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1. GIRIS

Ortodontik tedavinin hedeflerinden birisi de dental ve iskeletsel yapilarla uyum iginde
olup estetik olarak hosa giden ve dengeli bir yiiz olugturmaktir. Bu uyum alttaki iskelet
yapiyla birlikte esas olarak yumusak dokular tarafindan olugturulmaktadir. Bu yumusak doku
ortisiiniin kalnhifimn kayda deger derecede degisken oldugu da ayn bir gergektir. Yiiz
iskeletindeki oransizliklar ve konum bozuklulari ¢ogu zaman bu yumugsak doku Ortiisiiyle
kompanze edilebildigi gibi, kimi zaman da dengeli iskeletsel yapilar yumusak dokular
tarafindan dengesiz hale getirilmektedir (Park ve Burstone 1986, Nanda ve ark 1990, Zylinski
ve ark 1992). Hastanin yiiz gorinimiinde hakkinda degerlendirme yapilan kisim olan
yumusak dokuyu gozardi ederek, sadece digsel ve iskeletsel iligkilere dayandinlan tedavi
mekanikleri, iyi okluzyonlara ulagabilirlerse de fasiyal estetifin saglanmasinda yetersiz

kalabilirler.

Sefalometrinin sagladifi imkanlarla dig-gene-yiiz sistemi ile bag ve boyun bolgesi
arasindaki iskeletsel iligkilerin yamsira, fonksiyonel iligkiler de radyografik olarak ele
alinmaya baglamg ve “dogal bag konumu” terimi ortodonti literatiiriine girmigtir. Dogal bag
konumunda alinan radyograflanin bireyin giindelik profil goriiniimiinii lateral sefalometrik
filme aktardifi varsayihip, estetik fasiyal yapiyr degerlendirmede kullanilmaya baglamgtir

(Downs 1956, Mills 1968, Moorrees 1953).

Dogal bas konumunu kullanmayip intrakraniyal referans noktalarii esas alan
sefalometrik analizler ise intrakraniyal bolgedeki anatomik degisimlerden etkilenmekte ve
bireyin klinik profilini yansitmamaktadirlar. Bu yiizden bas “dogal bag konumu”nda iken
¢ekilen sefalometrik filmlerin ve bu filmler tzerinde ekstrakraniyal referans diizlemlerini

referans alan sefalometrik analizlerin kullammu artmaya baglamigtir.




Dogal bas poziyonunun kraniyofasiyal morfoloji (Solow ve Talgren 1971, Solow ve
Talgren 1977), gelecekteki biiyiime egilimleri (Solow ve Siersbaek-Nielsen 1986) ve solunum
ihtiyac1 ile (Solow ve ark 1984) iligkili oldugu gosterilmigtir. Dogal bas pozisyonunun,
kraniyofasiyal morfolojinin degerlendirilmesi ve illistrasyonlarin basiminda mantiki bir
referans ve orientasyon pozisyonu olarak kullanimi giniimiizde giderek artmaktadir
(Moorrees ve ark 1976, Foster ve ark 1981, Lundstrom 1982, Cooke 1988, Cooke ve Wei
1988 a). Dogal bag pozisyonu orientasyonunun iki faydas: vardir. Bunlar, bu pozisyondaki
gercek horizontal referans diizleminin uzun donemlerde geleneksel sefalometrik referans
dizlemlerine gére daha az deZisken olmasi (Moorrees ve Kean 1958, Siersbaeck-Nielsen ve
SOIO;V 1982, Cooke ve Wei 1988 a) ve dogal bag pozisyonunu teme] alan degigkenlerin
gercek hayattaki goriiniimii daha iyi yansitmalandir (Moorrees ve Kean 1958, Moorrees ve

ark 1976, Foster ve ark 1981, Lundstrém 1982, Cooke 1988, Cooke ve Wei 1988 a).

Konunun 6neminin artmasi ile birlikte dogal basg konumunun saptanmasindaki metot
hatasimin istatistiki olarak 6nemli olup olmadigi da farkh arastirmalarda incelenmis ve uzun
donemlerde bile tekrarlanabilir oldugu ortaya konmustur (Siersback-Nielsen ve Solow 1982,

Sandham 1988, Cooke ve Wei 1988 ¢, Cooke 1990).

Literatiir tarandiginda pek ¢ok yazann “dogal bag konumu” deyimini kullanmasiyla
birlikte bu konumu g¢ok farkh gekillerde elde ettikleri goriilmigtiir. Bu durumda ortaya hangi

bag konumunun “dogal” oldugu ve nasil tespit edilecegi sorusu gelmektedir.

Baz yazarlar dogal bag konumunu “kiginin hi¢bir dig referansa gore yonlendirilmedigi
ve bagin1 en rahat hissettigi an” (Self Balance Position), digerleri ise “yere parallel bakildig
an” saptanan bas konumu olarak kabul etmektedirler. Bazi yazarlar da bu statik tespit
yontemlerinden her ikisinin de kendilerine 6zgii kusurlan oldugunu belirtmigler ve bu yiizden

her iki dogal yéntemin “kombine™ olarak birlikte kullamlmasinit 6nermiglerdir.



Orhan (1996), yaptifi tez ¢aligmasi sonucunda dogal bag konumunu hedefli ayna
yontemiyle en yiiksek tekrarlanabilirlikte tespit etmig olmasma ragmen, gerek kendinden
onceki gerek kendi ¢ahigmalanmin dogal olmayan, zorlayica ve statik bag konumlan
olusturduklarim ve dogal olmadiklarim belirtmigtir. Yine Lundstrom ve arkadaglan (1991) ve
Orhan (1996) dogal bag konumunu bireyin dogal bag pozisyonunun etrafindaki ufak
degisimler gosteren bir hareket aralifn olarak tammlamuglardir. Dolayisiyla esasinda dogal bag

konumu dinamik bir kavramdir ve dinamik ve siirekli bir gekilde dl¢giilmelidir.

Bu durum dogal bag konumunun dinamik olarak degerlendirilmesi gereklilifini ortaya
cikarmg ve literatiir gbzden gegirildifinde bu parametrenin dinamik olarak o&lgiilmesini
saBlayacak bir diizenck ortaya gikarmamn gereklilifi goriilmigtir. Bu ol¢im dizenegi
yutkunma ve c¢iSneme gibi oral fonksiyonlar sirasinda da kraniyal postirin Sl¢imiini
mimkiin kilmahdir. Idealde boyle bir aygitin kullammm kolay olmah ve kendisi bag
konumunu etkilememelidir. Aym zamanda 6lgiimler de wuzun zaman arahklannda
tekrarlanabilir olmalidir. Cleall ve arkadaglan bag postiriindeki dinamik degigiklikleri
sinefluorografi aracilifiyla kaydetmiglerdir. Bireyleri nispeten uzun siirelerde radyasyona
maruz brraktiklan i¢in ¢ok kullamgh bir yontem olmadif dﬁsﬁnﬁhnﬁs ve yayginlagamamigtir
(Cleal 1965).

Dinamik 6lgtim konusunda literatiirde sadece iki galigmaya rastlanmugtir (Murphy ve
ark 1991, Preston ve ark 1997). Murphy ve arkadaglan (1991) calismalaninda, elektrolit
seviyesi degigimi aracihfiyla efimi tespit edip analog sinyaller olugturabilen bir inklinometre
sistemiyle dogal bag konumunu belli siirelerde kaydetmigler ve elde ettikleri verileri digital
ortama aktararak degerlendirmiglerdir. Preston ve arkadaglan (1997) ise aym sistemi bu kez
ayakta duran ve yiirliyen bireylerde kullamp iki konumdaki dogal bag konumlanm
kargilagtirmiglardir.



Yukanda bahsi gecen iki ¢caliymada (Murphy ve ark 1991, Preston ve ark 1997) bizim
iizerinde ¢ahsmayi diigiindigiimiiz, bagka herhangi bir yontemle tespit edilen dogal bag
pozisyonunun dlgilebilirligi ve bu komumun film gekimi esnasinda sefalostatta tekrar
edilebilirliginin deZerlendirilmesi konusu aragtinlmamugtir. Kullamlan diizenek ise oldukga
agirdir ve tek eksende, sadece anteroposterior yonde 6lgim yapmaktadir. Transversal yonde,
bagin saa ve sola dogru olan egimi olgiilmemistir. Bu diizenekle bagin tam bir fiksasyonu
saglanamaz goziikmektedir. Bu agilardan bakildiginda kullandiklan diizenefin gelistirilmeye
mubhtag oldugu diigiiniilmektedir.

Bu bilgilerin ig1§inda mevceut galigmamizda amag:

1. Self balance + ayna yontemiyle saptanan dogal bag konumunun sagital ve transversal
yondeki oOlgiimlerle kaydedilmesi ve sefalostata aktanlmasi igin 6zel bir diizenek

olugturulmasi,
2. Bu diizenegin klinik olarak kullamlabilirliginin degerlendirilmesi,
3. Bu yontemle elde edilen sefalometrik filmlerin tekrarlanabilirli§inin belirlenmesidir.

Asil amaglannmiz iginde olmamakla birlikte 4. amacimiz film {izerinde diizenegfin
goriintlisiinin olugmamas: amaciyla diizenefin bag konumu saglandiktan sonra film ¢ekimi
esnasinda diizenefin bagtan uzaklagtinlmasimin ayarlanan dogal bag pozisyonunu etkileyip
etkilemediginin tespit edilmesidir.



2. LITERATUR BILGI
2.1. Sefalometrinin Ortodontiye Girisi

Kraniyofasiyal boyutlarm degerlendirilmesi ortodonti i¢in yeni bir teknik degildir. Bu
alandaki en eski metot giizellik ve uyumu rehber alarak yiiz oranlarim sanatsal bir bakis
acistyla degerlendirmektir. Bununla birlikte zamanla zevkler degismis ve glizellik her ¢agda

farkh standartlarla degerlendirilmeye baglanmugtir (Rakosi 1982).

Insanin kraniyofasiyal modeline ilk bilimsel yaklasim antik kuru kafataslarmm cesitli
boyutlar: 6lgiip degerlendiren antropolojistler ve anatomistlerce baglatidmgtr. Kuru
kafataslarinin osteolojik landmarklar kullanilarak yapilan Olglimlerine kraniyometri adi
verilmis ve bu teknik “longitidiinal biiyiime g¢aligmalar1” yapilabilmesi amaciyla yasayan
bireylere de uygulanmistir. Sefalometri adi verilen bu teknikte, Olglimlerin yapildig:
landmarklarm tespiti yumusak doku tizerinden palpasyonla yada bastirmayla tespit ediliyordu.
Bununla birlikte ol¢iimler kalinhdi olduk¢a degisken olabilen yumusak dokularin altindan
yapilmadik¢a sefalometrik metodun kesin dogru hale gelemeyecegi muhakkakti.

Roentgen’in 1895 yilinda X-ignlarm kesfetmesi, dishekimliginde bir devrim
yaratmustir. Radyografik kafa goriintiisiiniin iki boyutlu olarak olgiilmesiyle kraniyofasiyal
biiylime ve gelisimin dogru olarak aragtirilmasi miimkiin olmus ve basin radyografik
goriintiisti {izerinde Olgiim yapilmas: islemine rontgenografik sefalometri adi verilmistir
(Viteporn 1997).

Kafatasmmn standart lateral agidan ilk gorintiileri 1922°de Pacini tarafindan almmustir.
Takibeden yillarda MacGowen ve Simpson 1923, Comte 1927, Riesner 1929 ve digerleri de
kraniyofasiyal Olgiimlerin degerlendirilmesi i¢in bu tip radyograflar elde etmiglerdir. Bu
arastirmacilardan higbiri goriintiilerin elde edilmesinde ve degerlendirilmesinde kullamlan

teknik hakkinda detayh agiklama vermemislerdir (Rakosi 1982).



Biiyiimenin ve ortodontik tedaviye olan cevabin degerlendirilebilmesi ancak 1931
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Hofrath (1931) ve Almanya’da Broadbent’in (1931)
aynt zamanda ve birbirlerinden bagimsiz olarak sefalostat adi verilen 6zel aygitlar yardimiyla
sefalometrik radyograf almmasim saglayan standardize metotlar geligtirmeleriyle miimkiin
olabilmigtir.

Sefalometrinin 6neminin farkina vanidig ilk yillardan itibaren, stirekli bir gelisimle,
yeni sefalometrik teshis yontemleri gelistirilmeye ¢aligilmgtir. Sefalometri yardimiyla bireyiti
yumugak doku, iskelet ve digsel yap: ozellikleri ve bu yapilarnm birbirleri ile olan iligkileri
tespit edilebilir. Ayrica biiyiime ve/veya tedaviyle olugabilecek degisiklikler 6nceden tahmin
edilebilir veya saptanabilir.

Ozbek ve arkadaglarina (1993) gore fasiyal yapilann dogru degerlendirilmesi
ortodontik tedavi planlamalan ve sefalometrik ¢aligmalann ilk ve temel sartidir. Dogru bir
degerlendirme igin en onemli asama bir referans dogrusunun segimidir (Eroglu 1992). Tedavi
ve/veya bilyiime ve geligimin degerlendirilmesinde ¢ok sayida referans noktas: ve diizlemi
kullamlmaktadir. Bunlar ¢esitli mantik ve gerekgelerle, belirli biiyime ve tedavi felsefelerini
kaynak alarak referans segilmiglerdir.

Secilen referans noktalanmin birbirlerine ve referans diizlemlerine olan uzakhklan
olgiilmekte, kraniyal yapilan temsil eden gesitli diizlemlerin referans diizlemleri ile yaptiklan
agilar, uzakhklar ve oranlar degerlendirilmektedir. Ayrica bu referans diizlemleri sayesinde
cesitli  bolgelerde olusan degigiklikler vektorlerine de ayrlabilerek 3 boyutlu olarak
degerlendirilebilmektedir (Barton 1972, Kowalski ve ark 1974, Wieslander 1974, Vig ve ark
1983).

Sefalometrik analizlerde kullanilacak diizlemler, ortodontistin tam ve tedavi
felsefesini yansitacak degerleri igermeli, anomalinin durumu, etyolojisi ve uygulanacak tedavi

plant hakkinda fikir vermelidir.
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2.2. intrakraniyal Referans Diizlemleri

Bir ¢ok intrakraniyal nokta, daha kolay saptanabilmesi, orta oksal diizlemde yer alan
“tek” nokta olmasi, biiyiime ve gelisimden daha az etkilenen uzak bir bolgede bulunmast,
biyime ve gelisimin merkezinde yer almasi, iskeletsel yapiy1 dikey ve yatay bilegenlerine
ayirmaya uygun yerde bulunmasi gibi sebeplerle intrakraniyal referans diizlemlerinin (IRD)
olugturulmasinda kullamimigtir. Boylece farklh intrakraniyal noktalart esas alan bir ¢ok
intrakraniyal referans diizlemi olugturulmusgtur.

Steiner 1953 yilinda, Sella-Nasion dizlemini referans alan analiz yoéntemini ilk
sekliyle yaymlamugtir. Aragtinct daha sonra yontemini gelistirerek son seklini vermigtir.
Yontem genis Olgide tedavi Oncesi ve sonrasi lateral sefalometrik filmlerin
karsilagtinlmasiyla  kazanillan deneyimlerin  degerlendirilmesine  dayanmugtir.  Steiner,
yontemini gelistirirken Downs, Wylie, Riedel, Ricketts ve Holdaway’in ¢alismalarindan genis
olgiide faydalanmig ve bir senteze ulagmgtir (Steiner 1953, Steiner 1959, Ellis ve McNamara
1988).

Coben 1955 yilinda ortaya koydugu analizinde, sefalometrik olgiimlerini bir koordinat
sistemini esas alarak yapmaktadir. Horizontal referans diizlemi olarak Basion noktasindan
Frankfort Horizontal Diizlemine bir paralel bir diizlem ve vertikal referans diizlemi olarak da
Basion noktasindan Frankfort Horizontale bir dik ¢izilmektedir. Sagital yondeki olgiimler
horizontal referans diizlemi tzerinde, vertikal yondeki olgiimler ise vertikal referans diizlemi
tizerindeki izdigtimler yani efektif boyutlar olarak olgiilmektedir (Coben 1955).

Ricketts, 1960 yilinda Basion-Nasion diizlemini referans alan analiz yoéntemini
tamtomgtir. Ricketts’in analiz yontemine temel olan ¢aligma, 546’s1 erkek, 454’1 kiz toplam
1000 bireyin lateral sefalometrik filmleri tzerinde yapilan olgiim ve hesaplamalara

dayanmaktadir.




Wieslander, 1974 yilinda tek bagmna ve 1979 yilinda Lagerstrom’la birlikte yaymnladig:
cahgmalarinda horizontal referans diizlemi olarak Frankfort Horizontal Diizlemini, vertikal
referans diizlemi olarak da belli bir noktadan Frankfort Horizontal Diizlemine ¢iktig1 dikmeyi
kullanmugtir.

Jacobson, 1975 yiinda ANB agisina alternatif olarak “Wits Normu™nu sunmustur.
Jacobson’un burada ileri siirdiigi diigince ANB agisinin olugturulmasinda kullamilan Sella ve
Nasion’un giivenilemez referans noktalan oldugudur.

Yine Wieslander, 1984 wilindaki bir ¢aligmasinda ise Sella noktasindan Okluzal
diizleme dik gikarak bir referans diizlemi olugturmugtur.

McNamara Jr, 1984 yilinda Frankfort Horizontal diizlemi ve buna dik ¢izilen Nasion
Vertikal diizlemini esas alan analizini Michigan Universitesi, Biyiime ve Gelisim
aragtirmalan merkezinde geligtirmigtir. Bu analiz agisal degerlerden ¢ok boyutsal degerlere
dayandirilmgtir.

Remmer ve arkadaglan 1985 wyilinda Sella-Nasion diizlemini Horizontal Diizlem
olarak, bu diizleme Sella noktasindan bir dik ¢ikarak olusturdugu diizlemi ise vertikal diizlem
olarak kullanmustir.

Wendell ve arkadaglari (1985) ve Looi ve Mills (1986), Sella-Nasion diizlemine Sella
noktasindan 7 derecelik bir agiyla ¢izilen diizlemi Horizontal Referans olarak almiglar ve bu
diizleme Sella noktasindan bir dik ¢ikarak Vertikal Diizlemi olusturmuslardir.

Burstone ve arkadaslan (1978) ve Scheideman ve arkadaglan (1980), populasyon igin
belirlenen Sella-Nasion diizlemi ile Gergek Horizontal diziemi (HOR) arasindaki aginin
ortalama degerini kullanarak da Gergek Horizontal diizlemin olusturulabilecegini ve bu

dogruya gore kraniyofasiyal yapilarin degerlendirilebilecegini ileri siirmiiglerdir.



2.3. Ekstrakraniyal Referans Diizlemleri

Dogal bag pozisyonunda elde edilen radyograflarin degerlendirilmesinde ise Gergek
Vertikal (VER) ve Gergek Horizontal (HOR) diizlemleri kullamimaktadir. Bunlardan VER
yer diizlemine dik, HOR ise yer diizlemine paraleldir. Bu diizlemlerin lateral sefalometrik
filmlere aktarilmasinda ¢esitli yontemler kullamlmaktadir.

VER’in lateral sefalometrik filme aktanlmasinda en ¢ok kullamlan yontem
“sarkitilmig zincir” yontemidir. Bu yoéntemde ucunda farkli agirhiklar bulunan ince bir zincir,
wginlandiginda goriintiisii lateral sefalometrik filme diigecek sekilde ve anatomik yapilar
maskelemeyecek bir bolgeye asiir. Ucundaki agirhktan dolayr bir gekiil vazifesi goren bu
zincirin radyografik goriintisii VER olarak kullamlir ve buna bir dik cizilerek de HOR
diizlemi olusturulur.

HOR’in filme aktanlmasinda ise Showfety ve arkadaglanmn (1983) tarif ettii su
terazisi kullamimaktadir. Bu yoéntemde ya su terazisi igerisinde radyoopak bir sivi vardir yada
radyografik gériintiisiinin HOR’i temsil edecegi diiz bir tel bulunan kiigiik bir su terazisi
anatomik yapilarin gériintiisiinii etkilemeyecek sekilde hastanin sakak bolgesine tutturulur.
Hasta dogal bag pozisyonunu aldlktag sonra kendi etrafinda dénebilen su terazisi igindeki
hava kabarci@: yere tam paralel oldugunu gosteren iki ¢izgi arasina gelecek sekilde gevrilerek
ayarlanir. Artik su terazisinin i¢indeki telin radyografik goriintiisi HOR’i yansitmaktadir.

2.4. Intrakraniyal ve Ekstrakraniyal Referans Diizlemlerinin Karsilagtirimas:
2.4.1. Biiyiime ve gelisimden etkilenme

intrakraniyal referans diizlemleri (IRD), tzerinde bulunduklari anatomik bolgenin
biiyime ve gelisiminden etkilenirler (Cooke ve Wei 1988 a,b). Lundstrom ve Lundstrém
(1992), intrakraniyal referans diizlemlerinin gergek horizontal diizlemden sapmalarimn

cocuklarda yetigkinlerden daha fazla oldugunu bulmuslardir.



Ekstrakraniyal referans diizlemlerinin (ERD) tekrarlanabilirlifinin bilylime ve
gelisimden etkilenmedigi gosterilmistir.
2.4.2. Tedaviden etkilenme

Ortodontik, fonksiyonel ve cerrahi tedavilerle IRD degistirilebilirler. ERD ise
yergekimine gore belirlendiklerinden asla degismezler, sabittirler (Phillips ve ark 1991).

2.4.3. Bireyici farkhihklardan etkilenme

IRD, bireyin kendi igindeki bireysel anatomik farkihiklardan etkilenirler. Aym bireyde,
farklt referans diizlemleri birbirlerine paralel olmayip farkhi efimlerde olabilirler (Cooke ve
Wei 1988 a,c). Sonugta farkh referans diizlemlerini esas alan farkh analizler aym bireyin
yorumunda farkh sonuglara ulagabilirler (Bjork ve Skieller 1972, Bishara ve ark 1983, 1984,
1985, Bhat ve Enlow 1985, Gdgen 1989).

ERD, bireysel anatomik farklihklardan etkilenmezler (Moorrees ve Kean 1958, Foster
ve ark 1981, Ghafari 1987, Wylie ve ark 1987, Cooke ve Wei 1988 a, Lundstrém ve
Lundstrom 1989, Ozbek ve Koklii 1992).

Cooke ve Wei (1988 a), IRD’nin, Gergek Vertikal’e gore ortalama 25-36 derecelik
(standart sapmasi 5-7 derece) bir degiskenlik gdsterdigini bulmuslardr. IRD zamanla
bireyiginde bile degigebilmekte ve geleneksel sefalometrik yorum, bireyin yas ile
degisebilmektedir (Viazis 1991).

Schopf (1981), kesici dis konumlarim yorumlamak i¢in kullamlan popiiler analiz
yontemlerini 1027 hastada uygulamus ve aralarmda beraberlik bulamamustir.

2.4.4. Bireyleraras: farkhhklardan etkilenme

IRD, bireyler arasmdaki anteroposterior ve vertikal yondeki egim farkhhiklarmdan

etkilenirler. Aym referans diizlemi tiim bireylerde paralel olmayabilir. Sonugta, aym referans

diizlemini kullanan analizler aym profil yapisina sahip bireyleri sanki birbirlerinden
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farklilarmug gibi yorumlayabilirler (Downs 1956, Mills 1968, Beatty 1975, Ricketts ve ark
1976, Lundstrom ve ark 1995).

ERD, bireylerarasi intrakraniyal anatomik farklihklardan etkilenmezler (Moorrees ve
Kean 1958, Solow ve ark 1984, Lundstrém ve Lundstrom 1989, Ozbek ve Kokl 1992).

Lobb (1987), tek yumurta ikizlerinde bile bireysel varyasyonlar goriildigiinden
bahsetmektedir.

Ozbek ve Kokl (1992), 106 bireyin dogal bag konumunda elde edilen filmlerinde
SN/GV agisinin 85.98 derece ile 104.34 derece arasinda degistigini saptamuglardir.

Foster ve arkadaglan (1981) SN/GV agisinda 31 derecelik bir degiskenlik
bulmuglardir.

Bjork (1951), Downs (1956), Moorrees ve Kean (1958), benzer kraniyofasiyal yaptya
sahip bireylerde, intrakraniyal referans nokta ve diizlemlerindeki bireysel farkhhklarm farkh
yorumlara yol agabilecegini, bu nedenle de profil degerlendirmelerinde dogal bas konumunun
kullamlmasim ilk 6neren aragtirmacilardandirlar.

Jacobson (1979), ERD’ne gére yapilan ¢akigtirmada benzer profil konturlarina sahip
olan iki bireyin, Sella-Nasion referans dogrusuna gore yapilan qaklstlrmada ¢ok farkh
yumugak doku profiline sahip olduklannm gostermi, dolayistyla IRD’nin  giivenilir
olmadiklarin ileri stirmigtir.

Ozbek ve Kokli’niin (1994) bulgularma gére dogal bas konumunda benzer profile
sahip bireylerde SNA, SNB ve ANB agilan genig bir sapma arah gostermektedirler.

Cooke ve Wei (1988 b), retrognatik mandibula konumuna sahip Smuf II olgulann
Frankfort Horizontal Diizlem yerine, dogal bag konumunda ve gergek horizontal diizleme

gore degerlendirildifinde Simf III olduBunu gbzlemistir.
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2.4.5 Kiinik profil goriiniimii yansitma

IRD ile bag ve yiiziin i¢ mimari yapisi tantmlanabilir; ancak bireyin gergek hayattaki
goriintiistiniin dggerlendiﬂhnesi miimkiin olmayip geliskili sonuglar alinabilir (Downs 1956,
Mills 1968, Foster ve ark 1981, Cooke ve Wei 1988 a, c). ERD’ne dayah 6Sl¢iimlerin klinik
profil goriiniimiinii ve bireyin gercek hayattaki Ozelliklerini daha dogru yansittiklarim
belirtilmigtir (Moorrees ve ark 1976, Jacobson 1979, Cooke 1988, Cooke ve Wei 1988 a, b).
2.4.6 Fonksiyonel yapiy: yansitma

IRD, fonksiyonel yapiya ait bireysel degiskenlikleri gbzardi etmektedirler. Aynica
fonksiyonel yap1 dikkate alinmadan elde edilen sonucun, bireyin biyolojik yapismin
zorlanmasi nedeni ile ne derece stabil olacag da tartigma konusudur (Solow ve ark 1984).

Dogal bag konumunda saptanan ERD ise ozellikle onemli olan ndromuskuler
fonksiyonlar da dahil olmak iizere, bireyin tiim fonksiyonlanmn “optimum” denge iginde
oldugu bir konumda tespit edildifinden, bireyin fonksiyonel yapisim da yansittifi ve daha
avantajh oldﬁgu sdylenebilir (Solow ve ark 1984).

2.4.7. Topografik korelasyonlar

IRD baz nokta ve diizlemleri ortak kullandiklari, bunlardan gogu da birbirine komgu
oldugu icin topografik korelasyonlar igermektedirler. Bu durum da hatali degerlendirmelere
yol agabilmektedir. ‘

Solow ve arkadaglan (1984), ortak referans noktasi veya dﬁzlemi iceren Olgiimler
arasindaki korelasyonlarin, bolgedeki farkhhiklarla birlikte, bireysel anatomik farkhliklan da
tagtyacagim ileri stirerek bu tir korelasyonlan “topografik korelasyonlar” olarak
tammlamugtir. Solow, sikhkla kullamlan korelasyon analizlerinde bu tip korelasyonlar
varolursa, elde edilen sonucun biyolojik koordinasyon mekanizmalarimi yansitamayacagim,
aragtirmalarda ortak nokta ve/veya diizlemlerarasi korelasyonlarn kesinlikle dikkate alinmasi

gerektigini belirtmektedir.
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Bu sebeplerle dogal bag konumu ve/veya servikal postiir dlgiimleri ile Sella-Nasion
diizlemini referans alan morfolojik parametreler arasinda gorillen yitksek korelasyonlar
topografik olarak degerlendirilmelidir (Solow ve ark 1984).

Lundstrom ve Lundstrom (1992), Sella-Nasion diizlemi, Frankfort Horizontal diizlemi
ve Basion-Nasion diizlemleri arasinda bulduklan korelasyonun anatomik komguluktan
kaynaklandigim, bunun bir “topografik korelasyon” oldugunu belirtmektedirler.

Ozbek ve Kokl (1992), genis bireysel farkhihklar gosteren ortak intrakraniyal
referans noktas: yada Olgiimler arasinda (6rnegin, Nasion-Sella-Basion agist ile SNA agist)
topografik ozellikli korelasyonlar ¢ikabilecegini belirtmiglerdir.

ERD’nden Gergek Vertikal diizlem, yergekimi kuvvétlerine paralel, Gergek Horizontal
dizlem ise yergekimi kuvvetlerine dik oldugu ve asla defismedigi igin, bu referans
diizlemlerine dayanan dlgiimler arasinda topografik korelasyonlar yoktur.

2.4.8. Norm’larmm yorumlanmasi

IRD’nin kulamldift analizlerde, genellikle bireysel farkhiiklan gozardi eden toplum
ortalamalan kullamimakta ve bireyler ortak kaliplara sokulmaya galigilmaktadir. Her analizin
esas aldigy 6mnekteki birey saysi, cinsiyet, irk gibi 6zellikler farkh oldugu i¢in bu analizler
kullantirken oldukg¢a esnek davranmak gerekir. Ayrica bu gibi analizlerin ¢ofu biiyiiyen
bireyin yast ve cinsiyetini gozOniine almadan yetigkinlerin ortalama degerlerini
kullanmaktadirlar. Bu nedenle “Bolton Standartlan” (Broadbent 1937) ve “Michigan
Normlan” (Riolo ve ark 1974) gibi bireyin yagina ve cinsiyetine gore diizenlenmig tablolar
iceren analizler ortaya ¢ikomgtir.

Moorrees (1953), normal okluzyona sahip bireylerin bile ortalama normlardan saparak
genis bireysel farkhihklar gosterdifini ortaya koymus; tedavide ortalama normlara ulagmak
yerine bireyin kraniyofasiyal yapisindaki dengesizliklerin giderilmeye caligiimasimin daha
dogru olacagim belirtmigtir.
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Ozbek (1990), kraniyofasiyal morfolojinin intrakraniyal ve ekstrakraniyal referanslara
gore ayr1 ayr1 incelenmesi durumunda farkh sonuglara varilabilecegini bildirmektedir.

Foster ve arkadaglar1 (1981), Frankfort Horizontal diizlemin, Ger¢ek Horizontal
diizlemle ortalama 2.33 derece egim yaptifim ancak bireysel degiskenligin —13 derece ile +18
derece arasinda oldugunu, Sella-Nasion diizleminin gergek horizontal diizlemle yaptig1 agimn
ortalama —4.79 derece olup bireysel degiskenligin —24 derece ile +7 derece arasmda oldugunu
bulmuglardir. Bu bulgulara dayanarak da, genel ortalamalarin bireysel degiskenlikleri
yansitmada yetersiz kaldigmm belirtmiglerdir.

ERD’nin kullanldifi analizlerin temel felsefesi; ortalama kaliplara sokmaktan gok
bireyin kendi iginde bir dengeye kavusturulmasi, bireye gore teshis ve bireye gore tedavi
yapilmasidir.

2.4.9. Tekrarlanabilirlik katsayilan

Cooke ve Wei (1988 ¢), IRD’nin ERD’den alti kez daha degisken oldugunu
belirtmektedir. Yine ayn1 yazarlara gére IRD 25 ile 35 derece arasmda sapma gostermektedir.

ERD’nin tekrarlanabilirlik katsayilarmin IRD’ne gére daha yiiksek ve daha giivenilir
oldugu bildirilmigtir (Sandham 1988, Cooke ve Wei 1988 ¢, Greenfield ve ark 1989, Cooke
1990, Lundstrom 1991).

2.4.10. Saptanma kolayhg:

Pek ¢ok intrakraniyal referans noktasmnm tespiti ¢esitli nedenlerle ¢ok giic olmaktadir
(Miller ve ark 1966, Savara ve ark 1966, Trpkova ve ark 1997). Su terazisi veya zincirle tespit
edilen ekstrakraniyal referans diizlemlerini saptayip ¢izmek ise daha kolaydir. Ancak ERD
sadece canli bireylerde kullanilabilir. Antropolojik g¢aligmalarda ise kurukafalarda c¢aligildig:
i¢in bireyin hayattayken kullandid1 dogal bag konumunu bilmek heniiz miimkiin degildir.

IRD bu agidan cansiz bireylerde bile kullamlabilmeleri bakimmdan daha iistiindiirler.
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2.4.11. Biiyiime ve gelisimin tahmini

Her ne kadar givenilirlikleri onaylanmams da olsa IRD’ne dayanan Holdaway ve
Ricketts’in tahmin yontemleri gibi popiiler tahmin yontemleri vardir. Bununla birlikte heniiz
ERD’ne dayanan biiyiime ve geligim tahmin yontemleri yoktur.

2.5. Dogal Bags Konumu

Gozler, kulaklar, ickulak denge merkezleri ve eklemlerden gelen afferent impulslar,
bireyi, viicudu ve cevresi hakkinda siirekli bilgilendirmektedir. Difer yandan solunum,
yutkunma, gorme ve igitme ile birlikte yergekimi etkisindeki kaslann viicudu ve bagt dik
tutmas1  gibi fonksiyoﬁel ihtiyaglarnin  kargilanmasi, refleks olarak bas konumunun
ayarlanmasim saBlamaktadir (DoZan ve Ertiirk 1990). Bu konumun ayarlanmasinda fonksiyon
yoniinden maksimum bir fayda saglamrken, kaslar da en az kuvvet harcammu ile bu
pozisyonu olugturmaktadirlar.

1860 yilinda kraniologistler kraniometrik galigmalar sirasinda kuru kafataslannn
yasayan bireylerin dogal bag pozisyonuna yakin bir sekilde konumlandinimas: gerektiginin
farkina varmuglardir. Bu konumu saptamak igin kranyumun digindaki horizontal yada vertikal
bir referans dogrusu kullamlmakta ancak oncelik horizontal diizleme verilmekteydi. Daha
sonra cabalar yagsayan bireylerde, tlizerinden gegirilen yatay bir ¢izginin doBal bag
pozisyonunu yansittifi landmarklarn bulunmasina yéneldi. Bunu takibeden agama, bu
kavramin kraniolojiye uyarlanmasi ve kafatas: i¢indeki hangi anatomik diizlemin yataya daha
yakin oldugunun tespitine galiymak olmugtur (Moorrees 1994).

Dogal bag pozisyonu kavrammin, ortodontiye girigi ise l950’lerde. Downs (1956),
Bjerin (1957) ve Moorrees ve Kean (1958) tarafindan olmugtur. Moorrees ve Kean (1958)
¢aligmalarinda Broca’ya (1862) atifta bulunulmuglar ve dogal bag pozisyonunu ayakta duran

bir birey, “goz seviyesindeki uzak bir noktaya odaklandifinda” yani gorsel ekseni yere paralel




oldugunda bagm aldif1 pozisyon olarak tarif etmislerdir. Arastiricilar bu pozisyonun
standardize ve tekrar edilebilir oldugunu belirtmiglerdir.

Cooke ve Wei (1988 c) dogal bag pozisyonunun, gevsek durumdaki bir bireyin
uzaktaki bir referans noktasina bakarken elde edilen bagm dogal ve fizyolojik pozisyonu
oldugunu bildirmiglerdir.

insan viicudunun biyodinamigi {izerine ¢ahsan Danimarkali bir ortopedik cerrah olan
Molhave (1958) ise “dogal bag postiirii” kavramim literatiire sokmustur. Yazar bu pozisyonun
bagm, ayakta dururken, yiirlimeye yada harekete gecis amnda aldi: fizyolojik bir pozisyon
oldugunu belirtmigtir. “Ortopozisyon” adi1 da verilen bu pozisyon her birey i¢in karakteristik
ve tekrarlanabilirdir.

Literatiirde bu iki kavramn ¢ogu zaman birlikte ve esanlamh kullanilmasi bir kavram
kargagasina yol agmis ve bazi yazarlar bu durumdan duyduklan rahatsizif dile getirmiglerdir
(Lundstrém 1990).

Moorrees (1994), bunlardan dogal bas pozisyonunun standardize ve tekrarlanabilir
oldugunu, dogal bas postiiriiniin ise ileri derecede bireysel farkliliga sahip oldugunu
bildirmigtir.

Cole (1988) ise aragtirmasinda dogal bas pozisyonu terimini “basin gercek vertikalle
olan iligkisi” ve dogal bas postiirii terimini ise “basin servikal kolonla iliskisi” anlammda
kullanmustr.

Bass, 1991 yilinda yaymladii makalesinde dogal bag pozisyonunun subjektif
tahminleri kullamilarak yapilan sefalometrik analizlerin klinik kullanim agisindan yeterli
derecede giivenilir oldugunu belirtmis ve bdylece “gorsel bag orientasyonu” (orj: visual head
orientation) kavramim ortodonti literatiiriine sunmustur.

Lundstrom, 1991 yihnda tahmini dogal bas konumlarini, kaydedilmis olanlartyla
kargilagtirdid1 cahsmasinda, bu iki yontem arasnda ¢ok kiiglik ortalama farklar1 oldugunu
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belirtmistir. Aym aragtmicnm 1995 yilinda yaymladii c¢abymasinda hekimler, klinik
deneyimlerine dayanarak ellerindeki fotograflar1 dogal bag orientasyonuna getirmeye
caligmuslar ve tutarlillk ve tekrarlanabilirlik agismdan iyi sonuglar elde edilmistir. Yine
Lundstrdm ve Lundstrém 1995 yiinda yaymladiklar1 bir g¢ahsmalarmda, lateral
sefalogramlarda anormal oldugunu diisiindiikleri bas konumlarm kendi tecriibelerine gore
diizeltmiglerdir. Dogal bag orientasyonuna yeni bir bakis agis1 getirdikleri bu aragtirmalarinda
yazarlar, sefalometrik analizlerde ger¢ek horizontalin (HOR) ve dogal bas orientasyonunun
(NHO) kullanilmasim: tavsiye etmiglerdir.

Yine Lundstrom ve arkadaglar (1991) ve Orhan (1996) dogal bag konumunu statik ve
tek bir konumdan ¢ok, bireyin en ¢ok kullandifi, “ortalama bas konumu” civarmdaki kii¢lik
bir aralik i¢inde dagilim gésteren bag konumlari olarak tanimlanglardir.

Goriildagi gibi dogal bag konumunda sefalometrik film ¢ekiminin en zor ve tartigmah
safhasi, dogal bag konumunun saptanmasidir (Solow ve Talgren 1971, Siersback-Nielsen ve
Solow 1982, Greenfield ve ark 1989). Bunun sebebi hangi konumun dogal olup olmadidma
karar vermek icin kesin bir kriter olmadifn gibi (Solow ve Talgren 1971), bireyin
smirlandirildifs deneysel ortamlarda bu konumu saglamanin daha da gii¢ olmasidir (Winnberg
ve ark 1988).

2.6. Dogal Bas Konumunu ile Kraniyofasiyal Yap: Arasindaki Iliskiler

Dogal bag konumu ile morfoloji arasinda iligkiler oldufunu gosteren g¢aligmalarin
yapimasi ile dogal bas konumuna bakarak bireyin morfolojisinin tahmin edilmesi fikri de
giindeme girmigtir. Ancak bu konu arastirma agamasinda olup heniiz net bir tahmin yontemi
ortaya konamamugtrr. Clinkii bu iligkilerin katsayilan ve dogal bag konumu ile morfoloji
arasindaki etkilegimin y6nii ve orantisi heniiz bilinmemektedir.

Bjork, 1951 yibinda dogal bag konumu ile morfoloji arasinda bir iligki olabilecegine

dikkat gekmigtir. Retrognatik fasiyal profil ve diiz kraniyal tabana sahip bireylerin baglarim
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yukan kaldirmaya, cene uglarmm ileri ¢ikarmaya egilimli olduklarmi, prognatik profil ve
artmus kranial taban fonksiyonuna sahip bireylerin ise baglarim asagiya egdiklerini ve g¢ene
uglarim geri ¢ektiklerini belirtmistir.

Solow ve Kreiborg™un 1977 yiinda ortaya koyduklar “yumusak dokularm gerilmesi
teorisi” (ingilizce: soft tissue stretching theory) dogal bas konumu ile kraniyofasiyal morfoloji
ve bilyiime modeli arasindaki iligkilerin agiklanmasi bakimmdan bir doniim noktas: olmugtur.

Cole, 1988°de yaymlanan c¢ahsmasinda farkh kraniyofasiyal yapiya sahip gruplar
arasinda, dogal bag pozisyonu ve dogal bag postiiriiniin belirgin olarak farklilik gosterdigini
belirtmigtir. Aragtiric1 aym zamanda dogal bas pozisyonuyla maksiller prognatizm ve dogal
bag postiirii ile mandibuler prognatizm arasmda yakm iligki bulundugunu belirtmigtir.

Memikoglu ve Erdem, 1998 yiinda yaymladiklar1 ¢ahsmalarinda, dik y6n biiytimesi
normal ve azalmig grupta benzer servikal postiir saptamuglar, dik yon biiyilimesi artnug grupta
ise One egimli (protruziv) servikal postiir saptamislardir.

Ozbek ve Lowe, 1997 yilmda yaymladiklar gahsmalarmda farkh dogal bas postiiriine
sahip obstrikktif uyku apne’li (OSA) erigkin bireylerdeki OSA siddetinde farkhliklar
bulmuglardir.

Giinnar ve Ceylan (1995) ise gerek dogal bas konumu gerekse hyoid kemigin
konumunun genel olarak dik yon yiiz gelisimindeki farkhliktan ve cinsiyet farklihfindan
etkilenmedigi belirtmiglerdir.

2.7. Dogal Bags Konumunu Belirleme Yontemleri

Aragtiricilar arasmda dogal bas konumunun belirlenmesinde heniiz bir fikir birligi

yoktur (Soytarhan ve Aras 1990). Bununla birlikte literatiir aragtiridiinda, dogal bas

konumunun iki temel yontemle belirlendigi gériilmektedir.
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2.7.1. Dogal bag konumunun dinamik olarak kaydedilmesi

Dogal bas konumunun, dogal fonksiyonlar sirasinda ve nispeten uzun bir siire
kaydedilerek ortalamasimin kullaniimas esasina dayanmaktadir.

Milne ve Cleall 1970 yilinda, yutkunma sirasmda, dogal bas konumunda gorilen
degisiklikleri “cinefluorography” yontemiyle dinamik olarak saptamuglardir. Bu yonteme gore
birey yutkunurken rontgeni cekilmekte, elde edilen gorintiiler giiclendirilip saniyede 30
karelik 16 mm’lik sinema filmlerine kaydedilmektedir. Sonra bireyin bas konumu bu filmler
tizerindeki karelerde tek tek incelenmektedir. Aym yontemi 1970 yilmda Ingervall ve
arkadaglari ve 1986 yilinda Pancherz ve arkadaglari da uygulamugtir. Ancak yliksek dozda
radyasyon alinmasi ve uygulama giigliigii yiiziinden yaygmlasamarmgtir.

Murphy ve arkadaglari (1991), gozlik kollarma takilan bir “inklinometre”den
(egimdlger) gelen digital sinyalleri isleyip kaydeden ve bilgisayara aktararak grafige
doniistiren bir aygit kullanmiglardr. Bu cihaz yardmyla belirli bir stire igindeki bag
konumlarm dinamik olarak kaydetmeyi basarmslardir.

2.7.2. Dogal basg konumunun statik olarak kaydedilmesi

Dogal olduguna inanilan bir durug elde edilmesi ve filmin o konumda g¢ekilmesi
esasina dayanir. Uzun yillardan beri kullamlmaktadir. Tespitinde kullanilan y6ntemler
asagida verilmistir.

2.7.2.1. Do@al bas konumunun herhangi bir dis referans kullanilmadan
belirlenmesi:

Bu iki gekilde yapilabilmektedir.

A. Kendi kendine denge pozisyonu (Self balance position): Baz
yazarlara gére “kiginin higbir dis referansa goére yonlendirilmemis, sartlandirlmamis iken
kendisi tarafindan hissi, ahgkanlik olarak ayarlanan, bireyin bagim en rahat hissettifi an”da

tespit edilen bag konumudur (Moorrees ve Kean 1958, Solow ve Talgren 1971, Solow ve
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Talgren 1977). Bu konum kulak g¢ubuklan ve ayna kullamlmaksizin, bireyin en rahat bag
konumuna ulagincaya kadar bagim gittikge azalan siddette 6ne ve arkaya hareket ettirmesi ve
bagin dengeye ulagtifim hissettifi anda durmasi ile saglanmaktadir (Moorrees ve Kean 1958,
Cooke ve Wei 1988b, Ertiirk ve ark 1990).

" B.  Ortopozisyon (Orthoposition): Ik kez Danimarkah bir ortopedik
cerrah olan Molhave (1958) tarafindan; “ayakta, harekgtsiz konumdan yiiriiylige gegis
anr”ndaki bag konumu olarak tanmmlanmugtir. Sonra Solow ve Talgren (1971) tarafindan
modifiye edilmiy ve pekgok aragtirmaci tarafindan kullamlmistir (Moorrees ve Kean 1958,
Vig ve ark 1980, Siersbaek-Nielsen ve Solow 1982, Eroglu 1992).

2.7.2.2. Deogal bay konumunun herhangi bir dis referans kullamlarak
belirlenmesi:

Ayna, 15tk kaynaBi gibi yardimci araglardan, dig referanslardan faydalamlarak
saptanan bag konumudur (Lundstrom 1982, Murphy ve ark 1991). Ferraio ve arkadaglan
(1994), eger 151k kaynagi gibi bir dig referans kullamlmazsa, 6zellikle gocuklan belli bir
konumda kipirdamadan tutmamn mimkiin olmadifim belirtmiglerdir. Bu konumu
saglayabilmek i¢in temel olarak iki yontem vardir.

A, Frankfort Horizontal diizlemi yere paralel bas konumu: Bu konum,
Tragus ile Orbita noktalari arasinda ¢izilen “yumusak doku horizontal diizlemi’nin yere
paralel hale getirilmesi ile salanmaktadir (Vig ve ark 1980, Daly ve ark 1982, Ertiirk ve ark
1990).

B. Birey ayakta ve girme eksemi yere paralel iken saptanan basg
konumu: flk kez 1862 yilinda Broca tarafindan, “birey ayakta ve gérme ekseni yere paralel
durumda iken, bag1 dogal konumdadir” seklinde tarif edilmigtir. Ayrica bu konumda okluzal
ve aurikiilonazal diizlemlerin yere paralel oldugu belirtilmektedir (Marcotte 1981, Lundstrém

ve ark 1991). Gorme ekseninin yere paralel hale getirilmesinde kullamlan ii¢ yontem vardir.
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1. Ufuk hatti bag konumu: Bireyin ufuk hattma veya ufuk noktas
kabul edilen uzak bir noktaya bakmast ile saptanan bag konumudur (Orhan 1996).

2. Isik kaynag kullamlarak saptanan bag konumu: Bireyin belirli
bir uzakhkta ve gozleri seviyesindeki bir 151k kaynafina bakmasiyla elde edilen bag
konumudur (Solow ve ark 1984).

3. Ayna kullamlarak saptanan bas konumu: 1k kez 1912 yilnda
Liithy tarafindan, “bireyin, ayakta ve rahat konumda iken , kendisine belirli bir mesafede
yerlestirilen bir aynada kendi gozlerinin yansimasina bakmasi ile elde edilen bag konumu”
olarak tanimlanmugtir. Bu mesafe yaklagik 1.5-2 metre olarak kabul edilmektedir (Liithy 1912,
Cooke ve Wei 1988 a, Lundstrom ve Cooke 1991).

2.7.2.3. Dogal bas konumunun her iki ydntemin kombine kullamilmasiyla
belirlenmesi:

Baz yazarlar da her iki yontemin kendilerine 6zgii kusurlar1 oldugunu belirtmis ve her
iki tespit yOnteminin birlikte kullanilmasim Onermiglerdir. Bunun igin {i¢ yOntem
kullamlmaktadir.

A. Kendi kendine denge pozisyonu + ayna konumu: Bireyin dnce self
balance konumuna getirilmesi, sonra aynada gézlerinin yansimasina bakmas ile elde edilir
(Cooke ve Wei 1988 a, Pirttiniemi ve ark 1989, Ertiirk 1990, Eroghu 1992).

B. Ortopozisyon + kendi kendine denge pozisyonu + ayna konumu:
Bireyin once ortopozisyona getirilmesi, sonra aynada gézlerinin yansimasina bakmas: ile elde
edilir (Solow ve ark 1993).

C. Kendi kendine denge pozisyonu + hedefli ayna konumu: Bireyin
6nce self balance konumuna getirilmesi, sonra gozleri hizasindaki bir refleks ayna iizerindeki
ha¢ seklindeki goriintiiyli, yansimasiyla istiiste getirmesi ve uygulayicinin da bunu refleks

aynamn diger tarafindan kontrol ederek teyit etmesiyle elde edilir (Orhan, 1996). Aragtirici

21



tez ¢ahgmasi olan bu aragtirmasmnda o giine kadar elde edilen en yiksek tekrarlanabilirligi
elde etmigtir.

Goriildiigii lizere dogal bag konumunu tespit etmenin literatiirde pek ¢ok yolu
gOsterilmigtir. Su ana kadar tespit edebildifimiz aragtiricilar ve yontemlerinin metot hatalar
yani tekrarlanabilirlikleri 0.90 (Orhan 1996) ile 4.60 derece (Bass 1991, Siersback-Nielsen ve
Solow 1982) arasinda degismektedir.

2.8. Dogal Bag Konumu Sefalostata Aktarma Ydntemleri

Dogal bag konumunun sefalostata aktarilmasi i¢in iki temel yontem kullanilmaktadir.
2.8.1. Onceden tespit edilen dogal bas konumunun sefalostata aktarilmas:

Dogal bas konumu daha dnceden sefalostatin diginda elde edilir ve su terazisi gibi bir
ara¢ yardimiyla birey sefalostattayken tekrarlanr (Archer ve Vig 1985, Kylamarkula ve
Huggare 1985, Cole 1988, Huggare 1989).

2.8.2. Dogal bag konumunun sefalostatta elde edilmesi

Dogal bas konumu birey sefalostata yerlestirilmis iken elde edilir (Sandham 1988).
2.9. Dogal Bag Konumunda Cekilen Lateral Sefalometrik Filmlerde, Ger¢ek Vertikal ve
Gergek Horizontal Diizlemlerin Belirlenmesi

Ug sekilde yapilmaktadir.
2.9.1. Filmin alt kenarmin kullanilmas:

Cekilen lateral sefalometrik filmlerde filmin alt kenarmin da yere paralel oldugu kabul
edilmektedir. Filmin alt kenarinin Ger¢ek Horizontal diizlemi, ona dik ¢ikilarak elde edilen
diizlem de Gergek Vertikal diizlemi ifade etmektedir (Orhan 1996).

2.9.2. Gergek Horizontal diizlemin su terazisi yoluyla filme aktarilmas

Su terazisi yontemi ilk kez Showfety ve arkadaglar1 (1983) tarafindan kullamimigtir.

Dogal bas konumunda iken bireyin sakagna veya yanagma, yere paralel olarak ayarlanmig bir

su terazisi yerlestiriimektedir. Bu yontemde ya su terazisinin iginde radyoopak bir sivi vardir
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veya su terazisinin iizerine horizontal diizlemi ifade eden bir tel konulmustur. Boylece
sefalometrik film tizerinde elde edilen yere paralel ve yergekimi kuvvetine dik bir dogrunun
goriintiisiiniin Gergek Horizontal (HOR) diizlemi, ona dik gikilarak elde edilen diizlemin de
Gergek Vertikal (VER) diizlemi ifade ettigi kabul edilmektedir.

2.9.3 Gercek Vertikal diizlemin bir ¢ekiil yoluyla filme aktarnlmas:

Cesitli tipte afwhklar kullamlarak yapilan ¢ekiillerin zincirlerinin  sefalometrik
filmdeki goriintillerinin Gergek Vertikal (VER) diizlemi, ona dik ¢ikilarak elde edilen
diizlemin de Gergek Horizontal (HOR) diizlemi ifade ettigi kabul edilmektedir (Mills 1968,
Kylamarkula ve Huggare 1985, Hellsing ve ark 1987 a).

2.10. Kulak ve Burun Cubuklarimmn Kullanmim:

Kulak ¢ubuklan kullamlinca, filmin daha net ve daha kaliteli g¢ikacag,
magnifikasyonun standart olacagi, yumusak doku filtresinin dogru yerde komunlandinlacag:
gerekgesiyle kullammlarna taraftar olanlar vardir (Cooke ve Wei 1988 a, Tosun ve ark 1992).

Cooke ve Wei (1988 a) ve Cooke (1990), ayna ve kulak gubuklan kullamlinca
tekrarlanabilirlifin diger metotlardan daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Kulak ve burun cubuklan kullamhnca servikal konum ve dogal bas konumunun
bozulacagi, zoraki bir konum elde edilecegi gerekgesiyle bunlarin kullammina kars1 ¢ikanlar
da vardir (Cleall 1965, Root ve ark 1987, Frankel ve Frankel 1989, Greenfield ve ark 1989).

Greenfield ve arkadaglan (1989), kulak c¢ubuklanmin yerlestirilmesinin bagin
ekstansiyon yapmasma neden oldufunu gostermiglerdir. Yazarlara gére kulak cubuklan
kullamlmadiinda sistem hatasi daha diigiik, tekrarlanabilirlik daha yiiksek ¢ikmaktadir.

Kulak g¢ubuklan ile ve kulak gubuklan olmaksizin yapilan postural kayitlan
karsilagtiran Cooke ve Wei (1988 c) ve Hellsing ve arkadaglan (1987 a) ise, her iki kayit

arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bir farkhilik olmadiZim saptammglardir.

23



Showfety ve arkadaglant (1983), kulak gubuklanmn kullamilmasi ile kullamlmamasi
arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fakhhk olmasa da kullamlmasimn iyi olacagim
belirtmiglerdir.

Viazis (1991), dogal bag konumunun etkilenmemesi igin kulak gubuklanmn ve burun
cubugunun cilde hafifce temas ettirilmesi gerektigini bildirmigtir.

Lundstrom ve Cooke (1991), dogal bag konumunu bozmamas igin kulak ¢ubuklarmin
yumugakea ve dikkatle yerlestirilmesini istemiglerdir.

Moorrees (1994), ayna yontemi kullamldiinda kiginin kendisini sefalostatin vertikal
Olgegi ile hizalayabildigini ve bu yiizden kulak ¢ubuklarimn kullantmun gereksiz olduunu
belirtmigtir. Moorrees ayrica saf ve sol dis kulak yolu agihmlanmin genellikle asimetrik
oldugunu, dolayisiyla kulak gubugu kullanimimn bag1 dondiiriicti yada yana egici etki yaparak
film kalitesini diiglirecegini bildirmigtir.

Orhan (1996), magnifikasyonun standardize edilebilmesi igin kulak gubuklarinin
mutlaka kullanilmasi gerektigini belirtmigtir. Aragtiricy, kulak cubuklarmin kulaga giren
kisimlarim ambalaj kopiigi ile kaplayarak “kulak yastiklan™ haline getirmig, boylece kulak
gubuklarnnin dis kulak yollarina girmesi onlenip sadece iki yandan hafifge temas etmesi ve
hastanin bag pozisyonunun hafif bir temasla kotrol edilmesi ancak dofal bag konumuna
miidahale edilmemesi saglanmigtir. Orhan, film g¢ekiminden 6nce burun ¢ubugunu cilde
hafifce temas ettirerek yumugak doku filtresinin ayarlanmas: igin gerekli degerleri elde etmig
ve daha sonra gubugu uzaklagtirarak dogal bag pozisyonunu kontrol etmigtir.

2.11, Viicut ve Boyun Konumu

Dogal bag pozisyonu, dogal viicut pozisyonunun bir pargasidir. Bu nedenle doZal bag

konumu ayarlanmadan 6nce dogal viicut konumunun ayarlanmasi da Onemlidir (Solow ve

Talgren 1971, Solow ve Kreiborg 1977).
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Viicut ve boyun konumunun bozulmamasi i¢in, sefalostata yerlesirken bireylerden
baglarim asla One-arkaya uzatmamalari, filmi ¢eken kimseden de eli ile bireyin bagim
diizeltmemesi istenmektedir. Bunun yerine filmi ¢eken kimsenin bir ayafm bireyin
ayaklarinin dniine yada arkasma koyarak; onun 6ne yada arkaya hareketine rehberlik etmesi
istenmektedir. Boylece bireyin bag ve boyun konumu bozulmadan tiim viicudu ile hareketi
saglanabilmektedir (Siersback-Nielsen ve Solow 1982, Sandham 1988, Cooke ve Wei 1988¢).
2.12. Dudaklarin Konumu ve Okluzyon

Lateral sefalometrik filmlerin gekiminde dudaklarm hem giindelik konumlarma en
yakin olan hem de tekrarlanabilirlii yiiksek olan “gevsek istirahat konumu”nda olmas:
gerektigi sbylenmektedir (Burstone 1967, Hillesund ve Zachrisson 1978).

Lateral sefalometrik filmlerin gekiminde okluzyonun, yumugsak dokularda gerilimlere
sebep olmayacak bigimde ¢igneme kaslar: fazla kasilmadan, “hafif temasl, sentrik kapanis™ta
olmas: tavsiye edilmektedir (Greenfield ve ark 1989). Burstone (1967), ¢enelerin kiigik
hareketlerle birbirlerine vurulmasmi, dudaklarm palpe edilmesini ve diglerin sentrik

okluzyona getirilmesini Gnermistir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

Bu ¢aligmanin materyalini yaglar1 minimum, 17 yil 9 ay ile maksimum 24 yil arasmda
degisen, ortalama 20 yil 4 aylk, 15°i kiz 15’i erkek, 30 Selguk Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi 6grencisinden elde edilen toplam 90 adet lateral sefalometrik film olugturmaktadir.
Her bireyin birer dakika aralarla “self balance + ayna pozisyonu” kullamlarak dogal bag
konumu onar defa kurdurulmusg ve bu esnada olusan degerler 6zel olarak hazirladigimiz egim
algilayic1 bir diizenek aracihfiyla agisal derece cinsinden kaydedilmistir. Bu degerlerin
ortancast kullamlarak sefalostatta dogal bag konumu tekrar elde edilmis ve beser dakika ara
ile her bireyden liger adet lateral sefalogram gekilmistir.

Bireylerin dnceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmiis olmamasi, bag ve boyun
bolgesinde yara, yanik ve skatris dokusu bulunmamasi, burun solunumu sikayetleri olmamast,
gbzlikkstiz olarak yakin mesafede gérme kusuru olmamasi, isitme sorunlari olmamasi, i¢
kulak denge merkezi ile ilgili sorunlar1 olmamasi ve subjektif bir degerlendirme ile kabul

edilebilir bir estetige sahip olmalarma dikkat edilmistir.

Filmlerin ¢ekiminde ‘“Planmeca 2002 CC Proline” tipi bir rontgen aygiti
kullamlmigtir. Doz ayar1 0.6 mA, 72.6 KVp, 1.4 sn olarak, ism kaynagi-film uzakliga 155 cm,
kaset-ortaoksal diizlem arasi mesafe bu makina i¢in en diigiik mesafe olan 13 cm’e

ayarlanmustir. Cekimlerde kullanilan filmlerin boyutlar1 18 X 24 ¢m dir.
3.2. Olgiim Diizenegi

Dogal basg konumunun tespit edilmesinde, gelistirmis oldugumuz 6zel bir diizenek
kullanilmigtir Bu diizene8in hazirlanmasi fikri tez damigmam Orhan’in kendi tez ¢alismasi
sirasmda inklinometre kullanimim gérmesi ile olusmustur. O giinkii teknik imkanlarla elde
edilemeyen diizenek bu caliyjmanin temelini olusturmustur. Diizenegin olusturulmasi fikri

tamamiyla Dr. Orhan’a aittir. Malzeme temini ve montaji ise bizzat tezi hazirlayan Dt.
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Usiimez tarafindan Tiirkiye sartlarinda gergeklestirilmistir.

Diizenegimiz, agafida resimleri verilmig olan gozliikk gergevesi ve bunun iki tarafina
yerlestirilmig olan 2 adet egim algilayic1 (inklinometre), bunlardan gelen elektrik sinyallerini
isleyip digital agisal ve analog voltaj cinsinden verilere geviren gevrim modulii (conversion
module) ve digital sinyalleri ag1 cinsinden gosteren ekrandan (likit kristal ekran)

olugmaktadir.

3.2.1. Egim algilayxc

Dogal bag konumunun agisal olarak kaydedilebilmesi igin oncelikle bagin 6ne-arkaya
(pitch) ve saga-sola (roll) egimini lgebilen bir aygit gereklidir. Bu amagla tek eksendeki agt
degisikliklerini 6lgebilen bir egim algilayic1 (inklinometre) (SX-070D-LIN, linear tilt sensor,
Advanced Orientation Systems Inc., Linden, NJ, ABD) segilmig ve diizenegimizde birisi
sagital diizlemdeki 6n arka yon agilanmay: (pitch) ve digeri frontal dizlemdeki saga ve sola
dogru olan agilanmayi (roll) tespit etmek iizere iki adedi kullamlmigtir (Resim 3.1.).

Bu inklinometre esas olarak iginde elektrolitik bir sivi dolu olan ve i¢ yiizeyine
elektrodlar doseli, kapali bir seramik kaviteden ibarettir. Inklinometreye giren voltaj,
yergekimine bagh olarak elektrolitin yer degisitirmesiyle, siv1 igerisinde kalan elektrotlar
oraninda degisiklife ugratilarak bir gikig voltaji olugturulur. Sok ve vibrasyon sonucu
elektrolitik sivinm sigramas: ile olugabilecek uyarnmlar gevrim modiilinde digital olarak
filtrelenmektedir. Bu filtrelenmeye ilave olarak, gerektii taktirde inklinometre igindeki
elektrolitik sivinin viskositesi de degistirilerek sok ve vibrasyon sebebiyle olusan hatalarin
Oniine gegilebilmektedir.

Bu ¢ahgmada kullanilan inklinometre —80 ile +80 derece arahifindaki degisiklikleri
0.01 derece hassasiyetle Olgebilmektedir. Bir efim degisiklifi gerceklestifinde cevap.
olusturma siiresi 40 milisaniyenin, son ¢ikig degerinin %90’ma ulagma siresi 150

milisaniyenin altuindadir. Cikis deferinin sabitlenmesi ise yaklagk 300 milisaniye
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sirmektedir. Fonksiyon gorebildigi sicaklk arahi ~55 ile +125 derece olan bu
inklinometrelerden herbiri 19x19x5 mm boyutlaninda ve 3 gram agrhfmdadir,

Bir gozliik gergevesinin kollan uzerine; bagm One arkaya dofru olan efim
degigikliklerinin tespit edilebilmesi icin, sag kol iizerine orta oksal diizleme paralel olacak
sckilde bir adet inklinometre yerlestirilmistir Bagm yana dogru yani transversal egfim
degisikliklerinin tespiti i¢in ise sol kola orta oksal diizleme dik olacak sekilde ikinci bir
inklinometre yerlestirilmigtir. Toplam iki adet inklinometre kullamlmugtir. Bu yerlestirme
islemi sirasinda inklinometrelerin gozlitkk kollan iizerinde cilde degip basi rahatsiz etmeyecek
kadar onde ve gorme eksenine girmeyecek kadar arkada olmasina dikkat edilmistir (Resim
3.2).

Diizenegin iki adet inklinometre ve gozliik ¢ergevesinden olusan kraniyal kisminin

agirh toplam 21.67 gramdr.
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Resim 3.2. Sensorler ¢ergeve iizerinde.
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3.2.2. Cevrim modiilii

Heriki taraftaki inklinometreden ¢ikan elektronik kablolari, boynun ve bagin arka

tarafindan uzanarak voltaj cinsinden sinyalleri igleyen birim olan gevrim modiiliine (EZ-

TILT-4000-70 conversion module, Advanced Orientation Systems Inc., Linden, NJ, ABD)

ulasmaktadir (Resim 3.2.). Bu gevrim modiilii iki adet veriyi, programlanabilir bir CMOS

mikroiglemci araciligiyla isleyerek dogrusal analog ve digital veri gikiglari olusturmaktadir.

Olusan analog ve digital gikiglar programlanabilir olup varsayilan degerleri digital gikig igin

+85 agisal derece ve analog ¢ikis igin +1 ile +4 Vdc’dir. Digital agisal gikis programlamaya

bagh olarak Likit kristal ekrandan veya RS232 seri baglanti aracihgiyla bilgisayardan

izlenebilmektedir. RS232 igin varsayilan baglanti hiz1 19,2 Kbs’dir. Dogru akim voltaji

seklindeki analog ¢ikis uygun bir veri depolayici araciligiyla kaydedilip, dinamik veriler de

elde edilebilmektedir.

Cevrim modiiliiniin boyutlan 70x70x30 mm’dir (Resim 3.3).

ATTENTION

OBSERVE PRECAUTIONS

FOR HANDLING
ELECTROSTATIC
SENSITIVE
DEVICES
CHARLESWATER CANTON MA e #2601

Resim 3.3. Aragtirmada kullanilan ¢evrim modiilii



3.2.3. Likit kristal ekran
Cevrim modiiliinden gelen digital verilerin izlenebildigi 1giklt likit kristal ekran, 4 satir

ve 20 karakter genisligindedir. Ekran iizerinde sistem bilgisi ve pitch ve roll degerleri
izlenebilmektedir (Resim 3.4.).
Sistemin baglantisi Resim 3.5.°da diyagramu ise sematik olarak Sekil 3.1.’de

sunulmugtur.

Resim 3.4. Aragtirmada kullanilan likit kristal ekran
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3.2.4. Vertikal Zincir

Referans diizlemi olarak alinacak “Gergek Vertikal Dizlem”in tespit edilmesi igin
kullanilmaktadsr (Resim 3.6). Hastamn kulagmin arkasnda kalan bolgede film kaseti
izerinden agag sarkitilan ozel bir gekuldir

Resim 3.6. Aragtirmada kullanilan vertikal zincir
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3.3. Sefalometrik Filmlerin Elde Edilmesi

Dogal bag konumunun saptanmasinda sirastyla; 1) bireyin basi sefalostat diginda “self
balance + ayna pozisyonu”na getirilmis ve bu konumdaki pitch ve roll ag degerleri likit
kristal ekrandan okunarak kaydedilmigtir. 2) birey sefalostatta bu pitch ve roll degerleri elde
edilecek bigimde konumlandirilmig, 3) bu pozisyonda filmler gekilmistir. Bu islemler daha
detayli bir bigimde agagida anlatilmigtir.
3.3.1. Bireyin pitch ve roll degerlerinin saptanmasi
Safha 1: Kullanlacak arag-gereg, diizenegimizin igleyis mekanizmasi ve yapilacak islemler
onceden bir odada bireylere anlatilmig, sonra film odasinda uygulamali olarak 6gretilmigtir.
Safha 2: Ozel olarak imal edilen diizenegimizin egim algilayicilart tagiyan gozliik
gergevesinden olugan kraniyal kismu bireylere takilmig ve bu pargaya aligmalan igin 5 dakika

beklenmistir (Resim 3.7.).
T

Resim 3.7. Sistemin kraniyal kism1 bag tizerinde
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Safha 3: Bireyden psikolojik ve fiziksel olarak son derece rahat ve gerilimsiz bir bigimde,
ayaklar birbirine paralel, dik olarak ayakta durmasi, viicut, omuz ve bagini en rahat konuma
getirmek igin kollarim serbest olarak yanlarma salivermesi istenmistir. Daha sonra bagint ,
giderek azalan bigimde 6ne ve arkaya egerek en gerilimsiz ve rahat oldugu pozisyonu bulmast
istenmistir. Bu gekilde “self balance” pozisyonu elde edilmistir. Bu pozisyon saglandiktan
sonra 1 metre oniindeki, yere dik, duvara monteli bir aynada kendi gozlerinin igine bakmalari
istenmistir. Bu esnada likit kristal ekranda okunan pitch ve roll degerleri kaydedilmistir. Bu
islem birer dakika aralarla on defa tekrarlanmigtir (Resim 3.8.). Elde edilen veriler, Bulgular

bolimiinde, Tablo 4.1.”e kaydedilmistir.

Resim 3.8. Sistemi tagiyan bireyin self balance + ayna pozisyonunun saptanmasi
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Safha 4: Her bireyin pitch ve roll degerleri MS Excel programinda galigma tablosuna girilmis
ve her bireyin pitch ve roll degerlerinin ortancasi hesaplanmustir. Ortalama yerine ortanca
kullanlmasinda amag, bireyin en sik kullandigi degeri bulmaya galigirken, agmi ugta olup
ortalamay1 degistirecek degerlerin etkisinden kagimmaktir. Ortanca hesaplamasi esnasinda
ortalamalar da hesaplanmig aralarindaki farklarm derecenin onda biri seviyesinde oldugu
g6zlenmistir. Her birey i¢in elde edilen ortanca pitch ve roll degerleri sefalostata elde
edilmesi gereken degerler olarak kaydedilmistir (Tablo 4.1.).

3.3.2. Bireyin sefalostatta birinci safhadaki pitch ve roll degerleri tekrar edilecek
bicimde konumlandirilmasi

Safha 5: Birey sefalostata gozliikle birlikte alinmis ve tekrar self balance pozisyonu bulmasi
istenmistir. Bu pozisyonda kulaga giren kisimlari rahatsizlik olugturarak bagi zorlamamasi ana
bagm orta oksal diizleminin sefalostatn orta oksal diizlemi ile ¢akigmas: i¢in ters gevrilmis
olan kulak g¢ubuklar1 basa kulaklar hizasmda hafifce temas ettirilmistir. Daha sonra likit
kristal ekrandaki pitch ve roll degerleri, daha onceden hesaplanan ortancayla gakisincaya
kadar hastanin bagim yavasga One-arkaya yatirmasi istenmistir. Boylece hastanin sefalostat

disinda tespit edilen dogal bas konumu sefalostatta tekrar edilmistir (Resim 3.9.).

Resim 3.9. Sistemi tagiyan bireyin sefalostattaki goriiniimii. 37



Safha 6: Bireyin dudaklanmin yapigarak dogal dudak konumunun bozulmamas: igin bireyden
dudaklarim yalayarak slatip hafifce kapatmas: istenmig, alt ve iist diglerini kiigiik hareketlerle
birbirlerine vurarak cenelerin sentrik okluzyona gelmesi saglanmugtir. Bireylerin alt ve iist
dislerini sikmadan birbirlerine temas ettirerek “hafif temash sentrik kapanig”ta olmalarnna ve
aym anda dudaklarin gevsek, gerilimsiz bigimde “relakse konum”da kapanmig olmalarina
dikkat edilmigtir. Bu sirada bireyin dudaklan elle hafifce aralanarak okliizyon ve dudak
tonusu kontrol edilmigtir.
Safha 7: Ortodontist tarafindan son bir kez hastamn durusu, kapamsgi, dudak temasi, vertikal
zincirin konumu, film ile birey ortaoksal diizlem mesafesi, doz ve likit kristal ekrandaki pitch
ve roll degerlerinde sapma olup olmadif kontrol edilmigtir.
3.3.3. Sefalometrik filmlerin ¢ekilmesi
Safha 8: Hersey tamam oldugunda bireyin bagmi oynatmasma izin vermeden teknisyene
verilen komutla film gekilmigtir. Hasta sefalostattan ¢iktiktan 5 dakika sonra konumlandirma
iglemi tekrarlanarak ikinci film gekilmistir. Ikinci filmden bes dakika sonra ise bag konumu
ayarlanmg ancak bu defa bag konumu degistirilmeksizin gézlikk gergevesi uzaklagtinlms ve
tgiincil film elde edilmigtir. Bu filmin gekiminin iki amaci vardir. Birincisi gozligiin metal
iskeletinin anatomik noktalara siiperpoze oldugu bireylerde bu anatomik noktalarin 1. ve 2.
filmlere aktanlmasi, ikincisi ise gozlik bagtan uzaklagtinlirken, saptanan bag konumunun
bozulup bozulmadigimin tespit edilmesidir. Efer sapma yoksa veya ihmal edilebilir ise
gozliikksiiz gekim yonteminin kullamlmasi diigiiniilebilecektir.

Gozliikkle ve gozlikkstiz alinan birer radyograf da Resim 3.9. ve Resim 3.10.’da

sunulmugtur.
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Resim 3.10. Sistemin kraniyal kismu ile alinan bir lateral sefalogram (1. ve 2. grup

sefalogramlar)

Resim 3.11. Sistemin kraniyal kism: olmadan alinan bir lateral sefalogram (3. grup

sefalogramlar)
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3.4. Sefalometrik Degerlendirme
Filmler gelencksel yontemlerle; asetat kagitlanna 0,3 mm’lik kursun kalem

kullamlarak ¢izilmigtir. Birinci ve ikinci filmlerde Nasion ve Sella bolgesine gdzlik
gergevesinin metal kisimlanmn siiperpoze oldugu durumlarda bu noktalar gozliiksiiz olarak
cekilen digiincii filmden aktanlmgtir. Agilar 0,1 derece hassasiyete sahip bir agidlgerle
olgiilmiigtiir.
3.4.1. Arastirmamizda kullamlan noktalar:

Aragtirmamizda 2 adet nokta kullamlmgtir (Sekil 3.2.).

1. “S” (Sella): Sella Turcica’nin orta noktasidir.

2. “N” (Nasion): Frontonasal siitiiriin sagital yondeki en ileri noktasidir.

Sekil 3.2, Aragtirmamizda kullamlan noktalar.
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3.4.2. Arastirmamizda kullamlan diizlemler

Aragtirmamizda 2 adet diizlem kullamlmigtir (Sekil 3.3.).
1. “SN” (On kafa kaidesi diizlemi): Sella noktas: ile Nasion noktalanm birlegtiren |

diizlemdir.
2. “GV” (Gerg¢ek Vertikal Diizlem): Vertikal zincirin filmde olugturdugu radyoopak

goriintii iizerinde olusturulan diizlemdir.

l
l
t
l
I
|
|
|
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f
l

!
|
|
I
|
]
12

i’*

Sekil 3.3. Aragtirmamizda kullamlan diizlemler.
* Cekiiliin sefaloramdaki goriintiisi.
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3.4.3. Arastirmamizda kullamilan l¢iimler

Aragtirmamzda dogal bag konumunun belirlenmesi amaciyla GV ile SN arasinda
olugan ag1 Slgilmiigtir (Sekil 3.4.).

1. GV/SN: GV ile SN arasinda olusan agidir

Sekil 3.4. Aragtirmamizda kullamlan Slgiim




3.5. Istatistiksel Degerlendirme
Yontemimizin tekrarlanabilirliini belirlemek amaci ile, birinci, ikinci ve {giinci
filmlerde GV-SN agilar1 Slgiilmiis ve bu Olgiimlerin tekrarlanabilirlik katsayis1 Dahlberg’in

Metot Hatasi Formiilii ile hesaplanmigtir (Dahlberg 1940).

MH=+ Yd*/2n
MH = metot hatasi, d = ilk ve ikinci Slgtimler aras: fark, n = 6rnek sayisidir.
Birinci ve ikinci filmlerde GV-SN agilann arasindaki korelasyon katsayisi

hesaplanmugtir.
Istatistiki analizle SPSS 4.0 ve MS Excel 2000 programlar kullanilarak yapilmugtir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Self Balance + Ayna Konumundaki Pifch ve Roll Degerlerinin

Saptanmasi

Ayna kargisinda self balance + ayna konumuna getirilen her bireyden birer dakika
ara ile tespit edilen onar adet pifch ve onar adet roll degerine (toplam 600 o6l¢iim) ait
ortancalar ve ortalamalar MS Excel 2000 programinda hesaplanmugtir. Tespit edilen degerler,
bunlarin ortancalan ve ortalamalan Tablo 4.1.’de sunulmusgtur.
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4.2, Sefalometrik Cizimlerdeki Metot Hatasinin Belirlenmesi

Otuz filmlik 1. grup icerisinden rastgele segilen 10 bireyin filmleri tekrar
¢izildi ve tizerinde GV-SN 6lgiimiiniin 2 kez ayni aragtinci tarafindan tekrarlanmastyla
elde edilen degerler ik ¢izimle kargilagtinldi ve metot hatas1 0.3 derece ve korelasyon
katsayist 0.996 olarak bulundu. Buna gore aym filmin birinci ve ikinci ¢izimi arasinda ileri
derecede pozitif bir korelasyon mevcuttur. Bu ¢izimlere ait defierler Tablo 4.2.°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Sefalometrik gizime ait metot hatasi ve korelasyon katsayis: degerleri.

GV-SN
No 1.0lciim  2.0l¢giim Fark  Mutlak Fark
1 95.0 95.0 0.0 0.0
2 98.0 97.5 -0.5 0.5
3 107.0 107.5 0.5 0.5
4 97.5 97.5 0.0 0.0
5 943 93.5 -0.8 0.8
6 95.0 94.3 -0.7 0.7
7 94.0 93.6 -0.4 04
8 97.0 97.0 0.0 0.0
9 97.0 97.0 0.0 0.0
10 89.5 90.0 0.5 0.5
Metot Hatas:
(derece) 0.3
Korelasyon
Katsayisi 0.996
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4.3. Dogal Bay Konumunun inklinometre ile Sefalostata Aktarilmasmin
Tekrarlanabilirlifinin Degerlendirilmesi

Herbireyin birinci, ikinci ve Gglincii filmleri {izerinde 6lgillen GV/SN agilarinin
ortalamas1 birinci gekim igin ortalama 97.6° ve ikinci ¢ekim igin ortalama 97.5° ve iigiincii
¢ekim igin ortalama 97.7° olarak bulunmugtur.

Birinci-ikinci film Slgtimleri arasindaki farklarin Dahlberg’in,

MH=Yd*/2n

formiili ile deferlendirilmesi sonucu, metot hatasi birinci-ikinci 6lgiimler arasinda 0.6

derece olarak bulunmugtur (Tablo 4.3.). Bu olgiimler arasindaki korelasyon katsayisi da

0.984’diir ve her iki grup arasinda ileri derecede pozitif bir korelasyon mevcuttur.
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Tabio 4.3. 1. ve 2 gruplar arasinda GV-SN o&lgiimiine ait metot hatasi ve korelasyon

katsayis1 degerleri.

GV-SN Fark Mutlak Fark
Birey 1. Film 2. Film 3. Film 1-2 1-2
1 89.5 90.2 90.7 0.7 0.7
2 98.0 97.5 98.5 -0.5 0.5
3 107.0 106.5 106.0 -0.5 0.5
4 94.0 94.5 95.5 0.5 0.5
5 94.3 95.0 94.5 0.8 0.8
6 95.0 94.0 95.5 -1.0 1.0
7 97.5 98.5 97.3 1.0 1.0
8 97.0 95.0 94.0 -2.0 2.0
9 97.0 97.5 97.5 0.5 0.5
10 95.0 95.3 96.0 0.3 0.3
11 95.5 94.5 94.3 -1.0 1.0
12 99.0 97.5 99.5 -1.5 1.5
13 103.0 103.0 1015 0.0 0.0
14 96.0 94.5 96.0 -1.5 1.5
15 98.0 98.2 99.0 0.2 0.2
16 97.8 97.5 98.0 -0.3 0.3
17 91.3 91.5 91.5 0.3 0.3
18 109.5 1105 109.5 1.0 1.0
19 92.5 94.0 93.0 1.5 1.5
20 101.5 1025 1025 1.0 1.0
21 92.5 92.8 93.5 0.3 0.3
22 98.7 99.0 100.0 0.3 0.3
23 96.9 96.7 96.9 -0.2 0.2
24 100.0 101.0 102.0 1.0 1.0
25 92.0 92.0 91.7 0.0 0.0
26 103.0 101.5 102.0 -1.5 1.5
27 97.1 96.0 96.0 -1.1 1.1
28 1029 1029 102.0 0.0 0.0
29 106.0 105.5 105.2 -0.5 0.5
30 90.5 90.7 90.9 0.2 0.2
Ortalama 97.6 97.5 97.7
SS 4.9 4.9 4.7
Minimum 89.5 90.2 90.7 -2 0
Maksimum 109.5 110.5 109.5 1.5 2
Range 3.5 2
Metot Hatast
(derece) 0.6
Korelasyon Katsayist 0.984

48




44. Dogal Bas Konumunun Gozlik Cikanldiginda Tekrarlanabilirliginin
Degerlendirilmesi
Birinci-Ggiincii  ve  ikinci-Gglincti  filmlerin  Olgiimleri  arasindaki  farklann
Dahlberg’in,
MH=V Y&/ 2n
formiilii ile degerlendirilmesi sonucu, metot hatasi birinci-igiincii filmlerin &lgiimleri
arasinda 0.7 derece ve ikinci-liglincii filmlerin olgiimleri arasinda 0.6 derece olarak
bulunmugtur (Tablo 4.4.). Bu olgiimler arasindaki korelasyon katsayisilan da sirasiyla
0.977 ve 0.984°diir ve her iki ¢ift arasinda ileri derecede pozitif bir korelasyon mevcuttur.
Dolayisiyla tgincii filmin gekimi esnasinda goézligin uzaklagtinlmasi bag konumunu

onemli diizeyde bozmamaktadir.
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Tablo 4.4. 1-3 ve 2-3 gruplan arasinda GV-SN 6l¢iimiine ait metot hatas: ve korelasyon

katsayis1 degerleri.

GV-SN Fark Mutlak Fark
Birey 1. Film 2. Film 3. Film 1-3 2-3 1-3  2-3
1 89.5 90.2 90.7 1.2 05 1.2 0.5
2 980 975 98.5 05 1.0 05 1.0
3 1070 1065 106.0 -1.0 -05 1.0 05
4 940 945 95.5 1.5 1.0 1.5 1.0
5 94.3 95.0 94.5 03 -0.5 03 05
6 95.0 94.0 95.5 05 15 05 15
7 97.5 98.5 973 | -02 -12 02 12
8 97.0 950 940 | -3.0 -1.0 30 1.0
9 970 975 97.5 0.5 0.0 05 0.0
10 950 953 96.0 1.0 038 1.0 038
11 95.5 94.5 943 -1.3 0.3 1.3 0.3
12 99.0 975 99.5 05 20 05 :20
13 103.0 103.0 1015 | -1.5 -1.5 1.5 15
14 96.0 945 96.0 00 15 00 15
15 980 982 99.0 1.0 038 10 08
16 97.8 97.5 98.0 03 05 03 05
17 91.3 91.5 91.5 03 0.0 03 00
18 109.5 1105 1095 00 -1.0 00 1.0
19 92.5 94.0 93.0 05 -1.0 05 1.0
20 101.5 1025 1025 1.0 0.0 1.0 0.0
21 92.5 92.8 93.5 1.0 0.7 1.0 07
22 98.7 99.0 100.0 1.3 1.0 1.3 1.0
23 969  96.7 96.9 00 02 00 02
24 100.0 101.0 102.0 20 1.0 20 10
25 920 920 917 | -03 -03 03 03
26 103.0 1015 102.0 -1.0 0.5 1.0 05
27 97.1 96.0 960 |- -1.1 00 1.1 0.0
28 1029 1029 1020 -09 -09 09 09
29 1060 1055 1052 | -0.8 -0.3 08 03
30 90.5 90.7 90.9 04 0.2 0.4 0.2
Ortalama 97.6 975 977
AAY 4.9 4.9 4.7
Minimum 89.5 902 907 -3 -1.5 0 0
Maksimum 109.5 110.5 109.5 2 2 3 2
Range 5 35 3 2
Metot Hatast
(derece) 0.7 0.6
Korelasyon
Katsayist 0.977 0.984
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5. TARTISMA VE SONUC
Giiniimiizde lateral sefalometrik filmlerin degerlendirilmesinde intrakraniyal yada

ekstrakraniyal referans diizlemleri kullaniimaktadar.

Intrakraniyal referans diizlemlerini olugturan noktalarin anatomik olarak
ortodontik bolgeye yakin anatomik olusumlardan mi, yoksa uzak olusumlardan mu
se¢ilmesi gerektigi konusunda hala bir fikir birligi yoktur. Referans noktasmin ortodontik
bolgeden uzak olmasi ortodontik bolgenin biyime ve gelisiminden etkilenmemesi ve
dolaysiyla stabilitesi agismdan gereklidir. Diger taraftan bu uzak noktalarm ({izerinde
bulunduklar1 yapilarm degismesi ortodontik bdlgede olmayan bir degisikliin olmus gibi

goriinmesine yol agabilmektedir.

Bir ¢ok intrakraniyal nokta, daha kolay saptanabilmesi, orta oksal diizlemde yer
alan “tek” nokta olmasi, biiylime ve gelisimden daha az etkilenen uzak bir bolgede
bulunmasi, biiylime ve gelisimin merkezinde yer almasi, iskeletsel yapiy1 dikey ve yatay
bilesenlerine ayrrmaya uygun yerde bulunmasi gibi sebeplerle intrakraniyal referans
diizlemlerinin (IRD) olusturulmasinda kullaniimigtir, BSylece farkh intrakraniyal noktalar:
esas alan bir ¢ok intrakraniyal referans diizlemi olusturulmustur.

Intrakraniyal referans diizlemlerinden en sik kullamlanlari Sella-Nasion ve
Frankfort Horizontal diizlemleridir (Dahlberg 1940, Downs 1956, Ellis ve McNamara
1988).

Sella-Nasion diizlemi (SNL), Sella ve Nasion noktalar, saptanmasi kolay ve tek
noktalar oldugu igin gerek normal ¢izimlerde gerekse siiperimpozisyon g¢izimlerinde
hemem hemen en sik kullanilan diizlemdir.

Bununla birlikte literatiir bu referans diizleminin giivenilirlifini sorgulayan pek ¢ok
cahsma igermektedir. Jacobson (1975), Sella-Nasion diizleminin, Sella veya Nasion’un

vertikal konum degisikliklerine bagli olarak SNA’nin degerini degistirecegini bildirmigtir.
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Downs (1956), Ricketts ve arkadaglan (1976) ve Ellis ve McNamara (1988) da,
Sella noktasinin yiizle tamamen ilgisiz oldugu i¢in kullamlamayacagmm ileri stirmiigler,
Sella noktasimin konumunun hem anteroposterior hem de vertikal olarak degigken
oldugunu bildirmiglerdir. SNA ve SNB agilanmn yorumlant klinik izlenimle gelisince,
alternatif bir referans diizlemi olarak Frankfort Horizontal diizleminin (FHL) kullammm
Onermiglerdir.

Frankel ve Frankel (1989), postsfenoid bolgelerin nispeten daha stabil, etmoid ve
kafa kaidesinin, presfenoid bolgelerin remodelinginden etkilenen Nasion bolgesinin daha
az stabil oldugunu belirtmektedir. Bu aragtiricilar, Nasion bolgesinin gok genis bireysel
farkhihk simirlan olan bir horizontal biylime modeline sahip oldugunu ve stabil bir referans
noktast olarak kabul edilemeyecegini ileri siirmektedirler. Nasion™un sfenooksipital
sinkondrozisin biiyiime aktivitesi veya frontal siniisiin pnématizasyonuna bir cevap olarak
membran6z bityiime yerlerindeki remodelinge bagh olarak konumunun degistirebilecegini
bildirmislerdir.

Ricketts ve arkadaglan (1976), sert doku esash Frankfort Horizontal diizlemin
yumusak doku egdegerlerinin de gbzlenebilecegini oysa Sella-Nasion diizleminde ise boyle
bir §ansm. olmadifm, Frankfort Horizontal diizlemin gbrme ve igitme gibi duyu
organlanyla yakin komgulukta, yiizle yakin iligkide oldugunu, Sella-Nasion diizlemin ise
yiizle iligkisi olmayip aksine beyinle iligkisi oldugunu, anatomik Porion nqktas;
kullamldifinda olgim giivenilirlifi agisindan Frankfurt Horizontal ile Sella-Nasion
arasmda anlamh bir fark gorilmedigini, FH’in biiyiime tahmininde daha uygulanabilir
bulundugunu belirterek SN yerine F%I’l referans almayi tavsiye etmiglerdir.

Pitchford (1991), geng haétalarda yaptifs cahgmasinda difer yazarlann erigkin

bireylerde yaptiklan gahiymalarda elde ettikleri sonuglara benzer olarak yumusak ve sert
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doku FH diizlemlerinin birbirine paralel olmadigini, Porion ve Tragus arasinda 7 ile 16 mm
vertikal konum farki oldugunu bildirmigtir.

Ferraio ve arkadaglan (1993), yaptiklan bir cahgmada dojal bag konumundaki 108
saglikl geng erigkin bireyde yumusak doku FH diizlemini 13 derece daha ekstansiyonda
bulmusken, 1994 yilinda yaptiklan bir ¢gahsmada, 7 ile 25 yag arasindaki 40 bireyin yariya
yakiminin yamugak doku FH diizleminin agag1 egimli oldugunu bildirmiglerdir.

Downs (1956), 1950°li yillarda bazi hastalanmn FH’e dayali “Fasiyal Aksis”
Olgtimlerinin yanhg deZerler verdiginin farkina varmus, dogal bag konumundaki bireylerde
FH dizleminin, farkh bireylerde farkh egimlere sahip olabilecegini, profil
degerlendirmelerinde bu durumun dikkate alinmas: gerektigini vurgulamgtir.

Frankel ve Frankel (1989), dogal bag konumundaki bireylerde FH diizlemi ile
gergek horizontal birbirlerine paralel olmayabilir demektedir.

Meryl ve Omnos (1980), dogal bas konumunda FH diizlemin ger¢ek horizontal
diizlemden ortalama 10 derecelik bir sapma gosterdigini ve incelenen 10 olgudan sadece
bir tanesinde bu iki diizlem arasinda paralellik oldugunu belirtmistir.

Tosun ve arkadaslan (1992), FH-VER agisim 90 derece yerine 85,6 derece olarak
saptamuglardir.

Bass (1991), sert dokulan referans aldifi, ozellikle porionun yerlesimi bireyden
bireye degisebildifi igin yumusak dokularin ve yiiz estetiginin degerlendirilmesinde FH
kullamlamaz demektedir. Bunun yerine “estetik gorsel diizlem”admm verdii yumugak
dokularn referans alan diizlemlerin kullamimasi gerektigini belirtmektedir.

SNA, SNB ve ANB agilan maksilla ve mandibulanin 6n kafa kaidesi ve birbirleri
ile olan sagital iligkilerini tespit etmekte siklikla kullanilmaktadir. Ancak referans aldiklan
noktalardaki konum degisikliklerinden olumsuz y6nde etkilenerek yorum hatalarina sebep
olabilmektedirler.
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SNA ve SNB’nin kraniyal yapilardaki anatomik farkliliklarla degisebilecegi
vurgulanmigtir (Jacobson 1975, Jarvinen 1980, Hussels ve Nanda 1984).

SNA ve SNB aglan, SN duzleminin efimindeki farkhliklardan yani Sella ve
Nasion noktalanmn gerek sagital gerekse vertikal degisikliklerinden etkilenmektedirler
(Beaty 1975, Solow ve ark 1984, Jarvinen 1986). Alt ve iist ¢enenin birbirlerine gore
iligkileri de@ismedigi halde Sella noktasmin ozellikle yukan-agafi, Nasion noktasinn ise
ileri-geri hareketleri 6l¢iim degerlerini etkilemektedir.

SNA ve SNB agilan genelerin ikisinin birlikte sagital ve rotasyonel hareketlerinden
de etkilenmektedirler. Alt ve st genenin birbirlerine gore iligkileri degismedigi halde,
ikisinin birden 6nde veya geride yer almalan veya rotasyon yapmalan 6lgiim degerlerini
etkilemektedir.

ANB agisimn; Nasion’un biyiimesi ile vertikal olarak A ve B noktasindan
uzaklagmas: ve/veya sagital yonde yerdegistirmesinden (Ferrazzini 1976, Foster ve ark
1981, Solow ve Siersbaek-ﬁielsen 1986), A ve B noktalarnin vertikal olarak birbirlerinden
uzaklagmalant ve genelerin rotasyonundan etkilendidi belirtiimektedir (Hussels ve Nanda
1984).

Sonug olarak yukarida bahsedilen sebeplerle maksilla ve mandibulanin birbirleri ile
iliskilerinde hicbir degisiklik olmadig, proﬁlde anlamh bir farkhhk olmadif halde sadece
Nasion noktast daha ileride veya daha geride oldugu igin ANB agisinn degeri degismekte
ve iki vaka birbirinden farkliymg gibi yorumlanmaktadr.

Wits olgtimiinii ortaya atan Jacobson (1975); ANB acisimn pek ¢ok faktorden
kolayhkla etkilendigini ileri sirmiiy ve ANB agis1 yerine her iki ¢eneyi ve kargihikh dental
arklan ilgilendiren bir diizlemin kullamlmas: gerektigini ileri stirmiigtiir. Jacobson bu

amagla okluzal diizlemi kullanarak Wits 6l¢timinii olugturmustur.
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Hussels ve Nanda (1984), Nasion noktasimn kullamlmamasimn Wits 6lgtimiiniin
bir avantaji oldugunu belirtmiglerdir.

Wits olgtimi, agisal degil metrik olmasi, A ve B noktalarindaki sapmalardan
etkilenmesi, okluzal diizlemin diglerin siirmesi ve ortodontik hareketlerle kolayca
degisebilmesi, okluzal diizlemin tekrarlanabilirlifinin de kot olmasi gibi nedenlerle
elestirilmektedir (Fussels ve Nanda 1984, Cooke ve Wei 1988 a).

Bass 1991 yilinda yaymnladigi ¢aligmasinda gergek horizontal diizlem yerine estetik
horizontal adim verdigi bir diizlem kullanmaktadir. Burada ortodontist tamamen stibjektif
olarak hastanin bagm o hasta igin dogal olduguna inandii bir konumda
konumlandirmakta ve bu konumda yer diizlemine paralel gizilen diizlem “estetik horizontal
diizlem” olarak adlandinlmaktadir.

Lundstrém ve Lundstrém (1992), gergek horizontal diizlem ile SN diizlemi, FH ve
Basion-Nasion diizlemlerini kargilagtirmig sonu¢ olarak en stabil referans diizleminin
Gergek Horizontal (GH) diizlem oldugunu bulmuglardir. Bu goritg pek ¢ok yazar tarafindan
da desteklenmektedir (Moorrees ve Kean 1958, Cooke 1988, Lundstrém 1991).

Viazis’in 1991 yiinda bildirdigine gére Downs, FH diizlemi “birey ayakta ve ,
ileriye bakarken yere paralel olan diizlem” olarak tarif etmigtir. Bu tarif aslinda Gergek
Horizontal’i tarif etmektedir. Downs aynica klinik g6zlemleriyle sefalometrik 6lgiimler
arasinda bir sapma oldugu zaman FH dizleminin Gergek Horizontal’den sapmug
oldugunun farkina varmig, FH’in sapma derecesini dlgiimlerine ekleyince, dier bir deyisle
FH diizlemi diizelttikten sonraki sefalometrik olgiimlerin klinik goézlemleriyle uyustugunu
bildirmigtir. Yani Downs aslinda FH adi altinda gergek horizontali kullanmgtir.

Siersback-Nielsen ve Solow 1982 yilinda, self balans konumu ve ayna konumunu
birlikte kullanarak saptadiklari dogal bag konumunun 1-35 giin aradan sonra biyometrik

olarak 6nemli diizeyde bir hata olmaksizin tekrarlanabildiZini g6stermiglerdir.
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Cooke 1990 yiinda 126 hastamn 5 yil sonraki kontrollerinde 5 yilhk
tekrarlanabilirligi, birey igindeki intrakraniyal referans diizlemlerinin eBimleri arasindaki
farktan daha kiiglik oldugu, dogal bas konumu varyansimn yaklagik 943 derece olup
intrakraniyal referans diizlemlerinin vertikalle olan varyansindan hemen hemen 3 kez daha
kiiciik oldugunu saptamgtir,

Dogal bag konumun, kisa ve uzun zaman araliklarinda, farkh tekniklerde yiiksek
tekrarlanabilirlik katsayisina sahip oldugu (Sandham 1988, Greenfield ve ark 1989, Cooke
1990), eriskin ve gocuk, erkek ve kiz, beyaz ve dier wrklarda tekrarlanabilirligin yiiksek
oldugu (Cooke ve Wei 1988 a, b, Cooke ve Wei 1989), tekrarlanabilirlik katsayisimn
biiylime ve gelisimden etkilenmedifi gosterilmigtir (Solow ve Siersback-Nielsen 1986,
Cooke 1990).

Baz1 yazarlar dogal bag konumunun zamanla degismedigini 6ne siirerken (Tallgren
ve Solow 1981, Tallgren ve Solow 1984, Tallgren ve ark 1983), Frankel (1980) ise
degistigini ileri siirmiigtiir. Ancak Frankel’in hastalarimn fonksiyonel tedavi gordigii, kas
aktiviteleri ve solunumlarimn apareylerden etkilendii g6z 6niine alinmahdir.

Moorrees ve Kean (1958), dogal bag konumunda benzer profile sahip bireylerde
intrakraniyal referans diizlemlerinin farkh eZimlere sahip olabileceklerini belirterek
sefalometrik analizlerde doBal bag konumunda tespit edilen gercek vertikal diizlemin
kullamimm énermiglerdir.

Siersback-Nielsen ve Solow (1982), yiiz profilinin degerlendirilmesinde ve yiiziin
gelisimsel efilimlerinin tahmininde, dogal bag konumunda yapilacak kayitlann esas olmasi
gerektigini savunmuglardir,

Dogal bag konumunu etkileyen pekgok faktér bulundugu, dogal bag konumunun bu
faktorlerin etkisi altinda kalarak degigebildigi bildirilmigtir. Bu da dogal bag konumunun

bir dezavantaji olarak deferlendirilebilir.
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Dogal bas konumunun bu faktdrierden etkilenmesi bir agidan dezavantaj olmasina
ragmen, dogal bag konumundaki degisikliklere bakarak klslmn fonksiyonel yapisimin ne
oldugu veya fonksiyonel yapisi biliniyorsa bas konumunun ne olacagn konusunda fikir
yiiriitilmesi de mimkiindiir.

Dogal bag konumunu etkileyen fakt6rlerden bazilan sunlardir:

1. Yercekimi ve Bagmm Dengelenmesi: Yercekiminin dofal bag konumunun
tespitinde Snemli bir faktér oldugu kabul edilmektedir (Marcotte 1981, Vig ve ark 1983,
Solow ve ark 1984, Fjelvang ve Solow 1986).

Eger bagimn kiitle merkezi ve servikal vertebralar aym uzun eksen iizerindé olsayds;
kaslarin destegi olmaksizin bagin dengesi saglanabilirdi. Bununla birlikte bu ikisi aym
eksen iizerinde olmadifindan dogal bag konumunun saglanmasindan kaslann fonksiyonu

cok dnemlidir (Vig ve ark 1983, Isiksal ve Kaya 1988) (Sekil 5.1).

g
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Sekil 5.1. Bagin dengelenme mekanizmasi
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Basin agrhf ve bunu dengeleyici olan arka sirt kaslarmin uyguladign kuvvet
arasmdaki denge, dogal bag pozisyonuna etki etmektedir (Vig ve ark 1983, Isiksal ve Kaya
1988).

Hellsing ve arkadaglari (1987 b), artmig servikal lordoziste kraniyofasiyal

kompleksin degisen denge merkezini kompanze etmek i¢in bagin ekstansiyona getirildigini
belirtmiglerdir.
2. Solunum Fonksiyonu: Hayatin devamu igin vazgegilmez bir fonksiyon olan
solunum kapasitesinin optimum seviyede tutulmasi igin uyum saglayici destek
mekanizmalan siirekli olarak devreye girmektedir (Vig ve ark 1980, Fjelvang ve Solow
1986).

Bu yiizden solunum tarza dogal bas konumunun belirlenmesinde Snemli bir
faktdrdiir (Bosma 1963, Vig ve ark 1980, Daly ve ark 1982, Solow ve ark 1984). Adenoid
ve tonsil hipertrofisi, allerjik durumlar gibi sebeplerle olusan solunum yolu
obstriiksiyonlarmm, dogal bas konumunda degisiklide yol agabilecegi ileri siiriilmiigtiir
(Ricketts 1960, Dunn ve ark 1973, Marcotte 1981, Hellsing 1989, Wenzel ve ark 1989,
Fields ve ark 1991). Pek ¢ok calisma gesitli tiplerdeki st solunum yolu obstriiksiyonunun
bagm ekstansiyonuna sebep oldugunu gostermistir (Vig ve ark 1980, Wenzel ve ark 1985,
Huggare ve Ronning 1986, Hellsing ve ark 1986, Huggare ve Laine-Alava 1997). Nazal
obstrilksiyonun bagmn ekstansiyonu ile kompanze edilmeye ¢ahsildigi, istirahat
konumundaki interokluzal mesafenin arttifi gézlenmistir (Ricketts 1968, Dunn ve ark
1973, Hinton ve ark 1986, Linder-Aronson ve ark 1986, Tarvonen ve Koski 1987, Timms
ve Trenouth 1988).

Vig ve arkadaglar1 (1980), nazal obstriiksiyonlu bireylerin tiimiinde bag konumunun

ekstansiyonda bulundugunu bildirmektedirler.
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Ozbek ve Erdem (1993) ve Giiray ve arkadaslan (1994), havayolu kapasitesindeki
azalmanmin genel olarak posterior mandibuler rotasyon ve vertikal boyut artig1 ile birlikte
gorilduging bildirmiglerdir.

Bu bulgulara ragmen yine Ozbek ve Erdem (1993), bireyler tek tek incelendiginde
solunum yolu tikanmasimn her bireyde dogal bag konumunu mutlaka etkilemedigini,
adenoid yapilann solunum yolunu tamamen afiz solunumu yapilmasina sebep oldugu
halde dogal bag konumunun normalden sapmadifi yada tamamen agik havayollarina
ragmen doZal bay konumunun ortalamadan saptifi bireylerin varhfma dikkat
cekmektedirler.

3. Yutkunma Bozukluklam: Dogal bagy konumunun  yutkunma
fonksiyonundan da etkilendifi kabul edilmigtir (Bosma 1963, Ingervall ' ve ark 1970,
Fjelvang ve Solow 1986, Hinton ve ark 1986, Linder-Aronson ve ark 1986, Solow
Siersbaek-Nielsen 1986, Tarvonen ve Koski 1987).

4. Gorme Fonksiyonu: Dogumla birlikte gelisen gérme refleksi, dogal bag
konumunu diizenleyen etkenlerdendir (Bosma 1963, Vig ve ark 1980, Vig ve ark 1983,
Fjelvang ve Solow 1986, Solow ve Siersbaek-Nielsen 1986, Dogan ve Ertiirk 1990).

Eger gorme refleksi kaybolmugsa, bas ve viicut postiiriiniin degisebilecedi, bu
nedenle gérmeyen bireylerde dogal bas konumunun normal bireylerden farkli oldugu
bildirilmigtir (Vig ve ark 1980, Fjelvang ve Solow 1986, Isiksal ve Kaya 1988, Dogan ve
Ertiirk N 1990).

Dogan ve Ertiirk (1990), dofustan gormeyen bireylerin saglikh bireylerden daha
One ve agagiya egimli bir bag konumuna sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Fjelvang ve Solow (1986), gérmeyen bireylerde bag ve boyun kompleksinin 4.5
derece daha One ve asafiya efimli oldufunu, bunun fiziksel hareket yoklugu, optik

kontroliin olmamasi, sert cisimlere ¢arpma korkusu ile igitme duyusunun kullamm, viicut
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postiiriiniin yanhs algilanmasi, gerilimin artmasi ve noral faktorlere bagh olarak meydana
gelebilecegini belirtmigtir.

Vig ve arkadaslan (1980), dishekimlii 6Zrencileri lizerinde gergeklestirdikleri bir
caligmada, gozleri baglanarak olugturulan gegici gorme kaybinin dogal bag konumunda
Onemli bir degisme meydana getirmedifini, cok az ve dnceden saptanamayan bir refleks
adaptasyon meydana getirdigini saptamuglardir. Solunum yolu tikamkh@ ve gorme kayb
birlikte olusturuldufu takdirdeyse, tek bagma solunum yolu tikanikhigi olusturuldugunda
elde edilene benzer bir refleks adaptasyon ve postural cevap elde edildigini bildirmiglerdir.
Nefes almamn néromuskuler kontroliin belirleyicisi oldugunu ve goérme fonksiyonundan
daha baskin bulundugunu belirtmiglerdir (Fjelvang ve Solow 1986).

5. Vestibiiler Denge Mekanizmasi: Dogal viicut konumunun bir pargasi olan
dogal bag konumunun saglanmasinda vestibiiler denge mekanizmasimn da rolii oldugu
kabul edilmektedir (Vig ve ark 1980, Marcotte 1981, Siersback-Nielsen ve Solow 1982,
Fjelvang ve Solow 1986, Solow ve Siersback-Nielsen 1986, Lundstrom ve ark 1991).
Vestibiiler denge merkezleri zarar goriince bagin konumu sadece gérme impulslan
rehberlifinde saglanmaktadir (Dogan ve Ertiirk 1990).

6. Isitme Fonksiyonu: Isitme duyusunun da dogal bag konumunu etkileyecegi

-hususunda bir fikir birligi vardlrl(Bosma 1963, Marcotte 1981, Siersbaek;Nielsen ve
Solow 1982, Daly ve ark 1982, Fjelvang ve Solow 1986, Solow ve Siersback-Nielsen
1986, Lundstrém veark 1991).

7. Kraniyofasiyal ve Dentoalveoler Morfoloji: Dogal bag konumunun
kraniyofasiyal ve dentoalveoler geligim tizerinde etkili oldugu, kraniyofasiyal morfoloji ile
dogal bas konumu arasinda bir korelasyon oldugu bildirilmigtir (Ricketts 1968, Marcotte
1981, Solow ve Siersbaek-Nielsen 1986, Tallgren ve Solow 1987, Showfety ve ark 1987,

Cole 1988, Tosun ve ark 1992).




Solow ve Siersback-Nielsen (1992), dogal bas konumu ile yiiz biiylimesi arasinda

iligkiler oldugunu belirtmektedir.

Bjork (1951), retrognatik yiiz profiline sahip bireylerin baglanm1 daha
ekstansiyonda tuttuklanini, prognatik bireylerin ise fleksiyonda tuttuklarin belirtmektedir.

Marcotte (1981), Simf II kapamsh konveks profilli bireylerde bagin ekstansiyonda
oldugunu bulmustur.

8. Servikal Postiir Farkhhklar: Ortalama servikal postiire sahip bireylerde
hava yolu kapasitesi ile vertikal morfoloji arasinda az sayida ve diisiik diizeyde korelasyon
saptanmugtir. Buna kargiik 6ne efimli servikal postiir ve vertikal servikal postiire sahip
bireylerde korelasyonlar daha sik ve yiiksek dﬁzeydedir. Bu bireyleri igeren gruplarda hava
yolu kapasindesindeki azalma genel olarak posterior mandibuler rotasyon ve vertikal
boyutlarda artig ile beraber goriilmistir (Solow ve Tallgren 1977, Ozbek ve Erdem 1993).

Ozbek (1990), dogal bag konumunda gekilen sefalometrik filmlerde, ekstrakraniyal
referanslara gore degerlendirilen kraniyofasiyal morfolojinin, servikal kolonun egimini
ifade etmekte kullamlan postural dlgimlerle iligkili olarak bulundugunu belirtmektedir.

9. Tedavi: Fonksiyonel ve ortodontik tedavinin, dogal bag konumunu
degistirebilecegi belirtilmistir. Cigneme sisteminde tedavi ile olugacak yapisal ve konumsal
degisimlerin, kaslarin sekll ve fonksiyonunu, dogal bag konumunu ve hyoid kemigin
konumunu degistirebileceBi, aynca tedavi sonucunda solunum, ¢ifneme, yutkunma gibi
islevlerde olugabilecek degisimlerin de dofrudan bu yapilara yansiyabilecegi
belirtilmektedir (Stepovich 1965, Gobeille ve Bowman 1976, Graber 1978, Tallgren ve
Solow 1984, Winnberg ve ark 1988, Wenzel ve ark 1989). Theron ve arkadaglari (1989),
digsiz hastalara tam protez takilmasmm takiben bagin ortalama 3 derece ekstansiyon

yaptigini bulmuglardar.
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10. Zaman: Bireylerin dogal bas konumlarinin zaman gectikge defismedigi,
farkli zamanlarda tespit edilen bag konumlanimn tekrarlama katsayisimn yiksek oldugu
one siirilmistiir (Moorrees ve Kean 1958, Solow ve Tallgren 1971, Vig ve ark 1980,
Tallgren ve Solow 1981, Tallgren ve Solow 1984). Bu amagla biyiime ve geligimi
tamamlanmig, tam protez tastyan bireylerde yapilan bir ¢alismada, 1 yil ve 10 yil iginde
genis bireysel varyasyonlara ragmen dofal bag konumlarnnda anlamh bir degisiklik
olmadi bildirilmigtir (Tallgren ve Solow 1981, Tallgren ve ark 1983, Cooke 1990).

11.  Biiyiime ve Gelisim: Dogal bag konumunun tekrarlanabilirlifinin biyiime
ve gelisimden etkilenmediBi gosterilmigtir (Solow ve Siersbaek-Nielsen 1986, Cooke ve
Wei 1988, Cooke ve Wei 1989, Cooke 1990). Scheideman ve arkadaglan (1980) ve
Sandham (1988) ise bagin yetigkin erkeklerde, erkek ¢ocuklardan daha fleksiyonda
oldugunu bildirmigtir.

12. Cevre Yumusak Dokular: Dogal bag konumunun sekillenmesinde
yumusak dokular onemli etkilere sahiptirler. Bu nedenle, &zellikle bag ve boyun
bolgesindeki yara, yamk ve skatris dokulanmn dogal bag konumunu etkileyebilecei
bildirilmigtir (Solow ve Kreiborg 1977, Solow ve ark 1984).

13.  Cevre Kaslarda Spazmlar ve Paraliziler: Bagin gerek yercekimi gerekse
diger fonksiyonel ihtiyaglara uygun konumlandinlmasim g¢evre kaslanin sagladif,
kaslararas1  dengesizliklerin fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmam miidahalesi
gerektirebilecek kadar onemli rahatsizhklar ve bag konum bozukluklan yapabilecegi
bilinmektedir.

14. Cevrenin Isisiz Dogal bag konumu gevrenin sicakhi ile degigebilir (Bass
1991). Soguk havamin bagin ekstansiyonuna neden oldugunu, bunun sebebinin soZuk
havanin burun solunumunda rahatsizik yaratip afiz solunumuna gegilmesi sonucu

meydana gelmis olabilecegi belirtilmigtir (Huggare ve Ronning 1986). Ayrica iigiime ile
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refleks olarak gelisen kas sertlesmeleri ve 1s1 kazancina yonelik kas kasilmalarimn da buna

katkis1 olabilir.

15. Psikolojik durum: Kiginin bag ve viicut konumu; kisinin psikolojik
durumundan etkilenmektedir (Bass 1991). Tibbi cihazlarla ilk kargilagma da hastann
psikolojik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Siersbaek-Nielsen ve Solow 1982).

Claman ve arkadaglant (1990), ¢ok protriiziv veya retriiziv ¢gene ucuna sahip
oldugunun farkinda olan bireylerin, kraniyoservikal postiirlerini degistirerek bu durumu
gizlemeye ¢aligtiklarim belirtmektedir.

Ferrario ve arkadaglan (1993), asimetrik yiiz yapisina sahip bireylerin, frontal
diizlemde interpupiller eksen ve okluzal diizlemlerini yere paralel yapacak bigimde bag
konumlarim degigtirerek, asimetrilerini maskelemeye gahgtiklarini bildirmiglerdir.

16. Irk: Yapilan arastlrmaiarda kraniyofasiyal yapilann wklar arasinda ve farkh
etnik popiilasyonlarda degigik oldugu gosterilmistir (Uesato 1968, Kowalski ve ark 1974,
Iwasawa ve ark 1977, Fonseca ve Klein 1978, Connor ve Moshiri 1985).

Cooke ve Wei (1989), Cinli ve beyazlar arasinda iskeletsel normlar, yumusak
dokular ve dogal bag konumlan arasinda anlamh farklhiliklar bulundugunu bildirmigtir.
Cinli kiz ve erkekler arasinda oransal olarak fark bulunamamg, ama lineer dlgiimlerde fark
bulunmugtur. Cinli ve beyazlarda baz1 oransal dl¢iimlerde fark vardir.

17. Cinsiyet: Dogal bas konumu deBerlerinin O6nemli cinsiyet farkhili
gostermedifi saptanmistir (Solow ve ark 1984, Kylamarkula ve Huggare 1985, Ceylan
1990, Lundstrom ve Lundstrdom 1992). Cinsiyet farkinin daha ¢ok ortalama dogrusal
boyutlar tizerinde etkili oldugu bulunmugtur (Uesato 1968). Dogustan gérmeyen bireyler
arasinda dogal bag konumu degerlerinin cinsler arasinda Onemli farkhihk gostermedigi

bildirilmigtir (Fjelvang ve Solow 1986, Dogan ve Ertiirk 1990).
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18. Viicut Konumu: Ferrario ve arkadaglan (1993), profil fotograflan iizerinde
dogal bas konumunu inceledikleri aragtirmalarinda FH diizlemi ile yer diizlemi arasindaki
acimn, ayaktaki bireylerde 13 derece iken oturan bireylerde erkeklerde 5 derece,
kadinlarda 8 derece oldugunu bulmuglardir. Yani bireyler ayakta iken baglarim daha dik
tutmaktadirlar.

Preston ve arkadaglani (1997), iizerinde calistiklani 30 erkek bireyden 23’iinde,
yiiriime esnasindaki doZal bag konumunun, dururken ol¢tilenden ortalama 2.01 derece daha
ekstansiyonda bulmuglardur.

Michiels ve Tourne (1990), cahgmalarinda oturan bireylerde ayna konumunu
kullanmglardur.

Peki dogal bag konumu bu kadar degiskenlife miisaitse hastalarin tedavisi igin
hangi dogal bag konumunu kullamlmalidir? Orhan (1996)’a gore bu sorunun cevab
“kiginin aktif hayatinda en ¢ok kullandis, dar bir dagihm simn igindeki bag
konumlanindan en ¢ok kullandigi”m segmeye galismak ve dogal bag konumu tespitinde
tekrarlanma katsayis: yiiksek bir yontem kullanmak gibi goriinmektedir.

iIlk zamanlardan beri bu konudaki iki temel felsefe bagin dogal konumunun ya
higbir dis etki altinda kalmadan yada belli bir referansa gore konumlandinimasidir.

Higbir referans alinmamasi gerektigini éavunanlara gore ama¢ en dogal konumu
bulmaktir. Bagin zorlama bir konuma degil kendi halinde tespit edilmesidir. Ancak dogal
bag konumu bireyi¢i ve gevresel faktorlerden etkilendiéi i¢in dogal bag konumuna en yakin
bag konumunu saglayabilen belli bir referansa goére tespit edilmesini ve tekrarlanabilirligin
boylece arttirilmasi gerektigini savunanlar da vardur.

Baz yazarlar da her iki fikri birlegtirip bireyi 6nce referanssiz olarak dofal bag

konumuna getirmig sonra da arada ¢ok fazla sapma olmamasina dikkat ederek belli bir




referansa gore konumlandirmgtir. Ornegin bizim de gahsmamizda kullandigimiz gibi dnce
self balance konumuna getirip sonra ayna konumuna getirmiglerdir.

Burada farkh yazarlanin ortak amaci dogal olarak nitelenen bag konumunu
saglamaktir. Ancak her yontemle aym konum elde edilebilmekte midir? Chiu ve Clark
(1990), farkh yontemler arasinda anlamh bir fark bulamazken, bazi yazarlar da bas1 ayna
konumunda self balance konumundan 3 derece daha ekstansiyonda bulmusglardir (Solow ve

Tallgren 1971, Siersbaek-Nielsen ve Solow 1982).

Oyleyse hangi yontemle tespit edilen dogal bas konuﬁu daha dogaldir? Heniiz bu
ayinm yapacak caligmalar yapilmamugtir. Orhan (1996), 6nce dogal. bag konumunun
dinamik olarak kaydedilmesini ve sonra pratikte uygulamasi daha kolay olan statik
yontemlerden hangisinin buna en yakin sonucu verdifinin aragtinlmasini tavsiye etmistir.
Mevcut diizenegimizle miimkiin olan bu aragtirma konusu ileriki gahismalanimizin temelini
olugturacaktir. Mevcut gahgmadaki amacimiz, Self balance + ayna yontemiyle saptanan
dogal bag konumunun kaydedilmesi ve sefalostata aktarilmasi icin 6zel bir diizenek
olusturulmasi, bu diizenegin klinik olarak kullamlabilirlifinin degerlendirilmesi ve bu

yontemle elde edilen sefalometrik filmlerin tekrarlanabilirliginin belirlenmesiydi.

Caliyjmamizda dogal bag konumunun derece cinsinden tespit edilmesinde ve
sefalostata aktanlmasinda Ozel olarak geligtirmis oldugumuz diizenek kullamilmmgtir. Bu
diizenegin dogal bag konumunun Olgiilmesinde kullanilmasiyla, daha o6nceden cesitli
yazarlarca (Lundstrom ve ark 1991, Orhan 1996) sabit bir deger olmayip belli kiigiik bir
ag1 araliginda degisen degerlerden olustugu ifade edilen dogal bag konumundaki bu
degisiklikler, olgiimiin onar defa tekrarlanmastyla tespit edilmig ve film ¢ekimi esnasinda
bu degerlerin ortancasimn kullamlmasiyla bu ag¢1 aralifindan segilen konum filme
aktarilmugtir. Film gekimi sirasmda ortalama yerine ortanca kullamlmasimin amact agin

uctaki degerlerin, sefalostatta kullamlacak olan degeri yamltict yonde etkilemesinden
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kaginmaktir. Bulgular bolimiinde yanyana sunulan ortanca ve ortalama degerleri de
birbirlerine ¢ok yakin olup derecenin onda biri seviyesinde farkhiiklar tagimaktadirlar.
Bunun sebebi de bu verilerin dagihmmin agin ug degerler icermemesi olmaldir.
Kanimizca inklinometre kullamlmas: sefalostatta tespit edilen tek bir deger yerine her
hasta igin belli arahkta degigen degerler kiimesinden elde edilen bir deferi kullanmasi
sebebiyle diger statik dogal bag konumu olgme ve aktarma yontemlerinden istiindilr.
Bununla birlikte, su haliyle elbetteki dogal bag konumunun dinamik olarak tespiti kadar
mitkemmel degildir.

Calismamizda kullanilan diizenek hazirlamrken en ¢ok 6nem verilen konulardan
birisi diizenegin kraniyal par¢asin mimkiin oldugunca hafif olmasimn saglanmasi
olmustur. Bag tizerinde agirh fazla olan bir diizenek kagmmimaz olarak bu dogal konum
tizerinde degistirici bir etkiye sahip olacaktir. Murphy, Preston ve Evans’m 1991 yilinda
olusturduklan benzer diizenekte kraniyal parcanmn aguh@ 110 gramdir ve yaptiklan
¢ahgmada bu diizenegin dogal bas konumunu Onemli diizeyde degistirmedifi sonucuna
varmuglardir. Bizim geligtirdigimiz diizenegin kraniyal kismmmn aguligs 21.6 gramdir ve
onceki sistemdekinin begte biri aglrhgmdadlr. Dolayisiyla mevcut diizenefin doZal bag
konumunu 6nemli oranda degigtirmedigi kabul edilebilir. Murphy, Preston ve Evans yine
aym galigmalarinda kraniyal pargamn basa her seferinde aym sekilde takalip takilamadigim
da test etmigler ve iki farkh zamandaki uygulama arasinda fark bulamamglardir.
Dolayistyla bu tekrarlanabilirlik testi ¢ahsmamizda yer almamg ve Murphy ve
arkadaglarimn kabullerine uyulmustur. Murphy ve arkadaslan olugturduklan diizenek ile
sadece dogal bag konumunun &lgilebilirligini degerlendirmisler fakat bu yontemi
ﬂsefalometrik film elde edilmesinde kullanmamglardir. Murphy ve arkadaglannin ¢ahgmas:
ile bizim c¢aligmammz arasindaki bir difer fark ise o6lgiim yapﬂan eksenlerdir. Onceki

caliymada sadece bagin 6n arka yon hareketi (pitch) ele ahmrken, ¢aligmammzda yana dogru
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(roll) olan hareketlerde olgilmigtiir. Dolayisiyla tamamiyla g¢ok boyutlu bir fiksasyon
saglanmstir.

Gozlik kismmin hazrlanmasinda dikkat edilen diger bir konu da gerek
inklinometrelerin, gerek inklinometrelerden gikan kablolarin, gerekse gézliikk gergevesinin
hastanin gorily alamna girip dikkatini dagitmamast olmustur. Bunun sebebi dogal bag
konumunu etkileyebilecek faktorlerin elden geldigince elimine edilmesidir. Bu amagla
geniy cam acgikhfina sahip bir gergeve segilmig, inklinometreler goriig alammn arkasina
cilde temas etmeyecek sekilde yerlestirilmis ve kablolar kulak ve boynun arkasindan
rahatsizhk olugturmayacak sekilde dolagtilmgtir. Kraniyal pargamn baga yerlegtirilmesini
takiben bireylere sisteme ahgmalan i¢in de siire tamnmugtir. Tespit esnasinda hastayl
rahatsiz edebilecegi diisiinilen ¢evrim modiilii ve likit kristal ekran da hastanin hemen
arkasina yerlestirilen bir tablamn tizerine konulmugtur. Caligmanin uygulanmasi esnasinda
da bireylerin higbirisinde sistemin varligindan kaynaklanan bir rahatsizhk tespit
edilmemigtir (Resim 5.1).

Daha onceki pek gok ¢ahgmada, tespit edilen dogal bag konumunun sefalostata
aktanilmas: igin su terazisi kullanilmgtir (Showfety ve ark 1983). Ancak bu sistemde su
terazisi igerisindeki kabarcifin harekete gecmesi terazi i¢indeki sivimin yiizey gerilimi
dolayistyla daha zordur. Hareketin tespiti de ¢ok hassas olamamaktadir. Ayrica hareketi
gozlemek ve kabarcifin tam ortada durup durmadifina karar vermek de oldukga zordur.
Mevcut galiymada ise sefalometrik filmlerin ¢ekimi asamasinda dogal bas konumu digital
inklinometre kullamlarak derecenin yiizde biri seviyesindeki hassasiyetle sefalostata
aktanlmgtir.

Bu asamada inklinometre kullamlmasmmn kammuzca iki temel faydasi vardir.
Birincisi, dogal bag konumu kaydi sefalostatin diginda rahat ve stressiz bir ortamda alinomg

ve daba onceden de bahsedildigi gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmesi olas: olan dogal bag
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konumu, gerek rontgen odasinin gerekse tibbi cihazlarin varhgiyla degigebilecek olan hasta
psikolojinden etkilenmemigtir. Ikincisi, diizenegimizde kullamlan inklinometrelerin gok
hassas olmas: ve gok kiigiik ayarlarla ve gok hassas olarak disarida tespit edilen konumun
sefalostata aktarilabilmesidir. Bagin en ufak bir hareketi bile likit kristal ekrandan

rahathkla izlenebilmektedir.

Resim S.1. Self-balance + ayna konumu esnasinda bireyin konumu (sistemin diger

pargalanimin bireyin tizerinde olmadigina dikkat ediniz).
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Dogal bag konumunda sefalometrik film gekilmesi, klasik ¢ekim y6énteminden daha
zor bir iglemdir. Ozellikle gocuklarda ve kooperasyon kurulamayan hastalarda bu konumun
hem tespiti hem de sefalostata aktanlmasi ¢ok zordur. Bizim uyguladifimiz gekilde dogal
bas konumunun tespit edilerek sefalostata aktanilmasi da klasik yontemlerden daha fazla
zaman almaktadir. Dogal bag konumunun dogru ve tekrar edilebilir bir gekilde tespit etmek
ve tespit edilen konumu en dogru ve en hizh bir sekilde sefalostata aktarabilmek igin

“yardimci personel, klinisyen ve hatta hastanin bu konuda egitilmesi ve bu konuya vakit
aymilmas: garttir. Lundstrom ve arkadaglan da (1995) yaymnladiklan ¢aligmalarinda paralel
ditgiincelere yer vermiglerdir. Bu durum dogal bag konumunun bir dezavantaji olarak kabul
edilebilir. Bu problem ozellikle tecriibe g¢ekimleri esnasinda yaganmig ve uygulayici
hekimin tecriibesi ve teknisyenle kooperasyonu arttikga uygulama zamam kisalmigtir.
Bizim bu g¢alisma sirasinda edindifimiz tecriibe, artan pratikle birlikte hem klinisyenin hem
de teknisyenin uygulamada olduk¢a hizlanabilecegidir. Bu konuda bir kayit tutulmamigsa
da, bir hastanin sefalostata alindiktan sonraki pozisyonlandinlmasi, her hasta igin
degismekle birlikte yaklagik 30 saniye siirmiigtiir.

Diizenegimiz ile dofal bag konumunu sefalostata aktanrken yasadigimz bir diger
problem ise inklinometrenin hassasiyeti sebebiyle sefalostattaki konumlandirma esnasinda
derecelerin sabitlenmesi olmustur. Bireylerin kiigitk viicut hareketlerinden kaynaklanan
titremeler sonucu likit kristal ekrandaki agt degerinin virgiilden sonraki yiizdelik basamag:
sabitlenememis ve ayarlama virgilden sonraki onlar basamafi esas alinarak yapilmugtir.
Kammzca daha az hassasiyete sahip olan bir inklinometre yada klinik olarak bir énemi
olmayan ve sefalometrik olarak olgiilmesi zor olan yiizde birlik derece farkhhklarim ihmal
eden bir ekranla bu sorunun oniine gegilebilir.

Cahigmada, iki defa kraniyal parga ile ve bir defada kraniyal parga uzaklagtinilarak

lateral sefalometrik filmler elde edilmistir. Bizim galiyjmamizda kullandifimz goézlik
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gergevesi kollanmn igerisindeki metal iskelet dolayisiyla gozlikkle alinan radyograflarda
radyoopak goriintiiye sebep olmus ve bazi bireylerde bu goriintii Nasion noktasi iizerine
siperpoze olmustur. Bu istenmeyen durum sistemimizin bir dezavantaji olarak kargimiza
cikmaktadir. Diizenegin kraniyal parcas: iizerindeki inklinometreler ise film iizerinde belli
belirsiz bir goriintii olugturmugtur. Inklinometreden gikan kablolarn iginden gegen metal
teller ise ¢ok incedirler ve goriintii olusturmalarna ragmen anatomik yapilarin tamnmasimna
engel olmamaktadirlar. Eger yapisi tamamen radyoliisent maddelerden olugan bir tagyici
gerceve kullanihirsa g6zliigii gikartmaya gerek bile kalmadan film gekimi yapilabilir.

Ugiincii filmin elde edilmesindeki esas amag Nasion ve Sella noktalarmin gozlik
gergevesinin siiperpozisyonuna ugradifi durumlarda bu noktalarin yerini 3. filmden 1. ve 2.
filme transfer ederek dogru olarak tammlamakti Buradaki ikinci amag¢ ise gozlik
uzaklastinldifinda tespit edilen bag konumunun ne kadar degigtigini tespit etmekti. Her ii¢
gruptaki filmlerin ¢izimi sonucunda ortaya g¢ikan tekrarlanabilirlik katsayilan oldukca
yiiksektir. Bu da sefalostat diginda tespit edilen acisal degier referans almarak, tamamen
birbirinden bafimsiz olarak cekilen iki radyografta aym bag konumunun ihmal edilebilir
bir hata oramyla tekrarlanabildigini gostermektedir. Kraniyal parga ile alinan lateral
sefalogramlardaki bag konumunun gozliik bagtan uzaklagtinirken bozulup bozulmadigim
degerlendirdifimiz dgincii film grubunun Slgiim sonuglari, birinci-tigiincii film arasinda
0.7 derece ve ikinci-iigiincii film arasmda 0.6 derecelik bir sapma oldugunu
goOstermektedir. Bu da, gerek sistemin mevcut gekilde kullammuyla gerekse daha ileride
sistemin dinamik dogal bag konumu kaydinda kullamlmasinda elde edilecek degerlerin,
film almrken kraniyal pargamn uzaklaghnlmasiyla Onemli Olgiide bozulmayacagim
gostermektedir.

Ashinda en ideali, hem o6l¢iimde kullanilacak kraniyal parganin, hem de sefalostatta

pozisyonlandirmada kullamlacak diizenek kisimlarmn rontgen makinasi {ireticisi firmalar
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tarafindan aygita 6zel ve entegre sekilde iretilmesidir. Eger gelecekte bu gergeklesirse
belki gsimdiki kulak ve burun gubuklan yerine bag1 bir kraniyostat gibi kavrayan, otomatik
olarak daha onceden tespit edilen piftch ve roll degerlerine uygun konuma getiren ve
radyografta goriintii vermeyen inklinometrelere sahip sefalostatlar da iretilebilecektir. Bu
da ag1 degerinin sefalostatta olugturulmasi sirasinda bizim kargilagtifimiz sorunlan da
ortadan kaldiracak ve belki 0.6 derecelik metot hatamuz g¢ok daha kiigiilecektir, boylece
kooperasyon sorunu olan hastalarda da doBal bag konumunun hassas bir gekilde
tekrarlanmasina imkan verecektir.

Bugiine kadar kullanilmig olan dogal bas konumu tespit yontemlerinde ortaya gikan
metot hatalar1 0.90 (Orhan 1996) ile 4.60 derece (Bass 1991, Siersback-Nielsen ve Solow
1982) arasinda degigmektedir. Bizim bu galigmada esas olarak sundugumuz elbetteki yeni
bir statik dogal bag konumu tespit yéntemi degil, dinamik kayita ge¢is saglayacak bir
olgiim diizenedi ve bu diizenegin olgiim ve aktarma yontemi olarak da kullanilabilirliBinin
degerlendiriimesidir. Bu farkh ¢aligmalarin metot hatalanm kargilastrmak ¢ok dogru
olmasa da kammzca aym bag pozisyonunun sefalostatta ne yakinlikta tekrar edilebildigini
ortaya koymas: bakimindan 6nemlidir. Giinimiize kadar tespit edebildifimiz aragtincilar
ve metodlan ile yontemimizin hata katsayilan yani tekrarlanabilirlikleri agsafida verilmigtir
(Tablo 5.1.).
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Tablo 5.1. Dogal bag konumuyla ilgili aragtirma yapan bazi aragtncilar ve

yontemlerinin metot hatalan (Siersbaek-Nielsen ve Solow 1982, Bass 1991, Orhan 1996).

Yazar Metod Hatas: (derece)
Bjerin, 1957 1.62
1.34
Mooress ve Kean, 1958 2.05
1.54
Carlss66 ve Leijon, 1960 4.60
Solow ve Tallgren, 1971 248
143
Siersbaek-Nielsen ve Solow, 1982 2.25
Sandham, 1988 3.20
Cole, 1988 2.18
Cooke ve Wei, 1990 2.34
Bass, 1991 1.36
Orhan, 1996 0.90
Ustimez, 2000 0.60

Sonu¢: Caligmamzin amaci inklinometre kullandifimiz diizenegimizin, self
balance + ayna konumunda tespit edilen bag konumun derece cinsinden kaydedilmesinde
ve bu pozisyonun sefalostatta tekrar elde edilmesinde klinik kullamlabilirliginin ve bu
yontemle doZal bag konumunun sefalostatta ne oranda tekrar edilebileceginin aragtirnlmasi
idi. Sonuglar yontemin hem dogal bag konumunun tespit edilmesinde hem de bu konumun
sefalostatta tekrar edilmesinde olduk¢a bagarih ve tutarh oldufunu ve tekrarlanabilirliinin
oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymaktadr.

Her ne kadar daha onceden inklinometre ile bir ¢alisma yapilms olsa da bizim
olugturdugumuz diizenek eski diizenegie gére hem daha hafif hem de daha fonksiyoneldir.

Gegmis calismada sadece pitch olgiimii yapilirken bizim yontemimizde hem pitch hem de

roll dlgtimii yapiimugtir.
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Ayrnica ¢aliymamiz lateral sefalometrik film gekiminde inklinometre kullamlmasim
degerlendiren ilk ¢alismadir.

Yontem su haliyle bile pratikte kullandabilir olsa da, teknik olarak gelistirilmeye
agtktir. Kamimizca kraniyal kismu hem daha da kiigiiltiilmeli hem de daha radyoliisent hale
getirilmelidir. Cevrim modiiliiniin igerisine pitch ve roll deBerlerinin ortanca ve
ortalamalarim hesaplaylp verecck yazihmm olan bir ¢ip yerlestirilmesi ve likit kristal
ekramin da g¢evrim modiiliiniin lizerinde olmast cihazzmuzin kullammim kolaylagtiracaktr.
Bu gerekliliklerin Tiirkiye’de yerine getirilmesi de giiniimiiz teknolojisi ile miimkiindiir.
Gelecek aragtirmalarimiz bu yonde siirecektir.

Inklinometre yonteminin ozellikle tibbi cihaz treticileri tarafindan ele alinp
piyasaya sunulmastyla, yontemin daha iyilegecegi ve kolaylagacagh ve boylelikle
sefalometrik filmlerin ¢ekiminde klasik yonteme ilave olarak bize ¢ok daba fazla bilgi

sunan “dogal bag konumu”nda film alinmasimin yayginlasacag: inancindayiz.
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6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ortodonti Anabilim Dah

DOKTORA TEZI/KONYA-2000
Serdar USUMEZ

Damgman
Dog. Dr. Metin ORHAN

Dogal Bas Konumunun Belirlenmesinde inklinometre Kullaniminim
Degerlendirilmesi

Caligmanin amaci, self balance + ayna yontemiyle saptanan dogal bag konumunun
kaydedilmesi ve sefalostata aktanlmasi igin 6zel bir diizenek olusturulmasi, bu diizenegin
klinkk olarak kullamlabilirlifinin deZerlendirilmesi ve bu yontemle elde edilen

sefalometrik filmlerin tekrarlanabilirliginin belirlenmesidir.

Bu amagla bir gozliik iizerine monte edilmig iki adet efim sensorii, bir ¢evrim
modiilt ve bir likit kristal ekrandan 6zel bir diizenek olusturulmugtur. Yaglan, 17 yil 9 ay
ile maksimum 24 yil arasinda degigen, ortalama 20 yil 4 ayhk, 15°i kiz 15’i erkek, 30
Selguk” Universitesi Dishekiinliéi Fakiiltesi 0grencisinin self balance + ayna pozisyonu ile
kurduklan dogal bag konumlan bu sistemle 6l¢iilmiis ve kaydedilen konumlarn ortancast
kullamlarak aym konum sefalosttata tekrar edilmigtir. Bireylerden bu konumda iiger adet
laterakl sefalogram alinmugtir.

Filmler tizerinde GV/SN agilan 6lgiilmilg ve Dahlberg’in metot hatasi kullamlarak,
birinci-ikinci film arasinda 0.6 (range: 3.5), birinci-ligiincii film arasinda 0.7 (range: 5), ve
ikinci-ligiincii film arasinda 0.6 derecelik (range: 3.5) metot hatasi bulunmustur.

Yontemimizin tekrarlanabilirlifi oldukga yiiksek bulunmus ve sistemin gerek
dogal bas konumu olgiimii gerekse bu konumun sefalostata aktanlmasinda bagariyla
kullamlabildigi g6rilmiistiir.

Sistemin hafifletilmesi, radyoliisent hale getirilmesi ve rontgen cihazina entegre
bir sekilde uretilmesinin kullamlabilirlifini arttiracags ve metot hatasim azaltacaf
disiniilmektedir.
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7. SUMMARY
Evaluation of the Use of Inclinometers in the Measurement of Natural Head Position

The aim of the present study was to construct a device capable of recording and
transferring the natural head position, to assess it’s clinical use and reproducibility of lateral
cephalograms taken with this device.

The device consisted of 2 tilt sensors measuring the pifch and roll of head , a conversion
module and a liquid crystal display. Natural head positions of 30 dental students (15 boys, 15
girls) at a mean age of 20 years and 4 months were recorded with the device 10 times and
were transferred to the cephalostat via device using the median of the measurements. Three

lateral cephalograms were obtained in this position from each subject.

True Vertical/Sella-Nasion angle was measured on the films and Dahlberg’s formula of
method error revealed method errors of 0.6 (range:3.5), 0.7 (range:5), and 0.6 (range:3.5),
degrees respectively for the couples of first-second, first-third, and second-third.

The reproducibility of the device and the system is fairly high and the system was
clinically usable for both measurement and transfer purposes.

Minimizing and making the system radiolucent and manufacturing it integrated to the x-

ray device will make the device more versatile and will decrease the method error.

Further research and studies are required for the improvement of the system.
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