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OZET

Ortodontik Model Analizinde Kullanilan Pont, Schwartz ve Andrew

Element II1 Model Analizlerinin Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Sena Culhaci Ariman
Doktora, Ortodonti Anabilim Dal1, Altinbas Universitesi
Danisman: Dr.Ogr.Uy. Seden Akan Bayhan
Tarih:
Sayfa: 41

Anahtar Kelimeler: Maksiller darlik, Model analizi, Transversal analiz

OZET

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci, list ¢enenin transversal darlik miktarini 6lgen model analiz
yontemlerinden Pont, Schwartz ve Andrew Element 111 model analizlerinin sonuglarinin
karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr’na ortodontik tedavi amaciyla bagvuran maksiller darliga sahip 60 hastanin ortodontik
modelleri iizerinde model analiz yontemleri uygulanmistir. Pont, Andrew ve Schwartz
formiilleri ile, 60 ortodontik ¢alisma modeli iizerinde premolarlar ‘Ka’ve molarlar ‘Ba’ arasi
transversal geniglik miktar1 hesaplanmis ve olmasi gereken ideal transversal genislik
miktarindan ¢ikarilarak darlik miktarlar1 6l¢iilmiistiir. Schwartz model analizi yapilirken
hastalarin yiiz indisi 6l¢iime dahil edilmistir. Istatiksel analiz amaciyla, Kolmogorov-

Smirnov, ANOVA ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

BULGULAR: Pont ‘Ka’-‘Ka’ ile Schwarz ‘Ka - ‘Ka’ 6l¢timleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml1 dogrusal, pozitif ve ¢ok gii¢lii (r= 0,928, p<0,05), Pont ‘Ba - ‘Ba’ ile Schwarz
‘Ba’-‘Ba’ 6l¢iimleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli dogrusal pozitif ve gilicliidiir
(r=0,767, p<0,05). ). Pont ‘Ba’-‘Ba’ ile Andrew ‘Ba’-‘Ba’ Ol¢timleri arasindaki iliski ile
Schwarz ‘Ba’-‘Ba’ ile Andrew ‘Ba’-‘Ba’ Olg¢iimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli dogrusal pozitif ve zayif bulunmustur (r=0,491, p<0,05) (r=0,439, p<0,05).

Vii



SONUC: Pont ve Schwartz model analizlerinin sonuglart arasindaki iligki giiglii-
anlamliyken, Andrew model analizinin sonuglarinin Pont ve Schwartz model analizlerinin

sonuglartyla arasindaki iliski zayiftir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the results of Pont, Schwartz and
Andrew Element 11l model analyses, which are among the model analysis methods that

measure the amount of transversal deficiency of the upper jaw.

MATERIAL AND METHOD: Model analysis methods were applied on the orthodontic
models of 60 patients who applied to Altinbas University Faculty of Dentistry Department
of Orthodontics for orthodontic treatment. Using Pont, Andrew and Schwartz formulas, the
amount of transversal width between premolars 'Ka' and molar 'Ba’ was calculated on 60
orthodontic models and the amount of stenosis was measured by subtracting the ideal
transversal width amount. While the Schwartz model analysis was performed, the face index
of the patients was included in the measurement. Kolmogorov-Smirnov, ANOVA and Kruskal

Wallis tests were used for statistical analysis.

RESULTS: The relationship between Pont 'Ka' - '‘Ka' and Schwarz 'Ka' - 'Ka' measurements
was statistically significant, linear, positive and very strong (r = 0.928, p <0.05), the
relationship between Pont 'Ba’ - 'Ba’ and Schwarz 'Ba’ - 'Ba’ measurements was statistically
significant, linear positive and strong (r = 0.767, p <0.05). The relationship between Pont

‘Ba’ - 'Ba’ and Andrew 'Ba’ - 'Ba' measurements and the relationship between Schwarz 'Ba’



- 'Ba’ and Andrew 'Ba’ - 'Ba’ measurements were found to be statistically significant, linearly
positive and weak (r = 0.491, p <0.05) (r = 0.439, p <0.05).

CONCLUSION: While the relationship between the results of Pont and Schwartz model
analysis was strong-significant, the relationships between the results of the Andrew model

analysis and the results of the Pont and Schwartz model analysis were weak.
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1.GIRIS

Maksiller darlik, iist cenenin alt ceneye gore transversal olarak yeterli olmadig1 durumlarda
goriilen ortodontik anomalidir. Dental ark form ve genisligi, giilme arkina ve estetige katk1
saglarken, dislerin stabilitesine de etki ettigi icin ortodontik tedavinin planlanmasinda biiyiik
onem tagimaktadir [1]. Literatiirde, genis arklarin daha stabil bir okliizyona katki sagladigini
ve maksiller darligin sentrik iligski ve sentrik okliizyon iligkisi arasindaki tutarliligi olumsuz
etkiledigini savunan arastirmalar vardir [2], [3]. Genetik faktorler, iatrojenik faktorler, agiz
solunumu, parmak emme, dil itimi, anormal yutkunma aligkanliklari, erken okliizal temaslar
gibi aligkanliklar maksillada transversal darliga neden olabilir. Transversal darlik goriilen
vakalarda ¢apraz kapanis, maksiller posterior dislerde bukkale devrilme ve mandibular
posterior dislerde linguale devrilme sik¢a goriilen durumlardir [4]. Transversal uyumsuzluga
sahip bireylerde, posterior ¢arpraz kapanisin goriilmesi olduk¢a yayginken, bu durumun
olusmamast i¢in kompanzasyon mekanizmasinin goriildiigii durumlar da vardir. Dental
kompansasyon varliginda, palatinal tiiberkiillerin bukkal tiiberkiillerden asagida seyrettigi
ve Wilson egrisinin abartili oldugu goriiliir. Sarkan palatinal tiiberkiiller erken temasa yol

acar ve erken temaslar, Temperomandibular Eklem rahatsizliklari ile sonuglanabilir [3].

Maksiller darhigin etkileri dental yapiyla siirli degildir. Ricketts [5], adenoid yiiz tipini
tanimlamis ve dar hava yolu ile transversal darligin iliskisini vurgulamistir. Nazal hava yolu
tikali olan bireyler agiz solunumu yaparlar ve bu esnada dil, hava yolu agikligini saglamak
amaciyla daha asagida konumlanmaktadir. Asagida konumlanan dil, damak gelisimini
destekleyemez ve sirkumoral kaslarin yaptiklar1 basin¢ nedeniyle damak darligi meydana

gelir.

Gilinlimiizde, transversal olarak normal kabul edilen degerler farkl1 yazarlar i¢in degiskenlik
gostermektedir [3]. ‘American Board of Orthodontics’[6], ideal bitmis bir tedavinin 7
kriterini (1-seviyelenme, 2-marjinal sinirlar, 3-bukkolingual egim, 4-overjet, 5-okliizal
iliski, 6-okliizal temas, 7-kok egimleri) belirtmistir. Bunlardan arka dislerin bukkolingual
egimi, bu calismada Olglim yapilacak 1.biiyiik az1 diglerin de nasil olmasi gerektigini
tanimlamaktadir. Bu tanimlamaya gore maksiller ve mandibular posterior dislerin kusursuz
konumlanmalar1 i¢in sag ve sol 1. biiyiik az1 dislerin okliizal yiizeylerine diiz bir ylizey

konuldugunda, bu yiizey, alt ¢enede mandibular molarlarin bukkal tiiberkiiliine temas



ederken lingual tiiberkiiller bu yiizeyden 1 mm kisa kalir. Ust genede ise diiz yiizey maksiller

molarlarin palatinal tiiberkiiliine temas ederken, bukkal tiiberkiiller 1 mm kisa kalmaktadir.

Transversal genisligi 6lgmek amaciyla giiniimiizde klinik gézlem, radyografik yontemler ve
model analiz yontemleri kullanilmaktadir [7],[8]. Klinik gbzlemde maksiller arkin formu,
maksiller arkin simetrisi, damak sekli, giilme sirasinda bukkal koridorlarin genisligi,
okliizyon, tek veya ¢ift tarafli capraz kapanis varligi, carprasiklik varligi ve posterior dislerin
bukkolingual egimleri maksiller darlik varligi hakkinda ipucu olusturmaktadir. Klinik
muayenede yumusak doku kalinlig1 da goz 6niine alinmalidir ¢iinkii kalin bir yumusak doku,
darligi kamufle edebilir [7]. Klinik muayeneye ek olarak transversal genisligin 6l¢iimiinde,
ozellikle posteroanterior radyografilerin kullanimi, en kesin teshis araglarindan biridir [9],
ancak radyografik yontemlerin kullanilmasi hasta i¢in radyasyon alimini gerektirir [10] ve 2
boyutlu bir gorintii {izerinde isaret noktalarinin ortodontist tarafindan dogru
yerlestirilememesi gibi sorunlarla karsilasilabilir [11],[12]. Bu nedenle, transversal analiz
yapmak amaciyla model analizinin kullanilmasi, radyografik yontemlere gore {istlinliik

saglayan ve giiniimiizde sik¢a kullanilan bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Model analizi yontemleriyle maksiller darlik miktar1 6l¢iildiiglinde, anterior bolgede darlig
6l¢mek amaciyla kaninler aras1 mesafe, posterior bolgede darlig1 6lgmek amactyla molarlar
‘Ba’ aras1 mesafe kullanilabilirken [13], bazi aragtirmacilar, premolarlar ‘Ka’ aras1i mesafeyi
de Olgiim amaciyla kullanmislardir [14]. Mc Namara Hipotezi [15], Pont Analizi [13],
Andrew Element Il Analizi [3], Schwartz Analizi [16], Korkhaus Analizi [17], Ricketts
Metodu [5], Howe indeksi [18] ve Moyers Indeksi [19] model analizi ile maksiller darlig

Olcen yontemlere 6rnek olarak verilebilir.

Radyografik kayitlar iizerinden degerlendirmeye izin veren ve glinlimiizde bu nedenle en sik
kullanilan analizlerden biri olan Andrew Element 111 Analizi sonuglarinin, dental 6lgtimleri
esas alan diger model analizleri olan Pont ve Schwartz Analizlerinin sonuglar ile
karsilastirildigi bir ¢alismaya literatiirde rastlanilmamistir. Bu nedenle, sunulan tez
calismasinin amaci, Schwartz, Pont ve Andrew Element Il model analizlerinin maksiller

transversal darlig1 6l¢gmedeki uyumunun karsilastirilmasidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. MAKSILLER DARLIK TANIMI

Maksiller darlik, iist ¢enenin alt ceneye gore transversal olarak yetersiz olma durumudur ve
kraniofasiyal bolgede en sik goriilen anomalilerden biridir [15]. Transversal olarak normal
kabul edilen degerler birgok yazara gore farklilik gostermektedir. Banker ve arkadaslarinin
[2] yaptig1 ¢alismaya gore, transversal olarak normal kabul edilen bireylerde, kaninin
tiiberkiil tepesiyle 1. molarin palatal yiizeyi ayn1 hizada olmal1 ve kaninler aras1 genisligin
molarlar aras1 genislige orani 1:1 olan bireylerin ark genisligi normal kabul edilmektedir. Bu
oranin kullanimi, maksilla ve mandibulanin ikisinin birden dar oldugu vakalarda uygun
degildir. Mc Namara [15] ise interpalatal molar genisligi 31 mm altinda olan bireylerin st
cenesini dar olarak tanimlarken 36 mm’den fazla olan bireylerin {ist ¢genesini normal olarak

tanimlamaktadir.

Ortodontik tedavi ile ark genisliginin ideal bitirilmesi, optimum estetigi, fonksiyonel
okliizyonu ve stabiliteyi saglar [2]. Ark genisliginin yeterli olmadigi ve transversal olarak
darligi mevcut olan bireylerde ortodontik ve ortopedik maksiller genisletme giintimiizde
tedavi yontemleri olarak kullanilmaktadir [7]. 1840 yilinda Emerson C. Angle’ in
premolarlar bolgesine vidali bir aparey uygulayarak 2 haftada % inch genisletme saglamasi
literatiirde hizli maksiller genisletmenin ‘RME’ temelini olusturmustur. ‘RME’, transversal
olarak uygulanan kuvvet sonucu midpalatal suturun agilmasini hedefler ve bu amagla yavas

ve hizli genisletme apareyleri maksiller darlik tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir [20].
2.2. MAKSILLER DARLIK ETiYOLOJISI

Maksiller darligin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Konjenital [21], gelisimsel, travmatik veya
iatrojenik faktdrler bu anomaliye yol acabilmek ile birlikte [9], agiz solunumu, parmak
emme ve dilin yanlis konumlandirilmast maksiller darliga dogrudan etki eden faktorlere

ornektir [9], [21].

Ag1z solunumu yapan bireylerde, normalde damak kubbesinde yer alan ve bu bdlgeyi
destekleyen dil, hava yolu acikligin1 saglamak amaciyla agiz tabaninda konumlanir. Bu
sebeple damak kubbesinde derinlesme ve iist cenede darlik meydana geldigi gorilmektedir.

Parmak emme ise ¢ocuklarda %61 ile %90 arasinda goriilen bir aligkanliktir [22],[23] ve 3-



4 yasina kadar normal kabul edilmektedir [24]. Oral bdlgede ¢igneme kaslarinin, dilin ve
mimik kaslarinin fonkSiyonlar1 arasinda hassas bir denge vardir. Parmak emme aliskanligi
bu dengeyi bozan bir aligkanliktir ve iskeletsel veya digsel anomalilere sebep olmaktadir.
Bas parmagin emilmesi sonucu iist keserlerde protriizyon, alt keserlerde retriizyon
olugmasina bagli overjette artis ve buna bagli 6n agik kapanis meydana gelebilir. Emme
islemi sirasinda agiz boslugunda olusan negatif basincin etkisiyle {ist cene kemigi transversal
yonde daralmakta ve damak kubbesi derinlesmektedir [25]. Warren ve arkadaslar1 [26],
aligkanligin 2 yas oncesinde birakilmasinin gergekci olmadigin1 ve 2 yas sonrast devam
ettiginde dental agidan patolojik sorunlar dogurabilecegini bildirmislerdir ve yaptiklari
calismada aligkanligini 12. Ayda birakan ve 36. Ayda hala devam eden 2 grup arasinda bir
karsilastirma yaptiklarinda, hala devam eden bireylerin mandibular ve maksiller interkanin
genisliklerinin, molarlar aras1 ark derinliginin ve overjetin daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Aligkanliklarint 24. ve 36. Ay arasinda birakan bireylerde ise, 12. Ayda birakanlara gore

posterior ¢arpraz kapanis goriilme orani daha yiiksektir.
2.3.MAKSILLER DARLIK BELIRTILERI

Maksiller darliga eslik eden en 6nemli bulgu posterior ¢apraz kapanistir. Bunun yani sira
dental carprasiklik [7], maksiller posterior dislerde bukkale devrilme ve karanlik bukkal
koridorlar maksiller darligin klinik belirtilerine 6rnektir [3],[7],[27]. Vanarshdall [4],
maksiller darlik nedeniyle olugsmus karanlik bukkal koridorlara ‘negatif bosluk’ adini
vermistir. McNamara [15], maksiller darligin belirtilerinin tiimiine ‘maksiller yetersizlik
sendromu’ adin1 vermis, belirtilerini, anterior ve posterior ¢arpraz kapanis ve maksiller

dentisyonda ¢aprasiklik olarak ifade etmistir.

Capraz kapanisin sebep oldugu erken temaslar mandibulada fonksiyonel kaymaya sebep
olurken, bu durum mandibular orta hatta kayma ve fasiyal asimetri ile klinikte goriilebilir.
Fonksiyonel kaymalar erken donemde tedavi edilmezse morfolojik hale gelebilmekte,
kaslarda ve Temporomandibular Eklemde rahatsizliga yol agabilmekte ve ileri yaslarda

tedavisi ancak cerrahi yontemlerle miimkiin olabilmektedir [28].
2.4 MAKSILLER DARLIK GORULME SIKLIGI

Transversal darlik nadiren tek basina goriilen bir anomalidir. Tollero ve arkadaslar1 [29],

Siif II malokliizyona sahip 60 bireyde yaptiklar1 calismada, karma dentisyondaki Sinif 11



bireylerde ortalama 3-5 mm maksiller darlik oldugunu géstermislerdir. McNamara [15] ise
karma dentisyondaki Sinif II hastalarin genelinde transversal darlik gézlemlemistir. Mazelli
ve arkadaslar1 [21], maksiller darliga sahip siit ve karma dentisyondaki bireylerin %7,7’°sinde
posterior ¢apraz kapanis saptamislar ve bu insidansin yasla beraber arttigini bildirmislerdir.
Betts ve arkadaslari [9], yaptiklar1 ¢aligmada, transversal sapmalarin tiim ortodontik
bozukluklarin %23’iinii olusturdugunu, Suri ve arkadaslari [7] ise %8-18 ini olusturdugunu
gostermislerdir. Brunelle ve arkadaslar1 [30], maksiller darligin siit ve karma dislenme
donemindeki bireylerin %10’undan daha az gozlenen bir anomali oldugunu sdylemislerdir.
Sinif III malokliizyonlarin ¢ogunda maksiller darlik mevcuttur. Bu durum, mandibular
uzunlugun fazla olusuna ve artmis vertikal boyuta bagh olarak gelisir [31]. On agik kapanis
olgularina da maksiller darligin eslik ettigi siklikla goriiliir. Ag¢ik kapanis olgularinda
mandibula ve zigomatik bolgede transversal darliklar mevcuttur [31],[32],[33].

2.5.MAKSILLER DARLIK OLCME YONTEMLERI VE MODEL ANALIZi

Maksiller darlik miktar1 klinik goézlem, model analizi ve kraniofasiyal radyografiler
kullanilarak Olgiilebilir [7]. Bumrind ve Frantz [34], radyografik yontemlerin 2 tane
dezavantaji oldugunu savunmuslardir. Bunlarin ilki, projeksiyona bagh, ikincisi ise
noktalarin isaretlenmesinin zorluguna bagli olusan hatalardir. Transversal darlik miktar
Olciiliirken model analizi kullanilmasi, bu zorluklar1 elimine ederken darliga eslik eden
capraz kapanis varligi, dislerin bukkolingual egimlerindeki bozukluklar, damak kubbesi
sekliyle ilgili olan anomaliler gibi problemlerin de 3 boyutlu olarak tespit edilebilmesi
acisindan avantaj saglar [9]. Terez [35] bazal kemik ve dislerin iliskisini incelemek amaciyla
ortodontik model kullaniminin esas oldugunu savunmus, Huanca [8] ise yontemler arasinda
geleneksel model analizinin en eski olmasina ragmen en basit ve giivenilir yontem oldugunu

gostermistir.

Transversal problemlerin ¢ogu dis ve dental ark arasindaki uyumsuzluktan meydana
gelmekte oldugunu goéren birgok arastirmaci dental arkin nasil olmasi gerektigini ortaya
koyan indis ve analizleri diglerin boyutuna gore yapmistir. Bu amagla transversal dl¢timlerde
iist 4 kesici disin mesiodistal ¢ap toplaminin rehber olarak alinmasi yaygindir [4]. Ancak
rehber olarak tist 4 kesici dis disinda yontemler kullanan arastirmacilar da vardir. Buna

ornek olarak Andrew’un 6l¢timii verilebilir [36]. Model analiz yontemleriyle maksiler darlik



miktart Olgliliirken, 6l¢lim amaciyla kaninler arasi mesafe, premolarlar arasi mesafe ve

molarlar aras1 mesafe kullanilabilir [2].

Aragtirmacilar, analizleri ortaya koyarken kendi toplumlarimi goz oniinde bulundurarak
calismalarin1 yapmislardir. Cikan sonuglarin diger etnik gruplara uygulanmasi amaciyla
bircok ¢alisma yapilmistir. Hong [37], Bolton ve Pont analizini Nepal halkina, Gupta [14],
Pont analizini kuzey Hintlilere, Alvaran [38] Kolombiyalilara, Celebi [39] ise Tiirklere
uygulamistir. Kong [40], Andrew’un analizini Peru halkina uygulamistir. Banker [2], kendi
hipotezini Pont ve McNamara hipotezleri ile karsilastirmistir. Stifter [41], Pont, Howe ve

Rees’in indekslerini Bolton analizi ile karsilagtirmistir.
2.6.MODEL ANALIZ YONTEMLERI

2.6.1.Pont Model Analizi

Pont [13], 1909 yilinda, maksiller arkin genisligi ile, maksiller keserlerin meziodistal
genisliklerinin toplam1 ‘S’ arasinda sabit bir oran oldugunu savunmustur. Ideal transversal
genislige sahip bir dental arkta, maksiller keserlerin meziodistal genisliklerinin toplaminin
dental ark genisligine oraninin 100 ile carpimi, premolarlar bolgesinde 80, molarlar
bolgesinde 64 olmasi beklenir. Bu oranlar ‘Pont Indeks’ tablosunda gosterilmistir
(Tablo2.1). Pont’ a gore maksiller ark, relaps egilimine kars1 ideal degerinden 1-2mm daha
genis tutulmalidir. Tablodaki degerler bu sekilde 1-2 mm fazladan diizeltmis haliyle
hazirlanmistir. Pont, bu degerlerden farkli olarak, transversal olarak ideal bir dental arkta
maksiller keserlerin meziodistal genisliklerinin toplaminin yarisinin, maksiller kaninin

meziodistal genisligine esit oldugunu savunur [37].



Tablo 2.1: ‘Pont indeks’ Tablosu. [42]

TasLe |
PoNT'sS INDEX

Total mesiodistal First First

diameters of the Premolar Molar

maxillary incisors Width Width
18. 22.5 28.1
20. 25. 31.94
20.5 25.6 32.
21. 26.25 32.82
21.5 217. 33.77
22. 2756 34.
22.5 28. 356.
23. 28.756 85.94
23.6 29.6 36.88
24. 30. a17.
246 30.56 38.
25. 31. 39.
25.5 32, 39.8
26. 325 409
26.5 33. 41.5
27. 335 42.5
276 34. 42,96
28. 35. 44.
28.5 35.6 44.6
29. 36. 45.3
29.5 37. 46.
30. 3756 46.87
30.5 38. 47.6
31. 39. 48.4
31.5 306 49.2
32. 40. 50.
32.5 40.6 50.8
33. 41. 51.56
33.5 42, 52.3
34. 43. 53.
34.5 43.5 53.9
35. 44. 54.5
36. 45. 56.4
a17. 46.26 578

Pont's Index is obtained as follows:

00
.(—Sl—f_l— w ldeal interpremolar width.
80
.(S)Tilo—o— = ldeal intermolar width

(S) == Sum of the diameters of the four
maxillary incisors

Pont bu oran1 Fransiz halkin1 g6z 6niinde bulundurarak yapmistir [43]. Bu orani elde etmek
icin ka¢ denek kullandigini belirtmemis ve etnik gruplar arasinda fark olabilecegi
bilinmesine ragmen bu farki goz 6niinde bulundurmamistir. Bu nedenle Pont indeksinin
kullanimini dogru bulan aragtirmacilar olmasina karsin indeksin kullanilmasi bazi yazarlar
tarafindan giivenilir goriilmemektedir. Stifter [41], Agnihotri [44], ve Alvaran [38] Pont
indeksini giivenilir bulurken, Joondeph [42], Worms [45], Gupta [14], Nimkarn [46], Hong
[37] ve Al Sarraf [43] Pont indeksini gilivenilir bulmamaktadir. Worms ve arkadaslari [45],

gercek ark genisligi ile Pont’un 6ngordiigli genislik arasinda diisiik korelasyon bulmus ve



gercek degerleri ongoriilen degerlerden daha az hesaplamislardir. Nimkarn ve arkadaslar
[46] ise Worms ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismayi desteklemis ve Pont’un genisletme

ihtiyacini abartili bulmuslardir.
2.6.2.Andrew Model Analizi

1970 yilinda Andrew, yiiz harmonisine sahip bireylerde olmasi gereken 6 gerekliligi ‘6
Element’ ile ifade etmis ve bu 6 elementin ortodontik tedavi sonunda saglanmasini

amaglamistir. Bu 6 element su sekilde tanimlanmaistir;
Element I: Ideal dis- ark iliskileri

Element II: Ideal anteroposterior ¢ene iliskisi
Element III: Optimal ¢ene genisligi

Element IV: Optimal ¢ene yiiksekligi

Element V: Optimal ¢ene belirginligi

Element VI: Optimal okliizyon

Element III’ in gerekliligini saglamak amaciyla Andrew, birtakim isaret noktalarini
kullanarak ¢ene genisligini ve ne kadar genisletmeye ihtiya¢ duyuldugunu olgmeyi

hedeflemistir [36].

Element III’{in temel noktasin1 ‘Wala’ olusturur. ‘Wala’, Willie Anderson ve Larry Anderson
isimlerinin bas harflerini ifade eder. Wala Ridge, mandibular bukkal alveolar kemigin en
cikintili kisimlart arasindaki mesafe olarak tanimlanir ve mandibulada transversal genisligi
ifade eder. Bu nokta, ayn1 zamanda, konik 1sinl bilgisayarli tomografi ‘CBCT" {izerinden
transversal genislik 6l¢iilmek istendiginde rehber nokta olarak kullanilan noktadir. Bunun
nedeni ‘CBCT’ gorlntiisii lizerinden koronal kesit alindiginda, ‘Wala’ noktasinin
lokalizasyonunun oldukg¢a kolay olmasidir [47]. Fasiyal Aksis (Fa) noktalar ise, molar
dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri olarak tanimlanir. ‘Wala’, eriskin hastalarda
degistirilemeyen bir nokta olarak kabul edilir ve 2 *Wala’ noktasi arasi uzaklik mandibulanin
genisligini ifade eder. Maksillanin transversal darligin1 6lgmek amaciyla mandibula icin 2
‘Wala’ ve 2 ‘Fa’ noktalari arasi uzaklik dl¢iiliir. Andrew ‘a gére mandibular molarlarin ideal

angiilasyonda olduklar1 durumda, ‘Wala’ ve ‘Fa’ noktasi arasi uzaklik 2 mm olmalidir.



Mandibular ‘Fa’ noktalar1 arasindaki uzakligin optimal degeri bu sekilde hesaplanip not
edilir. Maksillanin transversal boyutu bu bilgiye dayanarak hesaplanir ¢iinkii Andrew’ a gore
optimal maksiller ‘Fa’ noktalar1 arasi mesafe, optimal mandibular ‘Fa’ noktalar1 arasi
mesafeden 5 mm fazladir. Andrew’ a gore iist 1. molarlarin meziopalatal tiiberkiil tepeleri
ile alt 1. molarlarin santral fossalarinin ayni hizada olmalar1 gerekir. Bu bilgiye dayanarak,
maksiller ‘Fa’ noktalarinin diizeltildigi varsayilir ve optimal maksiller ‘Fauzakligindan,
diizeltildigi varsayilan maksiller ‘Fa’ uzaklig1 ¢ikarildiginda, maksiller darlik miktar

hesaplanmis olur [36].
2.6.3.Schwartz Model Analizi

Schwartz model analizi, bireyin mevcut ark genisligi ile olmasi gereken ideal ark genisligi
arasindaki farki veren bir diger model analiz yontemidir. Transversal darligin olglimii
amaciyla ilk olarak Schwartz Indeks (SI) hesaplanir. ‘SI’, iist santral ve lateral dislerin
meziodistal genisliklerinin toplamini ifade eder. ‘S/’e 8 mm eklendiginde 1. premolarlar, 16

mm eklendiginde ise molarlar arasinda olmasi gereken ideal ark genisligi hesaplanmis olur.

Bu analizin daha bireye 6zgii yapilmasi amaciyla, bireylerin yiiz tipi 6zellikleri 6l¢iime
katilir. Premolarlar ve molarlar bolgesinde, ‘S/ e sirastyla 8 ve 16 mm eklemek yerine,
europrosopik (genis ve kisa) yiiz tipine sahip bireylerde 8 ve 16, mezoprosopik (orta) yiiz
tipine sahip bireylerde 7 ve 14, leptoprosopik (dar ve uzun) yiiz tipine sahip bireylerde ise 6

ve 12 mm eklenerek maksillanin olmasi gereken genislik miktari hesaplanir [16].
2.6.4.Ricketts Posteroanterior Sefalometrik Analizi

Ricketts [5] ,1969 yilinda, kendi sefalometrik diagnoz metodunun bir parcasi olarak bu
analizi tanimlamis ve bu amacla posteroanterior sefalometri kullanmistir. Ricketts,
analizinde yasa gore ayarlanmis normatif degerlerin bulundugu bir tablo kullanilir ve
hastanin degerleri tablodaki ideal degerlerle karsilastirilir. Hastanin yasini tayin etmek
amaciyla el bilek rontgenleri kullanilmaktadir. Maksiller ve mandibular genisligi
belirlemek amaciyla, posteroanterior film iizerinde iskeletsel isaret noktalarindan Jugal
nokta ‘Mx’ ve Antegonial nokta ‘Ag’ noktalar1 kullanilir. ‘Mx’, zigomatik progesin en derin

noktasini, ‘4g’ ise gonion O6niindeki mandibular alt kenar girintisinin en derin noktasini ifade



eder. ‘Mx-Mx’ arast mesafe maksiller genisligi, ‘Ag-Ag’ aras1t mesafe ise mandibular
genisligi ifade etmektedir. Bireyin maksiller genisligini bulmak amaciyla ‘Mx-Mx’ arasi

uzakliktan ‘4g-Ag’ arasi uzaklik ¢ikarilir ve ¢ikan fark, yasa bagh tablo ile karsilastirilir.
2.6.5.Howe Model Analizi

Howe [18], dental ark caprasikliginin esas nedeninin bazal ark genisliginin yetersizligi
oldugunu savunmustur. Ideal transversal genislige sahip bireylerde, Howe, kanin fossalar
aras1 apikal bazal kemik genisliginin dis materyaline oraninin %44 oldugunu savunmaktadir.
Dis materyali, iist kesiciler, kaninler, premolarlar ve 1. molarlarin meziodistal ¢aplarinin
toplamini ifade ederken, apikal bazal kemik genisligi, 1. premolarlar hizasinda kanin
eminensinin distalleri arasindaki mesafeyi ifade etmektedir. Howe’a gore, apikal bazal
kemik genisliginin dis materyaline oraninin %37’ den kii¢iik oldugu bireylerde ¢ekim
endikedir. Bu oranin %37 ile %44 arasinda degistigi bireyler ise sinir olgular kabul edilir ve

cekim ile genisletme arasinda bir tercih yapilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Altinbas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(13362). Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali 'nda tedavi
gormekte olan 80 tane hastanin ortodontik modeli toplanmigtir. 20 adet model, se¢im
kriterlerine uymamas1 sebebiyle elenmigtir. Denek modellerinin se¢iminde agagidaki

kriterler uygulanmistir.
-Modellerin tiimii sabit dislenme donemindeki hastalardan toplanmistir.
-Modeli kullanilan hastalarda persiste siit disi bulunmamalidir.
-Modeli kullanilan hastalarda eksik dis bulunmamalidir.
-Ust kiiciik az1 ve biiyiik az1 dislerinde kirik, restorasyon olmamalidir.
-Ust kiiciik az1 ve biiyiik az1 disleri tam siirmiis olmalidr.

-Ust kesici dislerin meziodistal ¢aplarinin &lgiimii etkilememesi amaciyla bu dislerde

kirik veya restorasyon olmamali, bu disler tam siirmiis olmalidir.
-Dislerde hacim anomalisi olmamalidir.

-Modeli kullanilan hastalarda, dudak damak yarigi gibi ¢ene ve yiiz bolgesini

ilgilendiren konjenital bir anomali olmamalidir.
-Modelleri kullanilan hastalar, daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmalidir.
-Alinan ¢aligma modelleri, ortodontik model normlarina uygun olmalidir.

Calisma modellerinin ortodontik model normlarina uygun hale getirilmesi amaciyla

alinan olg¢iiler, sert beyaz alci ile dokiillip trimmer’da diizeltilmistir. Modellerin arka sag ve

sol koseleri, modelin arka ylizeyi ile 115* a¢1 olusturacak, yan kenarlari ise arka yiizeyi ile
60*ag1 olusturacak sekilde trimlenmistir. Ust modelin 6n sag ve sol kenarlar1 modelin arka
yiizeyiyle 30* ag1 yapacak sekilde trimlenmistir. Olgiimleri gerceklestirmek amaciyla,
Olglim araligi 0,150 mm, ¢oziiniirliigi 0,lmm olan AEK-Tech model dijital kumpas
kullanilmastir. (Sekil3.1)
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Sekil 3.1:0l¢iim amaciyla kullanilan, dl¢iim aralig1 0,150 mm,
¢Oztiniirliigii 0,1mm olan AEK-Tech model dijital kumpas.

Calisma modelleri alinirken, tiim modeller 2 hafta arayla 2 kez 6l¢iilmiis ve sonuglar not
edilmistir. Pont model analizi ve Schwartz model analizi i¢in, kiigiik azilar ve biiyiik azilar
arasindaki darlik miktari 6lgiilirken, Andrew Element 111 model analizi i¢in yalnizca biiyiik

azilar arasindaki darlik miktar1 6l¢tilmiistiir.

3.1.SCHWARTZ MODEL ANALIiZi iLE TRANSVERSAL DARLIK MiKTARININ
OLCULMESI

Schwartz model analizi ile transversal darlik miktar1 dl¢limiiniin bireye 6zgili yapilmasi
amaciyla, hastalarin yiiz indisine gore yiiz tipi belirlenmis ve not edilmistir. Yiiz indisinin
yapilmas1 amaciyla, ortodontik ¢alisma modeli kullanilan 60 tane hastanin cephe fotografi

alinmistir ve yiiz indisi agsagidaki formiile gore hesaplanmustir [48];
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Yiiziin Azami Uzunlugu (Nasion-Gonion)

Yiiz Indisi= --------n=-=nncmmmmmmeem oo

Yiiziin Azami Genisligi (Zygion-Zygion)

X-97: Europrosope
97-104: Mesoprosope

104-Y: Leptoprosope

60 adet ortodontik ¢alisma modelinin 21 tanesi leptoprosop, 21 tanesi europrosop ve 18

tanesi mezoprosop olarak siniflandirilmistir. (Tablo 3.2)

Tablo 3.1: Ortodontik ¢aligma modeli kullanilan bireylerin yiiz indisine gore dagilima.

Pont 'Ka"-'Ka' |Leptoprosop 21 -7,05+3,10
Europrosop 21 -6,8+3.95

Mezoprosop 13 -7,05+3.81

Total 60 -6,98+3,57

Pont 'Ka"-'Ka' |Leptoprosop 21 -5,62+3,95
Europrosop 21 -4.78+4.55

Mezoprosop 18 -4,98+4,29

Total 60 -5,13+4.21

Seinvartz ‘Ka'-'Ka’|Leptoprosop 21 -5,10+3.,09
Europrosop 21 -4,76+3,85

Mezoprosop 18 -6,204+3,52

Total 60 -5,31+3.49

Scinvartz ‘Ba'-'Ba’|Leptoprosop 21 -2,88+2.94
Europrosop 21 -1,36+4,58

Mezoprosop 18 -3,21+3.87

Total 60 -2,45+3.87

Andrew ‘Ba'-'Ba’ |Leptoprosop 21 -6,7243,84
Europrosop 21 -4.99+4 .36

Mezoprosop 18 -6,86+3,09

Total 60 -6,16+3.71

Schwartz model analizi ile galisma modellerinde mevcut olan transversal darlik miktarini
O0lcmek amaciyla, list 1. premolarlarin distal pitleri ve {ist 1. molarlarlarin santral fossalari
isaretlenmigtir. (Sekil 3.2). Mevcut transversal genislik miktari, bu noktalar arasindan
premolarlar ve molarlar bolgesi i¢in 6l¢iilmiis ve not edilmistir. Calisma modellerinin ideal
transversal genislik miktarin1 6lgmek amaciyla ise, santral ve lateral dislerin meziodistal
caplarinin toplamlar1 ‘ST’ dl¢tiliip not edilmistir. Premolarlar ve molarlar bolgesinde ideal
transversal genisligi bulmak amaciyla, europrosopik yiiz tipine sahip bireylerde ‘S/”e 8

eklenerek premolarlar, 16 eklenerek molarlar arasi ideal genislik not edilmistir.
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Mezoprosopik yiiz tipine sahip bireylerde, ‘S/”e 7 eklenerek premolarlar, 14 eklenerek
molarlar arasi ideal geniglik not edilmistir. Son olarak, leptoprosopik yiiz tipine sahip
bireylerde ‘SI”e 6 eklenerek premolarlar, 12 eklenerek molarlar arasi ideal genislik not
edilmistir. Bu degerler, premolarlar ve molarlar bolgesinde olmasi gereken ideal genislik

miktarini ifade etmektedir. (Tablo3)

Sekil 3.2: Ust 1. Premolar ve 1. Molarlarin Schwartz

model analizi i¢in kullanilan isaret noktalari.

Tablo 3.2: Schwartz model analizine gére, premolarlar ve molarlar bolgesindeki ideal transversal

genislik miktarinin yiiz indisine gore siniflandiriimast.

Leptoprosopik

‘SI’+6= Premolar Genigligi
‘SI’'+12= Molar Genisligi
Mesoprosopik

‘SI’+7= Premolar Genisligi
‘SI’+14= Molar Genisligi
Europrosopik

‘SI’+8= Premolar Genisligi

‘SI’+16= Molar Genisligi
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Caligma modellerinde transversal darlik miktarin1 6l¢gmek amaciyla, ‘S/” yardimiyla dl¢iilen
ideal genislik degerlerinden, isaret noktalar1 arasindan 6lgililen mevcut transversal geniglik

degeri ¢ikarilmis ve not edilmistir.

3.2.PONT MODEL ANALiZi ILE TRANSVERSAL DARLIK MiKTARININ
OLCULMESI

Pont model analizi ile mevcut transversal genislik miktarin1 6lgmek amaciyla ilk olarak
premolarlar ve molarlar arasindaki genisligin Olgiilebilmesi amaciyla iist premolar ve
molarlarin  Slgiim noktalar1 isaretlenmistir. Ust premolarlarn 6lgiim noktasi, iist 1.
premolarin vestibiiler ve palatinal tiiberkiilleri arasinda kalan cukurun orta noktasidir. Ust 1.
molarin 6lglim noktasi ise distovestibiiler tiiberkiil ile meziovestibiiler tiiberkiil arasindaki
cukurun en belirgin noktasidir (Sekil 3.3). Isaret noktalar1 aras1 mesafeler, premolar ve molar
disler i¢in dijital kumpas ile dl¢iilmiis ve mevcut transversal geniglik miktar1 olarak not
edilmistir. Denek modellerindeki ideal transversal geniglik miktarinit 6lgmek amaciyla ise
maksiller santral ve lateral dislerin meziodistal g¢aplarinin toplami ‘S’ not edilmistir.
Premolarlar bolgesindeki ideal genisligi bulmak i¢in, Pont’un ortaya koydugu tabloya gore
bu deger 100 ile ¢arpilip 80’e, molarlar bolgesinde ideal genisligi bulmak amaciyla ise bu
deger 100 ile carpilip 64’e boliinmiistiir (Tablo 3.4). Pont formiiliine goére hesaplanmus,
olmast gereken transversal genislik miktarindan, mecvut transversal genislik degerini
cikararak premolarlar ve molarlar bolgesindeki transversal darlik hesaplanmis ve not

edilmistir.
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Sekil 3.3: Ust 1. premolarlarin ve iist 1. molarlarin Pont model analizi i¢in kullanilan isaret
noktalari

Tablo 3.3: Pont model analizine gore, premolarlar ve molarlar bolgesinde olmasi gereken

ideal genislik miktart.

‘s’ x 100 / 80 = ideal interpremolar Genisligi
‘S’ x 100 / 64 = ideal intermolar Genisligi

3.3.ANDREW MODEL ANALIiZi iLE TRANSVERSAL DARLIK MiKTARININ
OLCULMESI

Andrew Element 111 model analizi ile transversal darlik miktarini 6lgmek amaciyla ilk olarak
alt ¢ene ¢alisma modelleri tizerinde ‘Wala’ ve ‘Fa’ noktalar1 (Sekil 3.4), iist ¢cene ¢alisma
modelleri {izerinde ise ‘Fa’ noktalart (Sekil 3.5) isaretlenmistir. ‘Wala’ noktasi, okliizal
yilizeyden bakildiginda hiperkeratinize yumusak doku bandinin bukkal kisiminin en distaki

en belirgin noktasidir ve ortalama olarak molar disin kokiiniin 1/3 hizasina rastlar. ki ‘Wala

noktas1 arast mesafe, mandibulanin genisligini ifade eder. ‘Fa’ noktasi ise, ‘Wala’

16



noktasindan disin dik eksenine bir ¢izgi ¢izildiginde bu ¢izginin iizerinde disin klinik

kronunun en ileri noktasidir. Burasi ayn1 zamanda klinik kronun ortasidir.

Sekil 3.4: Alt gene ‘Wala’ ve ‘Fa’ noktalari

Sekil 3.5: Ust cene ‘Fa’ noktalar

Transversal darlik 6l¢limii amaciyla mandibula da 2 ‘Wala’ ve 2 ‘Fa’ noktalar1 arasi
mesafeler not edilir. Bu 2 nokta arasindaki farktan Andrew’ a gore olmas1 gereken fark (4
mm) ¢ikarilir. Bulunan deger, mandibular molarlarin ne kadar diklestirilmesi gerektigini
ifade eder. Mandibular molarlar i¢in 2 ‘Fa’ noktasi aras1 mesafe, 2 ‘Wala’ noktasi arasi
mesafeden 4 mm eksik olarak hesaplanir ve optimal mandibular ‘Fa’ noktalar1 aras1 uzaklik
olarak not edilir. Maksilla i¢in ise 2 ‘Fa’ noktasi aras1 mesafe hesaplanir ve not edilir.
Maksillar molarlarin olmasi gereken ‘Fa’ degerleri, iist 1. molarlarin meziopalatal tiiberkiil
tepeleri ile alt 1. molarlarin santral fossalarmin ayni hizada olmalar1 gerektigi bilgisine

dayanarak hesaplanir. Andrew’ a goére, maksiller ‘Fa’ noktalar1 arasi mesafenin optimal
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olmasi igin, bu degerin mandibular ‘Fa’ noktalari arasi mesafeden 5 mm fazla olmasi
gerekmektedir. Maksiller transversal darligi bulmak amaciyla, optimal maksiller ‘Fa’
noktalar1 aras1 mesafeden maksillar molarlarin olmasi gereken, diizeltilmis ‘Fa’ degerleri

cikarilir.

Tablo 3.5°de, Andrew Element 111 model analizi ile maksiller darlik miktar1 6l¢limiiniin bir

Ornegi gosterilmistir.

Tablo 3.4: Andrew Element 111 model analizi ile maksiller darlik miktar1 6l¢limiiniin
ornegi.

Mandibula

‘Wala’ - ‘Wala’= 40 mm
‘Fa’- ‘Fa’ = 34 mm

Fark =6 mm

Normal=4 mm

Fark = Normal =2 mm

Sonuc¢: Molarlar her tarafta 1 mm diklestirilmelidir.

Optimal Mandibula Fa’-Fa’:

40 — 4= 36 mm

Maksilla

‘Fa’- ‘Fa’ =35 mm

Ongoériilen ‘Fa’- Fa’= 33 mm

Optimal Maksiller Fa’- Fa’: 36 + 5=41 mm
Fark: 41 -33 =8 mm

8 mm genisletme ihtiyaci vardir.
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4. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismanin 6rnek sayis1 PASS 15 Power Analysis and Sample Size Software (2017). NCSS,
LLC. Kaysville, Utah, USA, ncss.com/software/pass. ile hesaplanmistir. Daha 6nce yapilmis
“A Comparison between 2D and 3D Images to Study Maxillary and Mandibular Widths: A
Pilot Study” isimli ¢alismanin ¢arpraz kapanis grubundaki ortalama 2 boyutlu dlgliimii
dikkate alinarak, esit benzerlik (non-inferiority) tespiti icin tek tarafli test kullanilarak, esit
benzerlik pay1 0,003, varsayilan ortalamalar aras1 gergek fark 0,01, standart sapmalar1 0,05
olan popiilasyondan se¢ilmis veriler igin, %0,025 Tip 1 hata ile toplamda 52 &rnekle
calisilmasinin uygun oldugu tespit edilmistir. Veri kaybi disiiniilerek, ¢calisma 60 model

tizerinde gergeklestirilmistir.

Calisma verileri ‘SPSS’ 25.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Agiklayici istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama =+ standart sapma,
minimum ve maksimum deger seklinde gdsterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, gruplar arasi varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirilmistir. Yiiz tipleri arasinda normal dagilima uyan ve varyanslari
homojen olan degiskenlerinin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilirken, normal
dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Gozlemcinin 1. ve 2. 6lgiimleri arasindaki uyumu Grup i¢i Korelasyon katsayis1 ‘ICC ile
degerlendirilmis, 6lgiimler arasi iligki Pearson Korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

P<0,05 olmas1 durumunda aradaki fark anlamli kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Farkli zamanlarda yapilan Ol¢timlerin degerlendirildigi giivenilirlik 6l¢limii olan Pearson
Korelasyon katsayisi 0,962-0,992 (Genisleme ihtiyaci, PONT ‘Ka’-‘Ka’) arasinda
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5.6’de gosterildigi gibi, Pont ‘Ka’-‘Ka’ ile Schwarz ‘Ka’-‘Ka’ dlgtimleri arasindaki
korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli dogrusal, pozitif ve ¢ok giiclii bir iliski

bulunmustur (r= 0,928, p<0,05) (Sekil 5.6).

Tablo 5.1: Pont ‘Ka’-‘Ka’ ile Schwarz ‘Ka’-‘Ka’ Olgtimleri arasindaki iliskinin

karsilastirilmasi.
PONT ‘Ka’-‘Ka’l
Pearson
p degeri N
Korelasyon
PONT “‘Ka’-‘Ka’l 1 60
Schwarz ‘Ka’- -

,928 ,000 60

‘Ka’l
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Sekil 5.1: Pont ‘Ka’-‘Ka’ ve Schwarz ‘Ka’-‘Ka’ 6l¢iimleri arasindaki iligkiyi gosteren
serpilme diyagrami.

Pont ‘Ba’- ‘Ba’ ile Schwarz ‘Ba - ‘Ba’ 6l¢timleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
dogrusal pozitif ve giigliyken (r=0,767, p<0,05); Pont ‘Ba’-‘Ba’ ile Andrew Ba’-‘Ba’
Ol¢timleri arasindaki iliski ile Schwarz ‘Ba’- ‘Ba’ ile Andrew ‘Ba’- ‘Ba’ dl¢iimleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli dogrusal pozitif ve zayif bulunmustur (r=0,491, p<0,05)
(r=0,439, p<0,05) (Tablo 5.7, Sekil 5.7).
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Tablo 5.2: Pont ‘Ba’-‘Ba’ ile Schwarz ‘Ba’-‘Ba’, Pont ‘Ba’-‘Ba’ ile Andrew ‘Ba’-‘Ba’ ve

Schwarz ‘Ba’-‘Ba’ ile Andrew ‘Ba’-‘Ba’ 6l¢iimleri arasindaki iliskinin karsilastiriimasi.

PONT ‘Ba-
Ba’l
Pearson L
Korelasyon
PONT ‘Ba’-‘Ba’ ..
p degeri
N 60
Pearson -
167
Korelasyon
Schwarz ‘Ba’-‘Ba Bl 000
N 60
Pearson -
491
Korelasyon
Andrew ‘Ba’-‘Ba 5 deerd 000
N 60
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Sekil 5.2: Pont ‘Ba’-‘Ba’ ,Schwarz ‘Ba’-‘Ba’, ve Andrew ‘Ba’-‘Ba’ ol¢iimleri arasindaki
iliskiyi gdsteren serpilme matrisi.

Maksiller darlik miktari, 3 analizde europrosop, mezoprosop Ve leptoprosop yiiz indisleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05, Tablo 5.8). Sekil 8-12
arasinda 3 analizin ‘Ba’-‘Ba’ve ‘Ka’- ‘Ka’igin yiiz indislerine gore karsilastirmalarinin kutu

grafikleri gosterilmektedir.
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Tablo 5.3: Maksiller darlik Sl¢imlerinin yiiz indisine gore ortalamalarinin karsilagtirmasi.

N | Ortalama St. Ortalama icin Min Maks P
Sapma %95 Giiven degeri
Arahklan
Alt Ust
Sinur Sinir

PONT | Leptoprosop | 21 -7,05 3,10 -8,46 | -5,64 | -13,80 -1,00 | 0,980°
‘Ka’- Europrosop 21 -6,85 3,95 -8,65 | -5,05 | -13,68 1,62
‘Ka’ Mezoprosop | 18 -7,05 3,81 -8,94 | -5,15 | -15,33 -,63
Total 60 -6,98 3,57 -7,90 | -6,06 | -15,33 1,62

PONT Leptoprosop | 21 -5,62 3,95 -7,42 -3,82 | -14,00 ,97 | 0,803%
‘Ba - Europrosop 21 -4.78 4.55 -6,85 -2,70 | -11,69 4,72
‘Ba’ Mezoprosop 18 -4,98 4,29 -7,12 -2,84 | -13,00 4,09
Total 60 513 421 622 | 404 | -14,00 4.72

Schwarz | Leptoprosop | 21 -5,10 3,09 -6,51 -3,69 | -12,80 36 | 0,422°
‘Ka - Europrosop 21 -4,76 3,85 -6,51 -3,01 | -11,99 2,55
‘Ka’ Mezoprosop 18 -6,20 3,52 -7,95 4,45 | -13,90 -,46
Total 60 -5,31 3,49 -6,21 -4,41 | -13,90 2,55

Schwarz | Leptoprosop | 21 -2,88 2,94 -4,22 -1,54 -9,80 3,42 | 0,717°

‘Ba’-

‘Ba’ Europrosop 21 -1,36 4,58 -3,45 J72 -8,90 7,62
Mezoprosop | 18 -3,21 3,87 -5,14 -1,29 | -11,00 5,88
Total 60 -2,45 3,87 23,45 | -1,45 | -11,00 7,62

Andrew | Leptoprosop | 21 -6,72 3,34 -8,25 | -520 | -16,62 | -2,00 | 0,383"
‘Ba’- Europrosop 21 -4,99 4,36 -6,98 -3,01 | -10,66 5,95
‘Ba’ Mezoprosop | 18 -6,86 3,09 -8,40 | -5,32 | -12,00 ,28
Total 60 -6,16 3,71 “7,12 | =520 | -16,62 5,95

aANOVA “Kruskal Wallis testi
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Sekil 5.3: PONT ‘Ka’-‘Ka’ 6l¢timlerinin yiiz indisi degerlerine gore kutu grafigi.
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Sekil 5.4: PONT ‘Ba’-‘Ba’ 6l¢iimlerinin yiiz indisi degerlerine gore kutu grafigi.
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Sekil 5.5: Schwarz ‘Ka’-‘Ka’ 6l¢iimlerinin yiiz indisi degerlerine gore kutu grafigi.
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Sekil 5.6: Schwarz ‘Ba’-‘Ba’ 6l¢timlerinin yiiz indisi degerlerine gore kutu grafigi:
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Sekil 5.7: Andrew ‘Ba’-‘Ba’ 6l¢iimlerinin yiiz indisi degerlerine gore kutu grafigi.
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6. TARTISMA

6.1.TRANSVERSAL DARLIGIN OLCUMU AMACIYLA MODEL ANALIZ
YONTEMLERININ KULLANIMI

Transversal darligin 6l¢iimii, klinikte yapilan gézlemin yani sira, radyografik yontemlerle
veya model analiz yontemleriyle yapilmaktadir [7]. Sunulan ¢aligmada, transversal darlig
Olcen 3 model analiz yontemi karsilastirilmistir. Model analiz yontemlerinin, radyografik

yontemlere gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Radyografik yontemlerin, diger teshis yontemlerine gére daha giincel ve daha kesin bilgi
vermeleri gibi avantajlar1 olmasina karsin, bazi dezavantajlar1 vardir. Radyografik dl¢timler
sirasinda, isaret noktalarinin 2 boyutlu bir goriintii tizerinde yerlestirilmesi, 3 boyutlu bir
model {izerinde yerlestirilmesine kiyasla problem yaratabilir [11],[12]. Ricketts [5],
transversal darligin dl¢limii amaciyla, dental arkin ve iskeletsel yapinin farkliligini ortaya
koyan anteroposterior filmlerin en iyi yontem oldugunu savunmustur. Anteroposterior
filmlerin kullanimindaki en 6nemli dezavantaj ise, X 1s1ninin agisal bilylimesine bagli olarak

Olciimlerde meydana gelen sapmadir [12].

Gilinlimiizde, ‘CBCT’ gibi modern teknolojiler ortodontide de yerini almigtir. Gomiilii veya
ektopik silirmiis dislerin teshisinde, farengial hava yolu analizlerinde, mini implantlarin
lokalizasyonlarinin tayin edilmesinde, kraniofasiyal anomalilerin teshisinde, kok
rezorpsiyonu  varliginda ve ortognatik cerrahi planlamasinda ‘CBCT’’ den
faydalanilabilmektedir. Bu teknolojinin gelismesiyle, transversal anomaliler ¢ok daha
saglikli teshis edilebilmektedir. Ancak yiliksek maliyetli olmalar1 ve hastalarin radyasyona
maruz kalmalar1 sebebiyle kullanimlari sinirlidir. Bunlarin yani sira, konvansiyonel

yontemlere kiyasla erisilebilirlikleri oldukg¢a zordur [49].

Model analizi yontemleri, hastay1 ek radyasyon alimindan kurtarir ve masraf gerektirmezken
[2], darliga eslik eden c¢apraz kapanis, dislerin bukkolingual egimlerindeki bozukluklar,
damak kubbesinin sekli gibi problemlerin de kolaylikla teshis edilebilmesini saglamaktadir
[9]. Batwa ve arkadaslar1 [10], ‘CBCT’ kullaniminin hasta i¢in ek radyasyon alimi
gerektirdigini ve model analizi yontemlerinin kullanilmasinin, 3 boyutlu yontemlere gore

avantaj sagladigini savunmuslardir.

28



Model analiz yontemlerinin kullaniminin, radyografik yontemlerin kullanimina gore
iistiinliilk saglamasi, giiniimiizde teknolojik imkanlar sebebiyle de kolaylasmistir. Dijital
modellerin kullanimiyla, model alimi sirasinda ve modellerin ortodontik modele ¢evrilmesi
sirasinda meydana gelebilecek hatalar ve zorluklar elimine edilmis olur [50]. Dijital
modellerin kullanimi, sadece teshis degil tedavi planlamasi bakimindan da énemlidir [51].
Ortodontik modellerin tiim Ol¢iimleri ve kayitlar1 dijital ortamda yapilabilmekte ve dijital
gelismeler sayesinde modellerin yapimi, korunmasi ve saklanmasi gibi zorluklar ortadan
kalkmistir. Ancak dijital yontemlerin baz1 dezavantajlar1 da vardir. Pahali olmalarmin
disinda 0-5 mm gibi kiiglik alanlarda detayli ¢alismaya izin vermezler [50]. Alwakel ve
arkadaslar1 [52], yaptiklar1 ¢alismada, akilli telefonlarla ¢ekilen ve aplikasyon yardimiyla
kullanilan fotograflar {izerinde yapilan 6l¢iimleri konvansiyonel ortodontik modeller ile
yapilan dl¢iimlerle kiyaslamiglardir. Bu iki yontem, yer darlig1 6l¢timii i¢in kullanildiginda,
2 yontem arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yoon ve arkadaglarinin [51] yaptigi
calismaya gore dijital modeller ve al¢1 modeller arasinda lineer 6lglimlerde anlamli bir fark
bulunmamustir. Schirmer’in [53] yaptigi ¢alismaya gore ise, gauge yardimiyla dislerde

yapilan manuel dl¢iimler en kesin sonucu vermektedir.

Konvansiyonel al¢1 modeller iizerinde yapilan 6l¢iimler, ulasilabilirliginin kolay olmast,
maliyeti ve hasta {lizerine etkisinin diisiik olmas1 gibi iistiinliikleriyle glinlimiizde

kullanilabilirligi kabul edilen yontemlerdir.

Benzer ¢alismalarda ¢ok farkli denek sayilari kullanilmistir. Banker 150 [2], Joondepth 20
[42], Uysal 250 [1], Batwa 40 [10], Dindaroglu 142 [54], Nimkarn 40 [46], Dalidjan 44 [55],
Huanca 25 [8], Kong ise 65 [40] denek iizerinde ¢alismistir. Power analizi sonucu, bu
calismanin 52 denek iizerinde yapilmasi uygun bulunmus ancak daha fazla denek sayisinin

caligmanin giiciinii arttiracak olmasindan dolay1 60 model ile ¢alismak uygun bulunmustur.

Bazi  aragtirmacilar, calismalarini, cinsiyet faktorliini g6z  Oniine  alarak
[1],[8],[10],[39],[40],[46],[54],[55] baz1 arastirmacilar yas faktoriinii goz Oniine alarak
[2],[8],[40],[54],[55], baz1 arastirmacilar ise etnik gruplar arasindaki farklar1 géz Oniine
alarak [39],[45],[46] yapmislardir. Modeller lizerinde yapilan bu ¢alisma, farkli model analiz
yontemlerini karsilastirirken cinsiyet, yas, etnik grup gibi faktorlerden etkilenmemektedir.

Bu sebeple cinsiyet, yas ve etnik grubu gz 6niinde bulundurulmamastir.
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Yapilan calismalarda, hata paymin en aza indirilmesi i¢in dl¢iimler tekrarlanmalidir. Bu
amagla, Olcimiin tekrar yapilacagi zaman araliklar1 konusunda farkli aragtirmacilar farkli
zaman araliklar1 kullanmiglardir. Uysal ve arkadaslari [1], iki 6l¢timii 3 hafta araliklarla
yapmuslardir. Dindaroglu ve arkadaslar1 [54], iki 6l¢timii 1 ay aralikla yapmislardir. Banker
ve arkadaglar1 [2], birer hafta arayla ticer kez Ol¢iim yapmislardir. Genellikle,
arastirmacilarin kullandiklar1 zaman araligi 2 haftadir [10],[21]. Bu nedenle bu ¢alismada 2

hafta arayla 2 kez 6l¢lim yapilmistir.

6.2.TRANSVERSAL ANALiZ AMACIYLA KULLANILAN ISARET NOKTALARI
VE MODEL ANALIZLERININ GUVENILIRLILIiGi

Model analiz yontemleriyle transversal analiz yapabilmek amaciyla oncelikle rehber olan
kiigiik az1 ve biiyiik az1 dislerinin isaret noktalarinin belirlenmesi gerekmektedir. Farkli

arastirmacilar, bu amagla, farkli isaret noktalar1 belirlemislerdir.

Transversal analiz yapilmasi1 amaciyla rehber olarak kullanilan isaret noktalari, 1. kii¢iik az1
ve 1. biiyiik az1 disleri igin, sirasiyla, Uysal ve arkadaslarina gore [1], bukkal tiiberkiiliin tepe
noktas1 ve meziobukkal tiiberkiiliin tepe noktasi iken, Dalidjan [55], Al Sarraf [43], Hong
[37] ve Celebi [39] ve arkadaglarina goére distal fossa ve santral fossadir. Banker ve
arkadaslar1 [2], isaret noktasi olarak, iist 1. biiylik azinin palatinal ¢ukurunu, Batwa ve
arkadaslar1 [10] ise iist 1. biiyiik azinin meziobukkal ve distobukkal tiiberkiilleri arasindaki

cukuru kabul eder.

Model analizi yontemlerinin kullanimiyla transversal analiz yapmak i¢in, bu ¢alismada
Andrew, Schwartz ve Pont’un kullandig isaret noktalarini kullanilmigtir. Schwartz [16],
isaret noktas1 olarak, iist 1. kiigiik az1 i¢in, distal pit, iist 1. biiyiik az1 i¢in ise santral fossay1
kullanmistir. Pont [13] ise, st 1. kii¢iik az1 i¢in, vestibiil ve palatinal tiiberkiiller arasinda
kalan ¢ukurun orta noktasini1 kullanirken, tist 1. molarlar i¢in distovestibiiler tiiberkiil ile

meziovestibiiler tliberkiil arasindaki ¢ukurun en belirgin noktasini kullanmistir.

Andrew [36], transversal analiz amaciyla ‘Wala’ ve ‘Fa’ noktalarini kullanmistir. Bu

noktalar i¢in bagka yazarlar tarafindan baska isaret noktalar1 belirtilmemistir.

Model analizi, transversal anomalilerin teshisinde rehber olarak kabul edilse de, dislerde
rehber olarak kabul edilen isaret noktalari tam olarak belirleyici kabul edilemeyebilir. Tim

parametrelerin 1. ve 2. dl¢iimleri arasinda uyum bulunmustur ancak bu uyumun nedeni,
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rehber olan isaret noktalarini ayni kisinin yerlestirmesidir. Farkli kisiler, ayni isaret
noktalarini, farkli sekilde isaretleyebilir ve bu durum, model analizinin giivenilirligini

etkileyebilir.
6.3.PONT, ANDREW VE SCHWARTZ MODEL ANALIiZLERININ GECERLILIiGI

Pont model analizi, vakanin transversal olarak genisligini hesaplayip, bu degeri, normal
olarak kabul edilen degerlerle karsilastirir. Literatiirde Pont model analizinin gegerliligi ile
ilgili tartigmalar mevcuttur. Pont bu analizi yanlizca Fransiz irkin1 g6z 6niinde bulundurarak
yapmis ve kendisi de bu durumun genellenmek {izere yeterli olmayabilecegini savunmustur.
Ayrica Pont, ¢alismasini kag denek tizerinde yaptigini bildirmemistir [13]. Worms [45], 91
cocuk iizerinde yaptig1 bir calismada, Pont model analizinin sonuglarini siipheli bulmustur.
Stifter [41], Pont ve Schwartz model analizlerinin gegerliligini savunmus, kesici dislerin
meziodistal caplariin toplami ile kiigiik azilar ve biiylik azilar arasinda korelasyon
bulmustur, ancak Pont model analizinin dental arkin genigligi ile ilgili bilgi vermesinin yani
sira niimerik olarak tam deger vermekte yetersiz oldugunu savunmustur. Gupta [14],
maksiller kesici diglerin meziodistal genisliklerinin, premolar ve molarlarlar aras1 genisligin
yanlizca %21-23unii etkiledigini sdylemistir. Dalidjan [55], Pont model analizinin ark
genisligi degisikliklerinin %32 sini agikladigin1 savunmustur. Nimkarn ve arkadaslari [46],
Pont’un, Schwartz in ve Mc Namara’nin dl¢timlerini abartili bulmuslardir. Joodepth [42],
Pont’un ortaya koydugu degerleri %6 daha az hesaplamistir ve kesici dislerin meziodistal
caplarinin toplaminin, intermolar ve interpremolar genisliklerin 6lglimiinde dogru rehber
olmadigini savunmustur. Hong [37], Nepallier lizerinde yaptig1 ¢calismada, Pont analizinin
ideal ark genisligini 6lgmede giivenilir olmadigini savunmustur. Celebi [39], Pont model
analizini Tirkler tizerinde uygulamistir. 142 tane ideal okliizyona, normal biliyiime paternine
sahip daha once ortodontik tedavi olmamis hasta ilizerinde premolarlar ve molarlar arasi

mesafeyi 6l¢miis ve Pont’ un degerleriyle karsilagtirmis ve arada diisiik bir iliski bulmustur.

Pont ve Schwartz model analizlerinin ortak noktasi, dental arkin genisligini kesici dislerin
meziodistal boyutlarina gore hesaplamalaridir. Terez [35], dental arkin genisliginin ve
boyutunun disin boyutuna gore hesaplanmasini dogru bulmamistir. Terez’e gore dislerde
yasa veya diyete bagl olarak aginmalar ve madde kayiplart meydana gelebilir ve bu durum
Olclimii etkileyebilir. Ayrica, dislerin normal kabul edilen meziodistal caplari, etnik gruplara

gore degisiklik gosterebilir. Hong [37], ortodontik tedaviye baslamadan Once anterior

31



dislerin sekil ve boyut yoniinden incelenmesi gerektigini savunmustur. Ayrica, hastanin
maksiller darlik miktarin1 yanlizca dis boyutlar1 degil, hastanin yiiz profili, Angle
siniflamasi, mandibular deviasyonu, ¢enelerin birbiriyle olan iliskisi gibi faktorlerde etkiler.
Sadece kesici diglerin meziodistal ¢ap boyutlarin1 baz alarak 6l¢iim yapmak 6lgiimiin

giivenilirligi a¢isindan yetersizdir.

Schwartz model analizinin bireye 6zgli olmasi amaciyla, hastalarin yiiz tipi gbz Oniine
alinarak yiiz tipinin belirlenmesinde yiiz indisi kullanilmistir. Yiiz indisine gore yiiz tipleri,
europrosop (genis yiiz), mezoprosop (orta genis yiiz) ve leptoprosop (dar yiiz) olarak
siiflandirilmaktadir [25]. Giiniimiizde, yliziin uzun, kisa, dar veya genis oldugunun teyidi
icin kesin sonucu ancak rontgen analizleri verebilir. Martins [57], 64 Brezilyali vaka
lizerinde sefalometri ile yiiz tipini belirlemek amaciyla ‘Ricketts Vertikal Indeks’ini ve
fotograf tizerinden yiiz tipini belirlemek amaciyla natiirel kafa pozisyonunda alinan
fotograflar iizerinden yiiz indeksini Ol¢lip sonuglari karsilagtirmistir. Sonuglarin uyumlu
bulunmasina karsin Martins, fotometrik analizin destekleyici bir teshis metodu olmasi
gerektigini clinkii vertikal olarak smir olgularda yumusak dokularin kemik dokulari
maskeleyebilecegini savunmustur. Ancak rontgen analizlerinin kullanimi, radyasyon alimi
gerektirmesi, maliyet ve ulasilabilirlik nedeniyle hala pratikte kolay degildir. Yiiz indeksi ile
ilgili giivenilir olmayan bir diger konu ise yiiz indeksi normlarmnin farkli yazarlara gore
degisiklik gostermesidir. Bu ¢caligmada, Todd’a gore olan degerler kullanilmis ve bu degerler
europrosop bireyler i¢in 97 ve alti, mezoprosop bireyler igin 97-104, leptoprosop bireyler
igin ise 104 ve lstii olarak belirlenmistir [48]. Williams, bu degerleri, europrosop bireyler
icin 80-84,9, mezoprosop bireyler i¢in 85-89,9, leptoprosop bireyler igin ise 90-94,9 olarak
tanimlar [58].

Andrew analizi, rehber olarak ‘Wala’ noktasin1 kullanir. Bu nokta, konvansiyonel al¢i
modellerinde isaretlenebilir bir nokta olmasinin yani sira ‘CBCT" lizerinde isaretlenmesi de
oldukca kolay olan bir noktadir. Giiniimiizde, rontgen analizlerinin ortodonti pratiginde daha
yaygin kullanilmasiyla, Andrew model analizinin kullanimi da daha yaygin ve tercih
edilebilir hale gelebilir ¢iinkii bu sayede, transversal darligin Olglilmesi amaciyla
konvansiyonel al¢i modellere ve 6l¢iim amaciyla kullanilan ekipmana duyulan ihtiyag azalir.
Andrew model analizi, hem dental hem iskeletsel parametreleri goz oniinde bulundurulanbir
analizdir. Rehber olarak kullanilan ‘ Wala’ noktasi, analize kemik yapiy1 dahil ederken, ‘Fa’

noktasi, maksiller molarlarin angiilasyonunu dahil eder ve transversal darlik sebebiyle
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kompanse olmus maksiller molarlarin dekompansasyonunun saglanmasina yardimci olur.
Bu sebeplerle, Pont ve Schwartz analiz yontemlerine gére Andrew model analizi, daha

kapsaml1 parametrelere gore sonug verir.

Sunulan ¢aligmanin sonuglarina gore, Pont ve Schwartz model analizlerinin, kii¢iik azilar ve
biiylik azilar arasinda 6l¢iilen transversal darlik miktarlarinin sonuglari, istatistiksel olarak
anlamli dogrusal pozitif ve gii¢liidiir. Bunun nedeni, her 2 6l¢limiin rehber olarak kullanilan
isaret noktalarinin digsel noktalar olmasidir. Buna karsin, Pont ve Schwartz model
analizlerinin Andrew’un Ol¢iimleriyle karsilagtirilmasinda, Olglimler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli dogrusal pozitif ve zayiftir. Bu durumun olmasinin nedeninin,
Pont ve Schwartz model analizlerinin isaret noktasi olarak dissel noktalar1 kullanirken
Andrew model analizinin isaret noktasi olarak hem dissel ‘Fa’ noktasin1 hem ‘Wala’

noktasini yani kemiksel bir noktay1 kullanmasi oldugu diisiiniilebilir.

Andrew, maksiller darlik 6l¢imii yaparken, modeller iizerinde maksiller molarlarin
angiilasyonlarinin ideal oldugu durumu tahmin ederek bu degeri hesaba katmistir. Ancak bu
Olciimii yaparken yanlizca model analizi yontemini kullanmistir [36]. Bu calismada da
maksiller molarlarin ideal angiilasyonlar1 modeller iizerinde 6ngdriilerek hesaba katilmigtir
ancak bir disin angililasyonunu hesaba katarken yanlizca model analiz yOntemi
kullanildiginda, dislerin yanlizca kuron kisimlari hesaba katilir, dislerin kok kismi
gormezden gelinebilir. Sunulan ¢alismanin en biiyiik limitasyonu bu noktadir. Ozellikle
kuron asinmalari gibi durumlarin varliginda, disin uzun aksinin yanlis tayin edilmesi olasidir
[58]. Bunedenle, Andrew model analizi i¢in maksiller molar dislerin ideal angiilasyonlarinin
hesaba katilmasi amaciyla bu yontemin radyografik yontemlerle desteklenmesi 6l¢iimiin
giivenilirligini arttirabilir. Dis Hekimligi pratiginde panoramik radyografilerin kullanimi
yaygindir ancak Bouwens ve arkadaslar1 [59], panaromik radyografilerin angiilasyonlari
gostermede yetersiz oldugunu, eger radyografik yoOntemlerden yanlizca panaromik
radyografi kullanilacaksa, bunun intraoral klinik gozlemle desteklenmesi gerektigini
savunmus ve angiilasyonlarin tespitinde en etkili yontemin ‘CBCT’ oldugunu
gostermiglerdir. Transversal analizlerde posteroanterior radyografilerin en 6nemli teshis
araglarindan biri kabul edilmesine ragmen isaret noktalarinin yerlestirilmesinin zorluklari,
magnifikasyon hatalar1 gibi nedenlerle Chung, transversal analiz gereken vakalarda ‘CBCT’
kullanimimin gerekliliginden bahsetmistir [60]. Ricketts [5], transversal darlik olgiimii

amaciyla posteroanterior radyografiler iizerinde ‘Mx’ ve ‘Ag noktalarini isaretlemis ve bu

33



noktalar aras1 mesafelerin farkini yasa gore ayarlanmig normatif degerlerin oldugu bir tablo
ile kiyaslamistir. Bu metod, yas tayini amaciyla ekstra bir el bilek radyografisi
gerektirmektedir. ‘CBCT’ yonteminin kullanilmasi ise tiim bu gereklilikleri ortadan
kaldirabilir. ‘CBCT’ tizerinden transversal analiz yapilirken, Andrew model analizi ve
Ricketts’in posteroanterior model analiz yontemleri birlikte kullanilir. Ricketts 'in mandibula
icin kullandigr ‘Ag’ noktasinin ‘CBCT’ lizerinde isaretlenmesinin zorlugu nedeniyle,
Andrew’un kullandig1 ‘Wala’ noktasi mandibula i¢in isaret noktasi olarak kullanilir. Ancak
Andrew maksilla i¢in iskeletsel bir isaret noktasi belirlemedigi ve maksiller molarlarin
angiilasyonlarii tahmini olarak diizelttigi i¢in, maksillada isaret noktasi olarak Ricketts’in
onerdigi ‘Mx’ noktasinin kullanimi uygundur [3]. ‘CBCT’ yontemiyle Andrew model analiz
yontemi ve Ricketts posteroanterior radyografi yontemi harmanlanmis olup transversal
darlik 6l¢timlerinde model analizlerinin tek basina kullanilmasi yerine ‘CBCT’ kullaniminin

daha kesin sonug¢ vermesi mimkiindiir.
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7. SONUCLAR

Sunulan ¢alismanin sonuglarina gore;

Pont ‘Ka’-‘Ka’ ile Schwarz ‘Ka’-‘Ka’ 6lgtimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli dogrusal pozitif ve ¢ok giicliidiir.

Pont ‘Ba’-‘Ba’ ile Schwarz ‘Ba’-‘Ba’ dlgtimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli dogrusal pozitif ve giigliidiir.

Pont ‘Ba’-‘Ba’ ile Andrew ‘Ba’- ‘Ba’ dlgiimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli dogrusal pozitif ve zayiftir.

Schwarz ‘Ba’-‘Ba’ ile Andrew ‘Ba’-‘Ba’ Olgtimleri arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli dogrusal pozitif ve zayiftir.
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