo 9).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda kraniyal acisal Olglimler arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve

bunlar arasindaki farklar Tablo 10’da gdsterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Kranial agisal dlgimlerde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

2.grupta (Hiperdiverjan): ANSXiPm agisal Olgiimiinde cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu dlgiimler kadinlarda erkeklere

gore (K<E) daha azdir.

3.grupta (Hiperdiverjan): ANSXiPm agisi, SN/PP agisal dlcimlerinde cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu Olg¢iimler kadinlarda

erkeklere gore (K<E) daha azdir.
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Tablo 9. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal agisal olglimlerin tek yonlli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (AN(P)VA) Grup P
1 131.0+6.84 1-2 0.974 1 124.33+4.96 1-2 0.837
NSAr 2 121.60+3.15 643 1-3 0.772 2 123.26+5.71 486 1-3 0.453
3 114.00+3.64 2-3 0.640 3 122.06+4.63 2-3 0.798
1 144.86+7.07 1-2 0.726 1 145.86+7.44 1-2 0.944
SArGo 2 146.60+5.46 746 1-3 0.944 2 146.66+6.11 851 1-3 0.839
3 145.60+5.93 2-3 0.898 3 147.26+6.68 2-3 0.968
1 131.00+6.84 1-2 0.000* 1 128.80+7.46 1-2 0.009*
ArGoMe 2 121.60+3.15 .000* 1-3 0.000* 2 121.53+5.71 .000* 1-3 0.000*
3 114.00+3.64 2-3 0.000* 3 115.8045.79 2-3 0.046*
1 399.07+2.69 1-2 0.000* 1 398.93+3.65 1-2 0.000*
PAT 2 391.07+1.80 .000* 1-3 0.000* 2 391.50+3.40 .000* 1-3 0.000*
3 383.98+2.22 2-3 0.000* 3 385.08+5.49 2-3 0.001*
1 4.60+3.79 1-2 0.481 1 3.53+4.27 1-2 0.815
NAPg 2 3.26+2.49 007~ 1-3 0.005 2 2.66+3.45 .069 1-3 0.066
3 0.80+2.98 2-3 0.091 3 0.26+3.88 2-3 0.220
1 87.33+2.46 1-2 0.001* 1 86.86+2.47 1-2 0.018*
NBa-PtGn 2 91.66+2.99 .000* 1-3 0.000* 2 90.60+3.13 .000* 1-3 0.000*
3 95.00+3.22 2-3 0.009* 3 93.06+4.75 2-3 0.156

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 9. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal agisal olglimlerin tek yonlli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
1 29.13#5.22 1-2 0.000* 1 30.8045.75 1-2 0.006*
DcXiPm 2 37.73x2.71 .000* 1-3 0.000* 2 36.80+4.02 .000* 1-3 0.000*
3 41.66+2.84 2-3 0.018* 3 40.7345.13 2-3 0.093
1 45.73+2.57 1-2 0.001* 1 47.40%2.32 1-2 0.002*
ANSXiPm 2 40.60+4.40 .000* 1-3 0.000* 2 43.53+3.09 .000* 1-3 0.000*
3 37.73x3.49 2-3 0.083 3 41.86+3.27 2-3 0.274
1 10.93+2.01 1-2 0.874 1 12.00+3.58 1-2 0.410
FHP-SN 2 11.46%2.23 268 1-3 0.511 2 10.60+2.84 .014* 1-3 0.010*
3 9.73+4.13 2-3 0.253 3 8.66+2.38 2-3 0.190
1 -1.26+.78 1-2 0.187 1 -2.80+4.93 1-2 0.890
FHP-PP 2 -3.40%3.01 196 1-3 0.871 2 -2.13%3.20 406 1-3 0.658
3 -1.86+3.90 2-3 0.413 3 -4.06+3.53 2-3 0.383
1 30.00+1.88 1-2 0.000* 1 28.13+4.35 1-2 0.001*
FHP-GoMe 2 20.80+2.88 .000* 1-3 0.000* 2 21.80+4.76 .000* 1-3 0.000*
3 15.46%3.96 2-3 0.000* 3 17.00+4.62 2-3 0.017*
1 8.86+3.31 1-2 0.001* 1 7.264.47 1-2 0.044*
FHP-OP 2 3.33+3.08 .000* 1-3 0.000* 2 3.80+3.42 .002* 1-3 0.001*
3 2.26+4.83 2-3 0.727 3 2.00+3.46 2-3 0.409

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 9. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal agisal olglimlerin tek yonlli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
1 29.13+2.19 1-2 0.000* 1 28.93+3.93 1-2 0.000*
PP-MP 2 22.00+4.39 .000* 1-3 0.000* 2 21.73+£3.75 .000* 1-3 0.000*
3 14.86+3.50 2-3 0.000* 3 19.06+3.86 2-3 0.152
1 9.66+2.12 1-2 0.287 1 9.06+2.71 1-2 0.632
SN-PP 2 7.86+3.44 245 1-3 0.341 2 8.20+2.33 .000* 1-3 0.000*
3 8.00+3.83 2-3 0.993 3 4.86+2.69 2-3 0.003*
1 19.73+3.03 1-2 0.000* 1 19.26+3.34 1-2 0.000*
SN-OP 2 14.80+2.07 .000* 1-3 0.000* 2 14.20+2.48 .000* 1-3 0.000*
3 12.00+2.92 2-3 0.019* 3 10.86+3.41 2-3 0.015*
1 38.86+1.76 1-2 0.000* 1 38.00+3.42 1-2 0.000*
SN-MP 2 29.26+3.86 .000* 1-3 0.000* 2 30.20+3.27 .000* 1-3 0.000*
3 23.13+2.16 2-3 0.000* 3 23.40%5.92 2-3 0.000*
1 18.80+3.09 1-2 0.007* 1 18.73+3.57 1-2 0.057
OP-MP 2 15.06+3.43 .000* 1-3 0.000* 2 15.66+3.61 .001* 1-3 0.000*
3 11.13+2.97 2-3 0.004* 3 13.26+3.41 2-3 0.163
1 10.06+2.78 1-2 0.177 1 10.60+3.18 1-2 0.000*
PP-OP 2 8.20+3.12 .000* 1-3 0.000* 2 5.80+3.42 .000* 1-3 0.007*
3 5.46+2.50 2-3 0.029* 3 6.93+2.68 2-3 0.583

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 9. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal agisal olglimlerin tek yonlli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P

Parametre (°) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P

1 77.20+2.04 1-2 0.009* 1 76.53+2.38 1-2 0.072
SNPg 2 79.73+2.15 .000* 1-3 0.000* 2 79.13+3.24 .000* 1-3 0.000*

3 81.26+2.43 2-3 0.153 3 82.13+3.66 2-3 0.033*

1 79.0+3.09 1-2 0.215 1 78.66+3.08 1-2 0.654
SNA 2 81.06+2.60 .082 1-3 0.084 2 79.73+£3.84 .046* 1-3 0.039*

3 81.60+3.24 2-3 0.878 3 81.73+2.91 2-3 0.234

1 76.66+2.46 1-2 0.102 1 75.86+2.74 1-2 0.388
SNB 2 78.66+2.38 .024* 1-3 0.024* 2 77.33+3.73 .005* 1-3 0.004*

3 79.26+2.93 2-3 0.804 3 79.66+2.91 2-3 0.099

1 74.00+2.13 1-2 0.043* 1 73.13+2.35 1-2 0.125
SND 2 76.13+2.23 .002* 1-3 0.001* 2 75.33+3.08 .000* 1-3 0.000*

3 77.262.63 2-3 0.390 3 78.06+3.49 2-3 0.044*

1 2.53+1.18 1-2 0.947 1 2.80+1.08 1-2 0.544
ANB 2 2.40+1.18 820 1-3 0.804 2 2.40+1.05 164 1-3 0.140

3 2.26+1.09 2-3 0.947 3 2.06+0.96 2-3 0.654

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 10. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda kraniyal agisal 6l¢iimlerin Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Parametzel) Ort+Ss Ort+Ss p Ort+Ss Ort+ss p Ort+ss Ort+Ss p

NSAr 123264367 12433496 0509 122864578 123264571 0850 124534542  122.06+4.63  0.191
SArGo 14486+7.07  14586+7.44 0709  146.60+546  146.66+6.11 0975 145604593  147.26+6.68  0.476
ArGoMe 131.00+6.84  128.80+7.46 0407  121.60+315 121534571 09690 114004364 115804579  0.317
PAT 309.07+2.60  398.93+365 0906  391.07+1.80  39150+340 0667  383.98+222  385.08+549  0.476
NAPg 4.60+3.79 353+427 0476 3.26+2.49 2.66+3.45 0500  0.80+2.98 0.26:+3.88  0.676
NBa/PtGn 87.33+2.46  86.86+247 0609  91.66+2.99  90.60+313 0349  9500+322  93.06:475  0.203
DeXiPm 20134522  30.80+5.75 0413  37.73+271  36.80:4.02 0462  41.66:284  40.73:513 0543
AnsXiPm 4573+257  47.40£232 0073  40.60+440  4353:300  0.044*  37.73:349  41.86+327  0.002%
FHP-SN 1093+201  12.00¢.358 0324  1146+223  10.60+2.84 0362  9.73+4.13 8.66+238  0.394
FHP-PP 1264278 -2.80+493 0303  -3.40£301  -2.133.20 0275  -1.86+390  -4.06+353  0.117
FHP-GoMe 30.00:1.88  28.13+435 0139  20.80+2.88  21.80+476 0493  1546+396  17.00:462  0.338

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 10. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda kraniyal agisal 6l¢timlerin Student t testi ile incelenmesi (Devam).

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Parametzel) Ort+ss Ort+Ss p Ort+Ss Ort+Ss p Ort+Ss Ort+ss p

FHP-OP 8.86+3.31 7.26+4.47 0276  3.33+3.08 3.803.42 0.698  226+483  200:3.46  0.863
PP-MP 2013219  28.93+3.93 0.865  22.00+439  21.73+3.75 0859  14.86+350  10.06+386  0.004*
SN-PP 9.66+2.12 9.06+2.71 0506  7.86+3.44 8.20+2.33 0750  8.00+383  4.86+269  0.015*
SN-OP 19.73+303  19.26+3.34 0692  14.80+2.07 14.20+2.48 0479  12.00+2.92  10.86+341  0.338
PP-OP 10.06+2.78  10.60+3.18 0629  8.203.12 5.803.42 0055  546+250  6.93:268  0.133
SN-MP 38.86+1.76  38.00+3.42 0391  2026+386  30.20+3.27 0481 2313216 2340592 0871
OP-MP 18.8043.09  18.73+3.57 0957 15064343  15.66+3.61 0.645  11.13+297  13.26+341  0.079
SNPg 77204204  76.53+2.38 0418 7973215  79.133.24 0556 81264243  82.13+366  0.452
SNA 79204309  78.66+3.08 0.640  81.06+2.60  79.73+3.84 0276  8160+324  8173+291  0.907
SNB 76.66:2.46  75.86+2.74 0409 7866238  77.33+3.37 0221 79264293  79.66+291  0.711
SND 74004213 73.13+2.35 0300 7613223  75.333.08 0423  77.26+2.63  78.06+349  0.485
ANB 253+1.18 2.80+1.08 0526  2.40+1.18 2.40+1.05 1000  226+1.09  206+0.96  0.600

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.1.3. Kraniyal Oransal Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Kraniyal oransal 6lglimler cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde arka
yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine oraninda (SGo-NMe orani) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Arka kafa kaidesinin 6n kafa kaidesine
oraninda (SBa-SN orani) ve alt yiiz yiiksekliginin total yiiz yiiksekligine (ANSMe/NMe

orani) oraninda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 11).

SGo-NMe oranindaki bu fark 1. grup ve 2. grup, 1. grup ve 3. grup ile 2. grup ve
3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. SGo-NMe oram1 1. grupta
(Hiperdiverjan), 2. gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdir,

3. grupta daha fazladir.

SBa-SN oraninda ve ANSMe/NMe oraninda ise gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 11. Gruplar arasinda kraniyal oransal Olcumlerin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (%) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 0,60 0,02 1-2 0,000*
SGo/NMe 2 0,67 0,02 .000* 1-3 0,000*

3 0,73 0,04 2-3 0,000*

1 0,65 0,05 1-2 0,282
SBa/SN 2 0,63 0,04 130 1-3 0,134

3 0,62 0,05 2-3 0,913

1 0,56 0,22 1-2 0,526
AnsMe/NMe 2 0,56 0,27 137 1-3 0,114

3 0,55 0,24 2-3 0,623

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Kadinlar ve erkekler ayri degerlendirildiginde SG0-NMe oraninda gruplar
arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo
12).

SGo-NMe oraninda gruplar arasinda kadinlarda ve erkeklerde bulunan bu fark 1.
grup ve 2. grup, 1. grup ve 3. grup ile 2. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Bu oran 1. grupta (Hiperdiverjan), 2. gruba (Normodiverjan) ve 3.

gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir (Tablo 12).

SBa-SN oran1 ve ANSMe/NMe oranlarina baktigimizda ise hem kadinlarda hem
de erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 12).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda kraniyal oransal olglimler arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 13’te gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Kraniyal oransal 6lciimlerde sadece ANSMe-NMe oran

kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu oranlar
kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

2.grupta (Normodiverjan): Kraniyal oransal 6l¢imlerde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Oransal degerler kadinlarda
erkeklere gore (K<E) daha azdir.
3.grupta (Hipodiverjan): Kraniyal oransal 6lglimlerde sadece ANSMe-NMe orani

kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu oranlar

kadinlarda erkeklere gére (K<E) daha azdir.

76



Tablo 12. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda kraniyal oransal 6l¢ciimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA)

ile degerlendirilmesi.

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P

Parametre (%) Grup Ort+SS  (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS ~ (ANOVA) Grup P

1 0,59+0,02 1-2 0,000* 1 0,61+0,03 1-2 0,000*
SGo/NMe 2 0,66+0,01 .000* 1-3 0,000* 2 0,67+0,02 .000* 1-3 0,000*

3 0,73+0,04 2-3 0,000* 3 0,73%0,04 2-3 0,000*

1 0,65+0,05 1-2 0,395 1 0,64+0,04 1-2 0,691
SBa/SN 2 0,63+0,04 126 1-3 0,111 2 0,63+0,05 689 1-3 0,796

3 0,610,04 2-3 0,738 3 0,63+0,05 2-3 0,982

1 0,55+0,01 1-2 0,997 1 0,57+0,02 1-2 0,230
ANSMe/NMe 2 0,55%0,02 101 1-3 0,140 2 0,56+0,02 250 1-3 0,529

3 0,54%0,02 2-3 0,161 3 0,57+0,01 2-3 0,830

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 13. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda kraniyal oransal él¢limlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (%)

Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
SGo-NMe 0,59+0,02 0,61+0,03 0,134 0,66+0,01 0,67+0,02 0,568 0,73+0,04 0,73+0,04 1,000
SBa-SN 0,65+0,05 0,64+0,04 0,685 0,63+0,04 0,63+0,05 0,942 0,61+0,04 0,63+0,05 0,316
AnsMe/NMe 0,55+0,01 0,57+0,02 0,015* 0,55+0,02 0,56+0,02 0,518 0,54+0,02 0,57+0,01 0,001*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.2. Dentoalveolar Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Dentoalveolar o&lgimler boyutsal ve agisal olmak iizere iki ayr1 grupta

incelenmistir.
6.3.2.1. Dentoalveolar Boyutsal Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Dentoalveolar ~ boyutsal Olgimler  cinsiyet  ayrimi  yapilmaksizin
degerlendirildiginde sadece maksiller anterior dentoalveolar yukseklik (MxADH)
6lciminde anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 14). Maksiller anterior dentoalveolar
yukseklik (MxADH) olciimindeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve 1. grupta (Hiperdiverjan) maksiller anterior dentoalveolar

yukseklik (MXADH) 3. gruptan (Hipodiverjan) daha fazladir.

Mandibular anterior dentoalveolar yukseklik (MnADH), maksiller anterior bazal
yukseklik (MxABH), mandibular anterior bazal yukseklik (MnABH), maksiller
posterior dentoalveolar yukseklik (MxPDH), mandibular posterior dentoalveolar
yukseklik (MnPDH), maksiller posterior bazal yukseklik (MxPBH), mandibular
posterior bazal yiikseklik (MnPBH), overjet, overbite ve Wits dl¢cimlerinde anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 14).
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Tablo 14. Gruplar arasinda dentoalveolar boyutsal 6l¢timlerinin tek yonli varyans

analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm)  Grup Ort SS P(ANOVA) fup b
1 19.80 2.59 1-2 0.478
MxADH 2 18.95 297 .033* 1-3 0.025*
3 17.86 2.89 2-3 0.297
1 30.81 2.82 1-2 0.998
MnADH 2 30.76 3.2 351 1-3 0.405
3 29.73 3.64 2-3 0.440
1 6.13 2.37 1-2 0.681
MxABH 2 5.64 2.5 .071 1-3 0.060
3 4,78 2.18 2-3 0.310
1 13.10 1.91 1-2 0.905
MnABH 2 12.82 3.21 .160 1-3 0.160
3 11.88 2.31 2-3 0.334
1 15.57 2.44 1-2 0.894
MxPDH 2 15.88 2.74 495 1-3 0.748
3 15.09 257 2-3 0.469
1 18.96 2.38 1-2 1.000
MnPDH 2 18.97 3.04 962 1-3 0.967
3 19.15 3.29 2-3 0.971
1 4,94 2.04 1-2 0.941
MxPBH 2 4.76 2.12 841 1-3 0.827
3 4.62 2.04 2-3 0.965
1 7.44 2.47 1-2 0.950
MnPBH 2 7.23 3.03 937 1-3 1.000
3 7.46 2.56 2-3 0.944
1 3.68 1.43 1-2 0.416
Overjet 2 4.12 1.42 .438 1-3 0.905
3 3.88 1.11 2-3 0.677
1 2.06 1.44 1-2 0.944
Overbite 2 2.18 1.23 .068 1-3 0.059
3 2.90 1.49 2-3 0.120
1 2.26 1.44 1-2 0.986
Wits 2 221 1.23 .987 1-3 0.998
3 2.24 1.36 2-3 0.994

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde; maksiller anterior dentoalveolar
yukseklik (MxADH), maksiller anterior apikal yikseklik (MxABH) ve mandibular
anterior apikal yikseklik (MnABH) sadece kadinlarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu farklar kadinlarda 1. grup ve 3. grup arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Bu Olgtimler 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruptan
(Hipodiverjan) daha fazladir (Tablo 15).

Mandibular anterior dentoalveolar yukseklik (MnADH), maksiller posterior
dentoalveolar yikseklik (MxPDH), maksiller posterior dentoalveolar yukseklik
(MnPDH), mandibular posterior dentoalveolar yiikseklik (MnPBH), maksiller posterior
bazal yikseklik (MxPBH), mandibular posterior bazal yukseklik (MnPBH), overjet,
overbite ve Wits olcimlerinde kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 15).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda dentoalveolar boyutsal 6l¢iimler arasindaki
farklar Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma

degerleri ve bunlar arasindaki farklar Tablo 16’da gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Mandibular anterior dentoalveolar yikseklik (MnADH)

Olciimiinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu
Olciim kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.
2.grupta (Hiperdiverjan): Mandibular anterior dentoalveolar yikseklik (MnADH),

mandibular anterior apikal yukseklik (MnABH), maksiller posterior dentoalveolar
yukseklik (MxPDH) ve mandibular posterior dentoalveolar yikseklik (MnPDH)
6lglimlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu
Olcimler kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

3.grupta (Hiperdiverjan): Maksiller anterior dentoalveolar yikseklik (MxADH),

mandibular anterior dentoalveolar yikseklik (MnADH), maksiller anterior apikal
yukseklik (MxABH), mandibular anterior apikal yiukseklik (MnABH), maksiller
posterior dentoalveolar yukseklik (MxPDH), mandibular posterior dentoalveolar
yukseklik (MnPDH), maksiller posterior apikal yikseklik (MxPBH) ve mandibular
posterior apikal yiikseklik (MnPBH) Ol¢timlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur, bu 6l¢climler de kadinlarda erkeklere gore (K<E)

daha azdir.
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Tablo 15. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda dentoalveolar boyutsal dlctiimlerin tek yonliu varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P
Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P
1 19.16%2.41 1-2 0.693 1 20.43+2.68 1-2 0.646
MxADH 2 18.35+2.84 031* 1-3 0.028* 2 19.55+3.07 448 1-3 0.437
3 16.51+2.86 2-3 0.162 3 19.21+2.30 2-3 0.937
1 29.41+2.37 1-2 0.977 1 32.21+2.59 1-2 0.994
MnADH 2 29.21+2.33 074 1-3 0.950 2 32.31+3.25 984 1-3 0.997
3 27.33+3.21 2-3 0.144 3 32.14+2.18 2-3 0.983
1 5.97+2.52 1-2 0.398 1 6.30+£2.29 1-2 1.000
MxABH 2 4.96+1.89 0307 1-3 0.022* 2 6.32+2.45 333 1-3 0.761
3 3.84+1.83 2-3 0.322 3 5.71+2.15 2-3 0.753
1 12.53+1.28 1-2 0.263 1 13.66%2.29 1-2 0.823
MnABH 2 11.40+2.04 040* 1-3 0.032% 2 14.23+3.60 503 1-3 0.828
3 10.67+2.36 2-3 0.560 3 13.10£1.52 2-3 0.470
1 15.06+2.49 1-2 0.883 1 16.09+2.37 1-2 0.486
MxPDH 2 14.64%2.11 401 1-3 0.377 2 17.11+2.79 479 1-3 0.971
3 13.88+2.54 2-3 0.661 3 16.29+2.01 2-3 0.629
1 18.70+2.71 1-2 0.331 1 19.21+2.54 1-2 0.275
MnPDH 2 17.32+2.53 233 1-3 0.273 2 20.62+2.63 109 1-3 0.107
3 17.20+3.04 2-3 0.991 3 21.10+2.24 2-3 0.862

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 15. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda dentoalveolar boyutsal lciimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P

Parametre (mm) Grup Oort+SS  (ANOVA) Grup P Grup OortzSS  (ANOVA) Grup P

1 4.69+2.15 1-2 0.777 1 5.18+1.97 1-2 0.980
MxPBH 2 4.20+1.71 451 1-3 0.418 2 5.32+2.38 918 1-3 0.910

3 3.76+2.11 2-3 0.824 3 5.48+1.60 2-3 0.974

1 7.39+2.16 1-2 0.480 1 7.50+2.82 1-2 0.711
MnPBH 2 6.25+3.16 .386 1-3 0.433 2 8.21+2.65 394 1-3 0.363

3 6.17+2.59 2-3 0.996 3 8.74+1.82 2-3 0.828

1 3.46+1.44 1-2 0.136 1 3.90+1.43 1-2 1.000
Overjet 2 4.35+1.41 152 1-3 0.778 2 3.89+1.44 1.000 1-3 1.000

3 3.77+0.73 2-3 0.414 3 3.89+1.42 2-3 1.000

1 2.05+1.47 1-2 0.722 1 2.08+1.47 1-2 0.964
Overbite 2 2.42+1.13 .063 1-3 0.055 2 1.94+1.32 443 1-3 0.604

3 3.20+1.34 2-3 0.252 3 2.60+1.61 2-3 0.447

1 2.02+1.59 1-2 0.979 1 2.50+1.30 1-2 0.917
Wits 2 2.12+0.93 981 1-3 0.995 2 2.30£1.50 924 1-3 0.985

3 2.07+1.26 2-3 0.995 3 2.42+1.47 2-3 0.971

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 16. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda dentoalveolar boyutsal 6l¢iimlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Parametggigitn) Ort+SS Ort£SS P Ort+SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS P
MxADH 19.16£2.41  20.43+2.68 0185  18.35+2.84  19.55+3.07 0.279 16.5142.86  19.21#2.30  0.008*
MnADH 29.4142.37  3221#259  0.005* 2921233  32.31#325  0.006*  27.33+321  32.14+2.18  0.000*
MxABH 5974252  6.30£2.29 0713  4961.89  6.3242.45 0.101 3.84+1.83 571215 0.016*
MnABH 1253128  13.66+2.29 0107  11.40+2.04  14.23+360  0.013*  10.67+2.36  13.10+152  0.002*
MxPDH 15.06£2.49  16.09+2.37 0256  14.64+2.11 17.11#279  0.011*  13.88+2.54  16.29+201  0.008*
MnPDH 18.70£2.27  19.21+2.54 0568  17.32+253  20.624¢2.63  0.002*  17.20:3.04  21.10+2.24  0.000*
MxPBH 4.69+2.15  5.18+1.97 0524 4202171  5.3242.38 0.149 3762211  5.48+1.60 0.018*
MnPBH 7.39+2.16  7.50+2.82 0904  625¢3.16  8.2142.65 0.076 6174259  8.74+1.82 0.004*
Overjet 3462144  3.90+1.43 0410  435+1.41  3.89+1.44 0.386 3702073  3.89+1.42 0.774
Overbite 2.05+1.47  2.08+1.47 0961  242¢1.13  1.94+1.32 0.290 3202134  2.60+1.61 0.274
Wits 2024159  2.08+1.30 0373 2124093  2.30£150 0.697 2072126 2.42+1.47 0.496

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.2.1. Dentoalveolar Acisal Olciimlerin Karsilastirllmasi

Dentoalveolar agisal dlgiimler cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde
sadece Go-Me/L1 agisal Ol¢iimiinde anlamli farklilik bulunurken, interinsizal ag1 ve

SN/U1 agisal 6l¢iimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 17).

Go-Me/L1 agisal 6l¢timiindeki bu fark 1. grup ve 2. grup ile 1. grup ve 3. grup
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruptan
(Normodiverjan) ve 3. gruptan (Hipodiverjan) daha azdir.

Tablo 17. Gruplar arasinda dentoalveolar agisal 6l¢iimlerin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 130.70 7.02 1-2 0.927
Interinsizal 2 131.60 8.37 183 1-3 0.188

3 134.96 11.97 2-3 0.349

1 101.83 5.93 1-2 0.263
SN-U1 2 104.70 6.33 136 1-3 0.150

3 105.26 8.62 2-3 0.948

1 87.56 5.54 1-2 0.031%
GoMe-L1 2 91.43 6.23 .001% 1-3 0.001%*

3 93.40 5.59 2-3 0.392

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Kadmnlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde Go-Me/L1 agisinda gruplar
arasinda erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, kadinlarda ise

anlamli1 bir farklilik bulunmustur (Tablo 18).

Kadinlarda bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba (Normodiverjan) gére daha
azdir. Interinsizal ac1 ve SN/U1 agisal 6lciimleri ise hem kadinlarda hem de erkeklerde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 18).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda dentoalveolar agisal olgiimler arasindaki
farklar Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma

degerleri ve bunlar arasindaki farklar Tablo 19’°da gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Dentoalveolar agisal ol¢iimlerde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Interinsizal a¢1 ve SN/U1

acis1 kadinlarda daha fazla iken, GoMe/L1 acis1 erkeklerde daha fazladir.

2.grupta_(Normodiverjan): Dentoalveolar agisal ol¢iimlerde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamustir. Interinsizal ag1 ve

GoMe/L1 agist erkeklerde daha fazla iken, SN/U1 agis1 kadinlarda daha fazladir.

3.grupta (Hipodiverjan): Dentoalveolar agisal ol¢iimlerde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamustir. Interinsizal ac1 ve
GoMe/L1 agist erkeklerde daha fazla iken, SN/U1 acist kadinlarda daha fazla olarak

bulunmustur.
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Tablo 18. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda dentoalveolar agisal dlglimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P
Parametre (°) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P
1 131.53+7.16 1-2 0.944 1 129.86+7.03 1-2 0.618
Interinsizal 2 130.33+7.90 275 1-3 0.446 2 132.86+8.91 433 1-3 0.428
3 136.06+13.96 2-3 0.280 3 133.86+9.97 2-3 0.947
1 102.33+7.47 1-2 0.477 1 101.33+4.06 1-2 0.558
SN-U1 2 105.73+5.17 509 1-3 0.835 2 103.66+7.34 .080 1-3 0.065
3 104.00+10.35 2-3 0.823 3 106.53+6.58 2-3 0.417
1 86.93+4.75 1-2 0.051 1 88.20+6.33 1-2 0.366
GoMe-L1 2 91.33+4.95 002 1-3 0.001* 2 91.53+7.48 149 1-3 0.139
3 93.86+5.20 2-3 0.353 3 92.93+6.11 2-3 0.834

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 19. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda dentoalveolar agisal dlglimlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (°)
Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS P
Interinsizal 131.53+7.16  129.86+7.03 0.526 130.33£7.90  132.86+8.91 0.417 136.06+13.96  133.86+9.97  0.623
SN-U1 102.33+£7.47  101.33+4.06 0.652 105.73#5.17  103.66%7.34 0.381 104.00+£10.35 106.53+6.58  0.431
GoMe-L1 86.93+4.75 88.20£6.33 0.541 91.33+4.95 91.53+£7.48 0.932 93.86+5.20 92.93+6.11  0.656

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.3.Yumusak Doku Olciimlerin Karsilastiriimasi

Yumusak doku Olcimleri boyutsal ve acgisal olmak tizere iki ayr1 grupta

incelenmistir.
6.3.3.1. Yumusak Doku Boyutsal Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Yumusak doku boyutsal Olgumleri  cinsiyet ayrimi  yapilmaksizin
degerlendirildiginde alt dudak kalinligit ve Gn-Gn’ mesafesi 6l¢limlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. G-G’, N-N’, A-A’, B-B’, Ust
dudak kalinligi, Pg-Pg’, Me-Me’, inferior sulcus derinligi, SnPg-ULA ve SnPg-LLA
mesafelerinde anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 20).

Alt dudak kalinligi 6lcimundeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve alt dudak kalinhg 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba
(Hipodiverjan) gore daha fazladir.

Gn-Gn’ Olglimindeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve Gn-Gn’ mesafesi 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba gore

(Hipodiverjan) daha azdar.
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Tablo 20. Gruplar arasinda yumusak doku boyutsal 6l¢timlerin tek yonli varyans

analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P
1 5.71 0.99 1-2 0.326
G-G' 2 5.34 0.80 224 1-3 0.990
3 5.74 1.12 2-3 0.263
1 5.85 1.00 1-2 0.844
N-N* 2 6.03 1.06 .855 1-3 0.937
3 5.96 1.47 2-3 0.976
1 14.14 2.55 1-2 0.671
A-A 2 14.61 1.90 670 1-3 0.783
3 14.51 1.89 2-3 0.981
1 10.48 1.49 1-2 0.488
B-B' 2 10.85 1.14 169 1-3 0.737
3 10.23 1.09 2-3 0.147
1 12.04 2.40 1-2 0.684
Ust dudak kalinhg 2 12.52 227 638 1-3 1.000
3 12.05 2.05 2-3 0.695
1 11.66 1.70 1-2 0.999
Alt dudak kalinhg 2 11.67 1.85 .014* 1-3 0.031%
3 10.55 1.40 2-3 0.028
1 10.49 2.15 1-2 0.988
Pg-Pg’ 2 10.55 1.19 393 1-3 0.423
3 11.04 1.60 2-3 0.512
1 6.66 1.89 1-2 0.069
Gn-Gn' 2 7.63 1.42 .011* 1-3 0.011*
3 7.93 1.64 2-3 0.760
1 7.21 1.75 1-2 0.534
Me-Me' 2 7.69 1.53 .089 1-3 0.072
3 8.20 1.86 2-3 0.483
. 1 431 1.30 1-2 0.962
dormig 2 423 1.34 232 13 0248
3 3.82 0.74 2-3 0.376
1 2.72 1.70 1-2 0.966
Sn-Pg/ULA 2 2.82 1.36 272 1-3 0.418
3 2.22 1.53 2-3 0.288
1 2.95 1.60 1-2 0.887
Sn-Pg/LLA 2 2.57 5.14 449 1-3 0.423
3 1.92 1.18 2-3 0.710

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.



Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde, kadinlarda alt dudak kalinligi,
Gn-Gn’ ve Me-Me’ mesafelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken; erkeklerde ise anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 21).

Alt dudak 6l¢iminde bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup ile 2. grup ve 3. grup
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir, 2. grupta (Normodiverjan) 1. gruba
(Hiperdiverjan) gbre ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir. Gn-Gn’
mesafesinde bulunan bu fark 1. grup ve 2. grup ile 1. grup ve 3. grup arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir, 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruba (Normodiverjan) gore
ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdir. Me-Me’ mesafesinde bulunan bu fark 1.
grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir, 1. grupta (Hiperdiverjan) 1.
gruba gore ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdir.

G-G’, N-N’, A-A’, B-B’, st dudak kalinligi, Pg-Pg’, inferior sulcus derinligi,
SnPg-ULA ve SnPg-LLA mesafelerinde hem kadinlarda hem de erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 21).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda yumusak doku boyutsal olgtimler arasindaki
farklar Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma
degerleri ve bunlar arasindaki farklar Tablo 22’de gdsterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan). Ust dudak kalinhig:, alt dudak kalinligi ve SnPg/ULA

mesafelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve
bu 6lciimler kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

2.grupta_(Normodiverjan). Ust dudak kalinligi, alt dudak kalnligi ve inferior

labial sulcus derinlik Olgiimlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur ve bu 6l¢limler kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

3.grupta (Hipodiverjan). N-N’ mesafe ve A-A’ mesafe dlcumlerinde cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu olgiimler kadinlarda

erkeklere gore (K<E) daha azdir.
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Tablo 21. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda yumusak doku boyutsal él¢imlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P
Parametre (mm) Grup  Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort£SS  (ANOVA) Grup P
1 5.79+1.08 1-2 1.000 1 5.93+1.12 1-2 0.161
G-G' 2 5.71+0.93 997 1-3 0.998 2 5.21+0.76 094 1-3 0.991
3 5.25+0.76 2-3 0.996 3 5.98+1.22 2-3 0.125
1 5.79+1.08 1-2 0.968 1 5.92+0.94 1-2 0.637
N-N* 2 5.71+0.93 244 1-3 0.263 2 6.34+1.11 281 1-3 0.251
3 5.25+0.76 2-3 0.380 3 6.67+1.67 2-3 0.762
1 13.72+#2.70 1-2 0.958 1 14.56+2.41 1-2 0.615
A-A 2 13.92+1.41 .908 1-3 0.987 2 15.31+2.12 508 1-3 0.534
3  13.61%1.45 2-3 0.902 3 15.41+1.89 2-3 0.991
1 10.04+1.29 1-2 0.609 1 10.91+1.59 1-2 0.741
B-B' 2 10.44%1.10 424 1-3 0.946 2 11.25+1.05 338 1-3 0.734
3 9.91+1.01 2-3 0.419 3 10.56+1.11 2-3 0.305
1 11.00+2.47 1-2 0.763 1 13.08+1.88 1-2 0.830
Ust dudak kalinhg 2 11.50+1.62 A77 1-3 0.895 2 13.54+2.41 631 1-3 0.926
3 11.32+1.62 2-3 0.965 3 12.78+2.23 2-3 0.607
1 10.80+1.46 1-2 0.976 1 12.51+1.53 1-2 0.973
Alt dudak kalinhg 2 10.70+0.88 341 1-3 0.361 2 12.64+2.07  .013% 1-3 0.035 *
3 10.14+1.49 2-3 0.478 3 10.96+1.22 2-3 0.020*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 21. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda yumusak doku boyutsal él¢imlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc
P P

Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS  (ANOVA)  Grup P

1 11.02+2.27 1-2 0.601 1 9.96+1.96 1-2 0.429
Pg-Pg’ 2 10.40+1.26 630 1-3 0.870 2 10.71+1.14 068 1-3 0.054

3 10.70+1.51 2-3 0.889 3 11.38+1.67 2-3 0.496

1 6.95+2.30 1-2 0.528 1 6.37+1.38 1-2 0.046*
Gn-Gn' 2 7.75+1.69 296 1-3 0.282 2 750113  -0097 1-3 0.010%

3 8.09+2.01 2-3 0.892 3 7.77+1.22 2-3 0.824

1 7.35+1.98 1-2 0.801 1 7.07+1.54 1-2 0.636
Me-Me' 2 7.801.77 755 13 0.784 2 758+129 0307 1-3 0.025*

3 7.82+1.98 2-3 0.999 3 8.59+1.71 2-3 0.181

1 4.23+1.36 1-2 0.439 1 4.38+1.28 1-2 0.653
Inferior sulcus derinligi 5 3.711.31 276 1-3 0.284 2 4744120 259 1-3 0.714

3 3.58+0.63 2-3 0.951 3 4.06+0.79 2-3 0.229

1 2.09+1.52 1-2 0.202 1 3.35+1.69 1-2 0.378
Sn-Pg/UL 2 3.03+1.59 061 1-3 0.811 2 2.61+1.10 339 1-3 0.445

3 1.7621.30 2-3 0.059 3 2.68+1.63 2-3 0.992

1 2.52+1.50 1-2 0.371 1 3.39+1.62 1-2 0.999
Sn-Pg/LL 2 1.81+1.51 404 1-3 0.739 2 3.33+7.15 482 1-3 0.536

3 2.13+1.24 2-3 0.813 3 1.71+1.11 2-3 0.559

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 22. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda yumusak doku boyutsal 6l¢iimlerin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (mm)

Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
G-G’ 5.48+0.82 5.93+1.12 0.224 5.47+0.83 5.21+0.76 0.375 5.50+1.00 5.98+1.22 0.250
N-N* 5.79+1.08 5.92+0.94 0.739 5.71+0.93 6.34+1.11 0.103 5.25+0.76 6.67+1.67 0.006*
A-A 13.72+2.70 14.56+2.41 0.374 13.92+1.41 15.31+2.12 0.440 13.61+1.45 15.41+1.89 0.007*
B-B* 10.04+1.29 10.91+1.59 0.113 10.44+1.10  11.25+1.05 0.490 9.91+1.01 10.56+1.11 0.106
Ust dudak kalinhg 11.00+2.47 13.08+1.88  0.015* 11.50+1.62 13.54+2.41 0.011* 11.32+1.62 12.78+2.23 0.051
Alt dudak kalinhg 10.80+1.46 12.51+1.53  0.004* 10.70+0.88  12.64+2.07 0.002* 10.14+1.49 10.96+1.22 0.114
Pg-Pg’ 11.02+2.27 9.96+1.96 0.184 10.40+1.26  10.71+1.14 0.496 10.70+1.51 11.38+1.67 0.248
Gn-Gn' 6.95+2.30 6.37+1.38 0.411 7.75+1.69 7.50+1.13 0.636 8.09+2.01 7.77+1.22 0.608
Me-Me' 7.35+1.98 7.07+1.54 0.669 7.80+1.77 7.58+1.29 0.705 7.82+1.98 8.59+1.71 0.266
inferior sulcus derinligi ~ 4.23+1.36 4.38+1.28 0.754 3.71+1.31 4.74+1.20 0.032* 3.58+0.63 4.06+0.79 0.079
Sn-Pg/ULA 2.09+1.52 3.35+1.69 0.041* 3.03+1.59 2.61+1.10 0.408 1.76+1.30 2.68+1.63 0.100
Sn-Pg/LLA 2.52+1.50 3.39+1.62 0.138 1.81+1.51 3.33+7.15 0.428 2.13+1.24 1.71+1.11 0.339

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.

94



6.3.3.2. Yumusak Doku Acisal Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Yumusak  doku  agisal  Olgiimleri  cinsiyet ayrimi  yapilmaksizin
degerlendirildiginde mentoservikal a¢1 6l¢limiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. G-Pn-Pg acgisinda, G-Sn-Pg acisinda, nazolabial agi,
nazofrontal ag1, nazofasiyal agi, nazomental ag1 ve servikofasiyal acisal dl¢ciimlerinde
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 23).

Mentoservikal ag1 Olcimundeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve mentoservikal agi 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba

(Hipodiverjan) gore daha azdir.
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Tablo 23. Gruplar arasinda yumusak doku agisal Olgiimlerinin tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort SS P(ANOVA) p
1 138.10 3.90 1-2 1.000
G-Pn-Pg 2 138.10 5.14 989 1-3 0.991
3 137.93 5.55 2-3 0.991
1 162.57 3.68 1-2 0.953
G-Sn-Pg 2 162.97 5.30 AT4 1-3 0.469
3 164.17 6.42 2-3 0.652
1 110.06 10.79 1-2 0311
Nazolabial 2 105.33 13.11 .264 1-3 0.358
3 105.63 13.35 2-3 0.995
1 136.46 11.31 1-2 0.896
Nazofrontal 2 135.06 11.50 904 1-3 0.959
3 135.60 13.51 2-3 0.984
1 41.23 30.77 1-2 0.102
Nazofasiyal 2 31.56 431 079 1-3 0.153
3 32.50 3.73 2-3 0.978
1 128.06 4.01 1-2 0.847
Nazomental 2 127.30 6.10 .306 1-3 0.282
3 125.93 5.84 2-3 0.592
1 101.63 8.90 1-2 0.998
Mentoservikal 2 101.76 8.83 027% 1-3 0.048*
3 106.93 7.83 2-3 0.055
1 111.26 8.94 1-2 0.998
Servikofasiyal 2 111.13 8.84 .067 1-3 0.114
3 115.90 8.88 2-3 0.101

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Kadimnlar1 ve erkekleri ayri degerlendirildiginde nazolabial ag¢1 olglimiinde
erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken;
kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmustur. Mentoservikal ag1 6lcimunde gruplar
arasinda kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; erkeklerde ise

anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 24).

Nazolabial ag1 6lciminde bulunan bu fark 1. grup ve 2. grup ile 2. grup ve 3.
grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir, bu a¢1 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruba
(Normodiverjan) gore ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir. Mentoservikal
a¢1 Ol¢imiinde bulunan bu fark ise 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, bu a¢1 ise 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan) gore
daha azdir (Tablo 24).

G-Pn-Pg ac1, G-Sn-Pg ag1, nazofrontal a¢1, nazofasiyal aci, nazomental ac1 ve
servikofasiyal ag1 6lgimlerinde hem kadinlarda hem de erkeklerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 24).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda yumusak doku agisal olgiimleri arasindaki
farklar Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma

degerleri ve bunlar arasindaki farklar Tablo 25°te gdsterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Yumusak doku acisal Olciimlerinde kadinlar ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

2.grupta (Normodiverjan): Yumusak doku agisal Olclimlerinde kadmlar ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

3.grupta (Hipodiverjan): Nazolabial a¢1 ve nazomental ag1 Ol¢limlerinde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu olgiimler

erkeklerde kadinlara gore (E<K) daha azdir.
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Tablo 24. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda yumusak doku agisal dl¢cimlerinin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.

Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc

Parametre (°) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P

1 138.13+3.75 1-2 0.935 1 138.06+4.18 1-2 0.921
G-Pn-Pg 2 138.80+6.09 838 1-3 0.968 2 137.40+4.08 .884 1-3 0.997

3 137.66+5.55 2-3 0.824 3 138.20+5.73 2-3 0.889

1 162.54+3.27 1-2 0.735 1 162.54+4.17 1-2 0.964
G-Sn-Pg 2 163.87+5.37 738 1-3 0.981 2 162.0745.25 219 1-3 0.355

3 162.87+5.60 2-3 0.840 3 165.47+7.11 2-3 0.237

1 113.06+11.32 1-2 0.041* 1 107.06+9.69 1-2 0.954
Nazolabial 2 102.33+15.02 .046* 1-3 0.887 2 108.33+10.54 150 1-3 0.273

3 111.00+9.31 2-3 0.035* 3 100.26+14.87 2-3 0.165

1 137.80+11.47 1-2 0.929 1 135.13+11.38 1-2 0.965
Nazofrontal 2 136.13+12.63 797 1-3 0.779 2 134.00+10.60 .858 1-3 0.952

3 134.73+13.18 2-3 0.949 3 136.46+14.24 2-3 0.845

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 24. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda yumusak doku agisal dl¢cimlerinin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi (Devam).

Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc

Parametre (°) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P

1 50.53+42.07 1-2 0.082 1 31.93+2.60 1-2 0.953
Nazofasiyal 2 30.80+3.78 .054 1-3 0.096 2 32.33+4.79 476 1-3 0.471

3 31.46+3.87 2-3 0.997 3 33.53+3.39 2-3 0.652

1 128.46+4.22 1-2 0.994 1 127.66+3.90 1-2 0.785
Nazomental 2 128.26+5.87 543 1-3 0.574 2 126.33+6.38 529 1-3 0.501

3 126.46+5.97 2-3 0.637 3 125.40+5.86 2-3 0.888

1 101.20+6.44 1-2 0.894 1 102.06+11.06 1-2 0.952
Mentoservikal 2 102.46+9.10 709 1-3 0.686 2 101.06+8.81 015% 1-3 0.044*

3 103.53+7.27 2-3 0.924 3 110.33+7.02 2-3 0.021

1 110.86+6.49 1-2 0.996 1 111.66+11.01 1-2 0.987
Servikofasiyal 2 111.1349.77 .650 1-3 0.675 2 111.13+8.15 .078 1-3 0.141

3 113.46+8.58 2-3 0.729 3 118.33+8.78 2-3 0.104

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 25. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda yumusak doku agisal 6lcimlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Parametrel(y) Ort+ss Ort+ss p Ort+ss OrtSs p Ort+ss Ort+ss p

G-Nt-Pg 138.13+3.75  138.06+4.18  0.964  138.8046.09 137.40+4.08 0466  137.66:555 138.20+573  0.798
G-Sn-Pg 162.54+327  162.60+4.17 0961 163874537 167.07+525 0362 162874560 16547+7.11  0.275
Nazolabial 113.06+11.32  107.0649.60  0.130  102.33+1502 108.33+10.54 0216 111004031 100.26+14.87  0.025*
Nazofrontal 137.80+11.47 135.13+11.38 0528  136.13+1263 134.00:10.60 0620 134.73+13.18 136.46+14.24  0.732
Nazofasiyal 50534207  31.93:260 0990  30.80+3.78 3233479 0339  31.46+387 3353:339  0.131
Nazomental 12846+422  127.66+3.90 0594 128264587 126.33t6.38 0396 126464597 125.40+586  0.015*
Mentoservikal 101.20+6.44 102.06+11.06  0.795  102.46+9.10 101.06+881 0672  10353%7.27 110.33+7.02  0.136
Servikofasiyal 110.86+6.49 111.66+11.10 0811 11113977 111.13+815 1000 113.46+858 118.33:878  0.051

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.4. Kraniyoservikal Acisal Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Kraniyoservikal agisal 6l¢timleri cinsiyet ayrimi yapmaksizin degerlendirildiginde
SN/OPT ve SN/CVT agilarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Tablo 26).

SN/OPT agisal o6lcimindeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve SN/OPT agis1 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan)

go6re daha fazladr.

SN/CVT agisal Olcimindeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve SN/CVT agis1 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan)

gore daha fazladir.

Tablo 26. Gruplar arasinda kraniyoservikal agilarin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 100.33 8.14 1-2 0.358
SN-OPT 2 97.43 7.53 .009* 1-3 0.007*

3 93.73 8.76 2-3 0.191

1 105.46 7.74 1-2 0.554
SN-CVT 2 103.46 6.79 0147 1-3 0.011*

3 99.80 7.77 2-3 0.143

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde SN/OPT ag1 6lciminde gruplar
arasinda kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; erkeklerde ise
sirastyla anlamli bir farklilik bulunmustur. SN/CVT ag1 Olglimiinde ise kadinlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; erkeklerde ise

anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 27).

SN/OPT ag1 6l¢timiinde bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. SN/OPT agis1 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. Gruba (Normodiverjan)
gore ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir.

SN/CVT ag1 6l¢iimiinde bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. SN/CVT agis1 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. Gruba

(Normodiverjan) gore ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir.

Her bir grupta cinsiyetler arasinda kraniyoservikal agisal Ol¢imleri arasindaki
farklar Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma
degerleri ve bunlar arasindaki farklar Tablo 28’de gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Kraniyoservikal agisal 6l¢ciimlerinde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

2.grupta (Normodiverjan): SN/OPT a¢1 ve SN/CVT ag1 dlgimlerinde cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu olgiimler erkeklerde
kadinlara gore (E<K) daha azdir.
3.grupta (Hipodiverjan): SN/OPT ve SN/CVT agisal Olglimlerinde cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu 6lgtimler erkeklerde

kadinlara gére (E<K) daha azdur.
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Tablo 27. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda Kkraniyoservikal agilarin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc

Parametre (°) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P

1 100.26+8.25 1-2 0.995 1 100.40+8.32 1-2 0.154
SN-OPT 2 100.00+7.20 356 1-3 0.401 2 94.86+7.18 010* 1-3 0.007*

3 96.46+8.42 2-3 0.452 3 91.00+8.50 2-3 0.392

1 105.40+7.60 1-2 0.964 1 105.53+8.14 1-2 0.175
SN-CVT 2 106.06+7.11 621 1-3 0.769 2 100.86+5.51 003" 1-3 0.002*

3 103.60+6.58 2-3 0.612 3 96.00+7.13 2-3 0.151

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 28. Grup icinde cinsiyetler arasinda kraniyoservikal agilarin Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (°)
Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
SN-OPT 100.26+8.25 100.40+8.32 0.965 100.00£7.20 94.86+7.18 0.061* 96.46+8.42 91.00+8.50  0.088*
SN-CVT 105.40+7.60 105.53%8.14 0.963 106.06+7.11  100.86+5.51  0.033* 103.60+6.58  96.00£7.13  0.005*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.5. Sella Tursika Olctimlerinin Karsilastirilmasi

Sella tursika o6lctimleri boyutsal ve niteliksel olmak iizere iki ayri grupta

incelenmistir.
6.3.5.1. Sella Tursika Boyutsal Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Sella  tursika  boyutsal  Olglimleri  cinsiyet  ayrimi  yapilmaksizin
degerlendirildiginde sella tursika genislik ve sella tursika yiikseklik Ol¢iimlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, sella tursika oblik

mesafe 6lciminde anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 29).

Sella tursika genislik 6lcimundeki bu fark 1. ve 2. grup ile 1. grup ve 3. grup
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir, sella tursika genisligi 1. grupta (Hiperdiverjan) 2.

gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdir.

Sella tursika yukseklik oOlciimindeki bulunan fark ise 1. grup ve 2. Grup
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve sella tursika ylksekligi 1. grupta

(Hiperdiverjan) 2. gruba (Normodiverjan) gore daha azdir.

Tablo 29. Gruplar arasinda sella tursika Ol¢limlerinin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 9.61 0.90 1-2 0.013*
Sella Genisligi 2 10.43 1.01 .032% 1-3 0.021*

3 10.39 1.35 2-3 0.986

1 8.55 1.15 1-2 0.026*
Sella Yiiksekligi 2 9.31 1.07 .007* 1-3 0.210

3 9.04 1.10 2-3 0.617

1 8.76 1.13 1-2 0.227
Sella Oblik Mesafesi 2 0.44 1.29 .246 1-3 0.521

3 9.21 2.14 2-3 0.839

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.

105



Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde sella tursika genislik dlglimiinde
gruplar arasinda erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken,
kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 30).

Sella tursika genislik 6lgiminde bulunan bu fark 1. grup ve 2. grup arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir, bu Olcim 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruba

(Normodiverjan) gore daha azdir.

Sella tursika genislik ve sella tursika genislik 6lgimlerinde hem kadinlarda hem

de erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Her bir grupta cinsiyetler arasinda sella tursika boyutsal élglimleri arasindaki
farklar Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma
degerleri ve bunlar arasindaki farklar Tablo 31’de gdsterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Sella tursika boyutsal 6lglimlerinde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

2.grupta (Normodiverjan): Sella tursika boyutsal élcimlerinde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

3.grupta (Hipodiverjan): Sella tursika boyutsal 6lcimlerinde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 30. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda sella tursika Olglimlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
Post Hoc p Post Hoc
Parametre (mm) Grup Oort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P
1 9.50+1.05 1-2 0.013* 1 9.72+0.74 1-2 0.457
Sella Genisligi 2 10.63+0.92 016" 1-3 0.157 2 10.24+1.08 184 1-3 0.133
3 10.21+1.11 2-3 0.513 3 10.57+1.57 2-3 0.729
1 8.51+1.34 1-2 0.151 1 8.59+0.98 1-2 0.177
Sella Yiiksekligi 2 9.36+1.21 115 1-3 0.185 2 9.26+0.95 153 1-3 0.875
3 9.31+1.08 2-3 0.994 3 8.77+1.03 2-3 0.390
1 8.37+1.24 1-2 0.128 1 9.15+0.88 1-2 0.999
Sella Oblik Mesafesi 2 9.75+1.19 152 1-3 0.572 2 9.13+1.36 .869 1-3 0.898
3 9.08+2.80 2-3 0.600 3 9.34+1.29 2-3 0.884

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 31. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda sella tursika 6l¢timlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadimn Erkek
Parametre (mm)
Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
Sella Genisligi 9.5+1.05 9.72+0.74 0.522 10.63+0.92  10.24+1.08 0.298 10.21+1.11  10.57+1.57 0.479
Sella Yiiksekligi 8.51+1.34 8.59+0.98 0.861 9.36+1.21 9.26+0.95 0.816 9.31+1.08 8.77+1.10 0.190
Sella Oblik Mesafesi 8.37+1.24 9.15+0.88 0.061 9.75+1.19 9.13+1.36 0.198 9.08+2.80 9.34+1.29 0.745

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.5.2. Sella Tursika Niteliksel Olgimlerinin Karsilastirilmasi

Sella tursika morfolojisi grup ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde tiim
bireylerin %90’1nda normal sekilli sella tursika, %10’unda oblik anterior duvara sahip
sella tursika morfolojisi goriilmistiir (Tablo 32).

Cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde; 1. grubun (Hiperdiverjan)
%90’inda normal sekilli sella tursika %10’unda oblik anterior duvara sahip sella
tursika morfolojisi goriilmistiir. 2. grubun (Normodiverjan) %84’linde normal sekilli
sella tursika, %16’sinda oblik anterior duvara sahip sella tursika morfolojisi
goriilmiistiir. 3. grupta ise bireylerin (Hipodiverjan) %97’sinde normal sekilli sella

tursika, %3’Unde oblik anterior duvara sahip sella tursika morfolojisi gériilmiistiir.

Kadinlar ve erkekler ayri1 degerlendirildiginde; 1. grupta (Hiperdiverjan)
kadinlarin %80’sinde normal sekilli sella tursika, %20’sinde oblik anterior duvara
sahip sella tursika morfolojisi goérulirken; 1. grupta (Hiperdiverjan) erkeklerin

%100’ Unde normal sekilli sella tursika goriilmistiir (Tablo 33).

2. grupta (Normodiverjan) kadinlarin %94’(inde normal sekilli sella tursika,
%6’sinda oblik anterior duvara sahip sella tursika morfolojisi gorullirken; 2. grupta
(Normodiverjan) erkeklerin %74’inde normal sekilli sella tursika %26’sinda oblik

anterior duvara sahip sella tursika morfolojisi goriilmistiir.

3. grupta (Hipodiverjan) kadinlarin %94’Unde normal sekilli sella tursika,
%6’sinda oblik anterior duvara sahip sella tursika morfolojisi goruliirken; 2. grupta
(Hipodiverjan) erkeklerin %2100’Unde normal sekilli sella tursika morfolojisi

gorilmistir.

Cinsiyet ayrim1 yapilarak degerlendirildiginde tiim kadinlarin 89%’unda normal
sekilli sella tursika, %11’sinda oblik anterior duvara sahip sella tursika morfolojisi
goralirken; tum erkeklerin %92’sinde normal sekilli sella tursika, %8’inde oblik

anterior duvara sahip sella tursika morfolojisi goriilmiistiir (Tablo 32).
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Tablo 32. Grup ayrimi yapilmadan gorilen sella tursika morfolojisinin oranlari.

Parametre Kadin Erkek Total
NST 40 (%89) 41 (%92) 81 (%90)
OSsT 5 (%11) 4 (%8) 9 (%10)
KST 0 0 0

STM CKST 0 0 0
DST 0 0 0
PST 0 0 0
Total 45 (%100) 45 (%100) 90 (%100)

STM: Sella tursika morfolojisi, NST: Normal sella tursika, OST: Oblik sella tursika
KST: Koprisu olan sella tursika, CKST: Cift konturlu sella tursika, DST: Diizensiz sella tursika, PST:
Piramidal sella tursika
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Tablo 33. Her bir grupta kadinlar ve erkeklerde goriilen sella tursika morfolojisinin oranlari.

1.grup 2.grup 3.grup

Parametre Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
NST 12 (%80) 15 (%100) 27 (%90) 14 (%94) 11 (%74) 25 (%84) 14 (%94) 15 (%100) 29 (%90)
OST 3 (%20) 0 (%0) 3 (%10) 1 (%6) 4 (%26) 5 (%16) 1 (%6) 0 (%0) 1 (%10)
KST 0 0 0 0 0 0 0 0 0

STM CKST 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DST 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PST 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 (%100) 15 (%100) 30 (9%100) 15 (%100) 15(%100) 30 (%100) 15 (%100) 15 (%100) 30 (9%100)

STM: Sella tursika morfolojisi, NST: Normal sella tursika, OST: Oblik sella tursika, KST: Koprusii olan sella tursika, CKST: Cift konturlu sella tursika
DST: Diizensiz sella tursika, PST: Piramidal sella tursika
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan
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6.3.6. Nazal Kemik Ol¢limlerinin Karsilastirilmasi

Nazal kemik olgtimleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde nazal
kemik yuksekliginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken,

nazal kemik genisliginde ise anlamli farklilik bulunmamuistir (Tablo 34).

Nazal kemik yiiksekligindeki bu fark 1. grup ve 2. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, nazal kemik yiiksekligi 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruba

(Normodiverjan) gore daha fazladir.

Kadinlar ve erkekler ayr degerlendirildiginde; nazal kemik genisliginde ve nazal
kemik yiiksekliginde hem kadinlarda hem de erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (Tablo 35).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda nazal kemik olglimleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 36’da gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan), 2.grupta (Normodiverjan) ve 3.grupta (Hipodiverjan):

Nazal kemik 6l¢iimlerinde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Tablo 34. Gruplar arasinda nazal kemik o6l¢tmlerinin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 11.76 1.80 1-2 0.615
Nazal Genislik 2 12.27 1.86 .638 1-3 0.831

3 12.08 2.55 2-3 0.930

1 25.28 3.24 1-2 0.102*%
Nazal Y Ukseklik 2 23.21 3.80 .048* 1-3 0.067

3 23.02 4.48 2-3 0.981

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 35. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda nazal kemik Olglimlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
p Post Hoc Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
1 24.91+3.22 1-2 0.500 1 25.26+3.34 1-2 0.171
Nazal YUkseklik 2 23.14+3.89 375 1-3 0.402 2 23.28+3.84 109 13 0.148
3 22.87+5.45 2-3 0.984 3 23.18+3.43 2-3 0.997
1 12.00+1.62 1-2 0.966 1 11.52+1.99 1-2 0.241
Nazal Genislik 2 11.80+1.46 914 1-3 0.984 2 12.75+2.14 267 1-3 0.787
3 12.14+3.08 2-3 0.906 3 12.02+1.99 2-3 0.594

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 36. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda nazal kemik 6lgiimlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (mm)

Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
Nazal Yukseklik 24.91+3.22 25.65+3.34 0.542 23.14+3.89  23.28+3.84 0.929 22.8745.45  23.18+3.43 0.856
Nazal Genislik 12.00£1.62  11.52+11.52 0.477 11.80£1.46  12.75x2.14 0.169 12.14+3.08  12.02+1.99 0.899

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.7. Dil Boyutsal Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Dil boyutsal olgtimleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; dil
uzunlugunda ve dil yiiksekliginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamuistir (Tablo 37).

Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde dil uzunlugunda ve dil
yiiksekliginde gruplar arasinda kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamuistir (Tablo 38).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda dil boyutsal olglimleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 39’de gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Dil boyutsal 6lglimlerinde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

2.grupta (Normodiverjan): Dil boyutsal 6l¢limlerinde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

3.grupta (Hipodiverjan): Dil uzunluk 6l¢iimiinde cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu dlgiimler kadinlarda erkeklere gore (K<E)

daha azdir.

Tablo 37. Gruplar arasinda dil 6l¢iimlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)

Grup P
1 67.92 5.88 1-2 0.254
Dil Uzunlugu 2 70.04 3.91 241 1-3 0.393
3 69.66 5.46 2-3 0.958
1 34.41 4.89 1-2 0.901
Dil Yiiksekligi 2 34.95 4.28 .887 1-3 0.911
3 34.92 5.17 2-3 1.000

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 38. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda dil 6l¢gimlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc

Parametre (mm) Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Oort+SS P (ANOVA) Grup P

1 66.29+4.83 1-2 0.057 1 69.54+6.53 1-2 0.978
Dil Uzunlugu 2 70.12+3.47 071 1-3 0.433 2 69.95+4.43 764 1-3 0.757

3 68.30+4.80 2-3 0.504 3 71.02+5.90 2-3 0.865

1 33.62+4.38 1-2 0.947 1 35.21+5.40 1-2 0.938
Dil Yiiksekligi 2 34.12+4.05 .380 1-3 0.562 2 35.78+4.49 262 1-3 0.265

3 31.97+4.68 2-3 0.379 3 37.88+3.85 2-3 0.437

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 39. Grup icinde cinsiyetler arasinda dil 6l¢timlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (mm) Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
Dil Uzunlugu 66.29+4.83 69.54+6.53 0.384  70.12+3.47  69.95+4.43 0.296  68.30+4.80  71.02+5.90 0.001*
Dil Yiiksekligi 33.62+4.38 35.21+5.40 0.133  34.12+44.05  35.78+4.49 0.908  31.97+4.68  37.88+3.85 0.178

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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6.3.8. Havayolu Olctimlerinin Karsilastirilmasi

Havayolu olcimleri boyutsal ve alansal olgtimler olmak tizere iki ayri grupta

incelenmistir.
6.3.8.1. Havayolu Boyutsal Olguimlerin Karsilastirilmasi

Havayolu boyutsal él¢limleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde
yumusak damak seviyesinde havayolu genislik (MPW-UT mesafesi) 6lciminde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, iist havayolu genisligi (UPW-
PNS mesafesi) ve alt havayolu genisliginde (LPW-V mesafesi) anlamli farklilik
bulunmamustir (Tablo 40).

Yumusak damak seviyesi havayolu genisligindeki (MPW-UT mesafesi) bu fark
2. grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve yumusak damak seviyesi
havayolu genisligi 2. grupta (Normodiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdir.

Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde; {ist havayolu genisligi (UPW-PNS
mesafesi), alt havayolu genisligi (LPW-V mesafesi) ve yumusak damak seviyesi
havayolu genislik (MPW-UT mesafesi) 6l¢timlerinde hem kadinlarda hem de erkeklerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 41).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda havayolu boyutsal 6l¢limleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 42’de gdsterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan), 2.grupta (Normodiverjan) ve 3.grupta (Hipodiverjan)

havayolu boyutsal 6l¢iimlerinde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir. UPW-PNS boyutsal 6l¢imi ve LPW-V boyutsal &lglimi
erkeklerde kadinlara gore (K<E) daha fazladir. MPW-U boyutsal 6l¢limi ise kadinlarda
erkeklere gore (E<K) daha fazladir.
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Tablo 40. Gruplar arasinda havayolu boyutsal 6l¢cimlerin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 23.01 4.07 1-2 0.733
UPW-PNS 2 23.74 3.76 134 1-3 0.116

3 24.95 3.36 2-3 0.425

1 9.19 2.54 1-2 0.645
MPW-U 2 8.59 231 036" 13 0.285

3 10.22 2.93 2-3 0.045*

1 7.21 2.71 1-2 0.999
LPW-V 2 7.19 2.04 123 1-3 0.183

3 8.23 1.80 2-3 0.172

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 41. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda havayolu boyutsal Olciimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P
1 23.58+3.13 1-2 0.860 1 22.44+4 88 1-2 0.326
UPW-PNS 2 22.91+4.04 452 1-3 0.740 2 24.56+3.39 130 1-3 0.123
3 24.52+3.18 2-3 0.422 3 25.37+3.59 2-3 0.843
1 9.22+2.75 1-2 0.909 1 9.16+2.40 1-2 0.675
MPW-U 2 8.80+2.65 307 1-3 0.525 2 8.38+1.99 184 1-3 0.564
3 10.33+2.90 2-3 0.297 3 10.11+3.06 2-3 0.158
1 6.93+2.23 1-2 0.976 1 7.49+3.17 1-2 0.992
LPW-V 2 6.78+1.78 138 1-3 0.236 2 7.60+2.26 587 1-3 0.610
3 8.09+1.74 2-3 0.163 3 8.36+1.91 2-3 0.683

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 42. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda havayolu boyutsal 6lciimlerin Student t testi ile incelenmesi.

Parametre (mm)

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Kadin Erkek

Ort£SS Ort£SS

Hipodiverjan

Kadin Erkek

Ort+SS Ort£SS

P

UPW-PNS

MPW-U

LPW-V

22.91+4.04 24.56+3.39

8.80£2.65 8.38+1.99

6.78+1.78 7.60+2.26

0.238

0.623

0.280

24.52+3.18  25.37+3.59

10.33+2.90  10.11+3.06

8.09+1.74 8.36x1.91

0.498

0.839

0.689

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.8.2. Havayolu Alansal Olguimlerin Karsilastirilmasi

Havayolu alansal dl¢cimleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde (st
havayolu alani (nazofarinks alani) ve alt havayolu alan1 (orofarinks alani) 6l¢iimlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 43).

Ust havayolu alanindaki (nazofarinks alani) bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir ve st havayolu alan1 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba

(Hipodiverjan) gore daha azdir.

Alt havayolu alanindaki (orofarinks alan1) bu fark 1. grup ve 3. grup ile 2. grup ve
3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve alt havayolu alan1 1. grupta

(Hiperdiverjan) 2. gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdir.

Tablo 43. Gruplar arasinda havayolu alansal Ol¢ciimlerin tek yoénli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc

Parametre (mm?) Grup Ort SS P(ANOVA) Grup 5

1 258.72 88.07 12 0.170
Nazofarinks 5 267 62 63.54 003* 3 0.002*

3 334.44 9377 23 0.203

1 491.74  146.74 12 0.999
Orofarinks 2 49282 12319 007" 13 0.016*

3 592.74  144.06 2-3 0.017*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde st havayolu alansal élglimiinde
(nazofarinks alani) gruplar arasinda kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken; erkeklerde ise anlamli bir farklilik bulunmustur. Ust havayolu alan
(nazofarinks alani) ve alt havayolu alaninda (nazofarinks alani) bulunan bu fark 1.
grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir, bu alansal élciimler 1. grupta

(Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan) goére daha azdir (Tablo 44).

Her bir grupta cinsiyetler arasinda havayolu alansal dl¢iimleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 45’te gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Havayolu alansal o6lclimlerinde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir, bu 6lgiimler kadinlarda
erkeklere gore (K<E) daha azdir.

2.grupta (Normodiverjan): Havayolu alansal o6l¢iimlerinde kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir, bu 6l¢iimler kadinlarda
erkeklere gore (K<E) daha azdir.
3.grupta (Hipodiverjan): Ust havayolu alansal 6lgiimiinde (nasofarinks alani)

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu O6l¢im

kadinlara erkeklere gore (K<E) daha azdir.
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Tablo 44. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda havayolu alansal o6lciimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc

Parametre (mm?) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P

1 264.13+94.46 1-2 0.772 1 253.37+84.16 1-2 0.166
Nazofarinks 2 282.07+57.38 493 1-3 0.463 2 313.16+67.48 .003* 1-3 0.002*

3 295.29+55.69 2-3 0.869 3 373.58+108.76 2-3 0.160

1 477.79+118.09 1-2 0.986 1 505.69+173.90 1-2 0.982
Orofarinks 2 470.33+136.37 186 1-3 0.285 2 515.31+108.42 033* 1-3 0.049*

3 550.38+133.16 2-3 0.220 3 635.11+146.33 2-3 0.073

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 45. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda havayolu alansal 6l¢limlerin Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadimn Erkek
Parametre (mm?)

Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort£SS Ort£SS P
Nazofarinks 264.13+94.46 253.37+84.16 0.744 282.07£57.38 313.16+67.48 0.185 295.29+55.69 373.58+108.76  0.019*
Orofarinks 477.79+£118.09 505.69+173.90 0.611 470.33+£136.37 515.31+108.42 0.326  550.38+133.16 635.11+146.33 0.108

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.9. Simfiz Ol¢iimlerinin Karsilastirllmasi
Simfiz 6l¢iimleri boyutsal ve agisal 6l¢iimler olmak {izere iki grupta incelenmistir.
6.3.9.1. Simfiz Boyutsal Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Simfiz boyutsal dlcimleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde B-
B’’ mesafe 6lgimiunde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken;
L1a-Gn, Lla-Gn-Kok ve Pg-Rng mesafelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 46).

B-B’> mesafesindeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve B-B’” mesafesi 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan)

gore daha azdir.

Tablo 46. Gruplar arasinda simfiz boyutsal Olcumlerin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 17.03 2.49 1-2 0.999
Lla-Gn 2 17.06 3.08 437 1-3 0.518

3 16.26 2.56 2-3 0.491

1 31.1 3.22 1-2 0.993
Lla -Gn-Kok 2 31.00 3.83 317 1-3 0.358

3 29.81 3.78 2-3 0.421

1 6.40 0.99 1-2 0.555
B-B" 2 6.71 1.27 017* 1-3 0.014*

3 7.26 1.19 2-3 0.163

1 13.30 2.94 1-2 0.534
Pg-Rng 2 13.92 1.96 475 1-3 0.548

3 13.90 1.52 2-3 1.000

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde; L1a-Gn-Kok, B-B’’ ve Pg-Rng
mesafelerinde gruplar arasinda erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmazken; kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 47).

Lla-Gn-Kok mesafe dl¢ciiminde bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir, bu mesafesi 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba
(Hipodiverjan) gore daha fazladir. B-B’’ mesafe ve Pg-Rng mesafesinde bulunan bu
fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir, bu mesafeler 1. grupta

(Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdr.

L1a-Gn mesafesi hem kadinlarda hem de erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. L1a-Gn mesafesi 1. grupta (Hiperdiverjan), 2.

gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir.

Her bir grupta cinsiyetler arasinda havayolu alansal dl¢iimleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 48’de gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Pg-Rgn mesafesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur ve bu 6l¢lim kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

2.grupta (Normodiverjan): L1a-Gn mesafesi, L1a-Gn-Kok mesafesi ve Pg-Rng

mesafelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve
bu dl¢timler kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

3.grupta (Hipodiverjan): Lla-Gn mesafesi ve L1a-Gn-Kok mesafelerinde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu dlglimler

kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.
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Tablo 47. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda simfiz boyutsal Olcuimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc
Parametre (mm) Grup Oort+SS  (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P
1 16.17+1.80 1-2 0.459 1 17.89+2.84 1-2 0.530
Lla-Gn 2 15.26+2.21 .096 1-3 0.079 2 18.86+2.79 509 1-3 0.987
3 14.49+2.17 2-3 0.567 3 18.03+1.49 2-3 0.625
1 30.29+2.96 1-2 0.499 1 31.91+3.36 1-2 0.609
Lla-Gn-Kok 2 29.01+3.06 .032* 1-3 0.025* 2 32.98+3.54 637 1-3 0.891
3 27.21+3.27 2-3 0.261 3 32.42+2.09 2-3 0.873
1 6.07+0.66 1-2 0.305 1 6.72+1.17 1-2 1.000
B-B" 2 6.69+1.23 .024* 1-3 0.018* 2 6.73+1.35 363 1-3 0.427
3 7.25+1.34 2-3 0.370 3 7.28+1.07 2-3 0.439
1 11.95+1.15 1-2 0.195 1 14.65+3.56 1-2 0.985
Pg-Rng 2 13.04+2.03 .026* 1-3 0.021* 2 14.79+1.49 q17 1-3 0.814
3 13.68+1.77 2-3 0.559 3 14.13+1.23 2-3 0.718

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 48. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda simfiz boyutsal 6l¢limlerin Student-t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (mm)

Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort£SS P Ort£SS Ort+SS P
Lla-Gn 16.17+¢1.80 17.89+2.84 0.058 15.26+2.22 18.86+2.79 0.001% 14.49+2.17 18.03+1.49 0.000*
Lla-Gn-Kok 30.29+2.96  31.91+3.36 0.173 29.01+3.06 32.98+3.54 0.003* 27.21+£3.27 32.42+2.09 0.000*
B-B" 6.07+0.66 6.72+1.17 0.072 6.69+1.23  6.73+1.35 0.920 7.25+1.34 7.28+1.07 0.941
Pg-Rgn 11.95+1.15 14.65+3.56 0.009* 13.04+2.03 14.79+1.49 0.012* 13.68+1.77 14.13+1.23 0.433

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.9.2. Simfiz Acisal Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Simfiz agisal Olglimleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; simfiz
on agis1, simfiz arka agis1 ve simfiz i¢ agisal 6lclimlerinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 49).

Simfiz 6n agisindaki bu fark 1. grup ve 2. grup arasindaki fark ile 1. grup ve 3.
grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve simfiz 6n agist 1. grupta (Hiperdiverjan),

2. Gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir.

Simfiz arka agisindaki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve simfiz arka acist1 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba
(Hipodiverjan) gore daha fazladir.

Simfiz i¢ agisindaki bu fark 1. grup ve 2. grup arasindaki fark ile 1. grup ve 3.
grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve simfiz i¢ agis1 1. grupta (Hiperdiverjan),

2. Gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir.

Tablo 49. Gruplar arasinda simfiz agisal Olcuimlerin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P

1 151.86 5.28 1-2 0.001%
Simfiz 6n acis1 2 145.83 7.39 .001%* 1-3 0.036*

3 147.76 6.03 2-3 0.463

1 136.46 8.76 1-2 0.207
Simfiz arka acist 2 132.83 7.83 .043* 1-3 0.038*

3 131.16 8.06 2-3 0.714

1 141.96 5.28 1-2 0.002*
Simfiz i¢ agis1 2 135.10 855 .000* 1-3 0.000*

3 134.00 8.54 2-3 0.842

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Kadmlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde; simfiz 6n agisinda gruplar
arasinda kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; erkeklerde ise
anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 50).

Simfiz 6n ag¢isinda bulunan bu fark 1. grup ve 2. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, simfiz 6n agist 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruba (Normodiverjan)

gore daha fazladir.

Simfiz arka agisinda gruplar arasinda erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken; kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmustur. Simfiz arka
acisinda bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir,
simfiz arka acist 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruba (Normodiverjan) gore daha

fazladur.

Simfiz i¢ agisinda gruplar arasinda erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken; kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmustur. Simfiz i¢ agisinda
bulunan bu fark 1. grup ve 2. grup ile 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, simfiz i¢ acis1 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. gruba (Normodiverjan)

ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazladir.

Her bir grupta cinsiyetler arasinda simfiz agisal Ol¢imleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 51°de gésterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Simfiz agisal 6lciimlerinde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir, bu 6l¢iimler kadinlarda erkeklere
gore (K<E) daha fazladir.

2.grupta (Normodiverjan): Simfiz 6n agisinda cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur ve bu ol¢iimler kadinlarda erkeklere gore (K<E)
daha fazladir.

3.grupta (Hipodiverjan): Simfiz agisal 6l¢limlerinde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir, bu ol¢limler kadinlarda erkeklere

gore (K<E) daha fazladir.
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Tablo 50. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda simfiz agisal Olciimlerin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc
Parametre (°) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup ort+SS (ANOVA) Grup P
1 152.46+5.05 1-2 0.237 1 151.26+5.62 1-2 0.002*
Simfiz 6n acis1 2 149.1345.01 079 1-3 0.076 2 142.53+8.04 .003* 1-3 0.291
3 147.9346.43 2-3 0.824 3 147.60+5.84 2-3 0.101
1 138.73+5.88 1-2 0.055 1 134.20+10.65 1-2 0.981
Simfiz arka agist 2 132.06+8.35 .007* 1-3 0.007* 2 133.60+7.48 .880 1-3 0.871
3 129.73+8.41 2-3 0.683 3 132.60+7.71 2-3 0.947
1 144.40+3.83 1-2 0.006* 1 139.53+5.51 1-2 0.195
Simfiz i¢ acist 2 135.73+7.23  .002* 1-3 0.004* 2 134.469.91 .060 1-3 0.058
3 135.26+9.05 2-3 0.983 3 132.73+7.58 2-3 0.819

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 51. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda simfiz agisal 6lgtimlerin Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (°)

Ort£SS Ort+SS P Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort+SS P
Simfiz 6n acis1 152.46£5.05 151.26+5.62 0.544 149.13+5.01 142.53+8.04 0.012* 147.93+6.43 147.60+5.84  0.883
Simfiz arka agisi 138.73+5.88  134.20+10.65 0.160 132.06+8.35 133.60+7.48 0.601 129.73+8.41 132.60+7.71  0.339
Simfiz i¢ agis1 144.404¢3.83  139.53+5.51 0.090 135.7347.23  134.46+9.91 0.692 135.26+9.50 132.73+7.58  0.427

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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6.3.10. Hyoid Kemik Olgiimlerinin Karsilastirilmas

Hyoid kemik élgtmleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; sadece
H-Rng arasindaki mesafesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, TS-H, C3-H, C3-Rng, H/C3Rng ve H/GoGn mesafelerinde anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 52).

H-Rng arasindaki mesafesindeki bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve H-Rng arasindaki mesafe 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba
(Hipodiverjan) gore daha azdir.

Tablo 52. Gruplar arasinda hyoid kemik 6lgtimlerinin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
rup P
1 103.56 9.70 1-2 0.608
TS-H 2 106.05 9.09 .516 1-3 0.553
3 106.28 11.43 2-3 0.996
1 33.39 4.16 1-2 0.998
C3-H 2 33.32 4.34 361 1-3 0.450
3 34.82 5.13 2-3 0.414
1 64.24 5.38 1-2 0.607
C3-Rng 2 65.81 5.37 107 1-3 0.088
3 67.75 7.96 2-3 0.467
1 33.15 4.30 1-2 0.231
H-Rng 2 35.14 4.58 030* 1-3 0.024*
3 36.38 5.08 2-3 0.559
1 6.09 6.49 1-2 0.687
H/ C3Rng 2 7.35 5.41 122 1-3 0.103
3 9.24 5.75 2-3 0.435
1 16.94 6.68 1-2 0.996
H/GoGn 2 17.06 4.12 865 1-3 0.910
3 16.39 4.19 2-3 0.869

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Hyoid kemik Olgtimleri kadinlarda ve erkeklerde ayr1 degerlendirildiginde TS-H
ve H/C3Rng mesafelerinde kadinlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmazken; erkeklerde ise anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 53).

TS-H mesafesinde bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, TS-H mesafesi 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan)

gore daha azdur.

H-Rng mesafe dlctimiinde erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmazken; kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmustur. H-Rng mesafe
6lciminde bulunan bu fark 1. grup ve 2. grup ile 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, bu mesafe 1. grupta (Hiperdiverjan) 2. Gruba (Normodiverjan) ve

3. gruba (Hipodiverjan) gore daha azdr.

C3-H, C3-Rng ve H/GoGn mesafelerinde hem kadinlarda hem de erkeklerde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Her bir grupta cinsiyetler arasinda hyoid kemik olgiimleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve
bunlar arasindaki farklar Tablo 54’te gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Hyoid kemik olgumlerinde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir, bu 6l¢iimler kadinlarda erkeklere
gore (K<E) daha azdir.
2.grupta (Normodiverjan): TS-H, C3-H, H-Rng ve H/C3Rng mesafelerinde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. H-Rng mesafesi
kadinlarda erkeklere gore daha fazla iken diger olgiimler kadinlarda erkeklere gore
(K<E) daha azdur.

3.grupta (Hipodiverjan): TS-H, C3-H, H/C3Rng ve H/GoGn mesafelerinde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu ol¢imler

kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.
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Tablo 53. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda hyoid kemik Ol¢limlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
p Post Hoc p Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P Grup ort+SS (ANOVA) Grup P
1 101.43£7.22 1-2 0.976 1 105.69+11.53 1-2 0.227
TS-H 2 100.86+6.97 352 1-3 0.372 2 111.24+8.05 029* 1-3 0.023*
3 97.74+8.05 2-3 0.489 3 114.82+7.04 2-3 0.533
1 32.76+4.47 1-2 0.751 1 34.02+3.89 1-2 0.815
C3-H 2 31.63+4.43 674 1-3 0.995 2 35.02+3.63 250 1-3 0.227
3 32.91+3.99 2-3 0.696 3 36.74+5.55 2-3 0.543
1 64.17+5.27 1-2 0.347 1 64.32+5.67 1-2 0.999
C3-Rng 2 67.39+5.39 073 1-3 0.600 2 64.2345.05 707 1-3 0.762
3 69.55+7.84 2-3 0.617 3 65.95+7.93 2-3 0.739
1 33.13+3.58 1-2 0.041% 1 33.18+5.04 1-2 1.000
H-Rng 2 37.11+4.46 007* 1-3 0.008* 2 33.17+3.89 612 1-3 0.668
3 38.14+4.85 2-3 0.795 3 34.63+4.83 2-3 0.664
1 4.9145.72 1-2 0.994 1 7.27+7.18 1-2 0.514
H/C3Rng 2 5.10+4.42 953 1-3 0.950 2 9.61+5.50 0317 1-3 0.025*
3 5.46+4.46 2-3 0.978 3 13.02+4.25 2-3 0.249
1 16.38+5.32 1-2 0.893 1 17.50+7.97 1-2 0.961
H/GoGn 2 17.1+4.73 229 1-3 0.440 2 16.97+3.57 738 1-3 0.870
3 14.28+3.79 2-3 0.222 3 18.50+3.54 2-3 0.723

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 54. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda hyoid kemik élgtimlerinin Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (mm)

Ort+SS Ort£SS P Ort+SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS P
TS-H 101.43+7.22  105.69+11.53 0.236 100.86£6.97  111.24+8.05 0.001*  97.74+8.05 114.82+7.04 0.000*
C3-H 32.76+4.47 34.02+3.89 0.417 31.63+4.43 35.02+3.63 0.030  32.91+3.99 36.7445.55 0.039*
C3-Rng 64.17+5.27 64.32+5.67 0.939 67.39+5.39 64.23+5.05 0.108 69.55+7.84 65.95+7.93 0.222
H-Rng 33.13+£3.58 33.18+5.04 0.976 37.11+4.46 33.17+3.89 0.016*  38.14+4.85 34.63+4.83 0.057
H/C3Rng 4.91+5.72 7.27+7.18 0.328 5.10+4.42 9.61+5.50 0.020* 5.46+4.46 13.02+4.25 0.000*
H/GoGn 16.38+5.32 17.50+7.97 0.655 17.15+4.73 16.97+3.57 0.903 14.2843.79 18.50+3.54 0.004*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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6.3.11. Antegonial Notch Derinliginin Karsilastirilmasi

Antegonial notch derinligi cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde;
bu 6l¢tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmamistir
(Tablo 55). Antegonial notch derinligi 1. grupta (Hiperdiverjan), 2. gruba
(Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore daha fazla bulunmustur.

Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde antegonial notch derinligi
erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken;
kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 56). Bu fark 1. grup ve 2. grup
ile 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Antegonial notch derinligi
1. grupta (Hiperdiverjan), 2. gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gore

daha fazladir.

Her bir grupta cinsiyetler arasinda antegonial notch derinlik 6lciimi arasindaki
farklar Student t testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma
degerleri ve bunlar arasindaki farklar Tablo 57°de gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Antegonial notch derinlik 6l¢imi kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir, bu Olgiim erkeklerde
kadinlara gore (K<E) daha azdir.
2.grupta (Normodiverjan) ve 3.grupta (Hipodiverjan): Antegonial notch derinlik

Olcimi cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmustur ve

antegonial notch derinligi kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.

Tablo 55. Gruplar arasinda antegonial notch derinliginin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P
1 2.68 1.10 1-2 0.378
Notch Derinligi 2 2.33 1.01 .079 1-3 0.065
3 2.08 0.96 2-3 0.619

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 56. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda antegonial notch derinliginin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmesi.
Kadin Erkek
Post Hoc p Post Hoc
Parametre (mm) Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS (ANOVA) Grup P
1 2.71+1.25 1-2 0.044* 1 2.65+0.97 1-2 0.973
Notch Derinligi 2 1.91+0.48 005* 13 0.005* 2 2.74+1.23 .838 1-3 0.929
3 1.65+0.70 2-3 0.691 3 2.51+1.01 2-3 0.826

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.

Tablo 57. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda antegonial notch derinliklerinin Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan Normodiverjan Hipodiverjan
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre (mm)
Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
Notch Derinligi 2.71x1.25 2.65+0.97 0.88 1.91+0.48  2.74+1.23 0.023* 1.65+0.70 2.51+1.01 0.012*

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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6.3.12. Damak Olclimlerinin Karsilastirilmasi

Yumusak damak uzunlugu ve yumusak damak sert damak arasindaki agisal
Olcim (Y/S damak agis1) cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; bu
Olcimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmamistir
(Tablo 58). Damak uzunlugu 3. grupta (Hipodiverjan), 1. gruba (Hiperdiverjan), ve
2. gruba (Normodiverjan) gore daha fazladir. Y/S damak acis1 ise 1. grupta
(Hiperdiverjan), 2. gruba (Normodiverjan) ve 3. gruba (Hipodiverjan) gére daha

fazladir.

Kadinlar ve erkekler ayr1 degerlendirildiginde; damak uzunlugunda
kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir. Y/S
damak agisinda ise kadinlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken; erkeklerde ise anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 59).
Y/S damak agisinda bulunan bu fark 1. grup ve 3. grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir, damak agis1 1. grupta (Hiperdiverjan) 3. gruba (Hipodiverjan)

gore daha fazladir.

Her bir grupta cinsiyetler arasinda damak 6l¢ciimleri arasindaki farklar Student t
testi kullanilarak analiz edilmistir, ortalamalar ve standart sapma degerleri ve bunlar
arasindaki farklar Tablo 60’ta gosterilmistir.

1.grupta (Hiperdiverjan): Damak uzunlugu ve Y/S damak ag¢isinda kadinlar ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir, bu ol¢iimlerde
kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.
2.grupta (Normodiverjan): Damak uzunlugu ve Y/S damak agisinda kadnlar ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir, damak
uzunlugu erkeklerde kadinlara gére (K<E) daha fazla iken, damak agis1 erkeklerde
kadinlara gore (E<K) daha azdir.

3.grupta (Hipodiverjan): Damak uzunlugu ve Y/S damak agisinda kadmlar ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir, bu 6l¢iimler

kadinlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir.
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Tablo 58. Gruplar arasinda Y/S damak acist ve yumusak damak uzunlugunun tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre Grup Ort SS P(ANOVA)
Grup P
V/S Damak 1 131.90 8.59 1-2 0.669
ama

Aist 2 128.53 6.85 142 1-3 0.120

3 124.06 23.98 2-3 0.495
Damak 2 33.03 3.71 A74 1-3 0.449
Uzunlugu 3 33.74 3.96 23 0.725

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3.Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 59. Kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda Y/S damak agisinin ve yumusak damak uzunlugunun tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Kadin Erkek
Post Hoc Post Hoc

Parametre Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort£SS P (ANOVA) Grup P

1 131.20+7.88 1-2 0.997 1 132.60+9.47 1-2 0.061
Xﬁs?amak 2 130.66+6.92 352 1-3 0.403 2 126.40+6.29 039* 1-3 0.046*

3 121.46+33.90 2-3 0.443 3 126.66+5.31 2-3 0.994
Yumusak 1 32.44%2.51 1-2 0.491 1 32.79+3.49 1-2 0.322
Damak 2 31.22+2.83 415 1-3 1.000 2 34.83+3.68 225 1-3 0.265
Uzunlugu 3 32.47+3.29 2-3 0.474 3 35.01+4.28 2-3 0.991

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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Tablo 60. Grup i¢inde cinsiyetler arasinda Y/S damak ag¢isinin ve yumusak damak uzunlugunun Student t testi ile incelenmesi.

Hiperdiverjan

Normodiverjan

Hipodiverjan

Kadin Erkek Kadin Kadin Erkek
Parametre

Ort+SS Ort+SS P Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
Z/S Damak 131.20+7.88 132.60+9.47 0.663 130.66+6.92 126.40+6.29 0.088 121.46+33.90 126.66+5.31 0.562

¢Is1

Yumusak
Damak 32.44+251 32.79+3.49 0.753 31.22+2.83 0.006 32.47+43.29 35.01+4.28 0.079
Uzunlugu

*: P<0.05, **P<0.01, ***P<(.001, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
1. Grup: Hiperdiverjan; 2. Grup: Normodiverjan; 3. Grup: Hipodiverjan.
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7. TARTISMA
7.1. Cahismamizin Amaci

Insan dentisyonu, gelisimi devam eden bir progestir (129-131). Sillmon (132),
Knott (133), Leighton (134) ve Bishara’nin (135) bulgulari ile bu bilgi dogrulanmustur.
Bugiin dentoalveolar gelisimin kompleks biyolojik bir gelisim oldugu acikca ortaya
konmustur (129, 136). Gegmiste yapilan arastirmalara bakildiginda yas ve etnik
yapilardan kaynaklanan farkliliklar oldugu gorilmektedir (129).

Dentoalveolar proges, kraniyofasiyal kompleksin bir pargasi olup, kafatasinin farkl
pargalarindaki degisimler tarafindan etkilenmektedir (129, 137). Cogu sefalometrik
caligmalar; fasiyal yapi Ozelliklerinin etnik farkliliklar ve dentofasiyal paternin aktif
blylmesiyle degisebilecegini gostermektedir (129). Fasiyal patern 6zelliklerini 5-7 yas
ve 13-16 yas araliginda inceleyen calismalarda biiylimenin hizlanmasiyla beraber
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yapilarin degistigi dogrulanmistir (138).

Dentoalveolar kompanzasyon vertikal olgiimlerde iki esas komponente sahiptir.
Birincisi bazal ve dentoalveolar yiiksekliklerin vertikal gelisimi, ikincisi ise kesici
inklinasyonlaridir (139). Dentoalveolar kompanzasyon bu bilgiler 1s1ginda oldukga
o6nemlidir. Yapilan literatiir calismalarinda sella tursika, dil, nazal kemik, kraniyal ve
dentoalveolar 6lglimleri aragtiran ¢aligsmalar olmasina ragmen, dik yoniin bu 6lglimleri
nasil etkiledigini beraber arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada sagittal
yon biiylimesi normal olan bireylerde farkli yiiz yiiksekliklerinin kraniyofasiyal yapilari

nasil etkiledigi incelenmistir.

7.2. Birey ve Yontem

Calismada kullanilan sefalometrik filmler ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine gore
ortodonti arsivinden secilmistir. Calisma i¢in gerekli olan minumum G&rneklem
biyiikligi, G¥Power (Version 3.1.9.2) programi kullanilarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda 0.05’lik 6nem duzeyinde 0.35 efektif size ile (klinik olarak posterior molar
dentoalveolar ylikseklikteki 1mm (£1.5 mm) anlamh farklilig1 belirlemek igin) %80
calisma giicii esas alimmustir (127). Hesaplama sonucunda her bir grupta en az 22
bireyin gerekli oldugu tespit edilmistir. Calismada her bir grupta 30 birey olmak iizere

90 bireyin sefalometrik analizleri yapilmistir.
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Calismada yer alan lateral sefalometrik filmler ortodontik tedavi gérme istegiyle
klinigimize bagvuran iskeletsel Sinif I bireyler arasindan se¢ilmistir. Sefalometrik
filmlerin analizi tek bir arastirici tarafindan yapilmis olup, c¢alisma sonunda analiz
edilen bireylerin kronolojik yas ortalamalar1 1. grupta: 19,40+2,78 yil, 2. grupta:
20,49+3,27 yil ve 3. grupta: 20,41+£2,01 yil olarak belirlenmistir. Calismamiza aktif
bliylime gelisimini tamamlamis; Bacetti ve ark. nin servikal vertebra maturasyon
metoduna gore CS5 ve CS6 evresindeki bireyler dahil edilmistir. Bacetti ve ark. nin
servikal vertebra maturasyon metoduna gore CS5 evresindeki bireylerde kraniyofasiyal
yapilarin aktif gelisimini tamamladiklar1 gésterilmistir (140).

Yapilan caligmalara bakildiginda kraniyofasiyal dlglimlerin cinsiyetler arasinda
farkli oldugu rapor edilmistir (141, 142). Cinsiyetten kaynaklanabilecek farkliliklari
elimine etmek amaciyla ¢alisma gruplari 15 kadin ve 15 erkek birey olacak sekilde
olusturulmustur.

Sefalometrik analizlerde dogal bas pozisyonundan etkilenen bazi parametreler
olmasma ragmen, calismamiz retrospektif arsiv c¢alismast oldugundan bu konuda
herhangi bir ayrim yapilamamistir. SN/CVT ve SN/OPT agilariin 6zellikle dogal bas
pozisyonunda alinan sefalometrik filmler tizerinde analiz edilmesi daha dogru olacaktir
(143).

Lateral sefalometrik radyografiler dentofasiyal yapilar1 degerlendirmek ve
malokluzyonlarin anatomisini agiga kavusturmak i¢in oOrtodontide tami ve tedavi
planlamasinda kullanilmaktadir (144). Calismada kullanilan lateral sefalometrik filmler
Nemoceph ve AutoCAD ¢izim programlari kullanilarak analiz edilmistir. Nemoceph
¢izim programinda bulunmayan boyutsal, agisal ve alansal 6lgiimler AutoCAD ¢izim

programi kullanilarak hesaplanmistir.

7.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

7.3.1. Kraniyal Olciimlerin Karsilastiriimasi
7.3.1.1. Boyutsal Olgumler

Kraniyal Kaide

Kraniyal boyutsal dl¢cimleri cinsiyet ayrimi yapmaksizin degerlendirdigimizde S-

N, S-Ba ve S-Ar mesafelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir. Farkli

145



dik yon paternlerinde kraniyal kaide ile ilgili Ol¢limlerde farklilik olmadig
gortulmektedir. Ancak farkli sagittal iskeletsel iliskiye sahip bireylerde kranial kaide
Ol¢timlerinde farklilik oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (145). Calismamiza
iskeletsel Smif I bireyler dahil edildiginden kraniyal kaide oOlgiimlerinde gruplar

arasinda fark ¢ikmamasi beklenen bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Hiperdiverjan bireylerde S-N uzunlugunun daha kisa oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (28). Ucar ve Uysal (127) farkli dik yon paternine sahip
iskeletsel Sinif I bireyleri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda low angle grupta daha
biiyiilk olmasina ragmen S-Ar ve S-N mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit etmemislerdir. Bu bulgular bizim ¢alisma sonuglarimiz ile benzerdir.
Maksilla

ANS-PNS ve Co-A mesafelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Literatiire baktigimizda, Subtelny ve Sakuda (9) ve Nahoum ve ark. (18)
yapmis olduklar1 ¢alismada hiperdiverjan ve normodiverjan bireylerde ANS-PNS
boyutunun degismedigini gostermislerdir (146). Bu bulgu da bizim sonug¢larimiz ile
uyusmaktadir. Ulgen (147) ise, malokluzyonu bulunmayan hiperdiverjan Simf I
bireylerde ANS-PNS boyutunun azaldigini rapor etmistir. Sagittal yon anomalilerine
baktigimizda ise; Craig (148) ve Hunter (149) yaptiklar1 aragtirmalarda, Sinif 1 ve Sinif
II malokluzyonlar arasinda ANS-PNS mesafesi oOlcuminde fark olmadigim

belirtmislerdir.

Celikoglu ve ark. (23) Cone Beam Computerized Tomography (CBCT) ile
havayolu 6l¢iimlerini arastirdiklar1 normal iskeletsel paternli hastalarda kraniyal yapisal
Ozellikleri degerlendirmisler ve Co-A mesafesinde gruplar arasinda benzer degerler elde

etmislerdir.
Mandibula

Xi-Pm, Go-Gn ve Co-Gn mesafelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Go-Gn mesafesinin hiperdiverjan ve normodiverjan bireylerde benzer
oldugunu rapor eden c¢alismalar bulunmaktadir (150-152). Richardson ise (28)
hiperdiverjan bireylerde Go-Gn mesafesinin hipodiverjan bireylere goére daha kisa

oldugunu rapor etmektedir.
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Ucar ve Uysal (127) farkli dik yon paternine sahip iskeletsel Sinif | bireyler
arasinda Go-Gn mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamislardir.
Bulduklar1 degerler low angle grupta daha buydktir. Bu bulgu bizim ¢alisma

sonuc¢larimiz ile benzerdir.

Celikoglu ve ark. (23) CBCT ile havayolu Olglimlerini arastirdiklari normal
iskeletsel paternli hastalarda kraniyal yapisal Ozellikleri degerlendirmisler ve Co-Gn

mesafesinde gruplar arasinda benzer degerler bulmuslardir.
Ramus Uzunlugu

Bizim c¢alismamizda gruplar arasinda ramus uzunlugunda (Co-Go mesafesi)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ramus uzunlugu hiperdiverjan grupta
diger gruplara gére daha azdir. Bjork (153) hiperdiverjan bireylerde artmis Co-Go
mesafesi oldugunu belirtirken, Opdebeeck ve ark (45) hiperdiverjan bireylerin iki alt tipi
oldugunu hem kisa hem de uzun ramus uzunlugu olabilecegini belirtmistir. Schendel ve
ark. (12) uzun yuzli bireylerde agik kapanis oldugu zaman kisa ramus boyu, agik
kapanis olmadigi zaman uzun ramus boyu oldugunu belirtmistir. Ramus uzunlugu
degerlendirildiginde agik kapanisa sahip bireyler calismamiza dahil edilmemesine
ragmen en kisa ramus boyu hiperdiverjan bireylerde bulunmustur. Siriwat ve Jarabak
(11), Isaacson ve ark. (123) hiperdiverjan bireylerde normodiverjan ve hipodiverjan
bireylere gore daha kisa ramus uzunlugu oldugunu vurgulamiglardir. Bu bulgular
calisma sonuglarimiz ile ortiismektedir. Sayin ve Tiirkkahraman (154) Simif II divizyon
1 ve Simif I bireylerde sefalometrik 6zellikleri karsilastirmislar ve Sinif | bireylerde daha

uzun ramus uzunlugu bulmuslardir (146).
Dik Yon Uzunluklar

Calismamizda S-Go, PNS-Go, N-Me, N-ANS ve ANS-Me mesafelerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, S-PNS mesafesinde gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde Ucar ve Uysal (127) da farkli
dik yon paternine sahip iskeletsel Sinif I bireyler arasinda S-PNS mesafelerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamaislardir.

Ucar ve Uysal’m (127) Simf I bireylerde, Chung ve Wong’in (141) Simif II
bireylerde ve Ulgen’in (147) Smuf I bireylerde yapmis olduklari arastirmalar da

147



hiperdiverjan bireylerde artmis ANS-Me ve N-Me mesafeleri rapor edilmektedir. Bu

bulgular ¢alismamizin bulgulari ile benzerdir.

Sagittal yon anomalileri degerlendirildiginde, Lux ve ark. (155) tim on yiz
yuksekliklerini N-ANS, ANS-Me, N-Me ve S-Go boyutsal él¢timlerini Sinif I bireylerde
Sinif 11 divizyon 1 ve divizyon 2 bireylere gore daha fazla bulmuslardir (146).

S-Go boyutsal 6lgiimii ise Chung ve Wong (141) ve Oz’(in (146) iskeletsel Stmif 11
bireylerde yapmis olduklar1 ¢alismalarda hiperdiverjan bireylerde en az, hipodiverjan
bireylerde ise en yiiksek degerlerde bulunmustur. Bizim ¢alisma sonucumuzda da aym

sekilde bu mesafe hipodiverjan bireylerde en yiiksek degerde bulunmustur.

Cinsiyet ayrimi yapilarak ol¢iimler degerlendirildiginde; S-Go, PNS-Go ve Co-Go
mesafelerinde kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur. Tim gruplarda bu 6lciimler kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha kisa bulunmustur. Calisma sonuglarimiz Chung ve Wong’un

biiyiimedeki degisimleri arastiran ¢alisma sonugclari ile benzerdir (141).
7.3.1.2. Agisal Olcuimler
Maksillomandibular acilar

ANS-Xi-Pm ve PP/MP agilarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu a¢1 en yiiksek hiperdiverjan grupta en az ise hipodiverjan grupta
bulunmustur. Oz (146) Sinif 11 malokluzyonlu bireylerde PP/MP agisin1 hipodiverjan
bireylerde en az hiperdiverjan bireylerde ise en fazla bulmustur. Hering ve ark. (156) ise
acik kapanisa sahip hiperdiverjan bireylerde PP/MP agisinin openbite’a sahip olmayan
bireylere gore daha fazla oldugunu belirtmistir.

Mandibular acilar

Gonial ve Dc-Xi-Pm agilarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde Ulgen (147) Smf | bireylerde ve
Chung ve Wong (141) Sinif 1l bireylerde gonial agiy: istatistiksel olarak hiperdiverjan
grupta hipodiverjan ve normodiverjan bireylere gore daha fazla bulmuslardir.
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Kraniyal agilar

Posterior acilar toplami gruplar arasinda anlamli sekilde farkli bulunmustur; ama
saddle agis1 (NSAr) ve artikiler acis1 (SArGo) gruplar arasinda benzer bulunmustur.

Posterior agilar toplamindaki farklilik gonial agidaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Oz (146) yapmis oldugu tez calismasinda Smif 11 bireylerde hiperdiverjan grubun
daha genis saddle agisina sahip oldugunu bulmustur. Ancak bizim ¢alismamizda dik yon
gruplar1 arasinda saddle agis1 benzer bulunmustur. Ishii ve ark. (157) Japon iskeletsel
Sinif T ve Smuf Il divizyon 1 kadin bireyleri karsilastirdigi ¢calismasinda saddle agisini

benzer bulmustur.
Dik Yon Acilart

Lateral sefalometrik filmlerde dik yon olcimlerini belirlemek amaciyla en sik
kullanilan 6l¢iim SN/GoGn agisidir (33). Bizim ¢alismamizda SN/GoGn agisina gore
dik yon gruplart hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan olarak ayrildi.
Beklenildigi gibi gruplar arasinda SN/GoGn agisinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur.

FHP/SN diizlemi arasindaki a¢1 hiperdiverjan ve normodiverjan bireylerde benzer
bulunurken hipodiverjan bireylerde istatistiksel olarak daha az bulunmustur. FHP ve PP
arasindaki agida gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. FHP/PP arasindaki
ac1 biitlin dik yon gruplarinda negatif degere sahiptir. Calisma gruplarinin hepsinde
maksiller dizlemin frankfurt horizontal diizleme gore daha ¢ok ters saat yoni rotasyon

yaptig1 izlenmektedir.

Okluzal diizlemin SN, FHP, PP ve MP ile aralarindaki agilara baktigimizda butiin
acilarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu agilar
hiperdiverjan bireylerde en bulylk hipodiverjan bireylerde ise en kiicik degerlerde
hesaplanmistir.  Bu  farklilk  dentoalveolar  yiiksekliklerdeki  farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilir.

SN/OP ve SN/PP arasindaki agilar hiperdiverjan grupta daha fazla bulunmustur.
Bu bilgi hiperdiverjan bireylerde maksillanin ters saat yonu rotasyonun olmadigini
diisiindiirmektedir. Ulgen (147) ve Iscan (158) yaptiklar1 arastirmalarda hiperdiverjan

olup openbite goOstermeyen bireylerde bu acgimin artmasi ile kompanzasyon
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mekanizmasinin ¢aligtigini belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda agik kapanisa sahip
bireyler calismaya dahil edilmedigi igin; bu bulgularla bizim ¢alisma bulgularimiz

benzerdir.
Sagittal Yon Acilar

ANB agcis1 gruplar arasinda benzer bulunmus olup SNA, SNB, SND ve SNPg
acilart gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmusgtur. SNB ve
SND agilar1 hiperdiverjan grupta daha kiigiik degerlere sahiptir, bu bulgu hiperdiverjan
paternin  Siif Il malokluzyonun etiyolojik faktorlerinden biri oldugu bilgisini
dogrulamaktadir (146).

Bishara ve Jakobsen hiperdiverjan bireylerde daha geride konumlanan maksilla ve
mandibulanin bulundugunu belirtmislerdir (59). Elde edilen bulgular ¢alismamizdaki
sonuglar ile ortiismektedir. Ucar ve Uysal (127) iskeletsel Smif I farkli vertikal blyime
paternine sahip hastalari incelediklerinde, hiperdiverjan bireylerde diger bireylere gore

azalmis SNA ve SNB agilarinin bulundugunu rapor etmislerdir.
7.3.1.3. Oransal Olgtimler

S-Go/N-Me orami gruplar arasinda anlamli sekilde farkli bulunmustur.
Hiperdiverjan biliylime paterninde bu oran daha kiigiiktiir, ¢alismamizin bu sonucu
Siriwatt ve Jarabak’in (11) calisma sonuglari ile benzerdir. Jarabak’a (11) gore bu
oranmn normal degeri %59-63 arasindadir. Bireylerde bu oran azalirsa hiperdivejan

blylme paterni, bu oran artarsa hipodiverjan biiylime paterni gorilmektedir.

Arka kafa kaidesi uzunlugunun 6n kafa kaidesi uzunluguna oraninda (S-Ba/S-N
orani) ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonug ¢alismaya sadece

iskeletsel Sinif I bireylerin dahil edilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

ANS-Me/N-Me oranma bakildiginda ¢alisma gruplarimiz arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir. Chung ve Wong’un (141) Sinf II bireylerde yapmis oldugu
calismada bu oran hiperdiverjan grupta daha fazla, hipodiverjan grupta ise daha az

bulunmustur. Bu da ¢alisma sonuglarimiz ile 6rtiismemektedir.
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7.3.2. Dentoalveolar Yapilarin Karsilagstirilmasi
7.3.2.1. Boyutsal Olgumler

Dentoalveolar yiiksekliklere cinsiyet ayrimi yapilmaksizin baktigimizda sadece
maksiller anterior dentoalveolar ylkseklikte (MADH) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Posterior dentoalveolar yiksekliklerde gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Worms ve ark. (146, 159) a¢ik kapanisi olan bireylerde artmis posterior
dentoalveolar yuksekliklerin bulundugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
posterior dentoalveolar yiikseklikler arasinda anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni agik
kapanisa sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu bulgular hiperdiverjan bliylme paternine sahip bireylerde agik kapanis olmadiginda

posterior dentoalveolar yiksekliklerin benzer oldugunu diisiindiirmiistir.

Beckmann ve ark. (16, 160) farkli dik yon anomalilerini ve dik yon ile overbite
arasindaki 1iliskiyi arastirdiklari ¢alismalarinda, maksiller ve mandibular anterior
dentoalveolar yukseklikleri ve alansal Olgtimleri hesaplamislardir. Sonug olarak
hiperdiverjan grupta bu dl¢ciimleri daha biiyiik bulmuslardir. Kuitert ve ark. (161) uzun
yiz ve kisa yiizli bireylerde anterior dentoalveolar yiikseklikleri ve alanlari
aragtirmiglardir. Maksiller ve mandibular dentoalveolar yiikseklikleri hiperdiverjan

grupta daha biiyiik bulmuslardir.

Maksiller anterior dentoalveolar yikseklik (MxXADH), maksiller anterior bazal
yukseklik (MxABH) ve mandibular anterior bazal yukseklik (MnABH) olcimleri

kadinlarda gruplar arasinda anlamli sekilde farkli bulunmustur.

Cinsiyet ayrimi yapilarak bu O&lgiimlere baktigimizda hiperdiverjan grupta
mandibular anterior dentoalveolar yiikseklik gruplar arasinda anlamli sekilde farkli
bulunmustur. Normodiverjan grupta da mandibular anterior dentoalveolar yikseklik
(MnADH), mandibular anterior bazal yikseklik (MnABH), maksiller posterior
dentoalveolar yukseklik (MPDH) ve mandibular posterior dentoalveolar yikseklik
(MnPDH) olgiimleri kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde daha az bulunmustur.
Hipodiverjan grupta ise tum dentoalveolar yikseklik ol¢imleri kadinlarda erkeklere

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bulunmustur.
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7.3.2.2. Acisal Ol¢iimler

Dentoalveolar agisal dl¢limlere baktigimizda; interinsizal agida gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak hipodiverjan grupta daha

fazla, hiperdiverjan grupta ise daha az interinsizal ag1 bulunmustur.

Bishara ve Jakobsen (59, 146) yaptiklar1 ¢alismalarinda hiperdiverjan bireylerde
azalmis interinsizal ac1y1 bulduklarini rapor etmislerdir. Ulgen (147) Sinif I bireylerde
yaptig1 ¢alismada benzer sekilde hiperdiverjan bireylerde interinsizal aginin azaldigini
belirtmistir. Bu bulgular bizim ¢alisma sonuglarimiz ile értiismektedir. Oz (146) Simf I
bireylerde yaptigi calismasinda hiperdiverjan bireylerdeki interinsizal agidaki azalmay1
mandibular rotasyona baglamaktadir. Interinsizal acidaki azalma Oz’iin ¢alismasinda
oldugu gibi mandibular rotasyondan kaynaklaniyor olabilir. Aksine, Beckmann ve ark.
(16) ise yaptiklar1 ¢alismalarinda hiperdiverjan bireylerde daha biiyiik interinsizal ag1
bulduklarini rapor etmislerdir. Beckmann ve ark. (160) overbite ile ilgili yaptiklari
calismalarinda derin kapanigli bireylerde artmis interinsizal ac¢i bulduklarini rapor

etmislerdir.

SN/U1 agisinda hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Hipodiverjan grupta en yliksek

hiperdiverjan grupta en diislik agisal deger bulunmustur.

Go-Me/L1 (IMPA) acist da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu ag¢1 hiperdiverjan bireylerde daha kiigiik degere sahiptir. Hiperdiverjan
bireylerde simfiz yapisinin daha ince oldugu goz oniine alinirsa, alt keser egiminin de
bu duruma adapte oldugu disiiniilmektedir. Ucar ve Uysal (127) Sinif I bireylerde
yapmis olduklari arastirmalarinda hiperdiverjan bireylerde diger bireylere gore azalmis

alt keser egimi oldugunu rapor etmislerdir.

Go-Me/L1 agis1 da kadinlarda gruplar arasinda anlamli sekilde farkli bulunmustur.
Cinsiyet ayrimi yaparak degerlendirdigimizde ise kadinlar ve erkeklerde dentoalveolar

acisal 6l¢iimlerde anlamli farklilik yoktur.

Basgiftci ve ark (162) dengeli yuz profiline sahip, normal oklizyonlu bireylerde
yaptiklar1 ¢alismalarinda SN/U1 ve GoMe/L1 agisinm1 degerlendirmislerdir. Bulduklari

degerler ¢aliygmamizdaki normodiverjan bireylerdeki dlgtimlerle benzerdir.
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7.3.3. Yumusak Dokularin Karsilastirilmasi
7.3.3.1. Boyutsal Olgumler

Yumusak doku boyutsal dlgiimlerinden alt dudak kalinligi ve Gn-Gn’ mesafesi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkli bulunmustur. Alt dudak
kalinlig1 hiperdiverjan grupta daha fazla bulunurken, Gn-Gn’ mesafesi hipodiverjan
grupta daha fazla bulunmustur. Diger Sl¢limler de gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Pg-Pg” mesafesi ve Me-Me’ mesafesi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir ancak hipodiverjan grupta daha fazla bulunmustur.

Celikoglu ve ark. (142) yumusak doku kalinliklarinin normal iskeletsel paternli
hipodiverjan bireylerde hiperdiverjan bireylere gore daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir. Bu da bizim ¢alismamizin sonuglari ile ortiismektedir. Macari ve ark. (24)
sagittal yon siniflamasi yapmadigi farkli dik yon anomalilerine sahip bireylerde Pg-Pg’,
Me-Me’ ve Gn-Gn’ mesafelerini karsilagtirmiglardir ve hiperdiverjan grupta daha ince
Me-Me’” ve Gn-Gn’ yumusak doku kalinliklarini bulmuslardir. Bu bulgular c¢aligma
sonuglarimiz ile benzerdir. Glngor ve ark. (163) sagittal yon anomalilerine gore
siiflama yaparak arastirdiklarinda Sinif III bireylerde Pg-Pg’ ve Gn-Gn’ mesafelerini
daha fazla bulmuslardir. Bulut ve ark. (164) yumusak doku kalinliklarini farkli
yaslardaki bireylerde aragtirmiglar ve yasla beraber yumusak doku kalinliklarinin
azaldigin1 rapor etmislerdir. Yumusak doku kalinliklarinin, dik yon anomalilerinin
yaninda sagittal yon anomalileri ve yasla beraber de degiskenlik gosterdigi

gorulmektedir.

Kadinlarda gruplar arasinda 6l¢iimlerde farklilik bulunmazken, erkeklerde gruplar
arasinda alt dudak kalinligi, Gn-Gn’ mesafesi ve Me-Me’ mesafesinde anlamli farklilik
bulunmustur. Alt dudak kalinlig1 hiperdiverjan grupta daha fazla iken Gn-Gn’ mesafesi

ve Me-Me’ mesafeleri hipodiverjan grupta daha fazla bulunmustur.

Cinsiyet ayrim1 yapilarak degerlendirildiginde; hiperdiverjan grupta ust dudak ve
alt dudak kalinlig1 anlamli sekilde erkeklerde daha fazladir. Normodiverjan grupta iist
dudak ve alt dudak kalinlig1 anlamli sekilde erkeklerde daha fazlayken, hipodiverjan
grupta ise N-N’ ve A-A’ mesafeleri istatistiksel olarak erkeklerde daha fazla

bulunmustur.
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Genel olarak yapilan ¢aligmalarda erkeklerde yumusak doku kalinliklart kadinlara
gore daha fazladir (24, 142) Bunun sebebi erkeklerde testesterona bagli olarak kollagen
sentezinin artmasi, kadinlarda ise Ostrojen hormonuna bagli olarak hyallronik asit

sentezinin artmasi ile agiklanmaktadir (142).
7.3.3.2. Acisal Olciimler

Fasiyal profil estetigi fasiyal yapilar ve onlarin morfolojilerinin uyumlu olmasi ile
iliskilidir (165). Nazolabial ag1 da fasiyal estetigi etkileyen yumusak doku agilarindan
biridir. Nazolabial ag¢inin yas, cinsiyet ve etnik farkliliklarla birlikte bireysel varyasyon
gosterdigi bilinen bir gergektir. (166). Powell ve Humphreys (166, 167) nazolabial agiy1

90-120" arasinda tanimlamustir.

Ideal nazolabial ag1y1, Davidson ve Murakami (168) erkeklerde 90°, kadinlarda
100-105; Guyuron (169) erkeklerde 90-100" , kadimlarda 100-108"; Rohrich (170)
kadinlarda 90-95, erkeklerde 95-100; Orten ve Hilger (171) erkeklerde 90-95',
kadimlarda 95-115"; Papel ve Capone (172) erkeklerde 90-100°, kadinlarda 100-110°
olacak sekilde belirtmislerdir (166).

Nazolabial agida 1rksal degisiklikler de s6z konusudur. Farkas ve ark. ‘nin (166,
173) yaptig1 c¢alismada Kafkaslarda ortalama nazolabial ag1 degerleri erkeklerde
100+12" kadinlarda ise 104+107dir. Nazolabial a¢1 kadinlarda erkeklere gére daha
fazladir. Bizim c¢aligmamizda gruplar arasinda nazolabial acida anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Cinsiyet ayrimi yapilarak degerlendirildiginde bu a¢1 kadinlarda daha
fazla bulunmustur. Hiperdiverjan grupta nazolabial ac1 diger gruplara gore daha fazla

bulunmustur.

Yumusak doku agisal dlgiimlerinden sadece mentoservikal aci gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger 6l¢limler benzer bulunmustur. Ag¢ilardaki
farkliliklar ¢izim esnasindaki hatalardan kaynaklaniyor olabilir. Mentoservikal ag1
erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak farklidir. Hipodiverjan grupta

mentoservikal ac1 daha fazla bulunmustur.

Jain ve ark.’mn (174) Hint toplumundaki bireylerde nazofrontal, nazofasiyal,
nazomental ve mentoservikal agilari arastirmiglar ve bulduklar1 ortalama degerler bizim

calisma sonuglarimizin degerleri ile benzerdir.
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Cinsiyet ayrimi yapilarak Olciimler degerlendirildiginde; hiperdiverjan ve
normodiverjan gruplarda, 6l¢cimlerde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Hipodiverjan grupta nazolabial a¢1 ve nazomental a¢1 anlamli sekilde

farkl: bulunmustur ve bu 6l¢timler erkeklerde daha azdir.

Malkog ve ark. (175) Tiirk eriskinlerde yumusak doku agilarini degerlendirdikleri
calismalarinda mentoservikal agida cinsiyetler arasinda fark bulmuslardir. Bulduklari
sonuclar calisma sonuglarimiz ile benzerdir. Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde
kadinlarda erkeklere gore daha biiyiik degerler bulmuslardir. Calismamizda ise

hipodiverjan erkek bireylerde daha biiyiik agisal degerler elde edilmistir.

Sforza ve ark. (176) 10-17 yas arasindaki bireylerde yumusak doku degisimlerini
Uc boyutlu olarak inceledikleri ¢alismalarinda, N-Sn-Pg agisint ve N-Pn-Pg agisini

kadinlarda daha fazla bulmuslardir.

Malkog ve ark. (175) Tiirk eriskinlerde yumusak doku agilarin1 degerlendirdikleri
caligmalarinda; G’-N’-Pn, G’-Pn-Pg’ ve G’-Sn-Pg’ agilarmi kadinlar ve erkekler
arasinda degerlendirmislerdir, erkeklerde kadinlara gore daha biyik agisal degerler elde

etmislerdir.
7.3.4. Kraniyoservikal Acilarin Karsilagtirilmasi

Postural olcimler servikal, kraniyoservikal ve kraniyal agilar olmak Uzere (¢
grupta toplanmaktadir (177). Kraniyoservikal agilar ise SN/OPT ve SN/CVT olmak
Uzere iki tanedir. Calismamizda gruplar arasinda SN/OPT ve SN/CVT agilarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hiperdiverjan gruptaki bireyler

normodiverjan ve hipodiverjan bireylere gore daha biiyiik agisal degerlere sahiptir.

Erdem ve Gokalp (177) yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda alt anterior yiz
yiiksekligi ve SN/OPT ile SN/CVT agilar1 arasinda anlamli iliski ve pozitif korelasyon
bulmuslardir. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglar1 ile Ortismektedir. Alt ve {ist
dentoalveolar yukseklikler ile postiral o6l¢iimler arasinda ise anlamli iligki
bulmamislardir. Aksine, Memikoglu ve Kokli (143) yaptiklar1 ¢alismalarinda
brakisefalik, = mezosefalik ve  dolikosefalik  bireylerde  postiral  agilari

degerlendirmislerdir ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulmamislardir.
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Ansar ve ark. (178) yaptiklart c¢alismada hiperdiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan bireylerde kraniyoservikal postiirleri degerlendirmislerdir. Gruplar
arasinda anlamli farklilik bulmuslar ve hiperdiverjan bireylerde daha biiyiik
kraniyoservikal acgisal Slgiimler elde etmislerdir. Calismanin sonuglar1 bizim calisma

sonuc¢larimiz ile benzerdir.

Kraniyoservikal agilarda kadmnlarda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmazken, erkeklerde gruplar arasinda anlamli farklillk bulunmustur ve

hiperdiverjan grupta agisal degerler daha biiyiiktiir.

Cinsiyet ayrimi yapilarak Ol¢iimler incelendiginde ise hiperdiverjan bireylerde
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik bulunmazken, normodiverjan grup ve
hipodiverjan grupta ise cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmus olup bu degerler

erkeklerde daha az bulunmustur.
7.3.5. Sella Tursika Olguimlerinin Karsilagtirilmasi

Sefalometrik analizlerde kullanilan sella noktasi sella tursikanin merkezinde yer
alir. Sella noktas1 gibi kraniyal yapilarin degerlendirilmesi, ortodontik tani ve tedavi
planlamasinda, tedavilerin degerlendirilmesinde, biiyiime ve gelisimin izlenmesinde ve
sefalometrik filmlerin g¢akistirlmasinda yarar saglamaktadir (179). Hormon salgisini
kontrol eden hipofiz bezi sella tursikanin igerisinde yer almaktadir (180). Hipofiz
bezinin her hangi bir anomalisinde sella tursika morfolojisi degismekte olup, hormon

salgilanmasi1 bozulmaktadir (180).
7.3.5.1. Boyutsal Olgtimler

Sella tursika genigligi ve yiiksekligi cinsiyet ayrimi  yapilmaksizin
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Hipodiverjan grupta

sella genisligi ve sella yiiksekligi daha fazladir.

Kadinlarda sella genisliginde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur, sella
genisligi hipodiverjan grupta hiperdiverjan gruba gore daha fazladir. Erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen sella genisligi ve
yiiksekligi hipodiverjan grupta daha fazladir. Her bir grupta kadinlarda ve erkeklerde
sella genisligi ve sella yliksekligi acisindan anlamli  farklilik bulunmamustir.

Hiperdiverjan grupta sella boyutlar1 erkeklerde daha fazlayken, normodiverjan grupta
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ise kadinlarda sella boyutlar1 daha fazladir. Hipodiverjan grupta ise sella yiiksekligi

kadinlarda daha fazla iken sella genisgligi ve oblik mesafesi erkeklerde daha fazladir.

Alkofide (179) yaptig1 ¢alismasinda iskeletsel Sinif I, Siif 1l ve Sinif 11 bireyler
arasinda sella tursika boyutlarimi karsilagtirmistir. Gruplar arasinda sadece sella tursika
oblik mesafesi Sinif III bireylerde anlamli sekilde daha fazla bulunmustur. Sella tursika
genigligi kadinlarda daha fazla bulunurken, sella tursika oblik mesafesi ise erkeklerde

daha fazla bulunmustur.
7.3.5.2. Niteliksel Olgtimler

Hiperdiverjan grupta kadinlarin %80’i (12 birey) normal sella tursika morfolojisi,
%20’si (3 birey) oblik sella tursika morfolojisi gostermektedir. Erkeklerin %1000

normal sella tursika morfolojisi gostermektedir.

Normodiverjan grupta kadinlarin %94’0 (14 birey) normal sella tursika
morfolojisi, %6°s1 (1 birey) oblik sella tursika morfolojisi gostermektedir. Erkeklerin
%74’U (11 birey) normal sella tursika morfolojisi, %26’s1 (4 birey) oblik sella tursika

morfolojisi gostermektedir.

Hipodiverjan grupta kadinlarin %940 (14 birey) normal sella tursika morfolojisi,
%6’s1 (1 birey) oblik sella tursika morfolojisi gostermektedir. Erkeklerin %1000

normal sella tursika morfolojisi gostermektedir.

Alkofide’nin (179) yaptig1 g¢alismada bireylerin %67’°si normal sella tursika
morfolojisine sahiptir. Bizim c¢alismamizda normal sella tursika orani %90’dir.
Calismaya dahil edilen bireylerde diger morfolojiye sahip sella tursika oranlari daha
azdir. Diger sella tursika morfolojisine sahip bireyler bizim c¢alismamizda da daha az
oranda bulunmustur. Bizim g¢alismamizda sella tursika morfolojisini degerlendirmek

i¢cin Ornek sayisi1 azdir, daha biiyiik sayida 6rnekler ile baska ¢alismalara ihtiyag vardir.
7.3.6. Nazal Kemik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Nazal kemik gelisimi hamileligin 6. haftasinda baglamaktadir (181). Nazal kemik
uzunlugunun ikinci trimesterda yetersiz olarak hesaplanmasi Down sendromu tanisinin

konmasi igin olduk¢a 6nemlidir (182).
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Calismamizda nazal kemik genisligi ve yiiksekligi cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
degerlendirildiginde; nazal kemik yiiksekliginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Hiperdiverjan grupta nazal kemik yiiksekligi daha fazla

bulunmustur. Nazal kemik yiiksekligi ise gruplar arsinda benzer degere sahiptir.

Nazal kemik yiiksekliginin hiperdiverjan grupta fazla olmasi bu bireylerde artan
dik yon boyutlar1 ile uyumludur. Nazal kemik genisliginin gruplar arasinda farkl

bulunmamasi ¢izim hatalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Nazal kemik olcimlerinde kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir, ancak hiperdiverjan grupta kadmlarda ve erkeklerde nazal

kemik yiiksekligi daha fazla bulunmustur.

Cinsiyet ayrimi yapilarak ol¢iimler degerlendirildiginde Ui¢ grupta da anlamh
farklilik bulunmamuistir. Biitlin gruplarda nazal kemik ytiksekligi ve genisligi erkeklerde
kadinlara gore daha fazla bulunmustur, sadece hipodiverjan grupta nazal kemik

genisligi kadinlarda daha fazla bulunmustur.
7.3.7. Dil Olgtimlerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin ol¢iimler degerlendirildiginde, dil uzunlugu ve
yiiksekliginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.
Hipodiverjan grupta dil uzunlugu daha biiyiik bulunurken, dil yiiksekligi ise gruplar

arasinda benzer degerlerde bulunmustur.

Malkog ve ark. (183) dogal bas pozisyonunda elde edilen 30 tane filmde dil
uzunlugunu ve yiiksekligini incelemislerdir. Dil uzunlugunu ve yiiksekligini bizim
calisma sonuglarimizdan daha buyik degerlerde elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
iskeletsel Simif 1 farkli vertikal biliyiime paternine sahip bireyler caligmaya dahil
edilirken; Malko¢ ve ark.’min ¢alismalarinda bdyle bir ayrim yapilmamistir.

Sonuglardaki farklilik bu sebeplerden kaynaklaniyor olabilir.

Kadin ve erkeklerde gruplar arasinda dil uzunluk ve yiikseklik Olglimlerinde
anlaml farklilik yoktur. Hem kadinlarda hem de erkeklerde hipodiverjan grupta dil
uzunlugu daha fazladir. Hipodiverjan grupta kadin ve erkekler arasinda anlamli farklilik

bulunmustur, dil uzunlugu erkeklerde daha fazladir.
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Chauhan ve ark. (184) yaptiklart ¢alismada Smif | ve Smuf Il divizyon 1
bireylerde dil uzunlugu ve dil yiiksekligine incelemislerdir. Dil uzunlugunu Sinif |

bireylerde, dil yiiksekligini ise Sinif II divizyon 1 bireylerde daha fazla bulmuslardir.
7.3.8. Havayolu Olctimlerinin Karsilastirilmasi
7.3.8.1. Boyutsal Olgumler

Havayolu genislikleri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; Ust ve
alt havayolu genisliklerinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmazken yumusak
damak seviyesinde havayolu genisliginde gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur. Biitiin havayolu genislikleri hipodiverjan grupta daha fazla elde edilmistir.

Ekizer ve ark. (185) yapmis olduklar1 ¢aligmada iist havayolu genisligi, yumusak
damak seviyesinde havayolu genisligi ve alt havayolu genigligi arasinda anlamli
farklilik bulmamiglardir. Buldugu degerler ¢alisma sonucumuzdaki degerler ile

benzerdir.

Indriksone ve Jakobsone (186) kraniyofasiyal morfolojinin iist havayolunu nasil
etkiledigini arastirmiglardir. Kraniyofasiyal morfolojinin Ust havayolu o6l¢umlerine

etkisinin minimum oldugunu belirtmislerdir.

Ucar ve Uysal (127) iskeletsel Smuf I farkli vertikal biiyiime paternine sahip
hastalarda kraniyofasiyal yapilart ve havayolu olgiimlerini arastirnuslardir. Ust
havayolu genisligini hipodiverjan grupta daha fazla bulmuslardir. Bulgulart bizim

calisma sonuglarimiz ile benzerdir.

Havayolu genislikleri kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli bulunmamistir. Ancak battin gruplarda hipodiverjan grupta havayolu genislikleri
diger gruplara gore daha fazladir. Ust hava yolu genisligi ve alt havayolu genisligi
erkeklerde daha fazla bulunurken, yumusak damak seviyesinde havayolu genisligi

kadinlarda daha fazla bulunmustur.

Shastri ve ark. (187) saglhkli Hint popiilasyonunda yapmis olduklar
caligmalarinda erkeklerde havayolu genisligini kadinlara gore daha fazla bulmuslardir.

Bu da bizim ¢alisma sonuglarimiz ile benzerdir.
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7.3.8.2. Alansal Olgumler

Havayolu alanlarini cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirdigimizde; hem iist
hem de alt havayolu alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. Havayolu alanlar1 hipodiverjan grupta diger gruplara gore daha fazladir.

Ansar ve ark. (178) yaptiklart calismada hem orofarinks alanini hem de
nasofarinks alanini hipodiverjan grupta en fazla, hiperdiverjan grupta en az bulmustur.
Ucar ve Uysal (127) iskeletsel Sinif | farkli vertikal biiylime paternine sahip hastalarda
kraniyofasiyal yapilar1 ve havayolu dl¢iimlerini arastirmislardir. Ust havayolu alanlarini
hipodiverjan grupta daha fazla bulmuslardir. Arastiricilarin bulgulari bizim calisma

sonuglarimiz ile benzerdir.

Kadinlarda ve erkeklerde hipodiverjan grupta havayolu alanlari daha fazladir.
Cinsiyet ayrimi yapilarak ol¢timler degerlendirildiginde hiperdiverjan ve normodiverjan
grupta cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktur. Hiperdiverjan grupta iist havayolu
alan1 kadinlarda daha fazlayken, diger alan olgiimleri erkeklerde daha fazladir.

Hipodiverjan grupta ise erkeklerde havayolu alan1 kadinlara gére daha fazladir.

Celikoglu ve ark. (23) normal sagittal iskeletsel paternli bireylerde CBCT ile
havayolu olgiimlerini aragtirmislardir. Low angle grupta high angle gruba gore daha
fazla nasofarinks ve orofarinks alanlar1 bulmuslardir. Biitiin 6lglimleri erkeklerde daha

fazla bulmuslardir.
7.3.9. Simfiz Olguimlerinin Karsilastirilmasi
7.3.9.1. Boyutsal Olgtimler

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin simfiz boyutsal 6lglimleri degerlendirdigimizde
sadece B-B’’ mesafesinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu mesafe
hipodiverjan grupta diger gruplara gore daha fazladir. L1a-Gn mesafesi, L1la-Gn-Kdk
mesafesi ve Pg-Rgn mesafelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur. Ancak Pg-

Rgn mesafesi hipodiverjan grupta diger gruplara gore daha fazladir.

Oz (146), yapmis oldugu arastirmasinda farkli dik yon anomalilerine sahip Sinif II

bireylerde B-B’’ ve Pg-Rgn mesafelerini arastirmiglardir. B-B’” mesafesinde gruplar
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arasinda anlamli farklilik bulmazken, Pg-Rgn mesafesini hiperdiverjan grupta daha az

bulmustur.

Kadinlarda B-B’’ ve Pg-Rgn mesafeleri hipodiverjan grupta diger gruplara goére
daha fazladir. Erkeklerde gruplar arasindaki 6lgtimlerde anlamli farklilik bulunmamustir.

Erkeklerdeki 6l¢timler kadinlara gore daha fazladir.

Al-Khateeb ve ark. (188) iskeletsel Smif I, Siif Il ve Sinif Il bireylerde simfiz
morfolojisini karsilastirmislardir. Bizden farkli simfiz agisal, boyutsal ve alansal
Olctimleri degerlendirmislerdir. Simfiz agisal, boyutsal ve alansal dlgiimleri erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir. B-Me diizlemine Pg mesafesini arastirmislardir. Siif 11
bireylerde bu mesafeyi en az olarak bulmuslardir. Pg noktasi B-Me c¢izgisine gore
erkeklerde daha 6nde konumlanmistir. Anterior fasiyal yiikseklik ve simfiz yiiksekligi
arasinda giiclii anlamli korelasyon bulurlarken, simfizin alveolar pargasi ve alt kesici

inklinasyonlar1 arasinda zayif anlamli korelasyon bulmuglardir.

Molina-Berlanga ve ark. (189) iskeletsel Sinif I ve Sinif III farkli vertikal paternli
bireylerde simfiz o6lgimleri ve alt Kkesici dentoalveolar kompanzasyonunu
aragstirmiglardir. Hipodiverjan Smif III bireylerde genis alveolar kemik yiikseklikleri
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz L1a-Gn mesafesine benzer bir 6lglim
kullanmislardir ve bu 6l¢im hiperdiverjan grupta en fazla, diger gruplarda daha az
bulunmustur. Alt kesici disin anterior ve posteriorundaki simfiz genisliklerini 6lgmiisler
ve bu genislikleri hipodiverjan grupta daha fazla bulmuslardir. Bulgular1 bizim ¢alisma

sonuclarimiz ile benzerdir.

B-B’’ ve Lla-Gn mesafelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasina
ragmen hipodiverjan grupta B-B’’ mesafesi en fazla Lla-Gn mesafesi en az degerde
bulunmustur. Sonug¢ olarak hipodiverjan bireylerde kisa ve kalin simfiz morfolojisi

goralirken, hiperdiverjan bireylerde uzun ve ince simfiz morfolojisi goriilmektedir.
7.3.9.2. Acisal Ol¢iimler

Cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin simfiz agisal 6l¢iimleri degerlendirildiginde; simfiz
on acis1, simfiz arka acis1 ve simfiz i¢ agis1 gruplar arasinda anlamli sekilde farkli
bulunmustur. Hiperdiverjan grupta hipodiverjan gruba gore daha biiyiikk simfiz agisal

degerleri elde edilmistir.
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Al-Khateeb ve ark. (190) sagittal yon anomalilerinde simfiz morfolojisini
incelemislerdir. B-Me diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki a¢iy1 simfiz egimi

olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda anlamli agisal farkliliklar bulmamiglardir.

Kadinlarda gruplar arasinda simfiz arka agis1 ve simfiz i¢ agisi, erkeklerde ise
gruplar arasinda simfiz 6n agist anlamli sekilde farkli bulunmustur. Tiim agisal degerler

hiperdiverjan bireylerde hipodiverjan bireylere gore daha biiyiik degerlere sahiptir.

Davidovitch ve ark. (191) Bjork’in biylme indikatorlerini hipodiverjan ve
hiperdiverjan bireylerde arastirmiglardir. B-Me dlzlemi ile mandibular dizlem
arasindaki aciy1 simfiz egimi olarak hesaplamiglardir. Hiperdiverjan grupta daha biiyiik
simfiz egimini elde ederlerken, hipodiverjan grupta en az simfiz egimini elde
etmiglerdir. Calismamizda da en biiyiik simfiz agilar1 hiperdiverjan grupta elde

edilmistir.
7.3.10. Hyoid Kemik Olglimlerinin Karsilastirilmasi

Hyoid kemik mandibula ve servikal vertebralar arasinda, iiglincii vertebranin alt
kenar1 seviyesinde bulunmaktadir. Yas artik¢a 4. vertebra seviyesine dogru asagi
hareket edebilmektedir (192). Hyoid kemik pozisyonu kafa icindeki referans dizlemler
ile 6lgiilebilmekte olup, pozisyonu mandibulanin egiminden ve cervikal/kraniyoservikal
postirden etkilenmektedir (192).

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin gruplar arasinda Olgiimler degerlendirildiginde;
sadece H-Rng mesafesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hipodiverjan grupta bu mesafeler diger gruplara gore daha fazladir. TS-H mesafesi, C3-
H mesafesi, C3-Rng mesafesi ve H-Rng mesafesi hipodiverjan gruplarda hiperdiverjan
gruplara gore daha fazladir. Mandibula ile beraber hyoid kemik 6ne dogru rotasyon
yaptig1 i¢in hipodiverjan bireylerde C3-H mesafesinin artmis olmasi beklenen bir

durumdur.

Kollias ve Krogstad (193) yaptiklari 20 yillik uzun dénem ¢aligmalarinda hyoid
kemik pozisyonunun horizontal olarak cinsiyet farki gézetmedigini, vertikal olarak da

yas ilerledikce erkeklerde daha asagida konumlandigini belirtmislerdir.
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Kadinlarda H-Rng mesafesi, erkeklerde ise TS-H mesafesi ve H/C3Rng
mesafesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu

Olctimler hipodiverjan grupta diger gruplara gore daha fazla bulunmustur.

Cinsiyet ayrimi yapilarak oOl¢iimler degerlendirildiginde; hiperdiverjan grupta
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik bulunmamaigstir. Normodiverjan grupta H-
Rng mesafesi hari¢ diger olgtimler erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulunmustur.
Hipodiverjan grupta ise TS-H mesafesi, C3-H mesafesi, H/GoGn mesafesi ve H/C3Rng

mesafeleri erkeklerde kadinlara gére daha fazla bulunmustur.

Ceylan ve ark. (194, 195) hyoid kemik pozisyonun sagittal yon anomalilerinde
aragtirmiglardir. Calisma sonucunda ANB agis1 biiylidiigli zaman hyoid kemigin

mandibulaya daha yakinlastigini géstermislerdir.

Dincer ve ark. (196) sagittal yon anomalilerinde hyoid kemigin pozisyonunu
karsilagtirmiglardir. Sinif II bireylerde en geride hyoid pozisyonu goriiliirken, Sinif I11

bireylerde hyoid kemigin en 6nde konumlandigin1 géstermislerdir.

Chauhan ve ark. (184) yaptiklar1 ¢alismada Simif I ve Simif Il bireylerde hyoid
kemik pozisyonlarini karsilastirmiglardir. H-Rgn mesafesini Sinif | bireylerde Sinif |1

bireylere gore daha fazla bulmuslardir.
7.3.11. Antegonial Notch Derinliginin Karsilastirilmasi

Bjork tarafindan kondil bas1 inklinasyonu, mandibular kanal kurvatiirii, antegonial
notch derinligi ve mandibula alt kenarinin sekli, simfiz inklinasyonu, interinsizal agi,
intermolar ag¢1 ve alt anterior yiiz yliksekligi mandibula biliyiime prediktorii olarak
tanimlanmistir (191). Singer’a (197) goOre antegonial notch buyume indikatoradur
ancak Kolodziej’e (198) gore diger biiyime indikatorleri ise yaramadiginda

basvurulabilecek bir bliylime indikatoradar.

Mandibular morfoloji derin ya da s1g antegonial notch derinligi ile iliskilidir. S1g
notch derinligi kisa anterior yiiz yiiksekligi, kiiciik gonial a¢1, daha si1g posterior ramus
derinligi ile beraber goriilmektedir (199).

Davidovitch ve ark. (191) hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan

bireylerde Bjork’iin biiylime indikatorlerini arastirmiglardir. Hiperdiverjan grupta en
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fazla antegonial notch derinligini, hipodiverjan grupta ise en az antegonial notch
derinligini elde etmiglerdir. Antegonial notch derinliginin hiperdiverjan bireyler igin

bliylime indikatorii olabilecegini vurgulamiglardir.

Mangle ve ark. (200) antegonial notch derinligini dikey dizleme gore
hesaplamiglardir. Hiperdiverjan bireylerde daha bulyik, hipodiverjan bireylerde ise daha
kiiclik antegonial notch derinligi bulmuglardir. Caligmamizda da hiperdiverjan grupta en

fazla notch derinligi elde edilmistir.

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde antegonial notch derinligi
gruplar arasinda anlamli sekilde farkli bulunmamistir. Hiperdiverjan grupta antegonial

notch derinligi diger gruplara gére daha fazla bulunmustur.

Kadinlarda gruplar arasinda antegonial notch derinliginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur, hiperdiverjan grupta antegonial notch derinligi diger
gruplara gore daha fazladir. Erkeklerde ise gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur,

ancak hiperdiverjan erkeklerde antegonial notch derinligi daha fazla bulunmustur.

Kaczkowski ve ark. (201) yaptiklar1 ¢alismalarinda erkeklerde kadinlara gore
daha fazla antegonial notch derinligi bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da erkeklerde

kadinlara gore daha fazla antegonial notch derinligi bulunmustur.
7.3.12. Damak Olclimlerinin Karsilastirilmasi

Yumusak damak ve sert damak arasindaki agiy1 (Y/S damak agisi) cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin degerlendirdigimizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Ancak hiperdiverjan grupta damak acisi daha fazla bulunmustur.
Hiperdiverjan grupta damak agisinin daha fazla bulunmasi yumusak damagin geriye
dogru daha fazla egimli oldugunu diisiindiirmiistiir. Yumusak damagin hiperdiverjan
bireylerde geriye daha fazla egimli olmasi, havayolu alaninin daha dar ve uzun olmasi

sonucuyla desteklenmektedir.

Kadinlarda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmazken, erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur. Y/S damak agisi

hiperdiverjan grupta daha fazla bulunmustur.
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Cinsiyet ayrimi yapilarak damak acis1 degerlendirildiginde; hiperdiverjan ve
hipodiverjan gruplarda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir,
erkeklerde damak acis1 kadinlara gore daha fazladir. Normodiverjan grupta ise kadinlar
ve erkekler arasinda anlamli farklilik bulunmazken, kadinlarda damak acis1 erkeklere

gore daha fazladur.

Yumusak damak uzunlugunu degerlendirdigimizde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Hipodiverjan grupta ¢ok az farkla daha biyuk
degerler elde edilmistir. Cinsiyet ayrimi yapilarak gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda; erkeklerde kadinlara gore daha fazla yumusak damak uzunlugu elde

edilmistir.

Kadinlar1 ve erkekleri ayr1 degerlendirdigimizde; sadece normodiverjan grupta
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Tiim gruplarda erkeklerde

daha fazla yumusak damak uzunlugu hesaplanmistir.
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8. SONUC ve ONERILER

Farkli vertikal ylksekliklere sahip iskeletsel Sinif I bireylerin kraniyofasiyal ve

dentoalveolar oOzelliklerini lateral sefalometrik filmler Uzerinde analiz ederek

degerlendirdigimiz bu ¢calismadan asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

10.

Farkl1 vertikal yiikseklikler ve cinsiyet bireylerdeki kraniyofasiyal ve dentoalveolar
Ozellikleri etkilemektedir.

. Iskeletsel Simf I farkli dik yon paternli bireylerde kraniyal 6l¢iimlerde kraniyal kaide

uzunluklar1 ve kafa kaidesi agilar1 benzerdir.

. Maksiller kaide uzunlugu (ANS-PNS) ve efektif maksiller uzunluk (Co-A) gruplar

arasinda benzer bulunmustur.

. Mandibular korpus boyu (Go-Gn) ve efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) benzer

bulunmustur.

. Ramus uzunlugu (Co-Go) en yiiksek hipodiverjan grupta en diisiik hiperdiverjan

grupta Ol¢lilmistiir. Ramus uzunlugu erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

. Arka yiiz yiiksekligi (S-Go), on yiiz yiiksekligi (N-Me), alt 6n yiiz yiiksekligi (ANS-

Me) en yiiksek hiperdiverjan bireylerde en diisik hipodiverjan bireylerde
olgtilmistiir. Arka ylz ve 6n yiiz yiiksekligi erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

. Maksiller anterior dentoalveolar yiikseklik (MADH) en yiksek hiperdiverjan grupta

en disiik hipodiverjan grupta Olglilmiistir. Tim dentoalveolar yikseklikler

erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

. Yumusak doku kalinliklar1 (Pg-Pg’, Me-Me’ ve Gn-Gn’) en yuksek hipodiverjan

bireylerde en diisiik hiperdiverjan bireylerde l¢giilmiistiir. Erkeklerde yumusak doku

kalinliklar1 kadinlara gore daha fazladir.

. Nazolabial ag1 en yiiksek hiperdiverjan grupta en disiikk hipodiverjan grupta

Olciilmiistiir.

Kraniyoservikal agilar (SN/OPT, SN/CVT) hiperdiverjan grupta hipodiverjan
gruba gore daha buyuktiur. Normodiverjan ve hipodiverjan bireylerde bu acilar

kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.
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11.  Sella tursika genisligi ve yiiksekligi hipodiverjan bireylerde hiperdiverjan
bireylere gore daha fazla ol¢iilmiistiir. Normal sekilli sella tursika tim bireylerin %

90’1nda goriilmiistiir.

12. Dil uzunlugu en yiiksek hipodiverjan bireylerde en diisiik hiperdiverjan
bireylerde Ol¢iilmiistiir. Dil yliksekligi gruplar arasinda benzer bulunmustur. Dil

yiiksekligi ve uzunlugu erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

13.  Havayolu genislikleri ve alanlar1 en yiiksek hipodiverjan grupta en diisiik ise
hiperdiverjan grupta Sl¢giilmiistiir. Havayolu alanlar1 erkeklerde kadinlara gore daha

fazladir.

14.  Simfiz genigligi olgtimleri (B-B’’, Pg-Rgn) en yiksek hipodiverjan grupta en
diisiik ise hiperdiverjan grupta Olcililmiistiir. Simfiz boyutsal Olgiimleri erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir. Simfiz 6n, arka ve i¢ agilar1 da en yliksek hiperdiverjan

bireylerde 6l¢iilmiistiir.

15.  Hyoid kemik ile ilgili boyutsal 6l¢timler (DS-H, C3-H ve C3-Rng) en yuksek
hipodiverjan grupta en diisiik ise hiperdiverjan grupta Olc¢lilmiistiir. Bu olc¢limler

erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

16.  Antegonial notch derinligi en yiiksek hiperdiverjan grupta en disiik ise
hipodiverjan grupta Ol¢iilmiistiir. Normodiverjan ve hipodiverjan grupta notch

derinligi erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

17.  Yumusak damak/ Sert damak agis1 en yiiksek hiperdiverjan bireylerde en diisiik
hipodiverjan bireylerde Olglilmiistiir. Yumusak damak uzunlugu ise en yiiksek
hipodiverjan bireylerde o6l¢iilmiistiir. Damak agisi ve yumusak damak uzunlugu

erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.
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Bu ¢aligmadan elde edilen bilgilere gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

1.

Ortodonti tani ve tedavi planlamasi yapilirken alinan lateral sefalometrik filmler
detayli olarak incelenmelidir.
Bireylerde tedavi planlamasina karar verilirken yumusak doku kalinliklar1 ve

yumusak doku profil agilar1 géz ardi edilmemelidir.

. Hiperdiverjan bireylerde havayolu alanlari daha dar oldugu i¢in yapilacak tedavi

planlamasi havayolunu daraltmayacak sekilde planlanmalidir.
Bu ¢alismaya ilave olarak farkli dik yon biiylime paternlerinin iskeletsel Sinif II ve
Siif III bireylerin kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapilarini nasil etkiledigi

arastirilabilir.
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