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1. GIRiS

Ortodontik teshis ve tedavi planlamalar sirasinda ark boyut ve sekillerinin; mevcut
yerin degerlendirilmesinde, dental estetik ve dentisyonun stabilitesi lizerinde 6nemii etkileri
vardir.

1907 yilinda Angle, her bireyin ortodontik tedaviler sirasinda normal biiyiime ve
gelisim potansiyelinin olduguna inanmug ve diger yapilarla iligkili olarak agzin en iyi denge,
uyum ve oranlarinin diglerin tam olarak tamamlanmasina ve normal biiylime ile birlikte
normal pozisyonlarini almasina bagh oldugunu belirtmigtir.

Ancak 1925 yilinda Lundstrom, okliizyonun iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi icin
apikal kemik kaidelerinin dikkate alinmasi gerektigini 6zellikle vurgulamis ve apikal kemik
kaide gelisimi, diglerin pozisyonlar1 ile uyumlu olmayan vakalarda uygulanan mekanik
tedavilerin basarili ve stabil olmayacagini ifade etmistir.

Insan populasyonunda maksiller ve mandibuler dis ve ark boyutlari hakkinda verilen
bilgilerin; ortodonti, protez, ve agiz cerrahisi klinikleri i¢in, bu konu ile ilgili olan
antropologlar icin ve diger insan agiz biyolojisi lizerine 6grenim goren Ogrenciler icin g¢ok
biiyiik nem tasidigs, bir ¢cok aragtirmada ifade edilmigtir (Knott 1961, Mack 1981).

Ortodontide yiiziin dengeli iligkilerinin incelenmesi, bu yapiya ait diizensizliklerin
taninmas: ve tedavi hedeflerinin saptanmasinda genellikle sagital ve vertikal yondeki
iskeletsel ve dental 6zellikler kullamlmaktadir (Steiner 1953, Downs 1956, Ricketts ve ark
1982, McNamara 1984). Oysa fasiyal yapi1 her {i¢c boyutu da kapsamaktadir. Transversal
yonde de dental ve iskeletsel bozukluklar gériilmektedir. Transversal geligimin, analizlerin ve
kullamlan norm degerlerinin de gbzden gecirilmesi faydali olacaktir.

Giinlimilizde eski yillara oranla daha fazla erigkin birey, farkli tedavi istekleriyle
ortodonti kliniklerine bagvurmaktadir. Transversal anomalilerin ve iskeletsel asimetrilerin

posteroanterior sefalometrik filmlerden belirlenmesi ile elde edilen bilgiler, model



analizleriyle, submentoverteks ve okliizal grafilerle biitiinlestirilirse, erigkin tedavisinde
multidisipliner dogru bir yaklagimui olugturacaktir (Grummons ve Van de Copello 1987).
Grummons ve Van de Copello (1987) transversal yonde elde edilecek bilgilerin ortognatik
cerrahi planlamalarinda, diferansiyel dis siirmesinde, segmental TME splint tedavilerinde, yiiz
ve dig yapilarin1 veya simetrileri igeren ii¢ boyutlu fonksiyonel ¢ene ortopedisi tedavilerinde
cok biiyiik 6neme sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Yapilan literatiir taramalari sonucunda, Tiirk toplumuna ait modellerden ve
posteroanterior sefalometrik filmlerden 6lgiilebilen transversal yonde basili norm degerlerinin
olmadig1 goriilmiistiir. Ilgili konularda, farklx iilkelerden, farkli ik ve etnik kokene sahip
toplumlardaki ideal yiiz ve gene yapisina sahip bireylerden elde edilmis norm degerleri ve
onlardan hazirlanmig analizler, bizim toplumumuzdaki bireylerin teshis ve tedavi
planlamasinda kullaniimaktadir (Howes model analizi, 1952).

Bu goriislerin 15181 altinda ¢aligmanin amagclari, klinisyenlerin teshis ve tedavi
planlamalarinda kullanabilecegi, dentofasiyal yapilarin ideal transversal yon boyutlarim
ortodontik model ve posteroanterior sefalometrik filmler aracilifiyla degerlendirmek,
saptanan degerler arasinda cinsiyet farkliligin: tespit ederek, eriskin erkek ve bayan bireyler
icin ayn norm degerlerini olugturmak ve iist ¢cenenin dar oldugu diisiiniilen vakalarda, digsel
genisletme yerine rapid maksiler ekspansiyon (RME) endikasyonu i¢in model Sl¢iimlerinde

oransal degerleri ortaya koymaktr.



2. LITERATUR BILGI

Ortodontik teshis ve tedavi planlamalan agisindan, dentofasiyal yapilarin vertikal ve
sagital iligkilerini inceleyen arastirmalar oldukga fazladir. Ancak, ortodontik teshis iizerine
yapilan literatiir taramalari, transversal yiiz ve ¢ene boyutlarini konu alan makalelerin daha az
sayida oldugunu gostermektedir (Howes ve Rochelle 1952, 1954, 1957, Haris ve Smith 1980,
Staley ve ark 1985, Snodel ve ark 1993, Lee 1999, Lindsten ve ark 2002, Walkow ve Peck
2002). Ayrica transversal yonde yiiz, cene ve dis boyutlan icin norm olusturmaya yonelik
yapilan ¢alismalar da oldukga az sayidadir (Grummons ve Van de Copello 1987, Lew ve Tay
1993, Arnold ve ark 1994, Cortella ve ark 1997, Huertas ve Ghafari 2001).

Transversal dental ark boyutlari, dentisyonun gelisiminde ve yerlesiminde olduk¢a
onemlidirler. Normal okliizyondan sapmalar, yan ¢apraz kapaniglar1 veya bukkal bolgede
non-okliizyon gibi kapanis bozukluklarini beraberinde getirmektedir. Goreceli olarak dar bir
maksilla yan c¢apraz kapamg§in gelisiminde etkendir. Ancak bu yan c¢apraz kapanis,
maksillanin  kiiclikliigi veya mandibulanin biiyiikliigiine gore farkli derecelerde
degigmektedir. Lindsten ve ark (2002), ideal okliizyonlu bireylerin transversal mesafe
Olglimlerinden elde edilen verilerin, ayrintili bir degerlendirmenin istendigi bilimsel
aragtirmalarda kargilastirma ve kontrol grubu olarak kullamlmasinin gerekli bir metot

oldugunu ifade etmiglerdir.

2.1. Model Degerlendirmeleri

Dis dizilerinin sagital, vertikal ve transversal olarak degerlendirilmesi amaciyla
modellerin kullanilmasi bir ¢ok aragtirmanin materyalini olugturmaktadir (Howes ve Rochelle
1947, 1952, 1954, 1957, Bolton 1962, Shapiro 1974, Haris ve Smith 1980, Younes 1984,
Staley ve ark 1985, Haris 1997, Lee 1999, Burris ve Haris 2000, Lindsten ve ark 2002,

Walkow ve Peck 2002). Ortodontik modeller yiiz yapisi ve dig dizilerinin bas ve yiizle olan



iligkilerini inceleme olanafim saglayamazlar. Ancak, fotograf ve radyograflar gibi sadece iki
boyutlu olmayip ii¢ boyutlu teshis araclart olduklarindan, gérsel olarak birgok bilgiye
ulagmamiza yaramc1 olurlar (Perkiin 1973).

Ortodontide al¢gt modeller farkli analizleri gerceklestirebilmek amacryla

kullanilmaktadir.

2.1.1. Dis Boyutlarmin Belirlenmesi

2.1.1.1. Bireysel Olarak Dislerin Boyutlarinin Belirlenmesi Amaciyla Uygulanan
Model Analizi

Ortodontik teghis agamasinda diglerin boyutlarinin belirlenmesi 6nemli ve gerekli bir
durumdur (Ulgen 2000). Genis disler her zaman malokliizyonla sonuglanmamaktadir. Ciinkii
mevcut yer dislerin siralanmasi i¢in yeterli geniglikte olabilmektedir. Sadece dislerin bireysel
boyutlarinin belirlenmesi ¢ok fazla bir anlam ifade etmemektedir. Dis boyutlarinin bireysel
olarak belirlenmesi, dis boyutlaninin overbite ve overjet tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesinde ve klinikte de biiyiik 6nemi olan dis boyutu ile dislerin i¢inde bulundugu

bazal ark arasindaki arkin uyumsuzlugunun ayirt edilmesinde gereklidir.

2.1.1.2. Dis Gruplarmn Boyut Iligkilerinin Degerlendirilmesi Amaciyla Yapilan
Model Analizleri

Dis boyut uyusmazlifinin bulundugu vakalarda, diglerin diizgiin bir sekilde
siralanmasi ve miikemmel bir posterior inter-dijitasyonun saglanmas: miimkiin olmamaktadir.
Ornegin ortodontik tedaviler sirasinda miikemmel Simif I iliski elde edilememekte yada
benzer olarak yan segmentteki dis boyut uyusmazligindan dolay: kaninlerin Simif 1 iligkide
oldugu iyi bir inter-dijitasyon saglanamamaktadir. Bu ylizden meziodistal kron boyutlarinin

belirlenmesi aracilifiyla hesap edilen iki pratik model analizi gelistirilmistir (Moyers 1988).



2.1.1.2.A. Bolton Dis Oram Analizi

Dis boyutunun arklar arasi capragiklifa etkisini belirleyebilmek, total mandibuler ve
maksiller dig boyutlar ile anterior mandibuler ve maksiller dis boyutlar arasmda]’d iligkiyi
degerlendirmek ve dig hacmi fazlaligini lokalize etmek amaciyla Bolton (1958, 1962), kendi

adiyla amilan model analizini geligtirmigtir.

2.1.1.2.B. Sanin Savara Dis Boyut Analizi

Sanin ve Savara (1971) ise Bolton analizinin bir takim eksikliklerini gidermek
amaciyla; maksiller ve mandibuler digleri gruplayarak degil bireysel olarak ele almiglar ve her
dis icin eksiklik ve fazlalig1 tespit etmeye yonelik Kuzey Amerika’l1 zenci ve beyaz, erkek ve
bayanlarda bir takim normlan belirlemislerdir. Bu incelemelerinin neticesinde de Sanin

Savara model analizini gelistirmiglerdir.

2.1.2. Dis Boyutu ve Destek Yapilarin Boyutunun iligkisinin Belirlenmesinde
Kullamilan Model Analizleri

2.1.2.1. Howes Model Analizi

Howes ve Rochelle (1947, 1952, 1954, 1957) apikal kaidelerin hastanin digleri ile
uyumunu Ongéren bir formiil dizayn etmistir. Arastirmaci, 15 ideal okliizyon gosteren
hastadan alinmig modeller iizerinde bir ¢aligma yaparak, dis kavsi ile apikal kemik kaidesi
arasindaki bir dizi iligkileri rakamlarla ortaya koymustur. Yazar model analizi i¢in milimetrik
ve oransal degerleri kullanmi§ ve hém alt cene hem iist ¢gene igin degerlerin ortalamalarim
minimum ve maksimum degerlerini belirtmigtir. Howes ve Rochelle (1947), apikal kemik
kaidesi ol¢iimlerinin yeterli derecede genis oldugu durumlarda sadece digsel olarak yapilacak
genisletmenin niiksetmeyecegini ve sabit kalacagimi kas fonksiyonunun yeni duruma uyum

saglayacagini ifade etmigtir.



Howes ve Rochelle (1957), premolar bolgesindeki apikal kemik kaidesi yetersizliginin
malokliizyona neden olan dislerin diizensizligindeki en Onemli etken oldugunu
diiginmektedirler. Kaide yetersizse disler de diizgiin olarak siralanmayacaklardir. Dolayistyla
bdyle durumda iist ¢cenenin hizlt olarak genisletilmesi uygun olacaktir. Kugkusuz ki dislerin
caprasik siirmesindeki en onemli etken; mevcut dis materyaline yetecek kadar bazal kemigin
bulunmamasidir. Digler higbir zaman destek kemik iizerinden normal smirlarin Stesinde
bukkale ve labiale egilmemelidir. Destek alveol kemigi olmadan asin egilen dislerde mutlaka
relaps meydana gelecektir. Ciinkii kassal denge bozulacak ve kemige bagli olan kas yapilari
disi denge konumuna gelene kadar hareket ettireceklerdir (Ulgen 1993).

Howes model analizine gore, maksillada premolar bazal ark genislifinin yaklagik
olarak 12 digin meziodistal genigligi olan dig materyalinin %44’iine egit olmas1 gerektigi ifade
edilmigtir. Eger bazal ark genisliginin dis materyaline oran1 % 37’den daha az olursa, analiz
bazal ark yetmezliginin premolar ¢ekimini gerektirdigini gostermektedir. Eger premolar bazal
ark genisligi premolar koronal ark genisliginden fazlaysa, dental olarak premolar bolgesinin

genisletilebilecegini bildirmistir (Moyers 1988).

2.1.2.2. Pont Inceksi

Dis dizilerinin transversal yonde incelemelerini amaglayan Pont (1909), belirli bir
indisi meydana getirebilmek i¢in bas, yiiz, di§ dizileri ve kapanis iligkilerini normal olarak
niteledigi canlilar ve kuru kafalarda pek ¢ok sayida dis dizisini incelemis ve bu dis dizilerinde
iist dort kesici disin meziodistal yon maksimal ¢aplarinin toplamu ile, premolarlar ve molarlar
arasindaki transversal mesafe arasinda belirli ve degismez bir iliskinin bulundugunu
bildirmigtir. Burada amag kesici dislerin meziodistal boyutlar1 toplamu ile maksiller arkin
genigliginin uyumlu bir iligkide olup olmadifini degerlendirmektir. Dort keser disin

meziodistal boyut toplamina kesici tutarnn demis ve kesici tutarinin molarlar aras1 uzakliga



oranim1 0,64; premolarlar aras: uzaklifa oranini da 0,80 olarak bulmustur. Yani bir kigide
kesici diglerin geni§ olmalar1 oraninda dis dizilerinin yatay yon boyutlarinin fazla olmalan

dogaldir (Ulgen 1993).

2.1.2.3. Kantrowicz Indeksi

Perkiin (1973) tarafindan bildirildigine gore, Kantorowicz’in iilkemizde yapmus
oldugu arastirmanin sonuglari dogrultusunda interkanin mesafenin kesici tutarina esit oldugu
ifade edilmistir. Yine aym aragtirici, Kesici tutarindan yararlanmak suretiyle, dis dizilerinin
sagital yon iligkilerini de incelemis ve kesici tutari ile 6n uzunluk adini verdigi boyut arasinda
(santral kesici diglerin kontak noktasi ile iist birinci premolar dislerin tiiberkiil tepelerini
birlestiren dogruya indirilen dik uzaklik), normal vakalarda degismez bir iligkinin
bulundugunu saptamistir. Buna gore, 6n uzunlugun kesici tutarmin yarisina egit oldugu ifade

edilmigtir.

2.1.2.4. Caprasikhk Mevcudiyetinde Uygulanan Yer Analizleri

Ulgen (1993)’e gore ortodontik model analizi, algidan yapilmis dis kavisleri modeli
iizerinde, siirekli dislerin diizgiin siralanmalarim1 engelleyen yer darliginin veya yer
fazlaliginin hesaplanmasidir. Ulgen (1993), model analizinin diglerin ait oldugu ceneye uygun
sekildle durup durmadiklan ve c¢enelerin gelisimle gosterecekleri degisikliklerle
ilgilenmeyecegini; model analizlerihin yalmiz dis kavislerinde siirekli disler igin gerekli yer
eksikligi veya fazlalifin1 bulmak amaciyla yapildigin ifade etmigtir.

Profit ve Fields (1986), caprasiklik veya fazla yer mevcudiyetinde uygulanan model
yer analizlerinin dislerin siralanmas: icgin gerekli yer miktar1 ile mevcut yer miktarinin
kargilagtinlmas: asamasinda kullanilmasini tavsiye etmistir. Bu amagla 6ncelikle mevcut yer,

bir molardan diger molara kadar posterior diglerin kontakt noktalarindan ve anterior diglerin



insizal kenarlarindan gececek sekilde 6lgiiliir. ikinci olarak da dislerin sualanmam icin gerekli
yer miktari, her disin kontakt noktalari arasindan meziodistal genisliklerinin belirlenerek
toplanmas1 seklinde Olgiiliir. Efer daimi dislerin meziodistal geniglikleri toplamu mevcut
yerden biiyiikse capragiklik olmalidir. Eger mevcut yer daha genigse bazi diglerin arasinda

bosluklar goriilecektir.

2.1.3. Teshis Amaciyla Yapilan Model Set-up’lar

Moyers (1988), teshis amaciyla yapilan model degerlendirmelerinin, yer hesabinin
dikkatli bir sekilde yapilmas: gereken vakalarda her disin hangi yonde ve ne miktarda hareket
ettirilmesi gerektigini belirleyebilmek amaciyla uygulanmasini 6nermektedir. Bu metot yer
problemlerinin daha iyi goriilebilmesi amaciyla, daimi dislenme donemindeki hastadan
alinmug al¢i modeller tizerinden, dislerin bireysel olarak kesilmesi ve istenen pozisyonlara

dizilmesi seklinde uygulanmaktadir.

2.1.4. Model Analizleri Kullamilarak Yapilan Calismalar

Jacobson, 1956 yilinda iyi bir okliizyona sahip bir grup Amerika’li zenciden elde ettigi
modeller iizerinde analizler yapmustir. Bulgularina gore bu insanlarin dis boyutlarinin
meziodistal olarak genis, anterior diglerinin diga ¢ikik, koronal ve bazal arklarinin genis ve
bazal ark uzunluklarnin kisa oldugunu belirlemistir. Dis materyali ile ark genisliginin
yiizdesel iligkisi uyumlu iken dis materyali ile bazal ark genigliginin yiizdesel iligkisini diigiik
bulmustur. Dis materyali ile bazal ark genigligi arasindaki uyumsuzluk ise caprasiklik ile
sonuclanacaktir.

Merz ve arkadaglari 1991 yilinda, siyah irktan hastalarin daha genis meziodistal dig
boyutuna ve daha genis dental ark boyutlarina sahip oldugu hipotezinden yola ¢ikarak, 51

siyah ve 50 beyaz hasta modeli ilizerinde gerceklestirdigi caligmasinda siyah irktan hastalarin




kanin premolar ve 1.molar diglerinin meziodistal genisliginin daha biiyiik oldugunu, ancak ark
boyutlarinin da buna uyumlu olarak beyazlara gére daha biiyiik ve derin oldugunu belirtmigtir.

Raberin ve ark, 1993 yilinda, tedavi gérmemis normal okliizyona sahip 278 hastada
ark boyut ve formlarim bélirleyebilmek amaciyla model incelemesi yapmustir. Arastirma
sonuclarina gore hastalarda S5 farkli dental ark formu varligim bildirmistir. Bu form
farkliliklarinin kizlar ve erkeklerde ¢ok degisiklik gostermedigini belirten yazar, tek farkin ark

boyutlari oldugunu ve kizlarda bu boyutlarin erkeklerden daha kiiciik oldugunu belirtmistir.

2.2. Sefalometrik Film Degerlendirmeleri:

Giiniimiize kadar ortodonti pratiginde, dentofasiyal denge, uyum, biiytime ve gelisim
bir ¢cok arastirmaci tarafindan lateral ve posteroanterior sefalometrik ve submentoverteks
filmler kullanilarak yiikseklik, derinlik, genislik ve zaman olmak iizere 4 boyutta
incelenmigtir. Lateral veya profil radyografiler olarak adlandirilan filmler bizlere en detayls,
kapsamli bilgiyi sunmuslardir. Bu genellikle 6n-arka ve dikey boyutlarda meydana gelen zor
ortodontik problemlerin ¢o6ziilmesinde yararhidir. Asimetri ve transversal ortodontik
problemlerin degerlendirilmesi agisindan da posteroanterior sefalometrik filmler (Grayson
1983, Grummons 1987) ve submentoverteks filmler kullanilmaktadir (Lew 1993, Arnold ve

ark 1994).

2.2.1. Lateral Sefalometrik Filmler

Ortodontide gerek teshis gerekse tedavi planlamasi esnasinda birtakim sefalometrik
analiz yontemlerinden (Steiner 1953, Downs 1956, Ricketts 1982, McNamara 1984) ve farkli
wrklar i¢in olusturulmus norm degerlerinden (Cotton ve ark 1951, Altemus 1963, Drummond
1968, Nanda ve Nanda 1969, Yen 1973, Fonseca ve Klein 1978, Jacobson 1978, Uesato ve

ark 1978, Richardson 1980, Bacon ve ark 1983, Shalbhoub ve ark 1987, Cooke ve Wei 1988,



Kapila 1989, Park ve ark 1989, Cerci ve ark 1993, Swlerenga ve ark 1994, Miajime ve ark
1996, Hwang ve ark 2002) faydalaniimaktadir.

Bugiine kadar gergeklestirilmis bir¢ok caligmada, farkli etnik ve kiiltiirel gruplara ait
sefalometrik normlar belirlenmistir. Arastiricilar farkli etnik koékenli toplumlar arasinda
birgok farklihiklarin bulundugunu ve bu nedenle her toplumun kendine 6zgii normlarinin
bulunmasimn gerekliligini vurgulamislardir (Cotton ve ark 1951, Altemus 1963, Drummond
1968, Nanda ve Nanda 1969, Yen 1973, Fonseca ve Klein 1978, Jacobson 1978, Uesato ve
ark 1978, Richardson 1980, Bacon ve ark 1983, Shalbhoub ve ark 1987, Cooke ve Wei 1988,
Kapila 1989, Park ve ark 1989, Cerci ve ark 1993, Swlerenga ve ark 1994, Miajime ve ark
1996, Hwang ve ark 2002). Tiim bu ¢aligmalar bir grup i¢in normal olarak kabul edilen
degerlerin bir bagkasi icinde normal kabul edilemeyecegini bildirmiglerdir. Bu aragtirmalarda
farkl: etnik gruplarin kendi karakteristiklerine gore tedavi edilmeleri gerektigi vurgulanmistir.

Insan yiiziiniin ve iskeletsel &zelliklerinin farkli etnik ve irksal gruplarda farklh
ozellikler gosterdigini belirten sefalometrik ¢aligmalar Afrika-Amerikalilarinda,(Cotton ve ark
1951, Altemus 1963, Drummond 1968, Fonseca ve Klein 1978), Afrikalilarda (Kapila 1989,
Jacobson 1978, Bacon ve ark 1983), Cinlilerde (Cotton ve ark 1951, Yen 1973, Cooke ve Wei
1988), Japonlarda (Cotton ve ark 1951, Uesato ve ark 1978, Miajime ve ark 1996),
Korelilerde (Park ve ark 1989), Hintlilerde (Nanda ve Nanda 1969), Suudi Arabistanlilarda
(Shalbhoub ve ark 1987), Meksikalilarda (Swlerenga ve ark 1994), Brezilyalilarda (Cerci ve
ark 1993), Porto Rikolularda (Evanko 1997) ve daha birgok farkli toplumlarda
gerceklestirilmigtir.

Tiirk toplumu lizerine gergeklestirilen aragtirmalarin sadece kiiciik bir kismi ideal Tiirk
normlarin1 vermektedir. Bu arastirmalarinda tamamu sefalometrik filmler iizerinde yapilan

degerlendirmeler sonucunda elde edilmistir.
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Gazilerli (1976), 13-16 yaslari arasindaki ideal okliizyona sahip Tiirk ¢ocuklarinda
Steiner normlarini degerlendirmistir.

Oktay (1991), 63 erkek ve 82 bayandan elde edilen sefalometrik filmler ﬁzerinde,
-anteroposterior ¢ene bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan ANB, Wits, AF-BF ve
APDI olgiimlerinin birbiriyle iligkisini degerlendirmis ve Tiirk populasyonunda bu degerler
icin yiiksek derecede korelasyon tespit etmistir.

Erbay ve ark (2002), erigkin Anadolu Tiirklerinde, sefalometrik olarak horizontal
dudak pozisyonunu Steiner, Ricketts, Burstone, Sushner ve Holdaway yumusak doku
analizlerine gore degerlendirmis ve bu degerlerin olmasi gereken ideal normlarim
belirlemislerdir. Bir bagka calismada Erbay ve Caniklioglu (2002), ayni arastiricilarin
yumusak doku analizlerini, Tiirk ortodontistlerinin Anadolu Tiirkleri igin giizellik
anlayiglarini degerlendirme de kullanmislardir ve Tiirk ortodontistlerinin kabul edilebilir
bulduklar profil ve yiiz tipini belirlemiglerdir.

Baggciftci ve ark lan (2003), Anadolu Tiirk populasyonunda Holdaway yumusak doku
normlarini ve bu normlarin cinsiyet farkliliklarini belirlemislerdir. Arastiricilar ayrica Tiirk
normlarim1 Holdaway yumusak doku normlan ile karsilagtirmiglar ve genel olarak Tiirk
normlarinin Holdaway normlan ile benzer olduklarimi; sadece yumugak doku ¢ene kalinlig: ve
iist dudak kalinlig1 olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugunu ifade
ctmislerdir. Basciftci ve ark (2003), ideal okliizyona ve dengeli profile sahip 50 erkek, 55 kiz
toplam 105 birey iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalar1 sonucunda, Tiirk toplumu i¢in lateral
sefalometrik film normlarimi ve cinsiyet farkliliklarint belirlemislerdir. Yazarlar, belirlenen
normlarn farkli etnik populasyonlarin normlar ile karsilastirmislar ve bazi iskeletsel, dental ve

yumugak doku ol¢timlerinde istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar tespit etmislerdir.
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2.2.2. Posteroanterior (PA) Sefalometrik Filmler

Yiiziin vertikal ve sagital boyutlarinin degerlendirildigi biiyiime galigmalarinin biiyiik
bir kisminda lateral sefalometrik filmler kullanilmaktadir. Bu filmlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda dentofasiyal yapilarin sagital ve vertikal goriintimiinii degerlendirebilmek
amaciyla bir¢ok ideal norm belirlenmistir. Ancak kapsamli bir dentofasiyal degerlendirme
yapabilmek amaciyla, mutlaka transversal yonde de posteroanterior sefalometrik filmler
aracilifiyla elde edilecek bilgilere ihtiya¢ vardir. PA sefalometrik filmler yiiziin transversal
boyutlarinda bir sapma olup olmadigint saptamada ve‘asimetri vakalarinin teghis ve tedavi
planlamalarinda 6nemlidirler.

Snodell ve arklar1 (1993), ¢ift tarafli fasiyal asimetri vakalarinda ve oronasal bolgenin
gelisiminin belirlenmesi ve takibi agsamasinda, posteroanterior sefalometrik filmler aracilig:
ile gerceklestirilen transversal analizlerin en uygun yontem olacagini belirtmiglerdir. Posterior
capraz kapaniglar gibi transversal yon problemleri, ortodontistlerin yogun ilgisini cekmekte ve
relaps konusunda biiyiik bir potansiyelinin oldugu ifade edilmektedir (Timms ve Moss 1971,
Herold 1989). Bilateral vertikal asimetriye sahip vakalarda, vertikal yapilarin analizi lateral
sefalometrik filmler aracilif1 ile kolayca goriintiilenebilmesine ragmen, posteroanterior
sefalometrik filmler olmadan tam olarak anlagilamamaktadir. Bu tiir anomaliler iizerinde
sadece frontal goriiniimde detayli degerlendirmeler yapilabilmektedir (Snodel ve ark 1993)

Posteroanterior sefalometrik filmler uzun yillar klinisyenlerin teshis ve tedavi
amaciyla kullandiklar1 yardimci araglar olmalarina ragmen ¢ok seyrek olarak
kullanilmaktadir. - Ciinkii her ortodonti kliniginde sistematik olarak lateral sefalometrik
filmlerin cekilmesine ragmen ender olarak posteroanterior filmler ¢ekilmektedir. Daha ¢ok
yiiz asimetrisi gibi transversal yonde anomalisi bulunan vakalarda alinan posteroanterior
sefalometrik filmler, giiniimiizde transversal yiiz boyutlarinin degistirildigi arastirmalarda da

sikca kullanilmaya baglamugtir. Lateral sefalometrik filmler ¢ok kullanildig: icin ¢ok sayida
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lateral sefalometrik analiz olmasina karsin posteroanterior sefalometrik analizlerin sayisi
lateral sefalometrik analizlerle kiyaslandifinda azdir. Giiniimiize kadar birgok analiz temel
olarak ortognatik cerrahi planlamalarinda kullanilmak iizere gelistirilmis ve klin’isyenler
arasinda kullanim bulmustur. Ortodontik tedavi planlamalan igin gelistirilmis ve adapte
edilmis analizler Ricketts (1981), Ricketts ve ark (1982), Owen (1985), Epker ve Fish (1987),
Williamson (1987), Thompson (1943), Cheney (1961), Mulick (1965), Letzer ve Kronman
(1976), Svanholt ve Solow (1977), Shah ve Joshi (1978), Grayson ve ark (1983), Grummons
(1987), ve Sassouni (1955) tarafindan 6nerilmiglerdir.

Son yillarda, kraniofasiyal asimetriler ve sendromlarin belirlenebilmesi amaciyla,
bilyliyen oranlarda kapsaml: sefalometrik rontgen degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Mevcut tiim sefalometrik veriler, farkli kraniofasiyal anomalilerin teshisinde, farkli yaslardaki
ve wrklardaki insanlarin veya gruplarin biiylimesinin takibinde degerli birer aragtirlar.

Bolton Standartlar1 (Broadbent 1975) yaklasik 5000 bireyin uzun dénemli kayitlarinin
alinmasi1 sonucunda olusturulmustur. Bireyler standartlari olugturma yoniinde 6zel olarak
secilmistir. Dentofasiyal biiylime ve gelisim degerlendirmeleri yapabilmek amaciyla:
gelistirilen Bolton standartlar: 3 yagindan 18 yasina kadar takip edilen erkek ve bayanlardan
olusturulmugtur. Ortalama degil, sadece model ¢izimleri sunarlar.

Yas ve cinsiyete gore kemik interorbital mesafesini, bas boyutlarim1 ve orbital
yiikseklikle iligkili olarak cribriform plaklarin seviyesini veren normal posteroanterior
sefalometrik standartlar Costaras ve arkadaslar1 (1982) tarafindan yaymlanmistir. Bu veriler
Bolton biiyiime calismasi grubundan derlenmistir.

Danimarka’da kraniofasiyal yapilarin transversal boyutlar: konusunda bilgi vermek
amaciyla yapilmis li¢ kesitsel aragtirma gergeklestirilmigtir. Bu veriler 102 gen¢ Danimarkali

erkekten toplanmugtir. Bu ¢aligmalar orta hat uyugmazliim (Svanholt ve Solow 1977), iliskili
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kraniofasiyal modelleri (Solow 1966) ve cinsiyet farkliliklarini (Ingerslev ve Solow 1975)
konu almiglardir.

Droschl (1984) tarafindan yapilan ve ¢ocuklarin posteroanterior sefalometrik normal
standartlarin1 olugturmaya yonelik calisma Avusturya Graz’daki 666 tedavi edilmemis okul
¢ocugundan derlenmistir. Bu bir kesitsel caligmadir ve 6 yasindan 15 yasina kadar bireyleri
kapsamaktadir. Tiim grup Sinif I ve Sinuf II boliim 1 olarak iki alt gruba ayrilmigtur.

Droschl (1984)’un materyalinden 588 ¢ocugun posteroanterior sefalometrik filmini
kullanarak yapilan ¢alismada Athanasiou ve ark (1992) 8 lineer, 2 agisal ve 10 oransal
degiskeni 6-15 yas arasindaki bireylerde degerlendirmis ve bu Sl¢iimler i¢in normalleri ortaya
koymuslardir.

Michigan Universitesi’nde, Moyers ve arkadaslari (1976) tarafindan gok degerli
posteroanterior sefalometrik normsal veriler olusturulmus ve sunulmustur. Bu lineer, acisal ve
oransal veriler 4 yasindan 18 yasina kadar kiz ve erkek bireylerden elde edilmistir.

Wei (1970) ise 84 erkek ve 22 bayanin muayenesi sonucunda Cin toplumu igin

posteroanterior sefalometrik film norm degerlerini ortaya koymustur.

2.2.2.1. Posteroanterior Sefalometrik Film Kullanimindaki Amaclar

Cesitli anatomik yapilarin iist {iste g¢akismasi nedeniyle posteroanterior filmlerin
yorumlanmasinin lateral sefalometrik filmlere gére daha zor oldugu ifade edilmis olsa da
posteroanterior sefalometrik filmlerin kullamgli bilgiler sundugu ve ortodontik muayene
araclarimi tamamladig1 kesindir (Athanasiou, 1997).

Posteroanterior sefalometrik film kullanimindaki amaglar:
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2.2.2.1.A. Genis Kontrol

Athanisou (1997), posteroanterior sefalometrik filmler aracilifiyla yapilabilen genis
kontrol ile tiim morfoloji, sekil ve kafatasi kemiklerinin boyutu, kemik yogunlugu, siitur
morfolojisi ve olasi prematiir sinostozlarin degerlendirmesini igeren genis bir bilginin

saglanabilecegini ifade etmistir.

2.2.2.1.B. Tammlama ve Karsilastirma

Posteroanterior sefalometrik filmler aracilifiyla tamimlanan kafa yapisinin
karsilastirilmas: diger hastalarla yapilabildigi gibi, iiyesi bulundugu etnik kdkenine ait norm
degerleri (Solow 1966, Wei 1970, Ricketts ve ark 1972, Broadbent ve ark 1975, Ingerslev ve
Solow 1975, Moyers ve ark 1976, Svanholt ve Solow 1977, Costaras ve ark 1982, Droschl

1984, Athanasiou ve ark 1991, Athanasiou ve ark 1992) ile de yapilabilir.

2.2.2.1.C. Teshis

Posteroanterior sefalometrik filmler aracilifiyla birgok giivenilir metot ve analizlerle
anlaml teshis bilgilerine ulagilabilir. PA sefalometrik filmlerinin teshiste kullanilmasinin
amaci, problemin dogasi ve kaynaginin analiz edilmesi ve dolayisiyla problemin miktarinin

belirlenmesi ve siniflandiriimasidir.

2.2.2.1.D. Tedavi Planlamasi
Posteroanterior sefalometrik filmlerden elde edilen bazi muayene bilgileri ile yapilan
ayrintili inceleme ve analizler sonucunda ortodontik, ortopedik ve cerrahi tedavi hedeflerine

ulagiimasi igin kapsamli ve dogru tedavi planlamalan yapilabilecektir (Athanasiou 1997).
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2.2.2.1.E. Biiyiime Takibi ve Tedavi Sonuclarmin Degerlendirilmesi

Athanasiou (1997) posteroanterior sefalometrik filmler aracilifiyla biiylime takibi
yapilmasinin oldukga gii¢ oldugunu ifade etmistir. Clinki{i PA sefalometrik filmlerinde sonraki
cekilen filmlerin ¢akigtirmasinin yapilabilecegi iyi tanimlanabilen, stabil referans yapilan
bulunmamaktadir. Ayrica filmler her zaman bas postiirii ve kafatasi genislemesi ile ilgili
olarak standart pozisyonda cekilememektedir. Ancak, posteroanterior sefalometrik filmler
aracihigiyla biiyiimesi tamamlanmig hastalarda tedavi bas1 ve tedavi sonu elde edilen filmlerin
cakistirilmasi yolu ile tedavi sonuglarinin degerlendirilebilecegi ifade edilmigtir (Ricketts ve

ark 1972, Athanasiou 1997).

2.2.2.2. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizleri
Literatiirde tanimlanan posteroanterior sefalometrik analizlerin gogu sayisal veriler

icermekte ve kraniofasiyal iskeleti lineer Sl¢iimlerle degerlendirmektedirler.

2.2.2.2.A. Genislik ve Uzunluk ifade Eden Analizler
Bu analizler Solow (1966), Ricketts ve ark (1972), Ingerslev ve Solow (1975), Moyers
ve ark (1988), Nakasima ve Ichinose (1984), Grummons ve Van _de Copello (1987),

Athanasiou ve ark (1992, 1996) tarafindan gelistirilmislerdir.

2.2.2.2.B. Aq1 ifade Eden Analizler
A¢1 degerleri; Ricketts ve ark (1972), Swanholt ve Solow (1977), Droschl (1984),
Grummons ve Van de Copello (1987) ve Athanasiou ve ark (1992, 1996) ger¢eklestirdikleri

caligmalarda verilmistir.
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2.2.2.2.C. Oran ifade Eden Analizler
Costaras ve ark (1982), Grummons ve Van de Copello (1987) ve Athanasiou ve ark

(1992, 1996) gergeklestirdikleri ¢aligmalarda oransal degerler vermiglerdir.

2.2.2.2.D. Hacimsel Karsilastirma Analizleri

Grummons ve Van de Copello (1987) arastirmalarinda hacimsel poligonal
kargilagtirma yapmuglardir. Yani yazarlar bilgisayar ortaminda yiiziin yart boliimiinde
olusturduklari poligonun hacmi ile simetrifinde olusturulan poligonun hacmini
karsilagtirmuglar ve asimetrinin degerlendirilebilmesi amaciyla yeni bir frontal asimetri analizi

gelistirmislerdir.

2.2.2.2.E. Analiz Metotlar:

2.2.2.2.E.A. Sassouni Analizi

Bu analiz aracilifiyla yiiz asimetrisinin varlif1 ve asimetrinin hangi tarafa yerlestigi
saptanabilir. Bu amagla Sassouni (1955), Krista Galinin kaidesinden (Nc) indirilen dikmeyi
referans almugtir. Analizde ayrica bimastoid, bizygomatik, bimaksiller ve bigonial ¢izgiler
elde edilerek supraorbital diizleme ve birbirlerine paralel yada paralele yakin olmalar istenir.
Latero-orbital nokta ile maksiller noktanin birlesmesiyle olusturulan cizgiye de iist 1. azinin
bukkal konturunun teget olmasi istenir. Eger kriterler buna uymaz ve azi disinin bukkal

konturu igeride kalirsa bu durum maksiller darligin varligi olarak da yorumlanabilir.

2.2.2.2.E.B. Ricketts Analizi
Cok kapsamli ve detaylt bir analizdir. Yazar, mid-sagital referans olarak anterior nasal
spina-menton arasinda olusan diizlemi segmistir. Dislerle apikal kaideler arasindaki iligkilerin

degerlendirilmesinde frontal dis diizlemlerini (maksiller nokta- mandibuler nokta), alt ve {iist
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apikal kaidelerin genisliklerinin tanimlanmasinda frontal yiiz diizlemlerini (zigomatik nokta-
mandibuler nokta) ve horizontal referans olarak da Z diizlemini (bizigomatik nokta)
kullanmustir. Digsel, maksillo-mandibuler, dis-iskeletsel ve kraniofasiyal iliskiler ve derin
yapilar i¢in detayli bilgiler vermektedir. Ricketts analizinde ortalama degerleri, klinik normlar
olarak, standart sapma degerlerini ise klinik sapma degerleri olarak adlandirmigtir. Yazar

klinik normlar1 yasla meydana gelen artiglarina gore vermistir.

2.2.2.2.E.C. Nanda Analizi

Analizde minimum bifrontal mesafe, biorbital mesafe, bizigomatik mesafe, binazal
mesafe, bimaksiller geniglik ve bigonial mesafe degerlendirilmistir (Nanda 1983). Yiiziin
asimetrisinin saptanmasinda mid-sagital diizlem referans olarak alinmugtir. Simetrik bir ylizde

tiim diizlemler birbirine paralel mid-sagital diizleme dik olmalidur.

2.2.2.2.E.D. Scott Analizi

Scott (1957, 1958) bir fronto-fasiyal dortgen olusturmustur. Bu dortgeni: 1. Fronto-
zigomatik diizlem (Fronto-zigomatik siiturun en dig kenar1) 2. Lateral-orbital diizlem (Fronto-
zigomatik diizlemin her iki ucundan indirilen dikme) 3. Mental diizlem (Fronto-zigomatik
diizleme mentondan paralel uzanan diizlem) olusturmaktadir. Ayrica nazal kavitenin en alt ve
iistlinden referans diizlemleri ¢izilir. Analizde {ist ve alt nazal diizlemler aras1 mesafe lateral
sefalometrik filmlerdeki kranial taban diizlemi ile palatal diizlem arasindaki mesafeyi gosterir
ve yiiz iskeletinin iist yiiz vertikal yiiksekligini verir. Inferior nazal ve mental diizlem aras: ise
alt yliz yliksekligini olusturmaktadir. Medial orbital diizlemler aras1 mesafe orta yiiz

genisligini lateral orbital diizlemler arasi mesafe yan yiiz genisliklerini verir.
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2.2.2.2.E.E. Hewitt Analizi

Bu metoda gore (Hewitt 1975) kraniofasiyal asimetrilerin analizi, kraniofasiyal
kompleksi iiggenlere bolerek gergeklestirilir ve yiiziin iiggensellestirilmesi olarak adla’ndlnhr.
Farkli agilar, tiggenler ve alanlar sag ve sol iki taraf icin karsilagtirilarak degerlendirme
yapilir. Bu yolla; kranjal taban, lateral, iist, orta ve alt maksiller bolge, dental bolge ve

mandibuler bolge tanimlanabilmektedir.

2.2.2.2.E.F. Cherici Metodu

Bu metot iist ¢enedeki asimetrinin belirlenmesine odaklanmugtir (Cherici 1983). Her
bir tarafta zygomatikofrontal suturun uzantilari birlestirilir ve bu dogruya krista galinin
kokiinden dik bir X dogrusu ¢ekilir. Sag ve sol tarafta farkli yapilarin, anatomik olusumlarin
ve orta hat yapilannin degerlendirmeleri sonucunda kraniofasiyal asimetriler ve kendini

gosteren uzantilar tamimlanabilir.

2.2.2.2.E.G. Diger Analizler

Literatiirde, posteroanterior sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmus
bagka caligmalara da rastlanmigtir (Thompson 1943, Cheney analizi 1961, Mulick metodu
19635, Letzer ve Kronman analizi 1976, Svanholt ve Solow analizi 1977, Shah ve Joshi

yontemi 1978, Grayson metodu 1983, Grummons analizi 1987)

2.2.3. Baziller Sefalometrik Filmler

Baziller sefalometri, sefalometrik analizlerin iiglincii boyutunu olusturmaktadir.
Baziller analizin gerceklestirilmesi sefalometrinin en ¢ok tartisilmus sakincalarindan birisi
olan ii¢ boyutlu anatomik yapilarin iki boyuta indirgenmesi sorununu énemli Slciide ortadan

kaldirmaktadir (Uzel ve Enacar 2000). Aragtirmacilar (Uzel ve Enacar 2000) lateral,
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posteroanterior ve baziller sefalometrik filmlerin birlikte degerlendirilmesinin,
malokliizyonlarin simiflandiriimasinda kullanilan ii¢ temel diizlemdeki, sagital, vertikal ve
transversal anomalilerin gergek anlamu ile saptanmasina ve tanimlanmasina olanak verecegini
ifade etmislerdir.

Baziller sefalometrik analizlerin sagladiklari avantajlar (Uzel ve Enacar 2000):

1. Dental arklardaki her tiirlii asimetrinin saptahmasi.

2. Orta hat kaymalarinin saptanmasi.

3. Kraniofasiyal cerrahi gerektiren biiyiik kranial asimetrilerin degerlendirilmesi.

4. Mandibula diizeyindeki asimetrilerin degerlendirilmesi.

5. Prematiir kontaga bagli mandibula deviasyonlarinda kondil konumunun
degerlendirilmesi

6. Dudak damak yarikli olgularda maksiller asimetrilerin degerlendirilmesi.

7. GOmiilii maksiller kaninlerin konumunun saptanmasi.

Literatiirde farkli etnik populasyonlara ait klinik normlarin belirlendigi aragtirmalar
submentoverteks filmler icin de gergeklestirilmistir. Lew ve Tay (1993) Cinli erkek bireyler
igih submentoverteks sefalometrik film normlarini olugturmuslardir. Yazarlar elde ettikleri
normlarin, dentofasiyal ortopedik tedavilerde klinik bilgi vermek amac1y1€ ve mandibuler
asimetrilerin teghisinde faydali olacagini ifade etmislerdir.

Grayson ve ark (1983), teshis ve tedavi planlamasinda kullanilabilecek
submentoverteks sefalometrik ¢izim ve analiz yontemi gelistirmiglerdir. Arnold ve ark (1994)
ise 44 eriskin bireyde kranio-fasiyal asimetriler i¢in sefalometrik normlar1 submental-vertikal

filmler kullanarak olusturmuslardir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’nde
muayene edilen ve ideal okliizyona sahip olduklar belirlenen 78 bayan, 72 erkek toplam 150
bireyden elde edilen ortodontik modeller ve 54 bayan 46 erkek toplam 100 bireyden elde
edilen posteroanterior sefalometrik filmler iizerinde yiiriitiildii. Ortodontik model elde edilen
bireylerin ortalama kronolojik yast 22,02 + 3,03 yil olup, minimum yag 18,03 yil ve
maksimum yag 35,09 yil olarak tespit edildi. Posteroanterior sefalometrik film elde edilen
birey grubunda ise ortalama kronolojik yasin 25,01 + 2,11 yil oldugu, minimum yasin 20,03
yil, maksimum yasin 35,09 yi oldugu belirlendi. Cahsma kapsaminda degerlendirilen

bireylerin cinsiyete gére yas dagilimlar Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Caligmaya Katilan Bireylerin Yag Dagilimlari

Cinsiyet N Min Max X SS
Erkek 72 18,05 35,09 22,09 3,11
Model Elde
Edilen Grup Bayan 78 18,03 30,00 21,11 2,08
Toplam 150 18,03 35,09 22,02 3,03
Posteroanterior  Frkek 46 21,05 35,09 26,06 2,10
Sefalometrik
Film Elde Edilen Bayan 54 20,03 32,00 24,10 3,04
Grup Toplam 100 2003 3509 25,01 2,11

N: birey sayisi, X: ortalama, Min: minimum, Max: Maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma

Bireyler agagida belirtilen kriterler g6z Sniine alinarak ¢alisma grubuna dahil edildi:

1. Higbir sekilde ortodontik tedavi gormemis olmasi.

2. Agiz dis1 muayenesinde asimetri bulunmamasi.

3. Aktif biiyiime gelisim periyodunun tamamlanmg olmas: (yaklagik minimum yag
sinir1 olarak 18 kabul edildi).

4. lyi bir kapanigla beraber ¢ift tarafli Sinif I molar iligkiye sahip olmasi.
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5. Cift tarafli Sinif I kanin iliskiye sahip olmas.

6. Hem 6n hem de yan bdlgede iyi bir overjet, over-bite iligkisine sahip olmasi.

7. Cenelerde eksik dis bulunmamasi.

8. Agizda kron, k6prii yada hareketli protez bulunmamasi.

9. En fazla 3 mm gapragiklik veya yer fazlah@: bulunan gok iyi siralanmg alt ve iist
arklara sahip olmasi.

10. Orta ¢izgi sapmasmin hem alt gene hem de iist ¢gene i¢in 2 mm den fazla olmamast.

11. Cok siddetli, gbzle goriilebilecek derecede Bolton dis boyut uyusmazhgina sahip
olmamasi.

Bu kriterleri tagiyan 8rnek bir bireye ait agiz i¢i fotograflart Resim 1°de gériilmektedir.

Resim 1: Ideal okliizyona sahip bir bireye ait agiz-i¢i fotograflar

Bireyleri segerken, birbirine yakin sayida erkek ve bayamn alinmasina dikkat edildi.
Goniilli olarak toplam 150 bireyden ortodontik model alinabilmis olmasina ragmen ayni
saylya posteroanterior sefalometrik film gekimi sirasmda ulagilamamstir. Posteroanterior

sefalometrik film alinamayan 50 bireyin biiyiik bir kismi radyasyon almak ve dolayisiyla
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goniillii olarak film cektirmek istemediklerini ifade etmig, bir kismu ise film gektirmesine

engel olabilecek mazeretinin oldugunu belirtmigtir.

3.1. Ortodontik Modellerin Elde Edilmesi

Bireylerden alginat olgii maddesi (Kromopan Idiocolloid, Italya) ve olgii kagig
araciligiyla olgiiler alindi. Elde edilecek olan modellerde kabarcik olusumunu minimuma
indirmek amaciyla &l¢ii maddesinin homojen karistirilmasina 6zen gosterildi.

Alnan dlgiilerde iist cene (dudak frenilumu, dudak vestibul bolgesi, yanak frenilumu,
zigomatik kavis bolgesi, paratiiber bolge, tiiber bolgesi) ve alt gene (dudak frenilumu, dudak
vestibul bélgesi, yanak frenilumu, dil frenilumu, mylohyoid Onii, mylohyoid temas ve
mylohyoid gerisi bolgesi) aksiyon hatlarinin, yapilacak ol¢iimlerin giivenilirligi agisindan
ozellikle iyi ve net ¢cikmasina 6nem verildi.

Daha sonra alinan Slgiilere sert al¢i (Ceramic 500, Almanya), dikkatli olarak kabarcik

birakmayacak sekilde dokiilerek modellerin hazirlanmas: saglandi.

3.2. Posteroanterior Sefalometrik Filmlerin Elde Edilmesi

Tiim sefalometrik kayitlar Planmeca PM 2002 CC tipi bir sefalostat ile elde edildi.
Posteroanterior sefalometrik filmler, film birey-15in kaynagi mesafesi 152 cm, transmeatal
diizlem (her iki kulak deliklerinden gecen diizlem) film kaseti mesafesi 13 cm olacak sekilde
standardize edilerek cekildi. Isinlama 76 kw, 15mA ve 0.64 saniye siire ile uygulandi.
Posteroanterior sefalometrik filmler, bireyin yumugsak doku Frankfurt horizontal diizlemi yere
paralel olacak sekilde, ceneler sentrik iliskide ve dudaklar istirahat pozisyonunda olacak

sekilde elde edildi.
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3.3. Model Degerlendirmeleri

Model 6l¢iimleri icin, alt ve iist ¢enelerin sag ve solundaki kanin, premolar ve molar
diglerin tiiberkiil tepeleri kullamildi. Dis materyalinin belirlenmesi igin, genenil; saf ve
solundaki kesiciler, kanin, 1. ve 2. premolar ve 1. molar dislerinin kronlarinin mezial ve distal
noktalar1 belirlendi. Transversal yondeki mesafeler ve dis materyali dijital kumpas

kullanilarak 6lciildii.

3.3.1. Model Analizinde Kullanilan Noktalar

3.3.1.1. Transversal Mesafe Olciimiinde Kullamlan Dental Ark Referans
Noktalar (Sekil 1)

U3R: Sag iist kanin disin tiiberkiil tepesi.

U3L: Sol iist kanin disin tiiberkiil tepesi.

U4R: Sag iist birinci premolar digin tiiberkiil tepesi.

U4L: Sol iist birinci premolar digin tiiberkiil tepesi.

U6R: Sag iist birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi.

U6L: Sol iist birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi.

A3R: Sag alt kanin digin tiiberkiil tepesi.

A3L: Sol alt kanin disin tiiberkiil tepesi.

A4R: Sag alt birinci premolar disin tiiberkiil tepesi.

A4L: Sol alt birinci premolar digin tiiberkiil tepesi.

AG6R: Sag alt birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi.

A6L: Sol alt birinci molar digin meziobukkal tiiberkiil tepesi.
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Sekil 1: Transversal Mesafe Olgiimiinde Kullanilan Dental Ark Referans Noktalar

3.3.1.2. Transversal Mesafe Olciimiinde Kullamlan Kortikal ve Apikal Kemik
Kaide Referans Noktalarr (Sekil 2)

UK3R: Sag iist kanin disin iizerindeki kortikal kemigin en kalin noktast.

UKA3L: Sol iist kanin disin lizerindeki kortikal kemigin en kalin noktast.

UK45R: Sag iist birinci ve ikinci premolar dislerin iizerindeki kortikal kemigin
transversal yonde en kalin noktasz.

UK45L: Sol iist birinci ve ikinci premolar diglerin iizerindeki kortikal kemigin
transversal yonde en kalin noktasi.

UKG6R: Sag iist birinci molar digin tizerindeki kortikal kemigin transversal yonde en
kalin noktasi.

UKG6L: Sol iist birinci molar disin {izerindeki kortikal kemigin transversal yonde en

kalin noktasi.
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UA3R:Ust sag kanin digin apikal ticliisiindeki alveol kemigin transversal yonde en
derin noktast.

UA3L: Ust sol kanin disin apikal iicliisiindeki alveol kemigin transversal yonde en
derin noktasi.

UA45R: Ust sag birinci ve ikinci premolar diglerin apikal iicliisiindeki alveol
kemiginin transversal yonde en derin orta noktasi.

UA45L: Ust sol birinci ve ikinci premolar dislerin apikal iicliisiindeki alveol
kemiginin transversal yonde en derin orta noktasi.

UAG6R: Ust sag birinci molar disin apikal iicliisiindeki alveol kemigin transversal
yonde en derin noktasi.

UAGL: Ust sol birinci molar digin apikal iicliistindeki alveol kemigin transversal yonde
en derin noktasi.

AK3R’ (UK3R noktasinin alt cenedeki izdiisiimii): Sag alt kanin ve birinci premolar
disler iizerindeki kortikal alveoler kemigin transversal yonde en kalin noktasi.

AK3L’ (UK3L noktasinin alt ¢enedeki izdiistimii): Sol alt kanin ve birinci premolar
disler iizerindeki kortikal alveoler kemigin transversal yonde en kalin noktasi.

AK5R’ (UK45R noktasinin alt ¢enedeki izdiigtimii): Sag alt ikinci premolar disin
tizerindeki kortikal alveoler kemigin transversal yonde en kalin noktasi.

AKSL’ (UK45L noktasimun alt cenedeki izdiigtimii): Sol alt ikinci premolar digin
iizerindeki kortikal alveoler kemigin transversal yénde en kalin noktas:.

AK6R’ (UK6R noktasinin alt cenedeki izdiistimii): Sag alt birinci molar disin
tizerindeki kortikal alveoler kemigin transversal yonde en kalin noktast.

AK6L> (UK6L noktasinin alt cenedeki izdiigiimii): Sol alt birinci molar disin

izerindeki kortikal alveoler kemigin transversal yonde en kalin noktasi.
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AA3R’ (UA3R noktasmin alt ¢enedeki izdiistimii): Alt sag kanin ve birinci premolar
dislerin apikal iigliisiindeki alveol kemigin ortasimin transversal yonde en derin noktasa.

AA3L’ (UA3L noktasinmn alt ¢enedeki izdiistimii): Alt sol kanin ve birinci premolar
diglerin apikal iigliisiindeki alveol kemigin ortasmin transversal yonde en derin noktasi.

AASR’ (UA45R noktasimn alt genedeki izdiigiimil): Alt sag ikinci premolar digin
kokleri hizasindaki bazal kemigin transversal yonde en derin orta noktasi.

AASL’ (UA45L noktasin alt genedeki izdiigiimii): Alt sol ikinci premolar digin
kokleri hizasindaki bazal kemigin transversal yénde en derin orta noktasi.

AAG6R’ (UA6R noktasinin alt ¢enedeki izdligiimii): Alt sag birinci molar digin kokleri
hizasindaki bazal kemigin transversal yonde en derin noktasi.

AA6L’ (UAGL noktasmin alt ¢enedeki izdligtimii): Alt sol birinci molar digin kokleri

hizasindaki bazal kemigin transversal yénde en derin noktasi.

Sekil 2: Transversal Mesafe Ol¢iimiinde Kullamlan Kortikal Kemik Kaide ve Apikal

Kemik Kaide Referans Noktalar:
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3.3.2. Model Analizinde Kullamilan Ol¢iimler

3.3.2.1. Mesafe Olciimleri

3.3.2.1.A Dental Ark Mesafe Olciimleri (mm) (Sekil 3)

1. UC-C (iist kaninler aras1 mesafe): U3R-U3L noktalar: arsindaki mesafedir.

2. UP-P (iist birinci premolarlar arasi mesafe): U4R-U4L noktalar: arsindaki
mesafedir.

3. UM-M (iist birinci molarlar arasi mesafe): U6R-U6L noktalar1 arsindaki
mesafedir.

4. AC-C (alt kaninler aras1 mesafe): A3R-A3L noktalar1 arasindaki mesafedir.

5. AP-P (alt birinci premolarlar arasi mesafe):A4R-A4L noktalar1 arasindaki
mesafedir.

6. AM-M (alt birinci molarlar aras1 mesafe): A6R-A6L noktalar1 arasindaki

mesafedir.

Sekil 3: Model Analizinde Kullanilan Dental Ark Mesafe Olciimleri (mm)
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3.3.2.1.B. Kortikal Kemik Kaide Mesafe (")lgiimleri (mm) (Sekil 4a)
1. UKC-C: UK3R-UK3L noktalan arasindaki mesafedir.

2. UKP-P: UK45R-UK45L noktalar: arasindaki mesafedir.

3. UKM-M: UK6R-UK6L noktalar: arasindaki mesafedir.

4. AKC-C: AK3R’-AK3L’ noktalar1 arasindaki mesafedir.

5. AKP-P: AK5R’-AK5L’ noktalan arasindaki mesafedir.

6. AKM-M: AK6R’-AK6L.’ noktalar: arasindaki mesafedir.

1. UKC-C, 2. UKP-P, 3. UKM-M, 4. AKC-C, 5. AKP-P, 6. AKM-M

Sekil 4a:Model Analizinde Kullanilan Kortikal Kemik Kaide Mesafe Olctimleri (mm)
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3.3.2.1.C. Apikal Kemik Kaide Mesafe Olgﬁmleri (mm) (Sekil 4b)
1. UAC-C: UA3R-UA3L noktalar arasindaki mesafedir.

2. UAP-P: UA45R-UA45L noktalar1 arasindaki mesafedir.

3. UAM-M: UA6R-UAGL noktalar: arasindaki mesafedir.

4. AAC-C: AA3R’-AA3L’ noktalar arasindaki mesafedir.

5. AAP-P: AA5SR’-AASL’ noktalar: arasindaki mesafedir.

6. AAM-M: AA6R’-AAG6L’ noktalar: arasindaki mesafedir.

1. UAC-C, 2. UAP-P, 3. UAM-M, 4. AAC-C, 5. AAP-P, 6. AAM-M

Sekil 4b:Model Analizinde Kullanilan Apikal Kemik Kaide Mesafe Olglimleri (mm)
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3.3.2.2. Dis Materyali Olciimleri

3.3.2.2.A. Ust Dis Materyali (UDM): Ust cene sag birinci molar diglerinin
distalinden, sol birinci molar dislerinin distaline kadar biitiin dislerin (12 adet disin)
mesiodistal genisliklerinin toplamidir.

3.3.2.2.B. Alt Dis Materyali (ADM): Alt ¢cene sag birinci molar dislerinin distalinden,
sol birinci molar dislerinin distaline kadar biitiin dislerin (12 adet digin) mesiodistal

genisliklerinin toplamudir.

3.3.2.3. Oransal Olciimler

3.3.2.3.A. Ust Cene Dental Ark, Kortikal ve Apikal Kemik Kaide Transversal

Genisliklerinin Birbirlerine Oranlan

1. UC-C/UKC-C: Ust kaninler arasi mesafenin, UK3R-UK3L arasi mesafeye
oranidir.

2. UC-C/UAC-C: Ust kaninler arast mesafenin, UA3R-UA3L arasi mesafeye

oramdir.

3. UP-P/UKP-P: Ust birinci premolarlar arasi mesafenin U45R-UK45L arast

mesafeye oranidir.

4. UP-P/UAP-P: Ust birinci premolarlar arasi mesafenin UA45R-UA45L arasi

mesafeye oramdir.

5. UM-M/OKM-M: Ust birinci molarlar arasi mesafenin UK6R-UKG6L arast

mesafeye oranidir.

6. UM-M/UAM-M: Ust birinci molarlar arasi mesafenin UA6R-UAG6L arasi

mesafeye oramdir.

7. UKC-C/UAC-C: UK3R-UK3L arasi mesafenin UA3R-UA3L arasi mesafeye

oranidir.
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8. UKP-P/UAP-P: U45R-UK45L arasi mesafenin UA45R-UA45L aras1 mesafeye
oramidir.
9. UKM-M/UAM-M: UK6R-UKG6L aras1 mesafenin UA6R-UAGL aras1 mesafeye

oranidir.

3.3.2.3.B. Alt Cene Dental Ark, Kortikal ve Apikal Kemik Kaide Transversal
Genigsliklerinin Birbirlerine Oranlar

1. AC-C/AKC-C: Alt kanin disleri arast mesafenin AK3R’-AK3L’ aras1 mesafeye
oramdir.

2. AC-C/AAC-C: Alt kanin digleri aras1 mesafenin AA3R’-AA3L’ aras1 mesafeye
oramdur.

3. AP-P/AKP-P: Alt birinci premolar digleri aras:1 mesafenin AKSR’-AKSL’ arasi
mesafeye oranmidir.

4. AP-P/AAP-P: Alt birinci premolar disleri arasi1 mesafenin AASR’-AASL’ aras:

mesafeye oramidir.

5. AM-M/AKM-M: Alt birinci molar disleri aras1 mesafenin AK6R’-AK6L’ arasi
mesafeye oranidir.

6. AM-M/AAM-M: Alt birinci molar digleri aras1 mesafenin AA6R’-AAG6L’ arasi

mesafeye oranidir.

7. AKC-C/AAC-C: AK3R’-AK3L’ arasi1 mesafenin AA3R’-AA3L’ aras1 mesafeye
orandir.

8. AKP-P/AAP-P: AK5R’-AKSL’ aras1 mesafenin AASR’-AASL’ aras1 mesafeye

oranidir.

9. AKM-M/AAM-M: AK6R’-AK6L’ arast mesafenin AA6R’-AA6L’ aras1 mesafeye

oranidir.
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3.3.2.3.C. Ust ve Alt Cene Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaide
Transversal Genisliklerinin Birbirlerine Oranlar

1. UC-C/AC-C: Ust kaninler arasi mesafenin alt kaninler aras1 mesafeye oramdir.

2. UP-P/AP-P: Ust birinci premolarlar arasi mesafenin alt birinci premolarlar arasi
mesafeye oranidir.

3. UM-M/AM-M: Ust birinci molarlar arasr mesafenin alt birinci molarlar arasi
mesafeye oranidir.

4. UKC-C/AKC-C: UK3R-UK3L aras: mesafenin AK3R’-AK3L’ arasi mesafeye
oramdir.

5. UKP-P/AKP-P: U45R-UK45L aras1 mesafenin AKSR’-AKS5L’ arasi mesafeye
oranidir.

6. UKM-M/AKM-M: UK6R-UK6L aras1 mesafenin AK6R’-AK6L. aras1 mesafeye
oranidir.

7. UAC-C/AAC-C: UA3R-UA3L aras1 mesafenin AA3R’-AA3L’ aras1 mesafeye
oramidir.

8. UAP-P/AAP-P: UA45R-UA45L aras1 mesafenin AASR’-AASL’ arasi mesafeye
oranidir.

9. UAM-M/AAM-M: UA6R-UAGL arasi mesafenin AA6R’-AAG6L’ aras1 mesafeye

oramidtr,

33.23D. Ust Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaide
Genigsliklerinin Ust Dis Materyaline Oranlar

1. UC-C/UDM: Ust kanin disleri arasindaki mesafenin iist dis materyaline oramidur.

2. UP-P/UDM: Ust birinci premolar disleri arasindaki mesafenin iist dis materyaline

oranidir.
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3. UM-M/UDM: Ust birinci molar digleri arasindaki mesafenin iist dis materyaline
oramdir.

4. UKC-C/UDM: UK3R-UK3L aras1 mesafenin iist dig materyaline oranidir.

5. UKP-P/UDM: UK45R-UK45L aras1 mesafenin iist dis materyaline oramdir.

6. UKM-M/UDM: UK6R-UKG6L arast mesafenin iist dig materyaline oranudir.

7. UAC-C/UDM: UA3R-UA3L aras1 mesafenin iist dig materyaline oramudr.

8. UAP-P/UDM: UA45R-UA45L aras1 mesafenin iist dig materyaline oranidur.

9. UAM-M/UDM: UA6R-UAG6L aras1 mesafenin iist dis materyaline oramdur.

3.3.2.3.E. Alt Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaide Genisliklerinin
Alt Dis Materyaline Oranlari

1. AC-C/ADM: Alt kanin digleri aras1 mesafenin alt dig materyaline oramdlr.

2. AP-P/ADM: Alt birinci premolar disleri arasi mesafenin alt dis materyaline
orandir.

3. AM-M/ADM: Al birinci molar disleri aras1 mesafenin alt dig materyaline oranidur.

4. AKC-C/ADM: AK3R’-AK3L’ aras1 mesafenin alt dig materyaline oranidir.

5. AKP-P/ADM: AK5R’-AKS5L.’ aras1 mesafenin alt dis materyaline oranidir.

6. AKM-M/ADM: AK6R’-AK6L’ aras1 mesafenin alt dis materyaline oranidir.

7. AAC-C/ADM: AA3R’-AA3L’ aras1 mesafenin alt di§g materyaline oramdir.

8. AAP-P/ADM: AASR’-AASL’ arasi mesafenin alt dis materyaline oranidir.

9. AAM-M/ADM: AA6R’-AA6L’ aras1 mesafenin alt dis materyaline oranidir.

3.3.2.3.F. Alt Dis Materyalinin Ust Dis Materyaline Oran

ADM/UDM: Alt dis materyalinin iist dig materyaline orandur.
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3.4. Posteroanterior Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Posteroanterior sefalometrik filmler lizerine asetat kagidi yerlestirilerek, anatomik
referans noktalar1 0.3 mm’lik kursun kalemle isaretlenmistir. Analiz icin gerekli cizimler
yapilarak posteroanterior sefalometrik analizler tamamlanmugtir.

Posteroanterior sefalometrik filmlerin degerlendirilmesinde Ricketts analizinde
kullamilan referans nokta ve diizlemlerinden yararlanimustir. Posteroanterior sefalometrik
radyografiler iizerinde, sefalometrik Olgiimleri yapabilmek igin yararlanilan iskeletsel ve
digsel referans noktalarinin tanimlan asagida verilmektedir (Sekil 5) (Athanasiou 1997, Uzel

ve Enacar 2000).

3.4.1. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Noktalar

(Sekil 5)

Eur: Kafa kemiginin dig periferal yiizeyinin en dig noktasi.

ZL Zigomatik: Sol zigomatico-frontal suturun orbita ile kesigme noktasidir.

ZR Zigomatik: Sag zigomatico-frontal suturun orbita ile kesigme noktasidir.

ZA Zigomatik: Sol zigomatik arkin kokiiniin merkezi.

AZ Zigomatik: Sag zigomatik arkin kokiiniin merkezi.

NC Nazal: Frontal kesitte nazal kavitenin sol en genis bolgesinde dista yer alan
noktadir.

CN Nazal: Frontal kesitte nazal kavitenin sag en genis bolgesinde digta yer alan
noktadir.

Me: Protuberentia mentalisin alt boliimiinde, trigonum mentalisin merkezinin alt
boliimiinde, simfizisin en alt noktasidir.

AN Spina Nasalis-Anterior: Spina nasalis anteriorun tepe noktasi. Nazal kavitenin

hemen altinda ve sert damagin iizerindedir.
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NC: Crista Gallinin kaidesini olugturan nokta

A3 Kanin: Ust sol kaninin tepe noktasi

3A Kanin: Ust sag kaninin tepe noktast

A6 Molar: Ust sag 1. molar disin en bukkal yiizeyindeki nokta.

6A Molar: Ust sol 1. molar disin en bukkal yiizeyindeki nokta.

JL Maksilla: Sol jugal proges tizerinde zigomatik arkin tiiber maksillay: kestigi nokta.

JR Maksilla: Sag jugal proges iizerinde zigomatik arkin tiiber maksillay: kestigi nokta.

B3 Kanin: Sol alt kaninin tepe noktasi.

3B Kanin: Sag alt kaninin teipe noktasi.

B6 Molar: Alt sol 1. molar digin bukkal yiizeyinden indirilen dikmenin okliizal
diizlemi kestigi n nokta.

6B Molar: Alt sag 1. molar disin bukkal ylizeyinden indirilen dikmenin okliizal
diizlemi kestigi n nokta.

AG Mandibula: Sol antegonial puberentianin lateral ve inferior kenarz.

GA Mandibula: Sag antegonial puberentianin lateral ve inferior kenari.
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Sekil 5. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Noktalar

3.4.2. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Referans

Diizlemleri (Sekil 6)

L Midsagital diizlem (AN-Me): Asimetri ve orta hat sapmalar i¢in bir referans
diizlemidir.

2: Frontal Dis Diizlemleri (JL-AG, JR-GA): Diglerle apikal kaideler arasi

iligkilerin belirlenmesinde yararlar.
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3. Okliizal diizlem: Molar diglerinin okliizyon ¢izgisini belirler.
4. Frontal Yiiz Diizlemleri (ZL-AG, ZR-GA): Alt ve iist apikal kaidelerin
genisligini tanimlamakta kullanilirlar.

B Z Diizlemi (ZL-ZR): Horizontal referans ¢izgisidir.

Sekil 6 Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Referans Diizlemleri
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3.4.3. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Ol¢iimler (Sekil
7

1. Eur-Eur (Kraniyal genislik): Sag ve sol euryon noktalari arasindaki uzaklik
ol¢timidiir.

2. ZL-ZR:ZL ve ZR noktalan arasindaki uzaklik dlciimiidiir.

3. ZA-AZ (Fasiyal genislik): ZA ve AZ noktalar arasindaki uzaklik 6l¢limiidiir.

4. NC-CN (Nazal genislik): NC ve CN noktalari arasindaki uzaklik l¢iimiidiir.

5. JL-JR (Maksiller genislik): JL ve JR noktalari arasindaki uzaklik dl¢timidiir.

6. AG-GA (Mandibuler genislik): AG ve GA noktalz.m arasindaki uzaklik 6l¢limiidiir.

7. A6-6A (Ust molarlar arasi genislik): Ust birinci molarlarin bukkal yiizeyleri
arasindaki uzakligin okliizal diizlem iizerindeki ol¢iimiidiir. A6 ve 6A noktalart arasindan
olciilr.

8. A3-3A (Ust kaninler arasi geniglik): Ust kaninlerin tepe noktalari arasindaki
uzakliktir. A3 ve 3A noktalar: arasindan olgiliir.

9. B6-6B (Alt molarlar arast geniglik): Alt birinci molarlarin bukkal yiizeyleri
arasindaki uzakhgin okliizal diizlem tizerindeki lciimiidiir. B6 ve 6B noktalar1 arasindan
olgtiliir.

10. B3-3B (Alt kaninler arasi genislik): Alt kaninlerin tepe noktalart arasindaki
uzakliktir. B3 ve 3B noktalart arasindan olgiiliir.

1. JL-Frontal Yiiz Diizlemi (JL-FYD): Maksillanin sol jugal procesi ile frontal fasiyal
diizlem (ZL-AG) arasindaki uzakliktir. Maksillomandibuler iligkinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

12. JR-Frontal Yiiz Diizlemi (JR-FYD): Maksillanin sag jugal procesi ile frontal
fasiyal  diizlem (ZR-GA)  arasindaki  uzakhiktir.  Maksillomandibuler iligkinin

degerlendirilmesinde kullanilir.
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13. B6-Frontal Dis Diizlemi (B6-FCD): Sol alt molarin bukkal yiizeyi ile frontal cene
diizlemi (JL-AG) arasindaki uzakliktir. Molarlarin ¢enelerle iliskisinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

14. 6B-Frontal Dig Diizlemi (6B-FCD): Sag alt molarin bukkal yiizeyi ile frontal ¢cene
diizlemi (JR-GA) arasindaki uzakliktir. Molarlarin ¢enelerle iliskisinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

15. A6B6: Okliizal diizlem iizerinde sag iist molar ile sag alt molarin bukkal yiizeyleri
arasindaki uzakliktir.

16. 6A6B: Okliizal diizlem iizerinde sol iist molar ile sol alt molarin bukkal yiizeyleri
arasindaki uzakliktir.

17. Okliizal diizlem egimi (ODE): Okliizal diizlemin sag ve sol molarlar diizeyinde
zygomatico-frontal suturlerden gegen diizleme olan uzakliklarinin farkidir. Okliizal diizlemin
egilmesiyle birlikte goriilen gercek iskeletsel asimetrilerin tanisinda kullanilir.

18. Ust orta ¢izgi-ANS-Me (UOC-ANSMe): Ust kesicilerin orta ¢izgisi ile geneler
arasi orta ¢izgi (ANS-Me) aras1 uzakliktir.

19. Alt orta ¢izgi-ANS-Me (AOC-ANSMe): Alt kesicilerin orta cizgisi ile ceneler
arasi orta ¢izgi (ANS-Me) arasi uzakliktir. Digsel orta ¢izgi kaymasinin mandibuler kayma ile

ilgili olup olmadiginin arastirilmasinda kullanilir.
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Sekil 7: Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullamlan Olgiimler
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3.5. Istatistiksel Metot

Arastirmada kullanilan tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS, Windows (Version
10.0) programu ile yapildi. ‘

Yapilan tiim model ve posteroanterior sefalometrik film mesafe Olglimleri icin
aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), minimum (min) ve maksimum (max) degerler
hesaplandi. Ayrica norm degerler olarak kullamlmak iizere giiven araliklar1 olugturuldu.

Tiim oransal Sl¢iimler i¢in de aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), minimum
(min) ve maksimum (max) degerler hesaplandi. Elde edilen oranlarinda giiven arahklan
olugturuldu.

Model ve posteroanterior filmlerde kiz ve erkekler icin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ve giiven araliklar ayr1 ayn belirlendi.

Elde edilen bulgulardaki cinsiyet farkliliini istatistiksel olarak degerlendirebilmek
amaciyla bagimsiz ¢- testi (independent ¢-test) uygulandi.

Model degerlendirmelerinde, iist dental ark transversal geniglik ol¢limlerinin kortikal
ve apikal kemik kaide genislikleri ile iligkisi; alt dental ark transversal genislik Slgiimlerin
kortikal ve apikal kemik kaide genislikleri ile iligkisi; alt ve iist dental ark, kortikal ve apikal
kemik kaide genisliklerinin birbiri ile iligkisini degerlendirebilmek amaciyla Pearson
korelasyon katsayilar hesaplandi. Bu katsayi, 0 sayisina yaklastik¢a korelasyonun zayifligini,
1 sayisina yaklastikga korelasyonun kuvvetli oldugunu ortaya koymaktadir.

Posteroanterior sefalometrik filmlerden elde edilen verilerin birbirleriyle iliskisini
tespit edebilmek amaciyla da Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Olgiimlerin duyarliliginin belirlenmesi amaciyla rasgele segilen 25 adet alt iist model

ve 25 adet posteroanterior sefalometrik film ilk 6lclimden 8 hafta sonra tekrar 6lgiildii.
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Olgtimlerin giivenilirligini test etmek igin ikinci defa yapilan Sl¢timler ile ilk dlgtimler
arasinda grup i¢i korelasyon katsayilari hesap edildi. Bu katsayi, O sayisina yaklastikca
Slgiimlerin giivensizligini, 1 sayisina yaklastik¢a giivenilirlifini géstermektedir.

Arastirmada 6nemlilik diizeyi olarak p<0.05 belirlendi.

43



4. BULGULAR

Bu aragtirmada kullanilan model ve posteroanterior sefalometrik film Gl¢iimlerine ait
tekrarlama katsayilari Tablo 2 ve Tablo 3’de goriilmektedir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda birinci ve ikinci Slgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilifin olmadigi goriildii. Model 6lgiimlerinde en yiiksek korelasyon
katsayis1 0,998 ile iist kaninler aras1 mesafe dlctimiinde en diisiik korelasyon katsayis: 0,965
ile UAM-M mesafe &l¢iimiinde belirlendi. Posteroanterior sefalometrik film 8l¢iimlerinde en
yiiksek iligki 0,998 korelasyon katsayis1 ile JL-JR Olgiimiinde, en diisiik iliski 0,973

korelasyon katsayisi ile NC-CN 06l¢iimiinde bulundu.

Tablo 2: Model Olgiimlerine Ait Tekrarlama Katsayilar

Model Ol¢iim
Parametreleri
Uc-c 0,998
UP-P 0,989
UM-M 0,995
AC-C 0,992
AP-P 0,997
AM-M 0,982
UKC-C 0,996
UKP-P 0,995
UKM-M 0,973
UAC-C 0,997
UAP-P 0,989
UAM-M 0,991
AKC-C 0,993
AKP-P 0,994
AKM-M 0,990
AAC-C 0,986
AAP-P 0,980
AAM-M 0.965




Tablo 3: Posteroanterior Sefalometrik Film Olgiimlerine Ait Tekrarlama Katsayilart

Posteroanterior Sefalometrik Film

Olciim Parametreleri
Eur-Eur 0,996
Z1L-ZR 0,991
ZA-AZ 0,979
NC-CN 0,973
JL-JR 0,998
AG-GA 0,986
A6-6A 0,996
A3-3A 0,997
B6-6B 0,995
B3-3B 0,986
A6-B6 0,989
6A-6B 0,979
JL-FYD 0,991
JR-FYD 0,975
B6-FCD 0,993
6B-FCD 0,991
ODE 0,991
UOC-ANSMe 0,989
AOC-ANSMe 0,993
4.1. Model Ol¢iimleri

4.1.1 Dental Ark, Kortikal Kemik Kaide ve Apikal Kemik Kaide Genisligi
Ol¢iimleri

4.1.1.1. Tanimlayici Istatistik Verileri

4.1.1.1.A. Dental Ark Olciimlerinin Tammlayici istatistik Verileri

Alt ve iist modellerde toplam 6 parametre igin hesaplanan ortalama (X), standart
sapma (SS), minimum (min) ve maksimum (max) degerleri ve olusturulan giiven araliklari

Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 4: Alt ve Ust Dental Ark Tammlayica Istatistik Verileri ve Giiven Araliklan

Parametreler N Min (mm) Max (mm) X (mm) SS (mm) g:a‘:gl
Uc-c 150 29,83 40,27 34,39 2,06 34,06-34,72
UP-P 150 34,47 52,77 42,13 2,53 41,73-42,54

UM-M 150 45,15 59,44 52,71 2,86 52,25-53,17
AC-C 150 20,71 33,08 25,90 1,69 25,63-26,17
AP-P 150 29,44 40,27 34,56 1,85 34,27-34,86

AM-M 150 38,26 51,79 45,70 2,80 45,26-46,15

Farkli cinsiyetlere gére olusturulan dental ark transversal mesafe Ol¢iimlerinin

tanimlayici istatistiksel verileri ve giiven araliklar1 Tablo 5°de gosterilmigtir.

Tablo 5: Farkh Cinsiyetler Icin Dental Ark Tammlayic: Istatistik Verileri ve Giiven

Araliklan

Min Max X Giiven

Parametreler Cinsiyet N (mm) (mm) (mm) SS (mm) Araligi
Uc-c Erkek 72 30,78 40,27 35,00 2,09 34,52-35,48
Bayan 78 29,83 38,68 33,83 1,87 33,41-34,24
UP-P Erkek 72 34,47 52,77 43,07 2,54 42,49-43,66
Bayan 78 37,75 52,77 41,27 2,20 40,78-41,76
UM-M Erkek 72 4791 59,44 54,20 2,73 53,57-54,84
Bayan 78 45,15 56,99 51,33 2,22 50,84-51,82
AC-C Erkek 72 23,11 30,00 26,19 1,51 25,84-26,54
Bayan 78 20,71 33,08 25,62 1,81 25,22-26,03
AP-P Erkek 72 29,44 39,44 35,23 1,80 34,82-35,65
Bayan 78 29,90 40,27 33,95 1,68 33,57-34,32
AM-M Erkek 72 39,45 51,79 47,03 2,70 46,41-47,65
Bayan 78 38,26 50,46 44,48 2,30 43,97-44,99
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4.1.1.1.B. Alt ve Ust Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaide Tanmlayici
Istatistik Verileri
Alt ve tist modellerde toplam 12 parametre igin hesaplanan ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri ve olusturulan giiven araliklar1 Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6: Alt ve Ust Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaide Tamimlayic: Istatistik

Verileri ve Giiven Araliklari
Min Max Giiven
Parametreler N (mm) (mm) X (mm) SS(mm) Arahg
UKC-C 150 33,37 45,28 38,57 2,44 38,18-38,96
UKP-P 150 41,50 58,14 49,78 2,59 49,37-50,20

UKM-M 150 55,60 67,47 58,05 2,30 57,20-58,89
UAC-C 150 27,50 42,00 35,08 2,87 34,62-35,54
UAP-P 150 41,30 58,12 47,82 3,07 47,33-48,31
UAM-M 150 51,38 68,18 57,98 3,28 57,46-58,51
AKC-C 150 29,49 41,50 35,67 2,32 35,30-36,04
AKP-P 150 41,15 54,50 48,48 2,68 48,06-48,91

AKM-M 150 50,11 64,43 57,95 2,83 57,49-58,40

AAC-C 150 28,16 48,35 35,27 3,11 34,77-35,76
AAP-P 150 41,46 5747 48,68 3,05 48,19-49,17
AAM-M 150 51,66 68,52 60,56 3,15 60,05-61,05
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Farkli cinsiyetlere gore olusturulan kortikal kemik ve apikal kemik kaide transversal

mesafe Olglimlerinin tamimlayict istatistiksel verileri ve giliven araliklarnn Tablo 7°de

gosterilmigtir.

Tablo 7: Farkli Cinsiyetler I¢in Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaide Tammlayici

Istatistik Verileri ve Giiven Araliklart

Min Max Giiven
Parametreler Cinsiyet N (mm) (mm) X (mm) SS (mm) Araligx

UKC-C Erkek 72 34,51 45,28 39,55 2,43 38,99-40,11
Bayan 78 33,37 44,24 37,68 2,09 37,21-38,14

UKP-P Erkek 72 41,50 58,14 50,74 2,72 50,11-51,36
Bayan 78 43,84 55,53 48,90 2,14 48,42-49,37

UKM-M Erkek 72 54,00 67,47 59,99 2,95 59,30-60,67
Bayan 78 55,60 62,68 56,25 2,45 54,86-57,65

TAC-C Erkek 72 27,50 42,00 35,95 2,90 35,28-36,62
Bayan 78 27,76 40,24 34,27 2,61 33,69-34,85

UAP-P Erkek 72 42,10 58,12 48,64 3,25 47,89-48,39
Bayan 78 41,30 54,50 47,06 2,70 46,46-47,66

UAM-M Erkek 72 53,00 68,18 57,98 59,54 58,82-60,25
Bayan 78 51,38 63,19 56,55 2,75 55,94-57,16

AKC-C Erkek 72 29,49 41,50 36,82 2,18 36,31-37,32
Bayan 78 30,35 41,45 34,62 1,93 34,19-35,05

AKP-P Erkek 72 44,72 54,50 49,95 2,37 49,41-50,50
Bayan 78 41,15 54,39 47,13 2,21 46,64-47,62

AKM-M Erkek 72 54,00 64,43 59,62 2,41 59,07-60,18
Bayan 78 50,11 62,58 56,40 2,27 55,90-56,90

AAC-C Erkek 72 29,98 48,35 36,61 3,20 35,87-37,35
Bayan 78 28,16 42,41 34,03 2,46 33,48-34,57

AAP-P Erkek 72 44,73 57,47 49,95 2,84 49,30-50,61
Bayan 78 41,46 55,83 47,51 2,76 46,89-48,12

AAM-M Erkek 72 56,67 68,52 62,06 3,15 61,39-62,72
Bayan 78 51,66 67,09 59,16 2,73 58,55-59,77
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4.1.1.2. Cinsiyet Farkhliklar:

Model incelemeleri sonucunda elde edilen verilerin erkek ve bayanlarda farkliligim
istatistiksel olarak belirleyebilmek amaciyla hem iist cene verilerine hem de alt ¢ene \;erilerine
bagimsiz ¢-testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 8 ve 9’da gosterilmektedir. Buna
gore iist cenede belirlenen tim mesafe lgiimleri icin erkek ve bayan bireyler arasinda
istatistiksel olarak ©nemli cinsiyet farklilifinin oldugu belirlenmistir. Uygulanan t-testi
verilerine gore UAP-P mesafesinde p<0.01 diizeyinde, diger tiim mesafelerde ise p<0,001
diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Alt ¢cene verilerinde ise sadece alt kanin disleri
arast mesafe p<0.05 diizeyinde, diger tiim verilerin ise p<0.001 diizeyinde anlamli farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Alt ve iist ¢ene bulgularinin tamaminda erkek bireylere ait
transversal yon mesafelerinin bayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ust cene igin en biiyiik farklilik UKM-M degerinde tespit edilmigtir ve
belirlenen ortalama erkek degeri ile bayan degeri arasindaki fark 3,74 mm olarak
hesaplanmugtir. Alt ¢ene igin ise en yiiksek fark 3,98 mm ile AKM-M degerinde tespit

edilmistir.
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Tablo 8: Dental Ark Transversal Mesafe Olgiimlerinde Cinsiyet Farkliliklar:

Parametreler Cinsiyet N X(mm) SS (mm) p

UC-C Erkek 72 35,00 2,09 0,000
Bayan 78 33,83 1,87

UP-P Erkek 72 43,07 2,54 0,000
Bayan 78 41,27 2,20

UM-M Erkek 72 54,20 2,73 0,000
Bayan 78 51,33 2,22

AC-C Erkek 72 26,19 1,51 0.040
Bayan 78 25,62 1,81

AP-P Erkek 72 35,23 1,80 0,000
Bayan 78 33,95 1,68

AM-M Erkek 72 47,03 2,70 0,000
Bayan 78 44 .48 2,30
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Tablo 9: Kortikal ve Apikal Kemik Kaide Transversal Mesafe Ol¢limlerinde Cinsiyet

Farkliliklan
Parametreler Cinsiyet N X (mm) SS (mm) p

TKC-C Erkek 72 39,55 2,43 0,000
Bayan 78 37,68 2,09

UKP-P Erkek 72 50,74 2,72 0,000
Bayan 78 48,90 2,14

UKM-M Erkek 72 59,99 2,95 0,000
Bayan 78 56,25 2,45

DAC-C Erkek 72 35,95 2,90 0,000
Bayan 78 34,277 2,61

UAP-P Erkek 72 48,64 3,25 0,002
Bayan 78 47,06 2,70

UAM-M Erkek 72 57,98 59,54 0,000
Bayan 78 56,55 2,75

AKC-C Erkek 72 36,82 2,18 0,000
Bayan 78 34,62 1,93

AKP-P Erkek 72 49,95 2,37 0,000
Bayan 78 47,13 2,21

AKM-M Erkek 72 59,62 2,41 0,000
Bayan 78 56,40 2,27

)

AAC-C Erkek 72 36,61 3,20 0,000
Bayan 78 34,03 2,46

AAP-P Erkek 72 49,95 2,84 0,000
Bayan 78 47,51 2,76

AAM-M Erkek 72 62,06 3,15 0,000
Bayan 78 59,16 2,73
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4.1.1.3. Bireysel Veri Korelasyonlar:

Ust dental ark transversal mesafe Olgiimlerin kortikal ve apikal kemik kaide
genislikieri ile iligkisini belirlemek amaciyla Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmigtir
(Tablo 10). Iliskisi incelenen tiim degerler arasinda anlaml: korelasyonun varlifi tespit
edilmistir (p<0.01). Buna gore en yiiksek korelasyon UC-C ile UKC-C degerleri arasinda, en
diisiik korelasyon ise UP-P ile UAC-C degerleri arasinda hesaplanmustir.

Alt digsel, kortikal ve apikal kemik kaideleri arasinda p<0.01 diizeyinde de anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Alt ¢ene kendi iginde incelendiginde, en yiiksek
korelasyon AKP-P ve AAP-P degerinde, en diisiik korelasyon ise AC-C ve AAC-C degerinde
bulunmusgtur.

Alt ve iist gene transversal Olclimlerinin kendi iginde birbiri ile iligkili bulunmas ile
uyumlu olarak, tiim alt ve iist cene degerlerinin karsilikli olarak p<0.01 diizeyinde istatistiksel
olarak iligkili olduklar1 belirlenmistir (Tablo 10). Ust molarlar aras1 genislik ile alt molarlar
aras1 geniglik en yiiksek iliskiyi gosterirken, en diisiik korelasyon UAC-C ile AAC-C

degerleri arasinda bulunmustur.
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4.1.2. Dis Materyali Ol¢iimleri
Alt ve iist cene, dis materyali tanmimlayici istatistik verileri ve hesaplanan giiven

araliklari Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Alt ve Ust Cene Dis Materyali Tamimlayici Istatistik Verileri ve Giiven

Araliklar
. . . Giiven
Dis Materyali N Min Max X SS Arahiklar:
Ust 150 84,28 104,42 93,61 4,30 92,92-94,30
Alt 150 77,06 97,58 85,85 3,94 85,22-86,48

Erkek ve bayan bireylerin alt ve iist ¢ene, dis materyalleri tanimlayici istatistik verileri

ve hesaplanan giiven araliklar1 Tablo 12’de gosterilmigtir.

Tablo 12: Farkli Cinsiyetler Icin Dis Materyali Tamimlayici Istatistik Verileri ve

Giiven Araliklan
Cinsiyet Cene N Min Max X SS Giiven
Araliklan
Ust 72 85,86 104,26 93,99 4,20 93,01-94,96
Erkek
Alt 72 7990 96,10 86,19 3,75 85,32-87,07
Ust 78 84,28 104,42 93,27 4,42 92,29-94,25
Bayan
Alt 78 77,06 97,58 85,53 4,13 84,62-86,45
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4.1.3. Oransal Olgiimler
Ust gene, alt gene ve cift cene dental ark, kortikal kemik ve apikal kemik kaidelerinin

birbirleri ile oranlar1 ve hesaplanan giiven araliklari Tablo 13-15’de gosterilmistir.

Tablo 13: Ust Cene Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaidelerinin

Birbirleri ile Oranlari1 ve Giiven Araliklan

Giiven
Oranlar N Min Max X SS Araliklan
Uc-crikc-c 150 0,80 0,99 0,89 0,04 0,89-0,90
Uc-CroAc-c 150 0,81 1,16 0,98 0,07 0,97-0,99
UP-P/UKP-P 150 0,73 1,06 0,85 0,04 0,84-0,85
UP-P/UAP-P 150 0,74 1,09 0,88 0,05 0,87-0,89
UM-M/UKM-M 150 0,83 9,22 0,96 0,68 0,85-1,07
UM-M/UAM-M 150 0,83 1,01 0,91 0,04 0,90-0,92
UKC-C/UAC-C 150 0,93 1,31 1,1 0,53 1,09-1,11
UKP-P/UAP-P 150 0,88 1,17 1,04 0,39 1,03,1,04
UKM-M/UAM-M 150 1,00 1,06 1,00 0,77 0,98-1,01

55



Tablo 14: Alt Cene Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaidelerinin

Birbirleri ile Oranlan ve Giiven Araliklar

Giiven

Oranlar N Min Max X SS Araliklar1

AC-C/AKC-C 150 0,58 0,91 0,73 0,05 0,72-0,74
AC-C/AAC-C 150 0,56 1,02 0,74 0,07 0,73-0,75
AP-P/AKP-P 150 0,63 0,85 0,71 0,03 0,71-0,72
AP-P/AAP-P 150 0,61 0,82 0,71 0,04 0,71-0,72
AM-M/AKM-M 150 0,72 0,91 0,79 0,03 0,78-0,79
AM-M/AAM-M 150 0,68 0,83 0,75 0,03 0,75-0,76
AKC-C/AAC-C 150 0,81 1,17 1,01 0,46 1,01-1,02
AKP-P/AAP-P 150 0,91 1,06 0,99 0,29 0,99-1,00
AKM-M/AAM-M 150 0,89 1,03 0,95 0,25 0,95-0,96
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Tablo 15: Ust ve Alt Cene Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaidelerinin

Birbirleri ile Oranlar1 ve Giiven Araliklari

Giiven
Oranlar N Min Max X SS Arahklar:
UcC-C/AC-C 150 1,02 1,48 1,33 0,07 1,30-1,32
UP-P/AP-P 150 1,06 1,57 1,22 0,06 1,17-1,19
UM-M/AM-M 150 1,03 1,24 1,15 0,03 1,13-1,14
UKC-C/AKC-C 150 0,94 1,28 1,08 0,06 1,02-1,04
UKP-P/AKP-P 150 0,93 1,13 1,03 0,04 0,99-1,00
UKM-M/AKM-M 150 0,91 1,11 1,00 0,08 0,97-1,00
UAC-C/AAC-C 150 0,73 1,33 1,00 0,09 0,95-0,98
UAP-P/AAP-P 150 0,78 1,18 0,98 0,06 0,93-0,95
UAM-M/AAM-M 150 0,85 1,06 0,96 0,04 0,92-0,93
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Ust cene dental ark, kortikal kemik ve apikal kemik kaidelerinin iist dis materyaline ve
alt cene dental ark, kortikal kemik ve apikal kemik kaidelerinin alt dig materyaline oranlari ve

hesaplanan giiven araliklar1 Tablo 16 ve 17°de gosterilmigtir.

Tablo 16: Ust Cene Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaidelerinin Ust

Dis Materyaline Oranlar1 ve Giiven Araliklart

Giiven
Oranlar N Min Max X SS araliklari
Uc-cropMm 150 0,31 0,42 0,37 0,02 0,37-0,38
UP-P/UDM 150 0,38 0,53 0,45 0,02 0,46-0,47
UM-M/UDM 150 0,48 0,63 0,56 0,03 0,59-0,60
UKC-C/UDM 150 0,35 0,45 0,41 0,02 0,43-0,43
UKP-P/UDM 150 0,46 0,60 0,53 0,02 0,54-0,55
UKM-M/UDM 150 0,60 0,69 0,62 0,05 0,64-0,65
UAC-C/UDM 150 0,29 0,44 0,37 0,03 0,41-0,41
UAP-P/UDM 150 0,44 0,60 0,51 0,03 0,53-0,54
UAM-M/UDM__ 150 0,55 0,73 0,62 0,03 0,63-0,64
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Tablo 17: Alt Cene Dental Ark, Kortikal Kemik ve Apikal Kemik Kaidelerinin Alt

Dis Materyaline Oranlar ve Giiven Araliklar

Giiven

Oranlar N Min Max X SS Araliklar:

AC-C/ADM 150 0,26 0,40 0,30 0,02 0,31-0,31
AP-P/ADM 150 0,35 0,49 0,40 0,02 0,43-0,43
AM-M/ADM 150 0,44 0,61 0,53 0,03 0,57-0,58
AKC-C/ADM 150 0,36 0,49 0,41 0,02 0,45-0,46
AKP-P/ADM 150 0,49 0,63 0,56 0,03 0,60-0,61
AKM-M/ADM 150 0,59 0,75 0,67 0,03 0,71-0,72
AAC-C/ADM 150 0,33 0,57 0,41 0,03 0,46-0,47
AAP-P/ADM 150 0,48 0,64 0,57 0,03 0,62-0,63
AAM-M/ADM 150 0,62 0,81 0,70 0,04 0,75-0,76

Alt dis materyali ile iist dis materyali arasindaki oran (ADM/UDM) %91,73 + 2,22

olarak belirlenmigtir.
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4.2. Posteroanterior Sefalometrik Film Ol¢ciimleri

4.2.1. Tammlayici Istatistik Verileri

Posteroanterior sefalometrik filmlerden belirlenen ortalama (X), standart sapma (SS),
minimum (min) ve maksimum (max) degerleri ve olugturulan giiven araliklar1 Tablo 18°de
goriilmektedir. Erkek ve bayanlara gore ayr ayn olusturulan tanimlayici istatistiksel verileri

tablo 19 ve 20’de gosterilmistir.

Tablo 18: Posteroanterior Sefalometrik Film Tanimlayic: Istatistik Verileri ve Giiven

Araliklan
Giiven

Parametreler N Min Max X SS Araliklan
Eur-Eur 100 141,00 176,00 159,72 7,55 158,24-161,20
ZL-ZR 100 87,00 107,00 97,03 3,84 96,27-97,78
ZA-AZ 100 127,00 156,00 139,62 7,25 138,20-141,04
NC-CN 100 24,00 43,00 32,43 3,85 31,68-33,18

~JL-JR 100 59,00 84,00 66,59 4,85 65,64-67,54
AG-GA | 100 86,00 123,00 98,03 7,36 96,59-99,47
A6-6A 100 53,00 68,50 61,17 3,45 60,49-61,85
A3-3A 100 30,00 42,00 34,34 2,31 33,88-34,79
B6-6B 100 51,00 68,00 59,52 3,68 58,80-60,24
B3-3B 100 21,00 33,50 26,63 1,89 26,25-27,00
JL-FYD 100 5,00 24,00 14,75 3,35 14,09-15,41
JR-FYD 100 4,50 25,00 15,30 3,23 14,53-15,86
B6-FCD 100 5,00 24,00 10,22 3,31 9,57-10,87
6B-FCD 100 4,00 20,00 10,40 3,30 9,75-11,05
A6-B6 100 0,00 5,00 1,38 1,28 0,85-1,19
6A-6B 100 0,00 5,00 1,67 1,62 0,75-1,11
ODE 100 0,00 5,00 0,65 1,08 0,29-0,53
UOC-ANSMe 100 0,00 2,00 0,38 0,63 0,09-0,26
AQOC-ANSMe 100 0,00 2,00 0,30 0,64 0,11-0,28
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Tablo 19: Bayan Bireyler icin Olusturulan Posteroanterior Sefalometrik Film

Tammlayic: Istatistik Verileri ve Giiven Araliklari

, Giiven
Parametreler N Min Max X SS Araliklar
Eur-Eur 54 141,00 176,00 155,35 6,83 153,53-157,17
ZL-ZR 54 87,00 102,00 95,55 3,78 94,54-96,55
ZA-AZ 54 127,00 144,00 134,50 4,15 133,39-135,61
NC-CN 54 25,00 39,00 31,17 3,27 30,29-32,04
JL-JR 54 59,00 75,00 63,81 3,33 62,92-64,69
AG-GA 54 86,00 110,00 95,21 6,06 93,60-96,83
A6-6A 54 53,00 67,50 59,81 3,01 59,01-60,62
A3-3A 54 30,00 42,00 33,68 2,14 33,10-34,25
B6-6B 54 51,00 66,00 57,86 3,04 57,05-58,67
B3-3B 54 23,00 30,00 26,16 1,43 25,78-26,54
JL-FYD 54 8,00 20,50 14,86 3,31 13,98-15,74
JR-FYD 54 9,00 22,00 15,33 3,29 14,46-16,21
B6-FCD 54 5,50 18,00 9,33 2,63 8,63-10,04
6B-FCD 54 4,00 16,00 9,22 2,60 8,53-9,92
A6-B6 54 0,00 5,00 1,08 0,97 0,78-1,22
6A-6B 54 0,00 5,00 1,43 1,29 0,88-1,31
ODE 54 0,00 3,00 0,20 0,56 0,05-0,35
UOC-ANSMe 54 0,00 2,00 0,19 0,52 0,03-0,23
AOC-ANSMe 54 0,00 2,00 0,19 0,52 0,03-0,23
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Tablo 20: Erkek Bireyler icin Olusturulan Posteroanterior Sefalometrik Film

Tammlayic Istatistik Verileri ve Giiven Araliklar

Giiven
Parametreler N Min Max X SS Arahlklar
Eur-Eur 46 156,00 174,00 164,85 4,56 163,53-166,16
ZL-7ZR 46 91,00 107,00 98,76 3,14 97,85-99,67
ZA-AZ 46 130,00 156,00 145,63 5,18 144,13-147,13
NC-CN 46 24,00 43,00 33,91 3,98 32,76-35,06
JL-JR 46 63,00 84,00 69,86 4,30 68,62-71,10
AG-GA 46 90,00 123,00 101,34 7,42 99,19-103,48
A6-6A 46 56,00 68,50 62,76 3,27 61,82-63,71
A3-3A 46 30,00 42,00 35,11 2,28 34,45-35,77
B6-6B 46 57,00 68,00 61,47 3,43 60,48-62,46
B3-3B 46 21,00 33,50 27,17 2,21 26,53-27,81
JL-FYD 46 5,00 24,00 14,62 3,44 13,63-15,61
JR-FFD 46 4,50 25,00 15,25 3,19 14,00-16,06
B6-FCD 46 5,00 24,00 11,26 3,73 10,18-12,34
6B-FCD 46 6,00 20,00 11,78 3,52 10,77-12,80
A6-B6 46 0,00 5,00 1,72 1,52 0,77-1,32
6A-6B 46 0,00 5,00 1,95 1,91 0,63-1,11
ODE 46 0,00 5,00 1,17 1,29 0,69-1,27
UOC-ANSMe 46 0,00 2,00 0,61 0,68 0,35-0,68
AOC-ANSMe 46 0,00 2,00 0,43 0,75 0,12-0,42
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4.2.2. Cinsiyet Farkhhklar

Posteroanterior sefalometrik filmlerin incelemeleri sonucunda elde edilen verilerin
kizlar ve erkeklerde farkliligini istatistiksel olarak belirleyebilmek amaciyla bagimsiz t-testi
uygulanmugtir.

Erkek ve bayan bireyler arasinda posteroanterior sefalometrik Sl¢iimlerden yalmizca
6A-6B, JL-Frontal yiliz diizlemi, JR-Frontal yiiz diizlemi ve AOC-ANSMe ol¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilifin olmadig: tespit edildi. Cinsiyetler arasinda, A3-3A,
B3-3B, B6-FCD, ve UOC-ANSMe olgiimlerinde p<0.01 onemlilik diizeyinde; A6-B6
Olciimiinde ise p<0.05 6nemlilik diizeyinde farklilik bulunmugtur. Geri kalan tiim 6lgtimlerde
p<0.001 6nemlilik diizeyinde fark belirlenmistir. Cinsiyet farklilifinin belirlendigi bagimsiz t
testi sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Elde edilen bulgulara gdre JR-Frontal yiiz diizlemi 6l¢iimiinde bayanlarin ortalama
mesafelerinin erkek bireylerden ¢ok az miktarda yiiksek oldugu, diger tiim degerlerin erkek

bireylerde bayanlara oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21: Posteroanterior Sefalometrik Film Cinsiyet Kargilastirmalar

Parametreler Cinsiyet N X SS p
Eur-Eur Erkek 46 164,85 4,56 0,000
Bayan 54 155,35 6,83
ZL-ZR Erkek 46 98,76 3,14 0,000
Bayan 54 95,55 3,78
ZA-AZ Erkek 46 145,63 5,18 0,000
Bayan 54 134,50 4,15
Erkek 46 33,91 3,98
NC-CN ’ ’ 0,000
Bayan 54 31,17 3,27 ’
Erkek 46 69,86 4,30
L- ’ ’ 0,000
JL-IR Bayan 54 63,81 3,33
AG-GA Erkek 46 101,34 7,42 0,000
Bayan 54 95,21 6,06
A6-6A Erkek 46 62,76 3,27 0,000
Bayan 54 59,81 3,01
A33A Erkek 46 35,11 2,28 0,002
Bayan 54 33,68 2,14
B6-6B Erkek 46 61,47 3,43 0,000
Bayan 54 57,86 3,04
B3-3B Erkek 46 27,17 2,21 0,008
Bayan 54 26,16 1,43
JL-FYD Erkek 46 14,62 3,44 0,722
Bayan 54 14,86 3,31
Erkek 46 15,25 3,19
-FYD ? ? 0,898
IR Bayan 54 15,33 3,29
B6.FDD Erkek 46 11,26 3,73 0,003
Bayan 54 9,33 2,63
6B-FDD Erkek 46 11,78 3,52 0,000
Bayan 54 9,22 2,60
A6-B6 Erkek 46 1,72 1,52 0,015
Bayan 54 1,08 0,97
6A-6B Erkek 46 1,95 1,91 0,110
Bayan 54 1,43 1,29
ODE Erkek 46 1,17 1,29 0,000
Bayan 54 0,20 0,56
o C-ANSMe Erkek 46 0,61 0,68 0,001
Bayan 54 0,19 0,52
AOC-ANSMe Erkek 46 0,43 0,75 0,055
Bayan 54 0,19 0,52
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4.2.3. Bireysel Veri Korelasyonlar

Posteroanterior sefalometrik filmlerden elde edilen verilerin birbirleriyle iligkisini
tespit edebilmek amaciyla uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen
katsayilar Tablo 22’de gosterilmektedir. Buna gore en yiiksek korelasyon 6B-FDD ve B6-
FDD 6lgiimleri arasinda, en diigiik korelasyon ise JL-JR ve JL-FYD ol¢iimleri arasinda tespit

edilmigtir.
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5. TARTISMA

5. 1. Genel Degerlendirmeler

Bu calisma, Tiirk ortodontistlerinin 6zellikle eriskin bireylerde yapacaklan teshis ve
tedavi planlamalarinda kullanabilece§i dentofasiyal yapilarin transversal yon genislik
degerleri icin, ortodontik model ve posteroanterior sefalometrik film normlarini saptamak ve
saptanan degerler arasinda cinsiyet farklihigini tespit ederek, erkek ve bayan normlarini ayrn
ayr1 olusturabilmek amaciyla gergeklestirilmigtir.

Literatiirde bircok arastirici, farkli etnik kokene sahip toplumlarin kraniofasiyal
yapilan arasinda birgok farkliliklarin bulundugunu ve bu nedenle her toplumun kendine 6zgii
normlarinin saptanmasi gerekliligini vurgulammglardir (Cotton ve ark 1951, Altemus 1963,
Drummond 1968, Nanda ve Nanda 1969, Yen 1973, Fonseca ve Klein 1978, Jacobson 1978,
Uesato ve ark 1978, Richardson 1980, Bacon ve ark 1983, Shalbhoub ve ark 1987, Cooke ve
Wei 1988, Kapila 1989, Park ve ark 1989, Cerci ve ark 1993, Swlerenga ve ark 1994,
Miajime ve ark 1996, Hwang ve ark 2002). Tiim bu c¢aligmalar bir grup i¢in normal olarak
kabul edilen degerlerin bir bagkasi i¢inde normal kabul edilemeyecegini vurgulamiglar ve
farkli etnik gruplarin kendi Kkarakteristiklerine gore tedavi edilmeleri gerektigini
bildirmislerdir. Bu nedenden dolay1 Tiirk toplumu ic¢in de ayrn normlarin olusturulmasi
planlanarak aragtirma gergeklestirilmistir.

Ulgen (2000), tedavi ihtiyaci ile gelmis, transversal problemi olan hastalardaki
bulgularin norm degerler ile karsilagtirarak, anomalinin nerede ve ne miktarda oldugunu
belirlemek amaciyla, normlarin varligmn gerekli oldugunu ifade etmistir. Yazar, normal
okliizyon gosteren kiz ve erkek cocuklarina ait her yas ve cinsiyet i¢in ayri ayrt norm
degerlerinin  (ortalamalarimin  ve st'andar[ sapmalarinin)  belirlenmesi  gerekliligini
vurgulamistir. Arastirmamizda erigkin bireylere ait norm degerleri kiz ve erkekler igin ayrt

ayn olusturulmustur.
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Ricketts (1972), teshis ve tedavi planlamasi esnasinda, ortodonti hastalarinin
sefalometrik filmlerini kargilagtirmak iizere norm ¢izimleri gelistirmistir. 1:1 oraninda yapilan
bu ¢izimler, ideal okliizyon ve dengeli yiiz profiline sahip pek ¢ok bireyin bulundugl; gruptan
elde edilen verilerden, “Rocky Mountain Data Systems”de bilgisayar yardimi ile
hazirlanmigtir. Gorsel normlar hem lateral, hem de frontal filmler icin yas gruplarma ve
cinsiyet farklarina gore ayr ayr olusturulmustur. Ayrica “Rocky Mountain Data System”de
Amerika Birlesik Devletleri toplumunu olusturan Zenci, Cinli, Sayan ve Latin Amerikalilar
icin farkli etnik normlarda hazirlanmigtir. Arastirmamizda, posteroanterior sefalometrik
filmlerin birebir degerlendirilmesinde Ricketts (1972) verileri direkt olarak kullanilmugtir.
Ciinkii gerek kullanilan referans noktalari ve diizlemleri, gerekse de Olgiimlerin biiyiik bir
cogunlugu aragtiricinin gelistirmis olduu analizden alinmig ve Tiirk toplumu igin tespit
edilen degerler ile karsilagtiriimugtr.

Ancak olusturulan tiim bu normlarin ortalama populasyonu degil, ideal ve homojen
populasyonlar1 yansitti3i unutulmamalidir. Her hekim kendi hastasinin verilerini normalden
sapma diizeyine ve biiyiimeyi ©Ongoérerek, o birey igin olasi ideali kendisi belirlemek
durumundadir (Uzel ve Enacar 2000). Bu bakimdan gerek aragtirmamizda olusturulan
normlar, gerekse de diger norm olusturmayi hedef edinmis arastirmalarin verileri ideal bir
hedef olarak belirlenmemeli, her birey kendi sinirlari iginde, normlara olabildigince yakin
tedavi edilmelidir.

Ortodontide yiiziin gerek dengeli iligkilerinin incelenmesi ve gerekse bu yapilara ait
diizensizliklerin taninmasinda ve dolayst ile de tedavi hedeflerinin saptanmasinda genellikle
sagital ve vertikal yondeki Ozellikler kullanilmaktadir. Oysa fasiyal yapt 3 boyutu
kapsamaktadir. Erigkin norm degerlerini saptamaya yonelik yapilan bu aragtirmanin, aktif
biiyiime periyodunu tamamlamis hasta grubu iizerinde yapilmig olmasi gerekmektedir. Ancak

bu aktif biiylime periyodu ne zaman baglamakta ve ne zaman bitmektedir? Dental ve iskeletsel
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bozukluklar transversal yonii de kapsayabileceginden bu yondeki biliyiime ve geligimin
bagslangictan bitige kadar ayrintil bir gekilde bilinmesi gerekmektedir.

Yeni dogmus bir bebege dnden bakildiginda, bir biitiin olarak simetri iginde olmadig:
goriiliir. Tam bir zitlik i¢inde, oldukca biiylik orbitalar ve dar maksilla ve mandibula
dikkatimizi cekmektedir. Bu dénemde birey sahip olabilecegi, en genis transversal boyuttadir
ve bu boyut, yiiziin ve bagin toplam yiiksekliginden fazladir (Nanda 1983). Halbuki erigkinde
bu transversal boyut, yiikseklik boyutunun yalmizca 1/3’ti kadardir. Yiiz genigligi dogumda
4/10 oranindayken erigkinde 8/9 oranindadir (Nanda 1983).

Fasiyal biiyiime en ¢ok vertikal, daha az olarak sagital ve en az olarak ta transversal
yonde geligir. Dogumda bag ve yiiziin transversal boyutu, eriskin boyutunun %57’si, vertikal
boyutu %40’1 ve sagital boyutu ise %33’ kadardir (Nanda 1983).

Sillman (1964)’a gore erkeklerde dogumdan 2 yasina kadar maksiller interkanin
mesafede 5 mm, mandibuler interkanin mesafede 3,5 mm.lik artiy meydana gelir. 2 yagindan
sonra bu boyut maksillada 13 yasina kadar, mandibulada 12 yagina kadar artmaya devam
etmektedir. Erkeklerde bu siirecten sonra transversal yonde belirgin biiyiime ve gelisim
atthimlart goriilmez. Kanin disleri arasindaki mesafede ise Sillman (1964)’a gore kizlarda 16
yag ve sonrasinda bir artiga rastlanmanmusgtir.

Nanda (1983)’ya gore ise 6-16 yaslar arasinda maksiller kaninler aras: mesafe
ortalama olarak kizlarda 4 mm, erkeklerde 5 mm kadar artar. Yazar, bu artigin siit ve daimi
dislenme sirasinda maksiller alveoler proceslerin birbirinden uzaklagmasiyla olugacagini ifade
etmigstir. Kaninler aras1 mesafede Nanda (1983), daha sonraki periyotta az miktarda azalma
olabilecegini belirtmistir.

Molarlar aras: mesafelerde ise Sillman (1964) erkeklerde siit dislenme doneminden
daimi molarin siirmesine kadar her sene i¢in maksillada 0,5 mm, mandibulada 0,2 mm.lik bir

artigin oldugunu ifade etmistir. Yazar, 14 yasindan sonra bu mesafede herhangi bir degisiklik
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gozlenmedigini belirtmigtir. Kizlarda ise 16 yagindan sonra goriilen azalmanin istatistiksel
olarak énemli seviyelerde olmadigi ifade edilmistir.

Nanda (1983)’ya gore ise, her iki cinste de 1. daimi molarin stirmesinden 2. daimi
molarlarin ¢ikma stiresine kadar maksiller molarlar arasi Slgiimde devamli bir artis gézlenir.
Mandibulada 6-11 yaglar1 arasinda molarlarin birbirine yaklasan siirme yolu dolayisiyla
dikkate deger bir artiy gozlenmez. Ikinci molarm siirmesinden 6nce 1. molar egimlerinin
diizelmesiyle bu mesafede ¢ok az bir artig gozlenir. Daha sonra bu mesafede sabit hale
gelmektedir.

Dekock (1972), 12 yasinda erigkinlige kadar ark genisgligi ve ark derinligini
longitudinal olarak takip ettigi arastirmasi sonucunda erkek bireyler i¢in her iki ¢enede de 12-
15 yag arasinda kiiglik istatistiksel olarak Onemli artiglarin oldugunu, 12-26 yas arasinda
olusan toplam degisikliginde ozellikle 12-15 yas arasindaki artigtan kaynaklandigimi ifade
etmistir. Yazar (DeKock 1972), 15 yagindan sonra ark genisliginin sabit oldugunu belirtmistir.
Bayan bireyler i¢in ise 12-26 yas periyodunda ark genisliklerinde istatistiksel olarak anlaml
degisikliklerin olmadigini rapor etmistir.

Dental kaidelerin transversal boyutlarindan olan molarlar arasi ve kaninler arasi
genislik dlgiimlerinde, Nanda (1983), Sillman (1964) ve Dekock (1972)’un bulgularina gére
18 yasindan sonra; belirgin, tedavi planlamalarim degistirebilecek oranda biiyiik degisimler
meydana gelmemektedir. Yaklasik 18 yasinda transversal geniglikler sabit bir konum
almaktadir. Aragtirmamiz erigkin bireylerde transversal yonde dis kavisleri, kortikal ve apikal
kemik kaide genislikleri verilerinden yola g¢ikarak norm olusturmayr amag¢ edinerek
gergeklestirilmistir. Bu nedenden dolay: arastirmada yas sinir1 olarak 18 yas secilmis ve
transversal genisliklerin bu yastan sonra sabit olacag1 yada ¢ok az oranda degisim gdsterecegi
distintilmiistir.

Harris 1997 yilinda yayinlamis oldugu ¢aligmast i¢in tedavi edilmemis kabul edilebilir

profil ve okliizyona sahip bireylerde ark form ve boyutlarini, 20 ve 55 yaglar arasinda
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longitudinal olarak takip etmistir. Yazar (Harris 1997), ileri yaglarda molarlar aras1 genisligin
kaninler arasi genislife oranimin degistigini, molarlar arasi genisliin 6nemli diizeyde
arttigini, kaninler aras1 genisligin ise degismedigini belirtmistir. Bu c¢aligmada, intermolar
geniglikte her 10 yilda ortalama yaklagik 0.7 mm.lik bir artis tespit edilmigtir. Aragtirma
grubumuzdaki bireylerin yas ortalamasi yaklasik 24 yas civarindadir. Onemsiz olsa da yas¢a
daha da biiyiik hastalarin tedavisinde olusabilecek molarlar arasi genislikteki Harris’in (1997)
bahsettigi minimal artig géz ardi edilmemelidir ve arastirmamzda belirlenen normlar ileri
yaglardaki hastalarda daha dikkatli kullanilmalidur.

Transversal yonde goriilen iskeletsel ve dental yetmezlikler, klinikte yaygin olarak
karsilagilan problemlerdendir. Siit, karisik ve daimi dislenme dénemlerinde siklikla rastlanan
maksiller darlik ve buna bagli olarak geligen posterior ¢apraz kapanmiglarin diizeltilmesi uzun
yillardir ortodontistlerin ilgi alanini olusturmaktadir. Ancak, literatlirde transversal
yetmezliklerin tam1 ve tedavileri konusunda faydalanilabilecek normlarin yetersizligi ve
belirlenen az sayida normlarin da farkli etnik kékene ait bireylerden elde edilmis olmasi

dikkati cekmektedir.
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5. 2. Model Degerlendirmeleri

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda, aragtirmacilarin ark genisliginin gelisimini,
normal okliizyona sahip bireylerden (Knott 1961, Sillman 1964, DeKock 1972, Foster 1977),
ark genisliginin normlarini ise normal okliizyona sahip erigkin bireylerden (Frfihlich 1961,
Slagsvold 1971, Staley 1985) elde edilen modellerden inceledikleri tespit edilmistir. Howes
ve Rochelle (1957), dental ark ve bazal ark genislik 6l¢timlerinin en dogru sekilde ti¢ boyutlu
inceleme yoluyla ortodontik modellerden yapilabilecegini iddia etmiglerdir. Aragtirma
kapsaminda degerlendirdigimiz Ol¢iimlerden bir ¢ofu da dental ark ve bazal kaide
genigliklerinden olugmaktadir. Bu nedenle c¢eneleri her {i¢c boyutta rahathikla
degerlendirebildigimiz, ortodontik modeller arastirmadaki baglica iki materyalimizden birisini
olusturmaktadr.

Literatiirde farkli malokliizyon tiplerinde farkli ark boyutlarinin olduguﬁu iddia eden
bir takim aragtirmalar vardir (Frohlich 1961, Shapiro 1974, Staley 1985, Walkow ve Peck
2002). Normal okliizyona sahip bireylerden elde edilen model analizleri ve olusturulan norm
degerleri, malokliizyona sahip bireylerdeki ark genisligindeki sapmalarin téspit edilmesinde
de kullamlmustir. Frohlich (1961) Smif II malokliizyona sahip 51 c¢ocuktan elde edilen
modeller iizerinde intermolar ve interkanin geniglikleri Moorrees (1959) tarafindan
olusturulmus ideal okliizyona sahip birey normlari ile kargilagtirmigtir. Ancak yazar,
degerlendirilen molarlar aras: ve kaninler aras1 genisliklerin Sinif II malokliizyona sahip
bireylerde farkli olmadigini ifade etmigtir. Staley (1985) ise Simf II B6liim 1 malokliizyona
sahip 39 hastanin maksiller ve mandibuler, interkanin, intermolar ve alveoler genisliklerini,
eriskin normal okliizyonlu bireylerle karsilastirmistir. Sadece erkek bireylerde, normal
okliizyona sahip erigkinlerin Smf II B6lim 2 malokliizyonlu bireylere gore daha genis
mandibuler molar genisligine ve mandibuler alveoler genislige sahip olduklarini bulmustur.
Shapiro (1974), farkli malokliizyon tiplerinde farkli ark formu ve genisligi oldugunu iddia

etmis ve gerceklestirdigi aragtirma sonucunda, Simif II Boliim 2 malokliizyona sahip
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bireylerde alt ¢gene kaninler arasi genigligin ideal okliizyonlu bireylere gore daha fazla artma
potansiyeli gosterdigini ifade etmistir. Walkow ve Peck (2002) ise Smuf II Bolim 2 derin
kapan1§11 bireylerin kaninler arasi genisliklerinin normale gére daha dar oldugunu ifade
etmigtir.

Aragtirmamiz sonucunda elde edilen bulgular, bundan sonraki dénemde bir ¢ok farkly
malokliizyona sahip hasta gruplarinda karstlastirma yapabilecek normlari olustqnnaktadlr ve
Tiirk toplumu tizerine yapilacak yeni aragtirmalara 11k tutmasi yoniinden 6nemlidir.

Staley ve ark (1985) Simuf II grubundaki bireylerin degerlerini ideal okliizyona sahip
bireylerden elde edilmis normlarla karsilagtirdiginda Siuf II grubunda posterior c¢apraz
kapanig egilimi tespit etmigtir. Ciinkii, Suuf II bireylerde alt molar ve alveoler genislik
degerlerinin karsit st gene genislik degerlerine oranlarini, normal okliizyona sahip bireylerin
aksine negatif bulmugtur. Arastirmamizin amaglarindan birisi de tist ¢enenin dar oldugu
distiniilen vakalarda, digsel genigletme yerine rapid maksiller ekspansiyon endikasyonu
koyabilmek i¢in oransal sayisal degerleri ortaya koymaktir. Bdylece ortodonti hastalarinda
tedavi planlamasi esnasinda alt ve list ¢eneye ait degerler model iistiinde hesaplanarak, oransal
norm degerlerinin giiven araliklariyla karsilastirilarak genisletmenin tiiriine karar
verilebilecektir.

Howes ve Rochelle (1947, 1952), gelistirdikleri ve klinisyenlere tedavi planlamasi
6nerdikleri model analizlerinde toplam 15 ideal okliizyona sahip bireyden elde ettikleri
Ol¢timleri kullanmiglardir. Yazarlar hasta planlamalari igin 6nerdikleri normlar1 bu 15
hastanin minimum ve maksimum degerlerine ve hesaplanan ortancalarina gore
belirlemiglerdir. Bu aragtirmada ise ¢aligma grubu 150 birey gibi biiyiik bir populasyonu
kapsamaktadir. Minimum ve maksimum degerlerin biiyiik araliklarda oldugu gériilmiistiir. Bu
ylizden arastirma bulgularinin norm olarak kullanilabilmesi i¢in ortalama ve standart

sapmalarin yaninda tiim 6l¢iimlerin gliven araliklar1 da hesaplanmuagtir.
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Moyers ve ark (1976), 3 yasinda 18 yasina kadar 99 kiz 109 erkek, toplam 208 bireyi
yillik periyotlarla kontrol etmisler ve model ve sefalometrik filmler elde etmiglerdir.
Hastalardan elde ettikleri tiim modeller lizerinde dis materyali, ark genisligi, ark uzunlugu ve
ark perimetresinde meydana gelen degisiklikleri bir atlasta toplamiglardir. Bulgularimizdan
dental ark genislikleri i¢in tespit edilen verilerin, Moyers ve ark (1976)’nin hazirlamis oldugu
atlastaki 16 yas ve iizerindeki toplam 66 ideal okliizyona sahip bireylerden elde edilmis
degerlerle karsilagtirma imkani olmustur.

Moyers ve ark (1976) kaninler aras1 mesafe 6l¢limiinti arastirmamizla uyumlu olarak,
genel ortodonti literatiirtinde kabul gérmiis yontemle yani kanin dislerin tiiberkiil tepeleri
arasindaki mesafenin ol¢limii seklinde gergeklestirmiglerdir.

Kaninler aras1 mesafe 6l¢iimii bu galismada ortalama olarak iist ¢ene i¢in 34,39 mm,
alt gene igin ortalama 25,90 mm olarak hesap edilmistir (Tablo 4). Bu degerler kizlarda iist ve
alt ¢enede sirasiyla 33,83 mm ve 25,62 mm, erkeklerde iist ve alt ¢enede sirasiyla, 35,00 mm
ve 26,19 mm olarak belirlenmistir (Tablo 5). Moyers ve ark (1976) kaninler arast mesafeyi tist
cene igin erkeklerde ortalama 32,18 mm, bayanlarda ortalama 31,20; alt ¢ene i¢in erkeklerde
24,67 mm bayanlarda 23,64 mm olarak hesap etmislerdir. Staley ve ark (1985), “lowa Fasiyal
Biiyiime Calismalar1” kayitlanindan elde ettii Amerikali 36 ideal okliizyona sahip birey
iizerinde maksiller kaninler arasi genigligi ortalama 34,7 mm; mandibuler kaninler arasi
genisligi ortalama 25,8 mm olarak hesaplamiglardir. Younes (1984) ise alt ¢enesinde orta
derecede ortodontik pr(;blemi olan iist ¢eneleri diizgiin siralanmig Suudi Arabistanhlar ve
Misirlilar i¢in maksiller ark boyutlarini hesaplamistir. Yazar kaninler arast mesafeyi Suudiler
icin 34,58 mm, Misirlilar i¢in 35,28 mm olarak hesaplamistir. Tiirklerdeki kaninler arasi
mesafenin Moyers ve ark (1976)’larimin Kuzey Avrupali erigkin bireyler igin olusturduklar:
degerlere gore daha yliksek, Amerikahlara, Misirlilara ve Suudilere gore yaklasik esit, oldugu

goriilmiigtiir. Tirklerin Kuzey Avrupalilara gore daha genis, Amerikalilar Misichlar, ve
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Suudiler ile benzer alt ve iist ¢gene ortalama 6n kaninler arasi genislige sahip olduklar
belirlenmisgtir.

Kaninler arast mesafe ol¢timiinde cinsiyet farklilifs ¢aligmamiz ile uyumlu olarak,
Kuzey Avrupali, Misirli, Amerikali ve Suudi Arabistanli bireylerde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Diger ¢alismalarla (Moyers ve ark 1976, Younes 1984, Staley ve ark 1985)
benzer olarak erkek bireylére ait transversal mesafelerin hem alt hem de iist ¢ene i¢in yiiksek
oldugu saptanmagtir.

Maksiller 1. premolar disler arasi mesafe aragtirmamizda diglerin tiiberkiil tepeleri
arasindan 6l¢tilmiigtiir. Ancak Moyers ve ark (1976) bu 6l¢iimii premolarlarin santral oluklar
arasindan gerceklestirmislerdir. Dolayisiyla Moyers ve ark (1976)’min bulgulart ile birebir
karsilastirma yapilamayacaktir. Ancak farkli referans olarak alinan 2 noktanin arasindaki
mesafe farki diisiiniilerek yorum yapilacak olursa, Tiirk degerlerinin hem bayanlar hem de
erkeklerde daha yitksek olduklar belirlenmistir. Iki referans noktasi arasindaki fark 20
modelde tekrar yapilan Slgtimler neticesinde ortalama tek tarafta 2,5 mm toplam yaklasik 5
mm olarak belirlenmistir. Ust premolarlar aras1 genislik bu ¢alismada, ortalama baylaraa
43,07 mm, bayanlarda 41,27 mm olarak belirlenmistir (Tablo 5). Aym o&lgiimler Kuzey
Avrupa toplumunda (Moyers ve ark 1976) erkeklerde yaklasik olarak 41,54 mm, bayanlarda
yaklagik olarak 39,81 mm.ye denk gelmektedir. Tiirk toplumunda mandibulada ise
premolarlar aras1 genislik erkekler i¢in 35,23 mm, bayanlar i¢in 33,95 mm, ortalama 34,56
mm olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Premolar disler arasindaki genislik &lglim
bulgularimizin aymi referans noktalarimi kullanan Howes ve Rochelle (1947) ile
kargilagtinldifinda, ortalama diizeyinde daha yiiksek deZerlere sahip oldugu goriilmiigtiir.
Howes ve Rochelle (1947) iist ¢enede premolarlar arasi genisligi ortalama 41,60 mm, alt
cenede ise 33,90 mm olarak 6lgmiistiir.

Mevcut aragtirmada molarlar arast mesafe 6lgtimleri, molar diglerin meziobukkal

tiiberkiil tepeleri referans alinarak gerceklestirilmistir. Tiberkiil tepesinin daha rahat
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belirlenebilecek kesin bir referans noktasi oldugu diigtiniilmektedir. Ancak Moyers ve ark
(1976) molarlar arasi genislik ol¢imiinde de maksiller ve mandibuler molarlarin santral
oluklarim referans almiglardir. Dolayisiyla bu l¢tim i¢in de direkt olarak Moyers ve ark
(1976)’nmin bulgular: ile kargilagtrma yapilamamugtir. Bu ¢aligmada, maksiller intermolar
genislik ortalama 52,71 mm, mandibuler intermolar genislik ortalama 45,70 mm olarak
belirlenmistir (Tablo 4). Younes (1984) ve Staley ve ark (1985), molarlarda arastirmamizla
aym referans noktalarini kullanmuglardir. Younes (1984), Misirhilarin maksiller intermolar
mesafe Gl¢limiinii ortalama 55,40 mm, Suudi Arabistanlilarinkini ise 54,76 mm olarak hesap
etmistir. Staley ve ark (1985) ise maksillada molar aras1 mesafeyi ortalama 52,5 mm olarak
bulmugtur. Maksiller molarlar aras: mesafenin Tiirklerde, Misirlilara ve Suudilere oranla daha
dar; Amerikalilar ile yaklagik esit oldugu goriilmiistiir.

Dolayisiyla hem Suudiler hem de Misirlilar, Tiirklere gére molar bélgede daha genis
maksiller ve mandibuler dental arklara sahiptirler. Staley ve ark’min 1985 yilinda yapmis
oldugu arastirma bulgularina gére, Amerikali normal okliizyona sahip bireylerin dental ark
genigliklerinin kanin ve molar bolgede Tiirk normlarina en yakin degerleri aldiklar
belirlenmistir.

Howes ve Rochelle (1947) gelistirdigi model analizinin ideal normlar tablosunda
premolarlar aras1 apikal kaide genisligini belirlemek amaciyla fossa caninadan fossa caninaya,
miimkiin oldugu kadar premolar dislerin kok uglarma yakin bolgede belirledigi referans
noktalar: arasindaki genisligi iist gene igin ortalama 43,8 mm, alt ¢ene i¢in ortalama 39,9 mm
olarak hesaplamigtir. Aragtirmamizda iist gene igin kullanilan UA45R ve UA45L noktalar ile
alt c¢ene i¢in kullanilan AAS5SR’ ve AASL’ noktalarinin aym 6lgiimleri ifade ettigi
diigtiniilmektedir. Bulgularimiza goére ortalama UA45R-UA45L mesafesi 47,82 mm, AASR’-
AASL’ mesafesi ise 48,68 mm olarak hesaplanmigtir (Tablo 6). Her iki degerde Howes ve
Rochelle (1947)’in 6lglimlerine gore yiiksek bulunmugtur. Degerlendirmemiz, alt apikal kaide

genisliginin st apikal kaide genisligine gére daha biiyiik oldugunu gostermektedir ki bu da
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belirlenen referans noktalartin konumu i¢in normaldir. Gézlemlerimiz alt gene kompakt
kemik kalinligindan dolayr alt ¢ene degerinin Uste gbre fazla olmasim ideal olarak
degerlendirmektedir. Dolayistyla Howes ve Rochelle (1947)’in alt ¢ene &lgiimii, belirlenen
referans dikkate alindiginda beklenen degerden daha diisiik olarak yorumlanmigtir. Howes ve
Rochelle (1957) analizlerinin dikkatli bir sekilde kullanilmasi konusunda hekimleri
uyarmistir. Clinkii sadece 15 birey gibi ¢ok kisitli sayida ideal okliizyon gésteren bireylerden
elde edilen veriler bu analizi olusturmustur.

Calismanin bulgularinda verilen apikal ve kortikal kemik kaide genislikleri asil olarak,
iist diglerin kendi kortikal ve apikal kaideleri ile, alt diglerin kendi kortikal ve apikal kaideleri
ile ve iist ve alt dislerin birbirleri ve kargiliklt kortikal ve apikal kemik kaideleri ile karsilikll
iligkilerin degerlendirmek ve oransal normlar1 olusturmak amaciyla yapilmigtir. Yani iist ve
alt ¢ene apikal kemik kaideleri arasinda olusturulan oransal normun giiven aralifi ideal
dengeli bir maksillo-mandibuler transversal iligkiyi ifade etmektedir. Teshis ve tedavi
planlamasi sirasinda degerlendirilen modelin alt ve iist ¢ene oransal degerleri normlarin giiven
aralif1 diginda daha diigiik degerlerde, negatif yonde degismekte ise bu maksiller darlig1 ifade
edecek ve siddetine gore genigletmenin yontemi konusunda 6n fikir verecektir (Tablo 13-15).
Clinkii yetersiz bir bazal kaide tizerindeki dislerin genisletilmesi yanlis bir uygulama olacaktir
ve niikse sebebiyet verecektir (Howes 1952). Bu gibi durumlarda iist ¢cene bazal kemik
kaidelerinin genisletilmesi gerekmektedir (Ulgen 1993, Howes 1952)

Howes (1947), dis materyalinin ortodontik tedavi ile tesir edilemeyen, kalitimla
belirlenen tek faktér oldugunu séylemektedir. Bu nedenle dis materyali 6l¢limii iizerinde
onemle durmus ve onerdigi model analizinde, alt ve iist genede, alt1 yas dislerinin distalinden
baglayarak, biitiin dislerin (12 adet digin) mezio-distal g¢aplarini 6lgerek, toplam dis
materyalini alt ve Ust ¢ene i¢in ayri ayri bulmugtur. Howes (1947) ideal okliizyon gdsteren
vakalarda alt dis materyali ile st dis materyali arasindaki oran1 %91-92 olarak bulmustur. Bu

degerler Bolton (1958, 1962) model analizi degerlerine biyiik bir uyum géstermektedir. Bu
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calismada alt dis materyali ile iist dis materyali arasindaki oran %91,73 + 2,22 olarak
belirlenmigtir. Tiirk toplumu igin belirlenen bu oramn Howes (1947) ve Bolton (1958,
1962)’un bulgular ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Howes ve Rochelle gelistirdikleri model analizinde (1952), ¢ekim yapmadan
transversal genigletme ile ¢apragiklik diizeltildiginde, elde edilen sonucun niiksetmemesi igin,
tedavi baglangicindaki model 6l¢limii sonucu bulunan premolarlar arasi genisligin dis
materyaline oranim gosteren rakamin mutlaka iist ¢ene igin %43,5-48,5, alt ¢ene icin %39,5-
43 sirlan arasinda olmasi gerektigini vurgulamugtir. Arastirmamizda bu oranlarin giiven
araliklan {ist ¢ene igin %45,85-46,50 (Tablo 16), alt ¢ene i¢in %42,50-43,20 (Tablo 17) olarak
belirlenmistir. Ttrk toplumunda Howes model analizi olgiimleri kullamlacak ise tedavi
baslangicindaki model 6l¢timii sonucu bulunan premolarlar aras1 genisligin dis materyaline
oramini gdsteren rakamin bu degerler arasinda olmasinin daha uygun olacag diisiiniilmektedir.

Teshis ve tedavi planlamalari konusunda Howes ve Rochelle (1952)’in 6nerdigi model
analizi hekimi y&nlendirmektedir. Ornegin yazarlar, tedavi gekim yapmadan vyiiriitiilecekse
apikal kemik kaidesi genisliginin dis materyaline oraminin iist ¢ene i¢in %45,5-51,5 degerleri
arasinda, alt ¢ene igin de yine aym %45,5-51,5 degerleri arasinda olmasim1 onermektedir.
Mevcut ¢alismada bu oranlarin giiven araliklari iist ¢ene igin %52,8-53,7; alt gene icin %61,6-
62,7 olarak hesaplanmigtir. Buradan, daha 6nce premolar disler arasindaki genislik dlgtimiinde
de belirlendigi gibi Tiirk toplumunun mevcut apikal kemik kaide genislik ortalamalarimin
Howes ve Rochelle (1947)’in materyalinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastlnnacﬂar (Begg 1954, 1965, Hinton 1982, Harris 1997), eski donemlerdeki sert
diyetle beslenmenin ve interproksimal aginmamn ark uzunlufunda azalma meydana
getirdigini belirtmislerdir. Ancak giinlimiiz sartlar1 i¢gin dislerin yan yiizeylerinde meydana
gelen aginma, beslenme sekillerinin ve kullanilan diyetin degismesinden dolay: daha ileri
yaslarda meydana gelmektedir (Harris 1997). Bu aginma miktar1 veya ciirikler mine

kalinliginda azalma ile kendini gosterir ve toplam dis materyalinde belirgin azalmaya neden
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olur. Bu nedenle hasta degerlendirilmesi sirasinda dig materyali ile ilgili oransal normlardan
faydalanilacaksa, bu asinma miktarlar géz 6niinde bulundurulmalidir.

Dental arklarin transversal yonde birbiriyle uyumu gecmiste en g¢ok tartigilan
konulardan biriydi ve halen tartismalar devam etmektedir. Ortodonti literatiiriinde yaygin ve
hakim goriise gore, alveoler kemik kaidesi ilk gelisiminden itibaren bir tarafta dil, diger
tarafta dudak ve yanaklar arasinda bigimlenir ve disler kas kuvvetleri arasinda belirli bir
denge ile siirerler (Graber 1975). Yine ayni teoriye gore her iki dental ark aym kas kuvvetleri
tarafindan sekillendirilir. Istirahat pozisyonunda, dilin u¢ kism1 damakta ve dilin kenarlar1 da
alt ceneye nazaran daha ¢ok iist disler boyunca yer almaktadir. Ust dental ark genellikle alt
arka gére daha biiytiktiir.

Normal kassal yapilar, dislerin karsitlariyla optimal transversal iligkiyi saglamalar i¢in
rehberlik etmektedirler. Eger c¢ene kaidelerinde bir sapma olusursa bu mekanizma
kompanzasyon 6zelligine sahiptir. Bu “Dengeleme Mekanizmasi” olarak da adlandirihir ve
anormal kas yapisinin alveoler proceslerce kompanze edilmesi, anormal boyutlu alveoler ve
dental yapilarin ise kassal yapilarca kompanze edilmesi olarak ifade edilebilir (Graber 1975)

Bu teorinin 15181 altinda Slagsvold (1971) 64 kiz 83 erkek ¢ocugunda yapmis oldugu
aragtirmada alt ve list dental arklarin geniglikleri arasindaki iligkiyi, alt ve iist genelerin bazal
kaidelerinin genislikleri arasindaki iligkiyi, dental ark genigligi ile aym ¢enenin bazal
kaidesinin genigligi arasindaki iligkiyi ve dental ark genisligi ile karsit ¢enenin bazal
kaidesinin genigligi arasindaki iliskiyi incelemistir. Slagsvold (1971) ve Hummerfelt ve
Slagsvold (1972) iist ve alt dental ark genisligi arasinda yiiksek bir korelasyon bulmustur.
Daha da ileri olarak, dental ark genislikleri ile ayn1 ve karsit genelerin bazal kaideleri arasinda
oldukea biiyiik bir iliskinin oldugunu s6ylemistir.

Aragtirmamiz bulgularina gore iliskisi incelenen tiim model 6lgiimleri arasinda p<0.01
diizeyinde anlaml korelasyonun varhig tespit edilmistir (Tablo 10). Yani, hem iist ¢ene dental

ark genislikleri ile {ist cene kortikal ve apikal kemik kaide genislikler arasinda, hem alt ¢enc
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dental ark geniglikleri ile alt ¢cene kortikal ve apikal kemik kaide genislikler arasinda, hem de
alt ve ist dental ark genislifi ve kortikal ve apikal kemik kaide geniglikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Slagsvold (1971), Hummerfelt ve Slagsvold (1972) ve
aragtirmamizin korelasyon bulgulari, dislerin ve her iki g¢enenin birbirleriyle optimal
transversal iliskide olmasina rehberlik eden “Dengeleme Mekanizmas1” teorisini dogrular
niteliktedir.

Howes ve Rochelle 1952 yilinda yaptiklar: ¢aligmalarinda, maksillada premolar basal
ark genisliginin yaklagik olarak 12 disin meziodistal genisligi olan dis materyalinin %44’ {ine
esit olmasi gerektigini sOylemislerdir. Eger bazal ark genisligi ve dis materyali oram1 %
37’den daha az olursa yazarlar bazal ark yetmezliginin premolar ¢ekimini .gerektirdigini
bildirmislerdir. Eger premolar bazal ark genisligi premolar koronal ark genisliginden fazlaysa,
dental olarak premolar bdlgesinin genigletilebilecegini bildirmislerdir (Howes ve Rochelle
1952). Arastirmamizda, UAP-P mesafesinin yani maksiller premolar basal ark genisliginin
yaklagik olarak 12 disin meziodistal genisligi olan dis materyalinin %51’ine esit oldugu
belirlenmistir (Tablo 16). Tiirk toplumunda bu oranlarin giiven araliginin, %43 ve %54
arasinda oldugu tespit edilmigtir. Tiirk bireylerin daha yiksek oransal degerler aldif:
gbzlenmektedir. Hasta teshis ve tedavi planlamalarinda bu degerlere gore karar verilmesi
gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Normal okliizyona sahip bireyler ilizerinde gergeklestirilen birgok arastirmada farkli
cinsiyetler igin farkli norm degerleri belirlenmis, bulgularin cinsiyete goére degisip
degismedigi incelenmigtir. Cinsiyet degerlendirmesi yapilan arastirmalarda, erkek
degerlerinin bayanlara gore yiiksek (Howes ve Rochelle 1947, 1952, 1954, 1957, Moyers ve
ark 1976, Staley ve ark 1985, Grummons ve Van de Copello 1987, Raberin ve ark 1993) yada
esit (Staley ve ark 1985) olduklari tespit edilmistir. Caligmamiz bulgularina gére, alt ve iist
¢ene transversal genislik Olgiimlerinin tamaminda, erkek ve bayanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmigtir. Tiirk toplumu igin alt ve {ist gene dental
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ark, kortikal kemik kaide ve apikal kemik kaide genigliklerinin tiimii, erkek bireylerde

bayanlara gére daha yiiksektir.
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5. 3. Posteroanterior (PA) Sefalometrik Film Degerlendirmeleri

Biiylime ¢alismalarimin biiyiik bir kismu yiiziin sagital ve vertikal iligkilerini
degerlendirebilmek amaciyla lateral sefalometrik filmler tizerinde yiiriitiilmiistiir. Ortodontik
teshis ve tedavi planlamalarinda, birgok normatif deger dentofasiyal yapilarin sagital yoniinii
temel almis ve verilerini lateral sefalometrik filmlerden almugtir (Cotton ve ark 1951, Altemus
1963, Drummond 1968, Nanda ve Nanda 1969, Yen 1973, Fonseca ve Klein 1978, Jacobson
1978, Uesato ve ark 1978, Richardson 1980, Bacon ve ark 1983, Shalbhoub ve ark 1987,
Cooke ve Wei 1988, Kapila 1989, Park ve ark 1989, Cerci ve ark 1993, Swlerenga ve ark
1994, Miajime ve ark 1996, Hwang ve ark 2002). Ancak, kapsamli bir dentofasiyal
degerlendirme i¢in transversal boyutunda detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Bilateral fasiyal asimetriler ve oronazal alanin gelisimi en iyi PA sefalometrik filmlerin
transversal analizleriyle takip edilebilmektedir (Snodell ve ark 1993). Posterior ¢apraz kapanis
gibi transversal problemler ortodontistlerin biiyiik ilgisini ¢gekmekle birlikte, nﬁks acisindan da
biiyiik potansiyele sahiptirler (Timms ve Moss 1971, Herold 1989). Lateral sefalometrik
filmden kolayca goriilebilen vertikal komponentlerin analizi, ¢ift tarafli vertikal asimetrilerin
varlifinda posteroanterior sefalometrik radyograflarin frontalden goriintimii olmaksizin tam
olarak anlagilamayacaktir (Snodell ve ark 1993).

PA sefalometrik filmlerden elde edilen bilgiler, o6zellikle ortognatik cerrahi
planlamalarnda kullamlan lateral ve frontal VTO’larin (visual treatment objectives-gorsel
tedavi hedefleri) olusturulmasinda, eklemin segmental splint tedavisiyle beraber dis
stirmelerinin ayirt edilmesinde, fasiyal ve dental oranlarda ii¢ boyutlu diizeltme igeren
fonksiyonel gene ortopedisi vakalarinin tedavi planlamalarinda, yiiz ve genelerde simetrinin
degerlendirilmesinde ve transversal ortodontik bozukluklarin teshis edilmesinde, diger teshis
metotlarinin 6nemli bir tamamlayicisidir (Athanasiou 1997, Grummons 1987).

Sefalometrik rontgenlerin alindigi ve norm olusturma amaciyla yapilan ¢alismalar

gliniimiizde gerek birgok aragtirmada kontrol grubu olarak, gerekse hasta

82



degerlendirmelerinde karsilagtirma grubu olarak kullanilmaktadir. Ancak belirli siireglerde
sadece biiylime ve gelisim takibi amaciyla alman filmler de giinlimiizde etik agidan pek
olumlu olarak yorumlanmamaktadir (Athanasiou 1997). Bu amagla norm ¢alismalarinin
sadece erigkinlerde cerrahi planlamalarinin ve asimetrilerin teshisi amaciyla olusturulmasi
yoniinde Oneriler vardir (Athanasiou 1997).

Snodell ve ark (1993), transversal fasiyal boyutlarda yapilan tedavilerin, eksik
verilerle, yanlis tedavi edildiklerini iddia etmektedirler. Ayrica, transversal yon fasiyal
biiylime ¢aligmalarninin  azhign da dikkati ¢ekmektedir. Mevcut analizlerin arasinda
posteroanterior sefalometrik aragtirmalar i¢in norm degerlerini ortaya koyan aragtirma sayist
oldukga smirli sayidadir (Grummons ve Van de Copello 1987, Snodell ve ark 1993, Cortella
ve ark 1997). Bu ¢alismanin amaglarindan birisi de Tiirk toplumu igin erigkin PA sefalometrik
film transversal yiiz normlarini belirlemek ve bu verileri diger farkli etnik toplumlarin
normlari ile karsilastirilabilmesinin yolunu agmaktir.

Lateral sefalometrik filmlerde oldugu gibi, PA sefalometrik filmlerdeki 6lgiimlerin,
film ¢ekim tekniginden, Ol¢iim sisteminden veya anatomik olusumlarin belirlenmesinden
kaynaklanabilecek hata paylan vardir ( Athanasiou 1997). P A s efalometrik filmler i zerinde
birgok lineer 6lglim olusturulabilir. Ancak bu olglimler, bagin 6n-arka ve sol-sag yonde
yaptiklari kiiciik oynamalardan bile etkilenebilmektedirler (Profit 1991). Agisal Slglimlerde
ayn1 kontrolstizlikten ¢ok fazla miktarda etkilenmektedir. Bunlara ragmen, genislik
olgtimlerinin kullamldify sefalometrik degiskenlerin, kayit sirasinda bagmn postural
degisikliklerinden en az oranda etkilendigi iddia edilmistir (Athanasiou 1997). Ishigura ve ark
(1976), PA sefalometrik filmlerin ¢ekimi esnasinda +10° lik yukari-agagi veya sag-sol
hareketin genislik Slgtimleri i¢in metot hatasindan daha az oranda etki olusturdugunu ve
6nemsenilmemesi gerektigini ifade etmiglerdir. Bu nedenle mevcut aragtirmada genislik

6l¢timleri agirlikli olarak kullanilmagtir.

83



Athanasiou (1997), posteroanterior sefalometrik filmler aracilifiiyla biiyiime takibi
yapilmasinin oldukga gii¢ oldugunu ifade etmigstir. Ciinkii bu filmlerde sonraki gekilen
filmlerin ¢akigtirmasinin yapilabilecegi iyi tamimlanabilen, sabit referans yapilan
bulunmamaktadir. Ayrica filmler her zaman bas postiirli ve kafatasi genislemesi ile ilgili
olarak standart pozisyonda ¢ekilememektedir. Buna ragmen Cortella ve ark (1997) ¢enelerin
transverse gelisimini incelemigler ve posteroanterior sefalometrik analizler i¢in normlar
olusturmuglardir. Ayrica Ricketts ve ark (1972)’da ¢enelerin biiyiime ile birlikte
genisliklerinde meydana gelen degisimi incelemis ve belirli yas donemlerinde kullanilabilecek
klinik norm ve klinik sapmalar1 belirlemistir. Athanasiou (1997) bliylimesi tamamlanmig
eriskin hastalarin tedavi sonuglarini degerlendirebilmek amactyla posteroanterior sefalometrik
filmlerin kullanilabilecegini, bu noktada belirlenen klinik normlara ihtiyag duyulacagim
belirtmigtir. Bu bilgilerde ¢alismamiz destekler niteliktedir.

Posteroanterior sefalometrik filmlerden goériilebilen en 6nemli bilgilerden biriside
maksiller ve mandibuler iskeletsel kaidelerin birbirleri ile iligkisidir. Gelistirilmis birgok
analizin i¢inde (Sassouni 1955, Ricketts 1981, Ricketts ve ark 1982, Grummons 1987,
Bergman 1988, Betts ve Lisenby 1994), Ricketts metodu (1972, 1982) en genis kullanim alam
bulan, kapsamli bilgi veren analizlerdendir. Cortella ve ark (1997) Ricketts analizinin gok
kullanilmasinin, farkli yas grubundaki bireylere y6nelik normatif veriler veriyor olmasindan
kaynaklandigini belirtmiglerdir. Arastirmada bulmay: hedefledifimiz veriler ile en iyi
karsilagtirma olanagi bulacagimiz verilerin Ricketts analizindeki norm degerleri oldugu
diistinilerek bu P A sefalometrik film analiz yonteminin ¢aligmamizda kullanilmasina karar
verilmistir. Ancak, ¢eneler arasi transverse iliskinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan ve
Ricketts tarafindan gelistirilen Rocky Mountain analizleri (Ricketts ve ark 1982) sadece 9
yasindan 16 yasma kadar erkek ve bayanlara ait normlari icermektedir. Bu farkli iki
aragtirmada degerlendirilen bireylerin yaglari arasindaki farkliliktan dolayi, bulgularimizin

direk olarak Ricketts ve ark (1982)’nin verileri ile karsilagtirilmasimin uygun olmayacagi
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distinilmektedir. Bu calismada belirlenen eriskin normlari, 16 yas icin Ricketts ve ark
(1982)’nin belirledigi normlara gére yorumlanmigtir. Arastirma bulgularimiz direk Cortella ve
arkadaglarinin (1997) belirledigi normlarla karsilastirilabilmigtir. Yazarlar bu ¢aligmalarinda,
“Bolton-Brush” kayitlarini  kullanilarak maksiller ve mandibuler genislikler igin
posteroanterior sefalometrik normlar1 vermiglerdir.

Melsen (1975) yaptigi histomorfolojik ¢aligmalarla, midpalatal suturun, bayanlarda
yaklagik 16 yasinda, erkeklerde 18 yaginda kaynastigini belirlemistir. Snodel ve arklar1 1993
yilinda, 4 yasindan 25 yasina kadar takip ettikleri 25 erkek ve 4 yasindan 20 yagina kadar
takip ettikleri 25 bayandan elde ettikleri posteroanterior sefalometrik filmler iizerinde, 8
transversal ve 5 vertikal 6l¢iim gergeklestirmislerdir. Yazarlar (Snodel ve ark 1993), takipleri
yapilan bayan bireylerin biiyiik bir gogunlugunun maksiller genislikteki biiytimesinin yaklagik
15 yasinda, erkeklerde ise yaklasik 17 yas civarinda tamamlandi@ tespit etmislerdir. Snodel
ve ark (1993)’na gore aktif genisleme belirlenen bu yaslarda durmustur. Bunun sebebi olarak
da midpalatal suturun kaynagmasi diistiniilmiistiir. Snodel ve ark (1993)’nmin bulgulart Melsen
(1975)’in g¢aligmalarini destekler niteliktedir. Ciinkii maksilladaki genislemenin kaynagi
midpalatal suturdur. Bundan dolay1 aragtirma, aktif biiylime periyodu tamamlanmig bireyler
tizerinde ylriitilmugtiir

Bu calismada Ricketts analizinde oOnerilen birgok iskeletsel ve dental yapilarin
transversal genislikleri 6l¢iilmiistiir. Buna gére maksiller kaidelerin genisligini ifade eden JL
ve JR arasindaki mesafe ortalama 66,59+4,85 mm olarak bulunmugtur (Tablo 18). Amerikali
bireylerin katilimi ile olusturulan Bolton Brush kayitlar1 temel alinarak gergeklestirilen
Cortello ve ark (1997)’nin ¢aligmalarinda ise ayni boyut 64,70+2,70 mm olarak belirlenmistir.
2001 yilinda ise Huertas ve Ghafari, Bolton-Brush kayitlarim1 kullanilarak yeni PA
sefalometrik normlarint gelistirilmigtir. JL-JR mesafesini Huertas ve Ghafari (2001)
60,30+2,57 mm olarak hesaplamiglardir. Maksiller model &lgiimlerinde yapilan karsilastirma

bulgularina gére Tiirk ve Amerikan normlarinin benzer oldugu tespit edilmisti. Ancak PA
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sefalometrik filmlerde yapllan olgtimlerin diger aragtirmalarin (Cortella ve ark 1997, Huertas
ve Ghafari 2001) normlarn ile karsilagtirilmasi sonucunda, maksiller transversal genisliklerin
Tiirklerde daha fazla oldugu belirlenmigtir.

Ricketts (1989) belirledigi posteroanterior sefalometrik normlarda NC-CN mesafesini
8,5 yasinda 25 mm. olarak saptamigtir. Aragtirici (Ricketts 1989), bu miktarin biiylime ve
gelisim bitene kadar yilda 0,7 mm. arttifim ifade etmistir. Aragtirmamizda erigkin bireyler
icin bu deger ortalama 32,43 mm olarak hesaplanmigtir. Bu deger Ricketts normlar: ile
paralellik gostermektedir. Ciinkii, 8;5 yasinda 25 mm olan nazal kavite genigligi transversal
genisliklerin sabit hale geldigi 18 yasina kadar yaklasik olarak 6-6,5 mm daha genisleyecektir
ki buda bizim verilerimizde tespit ettigimiz 32 mm civarina denk gelmektedir.

Arastiricilar (Cortella ve ark 1997, Huertas ve Ghafari 2001) 18 yasindaki bireylerde
yapmis olduklar1 degerlendirmelerde mandibuler transversal genislik Olglimii igin,
aragtirmamizla benzer olarak AG-GA mesafe 6l¢iimiini kullanmiglardir. AG-GA mesafe
Olglimiinii, Cortella ve ark (1997)’lar1 ortalama 86,40+4,50 mm., Huertas ve Ghafari (2001)
ortalama 77,90+3,40 mm. hesaplamiglardir. AG-GA mesafesi aragtirmamizda 98,03+7,36 mm
olarak ol¢iilmiistiir. Bu sonu¢ Amerikalilarla karsilagtinldiginda, mandibuler genisligin
maksilladaki kiigiik farkliligin aksine, énemli diizeyde fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla maksillomandibuler farki Cortella ve ark (1997)’lar1 21,8 mm, Huertas ve Ghafari
(2001) 17,6 mm olarak hesaplamigken, arastirmamizda bu fark 31,44 mm olarak bulunmustur.

Capraz kapaniglarin iskeletsel veya dental kokenli oldugunu tespit edebilmek amaciyla
Ricketts (1989) maksillanin juguler progesleri ile fronto-fasiyal diizlem arasindaki uzaklifin
kullamlmasini 6nermistir. Bu ol¢tim igin klinik normu -10,8+1.5 mm olarak belirlemigtir.
Arastirmamizda JL-FYD ve JR-FYD 6l¢iimleri i¢in norm (giiven araliklari) 14,09-15,86 mm
olarak belirlenmistir. Yani maksilla frontal yiiz diizlemine gore Tiirklerde daha igeride
konumlanmaktadir. Bu da Ricketts normlarina gore 6l¢imii yapilmig ve iskeletsel darlik

varligini diistindiiren vakalarda, yeniden dikkate alinmasi gereken bir normdur.
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Ricketts (1989), molarlarin genelerle iligkisini degerlendirmek amaciyla B6-FCD ve
6B-FCD ol¢timlerini kullanmgtir. Aragtirict yiiksek olgitim degerlerinin bukkal genisletme
olanagini arttirdiginu ifade etmektedir. Mesafelerin daha diigiik olmasi ise bukkal dissel
genisletmenin stabil olmayacagi seklinde yorumlanmigtir. Aragtirict bu degerin klinik
normunu, 6,2-6,3 mm olarak belirtmistir. Bu g¢aligmada ise bu 6l¢limler 10,20-10,40 mm
olarak hesaplanmistir. Yani ideal okliizyonlu erigkin Tirk bireylerinde alt molarlarin bukkal
ylizeyi ile frontal dig diizlemi arasindaki fark daha biiyiiktiir. Ricketts’in yorumlar ile
degerlendirildiginde digsel bukkal genisletme yapilmasi planlanan, sabit tedavilerde genis
arklar veya bagka genisletme apareyleri ile yer kazanma yoniinde yapilan digsel
genisletmelerin uygulanmas: sirasinda stabilizasyon agisindan norm degerleri’ géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Dissel sorunlarin degerlendirilebilmesi amaciyla Ricketts (1989) iist ve alt
l.molarlarin bukkal yiizeyleri arasindaki uzakligin dlgiilmesini tavsiye etmistir. Yazar, bu
l¢limii sag ve sol molar i¢in ayr ayri yapmus ve list molarlarin alt molarlarin klinik norm
olarak 1,5 mm bukkalinde oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda bu mesafeler Ricketts
normlan ile benzer bulunmugtur (A6-B6 mesafesi: 1,38+1,28 mm; 6A-6B mesafesi:
1,67+1,62 mm) (Tablo 18). Ricketts (1989) -3 mm den bityiik degerlerin bukkal ¢apraz
kapanigi gosterdigini ifade etmigtir. Caligmamizda, giiven araliklariun 0,85-1,19 mm arasinda
olduu ve incelenen bireylerde bu &lgilimlerin 0-5 mm arasinda degistigi belirlenmistir.
Yorumumuza gére bu mesafe 0 mm.nin altina diigtiikk¢e, ¢apraz kapanis meyli de o 6lgiide
artacaktir.

Tim posteroanterior sefalometrik film bulgular1 Ricketts’in olusturdugu normlarla
karsilastirildiginda Tiirklerde, molarlar ve kaninler aras1 genisliklerin daha fazla, nazal kavite
genisliginin benzer, maksillomandibuler genisligi ifade eden JL-FYD ve JR-FYD
dlgtimlerinin daha yiiksek, alt molarlarin fasiyal dis diizlemine daha uzak ve dolayst ile

mandibulanin transversal olarak daha genis oldugu belirlenmistir. Ideal oklﬁzyona sahip
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bireyler degerlendirildigi igin, her iki c¢alismada da digsel ve maksillomandibuler orta hat
sapmalarinin ortalama olarak ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 18).

Erkek ve bayan bireyler arasinda posteroanterior sefalometrik Slgiimlerden yalnizca
6A-6B, JL-Frontal yiiz diizlemi, JR-Frontal yiiz diizlemi ve AOC-ANSMe O&lgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmigtir. Cinsiyetler arasinda
parametrelerden A3-3A, B3-3B, B6-FCD, ve UOC-ANSMe ol¢iimlerinde p<0.01; A6-B6
6lgiimiinde p<0.05; geri kalan Slgtimlerde de p<0,001 6nemlilik diizeyinde farkli bulunmugtur
(Tablo 21). Bu sonuglar, daha 6nceden de iddia edildigi gibi (Sassouni 1955, Ricketts 1981,
Ricketts ve ark 1982, Grummons 1987, Bergman 1988, Cortella ve ark 1997), erkek ve bayan
bireyler arasinda lineer Olglimler kullanildiginda farkli normsal veriler kullanilmasi
gerekmektedir sonucunu desteklemektedir.

Model bulgularindaki erkek normlarmin yiiksek olmasi ile benzer olarak,
posteroanterior sefalometrik filmlerde JR-Frontal yiiz diizlemi 6l¢limiinde bayanlarin
ortalama mesafelerinin erkek bireylerden ¢ok az miktarda yiiksek oldugu, diger tiim
degerlerinv erkek bireylerde bayanlara oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Huertas ve Ghafari, yeni posteroanterior genislikleri belirledikleri ¢aligmalarinda,
transversal genislik degerlerinden maksiller (JL-JR mesafesi) ve mandibuler (AG-GA)
mesafelerin yliksek korelasyon gosterdiklerini ifade etmislerdir. Calismamizda ise JL-JR ve
AG-GA mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamustr,

Arastirmamizda, posteroanterior sefalometrik film genislik 6lgiimlerinin biiyiik bir
¢ogunlugunun birbirleri ile istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligkili oldugu saptanmistir.
(Tablo 22). Maksiller ve mandibuler molarlar arast geniglik (A6-6A ve B 6-6B genislikleri:
0,806 korelasyon katsayisi) en yiiksek oranda korelasyon gdstermektedir. Yiiksek oranda
korelasyon ayrica Eur-Eur ve ZA-AZ 6l¢timleri, Eur-Eur ve JL-JR &l¢iimleri, ZL-ZR ve ZA-
AZ ol¢iimlen, ZA-AZ ve JL-JR 6lgtimleri, ZA-AZ ve B6-6B &lgiimleri ve A3-3A ve B3-3B

olgtimleri arasinda tespit edilmigtir (p<0,01). Ust kaninler arasi genislikler ile iist molarlar
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arasi genigliklerin, alt kaninler arast genigliklerle alt molarlar aras1 genisliklerin korelasyonu
beklendigi gibi yiiksek ¢ikmistir (p<0,01)

SONUCLAR:

Elde edilen veriler degerlendirilerek, erigkin Tiirk toplumu i¢in klinisyenlerin teshis ve
tedavi planlamalarinda kullanabilecegi dental ark, kortikal kemik kaide ve apikal kemik kaide
genislik dlgiimleri igin ortodontik model normlar1 ve transversal yon, ¢ene ve yiiz boyutlar
icin posteroanterior sefalometrik film normlar1 belirlenmistir. Ayrica, erigkin erkek ve bayan
bireyler igin normlar ayr ayr1 olugturulmustur.

Aragtirmamiz sonucunda elde edilen bulgular, bundan sonraki dénemde bir ¢ok farkli
malokliizyona sahip hasta gruplarinda kargilagtirma yapilabilecek normlari olugturmaktadir ve
Tiirk toplumu iizerine yapilacak yeni arastirmalara 151k tutmasi yoniinden 6nemlidir.

Model o&lgiimlerinde, alt ve iist ¢gene bulgularinin tamaminda erkek bireylere ait
transversal yon mesafelerinin bayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Erkek ve bayan bireyler arasinda posteroanterior sefalometrik film
Olgiimlerinden sadece 6A-6B, JL-FYD, JR-FYD ve AOC-ANSMe 6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklarin olmadigi, bunlarin digindaki parametrelerde ise anlamh
farkliliklarin oldugu saptanmagtir.

Ust gene, alt gene ve alt ve iist ¢ene dental ark, kortikal kemik kaide ve apikal kemik
kaide transversal mesafe Olgiimlerinin tamamimin birbiri ile 6nemli iligkide oldugu
belirlenmistir. Ust ve alt molarlar aras1 genislik 6lgiimleri en yiiksek iligkiyi gostermektedir.
Posteroanterior sefalometrik film Slgiimlerinde ise en yiiksek korelasyon 6B-FCD ve B6-FCD
olgiimleri arasinda, en diisiik korelasyon ise JL-JR ve JL-FYD ol¢timleri arasinda tespit
edilmistir.

Ust ¢enenin dar oldugu diistiniilen vakalarda, digsel genisletme yerine rapid maksiller
ekspansiyon endikasyonu koyabilmek igin oransal sayisal degerler ortaya koyulmustur. Bu

sayisal degerler, tedavi planlamasi yapilacak hastanin oransal degerlerinin karsilagtirilmasinda
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kullanilabilecektir. Hastanin degerleri 6zellikle, iist ve alt gene dental ark, kortikal kemik ve
apikal kemik kaidelerinin birbirleri ile oranlarim gésteren normlarla karsllastlnldlgmda; daha
yliksek degerler aliyorsa, list genenin genisligini, daha diigiik degerler aliyorsa, iist ¢enenin
darligimi gostermektedir. Juvenil ve adolesan dénemde tedavi planlamalari yapilacak
hastalarda, elde edilen bu oransal degerlerin, biiylime ve gelisim gtz éniinde bulundurularak
adapte edilmesi tavsiye edilmektedir.

Elde edilen bulgular degisik {ilkelerde benzer ¢aligmalardan elde edilen bulgularla
karsilastirilarak,  sonuglar  yorumlanmugtir.  Ricketts’in  olusturdugu  normlarla
karsilagtinldiginda, Tiirk Toplumunda, molarlar ve kaninler aras: genisliklerin daha fazla,
nazal kavite genisliginin benzer, maksillomandibuler farkin daha yiiksek, alt molarlarin
fasiyal g¢ene diizlemine daha uzak ve mandibulanin transversal olarak daha genis oldugu
belirlenmistir.

Aragtirma verilerinin bundan sonraki aragtirmalara ve erigkin hastalarin tedavi
planlamalarina 151k tutacagi distintilmektedir. Veriler giiven araliklari degerlendirilerek
kullanilmali ve erkek ve bayanlar i¢in mutlak suretle ayri normlar g6z 6niinde tutulmalidir.
Tiirk toplumu igin, farkli yas doénemlerinde, farkl cinsiyetteki benzer 6n kriterleri tasiyan

daha genis kapsamli ¢aligma gruplart ile uzun dénemli ¢aligmalarin yapilmas: gerckmektedir.
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6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ortodonti Anabilim Dal1

DOKTORA TEZI/KONYA-2003

Tancan UYSAL

Danigman

Yrd. Dog Dr. Zafer SARI

Eriskin Tiirk Toplumunda Dentofasiyal Yapilarin Ideal Transversal Boyutlarinmn

Model ve Posteroanterior Sefalometrik Filmler Aracihigiyla Degerlendirilmesi

Bu aragtirmanin amaci; klinisyenlerin teshis ve tedavi planlamalarinda kullanabilecegi,
dentofasiyal yapilarin transversal boyut Olctimleri icin, erigkin model ve posteroanterior
sefalometrik film normlarim saptamak, saptanan degerler arasinda cinsiyet farkliliini tespit
ederek, erigkin erkek ve bayan bireyler igin ayri norm degerleri olusturmak ve iist cene
darliginin oldugu diisiiniilen vakalarda, digsel genisletme yerine rapid maksiler ekspansiyon
(RME) endikasyonu koyabilmek icin oransal degerleri ortaya koymaktir.

Bu caligsma, ideal okliizyona sahip olduklar: belirlenen 78 bayan, 72 erkek toplam 150
bireyden elde edilen ortodontik model ve 54 bayan 46 erkek toplam 100 bireyden elde edilen

postero-anterior sefalometrik filmler iizerinde yiiriitiildii. Ortodontik modeller iizerinde, dental
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ark genisliklerinin degerlendirilmesi amaciyla 6, kortikal ve apikall kemik kaide
genigliklerinin degerlendirilmesi amaciyla 12, dis materyalinin belirlenmesi amaciyla 2 ve
oransal degerlerin belirlenmesi amaciyla 45 parametre Olgiildii. Posteroanterior filmler
tizerinde ise toplam 19 parametre Glgiildii.

Elde edilen veriler degerlendirilerek eriskin Tiirk toplumunun transversal yon model
ve posteroanterior sefalometrik normlari belirlenmistir. Elde edilen bulgular degisik iilkelerde

benzer ¢alismalardan elde edilen bulgularla karsilastirilarak, sonuglar yorumlanmusgtir.
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7. SUMMARY

Determination of Ideal Transversal Dentofacial Dimensions for Turkish Adult

Population Using Dental Models and Posteroanterior Cephalometric Films.

The aim of this study is to establish dentofacial transversal norms for orthodontic
diagnosis and treatment planning using adult dental models and posteroanterior cephalometric
films, to determine any existing gender differences between these norms and to bring up
proportional values in the decision of performing rapid maxillary expansion instead of dental
expansion for the patients with maxillary deficiency

Dental models obtained from 150 subjects (78 women and 72 men) and
posteroanterior cephalometric films form 100 subjects (54 women and 46 men) with ideal
occlusion and the well-balanced facial proportions consisted of the materials for this study.
From the dental casts 6 parameters for dental arch width, 12 parameters for cortical and apical
base widths, 2 parameters for dental materials and 45 parameters for proportional values were
measured. 19 parameters were measured from posteroanterior cephalometric films.

Using the obtained data, transverse dimensional model and posteroanterior
cephalometric norms for Turkish population were determined. These findings were compared

with previous findings from similar studies.
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